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Gruźlica jako choroba zakaźna, zajm ująca prawie W s z ^ t -  
kie narząd y  ustroju, tak bogata  w  obrazy kliniczne, byta  od 
daw na przedmiotem w szechstronnych  dokładnych badań. Znane 
zjawisko o d n au ian ia  się ognisk, nieraz już uw ażanych  za w y le ­
czone, ob jaw y rozsiewania się sp raw y  chorobowej z ognisk rze­
komo w ygasłych, pobudzały  badaczy  do wynalezienia takich 
odczynów, k tóreby, o ile to jest możliwem, w sk azy w ały  na 
czynność lub postępowanie sp raw y  chorobowej, u ła tw iały  roz­
poznanie w  przypadkach niejasnych, oraz by ły  miarą sku tecz­
ności stosow anego leczenia. Aby te cele osiągnąć, użyto s to­
sow anych  w  bakteriologii metod np. aglutynacji (A r 1 o i ing 
1898, K o c h ,  B e h  r i n g ) ,  precypitacji  ( B o r o  m e  1907), ale bez 
w yników korzystnych. Odchylenie dopełniacza zastosowali do ba­
dania -gruźliczych chorych pierwsi F rancuzi: W  i d a 1 i le S o u r d, 
C a m u s  i P a s n | e r  w r. 1901 u ludzi, a B o r d e t  i G e n g o a  
u zwierząt doświadczalnych. C a l m e t t e  i M a s s o 1 oraz 
W a s s e r m a n n  zastosowali odczyn ten w przypadkach gruź­
licy wcteeśniej, niż w kile. Szybko jednak przekonano się, że 
w a r to ść  tej metody  jest mata, bo wyniki dodatnie o t r z y m y ­
wano w  nieznacznym procencie chorych gruźliczych. Odrębna 
grupę metod stanowią odczyfiy w ykazu iące  chwiejuość koloidów 
surow icy  krwi. Tu należą stosow ane w khmc-e opadanie k rw i­
nek czerw onych, t. j. odczyn B i e r n a c k i e g o ,  odczyn D a r a- 
n y i ‘e g o ,  M a t a f y, C o s  t y ,  V e r n e s a  p ierwotny i zmody­
fikowany, S a c h s a  i K l o p s t o c k a  i in. Nowsze metody  se ­
rologiczne, a mianowicie odchylenie dopełniacza mają tę zaletę, 
ż>e pracuje  się antygenami nie strąca jącem i białek su ro w ic®  
a mającemi sw ois te  pow inow actw o do przecjBciał z aw arty ch  
w  surow icy  chorych. Uzyskanie  dobrego antygejui jest bardzo 
trudne, stąd też szereg  sposobów o trzym yw ania , podanych przez 
P e t r o f f a ,  B o q u e t a i N e g r e. K l o p s t o c k a  i N e u b e r -  
S a, W i t e b s k  y ‘e g o, K 1 i n g e n s t e i n a i K u li n a.

Poszukiw ania  dobrego antygenu rzuciły dużo światła  lia. z a ­
chowanie się serologiczne ustooju zakażonego^ prątkami gruźli- 
czemi i umożliwiły uzyskanie  dość dobrych wyników, dochodzą­
cych do 90% dodatnich odczynów  p rz y  gruźlicy. Do najbardziej 
znanych i w  p rak tyce  stosow anych  metod oznaczania odchyle­
nia dopełniacza należ-ą m etoda: B e s r e d k i ,  K l o p s t o c k a
i N e u b e r g a, W i t e b s k  y ‘e g o ,  K 1 i n g e n s t e i n a i K u li n a.

Pewme trudności w  ocenie w yn ików  tych odczynów  istnieją, 
ale jest możliwem, że w miarę udoskonalania techniki sam ych 
odczynów  wyniki będą pewniejsze i bardziej syyoiste. U zyska ­
cie dodatniego odczynu serologicznego zależy od dobrej tech­
niki w ykonyw ajiia  odczynu, co najlepiej uwidocznia sję w  od- 
J zynie hamoyvania podanego nr. i. przez S k i b  j ń s k i e g o. 
1'echnika tra® odczynu jes t dość żmudną i drobne niedokładności 
dają wyniki n ieprawdziwe. Sam odczyn yyystępuje w  gruźlicy 
częściej, niż w innych chorobach, ale me idzie równolegle 
z Przebiegiem klinicznym, nie daje w y raźnego  obrazu ani czyn­
ności procesu, ani też nie może być uży ty  w  rokowaniu. W a r ­
tość jego jw klinice gruźlicy jest mała  ( M r o m  l i ń s k i ,  B e r d o, 
K r u s z e w s k a ) .  Sam autor zaleca zmodyfikowany sposób ba­
dania, podany niedawmo.

Dodatni odczyn serologiczny w ystępu je  najczęściej u do­
rosłych z gruźlicą płuc w  80 do 90% przypadków , w gruźlicy 
kości w  30%. Oiata odpornościowe utrzym ują  się w surowicy 
krwi długo naw et po wy-leczeniu, co stanowo analogię do o d ­
czynu W  i d a 1 a a nie W  a s s e r m a u n a. k tóry  znika po usu­
nięciu choroby. P rodukc ja  cfatf- odpornościowych zależeć może 
> od tego, że żyw'e prątki są zamknięte w tkankach pozornie 
"Wleczonych i produkują dalej przeciwciała. Możliwym jes t rów -

x) W yk ład  w ygłoszony  dnia 5. VI. 1935 na posiedzeniu K ra­
kowskiego T ow arzystw a  Lekarskiego łącznie z Krakowskiem Ko­
tem Internistów.

aież odczyn „anam nestyczny" , t. j., że n ieswoisty  jakiś bodziec 
może w y w o ły w ać  pojawienie się ciał odpornościowych dla p rą t ­
ków' Kocha, jednak ciała te pojawiają się w  surow icy  tylko na 
krótko Stąd też trudności w  zużytkowaniu  odczynów serolo­
gicznych w  rokowaniu w gruźlicy. Niektórzy autorowie, jak 
P e s c h ,  B e r d o  i i n n i  tw ierdzą, że odcfBny serologiczne do­
datnie, np. Wiązanie dopełniacza, nie pozostają  w  żadnym s to ­
sunku zależności do objaw ów  klinicznych jak np. ciepłoty ,ciała, 
obecności p rą tków, chwiejności koloidów krw i i t. d. W idać  
z tego pobieżnego szkicu, że odczyny serologiczne mają małą 
stosunkowo w artość  kliniczną; dodatni odczyn serologiczny jest 
zdaniem C a  lm  e t  t a  i innjfch au to rów  w p rzew ażającej liczbie 
p rzypadków  w yrazem  czynnej gruźlicy; taka  jest jego w ar to ść  
diagnostyczna, pozatem innej w artośc i odczyny te nie m ają; 
ujemne odczyny serologiczne są^ często objaw em gruźlicy daleko 
posuniętej.

Z usiłowań powyżej nakreślonych, mających na celu w yszu­
kanie takich zmian w surowicy krwi chojfych, k tóreby mogiły 
służyć do oceny stanu chorych, należy wymienić jeszcze i ba­
dania nad fizyczneini zmianami zachodzącemi w surowicy krwi, 
w czasie choroby. 1 tak już od dawna zajmowano się intere- 
sującem zagadnieniem krzepnięcia surowicy krwi w pewnych cie­
płotach. W  1913 r. S c h a d e  podał, że surowice krwi różnych 
chorych krzepnął w różnych ciepłotach, i zw racał uwagę na moż­
liwość znaczenia tego zjawiska dla kliniki. W  tym że sam ym  
roku v a n U o e f f t podnosi, że w 8 przypadkach  zapalenia ne­
rek znalazł wybitne obniżenie się punktu Krzepnięcia -surowicy 
krwi pod wpływem gorąca, w porównaniu ze stanem p raw i­
dłowym.

M a y e r  i R o s e n o w w 1922 r. stwierdzili w przypadkach  
z zaburzeniami gospodarki wodnej i mineralnej wytraźne p od­
wyższenie ciepłoty krzepnięcia; zmniejszenie się ilości białka 
wifsurowicy krwi wywołuje zwiększenie s ię  te.i ciepłoty.

L u g e r, W e i s - O s t b o r n  i E h r e u t e i 1 w r. 1923 p rze ­
prowadzili rv 61 przypadkach  badania  nad surowicami clio r^ th  
na raka i niedokrwistość złośliwą (ogrzewali rozcieńczone su ro ­
wice do 100" i 80°) i stwierdzili, że istnieją znaczne różnice 
w. krzepliwości tych surowic; podobnie znaleźli wybitną różnicę 
w krzepliwości surowic z przypadku  trzeciorzędnej kiły.

Badania M a y e r a  i R o  s e n  o w a  potwierdził 1924 r. C o s -  
s n s  I) i d ą c  o udowadniając, że w przypadkach chorób nerek 
przebiegających z za trzym aniem  w ody i soli, ciepłota krzepnię­
cia surowicy jest znacznie wyższą. W  roku 1927 M u l l e r  łączy 
swoista lepkość krwi w  p rzyczy no w y  zw iązek ze swoistą  k rzep­
liwością pod wpływem gorąca  i znalazł, że obie te wartości są 
podwyższone w przypadkach  daleko posuniętej gruźlicy, w kile, 
w chorobach nerek oraz w takich schorzeniach, w których jest 
znaczny rozpad tkanek. T eore tyczną stronę powyżej wspomnia­
nego zagadnienia s tarali się wyjaśnić  P a u l i  i H a n d o w s k y ,  
opracowując je ze strony  fizyczno-chemiczne.i, a F r e u n d  i L u -  
s t i g ze strony czysto chemicznej.

Krzepnięcie białek, spowodowane solami metali lekkich a po 
c ^ ś c i  i solami metali ziem alkalicznych, jest odwracalne; przez 
dodanie większej ilości wody można białka skrzepnięte przepro­
wadzić Hnowu w stan rozpuszczalny. Zachodzi tu bowiem czysto1 
fizyczne zjawisko wysolenia. Natomiast krzepnięcie, spowodo­
wane wysoką ciepłotą lub przez sole metali ciężkich, jest nie­
odwracalne i polega na chemicznej zmianie samej cząsteczki 
biatka, a to przez p o ł ą c z e n i e  cząsteczki w ody; sucha bowiem 
np. hemoglobina lub albumina kurzego ja ja  może być ogrzaną 
do 11(1" a nawet do 130" i nie straci zdolności rozpuszczania się 
W wodzie. Ciała białkowe naturalne są bydrofilne, zaś po skrzep­
nięciu i PO ogrzaniu liie chłoną już wody, ślady kwasów lub soli 
powodują icli wypadanie w postaci kłaczków.

A zatem w procesie krzepnięcia pod wpływem wysokiej c ie ­
płoty zachodzą w surowicy krwi dwa odczyny: 1) białko traci 
zdolność rozpuszczania się w wodzie, II) w yp ada  w postaci 
kłaczków. Do tego, aby uwidocznić zmiany dyspersji  cząsteczki 
białka i spowodować wypadanie, konieczna jest obecność pew­
nej ilości elektrolitu; minimalną ilość elektrolitu, k tó ra  jest k o ­
nieczna do u trzym ania  biatka w roztworze, nazyw a B e c li h o 1 d 
progiem elektrolitu lub też progiem rozpuszczalności (zaw iesze­
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nia). Zjawisko krzepnięcia w wysokich tem peraturach zależy od 
wielkości cząstki hiatka, od jej zjomzowania', od ilości i rodzaju 
elektrolitu.

Cząstki hiatka zjonizowane mają większe tarcie wewnętrzne, 
koagulują trudniej, mają silniejsze własności skręcania  spo la ry ­
zowanego św ia t ła ;  sole w pływ ają  na s tan  jonizacji białek, sole 
obojętne zmniejszają jonizację cząstek  białkowych a tein samem 
obniżają w szystkie  właściwości białek zjonizowanych. Badając  
zagadnienie krzepnięcia w wyższej ciepłocie w surowicy krwi 
chorych, oparł O. W  e 1 t m a n n swą próbę na szeregu  spos trze­
żeń. Stwierdził on, że rozcieńczona wodą przekroploną p raw id ło­
wa surowica krwi, w stosunku 1:50, pomimo ogrzania pozostaje  
p rze j rzys ta ;  jeżeli się rozcieńcza surowicę wodą wodociągową 
lub też rozczynem fizjologicznym soli, to jeszcze w rozcieńcze­
niu 1:100 o trzymuje się zmętnienie po ogrzaniu. Jeżeli zaś do 
ogrzanej surowicy, rozcieńczonej w  stosunku 1 :50 w odą p rze ­
kroploną, doda się kroplę 10%  chlorku wapnia, surowica krzep­
nie odrazu, natom ias t jeżeli rozczyti ten oziębi się, to przez do­
danie soli nie spowoduje się skrzepnięcia. Jeżeli do rozczynu 
chlorku wapnia (calcium  ch loratum ) w zmniejszająceni się s tę ­
żeniu dodaje się jednakowej ilości surowicy rozcieńczonej w sto­
sunku 1 :50. to w wysokich stężeniach pojawia się skrzep zu­
pełny, w niższych skłaczkowacenie, w jeszcze niższych zmętnie­
nie, szybko się zmniejszające, aż do zupełnej p raw ie  p rze j rzy ­
stości płynu. M am y więc szereg  („wstęgę"), z łożony z różnych 
stopni zmętnień w probówkach. Granice przejść między zupeł­
nym skłaczkowaceniem a zmętnieniem są przy  rozczynach 
chlorku wapnia bardzo w yraźne, mniej natom iast w yraźne są np. 
przy  rozczynie soli kuchennej. Dlatego też rozczyn chlorku w ap­
nia nadaje  się do tej próby. Z innych elektrolitów używał W  e 11- 
m a n n  chlorku barowego (barium  chloratum ), s iarczanu magne­
zowego (m agnesium  suUtiricum) lub amonowego (am m onium  sul- 
furicum ) w odpowiednich stężeniach.

U żyw ając  swej metody, mógł W  e 11 m a n n badać próg 
elektrolitu a zarazem  idący z nim w parze próg rozpuszczal­
ności (zawieszenia) białek p rz y  podwyższonej ciepłocie; o trzy ­
mane wyniki zuży tkow yw ał w klinice różnych schorzeń. P rz e ­
konał się bowiem, że rozcieńczona w stosunku 1:50 surowica 
zdrowycli ludzi krzepnie w pewien sposób, natomiast surowice 
ludzi chorych okazują znaczne od tego odchylenia; odchylenia 
zależą od rodzaju schorzenia. S praw y  zapalne połączone z w y ­
siękiem w ywołują  zmianę szeregu koagulacyjuego W  e 1 1 m a n- 
n a, przesuwając  krzepnięcie ku stronie lewej t. j. ku wyższej 
koncentracji elektrolitu, sp raw y  zapalne w ytw órcze przesuwają 
punkt krzepnięcia ku stronie praw ej t. j. ku niższej koncentracji 
elektrolitu. Techniczne wykonanie przeds taw ia  się w ten sposób:

Do 12 probówek da jem y po 5 cm 3 rozczynu chlorku wapnia 
poczynając  od 0,1%, w każdej następnej probówce stężenie 
zmniejsza się o 1 se tną  %, z tem, że w rozcieńczeniu między 
0,05 a 0,04% w staw iam y rozcieńczenia 0,045% a m iędzy 0.04% 
a 0,03% rozcieńczenie 0,035%. Rozcieńczenia te są dlatego ko­
nieczne. by uchwycić dolną granicę koagulacji, mieszczącą się 
niejednokrotnie w tych właśnie granicach. Skoro  rozczyny  te 
m am y gotowe, dodajem y do każdej probówki dokładnie 0,1 cm3 
surow icy  krwi. Surowica musi być świeża, czynna, i nie może 
zaw ierać  śladów hemoglobiny. Po odmierzeniu surowicy mie­
sza  się dokładnie płyny, by surowica nie p rzy legała  do ścian 
probówki i ustawia się w s to jaku blaszanym, k tó ry  później w s ta ­
wia się do łaźni z w rzącą  wodą. Łaźnia musi być tak duża, by 
sto jak  z probówkami zanurzony  we wrzącej wodzie nie p rze ry ­
wał gotowania  się, w ten bowiem sposób warunki doświadczenia 
są stale jednakowe. Gotuje się przez 15 minut, poczern odczy­
tuje się wynik.

P rz y  siarczanie  magnezu używ a się rozczynów od 0,15% do 
0,06%, technika w ykonania  odczynu jest taka  sama, jak przy 
chlorku wapnia.

P raw id ło w y  szereg  koagulacy.iny W e ł t  m a n n a  p rzed s ta ­
wia się w następujący  sposób: W  probówkach zaw ierających
rozczyny  chlorku w apnia od 0,1% do 0,08% lub naw et do 0,07% 
m am y zupełny skrzep białka, n ieraz uczepiony do powierzchni 
płynu; skrzep ten po zamieszaniu opada na dno probówki ba r­
dzo szybko w grubych grudkach, płyn ponad skrzepem jest zu­
pełnie p rze jrzys ty .  W  probówkach zawierającycli rozczyny  od 
0,07%—0,05% czasem naw et do 0,045% m am y skrzep niezupeł­
n y ;  na dnie probówki osadza się w ars tew ka  złożona z k łaczków 
białka, płyn ponad osadem jest mleczno biały, lub lekko opalizu­
jący. W  następnych probówkach zaw iera jących  rozcieńczenia od 
0,04% do 0,01%  m am y szybko zmniejszające się zmętnienie tak, 
że w ostatniej probówce m am y zazw ycza j tylko ślad opalescencji.

P r z y  rozczynach z siarczanem  magnezu szereg  przedstaw ia  
się trochę inaczej. Zupełny skrzep o trzym ujem y p rzy  rozcień­
czeniu od 0.15% do 0,10%, płyn ponad skrzepem jest bezbarw­

ny, w rozcieńczeniacli dalszych aż do 0,06% m am y sk łaczkow a­
cenie w płynie, płyn ponad skrzepem jest barw y mlecznej.

Zmniejszenie się koagulacji nazyw a W  e 11 m a n n zwężeniem 
szeregu („wstęgi") lub przesunięciem w lewo, rozszerzenie tych 
granic nazyw a przesunięciem w prawo.

Zachęcony przez 'prof. L a t k o w s k i e g o  s ta ra łem  się zba­
dać zachowanie się koagulacji surowicy krwi, zw łaszcza w p rz y ­
padkach gruźlicy plnc. P raca  ta jest tylko drobną częścią ba­
dań. p row adzonych w Klinice pod kierunkiem prof. L a tkow skie­
go, nad zachowaniem się koloidów krwi w różnych schorzeniach.

Badania  p rzeprowadzal iśm y w ten sposób, że u chorych p o ­
bieraliśmy naczczo krew  dla zbadania opadania krwinek czer­
wonych, które oznaczaliśm y metodą W  e s t e r g r e n a, biorąc 
średnią z 2 godzin, według K a t z a. Tą sam ą igłą pobieraliśmy 
10 cm3 krwi. Chodziło nam o to, by w ykluczyć możliwość zmian 
w koloidach krwi, skutkiem niejednoczasowego pobrania lub 
innych warunków. W  uzyskanej surowicy krwi w ykonywaliśm y 
odczyn W  e 1 1 m a u n a. Pobieranie równoczesne krwi miało rów­
nież na celu zbadanie, czy istnieje jakiś związek w wynikach 
u zyskanych  obu temi metodami. U każdego z chorych w yk on y­
waliśmy badania używ ając  zawsze dwu elektrolitów, a to, jak 
podano powyżej, chlorku wapnia i s ia rczanu  magnezowego. P raca  
z tym i dwoma elektrolitami równocześnie jest o tyle korzystną , 
że odczyn W  e 11 m a n ii a w obu tycli elektrolitach nie zawsze 
daje wyniki identyczne. Odczyn z siarczanem  magnezowym jest 
znacznie czulszy, w  łączności zatem z odczynem z chlorkiem 
wapnia, może służyć jako ocena w rokowaniu zmiany w ko­
agulacji. Jak  to będzie można s twierdzić , są w praw dzie  przy  
siarczanie m agnezow ym  nieznaczne różnice, ale dają dobrą 
podstawę do oceny, czy dana  spraw a chorobowa jest sprawą w y­
siękową i daią możność uchwycenia chwili, w której sp raw a w y ­
siękowa zaczyna -się cofać. Badanie kliniczne i obserwacja okre­
ślały ściśle s tan  chorych, rozległość sprawy, i t. p.

M aterja ł nasz sk ładał się ze 171 przypadków , w tem 135 
przypadków  gruźlicy płuc, o raz  36 p rzypadków  schorzeń innych 
narządów. P rzypadk i nie gruźlicze badaliśm y dlatego, by zdać 
sobie spraw ę z wpływu innych schorzeń na zachowanie się od­
czynu W  e 11 ni a u n a. Ogółem w ykonana 342 oznaczenia, s ta ra jąc  
się szczególnie o kilkakrotne wykonanie oznaczenia w każdym  
przypadku ; chodziło nietylko o to, by stwierdzić jednorazowo, 
jak przedstaw ia  się odczyn W  c 11 in a m i  a, ale by określić jak 
zmienia się odczyn podczas leczenia s tosowanego u naszych 
chorych. Nim omówię zachowanie się odczynu w gruźlicy płuc, 
wspomnę o innych schorzeniach. I lak w 3 przypadkach  krupo­
wego zapalenia płuc, oraz  w 3 przypadkach  zapalenia płuc odo- 
skrzelowego obustronnego stwierdzić można było  znaczne prze­
sunięcie się szeregu w lewo; przy  rozczynie  z chlorkiem wap­
nia nic było skrzepu zupełnego, ś lady koagulacji kończyły  się 
już p r z y  0.08%, w rozczynie z siarczanem magnezowym wo- 
góle skrzepu nie było, a jedynie można było  stwierdzić opa- 
lescencję.

Przesunięcie w lewo u trzym yw ało  się jeszcze w dwa tygod­
nie po znpełnem ustąpieniu objawów choroby, jak gorączki, na­
cieku w płucu, z tem jednak, że ,iuż w tym  czasie zaznaczało 
się przesuwanie w prawo, w kierunku stanu prawidłowego. P r z y ­
padki zapaleń płuc są  jask raw ym  przykładem  przesunięcia sze­
regu w lewo, w tycli bowiem p rzyp adk ach  m am y dwie równo 
ległe sprawy, zapalną i wysiękową, k tóre  wywołują  wspomniane 
przesunięcie. P rzesuw an ie  się szeregu koagulacy juego  w lewo 
w p rzypadkach  schorzeń płuc w yprzedza  n ieraz dość znacznie 
pojawienie się innych objawów klinicznych, jak to będzie można 
udowodnić p rz y  rozpatryw aniu  p rzypadków  gruźlicy płuc.

W  ca łym  szeregu schorzeń, nie m ających  w sw ym  obrazie 
tych dwóch koniecznych cech, t. .i. zapalenia i wysięku, nie mo­
gliśmy stwierdzić zmian w szeregu koagulacyjnyin  W  e 1 t 
m a n u a, i to zarów no p rzy  rozczynach z chlorkiem wapnia, jak 
i z s iarczanem magnezowym. Tu należą p rzypadk i takie, jak 
neuropatja  konstytucjonalna, białaczka, nadciśnienie na tle 
s twardnienia  nerek, wrzód żołądka, zatrucia terpentyną, p od le ­
czone choroby nerek bez za trzym an ia  azotu i chloru we krwi, 
bez zaburzeń w ruchu wody, podrażnienie p ęcherzyka  żółciowe­
go w okresie przew lekłym, w yrów nane w ady serca bez powięk­
szenia wątroby.

