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W łodzimierz MIKUŁOWSKI. W arszaw a.

Obudzenie kiły utajonej u dziecka.
Ze  S zp ita la  K aro la  i H a rji d la  dzieci w W arszaw ie 

Lek. N acz. doc. W l. Szenajch.

O bserw acja  szpitalna dwojga dzieci z kiłą w r o d z o n ^ s t a ła  się 
pow odem do krótkiego omówienia tematu wymienionego w  tytule. 
Po usunięciu z protokółów choroby) szczegółów mniej ważnych 
podaję opis p ierwszego przypadku:

P rzypadek  1.
Zdzisław B. *) Nr. protok. (19858) lat 4 p rz y b y w a  do szpitala 

19. IX. 1927 r. z powodu od 3 tygodni trw ające j żółtaczki,  k tóra  
w ystąp i ła  nagle po uprzedniej kilkudniowej gorączce i k tóra  
przebiegała  bez objawów niestrawności i b ez  swędzenia skóry. 
W  2-gim roku życia  przebywał żółtaczkę, w  3-cim roku zapalenie 
płuc. Rodzice dziecka zdrowi, dwoje rodzeńs tw a  zdrowych.

Dziecko przytomne, siada o w łasnych siłach. Budowy drobnej, 
na swój wiek znacznie za małe. W zro s t :  85 cm (zam. 98 cm) w y k a ­
zuje odchylenie wzrostu: 13,26%,.. W ag a  dziecka 12.800 g (zam. 
16,200 g). S kóra  cy trynow o - żółta, tw ardów ki gałek żółte, błony 
śluzowe żółte.

Odczyn skórny  P irque ta  dodatni, na luetynę ujemny. Odczyn 
skórny Aldricha przysp ieszony  (15’)- Ciepłota ciała normalna. Kości 
w ykazują  ślady przebyte j  krzyw icy , s ta w y  wolne. Gruczoły k a r ­
kowe i podszczękow e miernie powiększone. B rak s tygm atów  ki­
łowych. B rak  zmian ze s t ro n y  płuc i serca. Tętno 100. Ciśn. 90/60. 
W ątroba  tw a rd a  o brzegach owalnych, gładka, miernie boleNna, 
w ys ta je  sw ym  płatem z pod tuku żebrow ego w  linji sutkowej p ra ­
wej na szerokość palca poniżej pępka. Śledziona twarda, niebo- 
lesna w ysta je  na 3 palce z pod łuku żebrow ego lewego. B rak  płynu 
wolnego w  jamie brzusznej. B rak pulsacji żylnej (ujemnej lub do­
datniej) p rzy  dotyku wątroby. Naczynia żylne na przedniejBścia- 
nie brzucha w ykazu ją  w y ra ź n y  rysunek. Badanie okulistyczne dna 
oka w ykazuje  znaczną pigmentację siatkówki (Tabakbestreuung).

Dziecko ma mierne łaknienie, sen dobry. K rew : Hemoglobiny 
53% (Sahli). Cz. c. 4,850.000. B. c. 11.150. W ielojądrz.: 62%, 
przejść. 8 %. Limfoc. 29%. Eozynochłon. 1%. P ły te k :  200.000. Czas 
krw aw ien ia  8’. Czas krzepn. 3’. Kurczliwość skrzepu dobra. Re- 
frakt. 1,3518, Białka 9,23%. Mocznika 0,25°/oo. Cholesteryny l,5°/no, 
bilirubiny :6 jednostek v. d. Bergha. Cukru krwi 0,143%'.- Odpor­
ność krw inek (rezystencja) norm alna 0,45% Aglutynacja z durem 
brzusznym i paradurami ujemna. P ró b a  hemoklasyczna Widala 
ujemna (brak leukoper.ji). P ró b a  obciążenia cukrem w yp ada  para­
doksalnie: naczczo 0,143% cukru w e  krwi, w  godzinę po śniadaniu 
cukrowem 0,106%, w  2 godziny 0,170%.’ Pow tórzona w dwa dni 
potem wypada podobnie. Odczyn wiązania dopełniacza z an tyge­
nem bąblowca ujemny. Odczyn W asse rm an na  dziecka wyraźnie  
dodatni ( +  +  +  ). Odczyn W asserm anna  matki ujemny. Odczyn 
W asserm anna  ojca słabo dodatni.

Mocz: C. gat.  1,025. Diureza 800 cm3. Nie zaw iera  białka ani 
cukru. Obecne: barwiki 'żółciowe, urobilina, urobilinogen. P róba 
H aya  dodatnia, brak kwasu głikurowego, k tóry  dopiero po obcią­
żeniu naftolem się zjawia , chlorków ll,70°/oo, kw. mocz. (przy 
bezpurynow ej diecie) l,5°/oo, amoniaku 0,2816°/oo, współczynnik 
Bitha azotu aminowego do azotu ogólnego: 11%. P róba  wodna 
normalna pod względem wydzielania płynu i koncentracji , próba 
Filińskiego (obciążenie miodem) ujemna.

Kał: jasny, odbarwiony, paso rzy tów  ani k rw i utajonej nie za­
wiera. Odczyn Tribouleta w ykazuje  acholję pigmentarną.

P rzeb ieg  choroby i leczenie.
W  ciągu pierwszego miesiąca stan chorobow y dziecka nie 

ulega żadnej poprawie. Z astosowano leczenie specyficzne, więc: 
wcieranie  szaruchy  a 1,50 g i jodu w ew nętrzn ie  bez arsenobenzulu 
i zwykłe środki żółciopędne (jak naphtol /?, sól karlsbadzka, kom- 
bretina, lew atyw y i t. p.). K rzyw a ciepłoty wykazuje  czasami

*) P rzyp adek  dem onstrow any 6 . XII. 1927 r. na posiedzeniu 
klinicznem W arsz .  Tow. Lek. i 4. I. 1928 r. na posiedzeniu klinicz- 
new  Pol. T o w  Pedj.

odchylenie ponad 38° — przebiegając naogół na poziomie bezgoi- 
r ą c z k o w m .  Łaknienie,-'sen, s tan ls i ł  naogół dobre p rzy  u trzym u­
jącej sięVżółtaczce i p rzy  niezmienionych rozm iarach w ą trob y  
i śledziony. Dopiero z końcem drugiego miesiąca stw ierdza  się 
stopniowe zmniejszanie rozm iarów  w ątroby , wystafeej na 3 palce 
z pod Tuku żebrow ego w  linji sutkowej prawej i śledziony-;.wycho­
dzącej na sz e ro k o śs  1 palca z pod lewego łu k u E eb ro w eg o .  S u ro ­
wica krw i w ykazuje  4,8 jednostek bilirubiny. Kat zabarw iony. Pod  
koniec listopada i z początkiem grudnia żółtaczka ustępuje, b a r ­
wiki żółciuwc coraz trudniej dają się w yk azać  w  moczu zapomocą 
czulej próny Grumberta, Kuhna, także czułe próby na urobilinę

Ryc. 1.

Zdziś B. lat 4 postawiony obok Helenki K. lat 4 również chorej 
na żółtaczkę zakaźną. Fotografja w ykazuje  zahamowanie wzrostu

Zdzisia B.

(Gilberta, Herschera , Deniges, ('Chacliaumopoulo, Bornano) w y p a ­
dają ujemnie. P róba  na urobilinogen i próba H aya  na sole kw żżółe .  
wahają  się, w ypadając coraz częściej ujemnie, wreszcie znikają.

Dnia 11 grudnia dziecko odchodzi do domu wyleczone z ujem­
nym odczynem W asserm anna.

Epikryza:
Dziecko 4-letnie z kiłą wrodzoną, które w  2-gim roku życia 

p rzebyw ało  żółtaczkę zapada nagle w e wrześniu  na ostrą  chorobę 
gorączkową, po k tórej ustąpieniu pojawia się żółtaczka bez  obja­
w ó w  niestrawności i bez swędzenia  skóry. Żółtaczka jest uparta 
i trwa praw ie 3 miesiące. Żółtaczce tow arzyszy  znaczne powięk­
szenie w ą tro b y  i śledziony. Choroba ustępuje pod w pływ em  ener­
gicznie zastosow anego leczenia przeciwkiłowego.

Rozpoznanie brzmiało:
H epatiłis luetica per icterum  infectiosum  in in d m d u o  heredo- 

luetico reactivata. H ypotrophia m aioris gradus hepatica.
W  miesiącachklesieniiycli 1927 r. podobnie jak w poprzednich 

latach obserwowaliśmy tak  na materjale szpitalnym, jak i ambula­
toryjnym zjawisko nasilonego w ystępow ania  p rzypadków  żółtaczki 
zakaźnej wśród dzieci i dorosłych. Chodzi tu z v ® d e  o t, zw. 
żółtaczkę dobrotliwą ( ic łen is  benignus), k tóra  zaczyna się kilku­
dniowym gorączkow ym  okresem  przedżółtaczkow ym. Z momen­
tem ustępującej gorączki zjawia się na skórze i błonacli śluzowych
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żółtaczka nieżytowa, trw ająca  zazw yczaj kilka dni. Epidemię ta ­
kiej żółtaczki wśród dzieci opisał był L i n d s t e d t  w Szwecji, 
M i k u ł o w s k i  w  Polsce. Etjologja choroby tej nie jest ustalona. 
E u g en F r a n k  e l  w yhodow ał z pośmiertnej żółtaczki zakaźnej 
p rą tek  paraduru, k tó ry  u świnki morskiej Wywołał ciężką żół­
taczkę. A n i g s t e i n i M i 1 i ń s k a ^ S p o w ia d a j ą  się ró w n ia !  vza 
rola etiologiczną p rą tk ów  rzekom odurow ych, należących do róż­
nych typów  serologicznych (P ara  C dur H i r s z f e l d ,  bac. 
A ertryeke  Stanley).

W  przypadku naszym  ostry  Kilkudniowy gorączkowji początek 
choroby, sk ładający  się na fazę przedżółtaczkową, poprzedzającą 
zjawienie się bezgorąSzkowcj żółtaczki,  jest znamieny dla t-ego 
zakażenia obok danych epidemiologicznych, s tw ierdzających je­
sienne nasilenie żółtaczki zakaźnej.

Tak w ięc mieliśmy praw o rozpoznaw ać żółtrcjzkę E a k a ź n ą .  
w ykluczając  równocześnie  możliwość inm/ch postaci żółtaczki.
I tak  nie mogła to być' żółtaczka kamicowa, spow odow ana przez 
zatkanie kanału żółciowego kamieniem. B rak było kolki w ą tro ­
bowej w  w yw iadach  i brak  c h a r a k t e r y s t y c z n e j  początku z k ryzą  
bolesną brzuszną, b rak  bólu uciskowego na okolicę .Woreczka żół­
ciowego i w  strefie trzustkow o - żółciowej. P oza tem  w y w iady  nie 
w spom inały  nic o p rzeby tym  w  przeszłości durzę brzusznym, 
a badanie ani w y w iad y  nie w y k a z y w a ły  niczego w  kierunku is tnie­
nia skazy  a r tre tycznej dzy to u dziecka czy u rodziców. Nie można 
było myśleć o żółtaczce z zatrucia chloroformem, grzybam i tru- 
jącemi, jadem w ężow ym , czy tlenkiem arsenu, lub arsenobenzolem 
z powodu ujemnych w  tym  kierunku w yw iadów . Dla tej samej 
p rzyczy ny  w ykluczyć  należało tlo etylizmn a więc możliwość nie­
prawdopodobnej w  tym wieku marskości alkoholowej. Wiek 
dziecka w ykluczał ró w n i®  postaci żółtaczki w  związku fze zło­
śl iwym n ow otw orem  główki trzustki, w ą troby ,  dróg żółciowych 
lub brodawki Vatera.

Nie mieliśmy potrzeby  myśleć o hepatitis uppemlicularis, a więc
0 schorzeniu w ątroby , pozostającem w  korrelacji z ukrytem  zapa­
leniem w y ros tka  robaczkowego. W  przypadku tym  bowiem brak 
było charak te rys tycznego  obrazu angiocholecystiti-s. z gorączką.

W  przypadku  naszym w ykluczyć  należało zespół sercowo - 
w ątro bo ep r  Hutinela zarów no ostrjd  jak  przewlekły.

Jeżeli zmiany w ypukow e serca  nie zaw sze  istnieć muszą, to 
jednak m u s i e l i ś m y  byli stwierdzić  inne zaburzenia podmiotowe- 
lub czynnościowe sercow e i krążen iow e jak: duszność, sinicę, p rz y ­
spieszenie małego tętna, zaburzenia  trawienia. P rzec iw  temu ze­
społowi p rzem aw iał rów nież  brak  .puchliny brzusznej i zbyt silna 
żółtaczka w  miejsce stanu podżółtaczkowego, w reszcie  brak  tę t­
nienia żylnego w ą tro by  (P  o t a i n a) i brak pulsacji żył szyjnych.

Również ani zapalenie płuc, ani dur brzuszny, ani zapalenie 
w yros tk a  robaczkow ego nie mc-gly być  w  tym przypadku PtZMt. 
czyną jakiejkolwiek żółtaczki wtórnej.

Żółtaczka zc w zględu na jesienne stosunki epidemiologiczne
1 ze względu na swój ostry  kilkudniowy okres przedżółtaczkow y 
miała cechy żółtaczki z a k a ź n e S  U derzająca była  okoliczność,jżt '  
dziecko, pozostające w  ścisłej opiece lekarskićj w  domu pr-z^z; 
okres 3 tygodni, wcale sm!‘nie popraw iało  i zostało sk ierow ane 
do szpitala, gdzie żółtaczka utrzjypywatająsię jeszcze następnych
I I  tygodni. Żółtaczce t o w a r z y s ® !  obrzęk w ątroby ,  sięgającej po­
niżej pępka i znacziJy obrzęk śledziony. Równoczesne badanie se­
rologiczne krwi 'wykluczało możliwość istnienia torbieli bąblowca, 
a  s tw ierdzało  w yraźn ie  is tnienie kiły, której jedynym „stygrna- 
tem “ była  w ybitna  pigmentacja siatkówki. W y w ia d y  wspominały 
o przebytej już raz  w  21-gim roku życia żółtaczce u dzi.ecka. Fakt 
ten św iadczył o istnieniu pewnej skłonności do -Występowania nie­
domogi w ątrobow ej u dziecka. Że niedomoga ta mogła przybienąć 
pdstać upartą  dowodził obecny obraz chorobow y przedłużającej się 
na szereg 3 miesięcy: żółtaczki,  której początek był banalny swoim 
przebiegiem c h a rak te iy s tyczn y  dla zwykłej żółtaczki .n ieży tow e j" ,  
zwanej dziś zakaźną. N asuwała się natrętnie  po trzeba  szukania 
p ^ y c z y n y  obserwowanej,  uporczyw ej niedomogi w ątrobow ej we 
właściwościach, jakie dany ustrój pod względem terenu swojego 
przedstawiał .  T eren  ten był kiłow y.

Teren  kiłowy był przyczyną, ż e w ą t r o b a  dziecka w yk az y w a ła  
skłonność do łatwej niedLmogi. Pod  w pływ em  niewinnego napozói 
urazu, jakim była  żółtaczka zakaźna, w ątrob a  dziecka nie za reago­
w a ła  kilkudniową niedyspozycją zapalną, ale uległa odrazu kilku­
miesięcznej niedomodze, k tó rą  dopiero energiczne leczenie prze- 
ciwkilowe zdołało w y rów nać .  W- przeciągu krótkiego czasu nie- 
tylko wątroba, ale i śledziona uległa takiemu powiększeniu, że 
naw et na w ypadek  braku odczynu W asse rm an na  klinicysta zmu­
szony by ł myśleć o zarysowującym  się w jego’ oczach  zespole 
w ątrobow o - śledzionowym- Chauffarda, charak te rys tycznym  dla

kiły. Śledziona rozm iarem i ko nsys tenc ji  swoją przekraczała  
znacznie niewinny obrzęk, t. zw. objaw Maragliano, przewidziany 
w przebiegu żółtaczki zakaźnej, rzadko zresz tą  spotykany, a p rz e ­
ciwnie przypom inała  śledzionę w przebiegu marskości w ątroby 
i z zaznaczoną na powłokach brzusznych siecią k rążen ia  ubocz­
nego, mimo braku puchliny brzusznej, św iadczyła  o zespole rga- 
stoju w  obrębie żyły  wrotnej.

Poszczególne wyjątki analizy krwi, kału i moczu dowodziły
0 chorobow em wypadnięciu poszczególnych w ażnych  funkcyj tsgo 
narządu, w y s ta rcz a ły  do rozpoznania stanu zapalnego w ą tro b y  - -  
na granicy  stanu początkowego marskości. Badania  laboratoryjne 
w  kieFunku funkcji w ątrobow ej objęte naw et w  szczegółowy sche­
mat nie dają nigdy klinicyście pewności,  czy w y bó r  jbgo metod
1 chwila zastosowanego badania były  dostatecznie fortunne w kie­
runku zdemaskowania  tej, lub owej dysfunkcji w ątrobow ej.  K ry ­
tyczny  klinicysta zmuszony jest w  tym kierunku pamiętać o w ła ­
ściwościach asynergji i -asynchronizmu fukcji w ą trobow ych  tak 
jak to rozumieli N o e 1 F i e s i n g e r lub G i u s e p p e  S a b a t i n i .  
ł przed nimi cd daw na cały^szereg  autorów  zauw aży ł był fakt, że 
w  przebiegu schorzeń w ą trob y  mogą jej w szystk ie  czy poszcze­
gólne funkcje u leg ae JS d to d zen iu  nie w  jednym czasie i n ierówno- 
lcgle. Zwłaszcza w  przebiegu lżejjszej niedomogi w ątrobow ej jak 
np. w  rozpoczynającej się marskości z lekką żółtaczką nie s tw ie r­
dzali nigdy Fi e s i ti g e r  i C 1 o g n e naruszenia  w szystkich  funk­
cyj naraz. Najczęściej jedna, lub kilka było zupełnie n ienaruszo­
nych podczas gdy inne w y k a zy w a ły  zachwianie w  rozmaitym 
stopniu. Z drugiej s t ro n j l  nigdy dwa klinicznie podobne przypadki 
nie dawałyfepbrazu identycznej niedomogi; p rzez ten brak  parale- 
lizmu i koordynacji czynnesci w ą tro bo w y ch  ,.każdy  chory  w y ­
ciskał indywidualne piętno na swojej niedomodze tego narządu" . 
T akże pod względem czasu ta sama choroba u tego sam ego ch o ­
rego w  różnych momentach swojej ewolucji w ykazu je  rozmaitą 
zdolność czynnościową gruczołu. Jedna  funkcja, k tóra  na początku 
choroby była zwichnięta, w ra c a  po jakimś czasie do równowagi, 
p o d c z a ^ g d y  równocześnie inna, na początku choroby nienaruszona, 
ulega po jakimś czasie zaburzeniu.

W  praypadku naszym oprócz anatomicznego zaburzenia sta* 
tyki (istniało niewątpliwie zwichnięcie dynamiki w ątroby ,  czeg^ 
dowodzi choćby tylko kilkumiesięczne zaburzenfe jej w ażnej funkcji 
egzokrinalncj t. j. S o ld o w e j .  Ale nie w  tym  kierunku zdanem mo- 
jem idzie interes kliniczny tego przypadku. P rzyp adek  jest głównie 
interesujący p rz fż  to, że pod w zględem klinicznym przeds taw iał  
zespół początkowej marskości w ątrob y  na tle kiłowem, zespół,, 
k tó ry łś tano w ił  uw erturę  do groźnego dramatu, jakkolwiek spow o­
dow any został przez, tak b łahą przyczynę, jak pospolita żó ł­
taczka sezonowa, jesienna. Z aakcentow any wybitnie zespół \$ąt- 
robow o - śledzionowy Chauffarda z zaznaczoncm upośledzeniem 
krążenia w  obrębie żyły  w ro tnej pozwalał każdemu dośw iadczo­
nemu klinicyrście óc-zckiwać każdej chwili pojawienia się puchliny 
wodnej i całej katastrofalnej konsekwencji tegp  syndromu, k tó­
rego ewolucję w  energiczny sposób zdołało zaham ow ać jedynie 
w czesne  zastosowanie leczenia przeciwkifowego. Sceptyk, któ- 
regoby nie p rzekonały  dowody C a s t a i g n e a  o błędnem i niczem 
nicuza^adnionem nieporozumieniu, jakiem Ijest pokutująca jeszcze 
w śród  lekarzy  tendencja dowolnego in terpre tow ania  odczynu W a s ­
serm anna w  przebiegłUżóltaczki,  sceptyk taki na skutek re t rospek­
tyw nego  obserw ow ania  przypadku leczonego ax im m ntibus, zgo­
dzić się musi, że zespół chorobowy nosił charakter kiłowego scho­
rzenia narządu wewnętrznego. P rzypadek  ten stanowi przykład' 
obudzenia kiły (w Ecera lnej) narządu  wewnętrznego wskutek za- 
każenia^żółtacżLą sezonową. Podczas gdy dawniej uwzględniano' 
i opisywano skrzętnie przypadki k i lB sk ó rn e j ,  obudzonej w skutek 
urazu zewnętrznego, lub w ew nętrznego  (infekcja) — to od clasii  
genialnego doniesienia H u t i n e l a  z r. 1919 — ,,Les reveils de la 
syphilis hereditaire sous 1‘influence des infections aigues banales on 
specificiues" pojawiają się w  piśmiennictwie coraz wymowniejsze 
obserw acje  s tw ierdzające prawdziwość, żywotność, w ażność  i c zę ­
stość tego zjawiska klinicznego. Z pomiędzy licznych, znakomitych 
prac -tego wielkiego pedjatry  francuskiego odkry.eie to należy nie­
wątpliwie do najważniejszych pod Względem skutków  p rak ty cz ­
nych, diagnostycznych, prognostycznych i leczniczjuTi.

Zdaniem H u t i n e l a  i N a d a ł a  obudzenie kiły wrodzonej 
może się zdarzać  w  większości narządów  i to albo spontanicznie, 
przynajmniej pozornie bez p r z S z y n y ,  albo pod w p ływ em  jakiejś 
przypadkow ej choroby zakaźnej, lub toksycznej. Czasem chodzi
0 pbjawy, których charak te r  specyficzny lekarz  szybko odkryw a
1 konsekwentnie leczy przeciwkiłowo, w  wielu jednak p rz yp ad ­
kach chodzi o takie objawy, k tórych charak teru  kilowego lekarz 
się nie domyśla i mylnie je pod względem istotnego pochodzenia
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interpretuje, składając je na karb  zakażenia przypadkowego, 
ptucno - zapalnego, oplucnowego, otrzewnow ego, mózgowego czy 
nerkowego. Tym czasem  ewolucja choroby ma w  sobie coś nie­
normalnego, jes t  powolna, przeciągająca się, uporczyw a i, mimo 
że do tyczy  dziecka, ma'tfęndencję do tw orzenia  tkanki bliznowatej, 
co jest dla wieku dziecięcego zjawiskiem paradoksalnein i co 
każe podejrzewać kiłę.

Zmiany w  ten sposób pow stałe  nie ,^aA gze ulegają latwgfi 
i zupełnej regresji . Qzęści miążi&u, k tóre  uległy zniszczeniu, w y ­
kazują większe, lub mniejsze zaburzenie i zbliznoWaęenie. W  n a ­
stępstwie ulega obniżeniu oporność (rezysterlcja.j; tych narządów  
na wszelkie p rzypadkow e ^chorzenia, k tórym  łatwiej* niż p rzed­
tem podlegają. Reakcje te mogą b}® czasem p r^ j s ę io w c  i niczem 
się n ia r ó ż n ią c e  _od ob jaw ów  banalnych; kiedyindziej rozwijają  się 
w  sposób specjalny, ustępują bardzo powoli i pozostawiają mniej, 
lub więcej głębokie ślady; gdy się w  końcu odkryje kitę , w r o ­
dzoną, nie podobna się uwolnić od myśli, że to było obudzenie 
zakażenia kiłowego.

Banalna w  swoich początkach reakcja  dopiero późtio p rzybiera  
charak ter  specyficzujSl O c | 5j w |^ f e  międ®] banalnemi objawami 
a typow em  obudzeniem kiły można zaobserw ow ać  cały szereg  
stanów  pośrednich. Oba procesy  są ściśle ze sobą związane, ale 
zakażenie przewlekłe, k tóre  kroczy  krokiem powolnym, jest b a r ­
dziej uporczyw e i w  końcu w ybija  się na p ierw szy  plan. Dlatego 
też  chroniczne zakażenie należy przedewsisystkiem poddać 
leczeniu.

PojęĄ e urazu zakaźnego (wielka, lub drobna infekcja) obu- 
dzającego z uśpienia kiłę utajoną (nabytą, lub wrodzoną) jest 
niewątpliwie pojęciem dość delikatnem i nie takiem prostem, jak 
zaziębienie, lub przeciąg, ale dla lekarza, obserwującego bystro  
warunki przebiegu różnych '‘zakażeń, jest s tanowczo pojęciem 
równie realnem, jak pojęcie kiły urazbwej w  znaczeniu chirur- 
gicznem. Każdy lekarz w  czasYe wojny mial sposobność o b se r ­
w ow ać  przypadki kiły urazowej: a w ięc przypadki kilaków w y ­
stępujących w  miejscu doznanej kontuzji i w  następstw ie  po kon­
tuzji. U A rabów  zauważyli lekarze ( L a c a p e r ' a )  ulubione umieją 
scowierrie kilaków na kości czołowej, w  związku nici zj( czem 
innem jak ze zw ykłym  urazem spow odow anym  biciem pokłonów
0 posadzkę kamienną w  meczetach w  czasie codziennej modlitwy.

O kulis tom  z n a n y ' j e s t  n o to ry cz n ie  fakt.  że  n ie w in n a lo p e ra c j i#  
Pospoli tego  j ę c z m y k a  s tw a rd n ia łe g o  (chalaziffli) w y w o łu je  n ie ­
jed n o k ro tn ie  u osobn ika  z u k r y t ą  kiłą  r e a k ty w a c ję  kiłjWw postaci 
w y b u c h u  z ło ś l iw e g o  zap a le n ia  rogów ki .

Pojęcie urazu zakaźnego, czyli podrażnienia aktywującego, 
utajoną inną chroniczną chorobę zakaźną, nie feąfr niczem innsm. 
jak przeniesieniem zjawiska chirurgicznego, czy skórnie nam a­
calnego i widzialnego do trudniej zmyąłami dostrzegalnych zjawisk 
z zakresu m edycyny  w ewnętrznej,  pozornie więcej metafizycznej,  
a w  istocie tak samo realnej, jak inne«fgalęzie medycyny. W  ped­
iatrii pojęcie utajonej gruźlicy, podlegającej obudzeniu pod w p ly -1 
w em  banalnego pozornie zakażenia odrą zdobyło sobie od lat p rze­
sadne nieco (ze względu na pokrzyw dzenie  roli utajonego koklu­
szu) miejsęe w  klinice dziecka. Jak  pojęcie obudzenia gruźlicy 
utajonej nie jesjt. metafizyką, t a k E a i n o  i pojęcie kiły utajonej, 
choroby zakaźnej tak podobnej anatomicznie do gruźlicy, nie 
zasługuje na lekceważenie, ale>dia analogiczne poddanie krytycznej 
obserwacji.

A obserwacja  prof. G o  u g e r . o t  i M i l i a n a  wykaz-ujt*, że 
nie tylko zakażenia ciężkie"; "jak zapalenie płuc, g rypa ciężka, dur 
brzuszny, ostry  gościec s taw ow y, płonica i t. p., ale także lekkie 
ps tre  zakażenie, jak angina, nieżyt kiszek, g rypa „dobrotliwa" — 
są w  możności obudzić kiłę utajoną. B yw a się w tenczas często  
zaskoczonym p r fe z  kontrast, jaki zachodzi między lekkością i do­
brotliwością ostrej infekcji i w ybuchem  procesu w  narządzie w e ­
w nętrznym , k tóry  nie tylko Jest in tensyw ny, uparty, z tendencją 
do przejścia w  stan przewlekły, ale oprócz tego także jest często 
groźny.

Oczywiście umiejscowienie uszkodzeń może być na jroz­
maitsze, w ięc równie dobrze oponowo - mózgowe, o sk rze low o-  
płucne, sercow o - aortalne, nerkowe, gruczołowe, ta rczycow e, s ta ­
wowe, kostne, lub jak w  naszym  przypadku w ątrobow o - śle­
dzionowe.

Zmiany, w yw ołan e  przez kiłę, usadawiają  się najczęściej 
w tym  narządzie, k tó ry  zazw yczaj ulega zaatakowaniu przez 
ostre zakażenie, a proces chorobow y jest z początku w  w iększo­
ści p rzypadków  procesem mieszanym. Niewątpliwie, że w  na­
szym przypadku tak w taśn i& |p rzedstaw ia  się sp raw a lokalizacji
1 mieszanego zakażenia. Trudno określić, w  k tó rym  dniu choroby

ustąpiło zakażenie żółtaczką sezonową, to pewne tylko że prze­
bieg hepatitis i niedomogi-, wątrobow ej,  zbliżającej się obrazem 
klinicznym do typu marskości z przerostem , dowodził, że kila 
w ątroby  w ybiła  się w K ąka^ęn iu  na plan pierwszy.

Można rów nie ij o b S r w o w a ć  najrozmaitsze stopnie nasitenia 
chorobowego obudzonej kiły, począw szy  od najcięższ-ycli zmian 
anatomo - patologicznych narządów  — s k o ń S y w sg y  na zmianach 
tylko humoralnych. właśnie takich, jakie w y k ry ł  byl M i l i a n ,  
polegających na reaktywacji w ygasłego  przedtem odczynu W a s ­
sermanna, który w skutek  upizu banalnej naw et infekcji może stać 
się dodatnim.

W  świetle tego odkrycia oczywiście jasną staje się rzecKtj 
potrzeba - s(yśtejnatycznego, obowiązkowego i odrucho_wego bada­
nia odczynu W asse rm anna  u każdego cnorego dziecka w  każdym 
szpitalu dziecięcym, bez względu na to, czy  choroba, z k tórą  
dziecko przybyło  jest (jak odra, czy świnka) na pierwszej rzut 
oka .widoczna, czy  nie.

R eaktyw ację  odczynu -Wassermanna daje się sprow okow ać 
nie tylko zapomocą środków  prżeciwkilowycli, ale także przez- 
pewne choroby zakaźne jak herpes. płonica lub grypa, przez 
różne toksyny  drobnoustrojów, przez niektóre szczepionki. Także 
iS e u d a w y k ry ł  zdolność reak tyw acji  odczynu W asserm anna  pod 
w pływ em  zakażenia  grypow ego. To samo stwierdzi!  M a r i n i  
w  przebiegu duru brzusznego.

„W  rzeczyw is tości nie chodzi w  przypadkach tych o obudze­
nie odczynu W asserm anna, ale o obudzenie samej choroby, o p raw ­
dziwy wpiyw biotropiczn-^J substancji chemicznej mikrobu na 
pasorzyta  kilowego". ( Mi l i a n ) .

