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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z oddzialu wewnetrznego B. Szpitala Malz. Poznariskich
w Lodzi.
(Ordynator: Dr. H. Kryszek).

O gcéécu naczyniowym *)

Podal
Dr. H. KRYSZEK (Lodz),

Zagadnienie go$éca naczyniowego interesuje w
rownej mierze internistow i pedjatréw.

Nauka o gosécu, jako o schorzeniu ukladowem
ukladu mezenchymalnego (T atatajew, Skubi-
szewski), coraz bardziej odrywa si¢ od pierwotnego,
dobrze klinicznie opracowanego obrazu goséca stawowe-
go, z ktorym w umysfach wielu lekarzy byla dotad, a po-
niekad jest i obecnie utozsamiana.

Jest obecnie pewnikiem, Ze reumatyzm infekcyjny
nie jest bynajmniej choroba wylacznie stawowa. Ataku-
je on w réwnym, a niekiedy i wigkszym stopniu, niz sta-
wy, uklad naczyniowy, migsienr sercowy, uklad nerwo-
wy i inne uklady, nie wylaczajac nerek, watroby i in-
nych organéw miazszowych. Niedostatecznie wypuklone
zostalo dotad klinicznie zagadnienie zajecia przez gos-
ciec waznego odcinka naczyniowego, jakim jest pier tet-
nicy gléwnej i naczynia wieficowe.

Gosciec naczyniowy wkracza w réwnej mierze w
ramy kliniki wewnetrznej i pedjatrycznej, gdyz to samo
schorzenie gosécowe, bynajmniej niezawsze dajace sie
Scisle ustali¢ anamnestycznie, rozpoczyna sie najczesciej
w wieku dzieciecym lub mlodzeificzym: zajmuje wowczas
blony sercowe, a wiec wsierdzie, sierdzie i osierdzie, by
poiniej w wieku dojrzalym, na tle tego samego przebyte-
go schorzenia, doprowadzi¢ niekiedy do rozleglych
zmian naczyniowych, przejawiajacych sie klinicznie, jak
w dwuch z naszych przypadkéw, jako dlawica piersio-
wa, prawdopodobnie na temze tle reumatycznem.

Zagadnienie goséca naczyniowego posiada dla kli-
niki pierwszorzedne znaczenie, gdy:s badania histopato-
logiczne lat ostatnich stwierdzaja doniosty w swych na-

*) W/g odczytu wygloszonego 19.V1.1935 r. na wspoéinem
posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego i Tow. Pedjatrycznego
w Lodzi.

stepstwach fakt, e reumatyzm doby obecnej wyzwolit
si¢ juz ostatecznie z ciasnych ramek ostrego goséca sta-
wowego, w ktéry zostal wtloczony i stal sie obecnie, obok
kity i gruzlicy, trzeciem wielkiem schorzeniem organizmu
(Fischer). W zwiazku z tem zastanowi¢ jednak mu-
si, Ze stosunkowo rzadko rozpoznajemy to ogdlne scho-
rzenie w klinice w tych przypadkach, w ktérych brak
nam w przebiegu lub w wywiadzie klinicznego obrazu
ostrego goécca stawowego (Fejgin).

Badania histopatologiczne Klingego, Tata-
jewa i Jegorowa stwierdzaja, Ze reumatyzm
ujawnia si¢ klinicznie jako gosciec stawowy jedynie w
40% schorzen reumatycznych — a zatem w wigcej, niz
w polowie przypadkow, bo az w 60% stwierdza sie ana-
tomo-patologicznie zmiany swoiste dla reumatyzmu tam,
gdzie gosciec stawowy wogble nie wystepowal.

Takie ujecie reumatyzmu stalo sie mozliwe i plod-
ne w nastepstwa kliniczne z chwila, gdy ustalona zostata
teza, ze reumatyzm infekcyjny nie zaczyna sie i nie kof-
czy na guzku Aschoffa Ju: z temi guzkami

Aschoffa zaszla wlasciwie historycznie rzecz dosé
nieoczekiwana. Aschoff, poszukujac podloza ana-
tomo-patologicznego dla goséca stawowego, traktowa-
nego wowczas jako schorzenie ostre — stad nazwa
,,ostry” gosciec stawowy — znalazl swe stawne guzki nie
w samych schorzatych stawach, gdzie nalezalo ich ocze-
kiwaé, lecz w mig$niu sercowym. Pozniejsi badacze za-
czeli guzki te znajdowaé i w innych organach, a wiec i w
oplucnie, i w otrzewnie, i w §cianie tetnicy glownej, i w
tkance okotomigdatkowej, i dopiero najpéiniej i najrza-
dziej znajdowano je w okolicach stawoéw, ktore byly
wlasciwie punktem wyjscia dla tych poszukiwan. Donie-
dawna przyjmowano, ze jedynie stwierdzenie guzkow
Aschoffa jest swoiste dla goséca. Obecnie sprawa
przedstawia si¢ inaczej. Ustalony zostal poglad (K 1in -
ge), ze infekcja reumatyczna w uczulonym ku temu
organizmie przechodzi przez trzy okresy:

1) okres t. zw. wczesnego nacieczenia: w ostrym
okresie, mniej wiecej w dwa tygodnie od wystgpienia
pierwszych objawéw chorobowych, stwierdza sie obrzek
tkanki tacznej i zjawianie si¢ w pojedyfczych wiokien-
kach mas woskowatych, silnie zalamujacych swiatlo, w
ktorych, przy zwyklych barwieniach, widkienka same nie
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sa wiecej widoczne. Jest to okres, w ktérym wystepuja
napecznienie i chemiczne zmiany w substancji podstawo-
wej, otaczajacej wiokienka tkanki lacznej; jest rzecza
mozliwa, Zze rozpe¢cznieniu temu odpowiada pod wzgledem
fizyczno-cehmicznym stan, zwany przez Schadego
,.geloza”. Procz zmian w substancji podstawowej ota-
czajacej wilodkienka, wystepuja zmiany wldknikowatego
zwyrodnienia i w samych wl6knach. Jest to okres, zwa-
ny zgodnie przez Klingego i Tatatajewa
. pierwszym okresem zwyrodnieniowo-wysigkowym.

Po wielu miesiacach obraz przedstawia si¢ calko-
wicie inaczej.

2) Nastepuje okres t. zw. drugi. Widoczne sg hi-
perplastyczne, liczne niekiedy komérki olbrzymie, taczno-
tkankowe; a wiec okres bujania komérkowego. okres
ziarniniaka komérkowego; punkt szczytowy rozwoju
tworzy guzek Aschoffa. Temu okresowi odpowia-
daja zmiany kliniczne i elektrokardjograficzne, spotyka-
ne w mies$niu sercowym w schorzeniach gosécowych.

3) Nas interesuje w zwiazku z omawianym tema-
tem okres trzeci, ktory doniedawna nie byl uwazany za
naturalny dalszy ciag poprzednich zmian, a mianowicie
— okres blizny reumatycznej. Niezaleznie bowiem od
tego, z jakich komérek tworzy si¢ ziarniniak reumatycz-
ny, jedno jest obecnie pewnikiem, ze z guzka reumatycz-
nego po uplywie wielu miesigcy, niekiedy wielu lat two-
rzy si¢ blizna reumatyczna. W tej bliZnie, im jest ona
starsza, tem mniej stwierdza si¢ komérek, i tem wiecej
komérki przyjmuja wrzecionowaty chsrakter komérek
tacznotkankowych, fibriocytéw. Byloby jednak bleane,
jak twierdzi Klinge, zapatrywaé si¢ na te zmianv
bliznowate — nazywa si¢ je obecnie og6lnie zmianami
reumatyczno-sklerotycznemi — jedynie, jako na zejcie
reumatyzmu. Nie s3 to bierne ogniska, zachowane w
tkance tacznej. Odwrotnie—i to ma zasadnicze znaczenie
dla omawianego zagadnienia — te utajone ogniska in-
fekcji reumatycznej sa czynnemi zbiornikami drzemiace-
go zakazenia reumatycznego, w glebi ktérych w ciggu
wielu dziesigcioleci powstawaé¢ moga jeszcze Swieze guz-
ki Aschoffa. Besangon i Weil podaja
caly szereg przekonywajacych obrazéw histopatologicz-
nych zapalenia mig$nia sercowego u starych ludzi, w kt6-
-ych znajduja wewnatrz bliznowatej tkanki lacznej Swie-
e typowe guzki Aschoffa. Stad posredni dowéd,
e reumatyzm jest infekcja chroniczna, ostre za$ sa tylko
jego przejawy poszczegolne.

Wszystkie zmiany, o ktérych dotad moéwilismy,
dotycza ukltadu mezenchymalnego, a wiec i tkanki naczy-
niowej. Stad zrodzi¢ si¢ musialo zagadnienie, sformufo-
wane na Zjetdzie reumatycznym w Moskwie (1934)
przcz Jegorowa w sposéb nastepujacy: czy miaz-
diyca naczyniowa nie jest identyczna z reumatyzmem
naczyniowym, Takie podejscie do zagadnienia miazdzycy
nic jest, zreszta, nowe. Juz zmarly niedawno prof. Anto-
ni Gluzinski w pracy swojej p. t.,,O ostrem i pod-
ostrem zapaleniu tetnicy gléwnej w nastepstwie choréb
zakaznych”, drukowanej w ksiedze pamiatkowej Uni-
wersytetu Lwowskiego w 1900 r., zajmuje wyrazne sta-
nowisko w tej sprawie, twierdzac, wbrew opinji klini-
cystow niemieckich (Schréffer), a zgodnie z opinja
klinicystéw francuskich (Legroux), 2e nalezy dazy¢
do klinicznego rozpoznawania zmian zapalnych $ciany
tetnicy gtéwnej — gléwnie jej czesci wstepujacej i tuku.
Gluzinski podkresla specjalnie znaczenie wystepu-
jacego szmeru skurczowego nad ujéciem tetnicy glownej
w przebiegu ostrych zakazen, wsréd ktorych na pierw-
szem miejscu wylicza gosciec stawowy. Podnosi tez zna-~

czenie klinicznego 1 rentgenologicznego stwierdzenia
stlumienia wstegi naczyniowej, zwlaszcza w wieku mto-
dym. Zmiany te sa cze¢sto odwracalne; prowadzi¢ jednak
moga w przyszlosci do zmian sklerotycznych, miazdzy-
cowych, co z naciskiem podkresla Gluziaski. W
tym samym czasie te same zaagdnienia nurtowaly fran-
cuskich klinicystow (Mussy, Hanot).

Trudnosci takiego postawienia sprawy przed laty
staja si¢ zrozumiale, gdy sobie u§wiadomimy, e ani da-
ne kliniczne, ani sekcyjne nie mogly wéwczas bez dosta-
tecznej znajomosci histopatologji goscca, ktéra zawdzie-
czamy latom ostatnim, rozstrzygnaé¢ zagadnienia. Tem-
bardziej, ze gosccowa infekcja sprowadzala sie wowczas
jedynie do ostrego goséca, podczas gdy dzi§ pojecie gosé-
ca, jak juz zaznaczyliSmy, jest bardziej rozszerzone, i juz
przypadek pierwszy przytoczonej pracy Gluzin-
skiego sklonni bylibySmy traktowaé nie jako ,,gry-
pe”, lecz jako infekcje gosécowa. Faktem rowniez jest,
ze juz sekcyjnie stwierdzal przed laty Curschmann
zmiany, przypominajgce miazdzyce aorty u ludzi poni-
zej lat 25, tetniak tetnicy glownej u 18-letniej dziew-
czyny, w ktdrej anamnezie byla jedynie plonica przed
trzema laty.

Zagadnienie stosunku przebytej infekcji gos¢cowe;j
do spraw miazdzycowych nabiera obecnie, po dlugim
okresie zapomnienia, nowej barwy i znaczZenia.

Wiemy, ze miazdiyca naczyniowa ma bogata etjo-
logje i patogenez¢. Wiemy, e naczynia duze i drobne
zdolne sa odpowiada¢ tym samym odczynem — sklero-
tycznemi zmianami — na réine bodzce. Na przewlekle
zatrucia (nikotyna, alkohol); na rdéine ostre infekcje; na
réznorodne zaburzenia przemiany materji; na wewnatrz-
wydzielnicze zaburzenia réwnowagi. Dziwnem byloby,
gdyby na reumatyczna infekcje, a wigc na infekcje, na
ktéra caly organizm odpowiada ziarmnniakami, ktére poz-
niej przeksztalcaja si¢ w niemniej typowe dla schorzenia
reumatyczne sklerozy, naczynia nie odpowiedzialy réow-
niez sklerotycznemi zmianami. Byloby to réwniez nie-
zrozumiale z innego jeszcze wzgledu: skoro si¢ przyjmu-
je, ze naczynia sa onto- i filogenetycznie niczem innem,
niz mniej zréznicowang $ciang samego serca, byloby nie-
zrozumiatem, gdyby nie zareagowaly i zostaly nietkniete
woéwczas, gdy miesien sercowy i zastawki sercowe rea-
guja tak zywo i trwale w swoisty sposéb. O ile do tego
si¢ doda, ze badania Aschoffa, a przed nim wlas-
ciwie Romberga, potwierdzone pésniej przez
wszystkich dalszych badaczy, dowiodly, ze wielkokomér-
kowe guzki usadawiaja sie gléwnie w §cistej bliskosci z
samemi naczyniami, dzigki czemu i same $§ciany naczy-
niowe — wszystkie trzy: przydanka przez swoje vasa
vasorum, $rodkowa i wewnetrzna dzieki zmianom, bezpo-
srednio w niej zachodzacym — zostajg zaatakowane
przez schorzenie reumatyczne, to nalezy uznaé, Ze po-
most pomiedzy reumatyzmem a miazdzyca naczyniowa
zostal istotnie obecnie przerzucony, z oméwieniem, ze
reumatyczne sklerozy maja geneze odmienna, infekcyjno-
allergiczna.

Roéwnoleglosé, a wedlug niektérych autoréw na-
wet identyczno$¢ w pewnych przypadkach procesow
miazdzycowych i skleroz reumaiycznych postuzyly jako
bodziec dla daleko idacych uogélnien. Fahr broni po-
gladu, ze marsko&¢ nerek powstawaé moze na tle sklero-
zy reumatycznej naczyn nerkowych. Badania histopa-
tologiczne potwierdzaé maja te teze. Siebeck (1931)
wypowiada przypuszczenie, Ze nadciSnienie samoistne
powstawaé moze na tle chronicznej infekeji reumatycz-
nej, Hochrein (Lipsk) uwaza za dowiedzione, ze
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w przypadkach, w ktérych Klinge znajdowal przy
wspolistnieniu reumatycznych wad zastawkowych serca
stany zapalne naczyfn nerkowych, nadcisnienie powsta-
walo na tle tejze infekcji reumatycznej. Widzimy zatem,
ie reumatyzm naczyniowy, stwierdzony histopatologicz-
nie przez anatomo-patologéw i uznawany przez klinicy-
stow, wkracza w zakres naszych codziennych rozwazan
klinicznych.

Na tak ogélnie naszkicowanem tle kilka historyj
choréb szpitalnych, obserwowanych w ostatnich miesia-
cach na oddziale wewn. B. Szpitala Poznanskich.

Przypadek l-sZy. Chory K. M, lat 24, L. k.
szpit. 10533/34, skierowany na oddzial w styczniu 1935 r. zpowo-
du dlawicy piersiowej, status anginosus, z jednoczesna wada
zastawkowa dwudzielng i aortalna. Anamneza rodzinna bez zna-
czenia. Do 14-go roku Zycia nie chorowal. W 14-ym roku zycia
ostry gosciec stawowy; po przebytem schorzeniu powrét do
zdrowia; w ciagu wielu lat czul si¢ zupelnie dobrze, bral czyn-
ny udzial w zyciu sportowem (lekka atletyka). Przed czterema
laty ulcus duodeni. W r. 1931 na komisji poborowej kat. A.
Kilkakrotne pobyty w szpitalach zpowodu owrzodzenia dwu-
nastnicy. Woéwczas tez rozpoznano (Szpital Sw. Lazarza w War-
szawie) niedomykalnoéé zastawki tetnicy gléwnej. Specjalnie
zasluguje na podkreslenie, Ze po czterech latach stwierdzilismy
juz skombinowanie wad t¢tnicy gléwnej i zastawki dwudziel-
nej. Obok lejacego rozkurczowego szmeru, najlepiej slyszal-
nego nad acrta i wzdluz linji $srodkowej mostka, bezposrednio
zaczynajacego si¢ po szmerze skurczcowym — nad koniuszkiem
styszalny réwniez szmer rozkurczowy, turkoczacy, o zupelnie
innym charakterze dZwickowym, przyczem, w odroznieniu od
zjawisk ostuchowych nad aorta, pomiedzy szmerem skurczo-
wym nad koniuszkiem a slyszalnym turkoczacym rozkurczo-
wym dluzsza pauza ze slyszalnym tonem. A wi¢c obok niedo-
mykalnosci zastawek tetnicy gléwnej, schorzenia od lat trwaja-
cego, nawarstwiajace si¢ zwgzenie ujscia Zylnego lewego, jako
wyraz dalszego kurczenia si¢ tkanki lacznej pod wplywem
trwajacej widaé infekcji. W ciggu 4-miesigcznej obserwacji na
oddziale okresowo podgoraczkowe stany przy s$redniem opa-
daniu czerwonych cialek krwi. W obrazie krwi od 5.500 do 8.900
bialych cialek przy liczbie kwasochlonnych od 1,5 do 10—11%,
przy limfocytozie od 18 do 36%; czerwony obraz krwi od
5.500.000 do 6.020.000; cisnienie krwi 140/40; podczas napadu
bolowego, o charakterze typowym dla dlawicy piersiowej, cis-
nienie skurczowe wzrasta do 215—190 przy tem samem mini-
mum. Podobne napady bélowe wystapily juz w koncu 1933 r.
Napady poczatkowo co kilka tygodni, w ostatnim roku coraz
czeciej, co kilka dni; podczas pobytu w szpitalu niekiedy w cia-
gu jednej nocy do 8 napadow o typowem promieniowaniu do le-
wej polowy klatki piersiowej, lewego ramienia i obumieraniu
Hi-go, IV-go i V-go palca 1. r¢ki; béle ustepowaly po 3 kroplach
nitrogliceryny. Lewostronny punkt Schmidta podczas
napadéw bélowych bardziej bolesry, niz w krotkich przerwach
mi¢dzybélowych. W EKG cigzkie zmiany elektrokardjograficz-
ne, $wiadczace o schorzeniu naczyn wiencowych (ST1, STz po-
nizej linji izoelektrycznej, T1 ujemno dodatnie, Te—T3 gle-
boko ujemne, R1—Rz2 wysokie). Leczenie béléw stenokardjal-
nych zapomoca dlugiej serji eufiliny dozylnie, glukozy dozyl-
nie — bezskuteczne. Nie odniosla w tym przypadku poprawy
i parawertebralna anestezja, dokonana na oddziale chirurgicz-
nym (kol. Ajzner) na wysoko$ci Ce~—D3s. Nawiasem zazna-
cz¢, ze metode te, technicznie latwa, stosowaliémy ostatnio w
3-ch przypadkach: w jednym przypadku, w ktérym status
anginosus uiemozliwial chorej wykonywanie najmniejszego wy-
sitku, jakim bylo np. umycie si¢ lub wstanie z 16zka, spostrze-
galiSmy kilkomiesi¢czng podmiotows poprawe. Leczenia prze-
ciwkilowego w tym przypadku nie zastosowalismy. Calkowity
brak anamnezy, wielokrotne ujemne badania krwi, wspélistnie-

nie zwezenia lewego ujScia Zylnego uprawnialy nas do wyla-
czenia etjologji kilowej. Tem bardziej zasluguje na uwage, ze
pod wplywem chronicznego podawania piramidenu 2—3 gr.
dziennie uzyskaliSmy i podtrzymujemy wzgledna peprawe stanu
chorego. Proba Buchschtaba i Jasinowskiego
(ochlodzenie eterem stawu lokciowego i barkowego lewej reki)
stwierdzila wybitng leukopenje w 30 i 60 minut po ochlodzeniu,
3.400—3.6000 leukocytow. Badanie krwi, przeprowadzone w dwa
miesigce po wypisaniu ze szpitala, przy stalem leczeniu pirami-
donem, wykazalo 4.500 bialych ciatek przy 5% kwasochionnych.
Nie jest moze réwniez przypadkiem, Ze najlepsze wyniki w le-
czeniu okresowych bdléw, ktore w poéiniejszym okresie nie
ust¢powaly pod wplywem nitrogliceryny i ciepla, uzyskalismy
w tym przypadku przez seryjne codzienne doZylne podawanie
cibalginy, podczas stosowania ktérej chory czul sig¢ najlepiej.
Przypadek ten ujmujemy jako reumoskleroze zastawkowsa i
$ciany pnia tetnicy glownej, zaatakowana prawdopodobnie w
miejscu odejScia, wzglednie wzdluz przebiegu naczyn wienco-
wych. Zaznacz¢ tutaj, Ze opisany zostat przez Geipla przy-
padek zakrzepu naczynia wieficowego w przebiegu ostrego
goScca stawowego u 7-letniej dziewczynki.