P rzypadk i takie, jak ropień śledziony, rak pęcherzyka żó ł­
ciowego bez żółtaczki, rak  płuca przerzutowy, (wielkości orze­
cha włoskiego), ostre zapalenie pęch e rzyk a  żółciowego, okazują 
znaczne przesunięcie w lewo, i to głównie p rz y  siarczanie  m agne­
zow ym  jako elektrolicie (skrzep tylko w rozczynie 0,13%); na­
tomiast p rzy  chlorku wapnia, jako elektrolicie, mieliśmy tylko 
nieznaczne przesunięcie w lewo jeszcze praw ic w granicach p ra ­
widłowych.
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Podobne zachowanie się szeregu koagnlacyjnego mieliśmy 
w przypadkach  ciężkiego n ieżytu okrężnicy (co litis) ze znacz- 
nem wyniszczeniem. Szereg koagulacyjny z chlorkiem wapnia 
hyl prawidłowy, natom iast z siarczanem m agnezowym skrzepu wo- 
góle nie byto; pojawienie się śladu koagulacji w rozczynie 
z siarczanem magnezowym, wystąpiło  na kilka dni przed po ja ­
wieniem się objawów popraw y, odtąd mieliśmy przesuwanie  się 
wstęgi w prawo.

Bardzo  interesujące jest zachowanie się szeregu koagnlacy j­
nego p rzy  schorzeniach w ątroby  przebiegających z  żó łtaczką; 
we wszystkicli tych przypadkach  m am y stale jednakowe zachow a­
nie się szeregu, a mianowicie przesunięcie w prawo. Jest to z ja ­
wisko tern godniejsze uwagi, że w schorzeniach takich jak, m a r­
skość wątroby na tle np. przewlekłego stanu zapalnego p rzew o­
dów żółciowych, marskość przerostow a, marskość zanikowa,
m arskość  na tle n iewyrównanej wady serca  z zastojem, a więc 
w sprawacli przewlekłych z p rzerostem tkanki włóknistej, w któ­
rych zdaniem W  e 1 1 m a n n a m am y zawsze przesunięcie sze­
regu koagnlacyjnego w prawo, a zarazem  i w schorzeniach takich, 
jak w ostrej żółtaczce nieżytowej, a więc w os trym  procesie z a ­
palnym  bez produkcji tkanki łącznej, m am y odczyn jednakowy.

Przesunięcie to nie zależy od ilości żółci w surowicy krwi, 
pozostaje ono bowiem jeszcze dłuższy czas po ustąpieniu żółtaczki 
i po powrocie zaw artości bilirubiny w surowicy krwi do poziomu 
prawidłowego, jest ono raczej w yrazem  pewnego uszkodzenia 
czynności komórek wątroby. Komórki tc, uszkodzone w ten czy 
inny sposób, w y tw arza ją  zapewne białka ustrojowe o pewnej
wielkości cząsteczki,  białka te z obu elektrolitami dają jedna­
kowe odchylenie w prawo. M am y tn jeszcze jeden pośredni do­
wód, że uszkodzenie komórek w ątroby  jest w przypadkach m a r­
skości w ątroby  pierwotne, następow y rozwój tkanki łącznej, jaki 
widzimy we wszystkich praw ie postaciach marskości wątroby, 
jest procesem następowym. Zajm ującym jest również i związek 
odczynu W e l t  m a n n a  z pojawieniem się dodatniego odczynu 
podanego przez T a k a t ę, a mającego w ystępow ać najczęściej 
p rzy  marskości wątroby. Odczyn T a k  a t y  dodatni idzie w p a ­
rze z przesunięciem szeregu odczynu W eltm anna w prawo, a z a ­
tem odczyn ten określa zachowanie się pewnej frakcji białkowej 
w surowicy krwi, dającej się również w y k ry ć  i zapoinocą koagu­
lacji.

Badania  Z a c h a  i B r a n c o l i i i i  dowodzą, że i iprzy gruź­
licy odczyn T a k  a t y  może być dodatnim. Jaki Jest związek
przyczyn ow y  w ystępowania dodatniego odczynu T a k a  t y
w gruźlicy  płuc i w marskości wątroby, trudno dziś dokładnie 
Podać; sp raw a  ta w ym aga jeszcze dalszych dokładniejszych ba­
dań, przeprow adzonych  na dużym materiale. K r e t z  proponuje 
używ ać  odczynu W e l t m a n n a  do badania przem iany białkowej.

Ze 135 p rzypadków  schorzeń płuc gruźliczej na tury  mie­
liśmy:

I. 25 przypadków  gruźlicy włóknistej dość rozleglej w obu 
płucach. Do tej grupy zaliczyliśmy zarówno 5 chorych ze zm ia­
nami włókiiistemi w okresie spoczynkow ym  nie leczonych, jak 
' 20 chorych leczonych już odmą opłucną.

Chorzy ci są. prak tyczn ie  biorąc, wyleczeni, nie mają od 
szeregu miesięcy żadnych objawów klinicznych czynnej gruźlicy, 
nie kaszlą, nie odplnwają, nie mają gorączek, nie stwierdza się 
rzężeń, pracują, rentgenologicznie na kliszach stwierdza się ty l­
ko zmiany włókniste.

A) U 4 chorych stwierdziliśmy prawidłowe zachowanie się 
odczynu z chlorkiem wapnia, koniec koagulacji p rzypada  na s tę ­
żenie 0.045% chlorku. U 21 innych chorych m am y znaczne prze­
sunięcie w prawo, skrzep jeszcze da się stwierdzić w rozczy- 
nach chlorku 0.02°/o.

B) Skrzep w rozczynie siarczanu magnezowego jako elektro­
litu w ystępuje  w granicach od 0,08—0,13%. 10 przypadków 
miało koagulację do rozczynu 0,10°/o, 5 do O.Oĥ /o, a 10 od 0,11%

0.13%.'
P rzypadk i w k tórych odczyn W e l t  m a n n a  z siarczanem 

magnezowym wynosił od 0,08—0 ,10%. leczono dwa lata odmą 
opłucną. Natomiast w szystk ie  10 przypadków  z odczynem w y ż ­
szym od 0,11% leczono co najwyżej rok; we .w szystkich tych 
Przypadkach było przesunięcie w praw o w odczynie z chlor­
kiem wapnia.

Opadanie krwinek czerw onych w 20 przypadkach  wahało się 
w granicach ogólnie p rzy ję te j  normy dla kobiet i mężczyzn.

W  5 przypadkach  byto opadanie krwinek czerwonych p rz y ­
spieszone, średnia wynosiła 10— 19 inni. B yły  to jednak p rz y ­
padki, ii k tó rych  stwierdzil iśmy zmiany takie, jak zapalenie oko- 
, 'ej (3 przypadki) ,  ciążę (1 przypadek),  zapalenie ucha środ­
kowego (i p rzyp adek ) .  W idzimy więc, że w przypadkach gruź- 
hcy  włóknistej odczyn W e l t m a n n a  z chlorkiem wapnia oka- 
ZllJe Przesunięcie w prawo, lub stan prawidłowy, natom iast od- 
czyn z s iarczanem magnezu jest w przypadkach  gruźlicy -nieczyn­

nej prawidłowy, natom iast w  przypadkach  gruźlicy jeszcze czyn­
nej nieznacznie przesunięty  w lewo. Tu leży w artość  tych dwu 
odczynów. Opadanie krwinek czerwonych było prawidłowe, o  ile 
nie było innego schorzenia wywołującego zmiany w opadaniu.

II. 5 p rzypadków  marskości płuca z jamami, u których jed­
nak sp raw a  chorobowa dąży ku dalszej poprawie.

Stan tych chorych jest dobry, p rzyb yw ają  oni na wadze, 
kaszlą niewiele, odpluwają do 5 cm3 plwociny; badanie co do 
prątków Kocha daje wynik ujemny. Ciepłota ciała prawidłowa. 
U tych chorych odczyn W e l t m a n n a  z chlorkiem wapnia 
i siarczanem magnezu daje k rzyw ą prawidłową. Opadanie k rw i­
nek czerwonych jest przyspieszone, dochodzi do 26,5 mm
(średnia).

III. 6 p rzypadków  marskości płuca z jam ami; spraw a cho­
robowa zwolna postępuje. U chorych tych odczyn W  e 11 m a n- 
n a z chlorkiem wapnia okazyw ał w 2 przypadkach  przesunięcie 
w prawo do 0,03%, w innych przypadkach  przesunięcie w lewo 
do 0,06%. Odczyn z s iarczanem magnezu był w tych przypadkach 
czulszy, w 4 przypadkach  nie było  skrzepu wogóle, a w 2 skrzep 
występował tylko przy  stężeniu 0,14%. Opadanie krwinek c ze r ­
wonych było znacznie przyspieszone, dochodziło w 2 p rzy p ad ­
kach z przesunięciem w praw o do 30 mm, w innych p rz yp ad ­
kach do 50 mm. W  przypadkach  tych widać było zupełną zgod­
ność wszystkich badań określających s tan  chorego.

IV. Odrębną grupę stanowią przypadki gruźlicy włóknisto-
guzkowej; p rzypadków  takich mieliśmy 25. W śród tych mieliś­
my 5 przypadków  gruźlicy  wtóknistoguzkowej bez objawów sp ra ­
wy czynnej. C ho rzy  ci nie mieli podwyższonej ciepłoty ciała, 
nie pocili się, nie było rzężeń. Badanie odczynu W e l t m a n n a  
s tw ierdza u wszystkich tych chorych praw idłową koagulację z a ­
równo w odczynie z chlorkiem wapnia jak i z s iarczanem m a­
gnezowym. Opadanie krwinek czerwonych było w tych p rzy pad ­
kach prawidłowe, U 20 zaś chorych mieliśmy zmiany włóknisto- 
guzkowe o charak terze  postępującym. Chorzy ci mieli podw yż­
szoną ciepłotę ciała, pocili się. odpluwali, tracili na wadze. 
Rentgenologicznie można było stwierdzić u wielu z tych chorych 
wśród guzków drobne jamy.

Ci w szyscy  chorzy mieli przesunięcie w odczynie W  e 11- 
m a n n a  ku stronie lewej, koagulacja w ystępow ała  w stężeniach 
od 0,05— 0,06% chlorku wapnia, p rzy  s iarczanie magnezu w stę­
żeniu 0,13—0,15%. Opadanie krwinek czerwonych w przypadkach 
tych było znacznie przyspieszone, zwłaszcza u chorych z za ­
czynającym  się rozpadem. U części tych chorych założono odmę 
opłucną, zmiany chorobowe w płucach przeszły  w stan nieczyn­
ny, w odczynie W eltm anna zaznacza się stopniowe przesuwanie 
W prawo i to wcześniej p rzy  odczynie z chlorkiem wapnia, niż 
p rzy  s iarczanie magnezowym.

V. W  4 przypadkach  cofającego się nacieku w okresie około 
5 miesięcy po spadku ciepłoty ciała stwierdziliśmy prawidłowy 
szereg koagulacyjny, opadanie byto prawidłowe.

VI. W  5 p rzy pad kach  chorych po zapaleniu opłucnej su- 
cliem mieliśmy u wszystkich chorych odczyn W e l t m a n n a  
prawidłowy, a nawet zaznaczało  się przesunięcie w praw o do 
0,02%  przy chlorku wapnia, natom ias t w rozczynie z siarczanem 
magnezu było jeszcze nieznaczne przesunięcie w lewo.

Opadanie krwinek czerwonych było przyspieszone; średnia 
10— 15 mm. W  przypadkach, w  k tórych oprócz zmian na opłucnej 
były zmiany włókniste  czynne w płucach, mieliśmy wyraźniejsze 
przesunięcie w lewo w odczynie z siarczanem magnezowym 
do 0,08%.

Odczyn z siarczanem  m agnezowym  jes t więc w tych p rz y ­
padkach czulszym i prędzej dozwala przy jąć , że sp raw a choro­
bowa jest czynną. W e wszystkich dotychczas wspomnianych g ru ­
pach p rzypadków  mogliśmy stwierdzić, że leczenie wpływa dość 
wyraźnie  na zachowanie się krzyw ej W e l t m a n n a .  W  p rzy ­
padkach, w  k tórych  w ystępow ała  poprawa, pojawia się przesu­
wanie koagulacji ku stężeniom n iższym : występuje to szybciej 
w odczynie z chlorkiem wapnia; przesunięcia te są  wybitne. 
Natomiast odczyn z s iarczanem magnezowym zmienia się sto­
sunkowo wolno, przesuwanie się koagulacji w rozczynach z s ia r­
czanem m agnezowym idzie ściśle w parze z poprawą stanu ogól­
nego i miejscowego. Odczyn zatem W e l t m a n n a  z chlorkiem 
wapnia świadczy, zw łaszcza w przypadkach przesunięcia na 
prawo, o przewadze włóknistej postaci zmian w płucach, na to ­
miast odczyn z siarczanem magnezowym służy do rozpoznania, 
czy  dana sp raw a  jest jeszcze w stanie czynnym, zdolnym 
wpływać na zmianę koloidów krwi.

Podobne wyniki w przypadkach  gruźlicy włóknistej mieli 
K a i s e r u 27 z chorych, M a k i t r a, T y n d e 1, F  r i e d ni a n u 
i inni.

Autorowie ci zw racają  uwagę na to, że nawet nieznaczne 
przesunięcia w szeregu koagulacyjnym  W e l t m a n n a  na lewo 
należy uważać za objaw sp raw y  czynnej pomimo to, że naprzy-
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klad opadanie krwinek czerw onych jes t  prawidłowe, a chory 
niema pow ażniejszych dolegliwości.

VII. W  8 przypadkach  zmian włóknisto-guzkowych z jamami 
oraz z w yraźnie  zaznaczoną sp raw ą  wysiękową w otoczeniu, 
mieliśmy przesunięcie szeregu koagulacyjnego ku stronie  lewej, 
i to dość znacznie, do stężenia 0,08%) chlorku w apnia; w rozczy- 
nie z s iarczanem m agnezow ym  nie mieliśmy skrzepu wcale.

W  przypadkach, w k tórych leczenie, czyto odmą opłucną, 
czyto  innemi środkami przynosiło  korzyść, mieliśmy dość szyb­
kie przesuwanie się szeregu ku stronie praw ej w rozczynach 
z chlorkiem wapnia, wolne w rozczynach z s iarczanem  m ag n e ­
zowym. O padanie krwinek czerwonych było znacznie p rz y ­
spieszone.

VIII. W  2 przypadkach  pojawiającego się wysiękowego z a ­
palenia opłucnej odczyn W e l t  m a n n a  by ł bardzo w yraźnie  
przesunięty  w lewo, i to w obu elektrolitach. Opadanie krwinek 
czerwonych byio bardzo znacznie przyspieszone. Mimo dwumie­
sięcznego trwania  i ustąpienia wysięku odczyn pozostał prawie 
bez zmiany, mimo znacznej popraw y  ogólnej tych chorych, oraz 
wybitnego zmniejszenia się opadania krwinek czerwonych.

IX. W  20 p rzyp adk ach  chorych ze świeżemi naciekami, z roz­
padem i bez rozpadu, można było stwierdzić  w yraźne  przesu­
nięcie się odczynu koagulacyjnego na lewo w rozczynie z chlor­
kiem w apnia ;  w  rozczynie z s iarczanem m agnezowym  wogóle 
skrzepu nie byto. Powolna popraw a w ystępująca  po leczeniu za­
równo zachowawczem, jak i odm ą opłucną, prze jaw ia  się w stop- 
niowem przesuwaniu szeregu koagulacyjnego ku stanowi praw i­
dłowemu, albo po dłuższym okresie czasu ku s tronie  prawej. 
Skrzep w rozczynie z s iarczanem m agnezowym  pojaw ia  się do­
piero pod koniec drugiego miesiąca. Opadanie krwinek czerw o­
nych, znacznie zazw yczaj przyspieszone, zmniejsza się znacz­
nie szybciej, niż odczyn W e l t m a n n a .  Odczyn ten jest więc 
w ostrych spraw ach  lepszym wskaźnikiem, niż opadanie k rw i­
nek czerwonych.

X. Zmiany w lóknisto-serowate odzwierciedlają się w odczy­
nie W e l t m a n n a  różnie, zależnie od nasilenia się procesu 
włóknistego i wysiękowego. C horych takich mieliśmy 25.

W  przypadkach  z p rzew agą sp raw y  włóknistej m am y szereg 
koagulacy jny  praw id łowy w rozczynach z chlorkiem wapnia  (do 
0,045%). Natomiast w  przypadkach  z p rzew agą  sp raw y  w ysię­
kowej m am y znaczne przesunięcie się ku stronie lewej do 0,08%) 
C aC k

W  rozczynach z siarczanem  m agnezowym  w 20 p rzy p ad ­
kach nie mieliśmy skrzepu  wogóle, i to w p rzypadkach  nawet 
takich, w k tórych  szereg  z chlorkiem wapnia  byl prawidłowy. 
Opadanie krwinek czerw onych było znacznie przysp ieszone (do 
50 mm średnia).

Równolegle do popraw y klinicznej, w ystępującej po założe­
niu odmy opłucnej zmienia się, choć bardzo  wolno, i k rzyw a  
koagulacyjna. Opadanie krwinek czerwonych zmienia się znacz­
nie szybciej.  Zmiana odczynu z siarczanem m agnezowym zw ła­
szcza p rzy  przesunięciu w praw o jest objawem korzys tnym , po­
zw ala  bowiem rokować poprawę.

XI. W  1 p rz y p adk u  serowatego zapalenia płuc (pneum onia  
caseosa), z obfitym krwotokiem, mieliśmy przesunięcie w lewo 
bardzo  duże, k tóre  u trzym uje  się jeszcze w ciągu szeregu mie­
sięcy.

XII. W  3 przypadkach  gruźlicy w postaci odoskrzelowego 
zapalenia ptuc. skrzepu w rozczynie z s iarczanem m agnezowym  
wogóle nie byto, w rozczynie z chlorkiem wapnia mieliśmy 
znaczne przesunięcie w lewo do 0,09%. Opadanie krwinek czer­
wonych do 80 mm średnio. W  miarę popraw y  stanu, opadanie 
zmniejszało się znacznie,  szybciej odczyn W e l t m a n n a ;  je ­
szcze po  2 miesiącach okazuje on w dalszym ciągu przesunięcie 
w lewo.

XIII. Zapalenie opłucnej po odmie, z wysiękiem, okazuje 
w początkow ym  okresie znaczną zmianę. Można stwierdzić  znacz­
ne przesunięcie się koagulacji w lewo, i to zarów no w odczynach 
z chlorkiem w apnia  jak  i w rozczynach z siarczanem  m agnezo­
wym. W  m iarę  ustępowania płynu, zmniejszania się objawów 
klinicznych, polepszania się s tanu  ogólnego, iprzesuwa się koagu­
lacja ku stronie prawej. W yraźn ie jsze  przesunięcie ku stronie 
prawej, zw łaszcza w rozczynie z s ia rczanem  magnezowym , w ska­
zuje na pojawienie się fazy resorbcyjnej.

Na podstawie zatem samego odczynu W  e 11 rn a u u a nie 
m ożna ocenić w k ażdy m  przypadku, czy sp raw a tocząca się 
w płucach jest wysiękową, czy też w ytw órczą . Podobnie nie 
można znaleźć takich danych, k tóreby pozw alały  na rozpoznanie 
rozpoczynającego  się rozpadu w przypadkach  gruźlicy włókni­
stej. Miino to jednak odczyn ten może ułatwić często w p rzy ­
padkach gruźlicy płuc rozróżnienie sp raw y  wysiękowej od w y ­
twórczej, może stw ierdzać  przem iany  jednej sp raw y  w drugą,

może być też n ieraz wskazówką w rokowaniu i leczeniu. Dla­
tego można go zaliczyć do pożytecznych sposobów pomocniczego 
badania klinicznego.
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Dr H. M1ERZECKI. Lwów.

Skóra  a zaw ód ').

C horoby zawodowe skóry , znane od czasu Galena, nabrały 
dopiero znaczenia w  okresie powojennym, a za tem  w ostatnich 
dziesięcioleciach. R ozw ażania  o chorobach zaw odow ych  skóry  
znajdujemy w praw dzie  w  dziele L a y e t a (1875) „H ygiene des 
professions et des industries", oraz E u l e n b e r g a  (1886) 
w „Ilandlm ch der G cw erbehygiene", niemniej jednak ta na jm łod­
sza gałąź dennato log ji  opracow ana zosta ła  dopiero przez 
O p p e u h e i m a ,  U l l m a n a ,  W  li i 11 a, P  r o s  s e r  a, a więc 
dopiero w czasach nam współczesnych. I s tąd  też nie należy  się 
dziwić, że  zarówno definicja, jakoteż sys tem atyka ,  e tjologja  
i klinika chorób zaw odowych skóry  nic jest właściwie ustalona. 
Definicja, oraz  sy s tem a ty k a  zaw odowych chorób sk ó ry  dlatego 
napo tyka  na trudności,  ponieważ takiesam e przem ysłow e czyn ­
niki toksyczne i takasam a  p raca  może w yw ołać  rozmaite zmiany 
chorobowe i na odw rót takiesam e zmiany chorobowe pow sta ją  
pod wpływem rozm aitych czynników toksycznych, w rozm aitych 
gałęziach p racy .  Jako p ierwszy przykład  mogą służyć połącze­
nia arsenu, które wywołują  it jednych rumienie i osutki guz­
kowe, p rzypom inające  liszaj czerwony plaski,  u drugich pęcherze 
na kończynach, owrzodzenia, zmiany pigmentowe i zrogowace- 
nia, wreszcie u innych nowotwory. Jako p rzyk ład  drugi posłuży 
sp raw a nadwrażliwości na związki parafenyloaniiiiowe. Związki 
te w yw ołać  mogą w yprysk i  u sprzedawczyni futer 1) jako ursol 
futra, k tó rą  sprzedaw czyni sprzedaje  lub zdobi swój płaszcz,
2) jako składniki barwików, k tórych używ a dla celów kosm etycz­
nych, 3) jako ipellidol, k tórego używ a do leczenia owrzodzeii 
podudzia.

i dlatego, nie wchodząc na razie w skądinąd in teresujący 
teore tyczne zagadnienie definicji i sys tem atyki chorób zaw odo­
w ych skóry ,  można na razie p rzy jąć  za podstaw ę naszych roz­
w ażań o organizacji,  leczenia i zapobiegania chorób zaw odo­
wych dla celów p rak tycznych  podział tych schorzeń na 4 wiel­
kie działy, mianowicie: 1) urazy, 2) nowotwory zawodowe,
3) choroby zakaźne, i 4) choroby alergiczne.

Ilościowo największą grupę w ypadków  przy  p ra c y  obejmują, 
jak wiadomo, uszkodzenia skóry , wywołane przez  czynniki cie­
plne, świetlne, przez energję  promienistą, jak promienie Roentge­
na, radu i czynniki chemiczne. Te w szystk ie  czynniki mogą w y ­
wołać, jak wiadomo, podobne objawy od rumienia po p rzez  p ę ­
cherze do długotrwałych owrzodzeń. Na czofo ty cli w ypadków
w ysuw ają  się poparzenia, w ywołane przez d a t a  stale, p łyny
i gazy, a ich częstość waha się w granicach od 9 do 12% ogółu 
uszkodzeń zaw odowych skóry.

Wedle s ta tys tyk i  W e i d e n f e l d a ,  na 1200 zawodowych
chorób skó ry  było 100 poparzeń, przyczein przodowali piekarze 
i odlew acze  (giserzy). Mniejsze znaczenie dla oclirony p racy

J) W y k ład  w ygłoszony  na konferencji lekarzy  fabrycznych 
w Instytucie Spraw  Społecznych w W arszaw ie  i Lw. To w. Lek. 
we Lwowie w maju 1935.
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mają odmrożenia, pow sta jące  p rzedew szystk iem  u robotników 
dziennych. Nieobojętne jest działanie promieni słonecznych, p o ­
w odujące  u robotników  dziennych, rolników i rybaków  poraże­
nie słoneczne, opryszczki k row iankow ate , liszaj rumieniowaty, 
o raz  t. zw. skórę zw ie trza łą  (S e e m a ii s li a u t), przez szereg 
b adaczy  uważane za zmiany p rzedrukow e (U n n a).