Prof. G o u g e r o t  opisuje przypadek, do tyczący kobiety 38- 
letniej, dotąd zdrowej, k tóra  na początku grudnia 1924 r. za ­
chorow ała na lekką płonicę, bez jakiegokolwiek białkomoczu 
i w  15 dni po spadku gorączki zapadła na płonicze zapalenie 
nerek z obrzękami. Zapalenie nerek  było uparte  i mimo zniknię­
cia obrzęków  nie ustępowało, w ykazu jąc  przez następnych 10 
miesięcy białkomocz 2—3'Voo.

Dnia 29 października 1925 r. kobieta ta zasięgała porady  le­
karskiej dla dzieci swoich u prof, G o u g-fe r o t 'a  z powodu ba­
nalnego w y p rysku  skóry. Lekarz  ten przypadkow o zauw ażył 
u d z ie c i . s tygm aty  kiły wrodzonej- na czaszce i zębach. Bada 
matkę, s tw ierdza  wspomniane zapalenie nerek jffw ykryw a u niej 
dodatni odczyn. W asserm anna, demaskuje u męża' zakażenie ki­
lowe na t r z y j l a ta  p rzed ślubem i także dodatni odczyn W a ss e r ­
manna. Kobieta ta  po 25-tej injekcji cjanku rtęci została zupełnie 
wyleczona z zapalenia nerek płoniczego, które trwało okrąg ły  rok.

Jakkolwiek jeden przykład  ten dotyczy  kliniki dorosłych, to 
jednak nikt nie zaprzeczy, że jest on w pierwszej linji dla ped­
iatry, k tó ry  najwięcej ma z płonicą kontaktu, w  w ysokim  stopniu 
pouczający i praktycznie  więcej p roduktywny, niż niejedna teorja 
w rodzaju dotychczasowych teoryj o profilaksji płonicy toksyną 
D i c k a .

Mniej z pedjatrją Spokrewniony, ale z treścią  swoją anato- 
miczno - kliniczna z naszym przypadkiem bliżej związany, jest 
opis tego sam ego autora przypadku  kiły w ątrobow ej,  obudzonej 
przez zimnicę Wątroby. Kolonista 52 - letni przebył kiłę 
w 29 r. życia, k tóra  od tego czasu nic daw ała  żadnych objawów 
skórno - śluzowych, potem chqrow al na czerw onkę i wreszcie  
w 34 r. życia zapadł na zimnicę na M adagaskarze. Od pierwszego 
ataku malarji zapada po 2 do 3 razy  na rok na paroksyzm zimnicy 
i w  związku ^  tem na bolesny obrzęk w ą tro b y  z urobilinurją 
i s tanem podżóttaczkowym. W  lccie 1924 r. badany  p rz e a  prof. 
G o u g e r o t ’a p rzedstaw ia  obraz m a r s k o ś ć  przerostowej w ą t ­
roby z puchliną brzuszną, splenomegalją i plamicą skóry. Odczyn 
W asserm anna  jest słabo dodatni, G o u g e r o t  zastosow ał ene r­
giczne leczenie przeciwkitowe, k tóre  w  przeciągu kilku tygodni 
usunęło nie tylko s tan  podżółtaczkow y i urobilinurję, ale spow o­
dowało zniknięcie puchliny brzusznej,  zmniejszenie w ą tro b y  i śle­
dziony do norm y i doprowadziło do zupełnego w yleczenia  kiły 
w ątrobow ej, '  k tó rą  niewątpliwie obudziła malarja.

P rzyp adek  ten przedstaw ia  pew ną analogję S  naszym  p rz y ­
padkiem, jakkolwiek chodzi o inne zakażenie prowokujące.

Oba przypadki G o u g eg' o t’a .są mocne pod względem w a r ­
tości p raktycznej i służyć mogą za dowod, .-jak myśl H u t i n e 1 a 
o obudzeniu kiły utajonej była  konkretna, treściwa, trafna i za- 
płudniająca.

Co do teore tycznego  zagadnienia mechanizmu patogenicznego 
tych zjawisk klinicznych, w ydaje  mi §ię wspomniane porównanie 
ich z u razem na skutek kontuzji,  czy  operacji odpowiedzią inożc 
wymijającą, ale liarazie w ystarczającą .
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Nazwanie te.no zjawiska urazem w ew nętrznym , czy urazem 
zakaźnym, czy skokiem humoralnym może hyć mniej lub więcej 
fortunnym wykładnikiem tego porównania.

P rzypadek  nasz porusza jeszcze no części zagadnienie in te r­
pretacji odczynu W asse rm an na  w  przebiegu żółtaczki.  Niektórzy- 
au torowie w ypowiadali wątpliwości, czy odczyn Wiresermamia 
w  surow icy  żółtaczkowej nie daje powodu do omyłek spow odo­
w anych  przez m o ż l i w o ^  zmętnienia reakcji wiązania dopełniacza 
przez elementy żółciowe surowicy. W  niektóre podręczniki 
w dar ły  się n aw e t  wzmianki o braku miarodajności odczynu W a s ­
serm anna w  przebiegu żółtaczki. S p raw a  ta należy jednak do 
przeszłości, zlikwidowanej'  przez C a " t  a i g n e’a, k tó ry  poddał 
badaniu serologicznemu szereg surowic chorych na przew lek łą  
żółtaczkę. W  każdym przypadku dodatniego wyniku badania cho­
dziło o chorego z kiłą. Żółtaczka więc sama nie jest zdolna spo­
w odow ać dodatniego odczynu W asserm anna.

Niezależnie od serologicznego wyniku badania p rzypadek 
nasz potrąca także o inny problem, a mianowicie"o rolę żółtaczki 
w klinice kity. Jak  wiadomo od r. 1920 t. j. od ogłoszenia p ie rw ­
szych trzech obserwacji żółtaczki przez M i l i a n a  u chorych 
kiłowych z wrzodem pierwotnym w okresie przcdróż^czkowym  — 
mnożą się w  piśmiennictwie poraź częstsze spostrzeżenia  po tw ier­
dzające trafność odkrycia  uczonego- francuskiego. Autor ten nazwał 
tę ’iżółtaczkę: ictere syphU itknie priinaire.

M i l i a n ,  N i c a u d, G U r s t o n — T i s s o t  i inni stwierdzili, 
że w czasie tej żółtaczki odczyn W a ^ e rm a m ia  jest ujemny i poka­
zuje się dopiero w  zw ykłym  odstępie czasu, tak jak w przebiegu 
każdej kiły. Żółtaczka jest więc zjawiskiem prehumoralnem i nie 
wpływa, zgodnie ze spostrzeżeniami C a s t a * g n e ‘a na odczyn 
W asserm anna. Żółtaczka kiłowa pierwotna, tow arzysząca  w rz o ­
dowi pierwotnemu, by w a  krótsza, lub dłuższa i ustępuje na sku­
tek energicznego leczenia przeciwkiłowego. Pojawia się ona nie­
rzadko w  przebiegu kiły .ciężkiej. Jeszcze  doświadczenia H o f f ­
m a n n a  z 190(2r. na małpach, k tórym  zaszczepiał k re w  ludzi 
kiłowych, w y k a z a ły ,» ż e  krę tek  kiły zjawia się w  krwiobiegu 
bardzo wcześnie, bo naw et na 3 tygodnie przed wystąpieniem 
różyczki. Nic więc dziwnego, że i w ątrobśu  może ulec wcześnie 
zmianom chorobowym. S ys tem atyczne  badania wątroby, u małp, 
szczepionych p rzez  i? o u x i M i e c z n i k o w a ,  w y kazy w ały  
z w czesnym  początkiem zakażenia istnienie zmian miąższowych 
w ątroby , podobnych do zmian s tw ierdzonych na ludzkiej wątrobie! 
u osób zmarłych przypadkow o w  drugim okresie kiły (S e z a r y).

* Szczegóły  te świadczą, że żółtaczka kilowa pierwotna jest 
w czesnym  objawem uszkodzenia w ą tro b y  i że narząd ten już 
w  sam ym początku infekcji jest czuły-jna uszkodzenia kiłowe, co 
tłumaczy także częstość umiejscowienia zmian kiły późnej wlaśn,ią4 
w  tym  narządzie. W  świetle  tych faktów w y p ły w a  jasno nie 
tylko potrzeba,.wczesnego energicznego leczenia kiły w  sam ym  jej 
początku, ale także po trzeba czujnego ustosunkowania się lekarza 
w obec żółtaczki,  k tóra  w  każdej porzt; życia może być syguałem 
zakażenia  kiłowego.

W iek dzicciędy, nic stanowi pod ty m względem w yją tku i każ ­
demu pedjatrze wiadomo, że istnieje u osesków rodzaj dyspepsji 
uporczyw ej lub intolcrancji pokarmowoj, nie ustępującej mimo za­
stosow ania najrozsądniejszej djety, z mniejszą lub w iększą  ż ó ł­
taczką i odbarwieniem stolców, post®! uleczalna ale tylko zapo- 
mi>cą środków  pr.aeciwkiłowych. Ż ó łtaczka^w  tych przypadkach 
jest często symbolom niedomogi w ątrobow ej o etjologji kiłowej.

W  opisie przypadku nas-zego wspomnieliśmy,, że w  leczeniu 
hepatitis w strzym aliśm y się świadomie z w prow adzeniem  arseno- 
benzolu, nie chcąc narazić czułej komórki w ątrobow ej na ag re ­
syw ne działanie tego środka. Jak  wiadomo arsenobenzol (i jego 
pochodne) sam w  sobie jest zdolny w yw ołać  żółtaczkę toksyczną. 
Użycie więc jego w  przypadku hepatitis byłoby błędem leczni­
czym. Mniej toksyczne niż arsenobenzol są  sole bizmutowe, ale 
i one czasami mogą w y w oływ aćfźó t taczkę .  Z tych powodów ogra­
niczyliśmy się do stosowania rtęci i jodu.

P rzyp adek  nasz nasuw a jeszcze jedną refleksję na temat 
wzmiankowanej w  opisie hipotrofji. Dziecko wykazuje  odchylenie 
w zrostu  1 3 , 2 6 Gzy zahamowanie w zrostu  na leży^kłaść  ua karb 
przebyte j  k rzyw icy  dziecka? Wiadomo, że wiciu au torów  wątpi 
wogóle o istruęńiu związku między małym w zros tem  i k rzyw icą  
„ponieważ krzyw ica  nic działa bynajmniej bezpośrednio szkodli­
w ie na w łaśc iw y  mechanizm w zros tu  na długość*? ( P f a u n d l e r ,  
C h o s e ) .  Dziecko nasze .już w  drugim roku życia  przechodziło 
jakąś hepatitiS" z  żółtaczka, bo jako dziecko kiłowe miało już 
w cześnie  tendencję do ła twego zaburzeniajTunkcji tego narządu. 
Z prac  R i b a d e a u — ' D u m a s a  i F  a r o y  wiadomo, że dzieci

kilowe z niedomogą w ą trob y  popadają łatwo w a trepsję  i liipo- 
trofję.

W  tem zahamowaniu wzrostu  niezależnie od kiły utajone 
schorzenie samej w ątro by  jest momentem przyczynow ym  niskiego 
wzrostu  i zatrzymania ogólnego rozwoju na stopniu niSszym, od­
powiadającym pojęciu infantilismus. P ie rw s z y S L  c r c b o u 11 e t 
w  r. 1901 w prow adził  na określenie tego spostrzeżenia  nazwę 
infantilizmu w ątrobow ego. P rzed  nim przypadki takie o b se rw o­
wał ca ły  szereg  autorów  jak T i s s i c r, G i l b e r t ,  F o u r n i e r, 
no nich O s 1 e r, F a 11 a, R i e n b o c k, O u a d r i ,  P f a u n d l e r .  
S praw a ta w kracza  w  zagadnienie roli endokrinalnej w ątroby . 
Pod w pływ em  choroby tego narządu zarysow uje  się1 czasem w y ­
padnięcie tej jego endokrinalnej funkcji.

P rzy p a d e k .2 ^
M arysia  D. s:) Nr. prot. 20008 lat 3 jedynaczka rodziców zdro1 

wych, ale n e rw ow ych  W  1-s/ym roku żyrcia dziecko cierpiało 
na bezsenność, z resz tą  żadnych chorób me przechodziło. Obasn-ą 
choroba wyfśtąpila nagle, ostro  dnia 11. X. 1927 r. w śród  gorączki 
39$, w śród  d rgaw ek klonicznych praw ej połow y ciała, z zam ro­
czeniem przechodzaćem w  zupełną nieprzytomność. Stan ten przy 
coraz częściej w ystępujących drgawkach, niepokoju i w zrastającej 
nieprzytomności oraz braku objawów niestrawności u trzym uje się 
przez następnych 5 dni. Analizy moczu sygnalizują zwiększoną 
ilość leukocytów osadu rM czowego i pojawienie się acetonu 
w  moczu: to ostatnie daje powód lekarzom do rozpoznawania 
kętonemji.

Dnia 16. X. p rzy by w a  dziecko do szpitala. Dziecko n ieprzy­
tomne, bardzo niespokojne, z błędnym wzrokiem. Na swój wiek 
wielkie, dobrze odżywione, Kościec bez zmian, s ta w y  wolne. Brak 
s tygm atów  kiłowych. Odczyn P irąue ta  i na luetynę ujernny; 
B arw a  skóry  normalna. Temp. przy  przyjęciu 39°. Tętno 120. J ę ­
zyk wilgotny nie drży. Gruczoł}, jama ust, nos, uszy, narządy  
klatki piersiowej bez zmiany. Tony serca  czyste. Śledziopa nie- 
macalna, w ą trob a  w ysta je  mK3 palce z pod łuku żebrowego.

Badanie nerwowe: źrenice równe, oddziaływają żywo na
światło i przystosowanie. N erwy czaszkowe bez zmian. B rak obja­
w ów  oponowych, Oprócz wzmożonego napięcia mięśni. Odruchy 
wzmozone:Kdięgniste, okostnowe,-górnej kończyny, kolanowe, Achil­
lesa dolnej kończyny, odruch brzuszny  normalny B rak objawu 
Babińskiego. Braid^zabiirzcń czucia. B rak  drżenia zamiarowego. 
Brak ataksji . Badanie laboratoryjne: Nakłucie lędźwiowe w y k o ­
nane tuż po przyjęciu chorego dziecka wydostaje^ pły-n mózgowy 
jasny, czystyr pod znacznie wzmożonem ciśnieniem. Białka 0,li°/oo, 
mocznika 0,15%o, c h lo rk ów D%a, cukru 0,6%o. Refr.: 1.3349, odczyn 
z ninhidryną dodatni, odczyny globulinowe ujemne. Posiew  ja­
łowy. W  osadzie 4 białe ciałka w  1 mm3. Odczyn W asserm anna  
z przyczyn od nas niezależnych nie wy^konanyo

K rew : hemoglobiny 6'7%. Czerw, ciał.: 6,300.000. Biał. ciał.:
14.000. W ie lo jąd r£ :  65%.- I.imfoc. 33%. Przejść. Im ó . P ły tek-
250.000. Mikrotrombocyhoza. Czas krw awien ia  6’. Czas krzepnię­
cia 6’. Kurczliwość skrzepu dobra. Odczyn opaskow y ujemny, od­
czyn nakłucia Kocha ujemny. Refr. 1.3510, białka 8,81%. S u ro ­
wica zaw iera  4 jednostki bilirubiny. Posiew  krwi jałowy. Odczyny 
aglutynacyjne na dur b rzuszny i p aradury  ujemne. Odczyn W a s1- 
scrmaima ujemny. (Rodzice lnem negaut).

Mocz k w a śn y  1020 o barw ie  piwa baw arskiego w ykazuje  obec­
ność urobiliny, barw ników  żółciowych i urobilinogenu. Zwiększona 
ilosŁ kw asu  m eczowego 1,14°/o<> p rzy  bezpurynow ej diecie. Od- 
czym Hayia dodatni. W  osadzie moczu do 20 lenkocydów w 1 polu 
widzenia.

Kał: bez krwi utajonej, odczyn Tribouleta w ykazuje  acholję 
barwikową.

B adanie 'okulis tyczne  (Dr. M atusąw iczów na) stw ierdza: brak  za­
stoiny. W ybitna  pigmentacja siatkówki (Tabakbestreuung).

P r z e b i e g  c h o r o b y :  Po w ykonanem  nakłuciu lędźwio- 
w em ustąpiło natychmiast wielkie podniecenie dziecka. Se-n spo­
kojny. Dnia następnego 17. X. krytyczny, spadek ciepłoty do normy, 
równocześnie dziecko zdaj_q- się być przytomniejsze, siada same 
na łóżku, pije podawane pokarm y i w ykazuje  znaczną popraw ę 
stanu nerw owego. Na skórze, tw ard ów kach  i na błonach śluzo­
w ych zjawia się żółtaczka przy  braku obja-Cćów niestrawności 
i braku swędzenia.

Od 17. X. do 20. X. stan lekkiej żółtaczki bezgorączkowej 
z nieco obrzękłą wątrobą z ogólnym dobrym stanem fizycznym, 
tętnem 95, dobrym apetytem i dobrym snem. Dziecko zupełnie spo­

*) PrzypadcK demonstrow any dnia 6. XII. 1927 na posiedzeniu 
klin. W arsz .  Tow. Lek. i dnia 4. I. 1928 na  posiedzeniu klin. Pol. 
Tow. Pedjatr.
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kojne, ale nie mówi i nie odzyskuje normalnej przytomności umysłu.
Dnia 21. X. Żóitaczka ustąpiia. Badanie moczu ujemne z ustę­

pującym obrazem osadu patologicznego. Temp. normalna.
Dziecko bardzo niespokojne, k rzyczy  przejmująco, plącze, w y ­

kazuje podniecenie szalowe z próbami ucieczki. Mięśnie kończyn 
wykazują  po stronie praw ej wzmożone napięcie, odruchy ścięg- 
nistc żywe, niepokój ruchowy.

Dnia 2. X. Stan podniecenia szalowego trwa przy  braku go- 
rązki. P alce  praw ej ręki daszkow ato  ustawione. Chód dziecka 
przypomina obraz propulsji. W ezw any  neurolog, Dr. M orawiecka, 
określa s t a n : enceplialitis in regione ganglionum baseos cerebri. 
W  następnych dniach t. .i do 15. X. stan się utrzymuje p rzy  
stale normalnej ciepłocie i dobrym apetycie. Palce praw ej ręki 
w ykazują  atetozę.

Dnia 25. X. dziecko poprawia się, poznaje pierwszy raz matkę, 
rozm awiać jeszcze nic może, w zrok  ma szklany, w y ra z  tw arzy  
maskowaty .

Dnia 25. X. w ykonano powtórnie nakłucie lędźwiowe. P łyn 
pod niewielkicm ciśnieniem. Odczyn Flataua ujemny. Badanie che­
miczne i morfologiczne, jak wyżej.  Badanie serologiczne s tw ierdza 
dodatni odczyn  W asserm anna.

Od dnia 25. X. do 28. X. dziecko spokojniejsze, odzyskuje 
powoli przytomność, mówi nieco skandująco, powoli (bradylalia) 
i z monotonią.

Dnia 28. X. odchodzi do domu.
O bserw ow ane w  miesiącach listopadzie, grudniu i styczniu 

1928 r. poprawia się pod w zględem psychicznym i nerw ow ym . 
Odzyskuje zupełną przytomność umysłu, wesołość, za in te resow a­
nie otoczeniem i nie w ykazuje  zmiany charakteru . Hypertonia 
mięśniowa ustąpiła. B rak  jakiejkolwiek sztywności mięśniowej, 
b rak  zuburzeń s tercognostycznych. Chód pewny. Mowa poprawia 
się, o trząsając się stopniowo z monotonji . Tylko sen niezupełnie 
jest dobry  i w y m ag a  sym ptom atycznych  in terw encyj leczniczych. 
Leczenie dziecka w  szpitalu było objawowe i dopiero po s tw ie r­
dzeniu dodatniego odczynu W asserm anna  rozpoczęto kurację prze- 
ciwkilową, k tórą  dziecko w  dalszym ciągu po wyjściu  ze szpitala 
energicznie kontynuuje.

E p ik ryza : Dziecko 3-letnie z kitą w rodzoną dotąd zdrowe za­
pada nagle w  październiku na ostrą chorobę gorączkow ą do 39°, 
w śród  objawów w ybitnie  mózgowych przy braku objawów nie­
strawności. Po  6 dniacli nagły  spadek tem pera tu ry  do normy, 
w  której się następnie do końca utrzymuje. Równocześnie zc 
spadkiem ciepłoty ustępują na drugi plan objawy nerw ow e, a zja­
wia się żóitaczka, k tóra  jest lekka i t rw a  5 dni. Po  jej zniknięciu 
św ieże nasilenie objaw ów  mózgowych z  nieprzytomnością i pod­
nieceniem szalowem. O bjaw y mózgowe trw a ją  jeszcze 2 tygod­
nie i pozostawiają  tylko jako ślady bezsenność nieznacznego stop­
nia, u trzym ującą  się przez następne 2 miesiące.

Rozpoznanie brzmiało: Encephalitis luetica per icternm  infec- 
tiosum  in individuo heredo - luetico reactivata.

Jakkolwiek w  rozpoznaniu tein zaw arta  jest cala synteza tego 
przypadku, to jednak zasługuje on zdaniem naszern na analizę po­
szczególnych faktów, k tórych k ry tyczne  w yświetlenie  przyczynić 
się może nic tylko do zrozumienia spiętrzonych w  krótkim czasie 
trudności rozpoznawczych, ale także do zupełnego przekonania 
się o trafności i prawdziwości poglądów Hutinela.

W  przypadku ty m  uderza pew na niezupełnie ścisła, ale w i­
doczna analogia zjawisk z poprzednio opisanym przypadkiem.

I tu i tam dziecko „zdrow ych *1 rodziców, wolne od stygma- 
tów kiłowych zachorowuje nagle na ostrą  chorobę gorączkow ą 
w  okresie jesiennym (wrzesień - październik) i w  kilka dni po 
spadku gorączki występuje żółtaczka i tu i tam bez noksy pokar­
mowej i bez ob jaw ów  niestrawności. Poniew aż  w  czasie tym 
obserwow aliśm y i na materjale szpitalnym i ambulatoryjnym co­
roczne zjawisko nasilenia żółtaczki sezonowej — łatwo zrozumieć, 
że żółtaczkę w  naszym  przypadku w ystępującą  po c h a rak te ry ­
stycznym kilkudniowym okresie przedżółtaczkow ym  — zmuszeni 
byliśmy uznać za icierus infectiosns. Żółtaczka sam a była lekka 
i przelotna, bo trw ała  zaledwie 5 dni, nie prowadząc do żadnych 
stanów większej niedomogi funkcjonalnej ani do w iększych zmian 
anatomicznych, k tórych jedynym klinicznym objawem byt nie­
znaczny obrzęk tego narządu. Żółtaczka w ięc jako taka  niczem 
nie odbiegałaby od zw ykłego  schematu przewidzianego dla tej 
niewinnej infekcji. A jednak choroba zaczęła się groźnie wśrór 
ob jaw ów  wybitnie mózgowych, k tórych  p ierw sza  regresja  w raz  
z rów noczesnym  spadkiem ciepłoty, nakazyw ała  oczekiwać pow aż­
nej pod względem nasilenia infekcji. Choroba, k tóra  się w yk luw a 
wśród tak  głębokiego zaburzenia sensorium, jest według doświad­
czenia lekarskiego zazw yczaj silniejszą infekcją — jeżeli to dur,

to cięższy dur. jeżeli płonica, to cięższa płonica — a jeżeli żół­
taczka zakaźna, to w  każdym razie cięższa postać żółtaczki za­
kaźnej, więc jakaś forma choroby Weila, lub inna intensywnością 
sw ego zakażenia imponująca lekarzowi postać zakaźnego zapale­
nia w ątroby .  Tym czasem  po dram atyczuem  preludium nastąpiła 
pogodna, banalna i efem eryczna żółtaczką, k tóra  bez  leczenia 
w  przeciągu 5 dni sam a się zlikwidowała. A w  ślad po ustąpieniu 
żółtaczki w rócił na nowo początkujący ciężki zespół objawów 
mózgowych, k tó ry  u trzy m y w ał się jeszcze przez 2 tygodnie.

Jeżeli więc zaburzenia  mózgowe by ły  objawem zakażenia 
ustroju żółtaczką, to uderzającą była ta dysharm onja  między cięż­
kością schorzenia nerw owego, a przelotnością j banalnością obja­
w ów  niedyspozycji niedomogi w ątrobow ej.  O bjaw y mózgowe nie 
mogły stanowić postaci obiędu w ątrobow ego, folie hćpatiane, cho­
roby notowanej przez K I i p p 1 a, ani delirium hepaticum, zimnem 
jeszcze G r a y e s o w i  przed 50 laty, ani obłędem poronnym prze­
puszczającym L a  i g n  e l  L a  v a s  t i n e’a. Objawy mózgowe 
w  przypadku naszym  odpowiadały więcej anatomicznie pojęciu pro­
cesu zapalnego mózgu niż psychozie infekcyjnej, a z drugiej strony 
brak było w łaśnie  tej ciężkości zakażenia w ątrobow ego  lub ogól­
nego k tó rab y  usprawiedliwiała  stan mózgowy.

Jeżeli sensacje mózgowe nie b y ły  żadną z postaci „obiędu 
w ątrobow ego" to nie mniej nasuw ające się w  konsekwencji rozpo­
znanie „encephalitis" winno być dobrze uzasadnione i ostrzem scep­
tycyzmu podważone. W iadomo bowiem, jak często nieopatrznie 
zwykliśmy rozpoznawać to cierpienie tam, gdz.ie go w istocie niema. 
Nasuwać się więc mogła wątpliwość, czy stan mózgowy nie byt 
objawem hypertensji płynu mózgowego. Historja  choroby notuje, że 
pierwsze nakłucie lędźwiowe w ydobyło  płyn pod wzmożonem ci­
śnieniem. P rzec iw  zespołowi hipertensji ś ródczaszkowej przem a­
wiał ujemny obraz wziernikowy, k tó ry  nie przedstaw iał p rzek rw ie­
nia brodaw kowego. U trzymuje się ono długo (szereg dni) naw et po 
ustąpieniu ostrych objawów hypertensji , (bólów głowy, czy  w y ­
miotów) nie byłoby więc uległo przeoczeniu p rzez  okulistę.

Rozpoznanie: „encephalitis" oparte było  nie tylko na objawacli 
ogólnych, ale i ogniskowych, które jakkolwiek były  w  naszym p rzy ­
padku bardzo  dyskretne i nie sprowadziły  porażeń nie mniej za ­
znaczyły  się przez hypertonję mięśniową, daszkowato ustawienie 
palców i atetozę. Objawy mózgowe pozostawiły po sobie ślad w po ­
staci dość długo utrzymującego się zwolnienia rytmu m ow y i w po­
staci bezsenności,  tow arzyszące j sprawie zdrowienia. Tak w ięc nie 
tylko w czasie choroby, ale i ex post re trospektywnie m am y prawo 
rozpoznaw ać realność zapalenia mózgu w  naszym  przypadku. Roz­
poznanie nasze nie byłoby  kompletne, gdybyśm y nie byli usiłowali 
szukać etjologji tej sprawy. Z powodu wyżej wspomnianego dys- 
sonansu między błahością zakażenia w ątrobow ego, a ciężkością 
objaw ów  mózgowych należało wcześnie zorientować się w  innym 
kierunku. Z doświadczenia klinicznego wiemy, że os tre  zapalenie 
mózgu byw a dość często następowym , w tórnym  procesom n iek tó ­
rych chorób zakaźnych dziecięcych, jak odra, koklusz. Poniew aż 
W przypadku naszym choroba mózgowa w ystąp i ła  nie następowo, 
ale raczej pierwotnie, mogła nasuwać się myśl, że jest to postać 
encephalitis nieznanego zarazka, nawiedzająca dość często wiek 
dziecięcy w  sposób endemiczny. Przyjęciu tej koncepcji s tał na p rze­
szkodzie brak jakichkolwiek podstaw  epidemiologicznych. Ani w  na­
szym szpitalu, ani na innych oddziałach (klinika neurol. Szpital 
S tarozakonnych) nie notowano w  tym sezonie p rzypadków  ende­
micznej encephalopatji w śród  dzieci.

P rzypadek  nasz wymagał wykluczenia postaci zapalenia móz­
gu Economo.

Jeżeli w  pew nym  stopniu przem awiać mogły za tem, oprócz 
znanego polimorfizmu tej choroby, objaw y takie, jak: senność, de­
liria, w zm ożone napięcie mięśniowe — atetoza, to przeciw  p rz e ­
mawiało bardzo  dużo okoliczności. P rzedew szystk iem  brak  w a ru n ­
ków  epidemiologicznych, b rak  obecności charak te rys tycznego  trias 
au te rów  francuskich: um iarkow ana gorączka, (e ta t fievrcux G ordier) 
senność i porażenia mięśni ocznych. Począ tek  choroby jest w  re ­
gule nieostry, ale w lokący  się przez 2 — 3 tygodni, w śród ogólnych 
nieokreślonych objawów (R e i n h a r t, S i c m e r 1 i n g, O b e r  n- 
d o r f e r ,  N o u n e ,  S t a c h e l i n ,  N e t t e r ) .  P rzy tem  w szy scy  auto­
rzy  podkreślają charakter „grypow y" początku choroby. W  p rzy ­
padku naszym  z tr ias wspomnianego była  obserw ow ana  tylko sen­
ność, ale jest ona wogóle najczęstszym objaw em w szystkich niemal 
schorzeń mózgowych.

W  przypadku naszym  b rak  było porażeń mięśni ocznych (n. 
okoruchowego odwodzącego, bloczkowego), brak było nierówności 
źrenic (anisokorji), b rak  porażeń mięśni czaszkowych. P łyn  móz­
g ow y nie w y k azy w ał pleocytozy, ani glikorachji ( N e t t e r . D u m u -  
l a r c l ,  G n b r y ) .  W reszcie  b rak  było zdecydow anych  zaburzeń dy­
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namiki i s tatyki mięśniowej t. j. b rak  objawów amyostatycznych, 
ataksji , adjadochokinezy. W  trzy  miesiące po wyleczeniu dziecko 
nie wykazuje żadnych zmian somatycznych, ani zmian charakteru, 
ktoyeby pozwalały na rozpoznawanie ex post przebytego zakażenia, 
chorobą Economo.

Względy*epidemjologicznc mimo pozornej paradoksalnośei ta ­
kiego przypuszczenia kaza ły  uwzględnić i ustosunkować się Tyobec 
innej infekcji mózgowo - nerwowej,  k tóra  właśnie w  tym okresie 
czasu dosta rczy ła  by ła  naszemu szpitalowi szereg  (10) p rzypadków  
choroby Heine - Medina W iadomo jest z licznych w artośc iow ych  
obscrwacyj,  opublikowanych w  piśmiennictwie ostatnich lat, jak 
wiele poliformizmu przeds taw ia  tiTchoroba i jak łatwo jest ją  p rze ,  
oczyć.

