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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

W sprawie walki eugenicznej z rozrodem
osobnikéw malowartosciowych.

Podat
Dr. med. Henryk HIGIER (Warszawa).

Szkic ten uwazam za uzupelnienie, a poniekad za
dalszy ciag obszerniejszego artykulu swojego ,, Zagad-
nienia nauki dzisiejszej i wczorajszej o chorobach dzie-
dzicznych', ogloszonego w Warsz. Czas. Lek. Nr.Nr.:
21—22,23—24i 25—26.

Kwestje¢ specjalna, w tytule wymieniong, poru-
szyli u nas ostatnio z lekarzy przedewszystkiem Grzy-
wo-Dabrowski, Hirszfeldowa, Luniew-
ski, Naramowski, Pienkowski i Wer-
nic.

Nim porusz¢ sprawg walki praktycz-
nej z heredodegeneracja indywidualna
i spoleczng u nas, wypada rozejrze¢ si¢ w odnoénych
ustawach Europy i Ameryki, gdzie walka ta prowadzo-
na jest przez pewne pafstwa systematycznie od lat
wielu. Biore za wz6r, — niekoniecznie godny naslado-
wania, ~~ Niemcy, gdzie wzglednie najpézniej stworzo-~
no taka ustawe i dokladny komentarz do niej oraz sto-
sowano ja na wielka skale w praktyce codzienne;j.

Wostep do aktualnego ,,Prawa zapobiegania plo-
dzeniu potomstwa dziedzicznie upo$ledzonego” brzmi
doslownie nastepujaco: a) Kto dotkniety jest choroba
dziedziczng, moie na drodze chirurgicznej ulec ubez-
plodnieniu, jesli wedlug doswiadczenia wiedzy lekar-
skiej nalezy z duzem prawdopodobienstwem oczekiwa¢,
e i jego potomkowie beda cierpieli na cigzka cielesng lub
duchowa chorobe dziedziczna. b) W mysl tego prawa
zapobiegawczego nastepujace choroby sa podejrzane:

1) wrodzony niedorozw6j umystowy, 2) psychoza
rozszczepieniowa, 3) okresowe choroby umysiowe, 4) pa-
daczka rodzinna, 5) plasawica dziedziczna, 6) dzie-
dziczna $lepota, 7) rodzinna gluchota, 8) powazne po-
twornoéci cielesne, 9) cigzki alkoholizm chroniczny.

Najtrudniej — oczywista — odr6zni¢ genetycznie
i klinicznie lekarzowi, w ktérego rekach lezy pomekqd
ostateczna decyzja co do ewentualnej interwencji i za-
biegu: czy dana choroba jest egzogenna, zzewnatrzpo-
chodna, czy tez endogenna, dziedziczna, a jesh dziedzicz-
na, to czy podlega ustawie sterylizacyjnej.

Po naszych wyczerpujacych roztrzasaniach powyz-
szych w sprawie dziedziczenia *) wystarczyé moze
w tem miejscu kilka wskazéwek ogélnych, dotyczacych
wspomnianych po kolei 9 rubryk Ustawy:

1) W chorobach o cechach niedorozwoju
umyslowego jednoczesna anomalja czaszki (czasz-
ka mala, czaszka wiezowa) lub kregostupa (skrzywienie,
tarn dwudzielna), przemawia za cierpieniem endogennem.
Obecnos¢ objawéw ograniczonego ogniska (porazenie
jednej koficzyny, drgawki polowy ciala), obecno§é miej-
scowego zaburzenia dokrewnego $wiadcza o naturze
egzogennej, nie dziedzicznej. Rozsiane ogniska zwap-
nienia w obrazie rentgenowskim czaszki, powazne zmia~
ny radjologiczne w konfiguracji komér mézgowych,
uchylenie w morfologji i w chemizmie plynu mézgowo-
rdzeniowego kieruja uwage w strone egzogenna, mala
zmienno&¢ objawow, powolnoéé przebiegu, dlugotrwa-
los¢ obrazu — w strone endogenna czyli rodzinna.

2) 3) W dziale chor6b umystowych
czlowiek psychicznie malowartosciowy musi swa zdolno§¢
plodzenia zlozy¢ w ofierze dobru przyszlych pokoles.
Nie stanowig niebezpieczefistwa dla potomstwa psychozy
organiczne, egzogenne i reaktywne, natomiast podejrzane
s3 psychozy dziedziczne: psychozy rozszcze-
pienne (schizophrenia) i psychozy odkreso-
we (cyclothymta) Nieregularno§¢ i nietypowosé
dziedziczenia nie powinny prowadzi¢ djagrosty na ma-
nowce. Typ dziedziczenia w psychozach
przewlektych moze byé¢ czesciowo dominuja-
cy, czeSciowo ustepujacy, czasem ograniczony do jed-
nej plci. Bywa przy dominowaniu choréb umystowych
czasem przeskakiwanie kilku pokolen, bywa przy rece-
sywnoéci zachorzenie heterozygotowych przenosicieli
cech chorobowych, bywa czasem rézny typ dziedziczenia
dwu choréb o identycznej prawie symptomatslogji. Do-
minujacy typ jest naog6l o wiele rzadszy, recesywny typ
czestszy, trudniej rozpoznawalny i trudniej w biegu po-
kolenn usuwalny z lona rodziny lub, scislej sie wyrazajac,
,aus dem Volkskérper”, jak rasiSci niemieccy nazywaé
to zwykli. Przezorny genetyk nie zaponiina i o tem moz-
liwem zrédle bledéw, Ze niezawsze prawny ojciec jest
istotnym biologicznym ojcem.

*y H. Higier. Warsz. Czasop. Lek. Nr. Nr. 21—26
1936.
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4) Padaczka samoistna mlodzien-
¢z a zdaje sig¢ wyjatkowo naleze¢ — mimo kategorycz-
nego twierdzenia dawnych autoréw — do choréb ro-
dzinno-dziedzicznych.

5) Plasawica p6zina, przedstar-
cza (chorea hereditaria. Huntingtoni) mawy-
jatkowo naleze¢ do choréb nierodzinnych. Pamietaé¢ wy-
pada, ze bardzo atypowe postacie (chorea dementiva,
achoreica) nie naleza do wyjatkéw i e czlonkowie ro-
dziny czasem umieraja przed krytycznym, a péZnym
wiekiem zamanifestowania sie choroby.

6) Slepota dziedziczna jest wwigk-
szosci przypadkoéw pochodzenia mézgowego. Zaréwno
dziedziczne anomalje i choroby siatkowki i plam-
ki z6ltej (degeneratio maculae, degeneratio retinae,
hemeralopia, albinismus, achromatopsia), jak §lepota
wskutek zaniku n. wzrokowego (atrophia nervi optici
congenita — F u ¢ h s) o typie dominujgco-recesywnym,
atrophia infantilis hereditaria z bezladem nog i mato-
lectwem (B e h r), atrophia familiaris juveno-virilis
(Leber) z zachorzeniem heterozygotowych kondukto-
rek — wszystkie one podpadaja pod prawo steryliza-
cyjne.

7) Zdzialu gltuchoty przewlekle]j
nie podpada pod to prawo otoskleroza z postepujacem
przytepieniem sluchu, kwalifikuja si¢ natomiast do ste-
rylizacji: a) sporadyczna czyli recesywna gluchoniemota
(Albrecht) z niedorozwojem zakofczen nerwowych
ucha wewnetrznego i prawidlowa budowa koséca jego
oraz b) gluchoniemota z potwornym niedorozwojem
wrodzonym S§limaka i nerwowego aparatu stluchowego
Cortiego. W tej ostatniej postaci o typie dominu-
jacym latwiej i szybciej si¢ zorjentowa¢ mozna, gdyz
liczni pacjenci glusi spotykaja si¢ w linjach bocznych
i w linji wstepujacej i zstepujacej, wystarcza bowiem,
jak wiadomo, jed en chory gen, aby cecha si¢ uwy-
datnita. Trudniej sobie poradzi¢é w postaci pierwszei
o typie recesywnym, tam si¢ stwierdza nierzadko mal-
zefistwa pokrewiefcze, kumulacje i potegowanie heredo-
degeneracji przez kazirodcze polaczenie chorych gendw.
stwierdza sie obecnos¢ ukrytej cechy chorobowej u dal-
szych krewnych i — co jest godne uwagi — czeste
kojarzenie sie gluchoniemoty z niedorozwojem umysto-
wym i niedowidzeniem wskutek zwyrodnienia barwika
siatkowki (retinitis pigmentosa degenarativa).

8) Niemniej wyraznie okreslony jest w Ustawie
niemieckiej dzial, obejmujacy ryczaltowo, , ci¢? Ecl ie
dziedziczne potwornos$ci cielesne’.

Chirurdzy ortopedzi zaliczaja do tej grupy obok
dwu najczestszych potwornosci, jak stopa szpotawa
i zwichniecie stawu biodrowego, nie zawsze — zdawalo-
by sie — kwalifikujacych sie do sterylizacji, liczne inne,
drobniejsze, regjonalne anomalje, jak defekty pojedyn-
czych diugich kosci, znieksztalcenia palcéw, ectrodac-
tylia, phocomelia, osteogenesis impvrfecta seu osteopsa-
thyrosis idiopathica, dysostosis cleido-cranialis. Dziwnem
wydaje sig, ze niema w tym paragrafie informujacej
wzmianki o bardzo licznych «<igikich chorobach syste-
mowych mézgu, rdzenia, nerwéw i mieéni, ktére nie-
jedna setke stronic zajmuja jako abiotrofje w podrecz-
nikach neurologji, a ktére w Niemczech niewatpliwie
zakwalifikowanoby bez namystu do przymusowej stery-
lizacji wobec porazen, znieksztalcefi, zaburzen mowy,
niedorozwoju ogoélnego i inwalidnosci postepujacej.

Lekarz w tym wlasnie dziale moze rozpoznaé ro-
dzinno$é¢ i dziedziczno&é, o ile zna teoretyczmie i prak-
tycznie utajone objawy pierwszego okresu choroby

u pacjenta i jego blizszych krewnych: np. pozorne skré-
cenie uda, charakterystyczne faldowanie si¢ skéry na
wewnetrznej powierzchni uda, ledwie uchwytne wczesne
podwichniecie stawu, coxa valga luxans, arthrosis de-
formans. Pierwsze objawy wystepuja nieraz mimo endo-
gennoéci wcale nie we wczesnem dziecinstwie, lecz do-
piero w 20—30-ch latach.

Potwornosci rak i nég czestokroé¢ tem przede-
wszystkiem uzewnetrzniaja swoja wewnatrzpochodnosé,
ze — mimo wielkich uchylefi od normalnej budowy,
formy i wymiaru kosci, mimo uchylen, ktére w nabytem
egzogennem cierpieniu dalyby powaznie zmniejszona
zdolno§é do postugiwania si¢ koficzynami lub absolutng
inwalidno$¢, — potwornosci te umozliwiaja osobnikowi
wtadanie koficzyna: rozklad bowiem muskulatury i przy-
czepOw Sciggnowych jest juz w zarodku przystosowany
do ogromnych brakéw uposledzonego koséca.

Jak wyzej juz wzmiankowalem, dawne hipotezy
o wplywie egzogennym na powstawanie tych anomalij
{obfitos¢ wod plodowych, uciskanie jakichs blizn i po-
dluznych powrozkéw owodni, nieumiejetne zawijanie
niemowlat) stopniowo poszly w zapomnienie na korzys¢
teorji wrodzonych zaburzen plazmy zarodkowej, dzie-
dziczacych sie z pokolenia w pokolenie i podpadajacych
pod prawo sterylizacyjne. Nieraz decyduje o endogen-
nosci i czynnik regjonalny: w Niemczech Bawarja np. nie
zna prawie wrodzonego zwichnigcia biodra, podczas gdy
Saksonja obfituje w nie.

9) Ostatni punkt Ustawy obejmuje ,,ci¢ z ki
alkoholizm"”, nie wyszczegodlniajac blizej, co rozu-
mie pod tem: chroniczny, ostry, okresowy, napadowy, al-
koholizm w postaci dipsomanji, pijafstwo, prowadzace
do psychozy i psychopatji, otepienia i wagabundyzmu,
do prostytucji i przestepczosci i t. p. Niektorzy genetycy
(Meggendorfer) uwazaja na zasadzie interpre-
tacji komentarzy do Ustawy, ze pod ciezkim alkoholiz-
mem biegly lekarz moze rozumie¢: a) alkoholizm przy
wewnatrzpochodnym patologicznym ,,Rauschzustand”,
przy dipsomanji okresowej, przy padaczce alkoholowej,
przy napadach oblakariczej zazdrosci malzenskiej pija-
kéw, przy hallucynozie pijackiej i psychozie amnestycz-
nej Korsakowa oraz b) ‘alkoholizm wszelkiego
rodzaju u dziedzicznie obarczonych, u psychopatéw, za-
wodowych przestepcéw i osobnikéw aspotecznych.

® *
E3

Jak walczyé¢ zheredodegeneracija,
z rozrodem osobnikéw matowarto-
§ciowych, gdy si¢ ich rozsegregowato wedlug po-
wyzszych danych?

Jezeli sprawa zapobiegania rozrodowi pewnej ka-
tegorji ludzi — rozumuje stusznie Luniewski — sta-
ta si¢ dzi§ modna dzigki zamaszystosci, z jaka ja posta-
wiono na porzadku dziennym zainteresowan publicznych
u opanowanych szalem rasistycznego mistycyzmu na-
szych sasiadéw zachodnich, to nie jest ona bynamnie;
nowa w zyciu spotecznem ludéw i w dociekaniach lekar-
skich nad sprawa profilaktyki choréb dziedzicznych.

Kto interesowal si¢ historja ruchu eugenicznego,
ten zdanie powyisze potwierdzi bez namystu. Juz w dale-
kiej starozytnosci zajmowano si¢ ta sprawa, dazylo sie do
zachowania potomstwa zdrowego i silnego, a nawet ra-
sowego i narodowego. Prawo Lykurga w Sparcie

-zezwalalo na tracenie noworodkéw cielesnie mniej war-

tosciowych, a despotyczne prawo jednego z Faraonéw
egipskich obowiazywalo do tracenia . pierworodkéw,
wrzekomo mniej wartosciowych, mniejszoéci zydowskiej,
w celu zachowania czystosci rasy panujacej. Ze skaly
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Tarpejskiej bezkarnie rzucali rzymianie nieudang fi-
zycznie lub psychicznie dziatwe swoja. Tak wygladata
-w grubych zarysach eugenika u grekow i rzymian, euge-
n'ka bezwzgledna.

Zamiast korzystaé z tych barbarzynskich metod
zam'erzchlej przeszlosci, potrafimy moze w niedalekiej
przysztosci wptywaé na podejrzane lub chorobliwe geny
iana, bardziej humanitarna droga, choé¢by napromienia-
niem plodu lub niemowlecia. W chwili obecnej
twalczanie mutacji genu przez §rodki
lecznicze { czynniki otoczenia jest w
praktyce o wiele trudniejsze od wal-
ki za pomoca §rodkow zapobiegaw-
czych, czyli terapja jest trudniejsza od profilaktyki.

Przepisy dawnej szkoty eugeniki anglika Galto-
na pelecaja racjonalny dobér plciowy, poradnictwo
przedslubne, opieke nad nowozeficami, prezerwatywy,
reglamentacje porodéw, hodowanie wsrod calej ludnosci
niezaleznie od pochodzenia i wyznania z pokolenia w po-
kolenie cech szlachetnych, tepienie cech szkodliwych,
prawne uniewaznienie malzefistw chorych umystowo,
uposledzonych intelektualnie, szerzenie wiadomosci w
szkolach z higjeny i eugeniki, nastawienie pokojowe
itop.

Nowe przepisy pewnych krajéw europejskich
i Stanéw Zjednoczonych, a zwlaszcza prawodawstwo
Trzeciej Rzeszy (Das Gesetz zur Verhiitung des
erbkranken Nachwuchses 1933) polecaja przymusowe
wedlug Ustawy sterylizacyjnej meldowanie odnosnym
wladzom wazniejszych i cigzszych choréb wrodzonych,
rodzinnych i dziedzicznych, znaja przymusowa steryliza-
¢je lub kastracje osobnikow, heredodegeneracja dotknig-
tych.

Eugenika w swoim wazkim zakresie nie moze tak
regulowaé polaczenia partneréw, jak to natura nieraz
misternie rezyseruje swoj eksperyment, tworzac na dro-
dze prymitywnej genetyki caly szereg osobnikéw z ta-
lentem lub geniuszem w dziedzinie somatyki i psychiki.
Nieco gmatwaja sprawe niemieccy genetycy (Cur-
tius), traktujac jako synonimy higjene spoleczna, hi-
gjene ras i eugenike oraz bagatelizujac nieprzezwycie-
zone trudnosci przenoszenia praw genetycznych $wiata
rodlinno-zwierzgcego na rodzaj ludzki.

Dwa gléwne zadania dawnej eugeniki i nowej ra-
sohigjeny, a mianowicie mnozenie zdrowego dziedzicz-
nie i unikanie uposledzonego dziedzicznie potomstwa,
moga by¢ przeprowadzone: 1) na drodze mie-
dzynarodowej i apolitycznej euge-
niki, jak to usiluja robi¢ pewne kantony szwaj-
carskie i liczne Stany Ameryki Pélnocnej, oraz 2) na
drodze §cisle rasowo-narodowej i so-
cjalno-politycznej jak to si¢ dzieje obec-
nie w Niemczech z polityka ras, jej idealizowaniem rasy
germansko - nordyckiej, postponowaniem pierwiastkéw
pacyfistycznych i nie rdzennie niemieckich, faworyzowa-
niem agresywno$ci i wojny, dziatajacej, jak wiemy
wszyscy, raczej dysgenicznie niz eugenicznie, swoim ma-
lowartosciowym, rasowo mieszanym, rzadko czystym,
czesto chorym powojennym materjatem Judzkim zaréwno
u zwyciezcy, jak u zwycigzonych.

W jednej z ostatnich definicyj eugeniki, jej pod-
staw i celébw N aramo w s ki, wzorujac sie zbytnio na
eugenice niemieckiej, mocno rasowo nastawionej, roz-
szerza ramy tej nauki w Polsce, obciaza ja nienaleine-

mi do niej obowiazkami, jak podniesienie ilo §cio -~

w e g o stanu zaludnienia, popieranie czynnikow, ma-
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jacych na uwadze sile obronng kraju lub teZ site obron-
na elementu rdzennego. '

Eugenika, jako nauka i ruch spoteczny w réznych
krajach cywilizowanych i kulturalnych o ludnosci jed-
nolitej lub mieszanej, posiada wszedzie podstawy i za-
sady ogélne i jednakowe i nie podota nigdy zadaniom
jej obcym, jak obfite zaludnianie kraju, jak klasyfiko-
wanie réznogatunkowych czynnikéw obronnych kraju,
jak segregowanie elementéw pafistwa réznonarodowo-
Sciowych.

¥, %

Stabag strone glosnego na $wiat caly niemieckiego
prawa rasistycznego stanowig, poza wyzej wymienio-
nem, liczne niedociagniecia teoretyczne oraz mnogie nie~
jasnosci praktyczne, dla lekarza, dzialajacego w mysl
ustawy sterylizacyjnej wielce wazne, o ktorych po kolei
wspomnie¢ obowigzkowo nalezy w tem miejscu.

1) Nie iest jeszcze ostatecznie
rozstrzygniety problem istoty dzie-
dziczenia oraz zagadnienie profilaktykii lecznictwa
heredodegeneraciji.

Nie wiemy nic konkretnego o tem, jak wyglada
przyrost ludnosci pod wzgledem wartosci biologicznych
i spotecznych, jaki jest wzajemny stosunek osobnikéw
chorych i zdrowych, domyslamy sie, ze si¢ rozmnazajg
zbytnio gatunki patologiczne, ktére przekazuja potom-
stwu zawigzki cech chorobowych.

Faktem stwierdzonym jest, ze osobnicy anormal-
ni i malowartosciowi rozmnazaja si¢ bardziej, niz prze-
cietni zdrowi ludzie. Liczba osobnikéw psychicznie anor-
malnych, ktorzy sie nie zastanawiaja nad wartoscia so-
cjalng czlowieka, jest w kazdem spoleczenstwie bardzo
duza. Ustalono, e liczba psychicznie chorych w ciagu
ostatnich 25 lat wzrosta w Stanach Zjednoczonych
0 211% przy przyroscie ludnosci, wynoszacym 143%,
co oznacza 48%. Gdy si¢ obliczy, ze osoby nienormal--
ne lub psychicznie ulomne, nalogowi alkoholicy, urodze-
ni przestepcy i t. d. maja liczne potomstwo, ze wady ro-
dzicow przenosza si¢ na dzieci do dalszych pokolen, to
uSwiadomimy sobie, iz nienormalny osobnik, pozosta-
wiony samemu sobie, w ciagu lat kilkunastu czy kilku-
dziesieciu dostarczy nam kilku, a nawet kilkunastu po-
dobnie chorych jednostek, ktére nadto rozmnazaé sie
beda w dalszym ciagu. Racjonalna polityka populacyjna
nie moze zamykaé oczu na ten stan rzeczy. I eugenicy
daza do doskonalenia gatunku ludzkiego, kontrolujac
w pewien sposéb rozrodczo$¢ ludzka. Ich projekty
ustaw, mnozace si¢ ostatnio, przewiduja tez moznos¢
unieszkodliwienia jednostek, ciezko dziedzicznie obcia-
tonych, droga przymusowego lub dobrowolnego inter-
nowania lub izolowania, sterylizowania lub kastrowania.

2) Ustawy sterylizacyjne réznych krajéow n i e
wszedzie §cisdle rozgraniczaja, lecz
raczej przeplataja wskazania i lekarskie
i eugeniczne, socjalne i prawne, ktére to wskazania w
sprawie sterylizacji i kastracji znacznie sie w praktyce
rozniag od siebie.

Dla uniknigcia nieporozumien wskutek rozbiezno-
&ci w stosowaniu nazw dla tych pojgé, Grzywo-D a-
browski &cisle definjuje je. Mianem steryliza-
cji okreslamy pozbawienie osobnika zdolnosci do za-
plodnienia przy zachowaniu zdolnosci do stosunku
plciowego i przy istniejacym popedzie plciowym; mé-
wigc o kastracji, mamy na mysli usuniecie gru-
czotow plciowych, co oczywiscie pozbawia zdolnosci do
zaplodnienia i przewaznie niweczy poped plciowy,
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a u mezczyzn powoduje zazwyczaj niezdolnosé do spéi-
kowania, dysproporcje miedzy popedem a zdolnoscia
plciowa, dysproporcje w budowie ciata (eunuchoidyzm),
zaburzenia natury neurastenicznej, wegetatywnej i afek~
tywnej, zaburzenia wcale dla ustroju nie obojgtne.

3) Najprosciej ze stancwiska prawnego rzecz
si¢ przedstawia, gdy osoba dorosla, obarczona ciezka
anomalja (zboczenia popedu plciowego), potwornoscia
(warga zajecza) lub choroba (porazenie nég neuralne),
nalezaca do dziedzicznych, sama stawia wniosek ste-
rylizacji lub kastracji. Komplikuje si¢ sprawa, gdy ten
wniosek stawia osoba nieletnia, lub prawnie nieodpowie-
dzialna, kierownik przytutku, sanatorjum, wigzienia.

4) Wszystkie ustawy sterylizacyjne spotykaja si¢
prawie wszedzie z sprzeciwem. Jedng ze starszych
wiekiem jest opozycija teologodw, duchowienistwa
wszystkich prawie wyznaf w my$l brzmienia nakazu bi-
blijnego: Rozpladzajcie si¢ i rozmnazajcie, oraz w mys!
nakazu glosnej encykliki papieskiej Casti connubii: ,,Non
sint facienda mala ut eveniant bona” (nie czyn zlego
nawet wowczas, gdy ono ma wyjs¢ na dobre). ,,Steryli-
zacja jest bronia obosieczna, réwniez niebezpieczna dla
przestepcy, jak dla spoteczenstwa™.

Woedtug Kosciota katolickiego, sterylizacja dozwo-
lona jest jedynie w celach leczniczych, jako sposéb ra-
towania zycia jednostki. Wobec tego sprzeczna z natura
jest nietylko sterylizacja przymusowa, ale i dobrowolna.

5) Przecigtny spolecznik inteligent,
jurydycznie myslacy, niezupelnie sie orjentowa¢ moze,
gdzie si¢ w ustawie zaczynaja i gdzie koncza wskazania
lekarskie i spofeczne, zapobiegawcze i karno-sagdowe. Ste-
rylizacja nie moze ze stanowiska prawnego dotkna¢ osob-
nikéw zdrowych, niewinnych, dziedzicznie obarczonych,
dla przysztych pokolen prawdopodobnie niepozadanych
lub szkodliwych, natomiast odnosi¢ si¢ winna do 0séb,
ktére z wiasnych, w nich tkwigcych powodow sa dla
spoleczenstwa pod pewnemi wzgledami niebezpieczne.

6) Stusznie pyta rownie i zawodowy prawnik,
czy dziedzicznie przestgpczych wolno ubezpladniaé; czy
w rodzinach z dziedziczng hemofilja, z wrodzonem znie-
ksztalceniem koficzyn, z rodzinnem otepieniem umystu
lub 8lepota dziedziczng wolno sterylizowaé zupetnie zdro-
we matki, ktérych wina polega na tem, Ze z fatalizmem
losu przenosza one tu i owdzie — mie zawsze i nie wszg~
dzie —chorobg na potomstwo, same nie ulegajac jej.