Przypadek II-gi. Chory w ambulatoryjnem le-
czeniu szpitalnem. Chory M. R, lat 34, Zonaty, dwoje dzieci;
w 1910 r. plonica z zapaleniem nerek. Przed 6 laty w ciggu 2
miesigcy pobyt w jednym ze szpitali, przyczem dominujgcym
objawem byly wedrujace bole w konczynach z dlugotrwalemi
goraczkowemi stanami; prawdopodobnie myositis, wzglednie
i neuritis na tle reumatycznej infekcji. Od przeszio roku typowe
béle stenokardjalne z bolesnym lewostronnym punktem
Schmidta, z typowem promieniowaniem do lewej reki.
Odpowiednio cigzkie zmiany elektrokardjograficzne, jak w po-
przednim przypadku, charakterystyczne dla schorzenia naczyn
wieficowych. Pod wplywem chronicznego podawania piramido-
nu wzgledna poprawa,

Przypadek, pomimo dramatycznego przebiegu po-
szczegblnych napadéw boélowych, sprawia wrazenie o
rokowaniu pomyslnem. Cecha kliniczna, znamionujaca
moze dlawice piersiowa reumatyczng., Mozliwem jest, ze
i zawaly, powstajace na tle dtawicy piersiowej o podlozu
reumatycznem, maja réwniez rokowanie pomyslniejsze.
Juz Aschoff i Tavara stwierdzali zmiany reu-
matyczne w naczyniach wienicowych. Cums potwier-
dzit wyniki tych badan. Wspomniany Geipel
stwierdzal w naczyniach wieficowych zmiany érédblon-
ka naczyniowego tetniczego i zylnego, ktére prowadzi¢
moga do zawalu. Klotz opisywal w gosécu stawowym
zmiany w sensie mesoaortitis productiva; Zucker~
stein i Troickaja stwierdzali w 82% przeby-
tego goséca zmiany zapalne w Scianie tetnicy glownej;
Beitzke méwi o, mlodziefczej sklerozie” w gosécu
stawowym; T alalajew — o kardjowaskularnym ty-
pie reumatyzmu.

Niewatpliwie w obu przedstawionych przypad-
kach nie posiadamy dowodéw, stwierdzajacych niezbi-
cie przyjete przez nas tlo gosécowe, jako podloze dla
rozwijajacej sie dlawicy piersiowej. Juz i sama niedo-
mykalnoé¢ zastawek tetnicy glownej moze wywolaé na-
pad dlawicy piersiowej przy droznych naczyniach wien-
cowych. Podczas rozkurczu czg§é krwi, doptywajacej do
naczyn wieficowych, wraca do lewej komory. Doswiad-
czalnie dowiedli tego Smith, Miller i Gra-
ber. Badania imunobiologiczne moglyby moze
wzmocni¢ przypuszczenie przyjetego klinicznie tla
gosécowego. Te same zastrzezenia dotycza jednak w
réwnej mierze i innych schorzen, ktére staramy sie w
klinice patogenetycznie polaczyé ze stwierdzonem w
wywiadzie schorzeniem, tworzacem tlo dla choréb na-
stepczych,
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W odno$nem piSmiennictwie jeden przypadek zostat
ujety w analogiczny sposéb do naszego pierwszego przypadku:
kobieta lat 26, ze schorzeniem mitralnem i aortalnem na tle
przebytego w dziecinstwie gos$éca stawowego; od 13-tu lat cze-
ste napady bdélowe o typie stenokardjalnym z tachikardja;
w EKG giebokie Qa, Ti ujemne. Czeste nadskurcze komoro-
we. Rozmaite préby leczenia ora7, znieczulenie parawerte-
bralne bez wyniku (Amer. Heart J. 6, 566/1931).

Ptonica, przebyta w drugim przypadku, skitania do
pewnych rozwazan co do mozliwosci powstania scho-
rzenia sercowo-naczyniowego na tern tle. Dotagd uwaza-
no najczesciej ptonice za czynnik etjologiczny, wywo-
tujacy state schorzenia serca. Obecnie, w Swietle teorji
reumatycznej, odmawia wiekszo$¢ Kklinicystow ptonicy
zdolnosci wywotywania schorzen sercowych. Ham-
burger (1929) twierdzi, ze zapalenia wsierdzia w
szkarlatynie nie spotyka sie nigdy. Meyer i Jahr
pisza: ,,wiadoma jest rzecza, ze niema zapalenia wsier-
dzia ptoniczego, a tern samem i wad serca poptoniczych*.
Spotykane jednakowoz zapalenia wsierdzia i mie$nia
sercowego w przebiegu ptonicy traktuje sie jako powi-
ktania przejsciowe, spotykane i w innych infekcjach
streptokokorowych i nie pozostawiajgce nastepstw w po-
staci nacieczen komoérkowych i nastepczych, co dla nas
w tym zwiazku wazne, stwardnien naczyniowych.

Przypadek Il-ci. Chory A. L., lat 19, L. k.
szpit. 1181/34, z zawodu tkacz. Choroba obecna rozpoczeta sie
przed 5-cioma tygodniami. Chory goraczkowat woéwczas w
ciggu 2-ch dni, bole gardia i dreszcze. Pomimo silnego ostabie-
nia wroécit do pracy, poczem po 2-ch tygodniach béle w oko-
licy obu stawow kolanowych i stawach gérnych konczyn. Do
szpitala przybyt zpowodu trwajacych béléw stawowych, ogél-
nego ostabienia, lekko podniesionej cieptoty i obfitych potow.
LI chorego stwierdza sie: bolesno$¢ w okolicach niezmienio-
nych stawéw, OB—35 minut; nad sercem krétki szmer skur-
czowy nad koniuszkiem i diugi szorstki nad tetnicg ptucng,
a co wazne i decydujace przy ocenie obserwowanych przez
dtuzszy czas szmerdéw, narastanie szmeru nad tetnicg ptucna.
Ta lokalizacja szmeru i jego narastanie w przebiegu leczenia
nasuwata podejrzenie wytwarzania sie mesopulmonitis rheu-
matica. W rentgenie zaokraglenie lewej komory bez zmian w
konfiguracji serca. Seryjne badania EKG wykazaty zgrubienie
ramion wstepujacych i zstepujacych w I-em i lll-em odprowa-
dzeniu bez wydtuzenia przewodnictwa PR (brak wydtuzenia
PR spostrzegaliSmy, zresztg, juz niejednokrotnie w przebiegu
niewatpliwych schorzen gos$écowych serca wraz z jednoczes-
nem schorzeniem stawo6w). Po 4-ch tygodniach leczenia duze-
mi dawkami salicylu OB—130"; ustgpienie objawéw stawo-
wych.

W at jen opisat (1921) guzki reumatyczne w
osierdziowej i przydankowej tkance tetnicy ptucnej.
Dalsi badacze opisali zmiany zapalne z naciekami do-
okota uasa vasorum w S$cianie Srodkowej tetnicy ptuc-
nej z nastepczemi bliznami. Btona wewnetrzna wykazu-
je zmiany stwardnieniowe podobne do zmian w tetnicy
gtéwnej. Chiari wprowadzit termin mesopulmo-
nitis rheumatica. Przypadek nasz wymaga, oczywiscie,
dalszej obserwacji pozaszpitalnej.

Przypadek 1V -ty. Ogblne rozwazania o wpty-
wie przebytego jawnego lub utajonego schorzenia reumatycz-
nego na zmiany naczyniowe zmuszajg do kontroli szeregu zja-
wisk, spostrzeganych przed laty i interpretowanych odmiennie
naskutek braku woéwczas podstaw dla teorji reumatycznej.

Przypadek dotyczy chorego A G., krawca, lat 23 (de-

monstrowanego przed 8-miu laty w Tow. Lekarskiem +tédz-
kiem z oddzialu zmartego szefa D-ra S. Sterlinga). U
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chorcgo stwierdzono wdéwczas przy jednoczesnej niedomykal-
nosci tetnicy gtéwnej tetniak tetnicy gtéwnej wielkich rozmia-
row. Ani wywiad, ani badania serologiczne krwi i ptynu moéz-
gowo-rdzeniowego nie dawaly podstaw do przyjecia tia kito-
wego. MowiliSmy woéwczas nieokres$lenie o tetniaku wieku
miodzienczego, powstatym na tle zmian w $cianie naczyniowej
(aneurysma adolescent.).

Przy przegladaniu obecnie historji choroby (chory
zmart przed dwoma laty na zapalenie ptuc odoskrzelowe)
stwierdzamy przebyty w miodosci podostry gosciec stawowy.
Jest rzecza mozliwg, ze i w tym przypadku tetniak powstat na
tle reumatycznem

Renon opisat (1906) przypadek workowate-
go tetniaka u 16-letniej dziewczynki, ktéry wytworzyt
sie w ostrym okresie go$tca stawowego i doprowadzit
do Smierci przez pekniecia worka. Podobny przypadek
opisuje Melira u 1ll-letniego chtopca, od 5-ciu lat
cierpigcego na nawracajgcy gosciec stawowy z niedo-
mykalnoscig tetnicy gtéwnej. W iezel uwaza, ze
ostry gosciec prowadzi¢ moze do aortitis z nastepczym
tetniakiem. Besaneon i Weil stwierdzili tet-
niak aorty u 21-letniej pacjentki, w ktérej wywiadzie
byt ostry gosciec stawowy. Naogét stwierdzi¢ jednak
nalezy, ze, podczas gdy istnienie reumatycznych zapa-
len tetnicv gtédwnej jest rzeczg stwierdzong i pewna,
istnienie tetniakéw na tle reumatycznem jest np. przez
Vaqueza i W idata kwestjonowame. V a-
quez i Widal uwazajg, ze przy ujemnej reakcji
krwi etjotogja tetniakéw moze by¢ mimo wszystko Ki-
towa. Brugsch w swym podreczniku (1932) uzna-
je jako jedyna przyczyne tetniakéw tetnicy gtdéwnej ki-
te. W. Ortowski przy wyliczaniu rzadkich przy-
czyn powstawania tetniakéw na tle choréb zakaznych
stawia na pierwszem miejscu spraw zakaznych zakaze-
nie gos$écowe.

Przypadek V ty. Chory 1 W. L. k. szpit.
715/34, lat 16. Niedomykalno$¢ zastawki dwudzielnej z jed-
noczesng niedomykalnoscig zastawki tetnicy gtéwnej. W
anamnezie angina i gosciec stawowy. W okresie gorgczkowym
pierwszych dni pobytu w szpitalu béle serca z promieniowa-
niem w lewy bark i lewg reke. Po zastosowaniu ciepta i nar-
kotykéw bole ustapity.

Bo6le w przebiegu czynnej sprawy zastawkowej
spotykamy czesto u dzieci. Sprowadzamy je badz do
zajecia osierdzia, badz do porazenia przez jad goscco-
wy uktadu nerwowego serca. Jest rzecza mozliwg, ze
béle takie, przemijajace, jak w naszym przypadku, o
charakterze stenokardjalnym,,, wystepowa¢ moga masku-
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tek rozsiania ognisk reumatycznych dookota
wieficowych serca.

Przytoczone pigé¢ historyj choréb nie pretenduja
bynajmniej do rewelacyjnosci rozpoznawczej. Zdajemy
sobie sprawe, ze wspolczesna nauka o reumatyimie po-
stuzyla nam jedynie jiko robocza hipoteza w celu wyeli-
minowania ze schorzen sercowo-naczyniowych obrazéw
chorobowych, ktérych przebieg kliniczny i wywiady
uprawniaja do wyodrebnienia w samodzielna grupe
chorobowg. ZaznaczyliSmy na wstepie, ze w 60% przy-
padkéw anamneza w kierunku goscca stawowego za-
wodzi; anamneza zas niestawowa moze by¢ rozmaicie
ttumaczona. Zreszta, przebycie schorzenia gosécowego
nie wylacza bynajmniej niezaleZnego schorzenia miaz-
diycowego, jak to zwykliSmy przyjmowa¢ dotad. Wo-
bec niewykrywania zarazkéw swoistych gosécowych, a
raczej wobec zrezygnowania z ich wykrywania naskutek
utrwalenia si¢ pogladu o allergicznosci, stuszniej pater-
gicznosci schorzenia gosécowego, tylko badania histo-
patologiczne potwierdzi¢cby mogly w naszych przypad-
kach reumatyczne tlo schorzenia. Nie wszystkie jednak
przypadki dostaé¢ sie moga na stdl sekcyjny; zreszta,
klinika 2ada rozpoznania za zycia. W tym kierunku roz-
poczeta zostala gléwnie w klinikach rosyjskich i nie-
mieckich w ciggu ostatnich 2-ch lat praca celem wykry-
wania charakteru go$‘cowego schorzen za zycia, czy
to droga 1) miareczkowania dopelniacza, a zatem immu-
nobiologiczna reakcja, o ktorej referowal Weil (z
Jeny) na Miedzynarodowym Kongresie Ligi Przeciw-
reumatycznej w Paryzu w r. 1932 (préba analogiczna
do klasycznej proby Wassermanna). Najmniej
dopelniacza stwierdza si¢ w reumatyZmie sercowym i w
klebuszkowem zapaleniu nerek; 2) czy to droga stwier-
dzenia streptokokowych aglutynin surowicy krwi

naczyn

(Cecil, Colis, Swift); 3) czy to droga
stwierdzenia reakcji skornej na nukleoproteiny strepto-
kokowe (W alter, Chester).

Dostepniejszemi dotad w naszych warunkach me-
todami sa badania szybkosci opadania krwi, ktora jest
przy$pieszona w okresie trwania proceséw granulacyj-
nych, a wiec w okresie ziarniniakow Aschofta;
reakcja ta zawodzj jednak w okresie blizn sklerotycz-
nych-reumatycznych. Wreszcie préba, zalecana przez
Buchschtaba i Jasinowskiego (Odessa)
— proba biologiczna, polegajaca na ochladzaniu eterem
stawéw w przypadku goséca serca lub naczyn bez sta-
wowych powiktan i stwierdzaniu leukopenji po ochlo-
dzeniu, jako wyrazu allergji na zimno.

Z temi wszystkiemi zastrzeZzeniami wydaje si¢ nam
celowe i na czasie omowienie zagadnienia go$éca na-
czyriowego na wspdlnem posiedzeniu pedjatréw i in-
ternistow,

PISMIENNICTWO,
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Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Oddziatu chordéb nerwowych w Szpitalu na Czystem.
(Ordynator: Doc. Dr. Sterling).
Zespot Ramsay Hunta a polyneuritis cerebralis
menieriformis.

Podali
W1 STERLING i . KIPMANOWA (Warszawa).

W dwunastoletnim odstepie czasu dwu roz-
nej narodowoséci uczonych oglosilo drukiem dwa
jakoby zupelnie odrebne zespoly chorobowe.
Mianowicie, wr. 1896 Frankl Hochwart opisal
odrebny zespol objawéw jako polyneuritis cerebralis
menieriformis, a w r. 1908 amerykanin Ramsay
Hunt wykazal zaleznos¢ miedzy pélpascem usznym
a porazeniem nerwu twarzowego, oOpisujgc ten
zespol ob)awow jako poliomyelitis ganghoms gemcu/x

Nizej oplsany przypadek jak rowniez do-
kladny przeglad pidmiennictwa, dotyczqcego tych
obu spraw, sklania do przypuszczenia, ze obie te

odrebne pozornie jednostki chorobowe dadza sie

sprowadzi¢ do jednego klinicznego mianownika.
Opis przypadku.
Przypadek nas: dotyczy 61-letniej kobiety, Gl., ktéra

na dwa tygodnie przed przybyciem na oddzial dostala zupel-
nie nagle bardzo silnego zawrotu glowy,
mu w uchu prawem wraz z jednoczesnem uposledzeniem
sluchu to ucho. Przez caly dziei byla zamroczona, wy-
miotowala. Nast¢pnego dnia wymioty ustapily, natomiast cho-

wymiotéw oraz szu-

na

1

rej wykrzywila sie twarz oraz zjawilo si¢ utrudnienie mowy
i widzenie, jak przez mgle. Na 3-ci dzien choroby na blonie
$luzowej podniebieria twardego, po stronie prawej, wystapily ja
kie$ ,,krosty”. Podczas okresu dwutygodniowego pobytu w domu
wysypka na podniebieniu oraz widzenie, jak przez mgle —
ustapily, natomiast zawroty glowy, szum w uchu prewem wraz
z upo$ledzeniem sluchu na to ucho utrzymywaly sie. Na trzy
dni przed wybuchem choroby pacjentka miewsla kilkakrotnie
krétkotrwale napady szumu w uchu prawem wraz z upo§le-
dzeniem sluchu

Stan obecny: Chora otyla, budowy piknicznej. Gra-
nice serca poszerzone w strone lewa. ll-gi ton nad tetnica
gléwna nieco akcentowany. Ciénienie krwi 240/115 mm. Hg.
Tetno 66 na minute, miarowe, dobrze napigte. Watroba nieco
wystaje z pod tuku zebrowego. Uklad nerwowy: oczoplasu
zazwyczaj brak, czasem wystepuje zmienny, raz w jedne, rez
w druga strone; odruch rogéwkowy bardzo znecznie oslabiony
po stronie prawej, nieco oslabiony po stronie lewej; zwawcze
napinajq sie¢ dobrze, jednakowo z obydwuch stron; czucie bdlu,
dotyku i temperatury oslabione na calej prawej polowie twa.
rzy, na blonie $luzowej policzka; oslabienie czucia i sma-
ku na przednich 2/3 cz. jezyka po stronie prawej. Bardzo
wyrazne objawy porazenia o typie obwodowym prawego nerwu
twarzowego. Badanie otologiczne ( Dr. Karbowski i Dr.
Weintal) wykazalo zajecie prawego nerwu sluchowego, i to
zaré6wno jego galazki $limakowej, jak i przedsionkowej (tej
ostatniej o zmiennem natezeniu). Brak zmian w konczynach
delnych i gérnych; chéd chwiejny, o malych kroczkach; obja-
woéw moézditkowych brak.
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Badania pomocnicze: rentgenowskie
czaszki wykazalo w
kostna (zwapnienie sierpa?) W moczu — bialka 0,33%. Odczyn
Wassermanna we krwi i w plynie mézgowo-rdzeniowym
ujemny. Pozatem w plynie mézgowo rdzeniowym: N. A. 4 -,
biatka 0,16%, 1 neutrofil., 1 limfocyt. Badanie elektryczne wy-
kazalo cze§ciowy odczyn zwyrodnienia prawego nerwu twa-
rzowego.

Stan chorej w szpitalu stopniowo, ale stale si¢ popra-
wial, tak, Ze po 6-u tygodniach nie bylo juz zupelnie zawro-
tow glowy, szum w uchu prawem stal si¢ minimalny, poraze-
nie prawego nerwu twarzowego — znacznie mniej wyraZne,
rowniez oslabienie czucia i smaku mniej zaznaczone. Stwier-
dzalo sie natemiast jeszcze do§é znaczne upo$ledzenie sluchu
w uchu prawem, oraz inwersje objawu synkinestezji ruchowo-
diwiekowej (Sterling) mianowicie, przy mocnem zaciskaniu
prawej powieki nieznaczny, utrzymujacy sie jeszcze szum
w uchu prawem — znikal.