Prof. E t i e n n e w  p racy  swojej o leczeniu choroby Heine - Mc- 
dina surowicą p rzy tacza  miedzy iiinemi obserwacjami, pochodzą- 
cemi z jednej epidemji, także dwie, w  k tórych choroba zaczęła się 

iżóltaczką, a dopiero późno, bo w  jednym przypadku w  miesiąc, 
W drugim w 2 tygodnie, w ystąp i ły  porażenia wiotkie mięśni. (Jedna 
obserw acja  E t i c n n e‘a, druga B a r b i e r  z Chateauroux).

W  tym  względzie ujemny w ynik  obserwacji jakichkolwiek po­
rażeń wiotkich, lub zniesienia odruchów  ścięgnistych w ykluczał i tę 
infekcję. Zc Wszystkich innych toksycznych, czy zakaźnych czyn­
ników najważniejszym, jakkolwiek nie jedynym  jest jad kiłowy, k tó ­
rego rolę naleay w  każdym  podobnym przypadku  w ykluczyć. Otóż 
w  przypadku naszym  mimo ujemnej anamnezy*, mimo ujemnego 
odczynu W asserm anna  krwi u dziecka, mimo braku s tygm atów  ki­
łowych i braku p le o c y to z ^ p ły n u  mózgowego, badanie dnaj oka 
wcześnie sygnalizowało prawdopodobieństwo istnienia terenu  kiły 
wrodzonej, a to na podstawie stwierdzonej silnej pigmentacji s ia t­
kówki. Na podstawie tego jednego czynnika w strzy m y w aliśm y  $ię 
od w ydan ia  opinji o kile aż  do chwili, k iedy badanie płynu mózgo­
w ego dało w  poszczególnych daw kach z 3 antygenami odczyn W a s ­
serm anna dodatni. W tenczas  stało się jasnem, że jakikolwiek jest 
proces chorobowy, k tó ry  w  naszych oczach w yras ta ,  to w  każdym 
razie posiany jest on na terenie kiłowym. Należało pójść dalej 
i w obec usuwających się w ysiłków  znalezienia innej etjologji ence- 
phalopatji uznać ją za organicznie związaną z istniejącem zakaże­
niem przewlekłem i w redzonem  u naszego dziecka. Dlaczego te raz  
a nie wcześniej zapadło ono na to gwałtowne zabul zenie układu ner- 
wowegw? Co spow odowało  ten w ybuch?  Jak  nagłe pojawieniąTsić 
objawu kiły  trzeciorzędnej w  postaci kilaka spow odowane być  może 
przez banalny u r im  więc niewinną kontuzję, podobnie nagłe obu­
dzenie kiły tego lub owego narządu w ew nętrznego  odbyę się może 
w sku tek  drobnćgp '  urazu zakaźnego. I takim urazem zakąznyni 
w  naszym  przypadku była w łaśnie  żółtaczka sezonowa. W  tym 
zbiegu okoliczności tkwi dalszy ciąg analogji obydwóch opisanych 
przypadków . Bo jak tam tak i tu żółtaczka zakaźna zdołała obu­
dzić z utajenia sp raw ę chorobową, k tóra  silną indywidualnością 
swoją zapanow ała  w  zupełności nad zakażeniem  wywołującemu 
odsuwając je na plan drugi mniej w ar to śc iow y  pod względem ana- 
tomo - klinicznym. I tam i tu uległ schorzeniu narząd  którego 
tkanka jest szczególnie w raż liw a  i podatna na działanie k rę tka  b la­
dego. H u t i n e 1 pierwszy, choć nie jest neurologiem, zauw aży ł 
bystro , że u dzieci z kiłą w rodzoną  szczególnie częstor w ystępują  
odczyny oponowe lub mózgowe zapafue w skutek  przypadkoWegb 
pospolitego zakażenia  i ogłosił 5 spostrzeżeń, w  k tórych  albo lekką 
grypa, albo angina p row okow ała  w ybuch  bardzo ciężkich, objawów 
zapalenia mózgu i k rw otoków  śródoponowych.

Oprócz tych p rzypadków  zapalno - m ózgow ych spotyka się 
często objaw  obudzenia kiły wrodzonej w  p o s ta ę r  drgawek, które 
w ystępują  w skutek  tego lub owego urazu zakaźnego. Drgawki te 
przekszta łca ją  się czasem w  typow e postaci padaczki. Czasem uda 
się lekarzowi odkryć  tło kiłowe tej sp raw y , czasem nie, zaw sze  
jednak obowiązkiem jego jest dokładne szukanie etjologji.

Podobnie ma się rzecz z p ląsawicą. Jes t  to choroba rozpow ­
szechniona w śró d  dzieci. Każdy lekarz  spotykał p l^ jaw icę  czasem 
także  u dzieci kiłowych.

Niema wątpliwości, że w  przypadkach, kiedy udaje nam się 
odkryć istnienie terenu kiłowego, _więc czy  to na podstawie s ty g ­
matów, czy cha rak te rys tycznych  w yw iadów , czy odczynu W a ss e r ­
manna, nie należy omijać obojętnie myśli, k tó rą  rzucił H u t i n e l ,  
że chodzić tu może również o formę obudzenia kiły pod wpływem 
zakażenia gośćcowego.

P rzyp adek  opisany jest niewątpliwie przykładem  zjawiska kli­
nicznego^ pbudzenia kiły mózgowej (encephalitis luetica) pod w pły­
wem urazu zakaźnego żółtaczki sezonowej. Jest on przez to mimo-- 
woli przyczynkiem do wzbogacenia skąpej kolekcji zapaleń mózgu 
kiłowych, o których O p p e n h e i m  i R o s e n f e l d  wspominają 
jak o białych krukach. P rzypuszczać  należy, że jednak przypadki

takfe są częstsze, niżby się na pozór zdawało. Mimo że w arsz ta t  
pracy, przy  k tórym  stoję, nie rozporządza  wielkim materjałem 
szpitalnym, ogłosiłem w  ubiegłym roku typow y przypadek  kiły 
mózgowej u dziecka 2-letniego z porażeniem połowiczem skur- 
czowem.

B a b o n e i x doniósł o 12 takich przypadkach  w śród  dzieci, 
ten sam autor donosi o 9 p rzypadkach zaniku nerw u ocznego 
u dzieci z kiłą wrodzoną. P rzed  2 laty  prof. H a u s h a l t e r  z Nancy 
opisał u dziecka postała typow ego zapalenia ro gó w  przednich (po- 
lioinyelitis ant. acuta) na tle kilowem. Badania  anatomo - patolo­
giczne C o r n e l j i  de L a n g e  z Amsterdamu w yk azu ją  dowodnie 
realn&ść zmian kilowych naczyniowych czy w^samycli komórkach 
układu nerw ow ego  ośrodkowego tak w  mszgu jak w rdzeniu. B a­
dania te znalazły  potwierdzenie w  pracach J a r i s c li a, .'G a r, g i- 
t a n o, G a s n ę ,  C a t o 1 a.

P rzy pad ek  nasz dowodzi, że  p rzy  energiezncm szukaniu etjo­
logji zapalenia mózgu ii dzieci udaje isię ją nawgt w b re w  własnem u 
przewidywaniu  znaleść i te rn 'sam em  uzupełnić także wnioski lecz­
nicze, co ma wielkie znaczenie praktyczne. W  naszym  przepadku 
leczenie specyficzne było aktem logicznym konsekwentnie w y p ły ­
wającym  z rozpoznania, nie miało efektownego znaczenia, ale 
raczej profilaktyczne. W  innych może oczywiście mieć efekt w y ­
bitnie doraźnie leczniczy. P rzy p ad ek  poucza nie po raz pierwszy, 
że b rak  s tygm atów  kilowych i ujemny odczyn W asse rm anna  krwi 
nie w ykluczają  kiły wrodzonej, że nie należy nigdy zaniedbywać 
badania serologicznego płynu mózgowego i badania dna oka nic 
tylko w  kierunku zasto iny ,.a le  także  w  kierunku ch a rak te ry s tycz ­
nej dla kiły wrodzonej pigmentacji siatkówki.

W prow adzone p rzez  H u t i n e 1 a do kliniki dziecka pojęcie 
obudzenia kiły utajonej pod w pływ em  przypadkow ego bodźca za- 
k * n ę g o  przypomina ideę P o s p i s c h i l l a  aktywacji kokluszu 
ukrytego pod w pływ em  urazu zakaźnego, jakim u dziecka najczę­

śc i e j  jest odra, lub grypa. Niemą wątpliwości, że w  tym w zglę­
dzie nasuwti się mimfcwoli uderzające podobieństwo kokluszu do 
kił>i« Dziecko, k tóre  raz  przebyło kokluśg  i nosi w  płucach jakieś 
małe i niewinne ognisko anatomo - kliniczne nieuchwytne — p rzed­
stawia pewien specjalny teren kokluszowy, na k tórym  posiana 
odra, czy inne zakażenie, odegrąd może rolę iskier ciśniętych na 
„beczkę proclm“.

Jes t  to perównanie, dostępne dla pedjatry, k t ó r e j  obserwując 
krytycznie  obraz t. zw. powikłań płucnych poodrowych u dziecka, 
umiał zauw ażyć  oczyw is ty  fakt bliskiej korelacji kokluszu i odry.

Budzenief.się kiły okolicznościowe u dziecka przypomina rów- 
ni.t(ż t. zw. naw ro ty  w  gosLcu, chorobie przewlekłej, trwałej, k tórą  
raz obdarzony osobnik nosi lata całe, nierzadko całe życie. P o ­
szczególne n aw ro ty  są różne: s taw ow e, sercowe, opłucne, mięśnio 
lub nerw obólow e według n iektórych autorów  mózgowe i kiszkowe. 
Wiadomo jak często poszczególny naw ró t  rozwija się pod w p ły ­
wem niewinnego na pozór pospolitego i nieraz trudno uchw ytnego 
zakażenia pierścienia W  a 1 d e y  e r ‘a.

K tD by dw a  opisane przypadki obudzenia się kity u dztecka pod 
w pływ em  żółtaczki zakaźnej stanowią przyczynek do w zbogace­
nia w ied® ' lekarskie j w  dziedzinie pedjatrji i rzucają światło na po­
jęcie t. zw. terenu w  klinice dziecka. Pojęcie to od gryw a w ażną  
rolę w  klinice gruźlicy, gośćca, kokluszu i w  miarę pogłębiania 
przyczynia  się do lepszego zrozumienia niektórych tffinnnic z kli­
niki kiły wrodzonej u dziecka.
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Dr. Zdzisław TOMANEK, st. asys ten t kliniki. Lwów.

Uwagi na temat psychiki chorych lia gruźlicę płuc.
Z I I  K lin ik i Clior. W ew n. U niw ersy te tu  J .  K. we Lwowie.

D y re k to r : P ro feso r Dr. K om an Rencki.

Psyche  i ciało stanowią zespół w  przyrodzie  jedyny w  swoim 
rodzaju. Badania p rzeprow adzane  w  tym  kierunku przez licznych 
autorów  od przeszło 2000 lat, r o z t r z ą s a ją c y c h  owo zagadnienie 
wzajem nego stosunku tych układów, zdołały tjdko w  częs.cj zobra­
zować ich scistą zależność. Hipotezy, filcwTofów zwłaszcza dawniej­
szych, szukających rozdwoju w  ich niezwykłej harmonji, usiłujące 
rozdzielić od siebie oba uk łady  przez w skazyw an ie  różnic w  po­
jęciach duchowości a materializmu, nie udowodniły  ich niezależ­
ności. To też  jeżeli w  medycynie hipoteza powjuTsza nie zo.stała 
przyjęta, stało się to tern łatwiej, im dalej posunęła się m etodyka 
badań oraz poznanie układu somatycznego.

Lekarz i przyrodnik w idzą w  Wch układach zespól, sprzężony 
ścisłe na podobieństwo niezwykłego pomostu, którym jest sys tem  
nerw ow y, a k tó ry  spełnia czynności wzajem zaKżjie, czynności 
się uzupełniające. Zaburzenia w  jednym z tych układów udzielają 
się i odzwierciadlają w  drugim i na odwrót. Z duśź-y? z mistycźS 
nego archeusza H c 1 m o n t ‘a odczytać można stan ciała, z ciała 
natomiast stan duszy.

W praw dzie  R  e n e D e s  C a r t e s  nie uniknął pewnej p rzesady 
w ypow iada jąc  znamienne słowa, że „umysł zależy w  tak znacz­
nym stopniu od n a tu ry  i układu narządów  cielesnych, że  jeśli 
is tnieje wogóle środek mogący ludzi uczynić mędrszymi niż do­
tychczas, to nalgjzy go szukać w  medycynie", to jednak związek 
obu ukiadów nie ulega dziś 'żadnej kwestji,  a spostrzeganie p ro ­
cesów  fizjo i patologicznych potw ierdza  go w  zupełności. P r z y ­
k łady dające nam obraz tej korrclacji nie dadzą się w yczerpać .
I tak np. procesy trawienia, a w ięc wydzielanie soku żołądkowego 
zmieinują się zależnie od nastro jów  psychicznych i to naw et w  tej 
mierzę, że skład jego potrzebny  do trawienia  pewnycli pokar­
m ów  ulega ku temu stosow nym  przesunięciom 1). Podobnie dzieje 
się z żółcią, a dalej z wydzieliną trzustki i innych narządów  t r a ­
wiennych a dalml to  samo d o tyczy  ich czynności motorycznych. 
Ciśnienie krwi o raz ilość uderzeń tę tna również zależą od czyn* 
ników psychiczJiyćh, poty także  tego pochodzenia być  mogą, jakto 
np. dzieje się w  p r ^ s t r a c h u  czy .  też  w  innych stanach połączo­
nych z emocją psychiczną. Interesujące spostrzeżenia  M a r x a 
nad przesunięciami w  jonach soli oraz  w ody  we krwi, pod w p ły ­
wem s tosow nych bodźców psychicznych, jak np. samego t y l t o  
nakazu picia łub naw et odczuwania praghignia, dopełniają liczby 
tych przyk ładów . Pozatem  spotyka się niejednokrotnie p rocesy  
odwrotne. Zaburzenia w trawieniu oraz choroby przew odu po­
karm ow ego w y tw arza ją  niejako piętno na psychice  chorego. Ból 
fizyczny w y tw arza  nastrój lękliwy, w ywołuje  obronny odczyn 
przezorności,  p rzeobraża  w reszc ie  i uszlaelpetnia duszę. Narkotyki 
sprowadzają  euforję, bądź w ytw arza ją  różnego rodzaju nastroje. 
W ysoka  gorączka  prowadzi do zamroczenia przytomności, m a­
jaczenia i t. p. objawów. Infekcja durow a w y tw a rz a  psychozy, 
kiła prowadzi do zmian porażcnnych mózgu oraz związanych 
z niemi zaburzeń psychicznych rozmaitego typu. Dusznica bolesna 
w yw ołu je  u chorego przes trach  i nas tra ja  ^ o  trwożliwie i p rzy ­
gnębiająco. D ychawica oskrzelowa zmienia psyche chorego w  kie­
runku pewnej rezygnacji, k tórą  zresz tą  spostrzega się także 
i w  innych chorobach przewlekłych, uporczyw ie trwających. In­
fekcja gruźlicza, jako proces rów nież  d ługotrw ały  także w y tw a ­
rza zmiany w  psychice cłiorego. Zmiany te jednak zdają się być 
niezwyczajne, a charakter icli niepozbawiony pewnych cech w y ­
jątkowych. Sądzić jednak nie należy, ażeby  one miały dotyczyć 
w szystk ich  chorych gruźliczych bezwzględnie. To samo dotyczy 
także i rodzaju tych zmian psychicznych, k tóre  zależnie od po­
szczególnych osobników o r S  stopnia rozwoju gruźlicy i czasu jej 
trwania  kształtują się ■ rozmaicie. P o za tem  już- sama osobnicza 
świadomość infekcji gruźliożej zdolna jest w płynąć  na psychikę 
tych chorych i przeobrazić ją indywidualnie. W  tym  wypadku 
spostrzega się stany psychiczne podobne do spotykanych po p sy ­
chicznym urazie.

Tak, zapoznanie c-lujfego z faktem, że jest on chory  na gruź­
licę, stanowi bezsprzecznie uraz  niezwykle silny. Lecz jak w  in­
nych urazach psychicznych, tak i tutaj daje się stwierdzić , że

J) H c y r ,  opierając się na znanych doświadczeniach P a w ­
ł o w a ,  dotyczących zachowania  się sekrecii soków  trawiennych 
Pod w pływ em  bodźców  psychicznych u zwierząt, w ykazał,  że 
u ludzi spo tyk a  się to  samo. Ponadto  stwierdził,  że w  tych r a ­
zach naw et ilość soków traw iennych  oraz  fermentów  ściśle od­
powiada zapotrzebowaniu.

każdy  osobnik może nań oddziaływać mocniej lub słabiej, alboteż 
w  sposób całkiem niepodobny, w  razach zaś n iektórych można 
zauważyć, ^  niekiedy ten sam uraz  u tego samego osobnika 
w y w ie ra  działanie różne. Studjum psychologii życia codzienneąo 
poucza, że w p ływ  podobnych urazów  na psychikę ra łow ieka  za­
leży* od szeregu tow arzyszących  im okoliczności np od pory  dnia. 
Z w łaszcza u psychastcników  nieraz się spostrzegą, że uraz  psy­
chiczny doznany p rzez  nich w  samotności, b yw a  odczuw any głę>- 
bicj aniżeli teflFsam, lecz w  otoczeniu rodzinyl>lub bliskich przy ja­
ciół. Podobnie też uraz  doznany wieczorSm, mocniej b yw a od­
czuw any aniżeli w  godzinach pogodnego poranku, k tó ry  zw yczaj­
nie nastra ja  psychikę w e s e l a  niż w ieczór s tanow iący  porę rc- 
flekgyj na tem at p rz i^ y ty ch  wrażeń.

W  czasach ostatnich w y tw orzy ł  się now y kierunek zap a try ­
wań na psychikę chorych dotkniętych gruźlica. Po lega  011 p rzede- 
w szystk iem  na tem, większości zmian, jakie tutaj zauw ażyć  
można, zaprzecza  się znaczenia ich swoistości. PrzyjTnuje się je 
natomiast jako m ałostkowe lub naw et nibzem się nieróżniącę -od 
innych, że tak  powiem, cech psychicznych, spostrzeganych w  in- 
n-yjih chorobach przewlekłych. Kierunek tych zapa try w ań  zdąża 
więc pomału do wycofania pojęcia odrębności psychiki gruźli­
czej. W ynika  on jednak niewątpliwre z tego, R e istota oraz p rzy ­
czyny  w spomnianych zaburzeń nie są dziś jeszcze dostatecznie 
poznane.

Jjćorja toksycznego w pływ u prą tka  gruźliczego na układ n e r ­
w o w y , mająca prowadzić  do jego zmian n a t u r a  czynnościowej* 
z objawami niejako psychoneurozy poddaną została k ry tyce , może 
nązby t ostrej. Nie w ytrzym uje  jej natomiast zapatrywanie , że 
osobnie® gruźliczy z objawami euforji, czynią w rażen ie  chorych 
pozostających pod działaniem narkozy, której p rzyczyna  miałaby 
polegać na nadmiernej produkcji C dĘ  w  uszkodzonych pęcherzy­
kach płucnych. W edług  zwolenników tej tborji nadmiar CC® byłby 
proporcjonalny do zmniejszania się oddechowej powierzchni płuc 
i mógłby prowadzić  do ob jaw ów  odurzenia tym gazem. B ałoby  
może w ysta rcza jącem  owe tłumaczenie dla ‘stanów  euforji spo­
tykanej ,,in ultimis", nie da się jednak u trzym ać dla tych p rzy ­
padków, w  k tórych zmiany anatomiczne w  płucach są choćby 
minimalne, podczas gdyCeuforję potnimo to stwierdzić można.

Odmienne i oryginalne s tanowisko zają ł S t e r n  w  swojej 
teorji. W edług niego należy uw ażać  większość o d b ie g n ię^ w  psy ­
chice gruźlic-zych za w ynik  odczynu psgchiczii&go na fakt p rze­

b y w a n ia  samej sp raw y  gruźliczej jako choroby, na jej sprfsób 
leczenia oraz otoczenie zewnętrzne. W  zapatrywaniacli tych dużo 
kryje się p raw dy, lecz jest w  nich wiele także tylko p r a p u s z -  
ęz£ii. Jeżeli bowiem chodziłoby tutaj tylko o ^ a m  fakt p rzeży­
wania sp raw y  chorobowej, k tórej nieuleczalncśęi jest chory  św ia­
dom, to w  takim razie należałoby oczekiwać tycli sam ych na‘- 
stępstw  w  przesunięciach psychiki także w  przebiegu innych cho­
rób przewlekłych, o podobnem rokowaniu i zejściu co gruźlica, 
k tórych jest tak wiele. Jak jednak odmiennie w yglądają  typy  
psychiczne osobników dotkniętych także"- schorzeniami narządów  
oddechowych lecz pochodzenia niegruźliczego, jak to np. spo­
strzega się w  rozedmie płuc, dychawicy, lub też tylko w  poje­
dynczych nieżytach i t. p. spraw ach  chorobowych, bez w spół­
udziału prątka. Seżcłi  chodzi o świadomość niedalekiej śmierci, 
to Typy psychiczne rozm aitych chorób zdają się razem  łączyć, 
przedstaw ia jąc  typ  zbliżany do wspólnego, za wyjątk iem psychiki 
osobników gruźliczych, której sk ładowe zdają się p rzebyw ać  drogi 
ni.e5ftvyczajne, w y tw a rza jąc  nastroje oraz uczucia w  jakości swej 
Wielofazowe, zmienne.

Co się tyczy  metod leęzeiłia s tosow anych wogóle w g ru ź l ic j , 
ze s tanowiska ich sugestyw nego oddziaływania na chorych, nie 
różnią się one również tak bardzo  od leczenia np. now otw orów.
I tu i tam zaleca się j l ' i^en ie  t zachow awcze, i tu i tam szuka się 
w skazań  do zabiegów chirurgicznych w  obu razach leczy się 
przewlekle, p rzy  zachowaniu nie wiele się różniącem, chyba zą^ 
^wyjątkiem tylko co do czasu. Pozo s taw a łb y  zatem tylko trzeci 
punkt najważniejszy, m ogący mieć w pływ  ną^ psychikę chorego, 
a jest nim odczyn psychiczny ducha na działanie stosunku świata  
zewnętrzenego, otaczającego bezpośrednio chorego na gruźlicę.

Zatem postacie wspomnianego odczynu m ogłyby w ystępow ać  
w  zależności od w arunków , jakie chorego otaczają. A więc w y ­
nikałyby one z nastrojów, jakie powstają  ze stosunku rodzaju 
środowiska do chorego. Kombinacje, jakie tu taj mogą zachodzić 
są  bardzo liczne, dają się streścić natomiast w  4 zasadniczych 
punktach:

1) C hory  św iadom y zaraźliwości swojej choroby w  środowisku 
osób zdrowych.

2) Chory świadom y zaraźliwości swojej choroby w  środowisku 
osób chorych.



180 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 10. 1923

3) C hory  nieświadomy Zaraźliwości swojej chorobjLw  środo­
wisku osób zdrowych.

4) Chory  nieświadomy Zaraźliwości swojej choroby wi.środo- 
wisku osób chorych.

Ad 1) W  tej kombinacji nabiera  psychika chorego pewnego 
kierunku, cechuje ją pewne znamię. Tutaj spo tykany  odczyn 
psychiczny zdaje się być  najsilniejszy z pozostałych. P rzede  
w szystk iem  świadom ość chorego, ż e  jest ro znS ic ie lem  zarazy  
prowadzi często do odmiennego odczynu, ayiżeli należałoby ocze­
kiwać. I tak spostrzegku się niejednokrotnie, że rozmyślnie za­
niedbują przepisów higienicznych, nie zw raca jąc  uwagi na p lw o­
cinę, ani też na swoje najbliższe otoczenie, chociaż świadomi są 
tego, że mogą je jgąkazić. W  tym  w ypadku zainteresowanie . Lho- 
rycb ogranicza sie wyłącznie  do losu icli osoby! zapominając o lo­
sie naw et najbliższych, jak to się zdarza w  rodzinie. W  p rzy ­
chodni przeciwgruźliczej s łyszy  się często skwapliwe Sapytania 
chorych o w ynik  badania plwociny. Nie czynią jednak tego z w y ­
czajnie w  celach altruistycznej profilaktyki, lecz raczej w  celach 
egoistycznych. Cztycm zdarzają  się tutaj także pew ne odmiany, 
gdzie zaczyna kiełkować ziarno poczucia etycznego. Ten rodzaj 
psychiki b y w a  -spotykany stosunkowo najczęściej w  t. zw. typie 
obojętnym, o k tó rym  później wspoinniemy. B rak w  nim zainte­
resowania  losami osoby własnej, znajduje niejako ekwiwalent 
w  trosce  o losy bliźnich, naw et z poza rodzin}/* z którymi chory  
bezpośrednio się ątyka. I tutaj s łyszy  się proste i szczere zapy­
tanie, qzy nie są niebezpieczni dla  rodziny, której los i tżycie 
doceniają więcej niż własne, może tein bardziej iż jsam i chorują.

Z biegiem czasu zachodzą zm iany  w  usposobieniu oraz w sto­
sunku środowiska osób zdrow ych  do chorego. Zdarza się nieraz, 
że rodzina stroni od chorego, czego chory  jest świadom. Jes t  to 
zarazem początek tragedii jego duszy, k tóra  następnie zwolna 
ulega przeobrażeniu. Z czasem w yksz ta łca  się w  nim duża spo­
strzegawczość, k tóra  mu diłje możność przesadnej oceny tego, 
jak bardzo otoczenie od niego się odsuwa. W  jego ż^ciu w y tw a L 
rza  się duchowa próżnia, wykolejają się normalne dążnośći jego 
życia W' ślad za tem zmienia s/g psychika, zmienia się usposo­
bienie oraz nastroje, k tóre  znowu pozostają w  zależności od da­
nej konstytucji psychicznej,  w  którą  ten uraz godzi. Chory staje 
siej nieufny i zg r$ t l iw y , czym  w y rz u ty  najbliższym w y tw a rza  
się koncentracja  myśli dcąkoła  jego w łasnej osoby, powstaje  ego­
izm . Jednym  ź  p rze jaw ów  tej psychiki jes t pragnienie rewanżu 
[£&., doznaną krzyw dę, w y rządzoną  mu przez p raw a  przyrody . 
Osobnik taki niejako się mści, "czyjiiąc to św.adomie lub może 
tylko podświadomie")-. W  jednym z a  znanych mi podobnych p rzy ­
padków, osobnik ciężko chory  na^gruźlicę ptuc, świadom sposobu 
infekcji gruźliczej s ta ra ł  się koniecznie zarazić nią żonę, czyniąc 
to z nieuzasadnionem pragnieniem, azgby jego żona mogła umrzeć 
w raz  z nim, pomimo jpj stanowczego sprzeciwu.

Inny przypadek opisują C r a e n e s ,  w  którym  chorzy na gruź­
licę zakazili w  celach zbrodniczych studnię, zapomocą swojej 
plwociny. L i  e b  e wspomina o chorym, k tó ry  jeść nie mogąc z po­
wodu braku łaknienia, z taką odrazą zachowywał się przy  wspól­
nym stole jadalnym, że zmusił swoich współbiesiadników do 
opuszczenia jadalni.

Ad 2) Specjalne warunki zachodzą u chorych oddanych do 
leczenia w  zakładach. W  takich w arunkach  doznają oni innych 
dalszych urazów  psychicznych. Uprzednio w y tw o rzon a  w  nich 
podejrzliwość i nieufność prowadzi do l ica lych  obaw o dalsze 
icli losy. W y razem  tego jest niechęć a naw et rystręt tych cho­
rych  na widok w sp ó łtow arzyszy  cierpiących na te sam ą chorobę, 
a  podstaw ą tej odrazy  b} wa zwyczajnie obaw a przed dalszą 
infekcją gruźliczą, k tó rą  rozs iew ają  sami. Życzeniem przeto tych 
chorych by w a  częściej aniżeli gdzieindziej, ażeby  umieszczać ich 
osobno, a gdy to okazuje się niemożliwe długo rozważają , czy- po­
byt w  zakładzie nie przyniesie im szkody.

Ad 3) i 4) T a  kombinacja teoretycznie  mało w chodziłaby 
w  rachubę, gdyż nieświadomość chorego, że jes t  dla otoczenia 
niebezpieczny t r w a  s tosunkowo niedługo. Chory bardzo i jzybko  
dowiaduje się o tem, gdyż ciekaw ąść  jego na tem at dotyczącej 
choroby pochłania ca łą  jego uwagę, co zresz tą  leży w naturze 
prawie wszystkich chorych a zw łaszcza w gruźlicy płuc. P r a k ­
tycznie jednak dzieje się inaczej. Świadomość] infekcji gruźliczej! 
w yw iązuje  się u chorych rzadziej w  sposób doraźny. ‘Osobnicy 
tacy, odczuw ający  szereg  dolegliwości, k tóre  ich skierowują do 
lekarza, pozostają przez dłuższy czas w  niepewności co do ro-

2) V e r w  a c e k».sądzi, że gruźlica w y tw arza  małą w a r to ­
ściowość duchową. N astępstw em  jej jest w alka  o byt,  której ci 
osobnicy nie są  zdolni prowadzić  w  sposób etyczny. To sp row a­
dza ich na drogę w ystępku. W edług  au to ra  np. 10% więźniów 
belgijskich pochodzi z rodzin gruźliczych.

dzaju swojej choroby. W łaśc iw e  rozpoznanie- uchyla się często 
świadomości chorego; dla którego t. zw. zajęcie szczytów, czy 
też n le w t  oskrzeli lub gruczołowa gorączka nie są jeszcze rów no­
znaczne ze słowem „gruźlica płuc“ . A więc najczęściej p rzy pad ­
kow o dowiadują się chorzy o istocie rzeczy. Działanie tak po­
wstałego uraza, k tóry  sam, jako taki może być bezsprzecznie sil­
nym, nie następuje niespodziewanie,, ulegając osłabieniu przez to, 
zje chorzy w  miarę t rw ania  leczenia stają się podejrzliwi, p rzy ­
puszczając obecność w łaśc iw ej infekcji.

