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Nr. 13

HIGIER

(Préba szkicu biograficznego).

W Ztlltitowaniu do nauki
i poswiecaniu sie jej w cig-
gu dbugich szeregow lat
mozemy odrézni¢ dwa typy
uczonych: u jednych praca
catego Zzycia zostaje po-
swiecona odrebnemu za-
gadnieniu, w dziedzinie kt6-
rej torujg oni nowe drogi
i wykrywajg nowe metody
badania i w taki sposéb
dochodzg do wielkich od-
kry¢ epokowych. Drudzy
tez poswiecajg cate zycie
badaniom naukowym, lecz
dziedzina ich zaintereso-
wan obejmuje bardzo sze-
rokie kregi, i wtedy dorobek
ich naukowy posiada nie-
mal charakter encyklope-
dyczny. Wynik dtugoletnich
obserwacyj tego rodzaju
uczonych, ktérych praca
odbywa sie wiecej wszerz,
niz wgtab pojedynczych za-
gadnienn, jest wskutek sa-
mych warunkdw twdrczosci
mniej obfitujagcy w odkry-
cia i wynalazki. Higier
nalezy do drugiego typu
uczonych. Wiemy dobrze,
iz walory wewnetrzne bez
warunkéw zewnetrznych nie
zawsze odgrywajg decy-
dujaca role w ostatecznym
wyniku  pracy umystowej
danej jednostki. Tylko bar-
dzo rzadkie jednostki, ktére
zaliczamy do genjuszéw, przezwyciezajg wszelkie wa-
runki zewnetrzne i dzieki swojej wyjatkowej energji
stajg sie panami sytuacji. Nalezy to jednak do rzad-
kich wyjatkéw. Po wiekszej czeSci warunki zewnetrzne
stanowiag moment decydujgcy. Jakiez byly warunki
zewnetrzne Higiera? Warunki pracy klinicznej byty
wyjatkowo niekorzystne: krdtkotrwaty okres pracy
statej w szpitalu, nastepnie dtugie lata tutactwa pracy
konsultacyjnej, dorywczej na rozmaitych oddziatach

Podat

Ji MACKIEWIC7 (Warszawa).

catego szeregu szpitali, a
przedewszystkiem materjat
ambulatoryjny. Takie wa*
runki zniechecityby dziesiat-
ki innych lekarzy do wytrwa-

tej, systematycznej pracy
naukowej, ale Higier i w
tych  warunkach, $miato

mozemy powiedzie¢,—naj-
gorszych dla pracy klinicz-

nej dal maximum tego,
co mozna byto przy teni
zdziata¢. Nie majac wias-

nego oddziatu, Higier cu-
dem jakim$§ i sposobem,
tylko jemu jednemu znanym,
przedstawia caly szereg
przypadkow aiatomoklinicz-
nych o wysokiej wartosci
patologicznej. Typ Zyda
lekarza $redniowiecznego,
wiecznego tutacza, z jego
r~>zleglvm zakresem zainte-
resowan w najrozmaitszych

dziedzinach wiedzy teore-
tycznej i praktycznej od
wielu lat interesuje Hi-

gier a. Wielokrotnie wracat
on do tego tematu. Gdy
stuchatem jego odczytéw
na temat powyzszy, zawsze
mys$latem o tern, ze sam
prelegent, gdyby zostat prze-
niesiony do owej epoki,
bytby pieknym typem takie-
go uczonego, ktéry upra-
wiat na wielkg skale me-
dycyne teoretyczng i prak-
tyczng i jednocze$nie wyktadat astronomje, matema-
tyke, filozofje, tlumaczyt dzieta naukowe 2z jezyka
arabskiego na tacifiski, z tacifnskiego na hebrajski,
przy okazji zajmowat takze stanowisko rabina, pisy-
wat wiersze liturgiczne, i t. d.. Dominujgcg cechg
takiego uczonego S$redniowiecznego byto tutactwo.
Taki uczony w ciggu swojego zycia nigdzie nie za-
grzewal miejsca, przenosit sie z jednego miasta do
drugiego i bardzo czesto z jednego kraju do drugie-
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go. Ze Higier jest picknym typem wlasnie takiego
uczonego fredniowiecznego o wyjatkowo rozleglym
zakresie zainteresowan naukowych, to bylo dla mnie
jasne. Dla calosci za§ obrazu brakowal mi zawsze
moment ,tulactwa“. Okazuje sie, iz tulactwo wieku
20-go wyglada inaczej, niz tulactwo w $redniowieczu:
jakeSmy si¢ dowiedzieli z przeméwienia Jubilata, po-
mimo iz 40 lat spedzit w Warszawie, nie wedrujac
z miasta do miasta i z kraju do kraju, potrafilf on w
samej Warszawie przerobi¢ w sposéb klasyczny ty-
powa karjere tulacza—z jednego szpitala do drugie-
go, wclaz zmieniajgc placéwki swej dziatalnosci...

Przypominam sobie, iz przed 20-stu laty Hi-
gier przyniésl do pracowni neurologicznej do bada-
nia guz mézgu, i mnie wéwczas poruczono zrobienie
preparatéw mikroskopowych. Higier w zwigzku
z tym przypadkiem przychodzil czesto péznemi wie-
czorami do pracowni i przy okazji zainteresowal sie
ostatniemi zdobyczami na polu histopatologji poraze-
nia postepujacego oraz gleju. Gdy$my pézZng porg
wracali do domu, Higier skariyl si¢ przedemna,
poczgtkujacym wtedy adeptem neurologji, iz nie spo-
s6b juz nadgqzyé obecnie ze wszystkiemi rozdzialami
neurologji. ,A wszak czlowiek musi jednoczes$nie czy-
ta¢ takze z dziedziny psychjatrji, antropologji, psy-
chologji, tryminologji i t. d.” dodawal Higier me-
lancholijnie, A jeszcze nie wiedzialem wtedy, iz Hi-
gier, opr6cz tego, literalnie pochlania biezace
pi$miennictwo z patologji chor6b wewnetrznych, endo-
krynologiji, toksykologji, farmakologiji, fizjologiji, patc-
logji doswiadczalnej, medycyny sadowej, pedologiji.
pedjatrji, historji medycyny, traumatologji, ortopedji,
neurochirurgiji, higjeny ogélnej i specjalnie higjeny
szkolnej i t. d.

Dopiero znacznie pézniej moglem sie przekonaé,
iz olbrzymiag te liczbe faktéw, hipotez wraz z nazwi-
skami autor6w i odpowiedniemi datami Higier w
kazdej chwili, czy to podczas dyskusji przy 16zku
chorego, czy tez na posiedzeniu naukowem w zwigzku
z pokazem lub odczytem, jest w stanie z wyjatkowa
latwosciag wydobyé ze swej fenomenalnej pamieci;
przyczem dorywcze te i roziuZnione fakty i hipotezy
nagle ukladaja sie w piekny system i tetniag pelniag

zyéia.

Uwagi dyskusyjne Higiera ' stanowig olbrzymi
rozdzial w jego dziatalnosci naukowej i, chociaz po
wiekszej czeéci nie zostaly utrwalone slowem druko-
wanem, warto$é ich naukowa jest jednak niemniej
wysoka. Ocenié to moga. wszyscy ci, co w ciagu
dlugiego szeregu lat z duzem zainteresowaniem zwy-

le te cze$é Jego dzialalno$ci $ledza.

Ot6z, jako mlody lekarz, nie majac za sobg
prawie zadnej szkoly naukowej w dziedzinie neurolo:
gii, nie majgc przy boku nauczyciela, ktéryby go mégt
prowadzié za reke wéré6d zawilych labiryntéw bardzo
mlodej wtedy gelezi naukowej, zabiera sie Higier
do pracy zupetnie samodzielnej na tem polu badan
naukowych. Juz pierwsze prace, ogloszone drukiem
(1892—1898) ,,0O fizjologji rdzenia“, ,Przyczynek do
klinicznej oceny t.zw. nerwicy urazowej“, ,O zabu-
rzeniach o$roedkowych w czyteniu, pisaniu i wzroku®,
»,O zmyéle statycznym®, ,O halucynacjach jedno-
stronnych” i t. d. wykazujq bardzo szerokie oczy-
tanie z dziedziny czystej fizjologji, patologji i prze-
dewszystkiem umiejetno§é spostrzegania klinicznego
oraz wyciggania z konkretnych faktéw bardzo daleko

siegajgcych wnioskéw ogéinych. Wystarezy przeczytaé
prace o t.zw. ,nerwicy urazowej*, ogloszonej dru-
kiem 38 lat temu, aby przyjsé do wnioskr, iz wszyst-
kie postulaty, wystawione wtedy przez autora co do
oceny objawéw klinicznych, stosunku tych objawéw
do symulaciji, ujecie tego zespolu z punktu widzenia
sagdowo-lekarskiego oraz zadanie, aby byly brane pod
uwage orzeczenia os6b, specjalnie wyksztalconych w
kierunku histerji i neurastenji i t. d.,—~aby przekonaé
sie, iz Higier 38 lat temu postawil juz wszystkie
kropki nad 1 w tem bardzo zawilem zagadnieniuy,
ktére jeszcze 15 lat temu wywolalo podczas wojny
$wiatowej zaciety sp6r i olbrzymig dyskusje wsréd
neurologéw. Praca ta obfituje w tak liczne, zupelnie
$wieze myéli, iz kazdy wspélczesny neurolog chetnie
sie podpisze pod wszystkiemi jej postulatami.

Jak widzimy, juz od samego poczgtku domena
zainteresowan H. jest wyjatkowo rozlegla; z biegiem
za$ lat teren zainteresowan coraz bardziej sigrozsze-
rza. Z dziedziny historji medycyny odnotujemy prace
nastepujace: ,Nieco z chirurgji Talmudu” (1904),
»Pomoc lekarska na wojnie i promienie R.” (bardzo
szczeg6lowy szkic; stopniowy rozwéj od czaséw sta-
rozytnych organizacii pomocy lekarskiej na wojnie)
(1904), ,,Z Historji Zydoéw lekarzy w Polsce”, ,Jakim
by! typ lekarza $redniowiecznego zwlaszcza wPolsce”
(1926), ,Tyfus plamisty a sprawa golenia i strzyzenia
wlos6w zwlaszcza brody wéréd Zydéw” (1916) w
zwigzku ze sprzeciwem rabinatu warszawskiego, przy-
czem autor przytacza cale ustepy z Biblji i Talmudu,
ktére strzyzenie i dezynfekcje zalecaja; nastepnie idzie
bardzo szczegélowa praca o zapatrywaniach Biblji
i Talmudu, na dokonywanie sekcji trupéw.

Dodamy jeszcze prace, dotyczgce higjeny i dje-
tetyki u Zydéw starozytnych, organoterapji i leczenia
antytoksycznego u starozytnych Grekéw, o trgdzie
i kile w $wietle Biklji, Talmudu i Ewangelji, o epi-
demjach psychicznych w historji zydowskiej oraz
caly szereg szczegélowych ocen podrecznikéw i mo-
nografij, dotyczacych historji medycyny.

Tutaj mozemy odnotowaé takie i prace, prze-
kraczajgce granice wiedzy lekarskiej, a mianowicie,
praca o samarytanach i Zydach, o zydowstwie jako
problemacie geograficzno-etnograficznym i t. p.

Z tych prac widaé, z jakiem zamilowaniem H.
traktuje tematy z dziedziny historji medycyny, —
ziawisko wyjatkowo rzadkie ws$r6d lekarzy wspél-
czesnych.

Jezeli ulozymy sobie spis prac orez pokazéw
klinicznych Higiera, to przekonamy sie, iz dotycza
one prawie wszystkich dziedzin medycyny teoretycz-
nej i praktycznej.

Do dziedziny farmakologji i toksykologji naleza
prace: ,Z dziedziny zatrué chlebem zanieczyszczonym
solg barowa”, ,Oszczedne iracjonalne przepisywanie
leké6w”, ,Z farmakodynamiki i patologji ogélnej ukladu
wegetacyjnego” oraz prace farmakodynamiczne, po-
$wiecona hyoscynie, dioninie i t. d.

Higier interesuje sie takze medycyng tropikal-
ng i egzotyczna, pokazuje pierwszy w Polsce przy-
padek zimnicy podzwrotnikowej, ~a w1903 r. podaje
szczeg6lowy opis nieznanych u nas choré6b japonskich:
Shinogama, Imubacco, s. Tuconibacco oraz Kubisari
s. Beri-beri. Nie brak tez prac z dziedziny higjeny
szkolnej.
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Jesli liczba prac, ogloszonych przez H. drukiem
z dziedziny medycyny wewnetrznej, jest stosunkowo
nieduza, to bynajmniej nie §wiadczy to o nieduzem
zainteresowaniu jego tg dziedzing. Wystarczy przeczy-
ta¢ dlugg serje artykuléw Higiera (1926) pod tytu-
tem: ,Bieg i rozw6j myS$li zasadniczy¢th medycyny
wewnetrznej ostatniej doby”, aby sie przekonaé, jak
dalece Higier orjentuje sie w chorobach zakaznych,
w cierpieniach narzgdu krwiono$nego i oddechowego,
przewodu pokarmowego, przewodu moczo-wydzielni-
czego, narzgdéw dokrewnych i nawet w dziedzinie
nowotworéw. Wystarczy powiedzieé, iz ogromna licz-
ba faktéw oraz krytyczne ich ujecie wprost wprowa-
dzily w zdumienie czytelnikéw. Dodamy, iz praca ta
znalazla znakomitg ocene i poza granicami kraju.
Chociaz praca ta byla napisana na zaméwienie re-
dakcji ,Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego” ad
hoc, (z powodu zjazdu przyrodnikéw i lekerzy pol-
skich), ale tak napisaé mégl tylko czlowiek, ktéry
cale zycie bacznie $ledzi i to w sposéb bardzo kry-
tyczny rozwéj wszystkich tych wyzej wymienionych
galezi medycyny wewnetrznej.

Odnotujemy jeszcze dwie prace z pogranicza
chor6b nerwowych i wewngtrznych: ,Z neurologii
serca i naczyn" (1913) oraz ,Obecny stan nauki o
stosunku ukladu nerwowego do narzagd6éw trawiennych®.

Jak dalece H. opanowal takze idziedziny, znacz-
nie oddalone od neurologji, niech posluzy fakt naste-
puigcy: Osiem lat temu wéré6d nieduzego kélka kole-
g6éw, pracujacych w jednej z przychodni, odbywaly
sie odczyty oraz pokazy chorych. Jeden z kolegéw
wyglosil odczyt na temat ,Wspélczesny stan patologiji
nerek“. Prelegent prawie w ciggu 2-ch godzin szcze-
gétowo wyswietlal zagadnienia, zwigzane z powyzszym
tematem. Higier w dyskusji przeszlo pé6l godziny
zupelnie ex promptu wyglosil drugi odczyt, w ktérym
uzupelnil wszystkie luki, ktére stwierdzil w odczycie
prelegenta. Mieli§my wszyscy wrazenie, ze méwi
czlowiek, ktéry dlugie lata zajmuje sie tym proble-
matem i w sposéb krytyczny i analityczny w zupel-
noéci go opanowal. Tutaj w spos6b wyjgtkowo jaskra-
wy wystepujg, oprécz olbrzymiej erudyciji, dotyczacej
najrozmaitszych dziedzin wiedzy lekarskiej, oraz fe-
nomenalnej pamieci, takie i gléwne cechy intelektu-
alne Higiera: umiejetno§é szybkiej oraz syntetycznej
orjentacji, wycigganie ogélnych wnioskéw biologicz-
nych [i patologicznych z kazdego poszczegélnego
przypadku oraz najwybitniejsza cecha jego intelektu—
umys! segregacyjny i klasyfikacyiny. Niejednokrotnie
bylem §wiadkiem, jak zagadnienie dosyé zawile, przed-
stawione przez prelegenta w sposéb niedostatecznie
jasny, stawalo sie proste dopiero po zabraniu glosu
w dyskusji przez Higiera. Tutaj widzimy znéw inng
ceche tego intelektu: umiejetno§é przetrawienia umys-
lowego skomplikowanych zagadnien i przedstawienia
ich w spos6b prosty i dostepny. Jest to cecha, ktéra
$wiadczy o wyjgtkowym talencie pedagogicznym.
W inaych warunkach Higier bylby pierwszorzgdnym
pedagogiem.

Jesli przejdziemy do terenu rodzimego Higie-
ra — do neurologji z jej pograniczami (psychologia
i psychjatrjg), to tutaj rozmach i masztab spostrze-
zefi jest doprawdy zdumiewajgcy. Je$li ulozymy
wszystkie tytuly pokazéw klinicznych Higiera w naj-
rozmaitszych towarzystwach lekarskich, to otrzymamy
kompletng ilustracje prawie wszystkich rozdzialéw pa-
tologji choréb nerwowych.

Aby sobie upro$ci¢ zadanie, zamiast wymienié
tytuly prac, odnotujemy tylko tematy oraz zagadnie-
nia, do ktérych Higier bardzo czesto i niejedno-
krotnie wraca: ,O wigdzie wrzekomym”, ,O nerwobélu
nerwu kulszowego”, O jakaniu histerycznem”, ,,O za-
nikach mieéniowych”, ,O chorobie Basedowa”, ,O
chorobie Thomsona”, ,O padaczce ir6wnowaznikach
porazennych®, ,O obrzekach ostrych i przewleklych”,
»O stwardnieniu rozsianem®, ,0O jamistosci rdzenia“,
»() krwotokach do stozka rdzeniowego®.

Higier ma caly szereg rozdzialéw ulubionych,
do ktérych wielokrotnie w ciggu dlugiego szeregu lat
wrace, rozszerza i poglebia swemi spostrzezeniami,
badz to licznemi pokazami, badZ to szeregiem prac
o charakterze monograficznym. Na pierwszym planie
mozemy odnotowaé zakres ukladu nerwowego auto-
nomicznego. Pierwsze prace z tej dziedziny pochodza
z roku 1902 — ,W sprawie zaburzern poto - wydziel-
niczych poliomyelitis i herpes zoster''.

Nastepnie: ,,Zaburzenia poto-wydzielnicze w prze-
biegu chor6b rdzenia”, (1907), ,Uczucie b6lu w na-
rzagdach wewnetrznych” (1912), ,B6l obwodowy
i trzewny jako objaw sympatyczny” (1925), ,Bél
i wzruszenia a uklad wegetacyjny”.

Nie mniejszg uwage Higier poswiecil patologii
choréb dziedzicznych oraz rodzinnych. Higier ilustruje
rozdzial ten dlugim szeregiem wyjatkowo ciekawych
pokazéw klinicznych i bogate swe dos$wiadczenie re-
asumuje w slynaym odczycie swym na Kongresie
Miedzynarodowym w Budapeszcie (1909).

Pierwsze prace, dotyczqce spraw rodzinnych
i dziedzicznych datujg od 1896 r. (,O rzadkich posta-
ciach chor6b rodzinnych i dziedzicznych mézgu
i rdzenia”). W ciggu pietnastu lat Higier oglasza
pojedyficze prace, poéwiecone tej dziedzinie, za$
w 1910 roku oglasza drukiem slynng swoja prace
monograficzng, po$wiecong ,Patclogji wrodzonych,
rodzinnych i dziedzicznych chor6b” (specjalnie cho-
r6b nerwowych i umystowych)” — Arch. f. Psych,
u. Neur. 1910 i 1911.

Z dziedziny psychologii i psychjatrji odnotujemy
nastepujgce prace: ,Z metodyki badan inteligencji
u niedorozwinietych umyslowo dzieci”, ,Zaburzenia
umystowe w kokainizmie przewleklym”, ,Przyczynek
do fizjologji fenomalnego rachmistrzstwa”, Dzieci neu-
ropatyczne i psychopatyczne”, ,Nimfomanja rodzinno-
dziedziczna z padaczkg psychasteniczna”. , Imbecilitas
acromegalica”, ,Klasvfikacja idjotyzmu” i t. d.

Wymienimy jeszcze nastepujgce prace: ,Uwagi
w sprawie reformy szkolnej” oraz duzg monografje
(1900) pod tytulem: ,Z higjery ciala i1 ducha oraz
metodyki nauczania i wychowania wszkole i wdomu”.

Z dziedziny medycyny spolecznej oraz sadowo-
medycznej: ,Wskazania spoleczne i lekarskie do
sztucznego poronienla” oraz ,Przypadek stwardnienia
bocznego ze stanowiska sagdowo-lekarskiego”. Higier,
pracujgc podczas wojny $wiatowej jako konsultant
w wigkszym szpitalu, oglasza caly szereg prac, doty-
czgcych nietylko bezposrednio dziedziny neurochirur-
gii, lecz zwraca uwage takze na niektére zagadnienia
ogélne, dotyczgce medycyny wojskowej {,,Z dziedziny
przesagdéw i bled6w diagnostycznych w neurochirurgiji
polowej”, ,Uczeni lekarze podczas wojny i po
wojnie”).

Jed§li dodamy do powyiszego szereg prac
z dziedziny neurochirurgji, z patologii koscii stawéw,
z dziedziny neurologji oka i caly szereg prac mniej-
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szych z najrozmaitszych dziedzin, to w przybli-
zeniu stworzymy sobie obraz rozleglych zaintereso-
wan Higiera w najrozmaitszych dziedzinach nauk
lekarskich.

Widzimy, iz Higier nie ogranicza si¢ tylko do
codziennych spostrzezen klinicznych, lecz z wielkiem
zamilowaniem zasila szeroko piSmiennictwo rodzinne
i zagraniczne.

Nulla dies sine linea.

Jeéli dodamy niezliczone prace, zreferowane
w pi$émiennictwie niemieckiem i polskiem, to przeko-
namy sie, wiele niespozytej energji i pracowitoéci
zostalo zuzyte w ciggu tych 40 lat. Zyczymy przeto
Szanownemu Jubilatowi, aby jeszcze dlugie, dlugie
lata z nieslabngca energja mégl kontynuowaé swa
owocng prace z korzyscia dlanajrozmaitszych galezi
nauki lekarskiej oraz cierpiacej ludzkosci.

* *

*

Henryk Higier urodzil si¢ w Warszawie w r.
1866. Ukonczyl Il gimnazjum humanistyczne w War-
szawie w r. 1884. Studja uniwersyteckie w Dorpacie,
gdzie tez bronil dysertacji naukowej na stopief Dok-
tora Medycyny i uzyskal zloty medal za prace kon-
kursowa p. t.: ,Experimentelle Rriiffung der psycho-
physischen Methoden im Bereiche des Raumsinnes
d. Netzhaut”.

W latach 1891 — 1893 pracuje na oddzialach
wewnetrznych Szpitala Starozakonnych w Warszawie,
skad tez wychodza pierwsze prace kliniczne (,Pszudo-
tabes s. Tabes peripherica”, ,Ischias scoliotica”, ,Kil-
ka sléw o jakaniu histerycznem” i t. d.). W r. 1893
obejmuje posade asystenta etatowego na oddziale
chor6b nerwowych Szpitala.

W roku 1897 zwiedza kliniki neurologiczne Nie-
miec i Austrji.

W tym czasie wspélpracuje w 12-tomowej En-
cyklopedji Lekarskiej: ,Bibliothek d. gesamt. mediz.
Wissenschaften. Prochaska. - Wien-Leipzig. 1894 —
1903”, w dziale neurologji.

W r. 1909 wybrany zostal nagléwnego reterenta
(wraz z Prof. Sachsem) zasadniczego tematu:
patologji rodzinnych i dziedzicznych chor6b nerwo-
wych — na Miedzynarodowym Zjezdzie w Buda-
peszcie.

W r. 1911 zaproszony zostal na czlonka Tow.
Lekarskiego w Tokio.

W r, 1912 wydaje ,Vegetative oder viszerale
Neurologie” oraz rozpoczyna szereg artykuléw teore-
tycznych i kazuistycznych z zakresu ‘ukladu wegeta-
cyjnego.

W czasie wojny wszech§wiatowej pracuje jako
konsultant neurolog w licznych oddzialach chirur-
gicznych w dziale traumatologii.

Przez szereg lat byl konsultantem honorowym
lub platnym w szpitalach miejskich stolicy.

Peferent polskiego pi$émiennictwa z neurologii,
psychjatrii, pedagogiki i psychologji doswiadczalnej
od r- 1901 w Neurologisches Centralblatt (red. M e n-
dla), a od r. 1918 w Zentralblatt f. d. gesamte

Neurologie u. Psychiatrie (red. K. Mendla. Wyd.
Springera).
W roku 1925 wybrany zostal na wiceprezesa

Polsk. Tow. Neurologicznego.
Prezesem Tow. Dobroczynnego
dla ubogich”.

Od roku 1906 jest
~Pomoc Lekarska

40 'at neurologji polskiej (1890-1930) przy wspél-
pracy D-ra H. Higiera¥).

