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

W ykłady kliniczne
W sprawie walki eugenicznej z rozrodem  

osobników małowarłościowych.

Podał
D r. med. H en ryk  H IG IE R  (W arszaw a).

Szkic ten uważam  za uzupełnienie, a poniekąd za 
dalszy ciąg obszerniejszego artykułu  swojego „ Z a g a d ­
nienia nauki dzisiejszej i wczorajszej o chorobach dzie­
dzicznych", ogłoszonego w  W a rs z .  Czas. Lek. N r .N r . :  
21 —22, 23— 24 i 25— 26.

Kwestję specjalną, w  tytule wymienioną, poru­
szyli u nas osta tn io  z lekarzy przedewszystkiem G r z y- 
w o - D ą b r o w s k i ,  H  i r s z  f e l d o w a ,  Ł u n i e  w-  
s k i ,  N a r a m o w s k i ,  P i e ń k o w s k i  i W  e r - 
n i c .

Nim poruszę spraw ę w a l k i  p r a k t y c z ­
n e j  z h e r e d o d e g e n e r a c j ą  indyw idualną 
i społeczną u nas, w y p ad a  rozejrzeć się w  odnośnych 
ustawach E uropy  i Ameryki, gdzie walka ta  prow adzo­
na jest przez pewne państw a  systematycznie od lat 
wielu. Biorę za wzór, — niekoniecznie godny naślado­
wania, — Niemcy, gdzie względnie najpóźniej s tworzo­
no taką ustawię i dok ładny  komentarz do niej oraz s to ­
sowano ją na wielką skalę w  praktyce codziennej.

W s tę p  do aktualnego „ P ra w a  zapobiegania pło­
dzeniu potom stwa dziedzicznie upośledzonego" brzmi 
dosłownie następująco: a) Kto dotknięty jest chorobą 
dziedziczną, może na drodze chirurgicznej ulec ubez- 
płodnieniu, jeśli według doświadczenia w iedzy  lekar­
skiej należy z dużem praw dopodobieństw em  oczekiwać, 
że i jego potomkowie będą cierpieli na ciężką cielesną lub 
duchową chorobę dziedziczną, b )  W  myśl tego p raw a 
zapobiegawczego następujące  choroby są podejrzane:

1) w rodzony  niedorozwój umysłowy, 2) psychoza 
rozszczepieniowa, 3) okresowe choroby umysłowe, 4) p a ­
daczka rodzinna, 5) pląsawioa dziedziczna, 6) dzie­
dziczna ślepota, 7) rodzinna głuchota, 8) poważne po­
tworności cielesne, 9) ciężki alkoholizm chroniczny.

N ajtrudnie j — oczywista —■ odróżnić genetycznie 
i klinicznie lekarzowi, w  którego rękach leży poniekąd 
ostateczna decyzja co do ewentualnej interwencji i za­
biegu: czy dana  choroba jest egzogenna, zzewnątrzpb- 
chodna, czy też endogenna, dziedziczna, a  jeśli dziedzicz­
na, to czy podlega ustawie sterylizacyjnej.

Po naszych wyczerpujących roztrząsaniach powyż­
szych w  sprawie dziedziczenia *) wystarczyć może 
w tern miejscu kilka wskazówek ogólnych, dotyczących 
w spomnianych po kolei 9 rubryk  U staw y:

1) W  chorobach o cechach n i e d o r o z w o j u  
u m y s ł o w e g o  jednoczesna anomalja czaszki (czasz­
ka mała, czaszka wieżowa) lub kręgosłupa (skrzywienie, 
tarń dwudzielna), przemawia za cierpieniem endogennem. 
Obecność ob jaw ów  ograniczonego ogniska (porażenie 
jednej kończyny, drgawki połowy ciała), obecność miej­
scowego zaburzenia dokrewnego świadczą o na turze  
egzogennej, nie dziedzicznej. Rozsiane ogniska zwap­
nienia w  obrazie rentgenowskim czaszki, poważne zmia­
ny radjologiczne w  konfiguracji komór mózgowych, 
uchylenie w  morfologji i w  chemizmie płynu mózgowo- 
rdzeniowego kierują uwagę w  stronę egzogenną, mała 
zmienność objawów, powolność przebiegu, d ługotrw a­
łość obrazu — w  stronę endogenną czyli rodzinną.

2) 3) W  dziale c h o r ó b  u m y s ł o w y c h  
człowiek psychicznie małowartościowy musi swą zdolność 
płodzenia złożyć w ofierze dobru przyszłych pokoleń. 
N ie stanowią niebezpieczeństwa dla potomstwa psychozy 
organiczne, egzogenne i reaktywne, natomiast podejrzane 
są psychozy dziedziczne: p s y c h o z y  r o z s z c z e ­
p i  e n n e (schizophrenia) i p s y c h o z y  o k r e s o ­
w e  (cyc lo th ym ia ). N ieregularność i nietypowość 
dziedziczenia nie powinny prowadzić djagriośty na m a­
nowce. T y p  dziedziczenia w  p s y c h o z a c h  
p r z e w l e k ł y c h  może być częściowo dom inują­
cy, częściowo ustępujący, czasem ograniczony do jed­
nej płci. Bywa przy dominowaniu chorób umysłowych 
czasem przeskakiwanie kilku pokoleń, byw a przy rece- 
sywności zachorzenie hetefozygotowych przenosicieli 
cech chorobowych, byw a czasem różny typ dziedziczenia 
dwu chorób o identycznej prawie symptomatologji. D o ­
minujący typ jest naogół o wiele rziadszy, recesywny typ 
częstszy, trudniej rozpoznawalny *i trudniej w  biegu po­
koleń usuwalny z łona 'rodziny lub, ściślej się wyrażając, 
„aus dem V olkskórper“ , jak rasiści niemieccy nazywać 
to zwykli. P rzezorny  genetyk nie zapomina i o tern moż- 
liwem źródle błędów, że niezawsze p raw ny  ojciec jest 
•istotnym biologicznym ojcem.

*) H. H i g i e r .  W arsz. Czasop. Lek. N r. N r. 21—26
1936.
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4) P a d a c z k a  s a m o i s t n a  m ł o d z i e ń ­
c z a  zdaje się w yjątkowo należeć — mimo kategorycz­
nego twierdzenia daw nych autorów  — do chorób ro- 
dzinno-dziedzicznych.

5) P  1 ą s a  w  i c a  p ó ź n a ,  p r z e d s t a r -  
c z a ( chorea hereditaria  H u n t i n g t o n i )  ma w y­
jątkowo należeć do chorób nierodzinnych. Pamiętać w y­
pada, że bardzo atypowe ipostacie ( chorea dem entiva, 
achoreica) nie należą do wytjątków i że członkowie ro­
dziny czasem umierają przed krytycznym, a późnym 
wiekiem zamanifestowania się choroby.

6) Ś l e p o t a  d z i e d z i c z n a  jest w  więk­
szości p rzypadków  pochodzenia mózgowego. Z arów no  
dziedziczne anomalje i choroby siatkówki i plam­
ki żółtej (degeneratio  maculąe, degeneratio  r^tinae, 
hemeratopia, albinism us, achrom atopsia), jak ślepota 
w skutek zaniku n. wzrokowego ( atrophia nervi optici 
congenita  — F u c h s) o typie dominująco-recesywnym, 
atrophia in fantilis hereditaria  z bezładem nóg i mato­
łectwem (B e h r ) ,  atrophia familiaris juveno~virilis 
( L e b e r )  z zachorzeniem heterozygotowych kondukto­
rek — wszystkie one podpadają  pod prawo steryliza- 
cyjne.

7) Z  działu g ł u c h o t y  p r z e w l e k ł e j  
nie podpada  pod to prawo otoskleroza z postępującem 
przytępieniem słuchu, kwalifikują się natomiast do ste­
rylizacji: a) sporadyczna czyli recesywna głuchoniemota 
( A l b r e c h t )  z niedorozwojem zakończeń nerwowych 
ucha w ewnętrznego i prawidłową budow ą kośćca jego 
oraz b)  głuchoniemota z potwornym niedorozwojem 
w rodzonym  ślimaka i nerwowego apara tu  słuchowego 
C o r t i e g o .  W  tej ostatniej postaci o typie dominu­
jącym łatwiej i szybciej się zorjentować można, gdyż 
liczni pacjenci głusi spotykają  się w  linjach bocznych 
i w  linji wstępującej i zstępującej, w ystarcza  bowiem, 
jak wiadomo, j e d e n  chory gen, aby  cecha się uw y­
datniła. T rudn ie j sobie poradzić w  postaci pierwsze*
0 typie recesywnym, tam się stwierdza nierzadko mał­
żeństw a pokrewieńcze, kumulację i potęgowanie heredo- 
degeneracji przez kazirodcze połączenie chorych genów, 
stw ierdza się obecność ukrytej cechy chorobowej u da l­
szych krewnych i — co jest godne uwagi — częste 
kojarzenie się głuchoniemoty z niedorozwojem umysło­
wym i niedowidzeniem wskutek zwyrodnienia barwika 
siatkówki ( retinitis p igm entosa degenaratiua) .

8) Niemniej w yraźnie  określony jest w  Ustawie 
niemieckiej dział, obejm ujący ryczałtowo, „ c i ę ż k i e  
d z i e d z i c z n e  p o t w o r n o ś c i  c i e l e s n e .

C hiru rdzy  ortopedzi zaliczają do tej ,grupy  obok 
dw u najczęstszych potworności, jak stopa szpotawa
1 zwichnięcie stawu biodrowego, nie zawsze — zdaw ało­
by  się — kwalifikujących się do sterylizacji, liczne inne, 
drobniejsze, regjonalne anomalje, jak defekty  pojedyń- 
czyćh długich kości, zniekształcenia palców, ectrodac- 
tylia, phocomelia, osteogenesis im perfecta seu osteopsa - 
thyrosis idiopathica., dysostosis cleido-cranialis. Dziwnem 
w yda je  się, że niema w  tym paragrafie  informującej 
wzmianki o bardzo licznych ciężkich chorobach syste­
mowych mózgu, rdzenia, nerw ów  i mięśni, które nie­
jedną setkę stronic zajmują jako abiotrofje w  podręcz­
nikach neurologji, a które w  Niemczech niewątpliwie 
zakwalifikowanoby bez namysłu do przymusowej stery­
lizacji wobec porażeń, zniekształceń, zaburzeń mowy, 
niedorozwoju ogólnego i inwalidności postępującej.

Lekarz w  tym właśnie dziale może rozpoznać ro- 
dzinność i dziedziczność, o ile zna teoretycznie i p rak ­
tycznie utajone objaw y pierwszego okresu choroby

u pacjenta  i jego bliższych krewnych: np. pozorne skró­
cenie uda, charak terys tyczne fałdowanie się skóry na 
wewnętrznej powierzchni uda, ledwie uchw ytne  wczesne 
podwichnięcie stawu, coxa valga luxans, arthrosis d e - 
form ans. P ierwsze ob jaw y w ystępu ją  nieraz mimo endo- 
genności woale nie we wczesnem dzieciństwie, lecz do­
piero w  2 0 —30-ch latach.

Potworności rąk  ii nóg częstokroć tern przede- 
wszystkiem uzewnętrzniają  swoją wewnątrzpochodność, 
że — mimo wielkich uchyleń od normalnej budowy, 
formy i wym iaru kości, mimo uchyleń, które w  nabytem 
egzogennem cierpieniu dałyby poważnie zmniejszoną 
zdolność do posługiwania się kończynami lub absolutną 
inwalidność, — potworności te umożliwiają osobnikowi 
w ładanie  kończyną: rozkład bowiem m uskulatury  i przy­
czepów ścięgnowych jest już w zarodku przystosowany 
do ogromnych braków  upośledzonego kośćca.

Jak wyżej już wzmiankowałem, daw ne  hipotezy 
o wpływie egzogennym na pow staw anie  tych anomalij 
(obfitość w ód  płodowych, uciskanie jakichś blizn i po­
dłużnych powrózków owodni, nieumiejętne zawijanie 
niemowląt) stopniowo poszły w  zapomnienie na korzyść 
teorji w rodzonych zaburzeń plazmy zarodkowej, dzie­
dziczących się z pokolenia w  pokolenie i podpadających  
pod prawo sterylizacyjne. N ieraz  decyduje  o endogen- 
ności i czynnik regjonalny: w  Niemczech Baw arja  np. nie 
zna prawie wrodzonego zwichnięcia biodra, podczas gdy 
Saksonja  obfituje w  nie.

9) O sta tn i punkt U s taw y  obejmuje ,, c i ę ż k i 
a l k o h o l i z  m“ , nie wyszczególniając bliżej, co rozu­
mie pod tern: chroniczny, ostry, okresowy, napadow y, al­
koholizm w  postaci dipsomanji, p ijaństwo, p row adzące 
do psychozy i psychopatji, o tępienia i w agabundyzm u, 
do prostytucji i przestępczości i t.  p. N iek tó rzy  genetycy 
( M e g g e n d o r f e r )  uw ażają  na zasadzie in terpre­
tacji komentarzy do U staw y, że pod ciężkim alkoholiz- 
piem biegły lekarz może rozumieć: a) alkoholizm przy 
w ew nątrzpochodnym  patologicznym ,,Rauschzustand , 
p rzy  dipsomanji okresowej, przy  padaczce alkoholowej, 
p rzy  napadach  obłąkańczej zazdrości małżeńskiej pija­
ków, przy hallucynozie pijackiej i psychozie am nestycz­
nej K o r s a k o  w  a oraz  b )  alkoholizm wszelkiego 
rodzaju u dziedzicznie obarczonych, u psychopatów , za­
w odow ych przestępców i osobników aspołecznych.

* **
J a k  w a l c z y ć  z h e r e d o d e g e n e r a c j ą ,  

z r o z r o d e m  o s o b n i k ó w  m a ł o w a r t o -  
ś c i o w  y c h, gdy się ich rozsegregowało według po­
wyższych danych?

Jeżeli spraw a zapobiegania rozrodowi pewnej ka- 
tegorji ludzi — rozumuje słusznie Ł u n i e w s k i  — sta­
ła się dziś modna dzięki zamaszystości, z jaką ją posta­
wiono na porządku dziennym zainteresowań publicznych 
u opanow anych  szałem rasistycznego mistycyzmu na­
szych sąsiadów zachodnich, to nie jest ona  bynamniej 
nowa w  życiu społecznem ludów i w  dociekaniach lekar­
skich nad  sp raw ą profilaktyki chorób dziedzicznych.

Kto interesował się historją  ruchu  eugenicznego, 
ten zdanie powyższe potwierdzi bez namysłu. Już w  dale­
kiej s tarożytności zajmowano się tą sprawą, dążyło się do 
zachowania potom stwa zdrowego i 'silnego, a naw et ra ­
sowego i narodowego. P raw o L y k u r g a  w  Sparcie 
zezwalało na tracenie now orodków  cieleśnie mniej w a r ­
tościowych, a despotyczne praw o  jednego z Faraonów  
egipskich obowiązywało do tracenia , p ierworodków. 
wrzekomo mniej wartościowych, mniejszości żydowskiej, 
w  celu zachowania czystości rasy  panującej. Z e  skały
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Tarpejskiej bezkarnie rzucali rzymianie n ieudaną fi­
zycznie lub psychicznie dziatwę swoją. T a k  wyglądała  
w grubych zarysach eugenika u greków i rzymian, euge­
nika bezwzględna.

Zamiast korzystać z tych barbarzyńskich metod 
zamierzchłej przeszłości, potrafim y może w  niedalekiej 
przyszłości wpływać na podejrzane lub chorobliwe geny 
inną, bardziej hum anita rną  drogą, choćby napromienia­
niem płodu lub niemowlęcia. W  c h w i l i  o b e c n e j  
z w a l c z a n i e  m u t a c j i  g e n u  p r z e z  ś r o d k i  
l e c z n i c z e  i c z y n n i k i  o t o c z e n i a  j e s t  w 
p r a k t y c e  o w i e l e  t r u d n i e j s z e  o d  w a l ­
ki  z a  p o m o c ą  ś r o d k ó w  z a p o b i e g a w ­
c z y c h ,  czyli terapja  jest trudniejsza od profilaktyki.

Przepisy dawnej szkoły eugeniki anglika G a 11 o- 
n a polecają racjonalny dobór płciowy, poradnictwo 
przedślubne, opiekę nad  nowożeńcami, prezerw atyw y, 
reglamentację porodów, hodowanie wśród całej ludności 
niezależnie od  pochodzenia i w yznania  z pokolenia w po ­
kolenie cech szlachetnych, tępienie cech szkodliwych, 
prawne unieważnienie małżeństw chorych umysłowo, 
upośledzonych intelektualnie, szerzenie wiadomości w 
szkołach z higjeny i eugeniki, nastawienie pokojowe 
i t. p.

Nowe przepisy pew nych krajów  europejskich 
i Stanów Z jednoczonych, a zwłaszcza p raw odaw stw o 
Trzeciej Rzeszy (D a s  G esetz  zur V erh u tu n g  des 
erbkranken N achw uchses  1933) polecają przymusowe 
według U staw y  sterylizacyjnej meldowanie odnośnym 
władzom ważniejszych i cięższych chorób w rodzonych, 
rodzinnych i dziedzicznych, znają przymusową steryliza­
cję lub kastrację osobników, heredodegeneracją  do tknię­
tych.

Eugenika w swoim wązkim zakresie nie może tak 
regulować połączenia partnerów , jak to na tu ra  nieraz 
misternie reżyseruje swój eksperyment, tworząc na d ro ­
dze prymitywnej genetyki cały szereg osobników z ta ­
lentem lub geniuszem w  dziedzinie somatyki i psychiki. 
Nieco gm atw ają  sprawę niemieccy genetycy ( C u r -  
t i u s), traktując jako synonimy higjenę społeczną, hi- 
gjenę ras i eugenikę oraz bagatelizując nieprzezwycię­
żone trudności przenoszenia p raw  genetycznych świata 
roślinno-zwierzęcego na rodzaj ludzki.

D w a główne zadania  dawnej eugeniki i nowej ra- 
sohigjeny, a mianowicie mnożenie zdrowego dziedzicz­
nie i unikanie upośledzonego dziedzicznie potomstwa, 
mogą być przeprowadzone: 1) n a  d r o d z e  m i ę ­
d z y n a r o d o w e j  ii a p o l i t y c z n e j  e u g e ­
n i k i ,  jak to usiłują robić pewne kan tony  szw aj­
carskie i liczne S tany  Am eryki Północnej, oraz 2) n a  
d r o d z e  ś c i ś l e  r a s o w o - n a r o d o w e j  i s o- 
c j a l n o - p o l i t y c z n e j ,  jak to się dzieje obec­
nie w Niemczech z polityką ras, jej idealizowaniem rasy 
germańsko - nordyckiej, postponowaniem pierwiastków 
pacyfistycznych i nie rdzennie niemieckich, faw oryzow a­
niem agresywności i wojny, działającej, jak wiemy 
wszyscy, raczej dysgenicznie niż eugenicznie, swoim ma- 
łowartościowym, rasowo mieszanym, rzadko czystym, 
często chorym powojennym materjąłem Judzkim zarówno 
u zwycięzcy, jak u zwyciężonych.

W  jednej z ostatnich definicyj eugeniki, jej pod­
staw i celów N a r a m o w s k i ,  w zorując się zbytnio na 
eugenice niemieckiej, mocno rasowo nastawionej, roz­
szerza ram y tej nauki w  Polsce, obciąża ją nienależne- 
mi do niej obowiązkami, jak podniesienie i l o ś c i o ­
w e g o  stanu zaludnienia, popieranie czynników, ma­

jących na uwadze siłę obronną kraju lub też siłę obron­
ną elementu rdzennego.

Eugenika, jako nauka i ruch społeczny w  różnych 
krajach cywilizowanych i kulturalnych o ludności jed­
nolitej lub miesizanej, posiada wszędzie podstaw y i za­
sady ogólne i jednakowe i nie podoła nigdy zadaniom 
jej obcym, jak obfite zaludnianie kraju, ijak klasyfiko­
wanie różnogatunkowych czynników obronnych kraju, 
jak segregowanie elementów państw a różnonarodowo- 
ściowych.

*

Słabą stronę głośnego na świat cały niemieckiego 
p raw a rasistycznego stanowią, poza wyżej wymienio- 
nem, liczne niedociągnięcia teoretyczne oraz mnogie nie­
jasności praktyczne, dla lekarza, działającego w myśl 
ustaw y sterylizacyjnej wieilce ważne, o których po kolei 
wspomnieć obowiązkowo należy w tern miejscu.

1) N i e  i e s t  j e s z c z e  o s t a t e c z n i e  
r o z s t r z y g n i ę t y  p r o b l e m  i s t o t y  d z i e ­
d z i c z e n i a  oraz zagadnienie profilaktyki i lecznictwa 
heredodegeneracji.

Nie wiemy nic konkretnego o tern, jak wygląda  
przyrost ludności pod względem wartości biologicznych 
i społecznych, jaki jest w zajem ny stosunek osobników 
chorych i zdrowych, domyślamy się, że się rozmnażają 
zbytnio gatunki patologiczne, które przekazują potom­
stwu zawiązki cech chorobowych.

Faktem  stwierdzonym jest. że osobnicy anorm al­
ni a małowartościowi rozm nażają  się bardziej, niż prze­
ciętni zdrowi ludzie. Liczba osobników psychicznie anor­
malnych, którzy się nie zastanaw iają  nad wartością so­
cjalną człowieka, jest w  każdem społeczeństwie bardzo 
duża. Ustalono, że liczba psychicznie chorych w ciągu 
ostatnich 25 lat wzrosła w Stanach Z jednoczonych
0 211 % przy przyroście ludności, wynoszącym 143%, 
co oznacza 48% . G d y  się obliczy, że osoby nienormal­
ne lub psychicznie ułomne, nałogowi alkoholicy, u rodze­
ni przestępcy i t. d. mają liczne potomstwo, że w ady  ro­
dziców przenoszą się na dzieci do dalszych pokoleń, to 
uświadomimy sobie, iż nienormalny osobnik, pozosta­
wiony samemu sobie, w ciągu lat kilkunastu czy kilku­
dziesięciu dostarczy nam kilku, a nawet kilkunastu po­
dobnie chorych jednostek, które nadto  rozmnażać się 
będą w dalszym ciągu. Racjonalna polityka populacyjna 
nie może zamykać oczu na ten stan rzeczy. I eugenicy 
dążą do doskonalenia gatunku ludzkiego, kontrolując 
w pewien sposób rozrodczość ludzką. Ich projekty 
ustaw, mnożące się ostatnio, przewidują też możność 
unieszkodliwienia jednostek, ciężko dziedzicznie obcią­
żonych, drogą przymusowego lub dobrowolnego inter­
nowania lub izolowania, sterylizowania lub kastrowania.

2) U s taw y  sterylizacyjne różnych krajów n i e 
w s z ę d z i e  ś c i ś l e  r o z g r a n i c z a j ą ,  l e c z  
r a c z e j  p r z e p l a t a j ą  w s k a z a n i a  i lekarskie
1 eugeniczne, socjalne i prawne, które to wskazania  w 
spraw ie  sterylizacji i kastracji znacznie się w  praktyce 
różnią od siebie.

Dla uniknięcia nieporozumień wskutek rozbieżno­
ści w  stosowaniu nazw  dla tych pojęć, G r z y w o - D ą -  
b r o w  s k i ściśle definjuje je. M ianem s t e r y 11 z a- 
c j i określamy pozbawienie osobnika zdolności do za­
płodnienia przy zachowaniu zdolności do stosunku 
płciowego i przy  istniejącym popędzie płciowym; mó­
wiąc o k a s t r a c j i ,  mamy na myśli usunięcie gru­
czołów płciowych, co oczywiście pozbawia zdolności do 
zapłodnienia i przeważnie niweczy popęd płciowy,
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a u mężczyzn powoduje zazwyczaj niezdolność do spół- ] 
kowania; dysproporcję między popędem a zdolnością 
płciową, dysproporcję  w  budowie ciała (eunuchoidyzm ), 
zaburzenia na tu ry  neurastenicznej, w egetatyw nej i afek- j 
tywnej, zaburzenia wcale dla ustroju nie obojiętne. j

3) Najprościej ze stanowiska prawnego rzecz \ 
się przedstawia, gdy osoba dorosła, obarczona ciężką | 
anomalją (zboczenia popędu płciowego), potwornością 
(w arga  zajęcza) lub chorobą (porażenie nóg neuralne), 
należącą do dziedzicznych, sama stawia wniosek ste­
rylizacji lub kastracji. Komplikuje się sprawa, gdy ten 
wniosek stawia osoba nieletnia, lub prawnie nieodpowie­
dzialna, kierownik przytułku, sanatorjum, więzienia.

4) W szys tk ie  ustawy sterylizacyjne spotykają się 
prawie wszędzie z s p r z e c i w e m .  Jedną ze starszych 
wiekiem jest o p o z y c j a  t e o l o g ó w ,  duchowieństwa 
wszystkich prawie w yznań  w  myśl brzmienia nakazu bi­
blijnego: Rozpładzajcie się i rozmnażajcie, oraz w myśl 
nakazu głośnej encykliki papieskiej C asti connubii: „N on  
sin t facienda mala u t eueniant bona“ (nie czyń złego 
naw et wówczas, gdy ono ma wyjść na dobre) .  „Steryli­
zacja  jest bronią obosieczną, również niebezpieczną dla 
przestępcy, jak dla społeczeństwa**.

W e d łu g  Kościoła katolickiego, sterylizacja dozwo­
lona jest jedynie w  celach leczniczych, jako sposób ra ­
towania  życia jednostki. W o b e c  tego sprzeczna z naturą  
jest nietylko sterylizacja przymusowa, ale i dobrowolna.

5) Przeciętny s p o ł e c z n i k  i n t e l i g e n t ,  
jurydycznie myślący, niezupełnie się orjentować może, 
gdzie się w  ustawie zaczynają ii gdzie kończą wskazania 
lekarskie i społeczne, zapobiegawcze i karno-sądowe. Ste­
rylizacja nie może ze stanowiska praw nego dotknąć osob­
ników zdrowych, niewinnych, dziedzicznie obarczonych, 
dla przyszłych pokoleń prawdopodobnie  niepożądanych 
lub szkodliwych, natomiast odnosić się winna do osób, 
k tóre  z własnych, w  nich tkwiących powodów są dla 
społeczeństwa pod pewnemi względami niebezpieczne.

6) Słusznie pyta równie i zawodowy p r a w n i k ,  
czy dziedzicznie przestępczych wolno ubezpładniać; czy 
w  rodzinach z dziedziczną hemofiłją, z wrodzonem znie­
kształceniem kończyn, z rodzinnem otępieniem umysłu 
lub ślepotą dziedziczną wolno sterylizować zupełnie zdro­
we matki, których wina polega na tern, że z fatalizmem 
losu przenoszą one tu i owdzie — nie zawsze i nie wszę­
dzie —chorobę na potomstwo, same nie ulegając jej.

7) Pow ażne grono l e k a r z y  społecznie w yro­
bionych również stoi na stanowisku, że p raw a dziedzicz­
ności nie są jeszcze dostatecznie naukowo opracowane 
i ściśle stwierdzone, i że stan współczesnej wiedzy gene­
tycznej jest praktycznie jeszcze dosyć chwiejny, wobec 
czego opieranie wyłącznie na praw ach dziedziczności 
pewnych zasad jurydycznych jest sprzeczne z założeniem 
logicznego i społecznego myślenia, że przeto ustaw ę opie­
rać należy w chwili obecnej przedewszystkiem na w ska­
zaniach, wynikających z potrzeb socjalnych, najbardziej 
dojrzałych, dla szerokiego ogółu najłatwiej zrozumiałych.