Inapzej natomiast dzieje się z chorymi, k tó rzy  odrazu zostali 
skierowani do leczenia zakładowego. Umieszczeni w  wspólnej sali 
gruźliczej dowiadują się natychm iast p raw d y  od w spó ltow arzy t 
szy. W ysokość  odczynu, jaki normalnie mógiby się w yw iązać  
w  psychice tych chorych pod w p tyw em  uświadomienia, łagodzi 

E y b k o  nadzieja ko rzys tnych  w yn ików  leczniczych, nadzieja, 
której we większych salach chorych na gruźlicę płuc nigdy nic 
braknie, a k tóra  w  krótkim czasie udziela się każdem u w chodzą­
cemu do zakładu, tem bardziej,  że leży w icli usposobieniu tą twa 
podatność na działanie jsugestj i .  Sugestywno™  chorych w  ogól­
ności jest większą, aniżeli u osrób zdrow ych zaś w  przypadkach 
gruźlicy zdaje się ona być znaczną. Znaną jest rzeczą  np. że chorzy 
z k rw otokiem płucnym, przes tają  k rw aw ić  na widok lekarza, p rzy ­
chodzącego im z pomocą. W  klinice zdarzało  się często, że lekarz 
w zy w an y  do takiego krw otoku nie mial sposobności bezpośrednio 
go spostrzegać, j ty lk o  jako post faetum, gdy chory  w  czasie obec­
ności lekarza nie krwawił,  natomiast powraca! k rw otok chętnie 
zaraz po jego wyjściu ze sali.

Ta sugtfstywność chorych na gruźlicę zdaje się w ynikać  z ich 
ogólnej ustrojowej wrażliwości (,,labilitas“), o k tórej z przesadą 
w yraził  się‘ D e  11 W e i 1 e r, ż e  „człowiek dotknięty gruźlicą nie  
umiera na nią lecz na swój charak ter" .

W spomniana lab i l i taś lw yraża  się nadm ierną wrażliwością  tych 
chorych, u k tórych zw łaszcza  u inteligentniejszych przejawia się 
ona w  ustawicznym popędzie do różnorakich zajęć zw łaszcza 
u m y s ło w y c h 3). P rzyk ład ów  na tej gnaleść można wiele. O w a nad­
w rażliwość  w  znaczeniu peruszonem może się uwidqc-znić nad­
mierną i genjalną tw órczością  na polu nauki, czy też sztuki. W y ­
pada do nich zaliczyć Chopina, Słowackiego, Schillera, a dalej 
G rottgera  i wielu innych, których tw órczość  mogła niewątpliwie 
pozostawać w  łączności z gruźliczą sp raw ą  chorobową.

'Na o d d z ie l e : g ru ź l icz y m  lw o w sk ie j  kliniki lek a rsk ie j  m ie l iśm y  
s p o seb n o ść  sp o s t r z e g a n ia  kilku, na  po zó r  m a ło s tk o w y c h  sać z^g ó -  
łów, a  jednak  d a ją cy c h  c z ę ś c io w y  o b ra z  psychiki  g rl iź l ic?ych, 
k tó r a  n iek iedy  Spraw ia  w ra ż e n ie ,  tak ż e  c ze g o ś  b a rd z o  banalnego .  
O kaza ip .  s ię  m ianow ic ie ,  że  c h o rz y  w e  w ie k u  20 — 30 lat  u m iesz ­
czeni  w e  w sp ó ln e j  sa lce  chę tn ie  w y s z u k iw a l i  sob ie  ro z m a ite  z a ­
jęcia, ok azu jąc  c h ęć  do b ła h y c h  r o z r y w e k  lub te ż  za jm ow ali  się 
w y k le ja n iem  z p a p ie ru  d r o b n y c h  p rz ed m io tó w ,  jak  np. d o m k ó w  
i t. p. Na oddzie le  żeńsk im  ró w n ie ż  b y ło  m o żn a  coś p o d o b n eg o  
z a u w a ż y ć .  R ó w n ie ż  z n am ien n y m  jes t  tak ż e  p r z y p a d e k  chorego ,  
z ^ ó b u s t r o n n ą ‘£ r o z p a d o w ą  g ru ź l icą  ptuc, k t ó r y  po 3 m ies ięczn y m  
pob y c ie  w  klinice  w y p i  sany udał  s ię  z am ias t  do dom u w p r o s t  
na  p rzed s taw ien i# ,  n iew ą tp l iw ie  z chęci  w r a ż e ń  cho c iaż  m óg ł  to 
uczyn ić  później,  np. po o d w ied zen iu  rodz iny ,  k tó r ą  kochał .

P ozatem  skutkami tej nadwrażliwości byw ają  także zmiany 
nastrojów psychicznych, dot-yczącycli usposobienia. Spotyka sie 
w ięc w  jednych razach zadumę w drugich zaś niepoham owaną w e ­
sołość. Zmienne -’̂ ą zatem  nastroje w gruźlicy, chociaż nie mogą 
jej charak te ryzow ać ,  gdyż także i inne sp raw y  chorobowe śą 
w stanie w y w o ły w ać  ten obraz. Podobnie nie mogą znamionować 
swoiście psychiki gruźlika niektóre typ y  tutaj spotykane. Jej po­
dział bowiem na typy  nie może być czemś niezbitem, czemś prze- 
prowadzonem ściśle, a więc szablonowym przeglądem. P odział 
ten jednak zdo lny  jes t naszkicow ać niektóre r y s y  w rodzonej kon ­
s ty tuc ji psych icznej, która  pod w pływ em  in fekcji gruźlicze j do ­
znała pew nych  przeobrażeń i to ul tych  postaciach, jakie  na jczę­
ściej się spo tyka . Gdy zatem mówi sie o typach, n ie jm ożn .i  icli 
uw ażać  za- charak te rys tyczne  tylko dla psychiki w  gruźlicy, bo­
wiem k ry ją  one w  sobie pewne wspólne jądro także i dla innych 
chorób zmieniających psychikę. Tak więc np. gdy* mówimy 
o euf-orji w  gruźlicy to przec*ź"<tak samo można ją stwierdzić

3i M edycyna dzisiejsza zrozumiała doniosłość tej psychiki 
gruźliczych, oddając cenne ustugi społeczeństwu, zw łaszcza  w  tych 
krajach, gdzie gruźlica tak bardzo sie szerzy. W y raze m  akcji spo­
łecznej w  ty m  zakresie  są zakłady, w  którycli umieszcza sie 
chorych na gruźlicę po ukończeniu leczenia sanatoryjnego. Tutaj 
p rzebyw ają  oni w  stałej, lekarskiej obserwacji oraz oddają się 
p racy  dla nich indywidualnie dobranej, a ogółowi pożytecznej 
(np. angielskie kolonje Papw orth ,  kolonje kalifornijskie, włoskie 
koionje P o r ta  Furba  i t„ p.).
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w  niektórych stanach końcow ych sepsis, a dalej w  chorobie B a­
sedow a lub też  u neuropatów  w  ogólności. P rze jaw y  jej natomiast 
mogą się między sobą ró ż n ić 4). Nastrój optym istyczny spotykany 
często w  gruźlicy z ch a rak te rys tycznym  dla się odcieniem ironii 
nie może odpowiadać optymizmowi niektórych typów  hypertj;-  
rebtycznych lub tcEj pew nych typów  z otyłością.  Można przeto 
powiedzieć, że w  obu razach zachodzą p ew n e , 'ch oć  subtelne ró ż ­
nice, dające sic w yczuć  więcej podświadomie, aniżeli świadomie.

Po tych zastrzeżeniach przejdę do omówienia typów  stosun­
kowo najczęstszych, w  znaczeniu poruszonem poprzednio.

T y p  obojętnych. W y pad a  tutaj zaliczyć s tany  psychiczne, które 
cechuje b iernośćJU św iadoinienie  chorych  co do obecności i is toty 
infekcji gruźliczej nie K m ie n ia  , zupełnie ich psychiki. Spotkać 
można go częściej u osobników nieinteligentnych lub u osobników 
doświadczonych ciężkim loąem życiowym. W  raząch podobnych 
zachodzi zatem albo brak  zrozumienia rzeczy  lub też pewien stan 
trwałej depresji psychicznej. Przypadki tego typu dochodzą do le­
k arza  zw ykle  gruźlicą płuc daleko posuniętą. Diaeje £i,ę to z!8y- 
czajnie z namowyoo-tjfzenia  chorego, na którego losieKirJ zależy. 
P rócz  tego należą tutaj osobnicy, k tó rzy  w praw dzie  częściowo 
zda-ją sob iŁ bp rąw ę  z powagi stanu, to jednak ukryw ają  go w  pod­
świadomości w  sposób bezwolnymi świadomie nie znając go zupeł­
nie. Odłamem tego typu są s tany \£po tykane  u osobników młod­
szych zw łaszcza w  wieku szkolnym jjobojga płci, jakoteż i u kobiet 
zarabiających na życie ciężką pracą, hib objuczonych rodziną. 
W  tych razach  niejednokrotnie wyłaniają  się myśli, że tak powiem 
zastępcze, s tarające się przeciwdziałać  poprzednim, wynikiem 
czego jes t ich suma dająca odczyn tej obojętności. Ci chorzy w i­
dzą niejednokrotnie w  tej chorobie sposobność do usunięcia się 
na miejsce spoczynku, ze środowiska trudnej pracy, bądźtoi'lięftyi 
ich przyjemności zmiany w arunków . Planjkw na przyszłość nie 
układają, w cale  się o nie nie troszcząc.

T yp  hipochondryków . B yw a on spotykany, liajcMŚciej w  po­
czątkowych okresach gruźlicy ptne, g łównie^gruczołowej, a dalej 
w  gruźliczych zapaleniach opłucnej oraz w  hypertyreozach  tegoż 
pochodzenia. Ten rodzaj chorych zw ykł rfapodawać szereg  dole­
gliwości w  sposób dośe charak terys tyczny ,  zmiennie je opisując 
i umiejscawiając, przyczem  często posuwają się do przesady 
Znaczna ich podejrzliwość zniechęca ich sam ych i lekarzy, k tó ­
rych chętnie zmieniają, z myślą odkrycia  w  sobie choroby, wzgl. 
jej postępów tego rodzaju, k tórych niema. Zaspokojenia dla swoich 
w ybuja łych  i fantastycznych domysłów poszukują w  książkach 
i broszurach lekarskich, omijając w  czytaniu chętnie działyBKę 
złem rokowaniem, a w yszukując  w  skrytości rokowanie dla siebie 
możliwie dobre. W ynika jąca  stąd niepewność i powstająca nie­
ufność w siebie sam ych nakłania ich do w izy t  lekarskich, gdzie 
starają*'s ię możliwie przecenić ciężkość sw ego stanu, mając na 
uwadze fakty, spostrzegane w  rodzime, czy w śród znajomych 
u k tórych ta sama choroba sprowadziła  śmierć. Do tej grupy na­
leżą zas tępy  młodzieży uniwersyteckiej, urzędnicy, a zw łaszcza 
medyc-y i lekarze mniej zaś spotyka  się to u ludności wiejskiej, 
gdzie raczej u kobiet aniżeli u mężczyzn ten typ daje się s tw ie r­
dzić, a łączą się z nim, może więcej niż z innemi, objawy egoizmu, 
k tóre  u osobników z gruźlicą płuc czem raz  bardziej występują, 
w  miarę postępowania procesu chorobowego. Życie tych chorych 
skupia się czem bardziej naokoło „ja", czego cho rze j  oczywiśaie 
nie odczuwają. T yp  ten określany przez neurologów, jako neura­
stenia  zdaje się ściśle łączyć ze zmianami na tu ry  gruźliczej, choć 
ipj niejednokrotnie klinicznie stwierdzić się me aa. Odczyn P ir-  
queta b yw a  w  tych razach bardzo często dodatni.

T y p  idealistów. Jes t  on bezwątpienia  rzadszy  niż poprzedni, 
a w yróżnia  $ię tern, że dotyczy  postaci gruźlicy^wolno postępują­
cej. Horyzont myśli tych chorych niejednokrotnie uderza^ew oją  
szerokością. Skłonność do myśli fantastycznych znaczna. P o ­
ciągła tw a rz  o w yraz ie  pełnym szczerości, w praw dzie  pogodna, 
niepozbawic.na jednak zadumy, podkrążone i w yrazis te  oczy, 
pew na powolność w  ruchach uzupełniają  w y ra z  tej psychiki. Ten 
tyn uw aża się często za ofiarę losu, w  którym siła wyż.sza zsyła 
nań cierpienie, jako rzecz nieuniknioną, łub też  jako karę  za po­

4) Tak samo, jak spostrzega się pew ne różnice w  rodzajach 
euforji w  poszczególnych stanach chorobowych, kierując się jej 
objawami, podobnie także w  gruźlicy zdaje się ona przybierać 
rozmaite formy. W  ten sposób np. optymizm można uw ażać  za 
poddział względnie pewien ty p  euforji. L a i g n e l - L a v a s t i n e  
rozróżniają 4 grupy euforji gruźliczej:

1) A vec  excitcition de 1'hypomanie
2) A vec  am nesie de fixation du syndrom e de K orsakoff
3) febrile onirique
4) niorfinięue.
Clmiaue et laboratoire Nr. 3, p. 41, 1922).

pełnione winy. To też z tej s t rony  radzi są oczekiwać dalszych 
swoich kolei z pewną, choć nie dużą ufnością w  lepszą przyszłość. 
Znaczna w rażliwość? zwątpienie i ufność na przemian, przeplatane 
odcieniem ironji s tw arza ją  niejako falisty charak ter  tego typu 
czyniącego wrażfmie szlachetnienia duszy. Objaw tęsknoty  za  doL 
mem b yw a  tutaj cą^stdfspostrzegany. W spom niany typ odpowiada 
osobnikom fiichym i spokojnym, ale p racow itym  i b yw a  spo ty­
kany najczęściej u ludzi inteligentnych i w ykształconych, a więc 
u poetów, literatów, u pracujących naukowo i t. p. zdolnych do 
p racy  twórczej, k tó ra  u nich pomimo choroby nie ustaje. P r z e ­
ciwnie naw et  zdarza  się, że talent ich naw et sie potęguje w  miarę 
jej trwania.

T y p  eu fo ryczn y . Należy w  nim odróżnić pojedynczy opty­
mizm, n aw e t  znacznejszego stopnia, od stanów  praw dziw ej euforji. 
O ptymistów  spotyka się zw ykle  w śród  tych postaci gruźlicy, które 
przebiegają bez gorączki lub tylko z niedużym stanem podgo­
rączkowym. Inaczej natomiast dzieje się z enforją, k tóra  właściwie 
pojawia się później, mianowicie’ zwyczajnie-w  okresach końcowych. 
Oba typy  przyjmują wiadomość o grożącem im niebezpieczeń­
s twie bez lęku. P rzeciw nie  n ieraz dajd*się zauwaayyj jakoby  radzi 
z tego byli, że lekarz- postawił należyte  rozpoznanie, gdyż spo­
dziewają się doskonałych w yn ików  leczniczych tein bardziej,  ze 
ich dolegliwości sq nieduże, lub też b rak  ich zupełnie. Ten rodzaj 
psychiki wspomaga ich odważne zawsze tylko dla  siebie korzystne 
plany na przyszłość, przyczem chorzy snują te myjili z taką  łatwo­
ścią, jak gdyby  wszystkie hamujące drogi psychiczne ustąpiły, to­
rując drogę icłi urojeniom. Szaleni optymiści widzą w  nich siłę i moc, 
k tórą  przytłumia niemoc cielę*sną, tw orząc  z nich is to ty  pełne 
życia, zdolne pozornie do dużych czynów. R ażący  bezład w  nor­
malnej harmonii ciała i duszy jest piętnem tego typu. C harak te ry ­
zując go ogolmc można powiedzieć że jego psychika, będąca  w y ­
razem wzmożonego napięcia układu nerw owego, usiłuje w y p e ł­
nić braki, spow odowane upadkiem ciała fizycznego, s tanowiąc nie­
jako ekw iw alent jego ujemności. Objawia się on także i w e w zm o­

ż o n y m  popędzie płciowym, gdyż zdaje się on pozostaw ać w  pcw- 
1 nym niestosunku do stanu przedm iotowego chorych w  ich róż ­
nych okresach chorobowych.

T y p  h is teryków . Gruźlica u osobników h is terycznych w y tw a ­
rza  psychikę, cechującą się kolosalną zmiennojcią usposobienia', 
i wrażliwością ,  jakiej nie spotyka się tak często w  przypadkach 
pojedynczej histerji niepowiklanej gruźlicą. Obraz te] psycnik. na­
tomiast wiele przypomina s tany hypertoniczne. Świadomość' i s to t ­
nego stanu choroby w y raża  w  nich nie dającą się pohamować 
trw ogę połączoną z w ybuchem  gw ałtow nego płaczu. Spostrzega 
się to u płci obojga, nieporównanie jednek częściej u kobiet aniżeli 
u mężczyzn. Znaczny niepokój ruchow y w y tw arza  obraz p rze ­
sadnego tragizmu przechodzącego ła two w e fazę n iepow strzym a­
nej euforji. W  tych razach niekiedy odnosi się wrażenie  jakgdyby1̂ 
ten typ oraz euforyczny razem  się łączyły, przynajmniej zaś jeden 
po drugim naprzemian w ystępow ały ,  p rzew aża jąc  w  tym lub tam ­
tym  kierunku. Objaw y te spo tykam y w  średnio ciężkich oraz ba r­
dzo ciężkich przypadkach gruźlicy płuc. W zmożenie popędu płcio­
w ego rów nież  tutaj zdaje się zachodzić, idąc zresz tą  w  parze 
znacznie podniesioną pobudliwością ogólną.

W spom niana pobudliwość zdaje się w ytw arząeW eszcze  jeden 
ry s  znamienny dla gruźliczych h is teryków. Polega on na tem, 
że chorzy ci mimo w szystko  radziby  bygjzdrowi, co znowu odróżnia 
ich od zw ykłych  his teryków , k tó rzy  boją się w yleczyć, ażeby  nie 
utracić p rzez to zain teresowania drugich osobą własną. Spostrze­
żenie, to dotyczy psychiki tych osobników, których mieliśmy spo­
sobność obserw ow ać  w  stanacli cięższych. W  lżejszych stanach 
natomiast nie można było  stwierdzić dostrzegalnych różnic w  psy ­
chice tych chorych a h is teryków  n ieg ruź liczych6).

T y p y  m ieszane. Należy tutaj uwzględnić ła twość przechodze­
nia jednych typów  w  drugie, oraz ich kombinacje. Zależy to 
w  znacznej mierze od stopnia rozwoju gruźlicy oraz  czasu trwania

5) S t e r n  w socm ina o chorej, k tórej życzeniem było dłużej 
jeszcze pozostaw ać w  leczeniu sanatoryjnem , a k tórą  z powodu 
dobrego stanu postanowiono wvpisać. Tego sam ego dnia pojawiło 
się u chorej krwioplucie. Podcone  spostrzeżenie mieliśmy sposob­
ność uczynić p rzed kilku la ty  w  klinicznej przychodni. Chorej 
ambulatoryjnej, k tórej odmówiono przyjęcia  z powodu spóźnionej 
pory, musiano przyjść z pomocą z powodu nagle powstałego krwio- 
plucia. Również znamiennym, choć mało prawdopodobnym jest 
p rzypadek  S t e r n a  z obserwacji sanatoryjnej: P ew n a  chora za­
kochała się w  chorym, lecz bez wzajemności. Spostrzeg ła  n ieba­
w em, że chory  odwiedza inną, również leczoną w  sanatorium 
z powodu pleuritis. Po  kilku dniach s twierdzono u pierwszej cho­
rej obecność w yraźnego  ta rc ia  opłucnowego, k tóre  ustąpiło
z chwilą, gdy chory  ponownie zaczai ją  odwiedzać.
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procesu chorobowego względnie jego postępów. W  ten sposób 
np. typ y  „obojętnych11 mogą z ęz.asctn przechodzić w  typ y  „liy- 
pochondnSiznych", „h is terycznych" lub „euforycznych" albo na­
wet odwrotnie choć rzadziajfl W iek i płeć dużą odgryw a tu rolę, 
a ta k ż ą iw a ż n y m  jest s tosunek środowiska do chorego, z k tó rym  
Tbnze się styka. W  tych razach mogą się w ytw arzał: now e kom ­
binacje, s tanowiące  jakby poddziały omówionych typó.w psychicz­
nych. Szereg  z nich nie stanowi grupy oddzielnej. Jeżeli bowiem 
u chorego stw ierdzim y objawy np. agrawacji, to trudną jest rzeczą 
zaliczać ją do f^su  specjalnego, gdyż może o rg  ła two w ystąp ić  
w  każdym  typie a zw łaszcza np. h is te rym nym . Grupa tyjiow mie­
szanych zaw iera  w ięc kombinację poprzednich oraz wynikłe  z nich 
poddziały.

Zebrane typjTmieszczą w  sobie pew ne cechy psychiczne, k tóre  
dość często w  nich się pow tarzają .  Siedzenie tych cech pozwala 
na odtw orzenie  znamiennego zespołu n i c k t ą ^ c h  p rze jaw ów  psW 
chiki spotykanej u chorych gruźliczych. Należą tu takie objawy 
jak drażliwość, pobudliwość, sugestywność, egoizm, optymizm i t. p. 
Na tern tle rozwijają się konsekwentnie dalsze kombinacje p sy ­
chiczne, a całość ich w y tw a rz a  pewien charak te r  przeciętny.

W spomniane ry sy  charak te rys tyczne  nadają pewien kierunek 
tej psychice, w y tw arza jąc  dalsze pochodne^ W  ten sposób zw ięk­
szona drażliwość lub pobudliwość może w y w o ły w ać  skłonności 
do nadmiaru czynów  dobrych lub złych, może zatem w y tw arzać  
charakter,  którego ceehą będzie e tyka  lub brak  jej, w  przypadkach 
innych sumienność lub niedbałość, a dalej gnis-wliwośC lub ła- 
g o d n o śe j i  szereg  t. p. cech. Z kolei rzeczy  prow adzą  one nie­
wątpliwie do następow ych  zaburzeń som atycznych, k tóre  zresztą  
również są zdolne do wpły-wania na psychikę. P ro cesy  powyżsżę 
przebiegają  zątem jakoby w  kole zamkniętem, w  któr-em rolę łącz­
nika odgryw a układ nerw ow y.

Jes t  jednak kw estją  o tw artą ,  k tó ry  £  tych w p ływ ów  p rz e ­
w aża  w  ukształtowaniu  psychiki, pomimo tego B m w p ły w y  som a­
tyczne są pierwotne. Jeżeli przyjąć działanie toksyczne prątka, to 
mogłoby ono równie dobrze oddziaływać na psychikę przez 
zmiany w yw ołane  uszkodzeniem układu nerwo\Vego centralnego 
lub też na drodze okrężnej, przez uprzednie zmiany zwłaszcza 
W gruczołach o Wydzielaniu wewnętrznem, których w pływ  na 
psychikę nie da się zaprzeczyć^6). Tem bardziej należy je u w ^ l ę d -  
nić, że zaburzenia z ich s trony  w  przebiegu grnzfjcy płuc często 
się spotyka. Należą tu zaburzenia ze strony  gruczołu tarczyko- 
wego, a dalej zaburzenia w  miesiączkowaniu u kobiet, lub też 
nagle pow sta jące  okresy  tycia w  gruźlicy1 z p rzyczyn  często nie­
jasnych; hipotonia oraz wzmożenie pobudliwości płciowej również 
tutaj należą. Co się tyczy  tego objawu to w praw dzie  w  czasach 
ostatnich czem raz częściej się zaprzecza  występowaniu zaburzeń 
płciowych u gruźliczych, to jednak dzieje się to niewątpliwie nie­
słusznie.. Zwolennicy tych zapa tryw ań  zaprzeczający ten objaw 
w  gruźlicy, nie przyjmują tak  s im o  i innych cech tutaj spo tyka­
nych, a k tóre  pragną uw ażać  już to za stan is tniejący przed 
infekcja, lub teżj za stan w yn ik ły  zc specjalnego trybu [ayęia tych 
chorych, k tórych d ługotrw ała  bczczynnośćufiraz długi pobyt w  za­
kładach, przy  dodatniem odżywianiu do tego mogłyby usposiabiać. 
Jeden ze zwolenników tych poglądów, B o c h a ł l i  sądzi, że po­
pęd p tciowy tych chorych nie jest wcale  w iększy, od jiópędu osob­
ników normalnych żyjących w  w c h  _samych w arunkach. Pogląd  
ten jednak jest o tyle niesłuszny, że p o ró w n yw a  popęd płciowy 
chorych z popędem zdrowych, oraz nie uwzględnia znaczenia rasy, 
na k tó rą  znowu w p ływ  mają znaczny ,g ruczo ły  w krew n e  ulegające 
w gruźlicy prawie stale pewnym zaburzeniom i nie tłumacży 
faktów, gdzie n ieraz naw et w cięższych postaciach gruźlicy popęd 
ten b y w a  utrzymany.

Niewątpliwą obecncść objawów wskazujących na zaburzenia 
w  uk ładzie ,  w krew nym  pod w pływ em  infekcji gruźliczej ,wskazuje 
na dużą.-doniosłość tśgo mechanizmu w  tem pośredniem oddzia­
ływaniu na psychikę oraz  czyni tem mniej prawdopodobnem p r z e ­
puszczenie bezpośrednio toksycznego oddziaływania prątka na 
centra  psychiczne. Źe zaś ,  zmiany w  układzie w krew n ym  p rze ­
obrażają  psychikę, tru d n o tje s t  nie przyjąć. W y ra z  tw a rzy  b yw a 
w y ra zem  duszy, a jak bardzo jej w y ra z  /zależy od gruczołów 
w k rew ny ch  pouczają o tem odnośne typow e ich zmiany. Należą 
tu su rćw e i im pulsywne ry sy  tw a rzy  w  chorobie Basedowa,, p rzęą  
ry w a n e  często wyraz,em lęku lub nadmiernej odwagi, pokorne

6) M u r a l t  spostrzegał w  gruźlicy objawy przyspieszania  się 
rozwoju oraz przedwczesnej dojrzałości. W praw dzie  S c h i i l l e r
i C a s p a r  o spotykali w  swoich przypadkach stosunki przeciwne
a mianowicie infantfismus zarów no cielesny jak psychicWfyf, to
jednak w.yjbu razach należałoby myśleć o w utyw ie  infekcyjno -
toksycznym  pra tka  na- ukiad w krew ny , od którego wspomniane
zaburzenia  niewątpliwe zależą.

i melancholijne ry sy  w  niedomodze nadnerczy a dalej dobrodusz- 
ii0Ś,ę|' tw aiLy w  niedomodze Fajników  lub też łagodna su row ość  
w akromegąlji i t. p. stany. To też ich szer.ęg^można spostrzegać 
w gruźlicy, gdzie w  miarę t rw ania  procesu chorobowego w y tw a ­
rzają się pew ne odchylenia w  psychice, k tóre  dadzą iSńę odnieść 
do tia  w krewnego .

ZmianJb zachodzące w  psychice chorych na gruźlicę piuc zdają 
się w p tyw ać  na przebieg gruźlicy, ich horrelacja  następowo się 
w y w i ą z u j ą ,  k tóra  rozmaicie się kształtuje s tw arza  stany, które 

■są zdolne niekiedy w płynąć  korzystnie  na przebieg bruźliJS. Być 
może, że takie s tany  jak np. euforia nalfeży tutaj(?aliczyć. W spo ­
mnieliśmy wyżej o iatwej sugestywności chorych na gruźlicę. 
Euforja zjawia jąca się w  tych razach, zdaje siq w ys tępow ać  w y ­
bitniej aniżeli p rzy  braku tej sugcstywncTści. W  podobnych w y ­
padkach chorzy n i e ' t y ł k o w e  myślą w  sposób specjalnie odrębny, 
lecz naw et p rzeży w ają  tę ejtforję dzięki sugestywności.

W p ły w y  te'go rodzaju zdole są prowadzić  do pew nych zmian 
somatycznych. Badania  W e b e r a  przeprow adzone na podstawie 
pomiarów onkometrycznych w ykazały ,  ł ż e  sam zamiar w y k on y­
wania pracy mięśniowej zdolny jest w yw otać jp rzesun ięc ie  ukrwie- 
nia do mięśnia u osobnika pracującego nim tylko w  myśli. Kla­
syczne doświadczenia P a w ł o w a  nad wydzielaniem się soków 
trawiennych przy  z a m i e r a ł e m  k a rm ie n iu ^ w ie rz ą t ,  s tanowią po­
twierdzenie faktiijły,- jak dalece procesy  psychiczne w pływ ają  na 
czynności ustroju.

Z życia codziennego wiemy, sceny tragiczne w  p rzeds ta ­
wieniu w yw ołu ją  u w idzów  • odruch przyspigfzbnych oddechów 
oraz napięcie nietylko myśli lecz i mięśni. W  tych razach u nie­
których tw arz  blednie gwałtownie, u innych zaś ulega przekrw ie ­
niu. Ten rodzaj z ja w is k ^ o k rc ś la m y a n a z w ą  odczynu psychofizjtcz- 
nego^ W  gruźlicy płuc spo tykam y go często. Spostrzeżen ia- co­
dzienne pouczają, ż t  u n iektórych chorych na gruźlicę podw yższa 
się ciepłota ciata n ieraz bez w yraźn ie jsze j  p rzyczyny, skoro clioj?- 
rzy przypatrują  się np. ćwiczeniom gimnastycznym. Tc podwyżki 
ciepłoty pochodzenia niewątpliwie niehisterycznego, zdają się po­
zostaw ać  w  związku z ła twością  p rzeżyw ania  zjawisk środowiska, 
w kfprem ci chorzy się znajdują, a które mogłyby na drodze tego 
odczynu psychologicznego prow adzić  do zmian w  ukrwieniu piuc 
i pow odować następowo gorączkę. Zjawisko pow yższe odbyw a sfę 
tutaj przy  płucu jakby ustalonem, gdyż nie wykonuje ono w tedy  
na zew nątrz  widocznej pracy, a pow stające przekrwienie  jest na­
stępstw em  zadziałania bodźca psychicznego. Jes t  rz£czą możliwa, 
że w tych razach mogłaby zachodzić pewnego rodzaju auto tuber1- 
kulinizacja w p ływ ająca  korzystn ie  na proces chorobowy. Być 
może, że euforja w  gruźlicy również zdolną jest prowadzić do po­
dobnych odczynów, tern bardziej gdyż wiemy, że te R a n y  w y ­
w iera ją  także w p ły w y  na  układ naczynio - nerw ow y.

Istota tych licznych czynników obronnych jakiemi rozporządzą' 
ustrój nie jest ostatecznie wyświetloną. Bakterjologja uez jdo  prze­
ciwciałach, określając je rozmaitemi nazwami, zależnie od ro ­
dzaju czynności, k tóre  one spełniają. R ozróżn ia 1 w ięc aglutyniny, 
precypityny, an ty toksypy, bakterjolizyny, bakterjotropiny, bakter io­
fagi i szere'g| t. p. zjawisk. P ozatem  w ypada tutaj zaliczyć funkcje 
grue-zoiów w krew nych ,  których horm ony w yw iera ją  w p ły w y  na 
infekcje, osłabiając bądź aktyw ując  procesy, ch o ro b o w e  pbza.z nic 
w ywołane. Zwłaszcza ta rczyca  odgryw a tu znaczną rolę. W  kile 
i w  gruźlicy uderza jej duży w sp ó łu d z ia ł7). Np. w  kile niedomoga 
tarczycy  zaostrza  jej przebieg i skraca  okres  wylęgania  (P e a r  c e 
i V a n A l l e n ) .