E nergia  promienna (rentgen, rad (mesotorium)) atakuje, jak 
w iadomo, fizyków, lekarzy, personal pielęgniarski,  robotnilęów 
przem ysłu  rentgenologicznego i radowego. Od u razów  fizykal­
nych nie odbiegają sw ą  morfologią i kliniką uszkodzenia che 
miczne, k tóre  w e  w szystk ich  gałęziach przem ysłu  mogą w y s tą ­
pić pod w pływ em  kw asów, zasad i soli i ty lko niekiedy dają 
obrazy  charak te rys tyczne ,  jak np. charak te rys tyczne  gniazdka 
Ptasie u garbarzy .

Z grupą u razów  łączą się ściśle n o w o tw o ry  zaw odow e i nie­
k tó re  zakaźne choroby skóry.

Łączność  n o w o tw oró w  z urazami daje się w ykazać  w  roz­
maitych  s ta ty s ty kach  od 2,5%> do 40,7% przypadków . Łączność  
urazu z nowotworem zakwestionował wprawdzie O r t li, a po z a ­
kończeniu w ojny  uczyniła to w  specjalnych okólnikach n a jw y ż ­
sza niemiecka m ag is t ra tu ra  wojenna, by  m y o ln ić E ię  °d t. zw. 
rencistów -nowotworowych. Niemniej jednak wykazuje  s t a ty s ty ­
ka powojenna niewątpliwie u razow e now o tw ory  dochodzące do 
20%  (B o d i n, H o n e g g). —  K i 11 n e r stwierdził w  s ta ty s ty ­
ce swojej, że na 266 now o tw oró w  skóry  w  33% przypadków  
można było w yk azać  etiologię urazową. N ow otw ory  ślusarzy, 
kowali i kucharek, a w reszcie  t. żw. now otw ór kangri u pa­
ste rzy  kaszmiru, niewątpliwie pozdstaje w olbrzymim odsetku 
przypadków^ w  związku z u razem  cieplnym. U razy  świetlne, 
ren tgenowe i radow e są, jak wiadomo, etiologicznie związane 
z rakiem świetlnym (opis. 1900), rentgeiiowym (op. 1909) i r a ­
dow ym (1930).

Głośny rak kominiarzy, tkaczy, szewców, parafinowy, 
dziegciowy, b ryk ie tow y, arszenikoww i anilinowy, jest nas tęp ­
stwem, jak wiadomo, drażnienia czynnikami chemicznemi skom- 
b inowanemi częstokroć z urazam i nieclianicznemi i cieplnenii. 
I tak s tw ierdził S c o t t  w  ciągu 2? lat 63 przypadki raka  konu 
marskiego. Śmierte lność tkaczy  angielskich wynosi 11,8%  
a śmierte lność spowodu n o w o tw oró w  moszen V2%.

Z grupą urazow ą łączą się schorzenia zakaźne. Uszkodzona 
skóra to często w rota  wejściowe dla banalnych gronkowców 
i paciorkowców u robotników kanałow ych i szm aciarzy , pow aż­
niejszej niekiedy róży u lekarzy  i pielęgniarskiego personelu, 
kiły u lekarzy, akuszerek, pielęgniarzy, robotników w hutach 
szklanych, lub śmiertelnego wąglika u rzeźników, weterynarzy , 
rakarzy , kuśnierzy, J Ł z o tk a r z y ,  a także rękawiczników, szew ­
ców i rym arzy .

Nie wolno zapominać, że skórę nieuszkodzoną atakuje  g ru ź ­
lica u lekarzy, w e te ry n a rz y  i g a rb a rzy  — nosacizna u w e te ry ­
narzy, lekarzy  i służby folwarcznej,  a olbrzymią grupę g rz y ­
bic, s tw ierdza  się w  rolnictwie u rzeźnikfrw i garbarzy .

Najbardziej uwagi godnem ze s tanowiska dermatologicznego 
i na jtrudnie jszą  do zapobiegawczego ujęcia jest alergiczna grupa 
chorób zaw odow ych. Niema niemal substancji , któi;aby nie m o­
gła uczulić skóry  ludzkiej, a tern samem utrudnić, a naw et unie­
możliwić w ykonanie  zawodu.

W  badaniach moich nad zachowaniem się czynnościowem 
skóry  ludzkiej w  przem yśle  (Polski P rzegląd  Dermatologiczny
IV. 1933) zmuśSony byłem posługiwać sij?265 przem ysłow ymi m a­
teriałami toksycznymi, by  ustalić w łaściwego w yw o ły w a cza  b a ­
danego w ypry sk u  przem ysłow ego u 83 chorych. A ilość ta b y ­
najmniej nie w y cze rpa ła  materiałów' toksycznych, s tosow anych  
w  p racy  przez badanych robotników. Niema niemal m ater ja łu  
stałego, lotnego, czy płynnego, stosow anego w przemyśle , czy 
rolnictwie, k tó ryb y  w' pew nych w arunkach  nie spow odował 
uczulenia skóry  i dlatego ograniczę się do przytoczenia  tylko 
n iektórych bardzo rozpowszechnionych m ate r ia łó w  toksycznych, 
iak rtęć, k tó ra  uczula skórę u robotników  zaję tych  p rzy  fab ry ­
kacji termometrów, manometrów, barometrów, wyrobów elek­
trycznych  (p rzeryw aczy) ,  lampek elektrycznych, ołowiu u sk ła ­
daczy, odlewaczy "(linotypiści) , u robotników' fabryk akum ulato­
rów', w' fabrykach  ceram icznych i kafli, arsenu u m ala rzy  i la ­
kierników, benzolu i jego szeregu homologicznego (ksylol) u d ru ­
karzy , szoferów, robotników fabryk przet\voró\v 'gumowych, 
związków trój- i dwunitrofenoli,  w' .przemyśle amunicyjnym , pe r­
fumeryjnym, i farbiarskim, niklu, parafiny, sadzy, sm oły  i t. d., 
* t. d. w na jrozm aitszych  dziedzinach przemysłu.

A więc liczne są schorzenia zaw odow e skóly . Od niewinnych 
uszkodzeń, w yw ołanych  przez ciepło, p rzez  k w asy  gryzące, czy 
| eż przez czynniki chemiczne, poprzez choroby alergiczne i roz- 
Iczne, a liiebepieczne choroby zakaźne, do złowrogich, a obec­

nie tak aktualnych n o w o tw c H w  zaw odow ych — w szystk ie  one 
s4 wyrafeem walki ustro ju  z szkodliwościami,. k tó re  to w arzy szą

pracy  zaw odowej.  Schorzenia zaw odow e skóry  nie należą b y ­
najmniej do rzadkości.  W edle s ta tys tyk i C li a j e s a z Ośrodka 
chorób zaw odow ych berlińskiej Kasy Chorych, na 3000 robotni­
ków  niezdolnych do p rący  spowodu choroby zaw odowej 1759 
chorych w yk azyw ało  choroby zaw odowe skóry, a za tem  53%. 
S ta ty s ty k a  badacza  angielskiego S y b i l  O v  e r  t  o u a s tw ie r­
dza, że spośród 1934 robotników w ykazu jących  choroby zaw o ­
dowe w  879 przypadkach zaa takow ana  była skóra. S ta ty s ty k a
0  p p e n h e i m a, obejmująca 27.500 chorych skórnych, wykazuje  
5.344 chorych z objawami zawodowej choroby skóry. A zatem 
każda piąta choroba skórna w'ywołana była przez zawód. 
W  innych s ta ty s tyk ach  (G a 1 d i n c r w Edynburgu) cyfra  ta 
dochodzi naw et do 68%.

Zależnie od środowiska w którem badania przeprowadzono, 
okazuje się specjalnie szkodliwa ta lub inna gałąź pracy. I tak 
u O p p e u li e i m a wysuw ają się na plan p ierwszy robotnicy 
dzienni, odlewacze, ślusarze, piekarze i stolarze. W  mojei s ta ty ­
s tyce  z lwowskiego O środka chorób zaw odow ych (Wiadomości 
Lekarskie  V. 1932) w ysu w a  się na plan p ierw szy  służba do­
mowa, piekarze, garbarze, malarze, służba szpitalna, składacze
1 introligatorzy, oraz robotnicy zajęci p rzy  eksploatacji soli po­
tasowej.

Omawiane schorzenia zawodowe ująłem ze względów prak­
tycznych dla dalszych moich rozw ażań  w  4 główne grupy: u ra ­
zów, z któremi łączą się choroby zakaźne i now otw ory, oraz 
sd io rzen ia  alergiczne. Ze stanowhska ochrony p racy  i gospodar­
s tw a  społecznego na jw ybitn ie jsze  znaczenie m ają dwie p ierwsze 
grupy. Ochronę pracow nika  przed uszkodzeniami fizykalnemu, 
lub chemicznemu, p raw od aw s tw o  niemal w szystk ich  państw  ujęło 
w  odpowiednie przepisy  i stąd też spośród chorób zaw odowych 
właśnie one są  jednym z filarów óchrqny bezpieczeństwa pracy. 
W obec znanej etjologji i określonego obrazu klinicznego, zapo­
bieganie i leczenie tych schorzeń zaw odow ych nie napotyka na 
trudności czy się uwzględni dokładne przepisy bezpieczeństwa 
p racy  w ciężkim przem yśle  niemieckim, sięgające 1908 roku czy 
angielskie z 1913 r. Toteż jest p rzyczyną, k tóra  była powodem 
tego, że us taw o daw stw o  zajęło się stosunkowo wcześnie także 
chorobami zakaźuemi, a p rzedew szystk iem  wąglikiem (na W ę ­
grzech i w' Anglji 1905 r„ wr A meryce i Niemczech 1910 r., a we 
Francji w' 19lB |r .) .  Kopciuszkiem ochrony p racy  pozostały  inne 
schorzenia zakaźne  skóry, a więc nosacizna, gruźlica, kiła, 
świerzb, p rzedew szystk iem  grzybica.

Zapobieganie now otw orom  zaw odow ym  jest "właściwie in 
sta iu  nascendi, albowiem czas wylęgania, sięgający, wedle 
U l l m a n a ,  od 4 do 15 lat, utrudnia ustalanie warunków' pow ­
stawania nowotworów, a p rzedew szystk iem tych stanów skóry, 
które się obejmuje mianem przem j słowych stanów przedrako- 
wycli, i to może też jest najgroźniejszą p rzyczyną  spowodu któ­
rej Z a p o b ie g a n ie  nowotworom zawodowym szwankuje nawet 
w  tych krajach, w  k tórych higjena p racy  w ykazuje  niezwykły  
rozwój.

Par excelence  kopciuszkiem ochrony p racy  są p rzedew szyst-  
kiem schorzenia alergiczne. Ilość alergenów' jest w  u s taw odaw ­
stwie polskiem bardzo ograniczona. W iadom o bowiem, że to 
us taw odaw stw o  obejmuje tylko 17 schorzeń zaw odow ych; w'śród 
substancyj tru jących  b!|5k w  nieni takich związków, jak niklu 
związków' nitrowych, zw iązków  aminowych rzędu a rom atycz ­
nego, siarkowodoru, egzo tycznych  gatunków drzew'a i innych. 
Ale także poza us taw o daw stw em  tkwi wina nienależytej ochro­
ny przed schorzeniami alergicznemi. w  nieopanowaniu techniki 
diagnostycznej tych schorzeń tein bardziej,  że m etodyka sama, 
w ym agająca  wielkiego doświadczenia, niekiedy zawmdzi, w y w o ­
łując odczyny nieswoiste. I tak znane jest spostrzeżenie B e r n ­
h a r d  t a, k tó ry  u uczulonego na arsenobenzol [uzyskał rumień po 
podaniu białka kurzego lub cielęcego. P ow tó re  już drobne ilości 
substancyj toksycznych  często w yw ołu ją  odczyny zapalne, tak 
jak np. badana przeze mnie laborantka den tys tyczna oddziały­
w ała  na nalewkę jodową już w roztw orze  1/50000, znakomity 
badacz szw ajcarski B l o c h ,  uczuliwszy się eksperymentalnie  na 
pierwiosnki, w y w o ły w a ł  u siebie odczyny przez samo Klejście 
do pokoju, w  k tó rym  zna jd yw ały  się pierwiosnki, F u s s  zaś 
wspomina o chorym uczulonym na nikiel, k tó ry  oddziaływał na 
ten metal, gdy przychodził do swej p racy  przez sale, w  k tórych 
przeprowadzano roboty  galwanizacyjne. Jednym z dalszych po- 
w'odów trudności rozpoznaw czych są t. zw. odczyny grupowe 
(znane badania M a p l e r a  i S u 1 z b e r g e na) z kliniki w rocław ­
skiej.

Niektórzy badacze  zaprzecza ją  w praw dzie  w artośc i  grupo­
wych odczynów'. Na podstawie w łasnego materia łu  muszę p rz y ­
znać słuszność szkole w rocław skie j  J a d a s s o li u a.

Podobnie n iektórzy  badacze (S t e i n e r) odmawiają  w a r ­
tości odczynowi skóry  na w iększą ilość "wywoływaczy. Trudno 
z tym  stanowiskiem się zgodzić, gdy się zw aży , że w y pry sk
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jest wynikiem bardzo złożonego zespołu patogene tycznego i stąd 
o b jaw y  w y p ry sk u  w y s tępu ją  właśnie w tedy, gdy nie jeden, ale 
kilka szkodliwych czynników, zadziała. 1 tak obserw ow ałem  
siostrę zakonną, czynną w  sali operacyjnej,  uczulonej na jodo­
form, k tó ra  oddziaływała  na jodoform tylko wtedy, gdy rów no­
cześnie, s tosow aliśm y jako w y w o ły w acza  naskórnie  jodoform 
a per os podaw aliśm y 2°/o roz tw ór jodku potasu.

W reszc ie  znane są zjawiska, o trzy m y w an ia  odczynu blisko 
ogniska chorobow ego a innym razem  tylko zdała od ogniska 
chorobowego.

Chorzy  zg łaszają  się ze schorzeniem tuż, po w ystąpieniu 
ob jaw ów  chorobow ych a niekiedy po wieloletniej chorobie.

P am ię tać  musimy o tem, że  w y p ry sk  zaw odow y pow sta je  
niekiedy z chwilą rozpoczęcia p racy  zaw odow ej a niekiedy po 
wielu latach. W  jednym z moich p rzypadków  po 33 latach (u ro­
botnika cementowego).

T. zw. w y p ry sk  zaw od ow y  nie stoi jednak częstokroć  wo- 
góle w związku z zaw o do w ą  pracą. 1 tak okazała  się w y w o ły ­
w aczem, w y p ry sk u  zaw odow ego u robotnika chemicznego ben­
zyna, ale benzyna, k tó rą  chory  czyści! sw oją  kurtę  skórzaną. 
Innym razem  stwierdziłem w y p ry sk  zaw odow y u robotnicy fa­
bryki tu tek a w y w o ły w acz em  okazała  się nafta, k tórą  chora 
myła sobie ręce po pracy. Kazuistyki takiej mógłbym p rzy toczyć  
bardzo wiele, a po szczegóły czytelnika musiałbym odesłać do 
p racy  mojej o czynnościowem badaniu skóry  w  p rzem yśle  
(Przegl.  D ennat.  111. 1933).

Zagadnienia tedy zaw odow ych schorzeń skóry  jak z w y w o ­
dów moich w ynika  w yb ija ją  się na czoło zdrowotności w a rs tw  
pracu jących  i s ta ją  się zagadnieniem, k tórem  zająć  się winni 
us taw odaw ca,  lekarz, w y tw ó rca  i pracownik. Zgodna w spółpraca  
tylko tych wszystkich czynników może prowadzić  do właści­
wego opanowania tego ciężkiego zagadnienia, któremu na imię 
schorzenie zaw o do w e  skóry . W obec  ważności zagadnienia zda­
wałoby się, że w kierunku zbadania tychże schorzeń, zapobie­
gania im i leczenia zrobiono u nas w tw orzącym  się p rzem yśle  
wiele. A zrobiono n ies te ty  nie wiele.

U s taw o daw s tw o  z r. 1927, 1928 i 1933 ustaliło 17 schorzeń 
zaw odow ych i nakazało  ich obow iązkow e zgłoszenie. Na ogło­
szeniu jednak tychże  dekre tów  w łaśc iw a  akcja  się skończyła. 
Jako dowód posłużyć może fakt, że w edle okólnika Zakładu 
Ubezpieczeń na w y pad ek  choroby z dnia 7. IX. 1934 zaledwie 
48 k a r t  re jes tracy jn ych  o trzym ał tenże Zakład za ca ły  rok 1933, 
a 20 za p ierw sze  półrocze 1934. Co jest p rzyczy ną  tego?

C hory  n ieza in te resow any zgłoszeniem n iew yw iera  odpo­
wiedniego nacisku na w ładze  administracyjne, ani lekarzy  w  kie­
runku zgłoszenia ich schorzenia, lekarz  zaś ze schorzeniami za- 
wodowem i naogól mało obeznany, nie m ając  pozatem  w arsz ta tu ,  
w k tórym  mógłby ustalić związek między schorzeniem a zaw o­
dem, p rzy jm uje  etjologję niezawodową i stąd jesteśmy tym 
szczęś liwym kra jem  wolnym właściwie od chorób zaw odowych, 
czego dowodem jest szczegół p rzeze mnie już gdzieindziej pod­
niesiony, że podczas gdy  jeden ośrodek chorób zaw odow ych 
miasta  Berlina w y kaza ł  za rok 1928 3.000 chorych z objaw ami 
choroby zaw odowej,  to s ta ty s ty k a  polska w  tym  sam ym  czasie 
na cate w o jew ództw o  lwowskie w ykaza ła  zaledwie 4, up rzem y­
słowione w ojew ódz tw o  białostockie 3, a tylko w ojew ództw o  
łódzkie 50 p rzypadków  chorób zaw odowych.

Stosunki te nie zmieniły się i obecnie. Oto w edług  udzie­
lonego mi łaskawie zestawienia Zakładu Ubezpieczeń Społecz­
nych, za re je s t row ano  ogółem • chorób zaw odow ych  we w sz y s t ­
kich Ubezpieczalniach polskich w  roku 1933 54 przypadków ,
a w  roku 1934 58 przypadków , skórnych  zaś schorzeń zaw odo­
w y ch  było w śród  nich w  roku 1933 27 przypadków , a 28 w ro­
ku 1934.

Brak nam w arsz ta tów  badawczych. Ani na jednej wyższej 
Uczelni polskiej niema w y k łado w cy  chorób zaw odowych, w y ­
k łady  zaś organ izow ane przez P a ń s tw o w ą  Szkołę Higieny, s to ­
jące z resz tą  na bardzo  w ysokim poziomie, mają  cha rak te r  ra ­
czej teore tyczny .  B rak  opracow ań naukow o-lekarskich  poszcze­
gólnych gałęzi naszego przem ysłu, czego dowodem, że naw et  
■przemysł naftowo-parafiniarski, k tó rym  się tak bardzo szczycim y 
nie o trzym a! dotychczas przepisów, tyczących  się bezpieczeń­
s tw a  i hig jeny pracy , ł s tąd  do tychczasow e d ek re ty  w sprawie  
ochrony p racy  pozosta ły  częstokroć  zarządzeniem  papierowem.

Zagadnienie schorzeń zaw odow ych  skóry  jest zagadnieniem 
pilnem i w y m aga  zała tw ien ia  i to za ła tw ienia  zasadniczego.
I s tąd  w łaściwie zaw cześn ie  jeszcze  mówić o zała tw ieniu  tego 
zagadnienia na tym, lub ow ym  terenie, we fabryce  wielkiej, czy  
w arsz tac ie  rękodzielniczym.

Zagadnienie to za ła tw ione może być na drodze ustalenia le­
czenia zaw o do w y ch  chorób skóry  i ich zapobiegania. Lecznictwo 
winny ująć w swe ręce Ubezpieczalnie p rzez  utworzenie ośrod­

ków o charak terze  zlikwidowanego ośrodka chorób zawodowych 
Okręgowego Związku Kas Chorych we Lwowie.

Ośrodki takie o charak te rze  przychodni, lub też stacy j obser­
wacyjnych, p rzy  istniejących szpitalach winne być zorganizowane 
w W arszawie , Łodzi, Krakowie, Katowicach, Poznaniu, Wilnie 
i Lwowie. W y su w am  postulat łączenia tych ośrodków  z Ubez- 
pieczalniami z licznych powodów, przedew szystk iem  dlatego, po­
nieważ w Ubezpieczalniach bliższe i łatwiejsze jest zetknięcie 
się z w arsz ta tam i pracy , w iększa  możność zapoznania się z m e­
todami p racy  i stąd też w iększa ła twość  w ustalaniu etjologji 
schorzeń i ich lecznictwa i norm owania w arunków  pracy.

Uzasadnieniem tego s tanowiska  może być mój przypadek  
75 z p racy  badań czynnościowych skóry, w  k tórym  u piekarza, 
pobierającego przez lata zasiłki, w yk ry łem  w yw oływ acza ,  przez  
s tosowanie  m ate r ia łu  jego w łasnej pracowni i to w  sposób, jaki 
je w' sw ym  w łasnym w arsz tac ie  stosuje.

P rzyp adek  ten uzasadnia także  moje s tanowisko co do o rga ­
nizacji o środków  regionalnych, gdzie jes t ła tw ie jsze  uzyskanie 
sw ois tych  alergenów  i ła tw iejsze jest zapoznanie się z metodami 
pracy.

Pozatem  łatwiejsza by łaby  u? Ubezpieczalniach egzekutyw a 
w ydanych  zarządzeń  zarów no co do pracowników, jak i p ra ­
codawców. W  regionalnych też ośrodkach łatwiejsza by łaby  
p raca  badaw cza, o czem do pewnego stopnia przekonać się m o­
głem w  czasie prow adzenia  Lwowskiego ośrodka chorób zaw o­
dowych.

Jednakże  poza leczeniem ma znaczenie i zapobieganie. Zapo­
bieganie schorzeń skó ry  winno zdążać p rzedew szystk iem  w  jed­
nym kierunku, w kierunku uświadamiania i uświadam iania  za ­
równo lekarzy, jak inżynierów, p racodaw ców  i robotników. 
Uświadamianie lekarzy winno iść drogą dermatologicznych klinik 
uniwersyteckich, k tó re  akcję tę powinny prow adzić  w śród  mło­
dzieży, oraz  ośrodków  zaw odow ych chorób skóry , k tóre  powin­
ny przeprow adzać  regionalne kursa  dokszta łca jące  przede- 
w szystk iem  dla lekarzy  fabrycznych, pow tóre  dla wszystkich le­
karzy , s tyka jących  się z w ars tw am i pracującem i na danym 
terenie.

Uświadamianie inżynierów winno b y ć  przeprow adzone 
w w yższych  i ś rednich ' szkołach technicznych przez kwalifiko­
wanych w yk łado w có w  lekarskich, k tó rzyb y  pouczali p rzysz łych  
k ierowników  zak ładów  przem ysłow ych  i w iększych gospodars tw  
rolnych o potrzebie  dostosow ania urządzeń fabrycznych do po­
trzeb higienicznych pracowników', o istocie chorób zaw odow ych 
f o konieczności w spó łp racy  z kwalif ikowanym czynnikiem le­
karskim.

Uświadomienie winno objąć p racow ników  zw yczajnych ,  czy 
to w zaw odow ych szkofach dokształcających, czy  to w  więk­
szych w a rsz ta tach  fabrycznych i zakładach p rzem ysłow ych ; tę 
pracę uśw iadam iającą winni p rzeprow adzić  specjalnie do tego 
celu przez Ubezpieczalnie stale delegowani dermatologowie, na­
leżycie obeznani ze schorzeniami zaw odow em u k tó rzy by  mogli 
w  odstępacli 3-niiesięcznych p rzepro w adzać  równocześnie  perio­
dyczne badania w  celu w y k ry c ia  począ tkow ych  ob jaw ów  scho­
rzeń zawodowych i skierowania  ich do ośrodków, dla ustale­
nia is to ty  schorzenia i norm owania w arun kó w  pracy.

