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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Nowe metody leczenia zylakéw i owrzodzen goleni.

Podal
Dr Michat ABRAMOWICZ (Warszawa).

Przyznaé¢ musimy, ze rzadko ktora galaz medy-
cyny jest w takim zaniedbaniu, jak wymienione w tytu-
le schorzenia.

Nic dziwnego, bo naleza one do tak zwanych cho-
16b ambulatoryjnych.

Aczkolwiek utozsamiamy czgsto leczenie w klinice
iw przychodni w tym znadzeniu, e tu i tam staramy sie
nalezycie zbadaé, rozpoznaé¢ i leczy¢ pewne «choroby,
lecz rozbieznoséé ustroju tych instytucji jest dos¢ znacz-
na. Juz w pierwszym etapie naszych rozwazan nad roz-
poznaniem i planem leczenia doznajemy trudnosci, gdy
chcemy orzec, czy dany chory, wzglednie choroba nada-
je si¢ do leczenia klinicznego, czy tez do ambulatoryj-
rego. Nie wystarczy tu wylacznie punkt widzenia, opar-
ty li tylko na zasadach medycyny.

Odgrywaja tu réwniez wybitna role warunki spo-
leczne i materialne danego $rodowiska, miasta, kraju.
Kilkadziesiat lat temu, np., leczenie wrzodu zotadka bylo
rozwazane w Ameryce wlasnie z obu tych punktow
widzenia i uznano, ze spoleczefistwo wigcej traci na le-
czeniu konserwatywnym tej choroby, niz na radykal-
nym. Obliczono, Ze chory taki diuzej jest niezdolny do
pracy, leczac si¢ u internistéw ambulatoryjnie lub kli-
nicznie, niz po zabiegach chirurgicznych. Ostatnio zas,
gdy skala zyciowa na og6t si¢ obnizyta, zdolnosé lub nie-
zdolnoé¢ do pracy nie ma takiego znaczenia wobec nad-
miaru wolnych rak roboczych, odsyla sie wiec do przy-
chodni wielu chorych, ktérzy w wanunkach normalnych
korzystaliby bezwarunkowo z kliniki. Jeseli chorzy z zy-
lakami na dolnych koficzynach nie koniecznie wymaga-
ja leczenia klinicznego, aczkolwiek w wielu przypad-
kach bardzo bytoby to potrzebne, to chorzy z owrzodze-
niami goleni przewaznie winni by¢ badani, obserwowa-
ni i leczeni w klinikach na zasadze najnowszych zdoby-
czy wiedzy lekarskiej. Diugoletnie zaniedbanie tych scho-
rzefi dalo w wyniku to zjawisko, ze istota ich nie jest do-
statecznie znana ogétowi lekarskiemu.

Doskonale rozumiemy, e, azeby wprowadzi¢ po-
czatkujacego adepta medycyny w tajniki tej galezi na-
uki, rozpoczaé trzeba by bylo od wzoru normy. I wten-
czas odrzuciliby$my zasadniczo mys§l, ze w Zywych two-

rach norma nie jest do pomyslenia. Z gruba dwa ustro-~
je ludzkie sa identyczne. Blizsze badanie jednakze wy-
faczy mozliwosé identycznosci. W czlowieku spostrze-
gamy poza rozwojem ontogenetycznym i filogenetycz-
ny. W ontogenetycznym tysigce przyczyn powoduja
drobne lub grubsze odchylenia, a filogenetyczne pozo-
stalosci, acz nie zawsze uchwytne, moga tez byé¢ dosé
znacznych rozmiaréw,

Wpymagania, stawiane kaidemu ustrojowi czlo-
wieka, zazwyczaj wychodza z zalozenia przypuszczal-
nego jednakowego wzoru budowy wszystkich ludzi.

Skutek jest ten, ze uchylenia w budowie przyj-
mujemy jako schorzenie, gdy tymczasem rzecz ma sie
zgota inaczej. Wiskutek tych odchylen wrodzonych to
lub owo schorzenie, ten lub éw rodzaj zajecia, pokarm
i t. d. maja zty lub dobry wplyw na dany nienormalny
ustréj. lle tysiecy lat dzieli nas od okresu, kiedy czlo-
wiek byt czworonoznym zwierzeciem, a jednak pozosta-
losci tkwia i dotychczas w nie jednym ustroju ludzkim.
Nie kazdy czlowiek wytrzymuje pionowa pozycje, nie
u kazdego uklad, powiedzmy, zyd jest nalezycie dosto-
sowany do wiekszego ciezaru krwi w dlugotrwalej po-
zycji pionowej. Sprawa ta moze komplikowaé sie niejed-
nakowy regulacja krwiobiegu, miejednakowym ustosun-
kowaniem sie ukladu zylnego do tetniczego i t. d.

Zatem wiec nic dziwnego, ze dotad cista definicja
zylakéw nie jest ujednostajniona, a od tego przeciez za-
lezy caly tok mysli przy ustalaniu metody leczenia, Sa
bowiem wybitni uczeni, ktérzy twierdza, ze zylaki sa
pewnego rodzaju naczyniakami (angioma). Biegnaca
wzdluz dolnej koficzyny 2yla bez zawojéw jest uwaza-
na za pewnego rodzaju reprezentacje zyly podskérnei,
a zyla z zylakami za jaki§ nowopowstaty twor. Inni zag
mysla, ze ta prosto biegngca zyla jest pewnego rodzaju
regeneratem, proba ustroju zrekompensowania nienor-
malnego biegu krwi w zyle zylakowatej.

Albert i Briquet uwazajg zylaki jako
rozszerzenie na stale zyly, spowodowane zmianami, za-
chodzacymi w budowie jej scian, Briquet i R e-
clus rozréiniaja 4 rodzaje rozszerzenia zyl: 1) zwyk-
e rozszerzenie iyly bez zmian anatomicznych; 2) roz-
szerzenie wraz ze zgrubieniem §cian naczyn; 3) rozsze-
rzenie wraz z niejednostajnymi zmianami w §cianach
naczyfl, wyrazajace si¢ szeregiem zgrubien lub Sciefi-
czen; 4) rozszerzenie wraz z powstaniem sieci drobnych
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2yt skornych. Podbug definicji tych autorow, nalezaloby
uwazaé naruszenie normy budowy Sciany Zylnej za pod-
stawe patologiczma omawianego schorzenia. Zaczyna
sie zazwyczaj od zgrubienia tkanek, ktére miejscami
ustepuje $cienczeniu. Pod wplywem ciSnienia Zyla roz-
szerza si¢ i daje na miejscu Scieficzen t. zw. zylaki. Z cza-
sem objawy patologiczne przechodza na sasiednie na-
rzady: tetnice, nerwy, skore, mie$nie i kosci,

Z tej koncepcji patologo-anatomicznej wysuna sie
na czolo dwa pytania: 1) jakie czynniki wplywaja na
rozszerzenie sie zylty? 2) co powoduje zmiany w budo-
wie §ciany zylnej?

Utarto si¢ pojecie o wybitnej roli w tym procesie
zastawek zylnych. Ledderhose i inniuwazaja
role ich za przesadzona. Tym bardziej watpimy o wy-
bitnej roli zastawek, ze wiemy, iz Zyla biodrowa, Zyla
glowna i czesciowo zyla udowa pozbawione sg zastawek.
Nastepnie wiadomo, ze zylaki moga byé¢ wrodzone. Mo-
zemy je znalezé nie tylko w dolnej polowie ciala (Bous -

quet, Kenig): moga one tez by¢ i na gornej kon-
czynie (Fournot, Petit) i nawet na szyi
(Bird, Bennet).

Nie pozbawione sg wielkiego znaczenia do$wiad-
czenia Delbeta i Moquota, ktorzy ustalili,
ie glebokie zyly koficzyny dolnej sa |jakby jeziorami,
rozmieszczonymi pomiedzy migéniami i nawet w nich
samych. W ten sposéb mie$nie i przestrzenie migdzy-
mig$niowe stanowia pewnego rodzaju kurczliwe gabki,
zawierajace normalnie ogromne ilosci krwi. Czynnosc¢
miesni wprowadza te masy krwi do ogélnego kraze-
nia lub wyprowadza je stad. Rozumie si¢, ze wadliwa
dzialalnosé¢ tego ukladu przyczynié¢ sie moze do powsta-
nia zylakéw., 4

Przytoczymy poza tym bardzo ciekawe doswiad-
czenia Turnera W arwich natruypach miodych
os6b (The Lancet, 13.X11.30). Zastrzykiwal on do zyly
piszczelowej bromek potasu pod cisnieniem. Nastepnie
pnze$wietlal te zyly przy pomocy promieni Rent ge-
n a, aby skonstatowaé¢ obecnosé lub brak odsrodkowe-
go toku masy kontrastowej. Autor ten ustalit 3 typy zyl.

1. Zyly normalne (80%), gdzie n‘ema wcale
odsrodkowego toku w powierzchownym ukladzie zyl-
nym pomimo najwiekszego ci§nienia.

2. Zyly iylakowate o niedostatecznych zastaw-
kach w pierwszych bocznicach. W tych zytach konsta-
tujemy odsrodkowy tok krwi nawet przy niskim ciénieniu.

3. Zyly iylakowate podskérne odstrzatkowe, wy-
kazujgce wadliwos¢ w ukladzie zastawkowym zyl m.
trojglowego oraz odsrodkowy tok krwi (10%).

Jak juz méwitem we wstepie, nie mozemy sig trzy-
ma¢ wustalonych oddawma danych anatomii scisle, gdyz
i w tej dz'edzinie coraz nowsze rzeczy sie stwierdza. Na
Il zjezdzie francuskiego towarzystwa anatomicznego
(12—13 pazdz. 1931 1r.) Dubrenil i Lacoste
dowodza, ze normalng budowe miesniowki maja tylko te
zyly, ktére znajdujg sie ponizej serca. W okolicach po-
nad sercem mie$nidéwka ma przewage ealementow tkanki
witoknistej lub widknisto-elastycznej. Te rozmice w bu-
dowie $cian zylnych odpowiadaja odmiennym warun-
kom krazenia krwi w obu wspomnianych czesciach cia-
ta. W okolicy ponadsercowej cigzar krwi modulowany
jest przez procesy oddechowe i mig$nie klatki piersiowej;
ponizej za$§ serca powigksza sie on w miare przybliZzenia
do dolnego konca ciala.

A zatym widzimy, ze w budowie 2yl koficzyn dol-
nych sa pewne wady, ktore w zalozeniu moga przyczy-
ni¢ sie do powstawania zylakow.

?

Na tymze zjezdzie V e c c hi z Florencji wy-
kazuje, ze normalna budowa naczyn krwionosnych nie
jest szablonowa. W tak zwanych normalnych wustrojach
zauwazy¢ si¢ daje rozmaite utkanie naczyn w zwiazku
z konstytucjg, rasg i t. d.

Cadiat i Lowenstein dowiedli zew
okolicy zastawek budowa &ciany Zylnej jest nieco inna.
Ponad i pod zastawka wszystkie warnstwy wktadaja sie
w innej proporcji, niz na calej dlugosci naczynia. Zaw-
sze sie stwierdza zmniejszong ilos¢ tej 'tub owej tkanki;
slowem, sciany sa tu daleko ciensze. Gdy wzmaga sie
ci$nienie, gdy w stojacej pozycji czlowieka do wzmozo-
nego «ci$nienia dolaczy si¢ zwigkszony w dolnych odcin-
kach cigzar krwi, Zyla znacznie sie rozszemza, ale tais,
gdzie budowa jej jest normalna, §ciana stawia mniejszv
lub wiekszy opéor. Najstabszy opoér jed-
nak jest pod zastawka; totez to miejsce
silniej sie rozciaga. A wtenczas mamy dziwne zjawi-
sko: zastawki nie wykonywaja swych funkcji nie wsku-
tek swej wadliwosci, lecz dla tego, Ze ich objetos¢ nie
wystarcza do zamkniecia $wiatla nadmiernie rozszerzo-
nej zyly tus pod zastawka. Rozumie sie, ze zdarzy: si
moze wspolistnienie wady zastawki wraz ze zbytrim roz-
szerzeniem si¢ zyly pod nig. Daje to moznos¢ nagro-
madzenia sie wigkszej ilosci krwi w calej zyle i wten-
czas zaczynajg ustgpowac i $ciany innych odcinkéw zy-
ty. Zatem latwo zrozumiemy, ie proces powstawania
zylakéw nie wystepuje od razu wzdluz calego naczynia,
lecz stopniowo w rozmaitych odcinkach, tracacych swa
opornoé¢. Nastepnie proces ten obejmuje cala dtugos¢
pnia zylnego i przenosi sie na mniejsze i na najmniejsze
rozgalezienia. Przez ten czas wskutek wadliwej funkcji
danej zyly tworzy si¢ nowy tor krwiobiegu w postaci
nowego ukladu anastomoz, ktdre w nicjednakowej mie-
rze odciggaja krew i cisnienie z gléwnego pnia zmie-
nionej zyty. Bywa tes, ze nie powstaje wlasnie ten no-
wy tor krwi, a wtenczas narastaja skutki nadmiernego
cigzaru i ci$nienia krwi w gléwnym schorzalym pniu.

Przytocze w tym miejscu spostrzezenia Kla p -
p a, ze wyprostna pozycja ciala powoduje prawie dwu-
krotne wydluzen‘e stupa krwi, uciskajacego na sciany

naczynia, si¢ggajacego od odnéza do serca. Zatem cié-

nienie hidrostatyczne przy jednocze$nie istniejacej sla-
bosci Sciany naczynia prowadzi do jego rozszerzenia
i wydluzenia.

Wykazaliémy dotad, jak wiele czynnikéw skiada
sie na to, aby zyla odstapila od swej normy i rozpocze-
la pewien cykl zmian na dolnej konczynie, jakotez i w
calym ustroju. Niezawsze te objawy sa wyrazem oma-
wianego schorzenia. Bywa tez, zwlaszcza w chorobach
serca i nerek, ze to rozszerzenie sie 2yl jest jakby swego
rodzaju samoleczeniem, gdyz rozszerzone zyly umozli-
wiaja lepszy obieg krwi, odcigzajg szkodliwa wzmozong
czynnoséé serca lub nerek. W zwiazku z tym niektorzy
autorzy nie radza operowal guzéw krwawniczych u
0s6b w wieku mlodym, gdy? wlasnie uwazaja te guzy za
reakcje ukladu naczyniowego na szkodliwa dla ustroju
wzmozona dzialalno§¢ chorego serca.

Rozwazajac zylaki jako schorzenie zyl, wciaz je-
szcze myslimy, ze krew w tych naczyniach biegnie wed-
lug znanego systemu Harveya. Ostatnie doswiad-
czenia dowodza, ze krew w Zylakowatych zylach idzie
nie dosrodkowo ku sercu, lecz odwrotnie, ku stopie.
Magnus zapomoca zegara, wskazujacego kierunek
toku krwi, wykazal, ze, gdy uniesé¢ zylakowatg konczyne
ponad linie pozioma, krew nie biegnie dosrodkowo, lecz
w tkierunku przeciwnym. F ischer zauwazyl to sa-



19 listopada 1936 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMQ ‘{,l_ii(A?SKIE — Nr. 43

727

mo po zastrzyknieciu do 2yly, wedlug Berbericha
i Hirscha, 25%—50% strontu bromowego. Wo-
bec tego, ze po zastrzykiwaniach tej soli moga powsta-
wa zatory, Siccard do przeSwietlenia 2yl uzywat
lipiodolu, a R atsch ow zastosowal uroselectan.
Pod ekranem Ratschow wzauwazyl, se w pozycji
lezacej pacjenta ptyn po zastrzyknieciu kieruje sie ku do-
lowi konczyny i pozostaje wkrétce nieruchomy. Gdy
‘lekko pomasowal koficzyne w tymze kierunku, zauwa-
iyl, ze bieg krwi jest coraz predszy, i nagle krew znika.
U stojacego za$§ pacjenta plyn rozchodzil sig¢ dos$¢ pred-
ko po bocznych rozgalezieniach i znikat po skierowaniu
do zyly podkolanowej. Dalsze doswiadczenia M a g -
nusa wykazujg w zylakach odrebny miejscowy krwio_
bieg. Wynika z tych doswiadczen, ze krew kilkakrotnie
krazy w naczyniach chorej koficzyny, zanim przedosta-
nie s'¢ do ogdlnego krwiobiegu. Zalezy to od kalibru zy-
lakowatej zyty i zyly podkolanowej, jakotez od szybko-
§ci toku krwi. Juz teoretycznie rozumiemy, ze w zyle pod-
kolanowej jakie 10 razy szybciej krew biegnie, a zatem
bardzo predko rozcieficza sie tam wstrzyknieta substan-
cja. Widzielismy whasnie, ze w zylakach w pozycii le-
iacej weale nie ma toku, a u stojacego pacijenta krew
dos¢ leniwie si¢ porusza. Zastrzyknawszy 10 com. 20%
cukru gronowego, M a g n u s spostrzegl, ze juz za
pierwszym [powrotem plyn ten rozciefczyl sie dziesie-
ciokrotnie, za drugim stokrotnie i t. d.

Widzimy na zasadzie tych doswiadczen, ze upada
teoria o odkladaniu sie produktéw przemiany materii w
tylakach, bo wszelkie substancje predko sie rozciencza-
ja i powracaja do ogdlnego obiegu krwi. Poza tym sa-
dzimy, ze wskutek tychze przyczyn nie otrzymujemy za-
tor6w po zastrzykiwaniach leazniczych.

Dla lepszego wyjasnienia sprawy dodamy, iz ci§-
nienie w zylakowatej zZyle wynosi 16 cm. wedlug D e -
beta, natomiast w zyle podkolanowej 1 cm. Krew
idzre w kierunku od wysokiego ci$nienia do miskiego (z
géry w do6t), i zatym mamy jeszcze dowdd, ze krew po
zastrzyknieciu predko sie rozcieficza, Analogiczne do
powyzszych do§wiadczen robiono w sposdb inny. Wyci-
skamy krew z 2yly ¢ylakowatej i unosimy lkoficzyne do
géry na diuzszy czas. Nastgpnie u goéry przyciskamy
syle. Pacjent wstaje z uciSnieta 2yla. Poniewaz
krew z gory nie doplywa, zybla pozostaje prozma.
Gdy tylko wusuwamy wcisk, w oka mgnieniu zyla
napelnia sie, i wyraznie widaé, Ze krew biegnie z
gory w dot. P et e rs robito doswiadczenie inacze;j.
Pacjent z pelnymi krwig Zytami stoi. Zaciska sobie pal-
cami wysoko Zylte i zaczyna szybko chodzi¢ po pokoju.
Stopniowo zyla sie oprdinia i zapada sie. Dzieki pracy
miesni kroczacej konczyny krew zostaje wyssana z zy-
ly; ponowne napelnienie nie nastepuje, gdyz krew z pe-
ryferii nie wstepuje do zyly. Zyla pozostaje prézna, po-
ki pacjent nie usuwa uciskajgcego z goéry palca.

Z tych doswiadczen wynika, ze krew w 2y~
le 2ylakowatej biegnie w tym s a-
mym kierunkwu, co i w tetmicach.
Tylko czesé ttej krwi droga Zyly udowej i biodrowej do-
chodzi do serca. Wigksza ilo§é jej biegnie w kierunku
do innych maczyn koficzyny i, nie przechodzac przez
pluca mie regeneruje sig, czyli nie pozbywa sie duzych
ilosci kwasu weglowego i dzigki temu wnosi destrukcje
w procesach przemiany materii w chorej koficzynie.

Moéwilismy o zmianach w krazeniu krwi w zylach,
zatym wspomnie¢ musimy teZ, Ze ten proces jest ‘be.xrt
dziej skomplikowany, miz sie dotad zdawalo. Przeciel

biora w mim udzial aspiracyjne ruchy klatki piersiowe;

oraz czynno$¢ muskulatury w rozmaitych czesciach cia-
fa. Przebieg schorzenia, o ktéorym mowa, jest zatym
zwiazany z norma lub patologicznymi zmianami w tych
narzadach.,

Rozszerzenie 2yt zdarzyé sig jeszcze moze na tle
przeszkod mechanicznych i innych. Wiemy, Ze guzy w
malej miednicy, jako tez powigkszona wskutek cigzy
macica uciskaja na wieksze pnie zylne i przeszkadzaja
odtokowi krwi zylnej. W zylach magromadza sie wigk-
sza ilo$é ‘krwi, wzmaga sie ci$nienie, i powoduje to roz-
szerzenie sie 2yl. Ale nie moze ujs¢ naszej uwagi i ten
fakt, ze juz w pierwszych tygodniach ciazy, kiedy cie-
far macicy jest minimalnie zwigkszony, spostrzegamy
zylaki na dolnych konczynach. Odwrotnie za$ w przy-
przypadkach niektorych duzych guzéw w dolnej czesci
jamy brzusznej mozemy nie konstatowaé zmiany w dol-
nych zylach. Jezeli weimiemy pod uwage, ze u miodych,
wysportowanych kobiet nie mozemy mysle¢ o tak szyb-
kich tacznotkankowych zmianach w budowie $cian zyt,
aby to mogto w pierwszych tygodniach ciazy byé po-
wodem powstania omawianego schorzenia, musimy
przypusci¢, ze dzialaja tu innme przyczyny. Zauwazono
bowiem, ze, gdy plod zamiera w macicy, nagle ustepuja
wszystkie powstate zmiany w zytach, choé ciezar ma-
cicy sie nie zmniejszyl. Zreszta, zmiany w zylach kon-
czyn dolnych lub tez szybkie pogorszenie sie dotych-
czasowego ich stanu widzimy te: podczas menstruacii,
podczas menopauzy lub w okresie przekwitania. Zwla-
szcza W tym ostatnim okresie nastepuja glebokie zmiany
w rodzaju: acrocyanosis, miejscowych obrzekéw, wypa-
dania lub zmiany koloru wloséw i t. d. Zbyt jednostaj-
nie potraktowalibyémy nasza sprawe, gdybysmy dopa-
trzyli si¢ przyczyny tych zmian w ukladzie zylnym na
tle i tylko patologicznych wptywow jajnikéw. Naszym
zdaniem, odgrywa tu wielka role zmiana w czynnosci
przysadki mozgowej, Wiemy, ze jej gtéwna funkcja jest
tonizacja gladkich mie¢sni. Aby podczas cigzy mogty
migSnie wiecej sie¢ wydtuzy¢, mogly sie sta¢ bardziej roz-
c'agliwe, nalezy zahamowaé¢ dziatalnosé¢ hormonu przy-
sadkowego. I wlasnie ciatko 26lte, ktore wystepuje w
ciaZy, menstruacji, jest tym czynnikiem, ktéry przeciw-
dziala wptywom hormonéw przysadki mézgowe;.