Podal
Z. BYCHOWSKI (Warszawa).

Gdy Zarzad Zrzeszenia Lekarzy zaszczycil mnie
poleceniem wygloszenia odczytu na dzisiejszem uro-~
czystem posiedzeniu, majgcem byé wyrazem wuznania
i wdzigcznoéci dla d-ra Higiera za jego wielo-
stronng i plodna 40-letnig prace naukowa, - znalazlem
si¢ w sytuacji, ktérg Francuzi nazywaja ,embarras
de richesse*”.

Najgodniejsze dla solenizanta i najbardziej impo-
nujgce dla sluchaczy byloby odczytanie tytuléw jego
prac naukowych. Niestety, takiemu wykonaniu mego
zadania stanalby na przeszkodzie grozny dzwonek
czcigodnego naszego Przewodniczacego. Prac tych
bowiem jest przeszlo trzysta, - sucha bibljograficzna
rekapitulacja zajelaby conajmniej kilka godzin.

Druga droga, ktéra mialem do wyboru, bylaby
szczeg6lowe oméwienie jednej jakiejs kwestji z dziedzi-
ny neurologji, ktérg dr. Higier twércza swojg praca
szczegdlnie uzyznil i poglebil, - wigc, naprzyktad, spra-
wa zaburzeA naczynioruchowych, sprawa dziedzicz-
no - degeneracyjnych schorzefi ukladu nerwowego,
sprawa réwnowaznikéw padaczkowych, sprawa fizjo-
logji i patologji ukladu wspélczulnego, sprawa higje-
ny szkolnej, and the last butnot the least, patologja
i terapja poraz pierwszy przez niego sformulowanej
Hvpochondria iatrogenetica. Lecz z tego planu-
niestety, dla mnie moze osobiscie najciekawszego
i najwiecej emocjonainego, — po pewnym namy-
sle, — zrezygnowalem. Musialbym bowiem wdaé
sie w szczegély i finezje neurclogiczne, — neurolo-
gom, skadingd, zreszta, znane, a dla reszty sluchaczy
mniej zajmujgce i moze zbyt nuzgce. Obawialem sig
zmacié przez to uroczysty i podniosly nastréj dzi-
siejszego wieczoru, tembeardziej, ze z odczytami neu-
rologicznemi d-ra Higiera laczy sig, zawsze orygi-

nalny dowcip i humor szampanski, - na co ja nie
umialbym sie zdobyé.
Nie chcac wiec narazaé sle ani czcigodnemu

Prezesowi, ani szanownemu audytorjum, — wybralem
inng, poérednig dioge.

W najogélniejszym zarysie pragnalbym tu nakre-
§li¢ obraz neurologji w Polsce z przed 40-tu lat, kie=
dy Sclenizant poraz pierwszy zjawil sie w Warszawie
maigc, jako bagaz naukowy, bardzo ciekawa, a w o-
wych czasach zupelnie nowy temat poruszajgcg dy-
sertacje dorpacka pod kierunkiem prof. Kraepelina
opracowang, pod rytulem ,Experimentelle Priifung
der psychophisischen Methoden im Bereiche des Ra-
umsinnes der Netzhap“. Dorpat 1890 r. (nastepnie
w Wundts Philosoehische Arbeiten) i te etapy, ktére
ta nasza kochana nurologja przeszla, nim doszla do.
obecnego, kwitngcego na modle europejska stanu
Sadze, ze na tej kanwie kazdy z obecnych znajdzie
kilka oczek, ktére latwo nazwiskiem Higiera wy-
pelnié potrafi.

W jednem z muzeéw weneckich znajduje sie
sala ze staremi, bardzo staremi mapami geograficz-
nemi. Przypatrujgc sie tym, patyna wielu stuleci po-
krytym drogocennym relikwiom i poréwnywajac je

Wygloszone na posiedzeniu Zrzeszenia Lekarzy Rzeczy-
posp. Polskiej. 3. I 31,
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mimowoli ze wspélczesnemi mapami, widzi si¢ ile
pracy i inwencji, ile genjuszu 1 $wigtego zapalu, ile

samoofiarnoéci i wiary ludzko§é zuzyfa, nim — po-
wiedzmy — mapa ziemi z 16-go stulecia nabrala wy-
gladu obecnego. Tam, gdzie wéwczas byly geste

dziewicze lasy i pustkowia — widzimy bogate, kwit-
nace osiedla ludzkie, nawet cale, wysokq kulturg opro-
mienione pafistwa, Tam, gdzie wéwczas jeszcze nigdy
moze nie stgpala noga ludzka — widzimy zywe arterje
komunikacyjne, nietylko na ladzie i wodzie, ale nawet
i w powietrzu.

Ta analogja kartograficzna nasuwa mi sie, kiedy
z lotu ptaka uprzytamniam sobie na zasadzie przegladu
pi$émiennictwa i osobistych reminiscencyj stan neurolo-
gjii w Polsce przed 40-50 laty w poréwnaniu z obec-
nym.

Prawda, e u starozytnych autoré6w znajdujemy
juz wcale dobre opisy niektérych choré6b nerwowych,
jak to zreszta wykazal dr. H. w stosunku do So-
foklesa.

Zawsze | wszedzie choroby nerwowe i umyslo-
we cieszyly sie szczegélnem zainteresowaniem. Ale
i u nas, jak zresztg w calej Europie, uklad nerwowy
i pod wzgledem jego prawidlowych czynnosci i zbo-
czeri chorobnych owiany byl jaka$ szczegélna, wprost
mistyczng tajemniczoécig. Brzmi to paradoksalnie, je-
zeli powiem, Ze punktu wyjéciaiistoty wszelkich pra-
wie zaburzen nerwowych szukano przewaznie nie w
ukladzie nerwowym — zdawaloby sie najlogiczniej-
szym substracie materjalnym — lecz znacznie dalej,
w rozmaitych narzadach obwodowych, szczegélnie
za§ w macicy i jej przydatkach.

Macinnictwo — tak nazywano po polsku hister-
je — wszechwladnie prawie panowalo w calej medy-
cynie, a szczeg6lnie w praktyce neurologicznej. Kaz-
dy obraz chorobny, ktéry nie mieécil sie¢ wygodnie w
jednej z bedgqcych wtedy w uzyciu szufladek neuro-
logicznych - kladziono lub raczej wrzucano do duze-
go §pichrza, nad ktorym wisial szyld: ,Histerja“. A
poniewaz tych szufladek bylo wogéle malo, i w do-
datku byly one b. szczuple, to inwentarz, nagroma-
dzony w tym $pichrzu, résl do olbrzymich rozmiaréw
i przypominal olbrzymi sklep z starzyzna, gdzie, obok
zlamanszj podkowy i starego parasola, znawca znaj-
duje nieraz drogi obraz lub rzadki, poszukiwany druk.

Nie wymieniajgc autor6w, przytocze tytuly nie-
ktérych prac z 70-tych i 80-tych lat zeszlego stulecia:
1) Neurologja uteri. 2) Przypadek histerji wyleczony
jednorazowem przypaleniem techtaczki azotanem sre-
bra (Gazeta Lekarska 1883). 3) Macinnica wyleczona
po przyzeganiu lechtaczki. (1884 r.) 4) Histeroepilep-
sja wywolana tylozgieciem macicy urazowej, 5)
Siedem lat trwajgca epilepsja histeryczna. Zupelne
wyleczenie po odprowadzeniu macicy i wlozeniu krgz-
ka Hodgego (1887 r.). 6) Histerja wysokiego stopnia.
Obustronna kastracja. Wyleczenie (1889 r.). 7) O ry-
noepilepsji. (1884 r.). 8) Zeby spréchniale przyczyna

9 miesigecy trwajagcej padaczki. (1890 r.). 9) Padacz--

ka uleczona przez sypianie z barankiem.
$rodek leczniczy w leczeniu plasawicy.
dens) i t. d. i t. d.

Nawiasem dodam, ze rozpalone zelazo albo
platyna jeszcze dlugie lata bedq przyswiecaly leka-
rzom przy wszelkich manipulacjach terapeutycznych
ku przestrachowi i utrapieniu bezbronnych chorych.

I jezeli pod katem wspélcze$nosci przeglada sie
wéczesna, bardzo obfita kazulstyke macinniczng, to

10) Nowy
(ferrum can-

sie ze zdumien widzi, ile drogich skarbéw, ktére
jeszcze raz trzeba bedzie po wielu latach odkryé —
pakowano wéwczas do tego lamusa. Nie byl zupel-
nie bez grzechu i bohater dzisiejszego wieczoru. |
u niego znajdujemy przypadki, ktéreby obecnie ina-
czej etykietowal. Nawet wszak u swego kota i kanar-
ka rozpoznal histerje. Sprawiedliwo$é jednakie kaze
dodaé, ze duia jego praca z 1895 r. pt. ,Histerja
jako symulacja i kombinacja wigdu rdzenia oraz przy-
czynek do rézniczkowego rozpoznania objawéw  po-
draznienia ruchowego przy wigdze, histerji i tz. ner-
wicach ruchowych” jest juz zapowiedzig nowego na=«
stawienia.

Tak, mala byla liczba 6wczesnych szufladek
nozograficznych, a uboga i skromna ich zawartosé.

Z chor6b mézgu znana byla — wlasciwie mo6-
wigc — tylko klinika spraw ‘naczyniowych. Histeryczne
porazenia polowicze —wedlug mego mniemania wogéle
choroba nieistniejagca — byly czestem zjawiskiem.
Nauka o lokalizacji, zapoczatkowana doswiadczalnie
przez Hitziga i Fritscha, zostaje niesmialo
przeniesiona na mézg czlowieka. Na rysunkach kory
mézgowej, z kofica lat 80-tych znajdujemy zaledwie
kilka nakreslonych osrodkéw, kiedy obecnie Foer-
ster i inni rozréiniaja, na zasadzie spostrzezen nad
zywym mézgiem ludzkim, przeszlo 30, a Vogt
i Economo z punktu widzenia cytoarchitektoni-
cznego nawet kilkaset p6l. Szczerze zaluje, ze z po-
wodu braku czasu nie moge tych ré6znych kart i rysun-
kéw przedstawié. Przekonaliscie by si¢ Sz. Pp., ie
moje poréwnanie z weneckiemi mapami geograficz-
nemi nie jest tylko zwrotem retorycznym. Analogja
ta sigga jeszcze dalej. Wspodlczesna nauka nie zada-
walnia sie jedynie li znajomo&cia powierzchni ziemi
lecz bada w przekroju rozmaite nawarstwienia geo-~
logiczne i ustala ich porzadek chronologiczny. W
samej korze mézgowej rozréziniamy przynajmniej 6
warstw, ktére w réinych polach rdinie sg ulozone
i ktére prawdopodobnie w réznych schorzeniach sa
niejednakowo dotkniete. Prawda, ze nauka o lokaliza-
cii podlega teraz gruntownej rewizji, absolutna bo-
wiem autonomja oddzielnych o$rodkéw jak dawniej
sagdzono — jest podana w watpliwosé. Jest to raczej
federacja, $ciéle zwigzana wsp6lnemi ogélnemi inte-
resami. Ale jakie olbrzymie tryumfy $wiegcila ta nau-
ka przy wyodrebnieniu calego szeregu bardzo subtel-
nych zespoléw klinicznych, gléwnie za§ w leczeniu chi-
rurgicznem nowotworéw mézgu, o ktérych Oppen-
heim jeszcze w pierwszem wydaniu swego podrecznika
(1894 r.) méwi, ze s noli me tangere, a nieco wczesniej-
szy autor jedynego, zdaje sig, oryginalnego podrecz-
nika polskiego chor6b nerwowych (Warszawa 1869),
prof. H. Luczkiewicz melancholijnie méwi:,smut-
ng jest rola lekarza w chorobach nowotworowych
mézgu, ktéry musi sie ograniczyé na systematycznym
ludzeniu chorego.” I my tu w Warszawie w przeciggu
ostatnich lat 30-tu przeszliémy przez okres tych nie-
zwyklych wysitké6w i emocyj. Niema bowiem zdaje sie
wiekszej emocji, niz byé obecnym przy trepanacji
chorego, u ktérego rozpoznalo sie i umiejscowilo guz
mézgu, ktéry chirurg ma za chwile znalezé i usunaé,
albo tez nie znalezé. Dzieki naszym chirurgom i war-
szawska neurologja wielu chorym wzrok i zycie ura-
towala. Oczywiécie, ze i H. tg sprawg zawsze sie
interesowal, czego dowodem miedzy inn. jego praca:
.Nowotwory mézgu i rdzenia oraz symulujagce stany
pokrewne”.
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Jeszcze skromniejsze byly nasze éwczesne wia-
domosci o rdzeniu. Wiad rdzenia — tabes dorsalis —
rozpoznawano dopiero w terminalnych jego okresach,
kiedy juz byl rzucajgcy si¢ w oczy bezlad; stosunku
przymiotu do schorzen o$rodkowego ukladunerwowe-
go raczej ledwie sie domy$lano—odczynu Wasser-
manna i badan plynu mézgowo-rdzeniowzgo wéwczas
jeszcze nie znano. Wieloogniskowe stwardnienie méz-
gu i rdzenia — cierpienie, jak wiemy obecnie, bardzo
rozpowszechnione, co jest w znacznej mierze zaslugg
warszawskiej neurologji z mistrzem Goldflamem
na czele, prawie ze nie bylo znane; syryngomyelja
byla raczej curiosum anatomopatologiczne; 4cislego
r6zniczkowania miedzy scho-zeniami przednich ro-
g6w rdzenia i nerwéw obwodowych nie posiadali$my.
O nowotworach rdzenia, naprzyktad, pisze Luczkie-
wicz: ,Ze wszystkich choréb rdzenia pacierzowego
najmniej znaczenia patologicznego i klinicznego przy-
wigzujemy do nowotwnréw i pasorzytéw juz dlatego,
ze wypadki te wystepujg Iniezmiernie rzadko, czego
dowodem zebranie statystyczne wynoszgce w calej
literaturze zaledwie 30-ci kilka przypadkéw”.

Wszystkie te sprawy kladziono na karb myelitis—
postaci nozograficznej, jak wiemy obecnie, b. rzad-
kiej — albo macinnicy. Jakiez bogactwo obrazéw
klinicznych przedstawiaja obecnie choroby rdzenia
i jakie nieraz daja wspaniale widoki iwyniki leczenia.
I tu nauka o lokalizacji guzéw zewnatrz- i wewnatrz-
oponowych oraz wewngtrz - rdzeniowych doszla bez
przesady do precyzji wprost milimetrowej, i, jezeli
Luczkiewicz mégl zebraé w calem wszechswiato-
wem pi$miennictwie zaledwie 30-ci przypadkéw ana-
tomicznych, to sama Warszawa moglaby mu pokazaé
obecnie tyluz zywych ludzi po usunietych nowotwo-
rach rdzenia. Syringomyelja, ktérej pierwszy opis w
jezyku polskim pochodzi z polikliniki mistrza Gold-
flama, byla nastepnie dla niemieckiej encyklopediji
lekarskiej szczegélowo opracowana przez Higiera.
On tez bodaj czy nie pierwszy u nas opracowal cie-
kawg i subtelng symptomatologje stoika koncowego
rdzenia (conus medullaris). Wszystkie inne chcrobne
stany nerwowe, ktérych taczno§é z mézgiem albo
rdzeniem nie byla bezpo$rednio uwidoczniona, trakto-
wano w czambul jako nerwice odruchowe (Neuroses),
znajdujemy wiec w jednym worku: tezec, padaczke,
rzucawke ciezarnych, paralysis agitans, b6l kulszowy,
porazenie nerwu twarzowego, nerwobél nerwu tréj-
dzielnego, plgsawice, atetozy, jakie§ nieokreslone za-
burzenia sympatyczne i t.d. i t.d.

llez to pracy wymagalo uporzgdkowanie tego
olbrzymiego, chaotycznie nagromadzonego materjalul
Wraz z neurologja calego $wiata neurologja polska
$wiadomy w tem brala udzial. Nalezy to szczegélnie
podkreslié ze wzgledu na to, ze specjalnych klinik
neurologicznych w Polsce nie bylo. U nas w Warsza-
wie neurologja byla tylko dodatkiem do oficjalnej
kliniki psychjatrycznej, a w calej kongresé6wce byl
tylko w szpitalu zydowskim jeden, jedyny zreszta,
oddzial choréb nerwowych na kilkadziesigt l6zek,
skad dr. H. w pierwszych latach swojej ‘dzialalno$ci
wedkg swojej erudycji i intuicji wydobywal istne
zlote rybki. | potem, kiedy H. zostal zupelnie bez
stalego warsztatu naukowego, ta czarodziejska wedka
potrafila nawet z plytkiego stawu praktyki prywatne]
wracaé z bogatym polowem naukowym.

Nie mogac, niestety, blizej opisaé naszego ruchu
neurologicznego w ostatniem dziesiecioleciu zeszlego

stulecia i w pierwszym biezqcego, powiem, ze byl to
okres ,Sturm und Drang”. Nazwisk neurologéw, uczest-
nikéw tego ruchu ze zrozumialych wzgledéw nie be-~
de tu wymienial, zresztq, sg tu mniej wiecej wszyst-
kim znane Nie mocge jednakie powstrzymaé sie od
zlozenia holdu mistrzowi Goldflamowi, ktéry
w pierwszych latach, kiedy jeszcze nie bylo w War-
szawie nowocze$nie prowadzonych oddzialéw neuro-
logicznych, potrafil do swojej polikliniki przy ul.
Granicznej przyciaggnaé wszystko, co bylo ciekawego
z punktu widzenia neurologicznego, i wszystkich, kté-
rych neurologja zywo interesowala. Czestym gosciem
byt tam tez dr. Higier. I caly szereg ]ednostek
chorobowych zostaje w Warszawie badZ to prawie
zupelnie odkryty, badZ to gruntownie opracowany
i poglebiony, tak, ze przez pewien czas uwazano je
w Europie za ,specialité de Varsovie” wiec: myasten-
ja, okresowe porazenie koriczyn, chromanie przestan-
kowe, ktére po wielu latach znowu odkryje Amery-
kanin Bilirger, kurcz torsyjny, idjotyzm amaurotycz-
ny, choroba, ktérg stanowczo po raz pierwszy spo-
strzegano w poliklinice Goldflama, i kt6ra z
inicjatywy Higiera nazywa si¢ chorobg Tay-Sach-
sa, t. j. dwuch newyorskich lekarzy, ktérzy jqa na ma-
terjale, pochodzgcym z Warszawy, opisali, i t.d. i t.d.

Zmurszaly $pichrz macinniczny pustoszeje, po-
wstaja za§ nowe solidne kasety i kasetki nozogra-
ficzne, a prawie w kazdej z nich Higier ma swéj
powazny i pokazny wkiad.

Kiedym w roku 1918-ym powrécil z wojny i za-
czgl dzieli¢ sie z Higierem swemi spostrzezeniami
na materjale wojennym i miedzy innemi opowiedzia-
lem mu o nowej, z Francji do Moskwy przywiezionej,
niezmiernie efektownej metodzie leczenia rozmaitych
spraw angiospastycznych za pomocg usuwania splo-
téw sympatycznych z odno$nych naczyn, ktéra to
metode niedawno wprowadzil Leriche, H. z la-
godnym swoim u$miechem powiedzial: ,wszak to ja
jeszcze zaproponowalem w 1901 roku”. Tak, choroba
Birgera powinna nazywaé sie chorobg Charcot-
Goldflama-Higiera, a metoda Lerichea —
metodq Higiera. Historja sie powtarza. Nowy Swiat
odkrywa Kolumb, a nazywa si¢ Ameryka. Nawiasem
dodam, ze jeszcze przed Wilsonem w Warszawie
demonstrowalem w sekcji neurologicznej chorego
z typowg choroba Wilsona. Demonstrujgc ten
dziwny przypadek, wyraznie zaznaczylem, te ma
sie do czynienia z jaka$ nowg, nieznang w pi$mien<
nictwie postacia nozograf:cznq Niestety, zmora ma-~
cinnictwa blgkala si¢ jeszcze wtedy wéréd nas, i przy-
padek ten zbagatelizowano i zaproponowano wepchngé
go do starego $pichrza histerji. Sekcja wykazala
typowy obraz, znany obecnie jako choroba Wilsona.

Omijam z koniecznosci b. ciekawe przyczynki
H. do symptomatologji padaczki (réwnowazniki pora-
zenne), do schorzern ukladu mie$niowego (ciekawe
przypadkl myotonji zanikowej), nagminnego zapalenia
mézgu i t. p.

Szczegéblnie jednakze musze podkreslié dwie se-
rje prac. Pierwsza dotyczy dziedzicznych choréb
ukladu nerwcwego. Na zasadzie odno$nego pi§mien-
mctwa, ktére H. z fenomenalng znajomoéciq posiada,
i calego szeregu osobistych, b. ciekawych spostrze-
zen H. jeden z pierwszych na Zjezdzie miedzynaro-
dowym w Budapeszcie w 1908 r., gdzie miedzy in-
nymi zaszczycony byl przewodnictwem sekcji neuro-
logicznej, przeprowadzil anatomiczng klasyfikacje tej
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olbrzymiej, chaotycznie rozrzuconej kazuistyki. Klasy-
fikacja ta, jako obejmujgca wszystkie znane postacie
dziedzicznozwyrodnieniowych choréb ukladu nerwo-
wego, dotychczas uchodzi za jedne 2z najlepszych
i jest prawie ogélnie przyjeta.

Juz wspomnialem o spostrzeieniach Higiera
z dziedziny zaburzen naczynio-ruchowych, sa one,
wlasciwie méwiagc, fragmentem z krainy zagadnien fi-
zjologji i patologji ukladu roélinnego, ktéra sie
szcze6lnie interesowal, a kt6rg opracowal w 1912 r.
jako oddzielng monografje pod tyt. ,Vegetative oder
Viscerale Neurologie”,—pierwsza, caloksztalt tej spra-
wy obejmujgca praca. O ci¢czarze gatunkowym tej
pracy $wiadczy bardzo a bardzo rzadki nietylko
u nas fakt, ze po siedmiu latach zostala wydana
po angielsku w New-Yorku jako oddzielna ksigzka.

Virchow mial kiedy§ powiedzieé, ze probie-
rzem istotnej wartoéci pracy lekarskiej jest jej aktual-
no$é jeszcze po 3-ch latach. W danym wypadku H.
osiggng! podwéjny rekord.

Sz. Pp. W miare rozwoju i poglebienia naszej
warszawskiej neurologji, w miare zjawiania sie coraz
nowych zagadnieni—powstala przez ten czas endokry-
nologja, ktéra u nas znalazla zywy teoretyczny i prak-
tyczny odglos—powstaje w Warszawie przy Warszaw-
skiem Towarzystwie Lekarskiem specjalna sekcja
neurologiczna, ktéra nastepnie po wojnie przeistacza
si¢ w oddzielne Towarzystwo Neurologiczne.

Nie wiem, ile bylo posiedzen neurologicznych,
prawdopodobnie kilkaset, a zapewniam Panéw, ze nie
bylo, zdaje sie, posiedzenia, na ktérem d-r H. nie
demonstrowalby jednego albo kilku ciekawych przy-
padkéw, albo przvnajmniej nie zabieralby glosu w dy-
skusji—chyba, ze byl nieobecny.

Przy udoskonalonzj telewizji i telakustyce Hi-
gier i ten—ze tak powiem, mankament personalny

potrafi nam wynagrodzié. Nalezy jeszcze dodaé, ze
niema chyba w Warszawie specjalnego Tow. Lekar-
skiego, zeby i tam Higier przynajmniej kilku wie-
czor6w w przeciggu roku nie wypelnil. A towarzystw
takich jest kilkana&cie, szczeg6lng za$§ jego laska
zawsze cieszylo sie Zrzeszenie,

Pobiezny swdj szkic o rozwoju neurologji pol-
skiej za ostatnie 40—50 lat skoniczylem, ale bynaj-
mniej n‘e wyczerpalem )eszcze bilansu neurologicz-
nego dra Higiera. Od wielu lat uprawia on na
wielkg skale import i eksport neurologiczny. Kazda
wybitna praca z tej dziedziny zagraniczna bywa przez
niego referowana w naszych pismach (Czasopismo,
Neurologja Polska)—a o kazdej bez wyjatku polskiej
pracy neurologicznej znajdujemy referat d-ra H. w
»Niemieckim  Centralblacie®, owym nieodstep-
nym towarzyszu kazdego neurologa. Referaty d-ra H.
wyréiniajg sie swojg treSciwoécig i szczegélnem zro-
zumieniem my$li i intencyj autora. Ten sumienny
eksport polskiej my$li neurologicznej na szeroka are-
ne wszech$wiatowg—dopelnia poliwalentny profil psy-
chiczny d-ra H.