8) Polskie Tow arzystw o  Eugeniczne, które w y ­
suwało dotąd  zgodnie z tytułem swoim na  przednie miej­
sce wskazania e u g e n .i k i ( kierunek t. zw. świadomego 
macierzyństwa, poradnictwa przedślubnego, walki w y ­
chowawczej z czynnikami zw yradn ia jącem i), podejmuje 
stopniowo akcję odmienną, projektuje ostatnio ujęcie 
p raw n e  zadań, mających na celu poprawienie rasy i roz­
winięcie w rodzonych właściwości rasowych ludności 
w  kierunku najkorzystniejszym dla społeczeństwa, w ypo­
wiadając się kategorycznie ( W  e r  n i c )  za wyjałowie­
niem dobrowolnem na wniosek zainteresowanego oraz

za wprowadzeniem przymusowej sterylizacji i kastracji w 
walce ze zwyrodnieniem i degeneracją  rasy. Projekt 
Tow . Eugen. ledwie toleruje pozornie mniej ważkie 
— zdaniem jego — wskazania  lekarskie i społeczne, 
wpuszcza je tylnem wejściem, usiłując, jak się obrazo­
wo w yraża  Ł u n i e w s k i ,  Przy słomianym ogniu 
eugenicznym upiec również pieczeń sterylizacji spo­
łecznej. W  rzeczywistości możnaby w najlepszym ra ­
zie upiec pieczeń eugeniczną przy ognisku społecznem, 
migdy zaś odwrotnie.

Eugenika nie zastanaw ia się ,i .nad tern, że steryli­
zowany młody osobnik stanie się tu i owdzie dla bezpłod­
ności swej wśród płci pięknej pożądanym  i chęnie poszu­
kiwanym partnerem, p r o s t y t u t k ą  męską i mimo­
wolnym szerzycielem tą drogą chorób wenerycznych 
wśród nieuświadomionych kobiet, co bynajmniej nie leży 
w programie tow arzystw  eugenicznych.

9) Z e  stanowiska lekarskiego nie może rzeczo­
znawca pominąć milczeniem lub przejść obojętnie koło 
wielce elastycznego i rozciągliwego tekstu jednego z w y­
żej przytoczonych pa rag ra fów  praw zoru Trzeciej Rze­
szy (§ 8).

Do U staw y  Niemieckiej, obarczającej lekarza wiel­
ką odpowiedzialnością meldowania chorych i przym uso­
wego ich ubezpładniania, — co w szak  stanowi nader po­
w ażną ingerencję cielesną -i duchow ą w  jaźń obyw ate­
la, — w prow adzone  zostało dosyć niewyraźne pojęcie 
zbiorowe: „ c i ę ż k i e  c i e l e s n e  p o t w o r n o ś c i ,  
z d u ż e m  p r a w d o p o d o b i e ń s t w e m  m o ­
g ą c e  s i ę  d z i e d z i c z y ć " .  N ie  zawsze lekarz, 
naw et dokładnie obeznany z typami dziedziczenia, jest 
w stanie określić, czy dana  anom alja  cielesna jest ciężka 
i czy w  następnych pokoleniach będzie ciężka, czy się 
wogóle dziedziczyć będzie i z jakiem praw dopodobień­
stwem.

W s z a k  wiemy, że rodzinna schizofrenja i pa ­
daczka dziedziczą się p rzy  jednym chorym rodzicu za­
ledwie w  1/ 10 przypadków . W ie m y  również, że u osob­
ników aspołecznych, am oralnych nietylko czynnik w ro ­
dzony ( m o r a ł  i n s a n i t y ) ,  ale komponent środowi­
ska i otoczenia odgryw a w w ychow aniu  i kształtowaniu 
charak terów  wielką rolę, niszczącą względnie poprawczą.

Lekarz nieraz się zastanawia, rozmyślając nad 
potwornościami, czy np. można i należy sterylizować 
chorego z dziedzicznem p o r a ż e n i e m  n ó g  lub 
•z rodzinną a n o m a l j ą  k o s m e t y c z n ą  (w arga  
zajęcza, zwichnięcie stawu biodrowego, s topa szpo­
tawa, rozszczepienie podniebienia) z tymże pietyzmem 
i obowiązkowością, co ciężką deformację tułowia, psy­
chozę łub idjotyzm.

W iadom o, że narodow o - socjalistyczne p ra ­
wo niemieckie upoważnia  do sterylizowania bez w y ­
jątku wszystkich dotkniętych o k r e s o w ą  p s y ­
c h o z ą ,  podniecenną lub przygnębienną, bez bliż­
szego indywidualizowania. Popełnia się atoli nieraz 
wielki błąd, gdy choroba ,ta ma łagodny  przebieg, gdy 
wybucha rzadko, gdy członkowie rodziny należą do ka- 
tegorji wybitnie zdolnych Iludzi 'jak np. R o u s s e a u ,  
(psychopa th ia ) .  B e e t h o v e n  ( otosclerosis) .  B y ­
r o n  (luxatio  coxae), B 1 ii c h e r  (d ep ressio ), Ro­
bert M a y e r  ( cyclo thym ia) .  O czyszczam y wówczas 
rodzinę z drobnych anomalij kosmetycznych lub niewiel­
kiej choroby psychicznej, a jednocześnie w yjaław iam y ją 
z ta lentów i geniuszów, wnoszących do życia społeczne­
go cenne wartości dodatnie.

Nieco inaczej stoi sp raw a  z w c z e s n e m  o t ę ­
p i e n i e m  m ł o d z i e ń c z e  m,  t. w.  p s y c h o z ąwww.dlibra.wum.edu.pl
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r o z s z c z e p i e n n ą  c z y l i  s c h i z o f r e n j ą ,  
którą chcemy postępowaniem negatyw nem  wytępić, 
sięgając nożem wgłąb dziedzicznego zespołu cech, gdy 
jednocześnie nowsze poszukiwania środków  leczni­
czych zapowiadają się coraz pomyślniej (w strząsy  
bodźcowe, gorączkowe i poinsu linow e).

A już najmniej jasno postawiona jest szeroka 
dziedzina a l k o h o l i z m u  n a ł o g o w e g o ,  o l i ­
g o f r e n  j i czyli n i e d o r o z w o j u  u m y s ł o w e ­
go . i  p s y c h o p a t ó w  pobudliwych, niezrównoważo­
nych i antyspołecznych. P rzy  sposobności wzm ianko­
wać należy, że wszystkie prawie ustaw y sterylizacyjne . 
głównie mają na względzie chorych z zamkniętych za­
kładów, naogół w yją tkow o płodzących, zaś mniej mówią
0 przebywających na wolności luib w  sanatorjach p ry w at­
nych, obficiej zapładniających lub rodzących.

10) G d y  u m ę ż c z y z n  s te ry l iz a c ja  z w y c ięc iem  p rz e ­
w odów  n a s ie n n y c h  ( v a s e c to m ia )  je s t  z a b ie g ie m  m a ły m , 
to u k o b ie t o b u s t ro n n e  p o d w ią z a n ie  t r ą b e k  ja jo w o d ó w  
(sa lp in g e c to m ia )  n a z w a ć  n a le ż y  o p e ra c ją  p o w a ż n ą  i ' 
o d p o w ie d z ia ln ą , g d y ż  d o k ła d n ie  w y k o n a n a  —» n a w e t ! 
przy  p o z o s ta w ie n iu  g ru c z o łó w  p łc io w y c h  — w y m a g a  
lap a ro to m ji i b ez  z g o d y  c h o re g o  lub  ro d z in y  u m y s ło w o  
cho rego  o s o b n ik a  n ie  w in n a  b y ć  p ra w n ie  d o k o n a n a .  
Jeszcze p o w a ż n ie j  p r z e d s ta w ia  s ię  rz e c z  z k a s t r a c ją ,  
k tórej d o k o n y w a  się  n a  p rz e s tę p c a c h , r e c y d y w is ta c h  
se k su a ln y c h , z a z w y c z a j p s y c h o p a ta c h ,  łu b  in te le k tu a ln ie
1 moralnie niedorozwiniętych, nie jako karę, jak ogół są­
dzi, lecz jako leczenie zapobiegawcze.

* **
Czy upoważniony u nas jest lekarz, w w ykonyw a­

niu praktyki mający na względzie zarówno dobro cho­
rego jak zdrowie publiczne, do dokonania ubezpładnia- 
jących rękoczynów — pytać w ypada  — i czy ciąży na 
nim odpowiedzialność ze stanow ska ogólnego Kodeksu 
Karnego lub deontologji czyli kodeksu zawodowego 
etyki lekarskiej?

Z d a w a ło b y  się , że  le k a rz , z a p o b ie g a ją c  s z e rz e n iu  
się p o w a ż n y c h  c h o ró b  (m ię d z y  innem .i d z ie d z ic z n y c h , r o ­
d z in n y c h , w r o d z o n y c h ) ,  je s t  z a s a d n ic z o  w  z u p e łn e j z g o ­
dzie z o b o w ią z u ją c e m i p rz e p is a m i o p r a k ty c e  le k a r sk ie j.
A jednak obecnie obowiązujące ustaw y w ym agają , w e­
dług jednych prawników, zgody osoby chorej lub opie­
kuna jej, a według innych, karzą lekarza nawet, gdy zgo­
da nastąpiła, ale nie zaistniało do operacji w skazanie  czy­
sto lekarskie, mające na celu jedynie tylko dobro indywi­
dualne, dobro chorego, nie zaś społeczne lub inne.

A jak trak tu ją  kwestję wskazań  sąsiednie N iem ­
cy na zasadzie swego p raw a z dn. 1.1.1934 r.? O tóż  nor­
dycka Rzesza Trzecia, ów promotor całej tej spraw y 
w Europie, wskazań  społecznych wcale nie uznaje. 
Ubezpłodnienie z w skazań  socjalnych nie istnieje u 
nich jako prawo, lecz jako karalne przestępstw o, musi 
ono być uw ażane przez sąd za ,.świadome kaleczenie 
ciała i według odnośnych paragrafów  prawnie karane". 
Niemieckie prawo (G esetz  gegen gefahrliche G ew ohn- 
heitsverbrecher) stosuje czasem kastrację czyli wytrzebie­
nie jako karę sądow ą u zawodowych przestępców seksu­
alnych.

W  Niemczech eugenika zlewa się poniekąd ze 
swoistą polityką ras, w brew  dotychczas panującym po­
glądom, że mieszaniec dwu ras, nie obciążony dziedzicz­
nie, jest wielce korzystnym nabytkiem.

W spó łczesna  R a s s e n p o l i t i k  Niemiec dowo­
dzić usiłuje wręcz przeciwnej tezy, że mieszaniec w yka­
zuje dość licznie dysharm onje  zarówno w dziedzinie so­
matycznej, jak psychicznej, a zwłaszcza mieszanie ma

nieznosić się i dawać małowartościowy amalgamat, mie­
szaninę szlachetnej pono rasy  germańskiej nordyckiej z 
innemi pospolitemi rasami, zwłaszcza semicką. Rasizm 
niemiecki, najdobitniej scharakteryzow any w Ustawie 
„O chrony  czystości rasy  germańskiej", wyraźnie pod­
kreśla i akcentuje, że „rasa  jest jedyną wieczną w a r­
tością życia", że „czystość rasy jest największem do­
brem narodu", że „grzech przeciwko czystości rasy jest 
grzechem pierworodnym", że „prawo rasy, honoru i 
ziemi jest zasadą p raw ną"  i że stary, jak świat, sp raw ­
dzian antropologiczny upoważnia do podziału narodów  
na wyższe d niższe, szlachetne i małowartościowe pod 
względem rasowym według przestarzałych poglądów 
i tez G o b i n e a u  i C h a m b e r l a i n a .  W o b e c  
takiego stanowiska, wobec fatalizmu, tkwiącego w n a ­
sieniu, nic dziwnego, że wszelkie w pływ y otoczenia idą 
w kąt, że, gdzie wiedza ścisła i niepokalana nie w y ­
rzekła jeszcze ostatniego słowa, scholastyka i misty­
cyzm opanow ują  mózgi ludzkie, a jako jedyny postęp 
socjalny ukazuje się nóż chirurga.

* * *

N a  ostatnie, najbardziej zasadnicze pytanie w 
sprawie populacyjnej: c z y  s t e r y l i z a c j a ,  n a ­
w e t  d o s t a t e c z n i e  u m o t y w o w a n a  z e  
s t a n o w i s k a  g e n e t y c z n e g o  i j e g o  
w s k a z a ń ,  j e s t  r a d y k a l n y m  ś r o d k i e m  
s z y b k i e g o  o c a l e n i a  l u d z k o ś c i  o d  d e ­
g e n e r a c j i ?  odpowiedzi, zależnie od obozu, brzmią 
również bardzo rozbieżnie.

Anomalje i choroby dziedziczne o typie domi­
nującym znikną z horyzontu — woła z emfazą 
W  e r n e r z berlińskiej polikliniki rasoznawczej — 
-i będą wykorzenione w ciągu jednego pokolenia. M nięj-  
si fanatycy  i entuzjaści odraczają  ten wynik pomyślny 
na  lat czterdzieści ( T  i t r a 1 a ) .  W e d łu g  obliczeń s ta ­
tystycznych umiarkowanych genetyków (Bo d e w i g) 
choroby endogenne nie znikną, lecz spadną ledwie do 
połowy ii to dopiero za całe lat 300—500. Przypuszczać 
— mniemam — należy, że choroby, jak niżej zobaczymy, 
szerzyć się będą dalej, acz w stopniu bardziej umiar­
kowanym, póki się nie wytępi fenotypowo zdrowych, 
zaś genotypowo chorych członków rodziny i osobników 
bocznych linij z rudymentarnemi, szczątkowemi posta­
ciami heredopatji.

Rzadko który lekarz zdaje sobie sprawę, nie. 
obeznany  z częstością chorób dziedzicznych kraju, 
j a k  w i e l k i  j e s t  z a s i ę g  k a n d y d a t ó w  
d o  s t e r y l i z a c j i ,  licząc tylko najczęstsze cho­
roby i odliczając anomalje i zniekształcenia w ro ­
dzone. W  Niemczech np. okazało się, że licz­
ba ta dochodzi do miljona, jeśli brać pod uwagę tylko 
cztery heredopatje: dziedziczną głuchotę, niedorozwój 
intelektualny, psychozę schizofreniczną i psychozy 
okresowe. W e d łu g  innecjo obliczenia ( S t u m p f l ) ,  
obejmującego tylko psychozy schizofreniczne i cyklo- 
tymiczne oraz oligofrenję i padaczkę, kandydatów  do 
sterylizacji jest w Niemczech około 800 tysięcy.

Nie jest jeszcze ostatecznie rozstrzygnięte zagad ­
nienie podstawowe, czy obarczeni dziedzicznie osobni­
cy w spadku po dalekich przodkach otrzymali wszystek 
swój majątek, a proces nieszczęsnej schedy został osta­
tecznie zlikwidowany i zakończony, czy też muszą się 
jeszcze liczyć z możliwością stałego — przez indywidua 
heterozygotowe — pow staw ania  drogą mutacji nowych, 
nieprzewidzianych dziedzicznych anomalij i chorób, któ­
rych zahamować nie są w  stanie. Posiadają  też olbrzy-

www.dlibra.wum.edu.pl



450 W A R SZA W SK IE C Z A SO PISM O  LEK A RSK IE — Nr. 27-28 23 lipca 1936 r

gnie znaczenie dla oceny praktycznej ubezpładniania 
następujące fakty bezsprzeczne. N iezawsze możemy, 
posiadając skrócone rodowody, mówić o bezwzględnie 
czystym charakterze dominującym lub też czystym re- 
cesywnym pewnej cechy somatycznej i psychicznej, 
gdyż są ty p y  mieszane dziedziczenia, istnieje ,,Vielheit 
von E rb g an g en “ ; przy cesze patologicznej recesywnej 
może ona się zjawić u dzieci pozornie zupełnie zdro­
wych, a jednak posiadających geny chore (hemofilja. 
myopatja neura lna) ,  które się nie przejawiły z tego je­
dynie powodu, iż przypadkow o kryte czy zadominowa- 
ne zostały przez geny zdrowe.

Dla zbadania  tego zagadnien ia— dowodzi H  i r s z- 
f e 1 d o w a —należy ściśle odróżniać schorzenia, dzie­
dziczące się jako cecha dominująca i jako cecha ustępu­
jąca. G eny dominujące posiadają większą zdolność 
przejawiania się i zjawią się w  fenotypie, naw et jeżeli 
jeden gen działa. Dla cech ustępujących niezbędne jest 
współdziałanie dwuch genów. Osobnik  z cechą dominu­
jącą nie potrafi w  plazmie zarodkowej ukryć swoich 
genów chorobowych. „G dybyśm y zatem mogli uniemo­
żliwić rozpłód osobników z genami dominującemi cho- 
robowemi, moglibyśmy rzeczywiście wyleczyć ludzkość 
z chorób d z i e d z i c z n y c h .  N a tu ra  uskutecznia 
stale takie lecznictwo społeczne drogą selekcji i dlatego 
naogół nie spotykam y cięższych chorób o charakterze 
dominującym. Inaczej dzieje się z cechami recesywnemi".

Z klinik, szpi
Z  O ddziału Chorób N erw o w ych  Miejskiego Szpitala  

Zapasowego w  Łodzi.
(O rd y n a to r: Bronisław  F r e n k i e l ) .

O  wpływie aułohemołerapji na porażenia 
połowicze. *)

Podał
D aniel K O N  (Łódź).

W  r. 1929 doniósł. A r t a u l t  d e  V e v e y
0 leczeniu krwotoków mózgowych zapomocą zastrzyki- 
w ań krwi własnej. Już podczas wstrzykiwania  krwi, 
w  kilka minut, godzin, wzgl. niewiele dni po zastrzyknię- 
ciu, autor spostrzegał uderzającą poprawę. T a k  znaczna 
popraw a następowała nietylko w  przypadkach  ostrych, 
ale również w  podostrych, a nawet w przewlekłych. Spo­
strzeżenia te potwierdzone zostały przez innych autorów 
( C o l e i ł a  i P  i z z i 11 o , R o n c o ,  R a b b o n i
1 G u r r i e r i ) ,  k tórzy również chwalą działanie auto­
hemoterapji w  przypadkach porażeń krwotocznych.

Istota działania autohemoterapji nie jest dokładnie 
znana. Już sama mnogość w skazań do stosowania lecze­
nia krwią w łasną jest tego najlepszym dowodem. Różno­
rodne schorzenia skórne: furunculosis  ( S p i e t h o f f  
już w r. 1913, B a l m a g i a ,  G a  t e ,  T h i e r s ) ,  
herpes zoster  ( K e n e d y  i N e u w i r t h ,  L e  
C a 1 v e ), nerrucae ( S e z a r y ,  H o r o w i t z ,  A u -  
z e p y ) ,  urticaria, eczema, prurigo, pruritus , pyodermje, 
zapalenia skóry, choroba Q u i ' n c k e g o  ( N e u m a r k ,  
Ł i f s c h i t z ,  H i n z e ,  H u f n a g e l ,  H a m ­
b u r g e r ,  M a r r e  i W  a y n b e r g e r ,  G r i -  
m e s ,  B u r g e s s ) .  Spraw y zapalne śluzówek i stany 
anafilaktyczne, a więc: rhinitis aestwalis, bronchitis
asthmatiaa, pharyng itis , ęnteritis muco~tnembranacea, 
urethritis non gonorrhoica  ( C a s s i m a t i s ,  J a c -  
g u e l i n  i B o n n a t ,  T h u e t ) ,  spraw y gośćcowe

*) R eferat w ygłoszony na posiedzeniu Łódzkiego Tow. 
Lekarskiego dn. 22.IV .1936 r.

O  ile łatwo, znając odsetek chorych, obdarzonych 
pewną cechą ustępującą, wyliczyć teoretycznie odsetek 
heterozygotów dla cech zależnych od jednego genu,
0 tyle jest to prawie niemożliwe tam, gdzie wchodzi w 
grę więcej genów ( L e n z ,  V e r s c h e u e r ) .  W e ­
dług obliczeń sta tystycznych  wynika, zdaniem tejże 
autorki, że większość ludności Rzeszy Niemieckiej, a nie 
d robny jej ułamek, —■ jak sugestjonować usiłowano ca­
łemu społeczeństwu, —- posiada geny, w ym agające  g run­
townej czystki, czystki na przestrzeni kilkudziesięciu 
pokoleń w  ciągu długich wieków, sięgających blisko 
1500 lat, czystki, obejmującej połowę całej ludności 
Niemiec, czyli nie miljon, jak podałem wyżej według 
obliczenia ortodoksyjnie wierzących rasistów, lecz 30 
miljonów według s ta tystyki objek tyw nych  czystej krwi 
genetyków.

Przenosząc to zagadnienie populacyjne ze świa­
ta roślin i zwierząt n a  człowieka, uważa słusznie 
psychja tra  P i e ń k o w s k i ,  nie w ykraczający  poza 
ramy ściśle lekarsko-biologiczne, że nikłe jest p raw do­
podobieństwo, by przez sterylizację zdecydow anych 
umysłowo chorych, który to dział nozologji głównie go 
interesuje, doprowadzić się dało do poprawienia tych 
właściwości drogą w skazań genetycznych, względnie 
eugenicznych. W  tymiże mnięj więcej duchu, sądzę, 
brzmieć winna odpowiedź, obejmująca cały rozległy 
dział heredodegeneracji w  medycynie.

li i pracowni
staw ów  ostre i przewlekłe ( Y u r e w ,  K a r p ,  B a l ,  
A b e s s a l o m o f f ) ,  schorzenia ginekologiczne i go­
rączka połogowa ( C o h n  i C z e m p i ń ,  L i t w a k ,  
A u d e b e r t ,  R i b a t  i B e c ,  S i n n ) ,  choroby 
zakaźne: pneum onia, bronchopneum onia, dur, ospa
wietrzna, influenza, pooperacyjne powikłania płucne 
( S i m i c i ,  P o p e s c u  i L a z a r e s c u ,  I v a -  
n o f f ,  G l a z k o  i G  o i n a k o v , S z p i l m a n ,  
F l e s c h ) ,  gruźlica ( J a n c s ó  V . I .) , kiła ( G l a s -  
s e r ,  G o u g e r o t  i M e y e r ,  P o g a n y ,  R a j ­
k a  i R a  d n a i), twardziel ( M e y r e l l e s  d c  
S o u t o ) ,  w rzód żołądka i dw unastnicy  (C  e r f , 
H u b e r t ,  V  i 1 1 e r t ), schorzenia oczne ( Z a k h a -  
r o w ,  S c h i e c k ,  M a s s e l i n ,  M a r c e n a c
1 L e m e t a y e r ) ,  now otw ory  ( B l u m e n t h a l ) ,  
zaburzenia wewnątrzwydzieln icze ( S t e r n h e i m ) ,  
choroby układu krwiotwórczego ( F e r v e r s ,  S c h a -  
p i r o),  nerwice i psychozy czynnościowe (B e e 1 i t z , 
A z m y - B e y  i E l - A g a t y ,  V  a n W  a 1 s e m ) 
— słowem, niema prawie gałęzi medycyny, w któreiby 
nie próbowano skuteczności autohemoterapji.

M yśl posługiwania się w  lecznictwie krwią ludzką 
nie jest nowa. Już alchemicy używali jej, jako podstaw y 
do rozlicznych p repara tów  — idea, która odżyła obec­
nie, gdy poczyna się w prow adzać  krew, jako nehiculum  
dla różnych leków (adrenalina, insulina, p repara ty  złota 
i t. d. ■— A c h i t o u v) .

P róba rozpatryw ania  działania autohemoterapji 
z punktu widzenia teoryj i pojęć, w prow adzonych  przez 
klasyczne odkrycia szkoły M i e c z n i k o w a ,  E h r -  
l i c h a ,  B o r d e t a ,  W  r i g h t a i in., a ustalających 
znaczenie własności bakterjobójczych, antytoksycznych, 
ag lutynacyjnych krwi — nie w ytrzym uje  żadnej krytyki. 
Pobranie  krwi z naczynia i zastrzyknięcie jej w  mięśnie 
nie dodaje ustrojowi żadnego nowego składnika.

R o u x , L u m i e r e  i M o n t o l o y  stwier­
dzili, że koloidy surowicy i czerwonych ciałek krwi zdolne 
są do wzajemnej reakcji in nitro. A u to rzy  ci, w różnych
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warunkach doświadczalnych, stwierdzili, że, działając 
wyciągiem ciałek krwi na  surowicę, wzgl. osocze, powo­
duje się kłaczkowanie. Dzięki wydobyciu krwi z naczy­
nia, zachodzi w  niej pewne przestrojenie stanu koloidal­
nego. Przez w prow adzenie  tej ilości zmienionej w  ten 
sposób krwi ponownie do ustroju w yw ołu je  się pewne, 
bliżej nieokreślone zmiany, sprzy ja jące  wyzdrowieniu 
rozmaitych s tanów  chorobowych. C zyżby po opusz­
czeniu naczynia zachodziły we krwi procesy biochemicz­
ne, nie bez podobieństwa do procesu krzepnięcia krwi, 
dzięki którym krew nabyw ałaby  własności bakterjobój- 
czych lub antytoksycznych? ( K ó n i g s b e r g ) .  L u ­
b a  r s c h wykazał, że 600 laseczek wąglika zabija 
zwierzę, którego 1 cm3 krwi in vitro  niszczy 30.000 za­
rodników.

W  każdym bądź razie zwiększa się po autohemo- 
terapji znacznie ilość globulin w e krwi, w iadom o zaś, że 
globulinom przypisuje się dziś dużą rolę w  tworzeniu 
przeciwciał.

W e d łu g  F. S c h i i r e r a ,  autohem oterap ja  nie 
działa swoiście, ale zwiększa frakcję elementów uposta­
ciowanych we krwi oraz zdolność fiksacji układu siatecz- 
kowo-śródbłonkowego. J o 1 t r  a i n  , k tó ry  uważa, że 
przewlekły gościec ma swe źródło w  skazie koloidokla- 
stycznej, proponuje w  tych s tanach autohem oterapję, ja ­
ko leczenie, mające na celu zmianę stanu humoralnego.

W reszc ie ,  zależnie od  sposobu przygotowania , 
krew może mieć różne własności. V  o  r s c h ii t  z p rzy­
puszcza, że w  pierwszych 10 minutach po pobraniu zja­
wia się w  odwłóknionej krwi substancja, pochodząca ze 
zniszczonych płytek 'i m ająca cechy sympatykotoniczne. 
F e r y e r s  i S e y d e r h e l m  stwierdzili, że krew, 
poddana działaniu promieni pozafiołkowych lampy 
kwarcowej, nabyw a własności, pobudzających układ 
krwiotwórczy.

Podaliśm y przeg ląd  .rozmaitych zap a try w ań  n a  
istotę autohemoterapji. N ie  w chodząc  bliżej w  mniej 
lub więcej spekulatyw ne teorje, chcielibyśmy zatrzymać 
się na fakcie, który, zdaniem naszem, nie ulega już na j­
mniejszej wątpliwości. Krew, po opuszczeniu naczynia, 
zmienia sw e własności; białko jej, mimo, że pierwotnie 
pochodzące z ustroju, s ta je  się obce dła tegoż ustroju. 
Trudno zatem odnieść .się do autohemoterapji inaczej, 
niż do odm iany proteinoterapji pozajelitowej, odm iany 
bardzo łagodnej, gdyż przedstawiającej niedaleki etap

Nr.
Inicjały
chorego

Lat
Leuko-
cytoza
przed
zastrz.