Zdjecie

Epikryza.

W omawianym przez nas przypadku u 61-let-
niej koblcty wystapily zupelnie nagle ob)awy
Meniere'a (szum w uchu, zawroty glowy i wy-
mioty) wraz z uposledzeniem stuchu na to ucho.
Nastepnego dnia zjawily sie: wykrzywienie twarzy,
utrudnienie mowy i widzenie, jak przez mgle, a na
3-ci dzien wysypka na podniebieniu twardym po
tej samej stronie. Przy badaniu objektywnym
stwierdzono, co nastepuje: 1) Porazenie pra-
wego nerwu twarzowego o typle obwo-
dowym — (zajecie wszystkich 3-ch galazek ner-
wowych, czesciowy odczyn zwyrodnienia przy
badaniu elektrycznem brak objawéow piramidowych
ze strony konczyn, brak zajecia mig¢snia odwodza-
cego). £) Zajecie galazki czuciowej ner-
wu trojdzielnego prawego (uposledzenie
czucia na calej prawe) 1/2 twarzy, uposledzenie
czucia i smaku na przednich 2/3 cz. jezyka, znie-
sienie odruchu rogowkowego prgwego, uczucie
dretwienia na calej prawej 1/2 twarzy). | wreszcie
3) Za](:cne prawego nerwu sluchowego,

to zardowno jego galazki slimakowej, jak o zmien-
nem natezeniu — przedsionkowej. Ze strony ner-
wow wzrokowych, mimo subjektywnych dolegli-
wosci, t. ). widzenia, jak przez mgle, zmian nie
stwierdzono. W przebiegu choroby wystapita
znaczna poprawa.

rézniczkowem —
wylaczyliSmy: 1) guz mdézgu ze wzgledu na
ostry poczatek sprawy chorobowe], brak boélow
glowy, brak zmian na dnie oczu, — i w koncu, ze
wzgledu na poprawe; 2) zapalenie prze-
wlekle opon mézgowych, — rowniez ze
wzgledu na ostry poczatek, brak jakichkolwiek
objawow oponowych, brak zmian w plynie moz-
gowo-rdzeniowym; 3) kitowe tlo sprawy, wylacza
ujemny odczyn Wassermanna we krwi w ply-
nie mozgowo-rdzeniowym; 4) mimo bardzo wyso-
kiego cisnienia kwi wylaczyliSmy rowniez spra-
wy naczyniowe, jako przyczyne wystapienia
omawianego obrazu chorobowego. Kurcz naczynio-
wy nie daje bowiem tak dlugotrwalych zmian, zas
wylew krwawy, ktéry musialby by¢, badz co quz.
dos¢ rozlegly, dawalby niewatpliwie objawy pira-
midowe, a nawet plyn ksantochromiczny lub krwa-
wy. Natomiast obecnosé owych ,krost* na podnie-
bieniu przemawia z wszelkiem prawdopodobien-

W rozpoznaniu

obrebie kos$ci czolowej podluzna wyrosl

stwem za jakas infekcja, a przypuszczenie to
potwnerdza w znacznym stopniu odczyn zwyrodnie-
nia miesni twarzowych przy badaniu elektrycznem
oraz zwlaszcza wielonerwowo$é tej sprawy. Ta
wielonerwowos$é wladnie, przy zajeciu wy-
lacznem nerwéw czaszkowych, jedno-
stronnosé objawow oraz wybitnie wyrazony
sktadnik meniérowski, odpowiadaja zespo-
lowi objawéw, wyodrebnionemu, jak to juz wspo-
mnieliSmy, w roku 1896 przez Frankl-Hoch-
warta pod nazwa polyneuritis cerebralis menie-
riformis.

Wedtug Frankl-Hochwarta, zespol ten,
wystepujacy prawdopodobnie na tle ostrej sprawy
zakazne], daje z jedne;j strony porazenie kilku
nerwéw czaszkowych, przewaznie o typie jedno-
stronnym, a z drugiej, — objawy meniérowskie,
(szum w uchu, zawrét glowy i wymioty). W kla-
sycznym przypadku Frankl-Hochwarta zajety
byl nerw twarzowy, sluchowy i czuciowe galazki
nerwu trojdzielnego.

Caly szereg autoréw dolaczyl! pozniej do
pr.cy Frankl-Hochwarta swoje wlasne spo-
strzezenia, opisujac przypadki podobne. (Berger,
Kaufmann, ammerschlag, Ruttin,
Aronsohn, Schonborn, Veraguth, Fi-
scher, Marcus, a w ostatniem dziesiecioleciu:
Seimann, Béla, Guttich). Juz z tego, ze
w ostatnich latach dziesieciu udalo nam sie zna-
lez¢ jedynie 3 wzmianki o tego rodzaju przypad-
kach, wynika, ze sa one naogd! rzadkie.

Przy dokladniejszej analizie pismiennictwa,
dotyczacego polyneuritis cerebralis menieriformis,
uwage nasza zwrocil fakt, ze, w wiekszosci przy-
padkéw, opisywanych pod ta nazwa, wystepowal
potpasiec (herpes zoster) badz w okolicy ucha,
badz skory lub blony $luzowej policzka. badz tez
na podniebieniu lub przedme] czedci jezyka. Waz-
ne to ]est z tego wzgledu, ze i w przypadku, przez
nas opisywanym, miensmy niewatpliwie do czy-
nienla ze zmianami polpascowemi, ktore wystapily
w kilka dni po wybuchu choroby w postaci owych
ykrost* na blonie sluzowe) podniebienia.

Otéz, w przypadku opisywanym jako polyne-
uritis cerebralis menieriformis przez Bergera, za-
notowany Jjest polpasiec uszny; takiz sam polpa-
siec wystepowal w dwuch przypadkach Hammer-
schlaga i jednym przypadku Fischera. Na-
tomiast w przypadku Kaufmanna wysypka
polpascowa wystepowala na policzku. W pierwszym
przypadku Frankl-Hochwarta poélpasiec nie
jest notowany, niewiadomo jednak, czy nie zostal
on poprostu przeoczony, tembardziej, ze, jak to
juz na wstepie wspomnie]is'my, Frankl-Hoch-
wart oglosit swoja prace na 12 lat przed opisa-
niem przez Ramsay Hunta jego zespolu. Nie jest
tez wylaczone, ze i w innych figurujacych pod
etykieta polyneuritis cerebralis menieriformis opisach,
w ktorych potpasca nie znajdujemy, byl on nie-
zauwazony, badz z powodu swego slabego nate-
zenia, badz z powodu jakiego$ bardziej ukrytego,
mniej dostepnego badaniu umiejscowienia. Na
mozliwosé tego przeoczenia polpasca wogole zwraca
uwage Hunt, Korner, Bruzzone, Roger,
i Reboul-Lachaud, André, Thomas,
Bregman iinni. Nie brak nawet zdan, ze, w zwy-
klem, obwodowem, porazeniu nerwu twarzowego
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zawsze nalezy mysle¢ o poronnym poélpascy,
zwlaszcza za$ tam, gdzie wystepowal bol za uchem
lub obrzmienie gruczoléw. Mozliwe jest, ze lekki
stan zapalny zwoju wystarcza do wywolania po-
razenia, nie wystarcza natomiast do wywolania
polpasca.

Z kolei zatrzymamy sie nad dokladniejsza
analiza zespolu Ramsaya Hunta, ktory. jak
to juz zaznaczylismy, pierwszy zwrécil uwage na
wystepowanie w polpascu usznym objawoéw pora-
zen ruchowych, a mianowicie porazenia obwodo-
wego nerwu twarzowego.

Zespol objawow, opisanych przez Hunta
w r. 1908 p.n. poliomyelitis posterior gangli geniculi,
polega na: 1) bolu w uchu i poélpascu usznym
(herpes oticus) w t. zw. strefie Hunta (przewod
sluchowy zewnetrzny, malzowina uszna i blona
bebenkowa), ewentualnie polpascu, wystepujacym
w obrebie rozgalezien nerwu twarzowego lub ner-
woéw  potyliczno-szyjnych, a nawet nerwow IX
1 X, 2) porazeniu obwodowem nerwu VIl, 3) upo-
sledzeniu sluchu, 4) ewentualnych objawach me-
nierowskich 1 5) zaburzeniach czucia w obrebie
polowy twarzy, blony sluzowej policzka i podnie-
bienia i przednich 2/3 cz. jezyka po tej samej
stronie oraz zaburzeniach smaku na tejze prze-
strzeni jezyka.

Wszystkie te objawy wystepuja nagle,
przewaznie z goraczka, tak, ze proces sprawia
wrazenie ostrej choroby zakaznej, cechuje
go przewaznie jednostronnosé. Jak widaé,
podobienstwo miedzy zespolem Hu nta a polyne-
uritis  cerebralis menieriformis jest uderzajace,
zwlaszcza za$ w tych przypadkach, w ktorych na
plan pierwszy wystepuja objawy menierowskie.

Starajac sie wytlomaczy¢ powstanie swego
zespolu objawow, Hunt wyszedl z zalozenia, Ze
nerw twarzowy nie jest czystym nerwem rucho-
wym, ze przeciwnie, posiada on rowniez wldokna
czuciowe, ktore przeblega)q w t.zw. n. intermedius
ersbergl Zwojem czuciowym tego nerwu jest
zwo] kolankowy (ganglion geniculi), ktéry jest
wedlug Hunt a, odpowiednikiem zwojow miedzy-
kregowych. Poniewaz, wedlug spostrzezen Heada
i Campbella, podstawa anatomiczna idjopatycz-
nego polpasca jest ostre, krwotoczno - wysiekowe
zapalenie zwojow mu-;dzykr(:gowych lub szyjnych
(poliomyelitis acuta post.;, wiec zapalenie zwoju
kolankowego daje w rezultacie polpasiec uszny.
Zajecie nerwu twarzowego i stluchowego w prze-
biegu polpasca usznego objasnia Hu nt uciskiem
obrzmlalego 1 powiekszonego naskutek zapalema
zwoju kolankowego na nerwy te, sasiadujace z nim
w kanale Fallopjusza.

Jednakowoz, powiklania te nie wyczerpuja

w calej pelni rozciaglosci klinicznej zespolu Ramsaya
unta, w niektérych bowiem przypadkach pdl-
pasiec nie ogranicza sie tylko do zwoju kolanko-
wego, lecz rozprzestrzenia sie takze na obreb zwoju
assera, zwoju nerwu X i IX oraz na terytor-
jum réznych zwojow szyjnych. Wszystkie te zwoje
stanowia jeden lancuch sasiadujacych ze soba
tworow, ktére ulegaé moga zachorzeniu cala serja.
W rezultacie powstaé moze wielobarwny obraz
chorobowy z ostrem, jednostronnem, zajeciem kil-
kv nerwow czaszkowych odrazu, Podobienstwo

tego obrazu klinicznego do polyneuritis cerebralis
menieriformis staje sie jesazcze bardziej uderzajace.

Nie wchodzac w analize przyczyn, wywolu-
jacych poélpasiec, chcemy jednak zaznaczyé, ze
teorja zwojowa Head'ai Campbella, ktorg
i dla swego zespolu przyjal Hunt, ma wielu
przeciwnikéw. Tak wiec Lhermitte i Nicolas
oraz Busch i Schlesinger widza przyczyne
poélpasca w zmianach samego rdzema. w rogach
tylnych, a nawet przednich (myélite zosté-
rienne), EichhorstEnghof i Belben
w podraznieniu opon, Charcot, Cotand, Cur-
schmann, Eisenlohr, Remak, Gauchet-
Bernard, Frey, — w zapaleniu nerwéw obwo-
dowych. Zmiany ruchowe w przebiegu pdlpasca
wystepowalyby wowczas nie droga ucisku na nerw,
ale, wedlug Lhermitteai Schlesingera,
wskutek zajecia rogow przednich rdzenia, a wedlug
zwolennikow teorji neurytycznej wskutek zajecia
przez proces zakazny calego nerwu mieszanego.
Za ta ostatnia teorja przemawialby fakt, ze, cho-
ciaz przewazme polpasiec uszny wystepuje przed
porazeniem nerwu twarzowego, to jednakze opisy-
wane sa przypadki, zreszta i nasz nalezy do nich
rowniez, w ktorych wysypka wystapita dopiero
w pare dni po porazeniu (Richon, Girard
i Hennequin, Viganon, Lemaitrei Ster-
ling). Przypadki te, jak rowniez przypadki tego
rodzaju, jak Bregmana oraz Patrikiosa
it Katakouriusa, w ktorych polpas:ec wysta-
pil w okollcy ml(:clzyzebrowe], zas w pare
dni pozniej zjawilo sie porazenie nerwu twa-
rzowego, dowodza, ze porazenie nerwu twarzo-
wego nie moglo byé spowodowane zajeciem zwoju
kolankowego i jego uciskiem na nerw VI, ze wiec
prawdopodobnie zakazenie atakuje jednoczesnie
zaréwno zwoj miedzykregowy, ewentualnie kolan-
kowy, jak i nerw twarzowy, wzglednie inne nerwy
czaszkowe.

Na zasadzie tych rozwazan oraz na zasadzie
dokladnego przegladu pismiennictwa, tak zespolu
Ramsaya Hunta (opisanego pdzniej dokladnie
przez Rogerai Reboul-Lachauda, jako
syndrome de ganglion genic.), jak 1 zespolu
Frankl-Hochwarta, nalezy dojs¢ do wnios-
ku, ze miedzy temi odrebnie dotad traktowanemi
jednostkami chorobowemi istnieje tak dalece idace
podobienstwo, ze mozna je uwazaé za sprawy
identyczne, przyczem pomost miedzy niemi rzuca
teorja neurytyczna, ttfomaczaca w sposob wystarcza-
jacy nietylko powstanie polyneuritis cerebralis me-
nieriformis, ale i zespolu Hunta.

Mianowicie:

1) Obie omawiane sprawy zaczynaja sie ostro,
jak proces zakazny.

2) W obu mamy przewaznie jednostronne
zajecie kilku nerwow czaszkowych, i to najczesciej
VIll i VIl oraz czuciowo V, ale i innych, jak 1X
i X, a nawet Il i IV.

3) Objawy M enierea, ktore w polyneuritis
cerebralis menieriformis, wystepuja na plan pierwszy,
1 nie sa nieodzownym, lecz fakultatywnym
skladnikiem zespolu Hun't a.

4) W wiekszosci przypadkéw, opisywanych
jako polyneuritis cerebralis menieriformis, wystepo-
wal polpasiec.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

Pod kierunkiem M. GARNTZA.
Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Z nowszych prac o wiciekliznie.

Podata
W. GRLOWACKA (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr. 12).

Przejdziemy obecnie do oméwienia wsciekliz-
ny u ludzi. Czlowiek jest naogél malo wrazliwy na
wicieklizne, zposréd oséb nieszczepionych umiera na
wodowstret 10—~12% (Palmirski, Kartowski),
do15% (Hogges i Remlinger). Choroba moze
wystapié po 2—3 tygodniach od dnia pokasania, po kil-
ku miesigcach, po roku i péiniej. Opisane sa rzadkie
przypadki zachorowania na wodowstret po 2—3 latach
od pokasania. Najniebezpieczniejsze sg pierwsze 3 mie-
sigce po ukaszeniu: w tym okresie zachorowalo 80%
zpoéréd osob, zmarlych na wodowstret (Palmirski,
Kartowski). Pierwsze objawy choroby moga by¢
niewyrazne, czesto wystgpuja béle w miejscu ukasze-
nia, ktére promieniuja wzdiuz odpowiednich nerwow.
Objawem najcharakterystyczniejszym gwaltownej wscie-
klizny u czlowieka jest toniczny kurcz gardzieli, krtani
i przetyku, wystepujacy nagle podczas picia wody, a na-
wet na sam widok wody (hydrophobia) i przy przewie-
wie powietrza (aérophobia). Chorzy sa podnieceni, nie-
kiedy dostaja napadu szalu, przytem moze nastapié od-
razu Smier¢. Bobes podaje dwa przypadki nagtlej
$mierci w podobnych okolicznosciach, tlomaczac ten
fakt zmianami w splocie nerwowym serca (septinévrite
— Nicolau), wywolanemi przez zarazek wscieklizny.
Choroba trwa 3—5, rzadko 7 dni, pod koniec wystepuja

porazenia i $mieré¢ naskutek asfiksji. W postaci pora-
sennej, obserwowanej rzadko, spostrzegamy porazenie
wstepujace i silng ‘astenje, objawéw wodo- i powietrzo-
wstretu moze nie by¢. Czlowieka chorego na wodowstret
najlepiej pozostawié na miejscu, zapewniajac mu spokéj;
wskazane jest podawanie narkotykéw w duiych daw-
kach. Dotychczas nie mamy sposobu leczenia rozwinigtej
wécieklizny, ktéra zawsze konczy si¢ zejSciem S$mier-
telnem.

Mozemy jedynie dzieki szczepieniom Pasteur-
owskim zabezpieczy¢ czlowieka przed rozwojem choro-
by. Zdarzaja si¢ jednak przypadki, ze czlowiek umiera
na wéScieklizng pomimo szczepied ochronnych. Na
815.000 os6b, szczepionych réznemi metodami, zmarlo
na wodowstret 06% (Kraus, Gerlach,
Schweinburg).

Po pokasaniu czlowieka przez zwierze podejrzane
wskazane jest przedewszystkiem natychmiastowe obmy-
cie i zdezynfekowanie rany. Zwykle uzywamy w tym
celu jodyny. Kraus, coprawda, watpi o jej skutecz-
nosci. Wypalanie i wycinanie rany moze mie¢ dobre
skutki, ale tylko przy zastosowaniu odrazu po pokasa-
niu. Uszakow uwaza, ie zabieg ten moze byé sku-
teczny tylko przez pierwsza godzine po ukaszeniu; tak—
na 531 os6b po wypaleniu rany przed uplywem godzi-
ny od chwili pokgsania nie zmarla ani jedna, a na 661
os6b bez teqo zabiegu zmarlo trzy (sprawozdanie za
1927 r.). Jednakie zabieg ten niezawsze moze ochroni¢
czlowieka przed zachorowaniem, co wnioskujemy ze
sprawozdania tegoz Uszakowa za 1926 rok: na
1072 osoby.po wypaleniu rany zmarly dwie, a na 1078
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osob, niezabezpieczonych w ten sposéb, zanotowano tyl-
ko jedno zejscie Smiertelne.

Zwykle, niestety, pacjent zglasza si¢ do lekarza
wtenczas, gdy jest juz za pdzno na ten radykalny zabieg.
Zarazek wscieklizny moze znajdowaé si¢ w ranie, wzgle-
dnie w bliznie przez czas dluiszy. Malinin podaje
dwa przypadki, w ktérych udalo mu si¢ wykryé¢ zara-
zek wscieklizny w ziarninie rany po 40 dniach, a w bliz-
nie po 56 dniach od pokasania.

3—~8 dni przed wybuchem choroby czesto powsta-
ja bole w miejscu pokasania; wycinanie rany wtenczas
jest bezcelowe, poniewaz zarazek, jak wiemy, z nadzwy-
czajng szybkoscia przedostaje si¢ z rany do osrodkowe-
go ukladu nerwowego, bole za§ w miejscu ukaszenia sa
juz tylko pierwszym zwiastunem choroby.

Zalecamy szczepienia we wszystkich przypadkach
pokasania przez zwierzeta wsciekle lub podejrzane o
wécieklizne. Uwazamy za podejrzane kazde zwierze, kt6-
re po pokasaniu czlowieka zbieglo, padlo lub zostalo za-
bite (nawet jesli za Zycia nie zdradzalo Zadnych obja-
wéw wscieklizny) w okresie dwutygodniowym od poka-
sania; zarazek moze znajdowac si¢ w §linie, jak wspom-
niano, na kilka dni przed wybuchem choroby. Jako przv-
klad, przytoczymy jeden z przypadkdéw, gdzie pies, po-
zornie zupelnie zdrowy, zostal przejechany przez woéz;
wlasciciel, ratujac psa, zostal pokasany przez zdychajace
zwierze, lecz zlekcewazyl ten fakt i zmarl na wécieklizng
po 6 tygodniach od pokasania.