Swiat starozytny przekazal nam przedziwng le-
gende o lotofagach. Kto raz w 2yciu zakosztowal
cudownego kwiatu lotosu, opiewa legenda—zapominal
o wszelkich swoich potrzebach i przez cale zycie
zadnych pokarméw sie¢ nie dotykal, upajajac sie cia-
gle—lotosem.

Neurologja, a zwlaszcza nasza, wéréd tak nie-
zwyklych i ciezkich warunkéw powstala 1 wyrosla—
to tez swego rodzaju mistyczny kwiat lotosu. Jest sie
do niej przywigzanym wszystkiemi fibrami duszy
i kazdem serca drgnieniem. Zastepuje wszystko —
honory oficjalne i dobra ziemskie. Wypelnia cale zy-
cie. Takim lotofagiem byl nasz kolega przez lat 40,
Niech jeszcze dlugo takim pozostanie,

PRACE ORYGINALNE

Wyktady kliniczne

Zespdl rodzinny rdzeniowo-myopatyczny.

Podal
Wiadyslaw STERLING (Warszawba).

Na podstawie nowoczesnych badan nad zaga-
dnieniami konstytucjonalizmu i patologji dziedziczenia
mozna uwazaé dzisiaj za faktustalony, ze rodzinny
spos6b wystepowania choréb ukiadu nerwowego
$wiadczy réwnoczesnie o degeneracyjnym
charakterze tych postaci chorobowych. Nadto
podstawowe prace Jendrassika Kolla-
ritsa, Higiera, Hoffmanna, Schaffe-
ra, Crouzona, Kehrera i innych stwierdzily,
ze charakter tych zaburzern jest natury par excellence
dziedzicznej, za§ dla niektérych z nich, jak np. dla po-
stepujacej dystrofji migéniowej, stwierdzony zostal spo-
s6b dziedziczenia recesywny wedlug zasad mendeliz-
mu (Weitz, Minkowskii Sidler). Stad tez za
przykladem Jendrassik a przywykli§émy okreslaéteren
zachorzen tych nazwg heredodegeneracyj, za$

przynalezne do niego typy kliniczne—nazwa dzie-
dziczno-zwyrodnieniowych (heredo-degene-
racyjnych). W interesujqcej pracy o ,postepujacej
dystrofji mieéniowej”, ktéra oglosili przed 2 laty
Minkowski i Sidler, zwrécona z stala uwaga,
jak dalece wraz z poglebieniem naszych wiadomosci
klinicznych rozrasta sig 6w teren cierpieri rodzinnych
i rodzinno-dziedzicznych. Do znanych bowiem uprze-
dnio cierpien o charakterze wyhitnie rodzinnym, jak
postepujaca dystrofja migéniowa, niektére postaci za-
nikéw rdzeniowych, plasawica Huntingtona, cho-
roba Friedreicha i dziedziczny bezlad mézdzkowy
Mariego, idjopatyczny zanik nerwu wzrokowego
(Leber), obrzek naczyniowy Quinckego, choroba
Tomsena — dolagczy! si¢ w okresie lat ostatnich
caly szereg postaci chorobowych, ktérych charakter
dziedziczno-rodzinny nie ulega dzisiaj zadnej watpli-
woéci, jak: dystrofja myotoniczna, idjotyzm amauro-
tyczny (Tay-Sachs, Spielmeyer-Schaffer-
Vogt), choroba Pelizeusa-Marzbachera, po-
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razenie okresowe (Westpal-Goldflam), oftalmo-
plegia wrodzona Moebiusa (sam spostrzeglem przy-
padek tego cierpienia u 3 siéstr), dziedziczne rodzin-
ne przerostowe zapalenie nerwéw (Gombault-De-
jerine-Sottas, Pierre Marie-Boveri), pa-
daczka myokloniczna Unverrichta, myatonja O p-
penheima, rdzeniowe porazenie spastyczne Strii m-
pla, drzenie dziedziczne i rodzinne (¢remor heredi-
tarius multiparus macrobioticus Minor), zespét Lau-
rence-Biedla, wreszcie niektére postaci choroby
Wilsona oraz postepujacy kurcz torsyjny.

Obszerna dziedzina ta ulegla w ostatnich cza-
sach jeszcze wigkszej ekspansji od chwili, kiedy w
pi$miennictwie zaczely sie ukazywaé obserwacje, kt6-
re nie pasowaly do ramek dotgd opisanych postaci
degeneracyjnych, stanowiac niejako pomosty i ogniwa
przej$ciowe pomiedzy znanemi dotad chorobami oraz
twarzac nowe postaci kliniczne mieszane i przejscio-
we. Niektére z nich dzieki ostro zarysowanej fizjo-
nomji semjologicznej mogg byé uznane istotnie za
nowe samoistne jednostki chorobowe, w innych nato-
miast dajg si¢ stwierdzi¢ tylko pewne transpozycje
znanych uprzednio warjantéw herado-degeneracyjnych,
przyczem niezawsze udaje si¢ uchwycié, czy nawar-
stwienie réznorodnych komponentéw klinicznych wy-
plywa calkowicie z jednego podlozaheredo-degenera-
cyjnego, czy tez jeden z nich odgrywa role zasadni-
czg, inne natomiast majg znaczenie tylko czynnikéw
towarzyszgcych. Liczba takich znanych w pi$émien-
nictwie postaci przej§ciowych pomiedzy podstawo-
wemi zachorzeniami dziedziczno-rodzinnemi jest bar-
dzo znaczna. Do$é powiedzied, ze Jendrassik w
swem slynnem opracowaniu monograficznem w pod-
reczniku Lewandowskiego dolicza sigich 24, za$
Higier w pracy, ogloszonej w 1911 r. i stanowiacej
rozwinigcie referatu budapesztenskiego, az 28, nie
méwigc juz o licznych ogniwach przej§ciowych, ktére
dajg sie stwierdzi¢ pomiedzy zachorzeniami degene-
racyjnemi oérodkéw wzgl. tor6w nerwowych z jednej
strony, a cierpieniami dziedzicznemi innych tka-
nek i narzgdéw (zwlaszcza ukladu kostnego
i dokrewno-autonomicznego) oraz rozwojowemi
znieksztalceniami rodzinnemi, ktérych
pokazna liczba wzrasta z kazdym rokiem.

Przypadki cierpienia rodzinnego, ktérych opis
tutaj podaje, stanowig wlasnie przyklad takiej postaci
przejéciowej, ktéra w przytoczonem uksztaltowaniu nie
byla dotad spostrzegana w pi$miennictwie.

Przypadek | dotyczy O9-letniego chlopca, ktéry od
dluzszego czasu znajdowal sie w kuracji urologicznej z powo-
du uporczywych zaburzen pecherzowych. Zaburzenia te, ktére
trwajg od kilku miesigey, po legaja na mimowolnem oddawaniu
moczu, ktéremu towarzyszy zupelny brak czucia, i ktére spo.
tegowaly sie znacznie w ostatnich tygodniach. Pacjent nietylko
w nocy, ale i we dnie po kilkanascie razy oddaje mocz pod
siebie. Mniej wiecej od dwuch miesiecy do nietrzymania moczu
dolaczylo sie réwniez nietrzymanie kalu, ktéremu réwniez to-
warzyszy brak czucia. Podobno od 8 miesiecy chlopiec meczy
sie szybko podczas chodzenia, nogi zaczynaja mu cigzyé, jak-
kolwiek sam charakter chodu nie ulegl zmianie. Pod wzgledem
fizycznym dotad rozwijal sie dobrze, méwié i chodzié¢ zaczal
dos$é pézno (po 1% roku). W szkole uczy sie dosé tepo, w do-
mu jest malo rozgarnigty, z choréb zakaznych przechodzil
plonice i wietrzna ospe. W ostatnich czasach zaczelo zwracaé
na siebie uwage otoczenia postepujace wychudzenie migsni
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pasa lopatkowego oraz odstawanie lopatek od kregostupa.
Ojciec pacjenta ma ciezka astme, matka w dziecinstwie mie-
wala drgawki, siostra matki przechodzila jaka$ psychoze, poza
tem pacjent ma dwuch braci: starszego i mlodszego, ktérych
zaburzenia stanowia rdéwniez temat pracy niniejszej.

Badanie objektywne. Chory drobnego wzrosty,
watlej budowy, miernego odzywiania. Narzady wewnetrzne bez
zmian, Mocz nie zawiera bialka ani cukru. Ciezar gatunkowy
1016. Odczyn Zrenic na Swiatlo zywy, obraz wziernikowy nor-
malny; réwniez w zakresie pozostalych nerwéw czaszkowych
nie stwierdza sie zadnych odchylen od normy. Obustronne
zaniki miesniowe w obrebie pasa lopatkowego z lewej strony
posunigte dalej, niz z prawej: najwybitniejsze mie$ni nad — i
podgrzebieniowych, nastepnie mig$nia réwnoleglobocznego,
grzbietowego najszerszego i kapturowegc. Obie lopatki tak da-
lece odstaja od kregostupa, Ze przy uniesieniu ramion ku gérze
mozna podlozyé pod nie cala pie§é (scapulae alatae). Znacz-
ne utrudnienie i oslabienie ruchu wzruszania ramionami —
zwlaszcza po stronie lewej, przywodzenie lopatek do kregoslu-
pa ograniczone w znacznym stopniu. Ruchy kregoslupa zna-
cznie ograniczone i oslabione: zmiana pozycji lezacej na sie-
dzaca bez pomocy rak zupelnie niemozliwa. W obrebie stawéw
barkowych, lokciowych i nadgarstkowych wymiary i sila ru-
chéw sa zachowane, a muskulatura rozwinieta jest prawidlowo.
Réwniez i w koficzynach dolnych wymiary ruchéw sa normal-
ne, a zastosowanie oporu stwierdza pewne oslabienie sily ru-
chowej w proksymalnych odcinkach—zwlaszcza zginania i od-
wodzenia ud. Natomiast w stawach kolanowych i skokowych
sila ruchéw czynnych przezwycieiyé moie nawet znaczny
op6r. W muskulaturze konczyn dolnych daj: sie stwierdzié
przytem wyraznie nadmierny rozwéj muskulatury posladkéw,
obu ud—zwlaszcza prawego i w nieznacznym stopniu obu ly-
dek. Przy wykonywaniu ruchéw czynnych i biernych w konczy-
nach gérnych ani dolnych nie wykrywa sie jakiegokolwiek
wzmozenia napiecia mie$niowego. Wszystkie kategorje czucia
dokladnie zachowane—z wyjatkiem czucia wibracyjnego, ktére
wykazuje wydatne obnizenie na obu stopach i podudziach. Ba-
danie elektryczne stwierdza obnizenie pobudliwosci fara-
dyczn-j i galwanicznej w obu migsniach nad- i podgrzebienio-
wych oraz w lewym mieéniu kapturowym. Skurcz jednakze jest
szybki, za$ przy dratnieniu pradem galwanicznym przewaza
katoda nad anoda. Drgan wiékienkowych nie widaé. Odruchy
$cieggnowe na konczynach gérnych dosé slabe. Odruch kola-
nowy prawy umiarkowany, lewy do$é zywy, odruch stopowy
lewy do$é zywy, prawy wyraznie kloniczny. Odruchy brzuszne
dosé zywe, nosidlowe—umiarkowane — obustronnie jednakowe.
Obustronnie wyrazny objaw Babinskiege, mniej wyrazny
objaw Oppenheima, objawu Rossolim o brak. Chéd nie
wykazuje cech patologicznych, a zwlaszcza charakteru spa-
stycznego, ale po przejsciu kilkudziesigciu krokéw pacjent
uskarza sie na ociezalo$é w udach--gtéwnie w prawem. Od-
czyn Wassermanna z krwi i z plynu mézgowo-rdzenio-
wego wypadl ujemnie. Zdjecie rentgenowskie nie wykrylo zad-
nych zmian w kregoslupie, a specjalnie objawéw tarni dwu-
dzielnei. Rozwéj umyslowy niedostateczny. Iloraz inteligen-
cji: 0,63,

Przypadek Il. Chlopiec 7-letni — mlodszy brat po-
przedniego pacjenta. Urodzil si¢ do czasu, poréd byl ciezki ale
bezkleszczowy. W 11-ym miesiacu zycia przeszedl odre, w
14-ym jeden jedyny napad bardzo ciezkich digewek, ktére do-
tad nie powtdrzyly sie. Méwié zaczal pézno, chodzié dopiero
po ukonczeniu 2 lat, chodzil zawsze bardzo chwiejnie ,jak-
gdyby byl przelamany w krzyzu“. Czesto upadal — i wtedy,
wspinajac sie rekami po wlasnem ciele, podnosil sig¢ o wla-
snych sitach. Z biegiem czasu chéd stale si¢ pogarszal — tak,
2ze obecnie moze chodzié tylko trzymajac sie Sciany lub mebli.
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Pod wzgledem umyslowym rozwijal sie niedostatecznie, mowa
dotad niezupelnie zrézniczkowana i belkoczaca.

Przy badaniu objektywnem wzrost drobny, stan
odzywiania upoéledzony, gruczol tarczowy wyraznie wyczuwalny.
Tetno 86, tony czyste, brak zmian w plucach i narzadach jamy
brzusznej. Nieré6wnomierne zabarwienie teczéwek, Zrenice réw-
ne, oddzialywanie na $§wiatlo zywe, inne nerwy czaszkowe bez
zmian. Wyraz twarzy tepy, jakgdyby zbolaly, jednakowoz mimika
jest zywa, wszystkie faldy dobrze zaznaczone, muskulatura twarzy
i jezyka dobrze rozwinigta. Przy ruchach bocznych galek ocz-
nych widoczny jest pewien niepokéj, nie ma jednak wyraZnego
oczoplasu. Zucie i polykanie prawidlowe, Istnieje do$é znaczny
stopien niefrzymania moczu: nietylko w nocy ale i we dnie—
zwlaszcza przy kaszlu i przy emocjach, a nswet zupelnie sa-
moistnie chlopiec oddaje mocz pod siebie, zupelnie tego n'e
odczuwajac. W 16iku, na krze$le i na kanapie moze swobodnie
siedzieé bez oparcia, natomiast stanie i chodzenie bez pod
trzymywania jest zupelnie niemozliwe. Zmiana pozycji lezacej
na siedzaca bez pomocy rak jest zupelnie niewykonalna. Z po-
zycji lezacej na podtodze podnosi si¢ o wlasnych silach, za
pomoca charakterystycznego manewru wspinania rekami sig
po podudziach i udach. Odruchéw $ciegnowych z konczyn gér-
nych nie udaje sie wywolaé. Odruchy kolanowe i stopowe wy-
bitnie kloniczne, z lewej strony istnieje niewyczer-
pujacy sie stopotrzas, z obu stron zaznaczony rzepko-
trzas, przy draznieniu pigty nie otrzymuje si¢ ani zgigcia ani
rozgiecia palcéw. Czucie dotyku, bélu i c'eplo'y oraz percepcje
kinestetyczne do‘ladnie zachowane, natomiast na calej prze-
strzeni obu ud, podudzi, na stopach i na wszystkich palcach
stwierdza si¢ znaczne obnitenie czucia wibracyj-
nego.

Précz tego jui przy ogledzinach chorego zwracaja uwa-
ge bardzo daleko posuniete zaniki rozmaitych miesni w obre-
bie koficzyn gérnych, tulowia oraz konczyn dolnych. Stawy
ramieniowe zwiotczale (t. zw. ,luZne ramiona“), ktére przy
podnoszeniu sie chlopca siegaja niemal uszu. Najwieksze za-
niki i odpowiednio do tego upos$ledzenie funkcji wy-
kazuja: mies$nie piersiowe (z wyjatkiem drobnych peczkéw
obojczykowych), kapturowe (w dolnych odcinkach), najszersze
grzbietowe (prawie zupelny zanik), oble, rozginacze krego-
slups, naramienne (w tylnych peczkach), dwuglowe i ramienne
wewnetrzne, od vracacze dlugie i tréjglowe. Précz tego mniej-
szy lub wiekszy stopien hipertrofji wykazuja: podgrzebie-
niowe (zwlaszcza z lewej strony), zebate przednie wigksze
(otaczajace w postaci pélksigzyca dolny kat topatki), czeéciowo
naramienne i w mniejszym stopniu zginacze i rozginacze przed-
ramion (z lewej strony nieco w;datniej). Pozostale migsnie,
specjalnie za§ drobne mie$nie dloni wykazuja normalny ro-
zwéj i normalna sile ruchowa. W prawym stawie lokciowym
stwierdza si¢ nieznaczny przykurcz wskutek retrakcji miesnia
dwuglowego.

Co sie tyczy dolnych odcinkéw ciala, to pewne oslable-
nie i zwiotczenie wykazuja mie$nie briuszne — zwlaszcza w
swych zewnetrznych odcinkach, réwniez i posladki sa miekkie
i zwiotczale. Wyrazny niedowlad w obrebie mieénia biodrowo-
ledZwiowego prawego i w mniejszym stopniu lewego. Lekki
przerost mieénia krawieckiego i napinacza powi.ezi szerokiej
obustronnie. Wybitna hipertrofja i oslabienie migs$nia czworo-
glowego i odprowadzaczy ud. Oslabienie obustronne w obrebie
mieéni strzatkowych, przykurcz i retrakcja mieénia piszczelo=
wego przedniego. Wybitny przerost miesni lydek, ktore wyka-
zuja sile norma'na. Uklad stopy szpotawc-'onski. Przykurcze-
nie w stawach kolanowych i stopowych wskutek refrakcji zgi-
naczy podudzi i fydek. We wszystkich mieéniach dotknietych
zanikiem lub przerostem, stwierdza si¢ znaczne obnizenie po-

budliwosci galwanicznej i faradycznej, ale nigdzie nie ma ani
drgan wlékienkowych, ani odczynu zwyrodnienia.

Przypadek Ill. — Chlopiec 12-letni, najstarszy brat
dwu poprzednich pacjentéw — rozwiniety jest |od wzgledem
umystowym normalnie, uwazany jest przez rodzine i najblizsze
otoczenie za zupelnie zdrowego, Jednakowoz dokladne wywia-
dy wskazuja, ze i tutaj istnieja pewne, jakkolwiek nieznaczne
zaburzenia urynowania — mianowicie — jezeli sig $pieszy albo
jezeli jest czemkolwiek przejety; wtedy musi przez pewien
czas przeczekaé i mocno nadymaé sie, azeby mocz odszedl
Do 7-go roku zycia istnialo moczenie nocne, ktére wprawdzie
bardzo rzadko, ale zdarza sie niekiedy i obecnie. Przed kilko-
ma tygodniami zdarzylo mu si¢ po raz pierwszy, e w prze-
ciagu calej niemal doby zupelnie nie mégl oddaé moczu. Pod
wzgledem fizycznym rozwinigty dobrze, a nawet zwraca uwage
swoim atletycznym poprostu rozwojem muskulatury, szczegélnie
konczyn dolnych; tydki o niewatpliwie nadmiernym obwodzie
twarde, jedrne i napiete. Nieznaczna tendencja do ukladu
szpotawo konskiego w obu stawach skokowych. Obwéd lydek:
26 ctm. Sila mie$niowa konczyn gérnych normalns, w dolnych
natomiast daje sie stwierdzié pewne oslabienie zginaczy ud
i rozginaczy podudzi Rozwéj posladkéw nadmiernie obfity,
natomiast muskulatura prawego uda jest nieco mniei rozwi-
nigta, niz lewego. Chéd zlekka chyboczacy sie w miednicy
naogél nie sprawia pacjentowi trudnosci. Odruchy $ciegnowe
z koniczyn gérnych umiarkowane, kolanowe i stopowe zywe.
Obustronnie wybitny objaw Babirnskiego i Rossolimo.
Z palcéw dloni otrzymuje sig opisany przezemnie objaw (fle-
ksja ostatniego paliczka palucha przy uderzaniu w brzusce
palcéw pozostalych). Napigcie miesniowe normalne. Znaczne
zaburzenia hipop-llestetyczne . na konczynach gérnych i dol-

‘nych. Inne kategorie czucia zachowana.

Przypadek 1V dotyczy 36-letniej pacjentki, ktéra
uskarza si¢ na oslabienie obu konczyn dolnych oraz na uposle-
dzenie wzroku. Oslabienie koficzyn dolnych datuje sie juz od
Iat 22, wtedy, mianowicie, zauwazyla, ze nogi jej slabna,
zwlaszcza przy wchodzeniu na schody. Oslabienie to stale,
choé powoli, postepowalo, nie poddaiac si¢ zadnemu leczeniu.—
Obecnie najbardziej utrudnione jest chodzenie po schodach,
8 zwlaszcza zmiana pozycji lezacej lub siedzacej na stojaca.
Od 6 lat widzi jak przez mgle. Przechodzila dawniej typowe
napady migreny. W ostatnich miesiagcach wystagpilo drzenie
dloni oraz pocenie sie. Wyszta za maz w 19-ym roku zycia
i owdowiala po 2 latach. W ciaze nie zachodzila. Pochodzi
z rodziny obarczonej pod wzgledem neuropatycznym, w ktérej
istnieje kumulacja przypadkéw migreny oraz wczesnej katarakty

Chora budowy prawidlowej, lecz watlej, skdra zawiera
do$é duzy podklad tluszczu, na konczynach dolnych obfitszy
niz na gérrych. Twarz zlekka cyanotyczna, skéra l$niaca, na
grzbiecie obu stép obrzek galaretowany. Wybitne objawy na-
czynioruchowe (dermografja). Narzady wewnetrzne bez zmian.
Tetno zlekka przys$pieszone i zmienne (76 — 88). Tarczyca nie
powiekszona. Badanie ginekologiczne stwierdzilo prawidlowy
rozwé6j macicy i jajnik6w. Wtérne cechy plciowe rozwinigte
dostatecznie. Obustronnie wybitny objaw Chw ostka. Zrenice
dosé szerokie i réwne, oddzialywaja do$é opieszale na §wiatlo.
Obustronn‘e  zmetnieni: soczewek, ktére nie przeszkadza
wszakze stwierdzi¢ prawidlowych stosunkéw wziernikowych.
Paznokieé duzego palca lewej dloni wykazuje wyrazne zmiany
odzywcze — mianowicie, zatarte prazkowanie podluine oraz
zz6tknienie i popekanie odcinka dystalniego. Ruchy galek
ocznych we wszystkich kierunkach zachowane, obie powieki
gorne zlekka opadniete, mimika twarzy minimalna, marszczenie
czola prawie zupelnie niemozliwe. Wymowa i lykanie prawidlo.
we, jezyk p-zy wysuwaniu nie zbacza, nie wykazuje zanikéw,
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ani drgan wldkienkowych, podniebienie miekkie porusza sie
dostatecznie przy fonacji. Wszystkie migénie pasa barkowego
i korczyn gérnych sa wiotkie i wychudzone, przytem daje sie
stwierdzi¢ wyraZny zsnik migsni kapturowych i naramiennych
oraz wybitny zanik migéni tréjglowych. Muskulatura przedra-
mion i drobne migénie dloni nie wykazuja zanikéw. Co sie
tyczy sily migéniowej w konczynach gérnych, to w dystalnych
odcinkach jest ona wigksza niz w proksymalnych, najlepsze sa
ruchy palcéw, najstahsze za$ rozginanie w stawach Iokciowych,
ktére nie moze przezwyciezyé najslabszego oporu. W konczy-
nach dolnych widoczny jest ten sam proksymalny charakter
zmian, stwierdza sig tutaj przytem nietylko oslabienie sily
ruchéw, lecz i ograniczen’e ich wymiaréw oraz wyrazna réz-
nice pomiedzy prawa i lewa konczyng na niekorzy$é lewe;j:
najwigkszy zanik i uposledzenie sily wykazuja migénie cztero-
glowe uda, mieénie zginajace udo (ileopsoas) i migénie do-
prowadzajace udo: chora nie jest w stanie przezwycigzyé
nawet slabego oporu stawian-go przy zginaniuidoprowadzaniu
uda. Obwdd lewego uda o 4 ctm. mniejszy, niz prawego
(44.5 — 40,5). Chora chodzi po plaszczyznie dosé szybko, lecz
z wyraznem chybotaniem tulowia. Przy chodzeniu po kamie-
niach chdéd sie pogarsza. Przy wstawaniu z pozycji lezacej na
brzuchu moze wstaé tylko do pozycji kleczacej, w stojaca za$
przechodzi tylko wtedy. jezeli podsunaé jej krzeslo. Lezac w
16zku, moze sie podnie$é, tylko chwytajac rekami za siennik.

Odruchy $ciggnowe na konczynach gérnych bardzo zywe,
odruchy kolanowe z odcieniem klonicznym, wyraZny stopotrzas
obustronny. Przy draznieniu prawej piety nie otrzymuje sig
zadnej reakcji, natomiast z lewej strony wystepuje wyrainy
objaw Babinskiego.