1 godz. 2 godz. 3 godz

1 A. K. 73 12640 9640 14440 15000

2 A. G. 68 12600 9640 11120 13200

3 F. K. 70 5780 3860 7200 9440

4 Sz. F. 26 7100 6520 9990 10100

5 G. Fr. 70 17920 10360 14440 15280

6 J. K. 62 6760 8320 9300 10120

7 J. lzr. 68 5140 5000 6200 7080

8 J. W. 51 6720 4460 5340 6700

9 E; D< 49 5340 6820 7500 7800

10 J. P. 38 9800 5640 12120 15300

w rozpadzie białka rodzimego. M anipulacje, zachodzące 
bowiem pomiędzy pobraniem krwi z żyły a w strzyknię­
ciem jej śródmięśniowo, w ym agają  krótkiego czasu.

Potwierdzenia  tego poglądu, według którego auto- 
hemoteropja jest jedynie rodzajem bardzo oszczędzają­
cego lecznictwa wstrząsowego, szukaliśmy w  b ad a ­
niach laboratoryjnych. W  tym celu zwróciliśmy się do 
prześledzenia odczynu leukocytarnego, występującego 
we krwi osobnika, po wstrzyknięciu mu krwi własnej.

Stosowaliśmy autohem oterapję  u hemiplegików, 
u których jednocześnie obserwowaliśmy ewentualny 
w pływ  leczniczy, ale również — dła porów nania  — u 
innych chorych, którym zastrzykiwania te przynieść mo­
gą pew ną  korzyść. T a k  więc, poza hemiplegikami, ba­
daliśmy zachowanie się reakcji leukocytarnej u cho­
rych na gościec s taw ow y przewlekły, zniekształcający, 
arachnoiditis, taboparalysis i inn. Z aznaczm y tu odra-  
zu, że nie znaleźliśmy wyraźnej różnicy w  odczynie 
leukocytarnym pomiędzy hemiplegikami a  innerni ka- 
.tegorjami chorych. K rew  pobieraliśmy każdorazowo w 
ilości 20 cm3 z żyły łokciowej (kończyny zdrowej u he- 
miplegików) i wstrzykiwaliśmy w  mięśnie pośladka 
(również s trony n ieporażonej). T łok  i ścianki s trzy­
kawki zwilżaliśmy 3%  cytrynianem sodowym lub nie­
znaczną ilością olejku kamforowego, co zapobiegało zbyt 
szybkiemu krzepnięciu krwi w  strzykawce. Białe ciałka 
liczyliśmy 5 — 10 minut przed zastrzyknięciem oraz w 
1, 2 i 3 godziny po zastrzyknięciu, wreszcie nazajutrz  
o  tej samej godzinie. Rozpoczynaliśmy badania  przy­
najmniej w  3 godziny po ostatnim posiłku (obiedzie), 
ąb y  wyłączyć w pływ  leukocytozy trawiennej na obraz 
krwi. P rz e z  cały czas bad ań  w  pierwszym dniu chorzy 
żadnego pokarm u nie przyjmowali i pozostawali w  łóż­
ku, do którego przykuci byli, zresztą, z na tu ry  samego 
schorzenia. D o liczenia białych ciałek posługiwaliśmy się 
komorą B ii r k e r a oraz zawsze tym samym mieszal­
nikiem. Liczyliśmy, po dokładnem zmieszaniu, tę samą 
kolejną kroplę. D o badań  nakłuwaliśmy za każdym ra ­
zem inny palec, alby uniknąć możliwych błędów, wyni­
kających z .kilkakrotnego nakłuwania  tego samego palca 
(zmniejszanie się liczby leukocytów). Badaliśmy rów ­
nież, dla kontroli, odczyn u jednego osobnika kilkakrot­
nie.

W y n ik i  naszych badań  dadzą  się ująć w następu­
jącej tabelce:

24 godz.
w $ po 

1 godz.
w % po 
2 godz.

w $ po 
3 godz.

Rozpoznanie

11040 - 2 3 $ +14% + 2 6 $ Hemipar. d. arterioscl.

10100 -23% - 1 1 $ +  4$ Hemipl. d. arterioscl.

5120 —33% +25% + 6 4 $ łiem ipl. sin. luetica

7300 -  8% +31% + 42$ Arachnoiditis

-42%

o<N1 - 1 4 $ Hemipl. sin. arterioscl.

6160 + 2 3 % + 3 8 $ + 4 8 $ Hemipl. d. arterioscl.

4960 -  2% + 2 3 $ + 36$ hem ip l. d. arterioscl.

7200 -32% —20$ H emipar. sin.

5500 + 2 8 % + 3 5 $ + 4 6 $ Polyarthr. chr. deform

10320 -42% + 2 4 $ + 5 6 $ Taboparal.www.dlibra.wum.edu.pl
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W  80%  badanych przypadków  stwierdziliśmy za- j 
tem obwodowe zmniejszenie liczby białych ciałek, wy- | 
stępujące w  1 godzinę po domięśniowem wstrzyknięciu j

krwi własnej, zmniejszenie przejściowe, trwające w j

30%  powyżej 2 godzin, a  w  jednym przypadku (N r .  8) 
naw et dłużej, pomad 3 godziny. W  większości p rzypad ­
ków ustępuje ono już po  godzinie względnemu zwięk­
szeniu liczby białych ciałek. T a  t. zw. faza ujemna, 
której stałe występowanie  mogliśmy stwierdzić w  1—2 
godziny po zastrzyknięciu, wynosi przeciętnie w  na ­
szych doświadczeniach 25%  (od 8 —4 2 % , t. j. od 140— 
4160 białych ciałek), zwiększenie względne liczlby bia­
łych ciałek, czyli ,,faza dodatn ia",  w  3 godzinie już w y­
nosi przeciętnie 40%  (od 4 —64% , t. j. od 1940—555C 
białych ciałek). P rzypadek  N r. 6 i N r .  9 odbiegają od 
powyższej reguły pod tym względem, że brak  tu w y ­
raźnej fazy ujemnej. Przypuścić możnaby, że trw ała  ona 
tu bardzo krótko, bo mniej, niż godzinę, aby odrazu 
przejść w  fazę dodatnią. Zachodzące  w przypadku 
N r .  8 w ahania  w  liczbie białych ciałek niedużo odbiega­
ją od  normalnych w ahań  leukocytozy w ciągu dnia. O d ­
rębne stanowisko zajmuje p rzypadek  N r .  5, gdzie 
stwierdziliśmy znaczniejszą hiperleukocytozę już na po­
czątku. Jak widzimy, po w prow adzeniu  krwi własnej, 
spadła  ona po godzinie o 7550 białych ciałek w  mm3 
krwi, czyli o 4 2 % , aby powoli osiągnąć p ierwotny po­
ziom, wzgl. naw et go przewyższyć. Skłonni bylibyśmy 
interpretować ten fakt, jako argument, przemawiający 
na  korzyść zapatryw ania, według którego nadmiernie 
pobudzona czynność szpiku kostnego i układu leukocy- 
totwórczego, jaka w ystępuje  w  wielu spraw ach  choro­
bowych, doznałaby zaham owania naskutek porażenia 
tegoż układu, (p. n .) .

Zaznaczm y jeszcze, że leukocytoza, b adana  na­
zajutrz, w  24 godziny po zastrzyknięciu, nie wykazała  
już żadnych odchyleń od zwykłego poziomu ilościowe­
go białych ciałek.

Porów nyw ując  wyniki bad ań  naszych z odczynem 
leukocytarnym, uzyskanym przez A. L a n d  a u i 
H  e 1 d a, po pozajelitowem wprowadzeniu  białka (mle­
ka) do ustroju, stwierdziliśmy naogół uderzającą rów­
noległość obu seryj badań . A utorzy  ci stw ierdzają  fa­
zę ujemną, w ystępującą w  / i  do 1 godziny po zastrzyk- | 
nięciu i wynoszącą od 3,5 — 2 1 % pierwotnych wartości 
oraz następującą po niej dodatnią  fazę (31 — 1 1 9 % ) .  
Jeśli idzie o ilościowe różnice, to zaznacza się w reakcji 
leukocytarnej po autohemoterapji wybitniejsza i dłużej 
trwająca depresja  poziomu pierwotnego białych ciałek, 
mniej wybitnie zato jest zwiększona liczba białych cia­
łek, czyli faza dodatnia.

Ażeby unaocznić tę niedużą stosunkowo, nieza- 
przeczenie jednak istniejącą różnicę, podajemy poniż­
szy wykres:

A utorzy  ci odnoszą w ahania  w liczbie białych 
ciałek we krwi obwodowej do zmian napięcia układu 
nerwowego roślinnego. Podrażnienie układu parasym ­
patycznego wywoływać ma hiperleukocytozę, pobudze­
nie układu współczulnego — łeukopenję. Przytem  ist­
nieje współzależność, mianowicie odwrotna, między j
leukocytozą obwodową a trzewną („ rów now aga  trzew- j

no-obwodowa" — L a n d a u, G  1 a s s, H  e 1 d i I
B a u e r ;  M u l l e r  i P e t e n h o f e r ) .  Inna in- I
terpretacja widzi w przemijającej leukopenji odpowied­
nik przełomu hemoklastycznego W  i d a 1 a, w yw o­
łana  zaś ma być przez przedostawanie  się do  krwiobie- 
gu niedostatecznie rozszczepionych ciał białkowych. 
U pośledzona czynność w ątroby  („fonetion proteopexi-

que du foie") nie może w  dostatecznej mierze zatrzymać 
obcego białka, wzgl. rozszczepiać go dalej. W ynik iem  
proteinoterapji jest pewien w strząs  koloidowy, k tóre­
g o  odpowiednikiem jest właśnie przemijająca leukope- 
n ja  ( W  i d a 1 i A b  r a m i ) .  Leukopenja odpow ia­
dać ma, według innych, porażeniu czynności szpiku 
kostnego, podczas gdy  lekocytoza następcza jest w y ra ­
zem podrażnienia tego szpiku przez w prow adzaone  ob ­
ce białko ( S c h m i d t  i K a z n e l s o n ;  N o w i c ­
k i  i B u n t i n g ;  O g a t a , ' R o g e r  i H i r s c h ) .

A bstrahu jąc  od teoryj, zadowolimy się się ogól- 
nikowem stwierdzeniem, że można uważać za dowie­
dzione, iż leczenie krwią w łasną jest rodzajem proteino- 
terapfi, odm ianą łagodną leczenia wstrząsowego, co we 
krwi znajduje  swój w yraz  w mniejszem nasileniu leuko­
cytozy reaktyw nej podczas fazy dodatniej, niż to ma 
miejsce po zwykłej proteinoterapji. C zy  leczenie krwią 
w łasną  jest jedynie tem, czy też ma jeszcze inne, głęb­
sze i nieznane działanie — co jest możliwe — pozostaje 
narazie  kwestją  o tw artą .

Z w róćm y  się obecnie do klinicznej oceny zasto­
sowanego sposobu leczenia — autohemoterapji — w 
przypadkach  krwotoków mózgowych.

Hemiplegja poudarow a stanowi najbanalniejsze 
schorzenie kliniki neurologicznej. W  naszym szpitalu, 
np., liczba „dni — chorych" porażeń połowiczych w y ­
nosi około 4 5 %  rocznie, na ogólną liczbę „dni — cho­
rych" odziału nerwowego. C horzy, zwłaszcza zas ta rza­
li, hemiplegicy, którzy długie miesiące, czasem lata leżą 
w  domach lub zajmują łóżka szpitalne, zmedołężniali, 
niezdolni do w ykonyw ania  pracy, do ruchu, często z o d ­
leżynami, w ym agają  ciągłej i troskliwej opieki i rozra- 

| s ta ją  się do  rozm iarów zagadnienia społecznego. D late- 
go-też zwróciliśmy baczną  uw agę na doniesienia au to­
rów o nowym sposobie leczenia następstw  krwotoków 
mózgowych.

W b r e w  dawniejszym poglądom na patogenezę 
krwotoku mózgowego, sprow adzającym  mechanizm je­
go do zadziałania wysokiego ciśnienia tętniczego na 
zmienione naczynia ( B o u c h a r d ,  C h a r  c o  t, G o i ­
l i  er ,  M a r i e ) ,  zajęła osta tn io  szkoła niemiecka in ­
ne stanowisko w tej sprawie. W  e s t p h a 1 i B a r ,  
S c h w  a r t z, R i c k e r, Li n  d e m a n  n , R  o- 
s e n  b 1 a t h i in. zwracają uw agę na to, że krwotok 
mózgowy powstaje  nie wskutek  pęknięcia ściany naczy­
niowej, ale  per  diapecłesin, za czem przemawia, między 
innemi, budow a ogniska krwotocznego, składającego 
się z wielu prosówkowych wynaczynień. Z m ian y  anafco- 

I mo-patologiczne naczyń nie noszą charak teru  miażdży-
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cowego, ale polegają na tworzeniu się ognisk martwi­
czych, najpierw w błonie środkowej, później w  błonie 
wewnętrznej i przydance. Zm ieniona ściana naczyń sta­
je się przepuszczalna dla krwi, która przesącza się przez 
pasa vasorum. S tw ierdzono ponadto  zmiany zwyrodnie­
niowe w tkance mózgowej, p rzygotow ujące niejako te­
ren dla krwotoku. W sz y s tk ie  te  zmiany są skutkiem 
powtarzających się często kurczów naczyniowych, pro ­
wadzących do  niedotlenienia i zakwaszenia tkanki móz­
gowej. Rozwijają się one stopniowo, aż wkońcu dopro­
wadzają do tego, że naczynie staje się przepuszczalne 
dla krwi. W e d łu g  innych, kurcze naczyniowe działają 
na drodze wyw oływ ania  zastoiny, p row adząc  do uszko­
dzenia małych naczyń i do  diapedezy krwi.

Z  poglądów  tych wynikałoby, że udar  mózgowy 
nie jest zjawiskiem nagłem, mimo iż przebiega często z 
utratą przytomności i nosi charak ter  p iorunujący . W  
świetle powyższych w yw odów , w myśl których odbyw a 
się stałe i nieznaczne przesączanie krwi, fakt kliniczny 
niespodzianie następującego porażenia połowiczego o d ­
powiadałby pewnemu, dość daleko już posuniętemu stop„ 
niowi zalania tkanki mózgowej przez w ynaczynioną 
krew. O brazow o dałoby się to porównać do powolnego 
rozpuszczania się substancji chemicznej w  płynie, gdzie 
•ilości ciała rozpuszczonego są nieuchwytne dla oka  aż do ! 
momentu nasycenia, kiedy substancja, osiągnąw szy  do- j  

stateczny stopień saturacji, s trąca się nagle w  postaci | 
widocznych kryształków. M ożnaby  przypuścić, że wol­
no przesączająca się do istoty mózgowej krew, nie w y ­
wołuje początkowo poważniejszych zaburzeń klinicz­
nych, poza tak często poprzedzającem i udar  parestez ja-  j  

mi i osłabieniem siły mięśniowej kończyn, które ulegną 
porażeniu, poza bólami i zawrotami głowy. O b ja w y  te 
byłyby skutkiem ucisku wynaczynionej w  niewielkiej 
ilości krwi z ,.tętnicy krwotoku mózgowego*4 ( C h a r -  
c o t )  na nad jądrow e szlaki dla mięśni kończyp, p rze­
biegające w  torebce w ew nętrznej.  Zrozum iałe  TÓwnież 
byłyby o b jaw y  w zm ożonego ciśnienia śródczaszkowego 
(bóle, zaw roty  g łow y). W  miarę jednak  nagrom adza­
nia się krwi, ucisku jej i przenikania  coraz bliżej jąder 
podkorowych i kory  mózigowej (okolicy sulcus centra- 
lis) nadchodzi chwila zbyt silnego zadziałania nasku- 
tek kumulacji krwi, lub obrzęku, i pac jen t pada, jak ra ­
żony piorunem. (P o r .  padaczkę — nagłą  u tra tę  p rzy­
tomności po początkowej aurze również tłumaczy się 
stopniowem ogarnianiem  coraz w iększych obszarów  
kory mózgowej przez czynnik epileptogenny — R o s e ) . 
Więcej nawet, możnaby przypuścić na zasadzie wyłu- 
szczonego mechanizmu, że proces d iapedezy krwi, czyli 
krwinkotoku, nie ustaje na tychm iast po udarze, lecz o d ­
bywa się dalej, powodując postęp zaburzeń organicz­
nych i czynnościowych.

W y c h o d z ą c  z tych założeń teoretycznych oraz 
biorąc pod uw agę fakt, że w ynaczyniona krew  długo po­
zostaje p łynna w  kontakcie z żywemi tkankami, w ydaje  
się racjonalnem zastosowanie w  tych p rzypadkach  środ­
ka o działaniu hem ostatycznem i rezorbcyjnem, dla za ­
pobieżenia dalszemu przesączaniu się krwi, przyśpie­
szenia rezorbcji krwiaka i zmniejszenia obrzęku obocz­
nego.

D odajm y jeszcze, że rozumowanie powyższe 
uwzględnia pow staw anie  porażeń połowiczych jedynie 
drogą krwotoku, wzgl. krwinkotoku, pozostawiamy za­
tem na uboczu dział porażeń innego pochodzenia, a więc 
powstałych d rogą zakrzepu i zatoru.

Obserw ow aliśm y ogółem 23 przypadki porażeń 
i n iedow ładów  połowiczych. Spostrzeżenia dotyczą cho­

rych w wieku od 26 do 77 lat, którzy przeszli przez od­
dział w  przeciągu ostatnich miesięcy. Przyczyną pora­
żeń w  poszczególnych przypadkach były: miażdżyca
(80% ), kiła, •uraz. Chorzy zaczęli być leczeni wstrzy- 
kiwaniami krwi własnej zależnie od przypadku, począw­
szy od następnego 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 wystąpieniu poraże­
nia. Ogólna liczba wstrzykiwań, jaką chorzy otrzymali: 
od 1 do 20, w  odstępach 3—4 —5 dni.

Poniżej podajemy wykaz chorych z kilku słowami 
uwag o każdym przypadku:

I) W . J. (23.1.36 — 13.11.36), la t 51. H em iparesis sin. 
łraumatica. R ana potylicy . 2 zastrzyknięcia  krw i w łasnej, I — 
n aza ju trz  po urazie. Popraw a stanu  ogólnego: zam roczenie 
m ija, chory  chodzi. N iedow ład  porażonych  k. k. cofa się.

2) N . R. (21.11.36), la t  72. H em iplegia d. arterioscl. N a ­
za ju trz  po udarze zastrzykuięcie k rw i w łasnej. Pom im o d a l­
szych 2 in jekcyj chora zapadła  na odoskrzelow e zapalenie 
płuc, po  k tó rem  w yzdrow iała jednak. S tan  ogólny i m iejscowy 
bez zm ian.

3) H. Z. (22.1.36), la t 55. O rganiczne cierpienie mózgu. 
W a ujem ny. C horu je  od 3 lat. Ictus apoplecłicus, hem iplegia  
d. c. aphasia. N a  drugi dzień au tohem oterap ja . C hory  zapadł 
na zapalenie płuc. E xitus.

4) Sch. (9.VI.35), la t 51. H em iplegia c. aphasia. N ap a ­
dy padaczkow ate; k iła  w anam nezie. S tan b. ciężki. O trzym ał 
4 zastrzyknięcia  au tohem oterap ji na 3 dzień. Z naczna i szybka 
popraw a stanu  ogólnego.

5) K. J. (5.VIII.35), la t 62. H emiplegia d. artericsc.
1 au tohem oterap ja  na 3 dzień po  udarze. Ogółem  20 injekcyj. 
Po 10 zastrzyknięciach chory, k tó rego  nie m ożna było  n a k ło ­
nić uprzednio  do w staw ania, sam w stał. Po dalszych injek- 
c jach  chory w ypow iedział w yraźnie k ilka  zdań (przed tem  nie 
mówił, a naw et nie reagow ał n a  mowę). P opraw a mowy zdaje 
się jednak  być przejściow a, gdyż po pew nym  czasie chory 
znów  na w szystkie p y tan ia  odpow iada, jąkając  się, jednem  
ty lko  słowem . P rzestał się zanieczyszczać. W yraźnego w pły­
wu na ciśnienie (p ierw otn ie  200/125 m m  H g) nie stw ierdzono.

6) Rz. Fr. (20. V III.35), la t 60. H em iparesis d. luetica. 
I au tohem oterap ja  n a  4 dzień, ogółem 5 in jekcyj. Po p ierw ­
szych k ilku  zastrzyknięciach  zaszło raczej pew ne pogorszenie,
0 tyle* że n iedow ład połow iczy przeszed ł w bezw ład ; choTy 
o trzym yw ał k u rac ję  swoistą.

7) Sz. St. (20.11.36), la t 26. H em iplegia d. traumatica. 
R ana tłuczona p raw ej połow y kości czołow ej,, k tó ra  została 
w ciśnięta, o raz praw ego ciem ienia. N a  5 dzień chory  o trzym ał
1 au tohem oterap ję , ogółem  5 zastrzyknięć. Popraw a k. d. p., 
zniknięcie ob jaw u  B a b i ń s k i e g o ,  napięcia spastyczne- 
go mięśni, m ow a lepsza; n iedow ład k. g. p. m ija również. C ho­
ry  rów nież już się nie zanieczyszcza.

8) Z. J. (2.VIII.35—30.VIII.35), la t 69. H emiplegia  
dextra . A utohem o po 2 tygodniach,, 2 zastrzyknięcia. N ie ­
znaczna popraw a stan u  ogólnego.

9) K. F. (14.1.36 — 28.11.36), lat 70. H em iplegia sin. 
luetica. A utohem o na 3 tydzień, 2 zastrzyknięcia. Brak p op ra­
wy. C hory zanieczyszcza się.

10) J. M. (5.II.36 — 28.11.36), la t 49. H em iplegia sin. 
arterioscl. N a  3 tydzień  po udarze o trzym ała 3 zastrzyknięcia 
P rzed tem  zam roczona i n iespokojna, po in jekcjach reaguje  na 
otoczenie, ap e ty t lepszy, w nocy śpi spokojnie. Po 4 tygod­
niach znów 3 autohem o: zanieczyszcza się, bezsenność, niepo­
kój. Z m arła  w zam roczeniu.

I I )  Z. Z . (28.VI.35), la t 40. H em iplegia d. luet. Insu ff. 
m itr. W  4 tygodnie po  udarze 1 autohem o. C hory bez zmian, 
o trzym uje kurację  specyficzną.

12) Fr. G. (30.XII.35), la t 70. Hemiplegia sin. arterioscl.
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Po 4 tygodniach 2 zastrzyknięcia  k rw i w łasnej. Pogorszenie s ta ­
nu ogólnego w postaci głębszego zam roczenia i prostracji.

13) K. (11.11.35), la t 76. H em iplegia sin. A ng ina  pecto- 
ris. 10 zastrzyknięć krw i w łasnej. Popraw a-stanu  ogólnego, bez 
w pływ u na stan  porażonych k. k.

14) I. J. (21,11.36 — 3.III.36), la t 66. Hem iplegia d. c. 
aphasia. N a  5 tydzień  2 autohem o. Stan bez zm iany.

15) G. A. (31.VIII.35 — 10.IX.35), la t 64. H emiplegia  
dextra. O trzym ał 3 zastrzyknięcia. (B rak w yw iadu). P opra­
wa stanu ogólnego.

16) B. W . (13.11.36 — 19.11.36), la t 75. H em iplegia d. 
arłerioscl. W  6 tygodni po udarze 1 zastrzyknięcie k rw i w ła­
snej. S tan chorej bez zmian.

17) N . A. (22.IL36), la t 55. H em iparesis dextra  lev. 
gradus cum  aphasia sensoria arteriosclerotica. C horu je  p raw ­
dopodobnie od szeregu m iesięcy (brak  w yw iadu). O trzym ała 
6 zastrzyknięć. Popraw a stanu porażonych kończyn, zw iększe­
nie ich siły m ięśniowej. Popraw a afazji czuciowej, luki pam ię­
ciowe w ypełniają się. Brak w pływ u na w ysokie ciśnienie.

18) Krz. A. (11.XII.35 — 4.II.35), la t 73. H em iparesis d. 
arterioscl. Po 6 tygodniach 7 zastrzyknięć krw i w łasnej; nie­
w ielka popraw a stanu porażonych  kończyn, k tó rych  ruchy sta ­
ły się nieco rozleglejsze. Popraw a stanu  ogólnego, przejściow a 
zresztą. C hora zanieczyszała się w trakcie kuracji.

19) B. St. (14.11.36— 17.11.36), la t 55. H em iparesis sin. 
arteriosclerotica. W  2 miesiące po pierw szym  udarze, drugi 
I autohem o po 2 m iesiącach bez w pływ u na stan  ogólny i m iej­
scow y.

20) Bełch. (15.VI.35), la t 63. H em iplegia dextra  arte­
rioscl. cum  aphasia m otoria. W  3 miesiące po udarze chora 
o trzym uje 10 zastrzyknięć krw i w łasnej. W  2—3 tygodnie po 
ostatn iem  z g jir j /k n ię c iu  zjaw iają  się ruchy p. k. d. oraz ślady 
ruchów  p. k. £. C hora zaczyna bełkotać. Po 6 tygodniach — 
ruchy  p. k. g. rozleglejsze, mow a bardziej zrozum iała. Po da l­
szych 4 tygodniach chora chodzi. W idoczna popraw a porażo­
nych kończyn  i mowy.

21) G. A. (1.11.36), la t 68. H em iplegia d. arterioscl. W 
12 tygodni po udarze o trzym ał 10 in jekcy j k rw i w łasnej. Po­
praw a ogólna sam opoczucia. N ieduża  popraw a porażo­
nych k. k.

22) L. M. (15.VII.35 — 25.IX.35), la t 77. H em iplegia d. 
O trzym ał w 4 miesiące po udarze 7 zastrzyknięć. N iew ielka 
popraw a porażonej kończyny  górnej.

23) M. J. (5.X.35 — 15.XI. 35), la t 73. Hem iplegia  
dextra . Po 2 latach o trzym ał 10 zastrzyknięć. S tan bez zm iany.

Jeśli rozsegregujemy nasz materjał według sku­
teczności zastosowanego leczenia krwią w łasną, to 
stwierdzimy w  13 przypadkach, czyli w  5 6 % ,  poprawę, 
w 3 przypadkach, czyli w 14% — brak wpływu, a mo­
że nawet nieznaczne pogorszenie, w  7, czyli w  30%  — 
brak wpływu na przebieg cierpienia.