Narządowi krifffinia rów nież  przepisuje się zdolngsci obronne. 
N iek tó rz jJś ta ra ją  się widzieć pewien zwią'zek pomiędzSJprzerostem 
serca, wadami zastaw kow em i serca  a gruźlicą płuc i t. p. Także 
i naczyniom obw odow ym  b yw a  przyznaw ane  pew ne ziurezeiiic 
w tym względzie.

Stan euforji psychicznej w y w o ła łb y  za tem  odczyn psychofi­
zyczny, letóry dla przebiegu gruźlicy nluc tiie b y iby  pozbawiony 
znaczenia, tem bardziej,  że w razach tych toczy się proces cho­
robow y przewlekły, u osobników z psychiką nadw rażliwa. Eufcrja 
zatem mogłaby by^S odczynem obronnym, k tó ry  w y tw a rz a  się 
w  ustroju, samoistnie ped w pływ em  in f e k c l  Czynnik teh, w p ra w ­
dzie jest stosunkowo siaby i nie- v?e w szystk ich  postaciach .gruź­
licy ,  stały, to jednak niewątpliwie spełnia jakieś zadanie. Zdolny 
jest cn także na drodze działania suges tyw nego  udzielać się p rze­
biegowi famegQ procesu chorobowego. Zachodziłby tutaj zatem 
pewien' rodzaj autosugestii,  w yzw ala jącej s ięR am ois tn ie  na dro­
dze p raw  p rzyrody .  Innym cechom psychicznym np. takim, jak 
zwiększona w rażliw ość  równiessrfmożnaby przypisać znaczenie po­
dobne. P ozatem  pc-tyc-dują cne u chorych zwiększoną c-strożność,

7) Z. T o m a u e k :  T a rczyca  a czynniki zewnętrzne. Pol. Gaz. 
Lek. Nr. 23, 24, 1928.
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w następstwie czego uchylają się oni od nadmiaru bodźców dla 
nich szkodliwych. Dzieje się to na drodze odruchu, k tó ry  zresz tą  
posiada każdy osobnik, a k tóry  zowiemy ins iynktem sam ozacho­
w awczym .

Są  jednak cechy, k tórym  w  ten sposób należałoby przypisać 
działanie raczej ujemne. Należą tu s tany  zaliczone do typów  hipo- 
chcndrycznyclflE h is terycznych  lub idealistycznych. W  tym os ta t­
nim zwłSSzcza w ypadku zdają się zachodzić takie zmiany p sy ­
chiczne, ^  w spomagają  w ycze rpyw an ie  się-sił zapasow ych ustroju, 
zmagającego się  z infekcją. J&źeli w tym typie spotyka się osob­
ników pilnych i do przesady  pracowitych, to w yp ada  powiedźieć, 
że ten charak te r  p rzekracza  możliwość w ydatności ustrojowej, 
teni samem go niszcząc i pogrążając. W  tym  w ypadku możnaby 
mówić o n ega tyw nym  rodzaju odruchu psychiki chorego, gdyż 
działa 011 na jego szkodę bezsprzecznie.

W y tw a rz a  się niejako błędne koło, w  którym proces choro'- 
bciyyy tocąy’ się w y trw a le  naprzód. Tak samo więc np. altru- 
is tyczny nastrój psychiki będzie gorszym dla chorego, aniżeli da­
leko tutaj częstszy  objaw egoizmu, k tó ry  niewątpliwie dla chorego 
staje się korzystny.

Psychika zatem oraz  jej prze jawy mogą w  pewnej mierze 
decydow ać o losie chorych na gruźlicę pluc. W  rozważaniach tych 
nasuw a się pytanięSj czy psyąhika chorych gruźliczych jest r z ec zy ­
w i s t e  czemś odrębnerti od innych, czyli inaczej, czy można mó­
wić o psychice gruźliczej jako postaci charak terystycznej,  czy też 
tylko o psychice chorych na gruźlicę pluc?

Wspomnieliśmy wyżej o próbie podziału jej na pew ne typy  
w gruźlicy, [lieżeli je zestawić i porównać, m o m a  powiedzieć, ze 
spotyka się je także i w  innych stanach chorobow ych o przebiegu 
przewlekłym. W  gruźlicy jednak są  one s tosunkowo najczęstsze, 
a  jako takie zw raca ją  na się specjalną uw agę tern bardziej,  że po­
w tarzają  się, jak  w  szablonie .W  ścisłem pojęciu nie mogą one 
być typami w skazując  raczej tylko kierunek, w którym p ^ i e n l  
rodzaj konstytucji psychicznej uległ przeobrażeniom pod w p ły ­
wem infekcji gruźliczej oraz  jej przebiegu z uwzględnieniem środo­
w iska i jego stosunku do chorego.

W  tych zmianach psychiki by łyby  zatem czynne bodźce d a ­
jące się streścić do dwóch składowych. Są  niemi infekcja gruźlicza 
o raz  s tosunek środowiska do chorego.

Analiza tych bodźców  jes t  w ażną, uzupełnia ona bowiem w y ­
siłki naszych zabiegów leczniczych, k tóre  również i w  kierunku 
pśychiki dadzą się s tosować; tern bardzijęj, że stanowią one zna­
czenie czynnika podporowego, a w  razach niektórych nawet jako 
bodziec do mobilizacji czynników obronnych, które ustrój pod ich 
w pływ em  w yzw ala .

J & t  rzeczą  obojętną, jakie w  tych razach  mogłyby zachodzić 
procesji,.  czy autotuberkulinizacji, czy też tylko sugestji, bądź też 
p rzew aga  któregokolwiek z nich. W  obu w ypadkach  bowiem 
uwzględnia ją one lę sze n i$  źródeł, z k tórych  psychika doznaje 
przeobrażeń, czyniąc ją zdolną do panowania nad przebiegiem 
infekcji gruźliczej.

Kończę słowami C o r n c t t a :  „Zły psycholog nie może b® 3 
nigdy dobrym lekarzem - ftizjologicm“.

Piśm iennictw o.
1) B o c h a l l i :  Beitr.  z. kl. d. Tbc. T. 67, Z. 1 — 3, S. 9£^21 , 

1927 —• 2) C z e i H c h t r :  Ibidem S. 408— 413. — 3) C r o f t  o 11
G .: Milit. Surgeon. 54, Nr. 6, 1925. — 4) K u r t  S c h l a p p e r :
Beitr. z. kl. d. Tbc. T. 66, Z. 3, S. 274 — 283,. 1927. — 5) S t e r n :  
Deut. Med. Woch.

Dr. med. Aleksandra STĘPOW SKA. Kraków.

Rhinolalia aperta.
Z  poradni d la  zaburzeń mowy przy K linice Neurolog. P sy ch ja tr . U. J . 

w K rakow ie. (D yrektor K lin ik i P rof. Dr. J a n  P i l t z ) .

Ąhinolalia aperta, czyli nosowanie otwarte zaliczaniyjjdo grupy 
zaburzeń m ow y które obejmujemy wspólną nazw ą dyslalji. P rzez  
dyslalję zaś czyli bełkotanie, rozumiemy brak  lub w adliw e w y ­
mawianie poszczególnych dźwięków, opuszczanie tychże, lub za­
stępowanie jednych dźw ięków  innemi.

W  przypadkach rlnnolatia aperta  w ysuw ają  się na czoło dwa 
cechujące objaw y:

a) nosowy podźwięk,
b) z a ta r ta  artykulacja.
Aby zrozumieć mechanizm pow staw ania  rhinolalia aperta, 

musimy uprzytomnieć sobie, w  jakich w arunkach  powstaje fizjolo­
gicznie p raw id łow a artykulacja Z chwilą, gdy zaczynam y mówić,

praw id łow y tor oddechow y ulega zasadniczej zmianie mianowicie 
w dechy  s taią  się k ró tko trw ale  i powierzchowne, natomiast w y ­
dech przybiorą zarów no co do czasu trw an ia  jak i nasileifia przy- 
czem powietrze w ydechow e mające dla artykulacji znaczenie zo­
staje sk ierow ane w  całości do jamy ustnej, a oddechanie przez 
jamę nosow a ustaje.

Jam a ustna zostaje  p rzy tem  w zupełiiośei odgraniczona*_-od 
jamy nosowej, a dzieje się to dzięki temu, że z chwila, gdy za­
czynam y mówić, podniebienie miękkie-^rodnosi się ku górze i ku 
tyłowi, tak, że od tylnej ściany i£ardla ries t oddalone o 5mm.

Równocześnie na tylnej ścianie gardła  powstaje skurcz gór­
nego odcinka m. constrictor pharyngis, a więc m m . pteryngopha- 
ryngei, tworząc wał mięsny, noszący  nazw ę wału Passavanta .  W ał 
ten razem  z napinająccm się podniebieniem miękkiem, odgrani­
c z ą  jamę nosow ą od jamy ustnej. Jedynem i dźwiękami, przy 
których odgraniczenie jamy ustnej od jatny nosowej zostaje p rze r­
wane, są m, 11, ą, ę; k tó rym  tow arzyscy  rezonancja ze strony  
nosa.

Poza  tern prawidłowa a rtykulac ja  uw arunkowana jest uszczel­
nieniem jam jaus tnej ,  co w  następstw ie  prowadzi do tego, że całe 
powietrze w ydechow e zostaje sk ierow ane do jam y ustnej.

To powietrze w ydechow e, przechodząc przez krtań, w p ro w a­
dza s t ru n y  głosowe w  drganie i daje zasadniczy ton d rga jący f„a“.

Artykulacja  nie j(5st niczem innem, jak zmianą tego dźwięku 
„a“, powstałego podczas drgania strun g łosowych na dźwięki a r ty a  
kułowane w ' j a m ie  ustnej. Ta zmiana odbywa""^ię dzięki temu, że 
mięśnie artykulaeyjoe^L a'"1 więc ję z y k a ;’ podniebienia miękkiego 
i w a rg  ustosunkowują się w  teii. sposób, iż tw orzą  dla fal drgają­
cego powietrza  zwężenia  lub zamknięcia s todowiska, przez które 
głos przechodzi. W  pierw szym  przypadku dźwięk ,,a“ zamieni się 
na dźwięki trące, względnie syczące  np. f, w, s, z, i t. d., w  drugim 
natomiast p rzypadku na dźwięki w ybuchow e np. b, p, kl g i t. d

Dźwięki trące f, w, pow stają  np. w  ten sposób, że siekacze 
szczęki górnej zbliżamy do w argi dolnej i w  ten sposób w y ­
tw a rzam y  szczelinę, poprzez k tó rą  powietrze, idące z krtani,  musi 
się p rzedostać  do otaczającej atmosfer}?. W  tej szczelinie nastę­
puje zamianą dźwięku fon acy jneg?  „a“ na dźwięk tr ą c y  „ w “, 
względnie „f“.

Natomiast dźwięki w ybuchow e „p“, „b‘ pow stają  dzięki temu, 
że p rzez zamknięcie w a rg  s tw arzam y  dla dźwięku „a“ zaporę, 
k tórą  pow ietrze drgające musi p rzerw ać  aby  się dostać do ota­
czającej atmosfery. P raw id ło w a  artykulacja  zależy nie tylko od 
p racy  miesili artykulacyjnych, ale i od ilości powietrza  w  jamie 
ustnej w  czasiepartykulacji: w iem y dobrze, Sg butelka płynu, w y- 
syconego gazem, przy  otwieraniu w ydaje  bardzo silny odgłos, 
butelka oliwy, w  której pow ietrza  jest mało, o tw iera  się bez­
głośnie,

B rak  zatem pow ietrza w  jamie ustnej w  czasie fonacji musi 
prowadzić  do zatarte j Ątykulacji.

Ten b rak  pow ietrza powstaje  w rhinolalia aperta  dzięki temu, 
że odgraniczenie jam y ustnej od jamy nosowej jest niezupełnej 
w skutek  czego powietrze fonacyjne ucieka do nosa, w yw ołu jąc  tu 
rczonancję, która jest p rzyczyną  nosowego zabarw ienia  mowy.

Streszczając to w szystko musimy powiedzieć, że n ieprawi­
dłowe połączenie między jamą ustną a nosow ą prowadzi do za ­
burzenia mowy, zwanego nosowaniem o tw arłem  — rhinolalia 
aperta, a cechującem się z jednej strony  zatarciem artykulacji,  
z drugiej nosow H a zabarwieniem gtosu.

P rzy c z y n y  pow staw ania rhinolalia aperta mogą być:
1) organiczne,
2) czynnościowe.
A d 1). P rzy czy n y  organiczne do powstawania rhinolalia 

aperta  mogą być bądź to wrodzone, bądź też nabyte. W rodzone 
polegają na ubytkach podniebienia i w y s tępo w ać  mogą na całej 
przestrzeni podniebienia tw ardego  i miękkiego jako tak zwane 
rozszczepienie zupełne uranoschism a totale. Łączą one się po 
największej części z tak  zw aną w argą  zajęczą, to jest rozszczepie­
niem w arg i górnej. Ubytki częściowe w ys tępow ać  mogą w  od­
cinku przednim podniebienia jako tak  zw ane aranocoloboma ante- 
rius lub też w  odcinku tylnym — uranocoloboma posiicum . Tego 
rodzaju ubytki byw ają  niejednokrotnie wypełnione luźną tkanką 
łączną w  miejsce beleczkowania kostnego i pokryte  p raw id łow ą 
błoną śluzową, tak, że jeśli w  toku badania ograniczym y się tylko 
do oglądnięcia jamy ustnej, to z ła twością  stan ten przeoczymy.

Długeśc tw ardego  podniebienia odpowiada w tych stanach 
zazwyczaj wiekowi dziecka, natomiast podniebienie m ię k k iS je s t  
skrócone tak, że podczas fonacji podniebieniejmiękkie  nie s tyka  
^ ię  z tylną ścianą gardła, co stanowi podstawę do w ytw orzen ia  się 
nosew ania otwartego. Badając dzieci, obarczone już to zupełnem, 
już to częściowcm rozszczepieniem podniebienia, zauw aży m y  nie­
jed no k ro tn ie ,R e  na tylnej ścianie gard ła  nie w y tw a rz a  się w ał
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P assavau ta ,  co tein więcej przyczynia  się do nieprawidłowego 
połączenia między jamą ustną a nosową.

P ró cz  w rodzonych  ubytków  podniebienia zaliczyć musimy do 
tej grupy ubytki pow sta łe  w sk u tek  sp raw  chorobowych, a więc 
w pierw szym  rzędzie kiły i now otw orów .

Do grupy  organicznych przyczyn  rliinolalia aperta  zaliczamy 
dalej porażenia  podniebienia miękkiego, będące nas tęps tw em  naj­
częściej błonicy, p rzebyte j  w  wieku dziecięcym, rzadziej na to ­
miast w ystępujące  po grypie lub anginie. W  tym  ostatnim p rzy ­
padku niedow łady  mają charak ter  przejściowy i w y ją tkow o tylko 
u dzieci ncuropatycznych  mogą pozostawać przez czas dłuższy.

A d  2). C zynnościow y niedowład mięśni podniebienia mięk­
kiego spo tykam y niejednokrotnie u dzieci neuropatycznych. W y ­
stępuje on bądź to samorzutnie, bądź też jako pozostałość po w y ­
leczonym organicznym niedowładzie, np. po przebyte j błonicy. No- 
sowanie otwarte  w związku z czynnościowym niedowładem pod­
niebienia miękkiego spo tykam y także u dzieci po wycięciu migdał- 
ków, przyczem  u trzym uje się ono uporczyw ie nieraz p rzez  dłuż­
szy okres czasu.

Tego rodzaju niedowłady, zarów no organiczne jak i czynno­
ściowe, w yw ołu ją  nosowauic otwarte ,  tern cięższe, im w cześniej­
szy  jest w iek  dziecka, w  k tórym  ono powstaje. Albowiem są one 
p rzyczyn ą  tego, żc p raw idłowe mechanizmy artykulacyjne wogóle 
nie mogą się w y tw orzy ć ,  a o samodzielnej napraw ie  ze strony  
dziecka, k tóre  prawidłowej artykulacji jeszcze nie poznało, nie 
może b yć  mowy.

W  celu ustalenia rozpoznania rhinolalia aperta, posługujemy 
się następującemi sposobami:

1) Sposób lustcrkowy. Jeżeli zbliżymy do jamy nosowej 
w czasie mówienia lusterko u osobnika, dotkniętego nosowaniem 
o tw artem , w ów czas  dostrzegam y na lusterku zamglenie, pocho­
dzące od p a ry  wodnej, zaw arte j w  powietrzu, w ydosta jącem  się 
p rzez  nos.

W  w arunkach  fizjologicznych w sk u tek  uszczelnienia jamy 
ustnej w czasie mówienia, oddechanie nosem ustaje , a lusterko 
pozostaje czyste.

2) Sposób osluchowy. Zakładamy gruszkę Poli tze row ską  do 
nosa i łączymy ją p rzy  pomocy gumowego cewnika z usznikicm. 
K ażemy badanemu w ypowiedzieć  jakieś zdanie i w ysłuchujemy 
rezonancję z jamy nosowej.

3) Sposób graficzny. Gruszkę Politzerowską, podobnie jak 
w poprzednim sposobie zak ładam y do nosa,natomiast gumowy 
cewnik łączym y z p rzy rządem  piszącym M arc y ‘a.

Zmiany ciśnienia pow ietrza  w jamie nosowej dadzą na kymo- 
grafionie k rzyw ą  falistą, w  przeciwieństw ie  do w arunków  fizjo­
logicznych. W  w arunkach  bowiem fizjologicznych z chwilą, gdy 
b adany  zaczyna mówić, ciśnienie pow ietrza  w  jamie nosowej 
utrzymuje się na jednej wysokości, a  na kymografionie otrzymu- 
mujemy linję prostą.

Leczenie  iv przypadkach  rhinolalia aperta  zależy od przyczyny  
wywołującej to cierpienie. Ubytki w  podniebieniu mogą być w y ­
rów nane bądź to w  drodze operacyjnej,  bądź też  przez  założenie 
odpowiedniego tłumika.

Nowo w y tw orzo ne  podniebienie spełnia swoją czynność je­
dynie w tedy ,  jeśli w  czasie tonacji dosięga tylnej ściany gardła.

Zbyt wielką odległość podniebienia od tylnej ściany gardta 
możemy wediug E c k s t c i n a  w y ró w n ać  zapomocą w strzy kn ię ­
cia parafiny do mięśni tylnej ściany gard ta  i to na tej wysokości, 
do k tórej podniebienie jest w  stanie się podnieść.

W strzyknięciem  s tw a rz am y  niejako sztuczny wal P assavan ta .  
P r z y  w strzyknięciu  posługujemy się zakrzyw ioną igią B r  ti- 
n i n g a ,  używ ając  parafinę, o punkcie topliwości 42°. W skazanie  
do tego zabiegu is tnieje tylko w  tym  w ypadku, jeśli mająca być 
w yrów naną odległość nie p rzekracza  0,75 cm; w iększe odległości 
w  ten sposób w yrów n ane  być nie mogą.

W  przypadkach n iedowładu miękkiego stosujemy m asaż  
i elekryzację.

Zarów no leczenie operacyjne przez zrobienie odpowiedniej 
plastyki jak i leczenie e lek tryzacją  i m asażem  w  przypadku pora­
żenia, musi być  uzupełnione ćwiczeniami, mającemi na celu p rzy ­
wrócenie  praw idłowej artykulacji.

Chcąc się przekonać, czy powietrze nie przechodzi już do 
jam y nosowej, możemy posługiwać się m etodą osluchową, o k tó ­
rej w yże j była  m ow a lub też kymografionem.

Poniżej zamieszczam historję choroby 17-to letniego chfopca, 
sk ierowanego do Poradni dla zaburzeń m ow y przy  tut. Klinice 
z powodu nie w yraźnej mowy.

D . M. lat 17, syn robotnika.
W y w ia d y  rodzinne badanego  przedstawiają  się w sposób 

następujący:

Ojciec zdrow y, alkoholu nie używał. Matka zdrowa, rodziła 
3 razy. Nic roniła.

Chorób nerw ow ych, umysłowych, ani zaburzeń m ow y w ro* 
dżinie nie było.

W y w ia d y  osobnicze:
Chory przechodził w  12 roku życia błonicę. Od tego czasu 

nie może mówić wyraźnie. Obecnie od 2-ch lat nastąpiło pogor­
szenie. Po  błonicy przez 3 miesiące pokarmy, zw łaszcza płyny, 
przechodziły p rzez  nos. W  tym  czasie zacząt się ślinić. P rzez  pót 
roku po bionicy m iew ał bóle i utrudnienie przy potykaniu. Mowa 
się zmieniła, s ta ła  się zatarta ,  n iew yraźna  i nosowa, tak, że  mu­
siał w ystąpić  ze szkoły, gdyż w  szkole nie rozumiano, co mówi. 
Sen dobry. Łaknienie dobre. Stolec praw idłowy.

Przedmiotowo:
Źrenice równe, oddziaływanie na światło  i akotnodację p ra ­

widłowe. Ruchy gatek ocznych może nieco zwolnione. L ew y  fałd 
nosowo - w a rg o w y  silniejszy od prawego. P rz y  otwieraniu ust 
lew y kąt ust posunięty na stronę lewą.

Język  drży, nie zbacza. Słuch obustronnie obniżony, zw łaszcza  
po stronie lewej (s łyszy  zegarek  tylko przy uchu). Podniebienie 
miękkie opuszczone ku dołowi, napina się słabo p rzy  fonacji, 
zw łaszcza po stronie lewej. W al P a ssa v a n ta  nie tw orzy  się.

Ruchy czynne i bierne kończyn górnych nie przedstaw iają  
wybitn iejszych odchyleń.

Odruchy ścięgniste i okostnowe żywe, równe. Ruchy czynne 
i bierne kończyn dolnych bez zmian. Odruchy kolanowe żywe, 
równe. O druchy Achillesa żyw e, równe. O druchów  podeszw ow ych 
brak. Odruchów patologicznych brak. Zaburzeń czucia brak.

M ow a: cicha, bezbarw na, o utrudnionej artykulacji,  z pod- 
dźwiękiem nosowym.

M am y tu do czynienia z cierpieniem, które w ystąpiło  po prze­
bytej błonicy w  12-tym roku życia, z osłabieniem praw ego nerw u 
tw arzow ego, upośledzeniem słuchu po stronie lewej, niedowładem 
podniebienia miękkiego, oraz m ow ą nosową, o za ta r te j  artykulacji.

Badanie dodatkow e Kliniki Oto - Laryngologicznej U. J. nie 
w ykazało  wybitniejszych zaburzeń.

R o z p o z n a n i e :  P olynearitis post dyphteriam . Rhinolalia
aperta.

Badanie na kymografionie w danym  wypadku przedstawia się 
w sposób następujący:

Serja  A. Klisza Nr. 1.

Górna k rzy w a  pochodzi od osobnika zdrowego, dolna od na­
szego chorego.

Na górnej k rzyw ej w idzimy fale oddechowe, które przechodzą 
w miejscu oznaczoncm przez X  w  linję prostą. W  tern miejscu 
badany  w ypow iada  zdanie: „Kraków jest pięknem m iastem 11.
Z chwilą gdy  badany zaczyna m ów ić oddechanie jamą nosową 
ustaje i w  miejscu k rzy w y ch  oddechowych o trzym ujem y linję 
prostą .

Na dolnej k rzyw ej w miejscu oznaezonem chory w ypow iada 
to samo zdanie, co poprzednio badany. Zamiast linii prostej o trzy ­
m ujemy linję poszarpaną, pochodzącą od pow ietrza  przedosta ją­
cego się do jamy nosowej podczas mówienia z powodu rhinolalia 
aperta.

Co się tyczy  leczenia, to u naszego chorego pod w pływ em  
elektryzacji i masażu podniebienia nastąpiła  nieznaczna poprawa, 
jednakow oż wal P assa v a n ta  nic w y tw o rzy ł  się.

Pacjen t został sk ierow any do Kliniki Chirurgicznej U. .1. celom 
przeprowadzenia  plastyki parafinowej do tylnej ściany gardta. 
W  dw a tygodnie po zabiegu zgłosił się do tutejszej Poradni. 
Stwierdzono w ów czas  znaczną poprawę.

W idzimy zatem, że p rzyczyny  dla rhinolalia aperta  musimy 
szukać w  zaburzonym mechanizmie, służącym  do uszczelnienia 
jam y ustnej w  czasie mówienia.

W szelkie  operowanie w  jamie nosowej, wycinanie muszli no­
sowych, podcinanie irem ln m  linguae pozosta je  bez wpiywu na 
rhinolalia aperta.
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Ostatnie prace, dotyczące leczenia Rhinotulia aperta, podjęte 
zostały przez prof. F r ó s c h e l s a  i Dr a  S c  h a l i t  a w  Wiedniu. 
Opierają się one na spostrzeżeniach, że ilekroć przewody nosowe 
w  przypadku Rhinolcilia aperta  S i s t a j ą  zwężone przez polipy, silne 
obrzmienie błony śluzowej lub t. p. wówczas Rhinokilia aperta  
znika.

Na podstawie powyższego doświadczenia F r ó s c h e l s  
i S c h a 1 i t skonstruowali protezę, sk ładającą się z dwóch części — 
mianowEie ptyty podniebiennej oraz ściśle z nią związanego od­
cinka, zam ykającego od tylu oba przewody nosowe. W  ten spo­
sób Rliinolulia apcrta  zostaje przeprowadzona w Rhinokilia ckinsa. 
Aby temu zapobiec — a z drugiej strony umożliwić oddechanie 
jam ą nosową, w  odcinku tym  w w i e r c o n y  jest otwór stożkowaty, 
zwrócony saozytem do przodu, podstawą zaś do cavum  pharyngo- 
nasale. (Zeitschrift fur Stomatologie Jahrgang  XXVI, Heft 9. 1928).

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW  LECZENIA.

Dr. Izydor REIN, sekundarjusz. Lwów.

Allonal „Roche“.
Z Odziału. cliorób nerw ow ych i um ysłow ych Państw ow ego S zpitala 

Powszechnego we Lwowie. (Prym. D r. D o m a s z o w i c  z).

Allonal, w y tw a rz a n y  przez firmę F. Hoffman - La R o d ie  i Ska, 
S. A. jest połączeniem kwasu allylo - izopropylo - barbiturow ego 
i dwmnetyloaminoantipiryny.

Te dwie części sk ładowe Allotialu:
1) nadają mu dwojakiego rodzaju działanie farmakodyna- 

m.cznc: kojące ból, k tóre  zaw dzięcza  dwumetyloaminoantipiryno- 
wej części składowej i nasenne, w yw o łane  pochodną kw asu barb i­
turowego;

2) w  działaniu sw em  metylko wzajem nie się uzupełniają, lecz 
wzajemnie się wzmacniają.

Tego dowiodły doświadczenia, czynione pierwotnie na żabach, 
a następnie w  klinikach. Doświadczeń na żabach dokonał H erman 
G a y e r w  Instytucie farmakologicznym U niw ersyte tu  Monachij­
skiego (Archiy. fur exp. Patholog. und Pharm ak. Bd. 121. Nr. 5/6. 
S. 259, 1928). W edług  G o l t z a  i S c h r a d e r a  doświadczenie to 
wykonuje się w  ten sposób, że umieszcza się żabę na ta rc z j1 
obrotowej, k tóra  kręci się dokoła pionowe] osi. T arcza  wykonuje 
8 — 10-ciu obrotów na minutę. ŹSba zw raca  w ówczas głowę 
w  kierunku przeciwnym  obrotowi. Gdy się tarcza  zatrzymuje, 
Wówczas z w raca  głowę w  kierunku przeciwnym , a w reszcie  po ­
w rac a  do ustawienia  normalnego.

Chcąc wypróbować działanie jadu nasennego wprowadza się 
do piersiowego w o rk a  limfatycznego pew ną ilość danego środka. 
.Tako daw kę skuteczną uw aża  się tę najmniejszą ilość jadu, k tóra  
znosi odruch obro tow y  żaby. P rz y  pomocy tej metody, szczegól­
nie ścisłe oznaczenie uzyskuje się, stosując pochodne kw asu  b a r ­
biturowego. W artości ,  k tóre  uzyskano tem doświadczeniem p rzed­
stawiają  się następująco;

Kwas allylo-izopropylo-barbiturowai (część sk ła­
dowa Allc^ialu) — 15.3

Chlorow odorek morfiny — 18,0
Kwas dw ually lo-barbiturowy — 18,6
Luminal — 48,0
W eronal _ — 8a,S
Wodzian chloralu — 60.0
Antypiryna — 300,0
Pyram i don — 400,0

Liczby oznaczają mgr na kilogram wagi żaby.

Jak  z pow yższych  liczb w ynika  kw as  allylo - izopropylo - b a r ­
b iturow y (część składowa Allonalu) jest najbardziej czynny na­
sennie nictylko z pośród pochodnych kw asu  barbiturowego, ale 
nawet pomiędzy wszystkiemi badanemi środkami nasennemi. P rz e ­
w yższa  go tylko działaniem papaw eryn a ;  natom iast działa 5,6 razy1 
silniej aniżeli weronal.

Tą  sam ą metodą oznacza! G a y e r  działanie środków prze­
ciw gorączkow ych, k tóre  posiadają również na ogół własności n a r ­
kotyczne.

T ą m etodą-stw ierdzono  też spotęgowanie narkotycznego dzia­
łania połączenia kw asu  allylo - izopropylo - barb turowego z dwu- 
metyloaminoantipiryną; nie potęguje się natom jast narkotyczne 
działanie w  kombinacji kw asu  dwually lobaroiturow ego z kodeiną. 
P rz y  badaniu działania obu części składowych Allonalu z osobna,

a następnie ich połączenia, okazało się, &e spotęgowanie działania 
jest najsilniejsz_ę, gdy z obu środków  w eźmie się 1A ich dawki 
skutecznej.

Opierając się na tych doświadczeniach, i w  przypuszczeniu, 
że względnie małe dawki w y w o ły w ać  muszą w  tych w arunkach  
działanie pożądane, p róbow ałem  stosowanie Allonalu na naszym 
oddziale. Podaw aliśm y go w  rozmaitych przypadkach; chorzy chęt­
nie go zażywają, ponieważ nie razi on p rzykrym  smakiem, i po­
nieważ łatwo go p o l jk a ć  można, ze względu na to, że znajduje się 
on w  obiegu pod postacią  małych pastylek. S tosowaliśm y Allonal 
przy  .schorzeniach organicznych i funkcjonalnych; w  jednym i d ru­
gim przypadku o trzym yw aliśm y dobre wymki. Doskonałe u s łu g ?  
oddaje cm przy  stanach lękowych, niepokoju i parestezjacb funkcjo­
nalnych. P r z y  stanach lękowych zastępuje doskonale opium; chorzy 
się uspokajają i doznają ulgi, przyczem  nie grozi nałogowe p rz y ­
zwyczajanie  się, jak to byw a  po zażyw an.u  p rze tw orów  opiu­
mowych. W  nerw icach przy  uczuciu w yczerpan ia  psychicznego, 
w  neurastenji działa Allonal uspokajająco; ustępuje męcząca  bez- 
ramnoŚM P rz y  neurastenji jednak, jak każdy środek po pewnym: 
czasie przestaje działać i musi być znticniony na inny.