Czucie dotyku, bélu i cieploty oraz percepcje kine-
stetyczne dokladnie zachowane. WyraZne oslabienie czucia
wibracyjnego na obu stopach i dolnych odcinkach podudzi.

Pnie nerwowe na ucisk niebolesne. Nieznaczne drzenie
palcéw dtoni i stép, ktére wzmaga sie wybitnie pod wplywem
emocji. Zeuwazono réwniez, ze silniejsze wzruszenie powoduje
niekiedy u chorej mimowolne odchodzenie moczu, natomiast
w czasie spokoju brak zmisn ze strony pecherza i odbytnicy.

Badanie elektryczne wykazalo wylacznie iloSciowe zmia-
ny w oddzialywaniu miedni: triceps, quadriceps, ileopsoas rea-
guja dopiero przy 20 M. A. ale skurcz wszedzie jest szybki
i formula zachowana.

Przy badaniu pobudliwosci mechanicznej miesni wyste-
puja przy uderzeniu mlotkiem perkusyjnym w calym szeregu
mieéni konczyn gérnych i dolnych (nsjwybitniej w miedniu
dwugtowym ramienia i w mie$niu czteroglowym uda) wybitne
skurcze idjomuskularne w postaci walka powstajacego w miej-
scu uderzenia i utrzymujacego sie przez czas dluzszy. Nato-
miast w zadnej z grup mie$niowych nie stwierdzono myotonicz-
nego przedluzenia skurczéw przy czynnosciach, wykonywanych
z wysitkiem, jak réwniez nigdzie nie udalo sie wykryé odczynu
myotonicznego.

Wydaje mi si¢ wskazane zestawienie przede-
wszystkiem 3 pierwszych przypadkéw rodzinnych, do-
tyczacych trzech braci — o bardzo zblizonej do sie-
bie symptomatologji. W dwu pierwszych z nich wy-
suwajg na plan pierwszy daleko posunigte zjawiska
myopatyczne, a przedewszystkiem wybitne zaburzenia
ze strony zwieraczy. W przypadku pierwszym zabu-
rzenia te, ktére ujawnily sie poczgtkowo w postaci nie-
ustannego mimowolnego oddawania moczu, przeszly
nastepnie i na zwieracz odbytnicy, powodujac mimo-
wolne oddawanie kalu i stanowily dominujgcg skarge

otoczenia. W przypadku trzecim, ktéry wogéle trakto-
waé nalezy jako postaé poronng omawianego tutaj
zespolu, zaburzenia w oddawaniu moczu byly tak nie-
znaczne, ze trzeba bylo dopiero wydobywaé je z wy-
wiadéw, pozatem za§ mialy one charakter odwrotny
do zaburzen w dwu przypadkach poprzedzajacych,
powodujac tylko slaby stopien retencji. Co sie tyczy
zmian myopatycznych, toione w przypadku trze-
cim, dotyczgcym najstarszego z braci—byly zaledwie
zaznaczone w postaci przerostu wrzekomego lydek
i posladkéw, nieznacznego zaniku muskulatury prawego
uda oraz tendencji do uktadu szpotawo-konskiego obu
st6p, podczas gdy w przypadku pierwszym i drugim
do czynienia mieliSmy z bardziej ciezkg postacia po-
stepujgcej dystrofji mie$niowej, zblizonej do typu
Leyden-Moebiusa.

Jednakowoz zmiany myopatyczne oraz zaburze-
nia ze strony zwieraczy nie wyczerpujg jeszcze ca-
loéci zespolu klinicznego w opisanych trzech przy-
padkach rodzinnych, we wszystkich nich bowiem wy-
stepuja bardzo wyrazne objawy dyskretnego zajecia
slup6w bocznych rdzenia badZ w postaci
nieznacznego niedowladu, jak w przypadku pierwszym,
w ktérym dawal stwierdzié si¢ objaw Babinskie-
go i Oppenheima, badZ w postaci stopotrzgsu
i rzepkotrzasu i braku odruchéw podeszwowych, jak
w przypadku drugim, badZ w postaci objawéw B a-
binskiego i Rossolimo, jak w przypadku trze-
cim, w ktérym ponadto wystepowal wyraznie opisany
przezemnie objaw palcowo-dloniowy. Uwszyst-
kich trzech braci ponadto dawalo sie stwierdzié¢ wy-
razne upoSledzanie czucia wibracyjnego
badZ tylko na koniczynach dolnych, jak w pierwszych
dwu przypadkach, badZ na koriczynach gérnych i dol-
nych, jak w przypadku trzecim. Dodaé nalezy, ze w
obu pierwszych przypadkach istnialy cechy oligo-
freniczne, w pierwszym w postaci lagodnego, w
drugim — nieco glebszego debilizmu, podczas
kiedy najstarszy =z braci wykazywal calkowicie nor-
malny rozwéj inteligencii.

Na odrebne oméwienie zasluguje przypadek
czwarty przedewszystkiem dla tego, ze omawiany
tu zesp6! pozornie przynajmniej nie wystepuje w po-
staci rodzinnej, nastepnie dlatego, ze zjawiska dystro-
ficzne wystepujg tu w odmiennem i poniekad swoistem
uksztaltowaniu, wreszcie dlatego, ze wikla go caly
szereg objaw6éw natury dyzendokrynologicznej.
Z objawéw wsp6lnych z pierwszemi trzema przypad-
kami rodzinnemi pudnieéé nalezy przedewszystkiem
kloniczny charakter odruchéw glebokich na koficzynach
dolnych oraz lewostronny objaw Babiniskiego, po~
zatem za$§ wyrazne oslabienie czucia wibracyjnego
na obu stopach i podudziach, natomisst zaburzenia
zwieraczy ustepuja w obserwacji tej na plan dalszy.
Wazne jest, ze i tutaj pacjentka pochodzi z rodziny
ciezko obarczonej pod wzgledem neuropatycznyn.,
w ktérej miedzy innemi istnieje kumulacja przypad-
k6w migreny i wczesnej katarakty. U pa-
cjentki samej za¢éma wystapila w 30-ym roku zycia
i powiklana jest typowem ugrupowaniem objawéw
pochodzenia przytarczykowego. - Mam tu na
mys$li obok charakterystycznych zmian odiywczych
paznokci réwniez objawy utajonej tezycz-
ki, ktére zlatwoscig i w krétkim czasie wydobywa na
jaw eksperyment hiperwentylacyjny. Mozna wiec w
przypadku tym przyjgé ze znacznem prawdopodobien-
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stwem konstytucjonalng niedomogze gru-
czoléw przytarczykowych, ktéra miedzy in-
nemi tkwi u podstawy wyodrebnionego przezemnie
zespolu migrenowo-tezyczkowego, prze-
biegajgcego w niektérych przypadkach w powiklaniu
zaémyq oraz zaburzeniami odzywczemi paznokci. Inna
z kolei serja objawéw u naszej pacjentki, jak nie-
znaczne uwypuklenie galek ocznych, wzmozona pobu-
dliwo$¢ emocjonalna a zwlaszcza drzenie palcéw,
ktére istnieje od wczesnego dziecifistwa, wskazuje
raczef na konstytucjonalng hiperergie
tarczycy—anizeli na nabytg tyreotoksykoze. Co sie
za$ tyczy samych zanikéw mig$niowych, to nie wy-
kazuja one zadnych cech amyotroficznych, ani nie
odpowiadajg zadnemu z okreélonych typéw postepu-
jgcej dystrofji migéniowej. Natomiast objaw wybitnych
skurcz6w idjomuskularnych w postaci wydatnego wa-
lu mig$niowego, powstajgcegc w miejscu uderzenia
migénia mlotkiem perkusyjnym i utrzymujgcego sie
przez czas bardzo dlugi — zbliza poniekad obraz
kliniczny do typu dystrofji myotonicznej
Steinerta, do ktérej zespolu, jak wiadomo, nalezg
miedzy innemi zaéma oraz zmiany odzywcze paznok-
ci, dla ktérej rozpoznania brak jest jednak objawu
tak waznego, jakim jest odczyn myotoniczny.

Przy rozpatrzeniu zlozonej grupy objawow wspél-
nych wszystkim czterem opisanym przypadkom, latwo
jest wyodrebni¢ w nich dwie kategorje, —a mianowi-
cie: kategorje objawéw miesdniowych i kategorje
objawéw rdzenicwych. Jezeli z tego powodu wy-
dawalo mi si¢ wlasciwe okreslié oméwiong tutaj kon-
stelacje objaw6w nazwg zespolu rdzeniowo-my-
opatycznego, to wynika to z faktu, ze zaburzenia
mied$niowe u wszystkich pacjentéw naszych odpowia-
dajg albo klasycznej dystrofji mieéniowej albo najbar-
dziej sg do niej zblizone. Tu wiec zarubrykowanie
nozoloziczne nie napotyka na powazniejsze trudnosci.
Inaczej nieco przedstawia si¢ sprawa z grupa obja-
wéw, ktére, najogélniej biorac, mozna bylo okreslié
nazwg rdzeniowych, i w ktérych po za zaburze-
niami czucia wibracyjnego oraz calg serja objawéw,
sygnalizujacych zajecie slupé6w bocznych, wydat-
na role odgrywaja zaburzenia czynno$ci zwieraczy.
Caly ten zespél objawow o charakterze wyraznie s y-
stemowym wskazuje na zajecie slupéw tyl-
nych oraz wciggniecie w proces chorobowy toréw
piramidowych bocznych Otéz wydaje
mi sie, Ze ze wszystkich znanych w pi$miennictwie
spraw rodzinno-zwyrodnieniowych t.zw. porazenie
spastyczne rodzinne (paralysis familiaris spa-
stica) jest postacia najbardziej zblizong do kompo-
nentu rdzeniowego omawianego tutaj zespolu. Striim-
pell, ktéry po raz pierwszy postaé te opisal, odré-
znia, jak wiadomo, 2 typy wyodrsbnionej przez siebie
choroby: t. zw. typ paraplegiczny czysty
ograniczony do koficzyn dolnych o poczatku péZnym
pomiedzy 20 ym a 30-ym rokiem 2ycia oraz typ dru-
gi—dzieciecy o poczatku pomiedzy 3-cim a 6-ym ro-
kiem zycia, ktéremu czesto towarzyszg objawy niedo-
rozwoju umyslowego, a niekiedy lekkie zaburzenia
mowy, zez i drzenie galek ocznych. Jakkolwiek obja-
wy wzmozonego napiecia migéniowego w tej wlasnie
drugiej kategorji przypadkéw rozwijaja sie niezawsze
w poczatkowym okresie choroby, badZ co badz, stano-
wig one skladnik integralny obrazu klinicznego. Gdy-
byémy chcieli przeto obserwacje nasze wcieli¢ do dru-
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giego typu choroby Striimpla, to wobec braku ja-
kiegokolwiek wzmozenia napiecia mieéniowego we
wszystkich czterech przypadkach nawet po dluiszem
trwaniu choroby—musieliby§my okresli¢ je paradoksal-
ng nazwg rodzinnego porazenia spa-
stycznego bez spastyczno$ci, tak jak
niekiedy m6éwimy o drzgczce porazennej bez drzenia.

Jeszcze powazniejszy szkopul dla zidentyfikowa-
nia obserwacyj naszych z chorobg Striimpla sta-
nowiag wybitne zaburzenia czynnoS$ci
zwieraczy oraz swoiste zmiany czucia, ktére w
niewytlumaczony sposéb ograniczyly sie do zaburzen
pallestetycznych, Wobec tego, ze réino-
rodne cierpienia ukladowe nie zawsze ujawniajg sie w
postaci czystej, ale ze wikla je niekiedy szereg obja-
wéw dodatkowych, wydaje mi sie wlasciwe rozpatrzeé
pod tym wlaénie punktem widzenia kazuistyke choroby
Strimpla w celu stwierdzenia, czy nie obce jej
sq niektére niezwykle sktadniki naszego zespolu. Ot6z
R h ein — badacz amerykariski — jeden z najbardziej
gruntownych znawcéw tej sprawy, opierajgc sie na
rozleglym wlasnym materjale oraz calkowitej doste-
pnej mu z pi$miennictwa kazuistyce, odréznia na-
stepujace postacie choroby Striimpla.

Grupa I: porazenie spastyczne czyste ogra-
niczone do koriczyn dolnych.

Grupa ll: porazenie spastyczne koficzyn dol-
nych i gérnych z zaburzeniami psychicznemi lub
bez nich.

Grupa lll: porazenie spastyczne z objawami
mézdzkowemi.

Grupa IV: porazenie spastyczne z objawami
opuszkowemi.

Grupa V: porazenie spastyczne z zanikami
miedniowemi.

Grupa VI: porazenie spastyczne z objawami
stwardnienia rozsianego.

Grupa VII: rodzinna diplegja spastyczna.

Ot6z w zadnym z tych siedmiu zasadniczych
typ6w, ktére poza kategorja pierwszg i ostatnig sta-
nowia, badZ co bqdZ, postaci przej§ciowe, nie
znajdujemy objawéw, nadajacych obserwacjom naszym
pietno odrebne, niema w nich bowiem ani zmian czu-
cia, ani zaburzen czynno$ci zwieraczy, za§ zaniki mie-
$niowe, wiklajgce niedowlad spastyczny w grupie V-ej,
maja niekiedy charakter nie myopatyczny, lecz amy-
otroficzny (obserwacia Jendrassika). Nie ulega
wszakze zadnej watpliwosci, ze istnieje powiklanie
dziedzicznego porazenia spastycznego — postep u-
jacgdystrofja miedniowa, gdyz Kolla-
rits oglosil przypadek sekcyjny takiej postaci przej-
§ciowej, précz tego za§ w pismiennictwie Istnieje kil-
ka analogicznych spostrzezen (Seeligmiiller,
Hoffman Maas, Jendrassik). Istniejg ré-
wniez wyjatkowe przypadki choroby Strimpla,
z oslabieniem zwieraczy pecherza moczowego, ktére,
coprawda, zaznaczone jest bardzo dyskretnie (O gi-
livin,Casadelado). Natomiast w zadnym do-
stepnym mi z pi$miennictwa przypadku nie udalo mi
sie odnaleZé zaburzef czucia wogéle, za§ zaburzen
pallestezji w szczeg6lnosci.
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Reasumujgc wywody powyzsze, powiedzieé mo-
zna, ze w opisanych czterech przypadkach mamy do
czynienia z zespolem natury rodzinno-zwyrodnie-
niowej, ktérego komponent mieé§niowy odpo-
wiada badz klasycznej myopatji (jak w trzech pierw-
szych przypadkach), badz zbliza si¢ do typu dystrofji
myotonicznej (‘ak w przypadku czwartym), zas kom-
ponent rdzeniowy najbardziej zblizony jest do
choroby Str.iimpla, jednakie nie jest z nig iden-
tyczny, brak w nim bowiem elementu spastycznego,
pozatem za$ wiklajq go zaburzenia swoiste czuciagle-
bokiego oraz wybitne zaburzenia czynnosci zwieraczy.
Nie ulega wiec watpliwoéci, ze stanowi on nowe
uksztaltowanie postaci przej$ciowej czyli t.zw.
zespolu mostowego (,Briickensyndrom” w
znaczeniu K e hrera), chodzi o to tylko, jakie sta-
nowisko nozologiczne przypa$é moze takiemu nowe-
mu uksztaltowaniu. Z punktu widzenia teorji Jen-
drassika—Kollaritsa rozstrzygniecie tego py-
tania nie nastreczaloby zadnych trudnosci, w mysl kon-
cepcji tej bowiem nie tylko wszystkie kliniczne ogniwa
przejéciowe, ale nawet ostro zarysowane jednostki (t.zw.
»typy predylekcyjne” w znaczeniuK e hrer a), jak poste-
pujaca dystrofja migéniowa, dziedziczne rdzeniowe
poraZenie spastyczne, choroba Friedreicha, bez-
lad dziedziczny Mariego i t.p, nie stanowig by-
najmniej chor6b samoistnych, ale nierozdzielneiprze-
chodzace jedna w druga bez wyraznych granic po-
staci rodzinnej heredodegeneracji. Daleki
jestem od niedoceniania wielkiej donioslo$ci badan
autor6w budapeszteriskich nad dziedzicznemi cierpie-
niami ukladu nerwowego, jednakowoz tendencja ich
do niwelowania ugruntowanych juz jednostek klinicz-
nych i pograzania ich w plynnej masie t. zw. heredo-
degeneracyj wydaje mi sie bezwarunkowo za daleko
posunieta, sadze bowiem, ze poznanie coraz to no-
wych konstelacyj klinicznych o charakterze ,ogniw
przejéciowych” nie tylko nie zachwialo stanowiska no-
zologicznego znanych dotad ,typéw predylekcyjnych”,
ale raczej jeszcze bardziej je umocnito. Dopiero w
§vietle nowoczesnej patologji korelacyjnej
zdolaliémy pozna¢ doniosto§é kliniczng tego rodzaju
badz indywidualnie, badZ w spos6b rodzinny ksztal-
tujacych sie polimorfizméw, wzgl. plejomorfizméw
fenotypicznych, ktérych analiza kliniczna wydobywa
coraz to nowe odmiany w postaci t.zw. ,zespoléw
mostowych”, laczgcych pomiedzy soba ré6znorodne ty-
py predylekcyjne i ktérych symptomatologja rozgrywa
si¢ badZ na podlozu biologicznego zjawiska abio-
trofji (wzgl. nekrohamartozy wedlug termino-
logji Bielschowskyego), badz na podlozu rézno-
rodnych dysplazyj o wlaéciwoéciach blastoma-
tycznych. Obecnie wiadomo jest, ze w powstawa-
niu ich odgrywaé moze role caly szereg czynnikéw
biologicznych, urabiajacych typ t.zw. dziedzicze-
nia transformacyjnego, powodujgcego war-
janty nietylko u poszczeg6lnych osobnikéw, ale i od-
miany ugrupowan kombinacyjnych od jednego do dru-

giego czlonka jednej rodziny. W pierwszym wiec rze-
dzie odgrywaé tu moze role skrzyzowanie réznorod-
nych niezlozonych sklonnoéci dziedzicznych, przebie-
gajacych po cze$ci w spos6b dominacyjny, po czesci
za$ recesywny, nastepnie oddzialywanie nachorobowe
sklonnoéci dziedziczne przez usposobienia determinu-
jace poszczegblne okresy zycia, zwiazane z ewolucjq
i inwolucjg rozmaitych ukladéw narzgdowych, na kté-
rem to podlozu w zaleinoéci od okresu rozwojowego
chorobowych sklonnosci dziedzicznych powstaja roz-
maicie uksztaltowane fenotypy. Doniosle znaczenie ma
tu réwniez oddzialywanie antagonistyczne w zakresie
jednego ukladu w znaczeniu podraznienia i porazenia,
wzgl. hiperfunkcji i hipofunkcji, nastepnie rozmaite
natezenie i rozszerzanie sie skomplikowanych sklon-
noéci dziedzicznych w zakresie jednego ukladu funk-
cyjnego, co zwlaszcza doniosle jest dla cierpien ro-
dzinnych, zwiazanych z niedomogg zwojéw podstaw-
nych (t. zw. plejomorfizm degeneracyjny
Meggendorfera). Nastepnym czynnikiem, sprzy-
jajacym powstawaniu rodzinnej plejofenji
sklonnoéci dziedzicznych, jest zjawisko, polegajace na
tem, ze swoisty proces chorobowy oddzialywa u ro-
zmaitych cztonkéw jednej rodziny w sposéb wybior-
czy na zdaleka od siebie polozone terytorja méz-
gowe i przez dluiszy czas ogranicza si¢ do tych te-
rytorj6w (t.zw. plejotopja Steinera). Ostatnim
wreszcie i bodaj czy nie najwazniejszym czynnikiem
patogenetycznym jest oddzialywanie sklonnosci dzie-
dzicznych na réznorodne narzgdy orga-
nizmu, powodujgce powstawanie najbardziej licz-
nych zespoléw mostowych, laczacych ze sobg
zwlaszcza zachorzenia nerwowe i inkrecyjne,
ktérych przykladem miedzy innemi jest czwarty przy-
padek mojej kazuistyki. W ten sposéb oddawna ugrun-
towane juz w klinice neurologicznej typy predylekcyj-
ne dalvby sie zgodnie z przykladem Kehrera po-
ré6wnaé do znanej zabawki dzieciecej w postaci t. zw.
sbaka magnetycznego”, dookola ktérego wiruje cala
plejada malenkich przedmiotéw zelaznych: te ugrupo-
wania ich, ktére poruszaja si¢ w tej samejplaszczyz-
nie w ich polu magnetycznem — bedg stanowily
ugrupowanie elementarne, te za§, ktére prze-
dostaja sie do pél sgsiednich — zloza sie na ugrupo-
wania przejéciowe, ktérym z kolei, w zaleznosci od
miejsca, ktére zajmujg, przypadnie znaczenie zespolu
wyzszego albo nizszego porzadku. 1 dlatego tez po-
dzielam calkowicie opinje Curschmanna, wyra-
zong w dyskusji na zjezdzie w Insbruku poswigconym
chorobom dziedzicznym ukladu nerwowego, ze teza
budapeszteriska, dopatrujgca sie w bogactwie poli-
morficznem objawéw dziedzicznych tylko jednej
nerwowej choroby dziedzicznej, jest pod
wzgledem heurystycznym bezwarto$ciowa, a postep
nauki polegaé musi wlaénie na rézniczkowaniu
coraz to nowych =zespoléw mosto-
wych
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i1 pogladowe.

Znaczenie kliniczne bebnicy.

Podal
F. GLEICHGEWICHT (Warszawa).

Bebnica jest to objaw, ktéry spotyka sie zwykle
w tych wszystkich sprawach, w ktérych przebiegu
zbierajg si¢ gazy czy to w narzgdach jamistych, czy
to w wolnej jamie brzusznej. — Przy tem podmio-
towo doznaje sie wrazenia pelnoéci i napiecia brzu-
cha. — Od tej prawdziwej bebnicy powinno sie od-
rézniaé t. zw. bebnice rzekoma, ktéra powstaje przy
nagromadzeniu cieczy w przestrzeni otrzewnowej w
przypadkach przesiekéw i wysigkéw, dalej w guzach
brzucha, w koficu przez nadmierne nagromadzenie
tluszczu w powlokach brzusznych i w sieci. Uczucia
pelnosci doznaje si¢ bez wzdegcia brzuchaw stanach
opuszczenia zoladka i jelit (gastro-et enteroptosis),
dalej w szeregu obraz6w chorobowych natury czynno$-
ciowej, neurotyczne;j.

Bebnica bywa ogélna lub tez ogranicza sie do
zoladka, do jelit lub czeéci jelita. Ogélna bebnica
charakteryzuje sie znanem bebnowem wzdeciem brzu-
cha z diwiecznym, tympanicznym wypukiem ponad
tem. Ogélna bebnice brzucha wskutek zmniejszonego
oddawania gazéw znajdujemy w zaparciu nawykowem.
Przy napigtych powlokach brzusznych, rozwinietych
mig$niach, podatnej przeponie wzdecia brzucha moze
nie by¢, albowiem rozdete jelito, natrafiajac na mniej-
szy op6r, unosi przepone ku gérze. Z drugiej strony
obraz porazenia wszystkich migéni brzucha, naprzy-
ktad, wskutek schorzenia rdzenia kregowego lub tez
w postepujagcym zaniku mie$ni moze nasladowaé beb-
nice (pseudometeorismus).

Normalnie znajduje sie, jak wiadomo, w jamie
brzusznej préinia, a w narzadach (zoladek, jelito
cienkie i grube) pewna iloé¢ gazu, wywolana badz
przez pokarmy, badZ przez inne przyczyny. Gaz ten
zazwyczaj dzieli si¢ na: a) gaz zoladka, gdzie tworzy
t. zw. pecherz powietrzny zoladka, ktéry ma praw-
dopodobnie znaczenie fizjologiczne i odgrywa role
przy oddychaniu, ruchach zoladka i jest niejako jego
obrona, b) gaz znajdujgcy si¢ w kiszce grubej w oko-
licy obu zagie¢ — watrobowego i $ledzionowego, t.j.
miejsc, odpowiadajgcych przyczepom kiszki, c¢) nie-
wielkie ilosci gazu znajduja sie zazwyczaj w katnicy
i prostnicy (ampulla recti). Z czego powstaje normal-
nie znajdujgcy sie gaz w przewodzie pokarmowym?
Tu nalezy odré6zniaé gaz zoladkowy, jelita cienkiego
i grubego. Pecherz powietrzny zoladka powstaje za-
zwyczaj z powietrza przelkrigtego. W warunkach pa-
tologicznych, oczywiécie, jego miejsce moga zajaé
kwas weglowy, kw. tluszczowe (kw. maslowy), siarko-
wodér, metan i t. p.