Zw róćm y uwagę przedewszystkiem na  3 przy­
padki, w  których autohem oterapja  zupełnie zawiodła 
(przyp. N r. 6, 9, 12). D w a spośród nich to  przypadki 
hemiplegiae lueticae. Naw iązując  do założeń, wyłusz- 
czonych wyżej, trudno byłoby spodziewać się popraw y 
ze strony naczyń, objętych swoistym procesem zapal­
nym ( endarteriitis luetica). Z aznaczm y  jednak, gwoli 
ścisłości, że w  innym przypadku (N r .  4 ) ,  w  którym rów­
nież kiła jest w  wywiadzie, nastąpiło w yraźne  polep­
szenie stanu ogólnego. W  przypadku N r .  12 jest cho­
ra, 4 tygodnie po udarze, w  stanie bardzo ciężkim, 
przywieziona do szpitala nawpół zamroczona i z odle­
żynami, wątpliwem w ydaje  się nam, czy pogorszenie, 
jakie obserwowaliśmy w  takim ciężkim stanie ogólnym, 
należy kłaść na karb autóhemoterapji.
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Przejdźm y obecnie do przypadków, w których 
mogliśmy spostrzec dodatni skutek zastosowanego lecze­
nia. P op raw a  dotyczyła p rzypadków  ostrych i pod­
ostrych (czas trwania choroby od 3 dni do 12 tygodni). 
Jako tło porażeń w ystępuje  miażdżyca. P opraw a w y ­
stępowała czasem już po 2 — 3 injekcjach, wyraźnie 
dopiero w  jakiś czas (kilka tygodni) po 10 zaśtrzyk- 
nięciu (przyp. N r.  5, 20). P op raw a  ta dotyczyła głów­
nie ogólnego subjektywnego samopoczucia, które s taw a­
ło się lepsze, sensorium  ■— w  przypadkach  zamglenia 
świadomości — jaśniejsze. Jedynie w 2 przypadkach 
t. j. w  8%  ogólnej liczby badanych  chorych, uzyskano 
miejscową popraw ę porażonych kończyn oraz tow arzy­
szącej porażeniu afazji. Ruchy kończyn staw ały  się 
sprawniejsze, rozleglejsze, a mowa zatracała cha rak ­
ter bełkotu, s ta jąc się coraz więcej zrozumiała. W  
przyp. N r. 5 popraw a  mowy cofnęła się, mimo dalszego 
stosowania  autohemoterapji. D w a  przypadki porażeń 
na tle urazowem, w  których zastosowano wcześnie auto- 
hemoterapję, w ykazały  popraw ę postępującą, aczkol­
wiek powolną. Z aznaczm y  jeszcze, że w  2 przypadkach, 
mimo wczesnej interwencji leczniczej, chorzy zapadli 
na zapalenie płuc (N r .  2, 3 ) .  N ie  możemy zatem mówić
0 jakiemś działaniu zapobiegawczem pod tym względem.

W niosk i ,  jakie można w ysnuć z naszych obserwa- 
cyj, są następujące: N ie  możemy podzielić entuzjazmu 
autorów  francuskich i włoskich dla zainicjowanej przez 
nich autohemoterapji w  krwotokach mózgowych. N ie 
widzieliśmy olśniewających w yników  ani w  p rzy p ad ­
kach ostrych, ani w  podostrych porażeń połowiczych. 
W  2 p rzypadkach  jednak  nastąpiła  w yraźn a  popraw a 
porażonych kończyn oraz mowy; w  jednym z nich, po
3-miesięcznem trw aniu  stanu  bez zmian, dopiero po 10 
injekcjach krwi własnej poczęło się ujawniać polepszenie, 
które trudno byłoby przypisać w  tych w arunkach  czemu 
innemu, niż zastosowanem u leczeniu. W  połowie p rzy ­
padków  uzyskaliśmy, jako bezpośredni efekt au tohem o­
terapji, przemijającą, mniej lub więcej zaznaczoną i d łu­
gotrw ałą  popraw ę stanu  ogólnego. D o d a jm y  wreszcie, 
że wielokrotne pomiary tętniczego ciśnienia krwi, przed
1 w  różnym czasie po injekcjach u hemiplegików ze 
wzmożonem parciem krwi, nie w ykazały  w yraźnego  
wipływu injekcyj na obniżenie wartości ciśnienia.

Biorąc pod uw agę wnioski, do których doszliśmy 
'drogą obserwacyj klinicznych, a sp row adzające  się do 
tego, że w pływ  autohemoterapji w yraża  się przedew szy- 
stkiem w  zadziałaniu na s tan  ogólny pacjenta, w  mniej­
szej zaś mierze na skutki miejscowe wylewu krwawego, 
myślimy, że efekt ten przemawia również za tem, że le­
czenie krwią w łasną jest odmianą łagodnej proteinote­
rapji — konkluzja, k tóraby  się pokryw ała  z tą, k tórą 
w yprowadziliśm y z naszych badań  laboratoryjnych.

Rozwijając dalej tę samą myśl, zastanaw iam y się, 
czy silniejszy rodzaj leczenia w strząsow ego (a  więc pro- 
teinoterapja w  ścisłem tego słowa znaczeniu, leczenie 
siarką, szczepionkami i t. d.) nie da łby  w yraźniejszych 
w yników  leczniczych, pobudzając ustrój do szybszej 
rezorbcji obrzęku kollateralnego i obumarłych tkanek 
oraz  w strzym ując zstępujące zwyrodnienie dróg pirami- 
dowych.

Nie możemy nie podnieść zarzutu, który się nasu­
w a  sam przez się w  każdej, zresztą, proponow anej meto­
dzie leczenia, a mianowicie, wiecznie aktualne w  lecz­
nictwie pytania, czy „post hoc, ergo propter hoc". 
W s z a k  często obserwujem y w  hemiplegjach, nieraz na­
w e t  dłużej trwających, samoistne, mniejsze lub więk­
sze polepszenia stanu ogólnego i miejscowego. N a tu ra l­
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nie, że kwestję, s taw ianą  w tej płaszczyźnie, trudno roz­
strzygnąć. Jedyne, co można przytoczyć na obronę prze­
konania o skuteczności naszego leczenia, to, że t rud ­
no wytłumaczyć je li tylko koincydencją w czasie zasto­
sowanej autohemoterapji z polepszeniem stanu chorego 
(np. przyp. N r.  20).

Jakiekolwiek możnaby mieć zdanie o wymienio- 
nem leczeniu, uważamy, że jest ono usprawiedliwione, 
tytułem próby, w  każdym przypadku hemiplegji, byleby 
niezbyt zastarzałej, zwłaszcza, że wyłączone jest, aby 
mogło ono przynieść szkodę pacjentowi. Zaznaczm y 
zgóry, że wielce pomyślnych rezultatów spodziewać się 
niemożna, że w  tak beznadziejnych jednak przypadkach, 
jakiemi są porażenia połowicze w  stadium  subacutum , 
nawet niewielka szansa poprawy, zdaniem naszem, w a r ­
ta jest w ypróbowania .
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
Pod kierunkiem  M. GANTZA. •

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Z Państw ow ego Z ak ładu  H ig jeny. D ział Surow ic i S zczep ionek.

(K ierow nik: D r. J. C e 1 a r e k).

Bołulinus i zatrucia toksynami bołulinowemi. *) 
(Szkic ep idem jo log iczny).

P odał
D r. J. JAK(.')BKIEW ICZ (W arszaw a).

C lostridium  B otulinum  czyli laseczniki Botulino- 
we **) znajdu ją  się zwykle w  glebie, z której dosta ją  się 
na rośliny, a więc i na w arzyw a i owoce. Z n a jd u ją  się 
również w przewodzie pokarmowym zwierząt domowych, 
ryb, raków i t. p. Często bowiem, spożywane razem z 
warzywami, owocami i wogóle z innemi roślinami, n a ­
bywają następnie zdolności przystosow yw ania się do 
życia w przewodzie pokarmowym. S tąd  łatwo mogą tra ­
fić do pożywienia człowieka.

Lasecznik Botulinowy został w ykry ty  w r. 1896 
przez V  a n E r m e n g e m a  w  szynce. Spożycie jej 
zatruło około 30 osób, z których kilka zmarło. Rozróż­
niane są trzy zasadnicze typy bakteryj.  Bakterje te 
zdolne są w pewnych w arunkach  w ytw arzać  toksyny, 
przytem każdy typ w ytw arza  w łasną toksynę specy­
ficzną ,wobec czego rozróżniane są trzy różnorodne ty­
py toksyn: A, B i C.

Niektórzy autorowie obecnie rozróżniają jeszcze 
i czwarty typ bakterji i toksyny D. Każda z toksyn w y ­
mienionych czterech typów bakteryjnych stanowi tak 
odrębny typ toksyny, tak dalece specyficzny, że uod­
pornienie przeciw jednemu z tych typów nie jest sku­
teczne przeciw innym. Najczęściej spotykane są typy 
A i B; o wiele rzadziej typ C, a typ D jest odróżniany 
dotychczas tylko przez autorów amerykańskich i znaj­
dowany w Ameryce Północnej.

S tan  chorobowy, zw any ,,b o tu lism u s ', wywołują 
nie bakterje  Botulinusa, lecz toksyny, w ytw arzane  przez 
bakterje. T o k sy n y  botulinowe najczęściej spotykają  się 
obecnie w  rozmaitych konserwach, w  zepsutem mięsie

*) w/g. odczytu  wygłoszonego w Państw ow ym  Z ak ła­
dzie H igjeny.

**) C lostrid ium  B otu linum  będziem y nazyw ali laseczni- 
kami botulinow em i.

i przetworach mięsnych, w  zepsutym serze, w rybach, 
rakach, ostrygach oraz stanowią truciznę złej paszy koń­
skiej. Rozmaite warzywa, zwłaszcza w postaci konserw 
w puszkach, stanowią nieraz dobre podłoże dla lasecz- 
ników Botulinowych. W  Ameryce Północnej znane są 
zatrucia konserwami szpinaku, grochu, fasoli, szpara­
gów i wielu innych warzyw, jak również konserwami 
z owoców, jak naprzykład: fig, gruszek, brzoskwiń
i innych owoców. Niektóre  stare szczepy Botulinusa, 
wyodrębnione np. przed dziesięciu laty z konserw gru­
szek, po dzień dzisiejszy obsługują laboratorja  dośw iad­
czalne, nie tracąc na swej toksyczności. Inne szczepy 
zatracają swoją toksyczność, czasem nawet zupełnie, jak 
to się stało np. ze szczepem V a n  E r m e n g e m a  w In­
stytucie P a s t e u r a  w  Paryżu  (o  czem donosi p. C. 
J e r a m e c  na str. 213 N r. 3 Revue d Immunologie z 
maja 1936 r .) .  P raw ie  każdy ekstrakt roślinny, o ile 
skutkiem zanieczyszczeni'a_ został zakażony lasecz- 
nikiem Botulinusa lub jego zarodnikiem, w  pewnych 
w arunkach  może stanowić pożywkę do rozm naża­
nia się bakteryj i w ytw arzania  mocnej toksyny. 
T oksyna  taka, w  dostatecznej ilości wstrzyknię­
ta dożylnie, lub dootrzewnowo, albo podskórnie, lub 
połknięta razem z pożywieniem, powoduje śmierć zwie­
rząt domowych i laboratoryjnych, jak np. morskich świ­
nek, myszy, królików, małp i kur w  ciągu jednego do 
czterech dni. N a  szczury i psy toksyny botulinowe rze­
komo nie działają.

O pisyw ane są przypadki, gdy sposobem natura l­
nym, skutkiem spożywania bobowych konserw, zapa­
dały na botulizm kury, konie zaś wskutek odżywiania 
zakażoną paszą.

O b jaw y  zatrucia u zwierząt laboratoryjnych są 
następujące: zwiotczenie mięśni, rozszerzenie źrenic, 
-^powierzchowny oddech, ślinotok, następnie komplet­
ne porażenie mięśni, bezwład i śmierć. W o g ó le  na 
pierwszy plan objawów zatrucia w ysuw ają  się pora­
żenia układu nerwowego, a nie schorzenia jelit, nawet 
w przypadkach zatrucia za pośrednictwem przewodu 
pokarmowego. Jak wiadomo, fermenty ustroju zwierzę­
cego nie rozkładają i nie niszczą toksyn botulinowych, 
skutkiem czego drogą przewodu pokarmowego zatru-
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cie odbywa się równie skutecznie, jak i z pominięciem 
przewodu pokarmowego. O dróżnia  to dobitnie toksy­
ny botulinowe od innych toksyn, rozkładających się w 
przewodzie pokarmowym zwierząt.

T  o p 1 e y i W  i 1 s o n podają, iż najbardziej 
mocna toksyna tężcowa zabija człowieka w dawce 
0,25 mgr, a toksyna botulinowa zabija człowieka już 
w dawce 0,0084 mgr. N azyw ają  przeto toksynę botu- 
linową najsilniejszą zpośród znanych toksyn baktery j­
nych.

Aczkolwiek znajomość istotnej przyczyny za tru­
cia toksynami botulinowemi datuje  się od wykrycia 
przez V a n  E r m e n g e m a  lasecznika botulino- 
wego i jego toksyn w  r. 1896, typowe objawy tego za­
trucia były znane oddaw na i opisywane pod rozmaitemi 
nazwami, z których wymienimy tu najgłówniejsze, jak 
np. Ich tyosim us paralyticus — wywołujący zatrucie po 
spożyciu ryb konserwowanych, i częściej spotykana 
nazwa w  Niemczech — W u rs tv e rg i f tu n g —jako zatrucie 
kiełbasami i t. d.

W  Niemczech objawy tych zatruć zostały ustalo­
ne przez klinicystów oddawna, bo już od r. 1735. Istnia­
ły nawet statystyczne zestawienia zatruć botulinowych. 
P rzytaczam y znane zestawienia, ogłoszone między in- 
nemi przez M. R o s e n a u  w  książce: ,,Preventive
Medicine and H ygiene". W y d a n ie  1928.

Od 1793—1820 r. — 76 przyp. zatruć, z nich 37 śmiert. — 49%
„ 1820-1822 — 98 „ .  . 3 4  n — 35%
.  1822—1886 — 238 ,  .  .  94 „ — 40$
.  1886—1913 — 800 „ .  .  200 „ — 25$

A utorzy  niemieccy uważają, że przypadki, poda­
ne dotychczas w  literaturze, nie odpowiadają  liczbie 
istotnych zatruć, która jest o wiele większa.

Chociaż większość zarejestrowanych zatruć przy­
pisywano zepsutym przetworom mięsnym, a przedew- 
szystkiem kiełbasom, parówkom i szynkom, to jednak 
wymieniano i inne artykuły  żywnościowe, jako to: ryby, 
raki, zepsuty ser, konserwy puszkowane, mięso drobiu, 
pasztety, przetwory wędzone i t, p. Ci, co dawniej opi­
sywali zatrucia pod nazwą W urs tve rg if tung , wyrażali 
przypuszczenie, że zatrucie powoduje jakiś jad meta­
liczny, pochodzący z naczyń miedzianych, w których 
gotowano serdelki oraz inne przetwory mięsne. Podej­
rzewano również kwas masłowy, innym razem kreozot 
i pewne alkaloidy. Po odkryciu V a n  E r m e n g e m a  
przeprowadzono w Niemczech dokładne statystyczne 
badania  na materjale 298 przypadków zatrucia toksy­
nami botulinowemi w okresie 20-letnim od r. 1897 
do 1919.

W ó w czas  obliczono, że 82,1% zatruć botulino­
wemi toksynami przypada na przetwory mięsne, jak 
wędliny, kiełbasy, sadło i smalec. Tymczasem w  Ame- : 
ryce Północnej około 65%  wszystkich zatruć powstaje 
skutkiem używania konserw owocowych, warzywnych j
i wogóle przetworów roślinnych. M ały  wykaz staty- ;
styczny, zrobiony za okres 4-ch lat w Ameryce Północ- !
nej dla wykazania procentu śmiertelności, demonstruje i
właśnie wspomnianą przewagę zatruć roślinnych.

Przew aga przypadków  zatrucia mięsnemi prze- j
tworami na jednym terenie (N iem cy),  na innym zaś j
(A m eryka) przetworami roślinnemi, zależy w dużym |
stopniu od obyczajów i sposobu życia ludności danego 
kraju, od rodzaju żywienia się, a więc od wyboru żyw­
ności i od sposobów przygotowania pożywienia, a zwła- i
szcza od sposobów przechowywania środków żywno- j
ściowych. I

W  y p a d k i i  b o t u l i z m u  w S t a n a c h  Z j e d n O '  
c z o n y c h  A m e r y k i  P ó ł n o c n e j ) .

( Podane przez Milthon J. R o s e n a u ) .
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1916 ser wiejski sera 2 2 2 100$

1918 masło
morelowe — 8 8 6 74$

1919 groch
zielony — 1 1 0 0

1919 szparagi 
marynow. 
w domu

szparagów 5 4 4 100$

1919 dojrzałe
oliwki oliwek 15 14 7 50$

1919 dojrzałe 
oliwki ~ oliwek 8 7 5 71,5$

1919 faszerow.
dojrzałe
oliwki

oliwek 7 7 5 71,5$

1919 buraki
marynow. — 3 3 3 100$

1919 niewiadomy — 7 7 4 56,8$

1919 szpinak 
marynow. 
w domu

— 2 2 2 10o$

1919 marynow. 
w domu — 7 7 5 71,5$

1920 dojrzałe
oliwki oliwek 7 7 7 10u$

1920 dojrzale
oliwki oliwek 7 6 6 100,0$

O b j a w y  u c z ł o w i e k a .

Pierwsze objaw y zatrucia jadem botulinowym w y ­
stępują zwykle (w  7 4 % )  po 48 godzinach od chwili 
spożycia zatrutego pożywienia, czasem w  przeciągu 18 
do 36 godzin, rzadko wcześniej. O pisane  są jednak 
przypadki, w  których pierwsze objaw y w ystąpiły  po
4-ch godzinach, naw et po 2-ch godzinach po spożyciu, 
albo też ze znacznem opóźnieniem, sięgającem 5 lub 6 
dni. G e i g e r  opisał p rzypadek  (H .  W a i t e )  uka­
zania się objawów zatrucia dopiero na 8-my dzień.

Bardzo wczesne objawy zwykle byw ają  nietypo­
we, jako to: nudności, wymioty, biegunka i t. p. O b jaw y  
te u trudniają  rozpoznanie istotnego schorzenia. Pow o­
dow ane są one  nietyle przez toksyny botulinowe, ile 
przez produkty  rozpadu zepsutej żywności. U ta jony  
okres zbyt długi zależy prawdopodobnie  od małej ilości 
przyjętej toksyny lub też od małej siły toksyny, niedo­
statecznej do wywołania zwykłych objaw ów  zatrucia 
w normalnym odstępie czasu.

Stałym objawem zatrucia jest zwykle zaparcie, 
jako objaw  stopniowo zwiększającego się porażenia 
mięśniówki jelit. Najwcześniejszym objawem, poza za­
parciem, w większości p rzypadków  byw a osobliwa, bli­
żej nieokreślona niedyspozycja, połączona z uczuciem 
zmęczenia, graniczącego z bezwładem, czasem połączo­
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na z odurzeniem lub zawrotami i bólem głowy, które 
pacjent nieraz przypisuje towarzyszącemu zaparciu

Typowemi objawami zatrucia toksynami botuli- 
nowemi są objaw y porażenia m o t o r y c z n e g o  
u k ł a d u  n e r w o w e g o .  W cześn ie  zjawiają się 
zaburzenia wzrokowe, często poprzedzając inne obja­
wy ze strony układu nerwowego. C hory  skarży się 
wpierw na to, że źle widzi, źle rozróżnia przedmioty, 
lub że widzi jakby przez mgłę, że ma trudność w  pod^- 
noszeniu powieki. N astępnie  powstają  ob jaw y takie, jak 
opadanie górnej powieki,, rozszerzenie źrenic i, prawie 
zawsze obecne, podwójne-widzenie. M ydriasis  byw a 
zwykle tak silnie zaznaczona, że przypomina zatrucie 
atropiną. W cześn ie  w ystępuje  u tra ta  akomodacji, na j­
częściej skutkiem bezwładu zew nętrznych mięśni gał- 
koruchowych, nierzadko następuje  u tra ta  akomodacji 
kompletna. N ysta g m u s, strabism us, vertigo, czasem 
photophobia. Po  upływie pewnego czasu źrenice stają 
się nierówne, rozszerzone — granice źrenic posiadają 
nierówną linję. Siatkówka, zgodnie z większością do­
tychczasowych obserwacyj, nie jest porażona, bowiem 
wszystkie zaburzenia Oczne pow stają  skutkiem zachwia­
nia lub zupełnego ustania funkcyj mięśni w ewnętrznych 
i zewnętrznych oka.

O b jaw y  ze strony gardła  i jamy ustnej zjawiają 
się w postaci bełkotania, trudności oddechu, połykania 
i ucisku w gardle. M ow a utrudniona, często głos staje 
się wpierw obniżony, następnie może zaniknąć zupeł­
nie. W y s tęp u ją  trudności w  doprowadzeniu żywności 
do gardła, i z tego powodu by w a ją  w ypadki zatam ow a­
nia oddechu, nawet duszenia się, i zwrotu przyjętego 
pożywienia. Brak refleksów gardlanych. Suchość w 
gardle i ustach zpowodu w zrastających zaburzeń w 
działaniu gruczołów i wydzielaniu śliny. (P rzy  zatruciu 
koni jest to częstem zjawiskiem). Sekrecja śluzówek 
jamy ustnej, nosa, gardła  i innych części przewodu od ­
dechowego i trawienia jest w  znacznym stopniu zmniej­
szona. Stałe zjawisko stanowi przez dłuższy czas t rw a ­
jące uporczywe zaparcie. O ddaw an ie  moczu u trudnio­
ne, rzadziej zupełnie ustaje. Zaburzen ia  słuchowe zja­
wiają się dość często w  postaci przejściowej głuchoty 
i brzęczenia w  uszach.

C i e p ł o t a  b yw a  normalna lub obniżona, o ile 
nie podnosi się skutkiem komplikacyj, najczęściej skut­
kiem zapalenia płuc, spowodowanego przez przypadko­
we wciągnięcie (aspirację) płynu lub żywności.

T  ę t n o, zwłaszcza w  okresach wczesnych, zwy­
kle bywa zwolnione: 60 lub 50 uderzeń na minutę, docho­
dzi czasem do 40. Z d a rz a  się jednak tętno 100 uderzeń 
na minutę i naw et częstsze skutkiem jednocześnie przy­
łączających się do zatrucia komplikacyj.

O d d e c h  z początku normalny, potem zabu­
rzony. Stopniowo coraz trudniejszy oddech prowadzi 
do śmierci skutkiem paraliżu ośrodka oddechowego. 
Świadomość nie ulega żadnym zaburzeniom i zacho­
wuje się do końca choroby, nawet kończącej się zej­
ściem śmiertelnem.

Sen często jest zaburzony, i chorzy skarżą się 
czasem naw et na uporczywą bezsenność.

W  kończynach stwierdza się zwykle mniej lub 
więcej zaznaczony niedowład. Postępująca  słabość mię­
śni i b rak  ich koordynacji są zjawiskami stałemi. C za ­
sem chorzy skarżą się na trudności w  podnoszeniu ręki 
lub rzadziej nogi. N ajw iększą niedomogę obserwuje się 
zwykle w mięśniach karku, kończyny nigdy nie są cał­
kowicie porażone, aczkolwiek w  Ameryce Północnej 
było zrobione jedno, pod tym względem całkiem odo­

sobnione, doniesienie ze stanu  M o n tan a  o porażeniu 
prawej ręki i prawej nogi. Odczuwanie  bólu w  mięś­
niach obserwuje się b. rzadko, można naw et powiedzieć, 
że tylko w wyjątkowych przypadkach.

Były w ypow iadane przypuszczenia, iż mogą istnieć 
pewne różnice w  objawach chorobowych w zależności 
od toksyny A, B, C lub D, powodującej zatrucie. Z a s a d ­
niczy zespół objawów będąc mniej-wiięcej jednakowy, w 
niektórych szczegółach rzekomo może dać różnice, jako­
by specyficzne dla poszczególnych typów toksyny.

Również i sama wrażliwość może być rozmaita na 
odmienne toksyny. T a k  np. drób podobno jest na jbar­
dziej wrażliwy na toksyny typu C.

Ś m i e r t e l n o ś ć  jest wielka. W a h a  się w  
granicach od 15% do 75%  , a czasem dochodzi do 100%. 
W  rzadkich przypadkach śmierć następuje bardzo pręd­
ko, naw et w ciągu 48 godzin po zjedzeniu zatrutego po­
żywienia, widocznie w  tych przypadkach, kiedy zostaje 
spożyta bardzo mocna toksyna botulinowa lub też wiel­
ka jej ilość. Najczęściej następuje śmierć między między 
4 a 8 dniem, najpóźniej około 10-go dnia, który jest uw a­
żany przez wielu autorów za punkt przełomowy. Jako 
zupełnie w yją tkow y można przytoczyć opisany przez 
D i c k s o n a przypadek śmierci na 26 dzień.

W  przypadkach, kiedy następuje samoistne w y­
zdrowienie, okres rekonwalescencji trwa bardzo długo. 
Bezwład, następnie osłabienie mięśniowe ustępują po­
woli. Inne objawy choroby zaczynają znikać po kilku ty­
godniach. Z aburzenia  wzrokowe trwają  najdłużej, a 
specjalnie zaburzenia akomodacji mogą trwać kilka mie­
sięcy. Czasem i osłabienie utrzymuje się przez okres 
dłuższy.

R o z p o z n a n i e  - może opierać się na charakte- 
rystycznej anamnezie, ujawniającej spożycie pewnych 
produktów  żywnościowych, oraz na wyżej opisanych 
objawach, zwłńszcza nerwowych, jako w ysuwających 
się na pierwszy plan, oraz na ich szybkim, w pewnej ko­
lejności, postępującym, rozwoju. Reasumując, stw ierdza­
my, że objawy wzrokowe, a wśród nich zaburzenia ako­
modacji przy rozszerzonych źrenicach i paraliż ze­
wnętrznych mięśni gałkoruchowych dają możliwości 
rozpoznania najwcześniejszego. M ogą  te objaw y być 
czasem poprzedzone wymiotami i b iegunką lub tylko 
nudnościami. N astępnie  w ystępuje  trwałe zaparcie, 
trudności w  oddaw aniu  moczu, brak odruchów gard la ­
nych, trudności w  połykaniu, niejasność mowy lub wręcz 
bełkotanie przy zachowaniu zawsze przytomności i ja ­
sności umysłu.

R o z p o z n a n i e  r ó ż n i c z k o w e .

Z a t r u c i e  b e l l a d o n ą  daje podobne roz­
szerzenie źrenic i suchość gardła, ale nie daje typowego 
porażęnia 'zewnętrznych mięśni gałkoruchowych, opad­
nięcia powieki, zresztą zaparcia stolca i innych charak­
terystycznych objawów, jak zaburzenia mowy i t. d.

Z a t r u c i e  a l k o h o l e m  m e t y l o w y m  
powoduje rozszerzenie i nieruchomość źrenic, ale ze­
wnętrzne, jak i inne mięśnie motoryczne oka pozostają 
nienaruszone. Pozatem zespół cały objawów, zarówno 
fizycznych, jak i psychicznych, przedstawia się inaczej.

Z a t r u c i e  g r z y b a m i ,  szczególnie rodzaju 
A m anita  phalloides oraz innemi A m anita , jak A . verna, 
A . bulbosa, A . alba, A .  virescens, A . mappa, może dać 
podobny obraz w  objawach nerwowych i stanie bezgo- 
rączkowym, ale na pierwszy plan zwykle występują  ba r­
dzo prędko objawy żołądkowe i inne, odróżniające te 
zatrucia od zatruć botulinowych.
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Z a t r u c i e  s o l a n i n ą  (C 4 2 H 7 5 0 1rłN 4), znaj- | 
dującą się między innemi w ziemniakach ( M i l t o n  
R o s e n a u  str. 861), zwłaszcza niedojrzałych lub ze­
psutych, aczkolwiek daje czasem rozszerzenie źrenic, 
jednakże zespół wymiotów, biegunki, bólów głowy i żo­
łądka oraz lekkie delirium  odróżnia je dobitnie od ze­
społu botulinowego.