7) Powaine grono lekarzy spolecznie wyro-
bionych réwniez stoi na stanowisku, ze prawa dziedzicz-
nosci nie sa jeszcze dostatecznie naukowo opracowane
i scisle stwierdzone, i ze stan wspdlczesnej wiedzy gene-
tycznej jest praktycznie jeszcze dosyé chwiejny, wobec
czego opieranie wylacznie na prawach dziedzicznosci
pewnych zasad jurydycznych jest sprzeczne z zatozeniem
logicznego i spolecznego myslenia, ze przeto ustawe opie-
ra¢ nalezy w chwili obecnej przedewszystkiem na wska-
zaniach, wynikajacych z potrzeb socjalnych, najbardziej
dojrzalych, dla szerokiego ogétu najlatwiej zrozumialych,

8) Polskie Towarzystwo Eugeniczne, ktére wy-
suwalo dotad zgodnie z tytulem swoim na przedniz miej-
sce wskazania e u g eni ki (kierunek t. zw. $§wiadomego
macierzyfnstwa, poradnictwa przedslubnego, walki wy-
chowawczej z czynnikami zwyradniajacemi), podejmuje
stopniowo -akcje odmienng, projektuje ostatnio ujecie
prawne zadan, majacych na celu poprawienie rasy i roz-
winiecie wrodzonych wlasciwosci rasowych ludnosci
w kierunku najkorzystniejszym dla spoteczeastwa, wypo-
wiadajac si¢ kategorycznie (W ernic) za wyjalowie-
niem dobrowolnem na wniosek zainteresowanego oraz

za wprowadzeniem przymusowe;j sterylizacji i kastracji w
walce ze zwyrodnieniem i degeneracja rasy. Projekt
Tow. Eugen. ledwie toleruje pozornie mniej wazkie
— zdaniem jego — wskazania lekarskie i spoleczne,
wpuszcza je tylnem wejsciem, usilujac, jak sie obrazo-
wo wyraza Luniewski, przy stlomianym ogniu
eugenicznym upiec réwniez pieczen sterylizacji spo-
lecznej. W rzeczywistosci moznaby w najlepszym ra-
zie upiec pieczen eugeniczng przy ognisku spotecznem,
nigdy zas$ odwrotnie.

Eugenika nie zastanawia si¢ i nad tem, ze steryli-
zowany mlody osobnik stanie si¢ tu i owdzie dla bezptod-
nosci swej wérod plei pigknej pozadanym i chenie poszu-
kiwanym partnerem, prostytutka meska i mimo-
wolnym szerzycielem tg droga choréb wenerycznych
wiréd nieuswiadomionych kobiet, co bynajmniej nie lezy
w programie towarzystw eugenicznych,

9) Ze stanowiska lekarskiego nie moze rzeczo-
znawca poming¢ milczeniem lub przejs¢ obojetnie koo
wielce elastycznego i rozciggliwego tekstu jednego z wy-
zej przytoczonych paragrafow prawzoru Trzeciej Rze-
szy (§ 8).

Do Ustawy Niemieckiej, obarczajacej lekarza wiel-
ka odpowiedzialnoscia meldowania chorych i przymuso-
wego ich ubezpladniania, —~ co wszak stanowi nader po-
wazng ingerencje cielesna i duchowa w jazn obywate-
la, — wprowadzone zostalo dosy¢ niewyraine pojecie
zbiorowe: ,,ci¢zkie cielesne potwornosci,
z duzem prawdopodobienastwem mo-
gace sie dziedziczyé'. Nie zawsze lekarz,
nawet dokladnie obeznany z typami dziedziczenia, jest
w stanie okresli¢, czy dana anomalja cielesna jest cigczka
i czy w nastepnych pokoleniach bedzie cigzka, czy sie
wogole dziedziczy¢ bedzie i z jakiem prawdopodobien-
stwem.

Wszak wiemy, ze rodzinna schizofrenja i pa-
daczka dziedzicza si¢ przy jednym chorym rodzicu za-
ledwie w 1/;, przypadkéw. Wiemy roéwniez, ze u osob-
nikéw aspotecznych, amoralnych nietylko czynnik wro-
dzony (moral insanity), ale komponent Srodowi-
ska i otoczenia odgrywa w wychowaniu i ksztaltowaniu
charakteréw wielka role, niszczaca wzglednie poprawcza.

Lekarz nieraz sie zastanawia, rozmys$lajac nad
potwornoéciami, czy np. mozna i nalezy sterylizowac
chorego z dziedzicznem porazteniem nog lub
zrodzinng anomalja kosmetyczna (warga
zajecza, zwichniecie stawu biodrowego, stopa szpo-
tawa, rozszczepienie podniebienia) z tymze pietyzmem
i obowiazkowoscia, co ciezka deformacje tulowia, psy-
choze lub idjotyzm.

Wiadomo, 2e narodowo - socjalistyczne pra-
wo niemieckie upowaznia do sterylizowania bez wy-
jatku wszystkich dotknigtych okresowa psy-
chozga, podniecenng lub przygnebienng, bez bliz-
szego indywidualizowania. Popelnia si¢ atoli nieraz
wielki blad, gdy choroba ta ma lagodny przebieg, gdy
wybucha rzadko, gdy czlonkowie rodziny naleza do ka-
tegorji wybitnie zdolnych ludzi jak np. Rousseau,
(psychopathia). Beethoven (otosclerosis). B y-
r o n (luxatio coxae), B liicher (depressio), Ro-
bert Mayer (cyclothymia). Oczyszczamy woOwczas
rodzing z drobnych anomalij kosmetycznych lub niewiel-
kiej choroby psychicznej, a jednocze$nie wyjalawiamy ja
z talentdéw i geniuszéw, wnoszacych do Zycia spoleczne-
go cenne wartoéci dodatnie.

Nieco inaczej stoi sprawa z wczesnem oOte-
pieniem mlodziefAczem, t w. psychozg
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rozszczepienng czyli schizofrenja,
ktéra chcemy postepowaniem negatywnem wytepié,
siegajac nozem wglab dziedzicznego zespolu cech, gdy
jednoczesnie nowsze poszukiwania $rodkéw leczni-
czych zapowiadaja si¢ coraz pomyS$lniej (wstrzasy
bodicowe, goraczkowe i poinsulinowe).

A juz najmniej jasno postawiona jest szeroka
dziedzina alkoholizmu natogowego, oli-
gofrenji czyliniedorozwoju umystowe-
goipsychopatéow pobudliwych, niezréwnowaszo-
nych i antyspolecznych. Przy sposobnosci wzmianko-
waé nalezy, Ze wszystkie prawie ustawy sterylizacyjne
glownie maja na wzgledzie chorych z zamknietych za-
ktadéw, naogé! wyjatkowo plodzacych, zas mniej méwia
o przebywajacych na wolnosci lub w sanatorjach prywat-
nych, obficiej zapladniajacych lub rodzacych.

10) Gdy u mezczyzn sterylizacja z wycieciem prze-
wodéw nasiennych (vasectomia) jest zabiegiem malym.
to u kobiet obustronne podwiazanie trabek jajowodéw
(salpingectomia) nazwaé nalezy operacja powaina i
odpowiedzialna, gdyz dokladnie wykonana — nawet
przy pozostawieniu gruczoléw plciowych — wymaga
laparotomji i bez zgody chorego lub rodziny umystowo
chorego osobnika nie winna by¢ prawnie dokonana.
Jeszcze powazniej przedstawia sie rzecz z kastracija,
ktérej dokonywa sie na przestepcach, recydywistach
seksualnych, zazwyczaj psychopatach, lub intelektualnie
i moralnie niedorozwinigtych, nie jako kare, jak ogot sa-
dzi, lecz jako leczenie zapobiegawcze.

#

Czy upowazniony u nas jest lekarz, w wykonywa-
niu praktyki majacy na wzgledzie zaréwno dobro cho-
rego jak zdrowie publiczne, do dokonania ubezptadnia-
jacych rekoczynéw — pyta¢ wypada — i czy ciazy na
nim odpowiedzialnos¢ ze stanowska ogélnego Kodeksu
Karnego lub deontologji czyli kodeksu zawodowego
etyki lekarskiej?

Zdawaloby sie, ze lekarz, zapobiegajac szerzeniu
si¢ powaznych choréb (miedzy innemi dziedzicznych, ro-
dzinnych, wrodzonych), jest zasadniczo w zupelnej zgo-
dzie z obowigzujacemi przepisami o praktyce lekarskiej.
A jednak obecnie obowiazujace ustawy wymagaja, we-
dlug jednych prawnikéw, zgody osoby chorej lub opie-
kuna jej, a wedlug innych, karza lekarza nawet, gdy zgo-
da nastapila, ale nie zaistnialo do operacji wskazanie czy-
sto lekarskie, majace na celu jedynie tylko dobro indywi-
dualne, dobro chorego, nie zas spoleczne lub inme.

A jak traktuja kwestje wskazan sasiednie Niem-
cy na zasadzie swego prawa z dn. 1.1.1934 r.? Oté2 nor-
dycka Rzesza Trzecia, 6w promotor calej tej sprawy
w Europie, wskazan spolecznych wcale nie uznaje.
Ubezplodnienie z wskazan socjalnych nie istnieje u
nich jako prawo, lecz jako karalne przestepstwo, musi
ono byé uwazane przez sad za ,$wiadome kaleczenie
ciala i wedlug odno$nych paragraféw prawnie karane™.
Niemieckie prawo (Gesetz gegen gefdhrliche Gewohn-
heitsverbrecher) stosuje czasem kastracje czyli wytrzebie-
nie jako kare sadowa u zawodowych przestepcow seksu-
alnych.

W Niemczech eugenika zlewa si¢ poniekad ze
swoista polityka ras, wbrew dotychczas panujacym po-
gladom, ze mieszaniec dwu ras, nie obcigzony dziedzicz-
nie, jest wielce korzystnym nabytkiem.

Wspélczesna Rassenpolitik Niemiec dowo-
dzi¢ usiluje wrecz przeciwnej tezy, e mieszaniec wyka-
zuje do$¢ licznie dysharmonje zaréwno w dziedzinie so-
matycznej, jak psychicznej, a zwlaszcza mieszanie ma

nieznosi¢ sie i dawaé malowarto$ciowy amalgamat, mie-
szanine szlachetnej pono rasy germanskiej nordyckiej z
innemi pospolitemi rasami, zwlaszcza semicka. Rasizm
niemiecki, najdobitniej scharakteryzowany w Ustawie
,,Ochrony czystosci rasy germanskiej’, wyraznie pod-
kresla i akcentuje, 2e ,rasa jest jedyna wieczng war-
toscia zycia', ze ,,czysto$¢ rasy jest najwickszem do-
brem narodu”, e ,grzech przeciwko czystosci rasy jest
grzechem pierworodnym®, Ze ,pprawo rasy, honoru i
ziemi jest zasada prawna’ i ze stary, jak $wiat, spraw-
dzian antropologiczny upowaznia do podzialu narodow
na wyzsze i nizsze, szlachetne i malowartosciowe pod
wzgledem rasowym wedlug przestarzalych pogladéw
i tez Gobineau i Chamberlaina. Wobec
takiego stanowiska, wobec fatalizmu, tkwigcego w na-
sieniu, nic dziwnego, ze wszelkie wplywy otoczenia ida
w kat, ze, gdzie wiedza Scislta i niepokalana nie wy-
rzekla jeszcze ostatniego stowa, scholastyka i misty-
cyzm opanowuja mdzgi ludzkie, a jako jedyny postep
socjalny ukazuje si¢ néz chirurga.
* o, %

Na ostatnie, najbardziej zasadnicze pytanie w
sprawie populacyjnej: czy sterylizacja, na-
wet dostatecznie umotywowana ze
stanowiska genetycznego i jego
wskazan jestradykalnym §rodkiem
szybkiego ocalenia ludzkos$ci od de-
generacji? odpowiedzi, zaleznie od obozu, brzmia
rowniez bardzo rozbieznie.

Anomalje i choroby dziedziczne o typie domi-
nujacym znikng z horyzontu — wola z emfaza
Werner z berlinskiej polikliniki rasoznawczej —
i beda wykorzenione w ciagu jednego pokolenia. Mniej-
si fanatycy i entuzjasci odraczaja ten wynik pomyslny
na lat czterdziesci (Titrala). Wedlug obliczen sta-
tystycznych umiarkowanych genetykow (Bode wi g)
choroby endogenne nie znikna, lecz spadna ledwie do
polowy i to dopiero za cale lat 300—500. Przypuszcza¢
— mniemam — nalezy, ze choroby, jak nizej zobaczymy,
szerzy¢ sie beda dalej, acz w stopniu bardziej umiar-
kowanym, poki si¢ nie wytepi fenotypowo zdrowych,
za§ genotypowo chorych czlonkéw rodziny i osobnikéw
bocznych linij z rudymentarnemi, szczatkowemi posta-
ciami heredopatji.

Rzadko ktéry lekarz zdaje sobie sprawe, nie
obeznany z czestoscia chordb dziedzicznych kraju,
jak wielki jest zasieg kandydatow
do sterylizacji, liczac tylko najczestsze cho-
roby i odliczajac anomalje i znieksztalcenia wro-
dzone. W Niemczech np. okazalo sie, ze licz-
ba ta dochodzi do miljona, jesli braé pod uwage tylko
cztery heredopatje: dziedziczna gluchote, niedorozwdj
intelektualny, psychoze schizofreniczng i psychozy
okresowe. Wedlug innego obliczenia (Stumpfl),
obejmujacego tylko psychozy schizofreniczne i cyklo-
tymiczne oraz oligofrenje i padaczke, kandydatéw do
sterylizacji jest w Niemczech okolo 800 tysiecy.

Nie jest jeszcze ostatecznie rozstrzygnigte zagad-
nienie podstawowe, czy obarczeni dziedzicznie osobni-
cy w spadku po dalekich przodkach otrzymali wszystek
swoj majatek, a proces nieszczesnej schedy zostal osta-
tecznie zlikwidowany i zakoficzony, czy tez musza sie
jeszcze liczy¢ z mosiliwoscia stalego — przez indywidua
heterozygotowe — powstawania droga mutacji nowych,
nieprzewidzianych dziedzicznych anomalij i choréb, kté-
rych zahamowaé nie sa w stanie. Posiadaja tez olbrzy-
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mie znaczenie dla oceny praktycznej ubezpladniania
nastepujace fakty bezsprzeczne. Niezawsze mozemy,
posiadajac skrécone rodowody, mowi¢ o bezwzglednie
czystym charakterze dominujgcym lub tez czystym re-
cesywnym pewnej cechy somatycznej i psychicznej,
gdyz sa typy mieszane dziedziczenia, istnieje ,,Vielheit
von Erbgingen™; przy cesze patologicznej recesywnej
moze ona sie zjawi¢ u dzieci pozornie zupelnie zdro-
wych, a jednak posiadajgcych geny chore (hemofilja,
myopatja neuralna), ktére sie nie przejawily z tego je-
dynie powodu, iz przypadkowo kryte czy zadominowa-
ne zostaly przez geny zdrowe.

Dla zbadania tego zagadnienia—dowodzi Hir s z-
feldowa—nalesy §cisle odréznia¢ -schorzenia, dzie-
dziczace sie jako cecha dominujaca i jako cecha ustepu-
jaca. Geny dominujace pcsiadaja wieksza zdolnosé
przejawiania sie i zjawia sie w' fenotypie, nawet jezeli
jeden gen dziala. Dla cech ustepujacych niezbedne jest
wspoldzialanie dwuch genéw. Osobnik z cecha dominu-
jaca nie potrafi w plazmie zarodkowej ukryé swoich
genéw chorobowych. ,,Gdyby$my zatem mogli uniemo-
zliwi¢ rozpléd osobnikéw z genami dominujacemi cho-
robowemi, mogliby§my rzeczywiscie wyleczyé ludzkosé
z chor6b dziedzicznych. Natura uskutecznia
stale takie lecznictwo spoleczne droga selekcji i dlatego
naogo6t nie spotykamy cigzszych choréb o charakterze
dominujacym. Inaczej dzieje sie z cechami recesywnemi”,

O ile latwo, znajac odsetek chorych, obdarzonych
pewna cecha ustepujaca. wyliczy¢ teoretycznie odsetek
heterozygotéw dla cech zaleznych od jednego genu,
o tyle jest to prawie niemozliwe tam, gdzie wchodzi w
gre wiecej genéw (Lenz, Verscheuer). We-
diug obliczen statystycznych wynika, zdaniem tejze
autorki, ze wiekszoé¢ ludnosci Rzeszy Niemieckiej, a nie
drobny jej ulamek, — jak sugestjonowaé usilowano ca-
temu spoteczefistwu, — posiada geny, wymagajace grun-
townej czystki, czystki na przestrzeni kilkudziesieciu
pokolei w ciagu dlugich wiekéw, siegajacych blisko
1500 lat, czystki, obejmujacej polowe calej ludnosci
Niemiec, czyli nie miljon, jak podalem wyzej wedlug
obliczenia ortodoksyjnie wierzacych rasistow, lecz 30
miljonéw wedlug statystyki objektywnych czystej krwi
genetykow.

Przenoszac to zagadnienie populacyjne ze $wia-
ta roslin i zwierzat mna czlowieka, uwaza slusznie
psychjatra Pienkowski, nie wykraczajacy poza
ramy $cisle lekarsko-biologiczne, ze nikle jest prawdo-
podobienstwo, by przez sterylizacje zdecydowanych
umystowo cherych, ktory to dzial nozologji gtéwnie go
interesuje, deprowadzi¢ sie dalo do poprawienia tych
wlasciwosci droga wskazan genetycznych, wzglednie
eugenicznych. W tymsZe mniej wiecej duchu, sadze,

7 klinik, szpitali 1 pracowni

Z Oddzialu Choréb Nerwowych Miejskiego Szpitala
Zapasowego w Lodzi.
(Ordynator: Bronistaw Frenkiel).

O wplywie autohemoterapji na porazenia
polowicze. *)

Podat
Daniel KON (Lodz).

W r. 1929 doniést. Artault de Vevey
o leczeniu krwotokéw mézgowych zapomoca zastrzyki-
wan krwi wlasnej. Juz podczas wstrzykiwania krwi,
w kilka minut, godzin, wzgl. niewiele dni po zastrzyknie-
ciu, autor spostrzegal uderzajaca poprawe. Tak znaczna
poprawa nastepowala nietylko w przypadkach ostrych,
ale réwniez w podostrych, a nawet w przewleklych. Spo-
strzezenia te potwierdzone zostaly przez innych autoréw
(Colella i Pizzillo, Ronco, Rabboni
i-Gurrieri), ktérzy rowniez chwala dzialanie auto-
hemoterapji w przypadkach porazen krwotocznych.

Istota dzialania autohemoterapiji nie jest dokladnie
znana. Juz sama mnogo$¢ wskazan do stosowania lecze-
nia krwia wlasna jest tego najlepszym dowodem. Rézno-
rodne schorzenia skérne: furunculosis (Spietho f f
juz w r. 1913, Balmagia, Gaté, Thiers),
herpes zoster (Kenedy i Neuwirth, Le
Calveé), verrucae (Sézary, Horowitz, Au-
zépy), urticaria, eczema, prurigo, pruritus, pyodermije,
zapalenia skory, choroba Quinckego(Neumark,
Lifschitz, Hinze, Hufnagel, Ham-
burger, Marre i Waynberger, Gri-
mes, Burgess). Sprawy zapalne sluzéwek i stany
anafilaktyczne, a wigc: rhinitis aestivalis, bronchitis
asthmatica, pharyngitis, enteritis muco-membranacea,
urethritis non gonorrhoica (Cassimatis, Jac-
quelin i Bonnat, Thuet), sprawy gosécowe

*) Referat wygloszony na posiedzeniu Lédzkiego Tow.
Lekarskiego dn. 22.1V.19367r.

brzmie¢ winna odpowied?, obejmujaca caly rozlegly
dzial heredodegeneracji w medycynie,
stawow ostre i przewlekte (Yurew, Karp, Bal,

Abessalomoff), schorzenia ginekologiczne i go-
raczka pologowa (Cohn i Czempin, Litwak,
Audebert, Ribat i Bec, Sinn), choroby
zakazne: pneumonia, bronchopneumonia, dur, ospa
wietrzna, influenza, pooperacyjne powiklania ptucne
{(Simici, Popescu i Lazarescu, Iva-
noff, Glazko i Goinakov, Szpilman,
Flesch), gruilica (Jancsoé V. L), kila (Glas-
ser, Gougerot i Meyer, Pogany, Raj-
ka i Radnai), twardziel (Meyrelles de¢
Souto), wrzéd zoladka i dwunastnicy (Cerf,
Hubert, Villert), schorzeniaoczne (Zakha-
row, Schieck, Masselin, Marcenac
i Lemetayer), nowotwory (Blumenthal),
zaburzenia wewnatrzwydzielnicze (Sternheim),
choroby uktadu krwiotwérczego (Fervers, Scha-
piro), nerwiceipsychozy czynnosciowe (Beelitz,
Azmy-Bey i El-Agaty, Van Walsem)
— slowem, niema prawie galgzi medycyny, w ktérejby
nie prébowano skutecznosci autohemoterapji.

Mysl postugiwania si¢ w lecznictwie krwia ludzka
nie jest nowa. Juz alchemicy uzywali jej, jako podstawy
do rozlicznych preparatow — idea, ktora odiyta obec-
nie, gdy poczyna si¢ wprowadzaé krew, jako vehiculum
dla réznych lekéw (adrenalina, insulina, preparaty zlota
itd.—Achitouv).

Proba rozpatrywania dzialania autohemoterapji
z punktu widzenia teoryj i poje¢, wprowadzonych przez
klasyczne odkrycia szkoty Miecznikowa, Ehr-
licha, Bordeta, Wrighta iin., austalajacych
znaczenie wlasnosci bakterjobéjczych, antytoksycznych,
aglutynacyjnych krwi — nie wytrzymuje zadnej krytyki.
Pobranie krwi z naczynia i zastrzykniecie jej w migsnie
nie dodaje ustrojowi zadnego nowego skiadnika.

Roux, Lumiére i Montoloy stwier-
dzili, ze koloidy surowicy i czerwonych ciatek krwi zdolne
sa do wzajemnej reakcji in vitro. Autorzy ci, w réznych
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warunkach doswiadczalnych, stwierdzili, Zze, dzialajac
wyciagiem ciatek krwi na surowice, wzgl. osocze, powo-
duje si¢ ktaczkowanie. Dzigki wydobyciu krwi z naczy-
nia, zachodzi w niej pewne przestrojenie stanu koloidal-
nego. Przez wprowadzenie tej ilosci zmienionej w ten
sposéb krwi ponownie do ustroju wywotuje si¢ pewne,
blizej nieokreslone zmiany, sprzyjajace wyzdrowieniu
rozmaitych stanéw chorobowych., Czyiby po opusz-
czeniu naczynia zachodzily we krwi procesy biochemicz-
ne, nie bez podobiefistwa do procesu krzepniecia krwi,
dzieki ktorym krew nabywalaby wlasnosci:bakterjoboj-
czych lub antytoksycznych? (Kénigsberg). Lu-
barsch wykazal, 2e 600 laseczek waglika zabija
zwierze, ktorego 1 cm3 krwi in vitro niszczy 30.000 za-
rodnikow,

W kazdym bad? razie zwigksza si¢ po ‘autohemo-
terapji znacznie ilosé¢ globulin we krwi, wiadomo za$, ze
globulinom przypisuje si¢ dzis duza role w tworzeniu
przeciwcial,

Wedlug F. Schiirera, autochemoterapja nie
dziala swoiscie, ale zwigksza frakcje elementéw uposta-
ciowanych we krwi oraz zdolnos¢ fiksacji uktadu siatecz-
kowo-srodblonkowego. Joltrain, ktory uwaza, ze
przewlekly -gosciec ma swe zrodto w skazie koloidokla-
stycznej, proponuje w tych stanach autohemoterapje, ja-
ko leczenie, majace na celu zmiang stanu humoralnego.

Woreszcie, zaleznie od sposobu przygotowania,
krew moze mieé¢ rozne wlasnosci. Vorschiitz przy-
puszcza, ze w pierwszych 10 minutach po pobraniu zja-
wia si¢ w odwléknionej krwi substancja, pochodzaca ze
zniszczonych plytek i majaca cechy sympatykotoniczne.
Fervers i Seyderhelm stwierdzili, ze krew,
poddana dziataniu promieni pozafiotkowych lampy
kwarcowej, nabywa wlasnosci, pobudzajacych uklad
krwiotworczy.