Z sjzeregu chorych, u których zastosow aliśmy Allonal, p rzy to ­
czę kilka przypadków .

Chora M. W . lat 34, depresja reak tyw im  ciężkiego stopnia. 
Chora od szeregu tygodni nie sypia, miewa ciągle s tany  lękowe, 
uczucie ciężkości w  kończynach i gniecenie w  okolicy jajników. 
P o  dotychczasowych środkach nasennych zasypiała  późno, sen był 
mało w ydatny , budziła się z niepokojem, bólem głowy, uczuciem 
niepewności i lekkiego zamroczenia, także  w zbrania ła  się p rzyj­
mować jakichkolwiek środków nasennych. Zastosowaliśmy Allonal 
„R od ie"  ^w 'H gs: i  4 tabletek dziennie. Jedna  tabletka rano, druga 
w południe-,- a dwie p rzed  spaniem. Chora uspokoiła się, stany1 
lękowe zmniejszyły się. Uczucie ucisku w  okolicy jajników zupeł­
nie ustąpiło. W ieczorem  po zażyciu dwóch pasty lek  chora zasy ­
piała snem spokojnym, głębokim. Rano po przebudzeniu była 
rzeźka; nie czuła się zmęczoną, ani senną.

Chora M. Z. Od dłuższego czasu cierpi na bóle g łow y o cha­
rak te rze  migrenowym. Po  zażyciu jednej pastylki Allonalu ból 
ustępuje. Uczucie znużenia i w yczerpania ,  k tóre  zw ykle  łączyło 
się razem z bólami głowy, również po zażyciu Allonalu znikło.

Chory1 Z. K. P o  przebyciu  tyfusu cierpi na objawy neuras te­
niczne, uczucie znużenia, bóle głowy1, bezsenność. Po zażywaniu 
środków nasennych budzi się rano z uczuciem-Znużenia i zaw ro­
tów  głowy; przygnębienie s taw ało  się jeszcze silniejsze. Po  dwóch 
pastylkach Allonalu. zażyw anych  przed Spaniem, supia spokojnie 
i głęboko, rano budzi się bez uczucia zmęczenia i senności.

S tosowaliśm y r ó w n i e j  Allonal w  wielu w ypadkach  cierpień 
organicznych, jako środek p rzeciw bólow y. U chorej M. d/u cier­
piące] na tabęP dorsalis podawaliśmy Allonal z powodu lieural- 
gicznych bólów n e rw ó w  międzyżebrow ych. P o  dwóch pastylkach 
Allonalu bóle zmniejszały się, a naw et us tępow ały  na dłuższy czas.

Stale stosu jem y Allonal chorym  po nakłuciu lędźwiowem, 
a  szczególnie po odmie czaszkowej. Allonal w ilości 1 — 2 pastylek 
zmniejsza nietylko bóle głowy, sp row adza  kojący sen, ale działa 
uspokajająco i zapobiega często dręczącym  wymiotom, tak że 
obecnie stale po odmie podajemy chorym Allonal, by  uniknąć 
wymiotów.

W e  w szystk ich  przypadkach, gdzie stosowaliśmy Allonal, nie 
stwierdziliśmy żadnych objawów, k tóre  mogłyby być podstaw ą 
p rzeciw w skazania  tego środka. W  jednym'*Wypadku, gdy s tosow a­
liśmy 5 pasty lek  Allonalu w  ciągu jednego dnia z powodu silnego 
podniecenia lękowego, w ystąpiło  znużenie i lekki zaw ró t  głowy. 
Pozateimmhorzy znosili Allonal doskonale. Nie stwierdzil iśmy nigdy 
ujemnego wpływu na oddech i krążenie, ani nie widzieliśmy lóżnic 
w  zachowaniu się ciśnienia krwi. Zupełnie nie działa szkodliwie 
na nerki. W  moczu przy  przewlekłem podawaniu nie zauw ażyliśmy 
ani razu obecności białka lub innych patologicznych składników. 
Nie zmniejsza apetytu, ani nic działa zwalnia jąco na perys ta ltykę  
jelit. Nic w idzieliśmy też ani razu jakichkolwiek zaburzeń, wjf-; 
wołanych nagłem zaprzestaniem podawania Allonalu. •

Jak  z dotychczasowych naszych  badań wynika Allonal „Roche“ 
zdobył sobie stałe miejsce w  szeregu środków  przez nas stoso­
wanych. Możemy go s tosować jako środek przeciwbólowy, uspo­
kajający i nasenny w  wielu w ypadkach  praw ie  pewni n iezawod­
ności jego działania. NiN jes t w praw dzie  środkiem t. zw. heroicz­
nym i nie może zastąpić bezwzględnie p rze tw o rów  opiumowych, 
lecz posiada tę zaletę, że możemy podawać go bezi szkody 
a z dobrym w ynikiem  w  tych w ypadkach, w  k tórych chcielibyśmy 
uniknąć p rze tw o rów  makowca, aby  nie narazić chorych na możli­
wość nałogowego doń przyzw yczajan ia  śię.
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Z HISTORJI MEDYCYNY.

Dr. W . PISEK. Lwów.

Ku pamięci Behringa

Jakkolw iek  w ynM azca  surow icy  przeciwbłoniczej zmarł w  roku 
1917 w znaw iają  Niemcy z okazji zbliżającej się rocznicy 75-tniej 
urodzin genjalnego lekarza pamięć o jego czynach.

Jeżeli Anglicy stawiali pomniki J e n n e r ‘o w i ,  Francuzi P a ­
s t e u r o w i  — to lite mniejszą wdzięczność żyw i lu dzkoś?  dla 
B e h r i n g a ,  k tó ry  setkom tysięcy  młodych istot u r a t o w a ł ' życie 
a rodzicom p rzyw raca ł  (szczęście.

Oto garść wspomnień. Jako syn biednego nauczyciela — jeden 
z 11-oro rodzeńs tw a —  urodzony w  Hansdorf (obok Dcutsch- 
Eylan, w  Prusiech zach.) w  r. 1854 dzięki zasiłkom o które  starali 
się jego nauczyciele mógł, ukończyw szy  gimnazjalne studja, w s tą ­
pić do wojskow ego instytutu lekarskiego w  Berlinie, w  którym  
jako 26-letni uzyskał doktorat. Już podczas służby wojskowo - le­
karskiej ogłasza prace o działaniu bakterjobójczem niektórych che­
micznych p rze tw orów  opierając się na całkiem now ych poglą­
dach (1882). W śród  ciężkich w aru nk ów  pracuje niezmordowanie 
dalej, ogłasza opuściwszy służbę w ojskow ą —■ epokowe odkrycia 
z zakresu  seroterapji (1890) w ypow iadając  zasadę, żc: surowića 
zwierząt , k tóre  przebyły  pew ną  chorobę — posiada w łasngść u le­
czenia zw ierzą t  innych, chorych na tąż samą.rchorobę. Ody w  roku 
następnym przedsięw zią ł doświadczenia na dzieciach chorych na 
błonicę na klinice B e r g m a n a  (i H e u b n e r a )  w  Berlinie, s ta ­
nęła sp raw a  swoistego leczenia surowicą  B e h r i n g a  na nie­
w zruszonych  podstawach *).

Mimo rozlicznych walk naukowych, w  k tórych brał udział cały 
św ia t  lekarski,  za taczała  s& o te rap ja  błonicy coraz szersze  kręgi, 
surowicę B e h r i n g a  s tosowano na obu półkulach ziemi. Na ten 
okres  czasu przypada  takąej odkrycie jjśurow icy przeciwtężcowej 
dokonane przy  współudziale słynnego japońskiego badacza  
K i t a s a t o.

W  roku 1890 p a ryska  akadem ja  lekarska nagradza  B e h r i n g a  
darami: 50.000 i 25.000 franków  — a rząd  francuski mianował go 
oficerem legji honorowej, Królewski zaś Insty tu t Royal - Institut 
of Public Health w  Londynie, mianował go członkiem honoro­
w y m  —• zaczem poszły liczne nadaw ania  honorow ych odznaczeń: 
włoskich, amerykańskich, austriackich, rosyjskich, tureckich, 
rumuńskich, szwedzkich, belgijskich, greckich i t. p. Jednym  
z p iew szyeh  lau rea tów  Nobla został B e h r i u g w  r. 1901 — jako 
ów czesny najznakomitszy lekarz i dobroczyńca ludzkości.

Nieustannie p racu jąc  dalej — doskonaląc i uzupełniając swoje 
odkrycie — ogłasza w  r. 1913 ochronne szczepienia p rzeciw  b ło­
nicy, w  r. 1914 s tw arza  światowej s ław y  zakłady „Behringw erke" 
do wyrobu surowic i szczepionek. Umiera 31 m arca 1917 w 03-cim 
roku życia swego.

Dorobek naukow y B e h r i n g a  jest olbrzymi. Najważniejsze 
p race  obe jm u ją 'rzecz  o błonicy, z tych: Die Geschichte der Diph 
terie, mit besonderer  Beriicksichtigung der Immunitatslehre. 1893, 
Thieme, Leipzig, —- Diphterie, Bcgriffshestimmung, Zustandekom- 
men, Erkennung und Verhiitung, — Berlin 1901, Hirschwald — 30 
J ah re  Diphterieforscliung — gegHAbh. H g L i c B e  prace zajmują 
się trapem, ostatnią zaw iera jącą  całokształt  o tężcu w ydaje  w r. 
1915: Aetiologie, P rognose und Therapie des, Tatanus (ges. \bh .  
Neue Folgę S e i t f f iw  Szereg  gruntownych prac poświęca gruźlicy. 
W alkę z chorobami zakaa lem i przedstaw ia  w  p racach : Bckamp- 
fung der Infektionskrankhciten — Leipzig — Thieme 1899 i w  dziele: 
Die allgemeine Therapie  der Infektionskrankheitcn, rów ' ież w  do­
skonaleni dziele z roku 19127 Einfuhrug und die Lehi c von der 
Bekampfung der Infektionskrankheiten — Berlin — Hirschwald.

Pam ięć  B e h r i n g a  jako d o b ro czy ń c^ lu d zk o śc i ,  k tó rą  obda­
rzył genialnym wynalazkiem surowicy przeciwbłoniczej —  dzieło 
żmudnych dociekań i ofiarnej p racy  — me zaginie, a stan lek a r­
ski całego św ia ta  uważać, go będzie p o ^ ś z p  wieki jako jednego 
z n a j l fp s R c h  i najświetniejszych sw ych  przedstawicieli.

OCENY.

Przegląd piśm iennictw a lekarskiego polskiego za  lata 1917 — 
1921, w y d an |9  staraniem Tow. Lek. W arszawskiego. W arszaw a  
1928, str. 578.

Gdy „Przegląd piśmiennictwa11 opuścił prasę, ukazała  sie zaraz  
o nim w Pol. Gaz. Lek. (Nr. 47) kró tka  nota tka  prof. Nowickiego,

*)Wiekopomna p raca  pojawiła się w roku 1890 w  Nr. 49
i Nr. 50 w  Deutsche med. Woćhenschrifi .

w yraża jąca  radość, że nareszcie wyszedł tak długo oczekiwany 
tom „Przeglądu". W szyscy  tę radowi? wtedy podzielali i wszyscy 
godziliśmy się na słowa uznania i iachę ty ,  w yrażone przez prof. 
Nowickiego. Ale minęła już pierwsza radość. Zaczęliśmy posłu­
giwać się „Przeg lądem  piśmiennictwa", jako jedyną naszą  za te 
lata polską lnbljografją lekarską. I tu zaczęły  stopniowo wyłazić 
luki i braki „Przeglądu", naprzód małe, a potem H oraz większe, 
aż w r e S c ie  w sz y j tk ie łź a rzu ty  urosły do rozm iarów  „krytyki" .

N asamprzód wpadło  mi w  oczy nazwisko zasłużonego k rak o w ­
skiego antropologa prof. Talko - H ryncewicza, którego nazwisko 
przekręcono (dwukrotnie) na Talko - Hryccwicz.

W edług ^ P rz e g lą d u "  autor ten w  latach 1917 — 1921 nic nie 
drukował, pokazyw ał tylko w Krak. Tow. Lek. w  r. 1921 s ta rą  
trepanow aną  czaszkę. T ym czasem  w  rzeczywistości płodny ten 
pisarz i uczony isgłosił w  latach 1917 — 1921 mniej więcej 40 — 50 
prac. Dlaczego jjedakcja „Przeglądu piśmiennictwa" ich nie 
zebra ła?

Drugim z kolsjl autorem, którego zacząłem szukać w „ P rze ­
glądzie" by ł prof. Alfred Sokołowski, którego prace zdaw ałoby  się 
można było bez trudności a n aw e t  należało w  W arsz . Tow. Lekar- 
skiem zebrać. I tu także spotkał mnie zawód, nie znalazłam np 
ani wzmianki o „Propedeutyce  lekarskie j (1920 str. 270) tego 
autora. Nie znalazłem też ani wzmiahiki o mojej p racy  „Dzieje o rga ­
nizacji medycznej w  rosyjskim samorządzie ziemskim, czyli t. zw. 
m edy cyn y  ziemskiej" (W arszaw a  1919 str.  95). Gdym dalej za­
uw ażył niezliczoną ilość b łędów w  sk o ro w id zS h ,  doszedłem do 
p rz e k o n a n i^  że należy p rzeprow adżię jsys tem atyczną  'kontrolę w y ­
daw nictw a i wyniki jej ogłosić.

Na moją prośbę zrobiono pewne zestawienia, k tórych wyniki 
są następujące:

P rzcd cw feys tk icm  kontrola zadała  sobie pytanie c z S w  „P rze­
glądzie p iśm ienn ic tw a^  zebrano w szystk ie  prace, k tóre  w  tych 
latach Zostały drukiem ogłoszone. W  tym  celu sprawdzono 3 rocz­
niki (na chybił trafił) rozmaitych czasopism lekarskich. Okazały 
się olbrzymie braki. Tak z L wow skiego Tygodnika Lekarskiego 
r. 1920 pominięto następujące prace:

1) W  o y  c i e c li o wLs,k a Aniela: Drugi p rzypadek  włośnicy 
(trichinosis) s tw ierdzony  w  Małopolscę. Nr. 2, str. 19 — 20.

2) R o t h f e l d  Jakób: jP r z y c z jh e k  do kazuistyki [g u zó w  
w  tylne! jamie czaszkowej. Nr. 4, str. 38 — 40 i Nr. 5, str. 45 — 46.

3) K u h n Adolf: Stan walki zŁ p id em jam i na obszarze byłej 
Galicji. Nr. 4, str. 41 — 42 i Nr. 5, str. 48 — 49.

4) B r o w i c z  Tadeusz: S p n  w łóknis ty  przedsionka lewego 
w toku t. zw. w ad  serca  i jego znaczenie. Nr. 6, str. 53 — 54.

5) F  u c h s - R e i c li o y? a Franciszka: Meningitis Userffia. 
Nr. 6, str. 54 — 56.

6) M a c h e k  Emanuel: Dr. Franciszek Toczyński. (W spom­
nienie pośmiertne).  Nr. 6, str. 59.

7) S c h r a m m  Hilary: Profesor Ludwik R \d y g ie r .  (W spom­
nienie pośmiertne). Nr. 7 ffstr. jfil— 62).

8) W a r c h o ł  Leon: P rzyczy nek  do znajomości torbieli siecio­
wych i k rezkow ych. Nr. 7, str. 62 — 68).

9) B r e n n e /  Abraham: Pochorobowe objawy przy  durzę
osutkewym . Nr. 8,str. 75.

10) F r a n k e  Marian: O stre  zapaleniiyhierck jako powikłanie 
duru p o w ro tn e B jjN r .  9, str. 81 — 82 i Nr. 10, str. 95 — 97.

11) S c h i 11 i n g - S i e n g a 1 e w  i d z Sergjusz: „Kranioscis". 
P rzy rz ąd  do otw ierania  czaszki na sekcji. Nr. 9, str. 83 — S4.

12) B r e n n e r  Abraham: O swoistem działaniu leczniczem 
olejów w y sycha jących  p rzy  czerwonce. Nr. 10, s g .  97.

13) W i c z j ^ ń s k i  Tadeusz: Wydzielanie mleka i w p ro w a ­
dzanie podskórne w yciągów  z narządów. Nr. 12, str. 113 — 116.

14) O a b r y s z e w s k i  Tadeusz: S ta ty s ty ka  chorób zakaź­
nych w  Zakopanem. Nr. 12, str. 117 — 118.

Z G azety  lekarskie j r. 1918 pominięto:
1) L o t h  E dw ard :  Dr. W ac ław  Kosmowski. (Nekrolog). Nr. 

8, str. &3 — 64.
2) W i ę c k o w s k i  S tanis ław: Dr. Jau Dłutek. (Nekrolog). 

Nr. 8, str. 64.
3) S e r k o w s k i  S ta n i s ł a w "  Zakażenia* meningokokowe. 

Nr. 10, str. 75— 77.
4) J a w o r s k i  Józef: M edycyna i higiena w  Ziemi Chełmskiej 

i na Podlasiu. Kartka z przeszłości. Nr. 12, str  92 — 96.
5) K o e l  i c h  e n  Jan : O drogach chłonnych układu nerw o­

wego ośrodkowego. Nr. 27, str. 209 — 214 i Nr. 28, str. 219 — 2,21.
6) Z i e l i ń s k i  E dw ard : Z astrzykiw anie  roztworu Trunećka 

w  stwardnieniu tętnic. Nr. 28, str. 217 — 219.
7) D a s z k i e w i c z  Korybut Bohdan: Rzut oka na dietetyko 

now oczesną w  zapaleniu nerek. Uwagi k rytyczne. Nr. 31, str. 
241 — 244.
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8) P a n  c z y  s z y n  Marjan: Podłoże anatomiczne t. zw. r y ­
sunku w nękow ego płuc w  obrazie rentgenologicznym. Nr.i 32, str. 
249 — 253 +  1 tabl.

9) Hi g i e r Henryk: W  'spraw ie etiologii i patogenezy
stwardnienia wicloogniskowego. Nr. 38; str. 305 — 307

10) J a w o r s k i  Józef: M otyw y do projektu us taw y  o  Izbach 
Lekarskich w  Państw ie  Polskiem. Nr. 51, str. 430 — 434.

Z „Lekarza  wojskowego*1 r. 1920 pominięto:
1) S a v / i  c k i BronisławjJjDwa rzadkie przepadki guzów zło­

śliwych ta rczycy .  Nr. 1, str. 13 —  22S
2) R a d l i ń s k i  Zygmunt: P rzy c zy n e k  do chirurgii jamy 

czaszkowej. Nr. 2, str.  1 — 6.
3) W a s  e r m a n  H erman: W  sprawie d o s^ z ę tn e g o  leezenia 

prfew lck łego  ropienia jamy Highmor‘a metodą Luc - D enker‘a. Nr. 
3, str. 10 — 12.

4) h  j z n e r Juljan: O leczeniu świeżych przenikających 
Postrzałowych ran brzucha. Nr. 5, str. 18 -JPsi.

5) B i e l i ł  e r  W ac ław : Spraw ozdanie  z działalności Czołówki 
chirurgicznej im. Heleny Paderew skiej.  Nr. 8, str. 17 — 21.

6) S w i ą t e c k i  Jan: Appendicitis w  szpitalu Ujazdowskim 
w 1906 — 1913 r. Nr. 12,Btr. 13— 19.

7) W s l o w s k i  Romuald: O leczeniu złamań kości" udowej. 
Nr. 13, str. 2 — 6.

8) L e w e  n s t e r n  Ejjgenju'ś2& W  sprawie leczenia zapaleń 
w y ros tka  robaczkowego. Nr. 13, str. 11 — 13.

M Z a ł u s k a  Jan: B ronis ław  Malewski. (Wspomnienie po- 
Zgonne). Nr. 14, str. 1 — 5.

10) B ę t k o w s k i  Tadeusz: Leczenie ran ropiejących feiuT 
lem. Nr. 14, str. 20 — 23.

11) S k ó r c z  e w s k i  W itold: Wgojenie pocisku w  mięśniu 
sercowym . Nr. 17, str. 16 — 19.-

12) G o l d f l  a m  Samuel: Przyczynek  do różnorodności 
postaci zapalenia .mózgu pochodzenia nieropnego. Nr. 18 i 19, str. 
1 — 27.

13) R o t h f e l d  J^ikób. O nagminnem zapaleniu mózgu. Nr. 
18 i 19, str.  34 — 40.

14) F 1 a t a u E d w a rd : O panującej u nas epiaemji zapalenia 
mózgu i o trzech jej postaciach letargicznej, dys- i aletargiczncj.  
Nr. 18 i 19, str. 40 — 57.

15) W a c h t e l  H enryk: Operowanie pocisków uwiezgniętych 
p rzy  pomocy prześwietlania promieniami Roentgena Nr. 20, str. 
3 — 13.

16) S z a r e c k i  Bolesław: Kilka uwag praktycznych dla 
młodszych kolegów chirurgów, pracujących na froncie. Nr. 21,

ostr 1 — 9.
17) N e l k e n  Jan : Alkohol i przes tępstw o w  wojsku podczas 

wojny. N r .^ 1 ,  str. 9 — 18.
18) W ę g l o w s k i  Romuald: Ciała obce w  przełyku, a za ­

sady ich usuwania. Nr, & 2 js t r .  1 — 16.
19) S z  y m a n o w i c z  JózLef: P rzyczyn ek  do w czesnej ope­

racji postrza łów  przewodu pokarmowego. Nr. 23, str. 1 — 7.
20,> T a l i g a  C z e s ł a w : ‘W a d y  w rodzone położenia jąder, jako 

powikłania przepukliny skośnej. Nr. 25, str. 17— 18.
21) F i c k i  Feliks* Spostrzeżenia  kazuistyczne ze szpitala 

wojskowego w  Ostrowiu Łomż. Nr. 25, str 16 — 17.
22) K u m r n a n t  Aleksander: B rak  w rodzonego mięśnia p ier­

siowego i jego powstanie. Nr. 30, str. 1 — 12.
23) D a n e c k i  Leon: D w a przypadki p ierwotnych złośliwych 

n ow otw orów  plijęj Nr. 30, str. 12,— 16.
24) S z m u r ł o  Leonard: W  sprawie operacyjnego leczenia 

urazów w ątroby .  Nr. 31, str.  1 — 8.
25) H i  g i e r  H enryk: Surow ica  autohaemiczna. Nr. 31, litr.

8 — 9.
251 S l ę k  Franciszek: P rzyczyn ek  do leczenia operacyjnego 

zwichnięcia n a w y k o w ^ o  s taw u barkowego. Nr. 32, str. 1 — 4.
27) R a d z i w  i 11 o w  i cz R a fa ł : Pow staw an ie  wspomnień 

w przebiegu splątania. Nr. 39 — 42, str. 1 — 5.
28) W ę g l o w s k i  Romuald: O przeszczepianiu naczyń k rw io ­

nośnych w rozległych urazach. Nr. 47 — 50, str. 1 — 7.
29) J a n u s z  W iktor: P rzyczy nek  do leczenia na wojnie koń­

czyn odmrożęnych. Nr. 5 1 — 52, str. 6 — 9.
W  pew yższem  zestawieniu nie brano pod uw agę autorefera- 

tów  ani pokazów ogłaszanych w  sprawozdaniach towar^wstw le­
karskich. k tóreby  napewno dostarczy ły  jeszcze większego m a te r­
iału luk i przeoczeń.

Dalej sprawdzono polską prcdukcS? w ydaw niczą  rkśiążkową. 
Obliczenie w ykazuje ,  żc „Przegląd  piśmiennictwa11 zańottiwał p rac  
w ydanych  osobno za 5 lat ogółem tylko 46. T ym czasem  w  samym 
tylko roku 1921 w ydano  osobno około 100 książek. Oto dla p rzy ­
kładu ważniejsze z bardzo wielu pominiętych książek:

1) B e r n h a r d  t Robert:  Choro£h® skóry . W arsza w a  1921, 
stron  675.

2) B i e h l e r  M atylda: Higj ena dziecka. W arszaw a . 1921, 
stron 387.

3) B i e li 1 e r Matylda: Podręcznik higjeny. W arszaw a. 1921, 
stron 464.

4) B i e l i ł  e r  W ac ław :  Pobiec doraźna w  nagłych w ypadkach .  
WarSjjawa. 1921, stron 212.

5) B o c li e n e k Adam: Anatomja człowieka. W yd. 111. T. I 
i II. Kraków. 1921, stron 528 i 446.

6) B r e n n e j s e n  Leopold: Technika dentys tycznajji5zę;tó  1. 
W arazaw a. 1921, stron 84.

7) B r o w  i c z Tadeusz: Szkice anatomo - patologiczne. Serja
I. W atszaw a .  1921, stron 1.16.

8) D a n y s z  Jan: Teorja cti&rób zakaźnych i niezakaźnych 
Lwów . 1921, stron 106 +  79.

^ D o b r o w o l s k i  S tan is ław: Nauka położnictwa. W arsźaw a .  
1921, stron 427.

10) H a n d e l s m a n  Bronis ław : Higjena. Podręcznik  dla szkół 
Kjgdnich. Łódź. 1921, stron 181.

11) K o s k o w i s k i  Bronfślaw: Receptura. 'W ydanie  11. W ar­
szawa. 1921, stron 288/ i

12) L e H z  y  ń s k i Roman. Z arys  farmakologii. Lwów. 
1921, stron 209.

13) Ł e m p i c k i [S tanisław: Jan  Zamoyski p rotektor m edy­
cyny  i medyków. L w ów . 1921, stron 60.

14) N i t s c h  Roman: Szczepionki i surowice. W arszaw a. 1921. 
stron  959.

15) O f f  m a  ń s k i  M ieczysław: Szkic w y k ładó w  higjeny, m e­
dy cyny  sądow ej i ra townictw a. W arszaw a .  1921, stron 247.

16) P race  z Zakładu anatomji patologicznej Uniwerijwfetu 
W arszawskiego. Zeszy t now otw orow y. W arszaw a . 1921, stron 91.

17) Pamiętnik p ierwszego zjazdu psychja trów  polskich. W a r ­
szawa. 1921, stron 145.

18?) O rozpoznawaniu wczcsncm raka. W arszaw a. 1921, str. i 12.
19) R ozpraw y Akademii Nauk Lekarskich. 1921, stron 12S.TJ!
20) S k 1 a d k o w  s k  i S ławoj: Podręcznik higjJJny wojsko­

wej. 'W arszaw a. 1921, stron 71.
21) S t e r  l i n g  S ew eryn :  Suchoty  płuc pospolite. Łódź. 1921, 

stron 282.
22) S z y  m o u o w  i c z W łady s ław : Podręcznik  histologji. 

Lwów. 1921, stron 454 i t. d.
Najfatalniej w ypad ła  kontrola obu skorowidzów  („alfabetycz­

nego B p isu  rzecz y “ i „spisu alfabetycznego au to ró w 11), zamiesz­
czonych na końcu w ydaw nic tw a .  Ze spisu: rzeczy  wzięto na chybił 
trafił w y ra z  „gruźĘca11 i sp raw dzono/ '  że 31 prac  o ' 'gruźlicy zą? 
mieszczonych w  „Przeglądzie11 nie dostało się do gfcorowióza. poz. 
L07, 109, 194, 211, 25^,-c%40. 514, 515, 588, 657, 689, 690, 768, 818, 
858, 954, 1002, 1026, 1032, 1034, 1039, 1040, 1110, 1114, 1130, 1141, 
1204, 1320, 1450, 1462, 1732.

W  spisie au torów  nie uwzględniono nazwisk: R a k i e w i c z 
Felicjan z pozweji 1457, L i p s k i  E. z poz. 639, 465ji 1001, S ni r e- 
c z y ń s k a  z poz. 404, Me l i  r e r  z póz. 471, M. e i s e 1s  z poz. 
491 i 923, Z y l b e r b l a s t  N. z poz. 588, K o l e ś n i c k i  A. z poz.

R o c h l i n  S. z poz. 876, J a s i ń s k i  W. z poz. 910, D o- 
b r n c k i S. z poz. 962., S ł a w i ń s k i  Z. z poz. 997, K a c z y  ń ś"k i
H. z poz. 1012 i t. d.

W  „Przeglądzie piśmiennictwa11 wogóle wszędzie jest niesły­
chanie dużo błędów. Nazwiska łatwo ulegają przekręceniu, jak 
Gi^zcz-ynkiewicz zatn. G4 e s z c z y  k i e w i c z (poz, 1424), Cetne- 
rowicz zam. C e t n a r o w i c z  (poz. 1576). Mączkowski zam. 
M ę  Ł u k o w s k i  (poz. 1517), naw et Mołdawski zam. M a l i n o w -  
s k i (poz. 1562) i t. d. i t. d.

Jeżeli w  „Przeglądzie 11 są omówione prace 2-ch au torów  tego 
samego nazwiska lecz różnych imion (np. Bednarskiego A. i Bed­
narskiego J„ Łapińskiego T eodora  i ŁapińskiegoW., Puław skiego 
W. i Puław skiego  A. i w. in), to.-w spisie au torów  m am y nieraz 
tylko jedną c,spbę (Bednarski J., Łaoiński W., Pu ław ski A., i t. d.). 
Takich i podobnych grubych błędów możnaby wymieniać setki.

P o  te j  kontroli jakaż może być teraz  ccena^ęalego w ydanego  
tomu? Nie wiemy, czy redak to rew ie  mieli jaki plan, rozpi czyna- 
jąc sw ą  pracę, gdyż o żadnym planie wiadomości nie podają. To 
pew na jednak, że żadnego planu nie przeprowadzili .  Przeciwnie, 
cechami w yd aw n ic tw a  są: dorywczc-ść, przypadkow ość i nie-,
sys tematyczność, w szystko  w  najw yższym  stopniu n iep o ż ą d a n e . 
w tego rodzaju w ydaw nictw ach .  Nie ła two ktoś teraz w eźmie do 
ręki pracę, k tóra  nie w esz ła  do „Przeg lądu11. Piśmiennictwo le--- ' 
karskie, obejmujące za 5 lat tylko 1774 pozycje, nie w yg ląda  wcale 
imponująco. Mam - wra"żenie, że. m eżnaby dedać ao tego jeszcze 
V h  tysiąca pozycyj. P raw d a ,  że redak torow ie  zaraz na pierwszej
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stronie w ydanego  tomu proszą au torów  o ty tu ły  prac nieomówio- 
nych w  „Przeglądzie"  wzgl. o odbitki, ale można na to wymienić 
z ła twością  mnóstwo prac, k tóre  redak torow ie  mają w  W a rsz a ­
wie oddawna pod ręką, naw e t  w bibliotece Tow. Lek. W arsz . 
a jednak ich nie znaleźli. Pocóż  w ięc  jeszcze posy łać?  Co jest te raz  
do zrobienia? Należy mojem zdaniem, jak najrychlej w ydać  II 
tom za te same lata i sporządzić dla obu tom ów  nowe skorowidze, 
gdyż te co są, są  do niczego. Na przyszłość zaś należy ułożyjj 
sobie w przód  pewien plan w  p racy  redakcyjnej i wydawniczej* 
gdyż mam wrażenie, że bezplanowość i doryw czość  w  robocie 
by ła  także cechą i poprzednich roczników „Przeglądu piśmien­
nictwa", w  ostatnim tomie ty lko przesz ła  dopiero wszelkie ocze­
kiwania.