Najwięcej solaniny znajduje się w łupinach karto- | 
fianych, zmniejszając się ku środkowi. iPowiększa się jej 
ilość w częściach kartofla chorych i zepsutych (nadgn i­
łych), usuwanych zwykle przy obieraniu kartofli. 
M e y e r  wykazał, iż zawartość solaniny w  kartoflach 
waha się zależnie od sezonu: od 0,04 gr. na kilogram kar­
tofli w  zimie i do 0,16 gr, latem. W  kartoflach chorych 
i zepsutych stwierdzał do 1,34 grama solaniny na kilo­
gram kartofli.

Z  polskiego p iśm iennictw a p rzy taczam y p rzykład  za­
trucia botulinow ego, rozpoznany w neurol. K linice Szpitala 
D zieciątka Jezus przez D -ra L e ś n i o w s k i e g o ,  zreferow a­
ny na posiedzeniu T ow arzystw a Lekarskiego W arszawskiego 
3.XI. 1923 r. (M edycyna P rak tyczna 1927 r. N r. 1—3. Pam iętnik  
Tow . Lek. W arszayskiego, tom  119, str. 39). O to  w ażniejsze
fragm enty  tego referatu . „C hora 17-detnia w ieśn iaczka ...........
niezw ykła suchość skóry , tw arz chorej ma w yraz senny, pow o­
dow any przez opadnięcie pow iek, m ałą ruchom ość sam orzutną 
m ięśni tw arzow ych oraz praw ie nieruchom ość gałkorucho- 
wych. M aksym alne rozszerzenie źrenic, całkow ite porażenie 
mięśni galkoruchow ych zew nętrznych, natom iast ostrość w zro­
ku. pole w idzenia i dno oka bez zmian . . .  b rak  odruchów  pod- 
n iebiennych i g a rd lan y ch . . .  pew na opieszałość w szystkich 
ruchówr czynnych, odruchów  głębokich z kończyn górnych brak 
z w yjątk iem  z mięśni tró jgtow ych, z dolnych zaś kończyn 
znaczne ich o s ła b ie n ie .. .  N arząd y  w ew nętrzne bez zmian. 
Przez jeden dzień nieco gorączki, pozatem  stan  bezgorączko- 
wy i nieznaczne przyśpieszenie tętna. Po 25 dn iach  od dnia 
zachorow ania chora opuściła. K linikę z nieznacznem i zaburze­
niam i okoruchow em i“.

W  rozpoznaniu  różniczkow em  D r. L e ś n i o w s k i  
w yłącza polyneuritis, m yasten ję  oraz nagm inne zapalenie 
mózgu, do k tórego  opisany przez niego przypadek pozornie 
byl zbliżony.

Prof. M . S e m e r a u - S i e m i a n o w s k i  w 
czasopiśmie „M edycyna"  (str. 814 Rocznika 1931) po­
daje szczegółowy obraz kliniczny zatrucia jadem kisz- 
kowca (bo tu lism us) kilku wyleczonych przypadków. 
O bszerny  materjał o  'klinicznych objawach i anatomji 
patologicznej podają  inne prace Dr. med. Kazimierza 
B r o s s a i Prof. S i e m i a n o w s k i e g o .

Jako pomocniczy środek, potwierdzający rozpo­
znanie botulizmu, można zastosować sposób, zalecony 
swego czasu przez Prof. S e m e r a u - S i e m i a n o w ­
s k i  e g o . W  surowicy osób zatrutych krąży choro­
botwórcza toksyna przez dłuższy czas. M ożna  jej użyć 
do doświadczeń laboratoryjnych. N ależy  pobrać krew 
z żyły chorego i następnie 2 cm3 odwirowanej surowicy 
tej krwi wstrzyknąć pod skórę brzucha morskiej śwince. 
O b jaw y  zwiotczenia mięśni, zwłaszcza brzusznych, u 
morskich świnek w ystępują  zwykle bardzo prędko, czę­
sto już na drugi dzień po zastrzyknięciu; śmierć nastę­
puje zależnie od ilości i siły wstrzykniętej toksyny. Prof. 
S e m e r a u - S i e m i a n o w s k i  - zrobił takie do­
świadczenie z krwią człowieka chorego na lekkie zatru­
cie toksyną botulinową, który wyzdrowiał po 5-ciu ty­
godniach. Pobrał krew chorego na 9 — 16—25 dzień po

zatruciu i w strzyknął morskim świnkom jednakow ą ilość 
po 2 cm3 surowicy tej krwi. P ierwsza świnka padła  po
5-ciu dniach, d ruga po 13-tu, a  3-cia po 20 dniach z ty- 
powemi objaw am i zatrucia toksyną botulinową.

Pomocnicze w  rozpoznaniu może być również 
stwierdzenie faktu, że, o  ile kilka osób uległo zatruciu, 
to wszystkie spożywały  t ę  s a m ą  ż y w n o ś ć .

| N atom iast często się zdarza, że nie wszyscy  zpośród
tych, którzy jedli to samo pożywienie, zostali 'zatruci;
część osób pozostaje zupełnie zdrowa, lub niektóre z
nich w ykazują  tylko lekkie przemijające niedomagania. 
Z w ykle  tak bywa, że jednocześnie jest s tosunkowo ma­
ła liczba zatrutych, i często daje  się zaobserwować roz­
maity stopień zatrucia u osób, które spożywały tę samą 
strawę. T łom aczy się to tem, że toksyna w zatrutem po­
żywieniu skupia się przeważnie w  niektórych miejscach, 
gdzie znalazły się laseczniki, produkujące toksynę, lub 
gdzie w arunki pozwoliły na produkcję toksyny, i przez 
to część żywności może być zupełnie wolna od toksyny 
lub też zawierać znikomą jej ilość, niezdolną do w yw o­
łania poważnego zatrucia. O pisanych  w  literaturze ma­
sowych zatruć większej licziby osób znajdujem y niewiele 
( M a d s e n ,  F i s c h e r ,  B u r g e r ,  S c h u m a -  
c h e r ,  D o r e n d o r f i  inni).

Pomocą dla rozpoznania może być do pewnego 
stopnia rodzaj przyjętego pożywienia. Rodzaj żywności 
obejmuje następujące przetwory w arzyw  i owoców fa­
brycznego jako też i domowego wyrobu: fasola, zielony 
groch, szparagi, kukurydza, szpinak, selery i inne w a ­
rzywa, oraz morele, gruszki, dojrzałe oliwki i t. p. ow o­
ce. Domowe w yroby zwierzęcego pochodzenia, zwłasz­
cza przy dłuższym okresie przechowywania, również 
powodowały zatrucia, jako to: wiejskie sery, m aryno­
w ane ryby, rozmaite wędzonki i pasz te ty  z zajęcy lub 
z drobiu, wędliny, parówki, serdelki, szynka i t. p.

W  niektórych przypadkach  zatrucia podejrzana 
żywność była widocznie zepsuta i w  stanie rozkładu lub 
też w ydaw ała  zapach, świadczący o rozkładzie; w  in­
nych przypadkach  ani powonienie, ani wzrok nie mogły 
podejrzewać zepsucia żywności.

P rzy  ustalaniu źródła zatrucia żywnością zakażo­
ną nieraz zachodzą błędy. T a k  np. stało się w  Detroit, 
kiedy skutkiem znalezionej w  wymiotach kukurydzy 
uważano kukurydzę za źródło zatrucia, tymczasem za­
trute były dojrzałe oliwki, spożyte o dobę wcześniej.

T y p o w e  są przypadki, gdy dobry materjał żyw ­
nościowy, uznany przez w eterynarza , względnie przez 
inną fachową inspekcję za pełnowartościowy, zostaje 
wtórnie zainfekowany lasecznikami botulinusa podczas 
tej lub innej przeróbki, mającej zakonserwować żywność 
w celu dłuższego jej przechowania. Również charak te ­
rystyczną cechą jest, że ochrania  całkowicie od zatrucia, 
jeżeli żywność, zakażoną wtórnie toksynami botulino- 
wemi, spożyje się po zastosowaniu dłuższego gotowania. 
Gotowanie  ochrania od zatrucia niecałkowicie jedynie 
wówczas, gdy  się gotuje żywność w  sposób niedosta­
teczny, gdyż gotowanie przez 30 minut dopiero niszczy 
mocną toksynę botulinową (M a rk  F. B o y d ) .  Inni, jak 
np. K r y c z e w s k i ,  zalecają gotowanie nawet przez 
45 do 60 minut. W  istocie niszczenie toksyny przez go­
towanie zależy w  dużym stopniu tak od  siły danej tok­
syny, jak i od szczepu bakteryjnego, produkującego 
toksynę bardziej lub mniej trwałą, również i od w aru n ­
ków, w  jakich toksyna się wytworzyła. N atom iast za­
rodniki C lostridium  Botulinum , giną w  w arunkach  ba r­
dziej określonych. G eorgina S. Bu r k e podaje  na str.

www.dlibra.wum.edu.pl



23 1ipc*-1936 r. W A R SZ A W SK IE  C ZA SO PISM O  LEKARSKIE -  Nt.- 27-28 459

433. Vol. 32 „ T h e  Journ. of. Inf. of D iseas" z 1932 r. do­
kładne pod tym względem informacje.

T em peratura środow iska przy  k tó re j giną zarodniki.

cOO

C. 107,5° C. 115° C. 121° C.

Buljon . . .  . . 225 min. 40 min. 7 min. 4 min.

M ó z g ........................... 270 . 45 „ 10 . 6 .

Pokryty tłuszczem  
buljon . . . . 315 00 o * 42 „ 22 .

Doświadczenie powyższe było powtórzone
4-krotnie z rozmaitemi szczepami C lostridium  B otu li- 
num  typu A i typu B i wyniki zawsze były identyczne.

Jak widać z powyższego opisu, rozpoznanie za tru­
cia botulinowego jest dość trudne. N a  tle przytoczonych 
rozważań zrozumiałe staje się zdanie niektórych au to ­
rów, że botulizm istnieje tylko w  tych krajach, w  któ­
rych umieją go rozpoznawać. Im lepiej go umieją roz­
poznawać i leczyć, tern częściej go spotykają.

(D ok. nast.) .

O c e n y  ;

A. LAUTEN SCHLAGER. O p era łive  Eingriłfe  im G e -  
biete des O hres, der Nase, des Halses. (Verlag J. Springer. 
Berlin 1936).

Dział chorób uszu, nosa i gardła podręcznika chirurgji 
K i r s c h n e r a - N  o r d m a n n a, opracow any przez L a u- 
t e n s c h l a g e r a ,  został obecnie w ydany jako  sam odziel­
na całość. A u to r, znany dzięki swym zasługom na polu rynolo- 
gji, ukazuje się tu jako  n ieprzeciętny specjalista  rów nież i w 
innych dziedzinach oto-ryno-lary.ngologji. K siążkę sw ą opraco­
wał w sposób zw ięzły i p rze jrzysty , a co najw ażniejsze, jak, | 
zresztą, sam  ipodlkreśla, na podstaw ie  w łasnego dośw iadczenia. 
Opisując k ażdy  rodzaj operacji, a. s ta ra  się zw rócić uwagę na 
najważniejsze szczegóły oraz n a  spraw y sporne, k tó re  zostały  
przez niego rozw iązane w określony sposób. A u to r podaje  do­
kładnie ty lko te zabiegi operacy jne, k tó re  sam w ykonyw a, i 
które,- według jego poglądów , są najbardzie j celowe, o innych 
zaś m etodach operacy jnych  m ówi przew ażnie niew iele. Pom i­
mo to czyteln ik  łatw o się m oże zo rjen tow ać w różnych m o­
dyfikacjach operacy jnych . K siążka L a u t e n s c h 1 ii g e r a 
jest starannie w ydana, je s t zaopatrzona w liczne doskonałe 
ryciny, k tó re  znakom icie u ła tw ia ją  przysw ojenie sobie szcze­
gółów anatom o-topograficznych  oraz najw ażniejszych  aktów  
operacyjnych. W szystk ie  praw ie rodzaje  zabiegów o p eracy j­
nych zostały uw zględnione przez a., pom inięte jednakże zosta­
ły. operacja w ycięcia k rtan i, zam knięcie rozszczepu podnie­
bienia oraz operacje  p lastyczne, poza  nieliczmemi. Zabiegi tego 
rodzaju nie stanow ią  jednakże  „chleba powszedniego** w iększo­
ści laryngologów. Z  dzieła L a u t e n s c h 1 ii g e r a w arto  
przytoczyć n iek tóre  szczegóły. Podczas w yjm ow ania z ucha 
zewnętrznego obcego ciała, k tó re  tak  silnie zostało wklinow a- 
ne, że konieczne się sta je  oddzielenie przew odu błoniastego, na. 
leży zawsze odd łu tow ać część ty lno -gó rne j ściany przew odu 
słuchowego kostnego. W  ten sposób unika się pow stania w tó r­
nych zw ężeń przew odu. Po dokonanej an tro tom ji a. tam ponuje 
ranę, zak ładając do niej t. zw. w orek M i k u l i c z a .  W orek 
leży w jam ie pooperacy jnej do 2 tygodni, jedynie zaw artość 
jego zm ienia się w cześniej. A. chętnie stosu je  p rzy  odpow ied­
nich w skazaniach „operację doszczętną z zachow aniem  k o ­
steczek słuchowych**, w ykonyw ując ją bądź od tyłu, bądź też 
przez zew nętrzny  przew ód słuchow y. O sta tn ią  drogę obiera 
tylko w tedy, gdy perlak  już zniszczył część tylno-górnej 
ściany kostnego przew odu słuchowego. Podczas „operacji do­
szczętnej bez zachow ania kosteczek słuchowych** należy zw ra­
cać uwagę na usuw anie m łoteczka. N ależy  go odciąć ostrożnie 
zapomocą teno tom u od mięśnia naprężającego  błonę bębenko­
wą. W  przeciw nym  bow iem  razie łatw o skaleczyć w yrostek  śli- 
makowaty, k tó ry  s to i w zw iązku z kanałem  F a l l o p j u s z a .
W ten sposób m ożna spow odow ać w ylew  'krw awy do kanału, 
co prow adzi do porażenia n. tw arzow ego. W  operacji doszczęt­
nej a. w ykonyw a plastykę wg. K o r n e r a ,  nieco przez siebie 
zm odyfikowaną, uzyskując szeroki dostęp do rany poopera­
cyjnej. W  zakrzepach za to k  żylnyęh a. postępu je  różnie, zależ-

k s i ą ż e k
nie od objaw ów  choroby. O ile istnieją silnie w yrażone objaw y 
posocznicy pochodzenia usznego, a. p rzed 'p rzy s tąp ien iem  do 
trepanacji w yrostka sutkow ego dokonyw a podw iązania  ż. ja rz ­
mowej. W  rozpoznaw aniu  pow ikłań  w ew nątrzczaszkow ych a. 
chętniej posługuje się nakłuciem  podpotylicznem , niż lędźwio- 
wem. N a tej drodze łatw iej się u jaw nia isto ta spraw y choro­
bowej. W  silnych k rw otokach  nosow ych a. podw iązuje tę tn i­
cę szczękow ą w ew nętrzną sposobem  S e i f f e r  t a. Jest to, wg. 
autora, bardziej skuteczne, niż podw iązanie t. szy jnej ze- 

| w nętrznej, gdyż liczne anostrom ozy, doprow adzające krew  do 
okolicy krw aw iącej, zm niejszają w artość nałożenia podw iązki 
ha t. szyjną. O perację  na w oreczku łzow ym  radzi a. p rzeprow a­
dzać wig. V e i s - C l a , u s a ,  co ma być  łatw iejsze, n iż  m eto ­
da W e s t a - H a l l e g o .  Podczas operacji na zatoce szczę­
kow ej należy  szczególną zw racać uwagę na uchyłek zębodolo- 
wy, gdyż s tąd  pow stają naw ro ty  cierpienia. W ierzchołki zębów 
sterczące do  św iatła jam y  H i g h  m o r  a należy rezekow ać. 
K om órki sitow e usuw a a. od strony  jam y H i g h m o r a. 
Również w p rzypadkach  zapalenia w szystkich jam  obocznych 
po jednej stron ie  a. najp ierw  w ykonyw a operację  na zatoce 
szczękow ej, a następnie od strony  te j zatoki o tw iera zatokę 
czołową, sitow ie i zatokę klinową. W  szeregu przypadków  rop ­
nych spraw  zapalnych oczodołu, w ikłających zapalenie jam  
obocznych nosa, a. rów nież obiera drogę poprzez jam ę szczę­
kow ą. D ale j posunięte p rzypadk i n ieżytu  cuchnącego nosa le­
czy a. operacy jn ie  w edług ogólnie znanej m etody w łasnej, k tó ­
rą uzupełnia nałożeniem  szw u w edług S e i f f e r ta  lub H  i n- 
s b e r g a ;  często zakańcza operację, w szczepiając do jam y 
szczękow ej przew ód ślinianki wg. W i t t m a a c k a .  W  guzach 
przysadki m ózgow ej a. podaje  poza m etodam i operacyjnem i 
wg. H i r s c h a  oraz m odyfikacji je j wg. W e s t a - C l a u s a  
m etodę operacyjną, w ykonyw aną poprzez jam ę szczękową, 
k tó rą  nazyw a m etodą D e n k e r a  — L a u t e n s c h l a g e r a .  
W  rozdziale, om aw iającym  broncho-ezofagoskopję, n a  w szy­
stk ich  ilustracjach  w idoczny jest endośkop B r u n i n g s a .  Po­
dana jes t w praw dzie fo tografja  nowego bronchoskopu H  a - 
s s l - i .n g .e r  a, lecz a. zupełnie o nim  nie w spom ina w tekście, 
P rzytoczone szczegóły z książki L a u t e n s c h l a g e r a  
odżw ierciadlają stanow isko au to ra  w różnych dziedzinach ch i­
rurgji oto-laryngologicznej. B ardzo często postępow anie opera­
cyjne au to ra  nie jes t szablonow e i odbiega od m etod operacy j­
nych, stosow anych przez w iększość specjalistów . D latego też 
książkę jeg o  czy ta  się z zainteresow aniem . J. T  e n c e r .

F. KNUTSSON. Urełhrography. Roentgen exam inałion  
of the m ałe urethra. Acta Radiologica. Suppl. XXVIII, Sztok­
holm, 1935. Cena koron szw. 12.— (Uretrografja. Radjolo-  
g iczn e  b ad an ie  cewki m oczow ej m ęskiej oraz gruczołu  
krokow ego po w prow adzeniu  płynu kontrastowego).

M onografja opiera się na 154 przypadkach, badanych  
w czasie 1929 — 1935, zaś punk tem  w yjścia je j jest zestaw ie­
nie obrazów  radiologicznych z danem i anatom icznem i w  wą-
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runkach praw idłow ych. W  badaniu  kontrastow em  au to r w pro­
w adza stud jow an ie  rzeźby śluzówki, przez co m etoda ta, po­
dobnie jak  badanie przew odu pokarm ow ego, zyskała na sub­
telności i dokładności. Cechy obrazów  praw idłow ych au tor 
zebrał z 33 przypadków . Polegają one na ostrości i regularno­
ści zarysów  cewki oraz na b raku  w ypełnienia gruczołów, ła- 
kun, przew odów  gruczołu krokow ego i pęcherzyków  nasien­
nych. W zgórek nasienny (colliculus sem inalis) zaznacza się 
jako  uby tek  cieniow y o charak terystycznym  kształcie. P rzedo­
stanie się oleju jodow ego do naczyń zdarzyło  się w 4 p rzypad ­
kach. Z m iany  zapalne cew ki (75 przypadków ) odznaczają się 
nieregularnością zarysów  cewki albo też rozlaną wąskością 
smugi cieniow ej. Zw ężenia cewki au to r stw ierdził w 65 p rzy­
padkach, zaś w 52 chodziło o chorych, k tó rzy  chorow ali na 
rzeżączkę. Zw ężenia te b y ły  gądź zastaw kow e, bądź też w al­
cow ate. P rzew lekły  stan  zapalny gruczołu krokow ego odzna­
cza się w ypełnianiem  się przew odów  gruczołow ych. W  ma- 
terja le  au to ra  by ły  3 p rzypadk i zw ężeń cewki pourazow ych. 
D uże znaczenie ma badanie kontrastow e cewki w gruźlicy gru­
czołu krokow ego, gdyż badanie instrum entalne jes t w tern cier­
pieniu zw ykle niew ykonalne. W  przeroście sterczu  (25 p rzy ­
padków ) au to r stw ierdził w ydłużenie i n iepraw idłow e wygię­
cie cewki a taikże zboczenia w szerokości, kształcie, układzie 
fałd  śluzów ki i kurczliw ości. Zm iany te w ystępow ały tylko 
w nadw zgórkow ej części cewki, przyczem  zaznaczało się i 
zw iększenie szerokości św iatła i b rak  kurczliw ości. W  raku 
sterczu zm iany św iatła cewki do tyczą całej części sterczow ej 
i polegają na ogólnem zwężeniu św iatła. Praca zajm uje się nie- 
ty lko obrazam i radjologicznem i, lecz om aw ia rów nież d o k ład ­
nie obrazy anatom opatologiczne poszczególnych jednostek  
chorobow ych, co czyni lekturę je j pożyteczną n iety lko dla ra- 
djologa, ale i d la urologa specjalisty . W. Z a w a d o w s k i .

SCHULTE C . Roentgenatlas der Sfaublungenerkran*  
kungen der Ruhrgebiełe . (Stron druku 141. Nakładem Georg 
Thieme, Lipsk. 1936 Cena RM 24).

A tlas do tyczy  35 przypadków  silikozy i silikotuberku-

lozy. O m aw iane są k ró tk o  w spólne cechy tych postaci chorobo­
wych i m ożności ich różnicow ania. Podany  jes t szereg obrazów  
w pow iększeniu oraz jako  k ró tk i d oda tek  k ilka obrazów  innych 
schorzeń płucnych o podobnych  do silikozy zm ianach ren tge­
now skich. B. K r y ń s k i .

Ernst KRETSCHMER und W illi EN KE, Die Personlichkeił 
der A łh le łiker. (1936. Georg Thieme. Verlag. Lipsk).

E. K r e t s c h m e r ,  ojciec now oczesnej nauki o psy­
chofizycznych typach  konsty tucy jnych , i W . E n k e , n a j­
bliższy w spółpracow nik  K r e t s c h m e r a ,  k reślą  bardzo 
szczegółowy w izerunek psychologiczny osobników  z a tle tyczną 
budow ą ciała. C h arak te ry styka , o p arta  na ścisłych badaniach 
dośw iadczalno-psychologicznych, w yodrębn ia  szereg dyspo- 
zycyj psychicznych, sko jarzonych  z budow ą a tle tyczną. W  ten 
sposób uda je  się au to rom  stw ierdzić  korelację  psychofizyczną 
w łaściw ą typow i atletycznem u, podobną do paralelizm u międźy 
leptosom ją a sch izo tym ją z jednej s tro n y  i p ikniczną budow ą 
a sy n to n ją  z drugiej strony . A nalogicznie z biegunow ością 
s tru k tu ry  psychicznej w obręb ie  innych typów  fizycznych au- 
torow ie stw ierdzają  w ahania tem peram entu  a tle tów  m iędzy 
„lepkością" (V iskosita t des T em peram ents) a eksplozyw nością. 
Pod w zględem  k lin iczno-psychjatrycznym  zasługuje na uwagę 
pow inow actw o typu atletycznego  z k a ta ton iczną  postacią  schi- 
zofren ji oraz epilepsją. (N asuw a się w tern m iejscu analogja 
m iędzy „V isk o sita t“ tem peram en tu  a tle tów  a gliskioidalna 
k o n sty tu c ja  E. i F. M i n k o w s k i c h  i „przylepnością 
uczuciow ą" charak te ru  epileptycznego). P raca o osobowości 
a tle tów  stanow i uzupełnienie podstaw ow ej książki K r e t ­
s c h m e r a  „K órperbau  und C h arak te r"  i św iadczy o o s ta t­
nim  k ierunku badań  k o n sty tucy jnych , zm ierzających  do w y­
odrębn ien ia  d robnych  jednostek  psychofizycznych z w iększych 
grup konsty tucy jnych . W  żw iązku z aktualnem i obecnie teorja- 
mi ras psychicznych należy zaznaczyć, że badan ia  autorów  
obejm ują  m aterja ł ludzki n ie jedno lity  pod w zględem  rasowym , 
co św iadczy o niezależności typu  konsty tucy jnego  od typu  ra ­
sowego. W ł. M a t e c k i .

W skazówki
M o d e l  opisuje p rzypadek  uporczyw ego kaszlu, k tó ­

ry  ustąpił po przypaleniu  m ieszków  (fo lliku łów ) chłonnych  
gardzieli kw asem  tró jchloroctow ym . (M. m. W . 1936, N r. 20).

—o—
W e n d t  stosow ał z pow odzeniem  w itam inę A 

(V  o g a n) jako kurację tuczącą  w p rzypadkach  chudości bez 
w yraźnych  zm ian chorobow ych. Pacjenci o trzym yw ali 3 razy 
dziennie po 30 kropel i p rzyb iera li w ybitn ie na wadze. (M. m. 
W. 1936, N r. 20).

— o —

A. S c h l o s s e r  poleca jako  środek przeciw bólo­
w y  O k ty ron  (fabr. K n o 11 , Ludw igshafen), będący  po łącze­
niem  O ctinum  z D im ethylam ino - phenyldim ethylpyrasolonem  
Brak w nim kw asu barbiturow ego i alkaloidów  stanow i jego 
przew agę nad innem i tego rodzaju  lekam i. D ziałan ie  przeciw ­
bólow e w ystępuje  już w 15— 20 m inut po zażyciu 20 kropel 
płynu lub 2 groszków. Przeciętnie w razie po trzeby  daw kę tę 
stosuje się 2—3 razy dziennie. (M ed. Klin. 1936, N . 25).