Podalismy przeglad rozmaitych zapatrywan na
istote autohemoterapji. Nie wchodzac blizej w mniej
lub wigcej spekulatywne teorje, chcieliby$my zatrzymaé
sie na fakcie, ktéry, zdaniem naszem, nie ulega juz naj-
mniejszej watpliwosci. Krew, po opuszczeniu naczynia,
zmienia swe wlasnosci; biatko jej, mimo, Ze pierwotnie
pochodzace z ustroju, staje si¢ obce dla tegoz ustroju.
Trudno zatem odnie$¢ si¢ do autohemoterapji inaczej,
niz do odmiany proteinoterapji pozajelitowej, odmiany
bardzo lagodnej, gdyz przedstawiajacej niedaleki etap

i

w rozpadzie biatka rodzimego. Manipulacje, zachodzace
bowiem pomiedzy pobraniem krwi z zyly a wstrzyknie-
ciem jej Srédmiesniowo, wymagaja krétkiego czasu.
Potwierdzenia tego pogladu, wedlug ktérego auto-
hemoteropja jest jedynie rodzajem bardzo oszczedzaja-
cego lecznictwa wstrzagsowego, szukalismy w bada-
niach laboratoryjnych. W tym celu zwrécilismy sie do
przesledzenia odczynu leukocytarnego, wystepujacego
we krwi osobnika, po wstrzyknigeciu mu krwi wlasne;j.
Stosowalismy autohemoterapj¢ u hemiplegikéw,
u ktérych jednoczesnie obserwowalismy ewentualny
wplyw leczniczy, ale réowniez — dla poréwnania — u
innych chorych, ktérym zastrzykiwania te przynies¢ mo-
ga pewna korzysé. Tak wigc, poza hemiplegikami, ba-
daliSmy zachowanie si¢ reakcji leukocytarnej u cho-
rych na gosciec stawowy przewlekly, znieksztalcajacy,
arachnoiditis, taboparalysis i inn: Zaznaczmy tu odra-
zu, ze nie znalefliSmy wyraznej réznicy w odczynie
leukocytarnym pomiedzy hemiplegikami ta innemi ka-
tegorjami chorych. Krew pobieralismy kazdorazowo w
ilosci 20 cm3 z 2yly lokciowej (koriczyny zdrowej u he-
miplegikow) i wstrzykiwaliSmy w mie$nie posladka
(réwniez strony nieporazonej). Tlok i Scianki strzy-
kawki- zwilzalismy 3% cytrynianem sodowym lub nie~
znaczng iloscia olejku kamforowego, co zapobiegalo zbyt
szybkiemu krzepnieciu krwi w strzykawce. Biale ciatka
liczyliSmy 5—~10 minut przed zastrzyknieciem oraz w
1,2 i 3 godziny po zastrzyknigciu, wreszcie nazajutrz
o tej samej godzinie. Rozpoczynaliémy badania przy-
najmniej w 3 godziny po ostatnim positku (obiedzie),
aby wylaczy¢ wplyw leukocytozy trawiennej na obraz
krwi. Przez caly czas badan w pierwszym dniu chorzy
sadnego pokarmu nie przyjmowali i pozostawali w 162-
ku, do ktérego przykuci byli, zreszta, z natury samego
schorzenia. Do liczenia biatych cialek postugiwalismy si¢
komorg Biirkera oraz zawsze tym samym mieszal-
nikiem, Liczyliémy, po dokladnem zmieszaniu, te samag
kolejna krople. Do badan nakluwaliémy za kazdym ra-
zem inny palec, aby uniknaé¢ mozliwych bledéw, wyni-
kajacych z kilkakrotnego nakluwania tego samego palca
(zmniejszanie si¢ liczby leukocytéow). Badalismy row-
niez, dla kontroli, odczyn u jednego osobnika kilkakrot-
nie. -
Wyniki naszych badan dadza sie uja¢ w nastepu-
jacej tabelce: :

Leuko- ,
Nr. ::r::::’:o Lat cpy:::; 1 godz. | 2 godz. | 3 godz. |24 godz. ;"g%odp: ::odp: :g%o-dpz‘.) Rozpoznanie
zastrz.
1 A. K. 13 12640 9640 14440 15000 11040 —23% +14% -+-26% Hemipar. d. arterioscl.
2 A. G. 68 | 12600 9640 11120 13200 10100 —23% —11% + 4% Hemipl. d. arterioscl.
3 F. K. 70 5780 3860 7200 9440 5120 ——33% +25% +-64% Hemipl. sin. luetica
4 Sz. F. 26 7100 6520 9990 10300 7300 — 8% +31% +42% Arachnoiditis
5 G. Fr. 70 17920 10360 14440 15280 —42% —20% —14% Hemipl, sin. arterioscl.
6 J. K. 62 6760 8320 9300 10120 6160 +-23% +38% +48% Hemipl. d. arterioscl.
7 J. lzr, 68 5140 5000 6200 7080 4960 — 2% | +23% +36% Hemipl. d. arterioscl.
| oaw 51 | 6120 | 4460 | 5340 | 6700 | 7200 | —32% | —203 Hemipat.\aln.
9 | E D 49 | 5340 6820 7500 7800 5500 |.-+28% | 4355 | 468 | Polyarthr. chr. deform.
10 ] J°. 38 | 9s00 | 5640 | 12120 | 15300 | 10320 | —42% | +24% | 4563 | Taboparal.




452 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 27-28

23 lipca 1936 r.

W 80% badanych przypadkéw stwierdziliSmy za-
tem obwodowe zmniejszenie liczby bialych ciatek, wy-
stepujace w 1 godzing po domiesniowem wstrzyknieciu
krwi wlasnej, zmniejszenie przejsciowe, trwajace w
30% powyziej 2 godzin, a w jednym przypadku (Nr. 8}
nawet dluzej, ponad 3 godziny. W wiekszosci przypad-
kéw ustepuje ono juz po godzinie wzglednemu zwick-
szeniu liczby biatych cialek. Ta t. zw. faza ujemna,
ktorej stale wystepowanie moglismy stwierdzi¢ w 1—2
godziny po zastrzyknigciu, wynosi przecigtnie w na-
szych doswiadczeniach 25% (od 8 —42%, t. j. od 140—
4160 bialych ciatek), zwiekszenie wzgledne liczby bia-
tych cialek, czyli ,.faza dodatnia”, w 3 godzinie juz wy-
nosi przecigtnie 40% (od 4—64%, t. j. od 1940—555C
biatych cialek). Przypadek Nr. 6 i Nr. 9 odbiegaja od
powyiszej reguly pod tym wzgledem, Ze brak tu wy-
raznej fazy ujemnej. Przypusci¢ moznaby, ze trwala ona
tu bardzo krotko, bo mniej, niz godzing, aby odrazu
przejs¢ w faze dodatnia. Zachodzace w przypadku
Nr. 8 wahania w liczbie biatych cialek nieduio odbiega-
ja od normalnych waha#h leukocytozy w ciagu dnia. Od-
rebne stanowisko zajmuje przypadek Nr. 5, gdzie
stwierdziliSmy znaczniejsza hiperleukocytoze juz na po-
czatku. Jak widzimy, po wprowadzeniu krwi wlasnej,
spadla ona po godzinie o 7550 bialych cialek w mm3
krwi, czyli o 42%, aby powoli osiagnaé¢ pierwotny po-
ziom, wzgl. nawet go przewyzszy¢. Sklonni bylibysmy
interpretowaé ten fakt, jako argument, przemawiajacy
na korzy$é zapatrywania, wedlug ktérego nadmiernie
pobudzona czynnosé szpiku kostnego i ukladu leukocy-
totwérczego, jaka wystepuje w wielu sprawach choro-
bowych, doznalaby zahamowania naskutek porazenia
tegoz ukladu. (p. n.).

Zaznaczmy jeszcze, ze leukocytoza, badana na-
zajutrz, w 24 godziny po zastrzyknieciu, nie wykazala
juz zadnych odchylen od zwyklego poziomu ilosciowe-
go bialych cialek.

Poréwnywujac wyniki badah naszych z odczynem
leukocytarnym, uzyskanym przez A. Landau i
H e ld a, po pozajelitowem wprowadzeniu biatka (mle-
ka) do ustroju, stwierdzilismy naogét uderzajaca réw-
noleglos¢ obu seryj badan. Autorzy ci stwierdzajg fa-
z¢ ujemna, wystepujaca w 4 do 1 godziny po zastrzyk-
nigciu i wynoszaca od 3,5 — 21% pierwotnych wartosci
oraz nastepujaca po niej dodatniag faze (31—119%).
Jesli idzie o ilosciowe rdznice, to zaznacza sig w reakeji
leukocytarnej po autohemoterapji wybitniejsza i dluzej
trwajaca depresja poziomu pierwotnego bialych cialek,
mniej wybitnie zato jest zwigekszona liczba biatych cia-
tek, czyli faza dodatnia.

Azeby unaocznié t¢ nieduza stosunkowo, nieza-
przeczenie jednak istniejaca réinice, podajemy poniz-
szy wykres:

Autorzy ci odnosza wahania w liczbie bialych
cialek we krwi obwodowej do zmian napiecia ukladu
nerwowego roslinnego. Podraznienie ukladu parasym-
patycznego wywotywa¢ ma hiperleukocytoze, pobudze-
nie ukladu wspélczulnego — leukopenje. Przytem ist-
nieje wspélzaleznos¢é, mianowicie odwrotna, miedzy
leukocytoza obwodowa a trzewna (,,réwnowaga trzew-
no-obwodowa” — Landau, Glass, Held
Bauer; Miiller i Petenhofer). Innain-
terpretacja widzi w przemijajgcej leukopenji odpowied-
nik przelomu hemoklastycznego idala wywo-
fana za$ ma by¢ przez przedostawanie si¢ do krwiobie-
gu niedostatecznie rozszczepionych cial bialkowych.
Uposledzona czynnosé watroby (,.fonction protéopexi-~

que du foie”’) nie moze w dostatecznej mierze zatrzymaé
obcego bialka, wzgl. rozszczepiaé go dalej. Wynikiem
proteinoterapji jest pewien wstrzas koloidowy, ktére-
go odpowiednikiem jest wlasnie przemijajaca leukope-
nja( Widal i Abrami). Leukopenja odpowia-
da¢ ma, wedlug innych, porazeniu czynnosci szpiku
kostnego, podczas gdy lekocytoza nastepcza jest wyra-
zem podraznienia tego szpiku przez wprowadzaone ob-
cebialko (Schmidti Kaznelson; Nowic-
ki i Bunting; Ogata,Reger i Hirsch).
Abstrahujac od teoryj, zadowolimy sie si¢ ogol-
nikowem stwierdzeniem, Ze mozna uwazaé za dowie-
dzione, iz leczenie krwia wlasna jest rodzajem proteino-
terapji, odmiang lagodna leczenia wstrzasowego, co we
krwi znajduje swoj wyraz w mniejszem nasileniu leuko-
cytozy reaktywnej podczas fazy dodatniej, niz to ma
miejsce po zwyklej proteinoterapji. Czy leczenie krwia
wlasna jest jedynie tem, czy te: ma jeszcze inne, gleb-
sze i nieznane dzialanie — co jest mozliwe — pozostaje
narazie kwestja otwarta.
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Zwrdéémy sie obecnie do klinicznej oceny zasto-
sowanego sposobu leczenia — autohemoterapji — w
przypadkach krwotokéw mézgowych.

Hemiplegja poudarowa stanowi najbanalniejsze
schorzenie kliniki neurelogicznej. W naszym szpitalu,
np., liczba ,,dni — chorych® porazen polowiczych wy-
nosi okolo 45% rocznie, na ogo6lna liczbe ,,dni — cho-
rych’’ odzialu nerwowego. Chorzy, zwlaszcza zastarza-
li, hemiplegicy, ktorzy dlugie miesiace, czasem lata leza
w domach lub zajmuja lé6zka szpitalne, zmiedolezniali,
niezdolni do wykonywania pracy, do ruchu, czesto z od-
lezynami, wymagaja ciaglej i troskliwej opieki i rozra-
staja si¢ do rozmiaréw zagadnienia spotecznego. Dlate-
go-tez zwrécilismy baczna uwage na doniesienia auto-
r6w o nowym sposobie leczenia nastgpstw krwotokow
moézgowych,

Wbrew dawniejszym pogladom na patogeneze
krwotoku mézgowego, sprowadzajacym mechanizm je-
go do zadzialania wysokiego cisnienia tetniczego na
zmienione naczynia (Bouchard, Charcot, Gol-
lier, Marie), zajela ostatnio szkola niemiecka in-
ne stanowisko w tej sprawie. Westphal i Bar,
Schwartz, Ricker, Lindemann, Ro-
senblath i in. zwracaja uwage na to, ze krwotok
moézgowy powstaje nie wskutek pekniecia Sciany naczy-
niowej, ale per diapedesin, za czem przemawia, migdzy
innemi, budowa ogniska krwotocznego, skladajacego
sie z wielu prosdwkowych wynaczynien. Zmiany anato-
mo-patologiczne naczyh nie nosza charakteru miazdzy-
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cowego, ale polegaja na tworzeniu si¢ ognisk martwi-
czych, najpierw w blonie srodkowej, pézniej w blonie
wewngtrznej i przydance. Zmieniona §ciana naczyh sta-
je sie przepuszczalna dla krwi, ktéra przesacza sie przez
vasa vasorum. Stwierdzono ponadto zmiany zwyrodnie-
niowe w tkance mézgowej, przygotowujace niejako te-
ren dla krwotoku. Wszystkie te zmiany sa skutkiem
powtarzajacych sie czesto kurczé6w naczyniowych, pro-
wadzacych do niedotlenienia i zakwaszenia tkanki méz-
gowej. Rozwijaja si¢ one stopniowo, az wkoncu dopro-
wadzaja do tego, ie naczynie staje si¢ przepuszczalne
dla krwi. Wedlug innych, kurcze naczyniowe dzialaja
na drodze wywolywania zastoiny, prowadzac do uszke-
dzenia maltych naczyn i do diapedezy krwi.

Z pogladow tych wynikaloby, ie udar mézgowy
nie jest zjawiskiem naglem, mimo iz przebiega czesto z
utrata przytomno$ci i nosi charakter piorunujacy. W
§wietle powyzszych wywodéw, w mysl ktérych odbywa
si¢ stale i nieznaczne przesaczanie krwi, fakt kliniczny
niespodzianie nastepujacego porazenia polowiczego od-
powiadalby pewnemu, doé¢ daleko juz posunigtemu stop.
niowi zalania tkanki mézgowej przez wynaczyniona
ktew. Obrazowo daloby si¢ to poréwnaé do powolnego
rozpuszczania si¢ substancji chemicznej w plynie, gdzie
ilosci ciata rozpuszczonego sa nieuchwytne dla oka az do
momentu nasycenia, kiedy substancja, osiagnawszy do-
stateczny stopiefi saturacji, straca si¢ nagle w postaci
widocznych krysztatkéw. Moznaby przypuscié, ze wol-
no przesaczajaca si¢ 'do istoty mézgowej krew, nie wy-
wotuje poczatkowo powazniejszych zaburzef klinicz-
nych, poza tak cz¢sto poprzedzajacemi udar parestezja-
mi i ostabieniem sily mi¢sniowej koficzyn, ktére ulegna
porazeniu, poza bélami i zawrotami glowy. Objawy te
bylyby skutkiem ucisku wynaczynionej w niewielkiej
ilosci krwi z ,tetnicy krwotoku mézgowego™ (Char-
cot) na nadjadrowe szlaki dla migsni koficzyn, prze-
biegajace w torebce wewnetrznej. Zrozumiale rowniez
bylyby objawy wzmozonego ci$nienia $rédczaszkowego
(bole, zawroty glowy). W miar¢ jednak nagromadza-
nia sie krwi, ucisku jej i przenikania coraz blizej jader
podkorowych i kory mézgowej (okolicy sulcus centra-
lis) nadchodzi chwila zbyt silnego zadzialania nasku-
tek kumulacji krwi, lub obrz¢ku, i pacjent pada, jak ra-
iony piorunem. (Por. padaczke — nagla utrate przy-
tomno$ci po poczatkowej aurze réwniez tlumaczy sig
stopniowem ogarnianiem coraz wigkszych obszaréw
kory mézgowej przez czynnik epileptogenny — Rose).
Wigcej nawet, moznaby przypuséci¢ na zasadzie wylu-
szczonego mechanizmu, ze proces diapedezy krwi, czyki
krwinkotoku, mie ustaje natychmiast po udarze, lecz od-
bywa si¢ dalej, powodujac post¢p zaburzef organicz-
nych i czynnosciowych.

Wychodzac z tych zaloien teoretycznych oraz
biorac pod uwagg fakt, ze wynaczyniona krew dtugo po-
zostaje ptynna w kontakcie z zywemi tkankami, wydaje
si¢ racjonalnem zastosowanie w tych przypadkach srod-
ka o dzialaniu hemostatycznem i rezorbcyjnem, dla za-
pobiezenia dalszemu przesaczaniu si¢ krwi, przyspie-
szenia rezorbcji krwiaka i zmniejszenia obrzgku obocz-
nego.

Dodajmy jeszcze, Ze rozumowanie powyzsze
uwzglednia powstawanie porazen polowiczych jedynie
droga krwotoku, wzgl. krwinkotoku, pozostawiamy za-
tem na uboczu dzial porazen innego pochodzenia, a wigc
powstatych droga zakrzepu i zatoru.

Obserwowalismy ogotem 23 przypadki porazea
i niedowladow polowiczych. Spostrzezenia dotycza cho-

rych w wieku od 26 do 77 lat, ktérzy przeszli przez od-
dzial w przeciagu ostatnich miesigcy. Przyczyna pora-
zen w poszczegdlnych przypadkach byly: miazdiyca
(80%), kila, uraz. Chorzy zaczeli by¢ leczeni wstrzy-
kiwaniami krwi wlasnej zaleinie od przypadku, poczaw-
szy od nastepnego dnia po udarze, 3-go, 4 dnia, w 2, 3,
4,6, 10 i 12 tygodni po udarze, a jeden przypadek, zde-
cydowanie chroniczny, w 2 lata po wystapieniu poraze-
nia. Ogolna lczba wstrzykiwan, jaka chorzy otrzymali:
od 1 do 20, w odstgpach 3—~4—5 dni.

Ponizej podajemy wykaz chorych z kilku slowami
uwag o kaidym przypadku:

1) W. J. (231.36 — 13.11.36), lat 51. Hemiparesis sin.
traumatica. Rana potylicy. 2 zastrzykniecia krwi wlasnej, I —
nazajutrz po urazie. Poprawa stanu ogélnego: zamroczenie
mija, chory chodzi. Niedowlad porazonych k. k. cofa sie.

2) N. R. (21.11.36), lat 72. Hemiplegia d. arterioscl, Na-
zajutrz po udarze zastrzyknigcie krwi wlasnej. Pomimo dal-
szych 2 injekcyj chora zapadla na odoskrzelowe zapalenie
pluc, po ktérem wyzdrowiala jednak. Stan ogélny i miejscowy
bez zmian.

3) H. Z. (22.1.36), lat 55. Organiczne cierpienie mézgu.
Wa ujemny. Choruje od 3 lat. Ictus apoplecticus, hemiplegia
d. c. aphasia. Na drugi dzien autohemoterapja, Chory zapadl
na zapalenie pluc. Exitus. _

4) Sch. (9.VL35), lat 51. Hemiplegia c. aphasia, Napa-
dy padaczkowate; kila w anamnezie. Stan b. cigzki. Otrzymal
4 zastrzykniecia autohemoterapji na 3 dzien. Znaczna i szybka
poprawa stanu ogdlnego.

5) X. 1. (5.VIIL.35), lat 62. Hemiplegia d. artericsc.
1 autohemoterapja na 3 dzien po udarze. Ogélem 20 injekcyj.
Po 10 zastrzyknigciach chory, ktérego nie mozna bylo naklo-
nié uprzednio do wstawania, sam wstal. Po dalszych injek-
cjach chory wypowiedzial wyraZnie kilka zdan (przedtem nie
moéwil, a nawet nie reagowal na mowe). Poprawa mowy zdaje
si¢ jednak by¢ przejSciowa, gdyz po pewnym czasie chory
znéw na wszystkie pytania odpowiada, jakajac sig, jednem
tylko slowem. Przestal si¢ zanieczyszczaé. Wyraznego wply-
wu na ci$nienie (pierwotnie 200/125 mm Hg) nie stwierdzono.

6) Rz. Fr. (20. VIIL35), lat 60. Hemiparesis d. luetica.
I autohemoterapja ma 4 dzien, ogélem 5 injekcyj. Po pierw-
szych kilku zastrzyknieciach zasalo raczej pewne pogorszenie,
o tyle, ze niedowtad potowiczy przeszedl w bezwlad; chory
otrzymywal kuracje swoista.

7) Sz. St. (20.11.36), 1at 26. Hemiplegia d. traumatica.
Rana tluczona prawej polowy kosdci czolowej, ktéra zostala
wcignigta, oraz prawego ciemienia. Na 5 dziefi chory otrzymal
1 autohemoterapje, ogélem 5 zastrzyknieé. Poprawa k. d. p.,
znikniecie objawu B abinskie g o, napiecia spastyczne-
go micsSni, mowa lepsza; niedowlad k. g. p. mija réwniez. Cho-
ry réwniez juz sie nie zamieczyszcza.

8) Z. J. (2.VIIL.35—30.VIIL.35), lat 69. Hemiplegia
dextra. Autohemo po 2 tygodniach,, 2 zastrzykniecia. Nie-
zZnaczna poprawa stanu ogolnego.

9) K. F. (14136 — 28.11.36), lat 70. Hemiplegia sin.
luetica. Autohemo na 3 tydzien, 2 zastrzykniecia. Brak popra-
wy. Chory zanieczyszcza sie.

10) J. M. (5.11.36 — 28.11.36), lat 49. Hemiplegia sin.
arterioscl. Na 3 tydzieit po udarze otrzymala 3 zastrzykniecia
Przedtem zamroczoma i niespokojna, po injekcjach reaguje na
otoczenie, apetyt lepszy, w nocy $pi spokojnie. Po 4 tygod-
niach znéw 3 autohemo: zanieczyszcza sig, bezsennosé, niepo-
kéj. Zmarla w zamroczeniu.

11) Z. Z. (28.V1.35), lat 40. Hemiplegia d. luet. Insuff.
mitr, W 4 tygodnie po udarze 1 autohemo. Chory bez zmian,
otrzymuje kuracj¢ specyficzna.

12) Fr. G. (30.XI1.35), 1at 70. Hemiplegia sin. arterioscl.
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Po 4 tygodniach 2 zastrzykmigcia krwi wlasnej. Pogorszenie sta-
nu ogélnego w postaci glebszego zamroczenia i prostracji.

13) K. (11.11.35), lat 76. Hemiplegia sin. Angina pecto-
ris. 10 zastrzyknigé krwi wlasnej. Poprawa-stanu ogélnego, bez
wplywu na stan porazonych k. k.

14) I J. QLIL36 — 3.111.36), lat 66. Hemiplegia d. c.
aphasia. Na 5 tydzie: 2 autohemo. Stan bez zmiany.

15) G. A. (31.VIIL35 — 10.IX.35), lat 64. Hemiplegia
dextra. Otrzymal 3 zastrzykni¢cia. (Brak wywiadu). Popra-
wa stanu ogélnego.

16) B. W. (13.11.36 — 19.11.36), lat 75. Hemiplegia d.
arterioscl. W 6 tygodni po udarze 1 zastrzykniecie krwi wia-
snej. Stan chorej bez zmian.

17) N. A. (22.11.36), lat 55. Hemiparesis dextra lev.
gradus cum aphasia sensoria arteriosclerotica. Choruje praw-
dopodobnie od szeregu miesiecy (brak wywiadu). Otrzymala
6 zastrzyknigé. Poprawa stanu porazonyeh konczyn, zwigksze-
nie ich sily mig$niowej. Poprawa afazji czuciowej, luki pamie-
ciowe wypelniaja sig. Brak wplywu na wysokie cisnienie.

18) Krz. A. (11.XI1.35 — 4.11.35), lat 73. Hemiparesis d.
arterioscl. Po 6 tygodniach 7 zastrzyknieé krwi wlasnej; nie-
wielka poprawa stanu porazonych koficzyn, ktorych ruchy sta-
ly si¢ nieco rozleglejsze. Poprawa stanu ogélnego, przejsciowa
zreszta. Chora zanieczyszala sie w trakcie kuracji.

19) B. St. (14.1L36—17.11.36), lat 55. Hemiparesis sin.
arteriosclerotica. W 2 miesiace po pierwszym udarze, drugi.
I autohemo po 2 miesigcach bez wplywu na stan ogdiny i miej-
scowy.

20) Belch. (15.V1.35), lat 63. Hemiplegia dextra arte-
rioscl. cum aphasia motoria. W 3 miesiace po udarze chora
otrzymuje 10 ~astrzyknieé krwi wlasnej. W 2—3 tygodnie po
ostatniem zg.irzgknigciu zjawiaja sie ruchy p. k. d. oraz slady
ruchéw p. k. J. Chora zaczyna belkota¢. Po 6 tygodniach —
ruchy p. k. g. rozleglejsze, mowa bardziej zrozumiala. Po dal-
szych 4 tygodniach chora chodzi. Widoczna poprawa porazo-
nych konczyn i mowy.

21) G. A. (1.IL36), lat 68. Hemiplegia d. arterioscl. W
12 tygodni po udarze otrzymal 10 injekcyj krwi wlasnej. Po-
prawa  og6lna samopoczucia. Nieduza poprawa poraZo-
nych k. k.

22) L. M. (15.VIL.35 — 25.1X.35), lat 77. Hemiplegia d.
Otrzymal w 4 miesiace po udarze 7 zastrzyknigé. Niewielka
poprawa porazonej konczyny goérnej.

23) M. J. (5.X35 — 15.XL 35), lat 73. Hemiplegia
dextra. Po 2 latach otrzymal 10 zastrzyknigé. Stan bez zmiany.

Jesli rozsegregujemy nasz materjal wedlug sku-
teczno$ci zastosowanego leczenia krwia wlasna, to
stwierdzimy w 13 przypadkach, czyli w 56 %, poprawe,
w 3 przypadkach, czyli w 14% — brak wplywu, a mo-
ze nawet nieznaczne pogorszenie, w 7, czyli w 30% —~
brak wplywu na przebieg cierpienia.

Zwréémy uwage przedewszystkiem na 3 przy-
padki, w ktérych autohemoterapja zupelnie zawiodla
(przyp. Nr. 6, 9, 12). Dwa spoéréd nich to przypadki
hemiplegiae lueticae. Nawiazujac do zalozen, wylusz-
czonych wyzej, trudno byloby spodziewa¢ sie poprawy
ze strony naczyf, objetych swoistym procesem zapal-
nym (endarteriitis luetica). Zaznaczmy jednak, gwoli
Scistosci, ze w innym przypadku (Nr. 4), w ktérym réw-
niez kila jest w wywiadzie, nastapilo wyrazne polep-
szenie stanu ogélnego. W przypadku Nr. 12 jest cho-
ra, 4 tygodnie po udarze, w stanie bardzo ciezkim,
przywieziona do szpitala nawpél zamroczona i z odle-
zynami, watpliwem wydaje si¢ nam, czy pogorszenie,
jakie obserwowalismy w takim cigzkim stanie ogélnym,
nalezy klas¢ na karb autéhemoterapiji.