Zreszta, zauwazono, ze i u megzczyzn o typie ko-
biecym i o wielkim wizroscie tez widzimy duze zmiany
w zylach koniczyn dolnych. A jak juz podalem, méwiac
o histopatologii i histofizjologii sutka piersiowego, za-
zwyczaj w schorzeniach jednego z gruczoléw dokrew-
nych widzimy zmiany i w innych. Tote? wielu autoréw
przypisuje réwniez i hormonom tarczycy wplyw na
zmiany w zylach. Frankel i Vignes zastrzy-
kiwali podazas cigzy mate dawki wyciagu z gruczolow
tarczycznych i otrzymywali dobre wyniki — zylaki za-
nikaly i nie zjawialy si¢ jjuz wiece;.

Jak widzimy, podloze patologii zylakéw .jest dosé
rozlegte i niejednostajne. Klinicznie wszystkie przypad-
ki zwykli bylismy traktowaé jednakowo. Jednakie 3cis-
lejsza analiza tla patologicznego, jako tez dokladna ob-
serwacja wykazuja, e mamy do azynienia z dwiema
grupami chorych, wybitnie odmiennymi. Pierwsza gru-
pe nazwalbym anatomiczng, druga =za$§ patologiczna.
Moze ten podzial nie odpowiada pojeciom patologo-ana-
tomicznym sensu stricto, ale nazwy te wyrazaja dobit-
nie réZnice nasileaia chorobowego w kazdej z tych grup.

W zylach pierwszej grupy widzimy tylko pewne
uchylenia, zboczenia od normy, ktore 2z «c¢zasem pod
wiptywem innych czynnikéw chorobowych nabieraja cech
patologicznych, zblizajacych je do grupy drugiej. Przez
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dtugi czas uchylenia te moga by¢ w rozmiarach miewiel-
kich, tatwo uleczalne lub nawet samowyleczalne. Przed-
stawicielami tej grupy sa przewaznie ludzie mlodzi, sil-
ni, nie obciazeni zadna choroba. Wykonywuja zazwy-
czaj cigzka prace. Po pewnym «zasie taki miody ro-
botnik spostrzega, ze zyly, zwlaszcza na lewym pod-
udziu, podzynaja wystepowac (jako grube powrozy, roz-
szerzaja si¢ w miare wiekszych wysitkéw, znikaja pod-
czas i po spoczynku. Czesto to rozszerzenie sie 2yl zwig-
zane jest z rodzajem zajecia, ale iczasem jednak brak
tego zwiazku. Z czasem objawy nasilaja sie: zyly wy-
dluzajq si¢ i rozszerzaja. Wreszcie nastepuje jakby za-
nik dzialalnosci zastawek. Praca zyt sie powieksza.
Wskutek wusilnej pracy i innych proceséw nastepuje
przerost migsnidgwlki. Miejsce tkanki elastyaznej zajmuje
bujajaca tkanka lagczna. Sciany zyl traca stopniowo swa
elastycznosé, co powoduje wiekszg zastoing i «coraz
wicksze nawarstwienie w jej budowie.

Pacjenci drugiej kategorii, jjeszcze zanim oglada-
my ich koficzyny dolne, robia wrazenie ludzi chorych.
Sa krepi, grubi, nalani, cierpia przewaznie ma astme,
maja grube koficzyny dolne, czesto i obrzekie. Zyly
mn‘ej lub wigcej uwypuklone. O ile chorzy pierwszej
grupy maja bardzo szczuply program skarg i dolegli-
wosci, o tyle ci chorzy majg ich az za wiele. Uczucie

cigzaru, béle i palenie w rozmaitych miejscach konczy-
ny we dnie i w nocy, uczucie swedzenia i t. d. Sciste ba-
danie wykazuje, ze poza Zylami mamy do czynienia z
calym szeregiem procesow chorobowych na konczynie
W chorobe izostaty wciagnigte miesnie, nerwy, tkosci,
stawy (ptaska stopa), skéra i tkanka podskérna. Pato-
logo-anatomiczne zmiany u tych pacjentéw sa rozleg-
{ejsize.

Znajdujemy tu juz nie tylko przerost §cian zylnych
z ewentualnymi zmianami zapalnymi; tu juz mamy gle¢b-
sze i rozleglejsze zmiany i w tetnicach, miesniach, ner-
wach i kosciach. W tych przypadkach poza zmianami
na konczynie dolnej stwierdzamy inne schonzenia w u-
stroju. Stabe zyty w tych pacjentéw stanowia locus mi-
noris resistentiae, a przeto ulegajg wiekszym zmianem,
niz inne narzady. Czasami byé moze, Ze wlasnie scho-
rzenie 7y} na koficzynie dolnej jest tatwiejsza droga roz-
woju dla tej choroby calego ustroju. Tu myslimy ¢ kile,
rzezgczce, chorobach przemiany materii i gouczotow do-
krewnych.

Juz i te rozwazania patologo-anatomiczne dosta-
teaznie wyjasniajg, Ze w naszym schorzeniu trzeba kaz-
dego poszczegdlnego pacjenta traktowaé indywidualnie.

(Dok. nast.)

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Oddzialu neurologicznego Szpitala na Czystem w Warszawie.
(Ordynator: Doc. Dr. W. Sterlin g).

Epidemia dziecigcej histerii religijnej.
Podat
Wiladyslaw STERLING (Warszawa).

W koncu roku ubiegtego jeden z moich bytych
stuchaczy, kierownik szkoly powszechnej w jednym z
miast na Pomorzu, zglosil si¢ do mnie z trzema dziew-
czynkami z prowadzonej przez siebie szkoly z prosba
o ich zbadanie pod wzglgdem neurologicznym i psycho-
patologicznym. Powodem zwrécenia si¢ do mnie bylo
,wizjonerstwo'* tych dzieci oraz nastepujace wypadki,
w ktérych rozwoju staly si¢ one czynnikiem decyduja-
cym,

Mianowicie w Przechowie, w powiecie §wieckim,
wsi, oddalonej zaledwie o 3 kilometry od Swiecia, zda-
rzyt sie na pewien czas przedtem wypadek objawienia
sie Matki Boskiej dwom z tych dziewczynek: Stefanii J.
i Irenie M. Pewnego dnia zbieraly one grzyby w lesie
przy szosie, prowadzacej do Terespola. Kiedy w godzi-
nach popotudniowych wracaty do domu i, zeby sobie
skroci¢ droge, szly przez pole w kierunku do szosy, a po-~
tem usiadly odpoczaé¢ na kamieniu w polu, nagle w nie-
wielkim oddaleniu od miejsca, gdzie stalo kilka drzew,
objawila im si¢ Matka Boska. Dzieci przelgknione udaty
sie do domu i opowiedzialy o swym widzeniu rodzicom,
ktérzy poczatkowo nie dawali temu wiary. Nastepnego
dnia udaly sig¢ dzieci ponownie na miejsce objawien,
gdzie, jak twierdza, po raz drugi miaty widzenie. Odtad
chodzily codziennie po zachodzie slofica na owo miejsce.

Stefania J., ktéra pierwsza miala widzenie, zdala
o nim po 114 tygodnia nastepujaca relacje, ktéra spisana
zostala dostownie, ,,Dziewie¢ dni temu posztam po obie-
dzie do lasu na grzyby. Towarzyszyla mi céreczka sa-
siadki, moja réwiesnica co do wieku. Kiedy wracaly$my
okoto godziny 4-ej, pod wieczér, zdawalo nam sie, ze

kto$ nas goni, dlatego zaczelySmy szybko biec na przelaj
przez pola w strong szosy. Zatrzymatam sie na chwile
na gorce, tuz za torem kolejowym. Nagle przerazona
zauwazylam smuge $wiatla nad czterema sosnami, znaj-
dujacymi si¢ blisko tego miejsca. Sposréd drzew, z
chmurnego obloku wyszla, jakby zstapita z nieba — zja-
wa urocza, cala l8nigca blaskiem, w calunie $nieznej bia-
tosci, wyciagajac do mnie pieszczotliwie rece. Byla tak
piekna, jak u nas na obrazku Najswietsza Panienka. Na-
tychmiast ja poznalam. Upadlam wiec na kolana i za-
czetam si¢ goraco modlic. Zapytalam mojej kolezanki,
czy ona tez co$ widzi. Potwierdzila niemym skinieniem
i przy mnie padla na kolana. Odtad przychodzimy tu co
wieczér i odmawiamy rézaniec. Najswietsza Panienke
widzialam juz dziesigé razy w réznych odmianach stro-
ju. Raz z Dziecigtkiem na reku, innym razem w brunat-
nym habicie karmelitafiskim z rézafcem w reku, to zno-
wu, jak schodzila na kolanach ze stopni niebieskich, a po
bokach towarzyszyly jej wtedy aniotki*.

Pierwsze opowiadania dziewczynek o widzeniu
Matki Boskiej znalazly oddzwiek tylko u ich 3 kolezanek:
Urszuli T., Waclawy K. i Leokadii S., ktére juz po kil-
ku dniach zaczely towarzyszy¢ Stefanii i Irenie na miej-
sce widzefi. Urszula i Waclawa jus za pierwsza bytnos-
ciag doznaly objawienia. Leokadia jednak poczatkowo za-
chowywala sie opornie, twierdzila, ze widzi §wiatlo nad-
jezdzajacej lokomotywy, ze styszy glos wlasciciela pola,
ktéry grozi dziewczynkom kara za deptanie pola, ale juz
za trzecia bytnoscia ,,zesztywniala”, doznala ,,zachwy-
tu”, jak si¢ sama wyrazala, i ujrzala Matke Boska, ktéra
u$miechala si¢ do niej dobrotliwie.

W tym to okresie wizjonerstwo 5 dziewczynek,
ktére mialo juz wtedy wszelkie cechy zakazenia psy-
chicznego, zaczglo promieniowa¢ poczatkowo na ich naj-
blizsze otoczenie rodzinne, a nastepnie, ogarniajgc coraz
to szersze kregi, réwniez na dorosta ludnos¢ okolicznych
wsi i miasteczek. Caly ten proces dyfuzji psychicznej
ulegal rozmaitym przeobrazeniom,w, zaleznosci od fazy
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i natezenia swego rozwoju. Poczatkowo natrafil on na
maczny opér ze strony os6b dorostych z najblizszego
otoczenia dzieci: nie dawano wiary ich opowiadaniom,
wyémiewano ich za$lepienie, pomawiano je o bluZnier-
stwo, starano sie grozbami powstrzyma¢ je od chodzenia
na miejsce widzen. Trwalo to jednak krétko. Sita prze-
konania, z jaka dziewczynki referowaly tres¢ swoich
wizji, objawy ,,zesztywnienia” i ,,zachwytow", ktore da-

waly sie spostrzec u nich nie tylko na miejscu widzes, .

ale i w domu, a ktore najwybitniej wystepowaly u Ste-
fanii i Ireny, o$wiadczenie, ze Matka Boska nakazuje im
zbiera¢ sie na wspdlne modlitwy i §piewy — wszystko
to podwazalo stopniowo sceptycyzm i niedowiarstwo
otoczenia. Opér 6w zalamat si¢ doszczetnie z chwila, kie-
dy zgrana piatka zaczela doznawaé objawien wszedzie
iokazdym czasie. Wprawdzie, wedlug ich zeznan, Mat-
ka Boska zapowiadala zawsze, kiedy maja si¢ zbiera¢ na
wspélne modlitwy, stwierdzono jednak, Ze dziewczynki
zbieraly sie niekiedy wedlug wlasnego uznania. Z re-
lacji matki Ireny wynika, ze dzieci mialy ,objawienia
nie tylko w lasku, ale i w domu — a wigc na zawolanie,
kiedy poprostu chcialy albo kiedy myslaly o tem. Pod-
niosto fo ogrommie prestige malych wizjonerek w
oczach gromady os6b dorostych, a ojciec Wactawy —
psychopata o cechach histeroidalnych — pierwszy pu-
blicznie przetamal lody ogoélnego krytycyzmu, wygtla-
szajac przemOwienie o ,,fasce objawienia”, jakiej doznaly
dziewczynki, i podkreslajac fakt, ze podczas wizji w do-
mu i w szkole ,,nie one, lecz Matka Boska musiata sie do
nich dostosowywac"”’,

Wtedy to zaczal ksztaltowaé si¢ okres, ktéry moz-
raby nazwa¢ tworzeniem sie legendy, i
w ktéorym nastawienie gromady osobnikéw doroslych
idalszy bieg wypadkow catkowicie konstelowane byly
przez prawa, zarzadzajace psychologia ttumu,
Dzieci staly 'si¢ przedmiotem ogélnego zainteresowania,
starano sie zawigzywacé z nimi rozmowy, obcowaé z nimi
jak najczedciej, rozpytywano si¢ o szczegdly wizji, o do-
kladng droge do ,,cudownego miejsca*. Rozpoczely sie,
zrazu nieliczne, nastgpnie za§ masowe wedréwki do owe-
go lasku opodal wykarczowanego pola, az wreszcie sta-
lo si¢ ono poprostu miejscem pielgrzymowania. Wedtug
relacji osoby, ktéra wraz z wymienionym pedagogiem
przywiozla do mnie dzieci do Warszawy w celu zbada-
nia — owo miejsce pielgrzymek przedstawia sie bardzo
niepozornie. Jest to pole osadnika z Lubelszczyzny, kto-
ry przybyt do Przechowa przed o$miu laty. Obecnie na-
rzeka, ze mu tylko ,,szkode robia”, bowiem tlumy co-
dziennie wydeptuja pole. Na roli istotnie widaé slady
tysiecy nég. Wizystkie prowadza w strone lasku, ktory
jest wlasciwie pozostaloscia po karczunku. Stoi tam
wszystkiego jakie§ dziewie¢ drzew watlutkich, a pomie-
dzy nimi cztery sosny jedna tuz przy drugiej. Na ziemi
pokiadli wierni bukiety ziét polnych i kwiatéw ogrodo-~
wych, a na pniach przytwierdzili obrazki z ksiazeczek do
nabozenstwa. Po zachodzie slofica na polance tej panuje
tlok nieopisany: zbierajg si¢ setki ludzi, na trzy zmiany
odmawiaja pacierze r6zaficowe i oczekuja cudu.

Najbardziej skrupulatne poszukiwania nie zdotaly
ustali¢, czy ktérakolwiek z 0sob dorostych pojedynczo
lub tez szereg oséb zbiorowo doznaly wizji Matki Bo-
skiej. Raczej nalezaloby na pytanie to odpowiedzie¢
przeczaco. Natomiast istnieja dane, ze w rozmaitych
dniach kilka kobiet ze $wiecia i Chelmna, nie tylko spo-
ér6d ludu. ale i ze sfer inteligenckich ,,widzialo wieczo-
rem promieniowanie $wiatla nad laskiem”, zas koleja-

rze z pobliskiej stacji Terespola zapewniali osoby, bada-"
jace te sprawe, ze ,,nie byly to odblaski semaforéw, ani
$wiatel kolejowych"’. Byly by wiec to niejake zaczat-
ki wizji, obrazy niedoksztalcone, ktore u oséb do-
rostych zatrzymatly si¢ na nizszym szczeblu ekstazy reli-
gijnej. Takie samo znaczenie przypada niewatpliwie zja-
wisku, ze u ogromnej wiekszosci ludzi dorostych, piel-
grzymujacych na polanke, negatywny wynik oczekiwa-
nia ani na chwile nie zachwial w nich wiary w mozliwos¢
cudu i w realno$é wizji 5 dziewczynek. Czesto dawaly
sie stysze¢ glosy ubolewania, e ,,pomimo kilku godzin
modlitwy wieczornej i odmawiania rézanca — nie dosta-
pity u Boga tej faski, azeby moc oglada¢ swigte oblicze
Matki Boskiej — z réwnoczesnym wyznaniem wiary, ze
predzej czy péiniej cud ich nie ominie, i zapewnieniem,
ze beda tu chodzily do zimy, ,,bo tu ladniej niz w kos-
ciele",

Nastawienie to z biegiem wypadkéw dochodzi do
punktu kulminacyjnego swego afektywnego napiecia
i wyladowuje si¢ w ostrych reakcjach agresywnych prze-
ciwko wszelkim przejawom niedowiarstwa i deprecjono-
wania wizjonerstwa dziewczynek., Tak np, kiedy jeden
z ksiezy z Chelmna, zainteresowany pogloskami o ,,obja- -
wieniach”, udal sie do Przechowa, nie chcac zwracaé na
siebie uwagi, w przebraniu cywilnym, z podniesionym
kolnierzem plaszcza i z czapka ma glowie, wtedy w cza-
sie ,,objawienia” przystapit do .niego jeden z obecnych
mezczyzn i uderzeniem reki stracit mu czapke z glowy.
Innym znéw razem poturbowano. dotkliwie parobka ze
wsi pobliskiej, ktéry podrwiwal sobie glosno z ,,cudu”
i doradzal, zeby w miejscu tym szuka¢ skarbu ukrytego,
bo to ,,nie jest zadna aureola, tylko pienigdze sie pala"’.

Ostatnia wreszcie faza, odpowiadajaca stopniowej
likwidacji zbiorowej psychozy religijnej, zwiazana jest
Scisle z usunieciem Stefanii J. ze Srodowiska swego za-
mieszkania. Z calego materiatu, ktérym rozporzadzam,
wynika z niewatpliwa oczywistoscia, ze ta wlasnie
dziewczynka stanowila spiritus movens analizowanego tit
przeze mnie zjawiska: jej to pierwsze juz widzenie udzie-
lito sie, ze tak powiem, towarzyszacej jej Iremie M. i stalo
si¢ pierwsza podwaling do wytworzenia sie tlumu na
razie w dwie osoby. Dopiero nastepczo w or-
bite ich wplywu, ich sugestii i ich nastawienia wizjoner-
sko-ekstatycznego weciagniete zostaly trzy pozostate
dziewczynki, a pozniej dopiero zbiorowisko osobnikow
doroslych ze wsi i sasiednich miejscowosci. Z chwila,
kiedy rodzice Stefanii, za rada lekarzy i Zzyczliwych im
ludzi, zdecydowali sie usunaé ja z terenu i wystac do
krewnych na Kujawy — zaszpuntowane zostalo magicz-
ne irodlo energii pozazmyslowej, zasilajace produkcje
wizjonerskie. Widzenia pozostatych dziewczynek stawa-
ly sie coraz to rzadsze i mniej wyrazne, az wreszcie
zblakly zupelnie. Spowodowalo to szybko znaczne
otrzezwienie ttumow, pielgrzymujacych na polanke 1 do
lasku w Przechowie, masy wiernych zaczely si¢ coraz
bardziej przerzedzaé, az wreszcie, kiedy pewnego dnia
jedna z pieciu wizjonerek (Leokadia S.) zmarta nagle z
powodu krwotoku ptucnego—pielgrzymki prze~
rwaly sie zupelnie. Interesujace jest, ze rowniez
widzenia odizolowanej Stefanii przerwaly si¢ bardzo
szybko po wyjezdzie do krewnych na Kujawy, gdzie nie
znalazly zadnego rezonansu w calkowicie odpornym
otoczeniu. W sumie cala ta epidemia, ktéra wykazuje
Zdumiewajaca analogie do opisanej przez Biachow -
skiego i Borowieckiego epidemii psychicz~
nej w Stupi pod Sroda — trwalainiespelna 4, miesigce.



130 _ WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 43

W odréznieniu od tamtej jednak nie potracala ona o zad-
ne struny jakiegokolwiek lourdyzmu, nie sprowa-
dzata ludzi chorych, nie wzniecala poglosek o cudowaych
wyleczeniach, miala charakter czysto regionalny, nie
wzbudzala zainteresowania kurii biskupiej i zostala zli-
kwidowana bez jej interwencji.

Wspomniany juz pedagog i psycholog z Chelmna,
ktérego uprzejmosci zawdzieczam znaczng czes¢ wiado-
mosci o przebiegu owej epidemii, potrafil zainteresowac
nig lekarza powiatowego, ktéry nawiazywal kilkakrotnie
kontakt z osobami dorostymi, bioracymi udzial w piel-
grzymkach do Przechowa — i wsréd uczestnikéw tych
pielgrzymek stwierdzit znacznag liczbe osobnikéw umy-
slowo debilnych i sklonnych do reakcji histeroidalnych.

