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P R A C E  O R  

W ykłady
Z Oddziałów neurologicznych szpitala na Czystem w W-wie.

O  chorobie Tay-Sachsg.
Podał

M aksym iljan BIRO (W arszawa).

P raw ie  pół w ieku ( 1 8 8 1  — 18 8 7 )  upływ a od czasu  
pierwszych w zm ianek o schorzeniu, noszącem  nazw ę  
am aurotic-fam ily id iccy, czyli choroby T  a y 36- S  a c h - 
s a 31. O d ow ej p o ry  ukazał się szereg pokrew nych  (ze­
spół S p i e l m e y e r 34 - V o g t a 38 z podziałem  
B i e l s c h o w s k y e g o 2, zespoły N i e m a n n ^
Pi c k a 28, K u f  s a 28, H a  n s e n a 14 ), a jednak po 
dziś dzień p rz y b y w a ją  now e dane do p ierw otnego o b ra­
zu. Z  tego pow odu pozw olę sobie om ówić tę sp raw ę na 
zasadzie 10  p rzypadków , jakie posiada szp ita l w  spuściź- 
nie po poliklinice D -ra  G  o 1 d f 1 a m a oraz 10  obser- 
wacyj, które zaw dzięczam  oddziałom  kol. E. H e r m a -  
n a i kol. W ł .  S  t e r 1 i n g a.

P ierw szy  asum pt do stw orzen ia obrazu chorobo­
wego T a y - S a c h s a  dały  spostrzeżenia oku listów  
w sprawie dna oczu szeregu dzieci, p rzedstaw ionych  im 
ze względu na zaburzenia w zroku. N a dnie ,,w  obu  
cezach" spostrzegli oni ,,w pobliżu p lam y żółtej o k rąg ła-  
wą plamę białą z zaw artym  w  niej punktem  mniej w ięcej 
okrągłym o b arw ie  b runatno-czerw onej" . ,,T en punkt 
środkowy", p o w iad a T  a y 36), ,,nie w yg ląd ał, jak  w y ­
broczyna k rw aw a , ani jak  pozostałość b arw n ik a ; w y d a ­
wał się raczej luką w  białej plamie, p rzez  k tórą w idać  
było zdrow ą tkankę siatków ki. N a w yg lą d  istnieje po­
dobieństwo pom iędzy taką plam ką żółtą a obrazem  za­
toru środkow ej tętn icy  siatków ki". O pisana ,,malina" 
jest w yrazem  pow ikłania sp ra w y  p rzyg oto w u jąceg o  się 
lub już istniejącego zaniku n e rw ó w  w zrokow ych . S p ra ­
wa dotyczy pęczka tarczow o-p lam kow ego  ( papillo -m a - 
cularis), udzielającego w łókien n erw o w ych  plam ce żół­
tej i części siatków ki, m ieszczącej się m iędzy plam ką 
żółtą a tarczą ( 16 ,  1 7 ) .  Rzecz to analogiczna do napo­
tykanej w  podostrem  zapaleniu pozagałkow em  ( 22 ) .

W e  w szystk ich  naszych przypadkach  istniała na  
dnie oczu w  plam ie żółtej „m alina", w  jednych  w iększa, 
w innych m niejsza, bo o średnicy, o dp ow iada jące j w y ­
miarom 1 ta rczy  (L . E n d e l m a n )  zam iast w ie lk o­
ści 1 —3 tarcz, jaka b yw a  przew ażn ie , a tarcze b y ły  
mniej w ięcej b lade (F . W  i n a  w e  r ) ,  bo jedne (3

Y G I N A L N E  

kliniczne
p rzypadki) zm ierzały do zaniku (L . E n d e l m a n ) ,  
inne (2  spostrzeżenia) w y k a z yw a ły  zanik w y ra ź n y  (A .  
Z a m e n h o f ) .  Tam , gdzie sp raw a nie doszła do cał­
kow itego zaniku, w zrok  był w-zględnie u trzym any; gdzie 
istniał obraz zupełnego zaniku, w zrok  był zniesiony. 
A  jednak nie w e w szystkich  przypadkach  podają o stat­
nio „m alinę". G d y  jedni ją  nadal p odkreśla ją  (6 ,2 4 ,3 7 ) , 
inni m ówią ty lko  o zm ianach w  nerw ie w zrokow ym  za­
palnych , zanikow ych (neuritische Sehnervenatroph ie) 
bez „m alin". A  zachodziły zaburzenia w zroko w e bez 
„malin" zarów no u dzieci m łodszych, ja k  i starszych , u 
m aleństw a 4-m iesięcznego ( 3 0 ) ,  u 7-m iesięcznego ( 8 ) ,  
u dziecka 1 -rocznego i 4-letn iego. I takie b y ły  o czy  nie- 
ty lk o  w  p ierw szych  czasach choroby ( 3 0 ) ,  lecz pozo­
staw ały  w  tym stanie przez cały czas jej trw an ia  w zg lę ­
dnie długiego, 'bo po 13-m iesięcznym  najm niej przebiegu  
( 8 ) .  T o  też, gd y  do odk rycia  choroby T  a y - S a c h s a  
głów nie p rzyczyniło  się u jaw nienie „m aliny" w  plamie 
żółtej bad an ych  dzieci, ostatn io  nie n ad a ją  „malinie"  
znaczenia objaw u, niezbędnego do rozpoznania tej cho­
roby. Sąd zą  naw et, że „składniki w zroko w e są w zg lęd ­
nie sam odzielne, że mogą się kom binować z innemi za­
burzeniam i (zw yrodnieniem  n erw o w em ), że mogą w y ­
stępow ać same i w reszcie  w cale  się nie zjaw iać" ( B e r ­
t r a n d  i v  a  n B o g a e r t ) .  W  jednym  z naszych  
p rzyp ad kó w  „m alina" w ystęp ow ała  w  jednem  tylko  oku.

W . A ., chłopczyk 5-tygodniowy, w rodzinie 64e  dziecko 
zrzędu. Urodziła go matka lekko. 5-ro je j dzieci zmarło w pierw­
szym roku życia, przeważnie przed 9-tym  miesiącem. U ro­
dziły się wszystkie bez pomocy lekarskiej, lecz po porodach  
względnie ciężkich. W! 2-im miesiącu ich życia m atka zauwa­
żyła, że dzieci mało poruszały nóżkami, a rączki miały nieru­
chome i zaciśnięte w piąstkach. Płakały mało i cicho; ssały 
słabo. 4-te dziecko zrzędu rozwijało się względnie prawidłowo i 
zmarło w 7-yrn miesiącu życia na chorobę zakaźną. I ono też od 
pierwszego tygodnia życia mało ruszało nóżkami, a odtąd coraz 
mniej. Pokrewieństwo pomiędzy rodzicami bardzo dalekie. 
Nasza pacjentka rączkami porusza swobodnie. Płacze mniej 
głośno, niż dzieci zdrowe. Ssie prawidłowo. N ależycie zbudo­
wana, nieźle odżywiona. Czaszka wielkości norm alnej: obwód 
38, wym iar strzałkow y 24, od ucha do ucha 24. Ciemiączko 
otwarte. W  narządach wewnętrznych zmian nie w ykryto . Śle­
dzi oczami za światłem. Źrenice średniej wielkości, oddziaływa­
ją na światło. Dno oka prawego w miejscu żółtej plamki ma nawww.dlibra.wum.edu.pl
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tle normalnem siatkówki czerwoną plamę o konturach nieregu­
larnych; dno oka lewego z obrazem zaniku bez plam y czerwo­
nej. Kończyny górne najczęściej zgięte w stawach łokciowych, 
palce zgięte i mocno ściśnięte. Ruchy samoistne kończyn gór­
nych zachowane. W  razie ukłucia kończyny te cofają się. Koń­
czyny dolne wyprostowane; stopy ustawione prawidłowo. Na­
pięcie mięśni w kończynach dolnych zmniejszone. Dziecko, le­
żąc na plecach, nigdy nie unosi kończyn dolnych, ponad poziom; 
zgina je minimalnie w kolanach; cokolwiek rusza stopami 
i palcami. Położone na brzuchu nie robi żadnego usiłowania, 
by się odwrócić. G dy je posadzić, główka opada bezwładnie. 
Pozostawione w spokoju, dziecko nie porusza się. Brak odru­
chów z m. m. trójg low ych; okostnowe zachowane. Brak o. o. 
brzusznych i nosidłowych, kolanowych, Achillesa i podeszwo- 
wych.

„M alina" , w ystęp u jąca  ty lko  w  jednem  oku, p rze­
m awia w  tym  sensie, że nie jest ona objaw em , bezw zględ­
nie obow iązującym  to cierpienie. Inne zm iany w  siatków ­
ce b yw a ją  i w  postaciach, pokrew nych  T  a y - S a c h s o -  
w i  ( S t o c k ,  G r e e n f i e l d  i H o l m e s ) ,  i z jaw ia ją  
się w  nich o  innym czasie i z iinnem natężeniem . N asz  
p rzypadek  w yk azu je , że czas i istota zmian mogą być 
odm ienne naw et w  każdem z oczu pacjenta.

Ź ren ice  u jednych  z tych dzieci o ddziaływ ały  na 
św iatło należycie, u innych słabo; u n iektórych w cale  
nie oddziaływ ały. O dd ziaływ ały  u tych, które w idziały  
dobrze lub w zględnie dobrze p rzy  pozornie chyba cał­
kow itym  zaniku n. n. w zroko w ych , a św iadczyło  o za­
chow anym  w  pew nym  stopniu w zroku to, że jedno z 
tych dzieci śledziło za światłem , a „drugie rodziców  nie 
poznaw ało, ale za nimi śledziło wzrokiem ". U  innych  
z pośród naszych dzieci źrenice odd ziaływ ały  słabo, i 
dzieci w idziały, jedno lepiej, inne gorzej. Jedno z dzieci 
broniło się podczas ofta lm oskopow ania. Z ap ew n e, że 
oddziaływ anie źrenic jest zależne n ietylko  od stanu ner­
wu w zrokow ego, lecz i n. spółczulnego: n iektóre w łók­
na, p rzebiegające w raz  z n. okoruchow ym , są w łókna­
mi układu w egetatyw nego, i są  zw iązane ze zw ojem  rzę­
skow ym  (gang lion  cilia re), toteż u jednego dziecka źre­
nice rozszerzały  się podczas w yp rężan ia  kończyn, jako  
też podczas snu.

K. J., V/4 roczny chłopiec, 6-te dziecko zdrowych, nie- 
spokrewnionych rodziców. Reszta rodzeństwa cieszy się do­
brem zdrowiem. Urodził się normalnie i rozwijał się zupełnie 
prawidłowo. Przed 9 miesiącami 12-letnia siostra, nosząc go 
na ręku, upadła wraz z nim na bruk; dziecko uderzyło się w 
praw y policzek, prawe oko i nos. Od tego czasu było apatycz­
ne, przestało sięgać po przedm ioty; stopniowo stało się, „jak 
glina", ani siedzieć, ani głowy pionowo utrzym ać nie mogło. 
Nie płacze. Blade, miernie zbudowane Ciem iączko niezupeł­
nie zarośnięte. Głowa duża. Gałki oczne poruszają się auto­
matycznie w rozmaitych kierunkach. Za światłem dziecko nie 
śledzi. Źrenice średnio szerokie, obie jednakie, okrągłe, na 
światło oddziaływ ają słabo, niewiele zmieniają swe rozmiary 
przy dluższem trwaniu bodźca (brak wahania ich rozmiarów), 
rozszerzają się powoli; podczas snu źrenice są szersze, a gałki 
oczne wciąż się poruszają w rozm aitych kierunkach. Na dnie 
oczu tarcze białe z „maliną" na bialem tle. Pod wpływem dźwię­
ku klaśnięcia w dłonie dziecko podryguje. Od czasu do czasu 
bez zewnętrznej podniety wypręża \uszystkie kończyny na 0,5— 
1 minuty, i wówczas rozszerzają się źrenice. Napięcie mięśni 
kończyn i tułowia obniżone. O. o. kol., Achillesa, podeszwowe 
umiarkowane. Brak o. B a b i ń s k i e g o .

U  niektórych dzieci, dotkniętych  chorobą T  a y  - 
S a c h s a ,  spostrzegaliśm y bezustanne lub p raw ie usta­
w iczne ruchy gałek z kąta w  kąt ( 2 sp ostrz.), d og óry  i 
w dół (1 p rzyp .), w  rozm aitych (2  spostrz.) lub w sz y ­

stkich kierunkach (1 p rz y p .) . Z  tych dzieci jedne robią 
w rażen ie całkowicie n iew idom ych (2  sp o strz .), m ają ty ­
pow ą „malinę" na dnie oczu i nie o dd ziaływ ające  na 
św iatło źrenice; inne dziecko jest n iew rażliw e  na bodźce 
w zrokow e, ma źrenice sztyw n e i zanik n erw ó w  w zro k o ­
w ych ; pew ne znów  dziecko w yk a zu je  źrenice, słabo od­
d zia ływ ające  i obraz zaniku n. n. w zrok o w ych , bezustan­
ny niepokój gałek ocznych, naw et podczas snu, wreszcie  
inne ma niepokój ludzi źle w idzących , jako w y ra z  szu­
kania p raw ie  ślepemi oczam i jakiegokolw iek punktu  
św ietlnego. O bjaśn ien ie  to  nie jest uzasadnione. Istnie­
ją ludzie ślepi lub p raw ie  ślepi bez niepokoju gałek, a prze­
ciwnie u d erza jący  gałkam i nieruchom em i. Z resz tą , n a j­
bardziej p rzem aw ia p rzeciw  zależności ruchów  gałek od 
zaburzeń w zroko w ych  nasz p rzyp ad ek  z niepokojem  ga­
łek w  czasie, g d y  o patrzeniu niema m ow y, bo podczas 
snu.

Jeśli p ierw szą rzeczą, jaka  w płynęła na odkrycie  
choroby T a y - S a c h s a ,  b y ły  o b ja w y  oczne, to chy­
ba w  w ielu p rzypadkach  one w cześn iej, niż jakiekolw iek  
inne zaburzenia, u ja w n ia ją  chorobę. A le  istn ieją p rzy ­
padki, w  których  one się z jaw ia ją  w  późniejszym  dopie­
ro przebiegu ch orob y (8  naszych spostrzeżeń oraz  
przyp . R o c h l i n e j 30). N iekiedy p ierw sze, co u tych  
chorych uderza, to w ie lk a w raż liw ość  słuchow a. W y ­
s tarczy  słaby dźw ięk, b y  takie dziecko podryg iw ało  ca- 
łem ciałem: jedne z tych  dzieci w yk a zu ją  podryg i na 
lekkie klaśnięcie w  dłonie (3  p rzyp ad k i), inne na odgłos 
cichej m ow y pod ryg u ją  o raz  płaczą i na zmianę się 
śm ieją (1 sp o strz .), pew ne czynią to, gd y ktoś obok 
zlekka zakaszle lub kichnie (1 p rz y p .), zw łaszcza, gdy  
dźw ięk zabrzm i niespodzianie (1 sp ostrz .). P rzesta ją  
reagow ać w  m iarę trw an ia  w rażeń  słuchow ych. N ad w ra­
żliw ość u w yd atn ia  się n iekiedy już od p ierw szych  dni lub 
tygodni (2  p rz y p .) . Z achodzi kw est ja, czy zaburzenia  
te odnieść do nadw rażliw ości zw o jó w  skron iow ych . Jeśli 
zaburzenia w ystęp u ją  zarów no podczas m ówienia do 
chorego, jako też dzw onienia, bądź klaskania w  dłonie, 
to nie chodzi w  tym  razie ani o ośrodek d la słyszenia w y ­
razó w  ( W o rtin n z en tru m ), um iejscow iony w  okolicy  
pierw szego zakrętu skroniow ego ( 1 5 ) ,  ściślej w  jego  
części ty ln ej ( 1 1 ) ,  ani o głuchotę m uzyczną, ześrodko- 
w aną, jeśli nie w  całej okolicy  skron iow ej ( 1 5 ,  2 7 ) ,  to 
w  ty ln e j części drugiego zakrętu  skroniow ego, w pobliżu  
ciem ieniowego ( 1 1 ) .  O  ile dzieci, dotknięte chorobą  
T  a y - S a c h s a ,  w yk a zu ją  n adw rażliw ość  słuchow ą  
drogą ruchów , to z tego nie w yn ik a , że są to  ruchy św ia­
dome. T oteż ruchy te są uznaw ane za odru ch y ( 7 ) .  
Z d ro w y  mózg ma na odru ch y w p ływ  ham ujący (m ożem y  
w szak  czynnie zm niejszać ich n atężen ie); gd y  działanie  
mózgu zostaje  zm niejszone, odru ch y  się potęguiją: w ó w ­
czas m ocny huk w yw o łu je  w strząs ciała. W r a z ie  m igreny  
n adw rażliw ość słuchow a trw a  o kreślony ułam ek czasu, 
przew ażn ie  poprzedza ona ból g łow y i ustępuje w  chwili 
jego w ybuchu; w raz ie  rozrostu  kostnego w  w yro stk u  sut­
kow ym  (nielkiedy po o perac jach) n adw rażliw ość słuchu 
b yw a zjaw iskiem  stałem. Szereg  dzieci z chorobą T a y -  
S a c h s a  w strząsa  się całem ciałem podczas w rażeń  
słuchow ych, a podczas ciszy ruchy te ustępują. B e c h - 
t e r e w  w skazał na p rzym ykanie  pow iek pod  w pływ em  
w rażeń  słuchow ych i nazw ał to z jaw isko odruchem  słu­
chow ym  ( 9 ) .  Rozm aite to ry  służą do tych- odruchów  
( 39 ) .  O d ru ch y  słuchowe nie w ym ag a ją  nieuszkodzonych  
ośrodków  w  korze m ózgow ej, gdyż z jaw ia ją  się i w razie  
jej zniszczenia, b y leb y  zachow ane zostały ośrodki pod- 
korow e ( 2 0 ) ;  zresztą, u psów  w ystęp u ją  naw et po usu­
nięciu obu półkul ( 1 3 ) .  D o odczynu ruchow ego (p rz y ­
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mykanie pow iek , w strząs  całego ciała) na w rażen ia  
dźwiękowe ma się p rzyczyn iać  śródm ózgow ie. Sp o strze ­
gano rozm aite tego ro dzaju  o b ja w y  u kotów , którym  
usunięto mózg przed tylnem i ciałkami czw oraczem i ( 1 0 ) .  
Tylne ciałka czw oracze o trzym u ją  bodźce od n. słucho­
wego stron y do nich przeciw ległej. C zęść w łókien ze 
wstęgi bocznej (lem n iscu s la tera lis) w k racza  do p rzed­
nich ciałek czw oraczych ; na tej drodze mogą pow staw ać  
takie odruchy na bodźce słuchowe, jak  sk ierow anie gło­
wy, wzgl. oczu w  stronę źródła dźw ięku.

N iektóre dzieci, dotknięte chorobą T  a y - S a c h -  
sa, m ają p raw id ło w ą w raż liw ość  słuchu (1 sp o strz .); 
inne m ają tę w raż liw ość  obniżoną i o d d z ia ływ a ją  słabo 
na bodźce słuchowe, jak  i w zrokow e (1 p rz y p .) : dźw ięk  
dzwonka w yw o łu je  u n iektórych  słaby uśmiech (1 
spostrz.). O słabienie słuchu z jaw ia  się n iek iedy w e  
względnie w czesnym  okresie choroby; u kilku chorych  
słuch n a d w ra ż liw y  przeszedł zczasem w  słuch osłabiony. 
Jedno dziecko nie reagow ało  na sm ak chininy. C z y  za­
chodziło u niego zm niejszenie czynności w  ośrodkach, 
w zakręcie H ipokam pa, czy  raczej obniżyła się zdolność  
reagowania, trudno pow iedzieć, g dyż to dziecko w y k a ­
zywało obniżenie i w  innych sferach : nie reagow ało  w c a ­
le na dźw ięk i słabo na bodźce bólow e (kłucie szp ilk ą).

Inne dzieci na bodźce bólow e odpow iadały słabo (2  spo­
strzeżen ia); pew ne dzieci w razie  ukłucia w  podeszw y  
w yk o n yw a ły  bez płaczu większe (1 spostrz.) lub m niej­
sze (1 p rzyp .) ruchy ucieczki. N iekiedy p ow yższe  o b ja­
w y  są jedyne i tak nieznaczne, że nie n asuw ają otocze­
niu m yśli o chorobie, zwłaszcza, gd y  pacjent jest bardzo  
m łody: w y d a je  się w ted y , że dziecko ty lko  osłabło. Z cza­
sem przestaje  ono siedzieć (1 spostrz.) lub posadzone  
załam uje się biernie i w yk azu je  garb łukow aty  (1 p rzy ­
p ad ek), albo w b rew  stanow i dotychczasow em u nie może 
czynnie utrzym ać główki (o b jaw  scy z o ry k a ), i ona mu 
biernie opada (1 sp ostrz .). Już więcej zw raca naszą u w a­
gę, gd y staw ać (6  p rzyp .) lub chodzić nie może, a jest 
w  w ieku, w  którym  chodzić pow inno (4  p rz y p .) , lub, gdy  
postaw ione pada w  jednę lub drugą stronę, bądź też to 
w  jednę, to drugą się p rzew raca, a głów ka się chw ieje  
i luźno opada w tył, naprzód lub w bok ( 1 6  p rzyp ad k ó w ). 
N iektóre z tych dzieci leżą, ,,jak g lina“ (1 spostrz.), w  
pozycji im nadanej i nie w yk a zu ją  usiłow ania (4  p rz y ­
padki) do jej zm ienienia (d b jaw  trupi S c h a f f e r a ) .  
U d erza nas, gdy dziecko, które uprzednio chodziło, n a­
w et siedzieć nie potrafi (2  sp ostrz .), i gd y  dziecko, nie­
źle dotąd m ówiące, zostaje m ow y poźbaw ione (1 p rzyp .), 
U  w ielu  z nich mięśnie tracą na napięciu.