PrzejdZmy obecnie do przypadkéw, w ktérych
moglismy spostrzec dodatni skutek zastosowanego lecze.
nia. Poprawa dotyczyla przypadkéw ostrych i pod-
ostrych (czas trwania choroby od 3 dni do 12 tygodni).
Jako tlo porazen wystepuje miazdzyca. Poprawa wy-
stepowala czasem juz po 2 — 3 injekcjach, wyraZnie
dopiero w jaki§ czas (kilka tygodni) po 10 zastrzyk-
nigciu (przyp. Nr. 5, 20). Poprawa ta dotyczyla gléw-
nie ogo6lnego subjektywnego samopoczucia, ktore stawa-
lo si¢ lepsze, sensorium — w przypadkach zamglenia
s$wiadomosci — jasniejsze. Jedynie w 2 przypadkach
t. . w 8% ogélnej liczby badanych chorych, uzyskano
miejscowa poprawe porazonych koficzyn oraz towarzy-
szacej porazeniu afazji. Ruchy konczyn stawaly sie
sprawniejsze, rozleglejsze, a mowa zatracala charak-
ter belkotu, stajac si¢ coraz wiecej zrozumiala. W
przyp. Nr. 5 poprawa mowy cofneta si¢, mimo dalszego
stosowania autohemoterapji. Dwa przypadki porazen
na tle urazowem, w ktorych zastosowano wczesnie auto-
hemoterapje, wykazaly poprawe postepujaca, aczkoi-
wiek powolna. Zaznaczmy jeszcze, ze w 2 przypadkach,
mimo wczesnej interwencji leczniczej, chorzy zapadli
na zapalenie ptuc (Nr. 2, 3). Nie mozemy zatem moéwié
o jakiems dzialaniu zapobiegawczem pod tym wzgledem.

Whioski, jakie mozna wysnu¢ z naszych obserwa-
cyj, sa nastepujace: Nie mozemy podzieli¢ entuzjazmu
autoréw francuskich i wloskich dla zainicjowanej przez
nich autohemoterapji w krwotokach mézgowych. Nie
widzielismy oléniewajacych wynikéw ani w przypad-
kach ostrych, ani w podostrych porazei polowiczych.
W 2 przypadkach jednak nastapila wyraina poprawa
porazonych koficzyn oraz mowy; w jednym z nich, po
3-miesiecznem trwaniu stanu bez zmian, dopiero po 10
injekcjach krwi wiasnej poczelo sie ujawniaé polepszenie,
ktére trudno byloby przypisaé¢ w tych warunkach czemu
innemu, niz zastosowanemu leczeniu. W polowie przy-
padkéw uzyskalismy, jako bezposredni efekt autohemo-
terapji, przemijajaca, mniej lub wiecej zaznaczona i diu-
gotrwala poprawg stanu ogélnego. Dodajmy wreszcie,
e wielokrotne pomiary tetniczego cisnienia krwi, przed
i w réinym czasie po injekcjach u hemiplegikéw ze
wzmosonem parciem krwi, nie wykazaly wyraZnege
wplywu injekcyj na obnizenie wartosci ci$nienia.

Biorac pod uwage wnioski, do ktérych doszlismy
droga obserwacyj klinicznych, a sprowadzajace sie do
tego, ze wplyw autohemoterapji wyraza si¢ przedewszy-
stkiem w zadzialaniu na stan ogélny pacjenta, w mniej-
szej za$ mierze na skutki miejscowe wylewu krwawego,
myslimy, ze efekt ten przemawia réwniez za tem, Ze le-
czenie krwia wlasna jest odmiana lagodnej proteinote-
rapji — konkluzja, ktéraby sie pokrywaia z ta, ktéra
wyprowadziliémy z naszych badan laboratoryjnych.

Rozwijajac dalej t¢ sama mysl, zastanawiamy sie,
czy silniejszy rodzaj leczenia wstrzagsowego (a wiec pro-
teinoterapja w $cislem tego slowa znaczeniu, leczenie
siarka, szczepionkami i t. d.) nie dalby wyrazniejszych
wynikéw leczniczych, pobudzajac ustréj do szybszej
rezorbcji obrzeku kollateralnego i obumartych tkanek
oraz wstrzymujac zstgpujace zwyrodnienie drég pirami-
dowych.

Nie mozZemy nie podnie$¢ zarzutu, ktéry sie nasu-
'wa sam przez sie w kazdej, zreszta, proponowanej meto-
dzie leczenia, a mianowicie, wiecznie aktualne w lecz-
nictwie pytania, czy ,post hoc, ergo propter hoc".
Wszak czesto obserwujemy w hemiplegjach, nieraz na~
wet dluzej trwajgcych, samoistne, mniejsze lub wigk-
sze polepszenia stanu ogélnego i miejscowego, Natural-
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nie, ze kwestjg¢, stawiang w tej ptaszczyznie, trudno roz-
strzygna¢. Jedyne, co mozna przytoczyé na obrong prze-
konania o skutecznosci naszego leczenia, to, ze trud-
no wytlumaczyé je li tylko koincydencja w czasie zasto-
sowanej autohemoterapji z polepszeniem stanu chorego
(np. przyp. Nr. 20).

Jakiekolwiek moznaby mie¢ zdanie o wymienio-
nem leczeniu, uwazamy, ze jest ono usprawiedliwione,
tytulem préby, w kazdym przypadku hemiplegji, byleby
niezbyt zastarzalej, zwlaszcza, ie wylaczone jest, aby
moglo ono przynies¢ szkode pacjentowi. Zaznaczmy
zgéry, ze wielce pomyslnych rezultatéw spodziewaé sie
niemozna, ze w tak beznadziejnych jednak przypadkach,
jakiemi sg porazenia polowicze w stadium subacutum,
nawet niewielka szansa poprawy, zdaniem naszem, war-
ta jest wyprdbowania.
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7 Panstwowego Zakladu Higjeny. Dzial Surowic i Szczepionek,
(Kierownik: Dr. J. Celare k).

Botulinus i zatrucia toksynami botulinowemi. *)
(Szkic epidemjologiczny).

Podal
Dr. J. JAKOBKIEWICZ (Warszawa).

Clostridium Botulinum czyli laseczniki Botulino-
we ") znajduja si¢ zwykle w glebie, z ktére;j dostaja sig
na ro8liny, a wiec i na warzywa i owoce. Znajduja sie
réwniez w przewodzie pokarmowym zwierzat domowych,
ryb, rakéw i t. p. Czesto bowiem, spozywane razem z
warzywami, owocami i wogole z innemi roslinami, na-
bywaja nastepnie zdolnosci przystosowywania sie do
tycia w przewodzie pokarmowym. Stad latwo moga tra-
fi¢ do pozywienia czlowieka.

Lasecznik Botulinowy zostal wykryty w r. 1896
przez Van Ermengema w szynce. Spozycie jej
zatrulo okoto 30 osdb, z ktérych kilka zmarlo. Rozréz-
niane sa trzy zasadnicze typy bakteryj. Bakterje te
zdolne sa w pewnych warunkach wytwarzaé¢ toksyny,
przytem kazdy typ wytwarza wlasna toksyne specy-
ficzng ,wobec czego rozrdiniane sg trzy rdznorodne ty-
py toksyn: A, Bi C.

Niektérzy autorowie obecnie rozrdiniaja jeszcze
i czwarty typ bakterji i toksyny D. Kazda z toksyn wy-
mienionych czterech typéw bakteryjnych stanowi tak
odrebny typ toksyny, tak dalece specyficzny, ze uod-
pornienie przeciw jednemu z tych typéw nie jest sku-
teczne przeciw innym. NajczeSciej spotykane sa typy
A i B; o wiele rzadziej typ C, a typ D jest odrozniany
dotychczas tylko przez autoréw amerykanskich i znaj-
dowany w Ameryce Pélnocne;j.

Stan chorobowy, zwany ,botulismus”, wywoluja
nie bakterje Botulinusa, lecz toksyny, wytwarzane przez
bakterje. Toksyny botulinowe najczesciej spotykaja sie
obecnie w rozmaitych konserwach, w zepsutem migsie

*) w/g. odczytu wygloszonego w Pafstwowym Zakla-
dzie Higjeny.

**) Clostridium Botulinum bedziemy nazywali laseczni-
kami botulinowemi.

i przetworach miesnych, w zepsutym serze, w rybach,
rakach, ostrygach oraz stanowia trucizne zlej paszy kon-
skiej. Rozmaite warzywa, zwlaszcza w postaci konserw
w puszkach, stanowia nieraz dobre podloze dla lasecz-
nikéw Botulinowych. W Ameryce Pélnocnej znane sa
zatrucia konserwami szpinaku, grochu, fasoli, szpara-
géw i wielu innych warzyw, jak réwniez konserwami
z owocodw, jak naprzyklad: fig, gruszek, brzoskwin
i innych owocéw. Niektére stare szczepy Botulinusa,
wyodrebnione np. przed dziesieciu laty z konserw gru-
szek, po dzied dzisiejszy obsluguja laboratorja doswiad-
czalne, nie tracac na swej toksycznosci. Inne szczepy
zatracajg swoja toksyczno§é, czasem nawet zupetnie, jak
to sig stato np. ze szczepem Van Ermengema w In-
stytucie Pasteura w Paryzu (o czem donosi p. C.
Jeramec na str. 213 Nr. 3 Revue d Immunologie z
maja 1936 r.). Prawie kazdy ekstrakt roslinny, o ile
skutkiem zanieczyszczenia zostal zakazony lasecz-
nikiem Botulinusa lub jego zarodnikiem, w pewnych
warunkach moze stanowi¢ poiywke do rozmnaza-
nia sie bakteryj i wytwarzania mocnej toksyny.
Toksyna taka, w dostatecznej ilosci wstrzyknig-
ta dozylnie, lub dootrzewnowo, <albo podskérnie, lub
potknigta razem z pozywieniem, powoduje $mieré zwie-
rzat domowych i laboratoryjnych, jak np. morskich $wi-
nek, myszy, krolikéw, malp i kur w ciagu jednego do
czterech dni. Na szczury i psy toksyny botulinowe rze-
komo nie dzialajs.

Opisywane sa przypadki, gdy sposobem natural-
nym, skutkiem spoiywania bobowych konserw, zapa-
daly na botulizm kury, konie za$ wskutek odiywiania
zakazong pasza.

Objawy zatrucia u zwierzat laboratoryjnych sa
nastepujgce: zwiotczenie mie¢éni, rozszerzenie Zrenic,
spowierzchowny oddech, $linotok, nastgpnie komplet-
ne porazenie mie$ni, bezwlad i $mieré. Wogdle na
pierwszy plan objawéw zatrucia wysuwaja si¢ pora-
zenia ukladu nerwowego, a nie schorzenia jelit, nawet
w przypadkach zatrucia za po§rednictwem przewodu
pokarmowego. Jak wiadomo, fermenty ustroju zwierze-
cego nie rozkladaja i nie niszcza toksyn botulinowych,
skutkiem czego droga przewodu pokarmowego zatru-
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cie odbywa sie rownie skutecznie, jak i z pominigciem
przewodu pokarmowego. Odréznia to dobitnie toksy-
ny botulinowe od innych toksyn, rozkladajacych sie w
przewodzie pokarmowym zwierzat.

Topley i Wilson podaja, iZ najbardziej
mocna toksyna teicowa zabija czlowieka w dawce
0,25 mgr, a toksyna botulinowa zabija czlowieka juz
w dawce 0,0084 mgr. Nazywaja przeto toksyne botu-
linowa najsilniejsza zpos$réd znanych toksyn bakteryj-
nych.

Aczkolwick znajomos$¢ istotnej przyczyny :zatru-
cia toksynami botulinowemi datuje sie od wykrycia
przez Van Ermengema lasecznika botulino-
wego i jego toksyn w r. 1896, typowe objawy tego za-
trucia byly znane oddawna i opisywane pod rozmaitemi
nazwami, z ktérych wymienimy tu najglowniejsze, jak
np. Ichtyosimus paralyticus — wywolujacy zatrucie po
spozyciu ryb konserwowanych, i czesciej spotykana
nazwa w Niemczech — Wurstvergiftung—jako zatrucie
kietbasami i t. d. b

W Niemczech objawy tych zatru¢ zostaly ustalo-
ne przez klinicystéw oddawna, bo juz od r. 1735. Istnia-
ly nawet statystyczne zestawienia zatru¢ botulinowych.
Przytaczamy znane zestawienia, ogloszone miedzy in-
nemi przez M. Rosenau w ksigzce: , Preventive
Medicine and Hygiene”. Wydanie 1928,

Od 1793—1820 r. — 76 przyp. zatrué, z nich 37 $miert. — 49%

. 1820—-1822 — 98 ” . 34 . —35%
. 1822—1886 —238 . . 94 . —40%
, 1886—1913 —8c0 . . 20 |, —25%

Autorzy niemieccy uwazaja, Ze przypadki, poda-
ne dotychczas w literaturze, nie odpowiadaja liczbie
istotnych zatrué, ktéra jest o wiele wieksza.

Chociaz wiekszos¢ zarejestrowanych zatrué przy-
pisywano zepsutym przetworom miesnym, a przedew-
szystkiem kielbasom, paréwkom i szynkom, to jednak
wymieniano i inne artykuly Zywnosciowe, jako to: ryby,
raki, zepsuty ser, konserwy puszkowane, mieso drobiu,
pasztety, przetwory wedzone i t, p. Ci, co dawniej opi-
sywali zatrucia pod nazwa Wourstvergiftung, wyrazali
przypuszczenie, ze zatrucie powoduje jakis jad meta-
liczny, pochodzacy z naczyhn miedzianych, w ktérych
gotowano serdelki oraz inne przetwory migsne. Podej-
rzewano roéwniez kwas maslowy, innym razem kreozot
i pewne alkaloidy. Po odkryciu Van Ermengema
przeprowadzono w Niemczech dokladne statystyczne
badania na materjale 298 przypadkéw zatrucia toksy-
nami botulinowemi ‘w okresie 20-letnim od r. 1897
do 1919.

Wowczas obliczono, ze 82,1% zatrué botulino-
wemi toksynami przypada na przetwory miesne, jak
wedliny, kielbasy, sadlo i smalec. Tymczasem w Ame-
ryce Pélnocnej okolo 65% wszystkich zatrué¢ powstaje
skutkiem uzywania konserw owocowych, warzywnych
i wogble przetworéw ro§linnych. Maly wykaz staty-
styczny, zrobiony za okres 4-ch lat w Ameryce Pélnoc-
nej dla wykazania procentu $miertelnosci, demonstruje
wlasnie wspomniang przewage zatrué¢ roslinnych.

Przewaga przypadkoéw zatrucia migsnemi prze-
tworami na jednym terenie (Niemcy), na innym za$
(Ameryka) przetworami roSlinnemi, zalezy w duzym
stopniu od obyczajéw i sposobu Zycia ludnosci danego
kraju, od rodzaju zywienia si¢, a wiec od wyboru zyw-
nosci i od sposobéw przygotowania pozywienia, a zwla-
szcza od sposobéw przechowywania Srodkéw Zywno-
sciowych, '

Wypadki botulizmuw Stanach Zjedno-
czonych Ameryki Pédlnocnej).
(Podane przez Milthon J. Rosenau).

>| a
C i Ses3| @ =

Produkt [Cl-Botulinum 3538 °< | o8 | Procent
Rok dei wyodreb- cEcd| 8 S | 2= | $miertel-

podejrzany niony z '52‘52 ;E § E nosci

3.2 3'; S0 | 2N

1916 | ser wiejski sera 2 2 2 100%
1918 | mastlo

morelowe - 8 8 6 74%
1919 | groch

zielony - 1 1 0 0
1919 | szparagi

marynow. | szparagow 5 4 4 100%

w domu
1919 | dojrzale

oliwki oliwek 15 14 7 50%
1919 | dojrzale

oliwki -~ oliwek 8 7 5 71,5%
1919 | faszerow.

dojrzale oliwek 7 7 5 71,5%

oliwki
1919 | buraki

marynow. - 3 3 3 100%
1919 | niewiadomy — 7 7 4 56,8%
1919 | szpinak

marynow. — 2 2 2 100

w domu
1919 | marynow.

w domu — 7 7 5 71,5%
1920 | dojrzale

oliwki oliwek 7 7 7 100%
1920 | doijrzale

oliwki oliwek 7 6 6 100,0%

Objawy u czlowieka.

Pierwsze objawy zatrucia jadem botulinowym wy-
stepuja zwykle (w 74%) po 48 godzinach od chwili
spoiycia zatrutego pozywienia, czasem w przeciagu 18
do 36 godzin, rzadko wczesniej. Opisane sa jednak
przypadki, w ktérych pierwsze objawy wystapily po
4-ch godzinach, nawet po 2-ch godzinach po spozyciu,
albo tez ze znacznem opodznieniem, siggajacem 5 lub 6
dni. Geiger opisal przypadek (H. Waite) uka-
zania si¢ objawéw zatrucia dopiero na 8-my dzien.

Bardzo wczesne objawy zwykle bywaja nietypo-
we, jako to: nudnosci, wymioty, biegunka i t. p. Objawy
te utrudniajg rozpoznanie istotnego schorzenia. Powo-
dowane sa one nietyle przez toksyny botulinowe, ile
przez produkty rozpadu zepsutej Zywnosci. Utajony
okres zbyt dlugi zalezy prawdopodobnie od matej ilosci
przyjetej toksyny lub tez od malej sily toksyny, niedo-

statecznej do wywolania zwyklych objawéw zatrucia
w normalnym odstegpie czasu.
Stalym objawem zatrucia jest zwykle zaparcie,

jako objaw stopniowo zwiekszajacego sie porazenia
mie$niowki jelit. Najwcze$niejszym objawem, poza za-
parciem, w wiekszosci przypadkéw bywa osobliwa, bli-
2ej nieokre$lona niedyspozycja, polaczona z uczuciem
zmeczenia, graniczacego z bezwladem, czasem polaczo-
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na z odurzeniem lub zawrotami i bélem glowy, ktore
pacjent nieraz przypisuje towarzyszgcemu zaparciu

Typowemi objawami zatrucia toksynami botuli-
nowemi s3 objawy porazenia motorycznego
uktadu nerwowego. Woczesnie zjawiaja sie
zaburzenia wzrokowe, czesto poprzedzajac inne obja-
wy ze strony ukladu nerwowego. Chory skarzy sie
wpierw na to, ze zle widzi, Zle rozréinia przedmioty,
lub ze widzi jakby przez mgle, e ma trudnos¢ w pod-
noszeniu powieki. Nastepnie powstaja objawy takie, jak
opadanie goérnej powieki, rozszerzenie Zrenic i, prawie
zawsze obecne, podwéjnezwidzenie. Mydriasis bywa
zwykle tak silnie zaznaedona, fe przypomina zatrucie
atroping. Wze$nie wyst¢puje .utrata akomodacji, naj-
czesciej skutkiem bezwladu zewngtrznych miesni gal-
koruchowych, nierzadko naswpuje utrata akomodacji
kompletna. Nystagmus, strabismus, vertigo, czasem
photophobia. Po uplywie pewnego czasu Zrenice staja
si¢ nierdwne, rozszerzoneé — granice Zrenic posiadaja
nierdwna linje. Siatkéwka, zgodnie z wiekszoscia do-
tychczasowych obserwacyj, nie jest porazona, bowiem
wszystkie zaburzenia 6czne powstaja skutkiem zachwia-
nia lub zupelnego ustania funkcyj miesni wewngtrznych
i zewnetrznych oka.

Objawy ze strony gardla i jamy ustnej zjawiaja
sie w postaci betkotania, trudnosci oddechu, polykania
i ucisku w gardle. Mowa utrudniona, czesto glos staje
sie wpierw obnizony, nast¢pnie moze zanikna¢ zupel-
nie. Wystepuja trudnosci w doprowadzeniu zywnosci
do gardla, i z tego powodu bywaja wypadki zatamowa-
nia oddechu, nawet duszenia sig, i zwrotu przyjgtego
potywienia. Brak reflekséw gardlanych. Suchos¢ w
gardle i ustach zpowodu wzrastajacych zaburzen w
dzialaniu gruczoléw i wydzielaniu sliny. (Przy zatruciu
koni jest to czestem zjawiskiem). Sekrecja $luzéwek
jamy ustnej, nosa, gardla i innych czesci przewodu od-
dechowego i trawienia jest w znacznym stopniu zmniej-
szona. Stale zjawisko stanowi przez dluzszy czas trwa-
jace uporczywe zaparcie. Oddawanie moczu utrudnio-
ne, rzadziej zupelnie ustaje. Zaburzenia stuchowe zja-
wiaja sie dos¢ czesto w postaci przejsciowej gluchoty
i brzeczenia w uszach.

Cieplota bywa normalna lub obnizona, o ile
nie podnosi sie skutkiem komplikacyj, najczesciej skut-
kiem zapalenia pluc, spowodowanego przez przypadko-
we wciagniecie (aspiracje) ptynu lub zywnosci.

Tetno, zwlaszcza w okresach wczesnych, zwy-
kle bywa zwolnione: 60 lub 50 uderzen na minute, docho-
dzi czasem do 40. Zdarza sie jednak tetno 100 uderzen
na minute i nawet czestsze skutkiem jednoczesnie przy-
laczajacych si¢ do zatrucia komplikacyj.

Oddech 2z poczatku normalny, potem zabu-
rzony. Stopniowo coraz trudniejszy oddech prowadzi
do smierci skutkiem paralizu osrodka oddechowego.
Swiadomos¢ nie ulega zadnym zaburzeniom i zacho-
wuje si¢ do kofica choroby, nawet koficzacej si¢ zej-
sciem $miertelnem.

Sen czesto jest zaburzony, i chorzy skarig si¢
czasem nawet na uporczywa bezsennosc.

W koniczynach stwierdza si¢ zwykle mniej lub
wiecej zaznaczony niedowlad. Postepujaca stabosé mie-
sni i brak ich koordynacji sa zjawiskami stalemi. Cza-
sem chorzy skarza sie na trudno§ci w podnoszeniu reki
lub rzadziej nogi. Najwigksza niedomoge obserwuje sig
zwykle w migsniach karku, konczyny nigdy nie sa cal-
kowicie porazone, aczkolwiek w Ameryce Péinocnej
bylo zrobione jedno, pod tym wzgledem catkiem odo-

sobnione, doniesienie ze stanu Montana o porazeniu
prawej reki i prawej nogi. Odczuwanie bolu w mies-
niach obserwuje si¢ b. rzadko, moina nawet powiedzie¢,
ze tylko w wyjatkowych przypadkach.

Byty wypowiadane przypuszczenia, iz moga istniec
pewne réinice w objawach chorobowych w zaleznosci
od toksyny A, B, C lub D, powodujacej zatrucie. Zasad-
niczy zespét objawéw bedac mniej-wiecej jednakowy, w
niektérych szczegétach rzekomo moze daé¢ réznice, jako-
by specyficzne dla poszczegdlnych typéw toksyny.

- Roéwniez i sama wrazliwo§¢ moze by¢ rozmaita na
odmienne toksyny. Tak np. dréb podobno jest najbar-~
dziej wrazliwy na toksyny typu C.

Smiertelnoé§¢ jest wielka. Waha sie w
granicach od 15% do 75 %, a czasem dochodzi do 100%.
W rzadkich przypadkach $mieré¢ nastepuje bardzo pred-
ko, nawet w ciagu 48 godzin po zjedzeniu zatrutego po-
zywienia, widocznie w tych przypadkach, kiedy zostaje
spozyta bardzo mocna toksyna botulinowa lub tez wiel-
ka jej ilos¢. Najczesciej nastgpuje $mieré miedzy miedzy
4 a 8 dniem, najpézniej okoto 10-go dnia, ktéry jest uwa-
zany przez wielu autoréw za punkt przelomowy. Jako
zupelnie wyjatkowy mozna przytoczyé opisany przez
Dicksona przypadek $mierci na 26 dzien,

W przypadkach, kiedy nastepuje samoistne wy-~
zdrowienie, okres rekonwalescencji trwa bardzo diugo.
Bezwlad, nastepnie oslabienie miesniowe ustepuja po-
woli. Inne objawy choroby zaczynaja znika¢ po kilku ty-
godniach. Zaburzenia wzrokowe trwaja najdluzej, a
specjalnie zaburzenia akomodacji moga trwaé kilka mie-
siecy. Czasem i oslabienie utrzymuje sie przez okres
dluzszy.

Rozpoznanie: moze opiera¢ sie na charakte-
rystycznej anamnezie, ujawniajacej spoiycie pewnych
produktéw zywnosciowych, oraz na wyzej opisanych
objawach. zwlaszcza nerwowych, jako wysuwajacych
si¢ na pierwszy plan, oraz na ich szybkim, w pewnej ko-
lejnosci, postepujacym, rozwoju. Reasumujac, stwierdza-
my, ze objawy wzrokowe, a wéréd nich zaburzenia ako-
modacji przy rozszerzonych Zrenicach i paraliz ze-
wnetrznych miesni gatkoruchowych daja mozliwosci
rozpoznania najwczesniejszego. Moga te objawy by¢
czasem poprzedzone wymiotami i biegunka lub tylko
nudnodciami. Nastepnie wystepuje trwale zaparcie,
trudnosci w oddawaniu moczu, brak odruchéw gardla-
nych, trudnosci w potykaniu, niejasnos¢ mowy lub wrecz
betkotanie przy zachowaniu zawsze przytomnosci i ja-
snosci umystu,

Rozpoznanie rézniczkowe,

Zatrucie belladona daje podobne roz-
szerzenie Zrenic i suchos¢ gardla, ale nie daje typowego
porazenia -zewngtrznych miesni gatkoruchowych, opad-
ni¢cia powieki, zreszta zaparcia stolca i innych charak-
terystycznych objawéw, jak zaburzenia mowy i t. d.