Przez nich réwniez dostarczony mi zostal dzienni-
czek Ireny M., dziewczynki, ktorej niedorozwdj psy-
chiczny moglem stwierdzi¢ juz przy badaniu osobistym
w Warszawie. Irena, mianowicie, zapisywala swoje
,.objawienia” do zeszyciku formatu ésemki arkusza, a po
zapelnieniu go wszywata kartki dodatkowe. Tres¢ owego
notatnika byla niezmiernie monotonna i niestychanie
symplicystyczna. Notatka kazdodniowa zaczynala sie
zawsze od stéw: ,,mialam zachwit™ (przez i), poczem
nastepowal z rozmaitymi modyfikacjami opis szaty Mat-
ki Boskiej, kwiatoéw, ktore przybieraly te szate, oraz gir-
landy gwiazd i aureoli dookota glowy. Juz po pobieznym
przejrzeniu notatnika nasuwaja si¢ powazne watpliwosci,
czy dziewczynka wogdle wlasnorecznie zapisywala
wszystkie notatki, charakter pisma zmienial si¢ bowiem
trzykrotnie. Pierwsza cze$¢ notatnika pisana byla reka
dosé wprawna, ,wyrobiona” —~ pismo bylo ksztaltne,
estetyczne i zawieralo niewiele bledéw. Druga czes$é byla
pisana juz reka starsza, mniej wyrobiong, a po ksztaitach
liter i charakterystycznych bledach, wlasciwych tylko
starszemu pomorskiemu pokoleniu, widoczne bylo, Ze pi-
sala ja matka, przy czym-niektore litery, jak W, M, D,
A, B pisane byly gotykiem. Woreszcie trzecig z kolei
cz¢$¢ notatnika pisata znowu reka dziecigca, mato wyro-
biona, za$ wielka liczba bledow $wiadczy tu wymownie
o stabym rozwoju umystowym. Najprawdopodobniej tyl-
ko ta trzecia cze$¢ notatnika pisana byla osobiscie przez
Irene, podczas gdy pierwsza czesé jego, wedlug opinii
miejscowego kierownika szkoly, pisala siostra jej Urszu-
la, bardziej rozwinigta pod wzgledem umystowym. Nato-
miast podczas badania w Warszawie Irena twierdzita
uporczywie, ze caly notatnik napisany zostal przez nia
wlasnorgcznie, co nalezy polozy€ na karb jej patolo-
gicznej patomimii.

Na zakosfczenie opisu owej epidemii psychicznej
pragnalbym dedaé¢ jeszcze jeden bardzo interesujacy
szczegol, rowniez dotyczacy Ireny M. Otéz podczas jed-
nej z wizji jej obecni przy tym rodzice, kierownik szkoty
oraz wspomniany juz psycholog ustyszeli wyraznie, jak
dziewczynka w pelni ekstazy deklamuje glosno dlugi
wiersz o treéci religijnej, ktorego nigdy dotad glosno nie
wypowiadala. Geneza tego zjawiska wedlug wszelkiego
prawdopodobiefistwa jest nastepujaca. Otéz w szkole
popisywaty sie deklamacjami tylko dziewczynki bardziej
uzdolnione w nagrode za postepy w naukach. Irena na-
tomiast, jako malo rozwinigta i niezdolna, nie bywata do-
puszczana do wystgpéw na uroczystosciach szkolnych.
Niewatpliwy zal i uraza do kierownika i mauczycielek,
ktérego nie mogla okaza¢, i ktéry nie mogt sie wylado-
waé, zostal, jako sttumiony uraz wzruszeniowy, zepchnie-
ty do podswiadomosci, gdzie tkwil jako nierozwigzany
kompleks psychiczny. Nie przestawal on

19 listopada 1936 *.

jednak wywiera¢ wplywu na psychike dziewczynki.
I oto z wlasnej inicjatywy nauczyla sie wiersza, ktory za-
deklamowala w czasie ,,widzenia”. Nie pozwolono jej
deklamowaé¢ na uroczystosciach publicznych przed
ludzmi, wiec zaprodukowala wiersz samej Matce
Boskiej, przez co spotkal ja splendor jeszcze o wie-
le wiekszy. Nastgpilo wigec podczas widzenia samoistne
rozwigzanie si¢ kompleksu psychicznego, a réwnoczesnie
zrealizowanie najglebszych i najistotniejszych Zyczen.

Przechodze obecnie do streszczenia wynikéw
wlasnych badan nad sprowadzonymi mi do Warszawy
trzema dziewczynkami: Stefania J., Irena M. i Wacla-
wa K. Pragnatbym jednak poprzedzi¢ je krotka charak-
terystyka wszystkich 5 dzieci i ich §érodowiska domowe-
go, dostarczong przez personel pedagogiczny szkét, do
ktorych dzieci uczeszczaly.

1) Irena M. lat 11, drobnego wzrostu, ane-
miczna, sklonna do omdlen, pod wzgledem umystowym
stabo rozwinigta, liche postepy w szkole, jednakie bar-
dzo ambitna. W zabawach szkolnych chetnie bierze
udzial, jednakze na dzieci nie wywiera zadnego wplywu.

2) Urszula M. lat 10, jej siostra — zdrowa,
dobrze zbudowana, w szkole wykazywala lepsze poste-
py. Ukonczyla V-y oddziat szkoly powszechne;j.

Ojciec dziewczynek jest przewoZnikiem na Wisle,
ma staly, cho¢ bardzo maly zarobek (60 zI. miesigcznie).
Ma opini¢ zawodowego zlodzieja, jest jednak tak spryt-
ny, ze trudno go schwytaé na goracym uczynku. Matka
bardzo pobozna, chodzi niemal codziennie do odlegtego
o 3 kilometry kosciota. O postepkach meza swego wie,
zdaje si¢ jednak, Ze je toleruje. Przynajmniej w rodzinie
panuje wzorowa zgoda.

Stefania J. lat 11, dziecko mlynarza, rodzina
bardzo liczna (12-ro dzieci). Mieszka w domu zbioro-
wym, w ktérym miesci si¢ 12 rodzin. Jest zawsze schlud-
nie i czysto ubrana. Nadzwyczaj wysoka, bardzo watla,
czesto narzeka na bol glowy, bardzo nerwowa, wrazliwa
i pobudliwa, sklonna do przezigbien. Wzrok ma slaby,
nauka szkolng predko si¢ meczy. Jest niesmiala, zamknie-
ta w sobie, w szkole nie wykazuje ruchliwosci, robi stabe
postepy w nauce, szczegdlnie w matematyce. Pomimo to
wywiera duzy wplyw na dzieci w szkole, ktére bardzo
sie z nig liczg i chetnie poddaja sig jej inicjatywie. Cho-
dzi niemal co dzien do kosciola (przystepujac jednoczes-
nie do §w. sakramentéw), nie przejmuje si¢ spéznianiem
do szkoty.

Matka jej réwnies bardzo szczupta i bardzo wy-
soka, zachowuje sie¢ bardzo dlugo opornie wobec wizjo-
nerstwa corki.

4) Wacltawa K. lat 12, uczennica gimnazjum,
umystowo dobrze rozwinieta, sklonna do przygnebien
i stanéw podnieceniowych. Podczas tych ostatnich bywa
pobudzona erotycznie, flirtuje z uczniami z gimnazjum,
jest hatasliwa i nieopanowana. Rodzice zamozni (wlasci-
ciele piekarni), wczesnie uwierzyli w wizje dziewczynek.
Ojciec ciezki psychopata.

5) Leokadia Sch.lat 12, corka listonosza,
chora na pluca, czesto miewa krwotoki, w nauce staba,
cicha, spokojna i bezwolna. Ojciec zmarl na gruzlice,
matka zdrowa, zréwnowazona.

Otrzymalem nadto od nauczyciela gimnazjum ze
Swiecia, zapalonego zwolennika hipnotyzmu i spirytyz-
mu, notatke, dotyczacg t. zw. transow Stefand J.,
ktére obserwowatl kilkakrotnie. Odpowiadaty one nie-
watpliwie fenomenologii stanéw pomrocznych:
zamglenie $wiadomosci, skladanie rak, jak do modlitwy,
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hieratyczne posuwanie si¢ naprzod, wizjonerskie skiero-
wywanie wzroku ku gorze, sklonnos¢ do ukladéw kata-
leptycznych. W czasie ,transow”, podczas ktorych tet-
no podnosito si¢ do 120 uderzen na minute, mozna bylo
sie z nig komunikowaé, odpowiadala na pytania, opisy-
wala ,,widzenia", byla gl¢boko przekonana o realnosci
zjaw i nie dawala sobie tego wyperswadowac.

(Dok. nast))

Z Kliniki Laryngologiczno-Otiatrycznej Uniwersytetu
Jozefa Pilsudskiego w Warszawie.
(Dyrektor: Prof. Dr . Erbrich).

O chirurgicznym leczeniu niedroznosci
waskiego nosa.
Podal
Pecent Dr Henryk LEWENFISZ (Warszawa).

,,Czynnoé¢ przewodéw nosowych \polega na utrzy-
maniu stalej nieprzerwanej lgoznosci miedzy Swiatem
zewnetrznym a narzadem powonienia i oddychania; czyn-
noéé ta jest rozna w zaleznosci od tego, czy przewody
rosowe s3 wadkie, czy szerokie”. (Zuckerkandl),

Jedna z przyczyn miedroznosci nosa jest zwezenie
przewodow nosowych, niezaleine od zboczen przegrody
lub przerostycdh muszel. Waskosé mosa jest przewasnie
obustronna, aczkolwiek spotykamy przypadki zwezef
tylko polowy mosa. Obustronna waskosé zaleze¢ moze
od miedoksztatcenia jam nosowych, od malej odlegtosci
migdzy przegroda a bocznymi Scianami, od wysokizj
przegrody przy wybitnej waskosci grzbietu mosa oraz od
obustronnego braku kosci nosowycdh przy normalnej wy-
sokosci przegrody. Jednostronna wasko$é nosa jest w
wigkszosci przypadkéw rzaleina od zapadniecia kostnej
$ciany bocznesj.

W stanie spokoju, snu, przy zachowanej mormal-
nej budowie sluzéwki, padjenci o wasakich mosach czgsto
oddychaja mormalnie, najmniejszy jednak wiysiek fi-
zyczny, powtarzajgcy si¢ niezyt Sluzéwki niezmiernie
wrudniajg oddychanie, wystepuja objjawy uposledzone
lub zniesionej droZnoéci nosa, w awigzku z tym powie-
trze widechowe nie zostaje dostatecznie ogrzane i zwilzo-
ne, wystepuje sucho$¢ gardta i podraznienie drog odde-
chowych. Zmiany gérnych drég oddechowych moga sie
przenies¢ na dolne, powstaje wowczas niezyt tchawicy,
zwlaszoza zstepujacy miezyt nosowo-oskrzelowy F 1 u-
rina.

Chory o waskim mosie szuka czgsto pomocy leka-
rza z powodu ciagtych bélow glowy, umiejscowionych
przewaznie u nasady mosa lub w okclicy okotooczodo-
lowej i promieniujgcych do okolic czolowej lub ciemie-
niowej. Medhanizm powstawania tych bolow jest prosty:
obrzmiale z powodu ozestych niezytow Sluzowki muszle
uciskaja przy nadmiernej waskosci nosa przegrode no-
sowa oraz galazki nerwowe piatej pary.

Niedroznosci waskiego nosa towarzysza czesto
powiklania uszne.
Woeziernikowanje waskiego nosa bandzo rzadko

stwierdza niezmieniong Sluzéwke. Na ogol bowiem do-
piero dolegliwosci, zwigzane 2z niedroznoscia waskiego
nosa, wtornie wywotang zmianami zapalnymi shuzéwki,
sprowadzaja chorego do lekarza.

Czeste niezyty waskich noséw spowodowaé moga
zaréwno przerostowe , jak i zanikowe zmiany Sluzéwiki.

W przypadkach waskich nosow, powiklanych nie-
tytem $luzéwki w okresie nawalowym, reakcja ma sub-
stancje, zweZajace naczynia, jest jeszoze zachowana.
W tych przypadkach osiggamy czesto poprawe za po-
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moca galwano-kauteryzagji. Niektorzy autorzy stosuja
na podobiefistwo zylakéw i krwawnic, zastrzykiwania
stwandniajace: podwdjny wodorotlenek chlorowy chini-
ny, modznik, gliceryng. Elektro-koagulacje stosujemy w
przypadkach, w kitérych sluzéwka mie Scigga 'sie pod
wplywem lekéw, zweiajacych maczynia.

Zachowawcze leczenie niedroznosci waskich no-
s6w jest jednak w wiekszosci przypadkéw niewystas-
czajgce. Shluzéwka nosa stopniowo ulega zmianom de-
jeneracyjinym, staje siz niekurczliwa, drozno$¢ nosa zo
staje coraz bardziej uposledzona, chorzy sami domagalja
sie leczenia chinurgicznego.

Nie bede opisywal postgpowania operacyjnego
w przypadkacdh waskich noséw z powcdu skrzywienia
przegrody, grzebieni, przerostych muszel, tematem bo~
wiem pracy miniejszej jest postepowanie w przypadkach
waskich noséw z powodu miedoksztalcenia kostnego,
jak i obustronnej bliskosci bocznych Scian mosa z prize-
groda.

Cellem izabiegu operacyjniego jest osiagnigicie trwa-
lego udroinienia waskich przewodéw nosowydh, Usu-
wanie muszli dolnej, normalnej, czy powigkszonej, roz-
szerza wprawdzie przewdd nosowy; w przypadkach bar~
dzo waskich noséw rozszernzenie to jest jednak niedosta-
teczne — niedrozno§¢ wraca, szazegolnie pod
niesprzyjajacych czynnikéw. Wsréd chorych, szukaija-
cych pomocay z powodu niedroznosci nosa, rekrutuje sie
caly szereg zoperowamych, ktérym zostaly juZ usuniete
muszle dolne. Skoro usuwanie muszli dolnej nie rozwig-
zuje sprawy udrozniemia waskich moséw, nalezy muszle
zachowaé:

muszla dolna jest czeScia narzadu oddechowego:
ograniczenie powierzchni oddechowej, zwilaszcza w
przypadkach zwesen nosa, jest przeciwwskazane.

Przewod nosowy jest powiekszony o zatoke szezgkowas.

W celu rozszerzenia waskiego mnosa stwarzamy
droga chirurgiczng komunikacje miedzy dolnym prze-
wodem nosa a zatokg szczekowa (metoda Claoué -
g ¢), osiagajac w ten sposéb dostateszne rozszerzenie
waskiego nosa kosztem przylegajacej jamy Highmo -~
r a. Po dokladnym znieczuleniu pola operacyjnego na-
lezy podwazyé dolng muszle ku gérze, umoiliwiajac w
ten sposob dostep do zewnetrznej Sciany nosa; przednie-
go konica muszli nie usuwamy.

Niezmiernie waznym momentem [jest usuniecie w
miare moznosci duzej czesci Sciany kostnej, poniewaz
wytworzony otwor moze ulec zmniejszeniu, a nawet za-
ro$nieciu. Przewod nosowy zostaje zatem z kazdej stro-
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ny powigkszony o zatoke szczekowa. Niedroinosé nosa
calkowicie ustepuje, zachowanie za$ muszli dolnej nie
ogranicza powierzchni oddechowej.
' W przypadkach wybitnej waskoéci nosa wopero-
wanie wewnatrznosowe napotkaé¢ mce nieprzezwycie-
zone trudnodci techniczne. Mimo podgiecia w goére mu-
szli dolnelj, dostgp do zewnetrznej Sciany nosa bywa cza-
sem zupelnie niemozliwy; w tych przypadkach nalezy
rozszerzyé przewdd nosowy rowniez kosztem zatcki
szczekowej, dokonywajac jednak zabiegu zewngtrznoso-
wo, metodg Caldwell-Luca; sluzéwkizatoki,
odzywidcie, nie usuwamy

Dobre i tnwale wiyniki, osiggane w ten gposéb w
przypadkach waskich ncséw, zachecilty mnie do rozsze-

i
l

rzenia wskazan dla powyzszych zabiegéw operacyjnych.
Ogélnie znana jest uporczywos$¢ niezytdow i obrzekéw
$luzdwki nosa na tle zaburzen naczynioruchowych. Naj-
energiczniejsze leczenie zachowawcze nie jest czgsto-
kro¢ w stanie zapobiec wystapieniu calkowitej niedroz-
nosci. Osiggalem kazdorazowo doskenate wyniki, sto-
sujgc w tych przypadkach rozszerzenie nosa przez wy-
tworzenie lacznodci z zatokg szazekows.

Operacje wedlug Claouégo i Caldwell-
Luca mialy dotychczas zastosowanie jedynie w przy-
padkach ropniakéw zatok szczekowych. Operacje te,
jak =z ipracy niniejszej wynika, moga zmaleié réwniez
szerokie i skuteczne zastosowanie w uporczywych przy-
padkach niedrosnosci mosa,

DZIAY SPRAWOZDAWCZY

Pod kierunkiem M. GANTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Z Oddzialu chorob wewnetrznych Szpitala na Czystem.
(Ordynator: Dr M. Landsberag).

Zagadnienia konstytucji, dziedzicznosci i eugeniki
w cukrzycy*).
Podat
Dr Henryk SZPIDBAUM (Warszawa).
(Ciag dalszy — patrz Nr. 42).

Do wyjasnienia sprawy typéw konstytucjonalnych
w cukrzycy i do glebszego wejrzenia w to zagadnienie
przyczynili sie R. Schmidt i Lorant (1930). Au-
torzy ci rozroiniaja cukrzyce stenicznag i c
astenicznag, zestawiajac cechy kliniczne i morfolo-
giczne tych dwoch grup; cechy te wykazuja charakter
biegunowo przeciwny, tak, Ze trudno nie zgodzié sie
z Schmidtem, gdy twierdzi, iz nie mozna przyjaé
w obu tych grupach jednakowych zaburzen wewnatrz-
wydzieliczych, jeseli caloksztalt konstytucji jest tak od-
mienny. Wystarczy przyjrzeé si¢ tabeli Schmidta
(p. nizej), by przekonaé sie o catkowitej przeciwstawnos.
ci tych dwéch typéw konstytucjonalnych. Punktem wyijs-
ciowym dla podzialu Schmidta bylo uwzglednienie
zachowania sig ciénienia krwi tetniczego u chorych na cu-
krzyce i stwierdzenie faktu, Ze chorzy steniczni wykazujg
tendencje do nadci$nienia t¢tniczego.

Jak bardzo uzyteczny i owocny w sensie klinicz-
nym jests podziat Schmidta, dowodza badania
Bertrama (1932) przebiegu $piaczki cukrzyczej.
Bertram przestudiowal 185 przypadkéw $piaczki cu-
krzyczej, wiréd ktérych byly 62 zejscia §miertelne. Oka-
zalo sig, Ze chorzy typu stenicznego dwa razy czesciej gi-
na z powodu $pigczki w poréwnaniu z chorymi astenicz-
nymi,

Dodajmy do tego, ze w cukrzycy stenicznej prog
nekowy dla glukozy jest podwyzszony (250 mg% ), a w
postaci astenicznej jest prawidtowy (okolo 200 mg% ).

Falta ijego wspolpracownicy (Radoslav,
Depisch, Hégler, Boller, Schwarz,
Fenz) dorzucajg do zestawienia Schmidta nowa
cecha kliniczng, znamienna dla tych typ6w, a mianowicie
stopien insulinoopornosci, ktérag mozna okreslié¢ przy po-
mocy krzywej insulinowej Radoslava. Réiny sto-
pied’ wrazliwosci ma insuling nie zalety od cigzkoscl
przypadku, czego dowodza mp, badania ,,zapotrzebowa-
nia ‘insulinowego® (Insulinbedarf) (ilos¢ insuliny nie-

*)} w/g wykladu wygloszonego na III Kursie dla lekarzy
z zakresu eugeniki w Panstwowej Szkole Higieny.

Tablica wedtug Schmidta.

Cukrzyca steniczna
z nadcidnienicm.

Cukrzyca aste-
niczna z niskim
ci$§nienicm.

Ponizej lat 30, ‘wiek
dziecigcy. ‘Cisnienie tet-
nicze prawidlowe lub

Wick pecdeszly, czgsto starczy.
Wzmozone lub wysckie ci$nienie.

obnizone. Uklad ser-
cowo-naczyniowy pra-
widlowy.

Brak sklonnosci do zgo-
rzeli. Obeccnosé aceto-
nu w moczu. Miesnie

Sklonnosé do zgorzeli palcdw i stop.
Brak sklonnoéci do wydzielania
acetonu w moczu. Dobrze roz-

winicte miesnie kosci, czgsto oty-  slabe, kosciec o deli-

fosé. katnej budowie. Wy-
chudzenie.

Usposobienie  zywe, energiczne, 3rak encrgii, bojadli-

wzmozone mapigcie psychiczne i  wos¢, hipochondria.

pobudliwo$¢ nerwowa.

Zapalne zmiany w stawach, nerwo-
boéle, sklonnoéé do tworzenia zlo-
gow (kamica Z6lciowa, nerkowa).

Obfita pigmentacja skoéry, oczu i Malo barwnika.
wlosow.

Przodkowie dlugowieczni. Uwlosie-

s

nie obfite 1 nieprawidiowe.

U przodkéw gruZlica.
Uwtlosienie skape.

$piaczka wystepuje cze-
sto, o typowym prze-
biegu, dajaca si¢ opa-
nowaé insuling.

Spiaczka rzadka o przebiegu atypo-
wym — mimo stosowania insuliny
zejécie $miertelne.