Zdajem y sobie w szy scy  jasno sp raw ę  ze znaczenia ochrony 
pracy . W iem y w szyscy ,  że  nietylko względy hum anitarne  nami 
kierują, ale także chęć w prow adzenia  pewnych oszczędności do 
gospodarki społecznej. O chrona taka leży zatem  w  interesie 
P aństw a, p raco daw cy  i pracownika. Ochronę tę norm ow ać  mo­
żem y ustawami, ale pam iętać  należy, że naw e t na jw yraźn ie jsze  
u s taw y  i na is roższe  przepisy nie uchronią robotnika przed w y ­
padkiem, lub schorzeniem, jeżeli on sam nie zechce ochronić się 
przed nim. Robotnik ochroni się zaś przed niemi w tedy, gdy 
schorzenia te zrozumie. I s tąd  p ierw szym  w arunkiem  zapobie­
gania zaw odow ym  schorzeniom skóry, to icli poznanie, poznanie 
ich częstotliwości, g ro zy  i możności ochrony. Zrozumienie to 
okazać winny przedew szystk iem  sfery  lekarskie, sfery  technicz­
ne i to w śród  sfer lekarskich i robotników. O to zrozumienie 
powinniśmy w szcząć  w alkę  i podjąć i zo rgan izow ać należytą  
akcję, a w tedy rozw iążem y napozór trudne zagadnienie ochro­
ny w arstw  pracu jących  przed schorzeniami zawodowemi skóry , 
a gospodarkę naszą społeczną przed niepotrzebnemi s tratami.

W  s ta ty s ty ce  chorób zaw odow ych nastąpi w tedy  niewątpli­
wie pogorszenie, ilość chorób zaw odow ych w  Polsce się zw ięk­
szy, p rzes tan iem y  być  k ra jem  o najmniejszej ilości chorób z a ­
wodowych, podniesiemy jednak zdrow otność  w a rs tw  p racu ją ­
cych, k tóra  w  s ta ty s tyce  p rzeds taw ia  się korzys tn ie  a w rze­
czyw istośc i jest katastrofalną.
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Dr. Mieczysław SZAJNA. Sekund. Szpitala. Kołomyja.

Praktyczna próba w ykazania obecności indykanu w  moczu.
Ze Szpitala Pow szechnego  w  Kołomyi.

D y rek to r :  Dr. S tan is ław  K a 1 i u i e w i c z.

Od kilku lat w ykazuje  obecność indykanu w  moczu w  spo­
sób nas tępujący : do 10 cm3 moczu dodaje rów ną  ilość s tężo­
nego, chemicznie czystego kw asu  solnego. Do tej mieszaniny 
dolewam ostrożnie po ścianach probówki 2—3 cnA 3°/o w ody 
utlenionej tak, że pow sta ją  dwie w yraźn ie  odgraniczone w a r ­
s tw y  — mieszaniny kwasu polnego z moczem oraz w ody utle­
nionej. Następnie poruszam delikatnie p robów kę  ruchami walia- 
dłowemi, by obie wymienione w ars tw y  zmieszały się na g ru ­
bość około 3 cm3. W  razie obecności indykanu ta w a rs tw a  p o ­
graniczna barw i się na kolor b łękitny; w zależności od ilości 
indykanu — od całkiem jasnego błękitu do niemal czarnej 
b anv y .

Próba, któjifej zasada  jest taka  sama, jak innych prób z utle­
nianiem indoksylu na błękit indygowy, jest bardzo prostą, w y ­
raźną oraz pozwala na dość rozległe różnicowanie ilości indy­
kami w moczu. Praw id łową ilość indykami w moczu poznajemy 
w tedy , gdy w a rs tw a  graniczna jest ledwie widocznie zabarw iona 
na kolor niebieski. Silniejsze ' zabarw ienia  znaczym y k rz y ż y ­
kami, i tak od jednego do pięciu (ciemny błękit, omal czarny).

Największe ilości indykami znaleźliśmy w  moczu w dnrze 
brzusznym, w skrętach  jelit, w nawykowem zaparciu stolca, 
w dyspepś.iach żołądkowo-jelitowych.

Doc. Dr. Józeł SZYMANOW1CZ. Kraków.
O rdy na to r  Oddz. Ginekolog.-Położniczego Szpit. 
śwy Ł aza rza  w Krakowie.

Gruczolistość pozaszyjkow a m acicy (adenom yosis externa) 
w przebiegu ciąży, porodu i połogu.

G ruczolistość (adenom yosis)  jes t dzisiaj jednostką chorobo­
w ą, jeżeli nie coraz częściej spotykaną, to w każdym  razie
sprawą, k tórą  ze względu zarówno na pochodzenie, jak i le­
czenie zajmuje się w  ostatnich czasach ca ły  szereg  au torów  
(z polskich M ą p z e w  s k i, S e i d 1 e r, S z y m  'ażn o w i c z,
W  i c z y  ii s k i, Z a 1 e s k i, Z u b r z y c  k i).

Zagadnienie to nie źostało  jednak dotychczas rozstrzygnięte  
i tak p rzyczyna  powstania, jak i sposób leczenia oazekują na 
w łaściwa rozwiązanie.

W  ostatnich czasach miałem sposobność spostrzegania  s to ­
sunków”® dużej ilc&ci p rzypadków  tego cierpienia, czyto w po­
staci torbieli smołowych, ozy też w  postaci guzowi pozaszyj- 
kowych, k tóre  byty leczone operacyjnie.

Między temi wdaśnie p rzypadkam i były  dwie chore z któ- 
ryfcli jedna po próbni m wycinku s tw ierdza jącym  gruczolistość 
P ozaszyjkową zaszła w  ciążę, donosiła ją i urodziła na czasie 
żyw e  dziecko, druga zaś, p rzeby ła  wyjęcie  torbieli smołowej 
lewostronnej, zaszła w ciążę i również urodziła na czasie siłami 
na tury  ży w e  dziecko.

Z tych dwóch p rzypadków  więcej w zbudza zaciekawienia 
Przypadek pierwszy, zw łaszcza  ze w B 5 t* u  na przebieg, porodu
1 zachowanie się guza gruczolistości pozaszyjkowej.

Opis choroby osoby tej p rzy taczam  poniżej:
J. G„ lat 41, zamężna od 2 lat, p rzeby ła  w dzieciństwie 

błonicę. P ie rw sza  miesiączka w  14 roku życii^ j  następne dość 
regularne co 4 tygodnie, 4—5 dni trw ające , miernie obfite, nie- 
bolesne.

W  lutym 1933 r. zgłasza się z nieregularnemi krwawieniam i
2 części rodnych, w ystępującem i zw łaszsza  po spółkowaniu. 
Badaniem zewmętrznem stwderdza się osobę niskiego wzrostu, 
Gadą, miernie odżywioną. Ciepłota, tętno, parcie krwd w g ra ­
nicach praw idłowych. Drugorzędne cechy płciowe prawidłowe. 
Odczyn W -a  ujemny. Mocz b&z zmian.

W ejśc ie  do pochw y i sama pochwa prawidłowe, część 
Pochwowa stożkow ata  zw rócona ku tyłowi. W  sklepieniu tyl- 
11 eu] w yczuwa się wyrośl wielkości opuszki palca, spoistości dość 

wirdej ,  usadowioną na szerokiej szypule przechodzącej przez 
sklepienie ty lne pochw y w naciek pozaszy jkowy, tw ardy ,  nie- 
ruefięmy, idący od tylnej ściany szyjki macicznej ku przedniej 
ścianie pros tn icy  i z nią wiotko zrośnięty. Naciek ten jest nie- 

olesny, wielkości mniej więcej jaja kurzego, o granicach nie da- 
N cyęh s iQ ściśle określić. Trzon macicy przodozgięty, przodo- 
P°cliyl0ny wielkości i kształtu  prawidłowego, przydatk i bez 
zmian.

Badaniem przez kiszkę stolcowy w y czuw a  się w yżej opi­
saną zmianę, przyczein nadmienić należy, że błona śluzowa p ro ­
stnicy nie p rzedstaw ia  zmian i na guzie jest przesuwalna.

Badaniem w e wzierniku dostrzega  się w yżej opisany polip 
zw isą jący  z tylnego sklepienia pochwy, o zabarwieniu sino- 
czerwonem, powierzchni groszkowanej, nierównej, pokry ty  
gdzieniegdzie strzępkami nekrotycznemu P rz y  poruszeniu gazi­
kiem polip ta two i dość obficie krwawi. Otoczenie podstaw y  
polipa blade, pozaciągane.

P rzypuszczano  już na podstawie tego. badania gruczolistość 
pozaszyjkową, przebijającą, się przez ty lne sklepienie do pochwy, 
wobec tego w ykonano wycinek próbny w yjm ując  w całości opi­
saną Wyrośl i w ycinając  klinowato dość głęboko (około 2 cni) 
p r z ^ ^ s k le p ie n ie  pochw y naciek pozaszyjkowy. Miejsce w ycinka 
zaopatrzono szwami katgutowemi.

W yniki badania drobnowddow ego w ykonanego w Zakładzie 
Anatomii Patologicznej U. J. potwierdziły nasze przypuszczenie 
dając rozpoznanie: „A denom yosis"  (Prof. C i e c h a n o w s k i ) .

U chorej tej mieliśmy "zamiar w ykonać  zabieg doszczętny, 
lecz chora zgłosiła się dopiero w kwietniu 1934 podając, że 
czuła się zupełnie dobrze przez cały pow yższy  okres, s traciła 
upław y i krwawienie, k tóre  dawniej miała, jedynie niepokoi ją 
brak  miesiączki od trzech miesięcy, pozatem brak  łaknienia 
i nudności w  ostatnich czasach.

Badaniem s tw ierdza  się klej w  sutkach, zasinienie p rzed­
sionka i pochwy, oraz  rozpulchtiienie śluzówki pochwy oraz 
części pochwowej macicy, kulistość i powiększenie macicy, od­
pow iadające ciąży  dwumiesięcznej. N ajważniejszym jednak jest 
fakt, że rana po wycinku w  ty p e m  sklepieniu pochwy jest zu­
pełnie w ygojona  ale w yżej opisany naciek pozaszy jkow y nie 
zmienił swojej postaci.

W obec  is tnienia ciąży, w y bó r  dalszego leczenia by iby  nie­
słychanie trudny, gd yb y  nie s tanowcze postanowienie chorej, 
k tó ra  na żaden zabieg operacy jny  n ie 1 zgodziła się, chcąc za 
w szelką  cenę donosić ciążę.

Dalszy przebieg ciąży był zupełnie p raw id ło w i .  W  os ta t­
nich dwóch miesiącach nieznaczne podw yższenie  parcia krwi 
(do 140 mm Hg) i ślad biatka w moczu, bez składników nerko­
wych. Chora p rzy ty ła  i podmiotowo czuła się lepiej, aniżeli 
w  ostatnich czasacli przed ciążja^L

W  przebiegu ciąży nie s twierdzono powiększania się guza 
gruczolistości, p rzeciwnie w ydaw ało  się, %e naciek ten jakby 
pomniejszył sw oje  "wymiary.

Początek  porodu na czasie, z końcem listopada 1934. Poród 
spowodu dość słabych i rzadkich bólów przeciągał się nieco 
ponad normę, tak że po 38 godzinach jego trwania w obec w y ­
czerpania rodzącej, p rzy  istniejących w arunkach  ukończono go 
przy  pomocy kleszczy w ychodow ych  i urodzono płód żywy, 
płci męskiej, wagi 3400 g.

Nadmienić tutaj wypada, że w  czasie badania w ew n ę t rz ­
nego w  toku porodu nie s twierdzono żadnych z poprzednio opi­
sanych zmian pozaszyjkowych.

Przeb ieg  połogu był zupełnie prawidłowy, zwijanie się m a­
cicy dobre, w  dw unastym  dniu po porodzie położnica opuściła 
szpital w  zupełnie dobrym stanie p rzedm iotowym  i podmioto­
wym. W  dniu w yjśc ia  ze szpitala przebadano w ew nętrzn ie  po­
łożnicę i ze zdumieniem stwierdzono, że z nacieku now otw oro­
w ego  k tó ry  przedtem  jeszcze w  czasie pierwszej połowy ciąży 
można było dobrze w ybadać, jako tw ó r  wielkości mniejwięcej 
jaja kurzego, nie  stwderdza się obecnie ani śladu.

Również in teresujące  dla nas było zachowanie się now o­
tworu po upływie kilku miesięcy od porodu. W  lutym b. r. 
przebadano ponownie wspomniHpą osobę i nie stwierdzono żad­
nych zmian pozaszyjkowych.

P rzypadek  pow^yższy należy do bardzo nielicznych, podob­
nych opisanych, a spowodu długotrwałego spostrzegania i bez­
względnie pewnego rozpoznania rzuca niezmiernie interesujące 
światło na to schorzenie, tak pod względem patogenezy jak 
zależności sp ra w y od w p ływ u  c iąży  ja ko też  gruczołów  w ew natrz- 
w yd zie ln iczych  na przebieg omawianego schorzenia. Czy od­
grywki tu znaczenie jśalna ciąża, czy też z w i j a n e  z nią zmiany 
w ew nątrzw ydzie ln icze  trudno rozs trzygnąć. Jakie zaś gruczoły 
w ew nątrzw ydzie ln icze  odgryw ać  mogłyby tutaj najw-ażniejszą 
rolę, nie da się na podstawde nielicznych narazie spostrzeżień 
odpowiedzieć. W y da je  się, że zm iana stosunku  ilościowego hor­
m onu pęcherzykow ego  do horm onu przedniego piata p rzysa d k i 
i do horm onu ciałka żółtego  ma tutaj zasadnicze znaczenie. Nie 
da się jednak wykluczyć, że i inne gruczoły  dokrew ne odgry ­
w ają  tutaj niepoślednią rolę.

W niosek bezpośredni, k tó ry  się narzuca na podstawie p rzed ­
stawionego przypadku  będzie miał niezmiernie ważne znaczenie
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dla leczenia gruczolistości. P rzy pad ek  ten poucza nas, że  z  do- 
szczę tn em  w yjm ow aniem  nacieku w raz z  m acicą i p rzyd a tka m i  
nie n a leży  się za w sze  sp ieszyć , g d y ż  zajście  w ciążę, o ile ono 
je s t m ożliw e, m oże i doprow adzić do sam ów yleczen ia  spraw y.

Należałoby również na podstawie powyższego doświadczenia 
przypadki podobne próbow ać  leczyć środkami hornionalnenii, 
p rzedew szystk iem  zaś ciałkiem żółtem.

Drugi p rzypadek  w spom niany w  niniejszem doniesieniu jest 
o tyle mniej za jm ujący, że d o tyczy  chorej, k tórej usunięto guz 
sm ołow y jajnika lewego w raz  z jajowodem, a chora w  pół roku 
po zabiegu zasz ła  w  ciążę i urodziła na czasie.

SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

W  num erze n in ie jszym  u m ieszcza m y  korespondencje, 
o trzym a n e  od Drów W ielaw skiego  i W im arza , k tó rzy  
iv tr zy le tn ie j p o dróży  po A zji, w szczególności po Persji, 
Chinach i Japonii, zaznajam iali się b liżej ze  stosunkam i 
i urządzen iam i zdrow otncm i ty c h że  krajów  i obecnie w to ­
ku  te j p o dróży  dzielą  się sw em i spostrzeżen iam i z  C z y ­
te ln ikam i P olskiej G aze ty  Lekarskiej.

Na marginesie trzechletnich studiów  w  Azji.

Kiedy po trzech latach s tudjów  psychologji i psychopatologii 
ludów Azji kończyliśmy nasze obserw acje  w  Tokjo, postano­
wiliśmy w yjechać  na północ Japonii,  na w yspę  Hokkaido, gdzie 
żyje  jeszcze kilka tys ięcy  Ainu, przedhisto rycznych  m ieszkań­
ców Japonii. Mieliśmy sposobność zetknąć się z tymi ludźmi, 
k tó rzy  do dzisiaj utrzymali p ie rw otny  ustnój, zw ycza je  i w ie ­
rzenia religijne. Tutaj jeszcze raz zbliżyliśmy się do problemu 
asymilacji cywilizacji zachodniej,  z k tórym  zetknęliśmy się już 
przedtem  w  Persji,  Indiach, Chinach i ostatnio w  Japonji.

W ydało  nam się słusznem, że badanie neuroz i psychoz 
w śród tych ludzi, może w yjaśn ić  pewne trudności,  na jakie n a ­
po tyka  asym ilacja  cywilizacji zachodniej na Wschodzie.

K r a e p e 1 i n, podróżując po kra jach  Azji, uw ażał za maio 
prawdopodobne, aby  różnice w  częstości i postaciach w s t ę p u ­
jących psychoz można w yjaśn ić  różnicami klimatu. Przychy la ł  
on się raczej do opinji, że suma w aru nk ów  życia może mieć 
w p ły w  bardziej rozs trzyga jący .

Nasze O b s e rw a c je  skłaniają  nas do ipoaljdu, że, biorąc pod 
uw agę ogromne różnice psychologiczne między W schodem  a Za­
chodem, należy je przypisać  w m ałym  stopniu w rodzonym  róż­
nicom rasow ym , raczej należy je ,:t łóm aczyć przedew szystk iem  
różnicami w wychowaniu.

Niedawno, oficjalne czynniki państw ow e w  Chinach oraz 
.A cadem ia Sinica  usiłowały przeprowadzić  badania inteligencji 
dzieci szkolnych według wzorów Binet-Simon. Zetfwz-ględu na 
odmienne warunki miejscowe, gdzie dzieci uczą się nie liter, ale 
t. zw. cha rak te ró w  pisma chińskiego, k tóre  są archaicznem ideo- 
graficznem w yrażan iem  myśli,  trzeba  było oryginalne S z o r y  
zmienić i p rzy s to so w ać  do danych w arunków  chińskich. Te 
zmiany i mogące s tąd  w ynikać  nieścisłości, najlepiej przekonują  
nas o trudnościach wszelkich pomiarów' i s tandaryzow an ia  ogól­
nego na jednej płaszczyźnie  inteligencji dzieci w  różnych krajach 
W schodu w przeciw staw ien iu  do Zachodu.

Zasięgaliśmy opinji nauczycieli w yksz ta łconych  w  krajach 
zachodnich Europy, czy Ameryki, a p racu jących  w  szkołach 
różnego typu  na W schodzie. Opinje nauczycieli potw ierdziły  n a ­
sze przypuszczenie, że jeśli chodzi o różnice umysJowe, to z a ­
znaczają  się one nieco w yraźn ie j  dopiero u s ta rszych  dzieci. 
Doświadczenia  naiikowsj ekspedycji japońskiej w  1934 roku na 
Hokkaido, celem badania  p rym ity w ny ch  Ainu, a szczególnie p ra ­
ca profesora N a  g a i  (Cesarski U n iw ersy te t  w  Tokjo), pozw ala­
ją na w ypowiedzenie  wniosku, po tw ierdzającego  pow yższe  p rz y ­
puszczenie. W edług  wykresów ' prof. N a  g a i ,  różnice w  reakcjach 
psychicznych między  Japończykam i i Ainu są znacznie w y b i t ­
niejsze w śród  dorosłych, tak  mężczyzn, jak i kobiet. Natomiast 
różnice między dziećmi japońskiemi i Ainu są nieznaczne. B a­
dania p row adzono na około 400 dorosłych Ainu i około 200 
dzieciach.

Im u, psychonerwica, w ystępująca  w śród  kobiet Ainu, po ja ­
wia się rów nież  w śród  kobiet japońskich, k tóre  w  dzieciństwie 
zos ta ły  adoptow ane przez  rodziny Ainu i w śród  nich w y c h o w a ­
ne. Natomiast nie w ys tęp u je  nigdy w śród  Japończyków', w ych o ­
w an ych  w  w arunkach  odmiennych. To samo odnosi się do t. zw. 
M eriaczenje  ( T o k a r s k i ) ,  w ystępu jącego  na S yberi i  w śród  
Jaku tów  i Buriatów, na k tó rą  to chorobę zapadają  również 
w spó łży jący  z nimi Rosjanie.

P raąe  C a  u n o n a udowodniły, że ciśnienie k rw i w z ras ta  
w stanaoh emocjonalnych, zw iązanych  z uczuciem strachu, głodu, 
bólu i gnietyu. Drobna ilość adrenaliny  zostaje z nadnerczy  w y ­
dzielona do obiegu krwi. Następuje zwężenie  naczyń obw odo­
wych, krzepliwmść krwi wzrasta ,  zw iększa  się odporność mię­
śni na wysiłek, rozszerza ją  się Óskrzeliki i zw iększa  się ilość 
dekstrozi w obiegu knvi. W  ten sposób zwierzę, k tóre  musi 
uciekać lub walczyć, uzyskuje  w iększą  zdolność przystosow ania.

C a n n o n i F i s k e przeprowadzili badanie moczu u człon­
ków  drużyny  pitki nożnej po zawodach i w  dw unastu  p rzy pad ­
kach s tw ierdzono cukier (pięć p rzypadków  cukromoczu s tw ie r­
dzono u g raczy  rezerw ow ych, którz*y nie brali udziału w' grze 
i jeden przypadek  cnkroinoczu stw ierdzono u podnieconego grą 
widza). Następnego dnia badanie na cukier wypadło  ujemnie.

Podobne w yfik i  uzyskano w  przypadkach  innych \vysiłków, 
jak np. w czasie egzaminów.

Ciśnienie krwi w z ra s f j  w' momentach, kiedy organizm musi 
być  gotow'ym do obrony  i stąd inożnaby w yprow adzić  wnio­
sek, że w  nagle zmieniających się warunkach, zw iększa  się 
zdolność adaptacji.

Zebrane przez nas dane s ta ty s ty czne  co do ciśnienia krwi, 
w ykazu ją  różnice w  ciśnieniu krwi między mieszkańcami Azji 
z jednej strony, a Europy i Ameryki z drugiej strony.

Ciśnienie krwi u osobników' zcnjpwych, tego samego wieku, 
wzrostu i wagi, jest niższe na Wschodzie, niż na Zachodzie.

Różnice klimatyczne nie w yjaśniają  dostatecznie różnic w ci­
śnieniu krwi. Mimo ogromnych różnic k lim atycznych między 
Kantonem a Pekinem, tak pod względem ciepłoty jak i wilgotno­
ści, mieszkańcy obu tych okolic mają ciśnienie krwi podobnie 
niskie.

S ta tys tyk i  P. U. M. C. (Peiping U.non M edical College) po­
dają, że ciśnienie krwi mieszkańców Pekinu nie waha się w za ­
leżności od póry  roku. Można dodać, że' z wyjątk iem gorącego, 
wilgotnego lata, klimat północnych Chin jest suchy i zimny.

Amerykanie, przybyli na kilkuletni pobyt do Północnych 
Chin, wykazują  przeważnie spadek ciśnienia krwi. P rzy jm ując ,  
że mieszkają w podobnych warunkach klimatycznych i żywią 
się identycznie, jak u siebie w  kraju, zmiany w ciśnieniu krwi 
nie można dopa tryw ać  się w zmienionych w arunkach odW wia- 
nia i klimatu. Natomiast, znając spokojny tryb  życia tych ludzi 
w Chinach i Wiedząc, że wogóle w arunki p racy  Europejczyka, 
czy Amerj, kanina na W sclio t lz ie lsą  łatwiejsze, niż na Zachodzie, 
p rzypisujem y zmiany w ciśnieniu k rw i p rzedew szystk iem  stanom 
psychicznym, zw iązanym  ze zdolnością p rzys tosow an ia  się do 
zmienionych warunków.