(D ok. n a s t.)

Z klinik, szpitali i pracowni
Z Kliniki Pedjatrycznej U. J. P. I

(D yr.: Prof. Dr. M. M i c h a 1 o w i c z) j
i

z Zakładu Bakł. Wydz. Wet. U. J. P. j
(D yr.: Prof. Dr. Z. S z y m a n o w s k i). !

Odczyn na reumatyzm (BBF) na podstawie z górą 
300 przypadków materjału klinicznego.

Podali
H. BRO KM AN , J. BRILL, J. FRENDZLOiW A (W arszawa). j

P otrzeba w yp ra co w an ia  odczynu, k tó ry  b yłby |
wskaźnikiem  toczącej się choroby reum atycznej w  ustro- j
ju, jest n iedaw nej d aty . P ow stała  ona z chw ilą, kiedy i
okazałe się, że n a jisto tn ie jszy  o b jaw  kliniczny, a m iano- i
wicie, bóle i obrzm ienia s taw ó w , częstokroć zaw odzi. |
P oznaliśm y, prócz daw niej znanych ognisk reum atycz- !
nych w  sercu (en d o -m y o -p erica rd itis)  i reum atycznych  
schorzeń opłucny, rów nież reum atyzm  tkanki płucnej, 
nerek, rzadko mózgu i opon m ózgow ych i w reszcie  w ą ­
troby. R ów nież e tjo log ja  reum atyczna n iektórych po­
staci m iażdżycy naczyń jest ostatn io  podnoszona. S p e ­
cjalnie zain teresow ana jest w  w yk o rzystan iu  odczynu  
na reum atyzm  K lin ika P ed ja tryczn a , gdzie postaw ienie  
rozipoznania w ym ienionej choroby często nie jest b y n a j­
mniej rzeczą łatw ą. C horoba reum atyczna przebiega u 
dzieci częstokroć jako ciężkie ogólne cierpienie, aż do­
piero po pew nym  upływ ie czasu w y stęp u ją  o b jaw y  ze 
stro n y  serca, rzadziej ze stro n y  staw ów . T o  znów  cho­
roba ma przebieg u ta jon y : reum atyczne zapalenie w sier-  
dzia ro zw ija  się p rzy  lekkim stanie niedom agania i sta­
nach podgorączkow ych .

D otąd m ów iliśm y o t. zw. ostrym  gośćcu, czyli 
chorobie B o u i 11 a u d, ch arak teryzu jącym  się, jak  
w iadom o, pod w zględem  anatom o-patologicznym  w y s tę ­
pow aniem  *. ,zw. guzków  A s c h o f f a  w  mięśniu ser­
cow ym , a n ieraz i w  innych narządach . K lin ika przeciw ­
staw ia tej chorobie p ierw otn ie  p rzew lekłe schorzenia s ta ­
w ó w  bez o b jaw ó w  ze stro n y  serca i zgodnie z w iększo­

ścią au torów  ujm uje je, jako posiadające zapew ne inną 
etjo log ję  i patogenezę. Z w olen n icy  natom iast teorji al- 
lergicznej pragną w szystk ie  niem al cierpienia staw ow e  
w łączyć do jednego zespołu klinicznego, sp raw ę etjo lo- 
gji uw ażając za nieistotną. Z rozum iałą jest rzeczą, że 
opracow anie odczynu, opartego  na zasadach etjo logicz- 
no-biologicznych, m ogłoby służyć klinice za podstaw ę  
do uszeregow ania w ym ienionych schorzeń.

C zynione b y ły  p róby w yp racow an ia  odczynu na 
reum atyzm . Nie będziem y ich tutaj om aw iali, gdyż szer­
sze uw zględnienie znalazły one w  p racy  kolegi K r y -  
s z k a  (W a rs z . C zas. L ek .). W ym ien ić  tutaj należy  
odczyn B u c h o l c a  - W  e i 1 a , k tó rzy  stw ierdzają  
zm niejszone miano dopełniacza w e krw i chorych na reu­
m atyzm , B u c h s t a b a  i J a s i n o w s k i e g o  —■ 
leukopenja po chłodzeniu skó ry  eterem , M e s t e r a  —- 
sp ro w ad za jący  się do pow staw an ia leukopenji po 
w strzyknięciu  do skó ry  kw asu salicylow ego, i w reszcie  
odczyny  kłaczkow ania. W sz y s tk ie  te odczyny, nieza- 
lenie od ich w artości d la rozpoznania naogół cierpienia  
reum atycznego, nie mogą, ze w zględu na sw ą  istotę, mieć 
pretensji do w p ływ u  na uporządkow anie cierpień reu ­
m atycznych pod w zględem  etjo logji.

P ostaw iliśm y sobie za zadanie w yp racow an ie  o d ­
czynu, k tó ryb y  w  zasadzie tym warunkom  odpow iadał. 
P od staw ą naszych zam ierzeń było prześw iadczenie o od­
rębności etjolog.icznej t. zw. ostrego gośćca staw ow ego, 
czyli choroby B o  u i 11 a u d. Poszliśm y drogą, w ska­
zaną nam przez W  a s s e r m a n n a ,  a opartą  na od­
czynie B o r d e t - G e n g o u  (odchylen ie dopełnia­
cza ). W  tym  celu został p rzyg o to w an y  w yciąg  w o d n y  
z tkanek tro jg a  dzieci, zm arłych na o stry  reum atyzm , 
potw ierdzony anatom o-patologicznie. N ajlep szy  okazał 
się w yc iąg  z w ątro b y , w b rew  naszym  p ierw otnym  prze­
w idyw aniom , gdyż sądziliśm y, że najbardziej będzie się 
nadaw ało  serce, jako zaw ierające  najw ięcej tkanki reu­
m atycznej. O dczyn  w yk o n yw an o  według klasycznego  
przepisu dla odczynów  W  a s s e r m a n n a ,  odczynu
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na nosaciznę u koni, przyczem  raz jeszcze zaznaczam y, 
że w yciąg  nasz został p rzyg o to w an y  według p ierw ot­
nego przepisu odczynu W  a s s e r m a n n a ,  a więc  
tkanki chorego, i przytem  był to w yciąg  w o d n y. O bec­
nie u żyw an y  antygen  W  a s s e r m a n n o w s k i  p rzy­
gotow uje się z serca wołu, i jest to w yciąg  alkoholow y, 
a więc zaw ie ra jący  lipoidy.

P ierw sze nasze badania przeprow adziliśm y na j

m aterja le  K liniki P ed ja tryczn e j U . J. P., pobierając j

krew  z jednej stro n y  z p rzyp ad kó w  pew nej choroby j

B o u i 11 a u d w  okresie ostrym  lub podostrym , z dru- i
giej zaś korzystaliśm y z p rzypadków  kontro lnych, a więc I
dzieci, które leżały w  K linice zpow odu innych cierpień, j

W y n ik i p rzekonały nas o w artości klinicznej naszego od- j

czynu. W  dalszym  ciągu naszych badań korzystaliśm y  
z łaskaw ie o fiarow anego  nam m aterjału innych szpitali 
dziecięcych, a w ięc Szp ita la  dla Dzieci p rzy  ul. K opern i­
ka oraz Szp ita la  dla Dzieci im. B ersonów  i Baum anów. 
N astępnie zw róciliśm y się do dorosłych i tutaj poza ma­
teriałem  kontro lnym  badaliśm y różnorakie  cierpienia  
staw ow e. B ył to m aterjał z II K liniki W e w n ę trz n e j 
U . J. P., Szp ita la  O kręgow ego  im. M arszałk a P i ł s u d ­
s k i e g o ,  Z akładu  U bezpieczeń Społecznych ,,E xcel- 
sior“ w  Iwoniczu, w reszcie  pojedyńcze p rzypadki z in­
nych szpitali w arszaw sk ich  o raz  Szp ita la  im. P o z n a ń ­
s k i c h  w  Łodzi. N iektóre p ró b y  p rzysyłan e  b y ły  do 
nas dla rozstrzygn ięcia  istoty  sp ra w y  w  przypadkach  
w ątp liw ych .

M ate rja ł dziecięcy obejm uje w  p ierw szej linji 64  
przypadki choroby B o u i 11 a u d w  stanie czynnym , 
a w ięc przew ażnie z ob jaw am i ze stro n y  serca, w  tern 
10  p rzyp ad kó w  p ląsaw icy; z tego w  56  przypadkach  
(6  p ląsaw ic) o trzym ano odczyn dodatni. W  8 p rzyp ad ­
kach (w  tern 4  p ląsaw ice) odczyn  w yp ad ł ujem nie.

Dzieci zupełnie zd row ych  (z Z akładu  d la Dzieci 
O puszczonych M agistra tu  — D r. M  a y  z n e r) bada­
liśm y 5 1 . O bejm ow ały  one g ru p y  dzieci od la t 5 do po­
w yże j la t 14 . W sz ę d z ie  o trzym ano  o d czyn y  ujemne, 
prócz jednego, u którego odczyn  w yp ad ł słabo dodatnio.

D o grupy 3-ciej należały dzieci chore na inne cier­
pienia, nie zdradzające  o b jaw ó w  reum atycznych w  licz­
bie 55. W ś r ó d  tych dzieci w  50  p rzypadkach  odczyn w y ­
padł ujemnie, w  5 — dodatnio. D o przypadków , w  któ­
rych  odczyn w b rew  naszym 1 przew idyw aniom  w yp ad ł  
dodatnio, należą: 1 p rzypadek  gruźlicy p rosów kow ej, 1 
przypadek  nacieczenia gruźliczego okołow nękow ego,
1 p rzypadek  duru brzusznego, i 1 p rzypadek  żółtaczki 
o dość d ługotrw ałym  przebiegu, rozpoznanym  jako  
ic te tu s catarrhalis i 1 p rzyp ad ek  m arskości płuc. N ależy  
zaznaczyć, że w śró d  p rzyp ad kó w  kontro lnych  było 16  
gruźlic (w  tern 2 p łyn y  z opłucnej), 6 d urów  brzusz­
nych, o raz  u dorosłych bada liśm y kilka p rzyp ad k ó w  
schorzeń w ą tro b y  rów nież z w ynikiem  ujem nym .

Jak należy tłom aczyć w yn ik i niezgodne? U jem ne  
o d czyny  w  przypadkach  w yraźn eg o  reum atyzm u nie 
w ym ag ają  kom entarzy. Ż ad n a  choroba, a w  tern i kiła, 
nie daje  w  1 0 0 %  odczynów  dodatnich. W ięk szeg o  za­
stanow ienia w ym ag ają  o d czyn y  dodatnie w  chorobach  
niereum atycznych. M og ą to być zarów no o d czyn y  nie­
swoiste, zależne od  uchw iejnienia surow icy, 'które m ają 
miejsce do dziś dnia p rzy  w yk o n yw an iu  odczynu W  a s- 
s e r m a n n a. L iczyć się jednakże należy  i z inną moż­
liw ością o głębszem znaczeniu biologicznem , w ym ag a ją -  
cem szerszego om ówienia już na tern miejscu.

Jeżeli na zasadzie naszego m aterjału  dziecięcego  
nie m am y w ątp liw ości co do tego, że odczyn B B F  w  
ogrom nym  odsetku p rzyp ad kó w  jest wskaźnikiem  obec­

ności w  ustro ju  sp ra w y  reum atycznej, to nie w iem y jesz­
cze z całą pew nością, czy jest on w yłączn ie w yrazem  
sp ra w y  klinicznie czynnej, czy też może pozostaw ać  
rów nież przez dłuższy czas jako w y ra z  przebytego  zaka­
żenia. A  w ięc, czy  o dpow iada ona znaczeniu klinicznemu  
mniej w ięcej odczynu  W  a s s e r m a n n a ,  k tó ry  to 
odczyn  po w yleczen iu  kiły z reguły sta je  się u jem ny, czy  
też posiada raczej znaczenie biologiczne odczynu tuber­
kulinow ego, k tó ry  po zakażeniu gruźliczem  u trzym uje się 
niem al przez całe życie. N a izasadzie naszego m aterjału  
klinicznego w yn ika , że w  szeregu p rzyp ad kó w  po prze­
byciu ostrego gośćca, w zględnie p ląsaw icy  odczyn do­
datni u trzym uje się, pomimo iż b rak  już o b jaw ó w  klinicz­
nych. W  przypadkach  więc, w  których  o trzym ujem y ;ak- 
g d yb y  o dczyn  niesw oisty, można się liczyć z ew entual- 
nem przebyciem  utajonej sp ra w y  gośćcow ej.

Istnienie u tajonej klinicznie postaci gośćca — zapa­
lenia reum atycznego w sierdzia  i m ięśnia sercow eg o — jest 
faktem  n iew ątp liw ym . C zęsto  stw ierd zam y naraz w adę  
serca u osobnika, u którego poprzednio rozpoznaw ano  
grypę, k tó ry  miał s tan y  podgorączkow e, n ieraz przez 
dłuższy okres czasu nieco gorsze sam opoczucie, w resz ­
cie, u którego  b rak w szelkich skarg  w  w yw iad zie . N ie  
wiem y, zresztą, do dziś dnia, jak  szeroko w śród  ludno­
ści rozpow szechnione jest cierpienie reum atyczne. P rze ­
cież p rzy  powszechmem praw ie  zakażeniu gruźlicą mi­
nim alny zaledw ie odsetek  d a je  o b ja w y  kliniczne. N o w o ­
czesne prace G  r a f f a, k tó ry  p rz y jm u je  ijamę noso- 
w o -g ard zie lo w ą za praw dopodobne w ro ta  w e jśc ia  za­
razka reum atyzm u i um iejscaw ia ognisko  pierw otne  
w  okolicy okołom igdałkow ej, czyn ią w ie lce  p raw dopo-  
dobnem  przypuszczenie o .istnieniu bezob jaw ow ego, kli­
nicznie zupełnie nieczynnego zakażenia reum atycznego. 
T ego  rodzaju  osobnicy z podobnem  zakażeniem  utajo- 
nem mogą w  p ew n ych  okresach czasu, a w ięc i w  prze­
biegu innych chorób daw ać dodatni odczyn  B B F . D la 
ścisłości p ragniem y tu ta j zaznaczyć, że w śró d  51 
zdrow ych  dzieci, u k tórych  o d czyny  o k reśliliśm y jako  
ujemne, znajdow ało  się jedno dziecko starsze, u któ­
rego odczyn w yp ad ł z dw om a antygenam i słabo- 
dodatnio. B ardzo  być może, iż tutaj m ieliśm y w ła ś­
nie do czynienia z faktem  zakażenia utajonego. W ś r ó d  
m aterjału  dziecięcego m ieliśm y jeszcze 8 p rzyp ad ­
ków  zasadniczo innych chorób, w  k tórych  odczyn  
B B F  w yp ad ł dodatnio, jednak w spółistnienie sp ra w y  
reum atycznej było  w ielce p raw dopodobne. Z n a jd o ­
w a ły  się tam 3 przypadki płonicy. W  jednym  z nich 
stw ierdzono endo-pericard itis, vitium cord is, a w  w y ­
w iadach  od roku bóle staw ow e. W  przyp ad ku  drugim  
w ystąp iły  bóle staw ow e w  trzecim  tygodniu  choroby, 
co jako  późny o b jaw  w edług w iększości au to ró w  należy  
uw ażać za p rze jaw  reum atyzm u uczynnionego w  p rze­
biegu płonicy. W  trzecim  przypadku  płonicy w ystąp iły  
o b ja w y  posocznicy, zapalenia nerek, ale jednocześnie 
m iały m iejsce bóle staw ow e, i stw ierdzało  się nie­
dom ykalność zastaw ki dw udzielnej. W  12  innych  
przypadkach  płonicy krew , pobierana w  różnych  o kre­
sach, dała odczyn ujem ny. P oza płonicą do w ą tp li­
w ych  należał c zw arty  p rzypadek  klinicznie począt­
kow o niepew ny, gdzie rów nież odczyn B B F  był 
dodatni, w  późniejszym  okresie  choroby w ystąp iły  
w yraźn e  o b ja w y  en d o -m yo -card itis. W  przypadku  
piątym  przejściow a ostra niedom oga mięśnia serco­
w ego u dziecka poprzednio zdrow ego kazała w  zw iąz­
ku z w ynikiem  dodatnim  odczynu B B F  p odejrze­
w ać uszkodzenie mięśnia sercow ego przez jad reum a­
tyczn y . W  szóstym  p rzypadku  ciężkiej gorączkow ej
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śmiertelnej choroby w yh o do w an o  w  ostatnim  okresie  
choroby ze krw i paciorkow ca. A natom o-patolog iczn ie  
stwierdzono endocard itis v errucosa . W  dw uch p rzy -  
padkach zapalenia nerek o trzym ano odczyn dodatni, w  
jednym stw ierdzono zm iany w  sercu, co każe p rzyp u ­
szczać, że m ieliśm y do czyn ien ia  z zapaleniem  nerek o 
etjologji reum atycznej. W re s z c ie  w  jednym  przypadku  
przewlekłych zmian staw ow ych  odczyn w yp ad ł dodat­
nio, lecz na sekcji nie stw ierdzono zmian typ ow ych  dla  
reumatyzmu. O  chorej tej będzie m ow a jeszcze później.

W y n ik i  stosow ania odczynu  B B F  u dorosłych  
potraktujem y bardziej pobieżnie, poniew aż przypadki 
te nie b yły  pod naszą obserw ac ją  kliniczną, a pozatem  
zostały już i częściow o zostaną opracow ane w  zw iązku  
z wynikiem  odczynu przez odnośne szpitale, w zględnie  
kliniki. M a te rja ł ten, ja k  już w y ż e j zaznaczyliśm y, z n a­
tury rzeczy b ył odm ienny, gdyż d otyczył chorych głów ­
nie z objaw am i staw ow em i. M aterja ł, o p raco w an y  przez  
kol. B o k s e r a  z Z akładu  U bezpieczeń Społecznych  
w Iwoniczu, obejm uje p rzypadki polyarthritis rheum a - 
tica chronica secundaria  (w  w yw iad ach  o stry  gościec), 
polyarthritis rheum atica primaria i cierpienia staw ow e, 
nienależące do żadnej z p ow yższych  grup. W  grupie  
pierwszej, jak  należało przypuszczać, niem al zaw sze  
otrzym yw ano odczyn dodatni, w  drugiej i trzeciej było  
mniej w ięcej 5 0 %  o dczynó w  dodatnich . W  oparciu o 
nasz odczyn, na zasadzie tych  zbadanych  28  p rz y p a d ­
ków cierpień s taw ow ych  przez kol. B o k s e r a ,  nale­
ży w nioskow ać, że podział klin iczny na p ierw otn ie  i 
wtórnie p rzew lek ły  gościec s ta w o w y  ma znaczenie o g ra­
niczone i> nie odp o w iada etjo log ji tych  cierpień. O czy ­
wiście, jest rów nież rzeczą m ożliwą, iż w  p rzypadkach  
dodatniego odczynu u chorych  na p ierw otnie p rzew lekły  
gościec m am y do czyn ien ia z przebyciem  u dorosłych  
spraw y reum atycznej u tajonej, że w ięc w yn ik  odczynu  
nie ma w  niektórych  p rzypadkach  nic w spólnego z zasad­
niczym cierpieniem . S ą  to rzeczy, k tóre będą m ogły być  
w yjaśnione dopiero na podstaw ie długoletnich badań i to 
licznych badaczy. W  każdym bądź razie B o k s e r  na 
zasadzie sw ego  m aterjału  (p . N o w in y  Lekarskie — w  
druku) dochodzi do w niosku p rzych y ln ego  co do w a r ­
tości klinicznej odczynu  B B F .

M a te rja ł S zp ita la  W o jsk o w e g o  (o rd y n a to r płk. 
dr. S o w i ń s k i )  o raz  II K liniki U n iw ersyteck iej 
(prof. dr. G ó r e c k i ) ,  jakoteż p rzygodnie zebrany  
nasz w ła sn y  m aterjał p otrak tu jem y jed ynie  sum arycz­
nie, poniew aż n iew ątp liw ie znajdą one k ry tyczn e  om ó­
wienie przez odnośne szpitale. Było tam 54  p rzypadki 
reum atyzm u ostrego z obecnością lub brakiem  o b jaw ów  
sercow ych, z tego w  41 p rzypadkach  otrzym ano od­
czyn dodatni. C h o rych  na inne cierpienia było 46 , z te­
go w  6 o trzym ano odczyn dodatni: w  3 p rzypadkach  
arthritis gonorrhoica , 1 p rzyp ad ek  ostrego  en teritis, 1 
przypadek skarg na bóle w  kończynach bez żadnego od­
pow iednika klinicznego (sym u la c ja?), 1 p rzypadek  bia­
łaczki szpikow ej. T rz y  przypadki ciąży dały  w yn ik  
ujemny. N a zasadzie m aterjału dorosłych  w idzim y, że 
naogół w yn ik i zgodne są z rozpoznaniem  klinicznem, 
wyniki rozbieżne zd arza ją  się nieco częściej, niż na m a- 
terjale dziecięcym , co w  zw iązku z koncepcją zakażenia  
utajonego jest rzeczą zrozum iałą.