W jelicie cienkiem spotyka sie zazwyczaj b. malo
gazu, albowiem wchlanianie gazu w jelicie cienkiem
stanowi najwazniejsza jego prace. Przez alkaliczne
wydzieliny (261¢, sok trzustkowy, sok jelitowy) kwasy
zoladka zostaja zobojetnione przez tworzenie sie soli
kuchennej i kw. weglowego, ktéry w ilosci okolo

20 litr6w dziennie moze byé szybko wchloniety przez
jelita cienkie, tak szybko, ze juz nie przechodzi do
jelita grubego. Inne ilosci gazéw, jak powietrze, nie
sg wchlaniane w jelicie cienkiem i wytwarzaja wzde-
cie (meteorismus) jelita cienkiego, ktére ujawnia sie
przez rozlang bebnice brzucha, zwlaszcza w czesci
$rodkowej. Schoen wykazal doswiadczalnie na zwie-
rzetach, ze tlen, azot i wodér albo wcale nie sa
wchlaniane w jelicie cienkiem, albo tylko w nieznacz-
nych iloéciach. W jelicie grubem znajduje sie¢ znéw
gaz, kt6éry nie jest niczem innem, jak gazem, wytwo-
rzonym przy fermentacji blonnika albo przy gniciu
bialkowem albo rozkladzie bakteryjnym: kw. weslowy
(raczej jego bezwodaik CO2), metan, siarkowodér,

lotne kw. tluszczowe i t. p. — Wchlanianie tych ga-
z6w w jelicie grubem jest znikome, nawet bezwod-
nik — CO:2 kw. weglowego jest Zle wchlaniany w je-

licie grubeminormalnie dochodzi do oprézniania tych
mas gazowych, przez oddawanie t. zw. wiatréw.
Nagromadzenie sie 'znacznej ilosci gazu w zolad-
ku w przypadkach patologicznych doprowadza do
tympanji — bebnicy zoladka (rozdecie zoladka, ton
begbnowy opukowy w przestrzeni Trau bego). Ta
bebnica zoladkowa moze byé doééznacznego stopnia,

a przy ubytkach -$ciany zolgdkowej (ulcus) doprowa-

dzi¢ nawet do przedziurawienia. Zazwyczaj sg to
procesy, zwezajace odzwiernik, ktére prowadzq do
powyzszych obrazéw, ale bywaja tez procesy z jednej
strony czysto trawienne, z drugiej strony czysto skur-
czowe, ktére na drodze mechanicznej wywoluja w spo-
s6b ostry bebnice (zwiotczenie scian zoladka wyso-
kiego stopnia, stany paretyczne zoladka). Czesto jed-
nak mozna pomyli¢ bebnice zoladka z miejscowwem
nagromadzeniem sie tluszczu o ksztalcie kietbasowa-
tym, jak to sie nierzadko zdarza w czasie przekwi-
tania {climacterium) u kobiet. Takze u mezczyzn
mozna robié tego rodzaju spostrzezenia, zwlaszcza
jezeli nosza mocno zaciggniete paski u spodni. Praw-
dziwg bebnice zolgdka spotykamy czesto, jako sprawe
ostro powstala po spozyciu niektérych ,,rozdymaja-
cych” pokarméw i napojéw gazowych (kapusta, moszcz,
piwo), dalej w niestrawnoéci fermentacyjnej(Garungs-
dyspepsie), przedewszystkiem po spozyciu weglowo-
densw. Przewlekla bebnica zoladka wystepuje zazwy-
czaj naskutek braku soku zoladkowego (Achylia
gastrica). Przy tej anomalji wydzielniczej zoladka,
obojetnem jest czy chodzi o postaé samoistna, czy
tez objawowsa, uczucie pelnosci wytwarza najbardziej
doniosly objaw podmiotowy. Rozpoznanie braku soku
zotadkowego nalezy jednak stawiaé na mocy pozosta-
Iych objawéw klinicznych ina mocy wynikéw badania
chemicznego soku zoladkowego. Znaczna bebnice zo-
ladka obserwujemy jako skutek polykania powietrza
(aérophagia) w stanach histerycznych. Nalezy jednak
zaznaczyé, ze lykanie powietrza spotyka si¢ réwniez
w niektérych schorzeniach organicznych zoladka, tak,
ze nalezy byé ostroznym z rozpoznaniem histerji.
Charakterystyczna dla tego stanu jest zmienno$¢ ob-
jawéw, réwniez czeste odbijania (ructus).

Wazng przyczyng bebnicy zoladka sa zwezenia
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odzwiernika. Organiczne zwezenia odzwiernika, wywo-
lane przez raki, latwo rozpoznaé nazasadz'e pozosta-
lych objawsw klinicznych; mozna jednak napotkaé
trudnosci rozpoznawcze w niezlosliwem zwezeniu, po-
wstalem wskutek blizny powrzodowej lub tez w t.zw.
perigastritis adhaesiva.

Stale utajone krwawienie predzej przemawia za
rakiem, przeciwnie, obecno$é kw. mlekowego w soku
zoladkowym niezupelnie jeszcze rozstrzyga to zagad-
nienie, albowiem kw. mlekowy spotyka sie réwniez
w soku zoladkowym w zwezeniach lagodnych. W wiek-
szoSci przypadk6w w zwezeniach lagodnych odZwier-
nika mamy bezwatpienia wieksza kwasote w soku zo-
tadkowym, dalej wykrycie czworniakéw (sarcinae) ma
réwniez duze znaczenie w tych stanach chorobowych.
Jednak moze sie tez zdarzyé nadkwasnosé, jako wy-
jatek w raku odZwiernika. Badanie rentgenologiczne
jest niezawsze jednoznaczne. Szczegélnie w perigastri-
tis adhaesiva mozna otrzymaé rentgenologicznie obraz,
przypominajgcy raka.

Najwazniejsza cechg w rozpoznaniu rézniczko-
wem pozostaje zawsze wywiad i wyglad chorego.
Przypomnieé tez nalezy o gladkim jezyku, w asciwos-
cl, czesto obserwowanej w raku zoladka.

Bebnice zoladka obserwuje sie czesto u os6b
nerwowych. U niemowlat spotyka si¢ ten stan w prze-
biegu skurczu odzwiernika (pylorospasmus), a takze,
jako objaw, towarzyszacy wrzodowi zoladka, gdzie,
obok obfitych wymiotéw, spotyka sie réwniez znaczne
wzdecie zoladka. Stany te trudno niekiedy odr6znié
od organicznego zwezenia odzwiernika. W rézniczko-
wem rozpoznaniu nalezy podkre$lié znaczng zmienno$é
nasilenia bebnicy w przebiegu skurczu odzwiernika.
W wiekszos$ciprzypadkéw badanie rentgenowskie wyjas-
nia charakter zwezenia. Nalezy zawsze pamigtaé o
tem, ze skurcz odZwiernika jest objawem, towarzy~
szacym organicznemu procesowi, nie dajgcemu zwe-
zenia, toczacemu® sie w zoladku w sasiedztwie o-
dzwiernika (parapilorycznie).

Miejscowe wzdecie brzucha w okolicy zolgdka
jest uwarunkowane przez wrodzone lub nabyte zwiot-
czenie mig$niéwki $ciany zolgdka, ktére powstaje w
ostrem i przewleklem rozszerzeniu zoladka. Widzimy
to, naprzyklad, w stanach kataralnych zoladka. Nale-
zgce do duzych rzadko§ci zapalenie ropne zoladka
(Gastritis phlegmonosa) idzie w parze ze znacznem
wzdeciem zoladka. Powstaje wtedy wybitna bolesnosdé
okolicy zoladka, wysoka goraczka, wymioty $luzowo-
ropne orazjznaczne wyczerpanie sil chorego.

Bebnica jelit cienkich wystepuje z przyczyn: po-
karmowej, mechanicznej, dynamicznej. Bebnica jelit
grubych ma jako podstawe réwniez te trzy przyczyny.
Bebnica pokarmowa jest wywolana przez pokarmy
fermentujgce. Do nich nalezg przewaznie pewne sub-
stancje bialkowe, weglowodany, blonnik i pewne tlu-
szcze, tak, ze czesto z samego faktu istnienia bebni-
cy wnioskuje sie¢ o fermentacji biatkowej (gnicie), fer-
mentacji weglowodanowej, fermentacji tluszczowej,
wreszcie o fermentacji blonnika.

Jarzyny gotowane i surowe, jak mizerja, groszek
zielony, surowa kapusta i t. p., prowadzg do znacznej
fermentaéji gazowej, ktéra moze przybraé duze roz-
miary, nawet doprowadzié do zejscia $miertelnego,
W tego rodzaju bebnicy, w przypadkach operowanych,
znajduje sie jelito cienkie wypelnione jarzyng, jelito
grube bebnicowato wzdete, jako wyjatek od prawa
Schlangego (jelito jest zawsze rozdete powyzej
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zwezenia). Podobne postacie sq znane w weterynarji
i nosza u bydla nazwe ksiegosuszu. Obok pokarméw
istniejag wplywy toksyczre, ktére wywoluja porazenie
i fermentacje w porazonych odcinkach jelita. Sg to
pewne przyprawy korzenne oraz cebula. Ostatnia by-
wa czesto przyczyna ciezkiej bebnicy. Bebnica pokar-
mowa ma miejsce najcze$ciej w grubej kiszce, ale
moze tez byé wykazana w zoladku i jelitach cienkich.

Duze ilosci kw. weglowego, jako bezwodnika, uwal-
niajgcego sie przy rozkladzie lekéw, jak weglany,
moga réwniez doprowadzié do bebnicy. Uzywanie

dwuweglanu sodu, weglanu magnezu lub tez substan-
cyj wywolujacych wytwarzanie si¢ bezwodnika kw.
weglowego (CO2) prowadzi do bebnicy. Pewne pre-
paraty organo-terapeutyczne, zwlaszcza te, ktére skla-
dajg sie z bialka, wyciagi gruczoléw, jak preparaty
tarczycy, trzustki i t. p., moga wytworzyé fermentacje
biatkowa przez gnicie. Inne leki, jak olej rycynowy,
duze ilosci oliwy, moga przez wytwarzanie wolnych
kw. tluszczowych prowadzié do fermentacji tluszczo-
wej.

W bebnicy, uwarunkowanej przyczynami mechanicz-
nemi, najwazniejszym objawem jest rozdecie jelita
powyzej zwezenia (objaw Schlangego). Bebnica
mechaniczna moze byé wywolana badzZ

przez przy-
czyne, poza jelitem lezaca, badZ przez zmiany w
$wietle lub w $cianie jelita. Stawianie sie jelita,

zjawiska osluchowe, przelewanie, szmery kroplowe —
sq to najwazniejsze objawy. Wewnatrz jelita moga ka-
mienie kalowe, kamienie z6lciowe wywolaé t. zw.
bebnice obturacyjng. Bebnica moze byé wywolana
przez wglobienie jakotez blizny i inne organiczne
zwezenia, jak nowotwory, ktére przez zmiane w $cia-
nie jelita wywoluja obturacje. Tu tez nalezeé beda:
uwiezniecie przepukliny (zewnetrzna, otrzewnowa wew-
netrzna), skret, przemieszczenie zoladka oraz jelita
dookola osi. Takze zwykle zaci$niecie jelita przez
powrézki (zrosty pozapalne) oraz ucisk ze strony na-
rzadéw brzusznych na jelita moga wytworzyé bebni-
ce ze stawianiem sl¢ jelit. Rozpatrujgc najrozmaitsze
postacie bebnicy jelitowej z przyczyny mechanicznej
zaznaczyé nalezy, ze ogélna bebnica odpowiada wie-
cej bebnicy jelit cienkich, za§ bebnica t. zw. skrzyd-
lowa (Flankenmeteorismus) — jelitom grubym. Te
dwie postacie dajg juz sie odréznié przez charakte-
rystyczny ksztalt brzucha. W pierwszej postaci brzuch
jest wzdety na calej przestrzeni, najwyrazniej za§ w
$rodku, w drugiej — uwypuklajg sie znaczniej boczne
czesci brzucha. Wazng wskaz6wka dla umiejscowienia
przeszkody jest zachowanie si¢ katnicy (coecum). Jezeli
katnica jest rozdeta, to przeszkoda istnieje w jelicie
grubem, jezeli jest opadnigta, to przeszkoda znajduje
sie w jelicie cienkiem (objaw Schlangego).
Wysokiego stopnia uwypuklanie si¢ brzucha, czesto
pod postacia wzdecia bocznego u dzieci idzie
wspélmiernie z ‘jednoczesnem ciezkiem zaparciem
i znacznem rozszerzeniem calego grubego jelita (Me-
gacolon), cierpienie, znaie pod nazwa choroby Hir-
schprunga.

Bebnica pochodzenia dynamicznego jest
runkowana ustaniem ruchéw robaczkowych jelita.
Jest to rozlana po calym brzuchu bebnica, w ktérej
z poczatku dajg si¢ jeszcze slyszeé szmery kiszkowe,
gdy w pézniejszym okresie, przez ustanie ruchéw ro-
baczkowych, znikaja tez szmery jelitowe. Do tego
rodzaju bebnicy naleza stany w zapaleniu otrzewny
naskutek przebicia wyrostka robaczkowego, w kami-

uwa-
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cy z6lciowej, wrzodzie zoladka, kiszek, ropniu watro-
by, ropniu okolonerkowym i t. p. Do tej grupy bebnic
nalezy zaliczyé bebnice, spoiykana w martwicy trzust-
ki, starczg, poporodowa, cigzowg i w oslabieniu ru-
chéw robaczkowych jelit. Obok bebnicy porazennej
spotykamy bebnice spastyczng, ktéra jest uwarunko-
wana miejscowym skurczem jelita cienkiego lub gru-

bego z wytworzeniem wzdecia w odcinkach, polozo-
nych powyiej czeéci skurczonej. Znana rzecza jest,
ie pewne trucizny, jak oléw, nikotyna lub nawet pa-
sorzyty (ascaris lumbricoides, taenia it. p.) mogg spo-
wodowaé podobnego rodzaju stany skurczowe jelit z
nastepczg bebnicg.

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Bakterjologja i serologja.

M. GUNDEL i H. LINDEN. Chorobotwérczos$é la-
secznika influency dla zwierzat. (Zentrlbl. f. Bakt. Parasit.
und Infektkr. t. 118, z. 12).

W dziedzinie badafn nad lasecznikiem influency wypo-
wiadano caly szereg sprzecznych pogladéw. Niektérzy badacze
uwazaja lasecznik influency za wszechobecny, inni natomiast
nie znajdujg go nigdy u osobnikéw zdrowych. Z jednej wigc
strony uwazany jest lasecznik influency, za nieszkodliwy saprofit,
z drugiej za$, za swoisty czynnik, wywolujacy influence. Nie mo-
zna bylo wywolaé objawéw influency u malych zwierzat, jako
to: myszy, szczuréw, golebi. Jedynie kilku badaczom udalo sie
u malp wywolaé te chorobe, ale dopiero za pomoca szczepu,
przeprowadzonego wielokrotnie przez otrzewne myszy i malpy.
Okazalo sie niewatpliwem, ze specjalnie u myszy mozna wy-
wolaé posocznice influencowa. Rézni autorzy rozmaicie powo-
dowali powstawanie tej posocznicy. Stillmann oslabial od-
porno$é myszy przez wprowadzanie im uprzednio alkoholu,
Jakobson i Wolff przez jednoczesne wstrzykiwanie z la-
secznikiem influency slabo zjadliwych Zywych lub zabitych
pneumokokéw, wzgl. streptokokéw. Inni znéw przywiazywali
duza wage do pochodzenia szczepu. Znajdowano réznice po-
miedzy szezepami, pochodzacemi z plwociny, a lasecznikami
influency, wyhodowanemi z plynumézgowo-rdzeniowego w prze-
biegu zapalenia opon mézgowych, inni twierdzili, e tylko
szczepy, wyhodowane podczas epidemji sa zjadliwe. Za naj-
wazniejsze uwazaja autorzy niniejszej pracy spostrzezenie
Ishiwara, ktéry stwierdzil, ze zjadliwos¢ lasecznika influency
bardzo sie zmniejsza przez hodowanie go na podtozach
sztucznych.

Poniewaz ta droga badan wydala sie autorom najslusz-
niejsza, pragneli oni za pomoca préb na zwierzetach stworzyé
nowa praktyczna djagnostvke, nadajaca sie do masowych ba-
dan dla stwierdzenia obecnosci lasecznika influency. W tym
celu wykonali oni caly szereg doswiadczer na myszach. Troche
plwociny zastrzykiwali oni myszom dootrzewnowo Robiono
posiewy z krwi serca padlych zwierzat na plytkach z krwia.
Wyniki byly zdumiewsjace. Udalo sie¢ wykryé w 25—50% la-
seczniki influency u dzieci zdrowych w wieku szkolnym. Jedno-
czesne posiewy plwociny na plytki daly tylko w 10% wynik do-
datni. W innym szeregu doswiadézen wynik dodatni posiewu
i préby na zwierzetach wynosil 33,7%, podczas gdy odsetek do-
datnich wynikéw na zwierzetach przy ujemnym wyniku posie-
woéw wynosil 66,3% Posocznica influencowa zabija myszy
juz po 24-ch godzinach, u myszy, ktére gina pdéZniej przewaz-
nie nie udaje sie wykryé lasecznikéw influency.

Dalej stsraja si¢ autorzy wyjesnié, dlaczego zastrzyknie-
cie plwociny wywoluje tak czesto posocznice, gdy tymczasem
zapomoca czystych hodowli nie udaje si¢ to wcale lub z trud-
noscia. W tym celu przeprowadzili oni na myszach caly sze-
reg doswiadcz: i i stwierdzili, ze, im dluzej szczep jest hodo-
wany na podlozu sztucznem, tem bardziej zmniejsza si¢ jego
zjadliwo$é. Postepowali oni w sposéb nastepujacy: zakazali
réwnolegle myszy plwocing oraz czysta hodowla lasecznika

influency, otrzymana 2z tejze plwociny, Podczas gdy myszy,
zakazone plwocina, padaly po 24-ch godzinach, zakazone $wie-
23 hodowla ginely po 48-u, natomiast hodowle pézniejsze nie
zabijaly zwierzat wcale.

Jednakze zachodzi tu jedynie ostabienie zjadliwosci,
gdyz, jak wynika z dalszych do$wiadczer autoréw, nawet Y
roczna hodowla lasecznika influency, zastrzykiwana w duzych
dawkach (3 uszka) wywoluje $mieré zwierzecia po 24 godzi-
nach. Autorzy zastanawiali si¢ pozatem nad wplywem plwociny
na zjadliwo$¢ szczepu influency. Plwocina, ogrzewana przez
% godziny do 56° nie powoduje wzmozenia zjadliwosci, nato-
miast plwocina nieogrzana wyraznie te zjadliwo$¢ wzmaga, po-
wodujac posocznicg u zwierzat, gdy ta sama dawka sama przez
si¢ nie daje zadnych objawéw chorobowych. Autorzy wnio-
skuja ze swych doswiadczen, iz zawarte w plwocinie inne ba-
kterje, jako to: paciorkowce, pneumokoki, oslabiajac ustréj,
stwarzaja dogodne warunki i podloze dla lasecznika influency.
Niestety, nie méwig oni nic o tem, czy plwocina sama przez
si¢ nie byla zjadliwa dla zwierzecia, a tem samem, czy nie
zawierala lesecznikéw influency.

GIéwny wniosek autoréw polega na tem, ze najlepsza
metoda rozpoznawcza dla lasecznika influency jest dog$wiad-
czenie na bialych myszach przez zastrzykiwanie plwociny i, ze
lasecznik influency, hodowany na podlozach sztucznych, szybko
traci swa zjadliwo$é.

Jadwiga Frendzlowa.

F. 8. LENTZE. Spotegowanie wzrostu lasecznika
blonicy pod wptywem siarkowodoru. (Zentrbl. f. Bakt, Parasit
und Infektkr. 1930. T. 118, z. 1—2).

W badaniach swych autor zauwatyl, ze w czystej ho-
dowli lasecznikéw blonicy wystepuja cialka, barwiace sie me-
toda Neissera, o wiele pézniej, anizeli w tychze laseczni-
kach, hodowanych wspélnie z ziarniakami, a mianowicie z temi,
ktére rozrzedzaja zelatyne. Autor zadal sobie pytanie, na czem
to zjawisko polega. Na zasadzie do$wiadczer wylaczyl on za-
raz na wstepie wplyw stopnia zakwaszenia pozywki na szybsze
powstawanie tych cialek. Pozatem mogla tu wchodzié w ra-
chubg zmiana pozywki natury chemicznej. Ale i to przypusz-
czenie okazalo sie¢ nieistotne. Mianowicie, pozywka po hodo-
waniu na niej ziarniakéw, zmyciu i zabiciu ich za pomoca
promieni pozafiolkowych nie wywierala wplywu na szybsze wy-
twarzanie si¢ cialek Ernsta-Babesa. Stwierdziwszy, ie
ten sam efekt, co i ziarniaki, daja bakterje peptonizujace, wy-
hodowane przez Fliiggego, autor wykonal z niemi 2asadni-
cz2 dedwiadczen’a. Okazalo sie, ze wplyw tych ostatnich ba-
kteryj na laseczniki blonicy zaznacza si¢ i wéwczas, gdy sa
one h dowane na tej samej plytce oddzielnie, nie w hodowli
mieszanej, i nawet wtedy, gdy sa hodowane na dwuch odd:zie!-
nych plytkach, lecz jedna plytka przykrywa druga. Pozostawaly
zatem do wyjasnienia jeszcze dwie mozliwosci: wplyw tych
bakteryj za pomoca promieniowania ,,mitogenetycznego® lub
za pomoca wydzielania sie gazu. Wobec tego, Ze oddzielenie
obydwu hodowli papierem nie zmniejszalo tego wplywu, nale-
zalo przypuscié jedynie dzialanie za pomoca gazu.
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Jak wiadomo, bakterje peptonizujace wytwarzaja amo-
niak, kwas octowy i walerjanowy. Préby, uczynione przez auto-
ra w tym kierunku, wykazaly, ze obydwa kwasy nie maja zad-
nego wplywu na laseczniki blonicy, amoniak za§ hamuje po-
wstawanie cialek metachromatycznych. Natomiast autor stwier-
dzil, ze siarkowodér w optymalnem stezeniu Y040 mola
(wieksze stezenia hamuja wzrost), wyraznie wplywa w ozna-
czonym kierunku, i ze wlasnie bakterje peptonizujace gaz ten
wytwarzaja. W przeciwstawieniu do lasecznikéw blonicy lasecz-
niki blonicy rzekomej nie ulegaly wplywowi siarkowodoru
Autor zastanawial si¢ nad mechanizmem tego zjawiska. Po
pierwsze, chcial on stwierdzié, czy ma tu do czynienia z wply_
wem samego skladnika siarki, czy tei siarkowodoru jako cza.
steczki, Poniewaz wieksze stgzenia siarkowodoru wywieraja
wplyw hamujacy na barwienie sle cialek Ernst-Babes
autor sadzi, ze dziala tu siarkowodér jako czasteczka.

Autor przeprowadza analogje pomiedzy dzialaniem siar-
kowodoru na laseczniki blonicy i drozdie. Mianowicie, w ste-
zeniach malych hamuje siarkowoddr oddychanie, nie wplywajac
wcale na fermentacje. Zapewne wskutek zahamowania oddy-
chania w lasecznikach blonicy i uwarunkowanej tem czeéciowo
b eztlenowej przemiany materji (wzmozona fermentazja), powsta-
ja w lasecznikach dyfterytu substancje, powodujace lepsze i
szybsze barwienie si¢ metoda Neissera. To przypuszczenie
potwierdza si¢ przez fakt, Ze laseczniki blonicy, hodowane bez-
tlenowo, wytwarzaja réwniez szybciej cialka metachromatyczne,
Oczywiscie, dla djagnostyki lepsza jest metoda wzrostu z siar-
kowodorem, ani’eli metoda hodowania beztlenow>, gdy: ta
ostatnia hamuje zbytnio wzrost bakteryj, gdy siarkowodoér
wzmaga go znacznie. Brak wplywu s’arkowodoru na laseczniki
blonicy rzekomej tlomaczy si¢, byé moze, tem, ze nie rosna
one beztlenowo i nie rozkladajg cukréw.

Jadwiga Frendzlowa.

Gruilica.

SIMON, WERBOFF i GRONSFELD. W sprawie kliniki
i rozpoznawania gruiliczego zapalenia nerek. (D. m. W.
Nr. 49, 1930).

Nepbritis tuberculosa jest jednostka chorobowa malo
znana, a cddzielenie od gruzlicy nerek jest zadaniem dosé
trudnem. Opisano dotychczas niewiele przypadkéw, i stad tez
nielatwo ustali¢ objawy i przebieg choroby.