Znalie są obserwacje, prowadzone w czasie wojny, że żoł­
nierze w czasie walki, szczególnie w piechocie, mieli w yższe ci­
śnienie krwi, niż ich koledzy z tego samego pułku, będący w re­
zerwie za lin.ią bojową. Podw yższone ciśnienie szybko ohmżato 
się, gdy  żolnieiBP przenoszono poza linję bojową (J. F r a s  e r  
i E. M. C o  w e  11).

O bserwacje Mc C a y ‘a p rzem awiają  przeciw wpływowi kli­
matu na ciśnienie krwi, gdyż  Europejczycy, ż y ją c y  w Kalkucie 
(Bengal) , .nić ytykazywali niskiego ciśnienia krwi (przeciętnie 
115—|3 0  mm rtęci). P odczas  gdy  badanie 500 Ind.ian z Bengalu, 
w wieku 20—25 lat, w ykazało  przeciętne C'śnienie poniżej 
10J) mm rtęci. Można dodać, że Europejczycy  w Bengalu ży ją  
w w arunkach trudnych, narażeni na konflikty związane z po­
łożeniem politycziiem.

U Chińczyków, p rzybyłych  na studja do Stanów Zjednoczo- 
nyali Ameryki Pin., stwierdzono podwyższenie  ciśnienia krwi. Ci 
nowoprzybyli studenci mają do zwalczenia trudności psychiczne, 
związane z p rzystosow aniem  się do odmiennych warunków miej­
scowych.

^ S y s t e m a t y c z n e  badania  ciśnienia krwi u naszych chorych 
neuro tyków  w Chinach przekonało  nas, jak bardzo zmienną jest 
wysokość ciśnienia- krwi w zależności od stanu psychicznego.

* * &

W  myśl poglądów psychoanalitycznych uw ażam y, że naj­
ważniejsze dla w ykształcenia  psychiki są pierwsze lata dziecin 
stwa, przyczem w  tycli latach jest najmiększy bezpośredni 
wpływ  m atki; w yprow adzam y stąd wniosek, że -stanowisko matki 
jest najważniejszym czynnikiem w kształceniu psychiki dziecka. 
W  późniejszym wieku coraz  w iększy wpływ na wychowanie ma 
ojciec i nauczyciel.  Tutaj wpiyw  matki s ta je  się hardziej po­
średni, zależny od jej s tanowiska społecznego i jej stanowiska 

rodzinie.
Zależnie od stanowiska  społecznego kobiety w yw ie ra  ona 

różny w p iy w  na męża, a p rz e z  to na -wychowanie potom stwa. 
Zc względu na to, że s tanowisko społeczne kobiety na W sch o ­
dzie i na Zachodzie jest biegunowo różńe, to w p ływ  jej na w y ­



Nr. 38. 1935 POLSKA GAZETA LEKARSKA 685

chowanie po tom stw a jes t różny i w ydaje  nam sic, że  tem wła- 
śnie można objaśnić zasadnicze różnice w psychice ludzi W scho­
du i Zachodu.

M atka  na W schodzie  jes t bardziej pobłażliwa w  stosunku 
do potom stwa, niż m atka na Zachodzie. Na W schodzie  okres 
karmienia piersią jest znacznie dtuższy, niż na Zachodzie. Nie­
kiedy dziecko ssie pierś do piątego roku życia. Późne odsta­
wienie dziecka od piersi można tłumaczyć nie tylko nędzą, ale 
obawą, że odmówienie dziecku czegokolwiek, jak również szy b ­
ka zmiana w sposobie odżywiania go, może zaszkodzić. Każdej 
zmianie na W schodzie to w arzy szy  obaw a niepowodzenia.

W  porównaniu z tym stanem na Wschodzie, matki na Za­
chodzie p rzes trzega ją  regularnego odżywiania , m atka  p rzew aż­
nie nie odpowiada na k rzyk  dziecka podaniem mu piersi bez 
względu na porę. M a l i n o w s k i  na podstawie sw ych s tudjów  
w śród  szczepów  żyjącycli na Melanezji, zw raca  uw agę na po­
błażliwość matki tubylczej w  stosunku do potom stwa, co 
zmniejsza skłonność dziecka w  kierunku przypodobania  się 
matce i uzyskania jej uznania. Na W schodzie  k rzyk  dziecka za­
pewnia imi spełnienie w szystk ich  życzeń  i zwiększa uległość 
matki,  zw łaszcza  w  stosunku do więcej cenionego potomka 
męskiego. W  ten sposób syn s ta je  się w  stosunku do matki co­
raz bardziej agresyw ny, co w  calem iego późniejszem życiu 
ro zs trzyga  o stanowisku jego w obec kobiet.

Na Zachodzie jest inaczej; dziecko musi zas tosow ać  się do 
woli matki i raczej stać się uległem.

P óźniejsze wychowanie, w  miarę tego, jak syn przechodzi 
Pod opiekę ojca i nauczyciela, i w  m iarę tego, jak w p ły w  matki 
staje się mniej bezpośredni, na W schodzie dąży się do coraz 
Większego ograniczenia swmbody myśli i indywidualności. Od 
dziecka w ym aga  się m aksym um  posłuszeństwa, tępi się każdy 
przeb łysk  in ic ja tywy i nie dopuszcza się pod żadnym pre tek ­
stem do myśli, że ojciec nie jest is totą na jw yższą  i nieomylną. 
Na całym W schodzie is tnieje w  różnych postaciach i rożnem 
nasileniu kult przodków. Pozatem , w ychowanie  dziecka jest pod 
silnym wpływem dziadka i babki.

Na Zachodzie rozwija się w  dziecku inicjatywę i aktyw ność. 
Aby stać się w artośc iow ym  członkiem społeczeństwa, dziecko 
Wysila umysł w  kierunku indywidualności. Posługuje  się przytem  
Przedew szystk iem  mechanizmem projekcji (O. R a n k) i chce 
otoczenie upodobnić do siebie i w późniejszych stosunkach spo­
łecznych z innymi ludźmi jest raczej ag resyw ne  i upraw ia  pro­
jekcję. Przeciwnie  na W schodzie  i tam, gdzie tylko posłuszeń­
stwo i naśladownictw o Starszego pokolenia spo tyka  się z uzna­
niem, tam dziecko coraz  bardziej rozwija zdolności naśladowni­
ctwa. Posługuje  się p rzy tem  przedew szystk iem  mechanizmem 
identyfikacji (O. R a n  k), upodabnia się do ojca, czy  w y c h o w a w ­
cy, i w  stosunkach społecznych w  zetknięciu z innymi ludźmi 
iest uległe. Przychodzi okres pokwitania. Dziecko ma się stać 
człowiekiem dojrzałym. Odtąd nie będzie już żyć w śród ro ­
dziny, k tóra  zapew niała  mu stan niesamodzieliiości i nieodpo­
wiedzialności.

Instynkt p łciowy zmusza go do szukania kobiety-partnera .  
Zakazy  społeczne nie pozwalają na szukanie kobiety wśród ro­
dziny i to jes t jeden z najw ażnie jszych czynników, k tó ry  go 
zmusza do oderw ania się od dotychczasow ego otoczenia. P rz e d ­
miot miłości —■ kobieta z poza rodziny — reprezentuje  społe­
czeństwa. W  ten sposób miłość i zain teresowanie (lii/ido — 
J 11 n g) młodego człowieka od ry w a  się od rodziny i przenosi się 
lla społeczeństwo.

Temu biologicznemu procesowi to w arzy szy  zmaganie się 
z tęsknotą  za minionein dzieciństwem. Następuje trudny okres 
Przełomowy, zw iązany  z biologicznem w spółzaw odnic tw em  o ko­
metę. Ten okres  p rze łom ow y p izeds taw ia  się inaczej na W scho ­
dzie, niż na Zachodzie. Z jednej strony, poniżona kobieta W scho ­
du nie jest dosta tecznym  bodźcem do pokonania trudności 
' w spółzaw odnic twa. Z drugiej zaś strony, rodzina czyni w sze l­
kie wysiłki,  aby młodego człowieka za trzym ać  przy  sobie 
' Przedłużyć stan do tychczasow y. Rodzina w  Japonii i Chinach, 
a w ładze kas tow e w Indiach, zm uszają  młodego człowieka do 
stosowania się do tradycji i woli s tarszego  pokolenia. [ w re ­
szcie bardzo w ażnym  czynnikiem jest wczesne małżeństwo, k tóre  
daje młodemu człowiekowń przedwcześnie  i bez walki zdeprecjo­
now any sukces.

Charakterysty.czneni jest, że ograniczenia społeczne na 
Wschodzie są znacznie słabsze w  stosunku do pewnych zboczeń 
mstynktu płciowego (masturbacja ,  homoseksualizm).

• * * *

. . Nasze obserw acje  w  Persji ,  Indiach i Chinach, nasze do­
świadczenia z chorymi neurotykam i w  Chinach, o raz  obserw a- 

!e szkoły psychoanalitycznej profesora M a r n i  w  Japonji (ce­

sarski un iw ersy te t  w  Sendai), skłaniają  nas do przyjęcia, że 
p rzyw iązanie  do ojca (fa ther-u ttachm ent) jes t znacznie silniej­
sze na Wschodzie, niż na Zachodzie i jes t  częściej spotykanem 
w psychopatologii Wschodu, niż Zachodu. P rzyw iązan ie  do m a t­
ki (m o ther-a ttachm en t)  zaznacza się na W schodzie w s łabszym  
stopniu, niż na Zachodzie.

Jeżeli za in teresowanie  (libido  — J u n g )  młodego człowieka, 
u trw alone  wśród rodziny, nie może przenieść się na społeczeń­
stwa, utrudnia to w  przyszłem życiu szybkie  p rzystosow anie  się 
do zmienionych w arunków  spowodu trudności w  przenoszeniu 
za in teresowania  (libido  — J u n g )  z sytuacji jednej na drugą.

Ludzie na W schodzie w yk azu ją  małe rozwinięcie uczuć 
i zain teresow ań społecznych. Na całym W schodzie przewraża typ 
psychologiczny in trow ertów  ( J u n g ) .  Temu typowo psychiki od­
p ow iad a ją  też sys tem y filozoficzne i religijne Wschodu.

,,Pustelnik odw raca  się plecami do tego śudata ;  nie chce 
z nim mieć nic wspólnego. Ale można dokonać czegoś więcej, 
można św iat p rzeb ud ow ać1'... ( F r e u d ) .

Na Wsciiodzie Hindusi szukają  drogi ucieczki od życia. 
C hińczycy ży ją  w  w arunkach  takich, jakie zastali i rezygnują  
z w ysiłków, dążących do zmian. Zachód zmienia św iat i w a­
runki życia s tosownie do swoich w ym agań. W y da je  nam się, 
że w yższość  cywilizacji zachodniej polega na ekstrowersji  
i zw iązanej z nią wdększą i szybszą  zdolnością dostosowania się 
do zmienionych w arunków .

Nie rozróżniam y odmiennych kultur, czy cywilizacyj. U w a­
żam y je jedynie za różne postacie biologicznego postępu ludz­
kości. Ten biologiczny postęp ma na celu coraz lepsze p rzy s to ­
sowanie się do o taczających  w aru nk ów  i do większych grup 
ludzkości. Kiedy na Cejlonie zetknęliśmy się z zagadnieniem 
w ym iera jących  dzikich plemion W edów , uderzyło  nas, że w y ­
mierają one mimo opieki i ochrony ekonomicznej ze strony 
władz. Podobnie ma się sp raw a w  Japonji,  z nielicznemi szcze­
pami Aiiiu. W y d a je  nam się, że trzeba  to uw ażać  za brak  zdol­
ności p rzys tosow ania  się do zmieniających się w arunków. Mo­
głoby się zdawać, że żaden naród tak szybko i dobrze nie p rz y ­
stosowuje się do now ych w arunków , jak Japończycy. Jednak, 
naszem zdaniem, obserw ac ja  tego rodzaju by łaby  zby t powierz­
chowna. Japonja  ma olbrzymią ilość neuro tyków  a liczba sam o­
bójs tw  stale w zras ta .  W  Tokjo, w  ostatnich dziesięciu latach 
liczba sam obójs tw  -wzrosła o 50%. Trzeba  dodać, że jes t to 
okres najlepszego rozwoju  ekonomicznego Japonji. Około 20%> 
samobójców jest w wieku poniżej 20 lat, a około 45% w wieku 
między 21 a 30 rokiem życia.

U w ażam y cywilizację zachodnią za w ynik  rozwoju uczuć 
społecznych, k tóre  były  podnietą do zetknięcia się coraz w ięk­
szych mas ludzkich i pobudzały rozwój środków  komunikacji 
i techniki. W  ten sposób n a rody  Europy zetknę ły  się z coraz 
w iększem i grupami ludzkości, zamieszkującemu inne części św ia­
ta. W  ten sposób Europa zetknęła się z Azją.

Konieczność ekonomiczna zmusiła narody  Azii do p rzy ję ­
cia, w  mniejszym lub w iększym  stopniu, cywilizacji zachodniej. 
P rzy ję to  jednak p rzedew szystk iem  technikę, a rodow y czy  k a ­
stow y ustró j społeczny pozostał bez zmiany. Ta rozbieżność 
dwócli k ierunków  zaznacza się na jw yraźn ie j  w  Japonji.  T u ta j  
p rzy ję to  technikę Zachodu, k tóra  zmusza do życia społecznego 
w wielkiej gromadzie, k tóra  zmusza do wspólnych interesów i do 
ciągłej w ym iany  myśli — przytem  nie zmienili Japończycy  u s t ro ­
ju społecznego i nie rozwinęli uczuć społecznych. Psychika  ich
się nie zmieniła, pozostali introwertami i zamknięci w sobie mało 
in teresują  się otoczeniem. W  ten sposób technika i rozwój środ ­
ków komunikacji nie jest dla nich w ynikiem  tendencyj, ale czemś 
narzuconem, zm uszającem  do nowej formy życia społecznego.

Młody człowiek, w ych ow an y  w  systemie rodowym (lub ka­
stow ym  — jak w  lndjach), polega we w szystk iem  na au to ry te ­
cie ojca. Kiedy zaś w  późniejszem życiu jest zmuszony do ży ­
cia w' społeczeństwie, zmuszony do samodzielności i przyjęcia  
pełnej odpowiedzialności za sw oje  czy ny  — staje bezradny 
i tw orzy  podatny  grunt dla rozwoju neurozy.
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Imu — psychoneiiroza w ystępująca wśród Ainu.

W  północnej i południowo-wschodniej części Hokkaido, pół­
nocnej w y sp y  Japonji,  ży ją  niewielkie '‘grupy Ainu, przedhisto ­
rycznych  m ieszkańców  tego kraju. W edle u rzędow ych  danych, 
liczba ich wynosi około 10.000, jednak czystych  rapów Ainu jest 
mniej.

Budowa, antropologiczną Ainu przypom inają  rasę kaukaską. 
Są niskiego wzrostu, krępi o silnem owłosieniu, pozw alającem  
na  p ie rw szy  rzut oka odróżnić ich od Japończyków  o skąpym  
zaroście.

P rz e w a ż a  pogiąd, że Ainu zamieszkiwali ca ły  obszar  obecnej 
Japonii.  Czaszki Ainu, znalezione przez dr. M i i n r o  w pobliżu 
Yokohamy, w skazu ją  na ich daw ne siedziby południowe. Ję ­
zyk  Ainu w ykazu je  często źródłoslow y, zbliżone do sanskrytu , 
co mogłoby św iadczyć o łączności z grupą ary jską .

Języ k  Ainu niema pisma. T rad y c ja  ustna przekazu je  hi­
storię. O t. zw. „ tu i ta^  (baśnie) pisze B ronis ław  Piłsudski, że 
m ają  one sw'e źródło w  snach, k tóre  później, pow ta rzane  z ust 
do ust, zachow ały  się do dzisiaj.

Dane archeologiczne i antropologiczne, jakoteż tradycja ,  
w skazyw ałyby ,  że Ainu byli w  przeszłości ludem koczowniczym, 
ży jący m  z polowania i rybołós tw a .  Do dziś* nie potrafią p rz y ­
stosow ać  się do p racy  na roli, mimo utrudnień rządu japońskiego 
w  kierunku w ydaw an ia  pozwoleń łowieckich i rybackich.

Rząd japoński wydzielił im te ry to r ja  rolne, jednak szybko 
padli oni ofiarą spekulantów, k tó rzy  za bezcen wykupili od nich 
ziemię. Dzisiaj, pow tórnie  rząd wydziela  im upraw ne  tereny, 
ponadto ustanów ił p raw o, pozyvalaja.ce na sprzedaż g run tów  je­
dynie za pozwoleniem władz.

W y sp a  Hokkaido (Yezo) p rzeds taw ia  teren górzysty , 
o os trych  Johnach i um iarkow anych  latach.

Ainu mieszkają  w  drobnymi skupieniach. Domy ich są po­
dobne do japońskich, drewniane, pokry te  słomianym dachem.

Ustrój społeczny jest archaiczny. W edług  dr. M u u r o, 
is tnieją w y raźn e  ś lady totemizmu. P oza tem  w ęzły  rodzinne są 
nieco silniejsze po stronic matki,  niż ojca. To samo stwierdzi! 
Br. P i ł s u d s k i  w śró d  Ainu na Sachalinie, gdzie g łow ą rodzi­
ny jes t  b ra t  matki.  Mimo to, stanowisko kobiety  jest bardzo 
niskie.

W edług  dr. M u n r o, kobiety  noszą plecione ze sznura pas­
ki, k tó re  p rzep isy  religijne zakazują  pok azyw ać  mężczyznom. 
K ażdy klan posiada specjalny w zór paska, k tó ry  jest p rzek az y ­
w an y  córkom przez matki.  P rzed  zaw arc iem  związku m ałżeń­
skiego, kobiety  z rodziny narzeczonego kontrolują  w zó r  paska 
narzeczonej.  Gdyby się o k a z a ł o , w z ó r  jest taki sam, jak 
u m atki narzeczonego, m ałżeństw o nie mogłoby się odbyć, gdyż 
by łoby  to uw ażane za kazirodztw o. P a se k  k lanow y jest zatem 
rękojm ą czystości zw iązku małżeńskiego.

P ask i te s tanow ią  tabu dla lTiężczYzn Ainu. T rad yc ja  po­
daje, że są  one darem bogów, danym  p ierwszym kobietom Ainu.

Religja Ainu jest religja naturalną, obfitującą w  wiele b oż­
ków, kult złych i dobrych duchów i cześć oddaw aną  silom p rz y ­
rody. Jak  w szy s tk ie  p rym ityw ne  ludy, Ainu żyją  w ciągłym 
s trachu  przed nieznanenri siłami przy rody .  Br. P i ł s u d s k i  po­
daje, że kiedy kobiety  p racu ją  w  polu w  czasie żniw, nie od­
w a żą  się mówić o słońcu lub gwiazdach. Mogłyby przypadkiem 
obrazić  te światłości, co spow odow ałoby  taką  ciemność, że nie 
trafi łyby  do domu.

Kapłanów w zw ycza jnem  tego słowa znaczeniu Ainu nie 
ma.ią. Istnieją -jednak szamani, którzy  zapomocą zaklęć, p rak tyk  
m agicznych i sztuki leazeuia ma.ią z n a c z n a  w pływ  wśród po­
szczególnych klanów.

B ardzo popularną .jest wiara w nadprzyrodzoną władzę 
węży. Wierzy, że duchy w ęży  w y w ołu ją  różne choroby. „Ashto- 
ma Ikom bap" jest jednym z najgroźniejszych. Dr. M u n r o  opo­
wiada! nam, że specjalnie czczonym jest wąż, zwarty „Kinaslutt 
Kcimm". Ainu wierzą, że w ąż ten ma w ładzę w ypędzan ia  złych 
duchów, powodujących chorobę, i sam wchodzi na ich miejsce. 
Następuje wówczas stan zwanw«, „Imu''. S a k a k i podaje, że 
Ainu uw ażają  chorobę za karę  w ęża i sk(fro zostaną  przez węża 
ukąszeni, oczekują  w ystąp ien ia  objawów.

Imu jest s tanem psychopatycznym
Dr. lila t c h e  l o r  (autor słownika Ainu) objaśnił nas, że 

słowo imu oznacza w  języku  Ainu dosloWnie „posiadły", lub 
opętany. Często chorobę tę nazyw ają  „lm ubaęco", t. zn. 
stan imu u starej kobiety, (bacco — s ta ra  kobieta).  Wedle dr. 
S a k a k i, im ubacco  oznacza: s ta ra  p rzes traszona kobieta. S e k i- 
ba poda je  nfrzwę „iocconibaoco" (iaacęiii — wąż).

Imu jest chorobą s ta rych  kobiet. Zapadają  na nią jednak, 
choć rzadko, także młode dziewczęta. Podobno zdarza ły  się w y ­
padki tej choroby u mężczyzn. Imu w ystępu je  w śród  Ainu, nie 
w ystępuje  natom iast wśród Japończyków . Jednak  dzieci japoń­
skie, adoptow ane przez rodziny Ainu i w ychow ane  wśród Ainu. 
również zapadają  na tę chorobę. Imu jest chorobą bardzo popu­
larną. S a k a k i, w  trzech miejscowościach o łącznej liczbie 
1.0D0 mieszkańców, znalazł dw unastu  chorych. Ogólna liczba 
chorych imu wynosi podobno na Hokkaido ponad sto.

Jiiką rolę o dgryw a tu dziedziczne obciążenie, trudno us ta ­
lić. Trudno jest zebrać potrzebne dane. Gruźlica i kila są 
w śród  Ainu bardzo rozpowszechnione. W iększość  mężczyzn u ży ­
w a  nadmiernej ilości wina K ijow ego (saike); wiele kobiet u ż y ­
w a róTvmeż alkoholu. M ałżeństw a wśród k rew nych  są rzadkie, 
jeżeli chodzi o pokrew ieństw o ze s tro ny  matki, więc np. dzieci 
dwóch sióstr nie mogą się żenić, natom iast m ałżeństw o  wśród 
dzieci dwóch brnci nic jest zakazane.

Podobnie jak W sprawie  dziedziczności, tak również dane, 
dotyczące  przeszłości chorych, są bardzo  skąpe i niedokładne. 
Już samo s tw ierdzenie  wieku chorego jest bardzo  niepewne. W e ­
dług Dr. M u n r o ,  niektóre z chorych kobiet tw ierdzą, że pe­
w ne ob jaw y  chorobowe, spowodu k tórych cierpiały, ustąpiły  lub 
zmniejszył jię  ich stopień nasilenia, odkąd złapadły Ca imu. P o ­
dobno niektóre  chore podają, że ogólne ich samopoczucie jest 
gorsze, jeżeli nie mają  napadu imu przez dłuższy czas, na to ­
miast bezpośrednio po napadzie czują się lepiej

W śród  dwunastu  chorych, k tóre  badał k a  k i, w  pięciu 
przypadkach o b jaw y  choroby w ystąp iły  bezpośrednio po uką­
szeniu węża, 2 chore dosta ły  p ierwszego ataku na widok węża. 
jedna, p racu jąc  w polu, p rzes traszy ła  się, s łysząc  szm er timwy, 
jakby  poruszanej p rzez pełza jącego węża, jedna p rzeraz iła?s ię .  
kiedy pracu jąc  w  polu. zobaczyła  nagle wielką poczw arkę  m o­
tyla a w  ciągu następnych kilku nocy m iewała p rzeraża jące  sny. 
Jednej śniło się, żc w ąż ją ukąsił, a u dwóch nie można było 
w y k ry ć  czynnika w yw ołu jącego  o b jaw y  chorobowe.

Cierpienie imu polega na w y stępu jących  co pewien czas na­
padach. Momentami w yw ołu jącem i napad jest w szystko  co mo­
że chorą przes traszyć ,  szczegplnie wymówienie jednego ze 
słów  oznaczających  w ęża  (Ą)cconi, ashtom a laoiiibap i t. d.), 
zobaczenie węża  lub czegpś co imituje ksz ta łt  węża. Niekiedy 
wystarczia nagle głośniej w ypowiedziane słowo, o s t ry  ton, słowo 
w ypowiedziane  głośniej z emfazą bez związku z p row adzoną  
rozm ow ą i t. d.