—o—
G. V  e 1 d e podaje następujące w skazów ki rozpo­

znaw cze i lecznicze  w zapaści. 1. Z em dlenie: pow staje  u osób 
słabow itych, po w ysiłkach fizycznych i um ysłow ych, u ozdro­
wieńców  i ciężko chorych w skutek nagłej n iedokrew ności 
mózgu. Pozycja poziom a z nisko ułożoną głową w ystarcza do 
popraw y stanu . 2. N iedom oga serca: częste, słabo w yczuwalne

praktyczne
tętno , sinica, w bardzo  ciężkich przypadkach  zespól objawów 
A d a m s - S t o k e s a  z niem iarow ością tę tn a  i u tra tą  
przytom ności, czasam i z w ybitnem  zw olnieniem  tę tna  i drgaw ­
kami. Leczenie: analeptica, ew ent. adrenalina, s tro fan tyna.
3. Śpiączka h iperglikem iczna lub w strząs hipoglikem iczny: 
w yw iad ze s trony  o taczających  chorego; w śpiączce cukrzy­
cow ej obw isłość m uskulatury , oddech K u s s m a u 1 a, za­
pach acetonu, m iękkie gałki oczne, czasam i ko ła tan ie  serca, 
spadek  ciśnienia krw i. B adanie m oczu! Leczenie: Insulina. We 
w strząsie hipoglikem icznym : niepokój, dokuczliw y głód, w póź­
niejszym  okresie po ty , bredzenie, zaw ró t głow y, uczucie s tra ­
chu, u tra ta  przytom ności, zapaść. Leczenie: dow óz cukru  gro­
nowego drogą dożylną. 4. M ocznica: zapach m oczu, oddech 
C h e y n e - S t o k e s a ,  n ap ad y  drgaw ek, w ysokie ciśnie­
nie krw i, azo t resztkow y we krw i. O dróżnien ie  od otrucia 
środkam i nasennem i często trudne. W yw iad  ze s tro n y  o tacza­
jących chorego! Leczenie: upust krw i, pow olny upust płynu 
m ózgow o-rdzeniow ego. 5. Porażenie słoneczne: W yw iad. Le­
czenie: środki pobudzające. W  razie objaw ów  oponow ych — 
nakłucie lędźw iow e. 6. U tra ta  p rzy tom ności po  napadach  pa­
daczkow ych: odróżnienie od h is te rji p rzez zbadanie  odczynu 
źrenicznego i objaw u B a b i ń s k i e g o ,  ukąszenie języ ­
ka. W yw iad! 7. Z a to r  pow ietrzny : na tychm iastow y  upust
p rzynajm niej 400 cm 3 krw i. (D . m. W . 1936, N . 20).
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Posiedzenia Towarzystw  Lekarskich
Wileńskie Towarzystwo Lekarskie.

XVIII p o sied zen ie  z dnia 21.X.1935 r.
Przew odniczący: Prof. Dr. W acław  J a s i ń s k i .
O becnych: 55 osób, w tein członków  21, gości 34.
1. O dczytan ie  p ro tokó łu  poprzedniego posiedzenia.
Ił. P o k a z y  c h o r y c h :
Dr.  S c h e r m a n n  dem onstru je  p rzypadek  lagod- 

;ego now otw oru tw a rzy  —  neuro fibrom a faciei. — Z d jęcie  
rentgen, czaszki tego chorego w ykazuje pow iększenie zarysów  
siodełka tureckiego.

Prot. K. o  s e , zab ierając glos w dyskusji, podkreśla, 
że proces u tego chorego toczy  się rów nież w sella turcica, 
czego dow odzą w idoczne na zdjęc iu  zm iany w obrębie sio­
dełka tureckiego.

111. D r. J. B o r y s e w i c z  w ygłasza re fe ra t pod 
tytułem: „ M etodyka  leczenia sch izo fren ji in su liną ', (by iu  
drukowane w „W arsz. Czas. Lek.").

Dr. J. R o s e w ygłasza re fe ra t pod  ty tu łem : „Zaw ar­
tość cukru we krw i u chorych leczonych  insuliną". (Było d ru ­
kowane w „W . Cz. L.“).

Prof. D r. R o s ę  w dyskusji naw iązując do refera tu  
Dr. B o r y s o w i c z a ,  uw aża stosow anie w sch izofren ji 
insuliny za leczenie heroiczne. S tany  szokow e w yglądają roz­
paczliwie — tak, że nie m ożna doradzać  chorem u w p ry w atn e j 
praktyce stosow ania te j m etody leczenia. Szok zaś d rgaw ko­
wy kryje w sobie n iebezpieczeństw o życia, w obec czego wra- 
zie w ystąpienia jego należy przerw ać stosow anie insuliny. R o­
dziny chorych, mim o uprzedzania  o niebezpieczeństw ie s to ­
sowania te j m etody  — godzą się na leczenie insuliną. T u te jsza  
Klinika C horób N erw ów , i U m ysiow ych, stosu jąc tę m etodę 
w IV zastarzałych , rozpaczliw yen przypadkach , uzyskiw ani 
przebłyski popraw y. O becnie leczy k lin ika 15 przypadków  
świeżych we w czesnym  okresie rozw oju  sp raw y  chorobow ej. 
Powiedzieć m ożna, że m etoda ta w każdym  razie coś daje.

Dr. Z . B o j a r c z y k ó w n a  w ygłasza re fe ra t p. t. 
„Obraz ko m ó rko w y  ko ry  m ózgow ej u zw ierzą t ctom owycn  
i dziko ży jących" .

Dr. K r u s z y ń s k i  w dyskusji zap y tu je  p re legen t­
kę, jak się p rzedstaw ia  s tru k tu ra  kom órek  -nerwowych pod 
względem cytologicznym , i jednocześnie p rzy tacza  p racę 
S t a n  k i e  w i e ż o w e j  z r .  1934, w k tó re j au to rk a  do- 
wiodia, ze kom órk i nerw ow e w ykazują stosunkow o dużą od­
porność na zm iany pośm iertne. D opiero w 24 godz. po śm ierci 
inozna dojrzeć w p repara tach  m ikroskopow ycn zm iany w w e­
wnętrznej s tru k tu rze  kom órki.

Prof. D r. R o s e odpow iada, że p relegen tka w pracy 
swojej nie zajm ow ała się cyto log ją  kom órki. C o się zaś tyczy 
kształtu kom órek  nerw ow ych, to  ten zależny je s t od czasu, 
w jakim  tkanka  mózgow a po zejściu śm iertelnem  została 
utrwalona.

Prof. D r. R o s e wygłosi! re fe ra t p. t  „Z m iany p sy ­
chiczne w w ągrzycy m ózgu . (R efera t p rzeznaczony do 
druku).

P rzew odniczący Prof. D r. J a s i ń s k i  dz iękuje  Prof. 
Dr. R o s e za zorganizow anie tak  ciekaw ego posiedzenia.

C z ę ś ć  p o s i e d z e n i a  a d m i n i s t r a c y j n a .
Prof. J a s i ń s k i ,  naw iązując do n ie jednokro tn ie  

poruszanej spraw y lepszego zabezpieczenia księgozbioru T o ­
warzystwa, kom unikuje, że uzyskał zgodę J. M. R ek to ra  U n i­
w ersytetu na u lokow anie w charak te rze  depozy tu  B ibljo teki 
T-wa w pom ieszczeniu B ibljo teki U n iw ersy tetu . Z osta ły  
uzgodnione z D yrekcją  B ibljo teki U n iw ersy teck ie j w arunki 
tego zdeponow ania, ułożono przypuszczalny  kosz to ry s w y­
datków przew iezienia zbiorów . Z arząd  T -w a w ysuw a tu owe 
projekty, prosząc, aby O gólne Z ebran ie  zaakceptow ało  je.

Prof. S a f a r e w i c z ,  jako  sek re ta rz  sta ły , om aw ia 
poszczególne pun k ty  p ro jek tu  um ow y pom iędzy W il. T-em  
Lekarskiem a U niw ersy tetem  co do zdeponow an ia księgozbio­
ru T-w a i prosi o przy jęcie  p ro jek tu . Z eb ran ie  p ro je k t p rz y j­
muje z jedyną  -poprawką co do tego pun k tu  um ow y, w k tó ­
rym mówi się o w ydatkach  na b ib ljo tekę , a m ianowicie na 
wniosek Prof. D r. W . J a k o  w i c k i e g o p rzy ję to , że 
przy uk ładan iu  budżetu  na rok następny  T o w arzy stw o  ma 
wstawiać n i  w ydatk i, zw iązane z u trzym an iem  zbiorów  w po­
rządku, ich katalogow aniem , inw en taryzow an iem  przybyw a­
jących przedm iotów , oraz na ko sz ty  opraw y książek kw otę, 
nie przekraczającą x/s części sum y  składek członkow skich, 
k tóre w płynęły w ciągu roku.

N astępnie Prof. S a f a r e w i c z  kom unikuje o w y­
datkach  na przeniesienie zbiorów ; łącznie z ich uporządkow a- 
,niein w now em  pom ieszczeniu w ydatki te nie przekroczą 
650 zł.

Poniew aż w chwili obecnej kasa T ow arzystw a gotówki 
praw ie nie posiada, a sk ładki członkow skie napływ ać będą po­
woli, chódziołby o zapew nienie T -w u sum  obro tow ych . T o ­
w arzystw o posiada listy zastaw ne W il. B anku Ziem skiego no­
m inalnej w artości 10 tysięcy zł. Kurs giełdow y tych papierów , 
przynoszących 43/z % dochodu, jes t b. niski, sp rzedaw ać przeto  
ich nie można. M ożna natom iast pod ich zastaw  uzyskać po- 

l trzebne sum y obrotow e do wysokości np. 1.000 zł. K. K. O.
j  m. W ilna zgadza się o tw orzyć T ow arzystw u rachunek onko-
- Iowy na %Xi%  z pobraniem  kosztów  adm in. 1/s%  kw artalnie.
; T ow arzystw o na kw oty  lokow ane o trzym yw ałoby  4 % % .

M aksym alny w ydatek  roczny w p rzypadku , gdyby T ow arzy- 
i stw o skorzystało  z pożyczki 1.000 zł., nie spłacałoby jej i nie

lokow ało żadnych sum na swój rachunek, wynosiliby 90 zl. 
Ponieważ jednak  składki i zaległości będą napływ ały , w yso­
kość pożyczki będzie m niejsza, a p rzeto  i w ydatek  rów nież 
będzie m niejszy. P ro jek t onkolow ego rachunku zebranie p rzy ­
jęło.
XIX posiedzen ie w spóln ie z W il. Kołem Tow. Internistów  

Polskich z dnia 28X.1935 r.
Przew odniczący Prof. J a s i ń s k i  przy udziale 

Prof. J a n u s z k i e w i c z a .
O becnych: 17 członków  i 32 gości.
1. O dczy tano  i p rzy ję to  p ro to k ó ł poprzedniego posie­

dzenia.
2. Dr. B u r a k  i Dr. C h u r g : W artość k lin icz­

na IV  i V  odprow adzenia  w badaniu elek trokardjograficznem .
Prelegenci p rzedstaw iają  w yniki swej pracy nad zna­

czeniem  klinicznem  4-go i 5-go odprow adzenia. O dprow adze­
nia te służą do re jestrac ji prądów , rozchodzących się w p łasz­
czyźnie strzałkow ej, zapom ocą e lek tro d  um ieszczonych w 
okolicy serca oraz na k latce piersiow ej od ty lu , względnie na 
kończynie dolnej lewej. Z apom ocą opracow anej techniki 
m ożna b y ło  o trzym ać u osobników  zdrow ych jedno lity  obraz 
Ekg w odprow adzeniu  4 i 5. W  przypadkach  uszkodzenia 
m ięśnia sercowego o trzym ano w obrazie Ekg w 4 i 5 odpo­
w iednie zm iany patologiczne, naw et w tedy, gdy w ynik b ad a ­
nia w odprow adzeniach zw ykłych był ujem ny lub w ątpliw y.

W dyskusji Prof. E i g e r  zaznacza, że przed 30 laty  
w spólnie z C y b u l s k i m  na Z jeździe  C hirurgów  w W ar­
szawie przedstaw ił e lek trokard jogram  w ujęciu różnorodnem . 
O dczy t D-ra B u r a k a ,  stanow iący dalszy ciąg pracy k li­
niki Prof. J a n u s z k i e w i c z a ,  nasuw a dużo k o rzy s t­
nych uwag, k tó re  zam ierza w ypow iedzieć w odczycie swym 
pod ty tu łem  „30-lecie e lek trokard jog rafji teo retycznej i k li­
niczne j “ na jednem  z najb liższych  posiedzeń T ow arzystw a. 
E lek trokard jogram , jak i o trzym ujem y na taśm ie, składa się 
z dekstro  i lewogram u. D ążeniem  badaczy jest rozłożenie tej 
sum y na składniki częściowe, czego w yrazem  jest poszukiw a­
nie now ych odprow adzeń. Praca D -ra B u r a k a  i D-ra 
C h u r g a jes t krokiem  naprzód w rozw oju elek trokard jo - 
grafji klinicznej.

3. Dr.  P e r e w o z s k i .  O zlośliw em  zw yrodnien iu  
w rzodu okrągłego żołądka na podstaw ie m aterjalu K liniki 
W ew n ę trzn e j za lata 1924— 1934.

D ane sta tystyczne , dotyczące zagadnienia, jak  często 
w rzód żołądka przeistacza się w raka, są rozbieżne. A u to rzy  
podają  różne liczby: P  a y e r 26% , k u e t t n e r  31% , 
J e d l i c k a  — 20% , M a c  C a r  t y  — 68% i K o - 
n j e t z n y  — 3—5% . A natom o-patologiczne m ikroskopo­
we rozpoznanie w rzodu rakow atego jest bardzo trudne. R ów ­
nież m akroskopow a ocena rozpoczynającego się zw yrodnienia 
w rzodu na sto le operacy jnym  nie jest pewna. K linika W e­
w nętrzna opiera sw oje rozpoznanie uleus carcinom atosum  na 
następu jących  danych: długi w yw iad w rzodow y, zm iana skarg 
chorego, zm iana charak teru  bólów, zm niejszenie kw asoty 
treści, stale u trzym ujące się krw aw ienia, dodatn i w ynik próby 
G l u z i ń s k i e g o  i odczyn B i e r n a c k i e g o .  
N ajw iększe usługi w rozpoznaw aniu w rzodu rakow atego od­
daje R o e n t g e n ,  zw łaszcza zdjęcia upatrzone.

M aterja ł, obserw ow any w K linice W ew nętrznej, d o ty ­
czy 24 przypadków  raka żołądka i 211 przypadków  w rzodu 
ż e ’adka, bez uw zględnienia w rzodów  okrągłych pozaodźw ier 
nikow ych i w rzodów  dw unastnicy. N a tym  m aterja le  dało się 
stw ierdzić p raw dopodobne zw yrodnienie rakow e w rzodu lub
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też p raw dopodobne pochodzenie w rzodow e raka zaledwie 
w 2% .

T ylko  dłuższa obserw acja chorego, jak  rów nież ścisła 
w spółpraca K liniki W ew nętrznej, C hirurgicznej i Z akładu  
A natom ji Patologicznej, mogą dać pew ne dane co do częstości 
w ystępow ania ulcus carcinom ałosum  i rozstrzygnąć cało­
k sz ta łt zagadnień, z tem  zjaw iskiem  zw iązanych.

W  dyskusji Prof. M i c h e j d a  zaznacza, że k ry te rja , 
k tó re  prelegent !bral za podstaw ę do oceny zagadnienia, poru­
szanego w w ykładzie, n ie  są dość ścisłe. N ie  czyni prelegento­
wi zarzu tu  z tego pow odu, że jedynem  kry terjum , k tó reby  m o­
gło uchodzić za pewne, byłoby badanie histologiczne, p rze­
prow adzone w różnych czasach u tego samego chorego. A jak 
trudno  jest uzyskać takie badanie, tego dow odzą przypadki 
kliniczne, obserw ow ane przez Prof. Mi c h e j d ę, a bu ­
dzące podejrzenia, że w nich właśnie zjaw isko złośliwej de­
generacji w rzodu zachodziło. Prof. M i c h e j d a  w yraża 
zdziw ienie, że sta ty sty k a  prelegenta podaje  liczbę w rzodów  
żo łądka w klin ice praw ie rów ną liczbie raków . Podkreśla zna­
czenie w yw iadu, charak te ryzu jąc  w yw iad w rzodow y jako 
długi, podczas gdy rakow y naogól jes t k ró tk i. N a  podstaw ie 
w łasnego dośiw adczenia uw aża, że zjaw isko złośliw ej degene­
racji w rzodu je s t is to tn ie  bardzo  rzadkie.

Prof. A . J a n u s z k i e w i c z  w odpow iedzi Prof. 
M i c h e j d z i e  zaznacza, że Dr. P e r e w o z k i  obli­
czał w rzody, um iejscow ione ty lko  w granicach trzonu  żo łąd ­
ka  i odźw iernika; gdyby obliczał w szystkie w rzody żo łądka 
i dw unastn icy , spostrzegane w Klinice, to  m iałby około 800 
w rzodów  na  200 raków . Co do w artości „krótkiego w yw iadu” 
dla rozpoznania raka  żołądka, to w yw iad w rzodow y może być 
od rakow ego jeszcze kró tszy , gdyż jako  pierw otne objaw y w y­
s tępu ją  k rw otok  lub przebicie. M om ent zw yrodnien ia  jest 
tru d n o  uch w y tn y  w pew nym  okresie, jeżeli go m am y opierać 
ty lko  na zm ianach w  kw asowości treści. iNależy w dalszym  
ciągu doszukiw ać się now ych cech, k tó reby  ułatw iły  rozpo­
znaw anie chwili rozpoczynającego się zw yrodnienia. D o­
św iadczenie kliniczne poucza, że  rola badania  rentgenow skie­
go jest i w te j dziedzinie wielce cenna.

4. Dr. St. J a n u s z k i e w i c z :  Spraw ozdanie  
z podróży  naukow ej do Paryża. R entgenoterapja  now otw orów  
złośliw ych.

Prelegent odczy tu je  spraw ozdanie z sześciom iesięczne­
go stażu w Z akładzie  R entgeno-terapeutycznym  D -ra C o u - 
t a r d a (Z ak ład  irentgenoterapji In s ty tu tu  Radow ego w P a­
ryżu). Z asadam i przew odniem i, k ieru jącem i leczeniem  nap ro ­
m ienianiem , są: 1) oszczędzanie tkanek, stanow iących pod ło ­
że, tk. łącznej przedew szystkiem , 2) oszczędzanie pow łok,
3) oszczędzanie stanu  ogólnego pacjen ta , 4) w yelim inow anie 
chorych, co do k tó rych  istn ieje pew ność nieskuteczności le­
czenia, 5) now a i tru d n a  do przeprow adzenia  zasada rozk ła­
dania daw ki zależna od okresów  różnej w rażliwości guza,
6) s ta ran n a  technika, um ożliw iająca osiągnięcie dostatecznej 
daw ki głębokiej. Rozwinięcie pow yższych zasad doprow adza 
do w niosku, że ty lko  dobre poznanie odczynów  m iejscowych 
i ogólnych um ożliw ia zadośćuczynienie im, gdyż w szelka sche- 
m atyzacja, jak  i w innych specjalnościach lekarskich, nie może 
dać w yników  zadaw alniających.

W  dyskusji Dr. W  o 1 k o w y s k i zapy tu je , jak  w y­
tłum aczyć zm niejszanie się pow iększonych węzłów chłonnych 
pobliskich po naśw ietlaniu  ty lko  ogniska m acierzystego; eli­
m inow anie n iek tó rych  chorych, k tó rzy  mogą n ie  nadaw ać się 
do zabiegu operacyjnego, pozbaw ia lekarza m ożności leczenia 
ich. Czy więc chorych, n ienadających  się do zabiegu opera­
cyjnego, należy pozbaw iać m ożności leczenia naśw ietlaniem  
prom ieniam i R o e n t g e n a ?  W obec klinicznego tra k to ­
w ania leczenia prom ien iam i R o e n t g e n a  w ypływ a k o ­
nieczność stosow ania m etod badan ia (np. ginekologicznego, 
o tolaryngologicznego) p rzez rentgenologa. Jak  rozw iązano te 
kw estje  na oddziale D -ra C o u t a r d a ?

Prof. P e l c z a r  w dyskusji zaznacza, że w yniki le­
czenia prom ieniam i R o e n t g e n a  często zaw odzą, co za­
leżne je s t od rodzaju  reakcji u stro ju . O ile  guz p ierw otny 
często pod w pływ em  tego rodzaju  leczenia nie cofa się, to 
jakże często guzy w tórne cofają się. Prof. P e l c z a r  w 
latach 1918— 1920 obserw ow ał w Z akładzie  C u r i e  wpływ  
R o e n t g e n a  na w szczepianie now otw orów . N ieraz  ob­
serw ow ano, że cząstki now otw orów , w szczepiane w skórę, na­
św ietlaną uprzednio  prom ieniam i R o e n t g e n a ,  rosły 
szybciej, niż w szczepiane w skórę nienaśw ietlaną. Z b y t silna 
daw ka prom ieni R o e n t g e n a  m oże wzmóc przerzu ty . 
Rozległość przerzu tów  św iadczy o osłabieniu odporności 
ogólnej. Leczenie R o e n t g e n e m  ma na celu w zm o­

żenie odporności ogólnej. R  e g a u d  mówi, że, stosu jąc le­
czenie, w inniśm y liczyć się zarów no z odczynem  lokalnym , 
jak  i  ogólnym . G dyby  udało  się zbadać, od czego zależą od­
czyny ustro ju  przy stosow aniu leczenia prom ieniam i R o e n t ­
g e n a ,  dałoby się osiągnąć lepsze w yniki, niż dotychczas.

Dr. J a n u s z k i e w i c z  w odpow iedzi zaznacza, że 
zm niejszanie się węzłów chłonnych, zm ienionych now otw orow e 
pod w pływ em  naprom ieniow ania ogniska p ierw otnego, zależy 
zapew ne od zw iększenia się odporności ustro ju . Z jaw isko  to 
było  obserw ow ane n ie jednokro tn ie . W iększość pacjen tów , tra ­
fiających do pracow ni ren tgeno terapeu tycznej, są to przypadki, 
nie nadające się do zabiegu. N ależy  zpośród n ich elim inować 
ty lko  tych, co do k tó ry ch  zgóry istn ieje  prześw iadczenie, że im 
naprom ieniow anie przynieść może ty lko  szkodę. Rentgenolog, 
chcący k linicznie trak tow ać  terap ję , musi znać m etody  badania 
poszczególnych specjalności. D r. C o u t  a r  d w yspecjali­
zow ał się w te rap ji now otw orów  złośliw ych zakresu  o to la ryn ­
gologicznego, jego asy s ten t D r. B a c 1 e s i e 'był specjalistą 
w zakresie now otw orów  kobiecych.

XX p o sied zen ie  z dnia 4.XI.1935 r.
Przew odniczący : D r. G . S z t o 1 c m a n.
O becnych 42, w tem  czl. 18, gości 24.
1. O dczy tan ie  p ro tokó łu  X V III. Posiedzenia.
IL P o k a z y  c h o r y c h :
D oc. W  ą s o w s k  i dem onstru je  chorą la t 6-ciu, 

k tó ra  p rzeby ła  ostre ropne zapalenie ucha środkow ego, pow i­
kłane zakrzepem  za to k i esow atej, z  ob jaw am i posoczn iczo - 
ropnem i. Z  krw i w yhodow ano paciorkow ca hem olizującego. 
M im o podw iązania  ży ły  szy jnej, o tw arcia  za tok i i usunięcia 
zakrzepu, s tan  cho re j pogarszał się z dnia na dzień. D opiero  
zastosow anie dużych daw ek surow icy przeciw paciorkow cow ej- 
(40 cm 8) oraz założenie ropnia aseptycznego położyło  kres ob­
jaw om  zakażenia.

2-gi p rzy p ad ek  do tyczy  chorej z rozleglem i ow rzodzę - 
niam i gruźliczem i w iązadeł p raw dziw ych  *i rzeko m ych , k tórą  
poddano  leczeniu  prom ieniam i R oentgena. W  p łucach były 
zmiiany o charak te rze  w łóknistym . W ynik  leczenia bardzo  p o ­
m yślny. Bóle znikły, ow rzodzenia praw ie podgojone.

D r. W o l k o w y s k i  dem onstru je :
a) chorego z  guzem  ja m y  nosow o-gardłow ej, t. zw. G uz 

m ło d zień czy  —  fibrom a juven ile;
b) p rzy p ad ek  — po w yd o b yc iu  ciała obcego z  prawego  

oskrzela u 10-letniego chłopca.
Dr. C z a r n o w s k i  dem onstru je  p rzypadek  za ję ­

cia za to k i szczęko w e j i kom órek  s itow ych  — R op ień  poza- 
gałkow y.

D r. L e w a n d e dem onstru je  chłopca la t 12-tu, u k tó ­
rego w miesiąc po uderzeniu  przez kolegę w ędką w oko p o ­
w stał ropień górnej pow ieki. R opniow i tow arzyszy ł ogrom ny 
naciek spojów ki i części pozagałkow ej, w ytrzeszcz oka, oraz 
naciek poza oczodołem  w k ierunku  w szystkich za to k  nosa. 
Przy braku  jakichkolw iek  objaw ów  ropnego zapalenia w za to ­
kach obraz rentgenow ski w prow adzał w b łąd  lekarza rentge^ 
nologa px'zy tłum aczeniu , jak ie  to  są zm iany patologiczne w ja ­
mach obocznych. Biorąc pod  uwagę poprzedni uraz oka, do­
szedł do w niosku, że zm iany w zatokach  są w yrazem  obw o­
dowego nacieku, wobec czego ograniczył się do cięcia w/g 
K i 11 i a n a, o tw arc ia  ropnia  pow ieki górnej i sączkow ania go. 
Po 2-ch tygodniach dokonane drugie zdjęcie dało już praw ie 
norm alny  ob raz  zatok .

D r. L e w a n d e uw aża, że o tw arcie za tok  w tym  
przypadku , p rzy  tak  obfitem  ropieniu  z góry m ogłoby mieć 
jako  następstw o dalsze zakażenie w k ierunku  czaszki.

Doc. D y l e w s k i  dem onstru je  p rzypadek  afazji 
m o to ryczn e j po  a taku ep ilep tycznym .

D r. L i b o dem onstru je  chorą, k tó re j p rzed  2-ma mie­
siącam i ko ść  z  k u ry  u tkw iła  w p rze łyku , poczem  w ytw orzy! 
się ropień ty lnogardziełow y.

W  dyskusji nad  przypadkam i zabiera głos:
Doc. W ą s o w s k i  w spraw ie fibrom a juven ile  — 

każdy  otolaryngolog musi b. zastanow ić się nad w yborem  le­
czenia w łókniaka mlodz. — z pow odu niebezpieczeństw a 
skrw aw ienia. O becnie stosu je  się leczenie konserw atyw ne. 
W  tym  przypadku  zadecydow ał o sposobie leczenia w iek cho­
rego i b. szeroka  podstaw a guza. P rzypadek  kol. L e w a n d e  
b. ciekaw y, bo w skazuje jak  gdyby drogi now ego zakażenia, 
k tó rych  do te j pory  nie opisyw ano — m ów ca tłum aczy to 
raczej pew nym  .przygodnym  procesem  w jam ie nosow ej i uw a­
ża, że proces szedł od za tok i ku oczodołow i.

D r. L i b  o dem onstru je  2-gi p rzypadek  po  laryngekto- 
m ji, dokonanej z  pow odu neoplasm a m alignum , zw racając uw a­
gę na m ożność m ów ienia laryngektom ow anego.www.dlibra.wum.edu.pl
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Dr. C z a r n o w s k i  p rzy tacza  2 p rzypadk i po ro ­
zumiewania się podobnych  chorych, ale byli to brzuchom ów cy, 
którym usunięto k rtań  — taki jednak przypadek  poraź p ierw ­
szy się widzi. Co do f ibroma juvenile, byl to p rzypadek , usa­
dowiony na forn ix  epipharyngis  — chłopiec m ial być opero­
wany, jednak po a rtyku le  lekarzy  lw ow skich zastosow ano 
4 naświetlania — efek t byl przepiękny.

Dr. W  o 1 k o w y s k i zastanaw ia się, jakim  spo­
sobem można w ytłum aczyć m echanizm  mów ienia.

Dr. L e w a n d e  w odpow iedzi Doc. W  a s o w s k i e- 
m u zaznacza, że duży naciek mógł rów nież wywro!ać naciek 
kollateralny.