Szczepienia sa wskazane przy najdrobniejszych
rankach, starciach naskérka, zadanych zebem zwierzecia
w mnagie cialo lub przez ubranie (stwierdzi¢, czy zab
mogl przejs¢ przez tkanine). Pokasani przez ubranie
umieraja 7 razy rzadziej, niz pokasani w nagie cialo
(Mc. Kendrick).

W /g statystyki Kartowskiego nall5oséb
zmartych pomimo szczepien — pokagsanych w nagie cia-
lo bylo 1C6 os6b, a przez ubranie ~ 9. Zdarzaja sie przy-
padki zachorowania na wécieklizne po tak nieznacznych
skaleczeniach przez ubranie, ze specjalisci (zakl. P al-
mirskiego), zastanawiali si¢, czy sa wskazania do
szczepienia pokasanego (mozliwosé przejscia zeba przez
tkanine ubrania). Slina w tkaninie ubrania moze zacho-
wywaé swoja zjadliwos¢ przez pewien czas; znany jest
przypadek z Wiednia (cyt. K r a us), gdzie matka
skaleczyla sobie usta nitka przy zaszywaniu podartego
przez wscieklego psa ubrania syna; kobieta po pewnym
czasie zachorowala na wscieklizne.

Ubranie podarte, zaslinione trzeba wysuszyé,
wzglednie wypraé. Po wyschnigciu sliny zarazek zostaje
unieszkodliwiony. Szczepienia sa wskazane przy przedo-
staniu si¢ $liny na Swieze przypadkowe skaleczenie, nie-
pokryte strupem. Czesto szczepimy z tego powodu male
dzieci, ktore bawily sie z psem i mogly mie¢ przypadkowe
skaleczenie na rekach. Przedostanie si¢ sliny na zdrowa
skore nie wymaga szczepiefi; natomiast wiekszoéé uczest-
nikéw zjazdu w Paryiu wypowiedziala sie za szczepie-
niem ludzi w razie przedostania si¢ $liny na nieuszkodzo-
ne §luzéwki. Mozna ulec zakazeniu przy nacieraniu reka
jezyka krowy, niekiedy sola, jak to przyjete jest na wsi.
Przy zadrapaniu pazurem trzeba zbada¢ wszystkie oka-
licznoéci, zwlaszcza, jesli mamy do czynienia z dzieémi
lub zadrapaniami na glowie. ’

W Oddziale P asturowskim zwykle nie szcze-
pimy osdb, pokaleczonych lapa zwierzecia, uwazajac ta-
kie zadrapanie przewaznie za nieszkodliwe. W wigkszej
czedci instytutow P a s t e urowskich szczepia osoby po-
drapane pazurami. Skaleczenie si¢ podczas sekcji o ko-

Sci czaszki lub kregostupa, zawalanie przypadkcwego
skaleczenia podczas sekowania narzadéw wewnetrznych
wymaga szczepienia. Opisane byly przypadki $mierci
weterynarzy po skaleczeniach podczas sekeji wscieklych
zwierzat. (P u n t o n i). Uzywanie mleka i migsa
zwierzat chorych na wscieklizne nie wymaga szczepien;
nie wymaga tez szczepien zawalanie sie krwig zwierzat
wéciektych,

W Warszawie na 46.557 osob szczepionych odmé-
wiono szczepien 8.392 osobom z braku wskazan, ani jed-
na z tych oséb nie zachorowala na wscieklizne (K a r-
1o w s ki). Jesli jednak pacjent domaga si¢ szczepien
wbrew opinji lekarza, nie mozemy mu ich odméwié.

Jesli pies Zyje i nie zdradza zadnych objawow
wicieklizny, jest wskazane zatrzymanie go pod obser-
wacja na 14 dni; przez ten czas pies powinien by¢ na
uwiezi albo w zamknieciu, Podczas obserwacji rozpoczy-
namy szczepienia w przypadkach ciezkiego pokasania:
glownie w glowe, w twarz; choroba czesto wystepuje po
krotkim okresie wylegania, nawet przed ukoficzeniem
szczepien. W/g wiedenskiej statystyki na 14.546 os6b
szczepionych — pokasanych w glowe bylo 977 cséb, z
nich zmarlo 64 osoby, t. j. 6,55%. W zakladzie P a l-
mirskiego w Warszawie na 1.360 oséb, pokasa-
nych w glowe — zmarlo 41 po ukoficzeniu szczepiefi
(3,01%) i 21 podczas szczepien, co wynosi 1,6 % . Wska-
zane jest takze rozpoczecie szczepien podczas obserwacji
psa przy licznych glebokich ranach tulowia, konczyn,
gléwnie konicow palcéw; na 488 oséb szczepionych (licz-
ne rany) — zmarla jedna osoba podczas szczepiett i jed-
na po ukonczeniu szczepien, t. j. 0,20%. (zakl. P a l-
mirskiego).

W Oddziale P a st e u rowskim rozpoczynamy
w wyzej wskazanych przypadkach szczepienia; szczepi-
my codziei przez 3 — 4 dni, nastepnie co 2-gi — 3-ci
dzien do konca obserwacji; szczepienia przerywamy, o
ile pies zyje i jest zdréw po ukonczeniu obserwacji. Jesli
pies zachoruje podczas obserwacji, to szczepienia prze-
dluzamy do 20 zastrzyknigé. Przy szczepieniach podczas
‘obserwacji psa stale utrzymujemy kontakt ze zwierze-
ciem; wskazane jest pozatem unikanie szablonowego spo-
sobu postepowania. Zakazenie przez psy, ktére w czasie
pokasania i w nastgpne dni pozostaly zupelnie zdrowe,
jest dotychczas nieznane (Kraus, Gerlach,
Schweinburg). O ile pies zostal zabity, a glowa
(mbézg) przestane do analizy na obecnosé¢ cialek N e-
griego, nalezy rozpoczaé szczepienia, nie tracac cza-
su na oczekiwanie odpowiedzi: badanie mikroskopowe
moézgu nie moze wylgczyé wscieklizny. Kilka dni zwloki,
coprawda, nie maja znaczenia, poza przypadkami poka-
sania — w glowe, twarz i t. d., kiedy wskazane jest
wcze$niejsze rozpoczecie szczepiefi.

Szczepimy w Oddziale Pasteurowskim od
1928 r. szczepionka karbolizowana, ktéra uzywana jest i
na prowincji. Szczepimy przez 20 dni, pacjenci otrzymujg
codzien po 2 cm® szczepionki pod skére na brzuchu; cze-
ste sa przypadki wprowadzenia szczepionki do migénia,
pod skére koficzyn i t. d.; trzeba tego unikaé¢ — szczepie-
nia sg wowczas bole$niejsze i moga niekiedy wywola¢
niepozadane powiklania (zadrasnigcie nerwuit. d.). Ta
ilos¢ szczepionki wystarcza do zabezpieczenia pokasa-
nych przed choroba (Kartowski). Przy ciezkich
pokasaniach mozna zuzy¢ zapasowy flakonik w/g wska-

zéwek Karltowskiego.

Naog6t szczepienia znoszone sa dobrze; niekiedy
po 7 — 8 injekcjach moze wystapié¢ obrzek, zaczerwie-
nienie i swedzenie w miejscu szczepien; zalecamy w tych
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przypadkach oklady z zimnej wody. Niekiedy po kilku
szczepieniach mozna zauwazyé powigkszenie i bolesnosé
gruczotéw chlonnych w pachwinach i pod pachami, ob-
serwowano jednak ten objaw i po wprowadzeniu nor-
malnej tkanki nerwowej obcego pochodzenia (P a I-
mirski Kartowski). Zdarza sig, ze pacjenci
skarzg sie na ogdlne oslabienie, bezsennos¢ i t. d.
W przypadkach silniejszych odczynéw miejscowych i
ogo6lnych wskazane jest przerwanie szczepien na jeden,
dwa dni, co nie moze pociagnaé za soba niepozadanych
skutkéw. Przy temperaturze powyzej 380 wstrzymuje-
my sie od szczepien. Jesli przerwa trwa dluzej niz dwa
tygodnie, w niektérych przypadkach rozpoczynamy
szczepienia nanowo. Szczepienia nie wymagaja zmiany
trybu zycia, zalecamy jedynie unikanie przemeczenia, jak
fizycznego, tak i umyslowego, przeziebienia i t. d., wo-
gole wszystkiego, co mogloby ostabi¢ odpornosé ustroju.
Znane sa przypadki zachorowania na wscieklizne po
wstrzasach nerwowych, wysitkach fizycznych it. d. Z te-
go wzgledu wskazane jest np. zwolnienie od ¢éwiczen
wojskowych na czas szczepien. Zalecamy wstrzymywa-
nie sie¢ od uzycia alkoholu.

Doswiadczenia Remlingera, Glusm a-
na i wspolpracownikéw nie wykazaly wprawdzie za-
leznosci wystepowania powiklan nerwowych od uzycia
alkoholu; jednakze odpornos¢ w tych warunkach jest
slabiej zaznaczona (G 1u s m an). Powtérne szcze-
pienia nie wywoluja objawéw anafilaksji: niektérzy pra-
cownicy z Oddzialu P a s t e u rowskiego szczepili sig
kilkakrotnie bez sadnych przykrych nastepstw. Whnie-
ktorych zakladach szczepia powt6rnie po miesigcu od
ukonczenia szczepien, po wiekszej czesci zostalo to za-
rzucone, poniewaz nie dawalo lepszych wynikéw. W ra-
zie ponownego pokasania pézniej, niz w dwa miesigce od
ukoficzenia szczepien, rozpoczynamy szczepienia nano-
wo; o ile pokasaniu ulega twarz, glowa, rozpoczynamy
szczepienia ponownie nawet po 2-ch tygodniach od ukon-
czenia szczepien. Odpornosé¢ niekiedy moze zniknaé juz
po 2-ch miesigcach (Otto Herrm ann). Przeciw-
wskazan do szczepien niema, wymagaja one jednak opie-
ki lekarskiej. Szczegélna ostroznosé wskazana jest przy
szczepieniu oséb, ktére przechodzily réine choroby
osrodkowego uktadu nerwowego. W tych przypadkach
szczepi¢ nalezy tylko przy wskazaniach, niepo llegaja-
cych zakwestjonowaniu. Ujemng strong szczepien P a-
s t e u rowskich sa rzadkie na szczescie przypadki pora-
sen poszczepiennych. Remlinger uwaza, ze od
czasu wprowadzenia szczepien ochronnych uleglo pora-
zeniom mniej wigcej okolo tysigca oséb.

Porazenia wystepuja zwykle nagle, bez widocznej
przyczyny po 10 — 15 dniach od rozpoczecia kuracji,
lub po tygodniu — dwuch od jej ukoficzenia; bardzo
rzadko wystepuja przed uptywem dziesigciu dni od roz-
poczecia szczepief. Z tych przypadkow nalezy wylaczy¢
rzadko wystgepujaca wscieklizne porazenna przez kazdo-
razowe badanie mikroskopowe na obecnosé cialek N e-
griego wosrodkowym ukladzie nerwowym oraz
przez przenoszenie na zwierzeta laboratoryjne. Klinicz-
nie porazenia wystepuja pod réinemi postaciami. Naj-
ciezsza forma jest porazenie wstepujace typu Landry
(zejscie Smiertelne w 309 ), w lzejszych przypadkach
wystepuje porazenie poprzeczne z porazeniem zwieraczy
pecherza (zejscie $émiertelne w 5% ), zdarzaja sie pora-
zenia poronne, najcze¢sciej pojedynczych nerwoéw czasz-
kowych.

Pasteur w swoim czasie zwrécil uwage na te
powikltania, ale uwazal je za fausse rage, t. j. wécizklizne

uliczna, zlagodzona przez szczepienia ochronne. Tegoz
zdania jest dotychczas Jozef K o ¢ h. Przeciwko temu
pogladowi przemawia jednak fakt, e porazenia moga
wystepowaé u osob, ktére nigdy nie mialy zadnej stycz-
nosci ze zwierzeciem wscieklem. Np.: 1) przypadek wy-
stapienia porazen u nauczycielki, ktéra szczepita sie tyl-
ko dla zachecenia uczenic, pokasanych przez psa podej-
rzanego, 2) mlodego czlowieka z Algieru, ktéry szczepit
si¢ dla dodania otuchy pokasanej narzeczonej, 3) leka-
rza holenderskiego, ktéry po przyjezdzie na Jawe szcze-
pit sie zapobiegawczo, nie bedac pokasanym i t. d.. Wiek-
sza cze$¢ uczestnikoéw zjazdu w Paryiu glownie B u j-
wid, Busson, van H o r e n i inni, przyszta do
wniosku, Ze zarazek staly nie jest w zupelnosci nieszkodli-
wy dla czlowieka, jak to twierdzili Nitsch, Pro-
scher, Marx i inni. W wyjatkowych okoliczno-
Sciach zarazek ustalony moze wywolaé porasenia z zej-
Sciem $miertelnem (wscieklizna laboratoryjna). Obec-
no$¢ zarazka stalego powinna byé¢ kazdorazowo stwier-
dzona doswiadczalnie na zwierz¢tach. Niezawsze jednak
udaje sie z latwoscia odrézni¢ zarazek staly od zarazka
ulicznego: krotki okres wylegania obserwujemy réwniez
i w przypadkach virus renforcés, w ktérych moga takze
by¢ nieobecne ciatka N egrieg o.

Przy wprowadzeniu szczepien oslabionym lub za-
bitym zarazkiem udalo si¢ znacznie zmniejszy¢ liczbe po-
razen. W/g statystyki Mc. Kendricka poraze-
nia wystepuja 4,4 razy rzadziej przy szczepieniu zabi-
tym zarazkiem. Jednakie poraienia, nawet z zejSciem
$miertelnem, obserwowano i przy szczepieniach zaraz-
kiem zabitym, np. po szczepieniach w/g metody S e m.
p 1 a (zarazek zabity karbolem, modyfikacja metody
Fermiego) opisane sa przypadki porazen (Stuart,
Krikorian, Tartakoff i Virber, Cor-
nack i Anderson).

Dotychczas nie udalo si¢ stwierdzi¢, jakie wiasciwie
czynniki przy szczepieniach moga dziala¢ w sposéb
szkodliwy na uklad nerwowy.

Zasadniczo porazenia, z malym wyjatkiem, wyste-
puja pojedyficzo. Najczesciej ulegaja im ludzie, pracuja-
cy umystowo (B u j w i d nie obserwowal ani jednego
przypadku u pracujacych fizycznie). Sa spostrzesenia,
e podczas wojny wiekszy odsetek szczepionych ulegat
powiklaniom (K arto ws ki, specjalisci niemieccy).
Nekiedy ma wplyw przezigbienie, fizyczne przemecze-
nie (Kartowski, Busson). Niewatpliwie duze
znaczenie ma wrazliwo$¢ ukltadu nerwowego osoby szcze-
pionej. (Busson, Karlowski, Lubiaski
Morphan Baj, Prausnitz). Odmiennogatun-
kowa tkanka nerwowa wywolaé moze porazenia u zwie-
rzat (Schwein burg, Acton i Harvey),
przypusci¢ mozna, iz moze ona by¢ przyczyna porazen
iuludzi (Kartowski, Kitasato, Prausnitz).
Babesuwasa, se niekiedy moze wydzielaé sie (przy me-
todzie ogrzewania) za duzo toksyny rabicznej, ktéra jest
przyczyng porazefi; za tem przemawiatby obraz kliniczny
i niemozno$¢ przeniesienia choroby na zwierzeta doswiad-
czalne. W/g Remlingera niekiedy przyczyna po-
razeh moga by¢ te same czynniki, ktére powoduja objawy
porazenne i przy innych szczepieniach. Najczesciej jed-
nak, wedlug przypuszczeh Remlingera, poraze-
nia wywolywane bywaja przez zarazek staly, nawet po-
razenia mniej cigzkie, konczace si¢ wyzdrowieniem. Nie-
kiedy przy porazeniach z zejsciem $miertelnem moze nie

‘'uda¢ si¢ przeniesienie zarazka na zwierzeta doswiadczal-

ne dzieki autosterylizacji ukladu nerwowego.
Levaditiego zarazek staly,

W mysl

oslabiony dla ustroju
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czlowieka, wywoluje odczyn obronny ukiadu nerwowego,
wskutek czego zarazek zostaje zniszczony: o ile zmiany
towarzyszace tej autosterylizacji ukladu nerwowego sa
bardzo gl¢bokie — nastepuje $mieré, w razie zmian
nieznacznych — moze nastapi¢ wyzdrowienie. Predy-
spozycja ukladu nerwowego, poczesci wspoldziata-
nie zarazka stalego, zmienionego w ten, czy inny sposéb,
po czesci zadzialanie obcej tkanki nerwowej — tlomaczy-
loby powstawanie przewaznej czegsci porazen.

Remlinger zaleca zwracanie uwagi na szczepy
zarazka laboratoryjnego, uzywanego do szczepien; roz-
nig si¢ one migdzy soba tylko wieksza lub mniejsza zja-
dliwosciag i aktywnoscia; niekiedy moga wystepowac
zmiany w zjadliwosci zarazka stalego pod wplywem bli-
Zej nieznanych czynnikéw ~ pér roku, wplywéw atmo-
sferycznych i t. d.; podobne zmiany obserwowane byly
przy innych zarazkach pozawidzialnych (herpes). Dla
uniknigcia porazen Remlinger uwaza za wskaza-
ne stopniowe wprowadzenie szczepionki pod skére na
brzuchu; przy brutalnem szczepieniu moze dojsé do uszko-
dzenia ostonki nerwu i do niepozadanych powiklan ner-
wowych. W przypadkach porazen wskazane jest przer-
wanie szczepien. Niewolno stosowaé zadnego intensyw-
nego leczenia (M. R o u x), trzeba jedynie dba¢ o
spokdj chorego, stara¢ si¢ o niedopuszczenie do odlezyn
i zachowywa¢é jaknajdalej idaca aseptyke przy katetery-
zacji chorego.

Przy szczepieniach suszonym rdzeniem we Lwo-
wie obserwowano 10 porazen na 8.365 os6b szczepio-
nych, w Krakowie 3 — na 16.675 (zarazek regenerowa-

Oceny

Sammlung wichtiger Friih-und Fehldiagnesen. (Heraus-
gegeben von der Schrittleitung der Deutschen Medizinischen

Wochenschrift, mit 65 Abbildungen. Georg Thieme-Verlag.
Leipzig 1936).

Jest to zbior artykuloéw, ogloszonych w  Deut. Med.
Woch., omawiajacych najaktualniejsze zagadnienia z djagno-
styki roznych dzialéw medycyny. Artykuly napisane sa tre-
sciwie i odpowiednio do swego tematu nie poruszaja zagadnien
teoretycznych. Ksiazka jest pozytéczna, pozwalajac lekarzom
od$wiezyé w pamieci drobne a wazne szczegoly djagnostyki
nietylko z zakresu swojej specjalnosci.

L.Jelenkiewicz.

zecerem).

ny); w Warszawie 12 — na 42.896. Na 13.879 oséb,
szczepionych szczepionka karbolizowana, rozsylang przez
P. Z. H. (bierzemy pod uwage tylko osoby, ktérych kar-
ty rejestracyjne zostaly nadestane do Oddzialu Pa-
s t e urowskiego), zanotowano tylko jeden przypadek
porazenia z lagodnym przebiegiem, gdy tymczasem na
4.660 osob, szczepionych suszonym rdzeniem od 1924
do 1.IV. 1927 r. w Oddz. P a s t., mialy miejsce trzy
przypadki porazen. Latem biezacego roku w naszym
Oddziale zdarzy! si¢ przypadek porazenia 2z zejsciem
$miertelnem. Osobnik, lekko pokasany (pod kolanem pr.
nogi dwie mate powierzchowne ranki) przez psa obcego,
ktéry zbiegl, rozpoczat kuracje na drugi dzien po ukasze-
niu, 15/V. Szczepiony byl dziewie¢ razy, poza nieznacz-
nym odczynem w miejscu szczepienia na 7—8 dzien, za-
bieg ten znosil dobrze. Po dziewigciu zastrzykiwaniach
25/V. szczepienia przerwano z powodu ogoélnego zlego
samopoczucia (temperatura powyzej 380, bole w nogach,
ostabienie), poradzono zwréci¢ si¢ do internisty. W/g
opowiadania zony — stan chorego pogarszal sie, wysta-
pil niedowlad dolnych konczyn i pecherza, 27/V. chory
zostal przewieziony do szpitala Dzieciatka Jezus, gdzie po
kilku godzinach zmarl. Trzeba przypuszczaé, ze bylo to
porazenie wstepujace, ktore rozwijato si¢ bardzo szybko.
Sekcji nie robiono — nie mozemy wiec ustali¢, jaki czyn-
nik wywolal porazenie. Wazne znaczenie ma fakt, ze
zmarty przed laty chorowal na zatrucie olowiem, lezal
przez kilka miesigcy w szpitalu (zmarly z zawodu byt

(Dok. nast.)

ksiazek

J6zef TYPOGRAF. Bdle w klatce piersiowej. (Monc-
gratje lekarskie dla lekarzy praktykéw. Wydawnictwo lekars<ie
.Eskulap”, Warszawa 1935 r. str. 30).