Hipoteza robocza: pierwotna nad-
czynno$é nadnerczy (przysadki?);
wtérnie, przynajmniej w okresach

Od poczatku  pierwotna
niedomoga aparatu wy-
sepkowego trzustki.

poczatkowych, wzgledna tylko
niedomoga aparatu wysepkowego
trzustkd,

zbedna do odcukrzenia chorego przy okreslonej diecie).
Stala insulinoopornosé¢ nie spotyka sie w wieku dziecie-
cym, wystepuje natomiast w latach §redmich i wieku
starszym — w cukrzycy stenicznej Schmidta.
Insulinowrazliwe przypadki sa ' zapewne czysto
wysepkowego pochodzenia, insulinooporne za§ — wy-
kazuja silny skladnik poza wysepkowy, nadnerczowy
lub raczej przysadkowy. B
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Zblizone ujecie sprawy znajdujemy w pracach
Kylina, Wiechmana, Maranona, Um-
bera, azwlaszcza Hostersa. Autor ten m. in.
sadzi, Ze w cukrzyczych chudych giownie zabunzona
jest przemiana weglowodanowa w migéniach. Poniewaz
u tych chorych stwierdza sie zazwyczaj wzmozenie spo-
czynkowej przemiany materii, Horsters uwaza, Ze
nadczynnoéé tarczycy odgrywa u nich duza role. U cho-
rych za$ stenicznych z wysokim ci$nieniem krwi na plan
pierwszy wysuwa si¢ nadczynnosé, wzglednie dysfunk-
ja przysadki. Przysadka m. wzmaga¢ ma czynno$é
ukdadu adrenalinowego, i w ten sposéb dochodzi do
wzmozonego uwalniania cukru z tkanek. Klinicznie od-
dawna wiadomo bylo, Ze nadczynnosci przysadki czesto
towarzyszy wcukromocz i przecukrzenie (akromegalia w
40% przypadkéw powiktana jest cukrzyca). Badania
endokrynologiczne lat ostatnich catkowicie potwierdzi-
ly poglad o doniostej roli przysadki w patogenezie cu-
krzycy.sHoussay, Lucke wykazali, Zze u psa,
pozbawionego przysadki m., usuniecie trzustki mie po-
woduje, jak to zazwyczaj si¢ dzieje, zjawienia sie cukrzy-
¢y. Autorzy ¢i ponadto uzyskali wyciagi, ‘ktérych
wstrzykniecie wywoluje u zwierzecia normalnego, jak
pozbawionego przysadki i trzustki, lub tylko przysadki,
cukrzyce. Wyciagi z przedniego plata przysadki zawie-
ra¢ maja, zdaniem tych autoréw, t. zw. hormon diabeto-
genny, inaczej kontrainsularny. Uzyskano zlagodzenle
objawdéw cukrzyczych u zwierzat w nastepstwie usunie-
cia przysadki, a kliniczng poprawe u ludzi pod wplywem
naswietlan promieniami Roentgemna. Czeste wy-
stgpowanie cukrzycy u kobiet w wieku przekwitania,
byloby jednym z objawdéw mnadczynnosci przysadki,
stwierdzanego w tym okresie (hiperprolanemia i hiper-
prolanuria). Jak widaé¢, podziat Schmidta zyskal
potwierdzenie:we wspélczesnych badaniach endokryno-
logiczno-do$wiadczalnych i klinicznych. Po zaznajo-
mieniu si¢ z podzialem konstytucjonalnym i patogeneza
cukrzycy przejdimy do omdwienia zagadnief dziedzicz-
noéci tego cierpienia.

Badania dziedzicznosci w patologii postuguja sie
dwiema. metodami: badanie rodowodéw i badania sta-
tystyczne. Bardziej wskazana w przypadku cukrzycy
bylaby metoda genealogiczna- miestety, jednak w tej
dziedzine udato sie dotychczas zebraé jedynie bardzo
skapy material. Liczniejsze sg prace statystycz. M o r-
ton pierwszy zwrdcil uwage na role dziedzicznosci
(1696), a Rollo juz w 1798 roku przytacza przy-
kiad dwéch rodzin, w ktérych wielu czlonkéw zapadto
na cukrzyce. Prawie wszysoy autorzy, zajmujacy sie cu-
krzyca, starali si¢ odpowiedzie¢ na pytamie, jak czgsto
wystepuje obarczenie dziedziczne w tej chorobie. Dane
z piémiennictwa przedstawiaja si¢ nastepujaco (przyto-
czone wedlug L abb é):

Frerichs 9,8% H.John 9.7 %
Seegen 14 % H.Seckel 26,4%
Kulz 21,6% W. Fincke 263%
Williamson22 % Joslin

Bouchard 25 %
Naunyn 17 %
Von Noorden 254%

1-a statystyka. 21 %
2-a statystyka 25,5%
Priesel i

Wagmner 27 %

"Z powyzszego zestawienia wymikajg dos¢ powaz-
ne sprzeozno$ci, " 'Keérych przyczyny sa dwojakie: 1)
przed era insulinowa diugosé zycia chorego ma cukrzyce
byla powaznie skrécona, co uniemoiliwialo w wielu
przypadkach ‘wykazanie przekazywanmia. tej

choroby,
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2) roézni badacze s3 odmiennego zdania co do istoty i
charakteru cukrzycy — jedni uwazaja cukrzyce za cier-
pienie jednolite, inni ndtomiast sa przekonani o réznym
podlozu patogenetycznym rdinych postaci cukrzycy.

Obecnie wiekszos¢ autoréw, zaré6wno europej-
skich, jak i @amerykanskich jest przekonana o dziedzicz-
nym przekazywaniu sklonnosci do cukrzycy. Przeprowa-
dzenie dowodu nie bylo sprawa tatwa. Jeden z dowodéw
stanowi jednoczesne wystegpowanie cukrzycy u bliz-
niagt jednojajowych, oczym byla juz mowa
poprzednio. Drugi fakt, na ktérym opiera si¢ przypu-
szczenie o dziedziczeniu cukrzycy, jest czestsze
wystepowanie cukrzycy u krewnych
diabetyko6w, anizeli ureszty ludnosci. Dowéd
statystyczny pnzeprowadzili P. W hite i G, Pia-
cus, ktérzy mna materiale 4.434 krewnych cho-
rych na cukrzyce i 1290 krewnych niediabetykéw stwier-
dzili: posréd krewnych chorych na cukrzyce 6,7% cier-
pigcych na cuknzyce, a posrdéd grupy osobmikéw kon-
trolnych jedynie 1,23% chorych. Stwierdzenie tej réz-
micy ijest wazkim dowodem, przemawiajacym na korzysé
przypuszczenia o dziedzicznym podlozu omawianego za-
chorzenia.

Cenne przyczynki do zagadnienia dziedzicznosci
wniosly prace, oglaszane iz klintki Umbera w ostat-
nim dziesigcioleciu (H. Seckel 1925, W. Finke
1930, K. Land é 1931 oraz praca E. Miillera
1935). Calosé materialu obejmuje przeszlo 5000 osob-
nikéw, leczonych na stacji diabetycznej lub w klinice,
a zbadanych pod wzgledem rodzinno-anammestycznym.
Jak podaje Miiller, przecigtnie u 25% osobnikéw
mozna bylo wykryé wystepowanie rodzinne cukrzycy.
Sréd ogélu ludnosci w Niemczech wystepowanie cu-
krzycy jest daleko rzadsze, wynmosi wedtug Finkego
~ 38%, wedtug Umbera i Gottsteina
(1916) — 2,3%.

W statystykach nie wyodrebnia si¢ na ogél roz-
nych postaci cukrzycy, rozpatrujac je lacznie. Labbé
(1929) zwraca uwage, ze przy omawianiu zagadmnien
dziedzicznoéci nalezy- rozréznia¢ t. zw. ,hérédité morbi-
de”, czyli istotne obarczenie dziedziczne, przenoszone 2
plazmg zarodkowa i zakotwiczone w genotypie od t. zw.
,.éducation morbide”, czyli od wystapienia cukrzycy
glownie wskiutek miewltasciwego Zywienia sig i siedzace~
go trybu Zycia; ,,éducation morbide” jest kultywowana
w pewnych rodzinach, i chorobe czfonkowie tych rodzin
nabywaja przy stole rodizicielskim., W pracy wsp6lnej ize
swym uczniem  Landauem — Labbé oddzielnie
zanalizowat dziedziczenie dwéch klasycznych typéw cu-
krzycy: cukrzyce otylych (diabéte gras) i cukrzyce, prze-~
biegajaca z wychudzeniem i ze wzmoZonym rozpadem
biatka (diabéte maigre avec dénutrition azotée), zwraca-
jac w wywiadach szczegdélng uwag na istnienie czynni-
kéw t. zw. ,éducation morbide”. Autorzy stwierdzili w
ten sposdb (857 chorych) istnienie obarczenia dziedzicz-
nego w cukrzycy otyltych w 20% przypadkéw, a w cu-
krzycy osobnikéw chudydh w 35% przypadkéw. Opie-
rajac si¢ na powyzszym wyniku, L a b b é sadzi, ze
jedynie cukrzyca postepujaca osobnikéw chudych jest
genotypowo uwarunkowana, czynnik dziedziczny w dru-
giej postaci cukrzycy odgrywa role drugorzedna,a istot-
na sprawa jest u nich przekarmianie si¢ a la longue, do-
powadzajace do otylosci i do cukrzycy. Ze zdaniem
Labbé go nie méglbym sie zgodzi¢, gdyz na swym
skomnym wprawdzie materiale, bo obejmujagcym 143
przypadki skontrolowane pod wzgledem rodzinnno-
anammnestycznym, uzyskatem nastepujgce wyniki: rodzin-
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ne wystepowanie cukrzycy w 26% przypadkow (zgod-
ne z wigkszoscia autorow), rodzinne wystepowanie w
cukrzycy mlodocianych ze sklonnoscia do astenii zaled-
wie w 13% przypadkéw, a natomiast w cukrzycy wieku
starszego ze sklonnoscia do budowy piknicznej i otylo-
sci w 30% przypadkéw. Zagadnienie to — korelacji
migdzy dziedzicznym obarczeniem a typem cukrzycy ~—
wymaga zatem dalszych badan.

Nawiasem zaznaczymy, Zze z wyiej wzmiankowa-
nych zestawien L abbé go wynika rowniez, iz oj-
cowie czeSciej przenosza cukrzyce ma pdtomstwo, mniz
matki. Ttumaczy sie to dwiema przyczynami: (a) ko-
bieta chora na cukrzyce jest na ogét bezplodna, (b) cia-
za rzadko jest doprowadzana do szczesliwego rozwia-
zania. Dawniej wszystkie $rednio ciezkie i ciezkie przy-
padki cukrzycy u kobiet cigzarnych konczyly sie zej-
§ciem $miertelnym — obecnie jest pod tym wzgledem
znacznie lepiej (p.praca J. Groitta).

Wreszcie ostatnim dowodem dziedzicznego prze-
kazywania cukrzycy jest wykazanie mendlowskich sto-
sunkéw ‘liczbowych u potomstwa chorych na cukrzyce.
Obecnie mozemy na podstawie gléwmnie prac amerykan-
skich (Pincus i White, 1934) zduiym praw-
dopodobiefistwem przyjaé, ze cukrzyca dziedziczy sig ja-
ko cecha ustgpujaca (recesywna). Trudnosci, na jakie
natrafialo wykazanie typu dziedziczenia cukrzycy, sa
zrozumiale. Przedewszystkiem wiek ujawniania sig¢ cier-
pienia wykazuje znaczna rozpieto§é; w przeciwiefistwie
do innych cech, poddawanych analizie genetycznej, jak
albinizm, grupy krwi, daltonizm i t. d., ktdre istnieja
juz w chwili urodzenia, cukrzyca moze si¢ ujawni¢ w
kazdym wieku poczawszy od urodzenia az do 90 roku
Zycia, a nawet i péZniej; najczesciej ujawnia si¢ w pig-
tej dekadzie zycia. Nalezy poza tym wzia¢ pod uwage
okolicznoéé¢, ze ludzie predestynowani do zachorowania

na cukrzyce, umieraja co najmniej w tym samym stop-
niu, co reszta ludno$ci — ginie zatem szereg oséb, po-
tencjalnych diabetykéw, ktérzy w ten sposéb wymykaja
si¢ obliczeniom statystycznym. Rozpoznanie cukrzycy
nie jest rzecza tak prosta, jak rozpoznanie np. daltoniz-
mu, i niewatpliwie wiele przypadkow cukrzycy jest przez
szereg lat nierozpoznawanych — oto réwniez przyczyna
bledow statystycznych. Cukrzyca moze przeskakiwaé
przez jedno lub dwa pokolenia; jest to skaza, ktéra, za-
leznie od warunéw ubocznych, moze uzewnetrzni¢ sie
u réznych czlonkdédw tej samej rodziny w postaci réino-
rodnych cierpieni, jak otylosé, dna, dychawica, cierpie-
nia ,,artretyczne’’, watrobowe i nerkowe — rodzina cho-
réb, tworzacych t. zw. skaze artretyczna Bouchar-
d a. Woreszcie nalezy zwazyé, ze istnieje szereg postaci,
przebiegajacych w sposéb skryty, i ktéry mozna jako ta-
kie zdemaskowa¢ dopiero po przeprowadzeniu szeregu
prob czynnosciowych — oczywiscie, te wszystkie przy-
padki wymykaja sie ze wszystkich danych anamnestycz-
nych. Dla wykrycia potencjalnych diabetykéw wsréd
krewnych chorych na cukrzyce Pincus i White
(1934) zbadali 169 kewnych chorych na cukrzyce i 125
osobnikow jako grupe kontrolng przy pomocy préby hi-
perglikemii po obcigzeniu glukoza (test na tolerancje we-
glowodanowa). Sr6d krewnych chorych na cukrzyce
39% badanych wykazywalo wartosci glikemii powyzej
normy, w grupie kontrolnej jedynie 2%. W ten sposéb
autorzy ci mogli przepowiedzie¢, ktérzy z krewnych dia-
betykéw sami z biegiem czasu moga zapaé¢ na cukrzyce,
co w wielu przypadkach istotnie si¢ sprawdzito. Uzyska-
ne wyniki liczbowe (potencjalni diabetycy i juz choruja-
cy) wykazaly ustosunkowanie, wymagane w mys$l praw
Mendla, jesli przyjaé, ze cukrzyca dziedziczy sie jako
cecha ustepujaca.
(Dok. mast.)

Oceny ksiagzek

O. NAEGELl. Differentialdiagnese in der inneren
Medizin. (Lieferung Il. Georg Thieme - Verlag, Leipzig, 1936.
Str. VIl 4+ 196, 42 ryciny. Cena RM. 960).

Druga cze$é diagnostyki rézniczkowej, ktorej pierwsza
mieliémy sposobno$é omawiaé przed kilku miesiagcami, obej-
muje schorzenia przewodu pokarmowego, pluc i oplucnej. Po-
dziwiaé nalezy gleboka wiedze autora, poparta ogromnym
do$wiadczeniem klinicznym. Autor potrafil zachowaé umiar
w ocenie wartosci wynikow badania fizykalnego i laboratoryj-
nego: nie wpada w przesade starszego pokolenia klinicystow,
ktérzy opieraja swe rozpoznania li tylko na wynikach bada-
nia fizykalnego i odmawiaja wszelkiego znaczenia metodom la-
boratoryjnym, a nawet badaniu rentgenowskiemu (jak to np.
czyni taki genialny diagnosta, jak Ch w o s t e k), ani tez
nie podziela nadmiernego zachwytu coraz czesciej spotyka-
nego wsréd mlodych klinicystéw goracych entuzjastéw me-
tod laboratoryjnych, ktérym to entuzjastom si¢ wydaje, ze ba-
dania pomocnicze. jak: okreslanie wszelkich anion6éw i katio-
néw we krwi i wydalinach, rozmaite préby farmakodynamicz-
ne i t. p. moga zastapi¢ dobrze zebrane wywiady i badania fi-
zykalne i pozwalaja zawsze na postawienie wlasciwego rozpo-
znania. Autor opiera swe rozpoznania na szczegélowych wy-
wiadach, wynikach badania fizykalnego i tych metod pomoc-
niczych, ktére dobrze zdaly w ciagu wielu lat egzamin Zycio-
wy. Tym si¢ tez moze ttumaczy fakt, Ze omawiajac metody po-
mocnicze w rozpoznawaniu gruzlicy, pomija autor zupelnym
milczeniem hodowle pratkéw gruzlicy metoda L oe wen -
steina. Autor ustosunkowuje si¢ bardzo krytycznie do

rozpoznania nerwic zoladkowych i jelitowych, uwazajac, ze w
ogromnej wigkszosci przypadkéw kryje sie za nimi nierozpoz-
nane cierpienie organiczne. Réwnie nieufnie ustosunkowuje si¢
N aegeli do tak ulubionego przez chirurgéw rozpoznania
»appendicitis chronica", uwazajac, ze najczesciej ma sie¢ w tych
przypadkach naprawde do czynienia z ,typhlocolitis”; powo-
luje si¢ przy tym na zdanie tak powaznych patologéw, jak
Aschoff i Hedinger, ktorzy na podstawie swych
badan histologicznych w ogéle nie uznaja istnienia przewlekle-
go zapalenia wyrostka robaczkowego. Poglad ten mogloby po-
twierdzié¢ wielu chorych, ktérzy po bezskutecznym wycigciu
wyrostka robaczkowego nie zwracaja sie ze swymi dolegliwo-
$ciami przedoperacyjnymi juz do chirurgéw, lecz do interni-
stow, Pierwotng gruzlice jelit u doroslych uwaza autor za coé
bardzo rzadkiego, osobiscie widzial tylko jeden taki przypa-
dek. Wypowiada si¢ przeciwko podzialowi zaparcia nawyko-
wego na postaé atoniczng i kurczowg, ktdérego trzyma si¢ do-
tad uporczywie wielu internistéw. Méwiac o krwotokach pluc-
nych, podkresla autor, ze zdarzaja si¢ one przewaznie w zmia-
nach jamistych; wydaje si¢ nam, ze bodaj nie rzadziej spo-
tykamy sie z krwotokami i to czasem bardzo uporczywymi we
wléknistych postaciach gruilicy plucnej. Klasyczny przebieg
zapalenia pluc, ktérego opisy znajdujemy w starych podrecz-
nikach interny, spotyka sig, jak o tym wie kazdy praktyk,
i co slusznie podkresla autor, coraz rzadziej, Co sie tyczy
twierdzenia autora, dotyczacego czgstosci powiklania pylicy
pluc (silicosis) gruZlica, to wickszo$é lekarzy zajmujacych sig
chorobami zawodowymi, jest odmiennego zdania i uwaza, e
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gruflica nie zdarza sie czesciej wérdd pyliczo cf 'ych, niz
wiréd ludzi bez zmian pyliczych. Autor uwzgledn' wylacznie
nowsze piémiennictwo z lat 1930—1936. H.J. Landau.

Anastase LANDAU et Joseph HELD. La syphylis ga-
strique, étude clinique. (Masson et C-ie).

W starannie wydanej przez firm¢ M assona ksiaz-
¢e znajdzie czytelnik bardzo interesujace, szczegblowo opra-
cowane i oparte na wlasnym obfitym materiale klinicznym
studium, dotyczace b. wainej, choé u nas nie dosé, by¢ moze,
popularnej wsérod lekarzy-praktykow sprawy — schorzen ki-
lowych zoladka. Rozpoznanie pewne kily zoladka w tej, czy
innej postaci uchodzi na ogél za rzecz niezmiernie trudng
irzadka — N a e g e li np. w ostatnio wydanej swej diag-
nostyce rézniczkowej powiada, iz jest to schorzenie samo przez
si¢ rzadkie bardzo i prawie nigdy na pewno rozpoznane by¢
nie moze (,,und kaum je mit Sicherheit diagnostiziert werden
kann"). Autorzy jednak na podstawie 105 przypadkow kily,
w toznych okresach, zbadanych szczegélowo w kierunku zmian
swoistych anatomicznych, czy chociazby tylko czynnoicio-
wych zoladka, dowodza, iz zmiany takie wykaza¢ mozZna sto-
sunkowo nie tak rzadko, oraz przeprowadzaja wyczerpujaca
analize kliniczng tych zmian. W pierwszych rozdziatach omé-
wione zostaly dane z piSmiennictwa, dotyczace tego doniosle-
go zagadnienia — dane statystyczne, dotyczace kily zoladka,
smiany anatomiczne i podzial kliniczny schorzen, ktére wyda-
ja siec by¢ w bezposredniej zaleznosci od zakazenia kilowego.
Przechodzac nastepnie do wtasnych przypadkéw, L. i H. do-
chodza do wniosku, ze obecnosé zakazenia kilowego w ustroju
powoduje w 58% przypadkéw uposledzenie zdolnosci wy-
dzielniczej zoladka, nie méwiac juz o zmianach kilowych sa-
mego zoladka, ktére z reguly prowadza do pod— wzgl. do bez-
socznoSci. Dalej nastgpuje wyczerpujacy i dokladny opis réz-
-nych postaci klinicznych, w jakich ujawnié sie moga schorze-
nia kilowe Zoladka — od niezytu kilowego poczynajac, po-
przez owrzodzenia natury kilowej, postaé rzekomo nowotwo-
rowa — az do t. zw. ,linitis plastica®. Po rozdziale, po§wieco-
nym rézniczkowaniu, rokowaniu i leczeniu tych spraw choro-
bowych, znajdujemy rozdzial, traktujacy o zespolach dyspep-
tyczno- Zotadkowych w przebiegu kily ukladu nerwowego i o
postepowaniu leczniczym w tych przypadkach, stanowiacy
zakoiiczenie tej niezmiernie pouczajacej monografii klinicznej.
Cechuje ja doskonale opanowanie tematu, obfita i bardzo
szczegblowo opracowana dokumentacja kliniczna, ilustrujaca
kaidy dzial, pigkne i bardzo charakterystyczne reprodukcje
rentgenogramoOw oraz jasny, dostepny i systematyczny wykiad.
Nie ulega watpliwos$ci, iz ksiazka ta stanowi owoc dlugiej i kry-
tycznej pracy i rozleglego doswiadczenia klinicznego autoréw.
Jezeli chodzi o watpliwosci, ktére nasunaé sie moga przy czy-
taniu, a raczej studiowaniu tej pigknej pracy, to sa one raczej
natury formalnej, niz rzeczowej. Autorzy wprowadzili np. ter-
min ,heterochylia” dla okreslenia wielkiej zmiennosci w nate-
zeniu czynnoéci wydzielniczej zoladka, ktéra cechowaé ma
specjalnie ustréj chorych na kile ukladu nerwowego. Wydaje
sic jednak, ze zjawisko to spotyka si¢ stosunkowo czesto w kli-
nice i nie moze byé uwazane za charakterystyczne dla osobni-
kéw, dotknigtych kila, gdyz dotyczy ono w ogéle chorych
z zaburzeniami réwnowagi w zakresie ukladu nerwowego ros-
linnego. Pewne zastrzezenia budzi réwniez sprawa rozpozna-
wania owrzodzen zoladka natury kilowej i roznicowania ich od
swyklych wrzodéw trawiennych u chorych kilowych. Oczy-
wista, ze nie podobna teoretycznie nie zgodzi¢ sig z mozliwo-
icig powstawania owrzodzen zoladka na tle zmian kilowych
w naezyniach krwiono$nych, zaopatrujacych sluzéwke, czy tez
zaleznych od uszkodzenia przez czynnik swoisty zakonczen
nerwéw roélinnych zoladka; praktycznie jednak postawienie
takiego rezpoznania jest niezmiernie trudne i ryzykowne za 2y-

MO LEKARSKIE — Nr. 43

735

cia, a bodaj i na stole sekcyjnym, wobec braku pewnych i nie-
omylnych kryteriéw klinicznych, a nawet i anatomicznych w
tym wzgledzie. Nie dotyczy to, naturalnie, wlasciwych kila-
kéw zoladka, ktére badaniem histologicznym rozpoznaé sig
daja niewatpliwie, ale ktore spotykaja si¢ niezmiernie rzadko.
Oparcie za$ rozpoznania owrzodzenia kilowego Zoladka na
wyniku leczniczym kuracji swoistej jest nie zawsze przekony-
wajace, jak to ostatnio jeszcze podnids! znakomity gastrolog
paryski R. Gutman w artykule, po§wieconym tej sprawie.
Niezmiernie przekonywajaco wypadly natomiast przypadki
rzekomo-nowotworowych scherzen zoladka na tle kily i ,lini-
tidis plasticae”, poparte szeregiem b. pieknych i efektownych
rentgenograméw. Bardzo interesujacy jest réwniez rozdzial o
zespolach zoladkowych w przebiegu kily ukladu nerwowego,
stanowiacy, jak juz bylo wspomniane, zakoficzenie ksiazki, ale
zaglugujacy na specjalne podkreslenie i na traktowanie, jako
praca zupelnie autonomiczna, stanowi¢ mogaca zamknigta w
sobie calo§é. W rezultacie omawiana monografia stanowi bar-
dzo cenny nabytek piSmiennictwa lekarskiego i powinna sie
znalezé nie tylko w bibliotece, ale na biurku kazdego inter-
nisty. M. Fejgin.