W iadomo tezj że w  Polsce m am y już 2 roczniki „Polskiej 
bibljografji lekarskiej", 1925/6 i 1926/7, w ydanej bardzo, starannie 
i dokładnie p rzez  kapitana S tan is ław a  Konopkę. To w ydaw nic tw o  
jednak nie podaje w cale  treści prac, co czyni właśnie „Przeg ląd  
piśmiennictwa". Niema żadnej potrzeby, żeby w  polskiej m ed y ­
cynie istniały dw a w yd aw n ic tw a  o pokrew nych celach W y s ta r ­
czy  jedno, ale debre. Dlatego, mojem zdaniem, należy skoordyno­
w ać  i uzgodnić obie in icjatywy.

W  lady sta w  Szum ow ski.
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.1. W  i e r z e j e w  s k i: 'Nowy sposób leczenia wiotkiej stopy ko­
ślawo płaskiej. —• St. N o w i c k i :  Czyraki tw arzy .  - I. S z p c r .  
O pęknięciu urazow em  pozaotrzewnem  pęcherza  moczowego. — 
T. K a s z u b s k i :  Leczenie operacyjne w rodzonych  zwichnięć
rzepki. — M. C h o l e  w i e k i :  P rzyp adek  zwichnięcia w  stawie 
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P rzegląd d en ty s ty c zn y ,  rok IX, nr. 1, za styczeń 1929/: E. 
M a ń c e  w i c  z: C iekaw y przypadek  olbrzymiej torbieli zawiąz- 
kowej od górnego kła, przemieszczonego ku środkowi podniebie­
nia u 38 letniej kobiety. — K. S z e p e l s k i :  P rak ty cz n e  uwagi 
o rentgenografji i rentgenodiagnostyce w  stomatologii.

W iadom ości farm aceutyczne, rok LVI, nr. 7, z 17 lutego 1929: 
K. J a g i e ł ł o :  N a 'p r z e ło m ie ! — S p raw y  zawodowe.

C zasopism o sądow o lekarskie, rok I, nr. 2, z r. 1928: J. N e 1- 
k e n :  P rze s tęps tw a  w  świetle badań nad budow ą ciała i usposo­
bieniem. — J. S z u l i s ł a w s k a :  O przyczynach  szkodliwości 
chleba ze ^szczególnem uwzględnieniem szkodliwości w yw ołanej 
domieszką życicy odurzającej (Lolium temulentum). — St. Ł a- 
g u n a :  W a rto ść  prób mikrokrystalograficznych p rz jV w y k az # w a-  
niu śladów k rw aw ych . — J. O l b r y c h t :  O rzec jżen ^  rekursowe, 
przyjmujące związek p rzyczyn ow y  między w ypadkiem  (dźwignię­
ciem nadmiernego ciężaru) a £miertelnem zapaleniem płuc (kom- 
presyjnem).

W arszaw sk ie  C zasopism o Lekarskie , rok VII, nr. 7, z 14 lutego 
1929: St. J u s t m a n :  O zatruciu arszenikiem. — B. K a r b o w ­
s k i :  O drogach łączących przes trzeń  podpajęczynówkow ą mózgu 
z narządem  słuchu u zw ierzą t  i u człowieka. — J. P  i n c z e w- 
Siki: Ciśnienie płynu mózgowo-rdzeniowego i j_e'go znac2feni3 | kli­
niczne (Streszcz. zbiór.). — K. C z y ż e w s k i :  Koramina „Ciba" 
w  chirurgji.

Gruźlica, rok III, nr. 6, za listopad i grudzień 1928: S. A d a -  
m o w i e ż o w a :  Z badań nad gruźlicą w  Białymstoku. — VI Kon­
ferencja  Międzynarodowego Związku do walki z gruźlicą. — J 
M i r a b e l :  Odma oliwowa (01ecthcrax), w skazania  do niej, oraz 
technika.

Higjena życ ia  codziennego, rok IV, nr. 1, za styczeń 1929: 
Rozmaite popularne a r tyku ły  z dziedziny życia codziennego.

M edycyna , rok III, nr. 5, z 2 lutego 1929: Wł. M i k u ł o w ­
s k i :  Zagadnienie współczesnej diagnostyki. — Zdz. M i c h a l ­
s k i :  M ateria ły  do badań nad znaczeniem fosfolipm w  zakażeniu 
gruźliczem (dok.). — M. G a r f e i n :  Purkinje a wziernik oczny.

M edycyna  praktyczna , rok III, nr. 1, z r. 1929: J. D o r a a -  
s z e w i c z :  P o d s taw ow e  zmiany kostne w  obrazie ren tgenow ­
skim. — J. B r o s s o w a :  Kuracje tuczne za pomocą insuliny. — 
W . W e r n e r :  Zabiegi chirurgiczne lekarza  p rak tyka  — St. S r o ­

c z y ń s k i :  Innowrocław jako zdrojowisko. — A. L e j a :  Upławy 
i ich leczenie.

W ied za  lekarska . rok III, za luty  1929: Z. G ó r e c k i :  Nekro­
log Ferdynanda Widala. — St. K o p c z y ń s k i :  Uwagi do ar tyc  
kułu dra  L. Zamenhofa p, t .  ,W sprawie  sta tystyk i zboczeń mo­
w y  i słuchu w  szkołach w  Polsce. — H. S p a r r o w :  Seroprofi-  
laktyka chorób zakaźnych. — J. W ę g i e r k o :  Istota i leczenie 
żółtaczki (c. d.).

N ow iny lekarskie , rok X l i ,  zeszyt 4, z 15 lutego 1929: W. 
O r z e c h o w s k i :  W  sprawie  objawów osłuchowych w  p rzy pad ­
kach zwężenia  lewego ujścia żylnego. — Z. M a u r e r :  P rzypadek  
dny, leczonej atochinolem „ G ib a ‘. -  J. B a j o ń s k i :  Kilka uwag
0 rozpoznaniu ciąży pozamacicznej.  — M. S k o k o w s k  a'-R u d o 1- 
f o w a :  U zdrowiska dla chorych gruźliczych. — I<. K a r d a H z e -  
w i c z :  Kilka wspomnień z przeszłości (c. d.).

P rĄem ysł chem iczny, rok 1929, nr. 1, za luty 1929: W. K ą c ź-. 
k o w s k i  i A.  S i m o n b e r g :  Druk barwnikami zasadowemi
z emetykiem w  jednej farbie. — L. W a s i l e w s k i :  P rob lem at 
glinowy w  Polsce. — Ze sprawozdań  Polskiej Akadcmji Umiejęt­
ności. —- J. P f a n h a u s e r :  Kto położył podw alm y pod prze­
mysł naftowy w  Polsce?

Lekarz w o jskow y, rok X, tom 13, nr. 4, z 15 lutego 1929: W. 
B o r o w s k a :  135 przypadków  kiły u dzieci. — J. C e l  a r e k
1 Tl  E p s t e i n ó w n a :  O odmianie B. Ozaenae (B. Abel-L.oewen- 
•berg) o trzymanej pod w pływ em  bakter jcfąga  swoistego. — M. 
H r y n i e w i c z ó w n a  i E.  W a s i l  ców s.;k a-M I r  o u o w i c z o- 

iw a1: W  sprawie częstości w ystępowania  poszczególnych gatun­
ków pasorzy tów  jelitowych w  W arszawie. —  A. N o w a k  i St. 
M a r k i e w i c z ;  W  sprawie widzenia w  masce przeciwgazowej 
typu R. S. C. — Z. K r z y c z k o w s k i :  Stan dzisiejszy i rozwój 
lo tnictwa sanitarnego w  Polsce,

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

L w ow skie T ow arzystw o Lekarskie.
XXIII P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  z dnia 12 października 1928 r.

P rzew odn iczy  Kol. Z i e m b i c k i.

1) Kol. C z y ż e w s k i  omawia przypadek  zw ichnięcia zcislo 
nowego biodra, leczenie przeprowadzono metodą Riedla; b) p rzy ­
padek zw ichnięcia  z pęknięciem  brzegu panew ki; c) w ypadnięcie  
poprćecznicy po urazie  przez przeponę do klatki piersiowej.

W  d ysku s ji  kol. B a r ą c z, któr.y. był obecny p rzy  odprowa­
dzeniu zwichnięcia i badał chorego przed odprowadzeniem na pod­
stawie swojego badania i Rentgenogramu nie nazwałby tego zwich­
nięc ia’ z a s ł o n o w c m (hixatio  obturatoria) tylko podłonowem 
(luxatio infrapubica), ponieważ^główka kości udowej wypuklała sie 
na izęwnątrz i dawała się dokładnie w ym acać  palcami, natomiast 
p rzy  zwichnięciu zasłonowem bytaby nie macalna i uk ry ta  wgłębi. 
Zresztą Rentgenogram potwierdza to mniemanie?M<olegi B., ponie­
waż otwór zasłonowy (for amen obturatorium ) jest widoczny 
w Rentgenogramie. Sposób R i e d l a  odprowadzania  przednich 
zwichnięć kości udowej uważa kol. B a r ą c z jako bardzo dobry 
i łatwy.

2) Kol. L i p i ń s k i  przedstaw ia ozdrowieńca po wągliku bło­
n y  śluzow ej, pow ikłanym  posocznicą. U chorego lat 54, sk ierowa­
nego na oddział zakaźny z rozpoznaniem róży  tw arzy ,  s tw ierdzo­
no w dniu przyjęcia, p rzy  ciepłocie 4(J,1° C. tętnie niemiarowem, 
140 uderzeniach na minutę, znaczny obrzęk policzka lewego, obej­
mujący czcło i skórę głowy, a sięgający ku dołowi, poprzez szyję 
i klatkę p iersiową na brzuch, do wysokości trzech palców p ow y­
żej, spojenia łonowego. Obrzęk tw ardy ,  deskow aty , nie sprawiał 
choremu dolegliwości. P rz y  oglądaniu jamy ustnej, z której w y do ­
s taw ała  się tre ść  surow iczo-krw aw a, posokowata, znaleziono na 
znacznie rozpulchnionej błonie śluzowej policzka lewego kilka pę­
cherzyków, pokry tych  k rw aw ym  strupkiem, obok strzępów m art­
wiczych błony śmzowe.i. Podejrzenie kliniczne w  kierunku Vt ąglika 
ustaliło badanie bakteriologiczne. Już  w  preparacie  mikroskopo­
w ym  z treści pęcherzyka s twierdzono prątki postaciowo podobne 
do laseczników w ąglikowych. Dodatni w ynik  hodowli, oook dodat­
niego wyniku doświadczenia na myszce, ustaliły rozpoznanie w ą ­
glika błony śluzowej. Równocześnie pobrano k re w  u chorego na 
posiew. Z krwi chorego w yhodow ano laseczniki wąglikowe, u s ta ­
lając w  ten sposób powikłanie posocznicą wąglika.

Jako  epidemiologicznie rzecz ciekawą, należy podkreślić, że 
chory, według zapodania własnego, miał spożyć mięso k ro w y  cho­
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rej, dobitej, w  kilka dni później zauw ażył u siebie obrzęk lewej 
Polowy tw arzy ,  k tó ry  szybko ulegał rozszerzeniu. Równocześnie  
z nim przywieziono na oddział zakaźny rjzeźnika, k tóry  dobijał 
chorą k row ę i matkę rzcźnika, k tóra  pomagała  synowi przy  p ra ­
cy. U .obojga stw ierdzono zakażenie wąglikiem skórnym. P rz y  
ciężkim stanie chorego przystąpiono natychm ias t do leczeniąt.neo- 
salvarsanem . N oyarsenobenzol s tosowano pięciokrotnie dożylnie 
w  łącznej daw ce 2,7 g. Już po pierwszej daw ce w ystąp i ła  w y ra ź ­
na poprawa. O brzęk  i zmiany .zapalne na b łon ie 'ś luzow ej cofały 
się szybko. P osiew  krwi, w y ko nan y  po trzecicm podaniu noyarse^ 
riobenzolu, okazał się jałowy. Chory  szybko w raca ł  do zdrowia 
i po upływie 4-ch tygodni opuścił oddział zupełnie wyleczony.

Nawiązując do przedstaw ionego przypadku L i p i ń s k i  pod­
kreśla, że w  ciągu ostatnich trzech lat leczył na oddziale zakaź­
nym 33 przypadków  wąglika skórnego, w  tem 5 powikłanych po­
socznicą. P om inąw szy  t rzy  przypadki wąglika jelitowego, które, 
przywiezione w  agonji, zm ar ły  do 24 godzin, w szystk ie  przypadki 
zakończyły  się pomyślnie. W obec  33%7śmiertelności przy  wągliku 
skórnym w  największej s ta tys tyce  Jacobsohna w  Nowym Jorku, 
mimo stosow ania  surow icy  wąglikowej w dużych ilościach, —, 
100% w yleczonych p rzypadków  na oddziale lwowskim przy  pomo­
cy neosalwarsanu zasługuje na szczególne podkreślenie.

W  d ysku s ji Kol. B a r ą c z p rzy tacza  korzystne  wyniki śród- 
żylnych w strzyk iw ań  k o l l a r g o l u  w  kilku ciężkich przypadkach 
wąglika policzka i powiek. Doświadczenie to zrobił kol. B. na od­
dziale chorób zakaźnych szpitala pow. w e  Lwow ie przed 26 la ty  
za czasów k ierownictw a oddziału p rzez  Dr. W. A r n o l d a .  P o ­
niew aż po w strzykiw aniach  kollargolu w ystępują  często embolie 
naczyń w łosow atych  z nas tęps tw em  nieregularnej akcji serca i po­
nieważ n e o s a 1 w  a r s a n nie tylko w  szeregu przypadkóy^ cięż­
kich wąglika daw ał tak dobre wyniki ale i przy  innych chorobach 
zakaźnych, należałoby na przyszłość  s tosow ać go nadal p rzy  cięż­
kich postaciach wąglika.

Kol. S t a u b e r  omawia przypadek  wąglika, spostrzegany 
u rzeźnika; wyleczenie nastąpiło pod w pływ em  kwaśnej w ody  
i maści borowej.

Kol. P  i s e k omawia swój przypadek, k tóry  rozpoznano jako 
wąglik, w  istocie zaś by ł półpaśćcem zgorzelinowym.

Kol. L e s z c z y ń s k i  podnosi wartość^ necarsenobenzolu 
w  lecznictwie wąglika i zapytuje o mechanizm jego działania na 
pałeczki wąglika. Ponadto  L. uważa, że często nie rozpoznaje się 
wąglika.

Kol. R u f f  omawia swój przypadek, w  którym  wyleczenie  na­
stąpiło pod okładami.

W  odpow iedzi kol. L i p i ń s k i  uw aża działanie arsenobenzolu 
jako tonizujące; dla w ykazania  pałeczek wąglika radzi p rzeprow a­
dzić wszelkie dostępne badania.

3) Kol. P t a s z e k  i E l m e r  omawiają  przypadek  choroby  
Basedow a, w ik łany  cukrzycą.

W  d ysku s ji kol. K u h 1 podnosi, że w  przypadku choroby B a­
sedowa widział dobre, choć przejściowe wyniki leczenia insuliną.

4) Kol. St. O s t r o w s k i  w yg łasza  odczyt p. t.: Pogląd na 
działanie pochodnych acridiny  ( trypaflawiny i gonacriny) w lecze­
niu stanów  zapalnych dróg m oczoplciow ych. (Rzecz przeznaczona 
do druku).

W  d ysku s ji kol. M i e r  z e c k i mówi o trypaflawinie, k tóra  
podobnie jak gonacrina zawiodła  jego oczekiwania.

Kol. G o l d s c h l a g  podnosi, że nie podobna odmówić gona- 
crinie dodatniego w p ływ u  na rzeżączkę ,K rodek  ten s tosowano na 
oddziele kob. wener., p rzyczem  w  jednym przypadku nastąpiła 
śmierć w  następstw ie embolii w śród  objaw ów  duszności.

Kol. S  a 1 p e t e r  omawia dotychczasow e środki, s tosowane 
śródżylnie i uważa, że w szystk ie  mają znaczenie wątpliwe.

Kol. M u s i a ł  mówi o s tosowaniu trypaflaw iny  w  chorobach 
ocznych; działanie jej jest znacznie słabsze od mleka i całej pro- 
teinoterapji .

Kcl. L i p i ń s k i  s tosow ał trypaflawinę przy  owrzodzeniach 
błon śluzowych.

Kol. K a u c z y ń s k i  omaw ia p rzypadek  zejścia śmiertelnego 
Po trypaflawinie, zasadniczo zgadza się z w yw odam i referenta.

Kol. N a r ó g spostrzegał rozszerzenie  źrenicy po trypaflawi­
nie; środek ten s tosow any w  zapaleniu spojówek daje podrażnienie.

Kol. P  i s e k zw raca  uw agę na objawy uboczne.
W  odpow iedzi kol. O s t r o w s k i  podnosi, iż w praw dzie  nie 

iest optymistą, jeżeli chodzi o skuteczność wspomnianych środ­
ków, to jednak uważa, że nic wolno ich bez dostatecznej ilości 
spostrzeżeń odrzucać. Środki te  mają pew ne znaczenie w  innych 
działach medycyny?; sam m ó w ca  stosuje trypaflawinę jako uczu- 
Iacz na promienie długie i pozafjołkowe w  leczeniu łuszczycy, 
lakoteż w  gruźlicy skóry.

T ow arzystw o Lekarskie Łódzkie.
P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 5. IX. 1928 r.

I. Kol. E 1 j a s b e r g przedstawia chorego z gangrena spon 
tanea  na tle endarteriitis obliterans, wywołanego przewlekłem za­
truciem nikotyną. Na obu stopach brak  kilku palców; liczne 
owrzodzenia  policzków. B rak  tę tna w  tętnicach stóp. W a ss e r ­
mann ujemny. Capiilaroskopja w ykazała  na rękach powiększoną 
ilość naczyń w łoskow atych  z w idocznym  ich spazmem.

II. Kol. S k a l s k i  w  dłuższem przemówieniu w  serdecznych 
słowach w ylicza  zasługi zmarłego w  dniu 4. VIII. b. r. znanego 
higienisty doktora P o l a k a .  Obecni uczcili pamięć zmarłego 
przez powstanie.

III. Koledzy K o c e n  i S z y f m a n  wygłosili odczyt: „Gru­
źlica, przem iana w odano-wąglowa a cukrzyca . P r zy c z y n e k  do ob­
jaw ów  pozapiucnych  p rzy  suchotach" . (Rzecz ukaże się w druku).

W  d ysku s ji nad odczytem zabierali głos koledzy: I t e ł  s o n ,  
G I i k s m a n i K o n .

IV. Kolega M a g a I i f demonstruje p repa ra t  noworodka 
z szeregiem nienormalności rozw ojow ych: guz na głowie; stopy 
zwrócone w  przeciwną stronę, mają po cz te ry  palce.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 19 w rześnia  1928 r.

I. Kol. S c h w e i g  demonstruje przypadek rany drążącej gałki 
ocznej u młodego chłopca z dobrym wynikiem operacyjnym. Za 
pomocą odpowiedniego nacięcia w ypchnięto  od tyłu igłę długość. 
P/s cm, k tóra  przebiła rogówkę, tęczówkę i soczewkę.

II. Kol. N.e u m a r k demonstruje  dw a przypadki postaci po­
zornej choroby Recklinghausena, a mianowicie: mężczyznę, u k tó ­
rego na tułowiu i kończynach widzimy drobne plamki bronzowe, 
częściowo zlewąjace się w  w iększe p lam y z jednym guzkiem na 
skórze mostka, oraz mfodą kobietę, u której plamy ulokowane są 

jednos tronnie  i metamerycznie.
III. Kol. Z a ł ę s k i  w yg łasza  odczyt: „ W yn ik i bakterio log icz­

nego badania słuchaw ek telefonicznych  w Łodzi". Z in icjatywy Dy­
rek to ra  W ojewódzkiego Urzędu Zdrowia Dr. Skalskiego prele­
gent zbadał w  P ańs tw o w y m  Zakładzie Higjeny w  Łodzi 50 s łu ­
chawek, w zię tych z U rzędów  P aństw ow ych , lokali publicznych 
i p ryw atnych .  Badanie rrwało z górą rok i p rzeprowadzone było 
W sposób następujący: słuchawki przepłukiwano w yja łow ionym  
rozczynem soli, poczem rozczyn ten zas trzykiw ano  podskórnie 
morskim świnkom. Świnki obserw ow ano  kilka miesięcy. Wyniki 
by ły  następujące: 3 świnki padły  w skutek  ostrego obrzęku, w y ­
wołanego grupą beztlenow ców: 1 św inka dostała porażenia  tylnych 
kończyn z wyzdrowieniem po trzech tygodniach; 4 świnki padły  
na gruźlicę (świnKom tym  zastrzyknięio  płyn ze słuchawek po­
b ranych  z lokalu Izby Lekarskiej, z W ojew ódzkiego Urzędu Zdro­
wia, z M agistratu i lecznicy dla p rzychodzących chorych).

W  d ysku s ji kol. S k a l s k i  proponuje zdejmowanie rożków 
ze słuchawek telefonicznyoh, które m ają  minimalny wpływ  na siłę 
odbioru.

IV. Kol. F r e n k i e l  referuje pracę napisaną wspólnie z kol. 
D y s z k i e w i c z e m :  „O chronicznem  zatruciu dw usiarczkiem  
węgla, (8 przypadków )" . Rzecz drukowana w Nr. 2, czasopisma 
„Higjena P rac y " .

W  d ysku s ji zabierali głos ko l. : S o n n e n b e r g ,  M a ś l a n ­
k a  i Ł a d y ń s k i .

Kol. S o n n e n t c r g  jest zdania, że niektóre objawy zatrucia 
dwusiarczkiem w ęgla zależne^są nietyle  od dwusiarczku, jako ta ­
kiego, ile od p repara tu  nie dosyć czystego. P rze d  dwu la ty  kol. 
Sonnenberg  s tosow ał zewnętrznie  dw usiarczek węgla u dwu cho­
rych, u k tórych  po 8 dniach s tosow ania w ystąpiły  zaw ro ty  gło­
w y ; z aw ro ty  te szybko  ustąpiły  po odstawieniu leku. W ów czas  
kol. Sonnenberg  w y p rób ow ał lek na sobie i już po 6— 8 dniach 
doznał zaw ro tów  głowy, k tóre  ustąpiły  po odstawieniu leku. Gdy 
po pew nym  czasie kol. S. w yp rób ow ał na sobie dw usiarczek w ę ­
gla chemicznie czys ty  — z aw ro tó w  głow y w  ciągu 3 tygodni s to­
sowania nie stwierdził .

Kol. M a ś l a n k a  omawia spostrzegane przez siebie pięć 
p rzypadków  ze zmianami psychicznemi w śród  robotników, p ra ­
cujących w  fabryce sztucznego jedwabiu.

Kol. Ł a d y ń s k i  stwierdza, że w  zwiedzanej przez niego nie­
dawno nowej fabryce sztucznego jedwabiu  w  Tomaszowie, zasto­
sowano najnowsze urządzenia  ochronne, w ykluczające w  p rzy ­
szłości przypadki zatrucia dwusiarczkiem węgla.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 3. X. 1928 r.
Balotowano kandyda tów  na członków T ow arzys tw a .  P rz y ­

jęci zostali koledzy: Ł a d y ń s k i ,  F a l k o w s k i ,  S o k o ł o w ­
s k i ,  A s  z, K l i n g e r  i E r d m a n .
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P r o t o k ó t  p o s i e d z e n i a  z dnia 17. X. 1928 r.
Kol. B a n a s z  demonstruje młodego mężczyznę, k tó ry  w su ­

ną! sobie do cewki moczowej ziarnko fasoli, w  rezultacie czego 
w ystąp iły  objawy zapalenia miedniczek nerkowych.

Pro tokół posiedzenia sem inaryjnego z dnia 24. X. 1928 r.

Kol. D. W e i s b r u m  w ygłosił  re fera t  pod ty t . : Patologia  
m igdałków  podniebiennych a schorzenia ogólne.

W  d ysku s ji zabierali głos kol.: B e r l i n g ,  G 1 i k s m a n, J e- 
l e n k i e w i c z ,  K r y s z e k  i H e r s z f i n k i e l .

Sekre tarz :  Dr. H. Ruegier.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z dnia 7. XI. 1928 r.

I. Kol. D y m k i e w i c z  przedstawia z oddziału dr. Frenkla 
nietypowy przypadek stwardnienia rozsianego, w  którem poza ob­
jawami paraplegji spastycznej z oczopląsem i mową skandowaną, 
stw ierdzono drżenie kończyn górnych o dużej amplitudzie, niepo­
kój gałek ocznych, powiększenie w ątroby ,  zaburzenia psychiczne, 
odleżyny, nietrzymanie moczu i kału, zaniki mięśniowe oraz znie­
sienie czucia ,g łębokiego w  palcach obu stóp; tłumaczy wyżej w y ­
mienione objaw y umiejscowieniem ognisk zapalnosklerotycznych 
w  jądrach podstaw ow ych i substancji szarej rdzenia oraz przel- 
p row adza rozpoznanie różnicowe z pseudosklerozą W estphal-  
Striimpla.

II. Kol. G r e ł s g l i k  p rzedstaw ił 27-letnią chorą z limfogranu- 
lomatozą. Cierpieriieź-datuje się od 6 lat, obserwacja  od 13. III.
1926 r. W  tym  czasie w  ciągu dwóch miesięcy gorączka  docho­
dziła w ieękorem do 4U stopni. Duże pakiety gruczołowe na lewej 
stronie szyi i pod obu pachami. Wielki guz w praw ej pachwinie
i jamie brzusznej.  Śledziona i w ątrob a  n iewyczuwalne; brak sw ę ­
dzenia, W aśśer .  — ; Hemoglobiny. — 48%, czerw onych  krwinek
2,700.000, zresz tą  obraz krwi li iecharakierys tyczny. W  styczniu
1927 roku duży pakiet przeduszny i szyjny z p raw ej s trony; 28 III. 
1927 r. pod żuchwą, z lewej st rony  gruczoł wielkości orzecha w ło ­
skiego. Rentgenoskopja: niewielkie cienie gruczołów powiększo­
nych śródpiersia  (pow yże j-ao rty ) .  Od 30.WI. 1927 r. JsVśfematycz- 
nie rentgenoterapja i arsen. Na uwagę zasługują następujące oko­
liczności: a) mimo ciężkiego stanu przed trzema lat;<*chora szyb­
ko zaczęła się popraw iać z chwilą rozpoczęcia naświetlań i obec­
nie czujeTsię tak, jak nigdy przed chorobą (obraz krwi normalnej),
b) na miejscu pakietów zosta ły  małe tw arde  gruczołki,  prawdopo- 
doDnie uległy zbliznowaceniu, albo ustąpiły  zupełnie; chora przez 
ten czas zaszła w  ciążę i urodziła zdrow e dziecko,Tśama karmi, 
co me odbiło się na jej zdrowiu, c) łożysko badane mikroskopo­
wo zmian patologicznych nic w ykazało , d) wyniki pow yższe  są 
tern dziwniejsze, że naświetlania odbyw ały  się rzadko i małemi 
dawkami: lewa po tow a 'szy i i p raw a  pachwina po 3 razy , p o w s ta łe  
miejsca po -2 razy, gruczoł pod żuchwą raz  tylko Ten właśnie 
tryb  naświetlania kol. Grosg. uw aża za najracjonalniejszy.

III. Kol. G r o s g l i k  p rzeds taw ia  dalej 47-letnią chorą z lim- 
fosarkem atem  obu migdałków. Zaczęło się w  kwietniu 1927 roku 
od powiększenia p raw ego  n igdałka i praw.ie jednocześnie g ru­
czołu podżuchwowego. D wukrotna biopsja nie w ykaza ła  żadnych 
zmian. Jednak zastosow ano naświetlanie promieniami Roentgena, 
ale bez skutku. W e wrześniu  1927 roku naloty na migdale. B ada­
nie bakteriologiczne: nieliczne paciorkowce, z tego powodu 16 
zas trzyknięć neósalwarsanu, ale bez skutku. 14. 3. 1928 próbna 
ekscyzja z p raw ego  migdałka: lymphosarcoma. Stan 5. 4. 1928: 
oba migdałki powiększone, praw ie sięwschodzą, ły k a n i^  bolesne 
i utrudnione. Gruczoły: przeduszne,»zauszne, szyjne, podszczęko- 
w e  obustronnie powiększone, twarde, różnej wielkości, mało prze)- 
suwalne, od początku choroby chora straciła  12 kilo. W asserm ann 
ujemn;wj3’Qd 11. 4. 1928 do 6. 10. 1928 trzykro tne  naświetlanie, 
ostatni raz tylko p raw a  połowa szyi z powodu nawrotu. Już  po 
pierwszej serji migdały zmniejszyły się do zw ykłej wielkości i do­
tychczas nie powiększają się. Obecnie w szystk ie  gruczoły znikły.' 
Wnioski: 1) próbne wycięcia  nie z a w s ra  są miarodajne, gdyż nie 
w szystk ie  okolice guza w ykazują  zmiany swoiste, 2) w ob ep ' sy s te ­
m atycznego powiększenia g ruczołów  okolicznych przypadek  odra- 
zu miał charak te r  kliniczny — now otw oru  złośliwego, 3) migdały 
dotknięte z łośliwym now otw orem  mogą w sku tek  w tó rn ych  zaka<^ 
żeń 'm ie jscow y ch ,  czynić wrażenie  anginy i w prow adzić  w  błąd,
4) pomyślne działanie Rcentgena na limfosarkomat migdałków.

IV. Kol. W o ż n i a k ó w n a  w ygłosiła  odczyt pod tyt.: L e­
czenie tążcu metodip-kothbinowąna, (Prąca. nka.że_się. w  druku).

W. dyskusji- nad "Odczytem „kol. G 1 i k s m ą n -zw ra ca  uw agę na 
to,- żę  Francuzi ^ o k e n jw u ją  nakłucie lędźwiowego w  uśpieniu

chloroformowem, sposób ten daje wyniki lepsze, gdyż chloroform 
sprzyja lepszemu wchłanianiu surowic‘y przez tkanki; jednocześnie 
stosowane są, jako przeciwkurczowe, sole wapnia; poza tern kol. 
Gliksman zapytuje prelegentkę, czy surowica  s tosow ana przez nią 
była odbiałczona i czy nie stosowała miejscowych okładów ^  su­
rowicy.