Pospolity objaw, jakim sa béle w klatce piersiowej, jest
trafnym tytulem dla calego rozdzialu djagnostyki rézniczko-
wej, gdyz od niego biegnie my$l przewcdnia r6zniczkowania.
Temat dla monografji klinicznej tembardziej wdzieczny, Ze
cmoéwienie jego mozna dobrze uwypukli¢ w waZne zagadnie-
nie djagnostyki dlawicy piersiowej. Mcnografja napisana jest
jasno i tresciwie. Duza jej zaleta jest przytoczenie licznych
przykiadéw kazuistycznych z wlasnych spostrzezen. W ramach
krotkiej monografji rézniczkowanie przeprowadzone jest dos¢
wszechstronnie; w roZniczkowaniu autor chyba pominal tylko
cierpienia rdzenia pacierzowego. Monografje mozna poleci¢
jako publikacje b. pozyteczna, zwlaszcza dla lekarzy prakty-
kow. L. Jelenkiewicuz

Wskazowki praktyczne

A.Steiner poleca leczenie tradzika pospolitego u
obu plci przy pomocy zeriskich hormonéw plciowych, stosowa-
nych doustnie, przy obecnosci zaburzen wewnatrzwydzielni-
czych, ktore sa najczestsza przyczyna tradzika. (Aerztl. Kor-
resp. 1935 Nr. 12).

e

E. Hoffmann zwraca uwage na wczesne zapalenie
stawdw pochodzenia kilowego, przebiegajace pod postacia gosé-
ca, W rozpoznaniu rézniczkowem nalezy uwzgledni¢ nieliczne
ogniska choroby (najczesciej staw kolanruwy . mostkows - oboj-
czykowy), opornosé na przetwory salicylowe, brak zmian ze
strony serca i wreszcie dodatni odczyn W a. Czesto stwierdza

si¢ zapalenie okostny tha czaszce i goleniach oraz nocne wzma-
ganie si¢ b6low. Jodek potasu sprowadza szybki spadek tem-
peratury i zlagodzenie bélow. Salwarsan i bismut daja wynik
dedatni. (Klin. Woch. 1933 Nr. 17).

—0—

W celu zapobiegania pooperacyjnym zakrzepom zylnym
i zatorom plucnym stosuje K. O tto Sympatol. W dniu ope-
racji 3-krotne zastrzykniecie podskorne bvtm® w clagu na-
stepnych 6 dni 3 razy dziennie po 20 kropel doustnie. Dla po-
budzenia krwiobiegu glebokie oddychanie i wczesne éwiezenia
ruchowe w l6zku. (Ztbl. Gyn. 1936 Nr. 9),
~0—
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W leczeniu colitis gravis (ulcerosa) poleca Hetény i
zaslrzykiwania dozylne kwasu askorbinowego w ilosci 130 mg.
codzien lub co drugi dzien. (Klin. Woch. 1935 Nr. 41).

—

Dluzsze stosowanie atofanu wymaga ciaglej kontreli mo-
czu na urobilinogen ze wzgledu na szkodliwe jego dzialanie na
watrobe. O ile w przypadkach ostrych kilkodniowe uzywanie
atofanu oddaje rzetelne ustugi, o tyle w przypadkach przewle-

klych wskazana jest ostroznosé i rezerwa. (M. m. W. 193s
Nr. 5).

—_——

Wedlug Eufingera i Gaethgensa witami-
na C wplywa nader korzystnie na patologicznie zmieniony tialy
obraz w bialaczce szpikowej i poprawe jej przebiegu kliniczne-
go. Zachodzi tu najprawdopodobniej dzialanie osrodkowe na
szpik kostny (Kl. Woch. 1936 Nr. 5).

Posiedzema Towarzystw Lekarskich

Wydziat Lekarski Poznanskiego T. P. N,
XIl. Zebranie z dnia 14 czerwca 1935 r.

Zebranie zostalo zorganizowane wspélnie z Oddzialem
Poznanskim Towarzystwa Internistow Polskich jako dalszy
ciag X. Zebrania.

Obecnych na zebraniu 40 os6b.

1) Wyktlad:

Kol. Wincentego Lapy (czlonka Wydzialu) p. t.:
»Wplyw naparstnicy na serce“.

W 19 wieku we Francji Homolle wyizolowal z na-
parstnicy czynny glukozyd digitaling, w Niemczech Walz —
digitaling niemiecka, a Nativelle wyizolowal 3 ciala: 1)
Digitaling N a t ivelle, rozpuszczalna w wodzie; 2) Digitaling
Nativelle, rozpuszczalng w chloroformie; 3) (nieczynng
fizjologicznie) Digitaling — Nitivelle, rozpuszczalng w al-
koholu. Badania nad wyizolowaniem poszczegolnych skladni-
kéw czynnych i nad ich dzialaniem przeprowadzili Cloetta,
Béhm, Sahli, Romberg, Husband, Edens,
Mackensie, Naunyn, Krehl i Koranyi
i w znacznym stopniu przyczynil: sie do rozkwitu nauki o na-
parstnicy. Cloetta wyodrebnil czysta digitaling, pozatem
wyizolowal jeszcze glukozydy krystaliczne gitoksyne i gitaline.
Wedlug Windausa glukozydy naparstnicy rozpadaja si¢
pod wplywem hidrolizy na cukry i geniny, ktore tez dzialaja
na serce, lecz slabiej. Geniny rozpadaja si¢ jeszcze na ciala
prostsze — oksylaktony. '

Jony Ca (wapnia) maja wplyw na dzialanie skladnikéw
naparstnicy, a mianowicie: digitoksyna uczula serce na wapn
w tym stopniu, Ze potem mnawet na male dawki wapnia
reaguje serce zwigkszeniem napiecia, odwrotnie, nawet duze
dawki wapnia nie uczulaja serca na digitaling. Naparstnica
dziala leczniczo na serce, naczynia krwiono$ne i nerki, przy-
czem powoduje zwezenie naczyn jelitowych i czesSciowo watro-
bowych. a rozszerza naczynia skéry, nerek i naczynia wien-
cowe. Dzialanie jej na naczynia wieficowe wykryto niedawno.
Mozemy odréznié¢ 6 podstawowych dzialafh naparstnicy, z tych
2 dzialania na naczynia i na nerki, a 4 pozostale s3: 1. Dzia-
lanie na motoryczng sile serca, wzmozenie skurczu, a posred-
nio lub bezpoérednio i na zwigkszenie rozkurczu. 2. Wplyw na
elastyczno$é miesnia sercowego. 3. Dzialanie na rytmike oérod-
kéw, wytwarzajacych bodZce (chronotropowe dzialanie). 4.
Dzialanie na przewodnictwo, mianowicie na szybkosé¢ prze-
wodnictwa (dromotropowe dzialanie).

Wedlug E densa naparstnica w dawkach leczniczych
pomy$inie dziala tylko w tych przypadkach, gdy serce
jest jednoczeénieprzerosle i niewydol-
ne. Edens twierdzi, ze zwolnienie t¢tna nie nastepuje: 1) gdy
serce jest prawidlowe pod wzgledem anatomicznym, 2) gdy
serce jest niewydolne, ale niema przerostu i 3) gdy serce jest
przerosle, ale wydolne. Uczulenie to w dzialaniu naparstnicy
na uszkodzenie serca tlumaczy sie zaleznoscia tego uczulenia
od zaburzenia w przemianie matetji, jak nagromadzenie kwasu
mlekowego i zaburzenia w réwnowadze kwasowo-zasadowej,
przyczem zaburzenie to zachodzi nietylko w sercu, lecz i w
innych tkankach. Naparstnica wybitnie zmniejsza ilo§é krwi,
bedacej w obiegu. Miedzy innemi naparstnica ma wplyw na
wydzielanie chlorku sodowego i zasad. Kumulacja wystepuje
przy podawaniu naparstnicy w dawkach leczniczych. Naparst-
nica jest wchlaniana przez miesien sercowy. Naparstnica, po-
dawana przez dluzszy czas nawet w dawkach leczniczych, mo-
7e wywolaé objawy dzialania ubocznego, jak podraznienie zo-
ladka i jelit, zwolnienie tetna, nieprzyjemne subjektywne sen-
sacje w okolicy serca: sa to cbjawy alarmujace, ze nalezy po-
dawanie maparstnicy przerwaé; przy dalszem podawaniu moze
nastapi¢ zatrucie, ktore sig¢ objawia wybitnem zwolnieniem

|
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czynnosci serca, niekiedy wiodacem do bloku sercowego, in-
nym znowu razem czynno$é serca mozZe ulec znacznemu przy-
Spieszeniu wskutek wzmozenia pobudliwosci osrodkéw drugo-
i trzeciorzednych przy jednoczesnem zachowaniu zdolnoci wy-
twarzania podniet w wezle zatokowym, przyczem czesto po-
jawiaja si¢ zaburzenia rytmu, czy to miarowe (np. bigeminja
serca), czy to niemiarowe (n. p. migotanie przedsionkéw), dalej
wystepuja nudnosci, wymioty, biegunki, zawroty glowy, béle
glowy, zaburzenia sluchu, wzroku, a nawet omdlenia na tle
zaburzen ukrwienia mo6zgu i zapasé.

Rozprawa: Kol. Jezierski Ko. Hanasz,
Ko. Orzechowskii Kol. Lapa.

2) Wyktlad:,

Kol. Wiktora Tomaszewskiego (czlonka Wy-
dzialu) p. t.: ,Zmiany elektrokardjograficzne w zatruciu na-
parstnica”.

Referent omawia zmiany krzywej elektrokardjogramu
pod wplywem dzialania naparstnicy w dawkach leczniczych
i toksycznych. Jezeli chodzi o dzialanie na serce, to naparstni-
ca wywiera miedzy innemi: 1) ;wplyw hamujacy na powsta-
wanie bodZcow, 2) wplyw hamujacy na przewodnictwo i 3)
zwigkszenie pobudliwosci samego migsnia sercowego. Jako wy-
raz wplywu hamujacego na powstanie bodZcow powstaje zwol-
nienie tetna. Jako wyraz wplywu hamujacego na przewodnic-
two, powstaje przedluzenie czasu przewodnictwa, wytwarzaja
si¢ bloki niezupelne lub zupelne. Jako wyraz zwiekszenia po-
budliwosci miesnia sercowego powstaja skurcze dodatkowe,
badZ pojedyncze, badZz tez jako bigeminja. Referent przed.
stawia przypadek zatrucia digitalina w celach samobdjczych.
Wykonany byl 7 razy elektrokardjogram. W przypadku tym
wystapil prawie caly kompleks zmian elektrokardjograficz-
nych, powstajacy pod wplywem naparstnicy. Po 14 dniach
elektrokardjogram by! zupelnie normalny. Pozatem referent
przedstawil jeszcze elektrokardjogram kilku innych przypad-
kéw przedawkowania naparstnicy (bigeminja, okresy Wenc-
k eb a c h a, bloki niezupelne).

(Praca na temat: Zatrucie digitaling ukaze si¢ w ,,Presse
Medicale*, ogoélnie o zatruciach i elektrokardjogramie w ,No-
winach Lekarskich®).

Rozprawa:

Kol. Orzechowski, Kol. Ignacy Hoffman,
Tomaszewski.

Wyktlad:

Kol. Markiewicza p. t:,O Lt zw. péznem uszko-
dzeniu mézgu po naswietlaniu promieniami Roentgena®.

Referent przedstawia przypadek uszkodzenia mézgu po-
rentgenowego, ktory byl w obserwacji w Klinice Neurologicz-
nej U. P. Przypadek ten dotyczy pacjenta lat 34, ktory miat
okolo 1925 r. parokrotnie i prawdopodobnie duzemi dawkami
naswietlang glowe z powodu pryszczycy. Od jesieni 1929 r.
wystapily objawy neurologiczne w postaci oslabienia wzroku
i pamieci, parestezyj w konczynach i napadéw Jacksona.
Schorzenie mialo charakter postepujacy, objawy stopniowo sig
nasilaly, nastapila amauroza i paraplegja spastyczna konczyn
dolnych. Obraz kliniczny odpowiadal guzowi mézgu. Po wy-
tworzeniu sie w r. 1931-szym typowego owrzodzenia rentgeno-
wego w okolicy potylicznej, liczono si¢ z mozliwoscia szkodli-
wego dzialania promieni Roent'g e n a jako czynnika etjo-
logicznego takze schorzenia moézgowego. Dopiero badanie ana-
tomiczne wyjaénilo, Ze istotnie chodzi tu o uszkodzenie rent-
genowe: Stwierdzono w obu poélkulach prawie symetryczne
rozlegle ogniska martwicze i krwotoczne, rozciagajace si¢ od
platéw potylicznych, gdzie byly najsilniejsze, mniejwigcej do
rowka Rolanda. Zajmowaly one duza czesé istoty bia'_lej,
odcinajac si¢ .na brzegu przewaznie do$¢ ostro od kory, miej-
ecami tylko, i to w okolicy potylicznej, przechodzily na korg,

Kol.
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powodujac w tych miejscach lekkie wciagnigcia powierzchni
mobzgu ze zgrubieniem opon.

W obrazie histologicznym uderza stosunkowo nikla or-
ganizacja tych miewatpliwie starych martwic. W miejsce nor-
malnie wystepujacej tkanki bliznowatej ogniska martwicze wy-
pelnione byly jakiemi$ obcemi masami o strukturze nitkowatej,
wzgl. beleczowo - homogennej. Tak w obre¢bie martwic, jakotez
miejscami poza ich obrebem stwierdzono zmiany naczyn, po-
legajace na homogenizacji i impregnacji ich $cian owa obca
substancja.

Etjologja rentgenowa byla w tym przypadku niewatpli-
wa, Tak umiejscowienie zmian, jakotez obraz anatomiczny i hi-
stologiczny przemawial za tem, Zze sy warunkowane zaburze-
niami w kraZemiu. Jest to zgodne = zapatrywaniami na role
zmian naczyfi w powstawaniu uszkodzen rentgenowych w tkan-
kach wogodle. Nie znaleziono za$§ podstaw do przyjecia, Ze sam
miazsz nerwowy doznal bezposrednio uszkodzen wskutek dzia-
lania energji promienistej. Przypadek jest tem bardziej prze-
konywajacy, Ze zmiany anatomiczne, tu znalezione, sa w za-
sadzie identyczne z otrzymanemi w ostatnim czasie przez
Scholza nadrodze do§wiadczalnej u pséw. Przypadek dowo-
dzi watpliwej dotvchczas mozliwosci uszkodzenia mozgu czlo-
wieka doroslego promieniami Roentgena i wskazuje na
wynikajace stad wnioski praktyczne i teoretyczne.

Rozprawa: Kol. Bross, Kol. Hanasz, Kol By-
lina, Kol. Stojalowski Kol. Markiewic z
Sekretarz: Prezes:

K. Stojalowski W. Kapuscinski

!
i

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Akademji Lekarskiej w Paryzu z dnia 7
stycznia 1936 r. (Presse méd. Nr. 6/1936) M. L é vy zwra-
cal uwage na utrzymywanie si¢ wypadkow zgonéw pooperacyj-
nych pomimo postgpow chirurgji. Sg one zaleine od prawdzi-
wej toksemji, ktorej towarzyszy hipochloremja. Pozwala ich
uniknaé systematycznie stecsowane chlorowanie pooperacyjne
pod codzienng kontroly laboratoryjna. Prelegent podaje staty-
styke, obejmujaca 84 chorych, przewaznie w podeszlym wieku
lub wyczerpanych, u ktérvch systematyczne chlorowanie poope-
racyjne pozwolilo uniknaé wypadkéw zejscia $miertelnego po-
mimo powaznych zabiegéw operacyjnych. Metoda ta pozwala
na rozszerzenie wskazan operacyjnych i zmniejszenie $miertel-
nosci.

Na posiedzeniu Akademji Lekarskiej w Paryzu z dnia
7 stycznia 1936 r. (Presse méd. Nr. 6/1936). F. Chevrel mo-
wil o zapobieganiu powiklaniom oskrzelowo-plucnym krztusca
i odry w srodowisku szpitalnem. Prelegent szczepil zapobie-
gawczo szczepionka wielowaznag wszystkie dzieci, dotknigte
krztuscem, znajdujace sie na oddziale, gdzie odosobnienie bylo
praktycznie niemozliwe do zrealizowania. Zapadalnoéé na
schorzenia oskrzeli i pluc wynosila .1,5%, za$§ $miertelnosé
0,75%, podczas gdy przed wprowadzeniem szczepienn ochron-
nych odpowiednie dliczby wynosily 25% i 20,4%. Na 238 dzie-
ci, chorych mna odre, bylo zaledwie 12 odoskrzelowych zapalen
pluc, nabytych w czasie pobytu w szpitaly, z czego 5 skonczy-
lo si¢ $émiertelnie. Smiertelno$é spowodu odoskrzelowego zapa-
lenia pluc ws$réd szczepionych byla bardzo wyraZnie mizsza niZ
$miertelnoéé wskutek odoskrzelowego zapalenia pluc u nieszcze-
pionych. T¢ metode zapobiegawcza nalezy stosowaé systema-
tycznie przynajmniej u dzieei.

Krytyka lekarska

Miecznikow i Roux.

(Ku upamigtnieniu 30-tej rocznicy pierwszych badar nad
kila doswiadczalna).

W dniu dzisiejszym, oddalonym o trzydziesci lat
od chwili, kiedy to dwaj nieprzecietni badacze, Miec z-
nikow i Roux, zlaczyli swe wysitki w celu podje-
cia zagadnienia kily do$wiadczalnej, chciatbym wywo-
la¢ zaszczytne dla mnie wspomnienia, ktore wiernie
przechowywalem dotychczas. Podejmuje sie tego, aby
zlozy¢ hotd tym, ktérzy byli mymi mistrzami. Plynacy
czas nie potrafil zatrze¢ owych wspomnien; zamiast te-
go, aby zgodnie ze zwyklym porzadkiem rzeczy zasnué¢
mgla dzieje przeszlosci, sprawia, Ze oto odzywaja daw-
re wrazenia. Roux i Miecznikow nie nalezeli do
ludzi, przemijajacych bez pozostawienia trwalych $la-
déw w umys$le tych, ktérzy si¢ do nich zblizyli. Ani
czas, ani réznorodno$é zajeé nie zdolaja oslabi¢ sladow
ich istnienia. Dzielo naukowe obu badaczy trwa ciagle,—
nieustannie méwi nam o wspélpracy dwu wielkich umy-
stow. Znamy zyciorysy, ujmujace gléwne linje ich zy-
cia, totez nie o tem bedzie tu mowa. Chcialbym w kilku
stowach méc wywolaé z przeszlosci co§ w rodzaju prze-
iytego filmu, w ktorym lczne wraZenia stapiaja si¢ w
harmonijna calo$é, pojedyncze za§ dysonanse bardziej
jeszcze uwypuklaja pickno gléwnej melodji.