Autorzy spostrzegali 6 przypadkéw tej choroby, a wiegc
liczbe stosunkowo wysoka. Wiek chorych wahal sie od 7 — 22
lat: 5 dziewczynek i 1 chlopiec. Ze zmianami swoistemi w ko-
$ciach i stawach, przyczem wplyw choroby zasadniczej nie od-
bil sie znacznie na stanie ogélnym: zmian w sercu, naczyniach
krwionoénych, we krwi nie stwierdzono. Natomiast w moczu
u tych chorych znajdowano stale $lady bialka do 4%, w osa-
dzie prawie zawsze leukocyty w zmiennej l'czbie, od 1 —3 w
polu widzenia az do calych skupien, nablonki zjawialy sie
przejéciowo i w mniejszych ilodciach, cialka czerwone rzadko
i nigdy przez czas dluzszy. Badanie czynnosciowe nerek w-g
Volharda wykazalo pewne zaburzenia, podobnie, jak préba
djetetyczna Lichtwitza orazSchlayera 1 i Il. Wzierni-
kowanie pecherza nigdy nie dal> zmian blony $luzowej cha-
rakterystycznych dla gruzlicy.

Mocz pobrany do bsdania z moczowodéw zawieral w
zmiennej ilosci leukocyty, u 3-ch chorych préby na zwierze-
tach wykazaly dwustronnie wydzielanie lasecznikéw gruzlicy.
Nie wydaje si¢ prawdopodobnem, aby chodzito tufaj o zwykle
wydalanie bakteryi z moczem.

Na powyzszych objawach zmuszeni jes‘e$my opieraéroz-
poznanie. W réznicowaniu trzeba pamigtaé, ze jednak nie ma-
my nigdy do czynienia z ropomoczem, ani tez cialka czerwone
nie znajduja si¢ w tak duzej liczbie, aby méwié mozna bylo o
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krwiomoczu, $luzéwka pecherza jest niezmieniona. Czynno$é
wydzielnicza nerek nie ulega powaznym zaburzeniom, chyba
w stosunku do niektérych sktadnikéw. B. trudne jest rozpo-
znanie rézniczkowe pomiedzy gruflica nerek i w zwiazku z tem
ustalenie metody leczenia.

Co sig tyczy losu chorych, to u jednego zauwazono po-
gorszenie, u 4-ch, pomimo b. wielu lat obserwacji, zadnych
zmian nie spostrzegano, u jednej dziewczynki wszelkie objawy
w moczu znikly, tak, ze mozna méwié w tym przypadku o
poprawie.

St. Luxenburg.

UNVERRICHT, Wyniki wewnatrzoplucnowego przy-
zegania przy sztucznej odmie plucnej. (D. m. W. Nr, 38.
1930 r.).

Metoda wewnatrzoplucnowego przyzegania znalazla za-
stosowanie od wprowadzenia w zycie torakoskopji. Od 1915 r
autor wykonywal ten zabieg przy pomocy instrumentéw J a-
cobaeusa, od 1921 r. instrumentami ulepszonemi (silniejsze
$wiatlo, zgiety przyzegacz). O wskazaniu decyduje obraz rent-
genologiczny, czesto za$ dopiero torakoskopja. Do przyzegania
nadaja si¢ te przypadki odmy plucnej, w ktérych pomimo 3
miesiecznego okresu nie udalo sie otrzymaé zapadnigcia pluca
Przyzega sie zrosty postronkowate grubosci palca oraz zrosty
bloniaste. Zrosty sino-czerwone nie nadaja si¢ do przyzegania
Czgstem pawiklaniem tego zabiegu jest ropniak oplucny. Mniej
niebezpieczne sa zwykle wysieki, ktore wystapily w 125 przy-
padkach na 452 operacje. Scinanie sie wléknika umozliwia
czgsto wykonywanie zabiegu — stad w przypadkach, w ktérych
wysiek przez dluzszy okres czasu nie poprawial sie, przemy-
wano jame oplucny woda destylowana. Bezpo$redniego zej$cia
$miertelnego po operacji nie spostrzegal. Zabieg ten nalezy
uwazaé jako uzupelnienie odmy.

Wanda Franzéwna.

KRAUS. W sprawie nieszkodliwo$ci szczepionki
BCG. (D. m. W. Nr 44 1830).

Szczepionka BCG na kongresie bakterjologéw w Paryzu
w 1928 r. uznana zostala za nieszkodliwa i nie wywolujaca
grutlicy postepujacej. Badania nad szczepionka BCG przez
autora jeszcze w 1927 r wykazaly, iz w pewnych iloéciach pod
wplywem tej szczepionki rozwijaja sie¢ u zwierzat wrazliwych
po 3-4 tygodniach nacieki gruflicze w tkankach, ktére nie maja
tendencji do uogélniania sig, po 6-8 tygodniach ulegaja zmia-
nom wstecznym i wreszcie calkowicie ustepuja.

Inni badacze, jak Hutyra i Hormaeche, kwestjonu-
ja brak szkodliwego dzialania ze s‘rony szczepionki. Podkres-
laja oni mozliwo$é zwiekszenia sie zjadliwosci szczepionki pod
wplywem zikaien przemijsjacych oraz utrzymywanie sie na-
stepnie tej zjadliwoSci na pozywce. Spostrzegli u $winek mor-
skich, zakazonych paciorkowcami, rozwijanie sie pod wplywem
szczepionki BCG gruilicy uogélnionej, a nawet zejscie
$miertelne,

Te spostrzezenia sklonily do przerwania narazie szcze-
pienia zapobiegawczego u noworodkéw w Chili. Nalezaloby
dzieci szczepione otoczyé troskliwa opieka, chronié je przed
dodathowemi zakszeniami, sby nie zmniejszaé odpornosci
organizmu,

Wanda Franzéwna.

CALMETTE.
(D. m. W. Nr. 44).

W odpowiedzi Callmette stwierdza, iz Kraus przed
wypadkami w Lubece powolywal sie nastale, niezmienne i nie-
szkodliwe dzialanie szczepionki BCG. Obecnie stanowisko jego
zachwialo sig, przypadek Aristia zmienil jego zapatrywanie.
Tymczasem przypadek Aristia przedstawia sig nieco inaczej,
anizeli Kraus przypuszcza. Pielegniarka, opiekujaca sie dziec-

OdpowiedZ na artykut Krausa.
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kiem, miala gruzlice pluc i nerek i od niej dziecko zakazilo

si¢ gruzlica. Wstrzymanie sie od szczepien zapobiegawczych

w Chili bezwzglednie nalezy odniesé do wypadkéw w Lubece.
Wanda Franzdéwna.

LOEWENSTEIN. Pratki Kocha we krwi w réinych
stanach chorobowych. (Miinch. med. Woch.. Nr. 7 — 1931),

Gruzlica jest dotad traktowana z punktu widzenia zmian
anatomicznych w poszczegélnych narzadach, a n'e calego
ustroju. Jednakze i z tego stanowiska zmiany grezlicze w nie-
ktérych narzadach. jak nerks, skora, teczéwka, nie sa typowe,
a zaliczane saq do gruzliczych na podstawie znajdywanych tam
pratkéw Kocha.

Gruzlica ko$ci, oczu, nerek powstaje na tle krwiopo-
chodnem, przyczem do$é czesto nie mozna wykryé w plucach
zadnego ogniska czynnego. Tlumaczy sie to niedostatecznoécia
metod badania. albo brakiem istotnego ogniska gruzliczego.
Rzeczywiscie, w 60% gruzlicy kostnej i 40% gruZlicy drég me-
czowych protokély sekcyjne stwierdzaja brak gruzlicy plucne]
lub blizny w tym narzadzie. Autor opisal postaé septyczna
gruzlicy ptasiej, w ktérej zmiany narzadowe dlugo moga bra-
kowaé, a w ktérej przebiegu z kazdej kropll krwi udaje sie
wyhodowaé pratki Kocha, W zwiazku z tem opracowal spec-
jalna pozywke dla posiewéw krwi na pratki K, Daly one wy-
niki pozytywne w 1327 przypadkach. Z badan tych wynika:

Pratki K. dostaé sie¢ moga do krwi w kazdym okresie
choroby po infekcji. Autor sadzi; ze pierwotne ognisko w plu-
cach nie jest Zrédlem infekcji kiwi, ktéra raczej powstaje z
reinfekcji. Odczyn na tuberkuline zjawia sie dopiero po bacil-
lemji, gdyz odczyn na tuberkuline wskazuje na wrazliwo$é
skory, tkanki podskérnej, spojowki, Sluzéwek i kazdej tkanki
lacznej. Wrazliwo$é ta wystepuje po zakazeniu tylko zywemi
pratkami. W 5-ciu przypadkach wczesnego zakazenia pratkami,
gdzie, mimo braku zmian fizykalnych i rentgenologicznych,
wykryte zostaly we krwi pratki Kocha, przebieg pézniejszy
potwierdzi! rozpoznanie bakterjologiczne. Zakazenie gruzlicze
nie daje takich odchylen cieploty jak inne zakaienia. Podej-
rzana na tbc jest rozpieto$¢ wahan temperatury, wahajaca sie
okolo jednego stopnia.

W przypadkach dalej posunietych i postepujacych zmian
gruzliczych posiewy wypadaja dodatnio w 80%. Pratki kraza
we krwi chorych jemowych, ktérzy nie goraczkuja, czuja sie
dobrze, pratkéw nie odpluwaja. Metoda L. jest cenna pod
wzgledem rozpoznawczym i rokowniczym i dokladniejsza, niz
badanie plwociny.

D:ieki wspélpracy z szeregiem klinik austrjeckich i za-
granicznych, ktére dostarczaly autorowi prébek krwi z réznych
przypedkéw, przeprowadzono szereg posiewéw, ktére wypadly
ujemnie u chorych na trypras, kile, raka, luszczyce, a dodatnio
w 80—90% gruzlicy postepujacej. Z niektérych przypadkéw
lupus erythematodes, tuberkulidéw przesylano krew na posiew
kilkakrotnie (o czem autor nie wiedzial), i za kazdym razem
posiew wypadal dodatnio. Zakazenie krwi utrzymuje sie przez
czas trwania ostrego okresu chorobowego. Te same wyniki
dely posiewy krwi z przypadkéw choréb oczu.

Reitter, dzieki metodzie L., uzyskat hodowle pratkéw K.
w 22 na 27 przypadkéw ostrego go$éca stawowego. Jeden po-
siew dodatni pochodzil z przypadku chorea minor.

F. Turyn.

O. BECKER. Vigantolowo-wapniowe leczenie grui-
licy ptuc. (Deutsche med. Wo. 1930, Nr. 24).

Wedlug autorki Vigantol i wapn, podawane jednoczesnie,
sa w stanie zmieni¢ wytwércza postaé gruzlicy pluc na postaé
ze sklonnoscia do rozwoju tkanki lacznej. Stan ogélny chorych
poprawia sie, i przy dostatecznie dlugim czasie leczenia Vi-
gantolem i wapniem mozna réwniez i rentgenologicznie stwier-
dzié oznaki gojenia sie sprawy chorobowej. Gléwnem wskaza-

niem do leczenia Vigantolem jest, wedlug autorki, okres przy-
gotowawczy do przeprowadzania kuracji w uzdrowisku. Nawet
codzienne dawki 5 g Calcii lactici i 2 x po 10 kropel 1%-ego
roztworu Vigantolu podawane w ciggu roku z 1-2 tygodniowe-
mi pauzami po 4 6 tygodniowem nieprzerwanem leczeniu nie
wywarly ani razu Zadnego dzialania szkodliwego. (Dawki te
sa moze zbyt duze, i, dopéki nie mamy jeszcze wiekszego
doéwiadczenia nad dzialaniem Vigantolu w gruzlicy, wskazane
jest postepowanie ostrozniejsze oraz podawanie dawek mniej-
szych.—Przyp. refer.). Polaczenie Vigantolu z djeta Gersona
nie przyczynialo s'e¢ do przyspieszenia i wzmocnienia wyniku
leczniczego. Poza Vigantolem i wapniem autorka podawala
jeszcze czysty tran bez dodatku fosforu. Na uwage zasluguje
znaczny przybytek wagi, uzalezniany przez autorke od stoso-
wania Vigantolu,
J. Typograf.

PAWIL.OWSKI. Wyniki stosowania djety Gerson —
Herrmannsdorffera w gréinicy kos$ci i stawbébw. (D.m.W.
N. 44 1930)

Wyniki stosowania djetyGerson—Herrmannsdor-
fera u64 dziewczynek w klinice ortopedycznej w Bytomiu byly
nieradzwyczajne., Dla poréwnania chtopcy w liczbie 94 byli-
na zwyklej djezie. Po roku stosowania tej djety obok po-
wietrza, $wiatla i slorica poprawa u dziewczynek byta taka
sama, j°k i u chlopcéw. Punkt zaczepienia djety Gerson —
Herrmannsdorfera nalezy odnie$¢ nietyle do braku
soli, i'le do podawania tranu z fosforem i witamin, Wobec
viynik6w niezadawalajgcych zarzucono dalsze stosowanie tego
spnsobu leczenia,

Wanda Franzéwna,

Choroby nerwowc i psychiczne.

B Dr. M. BORNSZTAJN. Psychoanaliza. (Krakéw 1930.
Nakladem Okregowego Zwiazku Kas Chorych w Krakowie).

Na wielkie uznanie zasluguje pomys! wydania réwniez
ksigzki o psychoanalizie w$réd innych prac, omawiajacych naj-
bardziej aktualne i potrzebne lekarzowi-praktykowi zagadnie-
nia. BRanalne bowiem jest juz obecnie twierdzenie, ze do-
niosle jest znaczenie czynnikéw psychicznych w patologji
i wielka rola momentu psychoterapeutycznego w postepowaniu
lekarskiem wogéle. Psychoanaliza za$, jezeli nawet nie zawsze
moze i powinna byé stosowana $cisle, jako ortodoksyjna meto-
da lecznicza, to wszak jest najlepsza nicig przewodnia w zawi-
lym labiryncie psychiki chorej i zdrowe;j.

Przedstawienie zasad psychoanalizy, gléwnych linij wiel-
kiego juz, a wciaz rozbudowujacego sie i rosnacego gmachu
psychoanslitycznego powierzone zostalo Dr. M. Bornsztaj-
nowi, pionierowi my$li psychoanalitycznej u nas, ktéry tez
z zadania swego znakomicie si¢ wywiazal. Trudno bylo za-
wrzeé na 63 stronicach tre$é bardziej bogata. Znajdt jemy w nie-
duzej tej broszurce wszystso, co jest najistotniejsze, najwaz-
niejsze, Rozwdj historyczny psychoanslizy, pojecie nieswiado-
mego, libido i jego fazy rozwojowe, seksualno$é dziecigca,
marzenie senne, mechanizm powstania psychonerwicy, leczni-
cze znaczenie psychoanalizy, twérczo$é artystyczna, dowcip
w ujeciu psychoanalitycznem -- wszystkie te, czesto nader
skomplikowane sprawy wylozone sa jasno, pr.ejrzyscie, jezy-
kiem pieknym, jedrnym, barwnym. Doskonala iiustracja tresci
sa $§wietnie dobrane przyklady z bogatej krynicy dziel twércy
psychoanalizy Freuda, jak réwniez z duzego wlasnego do-
$wiadczenia p ychoanalitycznego autora. Nietylko podkreslona
zostala warto$é terapeutyczna psychoanalizy, co bylo punktem
wyjécia Freuda; uwydatnial réwniez autor rozlegly zasieg
myslowy psychoanalizy, ktéra jest ,krélewska droga‘‘ do po-
znania nie§wiadomego zaréwno w psychonerwicy, jak i wszelkich
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dziedzinach ducha ludzkiego, Zainteresuja tez niewatpliwie
i lekarza-praktyka rozdzialy, stanowiace psychoanalityczny rzut
oka na twdrczo$é artystyczna i dzieje ludzkosci — rozdzialy
napisane z polotem literackim, otwierajace przed czytelnikiem
szerokie horyzonty, na ktére spojrze¢ mozna dzigki koncep-
cjom psychoanalitycznym.

Ksiazka wysoce pozyteczna dla lekarzy i studentéw me:
dycyny, jako doskonaly wstep i zacheta do studjéw psychoana-
lityeznych.

Wi. Matecki.

B KOLLE Kurt. Die primére Verriicktheit. (Psychopa-
thologische, klinische und genealogische Untersuchungen.
(Georg Thieme, Leipzig, 1931, str. 267.)

Monografja, pierwsza w szeregu zapowiedzianych przez
wydawnictwo, pod redakcja prof. Bostroemai Langego,
poswiecona jest sprawie, oddawna niepokojacej umysly psychja-
tréw, a obecnie od$wiezonej, zaktualizowanej — sprawie istnienia
specjalnej postaci klinicznej, opisanej ongi przez Kraepelin a
p. n. paranoia — i wyodrebnionej z pos$réd innych przypadkéw
z urojeniami przes§ladowczemii urojeniami wywyzszenia, obje-
tych mianem schizofrenji paranoidalnej na zasadach klinicznych,
a wiec objawow, przebiegu i zejScia. W ostatnich wydaniach
swego podrecznika Kraepelin, zachowujac w dalszym ciagu
nazwe paranoia dla pewnej kategorji przypadkéw o swoiste]
fizjognomji klinicznej, opisuje jednak i wyodrebnia nowa
postaé obledu, zblizona 2z jednej strony do peranoi czystej,
z drugiej do schizofrenji paranoidalnej, i nazywa jg kompro-
misowo parafrenja, a wigc nie para-nois, nie schizo-frenja,
ale para-frenja. Ta ostatnia postaé w ciagu ostatnich lat 15-u
podlegala juz z wielu stron krytyce, i wigkszodé autoréw
(miedzy innymi i nizej podpisany) nie uznawali jej odrebnosci,
wlaczajac ja do obszerniejszej grupy schizofrenji paranoida'nej;
odrebno$é jednak paranoi chronicznej w sensie Kraepelina
pozostawala nietykalna. Przyznawano rzadko$é tej postaci klinicz-
nej, ale jej nie skreslano., Te uwagi wstgpne byly, naszem
zdaniem, niezbedne dla zrozumienia tre$ci monografjii Kol -
lego. Naogromnym — przyznaé trzeba — materjale, bo 200
przypadkéw liczacym, obejmujacym przypadki wlasne, z rozma-
itych zakladéw psychjatrycznych oraz dawne przypadkiKrae p e-
lina (19), na ktérych opart on swoja koncepcje paranoi,
usiluje autor dowieéé tezy, ze paranocia w sensie, jakijej nadal
Kraepelin, nie istnieje, 2e przypadki te i inne do nich
podobne sa wlasnie owemi parafrenjami, ktére z koleinie sa
niczem innem, jak odmiang specjalna schizofrenji paranoidal-
nej, wystepujaca u ludzi dojrzalych o typie konstytucyjnym
piknicznym, o usposobieniu syntonicznem i dzieki tym wlas-
nie odmiennym, niz w zwyklej schizofrenji, warunkom, nosi
ona odrgbne cechy kliniczne. Slowem, paranoia — wedlug
autora — nie istnieje, moze sluzyé najwyzej jako pojecie
zbiorowe, li tylko orjentacyjne, dla psychopatéw o podlotu
pieniaczem (Querulantenwahn), reszta natomiast cala nalezy do
typu schizofrenicznego. Na podstawie jakich motywéw i zalo-
zen dochodzi autor do tak rewolucyjnych wnioskéw? Nasam-
przéd giéwne zalozenie psychopatologiczne: urojenie w istocie
swojej fenomenologicznej jest tuitam — w paranoi i w schi-
zofrenji — takie same, a mianowicie,jeston> pierwotne,
do niczego nie daje sie sprowadzié, z niczego sie nie wywodzi,
nie moze byé zrozumiane, przez badajacego odczute, przezy-
te -— jest ono poprostu przez proces patologiczny mézgu uwa-
runkowane (hirnbedingt); owe ,wiedzenia* (Bewusstheiten), ze
co$ sie zmienilo w otaczajacych ludziach i przedmiotach, i owo
uczucie ksobne (Beziehungswahn) stanowia podloze kazdego
urojenia, i te ,wiedzenia‘‘ oraz ta ,ksobno$é" sa czem$ pier-
wofnem, a wiec nie uwarunkowanem przez charakter, uspo-
sobienie, przezycia, stosunek do $rodowiska. A jeZeli ta pod-
stawowa koncepcia urojen pierwotnych jest wspélna zaréwno
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przypadkom t. zw. paranoi, jak i schizofrenji, to niema miedzy
temi postaciami réznicy psychopatologicznej, Te poglady fzno-
menologiczne, dotyczace urojen prze$§ladowczych w schizo-
frenji, zapozyczone sa, jak to zreszta sam autor przyznaje, od
H. Gruhle go, ktéry uzasadnia je w ksiazce swej, napisanej
razem z Bernaem (Psychologie der Schizophrenie 1929)
Czy sa one tak niewatpliwe, jak sie to wydaje autorowi, a tem-
berdziej czy na nich opieraé moina twierdzenie identyczno$ci
paranoi i schizofrenji, podlega w naszem mniemaniu powaznej
dyskusji. To samo dotyczy motywéw konstytucyjnych
i genealogicznych. Z jednej strony autor przyznaje, ie w przy-
padkach parafrenji, ktére on uwaia za paranoie, napotykamy
przewaznie piknikéw i syntonikéw, z drugiej strony badania
genealogiczne wykazuja, ze u przodkéw nie spotyka sie psychoz
manjakalno-depresyjnych, ale schizofrenje w wiekszej liczbie
niz przecigtnie, —. slowem stwierdzamy wyraina sprzecz-
no$é migdzy badaniami nad konstytucja i wlasciwociami psy-
chicznymi osobnikéw z jednej strony, a genealogicznemi z dru-
giej. Co$ musi tu byé nie w porzadku; pierwsze przemawiaja
przeciw przynaleznosci badanych przypadkéw do grupy schi-
zofrenicznej, drugie — za ta przynaleznoscia. Wobec tego
nalezaloby raczej powstrzymaé si¢ od tak stanowczych twier-
dzen, jakie wypowiada autor. Mozna byloby przytoczyé jeszcze
wiele rzeczy watpliwych, ale niepodobna wdawaé sie tutaj
w te szczegély zbyt specjalne.

hsiazka jest mimo wszystkie te zastrzezenia warta tego,
azeby ja dokladnie przestudjowaé, albowiem zawiera bzrdzo
bogaty materjal kliniczny, nriedo$é, mojem zdaniem, krytycz-
nie przeswietlony. W kazdym razie w sprawie stosunku para-
noi do schizofrenji daje ksiazka Kollego duio do
myS$lenia.
Maur. Born.

P h, PAIGNEZ. Nowe badanla nad padaczka, (La Pr.
Med. 93'1930.)

Badania Mc Quarrie dowiodly, ze epileptycy w czyn-
nym okresie choroby zatrzymuja plyny w ustroju; w okresie
rzadszych napadéw obserwuje sie natomiast wzmozona
diureze.

Amerykanie podaja metode leczenia padaczki przez
maksymalne ograniczenie plynéw w poiywieniu.

M. Fay przeprowadzal t¢ metode w klinice; w pierw-
szym tygodniu chory pozostaja na zwyklej djecie, przyczem
dokonywane sa $ciste pomiary podawanych i wydalanych ply-
néw z ustroju.

W drugim tygodniu wykonywa si¢ t. zw. ,encefalo-
gram* — 2djgcie rentgenowskie czaszki po wypuszczeniu pl.
mézgowo-rdz. i wpuszcze iu powietrza; zdjecia te maja wyka-
zywaé nagromadzenie plynu w przestrzenich podpajeczynéwko-
wych kory mézgowej. Po tym zabiegu, ktéry jakby wysuszyl
komory mdézgowe i przestrzenie podpajeczynéwkowe, chory
wpada w stan apatji, traci laknienie i pragnienie.

W ciagu 10 dni chory otrzymuje 300 cm.? plynu na do-
be; w ciggu kilkuiastu dni ustanawia sie stan réwnowagi mie-
dzy przyjmowanemi a wydalanemi plynami, i chory przestaje
tracié na wadze. Wtedy jeszcze bardziej ogranicza sie¢ dowdz
plynéw przez usuwanie potraw, obfitujacych w wode.

Po ustaleniu opisanej djety liczba napadéw padaczko.
wych znacznie sie zmniejsza.

Frey obserwowal 22 chorych przez 2 roky; chorzy ci
przez caly czas byli na owej surowej djecie, Liczba napadéw
u poszczegbélnych chorych ulegla znacznemu zmniejszeniu,
poszczegélne napady trwaly krécej, niekiedy zamiast wyraznej
padaczki wystepowalo ,petit mal“.

Djeta ta musi byé stosowana bez przerwy. Kazde wpro-
wadzenie nadmiernej iloéci plynéw (nawet droga lawatyw)
prowokuje napad padeaczki.
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Mechanizm dzialania tej metody jest nieznany.