Gdy zadziała  jeden z w yżej wymienionych czynników  w y ­
wołujących, w ystępu je  napad imu. T yp ow y  napad wygląda w  ten 
sposób: Chora a takuje  otoczenie, uży w ając  siły fizycznej i p rze ­
klinając. Niekiedy w  panice ucieka. P ozatem  w ystępu ją  objaw y 
echopraksji , echolalji i echomimji. Z.iSwia się au tom atyczna ule­
głość (B cfeh łsau lom alie)  lub nega tyw na  au tom atyczna  uległość 
(ncgative  B efehlsautom atic).

Chore, w  czasie a takowhnia, zazw ycza j  nie są niebezpieczne 
dla otoczenia. Zdarzają  się jednak wypadki, że dotkliwie ka le­
czą osobę, k tó ra  je podnieca i p rzedłuża napad, po w tarza jąc  
np. słowo Tocaoni (wąż). Podobnie, jeżeli atakują  na rozkaz.

Chore na rozkaz w ykonują  w szystko  bez oporu: np. s tara  
kobieta chodzi po drabinie, albo w kłada ręce do w rzącej wody. 
Również na rozkaz kobiety  thńczą taniec mężczyzn, k tóry  w  co- 
dziennem życiu stanowi dla nich tabu (ruchy w  tańcu sym boli­
zują ak t płciowy). Tańczą  tak długo, *aż padną ze znużenia. 
Negatywna au tom atyczna  uległość (tiegalive B efehlsautum atie) 
w ystępu je  z v ' y k l e  whedy, jeżeli napad się przedłuża. Pro feso r  
U s li i m u r a (Sapporo) podnosi cechy reakcji infantylnej, w y ­
stępujące w  napadzie imu.
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O prócz typow ych  napadów , zachodzą różne postacie nap a ­
dów poronnych. Kobieta p rzes traszona  w  czasie p racy  domowej, 
»p. krzykiem, będzie ten k rzy k  naśladować, albo p rzez  kilka 
sekund p ow tarzać  ruchy kogoś z obecnych. S  a k a k i badał 
chorą, zamieszkałą  w  miejscowości oddalonej o 80 km od o ko­
licy, skąd pochodziła w iększość badanych p rzez  niego chorych. 
U tej chorej nie w y s tęp o w a ły  ob jaw y echopraxis i au tom atycz ­
nej uległości, stąd S a k a k i w y p ro w ad za  wniosek, że spowodu 
znacznego oddalenia dwóch miejscowości i innych zw ycza jów  
lokalnych, p rzeb ieg  iniu jest różny.

W  czasie napadu chore zwykle zdają  sobie sprawę z tego, 
co robią, jednak  nie mogą zapanow ać nad impulsywnem działa­
niem. Jeżeli jednak na skutek pow tarzan ia  w y razó w  w zbudza­
jących a tak  zosta je  przedłużony, to mogą w ystąp ić  silne zabu ­
rzenia świadomości.

Po napadzie, chore okazują  zw ykle  zakłopotanie spowodu 
lego, że nie potrafiły  zapanow ać nad sobą. Miedzy napadami 
ciiore zachow ują się normalnie i w ykonu ją  bardzo  dobrze co­
dzienne zajęcia. Psychicznie, zaznacza  się zmiana charakteru, 
Polegająca na nadmiernej lękliwości, drażliwości, drobiazgowości 
i lęku przed ludźmi.

Przeb ieg  choroby jest p rzew lek ły  i t rw a  do końca życia. 
Otoczenie, zw łaszcza  dzieci, drażnią  chore kobiety, w yw ołu jąc  
częste  napady, pogarszają  stan chorobowy, k tó ry  zw ykle  z p o ­
czątku w ystępu je  w znacznie łagodniejszej postaci. Niekiedy 
chore mieszkają  w  odosobnieniu, unikając ■wszystkiego, co m o ­
głoby pow odow ać napady. Znany jes t szereg  chorób pokrewnych.

inni zaliczane było  dawniej przez  n iektórych au to rów  do 
tics com nilsifs. T ą  nazw ą określi! C h a r c o t  i G u i n o n  ze­
spól objawów, na k tó ry  sk ładają  się pląsawicze ruchy, coprolalia  
echolalia i w yobrażenia  przym usow e. W  i mu natom iast w ystę ­
pnie nadmierna lękliwość, echoliinesis i au tom atyczna  uległość, 
nie w ystępujące w m aladie des tics.

G u i n o n  n azy w a  imu „tics gencraity", a J  o 11 y  używ a na- 
2wy „tics im pulsifs".

W y d a je  się, że identyczne z imu są :  Latah  (występujące na 
Jawie i P ó łw ysp ie  M ala jskim ); M eriaczenjc  (wśród Jakutów  
1 Buriatów w Syberji W schodnie j;  jak również wśród m ieszka­
jących tam R o s ja n ) ; Jum ping  (wśród czerwonoskórych Indian 
Ameryki Pó łnocnej) ;  R am aneniana  (na  M ad agaska rze ) ;  Yann  
Lv Burmie) i Hah-tschi (w Sjamie).

O Latah  pisze K r a e p e l i n ,  że są to napady automatycznej 
uległości albo koprolalji.  k tóre  w yzw ala  strach. Są one najbar­
dziej zbliżone do histerii. Latah, jak również występujące n Ma- 
la jczyków t. zw. „A m ok", nie uw aża K r a e p e l i n  za odrębną 
jednostkę chorobową. „A m ok", są to s tany  zamroczenia, w cza ­
sie k tó rych  chorym staje  się nagle ciemno przed oczami („mata  
glup") i a taku ją  otoczenie. P o  napadzie  nie pam iętają  nic, albo 
ty lko niejasno zda ją  sobie sprawcę z tego co zaszło.

W śród cierpiących na „Amok" znalazł K r a e p e l i n  wielu 
.Padaczkowych.

S a k a k  i podaje, że w Latah  stwierdza się czasem typowe 
stany  kata leptyczne, na tom ias t  nie w ystępują  one nigdy w imu.

M eriaczenje  opisał p ierwszy H a m m o u t. W ystępu je  głów­
nie w okolicach Amur. M eriaczenje  jest znane w piśmiennictwie 
a |nerykańskieni i francuskiem pod mianem „m yriachit". K a- 
s c h i n podaje, że M chanczen je  w ystępuje  niekiedy nagminnie. 
W  roku 1868, był on świadkiem, jak cały oddział kozaków s y ­
beryjskich w  czasie ćwiczeń zaczął pow ta rzać  rozkazy  kom en­
danta zam iast  je w ykonywać, a kiedy komenderujący oficer p o ­
czął im grozić i przeklinać, ca ły  oddział pow tarzał  za nim prze­
kleństwa.

Tak  więc, trzeba  wziąć pod uwagę, że Ainu, podobnie jak 
w szystk ie  p ierwotne ludy, żyją  w  ciągłym s trachu  p ized siłami 
na tury , że w ęże  otoczone są szeregiem przesądów, że stan imu 
ies t u w ażany  od wielu pokoleń za stan specjalny o znaczeniu 
r eligijno-mistycznem, że kobieta Ainu ży je  stale w  niewolniczej 
uległości w obec  męża, a uprzyw ile jow any stan imu jest jedynym  
okresem, w  k tórym  ma ona możność bezkarnie  zaa tako w ać  
mężczyznę.

Imu jes t p ry m ity w n ą  postacią reakcji, spow odow aną uczu­
ciem strachu i objaw iającą się im pulsywnem działaniem, ag re ­
sywnością, ucieczką, lub postaciami, zbliżonemi do s tanów  k a ta ­
l i t y c z n y c h .

Piśmiennictwo:
B. K r a e p e l i n :  Psychia trie .  1909. — M. L e w a n d o w ­

s c y :  Handbuch der Neurologie. 1914. — Y. S a k  a k i :  Inm- 
bacco — Mitteilungen aus der mediz. facultat der Kais. Univ. 
211 Tokio. 1903— 1905. — T e n ż e :  Imubacco — Neurologia, Band

111, Tokio. — Y. U s h i m u r a :  Inni — O saka Mainichi 28. III. 
i 29. III. 1934. — B a t c h e l o r :  Ainu — E nglish-Japan Dictio- 
nary. — A. T o k a r s k i :  Meriatschenje und Maladie des Tics 
comulsifs. Neur. Zentralbl.  Leipzig. 1890. — R a s  c l i :  Ueber die 
Ainok-Kraukheit der Malayen. Neur. Zentralbl.  Nr. 19. 1895. — 
B a s t i a n :  Reisen im Siam im Jahre 1863, Jena 1867. — Br. 
P i ł s u d s k i :  Materia ls -for the tSudy  of tlie Ainu Language. 
Folklore, Cracow 1912. — M u  n r  o: Prehistorie  Japan 1908. — 
T e n ż e :  A rtykuły  w  Japan A dyentiser: 9. VIII, 11. VIII, 7. IX, 
8. IX, 1934.
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OCENY.

Psychoanaliza w  p raktyce  lekarskie j. TADEUSZ B1LIKIE- 
WICZ, Docent Uniwersytetu Jagiellońskiego. M onografie  lekar­
skie dla lekarzy-praktyków. R edaktor  Naczelny Doc. Dr. Jakób 
Węgierko. W ydaw nictwo lekarskie „Eskulap", Spółka z ogr. odp. 
W a rsz a w a .  1935. Tom II. Zeszy t 4 (16) Kwiecień.

Monografia  Doc. Dr. B i 1 i k  i e w  i c  z a, licząca 31 stron, po­
święcona jest w prowadzeniu  lekarza-p rak tyka  w  tajniki p sycho­
analizy. Metoda ta skuteczna w  psychonerwicach, histerii,  neura­
stenii, psychastenji i n iek tórych  psychozach jak  psychoza m a- 
njakalno-depresywna, ale stanow czo  n iew skazana p rzy  paranoi, 
a problematyczna w  schizofrenii — zrodziła się z hipnozy, ra ­
czej jako pro tes t  p rzeciwko niej. Leczenie psychoanalityczne 
t rw a  od kilku miesięcy (czasem po kilku tygodniach jes t piękny 
efekt Jeczniczy) zw ykle aż do roku, czasem  potrzeba  więcej- 
iak roku (dawniej zużyw ano na to do 4 lat). W  p ie rw szych  po­
siedzeniach zapoznaje  się chory  z metodą, w  dalszych ma miej­
sce właściwe leczenie. M etoda jest żmudna, jes t to szperanie  
w najgłębszych tajnikach duszy i w yław ian ie  z niej szkodliwych 
dla niej i niepotrzebnych, w y pacza jących  jej życie  elementów. 
Wielkie znaczenie ma in terpre tac ja  snów, badanie tą  drogą pod­
świadomości. Znaczenie sym bolów w snach jest ważne. Dokład­
ne określenie symboliki snów jes t bardzo  w ażny m  czynnikiem 
w  psychoterapii.  Okazuje  on p ierw szorzędną  w ażność  sfery 
płciowej w  pow staw aniu  psychoneuroz. A utor poświęca sy m b o­
lice silów wielką część sw ej pięknej pracy. K ażdy  lekarz po­
winien zaznajomić się z  psychoanalizą, gdyż  za raz  inaczej b ę ­
dzie pa trzy ł na wiele pozornie nic nie znaczących, a w  istocie 
bardzo ważnych, a nieraz głównych p rzyczy n  cierpienia.

Świetna monografia Doc. Dr. Bil ikiewicza w p row ad za  C zy ­
telnika znakomicie w  ten do tychczas naogół p raw ie  n ieznany 
świat.

Zewnętrzna forma monografii i druk bardzo  staranne.
H. Sochański (Lwów).
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M igrena i s ta n y  pokrew ne. HENRYK HIG1ER. Monografie  
lekarskie  dla lekarzy-p rak tyków . R edak to r  Naczelny Doc. Dr. 
Jakób  W ęgierko. W y d aw nic tw o  lekarskie  „Eskulap", Spółka 
z ogr. odp. W a rs z a w a  1934. Zeszy t 5 (Mai).

P iękna  i bardzo za jm ująca  monografia ; Na 32 stronach 
zmieścił au tor  bardzo wiele nader in teresujących wiadomości do­
tyczących  migreny i s tan ó w  pokrew nych. Spis rozdziałów p rzed­
staw ia  się w  sposób nas tępu jący :  W stęp. Migrena samoistna 
i objaw ow a. Sym ptom atologia  migreny. Równoważniki i od­
miany migreny. G łówna odmiana m igreny ocznej. Patofizjologia 
bólu g łow y w  hemikranji.  Pa to logia  migreny samoistnej. Klasy­
fikacja e tjo logiczno-patogenetyczna migreny. Rozpoznanie róż­
niczkowe migreny samoistnej i ob jaw ow ej.  Przeb ieg  i rokow a­
nia migreny. Zapobieganie i leczenie migreny. S tany  pokrew ne 
migrenie. M etodyka badania. Klasyfikacja cefalalgji przewlekłej. 
Rozpoznanie i leczenie n aw ykow ego  bólu głowy. Chirurgia  s ta ­
nów  pokrew nych  migrenie.  Orzecznic two sądow o - lekarskie 
w  chronicznych bólach głowy.

T reść  bardzo  bogata i opracow ana  tak interesująco, tak 
wnikliwie i tak głęboko a zarów no i bardzo praktycznie ,  iż c zy ­
tanie tej monografii sp raw ia  Czytelnikowi wielką satysfakcję.

Ustęp ósm y podaje  krótko, a mimo to wcale dokładnie k la­
syfikację etjologiczno - p a togene tyczną  migreny. N ajpraw dopo­
dobniejszą w ydaje  mi się hipoteza B o n n a. Ten autor ma zawsze 
najwięcej słuszności, k tó ry  pa trz y  na z jaw iska  nie jak na z w y ­
kłe i proste, ale jak na bardzo złożone, bo takiemi są  one 
zawsze.

T ak ą  jest om aw iana hipoteza nader p rze jrzyście  p rzez au to ­
ra p rzedstaw iona. W ielka wiedza au to ra  powoduje, że każde 
z jaw isko  p rzy  migrenie analizuje krótko, a jednak wcale do­
kładnie i w y tw a rz a  z tego złożony, a mimo to bardzo  jasny 
obraz. P iękną  tę monografię p rzeczy ta  każdy z zajęciem i wiel­
ką korzyścią .

Jeżeli chodzi o cechy zew nętrzne , a mianowicie o w'ygląd, 
druk i t. p. p rzeds taw ia ją  się one bardzo dodatnio.

li. Sochański (Lwów).

P olski K alendarz Lekarsk i na rok 1935. R oczn ik  dziesią ty . 
Nakład i własność Księgarni Nowości we Lwowie. Str. 831 (w tem 
826 stronic właściwego tekstu).

Kalendarz lekarski o u tar te j  sławie. W spółudzia ł w ybitnych  
sił autorskich dodaje mu wiele w artości.  Ponad  50 działów b a r ­
dzo skrupulatn ie  opracow anych . Dział rozpoznaw czo-leczniczy 
i a lfabe tyczny  spis w ażnie jszych  leków zajm ują razem ponad 
500 stron. Reszta tak bogata  w e wszelkiego rodzaju w iadomo­
ści, że należą się za to tylko s łow a najw iększego uznania. F o r ­
mat K alendarza bardzo w ygodny, lekarz może go nosić w y god­
nie w  kieszeni. Druk bardzo s taranny ,  choć drobny, co jest na- 
tura lnem  n astępstw em  bogatej treści a żądanego małego for­
matu. Krótki przegląd piśmiennictwa lekarskiego za rok 1934 
sta rannie  ujęty, należałoby jednak w  tytule podkreślić, że to 
jest piśmiennictwo w yłączn ie  zagraniczne. Bo bez tego w ygląda  
to tak, jakgdy by śm y  nie mieli w łasnego, tak bardzo  bogatego. 
Taksam o ma się rzecz z diagnostycznemu próbami cbemicznemi. 
W idnieją  p rzew ażnie  p róby  zagraniczne, a m am y tyle w łasnych 
i doskonałych. M am y bardzo  duże piśmienictwo, s tw orzy liśm y  
wiele metod diagnostycznych, nie chow ajm y tego w  ukryciu. 
O duczm y się w reszc ie  widzieć w szystko  lepsze zagranicą. Miej­
my pełny szacunek dla w iedzy  zagranicznej,  ale ceńm y naszą, 
jak na to zasługuje. Ta zbytnia skrom ność  powinna ustąpić, 
a w ted y  tak znakom ity  Polski Kalendarz L ekarski osiągnie 
szczy t  doskonałości,  do k tórej bardzo niewiele mu brakuje. Ż y­
czę mu dalszego rozwoju, widziałem dawne jego roczniki, mogę 
więc ocenić, jak szybko  przeszedł do wielkiej precyzji," radzę 
mu jednak, żeby  prócz pew nych  koniecznych zmian w treści,  
o k tórych pisałem poprzednio, nie zmniejszał już drobnych roz­
m iarów  druku, bo to będzie  dla n ie-myopów  bądźcobądź n iew y­
godną cechą książki,  a szkodą dla tak pięknie zredagowanego, 
wartośc iow ego i bliskiego bardzo  doskonałości dzieła, sw ego ro ­
dzaju, jak Polski Kalendarz Lekarski.

U. Sochański (Lwów).

D irectiyes en pratique m edicale. <W sk a zó w k i do p ra k ty k i le ­
ka rsk ie j) . ANDRE JACOUELIN. Paris ,  1935, M asson et Cie. 
S tron XI +  207. Cena 35 fr.

Autor w ychodzi z założenia, że  inaczej p rzeds taw ia  się jed­
nostka  chorobow a opisana w  podręczniku, inaczej w Klinice, 
a jeszcze inaczej w  p rak ty ce  lekarskiej, gdzie zazw ycza j m a  się 
do czynienia z objawami bardzo dyskretnemi. Jednak lekarz 
p rak ty k  powinien dążyć do ustalenia w łaśc iw ego  rozpoznania na 
podstawie ledwie zaznaczonych  ob jaw ów , ażeb y  mógł jaknaj- 
wcześniej rozpocząć racjonalne leczenie, lub uchronić chorego

przed rozw ojem  choroby. Ażeby się zo rien tow ać w wielorakich 
objawach, trzeba  znać dobrze „teren  chorobow y" czyli typ czło­
wieka chorego. Autor omawia szczegółowo typy  ludzkie pod 
względem morfologicznym, w ew nątrzw ydzie ln iczym , neuro-we- 
g e ta ty w n y m  i psychicznym. W y s ta rc z a  badanie kliniczne, dla 
wprawnego jeden rzut oka, chociaż i badania  w pracowni mają 
sw oją  w a r to ść  w  ocenie typu. Is tnieją dwie wielkie g rupy  ludzi: 
ze skłonością do gruźlicy i ze skłonością do schorzeń „a r t re -  
tycznych". Skłonność do gruźlicy omaw ia autor z praktycznego 
punktu widzenia, podkreśla trudności i b łędy rozpoznawcze, z a ­
leca życiowe, p rak tyczne  ustosunkowanie się lekarza do chorego, 
w ystępu je  zdecydow anie  przeciw  teore tyczuo-drakońskiem u po­
stępowaniu, uczy rozpoznaw ać gruźlicę w  stadjach początko­
wych i podaje ich leczenie. Druga część poświęcona jest skłon­
ności do „a r t re tyzm u "  z objawami naczynioruchowemi, w ysię- 
kowerni i au to in toksykacyjnem i. S ystem atyczn ie  i prze jrzyśc ie  
ułożone są objawy i leczenie schorzeń z każdej grupy. Tak w roz­
woju gruźlicy, jak w  schorzeniach „a r t re ty cz n y ch "  au tor  pod­
kreśla wielką rolę w ątroby .  Z podanego leczenia trudno tylko 
zgodzić się na w strzyk iw an ia  podskórne (!) calcium  chloratum . 
Piękną i c iekawą książkę kończy rozdział o postępowaniu leka­
rza względem chorych, otoczenia i kolegów-Iekarzy. C ały  roz­
dział m ożnaby wziąć za podstaw ę do układania przepisów deon- 
tologji lekarskiej.

Książka zasługuje  na przeczy tan ie  ze względu na in teresu­
jące określenia tematu i trafne ujęcie pod kątem widzenia le­
karza  praktyka.

li. D ługosz (Lwów).

Der A derlass, seine G cschichte, Theorien, hid ikationen and 
Technik. (U pust krw i, jego historia, ieorje, w skazania  i techn i­
ka). CH. SCHARFB1LL1G. Hippokrates-Verlag, S tu ttgart,  1935.

Krótka monografia o treści przeważnie h is torycznej godna 
jes t polecenia jako lektura dla lekarza-prak tyka .  T rak tu je  ona 
w  sposób jasny o spraw ach  ob jętych ty tułem, nie przynosi za ­
sadniczo now ych p rzyczyn kó w  do terapji i nie jest zupełnie 
wolna od ipewnego przeceniania wartości krwiupustu. Że p sy ­
chozy k lim akteryczne można „w yleczyć"  upustem krwi, c zy ta ­
liśmy już w terapji „konsty tucjonalnej"  Asclmera, że choroby 
krążenia  i sp ra w y  zapaleń narządów  w ewnętrznych na ten sam 
zabieg dobrze reagują, jes t  również powszechnie znanem.

Obstiinder (Bielsko).

D zieje kierunków , teo ry j i d o k tryn  filozoficzno-lokarskich . L. 
ZEMBRZUSK1. W arsza w a  1935. Nakładem Koła Medyków S. S. 
S. M. U. W. Str. 226, 8".

Autor, k tó ry  jest profesorem ty tu la rnym  historji m edycyny  
w U niw ersytecie  W arszaw sk im  i od lat kilku w  charak te rze  do­
centa ma powierzone w y k łady  z zakresu  historji i filozofji m e­
d ycyny  w  W arszaw ie ,  w  niniejszem dziełku w yd a ł  drukiem treść 
swoich w ykładów . Ukazanie się tej p racy  zbiega się, jak wiemy, 
czasow o z w yjśc iem  z druku III części podręcznika Prof. S z u- 
m o w  s k i e g o. Si duo faciunt idem , non est idem. T rudno  mi 
p rzep row ad zać  jakieś dokładniejsze porównanie treści obu 
dzieł, ogólnie ty lko podniosę, że inny zasadniczo cel p rzy św ie ­
cał obu au torom  i inny też jest sposób ich w ykładania .  O ile 
podręcznik Prof. S z u m o w s k i e  g o m a  na celu przedstaw ienie  
całokształtu  dziejów m edycyny , o tyle Prof. Z e m b r  z u s k i  
przeds taw ia  raczej w y bran e  rozdziały z historji i filozofji m e­
d ycyny , śledząc nie całokształt ,  lecz —  jak mówi ty tu ł — tylko 
kierunki, teor je  i d ok tryny  filozoficzno-lekarskie, za rów no  w spół­
czesne, jak i h is toryczne. Jak b y  tu określić krótko zasadniczą 
różnicę w ykładu  obu au to ró w ?  Mam wrażenie, że Prof. S z u- 
m o w  s k i pisząc podręcznik w ykłada , podczas gdy  Prof. Z e in- 
b r z a s k i  w y k ła d a ją c  pisze podręcznik. S łuchając sw ego czasu  
w yk ład ów  Prof. S z u m o w s k i e g o  miałem zawsze wrażenie, 
że odczytuje on swój podręcznik, natom ias t czy ta jąc  te raz  dzieł­
ko Prof. Z e m b r z u s k i e g o mam wrażenie, że to uwiecznio­
ny jakby  stenogram em  wykład.