Już na zasadzie 'klinicznego m aterjału  można się 
liczyć z daleko idącą sw oistością odczynu  B B F . Prócz  
tego przeprow adziliśm y cały  szereg kontrol: tak, prócz  
już w ym ienionych 3 an tyg en ów  reum atycznych, p rz y g o ­
towano 2 w yciąg i z w ą tro b y  dzieci zm arłych: 1° m enin-

g itis tubercu losa  bez zmian w  w ątrob ie, 2° tubercu lo sis 
miliaris z Licznemi,.ogniskami gruźliczem i w  w ątrobie. 
O koło 20  p rzyp ad kó w  reum atyzm u, d ających  dodatni od­
czyn B B F , dało z w ym ienionem i ostatnio antygenam i od­
czyn  ujem ny. R ów nież antygen, u żyw an y  do odczynu  
W  a s s e r m a n n a ,  daw ał odczyn ujem ny z surow i­
cami B B F  dodatniem i (reum atycznem i). P rzeciw ko p rz y ­
puszczeniu, iż m am y do czynienia jedynie  z nieswoistem  
uchw iejnieniem  surow icy, koncepcją zresztą n iepraw do­
podobną, przem aw ia fakt braku rów noległości pom iędzy  
odczynem  B i e r n a c k i e g o  opadania krw inek a od­
czynem  B B F . Z ostało  to stw ierdzone na nielicznym  
w łasnym  m aterja le  klinicznym  oraz system atycznie prze­
prow adzone przez B o k s e r a  w  Iwoniczu.

Istota biologiczna naszego odczynu, niezależnie od 
jego w artości p raktycznej, nie jest jeszcze dla nas całko­
w icie jasna. O drazu , p rzystępu jąc  do naszej p racy, liczy­
liśm y się z trzem a m ożliwościam i. W  naszym  antygenie, 
być może, z a w arty  jest zarazek reum atyzm u lub też iego 
produkty, i w ó w czas m ielibyśm y do czynienia z odczy­
nem sw oistym  etjologicznie. B yłby to w ted y  odczyn an a­
logiczny do pew nego stopnia do odczynu odchylenia do„ 
pełniacza, stosow anego w  nosaciźnie. D rugie p rzyp usz­
czenie polega na tern, iż w  antygenie zaw arte  są składni­
ki sw oistej dla reum atyzm u tkanki, a w  ustro ju  p ow stają  
ciała odpornościow e zw rócone przeciw ko tej tkance. B ył­
by to więic odczyn analogiczny do odczynu z tkanką g ru ­
źliczą, w zględnie rakow ą, odczyny, opracow ane u nas 
przez H i r s z f e l d a .  P rzeciw ko temu przypuszcze­
niu przem aw ia w  dużym  stopniu fakt, że w yc iąg i z ser­
ca zm arłych na reum atyzm , gdzie, ja k  w iadom o, tkanki 
reum atycznej jest najw ięcej, d a ją  gorsze w yn ik i, aniżeli 
w yciąg i w ątrobow e. W re sz c ie  m ógłby to  być odczyn  
ana log iczny biologicznie do w spółczesnego odczynu  
W  a s s e r m a n n a ,  i w ów czas istniałaby teoretyczna  
m ożliwość posiłkow ania się d la otrzym ania antygenu in­
ną jakąś tkanką zw ierzęcą lub ludzką, w  której zaw arty  
jest składnik, o d d z ia ływ a jący  swoiście z  surowicam i reu­
m atycznem i. W ie m y , że obecnie antygen  do odczynu  
W  a s s e r m a n n a  w y tw a rz a n y  jest z serca zdrow ego  
wołu. P rzyszłość dopiero okaże, k tó ra  koncepcja jest 
słuszna.

Już na początku naszego artykułu  zaznaczyliśm y, 
jakie znaczenie m ógłby posiadać nasz odczyn  bezpośred­
nio dla kliniki oraz dla teorji badań nad reum atyzm em . 
C a ły  szereg przypadków , nie dających  się rozpoznać kli­
nicznie, m ógłby p rzy  posiłkowaniu się odczynem  znaleźć 
rozw iązanie. W ym ien iliśm y  już w yże j p rzypadek , w  któ­
rym  sp raw a w ahała się pom iędzy sp raw ą gruźliczą  
a reum atycznem  schorzeniem  serca. O dczyn  B B F pozw o­
lił rozpoznać to ostatnie, co zostało potw ierdzone d a l­
szym  niepom yślnym  przebiegiem  klinicznym . R ów nież  
w ielk ie znaczenie musi posiadać odczyn dla zakw alifiko ­
w an ia  is to ty  zmian staw ow ych , w ystęp u jących  w  prze­
biegu płonicy. W  zależności od tego, czy  m am y w  po­
szczególnym  przypadku  do czynienia ze sp raw ą reum a­
tyczną, czy  też nie, zależy da lszy  plan leczenia, a stąd  
i los chorego.

K ol. B o k s e r  podaje w  sw ej p racy  opis dwuch  
p rzypadków , w  k tórych  początkow o podejrzew ano sp ra­
w ę  reum atyczną. O dczyn  B B F  w yp ad ł ujemnie, a  potem  
okazało  isię, że b yła  to gruźlica, w zględnie rzeżączka. 
R ów nież dla rozpoznania etjo log ji reum atycznej odosob­
nionych cierpień n arządow ych  odczyn B B F  musi posia­
d ać sw o je  znaczenie. Specja ln ie  w  stosunku do zapale­
nia opłucny nasze badania potw ierdziły  w artość  o dczy­
nu. P łyn, p obrany w  2-ch p rzypadkach  reum atyzm u, dał
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odczyn  dodatni, w ów czas gdy w ysięk  gruźliczy w  3-ch  ' 
przypadkach  dał odczyn ujem ny.

Z naczenie odczynu d la system atyk i cierpień reu­
m atycznych, specjalnie staw ow ych , nie da się w  tej 
chw ili ocenić, może być jednak, jak  to już w yże j zazna­
czyliśm y, w ielk iej w agi. Jest to dopiero p ierw sza m ożli­
w ość podejścia etjo logicznego do tego zbiorow ego poję­
cia, jakiem  jest t. zw , reum atyzm . A nato m ja  patologicz­
na, w y k ry c ie  sw oistej tkanki reum atycznej przez 
A s c h o f f a ,  prace K l i n g e g o ,  T a ł a ł a j e w a  
w niosły  bardzo  dużo, ale są to w szystko  badania na tru ­
pach. N ie w iem y, zresztą, czy  reum atyzm , a w łaściw ie  
choroba B o u i 11 a u d w ystęp u je  zaw sze pod jedną  
postacią anatom iczną. P rzeciw nie, zdaje się w edług prac  
n ajnow szych , że tak nie jest. W ie m y , że gruzełki d aw ­
no p rzestały  być jed yn ą  postacią anatom iczną gruźlicy. 
O dczyn  tuberku linow y pom ógł tuta j do rozszerzenia na­
szego horyzontu  w  zakresie cierpień gruźliczych. B yłoby  
dla nas w ielkiem  zadośćuczynieniem , jeś lib y  ro la  odczynu  
B B F  w  zakresie reum atyzm u stała się choć w  małej części 
podobna do roli odczynu  tuberkulinow ego. Z y s k  dla 
m edycyny społecznej, d la  sp ra w y  zapobiegania reum a­
tyzm ow i już, m amy tę nadzieję, w  najbliższym  czasie  
zdoła się uwidocznić. W y k ry w a n ie  p rzyp ad k ó w  u ta jo ­
nego reum atyzm u, ich w czesne leczenie, to głów ne zad a­
nie akcji zapobiegaw czej. O czyw iście , d la tych celów  
odczyn nasz pow inien daw ać bardzo ostre w yniki. P rz y ­
padki, w  których  odczyn  po minięciu już o b jaw ó w  kli­
nicznych w yp ad ał przez dłuższy czas dodatnio, dalej 
przypadki klinicznie mało czynne, a odd ziaływ ające  ró w ­
nież dodatnio, p ozw ala ją  nam mniemać, że nasza nadzie­
ja pod tym w zględem  nie jest u topją. O czyw iście  zreali­
zow anie w szystk ich  odrazu  zadań odczynu B B F , a w ięc  
z jednej stro n y  w yk ryw a n ie  p rzyp ad kó w  ęzynnych kli­
nicznie, z drugiej zaś św ieżego zakażenia reum atycznego, 
da się uskutecznić dopiero po, być może, długoletniej p ra ­
c y  oraz w ysiłkach  w ielu  badaczy.

W  n i o s k i :  O dczyn  B B F  w yko n an o  ogółem
w  324  przypadkach , w  tem dzieci 178 , dorosłych  146 . 
O gółem  było 133  przypadki zespołu ostrego  gośćca 
(w zględn ie  polyarthritis chronica secu n d a ria ) , czyli cho­
ro b y  B o u i 11 a u d . O dczyn  dodatni o trzym ano w  
1 1 0  p rzypadkach , u jem ny — w  23 . Innych badań  ogółem  
w yko n an o  191 .  W  szeregu tych  p rzyp ad k ó w  można się 
było  spodziew ać etjo log ji reum atycznej lub też w spół­
rzędnie istniejącej choroby B o u i 11 a u d , stąd też do­
datni w y n ik  odczynu nie był niespodzianką. W y ra ź n a  
niezgodność ze spodziew anym  odczynem  ujem nym  na 
z a sa d z ie . rozpoznania klinicznego w ystąp iła  w  12  p rzy ­
padkach. F ak t ten n a leży  tłum aczyć albo nieswoistem  
oddziaływ aniem  surow icy, w zględnie, co jest bardziej 
praw dopodobne, obecnością utajonego zakażenia reum a­
tycznego. O dczyn  zdaje  się posiadać znaczenie d la usta­
lenia p rzyp ad kó w  w ątp liw ych  klinicznie, d la stw ierdze­
nia reum atycznej e tjo logji odosobnionych schorzeń po­
szczególnych n arząd ów  i w reszcie  w  zakresie m ed ycyn y  
społecznej d la w y k ry w a n ia  p rzyp ad kó w  cierpienia u ta­
jonego.

PIŚM IENNICTWO.

Brokmain H. Brill J. Frendzel J. Próba wiązania dopeł­
niacza w chorobie Bouillaud (reumatyzm) z antygenem BBF.— 
Med. Dośw. i Spoi. Tom. XX. z. 5—6. r. 1936. Ci sami. Une 
reaction biologiąue dans le rhumatisme aigu. Extrait des Comp- 
tes rendus de seances de la Societe de Biologie T. CXX, a. 1935.

Z Oddziałów neurologicznego  
(O rdynator: E. H e r m a n )

i dermatologicznego  
(O rdynator: I . J .  M e r e n l e n d e r )

Szpitala na Czystem w Warszawie.

oP is kliniczno-anatomiczny przypadku choroby 
Cushinga.

( Z  17  ryc in am i).

Podali
E. HERM AN i I. J. MERENLENDER (W arszawa).

P r z y s a d k a ,  n azw an a p rzez  C u s h i n g a  
gruczołem  m istrzow skim  układu w ew nątrzw yd zie ln icze-  
go, obdarzona jest bodaj n a jbogatszą  m ozaiką rozm ai­
tych  doniosłych d la u stro ju  czynności.

I nie dziw , iż, g d y  ty lk o  spoczęło na niej oko  nie­
zw ykłego m istrza W iedzy lekarsk ie j, k tó ry  w  sw ej gen- 
ja lnej osobie zjednoczyć zdołał spostrzegaw czość w ie l­
kiego neurologa, fenom enalny  ta len t przełom ow ego chi­
ru rga, upór eksp erym entato ra i objektyW izm  histologa, 
naów czas z m roku tajem nic tego gruczołu w y d a rta  zo­
stała jeszcze jedna.

T a  d yg res ja  w stępna, zb yt może sentym entalna  
dla suchych ram  p racy  naukow ej, niech znajdzie  swe 
uspraw ied liw ien ie  w  uroku, jaki w yW iera zarów no  
skrom na postać uczonego bostońskiego na każdym , kto 
go u jrzy , usłyszy  lub się z nim zetknie, jak  i jego proste  
i zwięzłe prace na w szystk ich  czyteln ikach.

W ła śn ie  n o w y  zespół ch orob o w y „adenom a ba so - 
philicum glandulae pituitariae"  — ,,p i t u i t a r y  b a -  
s o p h i  l i  s m “ , z w a n y  słusznie ze w zg lędu  na sw ą  
autonom ję nozologiczną c h o r o b ą  C u s h i n g a ,  
jest w ym ow ną ilu stracją , ja k  w ielk i k lin icysta  umie roz­
liczne o b jaw y, tu i ow dzie  przez innych rów nież podpa- 

j trzone ( T u r n e y ,  A n d e r s o n ,  R e i c h m a n n ,
Z o n d e k ,  P a r k e s  W e b e r ,  P e l l ,  W i e t h -  
P e d e r s e n  i in .), zebrać w  jedną całość, zcem ento- 
w ać, patogenetycznie ośw ietlić  i pięknie p rzedstaw ić.

T oteż  po ukazaniu się w  r. 1 9 3 2  i 1 9 3 3  p ierw szych  
i prac C u s h i n g a  o obrazie  klinicznym  gruczolaków

zasadochłonnych p rzysadki, o czem, zresztą , badacz ten 
napom knął już w  sw ej m onog rafji o p rzysad ce  z r. 19 12 ,  
m nożyć się p oczyna ją  spostrzeżenia odnośne w  całem 
piśm iennictw ie lekarskiem , nie w y łącza ją c  polskiego.

D ość w spom nieć, iż C u s h i n g  w  p ierw szej 
sw ej p ra cy  ( B u l i .  H o p k i n s  H o  s p. 50 , 1 3 7 — 
195 , 1 9 3 2 )  oparł się ty lk o  na 2 w łasnych  przypadkach  
obok 10  op isanych  pod innemi nazw am i w  piśm iennic­
tw ie w  ciągu ostatn ich  la t 20. W  następnej zaś z tego  
roku ( J o u r n a l  o f  A m e r i c a n  m e d i c a l  
A s s o c i a t a o n  99 , N r. 1, 281 — 284 , 1 9 3 2 )  mógł do 
12  poprzednio ogłoszonych dołączyć 2 now e, przyczem  
w  tej ostatn iej p ra cy  w y ra ź n ie  zaznacza, iż histologicz­
nie pew nie stw ierd zon ych  spostrzeżeń gruozolaka p rz y ­
sadki z kom órek zasadochłonnych było  dotychczas 6.

T a k  rzecz się miała do r. 19 3 2 ,
O d  tego czasu, a w ięc w  ciągu ostatn ich  la t 3-ch , 

udało się nam  zebrać z ogólnego p iśm iennictw a św iato ­
w ego aż 35  dalszych  p rzyp ad k ó w , w  tem sek cy jn ych  11 . 
Z atem  ogólna liczba z zestaw ionem i przez C u s h i n g a  
12 przypadkam i w yn iosłab y  conajm niej 4 7 ; obecnie spo­
strzeżenia te mnożą się w  dalszym  ciągu.

W  p i ś m i e n n i c t w i e  r o d z i m e m  ze­
spół C u s h i n g a  spostrzegało  12  au to ró w : Ł a b a  
z N o w i c k i m ,  S t e i n h a r d t e m  i G o l d s z l a -  
g i e m ,  T u r y n ,  M i n c ,  A p f e l b a u m ,  D z i e r -
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ż y ń s k i ,  R a b i n  z o n  i W i t o ń s k i ,  S  i m-  
c h o  w i c  z i K e n i g  s b e r  g.

Jednakże ze w szystk ich  tych  opisów  w iele  p rz y ­
padków należałoby odrzucić, jako że nie dotyczą one 
właściwej c h o r o b y  C u s h i n g a ,  lecz n iektóre- 
mi tylko objaw am i p rzyp om in a ją  zespół C u s h i n g a .  
Nawet zpośród p rzyp ad k ó w  sek cy jn ych  na w łaściw e  
miano c h o r o b y  C u s h i n g a  zasługuje z ogło­
szonych już po pracach tw ó rc y  tej jednostk i zaledw ie  
kilka.

T oteż spostrzeżenie nasze, dotyczące postaci k la­
sycznej choroby C u s h i n g a ,  potw ierdzone nadto  
sekcyjnie i histologicznie, godne jest szczególnej uw agi.

D aje  nam ono zarazem  możność d rogą an a lizy  
objawów klinicznych u naszego chorego  oraz przez ro z­
patrzenie rzeczow ej k ore lacji anatom oklin icznej, p oru ­
szyć aktualne zagadnien ia n iek tórych  czynności p rz y ­
sadki; w reszcie  pozw ala  na zajęcie stanow iska w obec  
sporu naukow ego C u s h i n g a  z Juljuszem  B a u e- 
r e m: adenom a basophilicum  h y p o p h y seo s  -— a d en o - 
ma corticis g landulae su p ta ren a lis?  p ituitary basophilism  
— interrenalism us?

P rzechodzim y z kolei do szczegółow ego opisu na­
szego p rzyp ad ku .

O p i s  p r z y p a d k u  w ł a s n e g o .

C h o ry  Wiol. ... Sz., la t  23, w yz n a n ia  mo jżeszow ego , z z a ­
wodu woźnica , p rz y b y ł  do sz p i t a la  poraź  p ie rw sz y  na  oddział 
skórny 30. III. 1934 r. zpowodu w c iąż  tw o rzących  się l icznych  
czyraków i ropni na ca lem  ciele. T rw a ło  to od 6 m ies ięcy ,  
i mimo skrup u la tn ego  leczen ia  stan  chorego n ie  uległ pod tym  
względem dłuższej p opraw ie ,  tak ,  iż cho ry  w c iąż  z m a lem i 
przerwami p rze b yw a  w  szp ita lach .  N a  o d d z ia le  skó rn ym  jes t  
po raz III, m ianow ic ie  od 30. III. 1934 r. do 24. IV . 1934 r., 
od 9. II. 1935. do 30. IV . 1935 r. o raz  od 16. V .  1935 r. W  m ię ­
dzyczasie p rzeb yw a ł  p rzez  3 m ies iące  n a  o d d z ia le  skó rn ym  
i w ew nętrznym  szp i ta la  św. Ł azarza .  22. V . 1935 r. sk ie ro w an y  
został na  oddz ia ł  n eu ro log iczny  ce lem dokładnego  zb adan ia  
i obserwacji .  P rzed  zap isan iem  się do szp i ta la  był  przez  czas 
dłuższy o b se rw o w an y  przez jednego  z nas w  am b u la to r ju m  
naszego szp ita la .

W y w i a d y .  R odz ice  ż y j ą ,  n ie spokrew n ien i ,  cho ru ją  
na „ a r t r e ty z m “. M a  3 rodzeństw a , je s t  n a js t a r sz y m  z nich. 
Jeden brat ,  15-letni, w  ó sm ym  roku ż yc ia  bez w iad o m e j  p r z y ­
czyny dostał napad u  d rg aw ek  z u t ra tą  p rzy tom no śc i ;  n apad  
ten w ięcej się nie pow tórzył .

C h o ry  rozw i ja ł  się norm aln ie ,  chodził do szkoły , uczył 
się dobrze. Z chorób p rze b y ty ch  w y m ie n ia :  w  9-ym r. ż. ro ­
baki w ka le ,  w  13-ym r. ż. „ g r y p a “ z gorączką ,  bez zaburzeń  
snu.

K ied y  w ys tąp iło  uwłosien ie  pod p acham i i n a  w zgórku 
łonowem, nie  w ie  dokładn ie ,  zaznacza  j ed n ak ,  iż, b ędąc  chłop­
cem 14-letnim, m iał  ju ż  uw ło s ien ie ;  w  t y m  też  w ie k u  miewał 
erekcje*; w  16-ym r. ż. p ie rw sz y  coiłus,  potem  m iewał stosunki 
często, jdopiero od 2 lat ,  to je s t  od początku  obecne j  choroby, 
wystąpiło stopn iow e osłabienie potenc ji ,  tak ,  iż od tego czasu 
nie ma zupełn ie  e rekc j i .  Od czasu do czasu z d a r z a ją  się zm azy .

O b e c n ą  c h o r o b ę  d a tu je  od 2 lat .  P i e r w ­
s z y m  o b j a w e m  było nag le  nadm ierne  t y c i e ,  
przyczem cho ry  sam  zw raca  uw agę , iż otłuszczeniu u legały  
wyłącznie tw arz ,  s z y ja ,  b rzuch  oraz oko l ica  pasa  b iodrowego, 
natomiast k o ń c z y n y  b y ły  wolne. Po up ływ ie  3 m ies ięcy  od 
rozpoczęcia t y c i a  s k ó r a  zaczęła  s topn iowo z m i e n i a ć  
b a r w ę  na ja sk raw o czerw o n ą ,  n a jp ie rw  na  tw a rzy ,  po­
tem na ca lem  cie le. Z ab a rw ien ie  czerw one  sk ó ry  s taw ało  się 
coraz to in tensyw n ie jsze .  Jednocześn ie ,  c zy  n ieco  w cześn ie j ,  
wystąpiło łuszczenie  skó ry .  W  tym  sam ym  m n ie j  w ię c e j  czasie

w ra z  z t yc iem  z ja w iły  się p r ę g i  s i n e  pod pacham i,  na 
tułowiu, brzuchu i ko ńczyn ach  do lnych , p rzyczem  p ierwsze 
p ręgi j a k o b y  um ie jscow iły  się na  brzuchu. W  miesiąc  po t y ­
ciu u tw orzył  się p ie rw sz y  r o p i e ń  pod pachą  lew ą , i od 
tego czasu przez całe dw a  la ta  z j a w ia j ą  się l iczne ropnie i c z y ­
rak i  n a  ciele. C h o ry  zpowodu tych  ropni s ta le  leczył się 
u derm ato logów . O d  początku  choroby wzmożone pragnienie , 
w yp i ja ł  do 5 l i t rów  w ody ,  oddaw ał  p rzy tem  dużo moczu. T a k  
sam o wzmożone łaknienie .