Georg von WENDT, profesor Uniwersytetu w Helsinkach.
Kost und Kultur. Lipsk 1936, Naktadem Georg Thieme, Str.
VIii+-100.

Broszurka, przeznaczona dla szerszej publicznosci, oma-
wia w Zywy i przystepny sposéb fizjologie zywienia i wynika-
jace z niej wskazania dietetyczne. W ksiazce tego typu nieunik-
nione sa niejasnosci i ntedoméwienia — zbyt wiele tu zagad-
nie, wymagajacych powaZnego przygotowania naukowego.
aby mozna bylo udostepni¢ je nieprzygotowanemu czytelniko-
wi. Mimo tych nieuniknionych brakéw ksigzka wyréznia sig
sposréd ogdélu prac tego typu. Szczegélnie wyr6znia ja umiar,
z jakim autor traktuje zagadnienia teoretyczne i praktyczne,
brak okreslonej tendencji, jaka czesto odznaczaja sie ksiazki
popularno-naukowe. Omawiajac tak modne obecnie wita:niny,
autor nie przecenia zbytnio ich znaczenia i duzo miejsca po-
$wigca innym grupom pokarmowym, a szczegélnie bialku. Wy-
jaénienie pojecia bialka doborowego i niedoborowego jest ujete
bardzo przejrzyscie. Wnioski praktyczne sa réwniez dalekie od
wszelkiego dogmatyzmu. Zagadnienie zywienia migsem jest
ujete powaznie i naukowo. Slusznie podkresla autor, Ze roz-
powszechnione mniemanie o szkodliwosci migsa jest nieuzasad-
nione, a nawet Zze ,Zywienie mi¢sem nie ma nic wspélnego
7 wieloma postaciami t. zw. reumatyzmu“. Niesluszne jest
twierdzenie autora, ze spoZywanie na czczo soku pomaranczo-
wego, wzgl. surébwek prowadzi do nadkwasnosci zoladkowej.
Raczej spostrzegamy w tych warunkach zgage, lecz ta, jak wia-
domo, jest calkowicie miezalezna od poziomu kwasoty Zoiad-
kowej. Jak we wszystkich ksiazkach popularnych, praca wykra-
cza nickiedy daleko poza $cisle granice tematu. Znajdujemy
wige wyrazy uznania dla panujacych obecnie w Niemczech ha-
sel i ich wykonania. Przypuszczaé nalezy, ze balastem tym
cbarczone jest jedynie wydanie niemieckie. Przynajmniej tak
nalezaloby sobie zyczy¢ ze wazgledu na niewatpliwa wartosé
ksiazki i dobra opinie o jej autorze. Ludwik Justman.

Bruno SCHULZ. Methedik der medizinischen Erbfor-
schung. Nakl. Georg Thieme. Lipsk 1936.

Autor, asystent instytutu genealogicznego przy miona-
chijskim badawczym Zakladzie Psychiatrycznym, podaije za-
sady i technike badan nad dziedzicznoscia. Dziedzina ta rczwi-
nela sie, jak wiadomo, bardzo pieknie, ale dla osiagniecia wyni-
kéw wartoéciowych konieczne jest tutaj przestrzeganie $cislych
kryteri6w metodologicznych. Dokladna analiza pajedynczych
wlasciwosci i komplekséw genetycznych, wspolpraca réznych
galezi wiedzy lekarskiej, jak mnp. histopatologii i embriologii,
analiza morfologiczna albo i psychologiczna — oto niektére
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z koniecznych warunkéw juz przy samym wyborze i okresle-
niu materialu wyjsciowego. Réznica pomiedzy pozorna jednoli-
toscia fenotypu a istotna réznorodnoscia genetyczna zostaje
podkreslona z cala ostro§cia. Zbieranie materialu podlega bar-
dzo surowym kryteriom: w przeciwnym razie odrazu dochodzi
si¢ do blednych wynikéw (pouczajacy przyklad z tak aktual-
nych obecnie badan nad bliznigtami). Lwia cze$é dzielka po-
$wiecona jest metodom wyliczania odpowiednio uzyskanego

materialu. Zostaja tutaj podane najwazniejsze-metody matema-
tyczne. Badanie stopnia pewnosci zebranych danych oparte jest
réwniez na podstawach matematycznych. To samo dotyczy
obliczen korelacji i regresji. Zamyka prace rozdzial o publiko-
waniu badafd genealogicznych i b. rozsadne uwagi ma temat
aktualnych zagadnien sterylizacyjnych. Praca niezmiernie grum-
towna i — przy calej trudno$ci tematu — przejrzysta.
G.Bvchowski.

Wskazowk: praktyczne

Reuss i Hassmann radza rozpoczynaé weczes-
nie léczenie zapobiegawcze kily wrodzonej. Kazda zakazona
kila kobieta przed 5 miesigcem ciazy (a w ten sposéb i plod)
powinna byé poddana leczeniu przeciwkilowemu. Précz tego
dziecko matki, dajacej dodatni odczyn Wa, powinno byc le-
czone zapobiegawczo bez wzgledu na to, czy jest surowiczo do-
datnie, czy ujemne. To samo dotyczy wszystkich przypadkow,
w ktérych rodzice kiedys przechodzili kilg albo mieli dodatni
odczyn Wa, Do leczenia zapobiegawczego wystarcza 3-—4 g
spirocidu w kuracji 3-miesigcznej. W razie wystapienia objawow
kily — konsekwentne przeprowadzenie leczenia. Zbyt wczesne
przerwanie kuracji prowadzi do kily pdznej. (W. m. W. 1936
Nr. 29/30).

—_—0—

L. A. K ey zwraca uwage, ze w czasie leczenia ortope-
dycznego dzieci, zmuszonych przez to do bezruchu, nalezy za-
lecaé¢ zmiang polozenia. W razie nieprzestrzegania tej rady mo-
ze wystapié krwio- i bialkomocz. Na 162 dzieci, unieruchomio-
nych na przeszlo 3 miesigce, zachorowalo 31. Najczesciej spo-

strzegano kamice drég moczowych, rzadziej zapalenie miedni-
czek, 3 razy gruzlicg nerek. (Brit. Med. Journ. 1936 Nr. 3935).
—0—

Slott i Deville spostrzegali u chorych goscco-
wych poprawe po plukaniach pecherza i leczeniu alkaliami.
Asumpt do tego postegpowania dalo stwierdzenie laseczki okrgz-
nicy w moczu, chociaz ze strony pecherza nie bylo Zadnych
objawdw. Stad upatruja autorzy zwiazek pomiedzy gosécowym
cierpieniem stawoéw a zakazeniem paleczka okreznicy. (Brit.
Med. Journ. 1936 Nr. 3935).

—0—

Leczenie tezca wedlug L. C o1l e. Z chwila ustalenia
rozpoznania 200.000 jednostek surowicy dozylnie. W godzine
po zastrzyknigciu rewizja ran i przemycie H202. Absolutny
spokoj i brom obok pokarméw plynnych. W razie wystapienia
drgawek lub kurczéw — narkoza awertynowa. Jezeli przy tym
sg zaburzenia oddychania — atropina i dowoéz tlenu przez cew-
nik nosowy. Poruszanie i dotykanie chorego tylko w okresi¢
uspienia. Z chwilg ustepowania kurczéw mozna powoli prze-
rywa¢é stosowanie awertyny. (Brit. Med. Journ, 1936 Nr. 3936).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Posiedzenia oddzialéw wewnetrznych szpitala
fund. mali. Poznariskich w Ltodzi.

Grudzien 1935 r.

Z Oddzialu A (Ordynator: Dr L. Sz y f m a n).

1. Kol. Lebo wicz przedstawia chora G. E. (L. k.
szpit. 1555), lat 32, ktora przybyla do szpitala zpowodu stalej
dusznosci. :\Uskarza sig na niezyt nosa silnego stopnia, trwajacy
od trzech tygodni, boéle w plecach i stany podgoraczkowe.
Zwraca uwage wybitna dusznos¢ ‘oraz slyszalny mna odleglosé
stridor. Opukiwanie pluca lewego wykazuje stlumienie, siega-
jace zprzodu od szczytu do IIl zebra, zachodzace na mostek;
ztylu odglos opukowy jawny. Przy opukiwaniu przedniej po-
wierzchni klatki piersiowej wyczuwa si¢ w miejscu stlumienia
op6r. Osluchowo w miejscu stlumienia wysluchuje sie¢ oddech
pecherzykowy oslabiony; pluco prawe bez zmian, liczne $wi-
sty. iOB — 40 min. Krew: erytrocytéw 6.000.000, Hb — 100%,
wskaznik 0,82, cialek bialych — 13.550. Przeswietlenie klatki
piersiowej — cient wielkosci pomaranczy, przylegajacy do aorty
wstepujacej i do tetnicy plucnej. Bronchoskopja (Dr. W a j s-
b r u m) wykazala zwezenie lewego oskrzela. Przypadek zastu-
guje na omowienie ze wzgledu na objawy kliniczne, ktore mogly
nasuna¢ myine rozpoznanie obecnosci ciala obcego w gornych
drogach oddechowych. Obserwacja kliniczna wykazala jednak
istnienie nowotworu pluca lewego, wychodzacego z oskrzela.

2. Ko. Morgenszterm przedstawia przypadek
ropnego zapalenia oplucnej, powiklanego cukrzycg. Chory M..
lat 61 (L. k. szpit. 1502) przybywa do szpitala zpowodu dresz-
czy, bolow w prawym boku, dusznosci i cieploty 38°—39°. Kli-
nicznie stwierdza sie prawostronne wysiekowe zapalenie opluc-
nej. Na przeswietleniu stwierdza si¢ poza tym oprécz wysigku
drugi ostro odgraniczony cient wielkosci jablka. Podczas punkcji
oplucnej wydobyto miewielka ilo$¢ ropnej cieczy. OB — 6.
Leukocytoza 18.450. Zdecydowano si¢ ma rezekcje Zeber. W
dniu, wyznaczonym na zabieg, chory zaczal nagle odpluwaé

wielkie ilosci ropnej plwociny, temperatura spadia. Widocznie
ropniak utorowal sobie droge mazewnatrz przez oskrzela, wo-
bec czego zabieg zostal zaniechany. Wysigk znikl, cien ropnia
zmniejszyl sig, leukocytoza wrocila do normy. Chory zostal
Wypisany ze znaczna poprawa.

3. Kol. Lebo wicz przedstawia chorego L. R, lat
31 (L. k. szp. 1294), ktory zostal skierowany do szpitala zpo-
wodu zdltaczki. Poczatek choroby przed czterema tygodniami,
cieplota 399, bole gardla bez zaburzen pokarmowych; nastepne-
go dnia zdctaczka i odbarwienie stolcow. Goraczkuje do dzis
dnia, od czasu do czasu dreszcze przy dobrym samopoczuciu.
W roku 1931 i 1934 miewal napady bo6léw pod prawym lukiem
zebrowym bez zéltaczki. Stan obecny: wybitne zazélcenie
skory i Sluzowek; watroba wystaje na dwa palce zpod luku ze-
browego, tkliwa, o gladkiej powierzchni i zaokraglonym brze-
gu; $ledziona niemacalna. OB — 10 min. W moczu barwniki
z6lci, urobilinogen — niezwiekszony. Cukier we krwi 1,3 gr. %o
i 0,98 gr. %o. Po adrenalinie krzywa glikemiczna prawidlowa.
W assermamnn klasyczny ujemny, citocholowy + -+ +.
Morfologia — 9.000 leukocytéw, pozatem norma. Tresé dwu-
nastnicza barwy zlocistej, urobilinogen niezwiekszony, biatka
slad, 10 leukocytéw w p. w. Stosowanie cylotropiny, insuliny
i glukozy nie dalo pomyslnych wynikéw. Poczynajac od 10
dnia pobytu w szpitalu, chorego poddano systematycznym
przeplukiwaniom dwunastnicy 30% rozczynem siarczanu mag-
nezu. Juz po drugiem zglebnikowaniu ustapila goraczka, 26l
taczka poczela sig cofaé, watroba zmniejszyla sig. Chory opuscil
szpital w stanie dobrym. Obecno$é zéltaczki typu mechanicz-
nego, ustepujacej po zastosowaniu zglebnika, upowaznia we-
dlug B rule do rozpoznania choledochitis; zapalenie wspol-
nego przewodu z6lciowego doprowadza do zamkniecia $wiatla
jego czopem S$luzowym i powoduje wystapienie Z6ltaczki.

kZ) Oddzialu wewnetrznego B (Ordynator: Dr. H. Kry -
s z e k).
1. Kol. Dr. M, Rabinowicz-Ginsbersowa
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przedstawia przypadek odosobnionej gruzlicy jelit. Chora B.,
lat 32 (L. k. szpit. 1437), przybyla do szpitala dn. 14IX b. r.
i tegoz dnia zmarla. Od stycznia choruje rzekomo na nerki,
miala obrz¢ki na korniczynach dolnych; przebywala w szpitalu
prowincjonalnym, skad wypisala si¢ z poprawa. ‘Od kilku ty-
godni ponownie cbrzgki, biegunki i znaczne oslabienie. U cho-
rej stwierdza sie znaczna blados$é skory i Sluzéwek, nitkowatosé
tetna, cisn. t¢tn. 70/50, wolny plyn w jamie brzusznej, obrzgk
kotczyn dolnych. Mocz bez mian. Badanie po$miertne wyka-
zalo The. intestinorum., lymphadenitis tbc., atrophia fusca m.
cordis, atrophia hepatis et renum, splenomegalia, ascites. Przy-
padek powyzszy zasluguje na uwage ze wzgledu na istnicnie
odoscbnionej gruzlicy jelit i gruczoléw wnekowych bez jedno-
czesnych zmian swoistych w plucach. Obrz¢ki koniczyn dolnych
okresli¢ nalezy jako charlacze.

2. Kol. Wolozynska przedstawia chorego M. K.
lat 27 (L. k. szpit. 1227) z gruzliczym zapaleniem ofrzewnej.
Pierwszy pobyt w szpitalu we wrze$niu 1934 roku. Poczatek
choroby: bole w prawym podzebrzu, stany goraczkowe; rozpo-
manie szpitalne brzmialo: Pleuritis exsudativa sinistra, media-
stinitis, Po czterech tygodniach cieplota opadia, OB — wydtu-
iyl si¢ z 15—200", plyn wysiekowy cofnal sie. W lutym 1935 r.
wystapily boéle w okolicy prawego podzebrza. Ponowny pobyt
w szpitalu, gdzie stwierdzono op6r na 3 palce ponizej luku ze-
browego; przy badaniu oburecznym wymacywalo sie ponizej
tego oporu guz, ktéry moglby odpowiadaé nerce. Zmiany wlok-
niste w lewym szczycie. Urobilina w moczu wzmozona. Chole-
cystografia — woreczek w postaci waskiego malego jednolitego
cienia. Ze wzgledu na postepujace wyniszczenie, anemie, szyb-
kie OB, wolny plyn w jamie brzusznej i obecno§é guza macal-
nego przypuszczano istnienie nowotworu nerki. Rozpoznanie to
nie utrzymalo si¢ jednak zpowodu braku zloka]izowanych bo-
16w i krwiomoczu oraz ujemnego wyniku pyelegrafii. Opierajac
si¢ na przebytym przed rokiem zapaleniu oplucnej, wysokim to-
1ze goraczowym, potach, wzdeciach brzucha i biegunkach na-
rrzemian z zaparciami, rozpoznano peritonitis tbc. Opor w oko-
licy watroby oraz guz macalny, uwazany poprzednio za merke,
odpowiadalyby zrostom otrzewnej dookolanerkowym oraz ist-
niejacej perihepatitis w przebiegu plastycznej gruZlicy otrzew-
nej. Stwierdzono ponadto rentgenologicznie chorobe wrzodowa
dwunastnicy. Po kilku tygodniach naswietlania lampa nastapila
maczna poprawa, spadek cieploty, wydluzenic OR oraz przy-
bytek na wadze. Obecnie chory ma si¢ dobrze,

3. K. Rabinowicz-Ginsbergowa
przedstawia chorg C. S., lat 39 (L. k. szpit. 1469), z blokiem
serca. W roku 1933 dur brzuszny i ropne zapalenie oplucnej,
wvleczone rezekcja Zebra. Od roku dusznosé wysilkowa i osla-
bienie; elektrokardjograficznie stwierdzono blok catkowitv. le-
czona byla chlorkiem baru i efetonina. Do szpitala przybytla
powodu niewydolnoéci krazenia. Stan obecny: serce powiek-
szone we wszystkich wymiarach, szmer skurczowy mad koniusz-
kiem i aorta; tetno 36 na min., mieliczne skurcze dodatkowe.
Watroba wystaje na 5 palcéw zpod luku Zebrowego. Cisnienie
ivine 14,5 cm. wody. ci$nienie tetn. 170/80. EKG: blok calko-
wity, przewaga lewokomorowa, zespoléw komorowych 44 na
min., liczba P. na min. 160, zmienno$é ksztaltéw fali IP. Po sto-
sowaniu efetoniny nieznaczne przy$pieszenie tetna., Wypisana
bez poprawy.

W dyskusji glos zabieral Kol. K ry s z ek, ktory
zwraca uwage na zmiennos$¢ fali P w danym przypadku oraz na
tachisystoli¢ (160 na min.), co nie jest charakterystyczne dla
zwyklego obrazu bloku.

Sekretarz: (—) DrL. Zylberblat.

Wydzial Lekarski Poznanskiego Towarzystwa
Przyjaciél Nauk.

XX. Zebranie z dnia 13 marca 1936 r.

Obecnych na zebraniu 42 osoby.

Po zagajeniu zebrania Prezes kol W. Kapudcin -
sk i donidst o przyjeciu na czlonka Wydzialu Lekarskiego
kol. Janiny Wiesnerdownej.

Wyklad:

Kol. Raszeja (czlonek Wydzialu): ,,Demonsiracje
przypadkéw operowanych®.

1. Prelegent omawia sposob bolcowania zlamanej szyjki
kosci udowej sposobem J oh a n s s en a Réwnoczesnie
demonstruje zdjecia rentgenowskie dwoch chorych, tym spo-
sobem leczonych. W jednym przypadku chodzilo o kobiete
lat 48, w drugim lat 69. W przypadku pierwszym obciazenie
koficzyny nastapilo w 10 tygodni po zbolcowaniu, kobieta lat
69 rozpoczela chodzié juz po 4-ech tygodniach.
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2. Prelegent demonstruje dziecko lat 7, z wrodzonym
obustronnym zwichnicciem bioder I1I-go stopnia, u ktérego
wykonal przed 4-ma miesigcami krwawa repozycj¢ z poglebie-
niem. panewki oraz olastyka dachu sposobem Z a h r a d-
nicka. Sposob operacyjny polega na przecigciu kosci udo-
wej ponizej kr¢tarza malego, wycigeiu kawalka z niej, co umo-
Zliwia repozycj¢ glowki do panewki. Przecigta kosé zostaje
nastepnie zeszyta a wycicty kawalck kosci zuzywa si¢ de pla-
styki dachu panewki.