Doc. D y l e w s k i  w spraw ie mow y u Iaryngektom o- 
wanych podkreśla, że nie jes t pew ne, czy chorzy ci mówią 
w czasie inspiracji. U w aża, że należałoby p rzedstaw iony  p rzy ­
padek szczegółowo zbadać, bo gdyby on w istocie m ówił w  cza­
sie inspiracji, to  po pew nym  czasie na łykałby  się za dużo po­
wietrza.

Prof. D r. I. A b r a m o w i c z ,  Doc. Dr. T . W  ą-
s o w s k i i D r. A. Ł a p i ń s k i  wygłosili re fe ra t z ba­
dań nad twardzielą.

Doc. W  ą s o w s k i w ygłosił odczy t pod ty tu łem :
światło lam py lu ko w e j  w  leczeniu gruźlicy krtani  (p raca w spól­
na z Dr. R o m a n o w s k ą ) .  !

W  szpitalu  m iejskim  na oddziale gruźliczym  naśw ietla- 1 
no lampą L a n d e c k e r a  za okres od 2.1.1932 r. do
15.111.1935 45 p rzypadków  gruźlicy k rtan i: postaci n ieży to ­
wej 6, naciekow ej 18, w rzodziejącej 19, zapalenia ochrzęstny  2.

W nioski: 1. W  postaciach  rozw iniętej gruźlicy płuc w y­
niki leczenia k rtan i są zachęcające, gdyż z 26 przypadków  no­
towano w yleczenie w jednym , popraw ę w 15. 2. R ozpaczliw a 
gruźlica płuc nie jest przeciw w skazaniem  do naśw ietlań krtan i 
promieniami pozafiolkow em i, gdyż z 15 chorych  u 2-ch uzy­
skano wyleczenie, a u 2-ch popraw ę. 3. W ynik i leczenia k rtan i 
nie zależą od pochodzenia gruźlicy płuc. 4. O w rzodzenia  gruź­
licze łatw iej poddają  się działaniu  prom ieni od nacieczeń. |
5. W  zapaleniach ochrzęstny  w yników  nie o trzym ano. 6. W  
przypadkach ciężkiej dysfagji lam pa łukow a zaw iodła. 7. Im |
wcześniej p rzystępu je  się do leczenia, tern w yniki są lepsze. ;
8. Ze względu na znaczny koszt naśw ietlań, należałoby tę me- ‘
todę leczenia w prow adzić najp ierw  w poradniach  ,i sanator- j
jach.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

N a posiedzeniu Francuskiego T ow arzystw a M edycyny 
W ojskow ej w 'Paryżu z dnia 14 listopada 1935 r. (Paris med. 
N r. 2/1936) P e s m e  d K l i s o w s k i  pokazali p rzy p a ­
dek ropowicy podstaw y języka .  P relegenci zastanaw iają  się 
nad is to tą  anginy L u d w i ga i dochodzą do w niosku, że 
w te j okolicy każdy  ograniczony proces ropow iczy może się 
skończyć przejściem  w rozlaną ropow icę h iperseptyczną. N a ­
cięcia pośrodkow e nadgnykow e w ydają  się najlepszą drogą 
uzyskania dostępu do w arstw  głębokich.

N a posiedzeniu T ow arzystw a N eurologicznego w P ary ­
żu Z' dnia 7 listopada 1935 r. (Paris med. N r. 2/1936) L. B e 1 - 
h o u x pokazyw ał p rzypadek  choroby Korsakowa i gruźlicy. 
W przebiegu postępu jącej rop iejącej gruźlicy gruczołow e' 
u chorego w ystąpiła psychoza K o r s a k o w a  z zapaleniem  
w ielonerwow em . Szczegółowe rozpytyw anie chorego i jego 
otoczenia i dokładne badanie pozw oliły w yłączyć udział alko­
holizm u w pow stan iu  tego schorzenia.

N a posiedzeniu T ow arzystw a N eurologicznego w Paryżu 
z dnia 7 listopada 1936 r. (Paris med. N r. 2/1936) d e  M a r te 1 
pokazyw ał p rzypadek  gruzelka mózgowego piata czołowego,  
usuniętego chirurgicznie. P ac jen t w ykazyw ał objaw y lew o­
stronnego porażen ia  połow iczego z napadam i padaczki 11 r a -  
v a i s - J a c Ik s o n a i w ybitn ie w yrażonym  zespołem w zm o­
żenia ciśnienia w śródczaszkow ego. O peracja  pozw oliła usunąć 
gruzelek wielkości dużego orzecha włoskiego. W  trzy  miesiące 
po operacji u trzym yw ały  się objaw y porażenia połowiczego, 
lecz tow arzyszące napady  ustały, ustąp iły  ob jaw y  nadciśn ie­
nia w śródczaszkow ego, zaś s tan  ogólny znacznie się popraw ił.

N a  posiedzeniu T ow arzystw a N eurologicznego w Paryżu 
z dnia 7 listopada 1935 r. {Paris med. N r. 2/1936) de M a r t e 1 
i G u i 11 a u m e pokazyw ali p rzypadek  ogromnego gu­
za prawego piata czołowego.  . M ala dziew czynka cier­
piała w skutek bó 'ów  głowy, badanie zaś w ykazało  obustronną 
tarczę zastoinow ą, w ybitnej w yrażoną po stronie lew ej; nie było 
natom iast w p rzypadku  pokazyw anym  zupełnie objaw ów  ner­
w owych, ani psychicznych. W entriku lografja  pozw oliła w ykryć 
istnienie ogrom nego guza praw ego p iata  czołowego. Po usunię­
ciu guza w ydaje  się, że dziecko jest na drodze do w yzdrow ie­
nia.

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
pod kierunkiem  M. KACPRZAKA

Sport i ćwiczenia fizyczne jako zagadnienie 
społeczno-zdrowotne.1)

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

(D okończenie — pa trz  N r. 25 — 26).

Z aznaczyć  należy, że jakkolwiek wyniki badania  
klinicznego przem awiają  za powiększeniem serca pod 
wpływem wzmożonej p racy  fizycznej, to n i e  z n a j ­
d u j ą  o n e  p o t w i e r d z e n i a  a n a t o m o -  
p a t o l o g i c z n e g o .  W szy s tk ie  te przypadki, w 
których u ludzi zdrowych nagła śmierć miała być w y ­
wołana ostrem rozszerzeniem serca z powodu przemę­
czenia, n i e  s ą  d j a g n  o s t y c z n i e  p e w n e ,  
gdyż w żadnym  z nich nie badano  dokładnie pod mi­
kroskopem stanu mięśnia sercowego, nie myślano o ukła­
dzie nerwowym, nie zawsze badano  ciśnienie krwi. P o ­
nieważ w  tych p rzypadkach  stw ierdzano często rów no­
cześnie i przerost lewej komory, nasuw a się p rzypu­
szczenie, że mogły to być jednak przypadki nierozpo­
znanych chorób mięśnia sercowego na tle czy to infek- 
cyjnem, czy też nadciśnienia. T a k  sobie przynajmniej 
tłumaczy znane dotychczas w  piśmiennictwie przypadki 
śmierci z powodu przemęczenia w ybitny  anatom opato­

1) R eferat, w ygłoszony w dn. 4.V I. 1936 na posiedze­
niu T. M edycyny Społecznej w W arszaw ie.

log niemiecki A  s c h o f f, według którego w  d o ­
t y c h c z a s o w e j  l i t e r a t u r z e  n i e  m o ż ­
n a  s t w i e r d z i ć  a n i  j e d n e g o  p e w n e ­
g o  p r z y p a d k u  z g o n u  s k ą d i n ą d  
z d r o w e g o  c z ł o w i e k a  z p o w o d u  o s t r e ­
g o  r o z s z e r z e n i a  s e r c a ,  w y w o ł a n e ­
g o  p r z e m ę c z e n i e m .  A natom ja  patologiczna 
zapatru je  się naogół dość sceptycznie na sprawę nie- 
tylko rozszerzenia serca zdrowego, ale i jego przerostu 
znaczniejszego, czy to ogólnego czy izolowanego, do ­
szukując się w  tych przypadkach głównie utajonego 
nadciśnienia. M iaroda jne  pod tym względem mogą być 
badania  wojenne, p rzeprow adzone zwłaszcza w N iem ­
czech na bardzo dużą skalę.

Bardzo ciekawe badania  w kierunku wyjaśnienia 
sprzeczności między anatomją patologiczną a kliniką 
przeprowadzili: R e i c h e r ó w n a  i E l e k t o r o ­
w i  c z na materjale poradni w ychow ania  fizycznego 
przy warszawskiej klinice uniwersyteckiej. Z  pośród 
1300 osób zgłoszonych wyłączono przypadki z dolegli­
wościami sercowemi oraz ze stałem nadciśnieniem, rów ­
nież sp raw y płucne lub wyraźniejsze szmery sercowe, 
nie mówiąc już o w adach  serca oraz o  białkomoczu, 
Z  przerzedzonego w  ten 'sposób materjału zostało już 
tylko 900 osób, czyi’ około 70% , mężczyzn i kobiet. W  
toku badania  klinicznego zwracano specjalną uwagę na 
narząd  krążenia, uzupełniając kliniczne jego badanie
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badaniem czynnościowem sprawności serca i ortodja- 
gramami serca. Badani podzieleni zostali na 3 grupy: 
pierwsza obejmowała mężczyzn i kobiety, którzy nie 
ćwiczyli nigdy, albo tylko dorywczo i niewiele: ta g ru­
pa miała być podstaw ą dla określenia prawidłowej wiel­
kości serca. D ruga  grupa obejmowała osoby, upraw ia­
jące różne sporty od dłuższego czasu, najmniej 2 lata, 
w sposób intensywny; ostatnia wreszcie i najmniej licz­
na obejmowała wybitnych sportowców, naogół posiada­
czy rekordów krajowych i zagranicznych. Z  wyników 
tych badań R e i c h e r ó w n a  przyszła między in- 
nemi do wniosków następujących: 1) serca osób wytre- 
nowanych są naogół nieco, c h o c i a ż  n i e z b y t  
z n a c z n i e ,  p o w i ę k s z o n e  w  stosunku do 
serc osób niewytrenowanych; 2) rekordziści w ykazy­
wali w yraźne powiększenie rozmiarów serca w stosun­
ku nietylko do osób niewytrenowanych, lecz i wy treno­
w anych, u kobiet mniej jednolicie i wyraźniej niż u męż­
czyzn. N a  podstawie wyników badań  R e i c h e r ó w -  
n y  i E l e k t o r ó w . i  c z a  możemy przyjść jeszcze 
do uogólnień następujących: 1) około 30%  upraw ia ją ­
cych ćwiczenia cielesne lub kandyda tów  kwalifikuje 
się do większych lub mniejszych zastrzeżeń pod wzglę­
dem zdrowotno-lekarskim i 2) nieznaczne powiększe­
nie serca zdrowych wybitnych sportowców, jest raczej 
fizjologicznem przystosowaniem się serca do wzmożo­
nego obarczenia całego ustroju pracą fizyczną. M ię­
sień sercowy bowiem, jak i każdy  inny mięsień, może 
przystosować się do zwiększonej pracy, i ta adaptac ja  
musi iść w  parze z powstaniem jego przerostu. Energja  
z jaką włókno sercowe się kurczy zależy również od je­
go długości czyli od stopnia rozszerzenia serca.

T a  zdolność rozszerzania się serca jest do pew ­
nego stopnia miarą jego siły zapasowej; im później musi 
ono skorzystać z tej rezerwy, tem lepsza jest jego w y­
dajność.

Reasumując to wszystko, co tu w sprawie fizjolo- 
gji ruchu powiedziane zostało, przychodzimy do prze­
konania, że liczne, mniej lub więcej złożone, objawy to­
warzyszą  zmęczeniu, wywołanemu za dużym wysiłkiem 
fizycznym. W ie lkość  i kształt serca zależy od rodzaju 
i czasu trwania  pracy oraz  od tego, czy ustrój jest do 
niej p rzyzw yczajony i zaprawiony. T o  z a c h o w a ­
n i e  s i ę  s e r c a  j e s t  z a w s z e  o d c z y ­
n e m  i n d y w i d u a l n y m ,  i zawsze jako, odczyn 
indywidualny musi być oceniane.

W o b e c  znacznej rozpiętości odczynu, jaki w yw o­
łują w  organizmie ćwiczenia ruchowe, posiadają one 
wartość nietylko bodźca rozwojowego dla dzieci i mło- j 
dzieży, ale są cenne i dla dorosłych, pozwalając im za­
chować siłę, sprawność i zręczność w brew  wszystkim 
szkodliwie działającym wpływom życia zawodowego; 
wreszcie są one dla nich często potężnym środkiem lecz­
niczym. Chcąc jednakże posługiwać się ćwiczeniami ru- 
chowemi jako czynnikiem wzmacniającym, zapobiegaw­
czym i leczniczym n a l e ż y  z a p o z n a ć  s i ę  z 
r o ż n e m . i  i c h  o d m i a n a m i  i z r ó ż n e m i  
s p o s o b a m i  i c h  s t o s o w a n i a .

W  ramach pogadanki niniejszej nie mieści się 
szczegółowe rozpatryw anie rozlicznych postaci chorobo^ 
wych, gdzie ćwiczenia fizyczne mogą znaleźć zastoso­
wanie jako energiczna, a zbyt mało stosowana dotych­
czas metoda leczenia; jednakże uważam za celowe 
naszkicowanie chociażby pobieżne całokształtu tego za­
gadnienia.

W ie le  osób, mających różnego rodzaju dolegli­
wości, w istocie bardzo często nie należy do ludzi cho­

rych, gdyż skargi ich są spow odow ane już to zaburze­
niami czynnościowemi różnych narządów, już to dole­
gliwościami powstającemi na tle konstytucjonalnem. 
Szczególnie częste są, a m i a n o w i c i e  u a s t e -  
n i k ó w, różnorodne dolegliwości, spow odow ane 
zaburzeniami narządu  krążenia, zarówno ze skłonnością 
do nadciśnienia, jak i podciśnienia; wiadomo również, 
jak często konstytucji astenicznej towarzyszy  opadnię­
cie trzew  i jak często jest ono przyczyną wielu dolegli­
wości. Ćwiczenia ruchow e są bodaj jedynym środkiem 
zapobiegawczym przeciwko opadnięciu jelit, gdyż 
wzmacniając mięśnie powłok jamy brzusznej, p rzyczy­
niają się do utworzenia mocniejszej podpory. Ćwiczenia 
ruchowe są w skazane naw et dla osób zagrożonych gru ­
źlicą, a to przez powiększanie ciał odpornościowych we 
krwi, oraz dla tych, które p ragną  wzmocnić się po jej 
przebyciu i wyleczeniu. Rzecz oczywista, że w tych s ta ­
nach należy przy stosowaniu ćwiczeń zachować dużą 
oględność.

W  zastosowaniu do cierpień narządu  krążenia 
można uprawiać pewne sporty  po całkowitem ustąpie­
niu zaburzeń wyrów nania . Z m iany  naczyń wieńco­
wych oraz choroby mięśnia sercowego nie pozwalają 
na uprawianie ćwiczeń, natomiast przy niektórych w y ­
rów nanych  w adach  serca zastosowanie lżejszych ćwi­
czeń jest dopuszczalne, a naw et może mieć działanie 
dodatnie, wzmacniające mięsień sercowy. Działanie 
ćwiczenia wagotonizujące i obniżające ciśnienie skur­
czowe krwi może być nieraz z pożytkiem stosowane do 
zwalczania nadciśnienia samoistnego. Duże zastosow a­
nie znajdują  ćwiczenia ruchowe w  przebiegu chorób 
przemiany materji, szczególnie otyłości i cukrzycy. Do 
ćwiczeń ruchowych nada ją  się p rzypadki lżejszej cu­
krzycy z niezłą tolerancją i dobrym stanem krążenia. 
W reszc ie  cennym środkiem leczniczym są ćwiczenia ru ­
chowe w okresie przekwitania: okres ten, który cha rak ­
teryzuje się skłonnością do zaburzeń naczyniorucho- 
wych, do nadciśnienia, otyłośoi, bólów i zesztywnień 
mięśniowych i s taw ow ych jest jednym z wdzięczniej­
szych terenów działania ćwiczeń ruchowych.

W  każdym poszczególnym p rzypadku  ćwiczenia 
ruchowe powinny być przystosow ane do potrzeb ćwi­
czącego ustroju, ponieważ, wychodząc z założeń lekar­
skich, niektóre z nich posiadają  pewne zalety, inne pew ­
ne wady, o których należy wspomnieć. T a k  więc np. 
(w  zestawieniu R e i c h e r ó w n y )  gim nastyka po­
siada zaletę dogodnego daw kow ania, w adą  natomiast w 
szczególności gimnastyki przyrządow ej jest to, że dzia- 

j  ła ona  jednostronnie na ustrój, ćwicząc głównie mięś­
nie ramion i pasa barkowego przy względnie słabem od­
działywaniu na kończyny dolne. Z łą  'Stroną gimnastyki, 
szermierki, ciężkiej atletyki jest konieczność uprawiania 
tych ćwiczeń w przestrzeni zamkniętej; ćwiczący są więc 
narażeni na w dychania  pyłu i kurzu. Sporty  górskie, 
sporty  zimowe, tu rystyka  działają korzystnie nietylko 
z powodu właściwości tych ćwiczeń, ale także z powo­
du dłuższego p rzebyw ania  na świeżem powietrzu. N ie ­
które sporty  mogą w pewnych w arunkach  działać i nie­
korzystnie na rozwój ustroju. T a k  np. szermierka up ra ­
wiana jednostronnie przez osoby młode może sprzyjać 
powstaniu skrzywienia bocznego kręgosłupa. Kolar­
stwo jest szkodliwe szczególnie dla osób młodych z po­
wodu zgiętej postawy, której w ym aga, rozwija ono tak ­
że odwrotnie do gimnastyki przyrządow ej głównie koń­
czyny dolne, ramiona zaś i klatka piersiowa pozostają 
upośledzone. P ływ acy  są narażeni na przeziębienia i za­
każenia, . szczególnie żaś często spotyka się u nich czy-
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raczność. Do najkorzystniejszych ćwiczeń, a więc ta ­
kich, które nie mają właściwości zniekształcających, n a ­
leżą gimnastyka bez przyrządów , walka francuska, wio­
słowanie, pływanie, lekka atletyka, boks, narciarstwo. 
Jednakże niektóre z tych ćwiczeń, szczególnie jeżeli są 
uprawiane zawodowo, s taw iają  tak wielkie wym agania  
siłom i odporności ustroju, że z czynnikami temi należy 
przy zalecaniu tych ćwiczeń liczyć się jaknajpoważniej.

Zadan ie  opieki lekarskiej polega przedewszyst- 
kiem na dobraniu odpowiednich ćwiczeń dla każdej jed­
nostki, przyczem konieczną jest jaknajdalej idąca indy­
widualizacja; dalej -— na systematycznem czuwaniu, 
aby ćwiczenia te by ły  w  sposób właściwy, odpow ied­
nio do sił i właściwości jednostki, s tosowane. ,,Te w y ­
magania spełnić może tylko lekarz", powiada generał 
R o u p p e r t  , , i w  tern stwierdzeniu zamyka się po­
stulat konieczności w spółpracy lekarzy z prak tyką  spor­
tów".

Jest rzeczą zrozumiałą, że wobec tak poważnego 
i powszechnie obecnie uznanego znaczenia ćwiczeń ru­
chowych i sportu, również i rządy  państw  musiały się 
zainteresować w wysokiej mierze tą stroną życia spo­
łecznego, — którą w  Polsce opiekuje się Państw ow y  
Urząd W y c h o w a n ia  Fizycznego.

Jednym z przejaw ów  działalności rządu na tern po­
lu jest między innemi ustanowienie na podstawie rozpo­
rządzenia rady  ministrów z r. 1930 Państw ow ej O d z n a ­
ki Sportowej, która obecnie cieszy się już dość dużą po­
pularnością. Cel tej odznaki wyjaśn ia  w yd an y  w r. 1932 
regulamin, w którym w postanowieniach ogólnych 
mieszczą się ustępy następujące. ,,Państw ow a  O d z n a ­
ka Sportowa została ustanowiona celem podniesienia 
sprawności fizycznej najszerszych w ars tw  społeczeń­
stwa, oraz podtrzym ania  tej sprawności przez dłuższy 
okres życia. Obowiązkiem osób upoważnionych jest po­
pularyzowanie państw ow ej odznaki sportowej oraz 
ułatwienie ogółowi odbyw ania  prób przy bezwzględnem | 
przestrzeganiu zasady, iż próby te nie są zawodami. 
Obowiązkiem lekarza — członka komisji próby jest 
zbadanie stanu zdrowia dopuszczonych do próby k an ­
dydatów. Regulamin ustala 6 zasadn czych grup sp raw ­
ności fizycznej, k tóre obejmują prawie wszystkie wię­
cej uprawiane ćwiczenia i sporty, przyczem t. zw. ze­
staw minimów określa normy odpowiednio do wieku 
i płci ćwiczących. W  celu ułatwienia kandydatom  stop­
niowego przygotow ania  się do prób zostały urządzone 
w całem państw ie na terenie rozmaitych klubów spor­
towych lekcje gimnastyki czyli t. zw. zapraw y sporto­
wej, gdzie kandydaci po uprzedniem zbadaniu lekar- 
skiem mają możność prow adzenia  ćwiczeń ruchowych 
wzgl. gier sportowych pod kierunkiem w ykw alif ikow a­
nych instruk torów '— latem na o tw artem  powietrzu, zi­
mą w salach gimnastycznych, i to za małą opłatą 3 zło­
tych miesięcznie".

Pow yższe  urządzenia państw ow e oraz cały sze­
reg innych, obciążających dość poważnie budżet p ań ­
stwa, świadczą o tern, że sport i kultura fizyczna cie­
szą się dziś wielorakiem poparciem rządu  dla przyczyn, 
które mają swoją w agę i znaczenie nietylko w  odnie­
sieniu do jednostek, lecz także w  stosunku do społeczeń­
stwa i państw a. Z  tych więc jeszcze względów powaga 
sprawy w ym aga głębszego zainteresowania się nią ogó­
łu lekarskiego.

Z os ta je  mi jeszcze do omówienia chociażby po­
bieżnego spraw a wyboru ćwiczeń wzgl. sportów, które 
każdy lekarz mógłby w  zakresie swojej praktyki co­
dziennej zalecić. Pozostawiam  na uboczu sprawę mło­

dzieży sportującej, k tóra sama zwykle obiera sobie w e­
dług upodobania  tę lub inną dyscyplinę sportową, — 
oraz sprawę leczniczego stosowania ćwiczeń cielesnych, 
która wym aga ścisłej indywidualizacji oraz stałej i umie­
jętnej kontroli lekarskiej. Jest jednak jeszcze sprawa 
kultury fizycznej grupy bodaj że najliczniejszej, grupy 
ludzi pracy, a w  szczególności inteligencji pracującej — 
adwokatów, inżynierów, lekarzy, pracowników biuro­
wych i innych, którzy zachowują się przeważnie najzu­
pełniej biernie zarówno pod względem zwalczania szko­
dliwości życia zawodowego, jak i zapobiegania w ystę ­
powaniu objawów zużycia i starzenia się ustroju. Dla 
tych osób dobór ćwiczeń musi być zastosowany do ca­
łego szeregu w arunków  zarówno fizycznych, jak i fizjo­
logicznych, a nawet socjalnych.

N ajbardziej dostępnym dla ogółu sportem jest 
oczywiście gimnastyka bez przyrządów, zwłaszcza t. zw. 
pokojowa, ponieważ uprawianie innych sportów jest 
mniej lub więcej uzależnione od różnych warunków, jak 
pora roku, odpowiedni teren albo udział współuczest­
ników. W ie m y  jednak, że ujemną stroną gimnastyki 
pokojowej jest w dychanie  pyłu i kurzu, przeciwko cze­
mu nawet doraźne otwieranie okien jest dość problema­
tycznym środkiem zaradczym. Pozatem gimnastyka po­
kojowa nuży przez swoją jednostajność i ograniczenie 
przestrzeni, a przez to nie ma tego ogólnie orzeźwia­
jącego działania, jakie w yw iera  sport. ,,Ani na chwilę 
nie można zapomnieć" — powiada doskonały znawca 
leczniczego działania ćwiczeń prof. K o l r a u s c h ,  — 
,,że naw et przy leczniczem stosowaniu sportu koniecz­
nym warunkiem jest radość, jaką daje uprawianie spor­
tu. Inaczej, jeżeli ruch jest upraw iany  tak, jak się bie­
rze przykre lekarstwo, to niezadowolenie, a często znu­
dzenie psychiczne, doprowadzi do szybszego męczenia 
się i wreszcie do zaniedbania zalecanych ćwiczeń".

| W o b e c  takiego stanu rzeczy spraw a wyboru ła-
! two dostępnego, niezależnego i zdrowego sportu jest 

zagadnieniem często dość trudnem do rozwiązania. 
Z  tych względów nie będzie może rzeczą zbyteczną 
zwrócenie uwagi ogółu — zarówno chcących ćwiczyć, 
jak i lekarzy, — na sport u nas niedoceniany, a posia­
dający prawie wszystkie pożądane zalety, — a miano­
wicie na kolarstwo. Sport ten jest u nas nietylko za­
niedbany, ale nawet ma zupełnie niesłusznie opinję nie­
zdrowego, co oczywiście jest poważną przeszkodą w je­
go rozwoju. T a k ą  ujemną opinję o jeździe na rowerze 
w ypow iada  również R e i c h e r ó w n a  w wyżej zacy- 
towanem już zdaniu, które pozwolę sobie dla przypom ­
nienia powtórzyć. „Kolarstwo", powiada autorka, „jest 
szkodliwe, szczególnie dla osób młodych z powodu zgię­
tej pozycji, której wym aga; rozwija ono głównie koń­
czyny dolne, ramiona zaś i k latka piersiowa pozostają 
upośledzone". Podobna  opinja o kolarstwie, jakkolwiek 
u nas dość rozpowszechniona, jest najzupełniej nieuspra­
wiedliwiona; wobec zaś większego znaczenia, jakie 
sport kolarski mógłby mieć dla rozwoju kultury fizycz­
nej w śród szerszych w ars tw  naszego społeczeństwa, 
uważam, że spraw a ta zasługuje na nieco bliższe roz­
patrzenie.