O d 5 m ies ięcy  z m i a n y  n a  p a z n o k c i a c h  
r ą k :  paznokc ie  s ta ły  się bronzowe, suche, k ruche i łamliwe.
Od tego też czasu w y p a d a j ą  bardzo  w ł o s  y  na gło­
w ie ,  tak, iż p raw ie  w yłys ia ł  na tyłogłowiu. Od roku strac i i  
uw łos ien ie  na k l a tc e  p ie rs iow ej ,  n a tom ias t  na  w zgórku  łono­
w y m  włosy się u t rz ym u ją .  Uwłosien ie  b ro dy  i w ąśów  nie u le ­
gło p rzerzedzen iu ,  chory  goli się 2 r a z y  tygodniowo.

Od p ięc iu m ies ięcy  s i l n e  b ó l e  w  k r z y ż u  
oraz bocznych  częśc iach m iedn icy ,  n ad tp  o pasu jące  bóle na 
w ysokośc i  pępka . Bóle są  bardzo  dokucz l iw e ,  t rw a ją  nawet  
w nocy  i un iem oż l iw ia ją  choremu leżenie  nawznak .

Ód roku b ó l e  g ł o w y  napadow e, przew ażn ie  
nad ranem i pod w ieczó r ;  n ieza leżn ie  od tych  bólów n ap ad o w e  
z a w ro ty  g łow y oraz uczucie  ociężałości w głowie („ j a k b y  ołów 
n a łoży l i  na g lo w ę“ według okreś len ia  chorego). W z r o k  o k a  
l e w e g o  upośledzony  po uraz ie  od d z iec iń s tw a ;  w oku p ra ­
w em  od k i lku  tygodn i  zam glen ie . Od k i lku  tygo dn i  k r w i  o- 
p l u c i e .

C h o ry  b ył  człowiekiem  bardzo  s i lnym , nosił c ię ża ry  do 
200 k i lo  ( t raga rz ,  w oźn ica ) .  W  k i lk a  m ies ięcy  od początku 
choroby  w ys tąp iło  z n a c z n e  o s ł a b i e n i e  o g ó l n e  
oraz s i ły  m ięśn iow ej ,  tak , iż zm uszony  był pracę  p rzerwać .  
O statn io  trudno je s t  mu n aw e t  chodzić, nad to  odczuw a d o tk l i ­
w ą  d u s z n o ś ć .  Sen nie uległ zakłóceniu.

S t a n  p r z e d m i o t o w y .  W zrostu  średniego — 
165 cm. D aw n ie j  w zrost  miól w yn o s ić  j a k o b y  176 cm. ( ? )  
(m ie rzo n y  n a  kom is j i  poborowe j) .  W a g a  73,7 kilo .

O g ó l n y  k s z t a ł t  c i a ł a  racze j  typu  ko b ie ­
cego, wzgl.  eunucho ida lnego  (p. fot. 1, 2, 3).
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Fot. 2.

k a  n ad ym a ją c e go  się, wzgl.  duszącego s ię ;  p rzyp om in a  też 
ks iężyc  w pełn i (p. fot. 4 i 5).

O b w ó d  g ł o w y  55 cm., w y m ia r  s t rz a łkow y  
32 cm., sk ron iow y  30 cm.

T w a r z  j a sk raw o  czerwona, z odcien iem z lek ka  s in a­
w ym , okrągła , napęczn iała , sp raw ia  w rażen ie  tw a rzy  cz lowie-

Fot. 4 

(z 9.YI.1933 r.)

Fot. 5.

Fot. 3.
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M i m i k a  t w a r z y  ż y w a ,  norm alna .
S z y j a  k ró tk a  (ob w ód  szy i  36 cm., w yso ko ść  4 cm.).
B r z u c h  s te rcz y  w y b i tn ie  ku  p rzodow i,  p rzyczem  

zwisa zarówno p rzó d  brzucha , j a k  i górne boczne jogo części,  
zarysowujące się na  ksz ta ł t  d w u  skośnych  w ałów  tłuszczo­
wych (p. fot. 2).

N a  k l a t c e  p i e r s i o w e j  od przodu na po­
ziomie obu pach  d w a  podobne w a ły  tk ank i  tłuszczow ej.  N a  
wysokości obu t a le rz y  b io d ro w ych  od tyłu  rów nież  w y s t a j ą c e  
wały skupień tłuszczowych .

K o ń c z y n y  g ó r n e  i d o l n e  c i e n k i e ,  
długie; w p rzec iw ień stw ie  do- w ym ien io n ych  pokładów  tłusz­
czu nie z a w ie r a ją  n ad m ie rne j  t k a n k i  t łuszczowej.

P r ą c i e  w zg lędn ie  małe, grubośc i  norm a lne j ,  p r a ­
wie całkow ic ie  schow ane  pod  w y p ię t y m  i z w is a j ą c y m  b rzu ­
chem (p. fot. 1).

.1 ą d r a  dobrze  rozw in ię te ,  zn a jd u ją  s ię  w w orku  
mosznowym.

U w  ł o s i e n i e na  w zgórku  łonow ym  zachow ane ,  
typu kobiecego , może n ie zb y t  obfite ,  pod p ach am i sk ąp e ;  
pozatem na c a lem  ciele, za rów no  na  tułowiu, j a k  i na  ko ń ­
czynach, p raw ie  c a łk o w ity  b rak  włosów. K i lka  w łosków  na 
mostku i ś l ad  włosów  n a  p o du dz iach ;  skąpe  pasm o włosów 
w linji ś rodk o w e j  podbrzusza  (ch o ry  zaznacza ,  iż d aw n ie j  był 
obficie uw łos iony) .  N a  c z a s z c e  w łosy  suche, m atow e , 
cienkie, b a rw y  cza rn e j ,  w ie le  z n ich s iw y c h ;  w y b i tn ie  p rze­
rzedzone, zw łaszcza  na  p o ty l i c y  i n a  skron iach , gdzie  m ie j ­
scami b rak  ich ca łkow ic ie ,  co sp ra w ia  w rażen ie  p rzerzedzen ia  
włosów po s tosow an iu  n a św ie t la ń  ren tgenow sk ich  {chory  w ó w ­
czas nie był  jeszcze  n a św ie t la n y ) .  N a  skórze  czaszk i  l iczne 
6trupy żółtawo-szare .

B r w i  w  sw ych  częśc iach  bocznych  pozbaw ione  wło­
sów. Rzęsów w p o w iekach  do ln ych  brak ,  w  p o w iekach  gór­
nych znaczn ie  p rzerzedzone  w  częśc iach  w ew n ętrzn ych .

U w ł o s i e n i e  t w a r z y  p raw id łow e.
S k ó r a  na  tw a rzy ,  j a k  to ju ż  zaz n a c zy l iśm y ,  in ten ­

sywnie cze rw ona  z odc ien iem  w y r a ź n ie  s in a w y m ;  na  czole , 
uszach, pow iekach  z le k k a  obrzękła . O w a j a s k r a w a  czerw oność  
skóry tw a r z y  sp raw ia ,  iż n ieb iesk ie  tw a rd ó w k i  oczu o dc in a ją  
się w yd a tn ie  od czerw onego  o toczenia  pow iek , co n ad a je  im 
obok n ieznacznego  w yt rz eszczu  n ie sam o w ity  b la sk  i w yraz .

N a  całem cie le  skóra  je s t  ró w n ież  c ze rw o n a ;  n a  k o ń c z y ­
nach do lnych  w  stopn iu  m n ie jsz ym , na  górnych  ko lo ru  fiole- 
tcwo-sinego, m ie jscam i,  j a k  n-p. na ko lan ach ,  w  o k o l ic y  do l­
nych częśc i podudzi ,  n a  stopach, b a rw y  l i la - f io le tow e j .  N a  k o ń ­
czynach, zwdaszcza do lnych , fioletowT0-s iny ko lo r  tw o rzy  r y s u ­
nek na podob ieństw o  s ia tk i  o dużych  oczkach , w  k tó r y c h  uderza  
odcień ja sn o -cze rw o ny ,  różow y ,  wzg l.  am aran t .

W ym ie n io n e  zab a rw ien ie  skó ry  w y s tę p u je  szczegó ln ie  j a s ­
krawo, g d y  ch o ry  stoi,  p rzyczem  w  m iarę  s tan ia  p o tęgu je  się 
sinica kończyn ,  n a to m ia s t  w  p o zyc j i  l eż ące j  zn ika  p ra w ie  cał­
kowic ie ;  n ie u lega  na to m ias t  zm ian ie  in te n syw n a  czerwoność 
skóry tw arzy .

C ała  skó ra  śc ieńczała ,  łuszczy  s ię  drobnopłatowo , 
zwłaszcza na  pow ierzchn iach  w yp ro s tn yc h  k o ń czyn ;  sp raw ia  
wrażenie , j a k  g d y b y  b yła  p osyp an a  ta lk iem  (p. fot. 6 i 7). 
Torebki w łosowe w y r a ź n ie  zaznaczone, k o lo ru  czerw onego , 
na szczyc ie  p o k r y te  suchą łuseczką. B iops ja  skó ry  {15.VI.35) 
w ykazała  p rzy  b adan iu  drobnowidzowrem obraz h is to log iczny , 
o d p o w iad a ją cy  e r y t ro d e rm j i :  p rz e w le k ły  s tan  zap a ln y ,  l iczne  
naczyn ia  w łosow ate  (p. fot. 8). N a  poś ladkach  l iczne ropnie.

N a  s k ó r z e  c i a ł a ,  zarów no od przodu, j a k  
i od ty lu ,  w idoczne  są rozległe pręgi (słriae distensae cutis);  
koloru szyn k i ,  od sino-czerwonego do f io letowo-czerwonego 
(p. fot. 9, 10 i 11). Rozm ieszczone są  one sy m e try cz n ie  i p rz e ­
biegają z o-bu stron  iden tyczn ie ,  a m ian ow ic ie :  zgłębi obu 
pach w ych o d z ą  w  sposób d rz ew ia s ty  pręgi szerokośc i  pa lca

i od sz czy tu  p ach y  rozchodzą się do o bo jczyka ,  m ostka  i do l­
n yc h  żeber , tak, iż od przodu w  obrębie  su tkó w  można na­
l iczyć  4—5 głów nych  gałęz i ;  od nich odchodzą drobne ga 
łązki w  rozm aitych  k ierunkach . N iek tó re  pręgi z okol icy

Fot. 6.
S kó ra  oko l icy  o bo jczyko w e j  lew e j  (zb liżen ie).

Fot. 7.
Skóra  o ko l icy  pachow e j  p raw e j  (zb liżen ie).
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p a c h  idą  wzdłuż p rzedn ich  pow ierzchn i ram ion, inne zaś 
p ie rśc ien iow ato  o b e jm u ją  ty ln ą  pow ierzchn ię  ram ion i oko­
l icę  łopatek, tak, iż na  ram ionach  n a l ic zyć  można 7—8 rów ­
no ległych  pierścieni .  N a  łopatkach  k i lk a  pręg p rom ien is tych . 
Opisane rozs tępy  w  obręb ie pach  m a ją  ba rw ę  blado-siną.

podczas gd y  d aw n ie j ,  j a k  to m og l iśm y  stw ie rdz ić ,  b y ły  ciem- 
no-sine i o db i ja ły  ostro od otoczenia.

Fot. 9. 
R ozstępy  skórne.

Fot. 10.
R o zstępy  skórne. Brzuch, s trona  lewa.

M ik ro fo to gra f ja  8. 
W y c in e k  skó ry .

R o zs tępy  i zm ian y  skórne. Brzuch, s trona  p raw a .

T e n  sam  p ro m ien is ty  i ro zg a łę z ia ją c y  typ  m a ją  pręgi ,  
w ych o d z ące  z obu pachw in , co sp raw ia ,  iż skó ra  obu połów 
podbrzusza  p o k r y t a  je s t  p asm am i szerokośc i  2—3 cm. G łów ­
ne pnie p rzeb ieg a ją  rów no leg le  do l in j i  ś rodko w ej  ciała, 
m n ie j  w ię ce j  ma g r a n ic y  b rzegów  boczn ych  mięśn i p ro stych  
brzucha , zaś rów no leg le  do nich, w  odstęp ach  m n ie j  w ięce j  
szerokośc i  t rzech  pa lców , z a ry so w an e  są  t rz y  nas tępne  pręgi ,  
tak , iż n a jb a rd z ie j  ku  ty łow i  leżące  o b e jm u ją  okolicę  bocz­
n e j  pow ierzchn i m iedn icy .

Fot. 11.
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Od tych  g łów nych  pni rozgałęz ia  się cały  szereg  d rob­
nych gałązek, k tó re  w m ie jscu  l in j i  ś rodko w e j  b rzucha  k r z y ­
żują się ze sobą.

N ieza leżn ie  od tego na w ysoko śc i  pasa  p rzechodzą  
pręgi poziomo od tyłu  ku  przodowi.

Na udach  l iczne pręgi  p ie rśc ien iow ate ,  p rzeb iega ją ce  
równolegle i o b e jm u jące  całe  ud a  na  podob ieństw o  p ręg  ze ­
bry; n a jb a rdz ie j  w idoczne  s ą  one na pow ierzchn iach  bocz­
nych i ty ln ych ,  n a jm n ie j  n a  przedn ich . N a  pow ierzchn iach  
tylnych i p rz y ś ro d k o w yc h ,  n ieza leżn ie  od w ym ien io n ych ,  
iiczne równoległe drobne pręg i  podłużne, k rz y ż u ją c e  się 
miejscami z p ie rśc ien iow atem i na podob ieństw o  sia tk i .

Na p oś lad kach  skó ra  s ino-l i la ,  rów nież p o k r y t a  s z e r e ­
giem ana log icznych  rozstępów.

P a z n o k c i e  (p. fot. 12) drugiego  pa lca  p raw e j  
ręki i c zw artego  lew e j  w y k a z u j ą  zupełne zm ętn ien ie  i p o je ­
dyncze zag łęb ien ia ;  są b a rw y  pergam inowo-żółte j ,  pozostałe  
o nierównej pow ierzchn i,  suche. Z m ian y  opisane z a jm u ją  na 
niektórych p aznokc iach  je d y n ie  ich p od s taw o w ą  połowę 
Paznokcie stóp w y k a z u j ą  zm ian y  m n ie jsze  i są ko lo ru  b r a n ­
żowego.

N a r z ą d y  w e w n ę t r z n e .  P ł u c a :  bez
zmian. S e r c e :  g ran ice  p raw id łow e, tony  b. głuche. 

T ę tno  80 na m inutę, miarowre, napię te .
J a m a  b r z u s z n a  — w ą trob a  i ś ledz iona  n ie w y ­

czuwalne, w yp u k ie m  n iepow iększone .

G r u c z o ł y  c h ł o n n e  — n iew yczu w a ln e .  G r u ­
c z o ł  t a r c z o w y  n iepow iększony . O b ja w y  G r a e- 
f e g o ,  M o e b i u s a  — u jem ne. N iezn acz n y  w ytrzeszcz  
gałek  ocznych.

U k ł a d  n e r w o w y :
C z a s z k a  n a  o pu k  bolesna w całości, ru chy  

czynne  i b ierne we w szy s tk ich  k ie run kach  zachowane. W sz e l ­
k ie  ruchy  głową, zw łaszcza  k u  przodowi, p o w o d u ją  jeszcze  
w iększą  sin icę i zacze rw ien ien ie  s k ó ry  tw a rzy  i czaszki.

N e r w y  c z a s z k o w e :  W ę c h  — zach ow an y .
Ź r e n i c a  p ra w a  c o ko lw iek  szersza od lew e j ,  na 

św iatło  i zb ieżność obie o d d z ia ływ u ją  sprawnie .
D n o  o c z u :  p raw e  — norm a ;  lewe — dokoła t a r ­

czy  ogn iska drobne łączn otkan kow e  (pozapa lne )  oraz drobne 
w yb ro czyn k i .  Ostrość w zroku  oka  pr. 5/10, oka lewego — 1/10.

P o l e  w i d z e n i a  — bez zmian.
O d r u c h y  r o g ó w k o w e  — zachowane.
C z u c i e  n a  t w a r z y  i j ę z y k u  p raw id ło ­

we. Ż w acze  nap in a  dobrze. G a ł k i  o c z n e  praw idłow o 
ustaw ione  i ruchome we w szy s tk ich  k ie run kach .  N n. t w a ­
r z o w e  bez zm ian . N n .  d o d a t k o w e  — bez zmian. 
Słuch, sm ak  — zachow ane . P o d n i e b i e n i e  i j ę z y ­
c z e k  unosi p rzy  fonac j i  p raw idłow o.

G l o s  o b rzm ien iu  p raw id łow em , nieco ochrypły .
K o ń c z y n y  g ó r n e  — p raw id ło w ych  rozm iarów , 

bez cech ak ro m ega l iczn ych ,  c ienk ie  w  porów nan iu  z tuło­
wiem. Siła m ięśn iow a dość dobra  we w szy s tk ich  odcinkach. 
N ap ięc ie  n iezm ienione. R u ch y  c zyn n e  i b ierne  p raw idłowe. 
Czuc ie  w szy s tk ich  ro d za jó w  zachow ane. N ieznaczne  drżenie  
rąk  o drobnej  am p litudz ie .  B rak  bezładu, d y sm e tr j i ,  drżen ia  
zam iarow ego .

K o ń c z y n y  d o l n e  — unoszenie  jednoczesne 
obu ko ńczyn  n iem oż l iw e ;  k ażd e j  z osobna p raw idłow e, ale 
o d b y w a  s ię  z w ys iłk iem . R u ch y  czynne  i b ie rne  zachow ane. 
S iła  m ięśn iow a w obu ko ńczyn ach  w yb i tn ie  osłab iona ; cho­
ry  nie może pokonać oporu p a lca  bada jącego .  C zuc ie  — bez 
zmian. O druchy  okostnowe oraz z m. tró jgłowego 0; odruchy  
z m. dwugłowego s łabe ;  b rzuszne — ż y w e ;  ko lan o w e  bardzo  
słabe, p r aw y  j e d y n ie  p rzy  zas tosow an iu  sposobu J  e n d r  a s- 
s i k  a ;  podeszwow e — zg ięc ie  p a lcó w ; R o s s o l i m o  — 
nieobecny . W s ta w a n ie  z p ozyc j i  n aw z n ak  bardzo  utrudnione , 
c zyn i  to powoli  w  sposób n a s t ę p u ją c y :  obraca  się na bok 
lew y ,  opiera się na  kk. górnych, poczem z dużym  w ys iłk iem  
w sta je .  Sto i dobrze.

P o d c z a s  c h o d z e n i a  k o ń c zy n y  górne u t r z y ­
m u je  przeg ię te  ku  tyłow i,  tak , iż zw isa ją  one do tyłu , nie 
b a lan su je  n iem i zupełnie .

K r ę g o s ł u p  w yp ro s to w an y ,  b rak  f iz jo log iczne j 
lo rd o z y ;  głowę u t rz ym u je  sz ty w n o ;  ruch y  m arszow e kk .  dol- 
nemi p raw idłow e. N a  opuk kręgosłup bo lesny  w całości.

( D.  c. n. )

Fot. 12.
Paznokcie  p a lcó w : dłoń p ra w a  — II, dłoń lew a  — III i IV.

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

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.
Badania P. M endeleeff nad liposarcom a Murraya 
i nad czynnikam i, wpływającym i na wzrost 

nowotworów.

Podał
Dr. L eo n tyn  D M O C H O W SK I (W a rsz aw a ) .

Autorka belg ijska M e n d e l e e f f  ogłosiła ostat­
nio szereg prac nad mięsako-tłuszczakiem, który poraź 
pierwszy zauważył M u r r a y  w  r. 1913. W y n ik i  prac

M e n d e l e e f f ,  dotychczas przez nikogo nie po­
twierdzone, aczkolwiek w ym ag a ją  jeszcze opracowania 
ze względu na możliwości z nimi związane, godne są 
bliższego rozpatrzenia.

Prace swoje ogłosiła autorka w  czasopiśmie be lg ij­
skim , ,Cancer“ oraz w  ,,Comptes rendus de la Societe 
de Biologie". Udało się jej przeszczepiać mięsako-tłusz- 
czaka w postaci miazgi, odpowiednio utrzymanej (roztar­
tej w  prasie F i s c h e r a  i rozcieńczonej płynem
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L o c k  e g  o ) . O trzym ała rów nież n ow otw ór ten w  ho­
dow li na płytkach C  a r e 11 a , u żyw ając  jako  podłoża 
10 %  rozczynu białka ja ja , które okazało  się lepsze dla 
w zrostu  now otw oru, aniżeli płyn o trzew n ow y świnek  
m orskich oraz w yciąg  em brionalny.

Z m iany, pow stające  w  ustro ju  świnki m orskiej w  
czasie w zrostu  now otw oru , w ystęp u ją  w  różnych  posta­
ciach: jako zm iany cytologiczna tkanek zaszczepionych, 
jako zm iany fizjologiczne narządów , zaobserw ow ane  
przez autorkę na sercu i na skraw kach  jelit, badanych  
poza ustrojem  św inki m orśkiej n ow otw orow ej, oraz jako  
w ytw orzen ie  substancji sw oistej w  sokach i tkankach  
ustroju.

Z m iany cytologiczne kom órek zaszczepionych, za- 
ob serw ow ane przez autorkę, b y ły  następujące: w  3-cim  
dniu po zastrzyknięciu  miazgi n ow otw orow ej stw ierdzić  
można było w  miejscu zastrzyknięcia napływ  leukocy­
tów  i obrzęk, k tó ry  w  ciągu następnych 5 dni znikał, 
w iększa zaś część kom órek zastrzykniętyoh  została w  tym  
czasie zrezorbow ana, pozostałe komórki- b y ły  otoczone  
tłuszczem. 16-tego  dnia w yg lą d  cyto log iczny już się nie 
zmieniał.