Nigdy bodaj los nie zlaczyl z soba dwu tak od-
miennych jednostek. Dwaj ludzie przychodza na $wiat
i rosna w dwu odleglych krajach. Naleza do ras, ktére
dzieli przepas¢. Jeden z nich jest stowianinem z domiesz-
ka krwi semickiej, drugi — rdzennym francuzem z Cha-
rente. Od poczatku badan Miecznikowa pocigga
najglebiej biologiczna cze$¢ morfologji, podczas gdy
Roux pasjonuje chemja. Jeden bada przyrode w za-
miarze wykrycia tajemniczych praw rozwoju, drugi za$
zaglebia sie w gaszcz powinowactw chemicznych, bo-
wiem w zagadnieniach Zycia interesuja go tylko zjawi-

ska nastepcze, zwigzane z czynno$cia ustrojow. Ale obaj
sg mlodymi jeszcze wowczas ludimi nauki, 2adnymi do-
tarcia do rzeczy mieznanych, moze nawet niepoznawal-
nych. Obaj przeniknieci tym Kartezjafiskim determiniz-
mem, ktory byl ewangelja 6éwczesnych pokoler.

Ci oto dwaj ludzie zblizaja sie do siebie pod sztan-
darem doktryny naukowej Pasteura. Mieczni-
k ow wzbogaca nowa dziedzing wiedzy owocami Scislej
obserwacji, ktérej imaginacyjne nastawienie odznacza si¢
niezwykla odwaga. Zrozumieé¢ i wyjasni¢ mechanizm
obrony zywych istot, walczacych z chorobotwérczemi
drobnoustrojami, stworzyé pojecie fagocytozy, uzasad-
ni¢ znaczenie owego zjawiska, rzuci¢ promien Swiatla
wglab tego mroku, ktéry spowijal podéwczas zagadnie-
nie odpornoéci — wszystko to wymagatlo od swego twor-
cy bezprzykladnego genjuszu i jakby objawienia. Do
tego mégl byé¢ zdolny tylko stowianin, a Mieczni-
kow byl nim do glebi swej duszy.

Roux sklada na oltarzu doktryny Pasteura
najlepsze cechy, wlasciwe dzieciom rasy lacinskiej: jas-
noé¢, réwnowage, zdrowy sad, przeczucie tego, co jest
mozliwe, i tego, co préinoby rozwigzywaé doswiadczal-
nie. Przynosi z sobg zalety, ktére Pasteur spieszy
zaprzac do pracy i wykorzysta¢ dla dobra nowych ba-
dan. Wyobraznia, bez ktoérej praca naukowa stapa w
miejscu, jest w tym wypadku pilnowana, sprawdzana
wielokrotnie, trzymana w karbach niewatpliwych fak-
tow, hamowana z chwila, gdy przekroczy granice, na-
kreslone przez rozsadek. Wkrotce juz owoce wspélpra-
cy Pasteura i Roux sa coraz liczniejsze. Roux
staje si¢ wykonawca pomystéw swego mistrza i pomaga
genjuszowi Pasteura wznie§¢ sie na niedosiezne
przedtem szczyty. Réwnoczesnie jednak uczen nie wy-
rzeka sie swej osobowosci i nie szczedzi krytyki, jesli
uwaza ja za potrzebna. Moina przypuszézaé, ze
Miecznikow i Roux od pierwszego spotkania od-~
nie$li wrazenie, iz sa stworzeni do uzupelniania sie
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i wspotpracv. Dwie krafcowe postaci ludzkiego intelek-
tu zblizaja si¢ do siebie poto, by wspéldziatanie ich
krzesalo co chwila iskre prawdy. Z zapamietaniem i bez
troski o swe nadwatlone juz wtedy zdrowie zaglebia sie
Roux w dziedziny, wrdzace szereg praktycznych zdo-
byczy w postaci szczepionek i surowic leczniczych.
Miecznikow, nie zapominajac o uzytecznosci owych
badan, lubuje si¢ jednak w jakim$ na pél wysnionym,
napdt realnym Swiecie i kamied po kamieniu buduje
swoOj wiecznotrwaly gmach fagocytarnej teorji odpor-
nosci. Kté: zdota ustali¢ dzi§, czy w przyszlosci, jaki
byl udzial kaidego z obu badaczy w osiagnieciu celu
wspdlnych wysitkow? Wyobrazi¢ sobie mozna, Ze
R o u x niejednokrotnie usilowaé¢ sprowadzic Miec z-
nikowa na twardg ziemie i Ze napotkal przy tem pe-
wien opor...

Nic to... Ci, ktérzy widzieli Roux przy pracy,
ci, ktérych zaszczycit swemi radami i swym surowym
a sprawiedliwym sadem, nie watpia ani chwile o wiel-
kim wplywie, jaki jasny i praktyczny francuz wywart
na natchnionym slowianinie. Szczegélny przypadek spra-
wia podobne spotkania jednostek, rozniacych sie od sie-
bie, a przeciez stworzonych do wzajemnego porozumie-
nia i wspélpracy dla dobra ludzkosci.

Ow uderzajgcy kontrast na terenie nastawienia
naukowego widzimy réwniez na plaszczyinie artystycz-
nej i uczuciowej. Sztuka niepokoi wiecznie plomienna

dusze Miecznikowa. Wzrusza go kazde wrazenie

artystyczne, a nadewszystko muzyka i malarstwo. Gust
muzykalny Miecznikowa, eklektyczny w okresie
mlodosci i w wieku dojrzalym, skupia si¢ i ujednostaj-
nia w miare zblizania si¢ do kresu Zycia. Mozart
i Beethoven sa ostatnimi bogami starca. Ogrze-
waja i porywaja jego dusze, mimo to Ze na krétko przed
$miercia Miecznikow, slyszac po raz ostatni djo-
nizyjskie zakonczenie siédmej symfonji, stwierdza osla-
bienie odczucia pewnych wrazeft muzycznych. A co wie-
czér stary uczony zasypia przy <diwiekach fisharmonji,
ktérej ciche tony plyng spod palcéw wiernej towarzysz-
ki jego zycia. Sztuka jest Roux obojetna. Nigdy nie
méwi o niej, nie dba o nig wcale. Uczucie nie jest jego
sprawa. Czysty rozum jest wszystkiem. Podczas gdy
Miecznikow lubi zdobywaé dziela sztuki, otacza¢
si¢ niemi, by stworzy¢ sobie odpowiednia atmosfere
wrazeniowa, R o u x nie zna potrzeby posiadania rzeczy
doczesnych, bez wzgledu na ich wartos¢. Roux zyje
w $wiecie idej, ktére sa tworami jego wlasnego umystu,
podczas gdy Mie c z nik o w pobiera zzewnatrz wszyst-
ko, co zdota mu daé bogata przyroda i genjudz arty-
styczny czlowieka.

Te same przeciwiefistwa dostrzegamy w $wiecie
uczué osobistych. Stowianin kocha bezpamigtnie, do roz-
paczy. Czyz milos¢ nie zaprowadzila go na skraj prze-
pasci, kiedy omal nie odebrat sobie zycia po stracie ubo-
stwianej istoty, swej pierwszej zony? Roux nie rozu-
mie tego; ma uczucia miloci rodzinnej; pewne osoby sa
mu drogie, gdyz naleza do grona jego krewnych lub
przyjaciol.

Obydwaj odznaczaja si¢ erudycja, ktorej zrodla
sa jednak odmienne. R o u x najczesciej zdobywa swe
wiadomosci drogg posrednia, dzieki stycznosci z innymi

‘badaczami lub przez swych uczniéw, dzielacych sie z nim

owocami swych wlasnych badan albo lektury. Obdarzo-
ny niezwykle chlonnym umystem, R o u x przesacza nie-
jako podane mu wiadomosci i zatrzymuje z nich rzeczy
najwazniejsze, ktérych nie zapomina nigdy.

Miecznikow jest przedewszystkiem czlowie-
kiem, zyjacym w $§wiecie ksigzki. Poliglota, jakich nie-
wielu, dazy bezposrednio do Zrédel oryginalnych, bez
wzgledu na to, czy idzie o zagadnienia naukowe, filo-
zoficzne lub literackie. Czerpie ich tres¢ i poddaje ja
bezlitosnej, czesto, niestety, nierzeczowej krytyce.
W miare czytania burzy wszystko, co dawniej zbudo-
wal, poto, by niebawem wznies¢ nowy gmach mysli na
ruinach starego. Nie ostoi mu si¢ prawie nic, co nie
jest w zgodzie z jego osobistym pogladem. Vae victis!
Céz pozostato dzi§s z wielkich systeméw filozoficznych,
zawartych w jego ,.Szkicach optymisty?..."" Popioly, nic
wigcej.

Tak wiec z kazdej strony uderzajace jest przeci-
wiefistwo charakterow tych dwu istot, A jednak ci, kto-
rzy ich otaczali, ci, ktérzy widzieli icli przy pracy, nie
moga zapomnie¢ kilku cech wspélnych obu badaczom:
spojrzenia, poczucia niezaleznosci, pasji dla zagadnien
raukowych.

Spojrzenie Miecznikowa i Roux jest nie-
zapomniane. Jasne, przenikajace, proste — sprawia wra-
zenie, ze widzi prawde poprzez wszelka celowa czy bez-
wiedna oslone. Od pierwszych stéw obaj chwytaja tres¢
mysli, odrzucajac kryjaca je szate stéw. Obaj maja spoj-
rzenie prawdziwych znawcéw ludzi.

Poczucie niezaleinosci i jej milo§¢ jest inna wspél-
na ich cecha. Pilnie strzegacy swej niezawislosci moral-
nej i materjalnej, cechuja si¢ obaj wola, ktérej nic sie
nie oprze. Dziwne, jakim cudem dwaj tacy ludzie mogli
2y¢ prawie razem pod niebem przewaznie bez chmur.
Przyjazf, ktéra ich skula, zginala przed soba najzaw-
zigtszych przeciwnikow, szczegélnie gdy szlo o sprawe
doktryny naukowej lub o imi¢ Zakladu, bedacego ich
domem. Pasja ich dla nauki jest tak oczywista, ze nie-
podobna oddzieli¢ od niej imion obu uczonych. Uczucie
to jest tredcig ich Zycia, jedyna racja ich istnienia.

Nawet w chwili $mierci RouxiMiecznikow
réznia sie od siebie i sa zarazem podobni. Réznig sie
tem, ze slowianin opuszcza ten §wiat w obawie przed
nieznanem i do ostatniego tchnienia, minuta za minuta,
sekunda za sekunda, bada na sobie misterjum zbliza-
jacej sie Smierci; natcmiast syn rasy lacifiskiej umiera
w spokoju, nie troszczac sie o to, czem byl, ani o to,
w co sie obréci.

Podobni s3 do siebie, poniewaz odchodza z zalem,
ze nie ukoficzyli swego dziela. i z niepokojem o przy-
szlos¢ sprawy, ktorej poswigcili swoje zycie. Niesmier-
telna doktryna Pasteura i los Zakladu, bedacego
kotyska ich pracy, ich przyjazni, ich nadziei, wymaga
od nas nieustannych po§wieceri. Niewolno nam wyrzec
sie tego, jesli nie chcemy naduzyé zaufania, ktére Ro u x
i Miecznikow w nas pokladali.

Prof. C. Levaditi

z Instytutu Pasteura (Paryz).
Z rekopisu francuskiego przelozyt L. Ch.
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Przeglad terapeutyczny

Rola hidroterapji w leczeniu zdrojowo-kapielowem.

Podal
Dr. Leon SZAJEROWICZ (Krynica).

Hidroterapjg nazywamy stosowanie w celach
leczniczych wody zwykie) czyh siodkiej o rozmaitej tem-
peiaturze na zewnegtrzne powioki ciaia. riiaroterapja tak
s4mo, jak i balneoterap)a, jest ieczeniem bodzcowein me-
swoistem. Od balneoterapji rozni sie tem, ze posiada w
swym arsenale jedynie bodZce ciepine 1 mecndniczne
(ucisk sfupa wody), nie posiada za§ bodzcow chemicz-
nych (sole mineralne, kwas weglowy). romimo to hiaro-
lerapja posiada pierwszorzedne znaczenie Ww leczemu
zdrojowo-Kgpielowem, Bodzce zimna 1 ciepta sStanowiq
jeden z glowniejszych czynnikéw kazdej kapieli mineral-
nej, a woda, dzigki swym wiasnosSciom fizycznym, a prze-
dewszystkiem dzigki swej duzej pojemnosci ciepinej, na-
daje si¢ doskonale do stopniowama bodzicéw ciepinych
i mechanicznych w najrozmaitszych zabiegach hidropa-
tycznych. W kazdym zabiegu hidropatycznym dzialaniu
bodicow cieplnych i mechanicznycn najpierw podiega

ukiad nerwowy naskutek podraZnienia zakonczen ner-:

wéw skornych, Wielkosé zadraznienia zalezy od ciepio-
.y wody, od czasu trwana zabiegu, od wspétdziatania
bodzcow mechanicznych (nacieranie) i od wrazliwosci
ustroju. Kazdy z tych czynnikow mozemy dowolnie zmie-
ria¢, dzieki temu rozporzadzamy szeroka skalag w daw-
<owaniu i stopniowaniu bodzcoéw. rlidroterapja posiada
w swym arsenale te same $rodki, co terapja rarmakolo-
giczna: excitantia, sedativa, hypnotica, rovorantia, i, jak
w kazdej recepcie, mozna Srodki te kombinowa¢. Jednym
z bardzo waznych czynnikow jest wrazliwosé ustroju, i
cala sztuka w postgpowaniu leczniczem polega na tem,
aby wrazliwos¢ trafnie oceni¢. Ale dziatanie bodZcéw nie
ogranicza si¢ do ich lokalnego dzialania na zakonczenia
nerwow skoérnych i naczynia skoérne. Uklad nerwowy
nietylko sam podlega dziataniu bodzcow, ale posredniczy
w przenoszeniu bodicéw na inne narzady. Zabiegi hi-
dropatyczne silnie dzialaja na najwaZniejsze przejawy
zycia, mianowicie na krazenie krwi i jej rozmieszczenie,
na uklad mie$niowy, na oddychanie, na przemian¢ ma-
terji. Za pomoca odpowiednio dawkowanych bodicow
cieplnych mozemy zwigkszy¢ lub zmniejszy¢ napigcie
ukladu mie$niowego, przy$pieszy¢ lub zwolni¢ akcje
serca, Jako wyraz zmian w wymianie pierwiastkow wy-
stepuje zwigkszona wymiana gazowa, a rowniez zwigk-
szenie sie ilosci moczu i jego kwasoty. Tak wigc zakres
dzialania hidroterapji jest bardzo szeroki.

Hidroterapja wskazana jest przedewszystkiem w
cierpieniach ukladu nerwowego, w tak zwanych nerwi-

cach czynnosciowych, a rowniez w bardzo wielu cierpie-
niach przewleklych, powiklanych zaburzeniami ukiadu
nerwowego i stanu psychicznego, Niema choroby prze-
wleklej, ktorej objawy ograniczalyby sie do zaburzen ze
strony chorego narzadu, a ktére nie wywolalyby zabu-
rzen w calym ustroju, przedewszystkiem za§ w ukladzie
nerwowym. Totez chorzy nerwowi stanowia najwigkszy
odsetek pacjentow, przypywajacych do kaidego zdrojo-
wiska.

Zabiegi hidropatyczne dziela si¢ na uspakajajace
i pobudzajace w zaleznosci od tego, czy mamy do czy-
nienia ze stanem podniecenia i wzmorzonej pobudliwosci,
czy tez ze stanem depresji. INajwazniejsza rzecza przy
wszelkich zabiegach midropatycznych jest uzyskanie do-
brego odczynu skéry, a mianowicie zaczerwienienia sko-
ry, wystepujacego dzigki temu, Ze nazynia skorne, po
krétko trwajgcym na poczatku zabiegu kurczu, rozsze-
rzaja sie. Bodzce cieplne, jak wszystkie bodzce, trafiajg-
ce w ustrdj, zdolny do odczynu, powoduja zjawiska dwu-
fazowe. Po kazdem nacieraniu cze$ciowem i calkowitem,
po kazdej potkapieli, po natrysku powinien bezwarunko-
wo wystapi¢ odcezyn, polaczony z przyjemnem uczuciem.
Wystapienie odczynu jest dowodem, ze natgzenie bodzca
odpowiadalo w zupelnosci silom ustroju, ze zabieg byt
prawidlowo przepisany. Brak odczynu jest dowodem, ze
natezenie bodzca niz bylo dostosowane do sil ustroju.
Zabieg taki, ktory odczynu nalezytego nie wywoluje, jest
nieodpowiedni i winien by¢ zmieniony. Hidroterapja wy-
maga szerokiej indywidualizacji, opartej na trafnej oce-
nie wrazliwosci, na dokladnem zbadaniu stanu fizycznego
i psychicznego pacjenta. Znaczenie hidroterapji w kaz-
dem zdrojowisku jest niemniejsze, niz znaczenie balneo-
terapji. W pewnych stanach nadwrazliwosci nerwowe;j
wszelkie, cokolwiek silniejsze bodZce sg przeciwwskaza-
ne. -Chorzy tacy bardzo zle znosza kapiele mineralne,
kwasoweglowe, natomiast czujg si¢ doskonale po zasto-
sowaniu odpowiednio dawkowanych zabiegéw hidropa-
tycznych. Hidroterapja zmienia nastréj catego organiz-
mu, gléwnie za$ ukladu nerwowego i stanu psychiczne-
go, przemienia chora konstytucje w zdrowa. Bez zakladu
hidropatycznego zadne zdrojowisko obejsé¢ sie nie moze.
Naturalnie, zakiad taki winien by¢ urzadzony z pewnym
komfortem i wyposazony w dobrze i sprawnie dzialajace
urzadzenia nowoczesne. Nie bez znaczenia dla samopo-
czucia chorego jest wplyw suggestywny. Niestety, zdro-
jowiska nasze, skadinad pierwszorzedne, bardzo duzo
pod tym wzgledem pozostawiajg do zyczenia. Czynniki
miarodajne, w ktérych interesie lezy rozwoéj miejscowos-
ci leczniczych, powinny temu dzialowi lecznictwa zdro-
jowiskowego wiegcej, niz dotychczas, poswigci¢ uwagi.

Medycyna spofeczna

pod kierunkiem M, KACPRZAKA

Przyczynek do badar nad szarlatanizmem.®)
Podala
Dr. J. MAGNUSZEWSKA (Warszawa).

Wsréd licznych okreslen szarlatana najbardziej
trafne sa dwa: pierwsze — szarlatan jest to osobnik, nie

*) W Bulletin Trimestriel de I‘organisation d‘Hygi¢ne
Vol. IV Nr. 3, str. 365—630 ogloszona zostala praca D-ra
I Wasserberga. Podajemy pracg t¢ w streszczeniu. Red.

majacy pojecia o medycynie, twierdzacy natomiast, ze
posiada wiedz¢ oraz umiejgtno$c¢ leczenia; drugie ~ szar-
latan jest to jednostka, posiadajaca wiedze i umiejetnosé
leczenia, lecz nie majaca na to zezwolenia wladz pan-
stwowych. Pierwsze okreslenie dotyczy wiedzy, drugie
osoby szarlatana. W/g pierwszego okreslenia wiedza i
umiejetnos¢ jej zastosowania sg czynnikami decydujace-
mi, a wiec lekarz, uznany przez wladze panstwowe, jest
szarlatanem, o ile wiadomosci jego z zakresu medycyny
sa niedostateczne. Drugie za§ okreslenie porusza strong
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prawng: lekarz dyplomowany, cho¢ malo kompetentny
— szarlatanem nie jest, natomiast jednostka, posiadaja-
ca rozlegle wiadomosci z zakresu medycyny i umiejetnie
je stosujgca, pozostanie szarlatanem. Dr. Wasser-
berg trzyma si¢ okreslenia drugiego, poniewaz,
z malemi wyjatkami, prawo leczenia chorych jest podpo-
rzadkowane w krajach cywilizowanych wladzom pan-
stwowym, i jednostki, nie posiadajace zezwolenia, a zaj-
mujace sie lecznictwem, sg uwazane za szarlatanéw. Ze-
zwolenie wladz panstwowych opiera si¢ na metodzie se-
lekcji, ktora dazy do zapewnienia w najwyZszym stopniu
wiedzy i umiejetnosci leczenia. Duze jest prawdopodo-
bientstwo, ze wsrdd lekarzy dyplomowanych wigkszos¢
stoi na wysoko$ci zadania.