Zatrucie alkoholem metylowym
powoduje rozszerzenie i nieruchomos¢ irenic, ale ze-
wnetrzne, jak i inne mig¢énie motoryczne oka pozostaja
nienaruszone. Pozatem zespét caly objawéw, zardéwno
fizycznych, jak i psychicznych, przedstawia sie inaczej.

Zatrucie grzybami, szczegélnie rodzaju
Amanita phalloides oraz innemi Amanita, jak A. verna,
A. bulbosa, A. alba, A. virescens, A. mappa, moze da¢
podobny obraz w. objawach nerwowych i stanie bezgo-
raczkowym, ale na pierwszy plan zwykle wystepuja bar-
dzo predko objawy zoladkowe i inne, odrézniajace te
zatrucia od zatrué botulinowych.
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Zatrucie solaning (CgH;50,5Ny), znaj-
dujaca sie miedzy innemi w ziemniakach (Milton
Rosenau str. 861), zwlaszcza niedojrzatych lub ze-
psutych, aczkolwiek daje czasem rozszerzenie Zrenic,
jednakze zesp6! wymiotéw, biegunki, bolow glowy i zo-
ladka oraz lekkie delirium odréznia je dobitnie od ze-
spotu botulinowego.

Najwiecej solaniny znajduje si¢ w lupinach karto-
flanych, zmniejszajac si¢ ku srodkowi. Powigksza sie jej
ilos¢ w czesciach kartofla chorych i zepsutych (nadgni-
tych), usuwanych zwykle przy obieraniu kartofli.
M ey er wykazal, iz zawartosé¢ solaniny w kartoflach
waha sig zaleznie od sezonu: od 0,04 gr. na kilogram kar-
tofli w zimie i do 0,16 gr, latem. W kartoflach chorych
i zepsutych stwierdzal do 1,34 grama solaniny na kilo-
gram kartofli.

*

Z polskiego pismiennictwa przytaczamy przykiad za-
trucia botulinowego, rozpoznany w neurol. Klinice Szpitala
Dzieciatka Jezus przez D-ra Lesniowskiego, zreferowa-
ny na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
3.XI. 1923 r. (Medycyna Praktyczna 1927 r. Nr. 1—3. Pamietnik
Tow. Lek. Warszayskiego, tom 119, str. 39). Oto wazniejsze
fragmenty tego referatu. ,,Chora 174etnia wiesniaczka......
niezwykla suchosé skoéry, twarz chorej ma wyraz senny, powo-
dowany przez opadnigcie powiek, malg ruchomoéé samorzutna
migéni twarzowych oraz prawie nieruchomosé gatkorucho-
wych. Maksymalne rozszerzenie Zrenic, calkowite porazenie
mig$ni galkoruchowych zewngtrznych, natomiast ostro$é wzro-
ku, pole widzenia i dno oka bez zmian... brak odruchéw pod-
niebiennych i gardlanych... pewna opieszalo$§é wszystkich
ruchow czynnych, odruchéw glebokich z konczyn gérnych brak
z wyjatkiem z mieéni tréjglowych, z dolnych zas konczyn
znaczne ich oslabienie... Narzady wewnetrzne bez zmian.
Przez jeden dzien mieco goraczki, pozatem stan bezgoraczko-
wy i nieznaczne przy$pieszenie tetna. Po 25 dniach od dnia
zachorowania chora opuscila. Klinike z nieznacznemi zaburze-
niami okoruchowemi®,

W rozpoznaniu rézniczkowem Dr. Lesniowski
wylacza polyneuritis, myastenj¢ oraz nagminne zapalenie
moézgu, do ktdérego opisany przez niego przypadek pozornie
byl zblizony,

Prof. M. Semerau~-Siemianowski w
czasopismie ,,Medycyna’ (str. 814 Rocznika 1931) po-
daje szczegolowy obraz kliniczny zatrucia jadem kisz-
kowca (botulismus) kilku wyleczonych przypadkéw.
Obszerny materjal o klinicznych objawach i anatomji
patologicznej podaja inne prace Dr. med. Kazimierza
Brossa i Prof. Siemianowskiego.

Jako pomocniczy srodek, potwierdzajacy rozpo-
znanie botulizmu, mozna zastosowaé sposob, zalecony
swego czasu przez Prof. Semerau-Siemianow-
skiego. W surowicy oséb zatrutych krazy choro-
botwércza toksyna przez dluzszy czas. Mozna jej uzyé
do doswiadczen laboratoryjnych. Nalety pobraé¢ krew
z zyly chorego i nastgpnie 2 cm3 odwirowanej surowicy
tej krwi wstrzyknaé¢ pod skore brzucha morskiej §wince.
Objawy zwiotczenia mieéni, zwlaszcza brzusznych, u
morskich §winek wystepuja zwykle bardzo predko, cze-
sto juz na drugi dzied po zastrzyknieciu; $mieré naste-
puje zaleznie od ilosci i sily wstrzyknietej toksyny. Prof.
Semerau-Siemianowski- zrobil takie do-
§wiadczenie z krwia czlowieka chorego na lekkie zatru-
cie toksyna botulinowa, ktéry wyzdrowial po 5-ciu ty-
godniach. Pobral krew chorego na 9—16—25 dzieii po
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zatruciu i wstrzyknal morskim $winkom jednakowa iloé
po 2 cm3 surowicy tej krwi. Pierwsza $winka padia po
5-ciu dniach, druga po 13-tu, a 3-cia po 20 dniach z ty-
powemi objawami zatrucia toksyna botulinowa.

Pomocnicze w rozpoznaniu moze byé réwniez
stwierdzenie faktu, ze, o ile kilka oséb uleglo zatruciu,
to wszystkie spoiywaly te sama zZywnosé.
Natomiast czesto si¢ zdarza, ze nie wszyscy zposréd
tych, ktorzy jedli to samo pozywienie, zostali zatruci;
cze§¢ osob pozostaje zupelnie zdrowa, lub niektére z
nich wykazuja tylko lekkie przemijajace niedomagania.
Zwykle tak bywa, ze jednoczesnie jest stosunkowo ma-
ta liczba zatrutych, i czesto daje si¢ zaobserwowaé roz-
maity stopiefi zatrucia u osob, ktoére spozywaly te sama
strawe. Tlomaczy sie to tem, Ze toksyna w zatrutem po-
zywieniu skupia si¢ przewaznie w niektérych miejscach,
gdzie znalazly si¢ laseczniki, produkujace toksyne, lub
gdzie warunki pozwolily na produkcje toksyny, i przez
to czeé¢ zywnosci moze byé zupelnie wolna od toksyny
lub tez zawiera¢ znikoma jej ilo$¢, niezdolng do wywo-
lania powaznego zatrucia. Opisanych w literaturze ma-
sowych zatru¢ wigkszej liczby oséb znajdujemy niewiele
(Madsen, Fischer, Birger, Schuma-
cher, Dorendorfiinni).

Pomoca dla rozpoznania moze byé¢ do pewnego
stopnia rodzaj przyjetego poiywienia. Rodzaj zywnosci
obejmuje nastepujace przetwory warzyw i owocodw fa-
brycznego jako tez i domowego wyrcbu: fasola, zielony
groch, szparagi, kukurydza, szpinak, selery i inne wa-
rzywa, oraz morele, gruszki, dojrzale oliwki i t. p. owo-
ce. Domowe wyroby zwierzecego pochodzenia, zwlasz-
cza przy dluzszym okresie przechowywania, réwniez
powodowaly zatrucia, jako to: wiejskie sery, maryno-
wane ryby, rozmaite wedzonki i pasztety z zajecy lub
z drobiu, wedliny, paréwki, serdelki, szynka i t. p.

W  niektoérych przypadkach zatrucia podejrzana
zywnos¢ byla widocznie zepsuta i w stanie rozkladu lub
tez wydawala zapach, $wiadczacy o rozkladzie; w in-
nych przypadkach ani powonienie, ani wzrok nie mogly
podejrzewa¢ zepsucia zywnosci.

Przy ustalaniu zrédia zatrucia zywnoscia zakazo-
na nieraz zachodza bledy. Tak np. stalo si¢ w Detroit,
kiedy skutkiem znalezionej w wymiotach kukurydzy
uwazano kukurydze¢ za #rodlo zatrucia, tymczasem za-
trute byly dojrzate oliwki, spozyte o dobe wczesniej.

Typowe sa przypadki, gdy dobry materjal syw-
nodciowy, uznany przez weterynarza, wzglednie przez
inna fachowa inspekcje za pelnowartosciowy, zostaje
wtérnie zainfekowany lasecznikami botulinusa podczas
tej lub innej przerdbki, majacej zakonserwowaé zywnos¢
w celu dluiszego jej przechowania. Réwniez charakte-
rystyczng cecha jest, ze ochrania calkowicie od zatrucia,
jezeli 2ywnosé¢, zakazong wtornie toksynami botulino-
wemi, spozyje si¢ po zastosowaniu diuzszego gotowania.
Gotowanie ochrania od zatrucia niecatkowicie jedynie
wowczas, gdy sie gotuje zywno$¢ w sposdb niedosta-
teczny, gdy: gotowanie przez 30 minut dopiero niszczy
mocng toksyne botulinowa (Mark F. Bo yd). Inni, jak
np. Kryczewski, zalecajag gotowanie nawet przez
45 do 60 minut. W istocie niszczenie toksyny przez go-
towanie zalezy w duzym stopniu tak od silty danej tok-
syny, jak i od szczepu bakteryjnego, produkujacego
toksyne bardziej lub mniej trwatla, réwniez i od warun-
kéow, w jakich toksyna sie¢ wytworzyla. Natomiast za-
rodniki Clostridium Botulinum, ging w warunkach bar-
dziej okreslonych. Georgina S. Bur ke podaje na str.
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433. Vol. 32, The Journ. of. Inf. of Diseas™ z 1932 r. do-
kladne pod tym wzgledem informacje.

Temperatura $rodowiska przy ktérej gina zarodniki.

100" €. [1075 c.| 1150 C. | 1210 C.
Buljon . . . . 225 min.| 40 min. T min, 4 min.
Mézg . . . . . . |20 ., ' 45 ., 10 . 6 .,
|
Pokryty tluszczem |
buljon . . 315 , |80 , |42 , |2 .
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Doswiadczenie powyzisze bylo  powtérzone
4.krotnie z rozmaitemi szczepami Clostridium Botuli-
num typu A i typu B i wyniki zawsze byly identyczne.

Jak wida¢ z powyzszego opisu, rozpoznanie zatru-
cia botulinowego jest doé¢ trudne. Na tle przytoczonych
rozwazan zrozumiale staje sie zdanie niektérych auto-
réw, ze botulizm istnieje tylko w tych krajach, w kté-
rych umiejg go rozpoznawaé. Im lepiej go umieja roz-
poznawac i leczyé, tem czesciej go spotykaja.

(Dok. nast.).

Oceny ksigzek

) A. LAUTENSCHLAGER. Operative Eingritfe im Ge-
biete des Ohres, der Nase, des Halses. (Verlag J. Springer.
Berlin 1936).

B Dzial -choréb uszu, nosa i gardta podrgeznika chirurgji
Kirschnera-Nordmann a, opracowany przez L a u-
tenschlidgera, zostal obecnie wydany jako samodziel-
na calodé. Autor, znany dzieki swym zastugom na polu rynolo-
gi, ukazuje sie¢ tu jako nieprzeci¢tny specjalista réwniez i w
innych dziedzinach oto-ryno-laryngologji. Ksiyzke swa opraco-
wal w sposéb zwieziy i przejrzysty, a co najwaznicjsze,  jak.
zres:Z!ta, sam podkresla, na podstawie wlasnego doswiadczenia.
O.[?lsuj'awj ].caidy rodzaj operacji, a. stara sie zwrocié uwage na
najwaniejsze szczegbly oraz na sprawy sporne, ktore zostaly
przez niego rozwiazane w okreslony sposéb. Autor podaje do-
kladnie tylko te zabiegi operacyjne, ktére sam wykonywa, i
ktére, wedlug jego pogladéw, sa najbardziej celowe, o innych
za$ metodach operacyjnych méwi przewaznie niewiele. Pomi-
mo to czytelnik latwo si¢ moze zorjentowaé w réznych mo-
dyfikacjach operacyjnych. Ksiazka Lautenschdi gera
jest starannie wydana, jest zaopatrzona w liczne doskonale
ryciny, ktére znakomicie ulatwiaja przyswojenie sobie ‘szcze-
golow anatomo-topograficznych oraz najwazniejszych aktow
operacyjnych. Wszystkie prawie rodzaje zabiegéw operacyj-
nych zostaly uwzglednione przez a., pominiete jednakze zosta-
l)f: operacja wycigcia krtani, zamkniecie rozszezepu podnie--
bienia oraz operacje plastyczne, poza nielicznemi. Zabiegi tego
rodzaju nie stanowia jednakze ,chleba powszedniego® wigkszo-
$ci laryngologow. Z dziela Lautenschli gera warto
przytoczy¢ niektére szczegoly. Podczas wyjmowania z ucha
zewngtrznego obcego ciala, ktére tak silnie zostalo wklinowa-
ne, ze konieczne sig staje oddzielenie przewodu bloniastego, na.
lezy zawsze oddlutowaé czesé tylno-gérnej sciany przewodu
stuchowego kostnego. W ten sposéb unika si¢ powstania wtér-
nych zwezen przewodu. Po dokonanej antrotomiji a. tamponuje
rang, zakladajac do niej t. zw. worek Mikulicza. Worek
].ez'y w jamie pooperacyjnej do 2 tygodni, jedynie zawartosé
jego zmienia si¢ wczesniej. A. chetnie stosuje przy odpowied-
nich wskazaniach ,operacje doszczetna z zachowaniem ko-
steczek sluchowych®, wykonywujac ja badz od tylu, badz tez
przez zewngtrzny przewdd sluchowy. Ostatnia droge obiera
tylko wtedy, gdy perlak juz zniszczyl cze$é tylno-gérnej
$ciany kostnego przewodu sluchowego. Podczas ,operacji do-
szczgtnej bez zachowania kosteczek sluchowych® nalezy zwra-
ca¢ uwage na usuwanie mioteczka. Nalezy go odciaé ostroznie
zapomoca tenotomu od miegsnia naprezajacego blone bebenko-
wa. Wl przeciwnym bowiem razie latwo skaleczyé wyrostek $li-
makowaty, ktdry stoi w zwiazku z kanalem Fallopjusza.
W ten sposéb mozna spowodowaé wylew krwawy do kanalu,
co prowadzi do porazenia n. twarzowego. W operacji doszczct-
nej a. wykonywa plastyke wg. KOrnera, nieco przez siebie
zmodyfikowana, uzyskujac szeroki dostep do rany poopera--
cyjnej. W zakrzepach zatok zylnych a. postepuje réznie, zalez-

nie od objawéw choroby. O ile istniejg silnie wyrazone objawy
posocznicy pochodzenia usznego, a. przed przystapieniem do
trépanacji wyrostka sutkowego dokonywa podwiazania Z. jarz-
mowej. W rozpoznawaniu powiklan wewnatrzczaszkowych a.
chetniej postuguje si¢ nakluciem podpotylicznem, niz ledZwio-
wem. Na tej drodze latwiej si¢ ujawnia istota sprawy choro-
bowej. W silnych krwotokach nosowych a. podwiazuje tetni-
ce szczekowa wewngetrzng sposobem Seifferta. Jest to, wg.
autora, bardziej skuteczne, niZz podwiazanie t. szyjnej ze-
wnetrznej, gdyz liczne anostromozy, doprowadzajace krew do
okolicy krwawiacej, zmniejszaja warto$¢ nalozenia podwiazki
na t. szyjna. Operacj¢ na woreczku Izowym radzi a. przeprowa-
dzaé wg. Veis-Clausa, co ma by¢ latwiejsze, miz meto-
da Westa-Hallego. Podczas operacji na zatoce szcze-
kowej nalezy szczegélna zwracaé uwage na uchylek zebodolo-
wy, gdyz stad powstaja nawroty cierpienia. Wierzcholki z¢gbow
sterczace <do $wiatla jamy Highmora nalezy rezekowac.
Komérki sitowe usuwa a. od strony jamy Highmor a
Réwniez w przypadkach zapalenia wszystkich jam obocznych
po jednej stronie a. najpierw wykonywa operacje na zatoce

szczekowej, a nastepnie od strony tej zatoki otwiera zatoke

czolowa, sitowie i zatoke klinowa. W szeregu przypadkéw rop-
nych spraw zapalnych oczodolu, wiklajacych zapalenie jam
obocznych nosa, a. réwniez obiera droge poprzez jamg szczg-
kowa. Dalej posunigte przypadki niezytu cuchnacego nosa le-
czy a. operacyjnie wedlug ogdlnie znanej metody wlasnej, kté-
ra uzupelnia nalozeniem szwu wedlug Seifferta lub Hin-
sberga; czesto zakancza operacje, wszczepiajac do jamy
szczekowej przewéd $linianki wg. Wittmaa cka. W guzach
przysadki moézgowej a. podaje poza metodami operacyjnemi
wg. Hirscha oraz modyfikacji jej wg. Westa-Clausa
metode operacyjna, wykonywana poprzez jame szczgkowa,
ktéra nazywa metoda Denkera — Lautenschligera.
W rozdziale, omawiajacym broncho-ezofagoskopje, na wszy-
stkich ilustracjach widoczny jest endoskop Briiningsa. Po-
dana jest wprawdzie fotografja nowego bronchoskopu H a -
sslingera, lecz a. zupelnie o mim nie wspomina w tekscie,
Przytoczone szczegély z ksiazki Lautenschldagera
odzwierciadlaja stanowisko autora w r6znych dziedzinach chi-
rurgji oto-laryngologicznej. Bardzo czesto postgpowanie oper%-
cyjne autora nie jest szablonowe i odbiega od metod operacyi-
nych, stosowanych przez wiekszosé specjalistow. Dlatego tez
ksiazke jego czyta sie z zainteresowaniem. J. Tencer.

F. KNUTSSON. Urethrography. Roentgen examination
of the male urethra. Acta Radiologica. Suppl. XXVII, Sztok-
holm, 1935. Cena koron szw. 12.— (Uretrografja. Radjolo-
giczne badanie cewki moczowej meskiej oraz gruczolu
krokowego po wprowadzeniu plynu kontrastowego).

Monografja opiera si¢ na 154 przypadkach, badanych
w czasie 1929 — 1935, za$é punktem wyjscia jej jest zestawie-
nie obrazéw radjologicznych z danemi anatomicznemi w wa-
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runkach prawidlowych. W badaniu kontrastowem autor wpro-
wadza studjowanie rzeiby $luzéwki, przez co metoda ta, po-
dobnie jak badanie przewodu pokarmowego, zyskala na sub-
telnosci i dokladnosci. Cechy obrazow prawidlowych autor
zebral z 33 przypadkéw. Polegaja one na ostroéci i regularno-
$ci zarysow cewki oraz na braku wypelnienia gruczoléw, la-
kun, przewodow gruczolu krokowego i pecherzykéw nasien-
uych. Wzgérek nasienny (colliculus seminalis) zaznacza sie
jako ubytek cieniowy o charakterystycznym ksztalcie. Przedo-
stanie si¢ oleju jodowego do naczyn zdarzylo sie w 4 przypad-

kach. Zmiany zapalne cewki (75 przypadkéw) odznaczajg sig

nieregularnoscia zaryséw cewki albo tez rozlang waskoscia
smugi cieniowej. Zwezenia cewki autor stwierdzil w 65 przy-
padkach, zas§ w 52 chodzilo o chorych, ktérzy chorowali na
rzezaczke. Zwezenia te byly gadi zastawkowe, bad? tez wal-
cowate. Przewlekly stan zapalny gruczolu krokowego odzna-
cza sie wypelnianiem si¢ przewoddw gruczolowych. W ma-
terjale autora byly 3 przypadki zwgzen cewki pourazowych.
Duze znaczenie ma badanie kontrastowe cewki w gruZlicy gru-
czolu krokowego, gdyZ badanie instrumentalne jest w tem cier-
pieniu zwykle niewykonalne. W przerosicie sterczu (25 przy-
padkéw) autor stwierdzil wydluzenie i nieprawidlowe wygic-
cie cewki a takze zboczenia w szerokosci, ksztalcie, ukladzie
fald $luzowki i kurczliwosci. Zmiany te wystepowaly tylko
w nadwzgorkowej czesci cewki, przyczem zaznaczalo sie i
zwiekszenie szerokosci $wiatla i brak kurczliwosci. W raku
sterczu zmiany $wiatla cewki dotycza calej czeSci sterczowej
i polegaja na ogolnem zwezeniu $wiatla. Praca zajmuje si¢ nie-
tylko obrazami radjologicznemi, lecz omawia réwniez doklad-
nie obrazy anatomopatologiczne poszczegolnych jednostek
chorobowych, co czyni lekture jej pozyteczna nietylko dla ra-
djologa, ale i dla urologa specjalisty,. W. Zawadowsk.

SCHULTE G. Roentgenatlas der Staublungenerkran-
kungen der Ruhrgebiete. (Stron druku 141, Nakiadem Georg
Thieme, Lipsk. 1936 Cena RM 24).

Atlas dotyczy 35 przypadkow silikozy i silikotuberku-

lozy. Omawiane sa krotko wspolne cechy tych postaci chorobo-
wych i moznosci ich réznicowania. Podany jest szereg obrazow
w powiekszeniu oraz jako krotki dodatek kilka obrazéw innych
schorzen plucnych o podobnych do silikozy zmianach rentge-
nowskich. B. Krynski.

Ernst KRETSCHMER und Willi ENKE, Die Persdnlichkeit
der Athletiker. (1936. Georg Thieme. Verlag. Lipsk).

E. Kretschmer, ojciec nowoczesnej nauki o psy-
chofizycznych typach konstytucyjnych, i W. E n k e, naj;
blizszy wspolpracownik K retsc hmera, kresla bardzo
szczegolowy wizerunek psychologiczny osobnikéw z atletyczna
budowg ciala. Charakterystyka, oparta na $cislych badaniach
doswiadczalno-psychologicznych, wyodrebnia szereg dyspo-
zycyj psychicznych, skojarzonych z budowa atletyczna. W ten
spos6b udaje sie¢ autorom stwierdzié korelacje psychofizyczna
wlasciwa typowi atletycznemu, podobna do paralelizmu migdzy
leptosomja a schizotymja z jednej strony i pikniczna budowa
a syntonja z drugiej strony. Analogicznie z biegunowoscia
struktury psychicznej w obrebie innych typéw fizycznych au-
torowie stwierdzaja wahania temperamentu atletéw miedzy
»lepkoscia” (Viskositit des Temperaments) a eksplozywnoscia.
Pod wzgledem kliniczno-psychjatrycznym zasluguje na uwage
powinowactwo typu atletycznego z katatoniczna postacia schi-
zofrenji oraz epilepsja. (Nasuwa si¢ w tem miejscu analogja
migdzy ,,Viskositit” temperamentu atletéw a gliskioidalna
konstytucja E. i F. Minkowskich i ,przylepnoscia
uczuciowa” charakteru epileptycznego). Praca o osobowosci
atletow stanowi uzupelnienie podstawowej ksiazki K r e t-
schmera ,Korperbau und Charakter” i §wiadczy o ostat-
nim kierunku badaf konstytucyjnych, zmierzajacych do wy-
odrgbnienia drobnych jednostek psychofizycznych z wiekszych
grup konstytucyjnych. W zwiazku z aktualnemi obecnie teorja-
mi ras psychicznych nalezy zaznaczyé, ze badania autoréw
obejmuja materjal ludzki niejednolity pod wzgledem rasowym,
co $wiadczy o niezaleznosci typu konstytucyjnego od typu ra-
sowego. WL Matecki.

Wskazowk: praktyczne

M o d e | opisuje przypadek uporczywego kaszlu, kto-
ry ustapil po przypaleniu mieszkéw (follikuléw) chlonnych
gardzieli kwasem tréjchloroctowym. (M. m. W. 1936, Nr. 20).

—0—

W en dt stosowal z powodzeniem witaming A
(Vogan) jako kuracje .tuczgcg w przypadkach chudosci bez
wyraznych zmian chorobowych. Pacjenci otrzymywali 3 razy
dziennie po 30 kropel i przybierali wybitnie na wadze. (M. m.
W. 1936, Nr. 20).

—0—

A. Schlosser poleca jako srodek przeciwbdlo-
wy Oktyron (fabr. Knoll, Ludwigshafen), bedacy polacze-
niem Octinum z Dimethylamino - phenyldimethylpyrasolonem
Brak w nim kwasu barbiturowego i alkaloidow stanowi jego
przewage nad innemi tego rodzaju lekami. Dzialanie przeciw-
bolowe wystepuje juz w 15—20 minut po zazyciu 20 kropel
plynu lub 2 groszkow. Przecigtnie w razie potrzeby dawke te
stosuje si¢ 2—3 razy dziennie. (Med. Klin. 1936, N. 25).