Z a u w ażyć  m ożna było w  guzie now otw orow ym  
torbiele, w ypełnione now ym i tkankam i now otw orow ym i, 
oraz poszczególne w ielk ie  kom órki now otw orow e, o to­
czone tkanką in terstycja ln ą . W  tym  czasie guz zaczynał 
się pow iększać. G d y  w zrost norm alny zaszczepionych  
tkanek nie zaczynał się 3, 4, 6 tygodnia, w y g lą d  cyto lo ­
giczny norm alny pow oli dochodził do skutku. S to jąc  na 
stanow isku, że tkanki now otw o ro w e n ależy  uw ażać za 
białko obce tkankom  norm alnym , uw aża autorka, że po 
zastrzyknięciu  m iazgi n ow otw orow ej w yn ik i otrzym ane  
będą podobne do w yn ikó w , o trzym yw anych  po za­
strzyknięciu  substancyj obcogatunkow ych . Już w  1925  
roku M e n d e l e e f f  w spólnie z panią H a n n e v  a  r  d 
i P l a t u n o f f  zauw ażyła, że w strzyk nięcie  surow ic  
heterogennych, jak  rów nież peptonu, agaru  do krw iobie- 
gu zw ierząt dośw iadczalnych  w yw o łu je  zm iany w  pły­
nach tkankow ych , w  stanie fizykochem icznym  oraz w  
fizjo logii tkanek. Podobne zm iany zauw ażył jeszcze  
w  1 9 1 0  roku S  c h u 1 1 z , m ianowicie, że części jelita, 
m acicy, pęcherza oraz ao rty , zanurzone w  płynie R  i n - 
g e r a , kurczą się po dodaniu su ro w icy  obcej. Skurcze  
są znacznie m ocniejsze, gd y  zw ierzę było przedtem  uczu­
lone na daną surow icę. P odobne dośw iadczenia w ykonał  
D e h n e 1 na izo low anych  sercach św inek morskich, 
D a l e  na m acicy dziew iczych św inek m orskich oraz  
S o w t o w n  i L e y t o n  na izolow anych sercach  
królików .

Po zaszczepieniu m ięsaka śwince m orskiej M e n ­
d e l e e f f  odróżnia 3 następujące o k resy  zmian cyto ­
logicznych zaszczepionych kom órek now otw orow ych  
oraz zmian fizjo logicznych  narządów .

P ie rw szy  okres kilka dni po zastrzyknięciu . C y to -  
liza kom órek n ow otw orow ych , rezonbcja w iększej części 
tych  kom órek oraz u tw orzenie otoczki dokoła pozostałej 
części. Serce, jelito  cienkie, kurczą się silnie po dodaniu  
w yciągu  z mięsaka.

D rugi okres, m niejw ięcej od 10-teg o  dnia po za­
strzyknięciu. U stró j traci pow oli zdolność lityczną w zg lę ­
dem kom órek n ow otw o ro w ych . Izo low ane serce świnki 
m orskiej w yk a zu je  w  tym czasie najw iększą w rażliw ość  
na w yciąg  z mięsaka.

T rzeci okres ch arak teryzu je  się ak tyw nością  kom ó­
rek n ow otw orow ych  oraz szybkim  w zrostem  now otw oru. 
Serce  nie w yk a zu je  już w  tym  okresie żadnej w rażliw ości 
na w yciąg  z m ięsaka.

A u to rk a  tw ierdzi, iż udało się jej w yk a zać  w  mię- 
saku św inki m orskiej obecność 2 substancyj: czynnej,
pobudzającej w zro st now otw oru , przechodzącej do o to­
czenia, oraz substancji, ham ującej w zro st now otw oru , 
nie przechodzącej do otoczenia.

O becność tych  dw u substancyj w yk azała  M e n ­
d e l e e f f  w  w yciągach  z m ięsaka, p rzyrząd zon ych  w  
sposób następu jący:

Jednę część m ięsaka mięszała z dwiem a częściami 
płynu L o c k e g o , następnie 1 ccm tej m ieszaniny  
w strząsała  w  probów ce z 1 / i  ccm plazm y h e p aryn cw a-  
nej królika. P o skrzepnięciu 1 część m ieszaniny p o w yż­
szej n aw arstw iała  5 ccm płynu L o c k e g o ,  2-gą  
5 ccm. w o d y  d esty lo w an ej. Po 4 8  godzinach trzym ania  
w  cieplarce w strzyk iw ała  płyn ten świnkom  morskim no­
w otw orow ym  trzykrotn ie  w  przeciągu 30  dni. O kazało  
się, że n ow otw ó r w zrasta ł po zastrzyk iw an iach  zarów no  
płynu L o c k e g o , jak i w o d y  d esty lo w an ej. A u to rk a  
w nioskuje, że oba te p łyn y  odciągnęły m ięsakow i czynną  
substancję now otw oru .

P ozostała plazm a m ięsaka, trak to w an a p rzy  pom o­
cy  płynu L o c k e g o ,  czy  też w o d y  d esty lo w an ej, za­
w ierała substancje ham ujące, gdyż guzy zw ierząt, trak to ­
w an ych  tą m ieszaniną, co fały  się, >a n aw et znikały.

Podobne działanie obu p łynów  zauw ażyła rów nież  
w  hodow lach m ięsaka in vitro.

M e n d e l e e f f  o trzym ała surow ice odpornościo­
w e, ham ujące w zro st przeszczepionych now otw o ró w , za- 
strzyku jąc  dożyln ie  tę czynną substancję królikom . S u ­
row ica ta miała działać sw oiście na tkankę n ow otw o ro w ą, 
bez w p ływ u  na resztę  tkanki. H am ujące działanie tej su­
ro w icy  w ystępow ało  b ardzo  szybko, jednak  po kilkunastu  
dniach now otw ó r w racał do stanu norm alnego. B rak  o d ­
pow iednich kontrol, jak  rów nież niedostateczna liczba 
zw ierząt, na k tó rych  p rzeprow adziła M e n d e l e e f f  
pow yższe dośw iadczenie, osłabia jego  w artość .

S tw ie rd z iw szy  obecność substancyj ham ujących  
i pobudzających w zro st m ięsaka, poszukiw ała autorka  
obu substancyj w  narządach  św inek m orskich n ow otw o ­
row ych , uodpornionych o raz  norm alnych. P rz y  pom ocy  
m etody podobnej do m etody, opracow anej z jednej stro ­
n y  przez S i t t e n f i e l d a ,  J o h n s o n a  i J o - 
b 1 i n g a , z drugiej s tro n y  przez M u r p h y e g o ,  
H e l m e r a  i S t r o n g a ,  któ ra  polega na sp ro w a­
dzeniu płynu L o c k e g o ,  o taczającego m iazgę mię­
saka, do odpow iedniego pH  p rz y  pom ocy kw aśnego  
fta la tu  potasow ego, o trzym ała następu jące w yn ik i:

W  narządach  św inek n o w o tw o ro w ych  stw ierdziła  
obecność substancyj, p recyp ito w an ych  przez fta la t, po­
budzających  w zro st now otw oru . N a rz ą d y  św inek m or­
skich uodpornionych lub w yleczo n ych  zaw iera ją  sub­
stancje, ham ujące w zro st now otw oru , n a rzą d y  zaś św i­
nek norm alnych o raz  tkanki em brionalne nie zaw ie ra ją  
substancyj, p recyp ito w an ych  przez fta la t, lecz ro z tw o ­
ry , o taczające  te tkanki in vitro, w yw o łu ją  w zrost no­
w otw oru .

M e n d e l e e f f  zauw ażyła , że substancja czynna  
now otw oru  przyśpiesza rów nież koagulację  p lazm y św in ­
ki in vitro. F rak c ja  now otw oru , zaw iera jąca  czynniki, 
ham ujące w zro st guza, zaw iera zaś czynniki, zw a ln ia ją ­
ce koagu lację  p lazm y in vitro.

P rzyśp ieszen ie koagulacji p lazm y św inki m orskiej 
w yw o łu ją  rów nież w yciąg i z n a rzą d ó w  zarodków  św inki, 
jak  rów nież poszczególne n arzą d y  zarodków , takie, jak  
grasica, płuca i t. p. Z  n arząd ów  św inek d o jrzałych  n a j­
mocniej w yw o łu je  koagulację p lazm y tkanka płucna.
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Z  n arząd ów  św inki n ow otw o ro w e j n a jszyb cie j w y ­
wołuje koagulację p lazm y w yc iąg  z g rasicy , następnie  
trzustka, nadnercza, g ruczoły lim fatyczne, w ątro b a, 
mięśnie, mózg, ciałka czerw one, leu k o cy ty  m ononu- 
klearne. O dw ro tn ie, t. zn. zw aln ia jąco  na koagulację  
plazmy działają: śledziona, szpik kostny, rdzeń i leukocy­
ty polinuklearne.

Co do elem entów  m o rfotycznych  krw i, to różnice  
przedstawiają się następu jąco : C iałka czerw one świnki 
morskiej n o w o tw o ro w e j p rzyśp iesza ją  koagulację  hepa- 
rynowanej p lazm y św inki, ciałka białe zw a ln ia ją  ją . O d ­
wrotnie zaś jest u św inki norm alnej.

A u to rk a  przypuszcza, że w  czasie ro zw o ju  guza 
przysadka in tensyw nie  p rodukuje horm ony, k tó re  w y ­
wierają w p ły w  na pew ne tkanki i n arząd y. Podobnie jak  
przysadka, k tóra zw aln ia  koagulację  p lazm y, działa 
rdzeń kręg o w y, do któ rego  horm ony, w yd z ie lan e  przez  
przysadkę, d osta ją  się przez p łyn  m ózgow o-rdzen iow y. 
Podobnie działa szpik kostny i śledziona, do k tó rych  h or­
mony dosta ją się przez n erw  sym patyczny, a w  krw i ro z­
chodzą się przez leu k o cy ty  polinuklearne.

P rzenosząc sw o je  obserw acje  na ludzi, au torka  
przekonała się, że leu k o cyty  ludzi zd ro w ych  w yw o łu ją  
koagulację ich p lazm y h eparyn ow an ej (m niejw ięcej w  
kilkanaście m inut), podczas g d y  ciałka czerw one nie 
wywołują jej naw et w  przeciągu 9 0  minut. U  ludzi cho­
rych na ra k a  rzecz p rzed staw ia  się odw rotn ie. C iałka  
czerwone p rzyśp iesza ją  koagu lację , ciałka białe zw a l­
niają. N a p od staw ie  p ow yższych  przesłanek M e n d e ­
l e e f f  stw o rzyła  sw ó j odczyn  ro zp ozn aw czy  w  p rz y ­
padkach rak a . N a 60  p rzyp ad k ó w  przebadanych  o trz y ­
mała ty lko  3 w yn ik i niezgodne ze spostrzeżeniam i kli-

nicznemi, w zględnie z autopsją. M yln e  w yn ik i tłom aczy 
sobie M e n d e l e e f f  stanem prekancerotycznym  
chorych.

A u to rk a  podkreśla, że odczyn ten nie w ystępu je  
w  żadnych  innych chorobach in fekcyjnych , jak, nap rzy-  
kład, w  gruźlicy, czy syfilisie . N ie podaje jednak bliższej 
in terpretacji odczynu, na czym w łaściw ie polega istota  
zjaw iska, że ciałka czerw one p rzyśpiesza ją , ciałka białe 
zaś zw aln ia ją  krzepnienie p lazm y chorego.

Z badanie, na czym  polega istota tego odczynu, 
stw ierdzenie, czy  nie w ystęp u je  w  p rzypadkach  ciąży, 
oraz przebadanie tego odczynu na w iększej liczbie p rz y ­
padków  chorobow ych w yk azać  może jego w artość.

PIŚM IENNICTW O.

C. r. Soc. Biol. rok 1930 T. 103 str. 931 do 936.
!> 19 11 11 11 11 105 19 867 — 87!
11 11 11 11 1931',, 106 11 1268 - 1271
11 I) *1 11 11 11 107 11 239 — 241
>t M 99 11 M  11 „ 11 897 — 899
99 99 19 11 1932 „ 109 11 49 — 51
91 99 99 11 1931 „ 11 91 46 — 48
19 9 * 99 11 1932 „ t t • 573 — 577
19 l> *9 1934 „ 117 11 814 — 816, str. 897 do 896
99 19 11 if 11 11 11 11 1219 — 1226
11 11 11 11 11 11 118 11 196 — 198 „ 364 — 366
11 1* 11 11 1935 „ 19 11 805 — 807
11 11 11 11 11 t> 119 11 553 - 557

Cancer 11 1930 T. 7 11 157 — 204
91 91 1931 „ 8 zeszyt 5 6
11 19 1932 „ 9 11 1
11 11 1934 „ 11 11 4

O c e n y

Dr. Eugenjusz PIASECKI, Prof. Uniw. Poznańskiego 
Zarys t e o r j i  w y c h o w a n i a  f iz y c z n e g o .  Wydanie drugie 
str. XVI — 414. Rycin 77, r. 1S35. Cena zł. 16.

Jedyny u nas profesor teorji wychowania fizycznego, ma­
jący za sobą trzydzieści lat z górą pracy i doświadczenia nau­
kowego i dydaktycznego, daje nam tu wszystko, oo można było 
pomieścić w ramach, które umyślnie zacieśniono dla ułatwienia  
nabycia dzieła ogółowi kół zainteresowanych. W  c z ę ś c i  
o g ó l n e j  autor kładzie podw aliny wiadomości zasadniczych; 
rozpatruje kolejno istotę tego działu wychowania, jego cele i 
środki, zajm uje się zdobyczami naszej wiedzy w zakresie fizjo- 
łogji pracy mięśniowej wraz z koniecznemi wiadomościami z 
dziedziny patologji. A u to r zaznajamia czytelnika z odrębnoś­
ciami grup i jednostek, domagającemi się uwzględnienia w w y ­
chowaniu fizycznem, jak płeć, wiek, konstytucja cielesna, stan 
zdrowia, temperament, typ y  rasowe. W  c z ę ś c i  s z c z e ­
g ó ł o w e j  autor podaje system atyczny przegląd ćwiczeń cie­
lesnych, począwszy od rozbioru prostszych elementów, ugrupo­
wanych według organów i fumkcyj, na które najw ybitn iej w pły­
wają. A  zatem ćwiczenia czynności wegetatyw nych (chód, bieg, 
skok, rzut i t. d.), jazda konna, kólarstwo, pływanie, w ioślar­
stwo, narciarstwo, łyżwiarstw o i t. d. Dalej zespoły, powstałe 
z różnych połączeń tych elem entów: ćwiczenia rozryw kowe, 
ćwiczenia użytkowe, rozumowane (gim nastyka); harcerstwo, 
jako synteza wychowania fizycznego; dawka dzienna i tygod­
niowa ćwiczeń cielesnych, — wreszcie uwagi końcowe. W y ­
d a n i e  d r u g i e ,  zjaw iające się po zupełnem wyczerpaniu  
pierwszego, uwzględnia bogaty dorobek minionego czterolecia. 
Pośród now ych badań naukowych autor uwzględnił przede- 
wszystkiem pokaźny dorobek polski. N ajwiększem uzupelnie-

k s i ą ż e k
niem jest znaczne rozszerzenie działu o żywieniu, tak donio­
słego dla kierowników obozów, kolonij i t. d. W ielkie doświad­
czenie praktyczne i praca dydaktyczna autora stw orzyły z każ­
dego z rozdziałów podręcznika jakby monografję, zawierającą  
wszystkie istotne potrzebne wiadomości w formie bardzo treś­
ciwej. Bardzo zajmujące są ustępy książki, które autor poświę­
cił stosunkowi wychowania fizycznego do narodowości. A utor 
napisał sw oją pracę dla lekarzy szkolnych i sportowych, dla w y­
chowawców fizycznych - specjalistów, jak również dla studen- 
tów-m edyków oraz słuchaczy uniwersyteckich studjów W  F. 
i Centralnego Instytutu W . F. Jednakże wszyscy, komu na ser­
cu leży sprawa wychowawcza, a w szczególności rodzice i ciało 
pedagogiczne powinni przestudjować książkę autora o w yb it­
nym talencie pedagogicznym i dydaktycznym , gruntownego 
znawcy światowego piśmiennictwa fachowego, k tó ry  z trud­
nego zadania wywiązał się znakomicie. W obec powagi i auto­
rytetu  profesora P i a s e c k i e g o  tern głębsze znaczenie 
mają słowa autora, dotyczące powszechności >i skuteczności w y ­
chowania fizycznego w  Polsce. „W iem y“ powiada autor — „jak 
wiele jeszcze mamy do zrobienia na polu hygieny w ychow aw ­
czej niemowlęcia i dziecka przedszkolnego. Z dajem y sobie spra  
wę z tego, że zaniedbanie, dotyczące tych okresów, nietylko  
opłacamy hekatombą nadm iernej śmiertelności niemowlęcej, 
lecz i licznemi zaburzeniami zdrowia, trudnemi do usunięcia w 
późniejszem życiu . . . “ „Najsłabszy wszakże punkt powszech­
ności naszej kultury fizycznej dotyczy młodzieży przedszkol­
nej. Tu statystyka z przed kilku lat stwierdza, że zrzeszonym  
gimnastykiem jest co 8-y Czechoslowak, co 11-y Niemiec, a za­
ledwie co 120-y Polak ! . .  .“ jO to  są istotne, choć smutne dla 
nas rekordy narodowe tej dziedziny'* — pisze prof. P i a -
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s e c k i . „Dlaczego o nich tak głucho? Dlaczego nie stają się 
podstawą do usilnej pracy wszystkich czynników odpowiedzial­
nych celem zmniejszenia dystansu, jaki nas dzieli już nietylko  
od przodujących w kulturze fizycznej narodów, lecz od bezpo­
średnich sąsiadów zachodnich? W ym ienię jedną tylko p rzyczy­
nę tego szkodliwego milczenia — nie jedyną bezwątpienia — 
lecz bodaj główną. J e s t  n i ą  w y b u j a ł y  u n a s  
p o n a d  w s z e l k ą  r o z u m n ą  m i a r ę  o l i m ­
p i z m 1). On to swemi pseudo-rekordami .i rzekomemi zw y­
cięstwami barw o jczystych odw raca uwagę n ietylko najszer­
szego, ale nawet wykształconego ogółu od wym ienionych po­
w yżej istotnych sprawdzianów tężyzny fizycznej i moralnej 
narodu. Każdemu z nas jest miło, k iedy się dowie, że oto na 
szczycie masztu olimpijskiego zalopotał nasz proporzec. Lecz 
wiemy dobrze, jak złudny to triumf, jak  dalece niczego nie do­
wodzi i nikomu się nie p rz y d a je . .  . Chodzi tu więc przede­
wszystkiem o u s u n i ę c i e  n i e z m i e r n i e  s z k o d l i ­
w e g o  b a 1 a m u c t w a 1), które miesza olimpizm z w y­
chowaniem fizycznem, tembardziej, że właśnie teraz przeżyw a­
my okres wzmożenia gwałtownych ataków tego ruchu na nasze 
szkolnictwo**. Te pełne patrjotycznej troski słowa wybitnego 
znawcy przedmiotu nabierają niejako proroczego znaczenia wo­
bec przebiegu i wyników  ostatniej olim pjady, podczas której 
„doping** prasy codziennej i radja zobrazował przekonywająco  
przedstawiony przez autora stan rzeczy u nas. W  zwalczaniu 
tego „szkodliwego bałamuctwa** powinien wziąć udział jaknaj- 
szerszy ogół lekarzy, tembardziej, że niebezpieczeństwo grozi 
dalej. „W  prasie sportowej'* pisze prof. P i a s e c k i  „roz­
brzmiewa hasło wolnego wstępu dla uczniów do klubów poza­
szkolnych. Co więcej, odzyw ają się naw et głosy o zreform owa­
niu kształcenia wychowawców fizycznych w tym  duchu, aby 
z nich uczynić przedewszystkiem trenerów sportowych. Z a­
miast wychowyw ania dzielnych obywateli, mielibyśmy przede­
wszystkiem troszczyć się o hodowlę narybku dla zdegenerowa- 
nego sportu rekordowego. M iejm y nadzieję, że do tego nie do­
puścimy ! . . . “ Na to wezwanie profesora P i a s e c k i e g o  
powinny przedewszystkiem  odpowiedzieć placówki Polskiej 
M edycyny Społecznej. Dzieło prof. P i a s e c k i e g o  zasłu­
guje na jaknajszersze poparcie naszych W ładz na terenie w y ­
chowania fizycznego i sportu, naszych szkół, klubów i bibljotek.

Dr. R u b i n r o t .

Prof. Dr. W. FALTA (Wien). D ie Z u ck erk ra n k h e it .  
Urban & Schwarzenberg. Berlin und Wien. 1936. S. 322.

Piśmiennictwo podręcznikowe o cukrzycy jest bardzo bo­
gate pod względem liczby i jakości prac, to też nowa książka  
o cukrzycy musi wyróżniać się, by mogła w tem piśmiennictwie 
zająć pozycję znaczącą. Książka F a  1 t y  jest właśnie pracą 
o dużych walorach. Ma ona piętno indywidualne i podaje po­
glądy autora, w ynikające ze znanych badań jego nad cukrzycą. 
Szczególnie zaznacza się pod tym  względem rozdział o  lecze­
niu, w którym  autor rozpatruje d jetetykę chorych cukrzyco­
wych .nie tylko z punktu widzenia zawartości poszczególnych 
składników pokarmowych, lecz wprowadza narówni z liczbami

J) podkreślenie recenzenta.