Badajac szarlatanizm z punktu widzenia spoleczne-
go, nalezy zaznaczy¢, ze szarlatan, uprawiajacy swoj za-
wod uczciwie, wierzacy w swe postannictwo, jest bardziej
niebezpieczny dla spoleczefistwa, niz jego kolega —
oszust; wykazuje on duzo pewnosci siebie, predzej po-
zyska zaufanie pacjentéw i dluiej ich bedzie umial za-
trzymac.

Pierwsze szkoly lekarskie w Europie powstaly:
arabskie w Hiszpanji, nastepnie w Salerne, Neapolu,
Montpellier. Dyplomy tych szkél uprawnialy do zajmo-
wania si¢ praktyka lekarska. Chorzy jednak, omijajac
lekrzy, zwracali si¢ do uzdrawiaczy. Jedna z przyczyn
tego zjawiska bylo negatywne ustosunkowanie si¢ koscio-
la do zabiegéw chirurgicznych, z czego tez wyniklo
znaczne op6znienie rozwoju chirurgji, akuszerji i oftal-
mologji. Zabiegi krwawe byly uwazane za czynnosci bru-
talne, niegodne dyplomowanego lekarza, i dlatego tez
byly wykonywane przez balwierzy, kapielowych, ko-
wali, a nawet katéw, ktérzy winni byli zna¢ anatomje.
Powstala wiec kategorja uzdrawiaczy, ktora stwarzala
nielegalne wspétzawodnictwo dla lekarzy.

Rozwéj szarlatanizmu byt mniej wigcej jednakowy
we wszystkich cywilizowanych krajach Europy. Fi-
scher na 197 ustaw, dotyczacych szarlatanizmu, zna-
lazt tylko w 19 zezwolenie na prawo leczenia, a z po-
miedzy krajéow cywilizowanych tylko w Anglji, Niem-
czech i niektérych Szwajcarskich Kantonach. W' Anglji
szarlatani zawsze byli traktowani naréwni z lekarzami;
w Niemczech za§ od roku 1869. Fakt, ze ustawy w
wiekszosci panstw cywilizowanych zabranialy ludziom
niepowolanym leczenia chorych, wystarcza, aby wyka-
za¢, ze srodowiska wpltywowe tych pafstw uwazaly szar-
latanizm za zjawisko spolecznie szkodliwe, a wiec wy-
soce niepozadane. Tem dziwniejsze wydaje sie stanowi-
sko Anglji i Niemiec, ktére nie uznaja niebezpieczen-~
stwa uprawiania lecznictwa przez laikéw. Stanowisko
to w Niemczech zostalo poparte przez T-wo lekarskie w
Berlinie, ktore podato do Reichstagu petycje z 2adaniem
swobody w wykonywaniu praktyki lekarskiej. Petycja
zostala podpisana przez osobistosci wybitne ze §wiata
lekarskiego: Virchowa, Langenbecka,
Graefego, Hirscha, i od tej chwili Niemcy
powoli staty si¢ Eldoradem dla szarlatanéw. Gléwna ro-
l¢ odegraly w danym wypadku wzgledy polityczne i so-
cjalne. Virchow stal na czele partji liberalnej, lekarze
za$ byli skfonni do liberalizmu; kwestjonujac prawo pan-
stwa do roztaczania opieki nad medycyna oraz do ogra-
niczania swobody obywatela w szukaniu porady i pomo-
cy u tych, do ktérych miat on zaufanie, zadali oni wol-
noéci w rozporzadzaniu swoim majatkiem, zyciem i zdro-
wiem, jako dobrem najbardziej osobistem; twierdzili, ze
ustawy przeciw szarlatanizmowi s3 niegodne narodu wy-
ksztalconego i karnego, natomiast wolno¢ uwazano za

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 13

2 kwietnia 1936 r.

najlepszy regulator. Jednak tam, gdzie pojecia abstrak-
cyjne Scieraja si¢ z wymogami zycia — 2ycie zwycigza:
jak w Anglji, tak i w Niemczech prawa uzdrawiaczy
ulegly powoli ograniczeniom. Zaczeto stosowaé kary za
przywlaszczanie tytulu lekarza; nie honorowano §wia-
dectw choréb i $mierci; naleznosci za porady szarlatanéw
nie mogly by¢ Sciagane sadownie; wydano zakaz szcze-
pienia ospy, leczenia chorych wenerycznie oraz dokony-
wania znieczulen; zabiegi przy porodach mogly by¢ sto-
sowane tylko pod kontrola lekarzy dyplomowanych. Naj-
dotkliwszym jednak ciosem bylo wydanie ustawy w
Niemczech w r. 1910, w Anglji w r. 1912, nakazujacej
ubezpieczalniom angazowanie wylacznie lekarzy dy-
plomowanych. Inne panstwa, np. Francja, Rosja, nie-
ktore stany Am. Péln., bedace w zasadzie przeciwne
szarlatanizmowi, pozwolily czasowo i w wyjatkowych
okolicznosciach na leczenie chorych przez ludzi niedyplo-
mowanych; lecz ze wzgledu na zle skutki wolnej prak-
tyki lekarskiej, przywrécily monopol leczenictwa leka-
rzom dyplomowanym, widzac w tem obrone Zywotnych
interesow ludnosci.

W Europie lecznictwem zajmuja si¢ legalnie le-
karze dyplomowani, nielegalnie za§ — szarlatani; Ame-
ryka natomiast posiada 3-ci rodzaj leczacych: t. zw.
.praktykéw o ograniczonem prawie leczenia” (praticien
a autorisation limitée): osteopatéw, chiropraktykéw. Po
ukoniczeniu specjalnych szkél otrzymuja oni tytul dok-
tora osteopatji lub chiropraktyki; nie maja jednak pra-
wa wydawania recept, ani tez robienia zabiegéw chirur-
gicznych, natomiast stosuja wlasne metody lecznicze.

Okreslenie liczby szarlatanéw w poszczegdlnych
krajach, zwlaszcza tam, gdzie szarlatanizm jest zakaza-
ny, jest rzecza trudng, Dane statystyczne w Niemczech
za lata od r. 1876 do r. 1930 wykazuja staly wzrost licz-
by szarlatanéw w stosunku do ludnosci i lekarzy:

liczba szarlatanow |Liczba ssarl e s ssarl,
ogélna | kobiet | udnosci |"® 10 lekarzy
r. 1876 670 95 0,16 0,49
r. 1930 12942 3094 2,01 2,74

W rzeczywistosci jednak liczba szarlatanow jest
znacznie wigksza, duzo bowiem szarlatanéw uchyla sie
od obowiazkowej rejestracji (1902) lub uprawia szarla-
taiistwo jako zajecie dodatkowe. W Prusach na 100 le-
karzy przypada 27 szarlatanéw, w Saksonji stosunek ten
jest jak 11%:1; w Dreznie na 600 lekarzy praktykuje 607
szarlatanow.

Dane statystyczne Stanéw Zjednoczonych za r.
1930 obejmuja wylacznie , praktykow™ osteopatow, chi-
ropraktykow, cztonkéw ,Christian Science™ i ,New
Thought" i ,,naturopatow"; na 120 miljonéw ludnosci
i 142 tysiace lekarzy liczba ,,praktykéw o ograniczonem
prawie leczenia” wynosi 36 tysiecy, stosunek wigc , prak-
tykow'* do lekarzy wyraza sie jak 1:4, za$ do ludnosci —
3 na 10.000.

Szarlatani zamieszkuja przewaznie miasta. W roku
1928 liczba szarlatanéw na 10.000 ludnosci bvla 7,5 w
miastach pruskich, a tylko 1,9 dla calego panstwa; stosu-
nek szarlatanéw do lekarzy w miastach 60:100, w calem
za$ panstwie tylko 25:100; w Hamburgu na 100 lekarzy
zanotowano 107 szarlatanéw. Powyisze zjawisko bylo
obserwowane te: i w innych krajach: w Ameryce, we
Francji, Szwajcarji, Norwegji; zwlaszcza dalo sie to od-
czu¢ po wojnie.
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Dane co do wieku, plci i stopnia wyksztalcenia
szarlatandw sa malo znane. Ankieta berlinska z r. 1926,
obejmujaca 1.301 uzdrawiaczy (851 mezczyzn, 450 ko-
biet), w rubryce ,,wiek” podaje nastgpujace dane: ponize;j
lat 21 — 1, od lat 21 do 25 — 25, od 1. 25 do 40 — 363,
od lat 40 do 60 — 665, powyzej 60 I. — 227, wiek nie-
wiadomy — 25; w rubryce ,,wyksztalcenie™: nizsze —
316, srednie — 184, uniwersyteckie — 157, brak danych
— 277. Reasumujac powyzsze dane, nalezy zaznaczyé,
e liczba mezczyzn szarlatanow jest w dwdjnasodb wiek-
sza od liczby kobiet; wiek mniejwiecej polowy szarlata-
néw waha sie od 40—60 lat; wiekszo$é uzdrawiaczy sa
to absolwenci tylko szkél powszechnych. Dane co do
wieku potwierdzaja fakt, ze uzdrawiacze porzucajg swoj
zawod pierwotny w wieku dojrzalym, aby zajaé si¢ szar-
latanerja.

Nastepnie wylaniaja si¢ 3 pytania: 1) jakie zawo-
dy dostarczaja najwiekszej liczby szarlatanow, 2) jaka
wiedz¢ wnosza oni do swego nowego zawodu, 3) co
sklania ich do przerzucenia si¢ na szarlatanstwo. Staty-
styk= pruska z r. 1909 dotyczy zawodu 1.735 szarla'a-
néw mezczyzn: 258 z nich bylo uprzednio rolnikami i
kupcami 587 — rzemie$lnikami, 300 — handlowcami,
76 — niewykwalifikowanymi robotnikami, 288 — sub-
jektami; wéréd 669 kobiet: 49 poloznych, 14 masazystek,
15 pielegniarek, 371 zon rzemie§lnikéw i robotnikéw, 220
bez okreslonego zawodu. Statystyka berlifiska z r. 1926
wykazala, ze stosunkowo nieduzy %, bo tylko 19 przy-
pada na zawody ,paramedyczne”, 30 za$ na zawody
rzemie$lnicze. W innych natomiast krajach — Francji,
Jugostawji — wzrost liczby szarlatanéw przypisuja
wlaénie przerzucaniu si¢ o0s6b z zawodoéw ,parame-
dycznych” na szarlatanstwo. W Anglji wzrost liczby
personelu lekarskiego pomocniczego rozwija si¢ rowno-
legle z rozwojem nauk lekarskich, a zwlaszcza specjali-
zacji lekarskiej. Lekarze powierzaja temu personelowi
czynnoséci, przekraczajace jego zdolnosci, przyzwycza-
jaja go do samodzielnosci; odpwiedzialnosci jednak oni
nie ponosza, a wobec braku dostatecznego nadzoru
fatwo staja si¢ szarlatanami. Jako jeszcze ijedna z przy-
czyn rozwoju szarlatanstwa nalezy wymieni¢ brak pra-
cy po wojnie §wiatowej, wobec czego liczne zastepy
mezczyzn i kobiet, ktérzy zetkneli si¢ z lecznictwem i
oielegnowaniem chorych, zaczely uprawiaé szarlataf-
stwo, aby zapewni¢ sobie i rodzinom kawatek chleba.

W/g ankiety berlinskiej z r. 1926 wyksztalcenie
.Jekarskie uzdrawiaczy bylo nastgepujace: 23 — bez
wyksztalcenia; 318 — czerpalo wiedze z ksiazek, 157 —
u szarlatanéw, 45 — w stowarzyszeniach, 155 — w
szkotach specjalnych; 21 — wiadomosci nabyli w czasie
pracy w szpitalach; 172 — wyksztalcenie niewiadome.
Co zas do czasu ,,nauki”, to 87 ksztalcito si¢ powyzej
miesigca, 67 — od 2— 3miesiecy, 35 — rok, 26 — 2
lata i dluzej, 79 — brak danych. Zbyt nikle dane staty-
styczne utrudniaja wyciagniecie nalezytych wnioskow.
W panstwach, gdzie szarlatanstwo jest ustawowo za-
bronione, nie istnieja zadne szkoly specjalne, kursy lub
stowarzyszenia zawodowe szarlatanéw. Po zglebieniu
otchlani przesadow i ciemnoty, na ktérych opiera sie
wigkszos¢ wiadomosci szarlatanéw, nalezy bezwzgled-
nie odrzuci¢ propozycj¢ Niemiec i Anglji przeprowadze-
nia selekcji pomigedzy szarlatanami. poddajac ich egza-
rminom; znaczyloby to w oczach publicznosci, ze wladze
panstwowe uznaja ich praktyki za leqgalne i nieszkodli-
we. Idea ,,malej licencji” powstata w St. Zjednoczonych.
Powstaly szkoly, ktére wydaja dyplomy swoim absol-
wentom, uzyskujagcym w ten sposdb prawo leczenia.

!

Roznig si¢ oni od lekarzy dyplomowanych tem, ze sto-
suja wylacznie oznaczona metode lecznicza, bedaca
wytworem sekty lub stowarzyszenia, do ktérych nale-
3. Poziom naukowy tych szkél jest bardzo niski; aby
go podnie$¢ niektore stany wymagaja zdania dodatko-
wych egzaminéw z zakresu anatomji, fizjologji, pato-
logji, bakterjologji, chemji, higjeny i djagnostyki; doty-
czylo to zaréwno absolwentéw wydziatow lekarskich,
jak i uzdrawiaczy. Powyisza ustawa ograniczyla znacz-
nie liczbg szarlatanow, zwigkszyla natomiast liczbe lé-
karzy. Czy jednak nie za drogo zostalo okupione tc
uzdrowienie stosunkdéw przez nadanie uzdrawiaczom
tytulu, ktéry w mniemaniu publicznosci stawia ich na
jednym poziomie z lekarzami? Egzaminy, wymagane
przez ,Basic science law", nie zwiekszaja wiadomosci
lekarzy, poco za§ wiadomosci ogdlne osteopacie, jezeli
on, po rozpoznaniu kily, bedzie.leczyl chorego wypro-
ytowywaniem kregostupa. Nadanie pewnych praw
uzdrawiaczom w Ameryce znajduje wytlomaczenie w
rozwoju historycznym tego kraju, zastosowanie jednak
tych praw do uzdrawiaczy w innych krajach obnizyloby
wybitnie ogélny poziom lecznictwa.

Pozostaje jeszcze dorzuci¢ kilka szczegétéw, do-
tyczacych zawodowego przygctowania uzdrawiaczy
amerykanskich, majgcych ,,mala licencje”. Liczni oszus-
ci wérod szarlatanéw, ktérych jedynym celem jest wy-
zysk chorego, nie potrzebuja wcale wyksztalcenia me-
dycznego, wystarczy im znajomo&é¢ psychiki ludzkiej,
przebieglo§¢ oraz mistrzowstwo w technice oszustwa.
Zalozyciel sekty chiropraktykéw mowi otwarcie, ze szko-
ta ich w Davenport jest oparta na zasadach haadlowych,
a nie zawodowych, studjujacy musi przejs¢ kurs sprze-
dawcow i umie¢ wyzyskaé na swoja korzys¢ wiadomosci
nabyte w szkole.

Jest jeszcze jedna kategorja szarlatandw, s3 to
jednostki, wierzace gleboko w swe poslannictwo, przy-
pisujace sobie wiedze nadprzyrodzona i intuicj¢ dzie-

dziczng. Typowym przykladem tej kategorji szarlata-
néw byl Herbert Barker (Anglja) z rodziny
Hutton, ktéra od wiekéw uprawiala osteopatjc w

Yorkshire; twierdzil on, Ze nikt nie jest w stanic opa-
nowac jego techniki.

Przyczyny obierania zawodu szarlatana przez pew-
ne jednostki sg liczne. Przedewszystkiem popyt normuje
podaz; skoro tylko nadazy sie sposobnos¢ wigkszych za-
robkéw, niz w innym fachu, lub szybkiego wzbogacenia
sig, liczba szarlatanéw wzrasta w szybkiem tempie.
Brak pracy zawodowej powoduje przerzucanie sie licz-
nych bezrobotnych na szarlatahnstwo. Niektérzy czynia
to li tylko z checi zysku, inni kieruja si¢ pobudkami
wyzszego rzedu: uznanie dla zawodu szarlatana, jego
stanowisko spoleczne daje ambitnym osobnikom moralne
zadowolenie, ktéregoby nie osiagneli w zawodzie rze-
mie$lnika lub kupca kolonjalnego. Nie nalezy tez zapo-
minaé o ,,wybranych”, zalozycielach sekt, ktorzy wierza
gleboko w swe postannictwo i pragna fanatycznie stuzy¢
cierpiacej ludzkosci.

Ustalenie wysokosci zarobkéw szarlatanow jest
trudne. Czasami udaje si¢ je ustali¢ na zasadzie sprawo-
zdaf z przewodéw sadowych lub tez liczby pacjentow,
o ile da si¢ ona okresli¢. Nast¢pujace dane sa zaczerpnie-
te z 25 i 27 tomu ,,der Verdffentlichungen aus dem Ge-
biete der Medizinalverwaltung®’. Przewody sadowe wy-
kazaly nastepujace zarobki: pastuch A st — roczny do-
chéd — 120.000 marek; Bucholc (Hamburg) —
800—1.000 m. dziennie (400—500 pacjentéw dziennie po
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2m.); Just — 1.000.0M0 rocznie (sprzedawca leczniczej
ziemi Luvos); Nardenkdtter — 160.000 m. (r.
1901); szarlatan X otrzymywal dziennie 500 listow i
przyjmowal 150—200 pacjentéw; Zeileis z Gell-
spach (Austrja) zarabial dziennie od 5.000 do 6.000 m.,
przyjmujac 1.000—2.000 pacjentow.

zarobkach szarlatanéw w St. Zjednoczonych
brak danych. Zarobki za§ uzdrawiaczy sekt w/g L. S.
Reeda wynosza rocznie okoto 125 miljon. dolarow,
t. j. 12% ogolnej sumy honorarjow za leczenie, wyda-
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wanej rocznie przez ludnos¢ Stanéw. Przecietny zarobek
lekarza wyniost 6.350, uzdrawiacza zas 3.500 dol. rocz-
nie; stosunek liczbowy uzdrawiaczy do lekarzy byt jak
1:4, ich zarobkéw natomiast jak 1:7,3. W/g danych
Davisa zarobek lekarzy nie przewyzszat 4.500 dol.
rocznie. Na Wegrzech, w Polsce, Szwajcarji, Norwegji,
Jugostawji zarobki szarlatanéw sg nizsze. Flemming
twierdzi, ze za honorarja wyptacone w Anglji szarlata-
nom mozna byloby utrzyma¢ 40.000 16zek szpitalnych.
(Dok. nast.)

Wiadomosci biezace.

— Wojewddzki Komunalny Szpital  Psychjatryczny
w Chelmie otworzyl z dniem 14.XIl. 1935 r. O dd zial
leczniczo-wychowawczy dla psycho-
nerwowych dzieci Na oddzial ten przyj-
muje si¢ dzieci z wszelkiemi zaburzeniami psychicznemi
ktorych leczenie odbywaé si¢ bgdziz réoznemi metodami lecz-
niczemi i pedagegicznemi. Oddzial posiada wychowawczynic
nauczycielki, ktore udziela¢ beda dzieciom nauki szkolnej i na-
uczycielke szkoly specjalnej, ktora dzieciom niedorozwinigtym
bedzie udzielala nauki zapomoca metod pedagogji specjalnej.

Dzieci przyjmowane beda obojga plci od 3 do 14-go roku
zycia, po przedloZeniu §wiadectwa lekarskiego, stwierdzajacego
stan zaburzenia psychomerwowego, $wiadectwa przynaleznosci
do gminy zamieszkania, zobowiazania do pokrycia kosztow le-
czenia, oraz $wiadectwa stwierdzajacego stan majatkowy zo-
bowigzanego. W mysl art. 32 rozporzadzenia Prezydenta Rze-
czypospolitej z dnia 30 marca 1928 r. ¢ Zakladach leczniczych
Koszty leczenia winny by¢ uiszczone z gory za miesiac. Stawka
dzienna dla chorych z terenu wojewédztwa lubelskiego wynosi
3,50 zl., dla chorych z innych wojewddztw 4 zl.