3. Prelegent demonstruje chlopca lat 18 z poraZeniami
w obrebie dolnej konczyny w nastepstwie choroby Heine -
Medinea. Poza oslabieniem wzglednie porazeniem po-
szczegdlnych micgéni w obregbie uda i podudzia istnieje u tego
chorego porazenie calkowite m. posladkowego wielkiego i do-
sy¢ znaczna pareza m. po§ladkowego $redniego i malego. Kon-
czyna byla zgicta w biodrze, chory utykal na prawa strong,
przyczem bez pomocy mogl przejsé majdalej 100 krokéw, poi-
niej spychal r¢ka uda ku tvltowi, aby w ten sposéb przesunaé
punkt kolana z przodu ku tylowi. Stan ten wywolany byl osla-
bieniem m. czworoglowego wda, a szczegblnie porazeniem,
wzglednie znacznym oslabieniem mig$ni posladkowych. Dla
przywrécenia zdolno$ci funkcjonalnej migsni posladkowych
wykonano plastyke sposcbem L angeg o, przyczym uzy-
to jako mie$nia silodajnego m. sacrospinalis. Do tego migsnia,
po przecigciu go u przyczepu, przyszyto dwa sztuczne $ciggna
z jedwabiu, ktére nastgpnie zostaly przytwierdzone pod na-
picciem do malego oraz do duZego kretarza: aby zapobiec zro-
stom podlozono papier pergaminowy w miejscu zetknigcia sig
sztucznych Scicgien z grzebieniem talerza biodrowego. Koficzy-
n¢ ustawiono w hiperkorekcji, w ekstensji i abdukcji, i zalo-
zono opatrunek gipsowy na 8 tygodni. Nastgpnie przeprowa-
dzono przez 4 miesigce odpowiednie leczenie fizykalne. Obec-
nie chory chodzi znacznie lepiej, przy czym uzyskal uczucie
pewnoéci w odcinku miednicowo-biodrowym. Chory moze sta¢
swobodnie na prawej nodze, co bylo niemozliwe przed opera-
cja. Ruch abdukcji w bindrze jest swobodny réwniez w pozy-
¢ji lezacej. Hiperekstensja w biodrze mozliwa jest w pozycji
stojacej, uniesienie koficzyny w pozycji lezacej, pomimo do-
brze napinajacego si¢ $ciggna, mozliwe jest tylko przy wyko-
naniu lekkiej abdukcji. :

Prelegent przedstawia dwa przypadki (lat 21 i 41)
usztywniajacego schorzenia kregoslupa (Spondylarthritis an-
kylopoética), u ktorych wykonano przed kilku miesiacami pa-
ratyreoidektomig po prawej stronie. Rownoczesnie prelegent
omawia przypadek lat 46, operowany w roku 1931, chory w
migdzyczasie zmarl, U wszystkich trzech chorych byly daleko
posunigte zmiany w kregostupie. Stwierdzono hipérkalcemig we
wszystkich trzech przypadkach (12,6—13,6 mg%). U jednego
z mich badamia interfercmetryczne wykazaly zaburzemia hor-
monalne. W dwéch przypadkach znaleziono przytarczyczke po
jednej stronie i podwiazano tetnice tarczyczna po obu stro-
nach, w 3-im przypadku nie znaleziono przytarczyczki, a se-
ryjne badanie histologiczne wycigtych tkanek, uwazanych za
przytarczyczki, wykazaly tkanke tluszczowa oraz wezly lim-
fatyczne. We wszystkich 3-ch przypadkach nastapil po opera-
¢cji spadek poziomu wapnia we krwi oraz wyraZna subijektyw-
na poprawa, Poprawa byla krétkotrwala w :przy;padk’u u cho-
rego lat 46, a najwyrazniejsza u chorego lat 21, u ktérego nie
znaleziono przytarczyczek. Prelegent uwaza, ze wobec braku
wynikéw po terapii fizykalnej zabieg paratyreoidektomil jest
wskazany, chociaz pod wzgledem teoretycznym nie jest qal-
kowicie uzasadniony. Do tego zabiegu nadaja sie ‘osobn‘lcy
przede wszystkim w mlodszym wieku, przypadki z wyraina
hiperkalcemis, przypadki, w ktérych badania interferometrii
wskazuja na zaburzenia hormonalne i w kté;ych "l?rak wigce]
zaakcentowanych cech go$écowych, wzglednie go$écowo - in-
fekcyjnych. )

Rozprawa:

Kol. Nowakowski (czlonek Wydzialu): Co do
ostatniego przypadku nalezaloby zaznaczyé, ze najwieksza
trudno$é polega na odnalezieniu podczas operacji gruczolow
przytarczycznych. Ich polozenie anatomiczne nie jest stale.

W jednym wspélnie z prelegentem operowanym przy-
padku wyci¢to 2 male gruczolki, ktére przy badaniu drobno-
widowym nie wykazaly struktury przytarczycy. Przypadek
byl bardzo zaawansowany — co do zesztywnienia kregoslupa
polepszenia klinicznego, oczywiscie, nie bylo, choé, jak kol
R aszeja zaznaczyl, sa autorzy, ktérzy i bez wyjecia gru-
czolow przytarczycy spostrzegali zmniejszenie nasilenia bé-
16w po operacji. W innym przypadku wycicto po jednej stro-
nie przytarczyczki, ale bez poprawy. Trudne . wobec. tego, |ze
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w Poznaniu ogélem dotychczas znamy szesé operowanych
przypadkéw sadzi¢ o dobrych 1lub wujemnych wynikach tej
cperacji, ale, gdy wszystkie inne metody zawodza, uwazam
usuniecie przytarczyczek za wskazane, zwlaszcza, Ze zabieg
nie jest cigzki.

Demonstrowany przypadek przeszczepienia miesni na
posladkowy wielki (Heine-Medina) uwazam za wiel-
ka zdobycz w ortopedii.

Gdy bylem w r. 1909 w Kolonii na oddziale ortopedycz-
nym, mieliSmy z powodu wybuchlej epidemii bardzo wielki
material najrézniejszych porazen, robilismy najréZniejsze
przeszczepienia na koriczynach — ale podobne przypadki, jak
dzi§ przedstawiony, leczono protezami, bo nie znano innego
sposobu pomocy. Dlatego malezy opisana i emodyfikowana
przez kol. R a s z e j¢ operacj¢ uznaé jako wielki postep
w leczeniu porazen, zwlaszcza, jeZeli jest przeprowadzona z
tak fenomenalnym wynikiem, jak w przypadku demonstrowa-
nym.

Kol. Jezierski (cztonek Wydzialu): J. zauwaza,
iz sama nadczynnos¢ przytarczyczek nie wystarcza do wytwo-
rzenia si¢ choroby Bechtere wa, iz prawdopodobnie
inne jeszcze hormony sa tu czynne, ktére powinna stwierdzié¢
interferometria. Wyjecie przytarczyczek moze obnizyé hi-
perkalcemie, lecz nie zmieni juz wytworzonych zmian anato-
micznych.

Kol. Raszeja (czlonek Wydziatu):

1. Kol. Raszeja nauwagi Prof. Jezierskie-
go podkresla, ze hiperkalcemia u chorych z usztywnieniem
stawéw nie stoi w zwiazku wylacznie z wadliwg wentylacja
pluc, gdyz spotykamy zwickszona zawarto$¢ wapnia takze u
chorych z wielostawowym zesztywnieniem, u ktérych stawy
kregowo-zebrowe nie sa zajete, i akcia cddechowa dziala nor-
malnie. Réwnoczesnie zaznacza kol. R., ze nie jest bezwzgled-
nym zwolennikiem jednostronnego wycinania przytarczyczek
w usztywniajacych schorzeniach kregoslupa, a raczej przewi-
duje zabieg ten tylko dla specjalnie wyodrebnionych przy-
padkoéw.

Wyklad:

Kol. K em za: ,W sprawie leczenia koszlawosci pa-
lucha”,

Referent w krotkosci omawia etiologie palucha koszla-
wego, ograniczajac si¢ do stwierdzenia, Ze gléwna przyczyna
jest wrodzona slabos¢ ukladu wiezadlowo-Sciegnowego stopy,
co za sobg pocigga réwniez tworzenie si¢ poprzecznej stopy
plaskiej i metatarsus varus.

Metody operacyjne: Schedego, Durantego,
Reverdina, napodstawie operowanych przypadkéw,
uwaza za niewystarczajace, gdyZz nie naprawiaja szpotawego
ustawienia $rédstopia. W rezultacie podaje wiasng metode, po-
legajaca ma niewielkim zciosaniu guzowatosci ¢ wycieciu klina
w plaszczyZnie skosénej, przez co uzyskuje prawidlowe usta-
wienie palucha i zmniejszone ustawienie abdukcyjne I kosci
$rédstopia.

(Praca in extenso ukaze si¢ w Chirur. Narz. Ruch. i
Ortop. Polskiej).

Rozprawa:

Kol. Parczewski (czlonek Wydzialu) zapytu-
je, czy koszlawosé palucha zdarza sie czesciej réwniez u osob-
nikéw milodych, gdyz na ogél jest to choroba starszych. Kol.
P. obserwowal znacznie posunieta koszlawoé¢ palucha u mlo-
dej pacjentki.

Kol. Kem za w odpowiedzi na pytanie D-ra P ar-
czewskiego powoluje si¢ na statystyke Kalmusa,
z ktérej wynika, Zze duzy procent paluchéw koszlawych roz-
poczyna sie tworzyé w wieku od 12—I18 1at.

Wyktltad:

Kol. Maciejewski: ,Uwagi o wartosci odczynu
immunobiologicznego Mestera®.

Prelegent przedstawia prace M es t e r a z Kliniki
Wewnetrznej U. J. o immunobiologicznym odczynie swoistym
dla goséca, ogloszona w Polskiej Gazecie Lekarskiej z koncem
paZdziernika 1935 r. w Nr. 43. Nastepnie podaje prelegent
wlasne wyniki badan kontrolnych nad powyzszym odczynem,
przeprowadzone na typowych przypadkach przewleklego gosé-
ca wielostawowego. .

Badania nad odczynem immunobiologicznym Mes te-
r a przeprowadzil prelegent na 13 przypadkach schorzenia
go§écowego oraz na 2 przypadkach schorzenia stawowego nie-
gosécowego, mianowicie gruzliczego oraz rzeZaczkowego. Z
gosécowych przypadkéw przypadalo 8 na przewlekly gosciec
wielostawowy pierwotny, 1 na przewlekly gosciec wielosta-
wowy wtérny, 2 na spondylarthritis ankylopoetica, 1 na po-

lyalgia rheumatica, wreszcie 1 na rwe kulszowa. W wykona-
niu samego odczynu uwzglednil prelegent wszystkie szczegoly
techniczne, podane przez autora. Dla wylqczenia leukocytozy
fizjologicznej, jak mieéniowej i pokarmowej, badal prelegent
pacjentéw naczczo oraz przestrzegal warunku, aby badany
spokojnie lezal w trakcie wykonywania cdczynu. Sam zabieg
zakladania babli §rédskérnych jest dla pacjenta bardzo przy-
kry. Pomijajac 5-razowe kiucie $rodskorne, skarza sie pacjenci
na dotkliwy b6l w miejscu zastrzyknigcia, ktéry utrzymuje si¢
przez kilka minut. Wynik ogdlny badan kontrolnych na na-
szych przypadkach znacznie rézni si¢ od wynikéw podanych
przez Mestera. Z 13 przypadkéw schorzen gosécowych
otrzymal prelegent 4 dodatnie odczyny, co stanowiloby w od-
setkowym obliczeniu 30% wynikéw dodatnich, a z 11 przy-
padkow wielostawowego przewleklego goséca otrzymal prele-
gent 3 dodatnie odczyny, co stanowi w ogdlnym odsetkowym
obliczeniu 27% dodatnich wynikéw. Na podstawie powyz-
szych badan, ktére wykazaly jedynie w 27% przypadkow
przewleklego goséca wielostawowego dodatnie odczyny, nie
moze prelegent podzieli¢ zdania autora, iz odczyn immuno-
biologiczny salicylowy jest odczynem w §$cislym tego slowa
znaczeniu swoistym dla schorzenia go$écowego. W badaniach
powyzszych uderzyl natomiast jeden szczegél, ktory chcialby
prelegent podkreéli¢, a mianowicie stwierdzil w jednym przy-
padku przewleklego wielostawowego goséca i to wtérnego, ie
dodatni odczyn salicylowy szedt w parze z korzystnym wply-
wem leczniczym preparatow salicylowych w zastosowaniu we-
wnetrznym kapielowym (Salhuminbad). Na podstawie tego
spostrzezenia sklonny bylby prelegent raczej twierdzi¢, iz od-
czyn ten w pewnym stopniu wykazuje jedynie ma pewne po-
stacie przewleklego wielostawowego goséca, ktore wrazliwe sg
na farmako-alergen, jak M e s t e r chce, salicylowy, i to w
tych przypadkach daja odczyn salicylowy dodatni. Réwniez
obserwacje kliniczne wykazuja, iz nie wszystkie przypadki
przewleklego goséca stawowego w réznym stopniu reaguja na
preparaty salicylowe. Dalsze badania nad odczynem M e-
stera niewatpliwie stanowczo wykaza warto$¢ praktyczna
powyzszego odczynu.

Rozprawa:

Kol. G6rski: Probge Mestera wykonalem w
5 przypadkach, z czego 3 dotyczyly ostrego wielostawowego
goééca, 2 godéca przewleklego. We wszystkich przypadkach
byl wynik ujemny, przy czym w 3 przypadkach zamiast spo-
dziewanej obnizki leukocytéw obsérwowalem nieznaczne pod-
wyzszenie ich liczby, w 1 utrzymanie sig leukocyf(‘)w na pozio-
mie pierwotnych, jednym tylko obnizka o 6%. W obrazie krwi
zadnych wyraznych zmian nie stwierdzilem. '

Kol. Neyman (czlonek Wydzialu): bezposrednio
po doniesieniu M e s t e r a zainteresowal si¢ bardzo jego
proba, cheac w niej znalezé objektywny sprawdzian i mqinosc
rézniczkowania w przypadkach w praktyce wojskowej cze-
stych schorzef narzadu ruchowego o typie niejasnym, np. w
t. zw. ,bolach reumatycznych* i ,darciach w czlonkach®
Przeprowadzil ogélem 23 badania, ktére jednak wypadly na
0g6l dla oceny wartosci odczynu ‘niekorzystme.'W_p.rzypa('i-
kach niejasnych odczyn ten nie dal nic lub co najmniej wynik
watpliwy, Wypadt on jedynie dodatnio w 5 na 11 |przypadkf3w
badanych typowego ostrego goscéca wielostawowego. .Oprogz
5 wyraznie dodatnich odczynéw M e st era w tej grupie
otrzymatem 3 przypadki watpliwe (spadek leukocytéw poni-
zej 15%).

N. stwierdzil ponadto odczyn dodatni w 2 badanych
przypadkach czestego obrzeku stawéw w przebiegu choroby
posurowiczej.

Kol. Tuszewski (czlonek Wydzialu):

Kol. Tuszewski podkresla, Zze liczba leukocytéw
i sklad ich jest zalezny od ukladu nerwowego wegetatywnego.
Tak np. draznienie tego ukladu w szyi zmienia zasadniczo licz-
be i sklad bialych krwinek. Dalej trzeba uwzglednié, ze jed-
noczesnie pobrana krew z lewej i prawej r¢ki moze wykazaé
wahania liczby krwinek bialych.

Bolesnosé bodzca przy doskérnym zastrzyknieciu moze
bez watpienia wplyna¢ na liczbe krwinek bialych, przy czym
reakcja ta moze by¢, oczywiscie, bardzo indywidualna, jak to
widzimy w szeregu innych- zabiegéw rozpoznawczych i lecz-
niczych.

Kol. Jezierski (czlonek Wydzialu): Referent
sam ocenil warto$¢ i znaczenie odczynu, iz gléwnie bol, spra-
wiony przy zastrzyknigciu salicylu, wywoluje reakcje hemo-
klazyczna. i

J. poleca w przyszlosci doda¢ nowokainy do salicylu.
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Kol. N ey man (czionek Wydzialu): W odpowie-
dziProf. Jezierskiemu i Dr Tuszewskiemu
podaje, ze niewatpliwie nie da sie wylaczyé¢ wplywu samego
naklucia 1 zabiegu zakladania babli Srédskérnych (ktore sa
bardzo bolesne) na zmiany, poprzez uklad wegetatywny, w
obrazie krwi. M es ter w swoim doniesieniu podaje badania
kontrolne przy pomocy rozczynu fizjologicznego soli. Kol. N.
w 2 przypadkach dodatniego wyniku w ostrym gosécu wielo-
stawowym réwniez przeprowadzil taka kontrole i po zastoso-
waniu rozczynu fizjologicznego mie otrzymal Zadnych wyraz-
niejszych odchylen w liczbie bialych cialek. Dla krytycznej
oceny odczynu, podanego przez M es ter a, byloby wska-
zanem oprocz samej liczby leukocytow badaé wzér ick réz-
niczkowy. Kol. N, przeprowadzil takze badanie w 4 przypad-
kach, ktére byly jednak zupelnie rozbieine.

Liczba 23 przypadkéw jest niewatpliwie za mala dla
ostatecznego wypowiedzenia si¢ o wartosci podanego odczyau
— zdaje sie¢ jednak juz i z tej liczby zgodnie z prelegentem,
ie odczyn ten mie bedzie mogl mie¢ wiekszej wartosci kli-
nicznej.

Kol. Raszeja (czlonek Wydzialu) uwaza, ze mysl
wuwania bolu przez zastrzykiwanie nowokainy jest bardzo
szezesliwa i proponuje wykonanie prob M es tera na od-
cinku skérnym, przewodowo znieczulonym nowokaina.

Sekretarz: (—) K. Stojalowski.
Prezes: (—) W. Kapuscinski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Pediatrycznego w Wiedniu
z dnia 27 listopada 1935 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 33/1936)
Hassm an n pokazywal przypadek pierwotnego ciezkiego
kurczu odiwiernika bez przerostu zwieracza odiwiernika, ope-
rowany w wieku 2 tygodni. 9-dniowe dziecko przybylo do za-
kladu z tym, Ze od drugiego dnia zycia wykazuje coraz bardziej
nasilajacy sie zoltaczke z goraczka i wystepujacymi od czasu
do czasu wymiotami. Porod byl normalny, waga noworodka
wynosila 3200 g. Po przybyciu dziecko wazylo 2850 g, wyka-
zywalo zwalniajacy tor goraczkowy i silnie zéltaczkowe zabar-
wienie skory i Sluzowek, wyrazne powigkszenie watroby 1 §le-
dziony. Stolce zawieraly barwniki zélciowe, tak samo mocz.
Bialy obraz krwi za wyjatkiem miernej leukocytozy byt malo
zmieniony (bialych cialek 13.200, w tym mlodocianych — 4%,
paleczkowatych — 3%, segmentowanych — 66%, kwasochlon-

nych — 3%, limfocyitéw — 20%, monocytow — 4%), czerwo-
ny obraz (S a h1i—87%, czerwonych cialek 3.460.000, wskaZnik
barwnikowy = 1) wykazywal wybitng mikrocytoze¢ i poikilo-
cytozeg, nie bylo jednak jadrzastych postaci tak, ze zo6ltaczki
nie mozna bylo uwazaé za icterus gravis, ze wzgledu jednak na
mikrocytoze, powigkszenie sledziony i watroby nalezalo go za-
liczyé do postaci przejsciowych do ciezkiej icterus neonatorum.
Pomimo czgstych a skapych positk6w papkowatych i podawa-
nia atropiny wymioty utrzymywaly si¢, w trzynastym dniu zy-
cia wymiotowalo dziecko 23 razy. Dziecko bylo przy tym za-
parte, mialo wybitne stolce glodowe, pomimo diety i wlewan
cukru gronowego stracilo na wadze (2550 g). Po wypelnieniu
zolgdka barytem po 5 godzinach zgéra papka barytowa nie
przeszla do jelit cienkich. Istnial wiec cigzki kurcz odZwierni-
ka, co wraz ze zlym stanem ogdlnym sklonilo prelegenta
do operacji, ktoras wykomal w miejscowym znieczuleniu
Schoenbauer. Okazalo sie przy tym ku zdziwieniu pre-
legenta, ze odZwiernik nie byl przeroénigty, lecz poszczegdlne
peczki migsniowe byly bardziej sztywne niZ normalnie. Po-
mimo braku przerostu wykonano naciecie odZwiernika wedlug
Webera-Ramstedta. Po operacji dziecko wymioto-
walo tylko czasami, wreszcie przestalo wymiotowac i zaczelo
ladnie przybieraé¢ na wadze; z6dtaczka, powigkszenie $ledziony
i watroby ustapily tak, Ze dziecko wypisano jako wyleczone w
wieku 214 miesigcy z waga 3900 g. Przypadek powyzszy dowo-
dzi, ze juz w wieku 2 tygodni bywa pierwotny cigzki kurcz
odZwiernika bez przerostu zwieracza odiwiernika. Zasluguje
on na uwage réwniez z tego wzgledu, ze operacja Webera-
Ramstedta dala tak pomyslny wynik, pomimo iz nie
chodzilo tutaj z pewnoscia o usunigcie przeszkody amato-
micznej.

Na posiedzenju Towarzystwa Pediatrycznego w Wiedniu
z dnia 27 listopada 1935 r. (Wien. med. Wschr. Nr. 33/1936)
H a us pokazywala kilka przypadkow zapalenia rogéw przed-
nich rdzenia. 11-miesigczne niemowle bardzo szybko zmarlo,
przy czym choroba przebiegala pod wobrazem porazenia
Landry. W drugim przypadku z porazeniem miesni odde-
chowych utrzymywano oddech przez kilka dni za pomoca bio-
motoru Eisenmengera. Przerywaé sztuczne oddycha-
nie mozna bylo tylko na bardzo krétki czas, po czym dziecko
znowu domagalo si¢ aparatu. Niestety i to dziecko zmarlo.
Trzeci przypadek zasluguje na uwage z tego wzgledu, ze zo-
stal skierowany do szpitala jako krup. Dopiero dokladne ba-
danie stwierdzilo porazenie przepony.

Polemika.