W e  „W stęp ie"  do w łaściwego w ykładu au to r  zapoznaje  czy ­
telnika ze stosunkiem filozofji do medycyny , podając kilka w a ż ­
niejszych pojęć z logiki w zastosowaniu do medycyny , jak 
obserw ac ja ,  eksperym ent,  indukcja, dedukcja, analogja, hipotezy, 
w reszcie  kilka ważnie jszych zagadnień filozoficzno-lekarskich, 
jak empiryzm, racjonalizm, dogmatyzm, intuicja w  medycynie, 
p rzyczynow ość  i celowość, m edy cyn a  jako nauka i sztuka, z a ­
gadnienie życia, zdrow ia  i choroby i t. d.

Sam w ykład  rozpoczyna się k ró tką  analizą pojęć filozoficz­
no-lekarskich u człowieka pierwotnego. Autor omawia tu rolę 
instynktu, zagadnienie empirji, nadiiaturalizmu, animizniu, teurgji, 
taumaturgii.  Następnie au to r  omawia dzieje k ierunków  filozo­
ficzno-lekarskich s tarożytności,  w yosabn ia iąc  je z m edycyny



Nr. 38. 1935 POLSKA GAZETA LEKARSKA 689

kapłańskiej, z greckiej filozofii przyrody , ze szkół lekarskich 
s ta roży tne j Grecji, z nauki Hippokratesa, Platona, Arystotelesa, 
epikurejczyków , stoików, dogmatyków, empiryków. To samo 
śledzi au to r  u a u to ró w  s taroży tnego  Rzymu, metodyków, pne­
um atyków , eklektyków, encyklopedystów, Galena i innych. Po 
nakreśleniu ogólnej charak te rys tyk i k ierunków  w m edycynie  
greckiej aż po zmierzch ku ltury  greckiej,  au tor  zajmuje się neo- 
P la tonizmem.

Druga część przeznaczona jest dziejom średniowiecznych 
kierunków  filozoficzno-lekarskich, w  Bizancjum, u Arabów, na 
zachodzie Europy, w  m edycynie  k lasztornej i scholastycznej. Nie 
Pomija też au tor  supranatuia liz inu i demonologii z ich n a jb a r ­
dziej za jm ującym  w ykw item , nerwicami i psychozami zbiorowe- 
tni. Równolegle z kierunkami w  lecznictwie średniowiecznem 
au tor  omawia szkolnictwo lekarskie świeckie ze szkoią w Sa- 
lerno na czele. Za szczególna zasługę poczytać  trzeba  autorowi, 
iż tak obszernie p rzedstaw ił kulturę lekarską średniowiecznej 
Polski.

Sięgając do początków Odrodzenia, autor kreśli sy lwetki R o­
gera  Bacona, Vitelona, Pe tra rk i,  Leonarda  da Vinci, Paracelsa ,  
Vesala, wreszcie  Bacona z W erulamu. W  wieku XVII au to r  roz­
różnia k ierunek fizjologiczny (Harvey), szkołę jatrofizyczną i ja- 
trochemiczną, w reszcie  kierunek kliniczny, reprezen tow any  przez 
Sydenham a i B o erhaave‘a. O m aw iając wiek XVII i XVIII, autor 
kreśli tto filozoficzne, na którem rozgryw ają  się ważniejsze w y ­
darzenia  dziejowo-lekarskie. Rozbieżność k ierunków  XVIII wieku 
au tor  usiłuje opanować, śledząc zasługi systematyków', dzieje 
kierunku eksperym entalno-przyrodniczego, dalej zdobycze Hal­
lera, Spallanzaniego, Morgagniego i in. Osobne w y w o d y  pośw ię­
cone są m istycyzm ow i i sekc ia rs tw u lekarskiemu XVIII wieku. 
Opisując wiek XIX, autor zajm uje się oceną filozofii przyrody, 
poczem wnika w  idee szkoły h is toryczno-przyrodniczej t. zw. 
Parazy tarnej ,  w reszcie  podaje rozwmj witalizmu i materializmu. 
2  drugiej s t rony  znajdujemy ch a rak te ry s ty k ę  ewolucjonizmu, 
patologii komórkowej, w reszcie  kierunku nihilistycznego w  m e­
dycynie. Osobne uwagi znajdujemy na tem at neokantyzmu. neo- 
wdtalizmu, teorji energetycznej Ostwalda, psychomonizmu, ho ­
lizmu i neohippokratyzmu.

Część trzecią, poświęconą epoce nowożytnej,  au tor  zam yka 
obszernym  opisem dziejów' m edycyny  polskiej, znowu ze 
szczególiiem uwzględnieniem kierunków, teoryi i doktryn filo­
zoficznych p ocząw szy  od wdeku XVI aż po epokę nowoczesną. 
2 e szczególną biegłością au to r  śledzi za myślą filozoficzno-Iekar- 
ską  w  wieku XIX; Dietl, Chałubiński, Biegański. Szokalski,  Kram- 
sztyk, Biernacki i wielu innych — oto nazwiska, k tóre  z dumą 
m ożem y w ypowiadać . Zamieszczony w  dziełku rys dziejów m e­
d ycy ny  polskiej ma wielkie znaczenie  dla polskiej historiografii 
lekarskie j, jest to bowiem pierw;sza próba syn te tycznego  ujęcia 
rozprószonych dotąd wiadomości z tego zakresu.

Historyk i filozof m edycyny  naturalnie niejeden zarzu t z a ­
notuje sobie w  ciągu lektury  na marginesie pięknego dziełka 
Prof .  Z e n i b r z u s k i e g o ;  nie zgodzi się np. ze zdaniem au to ­
ra (str. 23), by urządzenie  organizmu celowe i ko rzys tne  to 
było jedno i to sam o; zapro tes tu je  też przeciw' temu (str. 67), 
by m edycyna H ippokratesa miała być tylko sztuką, a nie n a ­
uką i t. p. Dalej pożądane by łyby  liczniejsze wiadomości biblio­
graficzne. W praw 'dzie zgóry  wiadomo, że w ykład  posługiwać się 
musi larga mami kompilacją, to jednak czytelnik radby  wie­
dzieć, gdzie na dane tem a ty  mógłby znaleźć obszerniejsze w ia­
domości. P odane  na końcu podręczniki lub spisy nazw isk  nie z a ­
stąpią  dokładniejszego cytowania. Te usterki i niedociągnięcia 
nie są w stanie z resz tą  z a w aży ć  na niewątpliwej w artośc i 
dziełka.

T. B ilik iew icz  (Kocborowo).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Patologia.

W ycięc ie  p rz y ta rc z y c y  w  chronicznym  reum atyzm ie . L. R E ­
PA RD, H. T HIER S i M. Henry. P resse  Med. Nr. 49. 1935.

Autorowde omawiają  wyniki lecznicze tej operacji o trzym a- 
ue w  12 przypadkach dość długo obserw ow anych .  W  żadnym  
Przypadku nie mieli pogorszenia ani też przypadłości pooperacy j­
nych. Nie można s taw iać  w skazania  do operacji na podstawie 
zwiększenia poziomu w apnia  w e krwi, poniewTaż także przy  
normalnym a naw et zmniejszonym poziomie wapnia można m ieć 
dobry  w ynik  leczniczy po operacji.  Decyduje tu raczej zakłó- 
cenie stosunku jonów  wapnia do fosforanów w'e krwi. P rz y  
w skazaniach do operacji raczej należy się k ierow ać obrazem

klinicznym i umiejscowieniem sp raw y  chorobowej. D obre w y ­
niki mieli autorowie w  reum atyzm ie kręgosłupa. W ogóle nie n a ­
leży operować w przypadkach z zaostrzeniem. W yniki bardzo 
dobre lub trwrnłą poprawę mieli w  połowie przypadków , 
w innych po przejściowej poprawie nastąpi) nawrót. Działanie 
lecznicze tego zabiegu tłumaczą autorowie w pływ em  hormonu 
przy tarczyc na układ sym patyczny , stwierdzali bowiem zmiany 
w k rzyw ych  oscylom etrycznych i innych czynnościach układu 
wegetatywnego. S kow rońsk i (Lwów).

Znaczenie  śluzu dla ró w n o w a g i  k w a s o w e j  żo łą d k a .  R. H. 
MONCEAUX. Presse Mćd. Nr. 49. 1935.

Ostatnio Lćriche zw'rócil uwagę na rolę śluzu żołądkowego
w  powstawaniu wrzodu. Autor omawia, jakie znaczenie fizjolo­
giczne posiada śluz. Zaznacza, że 1 g śluzu potrafi zobojętnić 
15— 18 cm3 n/10 HCl. Nie jest to jednak związanie kw asu  po­
dobne do zobojętnienia p rzez sole alkaliczne, ponieważ kw as 
ten może być spow rotem  oddany i może służyć funkcji traw ie ­
nia. W  żołądku pustym  śluz spełnia rolę jakby  zbiornika na 
kw'as solny, k tó ry  przechodzi w  razie po trzeby  do treści po ­
karmowej, zanim żołądek zacznie wydzielać czynny  sok. Po 
przejściu do dw unastn icy  kw as  solny uwalnia się również ze 
śluzu i pobudza przez sek re tynę  wydzielanie innych soków  t r a ­
wiennych. Dlatego w' nadkwaśności lepiej jest s tosow ać śluz, 
jak sole alkaliczne. Niekażdy jednak śluz posiada jednakowe 
własności, np. śluzy patologiczne z żołądka nie zobojętniają  do­
brze kw asów  albo w iążą je w  słabym stopniu.

Skow rońsk i (Lwów).

Promienie m iiogenetyczne  Gurwicza. G. MARINESCO, N 
JONESCO-S1SESTI i O. SAGER. P resse  Mćd. Nr. 65. 1935.

Gurwicz badając w r. 1923 w pływ  korzeni cebuli na siebie
stwierdził, że w y sy ła ją  one promienie przyspieszające  podział 
komórek i dlatego nazw ał je promieniami mitogenetycznemi. 
Późniejsi badacze wykazali , że podobny w pływ  w yw ie ra ją  
wszystkie rosnące komórki lub tkanki, czyto roślinne, czy zw ie­
rzęce. Metodyka ty cli badań została  udoskonalona i obecnie jako 
w ykryw acza  (detektora) takich promieni używ a się obok listków 
korzeni cebuli także hodowli drożdży lub odsłoniętego szpiku 
kostnego królika. Tkanki lub komórki,  k tórych silę mitogene- 
tyczną bada się, nazy w a  się induktorem.

Autorowie omawiają  do tychczasow e wyniki badań nad temi 
promieniami i podają własne doświadczenia p rzeprowadzone 
i  krwdą ludzką, z przeciętenii nerw ami i naświetlaniem oka. Do 
wykazania własności mitogenetycznych zliemoKzowaiiej krwi 
używali iako de tek tora  drożdży  według metody P ro t-  
ti‘ego lub królików z odsłoniętym na kończynie szpikiem kost­
nym. Obiema metodami potwierdzili znane już wyniki,  że  k rew  
dzieci posiada bardzo silne własności mitogenetyczne, u mło­
dzieży jest ona dość silna, podczas gdy u s ta rców  k rew  traci 
te własności zupełnie. Podobnie w kilku przypadkach familij­
nych chorób nerw ow ych  u młodych ludzi stwierdzili we krwi 
brak tych własności.  W  doświadczeniach z przeciętenii n e rw a ­
mi królika p rzy  użyciu szpiku kostnego jako detek tora  p rze ­
konali się, że koniec dośrodkow y przeciętego nerw u posiada 
silne własności mitogenetyczne naw et po 30 dniach (okoto 70%), 
podczas gdy koniec ośrodkow y już po 8 dniach ma tylko 20%, 
a po 30 dniach tylko 5%  mitoz. Naświetla jąc oko królika p rze ­
konali się, że odstonięta część kory  mózgowej (area stria ta )  
nabywa własności m itogenetycznych i działa na drodze zw ięk­
szając mitozy od 30 —50%. Autorowie przypuszczają ,  że  metoda 
ta pozwoli może poznać dokładniej fizjologię różnych stref kory  
mózgowej. Istota promieni m itogenetycznych nie iest jeszcze 
dokładnie znana, ale p rzypuszcza  się że są to promienie poza- 
fiołkowe, za czem przem aw iają  ich własności fizyczne. Jak  w y ­
kazują różne badania, promieniowanie to pozostaje  w związku 
z glikolizą i procesami utleniająceini w  tkankach.

S kow rońsk i (Lwów).

Choroby w ewnętrzne, nerw ow e i dziecięce.

Tach ya lerg ja  d o św ia d cza ln a  p rz ec iw  g ru ź l icy  w y w o ła n a  
surowicą końską.  P. COURMONT i H. GARDERE. Gaz. d. Hopit. 
Nr. 46. 1935.

Tachyalergią  nazyw ają  autorowie zmianę zw ykłe j  reakcji 
świnki morskiej na w strzyknięcie  p rą tk ów  Koclui, jeżeli ró w n o­
cześnie w strzyku je  się surowicę końską i prątk i Kocha. Nie 
chodzi tu o znany szkodliwy w p ływ  surow icy  końskiej na lu­
dzi gruźliczych i świnki morskie  zarażone gruźlicą, lecz o spo­
strzeżenie nowe: surowica w s trzyk n ię ta  równocześnie  z kul­
turą p rą tków  Kocha powoduje  rozwój gruźlicy, naw e t  p rzy  
dawkach małych, nieszkodliwych dla świnek kontrolnych. Opi­
sane działanie surow icy  u trzym uje  się, ieżeli się ją w s trzy k u je
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3 czy 15 dni przed w strzyknięc iem  p rą tkó w  gruźlicy. Tachy- 
alerg ja  nie jes t  jednak trw ała .  Nie m am y tu ani anafilaksji, 
gdyż niema okresu  uczulenia, ani alergii zw ykłe j,  gdyż ta roz­
wija się powoli. P rócz  teoretycznego ma spostrzeżenie  au to rów  
wielkie znaczenie p rak tyczne :  należy unikać zakażenia gruźlica 
w  okresie s tosow ania surowicy, szczególnie u dzieci.

M. D ługosz  (Lwów).

Leukopedeza  żo łądkow a . M. LOEPER. Nutrition. Tom V. Nr.
2. 1935.

Sok trawienny żołądka zaw iera  prawidłowo pew ną ilość le­
ukocytów, pochodzących z nap ływ u do żołądka z chwilą dosta­
nia się pokarm ów  —  przed reakc ją  chemiczną. Zadanie tychże 
•leukocytów jes t  dw ojak ie :  ochronne i zaczynowe,,  mają one 
zdolność rozpuszczania białek i t łuszczów, mogąc w  ten sposób 
w  części zastąpić  sok żołądkow y. Również anafilaksja zależy 
częściowo od ich niedomogi. L eukocy ty  po jaw iają  się ze  krwi 
p rzez diapedezę, p rzechodzą przez nabłonek bez za trzym an ia  się 
i w padają  do jam y  żołądka, gdzie mieszają  się z sokami. P ro ­
ces ten autor nazw ał , ,leukopedezą“. Technika badania leuko- 
pedezy jest nas tępująca: zgłębnikiem żo łądkow ym  stw ierdza
się, że żołądek jest czczy, poczem p rzem y w a się żołądek wodą 
i poleca się pacjentowi spożycie 125 cm5 płynu, którego siłę 
leukopedetyczną się bada: bulionu, peptonu, cukru, oliwy i t. d. 
Następnie w p row adza  się zgłębnik nieco sze rszy  aniżeli Ein- 
horna, i s t rz y k aw k ą  pobiera się co 15 minut treść, k tó rą  bada 
się po uprzedniem  dziesięciokrotnem rozcieńczeniu, w  komorze 
Nageottć‘a. W ażuem  jest, by  pacjent nie połykał śliny, gdyż 
ślina zaw iera  leukocyty  i to zmienia wyniki. Rozmaite  po­
ka rm y  w y w o łu ją  różną leukopedezę np. białko jaja kurzego w y ­
wołuje niewielką leukopedezę, pepton znacznie większą, w ę­
glowodany jeszcze w yższą .  W olny  kw as  solny, sok żołądkow y 
i dw unastn iczy  również w yw iera ją  w p ływ  na leukopedezę. 
L eukopedeza jest procesem chem otak tycznym  — zależy  też od 
układu nerw owego, czego dow odem jest istnienie leukopedczy 
psychicznej, lub leukopedezy łaknienia. N erw  błędny  jest n e r ­
w em  ham ującym  leukopedezę. Z leków atropina w zm aga  w y ­
bitnie leukopedezę, ezeryna  ją hamuje, an typ iryną  i adrenalina 
dają wyniki niestałe, pilokarpina powoduje lekką zw yżkę  leuko­
pedezy. W  przypadkach  patologicznych s tw ierdza  się. że nad- 
kwasocie  i wrzodom żołądka to w arzy szy  obniżona leukopedeza, 
w  p rzypadkach  raka  żołądka leukopedeza jest p raw id łow a lub 
podw yższona. Niedomoga leukopedezy w  p rzypadkach  wrzodu 
żołądka stoi prawdopodobnie w związku z wagotonją, którą zw y ­
kle spo tyka się w  przypadkach  w rzo d ó w  żołądka. U chorych 
tych w skazane  jest podaw anie środków  w zm agających  leuko­
pedezę: atropiny, cukru i in. Leukopedeza jest czynnikiem 
ochronnym przed anafilaksją, pochodzącą z błony śluzowej żo­
łądka, jak i ogólną. Pacjenci, w s k a z u ją c y  p o k r z y w ię  pokarm o­
w ą  m ają  po danym pokarm ie szkodliwym niedosta teczną leuko­
pedezę: leczenie może b y ć  tro jakie: podawanie w  małych daw ­
kach peptonów', podaw anie cukru 10—20 g lub podaw anie  a t r o ­
piny. M ester  (Kraków).

P rzy c zy n e k  do poznania waluiń fiz jo log icznych  i pa to log icz­
n ych  b lonv śluzow ej żo łądka . M. LO E PE R  i R. FAU. Nutrition. 
T. V. Nr. 2. 1935.

Autorzy  stwierdzili, że t rzy  składniki żołądka w ykazu ją  
u danego osobnika s ta le  cy fry : kw asota ,  leukopedeza i ilość 
śluzu, p rzyczem  te t rzy  dane pozostają  do siebie w  pewnym
sta łym  stosunku; wrzros tow i k w aso ty  to w arz y szy  obniżenie
leukopedezy i zmniejszenie ilości śluzu i naodw rót.  P okarm y, 
jak :  mleko, masło, tłuszcze, jaja w y w ołu ją  s łabą podnietę 
kw asow ą, lecz silne wydzielanie  śluzu, zaś mięso i inne p o k a r ­
m y „ostre"  w y w ołu ją  silną kw aso tę  bez wydzielania śluzu. 
W  przypadkach  więc w rzo d ó w  żołądka i dw unastn icy  zasadni­
czym  czynnikiem jest zaburzenie  sys tem u n e rw ow ego  w ege ta ­
tywnego, s ta ły  s tan  patologiczny błony śluzowej, zaś w rzód  jest 
ostatnim okresem  choroby w rzodow ej.  M ester  (Kraków).

O dodatnim  w yn iku  reakcji śródskórnej Casoni‘ego  w p r z y ­
padkach zropiałego bąblowca. M. CORTESINI. Min. Med. Nr. 22. 
1935 r.

R eakcja  śródskórna  C. dla w y k ry c ia  bąblow ca daje 90—95%> 
wyników' dodatnich, w  nielicznych tylko przypadkach  jest 
ujemna. Reakcja  ta u trzym uje  się szereg  miesięcy, a naw e t  lat 
1(8— 10) po chirurgicznem usunięciu cys t  bąblowca. Dodatnie w y ­
niki o trzym uje  się tak w  przypadkach  bąblow ca jałowych, jak 
i zropiałych, p rzyczem  w  zropieniu znika zw ykle  eozynofilja 
a pojawia się leukocytoza w ielo jądrzas ta .

M ester  (Kraków').

Dur brzuszny  i rum ień w ys ięko w y  w iełopostaciow y. B. BIS- 
BINI. M inerca  Med. Nr. 18. 1935.

U chorej na dur b rzuszny  pojawił się w  10 dniu choroby 
rumień w ysięk ow y  wiełopostaciowy. Autor jest zdania, że  sp ra ­
w a skórna, pogorszy ła  zakażenie  jelitowe, skutkiem czego 
pacjen tka  zm arła  w śród  ob jaw ów  ciężkiego zatrucia, bez innych 
powikłań jak krwotok, zapalenie otrzewnej.  W ystąp ien ie  rumie­
nia w ysiękow ego wielopostaciowego uważa au tor  za sp raw ę 
przypadkow ą, nie pozosta jącą  w  związku p rzyczy no w ym  z za­
każeniem durowem. M ester (Kraków).

Leczenie objaw ów  pieczenia żo łądka  z  m igreną i p o krzyw ką  
przez za s tr z y k i w yciągów  p rzy ta rc zy c . M. GASTON-DURAN1). 
P resse  Med. Nr. 49. 1935.

Autor obserwował zespól objawów żolądkowo-jelitowych, 
k tórem u tow arz y szy  migrena, p o k rzy w k a  i obrzęk Quincke‘go. 
Podnosi, że p rzy czyn y  tych ob jaw ów  należy szukać  w  zaburze­
niach w ą tro b y  lub gruczo łów  o w ew nę trznem  wydzielaniu. Dla­
tego s tosow ał leczenie w yciągam i przy ta rczyc .  W yniki lecze­
nia w 21 przypadkach takich zaburzeń  żołądkowych, w  których 
badaniem rentgenowskiem nie stw ierdzono wrzodu żołądka, b y ­
ły dobre, ponieważ ca łkow ite  wyleczenie  nastąpiło w 50"/o p rzy ­
padków, a w  4 przypadkach  była  popraw a. W st rzy k iw a ł  co­
dziennie po 5—20 jednostek  p repara tu  Była (serja  12 z a s t rz y ­
ków), ponadto jednak s tosow ał doustnie proszki,  jak sole biz­
mutu i glinkę o raz  leczenie p rzec iw w strząsow e.

Sko w ro ń sk i (Lwów).

O pew nej postaci naw ykow ego  bólu g ło w y  u uczniów. A. B. 
MARFAN. P resse  Med. Nr. 60. 1935.

Autor opisuje bóle g łow y w ys tęp u jące  u młodzieży od 
10— 18 lat, w  k tórych  nie można zazw yczaj znaleźć jakiegoś po­
w ażniejszego tła. Dlatego oznacza się je p rzew ażnie jako bóle 
g łow y w' okresie „w zrostu". Niektórzy przypuszczają ,  że trzeba 
ie zaliczyć do a r tre tyzm u, ponieważ często rodzice cierpią  na 
choroby zaliczane do tej grupy, jak skaza  m oczanowa, otyłość, 
cukrzyca  i t. p. Takie p rzypuszczen ia  nie m ają żadnych pod­
staw. P r z y  dokładnem badaniu takich chorych s tw ie rdza  się 
zazw ycza j u k ry tą  gruźlicę lub w rodzoną kiłę. Takie bóle g ło­
wy w y s tępu ją  p rzew ażnie  około 12 roku życia, znikają lub po­
jawiają się w  różnych okresach czasu, by  ustąpić p raw ie  na 
stale w 18 roku życia.