Wskazówki
T  i c h y  podaje następujące wskazania do- stosowania 

klimatu wysokogórskiego: niedokrewność, choroby narządów  
oddychania, zwłaszcza gruźlica, choroby przem iany m aterji, 
choroba B a s e d o w a ,  wyczerpanie i nerwowość. Prze­
ciwwskazanie stanowią: gorączka sienna, organiczne choroby 
serca z objawami zastoinowemi, dławica piersiowa, skleroza 
mózgu i nerek, kiła tętnicy głównej i serca. G ruźlicy stale go-

zawartości węglowodanów liczby wartości cukrow ej (Zucker- 
wert) pokarmów, rozumiejąc pod tym  zawartość w  pokarmach  
węglowodanów wraz z cukrem, k tó ry  pow staje w ustroju ze 
składników białkowych pokarmów. Jest to najdalej posunięte 
uwypuklenie poglądów o  wpływie białka na tolerancję węglo­
wodanową ustroju cukrzycowego. Dużą zaletą książki F a 1 1 y 
jest, iż pomimo charakteru indywidualnego bardzo uwzględnia 
ona obszerne piśmiennictwo lat ostatnich. B ibljografja podawa­
na jest w  niej w  ścisłym 'związku z treścią, w miarę omawiania 
poszczególnych zagadnień. D ając możność łatwego zorjentowa- 
nia się w  olbrzymim współczesnym piśmiennictwie fizjopato- 
logji przem iany węglowodanowej, 'książka F a 1 1 y  nie tylko  
dobrze spełnia rołę podręcznika dla lekarzy, lecz również może 
być pożytecznym  podręcznym m aterjalem  źródłowym  w pracy 
naukowej. Lucjan J e l e n k i e w i c z .

H. LUCKE. Die K rankheiłen  der N ieren und ab le i-  
łenden Harnw ege. Georg T h i e m ę  Verlag, Leipzig 1936 
(sfr. 83). Cena RM. 2.50.

Jest to krótk i podręcznik chorób nerek i dróg moczo­
wych, przeznaczony przedewszystkiem  dla lekarzy-praktyków , 
choć może on oddać cenne usługi interniście, chirurgowi i in­
nym specjalistom. Książka, będąca zbiorem artykułów  autora, 
które ukazały się w „Deutsche Medizinische Wochenschrift'*, 
uwzględnia wszelkie zdobycze m edycyny w dziedzinie chorób 
nerek i dróg moczowych, u jęte  k rytycznie z punktu widzenia 
lekarza-praktyka. Całość jest podzielona na dw ie części: krwio­
pochodne obustronne choroby nerek oraz t. zw. chirurgiczne 
choroby nerek i schorzenia dróg moczowych, przyczem  część 
pierwrsza rozpada się na część ogólną, stanowiącą właściwie 
semiotykę chorób nerek, i część szczegółową, om awiającą po­
szczególnie jednostki chorobowe. A u to r zwalcza wiele przesą­
dów w  dziedzinie chorób nerek, pokutujących dotychczas nie­
tylko wśród pacjentów, lecz częstokroć w śród lekarzy. Jest to 
bardzo treściwa i pożyteczna książka, zasługująca na polecenie 
każdemu lekarzowi. H. J. L a n d a u .

L. SCHUDEL. Leiłfaden der B lułm orphologie. Georg 
Th i e m e Verlag, Leipzig 1936 r. (str. 45 z 13 łablicami). 
Cena RM. 6.80.

Ten króciutki przew odnik po chorobach krw i składa się 
właściwie z 13 tablic, do których  są załączone objaśnienia w 
językach niemieckim, francuskim i angielskim. Tablice te przed­
staw iają rozmaite elem enty krw i oraz reprodukują obrazy krwi 
w najważniejszych chorobach narządów krwiotwórczych, jak: 
przewlekła i ostra myeloza, przew lekła limfadenoza, odczyn  
lim fatyczny, niedokrewność wtórna, rakowa, hem olityczna, zło­
śliwa. M aterja l jest nader skąpy — barwne ryciny są natomiast 
doskonałe. Szkoda, że autorka nie dała szczegółowych objaś­
nień co do poszczególnych elementów w obrazach krw i. Książ­
ka, która wyszła spod pióra długoletniej laborantki hematolo­
gicznej kliniki zurychśkiej i współpracownicy prof. N a e g e- 
1 e g o, k tó ry  napisał przedmowę, jest wyrazem  poglądów kie­
rownika kliniki, co znalazło np. swój w yraz w ujęciu pochodze­
nia megaloblastów i megalocytów, erytrob lastów  i erytrocytów .

H. J. L a n d a u.

praktyczne
rączkujący, dotknięci dusznością, rozedmą i powikłaniami ze 
strony serca, źle znoszą klim at wysokogórski. (Ther. Gegenw. 
1936. Z. 5).

L e p e 1 stosuje .zamiast naparstnicy, przetw ór Foli- 
rterirt (fabr. S c h e r i n g—K  a h 1 b a u m), otrzym yw any  
z liści oleandra. Działanie podobne do działania naparstnicy,

www.dlibra.wum.edu.pl



10 września 1936 r. W A R SZ A W SK IE  CZASO PISM O  LEKARSKIE — Nr. 34 559

Jako szczególnie dobrą stronę podnosi L. możność stosowania 
w przypadkach ciężkich zastoin przez usta. Działanie w ystę­
puje bardzo szybko. Dawka: 3 razy dziennie po 20 kropel. 
W przypadkach bardzo ciężkich pozostaje nadal strofantyna  
jako środek nie do zastąpienia. (M. m. W . 1936. Nr. 12).

—o1—
W powierzchownem zapaleniu rogówki  otrzym ał F. 

S t o c k e r dobre wyniki, stosując Vogan  doustnie 3 razy 
dziennie po 10 kropel lub po 2 kapsułki, u dzieci mniej. Pa­
lenie i kłucie w oczach ustępuje bardzo prędko. S. przypusz­

cza, że keratitis superficialis polegać może na braku witam i­
ny A. (Schw. m. W . 1936. Nr. 14).

—o—
C. H. H ii t  t e r chwali działanie Lacarnolu w śpiącz- 

kowem zapaleniu mózgu. W  lżejszych przypadkach zm niej­
szało się uczucie napięcia, a po dłuższem używaniu występo­
wała wybitna poprawa w ruchach. W  przypadkach o wielo- 
letniem trwaniu spostrzegano dużą poprawę, u jednego chore­
go usunął H. kurcz mięśni powiek, wprawdzie dodając atro­
pinę w ilości 3 mg. dziennie. (Therap. Berichte. 1936. Nr. 5).

Posiedzenia Towarzystw  Lekarskich
Polskie Towarzystwo Medycyny Społeczne).

Posiedzenie p len arn e  z d n ia  14 m aja 1936 r-
Obecnych 10.
Przewodniczył dr. S r e b r n y .
Dr. W . O d r z y  w o 1 s k i : Ministerstwo Zdrowia 

Publicznego a sprawy zawodowe lekarskie. (Streszczenia nie 
nadesłano).

D y s k u s j a :
Dr. H o z e r uważa, że sprawa scalenia agend zdro­

wia jest skojarzona z następującemi zasadniczemi zagadnie­
niami:

1. Zagadnieniem usunięcia bezrobocia lekarzy, prze­
ludnienia miast lekarzami i równomiernego rozmieszczenia le­
karzy w Państwie.

2. Zagadnieniem reform y ubezpieczeń społecznych, w 
szczególności ubezpieczenia chorobowego i części leczniczo- 
zapobiegawczej ubezpieczenia wypadkowego.

3. Sprawą upaństwowienia świadczeń zdrowotnych w 
ramach powszechnej służby zdrowia.
1. S p r a w a  b e z r o b o c i a  i r o z m i e s z c z e n i a  

l e k a r z y .
Z paradoksalnej sytuacji, gdzie %  ludności nie może 

sobie pozwolić na pomoc lekarską, a równocześnie kilka tysię­
cy lekarzy jest prawie bez zajęcia, istnieje w yjście tylko przez 
powszechną służbę zdrowia, która pociągnie do lecznictwa 
te miljony, które dotychczas na pomoc lekarską pozwolić so­
bie nie mogą. Powszechna służba zdrowia i scalenie agend 
zdrowia w jednym  resorcie M -stwa Zdrowia pozwoli na pro­
wadzenie jednolitej i planowej po lityk i zdrowia w oparciu o 
wszystkich lćkarzy. Jeśli przyjm iem y za podstawę rachuby 
najniższą, kryzysow ą, liczbę 200 m iljonów, k tóre w ydaje się 
na zdrowie publiczne w rozproszonych organizacjach, oraz 
przeciętne minimum egzystencji lekarza na 600 zł. miesięcznie, 
to przy zatrudnieniu 8,000 lekarzy w sieci powszechnej i sca­
lonej służby zdrowia otrzym am y kw oty  w ydatków  na pomoc 
lekarską i adm inistrację osobowo-lekarską na około 58 m iljo­
nów, t. j. na 28—29%  ogólnego budżetu. Jest to kwota bardzo 
niska, zważywszy, że w hierarchji potrzeb aparatu publicznej 
i powszechnej służby zdrowia jest pomoc lekarska świadcze­
niem podstawowem i najbardziej zasadniczem, na którem  mu­
si opierać się cała działalność organizacji. Ponad 70%  zosta­
wałoby na dalsze świadczenia, a więc: szpitalnictwo, leki,
urządzenia sanitarne, administrację i t. d. N ależy przy tern 
mieć na uwadze, że zamiast kilkunastu odrębnych kosztów  
administracyjnych mielibyśmy jeden koszt, i że w ten .sposób 
fundusz zdrowia mógłby być w yzyskany jaknajw ydajn iej na 
świadczenia. Pieniądze nie mogą rozpływać się na prowadze­
nie wielu odrębnych adm inistracyj i wym ykać w ten sposób 
z obrębu bezpośrednich świadczeń zdrowotnych na rzecz 
świadczeń fikcyjnych, papierowych.

Powszechna i scalona służba zdrowia pozwoli na równo­
mierne rozmieszczenie lekarzy we wszystkich zakątkach k ra­
ju, pozbawionych dotąd opieki lekarskiej. Da bowiem każde­
mu lekarzowi to minimum egzystencji, którego dotychczas 
przez osiedlenie się w miasteczkach i wsiach ostągnąć nie mógł. 
Pozwoli na poprowadzenie planowej polityki zdrowotnej w 
Państwie, obejm ującej swym  zasięgiem miasta, miasteczka 
i wsie, zwłaszcza wsie, które stoją obecnie pod względem  
opieki zdrowotnej na poziomie średniowiecza.

Pozatem należy podkreślić sprawę niezwykle ważną, za 
jaką trzeba uważać napływ elementu inteligentnego, -uspołecz­
nionego, pełnego in icjatyw y, jakim  są lekarze do miasteczek 
i wsi. Osiedlanie się lekarzy na naszych kresach ożywi wszę­
dzie życie kulturalno-społeczne i państwowe, a zarazem po­

zwoli na rozwiązanie wszystkich zagadnień natury populacyj- 
no-eugenicznej, a nawet wojskow ej z punktu widzenia ratow ­
nictwa sanitarnego na wypadek w ojny. Zarazem podniesie 
autorytet i prestige stanu lekarskiego, skupionego i skłócone­
go dotąd w miastach.

2. Z a g a d n i e n i e  r e f o r m y  u b e z p i e c z e ń  
s p o ł e c z n y c h ,  n a  t l e  p o w s z e c h n e j  i 

s c a l e n i o w e j  s ł u ż b y  z d r o w i a .
Ubezpieczenia społeczne kroczą uporczywie po zupełnie 

fałszywej i niespołecznej drodze. Zamiast świadczeniom zapo­
biegać w duchu m edycyny społecznej, zapobiegają świadcze­
niom przez wprowadzanie biurokratycznych utrudnień, niesły­
chaną rozbudowę administracji, centralizację, obniżanie za­
kresu i poziomu świadczeń. Fundusze ubezpieczenia chorobo­
wego i części leczniczo-zapobiegawczej wypadkowego winny 
być na służbie nie adm inistracji asekuracyjnej, lecz jednolitej 
polityki zdrowia.Tymczasem wprzągnięte zostały do rydw a­
nu ubezpieczeń długoterminowych wraz z ich czysto finanso­
wym i adm inistracyjnym  światopoglądem i administracją.

Zasada scalenia ubezpieczeń zbankrutowała prawie cał­
kowicie zarówno w Polsce, jak  i zagranicą, i utrzym uje się je ­
dynie tylko dlatego, że trudno zaraz burzyć to, co nakładem  
wielu kosztów i trudu zostało stworzone. Jednak nie można to­
lerować stanu, gdzie do wspólnego wora asekuracyjnego w rzu­
cono zupełnie odmienne ryzyka ubezpieczeniowe i odmienne 
sposoby zwalczania tych ryzyk. W ypaczyło  to ideę ubezpie­
czeń społecznych, stworzyło z nich aparat, stojący na usłu­
gach m artwej doktryny finansowo-asekuracyjnej. A dm inistra­
cja kosztuje w ubezpieczalniach powyżej 40% , na zapobiega­
nie w ydaje się zaledwie 2—3% , na pomoc lekarską 12% . Le­
karze są manekinami w  rękach biurokracji. Ubezpieczenia w  
swej dzisiejszej organizacji nie zdały egzaminu naw et tam, 
gdzie chodzi o obronę kraju. Likwidacja dotychczasowego do­
robku organizacyjnego i m aterjalnego w lecznictwie, zniesie­
nie am bulatorjów, zmniejszenie liczby szpitali, prawie zupeł­
ne zniesienie zębolecznictwa, w ydanie robotników rolnych na 
pastwę sabotażu ustawy ze strony pracodawców rolnych, zni­
szczenie odpowiedniej opieki specjalistycznej, obniżenie po­
ziomu nauki lekarskiej, m aterjalne zniszczenie lekarzy, oto 
niektóre pozycje z bilansu szkód, jakie poczyniły ubezpiecze­
nia społeczne w swej obecnej organizacji wszędzie tam, gdzie 
przy organizacji odpowiedniej winny być i mogą być najwięk- 
szem dobrodziejstwem. W reszcie nie można pominąć curiosum, 
że, mimo iż ubezpieczenie chorobowe i wypadkowe pochłania 
rocznie stokilkadziesiąt miljonów, straty  gospodarcze wskutek  
wypadków przy pracy i chorób zawodowych wynoszą 250 mi­
ljonów rocznie, to znaczy więcej, niż oba ubezpieczenia razem  
wzięte ściągają składek. Ta horendalna liczba jest rezultatem  
nieróbstwa ubezpieczeń w zakresie zapobiegania wypadkom , 
mimo że jest to obowiązkiem tych instytucyj. Odpowiednio 
zorganizowana akcja zapobiegawcza w ramach powszechnej 
służby zdrowia, akcja, prowadzona przez odpowiednich ludzi 
na odpowiednich miejscach, może dać oszczędności w gospo­
darce społecznej drugie tyle, ile kosztują same ubezpieczenia.

Ubezpieczenie chorobowe i leczniczo-zapobiegawcza 
część ubezpieczenia wypadkowego, wraz ze swemi stukilku- 
dziesięciomiljonowemi wpływam i winny być niezwłocznie w y ­
odrębnione od ubezpieczeń długoterminowych, a włączone na­
stępnie do sieci powszechnej i scalonej służby zdrowia. W inny  
one obok szpitalnictwa i służby lekarsko-samorządowej stać 
się w  przyszłości jedną z głównych podstaw tej sieci. Sama 
część asekuracyjno-finansowa winna ograniczyć się do dzia­
łalności czysto finansowej, rentowej, odszkodowawczej, za­
siłkowej, a część fachowo-łecznicza i zapobiegawcza musi być 
za wszelką cenę wyodrębniona i zabrana z niepowołanych, 
bo niefachowych rąk administracji. Ta zasadnicza reform a bę­
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dzie zarazem jedynym  dla ubezpieczeń ratunkiem przed nie­
ustanną gospodarką deficytow ą i pogłębiającą się depopula- 
ryzacją. Celem ubezpieczeń jest bowiem nietylko świadczenie 
na rzecz już powstałych chorób naskutek wypadków, ale za­
pobieganie im. M iljonowych w ydatków  na świadczenia, bę­
dące głównie następstwem zaniedbań w zapobieganiu, można 
uniknąć jedynie przez przesunięcie działań w kierunku po­
wszechnego zapobiegania, zapobiegania poza warsztatam i 
i p rzy warsztatach pracy wedle planowej polityki zdrowotnej. 
Zaś zapobieganie na wiefką skalę może być.zorganizowane nie 
przez biura ubezpieczalni, lecz jedynie przez sieć (powszech­
nej i w  fachowem M inisterstwie Zdrow ia scalonej służby 
zdrowia.

Rozbudowany i silnie w posadach utw ierdzony aparat 
biurokratyczny ubezpieczeń będzie najsilniejszym  wrogiem  
powszechnej i scalonej służby zdrowia. Z tern trzeba się li­
czyć i w tym  kierunku należy odpowiednio urabiać opinję pu­
bliczną i lekarską, cial ustawodawczych i rządu, aby rozpęd 
machiny biurokratycznej, wtłaczającej zdrowie publiczne w  
tryb y  bezdusznego biurokratyzm u, wstrzymać.
3. S p r a w a  u p a ń s t w o w i e n i a  ś w i a d c z e ń  

z d r o w o t n y c h  a z a w ó d  l e k a r s k i .
N ależy rozróżniać dwie rzeczy: upaństwowienie świad­

czeń zdrowotnych od upaństwowienia zawodu lekarskiego. 
Powszechna i scalona służba zdrowia będzie upaństwowieniem  
w pewnym zakresie świadczeń zdrowotnych, ale nie powinna, 
nie może być upaństwowieniem zawodu lekarskiego. Te dwie 
rzeczy nie są i nie mogą być synonimami. Podobnie, jak  w y­
miar sprawiedliwości jest monopolem państwowym , a pomi­
mo to sędziowie są w swych wyrokach zasadniczo niezależni, 
w yrokują wedle swej najlepszej w iedzy i sumienia, podobnie 
jak opieka religijna jest monopolem kościelno-państwowym, 
i tylko księża, a nikt inny mają wym iar pociechy religijnej 
w swym ręku, tak też i wym iar zdrowia może być monopolem  
państwowym, a lekarze muszą być w swych działaniach nie­
zależni i w tern znaczeniu winni pozostać wolnym  zawodem. 
Dlatego hasło powszechnej i scalonej służby zdrowia, usym- 
bolizowane w M -twie Zdrowia, musi być połączone z hasłem: 
„W ym iar zdrowia tylko w rękach lekarskich*'! Jedynym  ha­
mulcem w rozdawnictwie świadczeń zdrowia przez lekarzy  
może być ty lko  stan finansowy organizacji, nie może zaś być 
urzędnik adm inistracyjny. Mówiąc o wym iarze zdrowia, mam 
na myśli nietylko ordynację w gabinecie i przepisywanie re­
cept, gdyż jestto  jedynie mala cząstka zadań lekarskich, ale 
umiejętne i autorytatyw ne dysponowanie całym aparatem sa­
nitarnym  scalonej służby zdrowia, k tó ry  to aparat stanie się 
w rękach lekarzy bronią znacznie silniejszą od recepty.

Uprzedzenia, dość silnie wśród lekarzy rozpowszechnio­
ne, jakoby scalenie agend zdrowia i powszechna służba zdro­
wia musiały być połączone z upaństwowieniem i zurzędnicze- 
niem stanu lekarskiego, należy tedy rozwiać, a we wszystkich  
działaniach, które przedsięweźmiemy dla osiągnięcia celu, 
mieć stale na uwadze to niebezpieczeństwo, na jakie może być 
wystawiona nasza idea, jeśliby je j wykonanie w nieodpowied­
nich, nielekarskich miało leżeć rękach.

W zrost w ydatków  na agendy zdrowia po zniesieniu M i­
nisterstwa Zdrowia Publicznego z 20 m iljonów franków szw aj­
carskich na 25 m iljonów fr. szw., był zależny nie od zwięk­
szenia świadczeń na rzecz spraw zdrowotnych, lecz powstał 
wskutek wzrostu w ydatków  adm inistracyjnych zpowodu po­
działu agend M -stwa Zdrow ia Publicznego między kilka mi­
nisterstw. Dla osiągnięcia celu należałoby skojarzyć wysiłki 
wszystkich, dążących do przywrócenia M. Z. P. i wydać  
wspólną ich pracę, udawadniającą konieczność i pilną potrze­
bę tej restytucji. N ależy zwrócić uwagę społeczeństwa na 
koszty wyprodukowania pełnowartościowego człowieka i jego 
am ortyzacji (na tę sprawę zwraca się obecnie szczególną uwa­
gę w Niemczech) oraz straty, jakie ponosi społeczeństwo, gdy 
wskutek niedostatecznej akcji zapobiegawczej człowiek taki 
przedwcześnie przestaje pracować. N ależy prowadzić w tym  
duchu akcję uświadamiającą wśród ludności, w  prasie i t. d. 
(streszczenie własne).