¥ sprawie artykulu D-ra Mikulowskiego ,O za-
gadnieniu niemieckiej ustawy sterylizacyjnej”
wNr.Nr. 36,37 i 38 ,Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego” 1936.

W powyzszym artykule Dr Mikwutlo wski zacyto-
wal z pracy mojej, ogloszonej w Nr. 2 ,,Gruzlicy” z roku
1934, ustep, dodat jednak do tego wyciagu zdanie, w pracy
tej sic nie znajdujace i z jej ‘treSci nie wynikajace.

Cheac krytykowadé, trzeba cala prace autora dokladnie
przeczytaé, Jesli zas nie chcial Dr Mikutowski zain-
teresowaé si¢ «cala moja praca, powinien byl przymajamiej
przejrzeé rozdzialy — w calosci VII & w czesoi VI i XI. Wi-
dzialby wéwiczas, Ze nie projektuje¢ sterylizacji ani chorych ma
gruzlicg, ani podejrzanych o miag wskutek wyraZnie zaznaczo-
nej komstytucji astenicznej. Piszac za$ o sterylizacji chorych
na gruzlice i umieszczajac w nawiasie nazwisko G rot j a h-
n a, przytaczam, oczywiscie, jego zdanie. Poza tym — wyla-
czenie z rozrodu — to nie zawsze wyjalowienie.

Nie przeoczylby takze i tego, ze pisalem i o Zydach,
ktorzy, od wiekéw zurbanizowani i odpowiednio przeszcze-
pieni gruzliczo, sa w tak licznym odsetku astenikami, wéréd
ktérych wystepuja wzglednie lagodne postaci suchot plucnych.

Sprawa za$ zaleznos$ci migdzy astenia a gruZlica nie jest
tak zwykla, jakby sig to z artykulu D-ra Mikulowskie-
g o zdawaé moglo. Pod tym wzgl¢dem zdania sa rozbiezne.
Zapatrywanie, Ze astenia wplywa niepomyslnie na przebieg
gruzlicy, wypowiedzieli Sorgo, Fici, Borchardt,

Kallés iinni. Na astenig¢ bowiem nie nalezy si¢ zapatry-
wacé tylko w sensie Ly dtina, Ze jest ona konstytucjg
mniej wartosciowa, odziedziczona po przodkach, mozna ja
takze mwazaé za nastepstwo hamujacego dziatania gruzlicy
wieku dziecigcego (Simom i Redeker). Przyezyna
za$ niedostatecznej odpornosci astenikéw przeciwko gruzlicy
jest prawdopodobnie ich zmniejszona zdolno$é do oddziaty-
wania ma bodice w ogoéle, a zwlaszcza niepelnowartosciowosé
czynnosciowa ukladu tacznotkankowego i niedostateczna zdoV
nos$¢ do wytwarzania przeciwcial.

Wspomnialem takze, ze ,jpsychiczna konstytucja asterii-
ka w przeciwiefistwie do somatycznej mie wykazuje specjul-
nych odznak zwyrodnienia. Czesto spotykamy wsréd asteni-
kéw jednostki wybitnie uzdolnione, a nawet twéreze. Rzad-
kosciag wsréd mich sa osobniki umyslowo uposledzone...”.
Z tych tylko wzgledow rozréd astenikéw, podobnie jak cyl:lo-
tymikéw i schizotymikéw, bylby wskazany, jesli jednak do
astenii przylaczy si¢ czymna sprawa grnuzlicza, a usposobienie
cyklo- i schizotymiczne przeobrazi sie w psychoze maniakslno-
depresyjng i schizofrenie, wowczas rozréd tych ostatnich wy-
raznie kolidowalby z podstawowyns wskazaniami eugeniki.

Drmed HHalpern-Wieliczanski (Lod2).

Odpowiedi.

Cytate z artykulu Dr. med.iHalpern -Wieliczan-
skiego z Nr 2,Gruzlicy*, 1934 r., str. 180, opatrzylem
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cudzyslowem, nie pozwalajac sobie, oczywiscie, bynajmnie}
na dodanie do cytaty mie tylko jednego zdania, ale nawet jed-
nego slowa. Nie dodalem wigc rowniez mazwiska Grot-
jahna, ktorego eni w cytowanym ustepie nie ma, ani byé
nie moze, skoro ustep wyraZnie tyczy si¢ ,p6l miliona cho-
rych na gruzlicg ptuc astenikéw w Polsce™.

Natomiast dodalem istotnie wlasne oéwietlenie konsek-
wencyj, wynikajacych ze stanowiska Dra. med. Halpern -
Wieliczafiskiego, ado tego, zdaje mi sig, mialem
prawo.

Warszawa, dn. 11.X1.936.
Dr Wlodzimierz Mikulowski

Korespondencja.

Szanowny Panie Redaktorze!

Calkowicie podzielam poglady kol. E. Swiderskie-

g o, wyrazone w art.: ,,O byt ldkarzy analitykow®, sadz¢ jed-
nak, ze szuka on $rodkéw zaradczych mie na wlaiciwej drodze.
Zwalczenie obecnego szkodliwego dla lecznictwa i jego wy-
konawcow stanu rzeczy zalezy mie od czynnikéw postronnych,
choéby nawet Wiladzy Pafistwowej, jeno od mas samych, le-
karzy. Poniewaz analiz¢ lekarska wykonaé moze sumiennie tyl-
ko lekarz, przeto ja osobiscie odrzucam z zasady kazda anali-
z¢ lekarska, wykonana nie przez lekarza, i o§wiadczam chore-
mu czy tez jego otoczeniu, Ze mie ma ona zadnej wartoéci.
Zwalczam réwniez posrednictwo aptek w wykonywaniu analiz
przez lekarzy, gdyz uwazam je za pasozytnictwo, podrazajace

ceng analizy, wyzyskujace lekarzy, a przeto wplywajace ujem-
nie na jakos$¢ analizy, a robi¢ to w ten sposob, ze zawsze piszg
adres pracowni analitycznej oraz kilka slow, o jaka analize.
chodzi. Z chwila, gdy wszyscy lekarze tak postepowaé beda—.
a, jezeli maja szacunek dla swego zawodu i, last not lzast, do
samych siebie, tak postgpowaé powinni — kwestia ta istnie¢
przestanie ku pozytkowi chorych i ich rodzin oraz lekarzy-ana-
litykow: pierwsi za tansze pienigdze beda otrzymywali pelno-
wartosciowe analizy, lekarze-analitycy zdobeda zapewniony:
byt materialny.
Lacze wyrazy powazania
Stanistaw J u s t m a n.
Lédz, 10.X1. 1636.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Szkola a schorzenia serca u dzieci.
Podala
J. BALICKA (Warszawa).
(Dok. — patrz Nr. 42).

Serce dziecka po przejsciu organicznego schorze-
nia, nawet tam, gdzie $lady choroby sa catkowicie lub
prawie catkowicie zatarte, stanowi¢ bedzie dla niego
locus minoris resistentiae. Lekka infekcja, przemeczenie
serca, cslabienie z przyczyn wewnetrznych i zewnetrz-
nych odpornosci dziecka reaktywowac¢ moga dawno juz
przebrzmiale procesy.

Uznaje catkowicie slusznosé pogladu, ze tryb zy-
cia dziecka z wyréwnang wada serca powinien ze wzgle-
doéw psychicznych, a czesciowo i fizycznych, jaknaj-
mniej odbiegaé od trybu zycia zdrowych dzieci, uwazam
jednak, Ze trzeba chroni¢ je przed szczegélnie szkodliwy-
mi dla nich czynnikami i otoczyé czujniejsza opieka, niz
dzieci zdrowe. Nalezy przeciwdziala¢ goraczce i pospie-
chowi ich Zycia, nie pozwalaé na szczeg6lnie duzy fi-
zyczny i nerwowy wysilek (rekordy!) i, zachowujac
rozsadny umiar, strzec je nalezy przed infekcja. Po
spadku temperatury i przebytej infekcji nalezy je dluzej
pozostawia¢ w 16zku i w domu, niz dzieci o sercu nor-
malnym, chociazby serce nie wykazywalo odchyled od
normy i ogélny stan zdrowia by} zadawalajacy; nie po-
winny one réwniez przed uplywem tygodnia braé¢ udzia-
Tu w ¢wiczeniach cielesnych.

Wprowadzenie powyzszych ograniczen nie zaw-
sze jest latwe i proste. Spotykamy si¢ tu czesto ze sprze-
ciwem samego dziecka, zwlaszcza dziecka starszego,
ktére nie chce by¢ na innych prawach, niz pozostali
uczniowie. Spotykamy sie réwniez, i to wcale nie tak
rzadko (zwlaszcza w niektérych szkotach), ze sprzeci-
wem ze strony nauczycielstwa, ktére zle pojmuje ,,du-
chowa i fizyczng tezyzne mlodego pokolenia“.

Dziecko, ktére si¢ nie piesci, ktore, zeby nie stra-
ci¢ ani jednego dnia szkolnego, umie mniej powazna
chorobg ,,przechodzi¢” Jub nazajutrz po spadku tempe-

ratury przyj$¢ do szkoly, dziecko, ktore rozkichane lub
zakaslane nie zostaje zwolnione z gimnastyki i, sapiac
i pocac sig, przerabia wszystkie ¢wiczenia cielesne — jest
uwazane ¢a zucha i czesto stawiane za wzdr.innym, mniej
..dzielnym® kolegom.

U podstawy takiego stosunku do zachorowan u
mlodziezy lezy czgsto zle zrozumiany interes wlasny
nauczycielstwa. Klasy sg przepelnione, kurs duzy, czasy
takie, ze kazdy sie kurczowo posady trzyma. Opuszcza-
nie przez uczniéw lekcyj pociaga za soba luki w ich wia-
domosciach, koniecznoéé podciagania ich, co bardzo
utrudnia prace nauczyciela i moze postawi¢ go w ziym
$wietle w oczach zwierzchno$ci. Stad zniecierpliwienie
w stosunku do dzieci stabszych, tym bardziej niestuszne,
se przewaznie nie one sg przyczyna zmniejszonej frek-
wencji klasowej, lecz owe ,,zuchy”, ktore z anging i gry-
pa przychodza do szkoly i wywoluja mmiejsze lub wiek-
sze epidemie klasowe.

U podstawy choréb serca u dziatwy szkolnej le.
ty infekcja: wady serca sa zniwem przebytych choréb.

Najczestsza infekcja, spotykana w  szkolach
i przedszkolach, jest t. zw. kataralne zajecie gornych
drég oddechowych, przebiegajace zazwyczaj z niewyso-
ka temperatura lub stanem podgoraczkowym, czesto z
bélem glowy, rzadziej z bolem noég i rak, prawie zawsze
z gorszym samopcczuciem dziecka, latwym meczeniem
sie¢ w tym okresie, ze wzmozonym poceniem sig, z roz-
draznieniem lub apatig. Zaleznie od tego, czy na pierw-
szy plan wysuwa si¢ katar nosa, czy bél i obrzek mig-
datkéw, czy chrypka i kaszel trachealny, schorzenie to
nosi rozmaite nazwy., Ogolnie utartg chociaz mniej
szczesliwg nazwa, jest grypa przewlekla lub grypa ostra,
zaleinie od temperatury i czasu przebiegu *).

*) Oczywiscie, jest tu mowa o grypie, jako o schorze-
niu, panujacym endemicznie, nasilajacym si¢ w okresie zimna
i sloty w odréznieniu od grypy (influenzy), zjawiajacej sic
okresowo o charakterze pandemii (pierwsza notowana w 1889
roku).
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Przeciwdzialanie infekcjom grypowym ma w na-
szym klimacie i w naszych zlych warunkach miejskich
i mieszkaniowych szczegélnie donioste znaczenie. Gry-
py sa przypuszczalnie najczestsza przyczyna choréb ser-
ca u dzieci 4 u mlodziezy szkolnej, raz dlatego, ze czesto
s3 one punktem wyjscia schorzefi gosécowych, wicda-
cych za sobag cieskie uszkodzenia serca; nastepnie dla-
tego, ze schorzenia serca, stwierdzone w przebiegu gry-
py, chociaz stanowia drobny cdsetek ogélnej liczby za-
ckorowan ze wzgledu na olbrzymia w tym wieku licz-
be przypadkéw grypy, w sumie tworza powazny cdse-
tek nabytych wad serca. Ze wzgledu na czgstodé przy-
padkéw grypy wiele uszkodzen serca pochodzenia
kryptogenetycznego grypie wlasnie, a nie innym choro-
bom przypisa¢ nalezy. Na liczbe przypadkéw grypy
wplywa bezwzgledrie srodowisko, w ktérym sie dziecko
majduje.

Celem niniejszego artykulu jest rozpatrzenie, w
jakim stopniu warszawskie (wielkomiejskie) Srodowi-
sko szkolne wplywa na rozwodj choréb serca wsréd
dzieci.

Akcja budowy szkél w Warszawie postepuje po-
woli w stosunku do potrzeb miasta. Wiekszos¢ klas w
szkolach powszechnych warszawskich jest przepelnio-
na, cze§¢ szkol miesci sig jeszcze w wynajetych  loka-
lach, a dziesiatki tysiecy odbywaja nauke na 2 zmiany.

‘Wobec przepelnienia nie mozna zachowywaé w
szkolach przepiséw higieny szkolnej. Niekiedy dla po-
mieszczenia w ciasnej sali wiekszej liczby dezieci sadza
sie po troje na dwuosobowych lawkach lub zsuwa sie
razem po dwie dwuosobowe fawki. Dzieci, siedzace po-
srodku, nie maja gdzie sie obroci¢, zeby kichna¢, czy
kaszlna¢, i okastuja i okichuja sasiadéw. Przy braku
miejsca stawia si¢ lawki tui przy §cianie zewnetrznej
rod oknami, nie zachowujac przepisanej 30 cm. odle-
glosci. W czasie mrozu i wichru z okien dmucha na
dzieci, siedzace tuz pod oknami, zwlaszcza w lokalach
starszych, gdzie okna sa spaczone i nieszczelne. Umiesz-
za sie rowniez lawki tuz pod piecem, co uspasabia
wrazliwsze dzieci do zaziebienia.

Nie mcina sobie wyobrazi¢ tak zahukanych, tak
potulnych urzednikéw, ktérzyby sie zgodzili pracowaé
w tych warunkach. Dzieci znosza to bez szemrania. Gra
tu role i pewna ambicja (mnie nie zimno!) i nieswiado-
moé¢ i bezradmos¢ dziecka. Co gorsza, w niektérych
szkotach, w klasach, gdzie jest trudniejszy dostep do
okna, nauczycielki z obawy, seby dziecko nie wypadlo.
.nie kaza"* dzieciom zewngtrznego okna zamykaé i ucz-
niowie siedzg zima przy zamknietym pojedyficzym oknie.
W Niemczech do pigtego oddzialu wlacznie otwiera
okno nauczyciel. U nas nie ma pod tym wzgledem nor-
mujacych przepiséw.

Daleka jestem od mysli, ze zdrowe i odporne
dziecko dostanie reumatyzmu, bo , wieje’, a grypy dla-
tego, ze zzigblo na lekcji. Ale do szkoly obok dzieci
zdrowych przychodza dzieci chore lub §wiezo po choro-
bie, z oslabiong odpornoscia, przychodza uczniowie
$wiezo po odrze, z naciekiem gruzliczym pluc, dzieci
po niedawno przebytym napadzie goséca stawowego,
wreszcie dzieci z juz rozpoznanym lub jeszcze nie stwier-
dzonym schorzeniem serca. Nie ulega watpliwosci, e
tego typu ,,zigbnigcie” moze aktywowaé pozornie juz
przebrzmiale procesy, uspasabia¢ do powiklan, miedzy
innymé do schorzen serca.

Przeciwdzialaé¢ tu moZe wzmacnianie i hartowanis:
dziecka przez przebywanie na $wieiym powietrzu. Dzie-

ci Warszawy, wielkiego i Zle rozbudowanego miast,
z bardzo nielicznymi zieleficami, o ciasnych i nieslonecz-
nych mieszkaniach sa szczegdlnie spragnione powietrza.

Warunki szkolne przedstawiaja sie pod tvm
wzgledem niepomyslnie: cze$é tylko szkdt w Warsca-
wie posiada wlasne boiska, a z tych nie wszystkie sa
dobrze urzadzone. Niektére z nich zostaly z biegiem
czasu popsute, a wskutek naprawiania domowymi $rod-
kami niezawsze nadaja sie do uzycia: nawet pézna "wio-
sng, kiedy na okolicznych skwerach dawno juz obes:hlo,
tam woda stoi, i ¢wiczy¢ nie mozna.

Korzystanie z boisk jest jeszcze z tego wzyledu
utrudnione, Ze istnieje nakaz zmieniania przez zieci
szkét rowszechnych obuwia, wobec czego bardzo jest
ucigzliwe wysylanie ucznidw na powietrze podczas
przerw miedzylekcyjnych.

Podczas zwiedzania jednej ze szkot berlinskich
spytalam kierownika, czy dzieci zmieniaja obuwie po
przyjsciu do szkoly. ,Nie”, odpowiedzial, ,,bo jakzeby
wtedy mogly korzysta¢ z baiska?”. U nas kierownicy
szkél, posiadajacych toiska, Zdaja sie o tem zapominaé.

Nastepna sprawa, majaca dla szkét pierwszorzed-
ne znaczenie, jest kwestia podlogi. Im bardziej jest ona
nieszczelna, im bardziej deski i klepki bujajg si¢ przy
chodzeniu, tym wigcej jest kurzu w powietrzu. Pylo-
chlon nie jest w stanie zlepi¢ kurzu w szparach i pod
deskami, )

Atmosfera kurzu uspasabia do niezytéw drég od-
dechowych i sprzyja infekcjom. Szczegélnie niebezpiecz-
ne jest zakurzenie powietrza na sali gimnastycznej pod-
czas ¢wiczen.

Wiele sal gimnastycznych ma nieszczelng rozhu-
ftang podloge, wiele stuzy jednoczesnie za sale rekre-
acyjna. W chwile po wyjsciu dzieci po przerwie miedzy.
‘ekcyjnej wchodza dzieci na éwiczenia cielesne, i sala
dla braku czasu nie moze by¢ posprzatana, ani przewie-
trzoma. Glebokie wdechy, wykonywane przez dzieci
podczas ¢wiczen cielesnych (tym glebsze, im duszuiej-
sze jest powietrze na sali), gwaltownie wzmagaja wen-
tvlacje tych odcinkéw pluc, ktére biora staby udzial
przy normalnym oddychaniu. W atmosferze kurzu ule-
gaja one zakurzeniu, a czestokroé¢ jednoczeénie zakaze-
niu. W tych warunkach latwo dochodzi do zmeczenia
serca i do wystepowania objawéw naczynioruchowych
(mdloéci, zawroty glowy i t. p.).

Cwiczenia cielesne — to ruch na §wiezym powie-
trzu, a nie ciezki wysitek fizyczny w ciasnej, dusznej
i zakurzonej sali.

Im sala jest mniejsza, im gorsze s3 warunki higie-
niczne na sali, tym wolniejsze powinno by¢ tempo ¢wi-
czefi, tym latwiejsze ¢wiczenia, tym dluisze pauzy od-
poczynkowe. Tam, gdzie nie ma mozliwych warunkéw,
gimnastyka powinna by¢ zastapiona przez spacery, albo,
zaleznie od warunkéow lokalnych, éwiczyé powinna po-
lowa lub czesé dzieci.

Niektorzy nauczyciele radza sobie w ten sposéb,
ze kaza podczas éwiczenh nawet w mroz i wichure okno
otwieraé. Jest to niestuszne, gdyz, im sala jest mniejsza,
im wiekszy $cisk dzieci, tym trudniej jest wietrzy¢ sale,
nie narazajac jednoczesnie dzieci na zazigbienie.

Im gorsze sa warunki lokalne, im wiecej wysitku
wymagaja ¢wiczenia cielesne, tym wiecej dzieci stara
sie zwolni¢ z gimnastyki. Liczba zaswiadczen lekarzy
kasowych, prywatnych, szkolnych i présb o zwolnie-
nie z éwiczen cielesnych wzrasta. Przyczyniaja si¢ do
tego zle warunki materialne, w jakich dzieci wzrastaja,
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odpo-

zwiekszona wskutek tego liczba zachorowan,
roé¢ w wielu przypadkach przeprowadzenia
wiedniej kuracji, operacji i t. p.

Zdarza sie, ze przestraszony, czy niezadowolony
ze zmniejszonej frekwencji nauczyciel gimnastyki (co
inspektor na to powie?) stara w dosy¢ bezwzgledny cpo-
s6b zmusi¢ dzieci do ¢wicze. Niektdrzy nauczyciele
posuwaja sie tak daleko, Ze nie chca wystuchaé prosb
dzieci o zwolnienie, czasem nawet nie chca uwzgledni¢
zaswiadczen lekarzy kasowych lub prywatnych, jeseli
nie byly potwierdzone przez lekarza szkolnego. Kaza
.tymczasem” dziecku é¢wiczy¢, zamiast zeby kazaé przer-
wacé ¢wiczenia az do czasu rozpatrzenia tej sprawy przez
lekarza szkolnego.

Nauczycielstwu chodzi gléwnie o nieustepliwosé
w stosunku do dzieci, ktére wskutek lenistwa lub dla
swawoli starajg si¢ zwolnié z éwiczen. Skutek bywa
wrecz odwrotny: czesto mali spryciarze zwalniaja sie z
¢wiczen, a ofiarg padajg dzieci watle lub chore, ktére nie
umieja dochodzi¢ swoich praw.

Przy zlym stanie zdrowia klasy lub jej nieprzygo-
towaniu do ¢wiczenn (niektore klasy lub szkoly pow-
szechne nie majg przez pare lat z rzedu prawidlowo pro-
wadzonej gimnastyki) nalety obnizy¢ poziom éwiczen
cielesnych do poziomu zdrowia i przygotowania klasy,
a nie dostosowywa¢ par force klase do programu szkol-
nego.