—0—

G. Velde podaje nastgpujace wskazéwki rozpo-
znawcze i lecznicze w zapasci. 1. Zemdlenie: powstaje u oséb
stabowitych, po wysilkach fizycznych i umyslowych, u ozdro-
wieficow i ciezko chorych wskutek naglej niedokrewnosci
mézgu. Pozycja pozioma z nisko uloZona glowa wystarcza do
poprawy stanu. 2. Niedomoga serca: czgste, stabo wyczuwalne

tetno, sinica, w bardzo cigzkich przypadkach zespol objawow
Adams-Stokesa z niemiarowoscia tetna i utrats
przytomnosci, czasami z wybitnem zwolnieniem tetna i drgaw-
kami. Leczenie: analeptica, ewent. adrenalina, strofantyna.
3. $piaczka hiperglikemiczna 1lub wstrzas hipoglikemiczny:
wywiad ze strony otaczajacych chorego; w $piaczce cukrzy-
cowej obwistosé muskulatury, oddech Kussmaula, za-
pach acetonu, miekkie galki oczne, czasami kolatanie serca,
spadek cisnienia krwi. Badanie moczu! Leczenie: Insulina. We
wstrzasie hipoglikemicznym: niepokdj, dokuczliwy gléd, w péi-
niejszym okresie poty, bredzenie, zawrét glowy, uczucie stra-
chu, utrata przytomnosci, zapasé. Leczenie: dow6z cukru gro-
nowego droga dozylna. 4. Mocznica: zapach moczu, oddech
Cheyne-Stokesa, napady drgawek, wysokie cisnie-
nie krwi, azot resztkowy we krwi. Odréznienie od otrucia
$rodkami nasennemi czg¢sto trudne. Wywiad ze strony otacza-
jacych chorego! Leczenie: upust krwi, powolny upust plynu
moézgowo-rdzeniowego. 5. Porazenie sloneczne: Wiywiad. Le-
czenie: Srodki pobudzajace. W razie objawow oponowych —
nakltucie ledZzwiowe. 6. Utrata przytommosci po napadach pa-
daczkowych: odréznienie od histerji przez zbadanie odczynu
Zrenicznego i objawu Babinskiego, ukaszenie jezy-
ka. Wywiad! 7. Zator powietrzny: natychmiastowy upust
przynajmniej 400 cm3 krwi. (D. m. W. 1936, N. 20).
: - —0—
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Wileriskie Towarzysiwo Lekarskie.
XViil posiedzenie z dnia 21.X.1935 r.

Frzewodniczacy: Prof. Dr. Waclaw J as in s ki.

Ubecnych: 55 osob, w tem czionkow 21, gosci 34.

I Odeczytanie protokolu poprzedniego posiedzenia.

I, Pokazy chorych:

Dr. Schermann demonstruje przypadek lagod-
ieg0 nowotworu twarzy — neurofibroma faciei. — Zdjecie
rentgen. ¢zaszki tego chorego wykazuje powigkszenie zarysow
siodetka tureckiego.

rror. K o s e, zabierajac glos w dyskusji, podkresla,
ie proces u tego chorego toczy si¢ rOwniez w sella turcica,
czego dowodzy widoczne na zdj¢ewu zmiany w obrebie sio-
deika tureckiego.

HL. Dr.J. Borysowicz wyglasza referat pod
tytulem: ,,Metodyka leczenia schizofrenji insuling”. (byio
drukowane w ,,Warsz. Czas. Lek.”).

Dr. J. R 0 s e wygiasza reterat pod tytulem: ,,Zawar-
tos¢ cukru we krwi u chorych leczonych insuting”. (Byio dru-
kowane w ,,W. Cz. L.").

Prof. Dr. R 0 s ¢ w dyskusji nawigzujac do referatu
Dr. Borysowicza, uwaZa stosowanie w schizofrenji
insuliny za leczenie heroiczne. Stany szokowe wygladaja roz-
paczliwie — tak, Ze nie mozna doradzaé choremu w prywatnej
praktyce stosowania tej metody leczenia. Szok zas drgawko-
wy kryje w sobie niebezpieczenstwo Zycia, wobec czego wra-
zie wystgpienia jego naleZy przerwaé stosowanie insuliny. Ro-
dziny chorych, mimo uprzedzania o niebezpieczenstwie sto-
sowania tej metody — godza si¢ na leczenie nsuling. Tutejsza
Klinika Choréb Nerwow. i Umysiowych, stosujac te metodg
w 1y zastarzaiych, rozpaczhiwycn przypadkach, uzysKiwaiu
przeblyski poprawy. Obecnie leczy klinika 15 przypadkow
swiezych we wezesnym okresie rozwoju sprawy chorobowe).
Powiedzie¢ mozna, Ze metoda ta w kazdym razie co$ daje.

Dr.Z. Bojarc¢zyk oOwna wygiasza referat p. t.
,2Ubraz komorkowy kory mozgowej u zwierzgt domowycn
1 dziko zyjgeych™.

Dr. Kruszynski w dyskusji zapytuje prelegent-
ke, jak si¢ przedstawia struktura komorek nerwowych pod
wzgledem cytologicznym, i jednoczesnie przytacza pracg
Stankiewiczowe]j zr 1934, w ktore) autorka do-
wiodia, z¢ komoérki nerwowe wykazujy stosunkowo duzy od-
pornus¢ na zmiany posmiertne. Dopiero w 24 godz. po $mierci
mozna dojrze¢ w preparatach mikroskopowycn zmiany w we-
wngtrznej strukturze komorki.

Prof. Dr. R 0o s ¢ odpowiada, ze prelegentka w pracy
swojej nie zajmowala si¢ cytologja komorki. Co sig zas tyczy
ksztattu komorek nerwowych, to ten zalezny jest od czasu,
w jakim tkanka mézgowa po zejSciu Smiertelnem zostata
utrwalona.

Prof. Dr. R 0 s e wyglosil referat p. t. ,,Zmiany psy-
chiczne w wagrzycy mozgu”. (Referat przeznaczony do

ruku). )

Przewodniczacy Prof. Dr. J a s i ns ki dzigkuje Prot.
Dr. R 0 s e za zorganizowanie tak ciekawego posiedzenia.

Czesé posiedzenia administracyjna

Prof. Jasinski, nawiazujac do niejednokrotnic
puruszanej sprawy lepszego zabezpieczenia ksiggozbioru To-
warzystwa, komunikuje, ze uzyskal zgode J. M. Rektora Unl:
wersytetu na ulokowanie w charakterze depozytu Bibljoteki
T-wa w pomieszczeniu Bibljoteki Uniwersytetu. Zostaly
uzgodnione z Dyrekcja Bibljoteki Uniwersyteckiej warunki
tego zdeponowania, uloZono przypuszczalny kosztorys wy-
datkow przewiezienia zbiorow. Zarzad T-wa wysuwa tu owe
projekty, proszac, aby Ogoélne Zebranie zaakceptowalo je.

Prof. Safarewicz, jako sekretarz staly, omawia
poszczegdlne punkty projektu umowy pomiedzy Wil. T-em
Lekarskiem a Uniwersytetem co do zdeponowania ksiggozbio-
ru T-wa i prosi o przyjecie projektu. Zebranie projekt przyj-
muje z jedyng poprawkg co do tego punktu umowy, w kto-
rym moéwi sie o wydatkach na bibljoteke, a ‘mianowicie na
wniosek Prof. Dr. W. Jakowickiego przyjeto, ze
przy ukladaniu budzetu na rok nastepny Towarzystwo ma
wstawiaé nd wydatki, zwiqzane z utrzymaniem zbioréw w po-
rzadku, ich katalogowaniem, inwentaryzowaniem przybywa-
jacych przedmiotow, oraz na koszty oprawy ksigzek kwote,
nie przekraczajgcg /s czeéci sumy skladek czlonkowskich,
ktore wplynely w ciagu roku.

Nastepnie Prof. Safare wicz komunikuje o wy-
datkach na przeniesienie zbiorow; lacznie z ich uporzadkowa-
,n;%xn]w nowem pomieszczeniu wydatki te nie przekroczu
650 zi,

Poniewaz w chwili obecnej kasa Towarzystwa gotowki
prawie nie posiada, a skladki czlonkowskie naptywaé bedg po-
woli, chddziolby o zapewnienie T-wu sum obrotowych. To-
warzystwo posiada listy zastawne Wil. Banku Ziemskiego no-
minalnej wartosci 10 tysi¢cy zl. Kurs gieldowy tych papieréw,
przynoszacych 45 % dochodu, jest b. niski, sprzedawaé przeto
ich nie mozna. MoZna natomiast pod ich zastaw uzvskac¢ po-
trzebne sumy obrotowe do wysokoéci np. 1.000 zI. K. K. O.
m. Wilna zgadza sie otworzyé Towarzystwu rachunek onko-
lowy na 82 % 2z pobraniem kosztow admin. 1/s% kwartalnie.
Towarzystwo na kwoty lokowane otrzymywaloby 434 %.
Maksymalny wydatek roczny w przypadku, gdyby Towarzy-
stwo skorzystalo z pozyczki 1.000 zl, nie splacaloby jej i nie
lokowalo zadnych sum na swoj rachunek, wynosilby 90 z!.
Poniewaz jednak skladki i zaleglosci beda naptywaly, wyso-
koS¢ pozyczki bedzie mmiejsza, a przeto i wydatek réwniez
bedzie mniejszy. Projekt onkolowego rachunku zebranie przy-
jelo.

XIX posiedzenie wspdlnie z Wil. Kotem Tow. Internistéw
Polskich z dnia 28.X.1935 r.

Przewodniczacy Prof. J a s i ns ki

Januszkiewicza.

Obecnych: 17 czlonkéw i 32 gosei.

1. Odczytano i przyjeto protokol poprzedniego posie-

dzenia.

2 Dr. Burak i Dr. Churg: Wartos¢ klinicz-
na IV i V odprowadzenia w badaniu elektrokardjograficznem.

Prelegenci przedstawiaja wyniki swej pracy nad -zna-
czeniem klinicznem 4-go i 5-go odprowadzenia. Odprowadze-
nia te sluza do rejestracji pradoéw, rozchodzacych sie¢ w plasz-
czyinie strzalkowej, zapomoca elektrod umieszczonych w
okolicy serca oraz na klatce piersiowej od tylu, wzglgdnie na
konczynie dolnej lewej. Zapomoca opracowanej techniki
mozna bylo otrzymaé u osobnikéw zdrowych jednolity obraz
Ekg w odprowadzeniu 4 i 5. W przypadkach uszkodzenia
mieénia sercowego otrzymano w obrazie Ekg w 4 i 5 odpo-
wiednie zmiany patologiczne, nawet wtedy, gdy wynik bada-
nia w odprowadzeniach zwyklych by! ujemny lub watpliwy.

W dyskusji Prot. E i g er zaznacza, ze przed 30 laty
wspolnie z Cybulskim naZjeidzie Chirurgow w War-
szawie przedstawil elektrokardjogram w uj¢ciu roznorodnem.
Odczyt D-ra Bur ak a, stanowigcy dalszy ciag pracy kli-
niki Prof. Januszkiewicza, nasuwa duzo korzyst-
nych uwag, ktére zamierza wypowiedzie¢ w odczycie swym
pod tytulem ,30-lecie elektrokardjografiji teoretycznej i kli-
nicznej na jednem z majblizszych posiedzen Towarzystwa.
Elektrokardjogram, jaki otrzymujemy na taSmie, sklada sig
z dekstro i lewogramu. Dazeniem badaczy jest rozlozenie tej
sumy na skladniki cze$ciowe, czego wyrazem jest poszukiwa-
nie nowych odprowadzen. Praca D-ra Buraka i Dra
Churga jest krokiem naprzéd w rozwoju elektrokardjo-
grafji klinicznej.

Dr. Perewozski.
wrzodu okrgglego zoladka na podstawie materjalu
Wewnetrznej za lata 1924—1934.

Dane statystyczne, dotyczace zagadnienia, jak czesto
wrzod Zoladka przeistacza sie w raka, sa rozbieine. Autorzy
podaja rézne liczby: Pavyer 26%, Kuettner 31%,
Jedlicka—20%, Mac Carty—68% i Ko-
njetzny— 3—5%. Anatcmo-patologiczne mikroskopo-
we rozpoznanie wrzodu rakowatego jest bardzo trudne. Row-
niez makroskopowa ocena rozpo¢zynajacego si¢ zwyrodnienia
wrzodu na stole operacyjnym nie jest pewna. Klinika We-
wnetrzna opiera swoje rozpoznanie ulcus carcinomatosum na
nastepujacych danych: dlugi wywiad wrzodowy, zmiana skarg
chorego, zmiana charakteru bélow, zmniejszenie kwasoty
tresci, stale utrzymujace si¢ krwawienia, dodatni wynik préby
Gluzinskiego i odeczyn Biermackiego.
Najwicksze uslugi w rozpeznawaniu wrzodu rakowatego od-
daje Roentgen, zwlaszcza zdjecia upatrzone.

Materjal, obserwowany w Klinice Wewngtrznej, doty-
czv 24 przypadkow raka zoladka i 211 przypadkéw wrzodu
zc'adka, bez uwzgle¢dnienia wrzedow okraglych pozandiwier
nikowych i wrzodéw dwunastnicy. Na tym materjale dalo sig
stwierdzi¢ prawdopodobne zwyrodnienie rakowe wrzodu lub

przy udziale

Prof.

O zlosliwem zwyrodnieniu
Kliniki
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tei2|‘];rawdopodobne pochodzenie wrzodowe raka zaledwie
w 2%.

Tylko dluzsza obserwacja chorego, jak réwniez Scisla
wspoélpraca Kliniki Wewnetrznej, Chirurgicznej i Zakladu
Anatomji Patologicznej, mogg da¢ pewne dane co do czestosci
wystepowania ulcus carcinomatosum i rozstrzygnaé calo-
ksztalt zagadnief, z tem zjawiskiem zwigzanych.

W dyskusji Prof. Miche jda zaznacza, ze kryterja,
ktore prelegent bral za podstawe do oceny zagadnienia, poru-
szanego w wykladzie, nie sq dos¢ $cisle. Nie czyni prelegento-
wi zarzutu z tego powodu, ze jedynem kryterjum, ktéreby mo-
glo uchodzi¢ za pewne, byloby badanie histologiczne, prze-
prowadzone w réznych czasach u tego samego chorego. A jak
trudno jest uzyskaé¢ takie badanie, tego dowodzy przypadki
kliniczne, obserwowane przez Prof. Miche jdg a bu-
dzyce podejrzenia, ze w nich wlasnie zjawisko zloSliwej de-
generacji wrzodu zachodzilo. Prof. M iche jda wyraza
zdziwienie, ze statystyka prelegenta podaje liczb¢ wrzodow
zoladka w klinice prawie rowna liczbie rakow. Podkresla zna-
czenie wywiadu, charakteryzujac wywiad wrzodowy jako
dlugi, podczas gdy rakowy naogél jest krotki. Na podstawie
wlasnego dosiwadczenia uwaza, ze zjawisko zlosliwej degene-
racji wrzodu jest istotnie bardzo rzadkie.

Prof. A. Januszkiewicz wodpowiedzi Prof.
Michejdzie zaznacza, zZe Dr. Pere wo z ki obli-
czal wrzody, umiejscowione tylko w granicach trzonu -Zolad-
ka i odiwiernika; gdyby obliczal wszystkie wrzody zoladka
i dwunastnicy, spostrzegane w Klinice, to mialby okolo 800
wrzodéw na 200 rakéw. Co do wartosci ,krétkiego wywiadu®
dla rozpoznania raka Zoladka, to wywiad wrzodowy moze by¢
od rakowego jeszcze krotszy, gdyz jako pierwotne objawy wy-
stepuja krwotok lub przebicie. Moment zwyrodnienia jest
trudno uchwytny w pewnym okresie, jezeli go mamy opieraé
tylko na zmianach w kwasowosci tresci. Nalezy w dalszym
ciagu doszukiwaé si¢ nowych cech, ktéreby ulatwily rozpo-
znawanie chwili rozpoczynajacego si¢ zwyrodnienia. Do-
éwiadczenie kliniczne poucza, Ze rola badania rentgenowskie-
go jest i w tej dziedzinie wielce cenna.

4, Dr.St. Jamuszkiewicz: Sprawozdanie
z podrézy naukowej do Paryza. Rentgenoterapja nowotwordw
zlosliwych.

Prelegent odczytuje sprawozdanie z szeSciomiesigczne-
go stazu w Zakladzie Rentgeno-terapeutycznym D-ra C o u-
tarda (Zaklad rentgenoterapji Instytutu Radowego w Pa-
ryzu). Zasadami przewodniemi, kierujgcemi leczeniem napro-
mienianiem, s3: 1) oszczedzanie tkanek, stanowiacych podlo-
ze, tk. lacznej przedewszystkiem, 2) oszczedzanie powlok,
3) oszczedzanie stanu ogélnego pacjenta, 4) wyeliminowanie
chorych, co do ktérych istnieje pewnos$¢ nieskutecznosci le-
czenia, 5) nowa i trudna do przeprowadzenia zasada rozkla-
dania dawki zalezna od okreséw réZnej wrazliwosci guza,
6) staranna technika, umozliwiajaca osiagniecie dostatecznej
dawki glebokiej. Rozwini¢cie powyzszych zasad doprowadza
do wniosku, ze tylko dobre poznanie odczyndéw miejscowych
i ogblnych umozliwia zado$éuczynienie im, gdyz wszelka sche-
matyzacja, jak i w innych specjalnosciach lekarskich, nie moze
daé wvynikéw zadawalniajacych.

W dyskusji Dr. W olk owyski zapytuje, jak wy-
tlumaczyé zmniejszanie si¢ powickszonych wezléw chlonnych
pobliskich po naswietlaniu tylko ogniska macierzystego; eli-
minowanie niektérych chorych, ktérzy moga nie nadawaé si¢
do zabiegu operacyjnego, pozbawia lekarza moznosci leczenia
ich. Czy wigc chorych, nienadajacych si¢ do zabiegu opera-
cyjnego, nalezy pozbawiaé moznosci leczenia naswictlaniem
promieniami Roentgena? Wobec klinicznego trakto-
wania leczenia promieniami R o en t g e n a wyplywa ko-
nieczno$¢ stosowania metod badania (np. ginekologicznego,
otolaryngologicznego) przez rentgenologa. Jak rozwiazano te
kwestje na oddziale D-ra Coutarda?

Prof. Pelczar w dyskusji zaznacza, ze wyniki le-
czenia promieniami R o e nt g e n a czesto zawodza, co za-
lezne jest od rodzaju reakcji ustroju. O file guz pierwotny
czgsto pod wplywem tego rodzaju leczenia nie cofa sie, to
jakze czesto guzy wtorne cofaja sie. Prof. Pelczar w
latach 1918—1920 obserwowal w Zakladzie C ur i e wplyw
Roentgena na wszczepianie nowotworéw. Nieraz ob-
serwowano, ze czastki nowotworéw, wszczepiane w skoére, na-
$wietlang uprzednio promieniami R o en t g e n a, rosly
szybciej, niz wszczepiane w skére nienaswietlana. Zbyt silna
dawka promieni Roentgena moze wzmlc przerzuty.
Rozleglo$é przerzutéw $wiadczy o oslabieniu odpornosci
og6lnej. Leczenie R oentgenem manacelu wzmo-

7enie odpornosci ogélnej. R e g aud méwi, ze, stosujac le-
czenie, winniSmy liczy¢ si¢ zaréwno z odczynem lokalnym,
jak i ogélnym. Gdyby udalo si¢ zbadaé, od czego zaleza od-
czyny ustroju przy stosowaniu leczenia promieniami Roen't-
g e n a, daloby si¢ osiagnaé lepsze wyniki, niz dotychczas.

Dr. Januszkiewicz wodpowiedzi zaznacza, ze
zmniejszanie si¢ wezlow chlonnych, zmienionych nowotworowo
pod wplywem napromieniowania ogniska pierwotnego, zalezy
zapewne od zwig¢kszenia si¢ odpornosci ustroju. Zjawisko to
bylo obserwowane niejednokrotnie. Wigkszo$¢ pacjentéw, tra-
tiajacych do pracowni rentgenoterapeutycznej, sa to przypadki,
nie nadajyce si¢ do zabiegu. Nalezy zposréd nich eliminowaé
tylko tych, co do ktérych zgory istnieje przeswiadczenie, ze im
napromieniowanie przyniesé¢ moze tylko szkode. Rentgenolog,
chcacy klinicznie traktowaé terapjg, musi znaé metody badania
poszczegblnych specjalnosci. Dr. Cou tar d wyspecjali-
zowal sie w terapji nowotworéw zlosliwych zakresu otolaryn-
gologicznego, jego asystent Dr. B aclesie byl specjalista
w zakresie nowotworéw kobiecych.

XX posiedzenie z dnia 4.X1.1935 r.

Przewodniczacy: Dr. G. Sztolcman.

Obecnych 42, w tem czl. 18, gosci 24.

1. Odczytanie protokétu XVIL. Posiedzenia.

I. Pokazy chorych:

Doc. Wasowski demonstruje chorg lat 6-ciu,
ktora przebyla ostre ropne zapalenie ucha srodkowego, powi-
klane zakrzepem zatoki esowatej, z objawami posoczniczo-
ropnemi. Z krwi wyhodowano paciorkowca hemolizujacego.
Mimo - podwigzania zyly szyjnej, otwarcia zatoki i usuniecia
zakrzepu, stan chorej pogarszal si¢ z dnia na dzien. Dopiero
zastosowanie duzych dawek surowicy przeciwpaciorkowcowej
(40 cm3®) oraz zalozZenie ropnia-aseptycznego polozylo kres ob-
jawom zakazenia.

2-gi przypadek dotyczy chorej z rozleglemi owrzodze-
niami gruzliczemi wigzadel prawdziwych -i rzekomych, ktora
poddano leczeniu promieniami Roentgena. W plucach byly
zmiany o charakterze widknistym. Wynik leczenia bardzo po-
mysiny. Béle znikly, owrzodzenia prawie podgojone.

Dr. Wolkowyski demonstruje:

a) chorego z guzem jamy nosowo-gardlowej, t. zw. Guz
mlodziericzy — fibroma juvenile;

b) przypadek — po wydobyciu ciala obcego z prawego
oskrzela u 10-letniego chlopca.

Dr. Czarnowski demonstruje przypadek zaje-
cia zatoki szczekowej i komdrek sitowych — Ropieri poza-
galkowy. :

Dr. Lewande demonstruje chlopca lat 12-tu, u kt6-
rego w miesiac po uderzeniu przez kolege wedka w oko po-
wstal ropient gornej powieki. Ropniowi towarzyszyl ogromny
naciek spoiéwki i czeSci pozagalkowej, wytrzeszcz oka, oraz
naciek poza oczodolem w kierunku wszystkich zatok nosa.
Przy braku jakichkolwiek objawoéw ropnego zapalenia w zato-
kach obraz rentgenowski wprowadzal w blad lekarza rentge-
nologa przy tlumaczeniu, jakie to sa zmiany patologiczne w ja-
mach obocznych. Biorac pod uwage poprzedni uraz oka, do-
szedl do wniosku, Ze zmiany w zatokach sa wyrazem obwo-
dowego nacieku, wobec czego ograniczy! si¢ do ciecia w/g
K illian a, otwarcia ropnia powieki gérnej i saczkowania go.
Po 2-ch tygodniach dokonane drugie zdjecie dalo juz prawie
normalny obraz zatok.

Dr. Lewande uwaza, ze otwarcie zatok w tym
przypadku, przy tak obfitem ropieniu z géry mogloby miec
jako nastgpstwo dalsze zakazenie w kierunku czaszki.

Doc. Dylewski demonstruje przypadek afazji
motorycznej po ataku epileptycznym.

Dr. Libo demonstruje chora, ktérej przed 2-ma mie-
siacami ko$¢ z kury utkwila w przelyku, poczem wytworzyl
si¢ ropien tylnogardzielowy.

W dyskusji nad przypadkami zabiera glos:

Doc. Wasowski w sprawie fibroma juvenile —
kazdy otolaryngolog musi b. zastanowié si¢ nad wyborem le-
czenia wlokniaka mlodz. — z powodu niebezpieczenstwa
skrwawienia. Obecnie stosuje si¢ leczenie konserwatywne.
W tym przypadku zadecydowal o sposobie leczenia wiek cho-
rego i b. szeroka podstawa guza, Przypadek kol. Lewande
b. ciekawy, bo wskazuje -jak gdyby drogi nowego zakazenia,
ktérych do tej pory nie opisywano — moéwca tlumaczy to
raczej pewnym przygodnym procesem w jamie nosowej i uwa-
za, Zze proces szedl od zatoki ku oczodolowi. )

Dr. L ib o demonstruje 2-gi przypadek po laryngekto-
mji, dokonanej z powodu neoplasma malignum, zwracajac uwa-
g¢ na mozno$¢ moéwienia laryngektomowanego,
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Dr. Czarnowski przytacza 2 przypadki poro-
zumiewania si¢ podobnych chorych, ale byli to brzuchoméwcy,
ktéorym usunieto krtan — taki jednak przypadek poraz pierw-
szy si¢ widzi. Co do fibroma juvenile, byl to przypadek, usa-
dowiony na fornix epipharyngis — chlopiec mial byé opero-
wany, jednak po artykule lekarzy Iwowskich zastosowano
4 naswietlania — efekt byl przepickny.

Dr. Wolkewyski zastanawia si¢, jakim spo-
sobem mozna wytlumaczyé mechanizm moéwienia.

Dr. Lewande w odpowiedzi Doc. Wasowskie-
mu zaznacza, z¢ duzy naciek mégl rowniez wywolaé naciek
kollateralny.