Dr. S z w a r c  uważa, że na zebraniu niema właściwie 
kogo przekonywać o konieczności przyw rócenia M inisterstwa  
Zdrowia Publicznego, gdyż ci, co przyszli, są dostatecznie 
o tern przekonani. N iestety szczupłe grono zebranych dowo­
dzi niewielkiego zainteresowania temi sprawami wśród leka­
rzy. W  r. 1923 Naczelna Izba Lekarska wypowiedziała się za 
zniesieniem M inisterstwa Zdrow ia Publicznego, gdyż osoba 
ministra była je j ze względów politycznych niemiła. Tak sa­
mo zachowali się posłowie-lekarze, k tórzy  kierow ali się przy  
glosowaniu motywami natury polityczno-osobistej, a nie le- 
karskiemi. Przez dopuszczenie do likwidacji M inisterstwa

Zdrow ia Publicznego utopiono wraz ze zdrowiem publicznem  
i spraw y lekarskie. Z roku na rok wzrasta liczba zapadnięć 
na  ̂ tyfus plamisty, wzrasta śm iertelność z duru plamistego, 
który zagląda do stolicy. Ogólna śmiertelność jest u nas w yż­
sza niż w  innych krajach, z gruźlicy np. wynosi u nas 17 na 
10.000, podczas gdy w Niemczech tylko 7. Śmiertelność nie­
mowląt dochodzi do 20% . A  przecież już dawno powiedział 
D i s r a e 1 i , że pierwszym  nakazem dla polityka, ministra 
jest troska o zdrowie narodu, a G l a d s t o n e  uważał, że 
państwem powinien kierować lekarz lub inżynier. N aw et mały 
Gdańsk posiada M inisterstwo Zdrowia, w  którem  skupiono 
wszystkie sprawy, dotyczące zdrowia, podczas gdy u nas po 
zlikwidowaniu M inisterstwa Zdrow ia Publicznego podzielono 
jego agendy pom iędzy 7 ministerstw, a prócz tego sprawami 
zdrowia zajm uje się 16 stowarzyszeń. Liczba łóżek szpital­
nych jest minimalna, nie pozostaje w żadnym stosunku do 
liczby ludności. Liczba lekarzy szkolnych, zwłaszcza jeżeli 
chodzi o szkoły powszechne, jest zupełnie niew ystarczająca  
i sprowadza badania szkolne do fikcji, gdy na lekarza przy­
pada po 'kilka tysięcy dzieci. W alka  z gruźlicą jest prowadzo­
na w sposób bardziej niż niezadawalający, przyczem  zupełnie 
się zapomina o wsi, a przykład innych państw, wbrew  dawnym  
poglądom, dowodzi, że gruźlica, a szczególnie je j postać, w y­
wołana przez prątki typu bydlęcego (perlica), spotyka się dwa 
razy częściej na wsi, niż w mieście. Część tych spraw oddano 
samorządom, rozm aitym  instytucjom , których  akcja nie jest 
skojarzona, podczas gdy we Francji utworzono w  tym  roku 
w każdym  departamencie urząd inspektorów higjeny, którzy  
mają nadzorować i koordynow ać działalność tych instytucyj. 
M ówi się, że jest u nas zbyt wielu lekarzy; jest to względny 
nadmiar, gdyż w  stosunku do pracy, k tóra powinna być w y­
konywana, a k tóra  leży dotąd odłogiem, m amy zbyt mało le­
karzy. Liczba lekarzy w  Polsce, obliczona w stosunku do iloś­
ci ludności, stawia ją na jednem z ostatnich miejsc w  Europie. 
G dyby rozbudowano w  należyty sposób szpitalnictwo, gdyby  
opieka lekarska w szkołach była na właściwym  poziomie, to 
tylko te dwie gałęzie pracy lekarskiej wym agałyby około 5.000 
lekarzy. A  tymczasem lekarze muszą się imać z braku właści­
wej pracy różnych ubocznych zajęć, jako przedstawiciele i 
agenci firm farm aceutycznych i t. d. Spraw y zdrowia, rnające 
tak doniosłe znaczenie dla Państwa, potraktowano po maco­
szemu. M inisterstwo Z drow ia Publicznego skasowano prawie 
bez żadnego protestu, a coby powiedziano, gdyby np. chciało 
się znieść M inisterstwo Rolnictwa. W skutek braku resortu, 
w którym by się ogniskowały spraw y zdrowia i lekarzy, leka­
rze są traktowani po macoszemu. Spraw podatkowych leka-1 
rzy nie udaje się w żaden sposób uregulować, podczas gdy np. 
rzemieślnicy, czując się pokrzywdzeni, znajdują obronę w  Mi­
nisterstwie Przemysłu. W yznacza się skandaliczne taksy le­
karskie, podczas gdy żadnemu innemu zawodowi nikt się nie 
ośmiela narzucać staw ek zarobkowych. M ówca proponuje 
w ybór komisji celem opracowania odpowiedniego memorjału 
do władz.

Dr. M. A b r a m o w i c z  uważa, że dobrze się stało, 
iż na posiedzeniu niema tych, do których  powinny trafić argu­
m enty mówców, nie dlatego, że sprawa jest zła, przeciwnie, 
jest ona bardzo ważna i pilna, lecz dlatego, że przytoczone 
argumenty są niewłaściwe. Np. szerzenie się duru plamistego 
zależy nie od braku M inisterstwa Zdrow ia Publicznego, lecz 
od okropnego stanu ekonomicznego, niskiego poziomu kultu­
ralnego ludności i t. p. W ażnem  jest podkreślenie, że niema 
takiego działu adm inistracji państwowej, w którym by niefa­
chowcy załatwiali sprawy innych zawodów, a tymczasem  
u nas jedynie o zdrowiu stanowią wszyscy prócz lekarzy. 
Sprawa ta posiada doniosłe znaczenie również z punktu widze­
nia obrony kraju. Bezrobocie doprowadza do tego, że leka­
rze zapominają, czego się nauczyli, nie uzupełniają swych wia­
domości, a przecież z nich będzie się rekrutował korpus le­
karski A rm ji na wypadek w ojny. Sprawa zwalczania chorób 
nagminnych musi być skupiona w jednym  ręku, jeżeli ma dać 
wyniki. W  ubezpieczalniach leczą chorych lekarze na rozkaz 
nielekarzy. O sprawach zdrowia stanowią ludzie niekompe­
tentni. Do poprawy stanu sanitarnego kra ju  nie przyczynia  
się stan szpitalnictwa: odczuwa się brak szpitali, nadmierne 
ich zróżniczkowanie na szpitale miejskie, sejmikowe, brackie 
i t. p., fa ta lny stan istniejących szpitali (brak w ody w  pew­
nych szpitalach prowincjonalnych, niedostateczny (personel 
pielęgniarski nawet w szpitalach warszawskich i t. p.). K ie­
rownictwo tych wszystkich spraw musi się znaleźć w  rękach 
lekarzy. Jeżeli te spraw y zaś mają być skupione w jednej in­
stytucji, w ynika z tego jasno konieczność restytucji M inister­
stwa Zdrowia Publicznego.

Dr. K  n a p p e zwraca uwagę, że wprawdzie prele­
gent cytow ał m em orjal Polskiego T ow arzystw a M edycyny
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Społecznej przeciwko skasowaniu M inisterstwa Zdrow ia Pu­
blicznego, lecz nie wspomniał, że wogóle powstanie tego M i­
nisterstwa było zasługą Tow arzystw a, zaś pierwszym  M i­
nistrem zdrowia w Polsce był wiceprezes Polskiego T ow arzy­
stwa M edycyny Społecznej. Zniesienie M inisterstwa Zdrowia  
Publicznego było następstwem walk partyjnych tak, że nawet 
lekarza-endeka nie można było przekonać o konieczności 
utrzymania tego ministerstwa. Dr. P o l a k ,  prezes Pol­
skiego Tow arzystwa Higjenicznego, Dr. B o g u c k i  i inni 
uważali, że tylko skasowanie Min. Zdr. Publ. i oddanie wła­
dzom adm inistracyjnym  spraw zdrowotnych poprawi sprawy  
sanitarne, ponieważ M inister Zdrow ia Publicznego nie może 
wydawać rozkazów starostom  i policji, może to natomiast 
uczynić M inister Spraw W ew nętrznych. Spraw y sanitarne 
przekazano po zlikwidowaniu Min. Zdr. Publ. G eneralnej D y­
rekcji Służby Zdrowia w Min. Spr. Wewn., lecz wkrótce prze­
niesiono je z Min. Spr. W ewn. do Min. Pracy i Opieki Spo­
łecznej, która nie posiada egzekutywy, jak  je j nie posiadało 
Min. Zdr. Publ. Lecz w yjście z tej sytuacji było proste przy  
zachowaniu Min. Zdr. Publ.: odpowiednie rozporządzenia
mógł wydawać M inister Zdr. Publ. w porozumieniu z M ini­
strem Spr. W ewn. Ubezpieczalnie w ydatku ją  nie pieniądze 
państwowe, lecz w pływ ające ze składek ubezpieczonych, a te 
w miarę potęgowania się k ryzysu  maleją. Ubezpieczalnie ścią­
gają składki, lecz nie w ydatku ją pieniędzy na swe właściwe 
cele, zapobieganie i leczenie, tylko na inne (np. pożyczki 
i t. d.).

W  odpowiedzi w yjaśn ia Dr. O d r z y  w o l s k i ,  że 
motywem skasowania Min. Zdr. Publ. były  argumenty 
oszczędnościowe, a potem wskutek zwiększenia się kosztów  
administracyjnych wzrosły te w ydatki, pomimo że w  dziedzi­
nie zdrowia robiono mniej, niż uprzednio. Sprawa zużywania  
się ludzi i w związku z tem obliczanie wartości człowieka  
(a nie w ydatków  na zdrowie) były  poruszone przez prof. 
J a n i s z e w s k i e g o .  W ykazał on, że od r. 1924 do 1930 
wzrosły w ydatki ogólne o 83% , w ydatki zaś na opiekę spo­
łeczną — o 305% , gdyż coraz większy musiał być zasięg 
opieki nad ludźmi niezdolnymi do pracy. Po odjęciu w yd at­
ków, związanych z bezrobociem, wzrost w ydatków  na opiekę 
społeczną wyniósł jednak 293% . Jednocześnie z Min. Zdr. 
Publ. w r. 1924 zostało skasowane Min. Poczt i Telegrafu, 
a agendy jego włączone do Min. Komunikacji, lecz w rok 
później zostało ono reaktywow ane, choć jest to tylko mini­
sterstwo adm inistracyjne. W  sprawie Min. Z dr. Publ. ukazało 
się ostatnio nieco prac drukowanych, lecz i tego jest niewiele. 
Nie było natomiast przez długi czas wystąpień czynnych w 
postaci m emorjałów do władz, uchwał, poruszania tych spraw  
w Ciałach U stawodawczych. Dopiero ostatnio można zano­
tować podobne uchwały. Prelegent nie chciał wchodzić w  
swym odczycie w argumenty, przem awiające za reaktyw acją  
Min. Zdr. Publ., lecz omówił tylko sprawy stosunku lekarzy  
do zniesienia i reaktyw acji Min. Zdr. Publ. Argum entów, 
przemawiających za przywróceniem  Min. Zdr. Publ., jest bar­

dzo dużo. Do argumentów, przytoczonych przez przedm ów­
ców, dodaje argument dr. O s t r o m e c k i e g o ,  k tó ry  
zwrócił uwagę, że wobec braku Min. Zdr. Publ. oszczędności 
ogólne samorządów były  mniejsze, niż ich oszczędności na 
zdrowiu pomimo pogarszania się stanu sanitarnego kraju. To  
samo dotyczy Zakładu Ubezpieczeń Społecznych. Istnieje 
obecnie nagląca potrzeba koordynacji wszystkich posunięć, 
w sprawach zdrowotnych kra ju  i oszczędzania na wydatkach  
administrowania sprawami zdrowia. Za tą samą sumę pienię­
dzy można dużo więcej zrobić, skupiając całą działalność 
zdrowotną w jednej instytucji. Trzecim zasadniczym argu­
mentem, przem awiającym  za przywróceniem  Min. Zdr. Publ., 
jest fakt, że obok terytorjum  człowiek jest największym  ma­
jątkiem  Państwa, a troska o jego zdrowie stanowi najw ażniej­
sze zadanie Państwa. Inicjatywa do utworzenia Min. Zdr. 
Publ. wyszła z Polskiego Tow arzystw a M edycyny Społecznej, 
gdyż było to wówczas palącą potrzebą. Obecnie istnieje rów- 
nież taka nagląca potrzeba. Proponuje, by uchwalić dalsze 
studja nad tą sprawą, wystąpienie z inicjatyw ą do władz i t. p. 
A pelu je do Zarządu Tow arzystwa, by podjął starania o reak­
tyw ację Min. Zdr. Publ.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
Na posiedzeniu T ow arzystw a Internistycznego w  W ied­

niu z dnia 27 lutego 1936 r. (Med. Klin. Nr. 24/1936) K.
G l a e s s n e r  mówił o leczeniu choroby wrzodowej. Pre­
legent zalecił przed kilku la ty  leczenie w rzodów  żołądka 
i dwunastnicy pepsyną. W strzykiw ania pepsyny nie stanowią  
jednej z odmian leczenia bodźcowego. Na zdjęciach rentge­
nowskich, które robiono przed leczeniem i po niem, mógł do­
strzec prelegent, że wrzód się goi, czasami naw et zadziwia­
jąco szybko, przyczem znikają dolegliwości i utajone k rw a­
wienia. Również zbliznowaciałe w rzody nadają się do lecze­
nia.

Na posiedzeniu T ow arzystw a Internistycznego w  W ied­
niu z dnia 27 lutego 1936 r. (Med. Klin. Nr. 24/1936) F.
N a g i  pokazywał przypadek, stanowiący przyczynek do 
patogenezy nadciśnienia. Prelegent spostrzegał przez dłuższy 
czas chorego z powodu tachikardji, gorączki i dreszczów. 
W  przypadku tym  nie mogło chodzić o posocznicze zapalenie 
osierdzia, gdyż nie było leukocytozy, przesunięcia obrazu 
A r n e t h a  wlewo, zaś posiew ze krw i wypadł jałowo. 
W  ciągu pięciu la t również obraz pozostał bez zmiany. Istnia­
ło nadciśnienie, wahające się od 180 do 200 mm. Hg., przemia­
na podstawowa była wzmożona o 50 do 200%  bez objawów  
nadczynności gruczołu tarczowego. Pozatem pacjent w ykazy­
wał stale drżenie i nadmierne pocenie się. N ależy przyjąć
u chorego istnienie zaburzeń w  ośrodku, regulującym przemia­
nę m aterji, oraz w ośrodku regulacji cieplnej, a także nadciś­
nienie, wywołane ośrodkowo. Czynność nerek była prawidło­
wa. Dreszcze i podniesienie ciepłoty tłumaczy prelegent nie­
dostatecznością procesów w yrównawczych w ośrodku ciepl­
nym.

M e d y c y n a
pod kierunkiem

Nowe zadania medycyny pracy w polityce 
społecznej.

Podał
Dr. Jan HOZER (W arszawa).

T rudno  m ówić o now ych  zadaniach i drogach me­
dycyny sipołecznej, a m ed ycyn y  p ra cy  w  szczególności, 
tam, gdzie nie stanęło się dotąd naw et na poziomie państy' 
zachodnich zprzed la t dw udziestu, a w  n iek tórych  czę­
ściach kraju  na poziom ie z/przed lat pięćdziesięciu. N a­
stępstwem b r a k u  j e d n o l i t e j  p o l i t y k i  
s p o ł e c z n o - z d r o w o t n e j  jest rozdrobnienie i 
rozkojarzenie agend zdrow otnych  w  P ań stw ie  na kilka­
naście odrębnych  o rgan izacy j, n ieustanne uszczuplanie  
świadczeń na rzecz zdrow ia publicznego, zbytnie opa­
nowanie organ izacji lecznictw a zbiorow ego przez czyn ­
niki n iefachow e, b rak  zrozum ienia d la zagadnień m edy­
cyny społecznej. Jesteśm y krajem , w  którym  nie w y g a ­
sają ogniska endem ji, gotow e w  każdej chwili — jak

s p o ł e c z n a
M. KACPRZAKA

np. endem ja ty fusu  plam istego — do rozpalenia się w  
p ożar pow szechnej i groźnej epidem ji. Pod w zględem  
szpita ln ictw a i zdrow otności w si stoim y na najniższym  
poziomie. N ie jesteśm y przygotow an i do sanitarnej obro­
n y  kraju  na w yp ad ek  w o jn y . S tra ty  gospodarcze w sk u ­
tek zaniedbań w  higjenie i bezpieczeństw ie p ra cy  w y ­
noszą rocznie 250  m iljonów  złotych! W a rto ś ć  b i o- 
l o g i c z n a  obyw ate li s p a d a ,  a s p r a w n o ś ć  
naszych  s i ł  r o b o c z y c h  o b n i ż a  s i ę !

D latego  musimy bacznie śledzić p rą d y  i kierunk:' 
współczesnej polityki społecznej w  kraju  i zagranicą i 
w  polityce  tej w yżłobić zdecydow ane to ry  d la m edycyny  
społecznej. M ed ycyn a  p racy  jest bowiem  jed n ą z n a j­
potężniejszych broni w  rękach p o lityk a  społecznego, 
który umie się nią posługiwać i musi w  przyszłości ode­
grać olbrzym ią rolę w  bardzo  w ielu  dziedzinach tej po­
lityki. Jesteśm y krajem , którem u pod rygorem  u tra ty  b y ­
tu politycznego i fizycznego nie w o lno  cofać się usta­
w icznie w ty ł w  porów naniu z potężnym i sąsiadam i. Z
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olbrzym ią dynam iką sił, rozbudzonych przez rew o lu cy j­
ne ruchy polityczno-społeczne, państw a ościenne rea li­
zują oddaw na szereg niesłychanie don ;osłych idei w  
dziedzinie gospodarczej, m ilitarnej, popu lacyjnej, zdro­
w otnej i w  ochronie p racy. Idee m edycyny społecznej 
Stoją tam w praw d zie  na usługach im perjalizm ów  lub 
d ok tryn  politycznych, jednak może w łaśnie d latego rea­
lizow ane są w  tempie rekordow em , konsekw entnie i z 
pomocą całej ap a ra tu ry  p ań stw ow ej.

W  naszym  kraju  m am y w arunki po temu aby  
w szystkie  idee m edycyny społecznej u rzeczyw istn iać nie­
zależnie od w szelkich jednostronnych  lub sezonow ych  
kierunków  politycznych, a jedynie w  m yśl specyficznie  
p o l s k i e j  r a c j i  s t a n u ,  p r a w  b i o l o g i c z ­
n y c h  i zasad n a u k i .

N a czoło w yb ija  się zagadnienie o c h r o n y  
p r a c y .  Jestto  zagadnienie polityki socja lnej w  naj-  
szerszem  tego słow a znaczeniu. Z  jednej stro n y  zazębia 
csię ono o w szystk ie  dziedziny m ed ycyn y  ścisłej i spo­
łecznej, z drugiej o w szystk ie  tryb y  i dźw ignie ruchów  
socja lnych . Jedną z naczelnych tez polityki socjalnej 
jest czuw anie nad 'tern, aby w skutek w alk i klas, grup  
i jednostek nie u legły zniszczeniu w artości społeczne, 
gospodarcze i ku lturalne , a w ytw órczo ść  aby służyła  
dobrobytow i obyw ate li i państw a, ro zw ija jąc  się w  m ia- ;
rę narastania potrzeb społecznych.

W  y t w ó r c z o ś ć  m u s i  b y ć  s k o j a r z o ­
n a  z z a g a d n i e n i e m  u t r z y m a n i a  s p r a w ­
n o ś c i  s i ł  r o b o c z y c h  o r a z  z d r o w i a  
o g ó ł u  i j e d n o s t k i !

M ed ycyn a  społeczna stoi w  ścisłym stosunku do 
w szystkich  procesów  społecznych i gospodarczych oraz  
do sam ej w y t w ó r c z o ś c i  jako takiej. M  o t o- j

r e m  w y t w ó r c z o ś c i  j e s t  s p r a w n o ś ć  j

s i ł  r o b o c z y c h  w  stopniu niem niejszym , niż inne [
bodźce n atu ry  społecznej, gospodarczej lub m ilitarnej, j

Sp raw n ość  sił roboczych n ależy  tedy p  o d t r z y  m y -  i
w  a ć i z a b e z p i e c z a ć ,  r o z w i j a ć  i p r z e -  j
d ł u ż a ć , oraz p l a n o w o  z u ż y t k o w y w a ć !  j

N ietylko  od „rozładow ania bezrobocia", ale od '
spraw ności sił roboczych, u w a r u n k o w a n e j  
z d r o w i e m ' — z a l e ż y  w y n i k  w a l k i  o b y t  |
p o l i t y c z n y  i g o s p o d a r c z y  naszego kraju !

M im o w zrostu  przeciętnej długow ieczności, p r z e ­
c i ę t n y  o k r e s  p e ł n e j  s p r a w n o ś c i  na„ 
szych sił roboczych — s k r a c a  s i ę !

R obotnik dzisie jszy już w  40  roku życia p rzesta je  
być pod w zględem  spraw ności siłą pełnow artościow ą. 
W y k a z u je  zm iany patologiczne w  krążeniu, spadek ogól­
nej żyw otności, o b jaw y  przedw czesnego zużycia sił i 
przedw czesnego starzenia się. Jeszcze gorzej dzieje się w  
świecie pracu jących  zarobkow o kobiet. Sp raw ność ich 
załam uje się jeszcze w cześniej. N ieraz w idzim y kobie­
ty  młode, o w yg ląd zie  kilkanaście lat starszym  ponad  
sw ój w iek. D o tego p rzyczyn ia  się fakt, że kobieta poza 
zajęciam i zarobkowem i pełni funkcje m acierzyńskie, w y ­
chow aw cze i dom ow o-gospodarcze. P racu je  ted y  nieraz  
w ięcej, niż robotnik, a w  każdym  razie ponad sw o je  si­
ły, bez dostatecznych w yp o czyn k ów  i dostatecznej 
ochrony p ra cy . N ieodpow iednie dla ustro ju  kobiecego  
zajęcia zaw odow e i przeciążenie pow odują  ponadto p ow ­
staw an ie  cierpień ginekologicznych, zboczeń psychicz­
nych i t. p. Z m iany te w p ływ a ją  n ietylko w  w ysokim  
stopniu na spraw ność roboczą, a pośrednio na w y tw ó r­
czość, ale są szkodliw e z punktu w idzenia potom stwa. 
N iezależnie od płci, do przedw czesnego zużyw an ia się 
sił roboczych p rzyczyn ia się w spóczesne t e m p o ,

ch arak ter i za długi czas p ra cy , złe W arunki m aterjalne  
i higjeniczne, m onotonja p ra cy  w skutek daleko idącego  
zróżniczkow ania faz p racy  i m nóstwo n ow ych  szkodli­
wości, które z jaw iły  się i mnożą w  epoce rozkw itu  w spół­
czesnej w ytw órczości.