Kol. F r e n k i e l  podkreśla znakomite wyniki leczenia pręjjf 
legentki, radzi jednak s tosow ać rozcZyn magnezu w  postaci 
w strzy k iw ań  do kanału, gdyż zdaniem Tego jest ta metoda nie­
szkodliwa, w  szpitalach w arszaw sk ich  nie widziano powikłań ze 
s trony  tóśrodka oddechowego. Chorobę posurowiczą nie uw aża za 
powikłanie, poważne, gdyż zaw sze  kończy się pomyślnie.

Kol. G r o s g l i k  zapytuje, jazy  w y sypka  posurowiczą w y s tą ­
piła tylko w  jednym przypadku.

Kol. K r y s z e k  wspomina o p rzypadku  zatrucia  strychniną, 
w  któr-cm stonował z b a rd z a  dobrym  wynikiem siarczan magnezu 
do kanału lędźwiowego.

Kol. M a n d o l i n o w a  stosow ała  w  jednym przypadku inną 
metodę kombinowaną również z doprym skutkiem, mianowicie; 
surowicę' i chloralhydrat; w  trzech z ą v  przypadkach stosowała 
z wynikiem bardz.ęi. dobrym metodę prelegentki.

Kol. I w a s z k i e w i c z  s tosował również metodę kombino­
w aną  przy  naw rotach  t^żca.

Kol. Z a ł ę s k i  w idyw ał na wojnie przypadki tężca  o bardzo 
gwałtownym przebiegu i zejściu śmiertelnem pomimo stosowania 
metodi$:kombiiiowanej. Po  wojnie zaś przypadki tężca, leczone 
prze^Bkol. Załęskiego metodą kombinowaną miały przebieg ła­
godny; zdaniem kol. Załuskiego charak ter tych przypadków  jest 
zupełnie różny.

Kol M o g i l n i c k i  podkreśla fakt, że dobre wyniki prele­
gentki zależne są cd wielkich daw ek magnezu; i dawniej s tosow a­
no już w  .szpitalu metodę kombinowaną z wynikami gorszemi, 
ponieważ dawki magnezu by ły  małe. Metodę kombinowaną uw a­
ża za bardzo dobrą i metoda ta ze względu na wyniki o t rzym y ­
w ane dzięki niej powinna b yć  powszechnie przyjętą; w e Francji 
metody tej dotychczas nie stosują. Metodę w  szpitalu stosuje się 
w  postaci w s trz y k iw ań tłśródmięśniowych i podskórnych; do ka­
nału nie w strzyk iw ano  ze względu na opisywane przypadki 
śmierci.

W  odpowiedzi kol. W o ź n i ń i k ó w n a  zaznacza, -iłpi poda­
wanie surowicy ogrzanej rzadziej wywołuje ciepłotę, okładów 
m ię^co w y ch  z surowicy na rany  nie stosowała. Siarczan m agne­
zu w yw ołu je  działanie przemijające; w  nerkach zmian nie za­
uważono.

W  d ysku s ji nad pokazam i kol. G r o s g 1 i k a kol. G l i k s ­
m a n  zapytuje, czy  istnieje w zó r  leukocytarny  przy limfogranulo- 
matozie.

Kol. K r y s z e k  zapytuje jak w ygląda  badanie histologiczne 
w  przypadku  limfosarkomatu.

Kol. G r o s g l i k  w odpowiedzi; P ew nego  wzoru  leuko^ytar- 
nego przy  lymfogranulomatozie niema; zależny jest od danego 
przypadku i cd stadjum choroby. W zoru  charak terys tycznego  dla 
limfosarkomatu niema.

LISTY DO REDAKCJI.

Szanow ny Panie  Redaktorze!

W  Nr. „Kurjera Porannego" z dnia 20 lutego b. r. został 
umieszczony obszernyt iw yw iad , do tyczący Poradni W ychow ania  
Fizycznego II Kliniki Chorób W ew nętrznych  U niw ersy te tu  W a r ­
szawskiego. Jako dyrek tor  Kliniki oraz Poradni niniejszem ośw iad­
czam, że w yw iad  ten został udzielony bez m ojego upoważnienia  
i bóżł porozum ienia się ze  m ną  na  w łasną rękę przez lekarza P o ­
radni podczas trwającej od dłuższego czasu mojej cnoroby. To 
oświadczenie podaję za pośrednictwem poczytnego pisma P a ń ­
skiego do wiadomości ogółu, jestem bowiem s tanowczo przeciwny 
uprawianiu przez zak łady  naukowe oraz ich personal sam oreklamy 
W jakiejkolwiekbądź formie.

W arszaw a , dnia 22. II. 1929 r.

Z wysokim szacunkiem
Prof. Dr. W ito ld  O rłow ski.
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NEKROLOGJA.

Wspomnienie o ś. p. Drze Zdzisławie Juchnowicz Hordyńskim  
Generale W . P.

W  dniu 14 s tycznia  b. r. zmarł we Lwowie generał dr. Zdzisław 
J u c h n o w i c z  H o r d y ń s k i ,  o k tórym  powiedzieć należy bez 
Przesady, że jako człowiek, le k a rz , ,•żołnierz i Polak  był chlubą 
naszego narodu.

Urodzony w 1857 r. w  Brzeżanach, w  roku 1874 wstąpił na 
w ydział lekarski Uniw. w  Krakowie, gdzie w  roku 1880 otrzymał 
dyplom doktora  w szech nauk lekarskich.

Związały  nas na zaw sze  wspomnienia lat uniwersyteckich, za ­
cieśniane coraz silniej na zjazdach koleżeńskich, odbyw anych co 
lat dziesięć. Niedługo po otrzymaniu dyplomów, znalazła śię nas 
gars tka  we Wiedniu w  celu dalszych studjów, między nami b$+ 
i ś. p. Zdzisław H o r d y ń s k i .  Tu zdarzy ło  się coś, co na całą 
Jego przyszłość w p ływ  w yw arło .  Znalazł sięjjOii w śród  tych, 
co po odbyciuPędnoRocznej służby  w  artnji austriackiej i po zło­
żeniu egzaminów lekarskich przeniesieni zostali do re ze rw y  w  cha­
rak terze  t. zw. „O bera rz t‘ó w “. J ak  przew ażna  częśjć lekarzy  P o ­
laków, tak i s. p. H o r d y ń s k i  nie miał zamiaru wstępowania na 
stałe do armji austriackiej,  uległ jednak losowi, kiedy „Oberarztfe ; 
w rezerwie"- dra Z. H o r d y ń s k i e g o  zmobilizowano w  chwili 
zajęcia p rzez Austrję Bośni i H ercegowiny i powstania  w  D al­
macji. Na dworcu kolei południowej we Wiedniu żegnał go nasz 
melancholijny nastrój i szczere, serdeęzne życzenia szczęśliwego 
powrotu do kraju. Nie ziściło się to tak prędko. Mobilizacja trw a ła  
rok jeden i drugi, tym czasem  zaś umarł jego ojcięc, Jemu zaś 
pe-został św ię ty  i skrupulatnie prz-ez, Niego w ypełn iany  obowiązek 
otoczenia opieką licznego rodzeństw a. Był też do końca ż y t ia  
opiekunem idealnym o nicwyslowionej dobroci. Zadaniu temu 
ofiarował całego siebie, w y rzeka jąc  się powrotu  do kraju i w po­
szukiwaniu chleba, rozstając się boldśnie z marzeniami kształcenia 
się w  zakładach uniwersyteckich  w  ukochanym przez siebie kie­
runku t. j. chirurgji. Pozosta ł  na stałe lekarzem wojskowym. 
Smutna to by ła  dla niego decyzja, bo — jak często między sobą 
mówiliśmy o tern, musiał zmieniei kierunek sweiej pracy, bo od­
czuwa! żyw o to poniżenie, na k tóre  narażony  był w  armji austriac­
kiej lekarz wojskowy, nie zaliczany wedle n iemądrych zasad kon­
serw a tyw n ych  do w łaściw ego  stanu oficerskiego „Kombatantów". 
W iedział wreszcie,Lż-e niezbyt w  w arunkach  ówczesnych pomagał 
mu w karjerze wojskowej fakt,pże chociaż, w zó r  służbistości, za ­
znaczał wszędzie  i zawsze, gdzie tego było potrzeba, Polakiem 
być nie prześfał.  W śró d  takich okoliczności rozpoczynał swój za­
wód wojskowy, zdołał jednak przemóc w szystko  ten człowiek 
w artościow y, obow iązkow y i zdolny lekarz. Kiedy po njejalr.m 
czasie już jako „Regim entsarzt"  znalazł się w  Zadarze, stolicy 
Dalmacji, opanow aw szy  szybko język chorwacki i włoski, zdobył 
sobie jako lekarz szerokie uznanie i w R f e r a c h  w ojskow ych 
i wśród ludności cywilnej; w  szpitalu w ojskow ym  kształci się nie­
zmordowanie w chirurgji , zjednując sobie równocześnie społe­
czeństwo tamtejsze doskonałemi zale tami tow arzyskie j natury, do 
czego dopomaga mu gorące umiłowanie muzyki i cudowny -zaiste 
Jego-g las .  Na naszych dziesięcioletnich zjazdach krakow skich  w i­
dzieliśmy naszego „Zdziśka" postępującego cęraz  w yżej w  hie- 
rarehji wojskowej i zjawiającego się z - coraz to innych miejsco­
wości, dokąd by ł przenoszony zanim po latach blisko dwudziestu 
ujrzeliśmy Go w  randze „O berstabsarzta  I Klasse", co odpowia­
dało randze pułkownika — w  Krakowie, jako szefa oddziału chi­
rurgicznego w  szpitalu w ojskow ym  na W awelu . Nie było  kresu 
Jego radości,  że po tylu latach tułaczej włóczęgi, powrócił na zie­
mię rodzinną. Niedługo jednak t rw a ła  ow a radość. P racam i swemi 
z zakresu  chirurgji wojskowej i w o jskow ych  urządzeń sanitarnych, 
całą w reszcie  swoją działalnością lekarską, zmuszał do zwracania 
na siebię uwagi, nic dziwnego przeto, że po krótkim poby.oitS 
w  Krakowie zosta je  w ezw an y  do objęcia w c Wiedniu prezesury  
komitetu sanitarnego, załq?sonego w  celu kształcenia lekarzy  w o j­
skowych w  armji austrjaekiej i do objęcia w y k ładó w  chirurgji Po­
lowej. Na tern stanowisku otrzymuje rangę generalską i z chwilą 
wybuchli wojny :światowej już jako „Generalarzt" naznaczony zer' 
staje na s tanowisko naczelnego lekarza  armji genfcrała Auffcu- 
berga, operującej przeciwko Rosji. Nie mam danych do oceny 
dzialalności/sanitarnej ś. p. Z. H o r d y ń s k i e g o  jako szefa przy  
armji, cofającej się w śród  ciągłych walk az fpo  Kraków, uw ażam  
jednak za w skazane  podkreślenie faktu, w  którego^św ietle  ukazał 
się raz jeszcze w całej pełni nietylko jako człowiek i obow iązkow y 
lekarz, lecz i jako Polak, co sw ą przynależność narodow ą zaśw iad­
cza. Kiedy w  kwietniu 1915 r., bawiłem, odcięty od Lwowa, w  Za­
kopanem, spotkałem tam niespodzianie H o r d y ń s k i e g o  obok 
dzisiejszego Sanatorjum C zerw onego K rzyża , zamienionego wów- 
i a szpital wojskowy, zapełniony w  przew ażnej części p rzez  P o la ­
ków, żo łn ierzy  legjonowvch.

Rzekł mi w ted y  generał H o r d y ń s k i ;
— Jes tem  p rzy  głównym sztabie armji w  ciągłych podróżach, 

baczn.e  pilnując, aby  żołnierz, chory  czy ranny, miał spom oc 
i opiekę, jakiej mu tylko udzielić można. Dostrzegłem, ś-ć,'.żołnierze 
legjonowi trak tow ani są jako materjał drugorzędny. Pozwolić na 
to żadną miarą nie mogę i zw racam  w  tym kierunku pilną; uwagę, 
a ponieważ w  sz-pitalu w Zakopanem leżą przew ażnie  'żołnierze 
legjonowi, przyjechałem  tu na lustrację i dokonyw am  jej od 
wczoraj.

O td fznów  inny ry s  charak teru  tego człowieka:
P rze b y w a ł  w Zakopanem przez dw a dni, nie mając ani jednej 

wolnej chwili śpieszył bowie/n dalej, gdyż był ,fo jak wiadomo 
czas gorączkow y przed przełomową b itw ą pod Gorlicami. Zdoła­
liśmy jednak' żnaleść chwilę dla siebie. Nie lubił rozm ow y o w o j­
nie, o jej wynikach i o naszej przyszłości, została mi jednak w  pa­
mięci jedna rozmowa. Na moje pytanie, jak długo wojna trw ać  
może, odrzekł, że: „długo, dla mnie jednak skończy się prędko". 
Do zagadkowej tej odpowiedzi, następujący dodał komentarz:

— Ustąpił (czy też umarł,  — nie pamiętam), naczelnyBszH 
san i tarny  całej armji austriackiej; wedle rangi, kwalifikacji i p rzy ­
jętych norm, ja powinienem otrzym ać tę nominację, w ątpię  jednak, 
ab y  na to s tanowisko powołano Polaka; jeśli śję tak stanie, nie 
pozostanie mi nic innego; jak wyciągnięcie konsekwencji z takiego 
braku zaufania i w  myśl p rzyjętych zwyczajó.w wniesienie podania 
o zwolnienie i przeniesienie mnie w stan spoczynku.

Stało się wedle przepowiedni; po Gorlicach i ustąpieniu R o­
sjan ze Lwow a, niedługo po moim tam powrocie, zjawił się i g a j  
n e r a  H o r d y ń s k i  już jako^em eryt.  P rzy w iod ła  go tam miłość 
-rodziny, w  której gronie, :sam ciągły tułacz swego rodzinnego 
gniazda pozbawiony, zapragnął spędzić resz tę  życia. U rzeczyw i­

s tn i ł  w tym  czasie dawne swoje pragnienie, aby złożyć w darze 
Muzeum N arodowem u w  Krakowie swoje cenne zbiory  w schod­
nich zbroji i tkanin. Gromadził j s  skrzętnie prz-ęź c a łe ^ y c ie  i teraz 
mimo w o jn y 'z d o ła ł  je sprowadzić  do Krakowa.

P o  pierwszem oswobodzeniu Lwowa, 22 listopada 1918 r„ w e ­
zw any przez gen. Rozwadowskiego, staje na czele sanitarnego 
k ierownictw a tw orzącej się armji dla obrony Lw ow a, a już w grud­
niu tego roku przenosi się do W arszaw y , w ezw a n y  do objęcia 
szefostwa departam entu  sanitarnego M. S. Wojsk., tw orzącej s ra  
naszej armji. T rzeba  byto widzieć t ę  jego radds‘6*i dumę, że może 
ukochanej Ojczyźnie foddac to, co zdobył c iężką pracą swojego 
życia i s łużyć Jej ogromnem doświadczeniem, zdobytem z czasu 
pokoju i wojny. Na to stanowisko nie można było znaleść god­
niejszego człowieka ani świetniejszego fachowca; nikt Go nie mógł 
p rzew yższyćL w  miłości O jczyzny a za w zór Go można było s ta ­
wiać jako człowieka i lekarza. P rzez  zrządzenie losów znaleź­
liśmy się razem  w  W arszaw ie .  Radowaliśmy się wspomnieniami 
czasów  uniwersyteckich, snując je albo w e  wspólnym pokoju ho­
telowym, albo w  'separatce kliniki, k tórą  urządzałem i w  której 
w  braku mieszkania mieszkałem. Zajęci 'obydw aj nigdy nie koń­
czącą się pracą, znachodziliśmy rzadko takie ch w ile k  te dobre 
chwile zwierzeń, omawiania planów, postępów, trosk i kłopotów.

Nie ulega najmniejszej wątpliwości, że ś. p. H o r d y ń s k i ,  
jako p ierw szy  organizator służby sanitarnej armji polskiej, poło­
ż y ł  zasługi niespożyte, rzuciw szy  fundam enty ped dzisiejszy jej 
ustrój. Nie dbając o niczyje względy, (ątaral się o dobranie do 
korpusu sanitarnego sił najlepszych, bo naw et najlepsi byli dla 
niego dopiero dobrzy? P rzeszed łszy  'sam niejedno upokorzenie 
w  czasie slużbj w  armji austriackiej,  nie zapomniał o tern, by dla 
lekarza wojskowego wywalczyć stanowisko równorzędne z  iniiemi 
rodzajami broni, Sam bardzo w yksz ta łcony  dbał o podniesienie 
naukowej wartości w ojskowego lekarza armji polskiej, p r z y c ^ n i a -  
jąc się dc- utworzenia  odpowiedniej wojskowej instytucji naukowej^ 
powołując na jej przewodniczącego człowieka tej miary, jakim 
był ś. p. b. prof. Uniw. lwowsk. pułk. dr. Dmochowski; gorącego 
wreszcie orędownika miało w nim świeżo założone pismo naukowe: 
„Lekarz wojskowy polski".

Zmierzając pros tą  drogą do w ytknię tego celu pozostał takim 
jakim był zaw sze; osobę swoją usuw ał na plan ostatniWa nic 
ustępował nigdy tam, gdzie widział, że by łoby  to ze szkodą sprawy ].1 
Nic dziwnego, żp t w śród  naszych n ieskrystalizowanych w arunków  
napotkał trudności,  k tó rych  p rzezw yciężyć nie mógł, obejście ich 
zaś nie leżało w naturze tw ardego  tego charakteru. W olał ustąpić 
z głębokim żalem, k tórego nie okazał, ustępując z armji zaborczej.

Z sercem, tego żalu pcłńem, powrócił do Lwow a, gdzie zła­
many i przejściami i chorobą, nurtującą Go w dwóch latach kdśtat- 
nich, dokonał Swojego poczciwego a tak bardzo ggasłużonćgo^ży- 
wota, zostawiając  w  głębokim smutku tych, co Go bliżej znali, 
w ysoko  cenili i szczerze  kochali.

Antoni G luziński.
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W i a d o m o ś c i  b i e ż ą c e .
W arszaw a.
D z i e k a n a t  W y d z i a ł u  L e k a r s k i e g o  U n i w e r s y ­

t e t u  W a ^ z a w s k i e s o  podaje do wiadomości, żc jest do n a ­
dania stypendium firmy P. Famela w  P a ry żu  w  w ysokości 5.000 fr. 
tran. w  celu umożliwienia lekarzom polskim studjów naukowych 
w  Zakładach i Klinikach w  P a ry ż u  ze zw ro tem  kosztów p o d ró ż y  
L ekarze  ubiegający się o to stypendium muszą biegle w ładać  ję­
zykiem francuskim i winni złożyć w  D ziekanacie L ekarskim  U ni­
w ersy te tu  W arszaw skiego  podanie z następującemi załącznikami: 
a) curriculum vitae, zaw iera jące  przebieg dotychczasowej. ,  p racy  
lekarskiej kandyda ta ;  b) p rogram  projektowanej p racy  w  Klini­
kach P a ry ż a ;  c) zobowiązanie przedłożenia szczegółowego sp ra ­
wozdania- z w yn ików  studjów w  P a ry żu ;  d) odbitki prac  nauko­
wych. Termin składania  podań do dnia 10 m arca 1929 r.

T o  w. N e u r o l o g i c z n e  W a r s z a w s k i e  p ragnąc  p rz y ­
czynić się do zbliżenia i żywszej w ym iany myśli neurologów pol­
skich, urządza  w dniu 24 m arca  1929 (w niedzielę) sw e zebranie 
doroczne na które ma zaszczy t niniejszern prosić.

Posiedzenia odbyw ać  się będą w  sali posiedzeń Tow. Nauko­
wego ul. Śniadeckich 8 o godzinie 9lk  rano i o 3 po południu. 
Porządek  dzienny; 1) M a c k i e w i c z ;  O glejakach. — 2) B i e g- 
m a n :  O zaburzeniach w  układzie ne rw ow ym  ośrodkowym  
W związku z zaburzeniami w  gruczołach dokrewnych. Tow. Neuro­
logiczne W arszaw sk ie  prosi uprzejmie zgłaszać swój ew entualny 
udział w  dyskusji na ręce przew odniczącego Tow. Dr. Bregm ana 
(ul. Moniuszki 11).

W  dniu poprzedzającym zebranie doroczne t. j. 23 m arca 1929. 
(w sobotę), odbędzie się w  tym że lokalu o godzinie 81/* zw ykle  
Posiedzenie Tow. Neurologicznego z pokazami chorych.

K o n k u r s  f o t o g r a f i c z n y  d w u t y g o d n i k a  ,,D z i e- 
c k o  i M a t k a " .  Niejednokrotnie poruszano na łamach „Dziecka 
i Matkjlj sp raw ę fotografowania dzieci. Zaw sze kładziono nacisk 
na unikanie specjalnego pozowania (co daje dobre i jezulta ty  tylko 
przy  współudziale a r tyg ty  - fotografa) i obieranie za temat cha­
rak te rys tycznych  momentów z życia dziecka. W arunkom  tym  naj­
lepiej odpowiada fotografia amatorska . Dla zachęcenia w ięc roi- 
dziców do robienia zdjęć rodzajowych, Redakcja „Dziecka i Matki" 
ogłasza konkurs fotograficzny na serję, złożoną z 6-ciu zdjęć am a­
torskich, najlepiej odzwierciedlających codzienne życie dziecka. 
Zdjęcia pow iny być  w yraźne ,  / . o s t r e j  i na b łyszczącym  papierze. 
T em aty  najzupełniej dowolne: dziecko może być  fotografowane 
p rzy  jedzeniu myciu, zabaw ie”, na tle przyrody , w  otoczeniu ró ­
wieśników  i t. p. Ostatni termin nadsyłania  fotografii: 1-szy paź­
dziernika 1929 r. Niezależnie od w yn ików  konkursu, Redakcja za ­
strzega  sobie p raw o umieszczania w  każdym  terminie nadsy ła ­
nych fotografii na łamach pisma. Serje  nagrodzone zostaną zrepro- 
dukowane w  całości w  jednym z październikowych lub listopado­
w ych numerów, z podaniem poszczególnych m otyw ów  nagrodze­
nia. Koperta z nadsyłanemi zdjęciami musi być  ad resow ana: R e­
dakcja „Dziecka i Matki,, — W arsaaw a , PI. Zam kow y 99, z napisem 
„Konkurs fotograficzny", musi zaw ierać  kupon z numeru 2-go 
„Dziecka i M.atki“. W szys tk ie  fotografie z jednej serji powinny 
mieć na odwrotnej stronie  godło lub nazwisko biorącego udział 
w  konkursie P ie rw szą  nagrodę stanowić będzie ubranko lub su­
kienka dla dziecka do lat siedmiu, podług w skazanego wieku 
i miary. Druga nagroda: dziesięć książek dz-iecinnych. Trzecia 
nagroda: roczna p renum erata  „Dziecka i Matki".

S t o w a r z y s z e n i e  L e k a r z y  P o l s k i c h ,  pragnąc p rzy ­
czynić się do jak najszybszego spopularyzow ania  naszych uzdro­
wisk i sk ierow ania kuracjuszów do uzdrowisk swojskich zamiast 
do obcych, urządza  w zorem  3-ch lat ubiegłych w  siedzibie swej 
(Widok 23) w  lutym, marcu i kwietniu r. b. serję odczytów z dzie­
dziny balneoterapji i kllmatoterapji pilskiej.

O dczyty  te są  bezpłatne, przeznaczone dla lekarzy, studen­
tów  i osób za in teresowanych. W  środę 27 lutego, godz. 20,30: 
Doc. Dr. med. Antoni Sabatow ski (Lw ów): Kąpiele borow inow e 
i mułowe oraz  eksper tyza  tych m ateriałów  kąpielowych. Na od­
czyt ten byli zaproszeni uczestnicy W alnego Zjazdu Uzdrowisk 
Polskich. — W  piątek 8 marca, godz. 20,30: Dr. med. W ła d y s ław  
Podsoński (L w ó w -L u b ie ń  Wielki):Lubień Wielki zdrój siarczany 
i znaczenie siarki w  organizmie.

Lw ów .
P o l s k i  K a l e n d a r z  L e k a r s k i  n a  r o k  1929. Nakładem 

Księgarni Nowości w e Lwowie w yszed ł świeżo z druku czw arty  
rocznik tego w ydaw nic tw a .  P o d  forma kalendarza  obejmuje ono

podręcznik, zaw iera jący  krótko zebrane najważniejsze w iadom o­
ści, jakich lekarz p rak tykujący  na prowincji potrzebuje na każdym 
kroku p rzy  w ykonyw aniu  praktyki lekarskiej. W  szczefolności 
zaw iera  ten kalendarz następujące działy: Klimato i balneoterapja, 
zdrojowiska polskie i zagraniczne, uzdrowiska polskie, kąpiele 
lecznicze, kąpiele słoneczne, leczenie światłem elektrycznem, le­
czenie lampą kw arcow ą, leczenie sztuczncm światłem, leczenie 
promieniani. Roentgena, leczenie radem, diatormja, djetetyka, naj­
ważniejsze środki odżywcze, wartości kaloryczne najważniejszych 
pokarm ów  oseska, c iężar i w zros t  zdrow ego dzi'eęka, wiek, w zrost  
i w aga  dziecka, p raw id łow e ząbkowanie, najczęstsze zabiegi le­
karskie, p ierw sza  pomoc w  nagłych w ypadkach, oznaczanie re ­
frakcji oka, zatrucia, kosmetyki, proteinotcrapja, surowice i szcze­
pionki, badania  laboratoryjne, obrazy  hematologiczne, analiza krwi, 
okresy  w ylęgania  i zaraźliwości chorób zakaźnych, okresy  ciąży, 
sekcja sądow o - lekarska, protokół sekcji, znamiona śmierci gwał- 
tao w n e jf  v isa  et reperta ,  us taw a o prak tyce  lekarskiej,  tabela da­
wek, alfabetyczny spis ważniejszych leków i t. p.

Poznań.

I z b a  L e k  a ii s k a P  o z n a ń s. k o - P  o m o r s k a. Dnia 10 
u. in. odbyło się w Poznaniu przy  udziale 30 członków doroczne 
zebranie R ady  Izby Lekarskiej Poznańsko - Pomorskiej Na posie- 
d S n iu  tern d ok onaną!  w yboru  Zarządu na trzyletn ią  kadencję 
w skład którego weszli pp.. prof. Gantkowski z Poznania  jako na­
czelnik, dr. Krysiewicz z Poznania  i dr. Steinborn z Torunia jako 
zastępcy  naczelnika, dr. Wieleński z Rćznania jako pisarz, dr. 
Matuszewski z Poznania  jako skarbnik, dr. Dymiński, Jagielski 
i Rabski z Poznania  oraz Dubisk z O strowa jako członkowie 
Zarządu.

Między innemi zajm owała się R ada Izby Lekarskiej P. P. 
sp raw ą  obecnego za ta rgu między Związkiem Lekarzy Z. P. a Ka­
sami Chorych na terenie Izby Lekarskiej P. P.

Po  w ysłuchaniu referatu  o genezie zatargu i obecnej jego fazie, 
R ada Izby Lekarskiej P. P . powzięła  następującą uchwalę:

R aaa  Izby Lekarskiej P. P. uważa, że podstawę racjonalnego 
lecznictwa stanowi wolny w ybór lekarza p rzy  systemie gabineto­
w ym . Zmiana tego sys tem u 'na sys tem  ambulatoryjny musiałaby 
W naszych w arunkach z na tury  rzeczy  ograniczyć w olny  w ybór 
lekarza  i w p łynąć  ujemnie na poziom lecznictwa przez zmechauK 
zowanie p racy  lekarskie j i p rzez usunięcie szlachetnej konkurencji 
między lekarzami jako nieodzownego w arunku postępu nauki 
lekarskiej.

Ubezpieczeni w  Kasach C horych winni pozatem mieć m oż­
ność korCTstania ze w szystk ich  zak ładów  leczniczych i pobiera­
nia lekars tw  ze w szystkich  aptek. Rozwój lecznictwa winien iść 
w  kierunku budowania szpitali i sanatorjów, których b rak  daje 
się w e  znaki ubezpieczonym w  Kasach Chorych obu wojew ództw .

W obec tego, że postulaty Związku L ekarzy  Z. P. mają prze- 
dew szystk iem na oku dobro ubezpieczonych, Rada Izby L ek a r ­
skiej P. P. uw aża  s tanowisko Związku L ekarzy  Z. P, w  Obecnym 
zata rgu za słuszne, i zw raca  się z apelem do miarodajnych czyn­
ników. by  dąży ły  do zlikwidowania zatargu tego w  interesie dobra 
publicznego w  jaknajkrótszym  czasie.

Rada Izby Lekarskiej P. P. potępia postępowanie tych nielicz­
nych 'jednostek z pośiód  lekarzy, k tórzy  w obecnycm zatargu dla 
korzyści materjalnych podcinają by t  sw ych  kolegów i uchybiają 
tern samem etyce lekarskie j,  k tóra była, jest i być musi podstaw ą 

'życia lekarskiego ku dobru zdrowia publicznego oraz ładu i po­
rządku w  lecznictwie.

W ilno.

Dnia 12 grudnia 1928 r. odby ły  się w  Wileńskiem T o w a rz y ­
stwie Lckarskiem w ybory ,  z k tórych  wyszli :  1. Jako p rezes :  Prof. 
J. Szmurło, 2. Jako w iceprezes i:  Gen. Dr. L. Klott i Dr. S. Le-
wande, 3. Jako sek re ta rze  doroczni: Dr. E. C zarąecki i Dr. T. W ą-
sowski, 4. Jako  skarbnik: Dr. W. Bądzyński, 5. Jako bibljotekarz: 
Dr. A. Safarewicz. Do komisji rewizyjnej w ybrano  D rów : W . Bu- 
jalskiego, A. W irszubskiego i Z. Zawadzkiego

Dnia 15 grudnia zwyczajem  uświęconym kilkuletnią już t r a ­
dycją, odbyło się u roczyste  ślubowanie tegorocznych abso lw entów  
w ydzia łu  lekarskiego w  liczbie 113. Po  krótkich przemówieniach 
J. Magmf. X. Rektora,  dziekana, k tó ry  swojego czasu przyjmował 
dany kurs na w ydzia ł  lekarski,  oraz  dziekana obecnego i w yk o n a ­
niu ślubowania p rzez  abso lw entów  s ta ros ta  XVI trym estru  złożył 
na ręce s ta ro s ty  V kursu ustanowioną swojego czasu ro tę  p rzy ­
sięgi pęczem  absolwenci podejmowali profesorów  i inne zap ro ­
szone osoby w  Ognisku akademickiem. Jak  zw ykle  tak i te raz  pa­
nował na tej uroczystości , nastró j serdeczny i swobodny.