Doc. Dylewski w sprawie mowy u laryngektomo-
wanych podkresla, ze nie jest pewne, czy chorzy ci méwia
w czasie inspiracji. Uwaza, Ze nalezaloby przedstawiony przy-
padek szczegélowo zbadad, bo gdyby on w istocie mowil w cza-
sie inspiracji, to po pewnym czasie nalykalby si¢ za duzo po-
wietrza.

Prof. Dr. I. Abramowicz Doc. Dr. T. Wa-
sowski i Dr. AL Lapinski wyglosili referat z ba-
dan nad twardziela.

Doc. W a s o ws ki wyglosil odczyt pod tytulem:
swiatlo lampy lukowej w leczeniu gruzlicy krtani (praca wspol-
na z Dr. Romanowska).

W szpitalu miejskim na oddziale gruZliczym naswietla-
no lampg Landeckera za okres od 211932 r. do
15.111.1935 45 przypadkéw gruilicy krtani: postaci niezyto-
wej 6, nacickowej 18, wrzodziejacej 19, zapalenia ochrze¢stny 2.

Whioski: 1. W postaciach rozwinictej gruzlicy pluc wy-
niki leczenia krtani sa zachg¢cajace, gdyz z 26 przypadkow no-
towano wyleczenie w jednym, poprawe w 15. 2. Rozpaczliwa
gruzlica pluc nie jest przeciwwskazaniem do naswietlan krtani
promieniami pozafiolkowemi, gdyz z 15 chorych u 2-ch uzy-
skano wyleczenie, a u 2-ch poprawe. 3. Wyniki leczenia krtani
nie zaleza od pochodzenia gruZlicy pluc. 4. Owrzodzenia gruZ-
licze latwiej poddaja si¢ dzialaniu promieni od nacieczen.
5. W zapaleniach ochrzestny wynikéw nie otrzymano. 6. W
przypadkach ciezkiej dysfagji lampa lukowa zawiodla. 7. Im
wczesniej przystepuje sie do leczenia, tem wyniki sa lepsze.
8. Ze wzgledu na znaczny koszt na$wietlan, nalezaloby t¢ me-
tode leczenia wprowadzié¢ najpierw w poradniach i sanator-
jach.

Medycyna

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Francuskiego Towarzystwa Medycyny
Wojskowej w Paryzu z dnia 14 listopada 1935 r. (Paris méd.
Nr. 2/1936) Pesme i Kliso ws ki pokazali przypa-
dek ropowicy podstawy jezyka. Prelegenci zastanawiaja sig
nad istotg anginy L ud w iga i dochodza do wniosku, Ze
w tej okolicy kazdy ograniczony proces ropowiczy moze sie
skonczy¢ przejSciem w rozlana ropowicg¢ hiperseptyczna, Na-
ciecia posrodkowe nadgnykowe wydaja sie najlepsza drogy
uzyskania dost¢pu do warstw glebokich.

Na posiedzeniu Towarzystwa Neurologicznego w Pary-
zu z dnia 7 listopada 1935 r. (Paris méd. Nr. 2/1936) L. Bel-
h oux pokazywal przypadek choroby Korsakowa i gruilicy.
W przebiegu postepujacej ropiejacej gruzlicy gruczolowe:
u chorego wystapita psychoza Korsakowa zzapaleniem
wielonerwowem. Szczegolowe rozpytywanie chorego i jego
otoczenia i dokladne badanie pozwolily wylaczyé udzial alko-
holizmu w powstaniu tego schorzenia.

Na posiedzeniu Towarzystwa Neurologicznego w Paryzu
z dnia 7 listopada 1936 r. (Paris méd. Nr. 2/1936) de Mar te!l
pokazywal przypadek gruzelka mdzgowego plata czolowego,
usunietego chirurgicznie. Pacjent wykazywal objawy lewo-
stronnego poraZenia polowicZego z napadami padaczki B r a-
vais-Jacksonaiwybitnie wyrazonym zespolem wzmo-
zenia ciSnienia wsrédczaszkowego. Operacja pozwolila usunad
gruzelek wielkosci duzego orzecha wloskiego. W trzy miesigce
po operacji utrzymywaly si¢ objawy porazenia polowiczzgo,
lecz towarzyszace mapady ustaly, ustapily objawy nadcisnie-
nia wsrédczaszkowego, za$ stan ogéiny znacznie si¢ poprawil.

Na posiedzeniu Towarzystwa Neurologicznego w Paryzu
z dnia 7 listopada 1935 r,(Paris méd. Nr. 2/1936) deMartel
i Guillaume pokazywali przypadek ogromnego gu-
za prawego plata czolowego. _ Mala dziewczynka cier-
piala wskutek bolow glowy, badanie zas wykazalo obustronna
tarcz¢ zastoinowa, wybitnej wyraZona po stronie lewej; nie bylo
natomiast w przypadku pokazywanym zupelnie objawow ner-
wowych, ani psychicznych. Wentrikulogratja pozwolita wykry¢
istnienie ogromnego guza prawego plata czolowego. Po usunig-
ciu guza wydaje si¢, ze dziecko jest na drodze do wyzdrowie-
nia.

spoleczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

s n

Sport i ¢éwiczenia fizyczne jako
spoleczno-zdrowotne.!)

zagadnienie

Podal
Dr. S. RUBINROT (Warszawa). -
(Dokoniczenie — patrz Nr. 25 — 26).

Zaznaczy¢ naleiy, ze jakkolwiek wyniki badania
klinicznego przemawiaja za powigkszeniem serca pod
wplywem wzmozonej pracy fizycznej, to nie zna j-
duja one potwierdzenia anatomo-
patologicznego. Wszystkie te przypadki, w
ktorych u ludzi zdrowych nagla $mier¢ miala by¢ wy-
wolana ostrem rozszerzeniem serca z powodu przeme-
czenia, nie s3a djagnostycznie pewne,
gdyz w zadnym z nich nie badano dokladnie pod mi-
kroskopem stanu mig$nia sercowego, nie myslano o ukla-
dzie nerwowym, nie zawsze badano cisnienie krwi. Po-
niewaz w tych przypadkach stwierdzano czesto réwno-
czeSnie i przerost lewej komory, nasuwa si¢ przypu-
szczenie, ze mogly to byé jednak przypadki nierozpo-
znanych choréb mig§nia sercowego na tle czy to infek~
cyjnem, czy tez nadci$nienia. Tak sobie przynajmniej
tlumaczy znane dotychczas w piSmiennictwie przypadki
$mierci z powodu przemeczenia wybitny anatomopato-
1) Referat, wygloszony w dn. 4.VI. 1936 na posiedze-
niu T. Medycyny Spolecznej w Warszawie.

log niemiecki Ascho ff, wedlug ktérego w do-
tychczasowej literaturze nie moz-
na stwierdzié¢é ani jednego pewne-
go przypadku zgonu skadinad
zdrowego czlowiekazpowodu ostre-
go rozszerzenia serca, wywolane-
go przemeczeniem. Anatomja patologiczna
zapatruje si¢ naogol do§¢ sceptycznie na sprawe nie-
tylko rozszerzenia serca zdrowego, ale i jego przerostu
znaczniejszego, czy to ogdlnego czy izolowanego, do-
szukujac sie w tych przypadkach glownie utajonego
nadcisnienia. Miarodajne pod tym wzgledem moga by¢
badania wojenne, przeprowadzone zwlaszcza w Niem-
czech na bardzo duza skale.

Bardzo ciekawe badania w kierunku wyjasnienia
sprzeczno$ci miedzy anatomja patologiczna a klinika
przeprowadzili: Reicherowna i Elektoro-
w i ¢z na materjale poradni wychowania fizycznego
przy warszawskiej klinice uniwersyteckiej. Z posrod
1300 os6b zgloszonych wylaczono przypadki z dolegli-
wosciami sercowemi oraz ze stalem nadci$nieniem, réw-
niez sprawy plucne lub wyraZzniejsze szmery sercowe,
nie moéwiac juz o wadach serca oraz o biatkomoczu,
Z przerzedzonego w ten 'sposéb materjalu zostalo juz
tylko 900 osédb, czyli okoto 70%, mezczyzn i kobiet. W
toku badania klinicznego zwracano specjalna uwage na
narzad krazenia, uzupelniajac kliniczne jego badanie
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badaniem czynnoSciowem sprawnosci serca i ortodja-
gramami serca. Badani podzieleni zostali na 3 grupy:
pierwsza obejmowala meiczyzn i kobiety, ktérzy nie
¢wiczyli nigdy, albo tylko dorywczo i niewiele: ta gru-
pa miala by¢ podstawa dla okreslenia prawidlowej wiel-
kosci serca. Druga grupa obejmowala osoby, uprawia-
jace roine sporty od dluiszego czasu, najmniej 2 lata,
w sposéb intensywny; ostatnia wreszcie i najmniej licz-
na obejmowala wybitnych sportowcow, naogétl posiada-
czy rekordéw krajowych i zagranicznych. Z wynikéw
tych badan Reicher6wna przyszla miedzy in-
nemi do wnioskow nastepujacych: 1) serca osob wytre-
nowanych sg naog6! nieco, chociaz niezbyt
znacznie powigkszone wstosunku do
serc 0s6b niewytrenowanych; 2) rekordzici wykazy-
wali wyrazne powiekszenie rozmiaréw serca w stosun-
ku nietylko do oséb niewytrenowanych, lecz i wytreno-
wanych, u kobiet mniej jednolicie i wyrazniej niz u mez-
czyzn. Na podstawie wynikow badan Reicher 6 w-
ny i Elektorowicza mozemy przyjé¢ jeszcze
do uogélnien nastepujacych: 1) okolo 30% uprawiaja-
cych ¢éwiczenia cielesne lub kandydatéw kwalifikuje
sie do wiekszych lub mniejszych zastrzezen pod wzgle-
dem zdrowotno-lekarskim i 2) nieznaczne powigksze-
nie serca zdrowych wybitnych sportowcéw, jest raczej
fizjologicznem przystosowaniem si¢ serca do wzmozo-
nego obarczenia calego ustroju praca fizyczna. Mie-
sien sercowy bowiem, jak i kazdy inny migsief,, moze
przystocsowaé si¢ do zwigkszonej pracy, i ta adaptacja
musi i§¢ w parze z powstaniem jego przerostu. Energja
z jaka wlékno sercowe sig kurczy zalezy réwniez od je-
go dlugosci czyli od stopnia rozszerzenia serca.

Ta zdolnosé rozszerzania sie serca jest do pew-
nego stopnia miara jego sily zapasowej; im pozniej musi
ono skorzystaé z tej rezerwy, tem lepsza jest jego wy-
dajnosé.

Reasumujac to wszystko, co tu w sprawie fizjolo-
gji ruchu powiedziane zostalo, przychodzimy do prze-
konania, ze liczne, mniej lub wigcej zlozone, objawy to-
warzysza zmeczeniu, wywolanemu za duzym wysitkiem
fizycznym. Wielkos¢ i ksztalt serca zalezy od rodzaju
i czasu trwania pracy oraz od tego, czy ustrdj jest do
niej przyzwyczajony i zaprawiony. To zacho w a-
nie sie serca jest zawsze odczy-
nem indywidualnym,izawsze jako odczyn
indywidualny musi by¢ oceniane.

Wobec znacznej rozpigetosci odczynu, jaki wywo-
luja w organizmie ¢wiczenia ruchowe, posiadaja one
warto$¢ nietylko bodzca rozwojowego dla dzieci i mlo-
dziezy, ale sa cenne i dla dorostych, pozwalajac im za-
chowac sile, sprawnoéé i zrecznosé wbrew wszystkim
szkodliwie dzialajacym wplywom 2ycia zawodowego;
wreszcie sa one dla nich czgsto poteznym $rodkiem lecz-
niczym. Chcac jednakze postugiwaé sie ¢wiczeniami ru-
chowemi jako czynnikiem wzmacniajacym, zapobiegaw-
czym i leczniczym nalezy zapoznad¢ sig z
ré6znemi ich odmianami i z réZnemi
sposobami ich stosowania.

W ramach pogadanki niniejszej nie miedci sig
szczegblowe rozpatrywanie rozlicznych postaci chorobo.
wych, gdzie ¢wiczenia fizyczne moga znaleié zastoso-
wanie jako energiczna, a zbyt malo stosowana dotych-
czas metoda leczenia; jednakie uwazam za celowe
naszkicowanie chociazby pobiezine caloksztaltu tego za-
gadnienia.

Wiele 0s6b, majacych réinego rodzaju dolegli-
wosci, w istocie bardzo czesto nie nalezy do ludzi cho-
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rych, gdyz skargi ich sa spowodowane juz to zaburze-
niami czynno$ciowemi réznych narzadéw, juz to dole-
gliwo$ciami powstajacemi na tle konstytucjonalnem.
Szczeg6lnie czeste s3, a mianowiclie u aste-
nik 6w, roéinorodne dolegliwosci, spowodowane
zaburzeniami narzadu krazenia, zarowno ze sklonnoscia
do nadci$nienia, jak i podci$nienia; wiadomo rdéwniez,
jak czesto konstytucji astenicznej towarzyszy opadnie-
cie trzew i jak czesto jest ono przyczyna wielu dolegli-
wosci. Cwiczenia ruchowe sa bodaj jedynym $rodkien
zapobiegawczym przeciwko opadnieciu jelit, gdyz
wzmacniajgc mie$nie powlok jamy brzusznej, przyczy-
niaja si¢ do utworzenia mocniejszej podpory. Cwiczenia
ruchowe sa wskazane nawet dla oso6b zagrozonych gru-
zlica, a to przez powigkszanie cial odpornosciowych we
krwi, oraz dla tych, ktére pragna wzmocni¢ sie po jej
przebyciu i wyleczeniu. Rzecz oczywista, ze w tych sta-
nach nalezy przy stosowaniu éwiczenn zachowaé duza
oglednosé.

W zastosowaniu do cierpien narzadu krazenia
mozina uprawia¢ pewne sporty po catkowitem ustapie-
niu zaburzei wyréwnania. Zmiany naczyn wiefico-
wych oraz choroby migsnia sercowego nie pozwalaja
na uprawianie ¢wiczefi, natomiast przy niektérych wy-
réownanych wadach serca zastosowanie liejszych éwi-
czen jest dopuszczalne, a nawet moze mieé¢ dzialanie
dodatnie, wzmacniajgce migsien sercowy. Dzialanie
¢wiczenia wagotonizujace i obniZajace ci$nienie skur-
czowe krwi moze byé nieraz z poiytkiem stosowane do
zwalczania nadci$nienia samoistnego. Duze zastosowa-
nie znajduja ¢éwiczenia ruchowe w przebiegqu choréb
przemiany materji, szczeg6lnie otylosci i cukrzycy. Do
¢wiczen ruchowych nadaja sie przypadki liejszej cu-
krzycy z niezla tolerancja i dobrym stanem kraienia.
Wreszcie cennym $rodkiem leczniczym sa ¢wiczenia ru-
chowe w okresie przekwitania: okres ten, ktoéry charak-
teryzuje si¢ sklonnoscia do zaburzen naczyniorucho-
wych, do nadci$nienia, otylosci, béléw i zesztywnien
mie$niowych i stawowych jest jednym z wdzieczniej-
szych terenéw dzialania ¢éwiczei ruchowych.

W kazdym poszczegélnym przypadku ¢wiczenia
ruchowe powinny by¢ przystosowane do potrzeb ¢wi-
czacego ustroju, poniewa:z, wychodzac z zalozen lekar-
skich, niektére z nich posiadajg pewne zalety, inne pew-
ne wady, o ktérych nalezy wspomnie¢. Tak wiec np.
(w zestawieniu Reichero6wny) gimnastyka po-
siada zalete dogodnego dawkowania, wada natomiast w
szczeg6lnosci gimnastyki przyrzadowej jest to, ze dzia-
la ona jednostronnie na ustréj, ¢wiczac gltéwnie mies-
nie ramion i pasa barkowego przy wzglednie stabem od-
dzialywaniu na konczyny dolne. Zt3 strona gimnastyki,
szermierki, cigzkiej atletyki jest konieczno$¢ uprawiania
tych ¢wiczen w przestrzeni zamknigtej; ¢wiczacy sa wiec
narazeni na wdychania pytlu i kurzu. Sporty gérskie,
sporty zimowe, turystyka dzialaja korzystnie nietylko
z powodu wlasciwosci tych éwiczen, ale takie z powo-
du dluzszego przebywania na §wiezem powietrzu., Nie-
ktore sporty moga w pewnych warunkach dzialaé i nie-
korzystnie na rozwdj ustroju. Tak np. szermierka upra-
wiana jednostronnie przez osoby mlode moze sprzyjaé
powstaniu skrzywienia bocznego kregostupa. Kolar-
stwo jest szkodliwe szczegdlnie dla oséb mtodych z po-
wodu zgietej postawy, ktorej wymaga, rozwija ono tak-
ze odwrotnie do gimnastyki przyrzadowej glownie kon-
czyny dolne, ramiona za$ i klatka piersiowa pozostaja
uposledzone. Plywacy sa narazeni na przezigbienia i za-
kazenia,. szczegélnie 2a$ czesto spotyka sie u nich czy-
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racznoé¢. Do najkorzystniejszych éwiczen, a wiec ta-
kich, ktére nie maja wlasciwosci znieksztalcajacych, na-
lezg gimnastyka bez przyrzadéw, walka francuska, wio-
slowanie, plywanie, lekka atletyka, boks, narciarstwo.
Jednakie niektére z tych éwiczen, szczegdlnie jezeli sa
uprawiane zawodowo, stawiaja tak wielkie wymagania
sitom i odpornosci ustroju, e z czynnikami temi nalezy
przy zalecaniu tych éwiczen liczyé sie jaknajpowazniej.

Zadanie opieki lekarskiej polega przedewszyst-
kiem na dobraniu odpowiednich éwiczen dla kazdej jed-
nostki, przyczem konieczng jest jaknajdalej idaca indy-
widualizacja; dalej — na systematycznem czuwaniu,
aby ¢wiczenia te byly w sposéb wilasciwy, odpowied-~
nio do sit i wlasciwosci jednostki, stosowane. ,, Te wy~
magania spelni¢ moze tylko lekarz”, powiada generatl
Rouppert ,iw tem stwierdzeniu zamyka si¢ po-
stulat koniecznosci wspdlpracy lekarzy z praktyka spor-
tow".

Jest rzecza zrozumiala, ze wobec tak powazinego
i powszechnie obecnie uznanego znaczenia ¢wiczen ru-
chowych i sportu, rowniez i rzady panstw musialy sie
zainteresowa¢ w wysokiej mierze tg strong zycia spo-
fecznego, — ktéra w Polsce opiekuje sie Panstwowy
Urzad Wychowania Fizycznego.

Jednym z przejawow dzialalnosci rzadu na tem po-
lu jest miedzy innemi ustanowienie na podstawie rozpo-
rzadzenia rady ministréw z r. 1930 Panstwowej Odzna.
ki Sportowe;j, ktéra obecnie cieszy sig juz dosé duza po-
pularnoscia. Cel tej odznaki wyjasnia wydany w r. 1932
regulamin, w ktérym w postanowieniach ogélnych
mieszcza si¢ ustgpy nastepujace. ,,Panstwowa Odzna-
ka Sportowa zostala ustanowiona celem podniesienia
sprawnosci fizycznej najszerszych warstw spoleczen-
stwa, oraz podtrzymania tej sprawnosci przez dluzszy
okres zycia. Obowiazkiem o0s6b upowaznionych jest po-~
pularyzowanie panstwowej odznaki sportowej oraz
ulatwienie ogétowi odbywania préb przy bezwzglednem
przestrzeganiu zasady, iz proby te nie sa zawodami.
Obowiagzkiem lekarza — czlonka komisji proby jest
zbadanie stanu zdrowia dopuszczonych do proby kan-
dydatéw. Regulamin ustala 6 zasadrn'czych grup spraw-
noéci fizycznej, ktére obejmuja prawie wszystkie wie~
cej uprawiane ¢wiczenia i sporty, przyczem t. zw. ze~
staw miniméw okresla normy odpowiednio do wieku
i plei éwiczacych. W celu ulatwienia kandydatom stop-
niowego przygotowania si¢ do prob zostaly urzadzone
w calem panstwie na terenie rozmaitych klubow spor-
towych lekcje gimnastyki czyli t. zw. zaprawy sporto-
wej, gdzie kandydaci po uprzedniem zbadaniu lekar-
skiem maja mozno$¢ prowadzenia ¢wiczen ruchowych
wzgl. gier sportowych pod kierunkiem wykwalifikowa-
nych instruktoréw— latem na otwartem powietrzu, zi-
ma w salach gimnastycznych, i to za mala optata 3 zlo-
tych miesiecznie™,

Powyisze urzadzenia panstwowe oraz caly sze-
reg innych, obcigzajacych do$é powaznie budziet pan-
stwa, $wiadcza o tem, ze sport i kultura fizyczna cie-~
sza sie dzi§ wielorakiem poparciem rzadu dla przyczyn,
ktére maja swoja wage i znaczenie nietylko w odnie-~
sieniu do jednostek, lecz takze w stosunku do spoteczen-
stwa i pafnstwa. Z tych wiec jeszcze wzgledéw powaga
sprawy wymaga glebszego zainteresowania sie nig ogo-~
tu lekarskiego.

Zostaje mi jeszcze do oméwienia chociazby po-
bieznego sprawa wyboru éwiczen wzgl. sportéw, ktore
kazdy lekarz mogltby w zakresie swojej praktyki co-
dziennej zaleci¢. Pozostawiam na uboczu sprawe mlo-
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dziezy sportujacej, ktora sama zwykle obiera sobie we-
dlug upodobania te lub inna dyscypling sportowa, —
oraz sprawe leczniczego stosowania ¢wiczen cielesnych,
ktéra wymaga $cislej indywidualizacji oraz statej i umie-
jetnej kontroli lekarskiej. Jest jednak jeszcze sprawa
kultury fizycznej grupy bodaj ze najliczniejszej, grupy
ludzi pracy, a w szczegdlnosci inteligencji pracujacej—
adwokatow, inzynieréw, lekarzy, pracownikéw biuro-
wych i innych, ktérzy zachowuja sie przewaznie najzu-
petniej biernie zaréwno pod wzgledem zwalczania szko-
dliwosci Zycia zawodowego, jak i zapobiegania wyste-
powaniu objawoéw zuZycia i starzenia sie ustroju. Dla
tych oséb dobér ¢wiczen musi byé zastosowany do ca-
lego szeregu warunkoéw zaréwno fizycznych, jak i fizjo-~
logicznych, a nawet socjalnych.

Najbardziej dostepnym dla ogétu sportem jest
oczywi$cie gimnastyka bez przyrzadéw, zwlaszcza t. zw.
pokojowa, poniewaz uprawianie innych sportéw jest
mniej lub wiecej uzaleznione od réznych warunkéw, jak
pora roku, odpowiedni teren albo udzial wspétuczest-
nikéw. Wiemy jednak, e ujemng strong gimnastyki
pokojowej jest wdychanie pylu i kurzu, przeciwko cze-
mu nawet dorazne otwieranie okien jest dos¢ problema-
tycznym Srodkiem zaradczym. Pozatem gimnastyka po-
kojowa nuzy przez swoja jednostajno$¢ i ograniczenie
przestrzeni, a przez to nie ma tego ogdlnie orzeiwia-
jacego dziaiania, jakie wywiera sport. ,,Ani na chwilg
nie mozna zapomnie¢' — powiada doskonaly znawca
leczniczego dzialania ¢wiczen prof. Kolrausch, —
,,ie nawet przy leczniczem stosowaniu sportu koniecz-
nym warunkiem jest rado$¢, jaka daje uprawianie spor-
tu. Inaczej, jezeli ruch jest uprawiany tak, jak si¢ bie-
rze przykre lekarstwo, to niezadowolenie, a czesto znu-
dzenie psychiczne, doprowadzi do szybszego mgczenia
sie i wreszcie do zaniedbania zalecanych ¢wiczen®.

Wobec takiego stanu rzeczy sprawa wyboru la-
two dostepnego, niezaleinego i zdrowego sportu jest
zagadnieniem czesto do$¢ trudnem do rozwigzania.
Z tych wzgledéw nie bedzie moze rzecza zbyteczna
zwrdcenie uwagi ogdétu — zardwno chegcych ¢éwiczyé,
jak i lekarzy, — na sport u nas niedoceniany, a posia-
dajacy prawie wszystkie pozadane zalety, — a miano-
wicie na kolarstwo. Sport ten jest u nas nietylko za-
niedbany, ale nawet ma zupelnie niestusznie opinje¢ nie-
zdrowego, co oczywiScie jest powazna przeszkoda w je-
go rozwoju. Taka ujemna opinje o jeidzie na rowerze
wypowiada réwniez Reicherdéwna w wyzej zacy-
towanem juz zdaniu, ktoére pozwole sobie dla przypom-
nienia powtérzyé. ,Kolarstwo®, powiada autorka, , jest
szkodliwe, szczegélnie dla 0séb mlodych z powodu zgie-
tej pozycji, ktérej wymaga; rozwija ono gléwnie kon-
czyny dolne, ramiona za$ i klatka piersiowa pozostaja
uposledzone”. Podobna opinja o kolarstwie, jakkolwiek
u nas doé¢ rozpowszechniona, jest najzupelniej nieuspra-
wiedliwiona; wobec za§ wigkszego znaczenia, jakie
sport kolarski mégiby mieé¢ dla rozwoju kultury fizycz-
nej wsréd szerszych warstw naszego spoleczefistwa.
uwazam, ze sprawa ta zasluguje na nieco blizsze roz-
patrzenie.