W sk u te k  tych w szystk ich  szkodliw ości okres cza­
su, przez k tó ry  robotnik fizyczn y  lub p raco w n ik  um ysło­
w y  pracuje jako pełnospraw na siła, sta je  się krótszy. 
Jeżeli dla przeciętnego robotnika od liczym y lat 1S na 
w ych ow an ie  i w ykształcen ie  zaw odow e, to, p rzy jm ując  
przeciętną długow ieczność na lat 65, a pełną spraw ność  
roboczą do 40-g o  roku życia, w idzim y, że robotnik dzi­
sie jszy  pracuje jako pełnospraw na siła zaledw ie lat oko­
ło 22. Nie o w iele inaczej p rzedstaw ia się sp raw a u pra­
cow nika um ysłow ego. W ie k , do łctórego m ożem y Jiczyć  
pełną spraw ność, jest w p raw d zie  dłuższy, i m ożem y go 
p rz y ją ć  jako s ięg a jący  do lat 4 5 — 47, jednak  w skutek  
dłuższego w ykształcen ia  zaw odow ego granica przesuw a  
się w zw yż  i okres pełnej spraw ności — p ocząw szy od 
24-g o  roku życia, to ijest od dnia w ypuszczen ia na rynek  
p ra cy  — w yp ad a  rów nież ty lko  na lat około 22. W s k u ­
tek dłuższej i częstszej specja lizacji b yw a  naw et znacz­
nie krótszy.

Prócz z jaw iska zm niejszenia się czasu pełnej sp raw ­
ności, które u trw aliło  się, a w  ostatnich czasach naw et 
pogłębia się, m usim y w  latach najb liższych  liczyć się 
z ujemnemi następstw am i w ejścia  na ryn ek  pracy  
m n i e j  w a r t o ś c i o w e g o  p o t o m s t w a  w o ­
j e n n e g o ,  jakoteż z p ersp ek tyw ą k i 1 k o 1 e t n i e- 
g o  d e f i c y t u  sił roboczych z pow odu małej w o jen ­
nej rozrodczości. T e n  j a k o ś c i o w y  i i l o ś c i o ­
w y  d e f i c y t  w  s t a n i e  p o s i a d a n i a  p e ł ­
n o s p r a w n y c h  i w y  k w a l i f i k o w a n y c h  
s i ł  r o b o c z y c h ,  m o ż e  w y s t ą p i ć  w  o k r e ­
s i e  d l a  k r a j u  n a j n i e b e z p i e c z n i e j ­
s z y m !

Z agadn ien ia  pow yższe nab iera ją  szczególnej ostro­
ści p rzy  ro zp atryw an iu  ich z punktu w idzenia o b r o n ­
n o ś c i  k r a j u .

C zekająca nas epoka w a lk  z użyciem  w szechstron­
nych środków  agresji i o bron y będzie w ym ag ała  przede- 
w szystkiem  spraw nej w ytw órczo śc i w  przem yśle w o jen ­
nym , pom ocniczo-w ojennym  i ogólnym . W y tw ó rcz o ść  
ta zależy od u trzym ania pełnospraw nych  i w y k w a lif i­
kow anych  sił roboczych, p e ł n o s p r a w n e j  a r- 
■m j i p r a c y ,  k tóra, zm obilizow ana na usługi pań­
stw a, p rzekroczy w ielokrotn ie  liczbę dziś zatrudnionych  
sił roboczych. C hodzi n ietylko  o dostateczną ilość takich 
sił, ale przedewszysitkiem  o odpow iednią j a k o ś ć ,  
W  p r a w a  i d o ś w i a d c z e n i e ,  n abyw ane w  
ciągu lat p racy  zaw odow ej, są jednym  z najcenniejszych  
czynników  w ytw órczo śc i. G o sp o d arstw o  społeczne i si­
ła obronna kraju  ponosi dotk liw ą stra tę  przez każdy  
ubytek lub zm niejszenie się okresu  spraw ności p raco w ­
nika w yk w alifik ow an eg o  i dośw iadczonego. W y c h o d z i­
m y tu daleko poza zagadnienie „rozładow ania"  bezrobo­
cia, k tóre n ietylko  nie spycha w ty ł  problem u utrzym ania  
i przedłużenia spraw ności sił roboczych, ale czyni go 
jeszcze ostrzejszym . P rzedw czesnej s tra ty  p racow nika  
pełnow artościow ego nie zastąpi p rzy jęcie  na ryn ek  p ra­
cy stu pracow ników  n iew yk w alifik o w an ych  i niepełno- 
w artościow ych  dla w ytw órczo śc i. C zynnik i, w alczące  
z bezrobociem , nie mogą nad tą kw estją  przejść do po­
rządku dziennego i działać na krótką metę. C h arak ter 
prac dzisiejszej epoki nacechow any jest je j j a k o ś c i ą  
a nie i l o ś c i ą .

W y n ik a  stąd hasło: p r z e d ł u ż y ć  o k r e s
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p e ł n e j  s p r a w n o ś c i  z a w o d o w e j  d o  m o ­
ż l i w e g o  m a k s i m u m !  D o urzeczyw istn ien ia  
tego hasła potrzeba jednolitej polityki społeczno-zdro­
wotnej, w spółdziałania szeregu sił i skoordynow ania  
wielu działań. R óżnorodne zagadnienia łączą się tu ze 
sobą tak ściśle, że na jodpow iedniejszą nazw ą dla in sty ­
tucji państw ow ej, pow ołanej do p row adzenia jednolite j 
polityki społeczno-zdrow otnej, b yłaby nazw a: M i n i ­
s t e r s t w o  Z d r o w i a  i P o l i t y k i  s p o - 
ł e c z n e j. O becna nazw a: M in iste rstw o  O pieki S p o ­
łecznej jest n ieodpow iednia, gdyż poruszone zagadnie­
nia w ykraczają  daleko poza „opiekuństw o społeczne".

Podstaw ę działalności w  terenie w  zakresie poru­
szonych sp raw  stanow iłaby organ izacja , o p iera jąca się 
na: lekarzach, inżynierach, psychotechnikach, zw iązkach  
zawodowych, k ierow nictw ie przedsięb iorstw  i zakładów  
pracy, ubezpieczeniach społecznych, szkoln ictw ie i in ­
stytucjach naukow ych, oraz organach  nadzoru p ań stw o ­
wego (inspekcji p ra cy  i t. d. ) .  T ru d n o  w  ram ach p ro g ra ­
mowego artykułu  rozw ijać  zasad y  takiej o rgan izacji, na 
której spoczyw ałyby tak szerokie i doniosłe zadania. N a 
tem miejscu pragnę jedynie  podnieść z naciskiem , że, 
jeśliby organ izacja  ta miała w y w ią z yw a ć  się ze sw ych  
zadań w  sposób zad aw ala ją cy , m usiałaby mieć zapew ­
nione odpow iednie f a c h o w e  k ierow nictw o i od ­
powiednie m oralne, ustaw ow e i o rgan izacyjno-społecz- 
ne w a r u n k i  d z i a ł a l n o ś c i .  W ie le  zagadnień  
ochrony p ra cy  nie dało się dotychczas rozw iązać skutecz­
nie tylko dlatego, że w p lątane  one b y ły  zbyt silnie w  
w a l k i  k l a s o w e  i zatargi pracobiorców  z p raco­
dawcami w ra z  ze w szystkiem i w alk i tej zaognieniam i. 
W  tych w arunkach  rzeczow e ro zw iązyw an ie  zagadnień  
było często niem ożliw e zpow odu znacznej p rzew agi a r­
gumentów n atu ry  em ocjonalnej, bojow ej. Z na leźć  one 
rncgą rozw iązanie spokojne, rzeczow e i skuteczne ty lko  
na gruncie w s k a z a ń  m e d y c y n y  s p o ł e c z -  
n e j, która w  w alce, ro zg ryw a jące j się na podłożu czy­
sto m aterjalnych lub p o litycznych  pobudek, zajm uje nie­
raz stanowisko zupełnie o d r ę b n e  i o b j e k t v  w -  
n e. Dzięki swem u ogólnoludzkiem u nastaw ieniu , bez­
stronności, naukow em u, biologicznem u ustosunkow aniu  
się do zjaw isk , zachodzących w  dziedzinie p racy, m edy­
cyna społeczna może działać zdecydow anie ko jąco  na 
jałowe w alki k lasow e, zapobiegać d estrukcyjnym  prze­
jawom w alki o b yt i w  ten sposób odegrać n a jw ażn ie j­
szą rolę w  całokształcie po lityk i społecznej. W ie m y , że 
np. w alka o skrócenie czasu pracy, p row adzona pod  
sztandarem w a lk  k lasow ych , zakończyła się w p ro w ad ze­
niem 8-godzinnego dnia p racy . Jednak w zrasta jące  no­
woczesne tem po p ra cy  w p row adziło  tak w iele  now ych  
dla zdrow ia i spraw ności roboczej szkod liw ych  czynni­
ków, że można śmiało tw ierdzić, iż szkody stały  się je­
szcze dotkliw sze, aniżeliby je mógł pow odow ać za długi  
czas pracy. R eakcja  p racodaw ców  poszła tu w  kierunku  
skompensowania w łasnych  s tra t w  zyskach — przez sil­
niejsze w y k o rzystan ie  sił roboczych, zw iększone tempo 
pracy i ściślejsze zw iązanie człow ieka z m aszyną. N a p rzy ­
kładzie tym  w idzim y, że w alk i k lasow e p row adzą nieraz  
do zw ycięstw  pozornych, które w  rezultacie niezaw sze  
wychodzą na korzyść zw ycięzcy, lecz g ru p y , k tóra z po­
budek egoistycznych broni sw ego stanu posiadania le­
piej .Podobnie, jak  dobrodziejstw o 8-godzim nego dnia 
pracy dano jedną ręką, a odebrano drugą, taki sam los 
grozi 40-godzinnem u tygodn iow i p ra cy , o k tó ry  toczą 
się obecnie w alk i k lasow e na terenie zw iązków  zaw odo­
wych i przedsięb iorstw  oraz w  Lidze N aro d ów  (M iędz. 
Biurze P ra c y ) . P oniew aż jest rzeczą stw ierdzoną, że

zm niejszanie czasu p ra cy  podnosi jej w yd ajn ość , nie u le­
ga w ątp liw ości, że p racodaw ca przem ysłow y w  razie  
zw ycięstw a postu latów  o 40-godzinnym  tygodniu  p ra ­
cy, będzie starał się znów  skom pensować s tra ty  przez 
większe w yzysk an ie  sił roboczych w  jednostce czasu. 
D ośw iadczenie uczy, że należy  ,się liczyć zaw sze z bez­
w zględnym  egoizmem jednostek i grup, które dla osiąg­
nięcia maksimum zysku w  minimum czasu n iew ątp liw ie  
to uczynią bez oglądania się na dalszą przyszłość, na ca­
łość w ytw órczości k ra jo w ej, na w zg lęd y  ogólnospołecz­
ne i zdrow otne.

G d y b y  jednak w  kształtow aniu się ochrony pracy  
d ecyd ow ały  w skazania L m etody działania m edycyny  
społecznej, g d yb y  m edycyna społeczna w y w a lczy ła  so- 

! bie w łaściw y  au to ry te t w  polityce społecznej, w ów czas  
nie byłoby zw ycięzców  i zw yciężonych, ani zw ycięstw  
pozornych, a w alk i społeczne zatracałyb y  stopniow o cha­
rak ter d estru k cy jn y  i nabierały  charakteru  tw órczego. 
M ed ycyn a  p racy  dąży bowiem  do stw orzen ia takiego  
optimum  w  kształtow aniu się i w yzysk an iu  sił roboczych, 
stw orzenia takich w aru n k ó w  p racy  w  procesie w y tw ó r­
czym , roztoczenia takiego nadzoru i opieki nad p ra cu ją ­
cym  człowiekiem , ab y  dać w ytw órczo śc i jakn ajw ięk -  
szą i najdłuższą spraw ność tych  sił d uzgodnić w ym ag a­
nia w ytw órczości z  m ożliwościam i czynnika ludzkiego. 
D ąży  do tego, aby w  ram ach w ym agań  całego procesu  
produkcyjnego praca nie zużyw ała człow ieka w  sposób  
in tensyw nie jszy , aniżeli to jest uspraw ied liw ione sam ym  
charakterem  p racy  i norm alnym , fizjologicznym  proce- 

i sem zużyw ania się ustro ju  ludzkiego. P roces zużyw ania  
się człowieka, p racu jącego  w  dzisiejszych w arunkach  
nie jest procesem  fizjo logicznym , lecz patologicznym . 
W y m a g a  w kroczenia m edycyny społecznej i nadania jej 

| eg zeku tyw y w szędzie tam, gdzie dotychczas w skutek
! jednostronnego d ok tryn erstw a  politycznego lub społecz­

nego, w a lk  egoizm ów grupow ych  i jednostkow ych  dzieją  
się rzeczy z jej w skazaniam i sprzeczne. D latego  w  o rg a ­
nizacji ochrony p racy  w inna m edycyna p ra cy  mieć sta­
now isko n a d r z ę d n e ,  zaś w  całej polityce społecz­
nej r ó w n o r z ę d n e .

i
P ra w d y  te nie b yły  w yraźn ie  głoszone i nie do­

tarły , gdzie trzeba: do zw iązków  zaw odow ych  i p rzed- 
j  siębiorstw , do s fe r politycznych, czynników  u staw odaw -
; czych i rządow ych . O  braku zrozum ienia dla w artości

m ed ycyn y  p racy  w  rozw iązyw an iu  gordyjskich  w ęzłów , 
sp lątanych  przez chaotyczne i bezplanow e w alk i k laso­
w e i polityczne w  świecie p racy, św iadczy choćby ty lko  
b r a k  l e k a r s k i c h  i n s p e k t o r ó w  p r a c y ,  
jako czynnika s t a ł e g o ,  r ó w n o r z ę d n e g o  
lub od w yp ad k u  do w yp ad k u  d o m i n u j ą c e g o  
w  tym organie nadczorczym  ochrony p ra cy . W  nieustan­
nych w alkach  św iata  pracobiorców  z pracodaw cam i nie 
można ograniczać się do form alnego rozjem stw a w  sp ra­
w ach o czas pracy, urlopy, płace i t. p. R ozjem stw o ta ­
kie b yw a p aljatyw em , nie rozw iązu jącym  żadnej kw e- 
stji zasadniczo, zupełnie bezstronnie i w  interesie ogól­
nym. N iestosow anie w  rozjem stw ie w skazań  m edycyny  
społecznej w skutek obsadzania stanow isk rozjem ców  
przez ludzi, będących w  m edycynie p racy  laikam i, bę­
dzie dopóty mścić się przez ustaw iczne zam ieszki w  św ie­
cie p racy, dopóty zmuszać do nielogicznych i tchórzli­
w ych  kom prom isów z posm aczkiem  politycznym , dopóki 
na rozjem cę w  całym szeregu sp raw  spornych i zata r­
gów  nie zostanie w yzn aczon y  f a c h o w y  r e p r e ­
z e n t a n t  m e d y c y n y  p r a c y !  D la p rzep ro w a­
dzenia całokształtu zadań ochrony p ra cy  trzeba rozw ią-
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zania całego szeregu zagadnień n atu ry  rzeczow ej. N ie­
ty lko  w  poszczególnych zaw odach, zakładach, działach  
i fazach p ra cy  i życia jednostki w  zakładzie i poza za­
kładem pracy, ale w  dziedzinie gospodarczej i polityki 
społecznej w ogóle. Z ad an ia  ochrony p ra cy  nie ogran i­
czają się do przepisów  o zabezpieczeniu m aszyn, lecz do 
czynnika ludzkiego w  najszerszem  tego słow a znaczeniu. 
W ym ag ajją  biologicznego sposobu m yślenia czynników  
technicznych w  w ytw órczo śc i, a technicznego i gospo­
darczego św iatopoglądu ze stro n y  rep rezentan tów  me­
d ycyn y  pracy. N agła przem iana pojęć co do istoty  ochro­
n y  sił roboczych nie jest m ożliwa. P otrzeba na nią dłuż­
szego czasu i system atycznej akcji uśw iadam iającej ze

stro n y  pow ołanych ku temu czynników . T echn icy  winni 
być w ych o w yw an i w  duchu biologicznego, a lekarze  
społeczni w  duchu technicznego św iatopoglądu . Inaczej 
postu laty  m ed ycyn y  p racy  nie znajdą na terenie zakła­
du p ra cy  zrozum ienia i trak to w an e  będą jako  w k ra cza ­
nie czynnika obcego w  w ew nętrzn e  sp ra w y  produkcji.

Z agłęb iając  się w  las problem ów  ochrony p racy , 
dochodzim y do w niosku, od którego w ysz liśm y, że są  
one rozw iązalne  ty lko  przez natychm iastow e i zdecydo­
w ane w kroczenie na drogę j e d n o l i t e j  p o l i t y ­
k i  s p o ł e c z n o - z d r o w o t n e j  w  P ań stw ie  pod  
kierow nictw em  sam odzielnego resortu  M in isterstw a  
Z d ro w ia  i P o lityk i Społecznej!.

Wiadomości bieżące
— P rzez całe 13 lat redagow an ia ,,W a rsz . C zas. 

Lek." staraliśm y się, w  m iarę możności, u jednostajn iać  
pisow nię. Z d a rza ły  się jednak  bez w ątp ien ia od czasu do 
czasu n iedopatrzenia, za k tóre czyteln ików  przeprasza­
m y. O d dnia 1 w rześn ia r. b. obow iązu je now a pisow nia, 
bardzo zaw iła, o b fitu jąca  w  m nóstw o w y ją tk ó w  i w y w o ­
łująca już z różnych  stron  w ie le  zastrzeżeń. Pom im o to 
uw ażam y sobie za obow iązek stosow anie się do zasad  
now ej o rtogra fii, chociaż zdajem y sobie sp raw ę z trud­
ności, na jakie będziem y tu narażeni. W  najbliższej 
przyszłości m usimy być p rzygotow an i na p raw d ziw y  
w  tej dziedzinie chaos, z czasem jednak, m iejm y nadzie­
ję, trudności dadzą się opanow ać. P rosim y przeto sza­
now nych  i łaskaw ych  naszych w spółpracow ników , ażeby  
zechcieli zasad y  now ej pisow ni uw zględniać, sami zaś bę­
dziem y rów nież czuw ali nad ich przestrzeganiem . Z  
dniem dzisiejszym  w prow ad zam y zasadę pisania lz e -  
czow ników , kończących się na ia, oraz 6 i 7 przypadku  
liczby pojedyńczej i 6 liczby m nogiej przym iotników , 
zaim ków i im iesłowów, jednakow ych  w e w szystkich  ro­
dzajach : ym , im; ymi, imi-.

— Em erytowany profesor okulistyki U niwersytetu Ste­
fana Batorego w W ilnie Juljusz S z y m a ń s k i  został miano­
wany profesorem  honorowym  tegoż U niwersytetu.

— Na tegorocznym posiedzeniu sekcji dla S p r a w  
Z d r o j o w i s k  i U z d r o w i s k  P a ń s t w o w e j  
N a c z e l n e j  R a d y  Z d r o w i a ,  odbytym  w Krynicy, 
uchwalono, że doroczne następne posiedzenie odbędzie się 
w r. 1937 w D r u s k i e n i k a c h .  Uchwalę tę powzięto ze 
względu na przypadającą w r. 1937 setną rocznicę istnienia Za­
kładu w Druskienikach.

— Za r z ą d Z d r o j o w i s k a  I n o w r o c ł a w ,  
pragnąc umożliwić w  III sezonie korzystanie z kuracji jak naj­
liczniejszym rzeszom kuracjuszy, organizuje obecnie bardzo 
t a n i e  i k o r z y s t n e  r y c z a ł t y .  Całkow ity pobyt 
z oddzielnym pokojem w pensjonacie wraz z utrzymaniem, 
opieką lekarską, kartą kuracyjną i t. d. wynosi na przeciąg 2 ty ­

godni zl. 119, na przeciąg 3 tygodni zl. 174.50 i na przeciąg 4 ty ­
godni zl. 226.

— W  Nr. 34/35 Wien. Med. W uchenscbrift czytam y: 
„M iędzy członkami nowowybranego P a r l a m e n t u  B r y ­
t y j s k i e g o  znajduje się 23 lekarzy. Do nowej I z b y  
F r a n c u s k i e j  wybrano 15 lekarzy. N o w y  P o l s k i  
P r e z y d e n t  M i n i s t r ó w ,  generał S k l a d k o w -  
s k i ,  był z początku chirurgiem; podczas w ojny poświęci) się 
na stale służbie w ojskow ej“.

ZM ARLI.
Stanisław S e r k o w s k i ,  bakteriolog, b. profesor 

U niwersytetu W arszawskiego —■ w W arszawie.
J. J a d ia s s o h n , b. profesor dermatologii i syfili- 

dologii U niwersytetu W rocławskiego — w Zurychu.
Juliusz T  a n d 1 e r , b. profesor anatomii Uniwersytetu  

W iedeńskiego — w Moskwie.
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