N ie jest słusznem twierdzenie, że kolarstwo roz­
wija głównie kończyny dolne, ramiona zaś i klatka pier­
siowa pozostają upośledzone. K o l r a u s c h  uważa, 
że najlepiej działają na rozwój klatki piersiowej głów­
nie te ćwiczenia, które najbardziej pobudzają  oddycha­
nie, t. j. takie, w  których praca jest największą w jed­
nostce czasu i w  których działa możliwie duża ilość 
mięśni. D latego też więcej pobudzają  oddychanie  ru-
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chy kończyn dolnych, niż górnych —■ a najbardziej j  
fizjologiczne ćwiczenie, jakiem fest przechadzka lub bieg, i 
to właśnie jest tylko praca kończyn d o ln y c h * ) .  W y -  
chodząc z tych założeń, musimy przyznać, że jazda na j 
rowerze, która uruchamia masy mięśniowe kończyn doj­
nych, a przez to pobudza oddychanie  i krążenie, musi 
oczywiście działać jaknajkorzystniej na rozwój klatki 
piersiowej. Podobną opinję w ypow iada zresztą niemiec­
ki profesor higjeny K u n t z e, k tórego cytuję tutaj 
według S z y m c z y k a .  , ,W  zupełności zaprzeczam"
— powiada K u n t z e — ,,istnieniu jakichkolwiek 
ujemnych wpływów, mogących w yniknąć z jazdy na 
rowerze; przeciwnie, ćwiczenie to jest znakomitym czyn­
nikiem wzmocnienia ciała; jest ochroną, a nawet środ­
kiem leczniczym przy bardzo wielu zjawiskach choro­
bowych. D z i a ł a n i e  s t a l e  u p r a w i a n e j  
j a z d y  n a  r o w e r z e  j e s t  w s z e c h s t r o n ­
n i e j s z e  o d  z w y k ł e j  g i m n a s t y k i .  U  ko­
larza rozwija się przedewszystkiem umiejętność trzym a­
nia ciała w  równowadze, do czego niezbędną jest praca 
mięśni tułowia. Dalej jazda rowerowa wzmacnia mię­
śnie nietylko dolnych kończyn, ale równocześnie i dol­
nych części brzucha, klatki piersiowej i rąk. Podczas 
skurczu i rozkurczu mięśni nóg mięśnie brzucha wy- 
konyw ują podobne ruchy, co daje  wynik  równoznacz­
ny z masażem podbrzusza, a więc pobudza czynność 
przewodu pokarmowego. W  b a r d z o  k o r z y s t ­
n y c h  w a r u n k a c h  z n a j d u j e  s i ę  p r a ­
c a  s e r c a ,  ponieważ w jeździe na rowerze roz­
mieszczenie ciężaru ciała jest niezwykle w y­
godne, bo rozłożone aż na pięć punktów, ręce spo­
czywają na kierowniku, nogi na pedałach, główny zaś 
ciężar ciała jest umieszczony na siodełku. W  ten spo­
sób klatka piersiowa jest jakgdyby zawieszona pomię­
dzy dwoma punktami oparcia — ramionami i siedze­
niem. Podczas więc naw et największych wysiłków ser­
ce może pracować w  stosunkowo największym spokoju, 
jakiego nie daje w  rzeczywistości żaden inny sport".

T em u ogólnie korzystnemu działaniu na ustrój 
jazdy na rowerze nie może stać na przeszkodzie pozycja 
zgięta, wynikająca ze zgięcia kończyn dolnych w  s ta ­
wach biodrowych miednicy, która przecież należy do 
fizjologicznie najbardziej rozpowszechnionych w świę­
cie zwierzęcym. N a  tej naw et podstawie oparty  został 
system gimnastyki na czworakach prof. K 1 a p p a, któ­
ry jest dość rozpowszechniony w Niemczech. Ale nie­
słuszne również jest mniemanie, że kolarstwo koniecz­
nie w ym aga pozycji zgiętej. Jest to pozycja wyścigow­
ca, dla którego głównym celem jest zwyciężenie współ­
zawodników. Pozycja  taka, ułatwiająca pokonywanie 
oporu powietrza, przypomina sylwetkę jeźdźca w  w y ­
ścigu konnym, a przecież w  normalnych w arunkach 
jeździec trzyma się na koniu prosto. , ,W  zwykłej t. zw. 
turystycznej jeździe na row erze"—pisze S z y m c z y k ,  
jeden z pierwszych polskich zwycięzców na olimpjadzie 
paryskiej, — ,,zupełnie nie potrzeba używać pozycji w y ­
ścigowej i t. zw. głębokiego kierownika, jak to czynią 
kolarze - zawodnicy. Kolarz - turysta powinien zaopa­
trzyć się w  kierownik lekko w ygięty  do góry z wygod- 
nem ustawieniem pozycji. U żyw ane  w ostatnich cza­
sach obrzydliwe, dziwacznie wykręcone kierowniki, 
z rączkami skierowanemi do przodu na kształt rogów 
bawolich, zupełnie nie nadają  się" do użytku. Pozycja

*) W edług K o l r a u s c h a ,  u m łodzieży w ątłej 
i astenicznej k ró tk ie  biegi dla chłopców , a skakanka dla dziew­
cząt dają często lepsze, w yniki od gim nastyki ogólnej.

j powinna być prosta; niekiedy tylko pewne mewielkie
i pochylenie nad kierownikiem jest konieczne głównie

tam, gdzie droga prowadzi pod górę albo pod wiatr, 
I albo kiedy się jedzie po złej i wyboistej drodze". T u ta j
I dodam jeszcze, że tej zgiętej pozycji w normalnej jeź­

dzie na rowerze, która nie jest ani estetyczna, ani ce­
lowa, nie widzi się zupełnie zagranicą; jest ona, nieste­
ty, rozpowszechniona tylko w  niektórych dzielnicach 
Polski, a w  szczególności w  W arszaw ie .

Przytoczyłem tu celowo opinje wybitniejszych 
znawców sportu kolarskiego dla uw ydatnienia  ogólnie 
dodatniego działania jazdy  na rowerze i odparcia  s ta ­
wianych temu sportowi zarzutów. , ,W  żadnym  spor­
cie" — powiada S z y m c z y k ,  — ,,nie spo tykam y tak 
wielu czynnych zawodników, którzy naw et po czter­
dziestce walczą jeszcze z powodzeniem w ostrych sz ran ­
kach wyścigowych zarówno na szosie, jak i na torze".

P o d s t a w ą  j a z d y  n a  r o w e r z e  
j e s t  t u r y s t y k a ,  d z i ę k i  c z e m u  m o ż n a  
k o l a r s t w o  n a z w a ć  k r ó l e m  s p o r t ó w .  
Z upe łna  niezależność od w arunków  zewnętrznych, do­
wolne przebywanie w rozsłonecznionej przestrzeni prze­
pojonej zapachem pól i lasów, ciągła styczność z przyro­
dą i zmiana krajobrazów, oderw anie  się od codziennych 
utrapień i trudów, — a przy tem wszystkiem spokojna 
praca mięśni, w  dodatku  zam ortyzow ana w znacznej 
części przez nowoczesne ulepszenia maszyny, —- poza- 
tem i możność dowolnego odpoczynku, — oto wartość 
wycieczek kolarskich, które są najbardziej pożytecznym 
odpoczynkiem, a jednocześnie najbardziej przyjemną 
formą gimnastyki. I jeżeli sportowi temu w uznaniu je­
go zalet tyle uwagi tutaj poświęciłem, to uczyniłem to 
jeszcze poniekąd z obowiązku wdzięczności. Kiedy bo­
wiem przed paru laty rozpocząłem zapraw ę jazdy  na 
rowerze na specjalnym terenie w  t. zw. welodromie, to 
już po kilku minutach musiałem zsiadać z m aszyny i od­
poczywać. Dziś nietylko mogę przejechać bez większe­
go zmęczenia po 100 kilometrów dziennie, — oczywiście 
z wypoczynkami, nietylko poprawiło się samopoczucie 
i sprawność fizyczna, ale mogłem w roku ubiegłym od­
być względnie łatwo odpowiednią  zapraw ę sportową 
i zdobyć państw ow ą odznakę sportową.

N a  zakończenie jeszcze słów kilka n a tu ry  ogól­
niejszej. W iem y , jak olbrzymi rozwój osiągnęło kolar­
stwo za granicą — w Danji, Szwecji, Holandji,  — gdzie 
niema prawie człowieka nie jeżdżącego na rowerze. T a k  
samo w Anglji, Francji, W łoszech , w  Niemczech. Szwaj- 
carji kolarstwo jest upraw iane gromadnie. O statn io  
dzienniki doniosły, że w  Anglji rząd widział się zmu­
szonym ograniczyć wiek jazdy  na rowerze od 10 do 65 
roku życia, w  celu zaham ow ania szalonego rozpowszech­
nienia się rowerów, których jest w  użyciu kilka miljo- 
nów, co doprowadziło do ogromnego w zrostu  w y p ad ­
ków. Jest to zrozumiałe wobec jednocześnie ogromnego 
rozwoju ruchu motorowego w  Anglji. W  Polsce nie­
tylko turystyka kolarska stoi na bardzo  niskim pozio­
mie, ale naw et wogóle j a z d a  n a  r o w e r z e  z n a j ­
d u j e  s i ę  n i e j a k o  p o d  b o j k o t e m  t o w a ,  
r z y  s k i m. I kiedy np. w  Holandji  nie tylko 
cały stan średni — urzędnicy, lekarze, profesorowie 
i t. d. jeżdżą na rowerach, ale naw et królowa 
i następczyni tronu nie w zdraga ją  się ukazywać się 
publicznie na  rowerze, — u nas widok osoby z in­
teligencji, jadącej na rowerze, nietylko należy do oso­
bliwości, a le  naw et w  roku zeszłym obiegła szpalty 
dzienników wzmianka, że odpowiednia instancja p raw ­
nicza zwróciła uw agę młodemu adwokatowi, k tóry  przy-
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jeżdżał do sądu na rowerze, na niestosowność tego ro- | 
dzaju lokomocji. |

W  naszym stosunkowo niezamożnym kraju, o nie- j  

wielkim ruchu kołowym wogóle, znikomej motoryzacji 
i miernym stanie arteryj kom unikacyjnych — rower ma 
wszelkie dane, aby stać się najbardziej rozpowszechnio­
nym, niemal pandemicznym środkiem lokomocji i na j­
bardziej rozpowszechnionym sportem, — tem bardziej, 
że i fabrykacja  jego jest obecnie całkowicie krajowa, 
a nawet rządow a. Jest to więc sp raw a o ważniejszem 
znaczeniu socjalnem.

W  referacie niniejszym starałem się uwydatnić  
znaczenie sportu i ćwiczeń fizycznych pod względem 
społecznym. Spraw a ta leży jeszcze u nas odłogiem, 
a dane sta tystyczne  P aństw ow ego  U rzędu  W y c h o w a ­
nia Fizycznego dowodzą, że w brew  temu, co dzieje się 
zagranicą, sport obejmuje u nas zaledwie znikomy od ­
setek obywateli. W  Niemczech np. okręg, w którym 
tylko 25 proc. ludności upraw ia  jakiekolwiek ćwiczenia 
fizyczne, nazyw a się okręgiem o słabo rozwiniętej kul­
turze fizycznej. W  Sowietach s ta tystyka  z końca roku 
ubiegłego w ykazyw ała  9 miljonów czynnych sportow ­
ców, zaś ośrodki przemysłowe objęły sportem młodzież 
robotniczą w  47 proc. U  nas w  najbardziej usportowio­
nym okręgu śląskim zajmuje się sportem, gimnastyką 
lub turystyką 4%  ludności, w  W a rsz a w ie  3 % , a w  prze­
ważającej większości okręgów  około 1%, t. j. zaledwie 
jeden na stu. Z  cyfr tej s ta tystyki oraz z przeciętnej 
mniej niż miernych w yników oficjalnych prób na p ań ­
stwową odznakę sportow ą wyłania  się groźne ostrzeże­
nie, że młodzież nasza karleje. J e s t  t o  p o w a ż n y  
a p e l  p o d  a d r e s e m  m e d y c y n y  s p o ­
ł e c z n e j .  T ak i stan rzeczy w ymaga, aby nasz 
szerszy świat lekarski bardziej niż dotychczas zain­
teresował się szeregiem zagadnień, jakie przed nin\ 
stoją zarówno w  związku z rozwojem fizycznym 
młodzieży, uprawiającej sporty  dla zdrowia i. p rzy ­

jemności (oczywiście z pominięciem zaw odn ic tw a) , 
jak i z szerzeniem kultury  fizycznej w śród  osób s ta r­
szych, ■— wreszcie z rozleglejszem niż dotychczas sto­
sowaniem ćwiczeń ruchowych, jako ogólnie dostępnej 
i w ydajnej metody leczenia. T e j współpracy  lekarza 
z p rak tyką  sportów  dom aga się dziś ogół społeczeństwa, 
dom aga się rząd, który dziedzinę tę otacza troskliwą 
opieką. Jest to więc dziś zagadnienie również i o zna­
czeniu obywatelskiem. W z g lą d  ten niechaj tłumaczy 
podjęcie przeze mnie tego tematu, który zasadniczo jest 
dość daleki od zakresu właściwych moich zaintereso­
w ań. N ie  przemawiam więc tu jako zawodowiec albo 
mistrz jakiejkolwiek dyscypliny sportowej, ale jako le­
karz wogóle, a zarazem jako przekonany zwolennik 
i gorliwie p rak tykujący  w yznaw ca  idei renesansu kul­
tury  fizycznej.

Jesteśmy świadkami zjawiska dziejowego, że spo­
strzeżenia życiowe kulturalnych narodów  starożytnych, 
zaw arte  w  haśle „zdrow y duch w  zdrowem ciele", pod­
jęte zostały przez kulturalne narody  nowożytne, a w  tej 
liczbie i przez Polskę. W  myśl tego P. P rezyden t  Ignacy 
M o ś c i c k i  już w  r. 1926 wypowiedział na zamku 
ten piękny aforyzm: „Sport to potęga ducha, ha r t  woli 
i ciała". I dlatego świat sportowy uroczystość dziesię­
ciolecia P an a  P rezyden ta  uczcił wspaniałą  manifestacją 
sportową na pięknym stadjonie. Sprzyjał też rozwojowi 
sportów w  Polsce M arsza łek  Józef P i ł s u d s k i  i w y ­
powiedział to w  r. 1927 w  Belwederze między innemi 
w słowach następujących: „Sporty  rozpowszechniły się 
w  Polsce... C zyżby  nadszedł dla Polski czas, gdy wy- 
raś ta  tężyzna siły i mocy? Jabym tego życzył..." (Przegl. 
Sport.  N r .  46, 1936).

M usim y więc w szyscy wierzyć, że szerzenie się 
kultury fizycznej w  naszem społeczeństwie przyczyni się 
również i do ogólnego wzmożenia tężyzny ducha i do 
w zrostu  tak dziś nam wszystkim potrzebnego op ty ­
mizmu.

W iadomości bieżące
— T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e  W a r ­

s z a w s k i e  podaje  do w iadom ości o następu jących  nagro­
d a c h  i z a p o m o g a c h  s t y p e n d j a l n y c h ,  
którem i rozporządza  w r. 193ó-ym. 1) F u n d u s z  z a p •:>- 
m o g o w o - s t y p e n d j a l n y  i m.  M a r j i  i . l a n a  
G i e 11 e r  ó w. Z apom oga w w ysokości zl. 2.000.— dla le­
karzy polaków , w yznan ia  rzym sko-kato lickiego, p racu jących  
naukow o w szp ita lach  w arszaw skich. P rzy  rów nych kw alifi­
kacjach zarządzający  pracow nią d jagnostyczną m ają pier- 
w szerstw o do najw iększej zapom ogi. Z apom oga może być 
przyznana i poza  zgłaszającym i się do konkursu. T erm in  
składania p odań  up ływ a z dn. 1 w rześnia 1936 r. 2) F u n- 
d u s z  s t y p e n d j a l n y  i m.  P a w i a  S i e r a g o w -  
s k i e g o i ż o n y  j e g o  B r o n i s ł a w y .  S typendjum  
w w ysokości zl. 5.000 na pom oce naukow e dla po la­
ków pracu jących  tak  w k ra ju  jak  i zagranicą, na polu 
biologji i m edycyny  dośw iadczalnej. T erm in  sk ładania 
podań upływ a z dn. 1 w rześnia 1936 roku. 3) F u n d u s z  
• s t y p ę  n d j  a l . n o - n a g r o d o w y  i m  D - r a  F e ­
l i k s a  S o m m e r a .  S typend jum  w zględnie nagroda J
w wysokości zł. 1.500 dla  polaka, w yznania  rzym sko- j
katolickiego, na p row adzen ie  b adań  i p rac  naukow ych le- j
karskich i p rzy rodn iczych  z pierw szeństw em  dla prac o cha- '
rak terze m onograficznym  lub na nagrodę za now ą, nienagro- 
dzoną pracę w pow yższym  zakresie, przedstaw ioną w ręko­

pisie lub w druku . T erm in  sk ładan ia  podań  upływ a z dn. 1 
w rześnia 1936 r. Do zapom óg stypend ja lnych  im. G iellerów , 
im. D ra Paw ła Sieragow skiegc i żony jego B ronisław y, oraz 
im. D ra Feliksa Som m era dołączyć należy oprócz podania:
1. Życiorys, przebieg stud jów  i zam ierzenia na przyszłość.
2. Pracę, p rzeznaczoną do konkursu . (N ależy  w yraźnie w y­
m ienić, k tó rą  pracę zgłasza au to r do konkursu). 3. Spis prac 
i ew. odb itk i p rac  najw ażniejszych . 4) F u n d u s z  N a ­
g r o d o w y  ( w s p ó l n y )  z z a p i s ó w  H e l b i c h a ,  
H e j m a n a i K a r w o w s k i e g o .  N agroda w w y ­
sokości zł. 720.— dla lekarza polaka, bez różnicy w yznania, 
za najllepstzą oryginalną p racę z d z i e d z i n y  c h o ­
r ó b  u c h a ,  n o s a ,  g a r d ł a  l ub k r t a n i ,  n ap i­
saną lub w ydrukow aną w języku  polskim . K andydaci, ubiega­
jący się o pow yższą nagrodę, pow inni złożyć podanie  ze szcze­
gółow ym  życiorysem  i o db itką  pracy. T erm in  sk ładania  po ­
dań  upływ a z dn. 1 w rześnia 1936 r. 5) F u n d u s z  N a ­
g r o d o w y  i m.  G r z e g o r z a  P i r a m o w i c z a .  
N ag roda  konkursow a w w ysokości zl. 300.— na cele p o p ie ­
rania higjeny szk c 'n e j za oryginalną pracę, ogłoszoną d ru ­
kiem  w języku  polskim , lub też za pracę, złożoną w rękop1- 
sie T-w u Lek. W arsz. z jak iejko lw iek  dziedziny higjeny szkol­
nej — w braku  zaś tak iej pracy, nagroda zostanie p rzyznana 
lekarzow i szkolnem u, k tó ry  w edług opinji w ładz zw ierzch­
nich najbardzie j ow ocnie i w ydajn ie  p racow ał pod względem

www.dlibra.wum.edu.pl



463 W A R SZ A W SK IE  C Z A SO PISM O  LEK A RSK IE — N r. 27-28 23 lipca 1936 r.

higjeny szkolnej. D o podania  o nagrodę dołączyć życiorys 
i odnośną pracę. T erm in  sk ładan ia  p odań  upływ a z dn. 1 
Yuzcśmia 1926 i. ()  N a g r o d a  i m.  J ó z e f a  B a ­
b i ń s k i e g o .  N agroda w w ysokości zł. 1.000,— p rzezna­
czona dla m łodych pracowmików naukow ych za najlepszą 
pracę z neutrcfizjclogji, bądź ana tom ji i hisitologji p raw id ło ­
wej lub patologicznej układu nerw owego, bądź za p racę kli- 
niczno-dośw iadczalną, a w yjątkow o ty lko za pracę czysto k li­
niczną. P raca może być ogłoszona w języku  polskim  lub ob­
cym, byleby była w ykonana w pracow ni na terenie Państw a 
Polskiego. P raca pow inna być przedstaw iona w rękopisie lub 
też w druku, o ile je j ogłoszenie nastąp iło  w ciągu ostatn ich  
dw óch la t i p raca ta nie była d o tąd  nagrodzona. T erm in  zło ­
żenia pracy  w raz z życiorysem  upływ a z dn. 1 czerw ca 1937 r.
7) D w i e  n a g r o d y  k o n k u r s o w e ,  u f u n d o ­
w a n e  p r z e z  T o w a r z y s t w o  W a r s z a w s k i e  
„ M o t o r "  — s p.  A k c y j n a  ,, Z  a k ł a d y C h e - 
m i c z n o - F  a r m a c e u t y c z n e “ (jako pozostałość 
konkursu  z r. 1929) w poczuciu po trzeby  jaknajw iększego roz . 
w oju w iedzy terapeu tycznej, będącej dla polskiego przem y­
słu pobudką,, źródłem  i spraw dzianem  dalszych poczynań i usi­
łow ań w dziale p rodukcji chem iczno-farm aceutycznej. K ażda 
nagroda w ynosi zł. 1.000,—. N agrody  konkursow a będą p rzy ­
znane za najlepsze z w artościow ych  pirac oryginalnych z 
dziedziny lecznictw a, napisanych w języku polskim  i złożonych 
w m aszynopisie. Prace mogą być złożone i w t druku, o ile 
zostaną ogłoszone po 1 styczn ia  1937 roku. T erm in  składania  
podań  w raz z życiorysem  upływ a z dn. 1 czerw ca 1937 r.

W  razie zakw alifikow ania do nagrody  jednej ty lko p racy . 
K om itetow i konkursow em u przysługuje praw o zw iększenia 
w ysckości nagrcdy . 8) F u n d u s z  N a g r o d o w y  
i m.  D - r a  W a l e n t e g o  K o c z o r o w s k i e g o .  N a ­
g roda konkursow a w w ysokości zł. 1.200,— za pracę na te ­
m at: „M etodyka badania  zaczynów  traw iennych  w zastosow a­
niu do czynnościow ego badan ia  trzu stk i"  o raz zł. 1.200,—  na 
ew entualne w ydaw nictw o tejże  p racy . P raca ma być złożo­
na w r ę k o p i s i e ,  odznaczać się dobrym  sty lem  i p o ­
praw nością języka. P raca konkursow a w inna być napisana 
na m aszynie. T erm in  sk ładania  podań  w raz z życiorysem  
upływ a z dn. 1 czerw ca 1937 r. P odan ia  w raz z załączn ikam i 
sk ładać należy na ręce Sekre tarza  Stałego do K ancelarji T o ­
w arzystw a Lekarskiego W arszaw skiego (ul. K róla A lberta  I 
N r. 7). Ż yciorys do w szystk ich  podań  nie pow inien  p rzek ra ­
czać 1 s tro n y  m aszynopisu.

— I M i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  S a n a -  
t o r j ó w  i p r y w a t n y c h  Z a k ł a d ó w  l e c z ­
n i c z y c h  w B udapeszcie. N a  Z jeździe  tym  w ygłoszą od­
czy ty  i re fe ra ty  w ybitn i p rzedstaw iciele św iata  lekarsk ;ego. 
O soby, k tó re  jeszcze nie podały  ty tu łu  sw oich odczytów ', są 
proszone o jaknajw cześniejsze ich zgłoszenie, o ile to  je s t 
możliwe do 25 lipca, pod adresem  K om itetu  O rganizacy jnego  
Z jazdu , B udapeszt, S anato rjum  Ile M arguerite , Prof. D r. Ben- 
czur. Z jazd  odbędzie się w czasie od dn. 16 do dn. 21 w rześnia 
r. b. w pom ieszczeniach W ęgierskiej A kadem ji N auk . Życzący 
sobie o trzym ać zaproszenie zechcą zażądać go p ćd  wskazanym, 
adresem .

Resum e des articles originaux.
H. HIGIER. A propos de la lu łłe  conłre la procreation  

des sujets łares.

En tra ita n t la ąuestion  de la Iutte p ra tiąu e  con trę  l‘he- 
redodegenerescence individuelle e t sociale chez nous, 1‘auteur 
etiudie le m oeurs de Pancienne Egypte, Sparte. Rome et dc nos 
s ta tu ts  des pays civilisćs de 1‘E urope e t de l’A m erique, p rend  
comm e po in t de dep art les tra.vaux anciens du p ćre  d ’eugenique 
G alton  d ‘A m erique d ‘un cóte e t les plus m odernes pas ne- 
cessairem ent dignes d ‘im ita tion  de 1‘au tre  cóte: La boi de
p rocrea tion  de descendence h ered ita irem en t ta ree“ du III-em e 
Reich avec sa sterelisation  et castra tion  forcee. L‘au teu r fait 
une e tude  critique de toutes ses 9 rubriques, en se basan t prin- 
e ipalem ent sur les opimions exprim ees au su je t d ‘analyse struc- 
turelle de la m aladie fam iliale dans son ouvrage recent.

D. KO N . L'action de 1'aufohem otherapie sur les 
hem ip leg ies.

En e tu d ian t la reaction  leucocytaire chez des sujets 
auxquels ił a in jecte  leur p ropre sang, 1‘au teu r a constate  une 
sim ilitude frappan te  a la reaction  que l‘on observe apres une 
pro te ino therap ie  banale: une phase negative, c.-a-d. une dimi- 
nution  du nom bre de globules blancs dans le sang p e r ip h e rq u t 
im m ediatem ent apres I‘in jection  sanguine et une phase positive 
consecutive — augm entation  relative du taux leucocytaire. Les 
d ifferences quan tita tives des deux reactions p e rm etten t a 1‘au­
teu r de conclure, que 1‘au tohem otherap ie  <n‘est qu ‘une variete  
d‘une cure stim ulante. L ‘au teu r rappo rte  ensuite ses observa- 
tions sur 23 cas d ‘hem iplegie cerebrale dans lesquels il a prati- 
que l‘au tohem otherapie. D ans 56%  l‘in terven tion  determ ina une 
am elioration su rtou t de 1‘e ta t generał des m alades, dans une 
tres faible mesure 1‘effet des in jections se tradu isit en l‘ame- 
lio ration  des sequelles locales de 1‘hem orragie ceróbrale. L‘au-

teu r est d ‘avis qque ce fait n ‘est qu ‘un tem oignage en faveur de 
la conclusion qu ‘il a tire  des recherches de labora to ire  prece- 
dentes. II em et en m em e tem ps la supposition q u ‘une sim ple 
proteino-, la vaccino-, th io therap ie  etc. donnera ien t des effets 
cu ratifs pareils, sinon m eilleurs. En resum ant 1‘au teu r ne peut 
partager 1‘enthousiasm e des au teu rs franęais et italiens pour ce 
tra item en t, il estim e tou tefo is qu ‘il m erite d ‘e tre  essaye dans 
tous les cas d ‘hem orragie cerebrale, vu sa sim plicite  e t son 
innocuitć.

S. RUBINROT. Sport et exercises physiques com m e  
problem e m edico-social.

D ans 1‘education  m oderne scolaire et na tionale  sport et 
exercises physiques jo uen t un role im portan t. L‘education  phy- 
sique, quand  elle n ‘est pas secondee par la connaissance appro- 
fondie de bases physiologiques, con tien t dans elle m em e un 
danger serieux. S port exerce irra tionellem en t peu t e tre  nuisible 
a la sante. C ette  circonstance exige une co llabaration  plus 
e tro ite  du m onde m edical avec la p ra tique  du sp o rt et une 
connaissance plus p ro fonde de physiologie d ‘exercises. C ‘est en 
m em e tem ps un agent cu ra tif im portan t, qui devra it trouver 
une application  plus repandue dans la p ra tique  m edicale cou- 
rante. Le róle de surveillance m edicale consiste dans le choix 
d ‘exercises qui do it e tre  stric tem en t individuel re la tivem ent 
a to u t exeręant, E n raison d ‘apprecia tion  universelle d ‘exer- 
cises physiques et de sp o rt les gouvernem ents de plusieurs 
e ta ts  s‘en e ta ien t interesses. En Pologne ce cóte de la vie sociale 
est pa tronne par 1‘office d ‘education  physique. U n spo rt de plus 
accessibles e t agreables est le cyclism e qui chez nous est con- 
sidere com m e peu hvgienique et cela sans raison. La b icyclette  
qui dans plusieurs pays dTm rope occidentale constitue un in­
s trum en t de gvm nastique en m em e tem ps que de locom otion 
m erite ra it trouver chez nous une plus g randę popularisation .
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