Nie jest slusznem twierdzenie, ze kolarstwo roz-
wija gtownie konczyny dolne, ramiona za$ i klatka pier-
siowa pozostaja upoSledzone. Kolrausch uwaza,
2e najlepiej dzialaja na rozwdj klatki piersiowej giow-
niz te ¢wiczenia, ktére najbardziej pobudzaja oddycha-
nie, t. j. takie, w ktérych praca jest najwigksza w jed-
nostce czasu i w ktérych dziala mozliwie duza ilosé
mie$ni. Dlatego tez wiecej pobudzaja oddychanic ru-
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chy koficzyn dolnych, niz gérnych — a najbardziej
fizjologiczne ¢wiczenie, jakiem jest przechadzka lub bieg,
to wlasnie jest tylko praca koficzyn dolnych *). Wy-
chodzac z tych zaloZen, musimy przyznaé, Ze jazda na
rowerze, ktéra uruchamia masy migsniowe koniczyn doi-
nych, a przez to pobudza oddychanie i krgzenie, musi
oczywiscie dzialaé jaknajkorzystniej na rozwdj klatki
piersiowej. Podobna opinje wypowiada zreszta niemiec-
ki profesor higjeny Kuntze, ktéorego cytuje tutaj
wedlug Szymczyka. ,,W zupelnosci zaprzeczam™
— powiada K untze — ,istnieniu jakichkolwiek
ujemnych wplywow, mogacych wyniknaé¢ z jazdy na
rowerze; przeciwnie, ¢wiczenie to jest znakomitym czyn-
nikiem wzmocnienia ciala; jest ochrong, a nawet $rcd-
kiem leczniczym przy bardzo wielu zjawiskach choro-
bowych. Dzialanie stale uprawianej
jazdy na rowerze jest wszechstron-
niejsze od zwyktltej gimnastyki Uko-
larza rozwija si¢ przedewszystkiem umiejetnos¢ trzyma-
nia ciala w réwnowadze, do czego niezbedna jest praca
mie$ni tulowia. Dalej jazda rowerowa wzmacnia mig-
$nie nietylko dolnych koficzyn, ale rownoczesnie i dol-
nych czesci brzucha, klatki piersiowej i rak. Podczas
skurczu i rozkurczu mieéni nég mie$nie brzucha wy-
konywuja podobne ruchy, co daje wynik réwnoznacz-
ny z masazem podbrzusza, a wigc pobudza czynnosé
przewodu pokarmowego. W bardzo korzyst-
nych warunkach znajduje sie pra-
ca serca, poniewaz w jeidzie na rowerze roz-
mieszczenie  ciezaru ciala  jest niezwykle wy-
godne, bo rozlozone az na pie¢ punktow, rece spo-
czywaja na kierowniku, nogi na pedatach, gléwny za$s
ciezar ciala jest umieszczony na siodetku. W ten spo-
sob klatka piersiowa jest jakgdyby zawieszona pomig-
dzy dwoma punktami oparcia — ramionami i siedze-
niem. Podczas wiec nawet najwigkszych wysitkow ser-
ce moze pracowaé w stesunkowo najwigkszym spokoju,
jakiego nie daje w rzeczywistosci zaden inny sport”.

Temu ogoélnie korzystnemu dzialaniu na ustréj
jazdy na rowerze nie moze sta¢ na przeszkodzie pozycja
zgieta, wynikajaca ze zgigcia koficzyn dolnych w sta-
wach biodrowych miednicy, ktéra przeciez nalezy do
fizjologicznie najbardziej rozpowszechnionych w swie-
cie zwierzgcym. Na tej nawet podstawie oparty zostal
system gimnastyki na czworakach prof. Klappa, kté-
ry jest dosé rozpowszechniony w Niemczech. Ale nie-~
stuszne rowniez jest mniemanie, se kolarstwo koniecz-
nie wymaga pozycji zgietej. Jest to pozycja wyscigow-
ca, dla ktérego gléwnym celem jest zwycigzenie wspot-
zawodnikow. Pozycja taka, ulatwiajaca pokonywanie
oporu powietrza, przypomina sylwetke jezdica w wy-
§cigu konnym, a przeciez w normalnych warunkach
jetdziec trzyma sie na koniu prosto. ,,W zwyklej t. zw.
turystycznej jezdzie na rowerze” —pisze Szymczyk,
jeden z pierwszych polskich zwycigzcéw na olimpjadzie
paryskiej, — ,,zupelnie nie potrzeba uzywaé pozycji wy-
scigowej i t, zw. glebokiego kierownika, jak to czynia
kolarze - zawodnicy. Kolarz - turysta powinien zaopa-
trzy¢ sie w kierownik lekko wygigty do géry z wygod-
nem ustawieniem pozycji. Uzywane w ostatnich cza-
sach obrzydliwe, dziwacznie wykrecone kierowniki,
z raczkami skierowanemi do przodu na ksztalt rogéw
bawolich, zupelnie nie nadajg si¢’ do uzytku. Pozycja

*) Wedlug Kolrauscha u mlodziezy watlej
i astenicznej krotkie biegi dla chlopcow, a skakanka dla dziew-
czat daja czesto lepsze wyniki od gimnastyki ogdlnej.
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powinna by¢ prosta; niekiedy tylko pewne niewielkie
pochylenie nad kierownikiem jest konieczne gléwnie
tam, gdzie droga prowadzi pod gére albo pod wiatr,
albo kiedy si¢ jedzie po zlej i wyboistej drodze”. Tutaj
dodam jeszcze, ze tej zgietej pozycji w normalnej jei-
dzie na rowerze, ktora nie jest ani estetyczna, ani ce-
lowa, nie widzi sie zupelnie zagranica; jest ona, nieste-
ty, rozpowszechniona tylko w niektérych dzielnicach
Polski, a w szczegélnosci w Warszawie.
Przytoczylem tu celowo opinje wybitniejszych
znawcéw sportu kolarskiego dla uwydatnienia ogélnie
dodatniego dzialania jazdy na rowerze i odparcia sta-
wianych temu sportowi zarzutéw. , W zadnym spor-
cie” — powiada Szymczyk, — , nie spotykamy tak
wielu czynnych zawodnikéw, ktérzy nawet po czter-
dziestce walcza jeszcze z powodzeniem w ostrych szran-
kach wyscigowych zaréwno na szosie, jak i na torze".

Podstawa jazdy na rowerze
jest turystyka, dzieki czemu mozna
kolarstwo nazwaé¢ krélem sportow.
Zupelna niezaleznos¢ od warunkéw zewnegtrznych, do-
wolne przebywanie w rozstonecznionej przestrzeni prze-
pojonej zapachem pél i laséw, ciagla stycznosc z przyro-
da i zmiana krajobrazéw, oderwanie si¢ od codziennych
utrapien i trudéw, — a przy tem wszystkiem spokojna
praca mie$ni, w dodatku zamortyzowana w znacznej
czeci przez nowoczesne ulepszenia maszyny, — poza-
tem i mozno$¢ dowolnego odpoczynku, -~ oto wartosé
wycieczek kolarskich, ktére sa najbardziej pozytecznym
odpoczynkiem, a jednoczesnie najbardziej przyjemna
forma gimnastyki. I jezeli sportowi temu w uznaniu je-
go zalet tyle uwagi tutaj poswiecilem, to uczynilem to
jeszcze poniekad z obowiazku wdziecznosci. Kiedy bo-
wiem przed paru laty rozpoczalem zaprawe jazdy na
rowerze na specjalnym terenie w t. zw, welodromie, to
juz po kilku minutach musiatem zsiada¢ z maszyny i od-
poczywaé. Dzi§ nietylko moge przejechaé bez wigksze-
go zmeczenia po 100 kilometréw dziennie, — oczywiscie
z wypoczynkami, nietylko poprawito sie samopoczucie
i sprawno$¢ fizyczna, ale mogtem w roku ubieglym od-
byé¢ wzglednie latwo odpowiednia zaprawe sportowa
i zdobyé¢ panstwowa odznake sportowa.

Na zakoficzenie jeszcze stéw kilka natury ogél-
niejszej. Wiemy, jak olbrzymi rozwéj osiagneto kolar-
stwo za granica — w Danji, Szwecji, Holandji, — gdzie
niema prawie czlowieka nie jezdzacego na rowerze. Tak
samo w Anglji, Francji, Wloszech, w Niemczech, Szwaj-
carji kolarstwo jest uprawiane gromadnie. Ostatnio
dzienniki doniosty, ze w Anglji rzad widzial sie zmu-
szonym ograniczy¢ wiek jazdy na rowerze od 10 do 65
roku zycia, w celu zahamowania szalonego rozpowszech-
nienia sie roweréw, ktérych jest w uzyciu kilka miljo-
néw, co doprowadzilo do ogromnego wzrostu wypad-
kow. Jest to zrozumiale wobec jednocze$nie ogromnego
rozwoju ruchu motorowego w Anglji. W Polsce nie-
tylko turystyka kolarska 'stoi na bardzo niskim pozio-
mie; ale nawet wogdle jazdanarowerzeznaij-
duje sie niejako pod bojkotem towa.
rzyskim. I kiedy np. w Holandji nie tylko
caly stan S$redni — urzednicy, lekarze, profesorowie
i t. d. jetdza na rowerach, ale nawet krolowa
i nastepczyni tronu nie wzdragaja sie. ukazywaé sig
publicznie na rowerze, — u nas widok osoby z in-
teligencji, jadacej na rowerze, nietylko nalezy do oso-
bliwosci, ale nawet w roku zeszlym obiegla szpalty
dziennikéw wzmianka, Ze odpowiednia instancja praw-
nicza zwrécila uwage mlodemu adwokatowi, ktéry przy-
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jezdzal do sadu na rowerze, na niestosownosé¢ tego ro-
dzaju lokomocji.

W naszym stosunkowo niezamoznym kraju, o nie-
wielkim ruchu kotlowym wogole, znikomej motoryzacji
i miernym stanie arteryj komunikacyjnych — rower ma
wszelkie dane, aby staé si¢ najbardziej rozpowszechnio-
nym, niemal pandemicznym Srodkiem lokomocji i naj-
bardziej rozpowszechnionym sportem, — tem bardziej,
te i fabrykacja jego jest obecnie catkowicie krajowa,
a nawet rzadowa. Jest to wiec sprawa o wazniejszem
znaczeniu socjalnem.

W referacie niniejszym staralem sie uwydatni¢
znaczenie sportu i ¢wiczen fizycznych pod wzgledem
spolecznym. Sprawa ta lezy jeszcze u nas odlogiem,
a dane statystyczne Panistwowego Urzedu Wychowa-
nia Fizycznego dowodza, ze wbrew temu, co dzieje sie
zagranicg, sport obejmuje u nas zaledwie znikomy od-
setek obywateli. W Niemczech np. okreg, w ktérym
tylko 25 proc. ludnosci uprawia jakiekolwiek éwiczenia
fizyczne, nazywa si¢ okregiem o stabo rozwinietej kul-
turze fizycznej. W Sowietach statystyka z konca roku
ubiegtego wykazywata 9 miljonéw czynnych sportow-
c6w, za§ osrodki przemystowe objely sportem mlodzies
robotnicza w 47 proc. U nas w najbardziej usportowio-
nym okregu Slaskim zajmuje sie sportem, gimnastyka
lub turystyka 4% ludnosci, w Warszawie 3%, a w prze-
wazajacej wigkszosci okregow okolo 1%, t. j. zaledwie
jeden na stu. Z cyfr tej statystyki oraz z przecigtnej
mniej niz miernych wynikéw oficjalnych préb na pan-
stwowa odznake sportowa wylania si¢ groZne ostrzeze-
nie, ze mlodziez nasza karleje. Jest to powazny
apel pod adresem medycyny spo-
tecznej Taki stan rzeczy wymaga. aby nasz
szerszy $wiat lekarski bardziej niz ‘dotychczas zain-
teresowal sie szeregiem zagadniefi, jakie przed nim
stoja zarébwno w zwigzku z rozwojem fizycznym
mlodziezy, uprawiajacej sporty dla zdrowia i przy-

jemnosci (oczywiScie z pominigciem zawodnictwa),
jak i z szerzenmiem kultury fizycznej wsréd osob star-
szych, — wreszcie z rozleglejszem niz dotychczas sto-
sowaniem ¢éwiczen ruchowych, jako ogélnie dostepnej
i’ wydajnej metody leczenia. Tej wspolpracy lekarza
z praktyka sportéw domaga si¢ dzi§ ogol spolteczenistwa,
domaga si¢ rzad, ktory dziedzing te otacza troskliwa
opieka. Jest to wigc dzi§ zagadnienie réwniez i o zna-
czeniu obywatelskiem. Wzglad ten niechaj tlumaczy
podjecie przeze mnie tego tematu, ktoéry zasadniczo jest
dos¢ daleki od zakresu wlasciwych moich zaintereso-
wan. Nie przemawiam wigc tu jako zawodowiec albo
mistrz jakiejkolwiek dyscypliny sportowej, ale jako le-
karz wogoéle, a zarazem jako przekonany zwolennik
i gorliwie praktykujacy wyznawca idei renesansu kul-
tury fizyczne;j.

Jestesmy swiadkami zjawiska dziejowego, ze spo-
strzezenia zyciowe kulturalnych narodéw starozytnych,
zawarte w hasle ,,zdrowy duch w zdrowem ciele”, pod-
jete zostaly przez kulturalne narody nowozytne, a w tej
liczbie i przez Polske. W mysl tego P. Prezydent Ignacy
Moscicki juz w r. 1926 wypowiedzial na zamku
ten piekny aforyzm: ,,Sport to potega ducha, hart woli
i ciata”. I dlatego $wiat sportowy uroczysto§é dziesie-
ciolecia Pana Prezydenta uczcit wspanialg manifestacja
sportowa na pieknym stadjonie. Sprzyjal tez rozwojowi
sportow w Polsce Marszalek Jozef Pitsudski i wy-
powiedzial to w r. 1927 w Belwederze miedzy inremi
w stowach nastepujacych: ,,Sporty rozpowszechnily sie
w Polsce... Czyzby nadszed! dla Polski czas, gdy wy-
rasta tezyzna sily i mocy? Jabym tego Zyczyl..” (Przegl
Sport. Nr. 46, 1936).

Musimy wiec wszyscy wierzyé, 2e szerzenie sig
kultury fizycznej w naszem spoleczenstwie przyczyni sie
réwniez i do ogélnego wzmoszenia tezyzny ducha i do
wzrostu tak dzi§ nam wszystkim potrzebnego opty-
mizmu.

Wiadomosci biezace

—Towarzystwo Lekarskie War-
szawskie podaje do wiadomosci o nastepujacych nagro-
dach i zapecmogach stypendjalnych,
ktoremi rozporzadza w r. 1936-ym. 1) Fundusz zaps-
mogowo-stypendjaliny im Marjii Jana
Giellerow. Zapomoga w wysokosci zl 2.000.-— dla le-
karzy polakéw, wyznania rzymsko-katolickiego, pracujacych
navkowo w szpitalach warszawskich, Przy réownych kwalifi-
kacjach zarzadzajacy pracownia djagnostyczna maja pier-
wszerstwo do najwiekszej zapomogi. Zapomoga moze byé
przyznana i poza ~zglaszajecymi sie do komkursu. Termin
skladania podan uplywa z dn. 1 wrzesnia 1936 r. 2) F u n-
dusz stypendjalny im. Pawla Sieragow-
skiego i Zony jego Bronislawy. Stypendjum
w  wysokos$ci zl. 5000 na pomoce naukowe dla pola-
kéow pracujacych tak w kraju jak i zagranica, na polu
biologji i medycyny doswiadczalnej. Termin skladania
podaft uplywa z dn. 1 wrzesnia 1936 roku. 3) Fundusz
stypendjalno-nagrodowy im D-ra Fe-
liksa Sommera. Stypendjum wzglednie nagroda
w  wysokosci zl. 1.500 dla polaka, wyznania rzymsko-
katolickiego, na prowadzenie badan i prac naukowych le-
karskich i przyredniczych z pierwszenstwem dla prac o cha-

rakterze momograticznym lub na nagrode za nows, nienagro-

dzong prace w powyzszym zakresie, przedstawiong w rcko-

pisie lub w druku. Termin skladania podafn uplywa z dn. 1
wrze$nia 1936 . Do zapomég stypendjalnych im. Giellerow,
im. Dra Pawla Sieragowskiege i Zony jego Bronislawy, oraz
im. Dra Feliksa Sommera dolaczyé nalezy oprécz podania:
1. Zyciorys, przebieg studjow i zamierzenia na przyszlosé.
2. Prace, przeznaczona do konkursu. (Nalezy wyraZnie wy-
mienié, ktéra prace zglasza autor do konkursu). 3. Spis prac
i ew. odbitki prec najwazniejszych. 49 Fundusz N a-
grodowy (wvspélny) z zapiséw Helbicha,
Hejmana i Karwowskiego. Nagreda w wy-
sokosci zl. 720.— dla lekarza polaka, bez réznicy wyznania,
za najlepsza oryginelna frece z dziedziny c¢ho-
ré6b ucha, nosa, gardla lub krtani, napi-
sang lub wydrukowana w jezyku polskim. Kandydaci, ubiega-
jacy si¢ o powyzsza nagrode, powinni zlozyé podanie ze szcze-
golowym zyciorysem i odbitka pracy. Termin skladania po-
dan vplywa z dn. 1 wezesnia 1936 r. 5) Fundusz N a-
grodowy im. Grzegorza Piramowicza.
Nagrcda kenkursowa w wysckosei zIl. 300.— na cele popie-
rania higjenv szko'nej za coryginalna prace, ogloszona dru-
kiem w jezyku polskim, lub tez za prace, zlozona w rekop:-
sie T-wu Lek. Warsz. z jakiejkolwiek dziedziny higjeny szkol-
nej — w braku za$ takiej pracy, nagroda zostanie przyznana
lekarzowi szkolnemu, ktéry wedlug opinji wladz zwierzch-
nich najbardziej owocnie i wydajnie pracowal pod wzgledem



468 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 27-28

23 lipca 1936 r.

higjeny szkolnej. Do podania o nagrode dolaczyé Zyciorys
i odnosna pracg. Termin skladania podan uplywa z dn. 1
vizedmia 1636 1. () N agroda im Joézefa Ba-
binskiego Nagroda w wysokosci zl. 1.000,— przezna-
czona dla mliedych pracewnikéw naukowych za najlepszg
prace z neurcfizjclogji, badZ anatomji i histologji prawidlo-
wej lub patologicznej ukladu nerwowego, badZ za prace kli-
niczno-do$wiadczalna, a wyjatkowo tylko za prace¢ czysto kli-
niczna. Praca moze by¢ oglcszena w je7yku polskim lub ob-
cym, byleby tyla wykcnzna w pracowni na terenie Panstwa
Polekiego. Praca powinna byé przedstawiona w rekopisie lub
tez w druku, o ile jej ogloszenie nastapilo w ciagu ostatnich
dwéch lat i praca ta nie byla dotad nagrodzona. Termin zlo-
zenia pracy wraz z zyciorysem uplywa z dn. 1 czerwca 1937 r.
7) Dwie nagrody konkursowe, ufundo-
wane przez Towarzystwo Warszawskie
wMotor* —sp. Akcyjna ,Zaklady Che-
miczno-Farmaceutyczne” (jako pozostalosc
konkursu z r. 1929) w poczuciu potrzeby jaknajwigkszego roz.
woju wiedzy terapeutyczmej, bedszcej dla polskiego przemy-
slu pobud\kaJ, zrédlem i sprawdzianem dalszych poczynan i usi-
lowah w dziale produkcji chemiczno-farmaceutycznej. Kazda
nagroda wymosi zI. 1.000,—. Nagrody konkursowe bcda przy-
znane za najlefsze z wartoSciowych prac oryginalnych z
dziedziny lecznictwa, napisanych w jezyku polskim i zlozonych
w maszynopisie. Prace moga by¢. zlozone i w drukuy, o‘ible
zostana ogloszone po 1 stycznia 1937 roku. Termin skiadania
podan wraz z Zyciorysem uplywa z dn. 1 czerwca 1937 r.

W razie zakwalifikowania do nagrody jednej tylko pracy,
Komitetowi konkursowemu przysluguje prawo zwiekszenia
wysckosci nagredy. &) Fundusz Nagrodowy
im. D-ra Walentego Koczorowskiego. Na-
grcda kcenkurscwa w wysokosei zl. 1.200,— za prace na te-
mat: ,Metodyka badania zaczynéw trawiennych w zastosowa-
niu do czynncsciowego badania trzustki® oraz zl. 1.200,— na
ewentualne wydawnictwo tejie pracy. Praca ma byé zlozo-
na w rekopisie, odznaczaé sig¢ dobrym stylem i po-
prawncéciqa jezyka. Praca konkursowa winna byé napisana
na maszynie. Termin skladania pcdan wraz z Zyciorysem
uplywa z dn. 1 czerwca 1937 r. Podania wraz z zalacznikami
sikladaé¢ nalezy na r¢ce Sekretarza Stalego do Kancelarji To-
warzystwa Lekarskiego Warszawskiego (ul. Krola Alberta |
Nr. 7). Zycierys do wszystkich podaft nie powinien przekra-
cza¢ 1 strony maszynopisu.

—I Miedzynarodowy Zjazd Sana-
torjow i prywatnych Zakladoéow lecz-
niczych w Budapeszcie. Na Zjezdzie tym wyglosza od-
czyty i referaty wybitni przedstawiciele $wiata lekarskiego.
Osoby, ktdre jeszcze nie podaly tytulu swoich odczytéw, sa
proszone o jaknajwczesniejsze ich zgloszenie, o ile to jest
mozliwe do 25 lipca, pod adresem Komitetu Organizacyjnego
Zjazdu, Budapeszt, Sanatorjum Ile Marguérite, Prof. Dr. Ben-
czur, Zjazd odbedzie sie w czasie od dn. 16 do dn. 21 wrzeénia
r. b. w pomieszczeniach Wegierskiej Akademji Nauk. Zyczacy
sobie otrzymac zaproszenie zechca zazadaé go pid wskazanym
adresem.

Résumé des articles originaux.

H. HIGIER. A propos de la lutte céni,lze la procréation
dés sujefs tarés.

En traitant la question de la lutte pratique contre I'hé-
rédodégénérescence individuelle et sociale chez nous, l'auteur
étiudie le moeurs de I'ancienne Egypte, Sparte. Rome et de nos
statuts des pays civilisés de I'Europe et de I’Amérique, prend
comme point de départ les travaux anciens du pére d’eugénique
Galton d‘Amérique d'un c6té et les plus modernes pas né-
cessairement dignes d'imitation de l'autre c6te: La boi de
procréation de descendence héréditairement tarée* du Ill-éme
Reich avec sa stérélisation et castration forcée. L‘auteur fait
une étude critique de toutes ses 9 rubriques, en se basant prin-
cipalement sur les opinions exprimées au sujet d‘analyse struc-
turelle de la maladie familiale dans son ouvrage récent.

D. KON. L‘action de I|‘autohémothérapie sur les
hémiplégies.

En étudiant la réaction leucocytairé chez des sujets
auxquels il a injecté leur propre sang, l‘auteur a constaté une
similitude frappante a la réaction que l‘on observe aprés une
protéinothérapie banale: une phase négative, c.-a-d. une dimi-
nution du nombre de globules blancs dans le sang périphériquc
immédiatement aprés l'injection sanguine et une phase positive
consécutive — augmentation relative du taux leucocytaire. Les
différences quantitatives des deux réactions permettent a I‘au-
teur de conclure, que l‘autohémothérapie m'est qu‘une variété
d‘une cure stimulante. L‘auteur rapporte ensuite ses observa-
tions sur 23 cas d‘hémiplégie cérébrale dans lesquels il a prati-
qué l'autohémothérapie. Dans 56% ['intervention détermina une
amélioration surtout de 1‘état général des malades, dans une
trés faible mesure l'¢ffet des injections se traduisit en l‘amé-
lioration des séquelles locales de 1‘hémorragie cérébrale. L'au-

teur est d‘avis qque ce fait n‘est qu‘un témoignage en faveur de
la conclusion qu‘il a tiré des recherches de laboratoire précé-
dentes. Il émet en méme temps la supposition qu‘une simple
protéino-, la vaccino-, thiothérapie etc. donneraient des effets
curatifs pareils, sinon meilleurs. En résumant l‘auteur ne peut
partager l‘'enthousiasme des auteurs frangais et italiens pour ce
traitement, il estime toutefois qu‘il mérite d'étre essayé dans
tous les cas d‘hémorragie cérébrale, vu sa simplicité et son
innocuité.

S. RUBINROT. Sport et exercises physiques comme
probléeme médico-social.

Dans 1‘éducation moderne scolaire et nationale sport et
exercises physiques jouent un rdle important. L‘éducation phy-
sique, quand elle nest pas secondée par la connaissance appro-
fondie de bases physiologiques, contient dans elle méme un
danger sérieux. Sport exercé irrationellement peut étre nuisible
a la santé. Cette circonstance éxige une collabaration plus
étroite du monde médical avec la pratique du sport et une
connaissance plus profonde de physiologie d‘exercises. C'esi en.
méme temps un agent curatif important, qui devrait trouver
une application plus repandue dans la pratique médicale cou-
rante. Le role de surveillance médicale consiste dans le choix
d'exercises qui doit étre strictement individuel relativement
a tout exercant, En raison d'appréciation universelle d‘exer-
cises physiques et de sport les gouvernements de plusieurs
états s'en étaient interessés. En Pologne ce c6té de la vie sociale
est patronné par l‘office d‘éducation physique. Un sport de plus
accessibles et agréables est le cyclisme qui chez nous est con-
sideré comme peu hygiénique et cela sans raison. La bicyclette
qui dans plusieurs pavs d‘Europe occidentale constitue un in-
strument de gvmnastique en méme temps que de locomotion
mériterait trouver chez nous une plus grande popularisation.
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