“Amerykanie sadzq, ze dehidratacja prowadzi do zmniej-
szenia ci$nienia plynu m.rdz, co przeciwdziala powstawa-
niu padaczki.

Dane doswiadczalne potwierdzaja ten poglad.

Pick i Elsberg dowiedli, ze psy, zatrute absyntem,
bardzo latwo dostaja drgawek, jesli im zastrzyknaé dozylnie
hipotoniczne roztwory lub sztucznie zwigkszyé ci$nienie ply-
nu m.-rdz,

Speranski robil nastepujace doéwiadczenia. Dwa
psy zatrul jednakowa dawke absyntu; poczem jednemu wy-
puscil mozliwie najwicksza ilo$é plynu m.-rdz. Pies prébny
ginal wéréd objawéw drgawek tonicznych i klonicznych: pies
bez plynu m.rdz. — ,a sec* mial tylko krétkotrwale kurcze
toniczne i wrécil do zdrowia.

Jakéb Penson,

P. TEISSIER i A. CHAVANY. O leczeniu nagminnego
zapalenia opon moézgowo -rdzeniowych, (La Pr. Méd.
79/1930).

Leczenie zespalenia opon mézgowo-rdzeniowych nieza-
wsze daje dobre wyniki. Sklada si¢ na to szereg czynnikéw.

W okresie niemowlectwa wyniki sa gorsze, gdyz wtedy
ustréj niezdolny jest do reakcji sni na surowice, ani na pro-
teinotcrapje. Drugi czynnik to zlosliwo$é zarazka. Odmiara
meningokokéw B jest barczo oporna na dzialanie surowicy.
Wreszcie widrna infekcja pl. m. rdz. jest czesta przyczyna po-
gorszen, i infekcja tu jest najczesciej hematogenna {pneumo-
i streptokoki).

Najwazniejsza jednak przeszkoda w leczcniu sa zrosty,
wytworzone przy organizowaniu sie wy-ieku zapalnego. Do-
Swiadczenic autopsyjne poucza, ze z osty wytwarzaja sie
w pewnych predylekcyjnych miejscach, zaleinie od sprzyjaja-
cych warunkéw anatomicznych, np. confluens cerebello-medulla-
ris, tylna jama czaszki.

Zrosty te daja typowy obraz kliniczny.

Ogélny stan chko-ego n’e ulega poprawie temp. trwa,
tetno :zybkie, a jednak pl. m. rdz. staje sie coraz jasniejszy
i nie zawiera baktery’, ani duzej liczby leukocytéw, natomiast
naklucie podpotyliczne daje plyn metny.

Autorzy obserwowali czesto nawroty choroby po pozor-
nem wyleczeniu. Nawroty fe maja zalezeé od wyplywu menin-
gokokéw z ognisk, znsjdujacych sie w poblizu pl m. rdz.
(otoczki naczyn, jama nosowo-gardzielowa). Autorzy sadza, ze
tachika-dja, trwajaca po spadku temp, zwiastuje
choroby.

Rzadziej spotyka sie inne powiklanie. Po wygasnieciu
zespolu oponowego rozwija sie ogélny, dlugotrwaly stan sep-
tyczny, zalezny od meningokokemji; steny fe naogél daja do-
bre rokowanie.

Autorzy zaczynali leczenie od klasycznej

nawrdt

punkcji ledz-

wiowej, zalecsjac, aby po wlaniu dordzeniowo surowicy, chorego

ulozyé glowa nadél; w ten sposéb surowica, ktéra jest cigzsza
od pl. m. rdz. opadnie i moze dotrzeé do podstawy mézgu.

W razie stwierdzenia zrostéw, nalezy uciec sie do na-
klucia podpotylicznege, ktére podlug autoréw jest zabiegiem
Yatwym, dla chorych nieszkodlinym i moze byé wielokrotnie
powtarzane.

07

Naklucie komorowe autorzy stosuja fylko u niemowlat,
d u dorostych bardzo rzadko.

Jesli zastrzykiwania surowicy, stosowane na réznych
wysokosciach rdzenia, nie dawaly wyraznej poprawy, autorzy
stosowali endoproteinoterapje. Bialko dawali dordzeniowo
i domie$niowo. Po dordzeniowem zastrzyknieciu dawki bialtka
(4 — do 2 cm?) nastepuje gwaltowna reakcja w postaci sil-
nych dreszczy, sinicy, t® do 40°C, a potem spadek cieploty
i okres polepszenia.

Terapji proteinowej nie nalezy stosowaé u niemowlat
i starcéw, gdyz nie daja reakcji po zastrzyknigciu bialka.

W niektérych bardzo cigzkich przypadkach
sowali chemoterapje.

Friedmann i Deicher pierwsi zastrzykiwali do-
rdzeniowo roziwér trypaflawiny 1:10000, bez szkody dla cho-
rego. Autorzy stosowali roztwér gonakryny 1: 10000 do 1: 50000
w dawce 2 do £ cm®-- dordzeniowo lub podpotylicznie.

Po zastrzyknieciu nie obserwowali zadnego wstrzasu,
ani zsostrzen; chemoterapja dawala bardzo dobre wyniki.

W niektérych przypadkach, kiedy zadna z opisanych me-
tod nie dawala pozadanych wynikéw, stosowali po kolei wszyst-
kie trzy sposoby i w ten sposéb wyleczyli niektére bardzo
cigzkie i oporne przy, adki nagminnego zspalenia opon m. rdz.

Jakéb Penson.

autorzy sto-

HOFFSTAEDT. W sprawie obrazu krwi w zaburze-
niach czynno$ciowych. (Med. Klinik"Nr, 2. 1931.)

Rozpatrzenie stanéw czynno§ciowych ustroju i ich regu-
latoréw doprowadzilo do odkiycia waznych zwiazkéw pomiedzy
stanami czynno$ciowemi i organicznemi, i, chociaz dzi§ w po-
jeciu nerwry mozemy niektére rzeczy lepiej sobie wytloma-
czyé, to jednak rozpoznanie ‘neurosis musi staé na ostatnim
planie.

Zm’any, zachodzace we krwi, mozemy réwniez ujmowag,
jako objawy wegetatywne. Wykrycie tych zmian nie nalezy do
rzeczy nowych, jednak, zdaniem autora, zbyt malo byly one
dotychczis podkreslane. Niezawsze nalezy zaliczaé je do zmian
patologicznych,”a sa one wyrazem znamiennym dla danych
osobnikéw.

Juz przed 2 laty zwrécono uwage na przy$pieszone opa-
danie krwinek, jako objaw konstytucjonalny.

Dla calosci obrazu, w 32 przypadkach (13 meiczyzn
i 19 kobiet), zbadsno dodatkowo zachowanie sie limfocytozy,
eozynofilji, zawarto$§é wapnia i cholesteryny.

We wszystkich przypadkach znaleziono wahania co do
ilo§ci wapnia we krwi, zaréwno w jedne, jak i drugy strone,
naogdél zmniejszenie. Wystapilo przesuniecie obrazu krwi na
prawo, t.j. limfocytoza, czesto z eozynofilja. Upadanie krwinek
bylo przyspieszone. a w kazdymbadZ razie na dolnej granicy
normy. Zmian w zawartoéci cholesteryny nie stwierdzono.

Zmiany powyzsze, ktére udaje sie stwierdzi¢ u pewnych
osobnikéw, poza wyraznemi stanami chorobowemi, posiadaja
wspéine cechy.

To sa znamiona kons'ytucjonalne, pozwalajace przypusz-
czaé sklonnoéé tych ludzi do stanéw nerwicowo-uczule-
niowych.

St. Luxenburg.

Wskazowkl praktyczne

K. Hubert =zaleca stosowanie Rivenolu w sprawcch
ropnych rozmaitego pochodzenia, W szczegélnosci zas w le-
czeniu przetok ropiejgeych. (W. m, W, 1931 Nr, 11).

P | B
Przeciwko niezytowi nosa naczynioruchowemu (rbinitis

vasomotoria) gorgeo poleca K. Weiler Cutivaccia Pavl.
Zaréwno A. Rethi, ktory picrwszy zastosowal t¢ metod.
leczenia niezytu nerwowego nosa, jak i Weiler, mieli ba;-
dzo duzy odsetek wyleczen. Szezepi¢ nalezy 4 razy: jedr:
szczepienie cutivaccin  mitior, nastgpne trzy w odstepacl



dwutygodniowych cutivaccin fortior. W nielicznych niezupel-
nie wyleczonych przypadkach pozostala sklonnosé do kicha-
nia. (W, m, W, 1931 Nr. 11),

—.0__

A, Fichera leczy z powodzeniem swierzbg oraz za-
palenia skdry, zwlaszcza polgczone ze swedzeniem, 8 pPOomocs
Mitigalu, (Progr. di terapia T. VI Nr. 10).

-—-O_
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W plgsawicy stosuje Marinesco wstrzykiwania
Luminalu 2 razy dziennie w ciggu 20 dni. Wyniki byly po-
mysSlne zaréwno w przypadkach przewleklych, jak i ostrych.
Wstrzykiwanie luminalu nie powoduje zadnych przykrych
objawdéw ubocznych. (Ann. de Méd. 1930 Nr. 3).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 20 stycznia 1931 roku.
Poczatek o godzinie 8-mej punktualnie
Obecnych czlonkéw Towerzystwa 23, wprowadzonych gosci 26.

1. Protokét posiedzenia naukowego z dnia 16 grudnia
1930 r. przyjeto.

2. Kol. Prezes wyglosil krétkie przeméwienie poswie-
cone pamieci zmarlego Sekretarza Stalego Towarzystwa, §. p.
prof. Bronislawa Sawickiego. Zebrani uczcili pamieé Zmar-
lego dwuminutowem milczeniem.

3. Kol. Prezes oznajmia zarzadzenia Zarzadu, zwig-
zane ze $Smiercia Sekretarza Statego (Uchwala Zarzadu z dnia
13 stycznia 1930 roku). Podaje réwniez do wiadomosci, iz ce-
lem uczczenia §. p. prof. Bronislawa Sawickiego, Tcwa-
rzystwo Lekarskie Warszawskie wspélnie z wydzialem lekarskim
U.W, Towarzystwami Lekarskiemi Chirurgicznemi oraz innemi,
urzadzi uroczysta Akadamje w niedlugim czasie,

4. Kol. Prezes wylicza depesze kondolencyjne, nade:la-
ne w zwiazku ze zgonem Sekretarza Stalego, oraz odczytuje
list Prof. A. Gluzinskiego.

5. Kol. Prezes odczytuje prosbe Kola Medykéw o zai-
nicjowanie skladek na fundusz pozyczkowy imienia $. p. prof.
Br. S aﬁickiego, utworzony przy Sekcji Pomocy Materjal-
nej K. M.

) 6. Kol. Prezes odczytuje tytuly prac nadestanycb do
Towarzystwa.

7. Kol. M. Czyiewski wyglosil odczyt p. t. Lepkos¢
krwi w chirurgji ze szczegdlnem uwzglednieniem stanéw poovpe-
racyjnych (streszczenie wiasne). Lepko§é krwi ma szczegdlne
znaczenie dla pracy serca i nerek, to jest tych narzadéw, z
ktorych czynnoscia wydzielnicza chirurg musi sie liczyé na
kazdym kroku. Badanie lepkosci krwi w chirurgji dostarcza
bardzo cennych wskazéwek rozpoznawczych, zwlaszczs, jesli
chodzi o réine powiklania pooperacjyne lub stany ciezkiego
zakazenia lub zatrucia (ostra niedroinosé jelit) i ostre zapalene
otrzewny, w ktérych to stanach lepko$é krwi jest znacznie
wzmozona. W przebiegu ostrego zapalenia wyrostka robaczko-
wego badanie lepkos$ci z jednej strony pozwala na dokladniej-
sza ocen¢ zmian anatomicznych (zajecie otrzewny), z drugiej
za§—na odréznienie od innych stanéw, jak np. ciaza zewnatrz-
maciczna.

Stany nadczynnosci tarczycy cechuja sie - obnizeniem
lepkos$ci krwi, stany niedomogi—jej zwiekszeniem, stad bada-
rie lepkosct moze byé kontrola w rozwijaniu sie choreby
Basedowa.

Whnioski swoje autor wyprowadza na podstawie badai
lepkoSci krwi, dokonanych w 125 przypadkach z ktérych sto
byt, leczonych operacyjnie.

8.Kol.S. Cytronberg wyglosil odczyt z serji: ,Badart
doswiadczalnych nad czynnosciqg wydzielniczq i chlonng jelita
cienkiego” doniesienie IV. p. t: Przebieg wchlaniania cukra
gronowego i owocowego (Streszczenie wlasne).

Autor przeprowadzil na psach z przetoka jelita czczego
szereg badef nad przebiegiem wchlaniania cukru gronowego
i owocowego. Stosujac metode wlasna, odmienna od dotych-
czasowych, autor zdolal stwierdzié, co nastepuje:

1. Roztwory hipertoniczne i izotoniczne, wprowadzone
do wyodrebionej petli jelita czczego, ulegaja w S$wietle petli
wyraznej zmianie w tym kierunku, Zze zwieksza sig ich wskaz-
nik refraktometryczny.

2. To zwiekszanie sie wskaznika trwa tak dlugo, az zo-
stanie osiagnigta wielko$é wskaznika refraktometrycznego soku
jelitowego.

3. Roztwory hipertoniczne wykazuja przewaznie stale,

poczatkowo bardzo gwaltowne zmniejszanie sie wskaZnika re
fraktometrycznego, trwajace tak dlugo, az wielkosé tego wskaz-
nika spada do poziomu wskaznika soku jelitowego badanego
zwierzecia,

4. Zwiekszanie sie wskaZnika refraktometrycznego roz-
tworéw hipo i izotonicznych nastepuje w malej czedci wskutek
wydzielania pewnej ilosci cial nieorganicznych (chlorkéw i
weglanéw), gléwnie jednak wskutek wydzielania cial koloido-
wych: $luzu, bialka, cial tluszczowatych i t. p.

5. Zmniejszanie sie¢ wskaZnika roztwordéw hipertonicznych
dochodzi do skutku na drodze dwojakiej: a) przez szybkie
wessanie nadmiaru cukru, rozpuszczonego w rozczynie wpro-
wadzonym, b) przez wydzielanie pewnej ilosci plynu przez
Sluzéwke jelita. Ta droga ostatnia posluguje sig jelito szczegdl-
nie wtedy, gdy plyn wprowadzony jest bardziej stgzony.

6. Powyzsze spostrzezenia dowodza, ze we wchlanianiu
jelitowem jest czynny mechanizm, regulujacy ogdlne stezenie
kazdorazowej zawarto$ci jelita w tym kierunku, by jej wskaznik
refraktometryczny i, mutatis mutandis jej ogélna zawarto$é
koloidéw i krystaloidéw zblizaly sie jak najszybciej do tychze
cech soku jelitowego.

7. Powyzsze doswiadczenia dowodza takze, ze, badajac
przebieg wchianiana réznych rozczynéw w jelicie, naleiy przy-
jaé pod uwage nietylko wlasnosci wprowadzonych cial, lecz
takze ilo$é i jako$¢ krystaloidéw, a zwlaszcza koloidéw, wydzie-
lonych przez Sluzéwke jelita, wskutek jej zetkniecia sie z wpro-
wadzonym rozczynem.

8. Wobec tego, ze w dotychczasowych doswiadczeniach
zwracano uwage na cechy chemiczne, fizyczno-chemiczne1t. d.
wylacznie tylko plynéw. wprowadzonych do jelita, staje sig
zupelnie zrozumialem, dlaczego szereg spostrzezen wydawal
sie przemawiaé za istnieniem jakich$ sil swoistych zyciowych,
kierujacych wchlanianiem jelitowem niekiedy wbrew i przeciw
podstawowym prawom chemji fizycznej.

Pcsiedzenie zakonczono o godzinie 9 min, 30.

Prezes: Witold Orlowski.
Sekretarz doroczny: Jan Roguski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych

W Wiedenskiem Towarzystwie Lek. méwil R. O. Stein
o laczeniu brodawek i klykcin koficzystych (condylomata accu-
minata) zapomoca szczepionki Biberste ina, asystenta
Jadassohna. Szczepionka ta, otrzymang od Biberstei-
n a, usuna!l w zupelnodci brodawki, ktére okazaly sie oporne
wzgledem promieni Roentgena i radu, oraz doprowadzil do
zaniku csly wieniec klykcin na wewnetrznej powierzchni naplet-
ka. Na przezroczach pokazal Stein przypadek bardzo licznych
brodawek na rekach, nosie i dolnej wardze, wyleczonych przez
Bibersteina ta sama metoda. Poniewa? jest rzecza do-
wiedziona, Ze brodawki znikaja czesto pod wplywem suggestji,
przeto w celu wyelimincwania tego czynnika leczono szcze-
pionka Bibersteina bydlo rogate, ktére czesto bywa dot-
knigte br.dawczakami skéry glowy, szyi i karku. 1 w tych przy-
padkach os‘ggano wyniki bardzo zachecajace, Wiekszo$é na-
roéli ginela bezpowrotnie. Wobec takich wynikéw leczenia na-
lezatloby wyprébowaé szczepionke Bibersteina w przypad-
kach brodawczakéw narzadéw wewnetrznych: krtani i peche-
rza moczowego (Med. Klin. 1931 Nr. 11.)

Na temze posiedzeniu (6.111.1931} A, Lux przedstawil
3 chorych wyleczonych od dluzszego czasu z nerwobélu nerwu
trdéjdzielnego za pomoca diatermji. Pomiedzy przedstawionymi
znsjdowali sie dwaj, ktérym nie pomogly nawet zastrzykiwania
alkoholu do nerwu. Ze 156 w ten sposéb leczonyeh chorych
ma L ux 61 wyleczen. Przypadki oporne sa prawdopodobnie
pochodzenia toksycznego (Med. Klin 1931 N 11).



26 marca 1931r.

W temzie Towarzystwie d. 27, 1. 1931 przedstawil
A. Musger 7 chorych, ktorzy z powodu raka skéry leczeni
byli wycigciem elektrycznem calego lub czesci nowotworu
z nostepczem naswietlaniem radem. Leczenie raka skory sa-
mym radem daje wyniki dobre, ma jednak te zla strone, ze
wymaga wielu posiedzen (zwlaszeza w instytutach, rozpo-

Medycyna

pod kierunkiem M.

iz 4

Z zagadnien szpitalnictwa przeciwgruiliczego.
Smutne zjawisko,

Podal
Benedykt GLASS (Warszawa).

Mniej wiecej przed 2 miesigcami ukazala sie w
Kurjerze Porannym kré6tka dziennikarska wzmianka, ze,
wobec tego, iz w Uzdrowisku m. Warszawy w Otwoc-
ku 35 l6zek jest niezajetych, Zarzad Uzdrowiska (a
moze odpowiedni Wydzial Magistratu — nie pamie-
tam) zwrécil sie¢ do kilku organizacyj spolecznych i
wojskowych z propozycjg oddania tych 16zek do dy-
spozycji ich czlonkéw.

Wiadomo$é ta byla prawdziwa, gdyz nie zna
lezlem jej zaprzeczenia. Przez 2 miesigce czekalem,
liczac, ze kto§ bardziej powolany odemnie zabierze
glos w tej smutnej a charakterystycznej sprawie.

Zdaje mi sie, ze sprawa ta jest o tyle ciekawa,
ze warto jej pare sléw poswiecié.

Przedewszystkiem — milczenie wéréd lekarzy—
specjalistéw, bedgce dowodem badZ obojetnosci. badz
tez milczgcej zgody na obecny stan rzeczy. Z wy-
jatkiem malej grupy lekarzy, pracujgcych czynnie i
wydatnie w Polskim Zwigzku Przeciwgruzliczym, ogél
lekarzy nie zajmuje sie¢ zagadnieniem spolecznem
walki z gruzlica. A jest to przeciez dziedzina niesly-
chanie ciekawa, warta jaknajiywszej wymiany my§li
i spost:zezen.

Z tego, ze w Uzdrowisku m. Warszawy przeszlo
10% l6zek jest niezajetych, wyprowadziéby mozna bylo
optymistyczny wniosek, ze w walce z gruzlica War-
szawa odniosta wielkie zwyciestwo — tak wielkie, ze
zaledwie dwiesciekilkadziesigt 16zek w zakladzie spe-
cjalnym wystarcza na zaspokojenie potrzeb ludnosci.
Wszyscy jednak wiemy, ze tak, niestety, nie jest. [ w
zwigzku z tem chce poruszyé tak nieslychanie waing
kwestje — uzaleznienie szpitala czy sanatorjum prze-
ciwgruzliczego od poradni.

Przychodnia przeciwgruzlicza nie moze byé w
zadnym razie dostawcg ,ciekawych” przypadkéw.
Kazdy chory, bez wzgledu na to, czy jest lekko, czy
ciezko chory, nadajgcy sie do leczenia, czy tez nie—
skierowany przez Przychodnie, powinien byé bezapela-
cyjnie przyjety przez zaklad leczniczy dla gruzlikéw,
rozporzadzajgcy wolnemi Y6zkami. Tak dzieje sie w
Niemczech, niemal wszedzie. W wielkim szpitalu —
sanatorjum w  Sommerfeld, przeznaczonym dla
wczesnych okreséw gruzlicy, prowadzonym w kierunku
jaknajbardziej czynnego leczenia chirurgicznego, w
kté6rym pobyt chorego bardzo wiele kosztuje, Ulrici,
jak to wielokrotnie zaznaczal, przyjmuje wszystkich
chorych, skierowanych przez przychodnig. Oczywiscie,
ze lekarz przychodni stara si¢ przeprowadzi¢ pewng
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rzgdzajacych malg iloscig radu) i trwa wskotek tego niera”
do roku. Usuniecie nowotworu za pomocg petli diatermicz-
nej pozwala na - zlikwidowanie calcj sprawy przy pomocy
1—do 2 intensywnych lub kilku frakcjonowanych naswietlan.
(KL W, 1931 Nr. 11).

spoleczna

KACPRZAKA

selekcje — co jednak niezawsze jest mozliwe. Szpi
tal dla gruzlik6w m. Wroclawia, bedgcy pod kierunkiem
Briegera réwniez przyjmuje wszystkich chorych.
Jesli naplyw ciezko chorych jest zbyt wielki, Brie-
ger stara si¢ cze$é ich odsylaé na oddzialy szpitali
miejskich — ale zaden chory nie zostaje odeslany z
powrotem do przychodni, jako nienadajacy sie i nie-
przyjety. Dwa te przykledy dlatego s wazne, ze ani
Ulrici, ani Brieger nie byli i nie sg kierownikami
przychodni przeciwgruzliczej. Oczywiscie, ze ta wsp6l-
praca szpitala z przychodnia jest jeszcze bardziej
écista tam, gdzie obie te instytucje pracuja pod wspél-
nem kierownictwerm. Teka unja personalna istnieje w
Szczecinie (Braeuning), w Jenie (Lommel i
Kayser-Petersen), w Heidelbergu (Fraenkel),
w Berlinie-Neukéln (Zadek), w Paryzu (centre ho-
spitalier des tuberculeux — Bernarda) i t.d.

Nie chce kwestjonowaé bynajmniej jaknajle-
pszych, prawdapadobnie, checi do walki z gruZlicq
kierownika Uzdrowiska. Podkreslam tylko, ze brak ce-
lowej wspolpracy przychodni i szpitala, mate uwzgled-
nienie spolecznej roli szpitala dla gruzlikéw, pozwa-
laja watpié o jakimkolwiek rezultacie dotychczasowe-
go systemu zwalczania gruzlicy.

Rozumiem dobrze, ze istotng przyczyng tego
zjawiska jest brak $rodk6w materjalnych. 1 to jest
sprawa smutna i niepokojgca. Planuje si¢ rozbudowe
szpitalnictwa, szuka si¢ na to fundusz6w, kiedy prze-
widzieé mozna z géry, ze wielka cze$é l6zek bedzie
niezajeta, wzglednie, ze pobyt chorego w szpitalu be-
dzie tak ograniczony w czasie, e nie wplynie na
istotna poprawe stanu zdrowia. Wedlug statystyki
Grodeckiego i Sielickiego, przecigtny czas
pobytu chorego w sanatorjum wynosit w r. 1927 59
dni. Rzeczywiscie, trzeba sie zastanowié, czy warto
wkladaé olbrzymie fundusze w nowe zaklady leczni-
cze po to, zeby szczesliwi wybranicy przebywali w
nich niespelna 2 miesigce. Czy nie lepiej przeznaczyé
te pienigdze na inne cele? Przeciez chyba nikt sig
nie tudzi, ze w ciggu 2 miesigcy mozna gruzlice wy-
leczyé, wzglednie, ze po 2-miesigcznem leczeniu chory
odzyska trwalg zdolno$é do pracy.