Do bolaczek naszego szkolnictwa powszechnego
nalezy przyjety od czasu okupacji niemieckiej zwyczaj
prowadzenia dzieci ze szkél, ktére kapielisk nie maja
do kapielisk miejskich. W zasadzie zwalniane sa wszy-
stkie dzieci chore, wszystkie z tych lub inmych wzgle-
déw malo odporne na zazig¢bienie, co jednak z nastepu-
jacych wzgledéw jest w praktyce niewykonalne.

Kapiele odbywaja sie od poczatku roku szkolnego,
a dzieci, z wyjatkiem nielicznych, poznajemy w ciagu
roku szkolnego po ich zbadaniu. Nie mamy przy tym
ewidencji wszystkich liejszych biezacych infekcyj, wszy-
stkich nieprzebrzmialych stanéw pogrypowych i t. p.
Zapedzony nauczyciel przewaznie nie zdaje sobie spra-
wy ze stanu zdrowia dzieci i nie moze udzielié dosta-
tecznych informacy;j.

Zdarza sie niejednokrotnie, 2e w dzien kapieli
nauczyciel, czy kierownik przysyla lekarzowi pospiesz-
nie do zbadania kilkanascioro czy kilkadziesiecioro dz'e-
ci z tym, 2eby orzekl, ktére dziecko jest chore, a ktére
zdrowe, ktore klamie, a ktére méwi prawde, Ze sie kapa¢
nie moze.

Uwazne badanie dziecka, nawet staranne rozpy-

tanie sie, co mu dolega, znalezienie karty zdrowia i przej-
rzenie jej — wszystko to wymaga czasu i jest nie do
przeprowadzenia w dzien kapieli.

Wobec niemoznosci sprawdzenia przed kapiely
stanu zdrowia dzieci, musimy przyjaé, ze kapiemy za
kazdym razem pewien procent dzieci niezdrowych, kto-
rym kapiel moze zaszkodzi¢, zwlaszcza w czas mroZny
lub wietrzny.

W dodatku sama kapiel odbywa sie przewaznie
w warunkach nichigienicznych, gdy? ze wzgledu na ko-
szty i dla braku czasu pakuje si¢ pod jeden prysznic po
3~4 dzieci, dziewczynki z bardzo nielicznymi wyjatka-
mi kapia sie bez czepkéw i wychodza nieraz z kapieliska
z wilgotnymi wlosami, czgsto nie ma dostatecznej pomo-
cy przy wycieraniu i t. p.

Podniesienie stanu czystosci wsréd dzieci mozna
osiggnaé¢ innymi Srodkami, nie powiekiszajac kosztow
i nie narazajac mlodego pokolenia, wzrastajacego w cigi-
kich czasach kryzysu gospodarczego, na istotne niebez-
pieczenstwo, zwigrane z kapaniem dzieci poza murami
szkoly.

Opieke nad zdrowiem dzieci utrudnia ta okolicz-
nos¢, ze personel nauczycielski zostal w ostatnich la-
tach zredukowany ponizej konieczrego minimum.

W szkolach powszechnych, gdzie klasy sa prze-
pelnione, a liczba nauczycieli jest mniejsza od liczby
klas (przewaznie stosunek 4:5), nauczyciel, pomimo
rzetelnego wysitku, nie zawsze moze by¢ odpowiedzial-
ny jako wychowawca i réwniez nie moze by¢ opiekunem
zdrowia dzieci. Lekarz i higienistka, majac pod opieka
2000 do 3000 dzieci, mogliby tylko wtedy owocnie pra-
cowaé, gdyby wspéldzialal z nimi wychowawca jako
informator, jako wykonawca ich polecen.

Wielka przeszkoda w pracy lekarza szkolnego jest
brak glosu decydujacego w sprawach, podlegajacych je-
go kompetencji.

Odbija sie to na jego pracy, utrudnia wprowadze-
nie w czyn jego zamierzef, miedzy innymi nie pozwala
mu dosy¢ skutecznie pracowaé nad zmiana warunkéw,
uspasabiajacych dzieci do schorzen serca *).

*) W artykule tym pominglam sprawe sportu, jako
mniej wazna dla danego zespolu uczniéw, gdyz wsrod zbada-
nych w roku szkolnym 1932/33 bylo tylko 5% chlopcow po-
wyzej lat dziesieciu. Nie poruszylam réwniez sprawy przecia-
zenia szkolnego, ktéra w szkolach powszechnych sprowadza si¢
przewaznie do zagadnienia niewspdlmiernosci warunkéw de-
mowych z wymaganiami szkoly. Kwestia ta powinna stanowi¢
temat osobnego artykulu.

Wiadomosci biezace

—Sekcja medycyny wewnetrzne]j
XV. Zjazdu Przyrodnikéw i Lekarzy Pol-
skich i XII. Zjazd Towarzystwa Interni-
stow Polskich (Lwoéw 4—7 lipca 1937). Z ramienia
Komitetu Miejscowego zawiadamiamy, Zze na podstawie uchwa-
ly Zjazdu Internistow Polskich w Lucku tematami gléwnymi
Zjazdu beda: 1. Klinika zaburzen wegetatywno - dokrewnych
z zakresu dziedziny choréb wewnetrznych; fizjologia: ref.
Prof. Dr. F. C z u b als k i; farmako-dynamika: ref. Doc.
E. L eyko; klinikka: ref. Doc. EE. Reicher Il Klinika
trzustki. Fizjologia: ref. Prof. Dr. K. Pelc z ar ; klinika:
ref. DrJ. W. G rott; leczenie operacyjne: ref. Prof. Dr
A. Jurasz. W obradach nad tematami glownymi zglosili
réwniez udzial radiolodzy i chirurdzy. Wszelkie zgloszone

|

wyklady, nie zwiazane z tematami programowymi, odbeda si¢
w sekcji gléwnej i podsekcjach a) medycyny doswiadczalnej,
b) fizjoterapii i hydrologii lekarskiej. Komitet uprasza prele-
gentéw o zglaszanie tytulow wykladéw najpéiniej do 1 kwiet-
nia 1937 pod adresem: Dr. St. Hornung, Lwéw, ul
Pijaro6w 6 Krotkie streszczenia (20—30 wierszy maszy-
nopisu) nalezy przesla¢ pod powyZszym adresem najpézniej
do 1 maja 1937. Wyklady, nie zgloszone w ten sposéb, nic be-
da mogly by¢ umieszczone na porzadku dziennym. Za Komi-

tet Miejscowy: St. Horn un g Seretarz, M. Franke
Przewodniczacy.
— VIl Zjazd Towarzystwa Mikro-

biologéw i Epidemiologdéw Polskich od-
bedzie si¢ w ramach XV. Zjazdu Lekarzy i Przy-
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rodnikow Polskich, jako Sekcja Mikrobiologii
i Epidemiologii, we Lwowie od 4—7 lipca 1937. Jako tematy
obrad przyjeto nast¢pujace glowne referaty programowe:
DL Hirszfeld (Warszawa) — ,,Czynniki konstytucyj-
ne w powstawaniu chorob zakainych™. 2) G. Szulc (War-
szawa) — ,,Czynniki spoleczne w powstawaniu choréb zakaz-
nych”. 3) M. Kacprzak (Warszawa) — ,,Cyklicznosé
w przebiegu epidemii”. 4) M. Gieszczykiewicz
(Krakéw) — ,,Morfologia i biologia paleczek hemofilnych”.
)R Weigl (Lwow) — ,,Chorobotwércze i uodparniajace
dzialanie rickettsji ze szczegolnym uwzglednieniem duru osut-
kowego". Komitet Organizacyjny Zjazdu postanowil dla ulat-
wienia dyskusji glowne referaty programowe wydrukowa¢é i
dostarczyé uczestnikom w odpowiednim czasie przed Zjaz-
dem. Tak referaty programowe, jak rowniez tytuly i krotkie
streszczenia tematéw pozaprogramowych uprasza si¢ przesltaé
w terminie najpéZniej do 1 kwietnia 1937 pod adresem sekre-
tarza Sekcji Mikrobiologii Lekarskiej i Epidemiologii (Doc.
Dr. EE. Mikulaszek, Lwow, Piekarska 56). Za Komitet
Organizacyjny: N. Gasiorowski prezess E. Miku-
lasz ek sekretarz,

—XIll Zjazd Oto-laryngologiczny
odbedzie si¢ we lLwowie, w dn. 4—7 lipca 1937 r. w ramach XV
Zjazdu Przyrodnikéw i Lekarzy. Tematy programowe Zjazdu
sq nastgpujace: 1) Gruzlica gornego odcinka drég oddechowych.
2) Wskazania do operacji na bledniku. 3)Béle glowy pochodze-
nia nosowego. Pokazy i referaty, zwiazane z tematami progra-
mowymi, z krotkim streszczeniem w jez. polskim i francuskim
nalezy zglaszaé na rece Prezesa T-wa Dra Czarneckie-
go (Warszawa, Zgoda 8) do dnia 1 kwietnia 1937 r., gdyZ maja
by¢ ene po wydrukowaniu rozdane uczestnikom przed Zjazdem.

— XI Kurs Trachomatologii i okuli-
styki spolecznejdlalekarzy. Od7-godol6gdo
grudnia 1936 r. w Panstwowej Szkole Higieny w Warszawie
odbedzie sig XI kurs Trachomatologiiioku-
listyki spolecznej dla lekarzy. Program kur-
su jest nastepujacy: 1. Cze§¢é teoretyczna— 24
goedziny wykladow ma nastepujace tematy: 1. Rola medycyny
apcbiegawczej w zwalczaniu jaglicy i slepoty, godz. 1 Dr W.
Chodzko. 2. Patologia jaglicy, godz. 2, Prof. J. Lauber. 3. Obja-
wy i przebieg kliniczny jaglicy, godz. 2, Prof. W. Kapuscinski.
4 Epidemiologia jaglicy, godz. 1, Dr M. Zachert. 5. Rozpozna-
wanie i klasyfikacja jaglicy, godz. 1, Dr M. Zachert. 6. Zasady
leczenia jaglicy, godz. 2, Dr M. Zachert.7. Leczenie powiklan
jaglicy, godz. 1, Prof. W. Melancwski. 8. Niezyty spojowki
irzezaczka oka, godz. 1, Prof. W, Melanowski. 9. Kila i gruzlica
oka, godz. 1, Prof. J. Szymaiski. 10. Leczenic schorzefi rogowki
i teczowki, godz. 1, Prof. J. Abramowicz. 11. Pierwsza pomoc
okulistyczna, godz. 1, Prof. W. Melanowski. 12. Podstawy zwal-
czania jaglicy, gedz. 1, Dr M. Zachert. 13. Organizacja zwal-
czania i zapcbiegania jaglicy, godz. 2, Dr L. Rostkowski. 14.
Przychodnie przeciwjaglicze, ich organizacja i metody pracy,
godz. 2, Dr L. Rostkowski. 15. Zapobieganie $lepocie, godz. 1,
Prof. W. Melanowski. 16. {Opieka nad ociemnialymi, godz. 1,
vacat. 17. Propaganda przeciwjaglicza, godz. 1, Dr M. Zachert.
18, Seminarium, godz. 2. II. Cz¢§¢ép raktyczna—
2430 godzin zajeé praktycznych i demonstracyj na oddzialach
i ambulatoriach ocznych w szpitalach oraz w przychodniach
przeciwjagliczych Miejskich Osrodkéw Zdrowia pod kierun-
kiem ordynatoréw. Kierownikiem kursu jest Dr M. Zachert.
Zgloszenia na kurs przyjmuje Sekretariat Pafistwowej Szkoly
Higieny (Warszawa, ul. Chocimska 24) do dnia 1 grudnia r. b.
W celu ulatwienia wysluchania tego kursu lekarzom, prowadza-
cym przychodnie przeciwjaglicze oraz lekarzom powiatowym
i samorzadowym zatrudnionym przy akcji zwalczania jaglicy,
Panstwowa Szkola Higieny bedzie mogla z mzyskanego na ten

cel z Ministerstwa Opieki Spolecznej kredytu udzielié¢ pewnej
liczbie lekarzy stypendia w wysokosci od 50 do 150 zI. Podania
o przyznanie stypendium wraz z poparciem wlasciwej wladzy
kandydaci winni wnosi¢ do Panstwowej Szkoly Higieny w ter-
minie najpéZniej do 25 listopada r. b., przy czym do podania
nalezy dolaczy¢: a) krotkie curriculum vitae, b) poSwiadczenie
stwierdzajace charakter zajmowanego stanowiska (kierownik
przychodni przeciwjagliczej, lekarz powiatowy, miejski i t. p.).
Pewna liczba uczestnikéw kursu bedzie mogla korzysta¢ z Bur-
sy Pafstwowej szkoly Higieny. W' dniu 8 grudnia 1936 1. odbeg-
dzie si¢ posiedzenie Sekcji Jaglicy Polskiego Towarzystwa Oku-
listycznego, w ktérym beda mogli wziaé udzial mczestnicy kuc-
su. Wygloszonych zostanie szereg referatéw na temat rozpozna-
wania oraz zapobiegania i zwalczania jaglicy.

—Zjazd czlonkéw czesko-slowac-
kiego Towarzystwa chirurgicznego
odbedzie si¢ w Bratislawie d. 6 1 7 grudnia r. ib. Tematy progra-
mowe: 1) Onganizacja chirurgii wojennej. 2) Przetaczanie krwi.
3) Przerost gruczolu krokowego. Przewodniczacym Towarzy-
stwa jest prof. St. Kostlivy, sekretarzem Doc. Dr Car-
s k y. Informacji udziela sekretarz pod adresem: Chirurgickd
Klinika prof. Kostlivého w Bratislave.

—Instytut higieny spoleczmej w
w Szwecji. Szwedzka Rada Zdrowia zwrocila sie do par-
lamentu z projektem utworzenia Instytutu Higieny Spoleczne;j.
Wedlug przedstawionego planu, instytut bedzie si¢ skladal z kil-
ku oddzialéw, m. in. utworzony zostanie oddzial higieny prze-
myslowej. W programie prac instytutu przewiduje sie szkolenie
inspektoréw pracy w zakresie higieny pracy. (Komunikat Inst.
Spraw Spolecznych).

—Czechoslowacja tworzy kliniki
chorob zawodowych. Czechoslowacki minister
zdrowia w przemowieniu wygloszonym w .dniu 28 listopada r. b.
przedstawil projekt utworzenia, wspélnie 2z ministerstwem
os$wiaty, klinik choréb zawodowych przy uniwersytetach cze-
choslowackich. Warto przy tej sposobno$ci przypomnieé, Ze
kliniki choréb zawodowych i katedry higieny pracy istnieja od-
dawna w wielu pafstwach, jak np. we Wloszech, Niemczech,
Hiszpanii, Rosji i t. d. W Polsce, niestety, nie mamy przy zad-
nym z 5 uniwersytetow ani katedry, ani nawet docentury hi-
gieny pracy, ani tez wreszcie kliniki choréb zawodowych. Brak
takiej placowki w panstwie, opierajagcym swoj byt na pracy
obywateli, jest dotkliwg luka. (Komunikat Instytutu Spraw Spo-
fecznych).

— O uzdrowienie pracy gérnikow.
Rzad angielski powolal specjalng komisj¢ do zbadania warun-
kow higieny i bezpieczenstwa pracy w gérnictwie angielskim.
Zadaniem komisji bedzie zbadanie mozliwosci podniesienia sta-
nu higieny i bezpicczenstwa pracy w kopalniach i opracowanie
$rodkoéw, zmierzajacych do uzdrowienia cigikiej i miebezpiecz-
nej pracy gornikow. (Komunikat Instytutu Spraw Spotecznych).

ZMARLTI:

Gryglewiciz Teofil, prof. bakteriologii Uniw.
Stefana Betorego — w Wilnie

NADESLANO DO REDAKCIL

iX-e¢me conférence de 1'Union internationale contre la
tuberculose. Varsovie 4—6 septembre 1934. — Varsovie.

JJ.Latkowski u B.Charlampowicz.
Ueber die biclogische Wirkung. der sog. Kurzwellen. Extrait
du Bull. de T'Acad. Polon. des Sciences et des Lettres. Craco-
vie 1936.

Dr Jézef Garbien. Causyth w chirurgii, Odb.
z ,Lek. Wojsk.” T. XXVII Nr, 12,
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19 listopada 1936 r.

Dr Rappin. Le probléeme du Cancer. Extr. de la
»Gazette méd. de Nantes du mois de Juin 1936,

Wells P. Eegleton. Surgical treatement and diagnosis
of meningitis in suppuration of the petrous pyramid. Odb.
7 ,Ann. of. otology, rhinology and laryngol."” Grudzief 1935.

Wiadystaw M atec ki. O popedach destrukcyjnych
(z zagadnien psychoanalitycznej teorii popedéw). Odb. z
»Roczn. Psychiatr.” Z. XXVI—XXVII 1936.

Maurycy Bormnsztajn O schizofrenii somatopsy-
chicznej (Studium kliniczno-psychologiczne). Odb. z ,Rocza.
Psychiatr.” Z. XXVI—XXVII. 1936,

Jan N elk e n. Higiena psychiczna obrony przeciwga-
zowej. Odb. z , Lek, Polsk.” Nr. 1, 1936.

Tenze. Szpitale w walce lotniczo-gazowej. (Odb. z , Lek.
Poisk.” 1936 Nr. 9.

Tenze. Higiena higieny. Odb. z ,Higieny psychiczn."
1935 Nr. 6—7.

Tenze. Higienia psychiczna zwalczania alkoholizmu. Bibl.
eugeniczna Polsk. Tow. Eugeniczn, Warszawa. 1936,

Dr med. Tadeusz B o k. Nerwowos¢ a praca mlodziezy
szkolnej. Odb. z , Nowin Spol.-Lek.” 1936 Nr. 18.

Dr Bolestaw P. Muszkatlat. Zatrucia i choroby
zawodowe w $wietle higieny bezpieczenstwa pracy. Odb. z mie-
siecznika ,,Zdrowie Publiczne®”. 1936 Nr.Nr, 7 i 8.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

17.Xl. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Ejnchorn H. Przypadek rzezaczkowego zapa-
lenia opon mézgowych. 2. Bialos 6 wna H. Istota fi-
zyczna fal krétkich i Zrédla ich wytwarzania. 3. Konarska
J. Leczenie falami krotkimi w $wietle pismiennictwa i spostrze-
zen wlasnych.

20.XI. Polskie Lek. T-wo Radiolog. i Fizjotera-
peutyczne.

1. Levittoux H. i Kochanowskid J:
Przypadek lipomatozy i osteomatozy koticzyny dolnej. 2. Ko -
chanowskilJ i Trzetrzewinski W.: Pokaz
ékranu do przeswietlan i zdjeé. 3. Lukaszczyk Fr:
Doswiadczenia w Instytucie Radowym im. Marii Sktodow-
skiej-Curie zzabezpieczeniem personelu przed dziata-
niem promieni Roentgena. 4 Szenkier D.
i Brand J: Przypadek skrzyzowanego przemieszczenia
nerki. 5. Fryszman Al: Z kazuistyki schorzen narza-
déw moczowych. 6. Sprawozdaniz ustgpujacego zarzadu:
a) sekretarza, b) skarbnika, ¢) komisji rewizyjnej. 7) Wybér
nowego zarzadu. 8) Wolne wnioski.

23.X1 Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.

. M, Plonskier i RR. Citermanko-
mowa: O rozpoznawaniu raka ma podstawie odczynu
Freund-Kaminer. 2. M. Plonskier, S
Gladstern, AL Rakower, Z. Rapiport
i W. Stein. Badania wstgpne mad wartoécia kliniczna
odczynu Freund-Kamimner.

Résumeé des articles originaux.

H. LEWENFISZ. Traitement chirurgical d'imperméabi-
lité du nez étroit.

Dans les cas tenaces d'imperméabilité du nez, occasion-
née par un retrecissement trop grand des fosses nasales ou par
troubles vasomoteurs l'auteur atteint 1‘4largissement du nez,
faisant une communucation durable avec le sinus maxillaire.

TRESC: M. ABRAMOWICZ. Nowe metody leczenia tylakéw i owrzodzen goleni. — WL STERLING Epidemia dzieciecej
histerii religijnej. — H. LEWENFISZ. O chirurgicznym leczeniu niedroznoéci waskiego nosa. — H. SZPIDBAUM. Zagadnienia

konstytucji, dziedzicznodci i eugeniki w cukrzycy. (Str. pogl. C. d.). — Streszczenia pojedyncze. — Oceny ksiazek. — Wskazéwki
praktyczne.—Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Polemika (HALPERN-WIELICZANSKI—W. MIKULOWSKI). — Korespondencja—
J.BALICKA. S:zkola i schorzenia serca u dzieci (Dok.). — Wiadomosci biezace. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: M. ABRAMOWICZ. Nouvelles méthodes du traitement des varices et des
ulceresTvariqueux. — W. STERLING. Epidémie de I'hystérie réligieuse infantite. ~— H. LEWENFISZ. Traitement chirurgical
d‘imperméabilité du nez étroit. — H. SZPIDBAUM. Le probléme de la constitution, de I’hérédité et d’eugenique dans le diabete’
(Rev. gén. fin.). — M-me J. BALICKA. L'école et le maladie du coeur chez Ies enfants (suite).

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 300. — Inne okladki oraz ogloszenia w tekicie rezerwowane: cala strona
zlotych 160.—, pol str. zl. 85.—, éwieré zl. 45.—

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala str. zl. 140.—, pol str. 2. 75—, éwieré str.
zl. 40.—, 6sma czesé str. zl. 25—

Zalaczenie do calego makladu wkladki reklamowej do wagi 20 gr. zI. 160 —

Drukarnia ,,Sita", Warszawa, Marszalkowska 71. — Tel. 8-34-48