— Komitet Organizacyjny Lekarskich Kursow Waka-
cyjnych w Ciechocinku-Cieplicy zawiadamia, ze IX L ek a r-
ski Kurs Wakacyjnyw Ciechocinku-
Cieplicy odbedzie sic w d. 4, 5 i 6 wrzes$nia roku biezacego.
Szczegélowy program Zjazdu bedzie rozestany w swoim czasie
wszystkim Szanownvm Kolezankom i Kolegom.

— 7Z Polskiej Akademji Umiej¢tnosci
Dnia 23 marca b. 1. odbylo si¢ pesiedzenie Wydzialu Lekarskie-
go Akademji, na ktorem przedstawiono prace pp. Modrakow-
skiego, Supniewskiego, Hano i Taschnera, Sikorskiego i Rusicc-
kiego, Miodonskiego, Kowalczykowej, Sztajnfelda., Zielin-
skiej 1 Slawinskiego z zakresu antropomorfologji,anatomji po-
rownawczej, chemji fizjclegicznej, farmakologji eksperymen-
talnej. patologji do$wiadczalnej (nauki ~ nowatworach) i oto-
logji.

—Z Polskiego Zwiazku Przeciwgruzli-

czego. Komunikat. X Zjazd Migcdzynaro-
dowego Zwiagzku Przeciwgruzliczego od-

bedzie si¢ w Lizbonie, w czasie od 7 do 10 wrzesnia 1936 r. pod
przewodnictwem Prcfesora Lopo de Carvalho, Prezesa Portu-
galskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego. Program Zjazdu obej-
muje trzy glowne tematy: Temat I, Biologiczny: ,,Obrazy ra-
djologiczne wneki plucnej i ich interpretacja“.—Referent glow-
ny Prof. Lopo de Carvalho (Portugalja), Koreferenci: Prof. Dr.
H. Kleinschmidt (Niemcy), Dr. L. Hofbauer (Austrja), Dr. H.

C. Sweany (Stany Zjedn. A. P.), Prof. S. Sergent, Dr.Dr. L.
Detherm i P. Cottenot (Francja), Dr. W. T. Munro (Wielka
Brytanja), Prof. A, Busi (Italja), Dr. L. Koganas (Litwa), Prof.
W. Zawadowski (Polska), Dr. A. Hoffman (Czechoslowacja).
Temat 1II, Kliniczny: ,Pierwotne zakaZenie gruZlicze u mlo-
dziezy i dorostych”. — Referent glowny Dr. Olaf Schezl (Nor-
wegja). Koreferenci: Dr. Redeker (Niemcy), Prof. L. Saye i

|

Dr. Tapia (Hiszpanja), Dr. R. E. Plunkett (Stany Zjedn. A. P.),
Dr. J. Troisier (Francja), Dr. L. S. T. Burrell (Wielka Brytanja),
Dr. G. Gali (Wegry), Dr. S. Irimescu i Dr. M. Nasta (Ru-
munja), Dr. Y. Nadelkovitch (Jugosiawja), Dr. H. Emberg
(Szwecja). Temat III, Spoleczny: ,,Zapobieganie gruilicy w
$rodowisku domowem®. Referent gléwny Dr. Ch. J. Hatfield
(Stany Zjedn.) i Dr. A. Powell (Wielka Brytanja). Koreferenci:
Dr. Braeuning (Niemcy), Dr. Willems (Belgja), Dr. S. Savonen
(Finlandja), Dr. P. Braun i Dr. A. Bezangon (Francja), Prof.
G. Breccia (Italja), Dr. N. Heitmann (Norwegja), Dr. H. R.
Gerbrandy (Holandja), Dr. J. Misiewicz (Polska), Dr. L. Pa-
tricio (Portugalja), Dr. J. Morin (Szwajcarja). Komitet Organi-
zacyjny przygotowal bardzo zachegcajacy program przyjec i
wycieczek, ktore pozwola uczestnikom Zjazdu zapoznaé sie z
glownemi instytucjami przeciwgruzliczemi Portugalji oraz z
malowniczemi miejscowosciami tego kraju, znanego z picknej
przyrody. Czlonkowie Mig¢dzynarodowego Zwiazku Przeciw-
gruzliczego rzeczywisci i tytularni sa wolni od wpisowego. Pro-
szeni sa o nadsylanie zgloszen za posrednictwem Pol. Zwiazku
Przeciwgruzliczego w Warszawie, lub tez bezposrednio do Kom.
Organizacyjnego Zjazdu w Lizbonie. Osoby nie be¢dace czlon-
kami Migdzynarodowego Zwiazku, a ktére pragna zapisaé sie
na Zjazd jako czlonkowie, moga zglaszaé sie jedynie za po-
$rednictwem Polskiego Zwigzku Przeciwgruzliczego, Warsza-
wa, ul. Karowa 31, do dmia 15-go maja r. b. Wpi-
sowe na Zjazd wynosi dla czlonkoéw po 58 zl. od osoby, dla
cztonkéw ich rodzin — po 28 zIl. od osoby. Wpisowe nalezy
wplacaé do Polskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego jednoczesnic
ze zgloszeniem. Portugalski Komitet Organizacyjny zapewnia
uczestnikom Zjazdu zmizki kolejowe i hotelowe. O znizki ma
kolejach polskich poczyni starania Polski Zwigzek Przeciw-
gruZliczy, jak réwniez o ulgi paszportowe. W tym celu termin
zgloszenia podany wyzej winien byé Scisle przestrzegany.

— Z Polskiege Zwiazku Przeciwgrui
liczego. W niedziele dnia 29 marca 1936 r. odbylo sic w
gmachu Polskiego Towarzystwa Higjenicznego doroczne Wal-
ne Zebranie Polskiego Zwiagzku Przeciwgruzliczego. Udzial
w Zebraniu wziglo 40 przedstawicieli 98 Towarzystw Przeciw-
gruzliczych z calego kraju. Do Prezydjum Zebrania zaproszono
p. Dr. Jozeta Batke, Prezesa T-wa Przeciwgruiliczego w Chrza.-
nowie jako Przewodniczacego i Dr. Stanistawa Karasinskiego,
Sekretarza Krakowskiego Wojewddzkiego Towarzystwa Prze-
ciwgreZliczego — jako Sekretarza. Walne Zebranie przyjelo
do wiadomosci sprawozdanie Prezesa Polskiego Zwigzku Prze-
ciwgruzliczego Dyrektora Dr. J. Adamskiego oraz udzielilo
Zarzadowi absolutorjum za rok 1934/35. Przedmiotem obrad
Walnego Zebrania byly gléwnie sprawy, dotyczace przygoto-
wywanej Ustawy PrzeciwgruZliczej, craz sprawy koordynacji
pracy wszystkich czynnikéw zainteresowanych w walce z gruz.
lica, ze szczegélnem uwzglednieniem udzialu Ubezpieczalni
Spotecznych t Zakladu Ubezpieczen Spolecznych. Wiele uwagi
poswigcono réwniez akceji  zapobicgawczej przeciwgruZliczej
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wiroéd nauczycielstwa i mlodziezy szkolnej. Uchwalone w tym
wzgledzie wnioski zostana przedloZzone odno$nym czynnikom
miarodajnym. Na Zebraniu uchwalono budzet Zwigzku na rok
1936/37 oraz dokonano uzupelnienia wyboréw do Zarzadu
P. Z. P.

— Program obrad Zjazdu Fugenics
nego Polskiego w Krakowie w dniach 15-go
i 19-go kwietnia 1936 r. 1. dzien, sobota, 18. kwietnia. 1) Otwar-
cie Zjazdu delegatow w salach Pol. Tow. Eugenicznego przy
vl. Dunajewskiego 5 o godz. 9-ej przez Dra H. Biernackicgo,
przewodniczacego oddzialu krakowskiego. 2) Wyboér prezy-
djum Zjazdu. Odczyty: 1) O naukowym rozwoju eugeniki
w Polsce i zagranica. Ref, Dr. L. Wernic (Warszawa). 2) Sta-
nowisko lekarsko-psychjatryczne w stosunku do nowego pro-
jektu ustawy eugenicznej. Ref. Prof. Dr. St. K. Pienkowski
(Krakéw). 3) Uwagi prawnicze na marginesie ustawy eugenicz-
nej. Ref. Prof. Dr. W1 Wolter (Krakéw). Ref. Dyr. Dr. WL
Stryjefiski (Kobierzyn). 4) Konstytucja a rasa. Ref. Prof. Dr.
K. Stolyhwo (Krakow). 5) O dziedziczeniu zespoléw chorobo-
wych, Ref. Prof. Dr. W. Melanowski (Warszawa). 6) Poradnic-
two przedslubne. Ref. Dr. J. Nowakowski (Warszawa). Ref.
Dr. L. Wander (Krakow). Od godz. 13—1530 przerwa obia-
dowa, podczas ktorej bedzie czynna wystawa cugeniczna. 7)
Z nowszych pogladéw genetycznych. Ref. Prof. Dr. T. March-
lewski (Krakow). 8) Zagadnienie krzyzéowek rasowych. Ref.
Doc. Dr. E. Stolyhwowa (Krakow). 9) Organizacja propagandy
cugeniki w pow. warszawskim. Ret. Dr. S. Moszczenska-Gosz-
czenska. 10) Rady naukowe przy oddzialach. Ref. Prof. Dr.
Melanowski (Warszawa). 11) O wskazaniach eugenicznych,
psychjatrycznych i spolecznych do sterylizacji. Ret. Dr. L.
Wander (Krakow). 12) Sekcja eugeniczna przy najwyzszej ra-
dzie lekarskiej i losy projektu ustawy cugenicznej. Ref. Dr.
L. Wernic (Warszawa). Dyskusja generalna nad referatami.
Il dzien Zjazdu Eugenicznego. Niedziela, 19 kwietnia. Pocza-
tek o godz. 9-tej. Walne zgromadzenie Polskiego Tow, Euge-
nicznego. 1) Sprawozdania z dzialalnosci oddzialow. 2) Spra-
wozdanie Zarzadu gléwnego. 3) Wnioski czlonkow. 4) Wy-
bory do rady glownej. 5) Zamkniecie zjazdu. O godzinie 11-tej
wspoélne zlczenie Holdu na Sowifcu i na Wawelu. Za Komitet
Organizacyjny: Prezes: Dr. H. Biernacki. Sekretarz: Dr. L.
Wander. Dodatkowe zgloszenia uczestnictwa (odczyty, micsz-
kania itp.) nalezy skierowaé na rgce sekretarza: Starowislna 28
lub prezesa: Basztowa 4.

— Lekarska wycieczkana Spizi1 w
T a t r y. — Podczas Zielonych Swiat urzadza Zwiazek leka-
rzy Spiskich w Starym Smokowcu w roku biezacym juz VIII
Mig¢dzynarodowy kurs doksztalcajacy dla lekarzy. Wyklada-
jacymi sq na tym kursie — z Polski: Prof. Groer (Lwoéw).
Prof. Szymanowicz (Krakéw), Doc. Dr. Dobrzanski (Lwoéw), z
Wiednia: Prof. Schonbauer, z Niemiec: Prof. Assmann (Krole-
wiec), Prof. Weizsiicker (Heidelberg), Prof. Straub' (Monach-
jum), z Wegier: Prof. Verbély (Budapeszt), Prof. Szab6é (Buda-
peszt),Prof. Bokay (Debreczen), Prof. Rusznyak (Szeged). Kurs
trwaé bedzie od 31 maja do 4 czerwca. Uczestnicy kursu beda
mieli sposobno$¢ zapoznania si¢ w ciagu tych 5~ciu«ni ze wszyst-
kiemi urzadzeniami leczniczemi Wysokich Tatr, gdzie wyklady
beds mialy miejsce jedynie przed poludniem. Udzial w kursie,
wraz z utrzymaniem i mieszkaniem wynosi 400 kc. Blizszych
wiadomosci udziela Kierownictwo Kursu w Starym Smokowcu
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(Altschmecks). Jezyk wykladowy — niemiccki. Paszport za-

graniczny niepotrzebny, wystarcza legitymacja P. Tow. Ta-
trzanskiego. Dojazd autobusami z Zakopanego.

— W dniach od 13 do 15 wrzesnia 1937 r. odbedzie sie
w Paryzu Miedzynarodowy Kongres Le
karski poswigcony chorobom Zotadko-
wo-jelitowym. Bezposrednio po nim, od 16 do 18 wrze.
$nia, odbedzie sic w Vichy pod przewodnictwem prof. Loe-
pera, czlonka Akademji Lekarskiej, Mie¢dzynarodowy
Kongres Lekarski poswiecony niedomo-
dze czynnosdSciowej watroby. Prace Kongresu
w Vichy podzielone zostang miedzy dwie sekcje: 1) sekcje
teoretyczno-rozpoznawcezg (pod przewodnictwem prof. Fiessin-
gera) i 2) sekcj¢ terapeutyczna (pod przewodnictwem prof.
Mauriaca). — Witold Orlowski, Przewodniczacy Honorowy
Kongresu.

— Migdzynarsdowy Kongres Lekar-
ski w Vichy. Wylaczny temat: Niedomoga czynnoscio-
wa watroby. W uzupelnieniu poprzedniego naszego komunika-
tu o organizacji Migdzynarodowego Kongresu Lekarskiego, po-
§wigconego niedomodze czynnosciewej watroby, ktory odbe-
dzie si¢ 'w Vichy od 16 do 18 wrzesnia 1937 r. pod przewod-
nictwem Prof. Dr. M. Loepera, czlonka Academic de médecine,
podajemy ponizej do wiadomosci sklad Zarzadu Kongresu:
Przewodniczacy honorowi: Prof. Dr. von Berg-
mann — Berlin, Prof. Dr. Carnot — Paryz, Prof. Dr, M. Cuas-
tex — Buencs-Aires, Prof. Dr. Dustin — Bruksela, Prof. Dr.
\W. Langdon Brown — Londyn, Prof. Dr. G. Maranon — Ma-
dryt, Prof. Dr. Marchoux — Paryz, Prof. Dr. W. Orlowski —

~Warszawa, Prof. Dr. Pende — Rzym, Prof. Dr. G. H. Whiple—

Rochester (New York). Przewodniczacy: Prof.-Dr.
M. Loeper — Paryz. Zastepcy Przewodniczace-
go: Prof. Dr. Cade — Lyon, Prof. Dr. Giraud — Montpellier,
Prof. Dr. Merklen — Strasburg, Prof. Dr. Olmer — Marsylja.
SekretarzGeneralny:Dr J. Aimard, Prace kon-
gresu podzielone zostana migdzy dwie sekcje: Sekcje
teoretyczno-poznawcza: pod przewodnictwem
Prof. Dr. N. Fiessingera, Profesora Patologji Doswiadczalnej
i Por6wnawczej Uniwersytetu Paryskiego i Sekcjg tera-
peutyczna: pod przewodnictwem Prof. Dr. Mauriaca.
Dziekana Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu w Bordeaux.
Jednoczeénie przypominamy, Zze kongres w Vichy poprzedzony
zostanie przez Miedzynarodowy Kongres Lekarski, poswigcony
schorzeniom zoladkowe-jelitowym, ktéry odbedzie si¢ w Pary-
zu w dn. od 13 do 15 wrzesnia 1937 r.

ZMARLL

Adam Przyborowski, chirurg — w Warszawie.

Prof. Fryderyk Kraus, dyrektor kliniki wewnetrznej
— w Berlinie.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.
Towarzystwo Lekarskie Warszawskie,

H. Higier. Choroby rodzinno - dziedziczne i ich ana-
liza strukturalna jako problem badawczy.
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Résumeé des articles originaux.

H. KRYSZEK. Sur le rhumatismes vasculaire.

L’auteur insiste sur le rdle clinique de l'infection rhuma-
tismale et plus particulitrement sur le réle du rhumatisme
dans les affections corunariennes et aortiques. Dans ces affec-
tions entrent en jeu les lésions cicatricielles—,,scléro - rhuma-
tismales.” L'auteur décrit ensuite deux cas d‘angine de poitrine
d‘origine rhumatisma'’e; un cas de mesopulmonite rhumatismsle;
un cas d’anévrisme de l'aorte d’origine rhumat. et un cas de
douleurs angineuses chez un enfant au cours d’une endo-
cardite rhumat.

Au point de vu pratique le probléme posé présente un
intérét particulier pour la médecine générale et la pédia-
trie.

W. STERLING et M-me . KIPMAN. Syndrome de
Ramsay Hunt, evoluant sous forme de polynevrite cérébrale
meniériforme.

Il s’agit d’'une femme de 61 ans, dont la maladie a dé-
buté deux semaines svant son entrée au service, par verti-
ges, vomissements, bourdonnement et affaiblissement de I'ouie
de P'oreille droite. Le deuxieme jour de la maladie—paralysie
faciale périphér que ainsi gu'éruption des plusieures vésicules
sur le palais dure du ¢6té droit. Durant 2 semaines suivantes-
amélioration progressive: disparition des vomissements, dimi-
netion des vertiges, ensuite réduction de la paralysie faciale
et de la sourdité droite. A I'examen objectif on constate: para-
lysie du nerf facial droit du type périphérique, troubles de la
sensibilité tac'ile et douloureuse de la joue droite, troubles de
la sensibilite et du sens goustatif sur le 2:3 de la partie anté-
rieur: droite de la lsngue, l'affaiblissement notable du ré-
flexe cornée droit, affection de la branche cochléaire sinsi que
vestibulaire du nerf auditif droit. Au cours de la maladie—
amélioration progressive.

L'affection unilatérale des plusieurs nerfs craniens
a coté dusyndrome de Méniére trés prononcé correspond au
tableau clinique éliminé par Frankl-Hochwart sous le
nom de polynevrite cérébrale meniériforme. Donc, I’éruption
des vésicules de zona au niveau du palsis dure, précédant la

paralysie fociale, représente en méme temps la symptomato-
logie du tableau clinique connu sous le nom du syndrome de
Ramsay Hunt. Or, 'analyse de la litterature prouve, que la
plupart des cas décrits sous l'étiquette de polynevrite cerébral
meniériforme etaient auccmpagnés par zona, soit de pavillon de
I'oreille, soit de la région faciale, soit de muqueuse du palais
dure et de la partie antérieure de la langue.

Les auteurs supposent, que dans toutes les observations
de la polynevrite¥cérébrale meniériforme, dana lesquels I'érup-
tion de zona n’a pas été mentionnée, elle etait tout simple-
ment ommise, et que les syndromes de Frankl-Hoch-
wart et de Ramsay Hunt constituent une entité clinique
identique

C. LEVADITI. Miecznikow et Roux.
Une interessante silouette de deux savants.

L. SZAJEROWICZ. Le réle de I'‘hydrothérapie dans
la cure thermale.

L’hydrothérapie comme la balnéothérapie est un traite-
ment excitant, non spécifique. De la balnéothérapie elle se
distingue par le fait que dans son arsenal thérapeutique elle
posséde uniquement des excitants thermiques et mechaniques,
mais elle est depourvue d'excitants minéraux. A l'action de
I'excitation est scumis cn premitre ligne le systéme nerveux
a la suite de lirritation des terminaiscns de nerfs cutanés.
Cette action se transmet par voie nerveuse sur d’autres organes
et exerce une influence sur la circulation da sang et son répar-
tition dans lorganisme, sur le systéme nerveux, la respiration
et le métabolisme. L'importance thérapeutique de I'hydrothé-
rapie n’est pas moindrc a celle de la balnéotherapie. Elle est
surtout indiquée dans les névreses fonctionnelles, ainsi que
dans toutes les affections chroniques accompagnées de troubles
du systtme nerveux et d’état psychique. Apres chaque appli-
cation hydrothérapique ¢n doit attendre une bonne réaction
cutanée sous forme de coloration de la peau, suivie d‘une sen-
sation de bien — é&tre. L'absence de la réaction signifie, que
I'intensité de l'excitant ne correspond pas aux forces de l'or-
ganisme. A. P
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