Jesli walka zgruzlica ma przynieéé plon, to winna
ona byé walkg z gruzlica wszystkich czlonkéw spo-
leczenstwa, a nietylko z gruzlicg uprzywilejowanych,
Przeciez najwieksze spustoszenie czyni gruzlica i ma
najlatwiejsze warunki rozprzestrzeniania sie ws$réd
tych, ktérzy sq najubozsi, kt6rzy nie nalezg do zad-
nych zwigzkéw i stowarzyszefi. | dlatego przed przy-
stapieniem do rozbudowy szpitalnictwa przeciwgru-
zliczego nalezy stworzyé odpowiednie ustawodawstwo,
nalezy stworzyé organizacje ubezpieczen spolecznych,
choéby na wzér niemieckich Landes — i Relchsver-
sicherung.
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Kazdy obywatel przedstawia dla Skarbu Panstwa
pewng warto$é materjalna. Jesli przyjgé skromnie, ze
warto§é czltowieka w wieku od 15 do 60 lat wynosi
20,000 zlotych (Niemcy obliczaja na 20,000 marek,
Amerykanie oceniajg rok zycia na 100 dol.), to przy

Wiadomosc

— Okdlnik Ministerstwa SprawWewnegtrz-
nych do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu m. st.
Warszawy.

W zwiazku z okéInikiem Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych Nr. 102 L. Z,1.393/29 w sprawie dezynfekcjii kon-
troli wody zauwaZza sig¢ co nastepuje:

Wobec blednej interpretacji niektérych punktéw powyz-
szego okélnika Ministerstwo Spraw Wewnetrznych wyjasnia, iz:

ad punkt 2). Badanie wody dwa razy do roku nalezy
przeprowadzaé ze studzien publicznych. ktére naleza do gminy
(na ulicach lub placach) oraz z tych, ktére, bedac wlasnoscia
prywatna, sluza do celéw publicznych i z tego wzgledu nie
moga byé zamkniete przez strone prywatna.

Co do studzien prywatnych, to celem zapobiezenia prze-
ciazeniu praca Panctwowego Zakladu Higjeny i jego filij oraz
Panstwowych Zakladéw badania zywno$ci, badania wody z nich
nalezy rozlozyé na serje i na dluzszy okres czasu, pobierajac
w pierwszym rzedzie proby ze studzien podejrzanych, tud:ziez
ze studzien, sluzacych do celéw przemyslowo-iywnogciowych.

ad punkt 6). Pobieraé prébki wody winien funkcjonar-
jusz fachowy (lekarz, kontroler sanitarny, kontroler artykuléw
zywnosci), zachowujac niezbedne warunki, wymienione w okdl-
niku Nr. H. 34672/3122/21 z dnia 30.X1.1921 r., ktéry zalacza sie.

ad punt 7). W zdaniu 3-ciem pkt. 7 po stowach: ,ostrej
choroby zakaZnej“ naleiy dodaé: ,przewodu pokarmowego®.

Jednocze$nie wyjadnia sie, iz w zwiazku z prowadzeniem
akcji sanitarno-porzadkowej wode do zwyklych badan na uzy-
tek wladz dozoru nalezy pobieraé w-dwéch butelkach: 1.litro-
wej i 250 cm.? i przesylaé za jedna liczba obie préobki do Pan-
stwowych Zakladéw badania zywno$ci do badania chemriczneg>
i bakterjologicznego.

Wszelkie préby wody, pobrane w zwigzku z wybuchem
ostrej choroby zakaZznej przewodu pokarmowego, nalezy prze-
sylaé bezposrednio do Panstwowego Zakladu Higjeny (lub jego
filji), przyczem w my$l okéinika Nr. 160 (L. Z. Z. 3960:29)
z dnia 27.VIL1929 r. badania te Pafnstwowy Zaklad Higjeny
wykonywa bezplatnie.

Slawoj Skladkowski
Minister.

Instrukcja o pobieraniu préb wody
' do badania.

Sposéb pobierania préb wody z jakiegokolwiek zbiornika
w celu zbadania jej wplywa w duzej mierze na wynik badaf,
bedacy w znacznym stopniu zaleznym zaréwno od tego:
w jakiem miejscu, w jakim czasie, w jakie naczynia, w jakiej
ilodci préba jest pobrana, jak i od tego, ile czasu uplywa od
chwili pobrania préby do chwili rozpoczecia badai.
Przy pobieraniu préb wody winien byé sporzadzony pro-
tokél, dolaczany do préby, zawierajacej dane nastgpujace:
a) miejscowo$é, dane o miejscu, z ktérego préba jest
pobrana,
b) temperatura powietrza i wody w _chwili pobrania
préby,
¢) czas pobrania préby,
d) rodzaj zbiornika, z ktérego préba jest pobrana,

26 marca 1931r.

$miertelno$ci rocznej na gruzlice = 78,000 — jesli
tylko 50,000 umiera w tym wieku — roczna strata
Skarbu Panstwa wynosi jeden miljard zlotych! Cazy
nie nalezy chociazby 1/10 cze&citej sumy przeznaczyé
rocznie na walke z gruzlica?

1 biezace.

e) miejscowe urzadzenia teczniczne,

f) przyczyna, dla ktérej woda winna byé zbadana.

Pobieranie préb wody winno si¢ odbywaé wedlug wska-
zéwek nastepujacych:

1) Pobieranie préb wody zestudzien i z
kranéw wodociggowych.

Woda ze studzien z pompami i z kranéw wodociaggowych
winna byé brana do badania po uprzedniem odpompowaniu
ewentualnie zlewaniu wody w ciagu kilku minut. Ze studzien
bez pomp woda winna byé czerpana przyrzadem specjalnym;
w braku jego wiadrem czysto wymytem i splékanem dokladnie
woda pobierana.

2) Pobieranie préb wody z odkrytych
zbiornikéw (rzeki, stawyit. d.).

Badanie wéd tych ma po cze$ci na celu stwierdzenie,
jaki wplyw na sklad wody w rzekach, stawach i t. d. wywiera
zamieszkana osada lub zaklady fabryczno-przemyslowe. Z wéd
tych winny byé pobrane cztery)préby, mianowicie:

1) préba: pobrana z wéo odplywowych (Sciekéw) po-
wyzej miejsca wpadenia ich do rzeki,
1) préba: pobrana z wody rzecznej w opleelosci
100 — 300 mtr. powyzei miejsca wpadania $ciekdow.
Ill) préba: pobrana w odleglo$ci 1/4—1,2 kim. ponizej
miejsca wpadania Sciekéw, t. j. w miejscu wktérem
$cieki i woda tworzg jednolita mieszanine.

IV) préba: pobrana ponizej miejsca wpadania $ciekéw

w odlegtodci 5 — 10 klm. od miejsca pobrania
proby lll-ej,

Préby 11, Il i IV pobieraé nalezy z gleboko$ci 20—30cm.
od powierzchni wody.

Ze zbiornika z woda stoja~a winny byé pobrane 2 préby:
jedna bliska ujécia §ciekéw, druga za§ w tem miejscu, w kté-
rem woda i $cieki tworza jednolita mniejwiecej mieszaning.

3) Pobieiranie préb z wéd odplywowych
(Scieké w).

Przy pobieraniu préby z wéd odplywowych nalezy stwier-
dzié, czy sklad Sciekéw w ciggu dnia jezt staly — w tym wy
padku pobiera si¢ jedna prébe, czy tez zmienny — nalezy
woéwczas pobraé w ciagu dnia kilke préb i polaczyé je razem.

4) Naczynia dopobierania préb wody.

Dla dokonania calkowitego badania wody nalezy pobraé
prébe w ilodci 2 — 3 iitréw; dla badania skréconego — 1 litr.
Préby winny byé nalewane w butelki calkowiciz czyste i wy-
plokane kilkakrotnie woda pobieranga, opatrzone korkami doszli-
fowanemi, w braku ich — korkami nieuzywanemi, wygotowa-
nemi w czystei wodzie.

Dla badan bakterjologicznych naleiy pobieraé préby
w naczynia bezwzglednie wyjalowione w iloéci 1|4 — 1!2 litra
i zchowaniem odpowiednich ostroznosci w celu unikniecia
zakazenia wody i przesylaé jak najspieszniej do zakladu ba-
dawczego.

§) Opakowanieiprzesylanie préb do ba-
dania.

Po napelnieniu woda nalezy butelki zakorkowaé, szyjki
ich owiazaé papierem woskowym lub piétnem i zapieczgtowaé,
Do butelki winien byé dolaczony protoké! z pobrania dane
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préby. Préby winny byé niezwlocznie przeslane do zakladu ba-
davczego (najwyzej w ciagu 2—3 dni).

—Dn. 26 lutego delegacja Kiubu Lekarzy Pols-
kich w osobach Prof. Czubalskiego, Prof, Szenaj-
chaiDoc. Sterling-Okuniewsklego zlozyla na au-
djencji Panu Ministrowi Wyzn. Reg, i O$wiec. Publ. Stawomi-
rowi Czerwiniskiemu, memorjal treéci nastepujacej:

Klub Lekarzy Polskich ma zaszczyt zwréci¢ sie do Pa-
na Ministra w nastepujacych sprawach:

1. W my$l rozporzadzenia Pana Ministra Wyzn. Rel.
i Osw. Publ.,, Dr. Kazimierza Switalskiego, z dn. 10. 1I. 1929 r.
(Dziennik Urzed. Min., Wyzn. Rel. i Osw. Publ, R. XII. Nr. 1.)
208), lekcje we wszystkich szkolach na calym terenie Rze-
czypospolitej zostaly przedluzone z 45 do 50 minuat ksida.
Rozporzadzenie to, wydane w jaknajlepszych zamiarach uwol-
nienia mlodziezy od nadmiernego przecigienia praca szkolna
i spowodowene serdeczng troskq o zdrowie miodego pokc-
le; ia, po dwuletniem do$wiadczeniu wykazato w rraktyce
liczne strony vjemne. Pierwotny bowiem projekt Pana Mini-
stra, daiacy do zredukowania tygodniowej liczby godzin do
30 z jednoczesnem przedluzeniem kaicej lekcji szko'nej do
50 minut, w rzeczywistoéci nie dal sie wprowadzi¢ w iycie,
gdyz liczne lekcje nadobowiazkowe, jak $piew, rysunki, przy-
sposobienie wojskowe, i w. in., zwiekszyly liczbe godrin do
liczby poprzedniej (33—36 godz. tygodniowo), przecluiejgc
jednoczes$nie kaida lekcje szkolng o 5 mir. A wiec w sumie
zajgcia szkolne trwajg cbecnie albo o poét godziny dluzej, niz
najdluzsze zajecia szkolne w okresie, poprzedzajacym wymie-
nione rozporzadzenie, albo zmuszajg mlodziez do przycho-
dzenia (wzglednie do przyjeidiania z dalszych okolic miasta
lub z miejscowosci podmiejskich) po raz wtéry do szkoly na
lekcje popotudniows, co naturelnie, zabiera dzieciom nie :
miernie wiele czasu i wzmaga przeciazepie szkclne.

Jak wykazalo dzi§ juz dwuletnie do$wiadczenie, a co
potwierdzajg réwniez liczne zgodne ze soba spostrzeietia
lekarzy szkolnych, kiercwnikéw szkél i rodzicéw, owo pigcio-
minutowe przedluZenie kazdej godziny szkolnej odbilo sig
bardzo niekorzystnie na staniz zdrowotnym mlodzieiy szkol-
nej, Skutkiem diugiego przebywanla miodziezy w zbyt szczu-
ptych i nie zawsze dobrze przewietrzanych klasach, przezne-
czonych zazwyczaj na miiejszg liczte dzieci, a skupiajgcych
wskutek braku lokali znacznie wiekszg ilo§¢ chlopcéw lub
dziewczynek, niz przewidziano, ostetnie minuty kazdej lekcji
a zwlaszcza cala szdsta godzina szkolna sa nader meczace
nietylko dla dzieci, ale i dla nauczycielstwe. Ze wzgledu zz-
tem na wyZej wyluszczone powody, Klub Lekarzy Polskich
jeszcze raz podkreslajac z prawdziwem uznaniem jaknajlep-
sze intencje prewodawcy, zwraca sle do Pana Ministra z ser-
deczng prosba, aby w zrozumieriu tej wainej sprawy, przy-
wrocil na podstawie nabytego du$wiadczenia dawny wymiar
lekcji w szkole $redniej do 45 minut.

2. Nastepnie, Klub Lekarzy Polskich zwraca si¢ z u-
przejma prosba o Lwzglednienie przy ukladaniu programéw
dla gimnazjum wyiszego rdéznic fizjologicznych w okresie
pokwitania chiopcow i dziewczat, ktéry u chlopcéw wypada
zwykle o 1—2 lat pozniej, niz u dziewczynek, wobec czego
i odpowiednie obcigzenie szkolne musi wypa$¢ admiennie,

Uznajac calkowicie réwnouprawnienie obu pici i ke-
niecznos$¢ jednolitego programu szkolnego dia gimnazjum
meskiego_ i zenskiego, Klub ma nadzieje, ze moze udalsby
sig, nie zmieriajgc zakresu wiedzy, przenie$s¢ poszczegolne
dzialy na réine klasy w ten sposéb, aby dziewczynki klas 3
i 4 byly mniej obcigzone, niz chlopcy, u ktérych dopiero wiek
klas 5 i 6-ej jest istotnyn: wiekiem pokwitania.

2, Wreszcie, Klub Lekarzy Polskich, stojac na stanc-
wisku, ze podstawowe wiadomos$ci z higjeny indywidualnej
i spolecznej, zwlaszcza ostatniej, sa nieraz drogowskazem

w postegpowaniu péiniejszem tworzacego sie pokolenia Inte-
ligencji, zwraca sie z glebokq prosbg do Pana Ministra o przy-
wrécenle w VIl-ej klasie, ewent, o wprowadzenie w Vill-ej
kiasie jednej godziny tygodniowo wykiadu higjeny indywidual-
nej i spolecznej. Niejedne wskazania higjeniczne, naktyte na
lekcjach higjeny, mogq uchroni¢ od zgubnych skutkéw zboczen
i choréb piciowych, za$ dla szeregu zawodéw, nawet o wyi-
szem wyksztalceniu specjalnem (sedziowie, prawnicy, iniynie-
rowie, architekci, wyisi urzednicy parstwowi i komunalni oraz
w. in.), te wlasnie pcdstawowe wiadomosci, ktérych juz, nie-
stety, nie uzupelniaja w swoich wyzszych studjach, bardzo
czesto bedq wytyczng dla zrczumienia | ujecia w odpowiedni
sposéb wielu zjawisk, nawskro$ iyciowych i 2wigzanych ze
znajcmo$cig higjeny spotecznej,

(—) Prof. Dr. Czubalski. Prof. Dr. M. Michatowicz. Doc.
Dr, Sterling-Okuniewski, Prof, Dr. W. Szenajch.

P. Minister wypowiedzlat sig we wszystkich poruszonych
w memorjele zagadnieniach, poczem po dluiszej dyskusiji,
w ktérej brali udziat wszyscy delegaci, P. Minister przyrzekt
zargé sie tgq sprawg i w miare moznosci poczynié odpowied-
nie krok!.

—Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
zgodnie z brzmleniem testamentu §. p. D-ra Feliksa Som-
mera oglasza stypendjum dla lekarza polaka, na pro-
wadzenie badan i prac naukowych lekarskich i przyrodni-
czych z pierwszenstwem dla prac o charckterze monograficz-
nym, lub na nagrode za przedstewiorng w rekopisie fub druku
nowg nie nagrodzory prace w pcwyiszym zakresie.

Wysoko$é stypendjum wzglednie nagrody wynosi zlo
tych 1, 600,

Termia nadsylania podafi ewzntualniz prac do kancelarji
T-wa L<k. Warsz., Niecala 7, uplywa z dniem 12 czerwca r.
1931, godz. 12-ta w potudnie.

Do podania dolaczy¢ natezy: 1) curiiculum vitae, z po-
daniem dotychczasowych studjow, ewentuslnie $wiadectwa
przetozonego zaktadu, w ktérym kandydat pracuje, 2) poda-
nie planu, w jaki sposob kandydat zamierza zuzytkowa¢é
otrzymane stypendjum wzglednie nagrode, 3) ew. nadesianie
dotychczasowych ogloszonych prac, wzglednie przestanie
prac w rekopisie, 4) zobowigzanie przedstawienia po roku
sprawozdania z dziatalnosci z okresu korzystania ze sty-

pendjum.
Sekretarz Stely: Dr. mec. L. Babinski.

— Wielka Konferencjallzdrowiskowa.

Dapartament Stuiby Zdrowia Ministerstwa Spraw Wew-
netrznych urzadzit w sobote, 21, lll. 1931 r. o godzini 12, m.
30 w Duzej Sali Towarzystwa Higjenicznego w Warszawie, ul.
Karowa 31 konferencje poSwiecong uzdrowiskom polskim.

Konferencje zagail Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrc-
wia Dr. E. Piestrzynski. poczem referaty z zakresu uzdrc-
wiskowego wygtosili Prcf. D, L. Korczyriski z Krakowa, Doc.
Dr. A. Sabatowski ze Lwowa i Prezes Zwigzku Uzdrowisk
Polskich p. R. Jarosz z Truskawca,

Nad referatami przeprowadzcna zostala dyskusja.

— Kurs Eugeniki i Poradnictwa Przed-

$§lubnego.

Rozwéj higjeny spolecznej uczynil niezmiernie aktualna
sprawe porad przed$lubnych. Moiliwem jest unikniecie calego
szeregu choréb u potomstwa przez odpowiednie wskazéwki le-
karskie dla rodzicéw.

Zogranica ‘stniejg juz dawno specjelne poradnie przed-
$§lubne, a i w Polsce te niezmiernie wazne glacéwki rozwijsjg
sie juz pomyS$lnie, dzieki inicjatywie Towarzystwa Eugenicznego.

W zro.umieniu donioslodci tej sprawy i niezbednoSci
organizowania takich placéwek przez wladze rzadowe, semo-
rzadowe, Kasy Ckhorych i t. p., Panstwowa Szkola Higjeny
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wspélnie z Sekcja Naukowa Polskiego Towarzystwa Eugenicz-
nego zainicjowala pod kierunkiem wybitnych fachowcéw kurs
dla lekarzy z dziedziny eugeniki i poradni-
ctwa przedsSlubnego.

Wyklady obejma zaréwno strong spoleczna, zwiazana ze-
sprawami malzenstwa, jak zagadnienia polityki populacyjnej,
rozrodczosci, reformy malzenstwa, oraz sprawy zwigzane S$ci-
§lej z petologja, jak dziedziczenie choréb psyckicznych, ner-
wowych, zapobieganie chorobom wenerycznym i t. p.

Kurs odbedzie sie w czasie od 20 kwietnia do 2 maja
wi. r. b,

W celu umotiliwienia uczeszczania na kurs lekarzom
praktykujacym, wyklady odbywaé sie beda wieczorami od godz.
20—22 w gmachu Panstwowej Szkoly Higjeny, ul, Chocimska 24,

Kurs jest bezplatny: wpisowe wynosi 10 zl.

Program i rozklad godzin kursu nastepujacy:

20/IV godz. 20—21 Dr. L. Wernic: ,Ruch eugeniczny
w Polsce*.

20/1V godz. 21—22 Prof. Dr. Janiszewski: ,Wspdlczesne
zagadnienia ludnosciowe®,

21/IV godz. 20—21 Dr. W. Chodzko: ,Prawodawstwo
eugeniczne i maltenskie“.

21/IV godz. 20—22 Dr. M. Kacprzak: ,Z zagadnien roz-
rodczoéci“.

221V godz. 20—21 Dor. Dr. M. Skalinska: ,Z zagadniei
dziedzicznosci®.

22/IV godz. 21—22 Doc. Dr. J. Mydlarski: ,Sprawy dzie-
dzicznosci u czlowieka®,

231V godz. 20—21 Dr. J. Babecki: ,Wspélczesne prady
reformy malzenstwa®.

23/1V godz. 21—22 Doc. Dr. J. Lorentowicz: »O sposc-
bach zapobiegania ciazy“.

24/1V godz, 20—22 Dr. W. Sterling: ,Dziedziczenie cho-
réb nerwowych®.

25/1V godz. 20—21 Prof. J. Mazurkiewicz: , Dziedziczenie
choréb psychicznych®.

25/IV godz. 21—22 Doc. Dr. G. Szulc: ,Gruziica“.

27V godz. 20—22 Dr. H. Szczodrowsk: ,Choroby we-
neryczne“.

281V godz. 20—21 Doz. M. Lorentowwicz: ,Choroby ko-
biece“.

281V godz. 21—22 Doc. Dr. Melanowski: ,Choroby oczu*“.

29/IV godz. 20—22 Doc. Dr. W. Filiski: ,Choroby we-
wnetrzne”.

301V godz. 20—22 Prof. Dr. Grzywo-Dabrowski: ,Zbo-
czenia seksualne“.

1/V godz. 20 - 22 Dr. J. Nelken: ,Alkoholizm i narkomanja”

2/V godz. 20—22 Prof. Dr. L. Hirszfeld: ,Dziedziczenie
fizjologicznych i patologicznych cech krwi*.

Zgloszenia pisemne przyjmuje i informacji udziela Sekre-
tarjat Panstwowej Szkoly Higjeny, Warszawa, Chocimska 24,
do dnia 15 kwietnia, codziennie od 9—15, tel 8.94-81.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

24 111. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

1. M. Grycewicz. Zakazenia ponowne (reinfectio)
i dodatkowe (superinfectio) w gruZlicy pluc. 2. J. Misie-
wicz Wczesne rozpoznanie gruzlicy pluc. 3. A. Elektoro-
wicz. Znaczenie metody rentgenologicznej dla wczesnego
rozpoznawania gruzlicy pluc. 4. Dyskusja nad referatami:
kol kol: L. Paszkiewicza, K Dabrowskiego, M. Grycewicz,
J. Misiewicz i A. Elektorowicza.

25.1ll. Polskie Towarzystwo Psychjatryczne.
Oddzial Warszawski.

J. Mikulski. — Pokaz rzekomego ohojniaka me-
skiego z zaburzeniami psvchicznem’. 2. Bychowski Gu-
staw. — Uwagi o niektérych tenrjach psychologicznych w schi
zofrenji.

26.11l. Posiedzenie Lekarzy Szkolnych.

W Ministerstwie Wyznad Religijnych i O$wiecenia Pu-
tlic:nego, — Aleja Szucha 23, I pietro.

1) Sprawy biezace. 2) Dr. K. Mikulski: ,Psycholog
szkclny, a lekarz szkolny”.

26.111. Polskie Towarzystwo Oto-laryngologiczne,

1. Demostracja chorych. 2. Odczytanie protokétu po-
przedniego posiedzenia. 3. Dalszy ciag dyskusji nad odczytem
Z-Srebrnego. 4. Komunikaty Zarzadu. 5. Wolne wnioski.

28.11l. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Sekcja kliniczna.

L. Hirszfeld. Obecny stan nauki o zrézniczkowaniu
serologicznem ustroju ludzkiego.

TRESC: J. MACKIEWICZ. Henryk Higier. (Préba szkicu biograficznego). — Z. BYCHOWSKI. 40 lat neurologji polskiej
(1890—1930) przy wspéludziale D ra H. Higiera. — WL STERLING. Zesp6! rodzinny rdzeniowo-myopatyczny. — F. GLEICHGE-

WICHT. Znaczenie kliniczne bebnicy. (Str. pogl). — Streszczenia pojedyncze i oceny ksigzek. — Wskazéwki praktyczne. —
Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — B. GLASS. Z zagadnien szpitalnictwa przeciwgruzliczego. Smutne zjawisko. -- Wiadomo§ci
biezgce. — Kalenaarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: J. MACKIEWICZ. Henri Higier. — Z. BYCHOWSKI. 40 ans de neurologie

polonaise (189u—1930) avec ccllaboration du Dr. H. Higier,

L. STERLING. Syndrome familial moelleux - myopathique. —

F. GLEICHGEWICHT. Valeur clinique du tympanisme. — B. GLASS. Au sujet du probléme hospitalier antituberculeux.

WARUNKI

PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Z1, na prowincji 14 Zl., zagranica 16 Z!, kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500.—lnne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300, —

pol str. zl. 160.—, éwieré¢ zl. 90. —

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanycit: cala strona zl 250.—, poél str. zl. 140.—, éwieré str.

80 zl.—, 6sma czes¢ str. zl. 50.—

Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleznie od wagi od zl. 200,— do 400.—

Uprasza sie Szan. Prenumeratoréw w Warszawie i na prowincji 0 wplacanie prenumeraty na P.K.O.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp.

Wydawca przyjmuje codziennie od 8-ej do 11-¢j r.
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