W  tym okresie młodzieńczy organizm przechodzi różne 
zmiany rozw ojow e, w  k tórych gruczoły o w ew nę trznem  w y ­
dzielaniu o dgryw ają  g łówną rolę. Można przypuszczać, że bóle 
głowy zależą od zmian w  p rzysadce  mózgowej i niektórzy 
przyjmują, że np. w  migrenie p rz y c z y n ą  bólów jest obrzęk lub 
podobne zmiany w  przysadce. To mogłoby tłum aczyć okresow e 
w ystępow anie  bólów głow y u młodzieży. Ale także i inne g ru ­
czoły o d g ry w a ją  dużą rolę w  tym okresie rozw ojow ym , mia­
nowicie obok p rzysadki także gruczoły  płciowe, ta rczy ca  i nad­
nercza. Nienormalna czynność tych gruczołów  lub zaburzenia  
icli korelacji w związku z is tniejącem zakażeniem może być  
również p rzyczyną  takich bólów głow y oraz  innych zaburzeń 
stwierdzanych  u takich uczniów. T a cy  uczniowie powinni p ro­
wadzić życie spokojne, upraw iać  um iarkow anie ćwiczenia fizy­
czne, p rzeb yw ać  długo na świeżem powietrzu, ale nie potrzebują 
p rze ry w a ć  nauki. Zależnie od tla chorobow ego należy p rzepro ­
wadzić odpowiednie leczenie. P rócz  tego, czasem s tw ierdza  się 
korzystne  działanie w yc iągó w  gruczołowych, najlepiej z p rz y ­
sadki i nadnerczy. P rz y  silniejszych bólach w skazane  jest po­
daw ać piramidon z kofeiną. Sko w ro ń sk i (Lwów).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY. 

Posiedzenie lekarzy szkolnych w M inisterstwie W yznań Religij­
nych i O świecenia Publicznego w  dniu 19 kwietnia 1934 roku.

P rzew odniczący : Dr. K. M i t k i e w i c z.

Ze sp raw  bieżących Dr. B o r o w s k a  porusza sp raw ę ćwi­
czeń na powietrzu (boisku), które się nieraz odbyw ają  przy  zbyt 
niskiej tem pera turze  w kostiumach g im nastycznych ; nauczyciel 
ćwiczeń cielesnych powinien mieć przepisy , kiedy może p ro w a­
dzić ćwiczenia na powietrzu bez ry z y k a  dla zdrowia młodzieży.

Dr. B a b s k i  stwierdza n ieraz w ystępow anie  na tern tle n ie­
porozumień m iędzy w ychow aw cą fizycznym i lekarzem  szkolnym.

P r z e w o d n i c z ą c y  zw raca uwagę, że jednym  z w aż­
niejszych obowiązków lekarza  szkolnego jes t  kontrola nad ćwi­
czeniami cielesneini, nad warunkami, w  jakich się one odbywają,
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oraz  że odpowiedzialność za  zdrowie młodzieży w szkole, gdzie 
•iest lekarz, c iąży na lekarzu, a nie na  nauczycielu.

1. Dr. K. M i k u l s k i  wygłosił referat p. t.: Z zagadnień  
dziedziczności (badania nad bliźniętam i).

Referent na wstępie podkreśla rolę gemeljologji dla z ag ad ­
nień dziedziczenia i dla badań nad wpływem otoczenia oraz ś ro ­
dowiska dla pow staw an ia  i rozwoju n iektórych cecli psychicznych.

Bliźnięta podzielić można na dwie wielkie g rupy : bliźnięta 
Jednojajowe oraz bliźnięta dwujajowe. Bliźnięta jednojajowe, 
inaczej homologiczne, są zawsze tej samej pici i posiadają ce ­
chy genotypiczne wspólne tak. że fizycznie są do siebie bardzo 
Podobne. Stwierdza się u nich również nierzadko pewne podo­
bieństwa niektórych cech psychicznych.

Co się tyczy  genezy tego rodzaju bliźniąt, to powstają  one 
wskutek podziału zapłodnionego .iajka na dwie komórki,  rozwi­
jające się następnie całkowicie odrębnie i dające w konsekwen­
cji dwa płody bliźniacze.

Bliźnięta dwujajowe mogą być tej samej lub różnej pici i nie 
są  do siebie podobne. Bliźnięta dwujajowe powstają wskutek je­
dnoczesnego zapłodnienia dwóch jajek przez dwa plemniki p od­
czas poliowulacji.

Bliźnięta jednojajowe mogą posiadać oddzielne błony pło­
dowe, bliźnięta dwujajowe mogą posiadać wspólne błony p ło ­
dowe; zatem na zachowaniu się błon płodowych polegać  nie m o ż ­
na. Diagnozę jedno -względnie dwujajowości opiera się jedynie 
na stwierdzeniu stopnia podobieństwa bliźniąt do siebie (diagnoza 
Podobieństwa — Siemens).

Dokładniejsza analiza materiału  bliźniaczego w ykaże  nam, 
ze w pewnych przypadkach  nie uda się badane  bliźnięta zaliczyć 
ani do jednej ani do drugiej grupy. Są to tak zwane bliźnięta 
trudne do zdiagnozowania i s tanowią one okoto 10%  m ateriału  
bliźniaczego.

Bliźnięta jednojajowe przechodzą często jednocześnie cho- 
roby wieku dziecięcego; nawet gruźlica, zapalenie w yrostka  ro ­
baczkowego, zapalenie nerek byw ają  u  nich stw ierdzane  jedno­
cześnie, co wskazuje na rolę w tych sprawach czynnika kon­
stytucyjnego. Istnieje również u nich daleko posunięta zbież­
ność objawów w przypadkach  zachorzeń nerwowych i psychicz­
nych.

B adania  psychologiczne nad bliźniętami posunęły w dużym 
stopniu naprzód naszą wiedzę o dziedziczeniu cech psych icz­
nych, w tym  jednak kierunku, że w obecnym stanie wiedzy 
można p rz y ją ć  jedynie pewne dziedziczne podłoże dla możliwo­
ści rozwinięcia się tych lub innych cech psychicznych. Mówiąc 
tvięc słowami Adlera — nie to jest najważniejsze, co człowiek 
z sobą na świat przyniesie, lecz stokroć ważniejszem jest, co 
z tein uczyni.

Na zakończenie referent wskazuje na konieczność s tw orze­
nia ośrodka badań nad bliźniętami i zw raca  się z prośbą  do ko­
legów o nadsyłanie  m ateria łu  bliźniaczego i notatek dotyczących 
bliźniąt.

-. Dr. Kazimierz S z o k a l s k i  wygłosi! referat p. t . : D zie­
d ziczność  n> gruźlicy .

Referent przedstaw ił trzy  e tapy  w rozwoju pojęć o dzie­
dziczności g ruźlicy; pierwszy, w którym  ta dziedziczność gra 
dominującą rolę, trw a  do czasu wiekopomnego odkrycia  przez 
Kocha za razk a  swoistego, rozpoczynającego okres drugi, w k tó ­
rym zakażenie w niemowlęctwie określane jest jako punkt w y j­
ścia szerzenia  się gruźlicy, wreszcie — okres ostatni, w k tórym  
szereg badaczy chce dziedziczności p rzyw rócić  znaczenie głów­
nego czynnika w szerzeniu się gruźlicy, zw łaszcza w znaczeniu 
P rzekazyw ania  usposobienia do zapadania  na gruźlicę.

Referent omówi! pełną temperamentu walkę badacza fran­
cuskiego Lumiere‘a z panującym  poglądem o zaraźliwości g ru ź ­
l icy; Lumiere ii.silu.ie dowieść, że ty lko w małej liczbie p rzy ­
padków  zakażenie może być p rzyczyną  wystąpienia  objawów 
gruźlicy. Następnie zreferował oparte na bardzo dużyrn m a te r ia ­
le badania autorów  niemieckich: Schuherfa ,  w prowadzającego
Koncepcję t. zw. przewodników czyli konduktorów dziedziczenia, 
lcker t‘,a. oświetlającego znaczenie dziedziczności na podstawie 
badania 89 drzew genealogicznych, wreszcie DieliTa i V arschuer‘a 
o odsetku dziedziczenia gruźlicy na podstawie badania 127 pa r  
bliźniąt jedno- i dwujajowych.

Rozatem prelegent poruszył w związku z dziedzicznością 
znaczenie t. zw. przesączalnego zarazka, konstytucji oraz p rzed ­
stawi! dane s ta ty s tyczn e  zebranego przez siebie materia łu  w licz­
bie 1.843 chorych na gruźlicę; w 35,8% w rodzinach tycli chorych 
była rodzinna gruźlica i w 22,5% było ustalone dziedziczne obcią­
żenie ze s trony  ojca lub matki.

P relegent u trzymuje, że nawet, gd y by  nauka potwierdziła 
minujące znaczenie dziedziczności w gruźlicy, powinna być 

spotęgowaną walka z czynnikami sprzyjającym i szerzeniu się

gruźlicy; gwałtowne środki i za  energiczne, wysuwane w Niem­
czech, powinny b yć  zwalczane jako niemoralne i niepewne 
w skutkach.

Prelegent zachęca lekarzy szkolnych do zw racania  uwagi 
w wywiadach przy  badaniu młodzieży na- sprawę dziedziczności 
w jaknajszerszem  znaczeniu tego s tówa -przez prowadzenie wzo­
rem lcker t‘a drzew genealogicznych rodzin oraz specjalne za ­
interesowanie się młodzieżą, obciążoną dziedzicznie gruźlicą.

W  d ysku slji:  Dr. P i o t r o w s k a  w yraża  uznanie dr. Mi­
kulskiemu za poruszony temat, gdyż pojęcia dziedziczności są  
szeroko i wadliwie popularyzowane p rzez  pisemka o charakterze  
deterministycznym i rozmaite kursy  propagujące błędne z a p a t ry ­
wania w najszerszych w arstw ach  społecznych. Skutek jest ten, 
że rodzice odnoszą się z pewnym nihilizmem do możliwości 
uzdrowienia pewnych stanów nerwic i wad charak teru  dzieci, 
powołując się na źle zrozumianą dziedziczność.

Byłoby bardzo pożądanem  szerzenie bardziej' racjonalnych 
poglądów na dziedziczność i podkreślanie ważności oddzia ływa­
nia środowiska na charakter.

Dr. C i e s z y ń s k i  również stwierdza, że podawanie jesz­
cze niedostatecznie zgłębionej nauki o dziedziczności bezkry­
tycznym słuchaczom nie jest wskazane, a naw et często szkodli­
we, zwłaszcza że nie uwzględnia duszy ludzkiej, poddającej się 
wpływom wychowawczym i mogącej również oddziaływać na 
ciało; wskazuje na poruszany obecnie tak często  na tamach prasy  
lekarskiej, a  zw łaszcza psychiatrycznej,  jak również psycholo­
gicznej i pedagogicznej,  oraz w specjalnych książkach, w ażny  
problemat charakteru, na którego kształtowanie się ma decydu­
jący wpływ religja.

Na zakończenie p r z e w o d n i c z ą c y  zachęca zebranych do 
współpracy z kol. M i k u 1 s k i m nad obserwowaniem i badaniem 
bliźniąt w szkołach.

Posiedzenie lekarzy szkolnych w M inisterstwie W yznań Religij­
nych i Oświecenia Publicznego w dniu 17 maja 1934 roku.

Przew odniczący : Dr. K. M i t k i e w i c z .

Ze spraw  bieżących Dr. M i t k i e w i c z  przypom ina prośbę 
dr. Mikulskiego, w yrażoną  na poprzeduiem posiedzeniu, o po ­
rozumiewanie się z nim co do obserwacji bliźniąt pośród mło­
dzieży szkolnej; następnie komunikuje, że  wobec zbliżających 
się wakacyj letnich ca ty  szereg  organizacyj, urządzających  ko­
lonie letnie, p rzes ła ł  swe oferty do Kuratorium:

1) Polski Czerwony Krzyż — Oddział Podlaski w Siedlcach 
organizuje kolonje w ypoczynkowe we Fronołowie nad Bugiem, 
oplata 42 zl miesięcznie.

2) Busko — kolonja „Górka“.
3) Zarząd T ow arzystw a  Nauczycieli Szkół Średnich i W y ż ­

szych.
4) Szkoła P aństw ow a H ote larsko-Przem yslow a w Zakopa­

nem proponuje urządzenie kolonji pod kierownictwem swych 
wychowanek w rozmaitych pensjonatach w okolicach Zakopanego.

Następnie P rzew odniczący porusza  spraw ę badania zaw od­
ników i przypomina, że bez opinji lekarza  szkolnego młodzież nie 
może s tawać do prób o P aństw ow ą Odznakę Sportową.

Dr. J u r  j e w i  c z ó  w n  a porusza sprawę legitym acyj dla le­
karzy  'szkolnych upraw niająca do wstępu na przys tań  szkolną; 
konieczne jest przesłanie tych legitym acyj dla lekarzy  do
w szys tk ich  szkól.

Dr. R o s z k o w s k i  porusza sprawę utworzenia przychodni 
przeciwgruźliczej dla młodzieży szkolnej ku uczczeniu pamięci 
dra. Stanisława Kopczyńskiego, proponuje założenie tej poradni 
W porozumieniu z Ligą Szkolną Przeciwgruźliczą. Koszt u rzą­
dzenia tej poradni po k ry ły by  składki lekarzy  szkolnych z całej 
Polski.

W  dyskusji nad tym  projektem zabierają  glos dr. G r z y w o -  
D ą b r o w s k a ,  J u r j e w i c z ó w n a  i inni, popierając projek­
todawcę.

Została powzięta uchwala i w szyscy  lekarze zobowiązują się 
do składania 10 zt na rzecz poradni przeciwgruźliczej dr. S tan i­
sława Kopczyńskiego. Składka ta może być opłacana jednorazowo 
lub ratami.

Dr. R o s z k o w s k i  powiadamia, że szczepienia przeciw- 
durowe dla w yjeżdżających na kolonje letnie, do obozów letnich 
również w bieżącym roku są obowiązkowe, jednak lekarze szkol­
ni mogą zwalniać od szczepień poszczególnych uczniów, jeżeli 
tego w ymaga stan ich zdrowia.

Następnie dr. M i t k i e w i c z  w yg łasza  refera t:  Z am ierze­
nia i P>auy na rok s zk o ln y  1934/35.

Dnia 6. V. 1933 r. został w yd any  okólnik K uratorium w s p r a ­
wie opieki li igjeniczno-lekarskiej; niewszystkie szkoły  s tosują  się
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do wskazówek i w ym agań  tego okólnika, niektóre nawet go nie 
znają  zupełnie. Zapoznanie się jednak z tym  okólnikiem i p ro ­
w adzenie  na jego podstawie opieki higieniczno-lekarskiej w' szko­
le, obowiązuje wszystkich lekarzy  szkolnych. Powinny być p ro ­
wadzone listy  klasowe- z króciutką c h a rak te ry s tyk ą  stanu zd ro ­
wia i rozwoju fizycznego każdego ucznia, k a r t jd  indywidualne 
powinny przechodzić z uczniem z jednej szkoły do drugiej. 
Spraw ozdania  roczne należy sporządzać  według schematów, 
umieszczonych w nowem w ydaniu  książki sanitarnej z roku 1932. 
Specjalną uwagę winni lekarze szkolni zwrócić na rejestrację 
p rzypadków  -gruźlicy zgodnie z rubrykam i książki sanitarnej. 
W  uwagach dodatkow ych należy między innenii podać nieszczę­
śliwe wypadki z młodzieżą, które m iały  miejsce w szkole lub 
w bezpośredniem związku z życiem szkolnem. Poniew aż Koła 
Młodzieży Czerwonego K rzyża  ułatwiają  p racę  higjeniczno-ifry- 
chowawczą, należy w sprawozdaniach omówić działalność kół.

Następnie prelegent porusza sprawę tematów posiedzeń, prosi 
o nadsy łan ie  dezyderatów, a także zgłoszeń na refera ty  w p rz y ­
szłym roku szkolnym, proponuje  urządzenie  konferencji w sp ra ­
wie metodyki nauczania higjeny oraz dłuższego kursu z zakresu 
psychologii ;  -prosi, by w tych sprawach lekarze szkolni w ypo­
wiedzieli się, prz»śy la jąc  zgłoszenia na ręce prelegenta do Ku­
ratorium.

Dr. M arja  G r z y w o-D ą b r o w s k a w ygłasza  referat p. t . : 
Z psychopato log ii m łodocianych  sam obójców . Jest to poniekąd 
uzupełnienie referatu, wygłoszonego przed dwoma laty na posie­
dzeniu lekarzy  szkolnych. Znaczna część młodocianych sam o­
bójców należy pod względem psychicznym do organizacyj cho- 
r o b ł M c h .  Dwie psychopatyczne  konsty tucje  stanowią odpowied­
nie dla samobójstw' podłoża: nadw rażliwa i cyklotymiczna.

W  pierwszej drobne nawet p rze jaw y życia  codziennego mo­
gą wzbudzać gwałtowne fale silnych uczuć. Jednostki tego typu 
mogą nieraz na skutek swfej organizacji p rzeżyw ać  s tany  niepo­
koju nietylko spowodu istotnego niebezpieczeństwa, lecz czasem 
na myśl o niem. W  razie ostrego w strząsu  może się w y tw orzyć  
u nich stan ostrego przeczulenia, gd y  ucieczka od życia  w ydać 
się może wyzwolemem. Szkota, wypełniając  żyćie dziecka, na­
stępnie młodzieńca, jes t dla niego źródłem najrozm aitszych  w zru­
szeń, zrozumiałe jest więc samobójstw-o młodzieży, do tego typu 
należącej.

O ile w konstytucji nadwrażliwej dla w ywołania  stanu lęku, 
czy przygnębienia  zaw rze  musi istnieć p rzyczy na  zewnętrzna, 
w konstytucji cyklotymicznej p rzyczyn a  ta tkwi wyłjfflSiie 
w' sam ym  •osobniku. Bardzo szeroki co do [SJBej rozpiętości typ 
cyklotymika charak te ryzu je  się w ystępowaniem u niego dwóch 
okresów. W  pierwszym p rze jaw y  życiowe ulegają wzmożeniu — 
jest to okres podniecenia, wr drugim zwolnieniu, przytłumieniu — 
jest to okres depresji. W  pierwszym nastrój zazw yczaj byw a we­
soły, w drugim smutny. Można go porównać do fali, k tó ra  to 
wznosi się, to opada do morza, o p rzyp ływ ach  i odpływach. 
Bywfają  ludzie skłonni tylko do podniecenia, kiedyindziej tylko 
do depresji. Nawet k ró tko trw a ły  okres depresji może doprow a­
dzić do sam obójstw a; jest 011 bardzo p rz y k ry ;  siły  moralne, 
a często i fizyczne słabną: rozczarowanie opanowuje duszę; to, 
co doniedawna zdaw ało  się łatwem, s ta je  R e  szalenie trudnem, 
niepokój ogarnia, a może naw et zmienić się w  ślepy lęk. Stopnie 
byw ają  bardzo rozmaite, czasem przejście  od stanu normalnego, 
codziennego do w ystąpienia  już chorobliwego może nie zostać 
zauważone. Obie te konsty tucje  psychopatyczne w okresach 
wzmożenia objawmw w'yinagają odpowiednieg-o leczenia (które 
niestety, rzadko się stosuje),f  i d y ż  zaostrzenie  się tych chorobli­
w ych objawów prowadzi do samobójstwa.

S ek re ta rz ;  Dr. M arja R y te l.

Sprawozdanie z posiedzenia lekarzy szkolnych w M inisterstwie 
W yznań Religijnych i O świecenia Publicznego w  dniu 20 w rze­

śnia 1934 roku.

Przew odn iczący  dr. K. M i t k i e w i c z ,  nawiązując do 
uchwały, zapadłej na ostatniem posiedzeniu przedw akacyjnem , 
stworzenia  drogą składek dziesięciozłotowyoh od lekarzy  szkol­
nych funduszu w celu urządzenia  polikliniki im. ś. p. dr. Kop­
czyńskiego oraz zwrócenia się do lekarzy  szkolnych w całej
Polsce z apelem o poparcie tej akcji, prosi obecnych o zapisanie
się na liście sk ładek i o upoważnienie kol. B o g d a n o w i c z a ,  
J  11 r j e w i c z ó w n y,  N i e w i ń s k i e g o i R o s z k o w s k i e g o  
do realizowania tej uchwały.

Dr. R o s z k o w s k i  zawiadam ia, «że Liga Szkolna P rzec iw ­
gruźlicza ma lokale wolne w Nowiem Mieście nad Pilicą i w Mi­
łośnie, k tóre  m ogłyby  być używ-ane przez rozm aite  szkoły  na
osiedla szkolne, na kolonje zimowe i letnie.

Doc. Dr. E. R e i c h e r  w yg łasza  odczyt: W p ły w  ćw iczeń  
ruchow ych na procesy oddychania.

Prelegentka  omawia na wstępie mechanizm czynności odde­
chowych, regulowanych automatycznie  przez bodźce, w ysy łane  
rytmicznie z ośrodka oddechowego. Dlatego też rozwijanie czyn­
ności oddechowych przez w ykonywanie  głębokich wdechów 
i w'ydechów jest bezcelowe, gdyż zmiany dowolne ry tmu odde­
chowego są regulowmne następnie drogą au tom atyczną. Regula­
cja ta  jest tak doskonała, że następowe zmniejszone lub zwięk­
szone przew ietrzanie  ptuc wyrównuje te wszystkie zmiany, k tó­
re spcfiyodu wzmożonego lub zwolnionego sposobu oddychania  
m ogły  wyniknąć w ustroju. Na au tom atyzm  oddechowy p o z a  
działaniem czynników chemicznych krwi wpływa jednak jeszcze 
i stopień podrażnienia układu nerwowego, dalej stan napięcia 
nerwui błędnego, wreszcie i stan napięcia mięśni oddechowych. 
Te czynniki dodatkowe, wtórne w pływ ają  również na ry tm  od­
dechowy, pozw ala jąc  go związać i zharm onizować w w ykonyw a- 
nem ćwńczeniem ruchowym w sposób dla ustroju na jpożytecz­
niejszy.

Referentka omawia dalej warunki pow staw ania czynnego 
rozciągnięcia płuca przifflćwiczeniach, ch a rak te ryzu je  pojęcie p rze­
rostu płuc, w ystępujące  u wybitnych sportowców, zwłaszcza 
p ływaków, omawia wreszcie aton.ię płuc, warunki jej pow staw a­
nia i znaczenie w ychowania oddechowego dla zwalczania ro ż ­
nych postaci atonji, a także rozedm y płuc. W ychow anie  odde­
chowe polega przedewszystkiem na dokładnem w ykonywaniu  
normalnego gestu oddechowego i na zharmonizowaniu jego z ro ­
dzajem w ykonywanego ruchu. Pre legentka  omawia pokrótce spo­
sób, w jaki ma się odbywać to zharmonizowanie przy  różnych 
prostych ćwiczeniach i charak te ryzu je  różne postac ie  n iew ystar-  
cżłaluości oddechowej.

W końcu podkreśla, że różnorodność ćwiczeń, objętych no­
w ym  program em  szkolnym, w szczególności wprowadzenie do 
niego codziennych ćwiczeń „dziesięciominutowych" oraz ćwiczeń 
śródlekcyjnych pozwala na uwzględnienie i szerokie zas tosow a­
nie w ychowania  oddechowego w p racy  szkolnej. W ychow anie  to 
nie polega na w ykonywaniu na komendę głębokich wdechów 
i wydechów, jak to mylnie dawniej": czyniono. Jego podstawą jest 
w drażan ie  uczniów do 'wykonyw ania prawidłowego gestu odde­
chowego i stopniowe, indywidualizujące p rzyzw ycza jen ie  ich do 
w iązania swego ry tm u oddechowego z ry tm em  tego lub innego 
ćwiczenia.

W  odpow iedzi na dość liczne glosy dyskusy jne  pre legentka  
zaznaczyła ,  że dla rozwoju klatki piersiowej mają duże znacze­
nie bodźce rozwojowe, inkretoryczne oraz ry tm  oddechowy, że 
codzienne ćwiczenia 10 minutowe, powinny być  prowadzone kla­
sami, a nie większemu zespołami, i raczej po 1-ej, lub 2-ej lekcji, 
gdyż przed lekcjami często młodzież jest podniecona obawą 
przed spóźnieniem się do szkoły, zmęczona drogą-, wbieganiem 
na schotOB

Protokół posiedzenia lekarzy szkolnych w M inisterstwie W yznań  
Religijnych i O świecenia Publicznego w dniu 16 grudnia 1934 r.

Przew odn iczący  Dr. K. M i t k i e w i c z  odczyta! wnioski ze 
zbiorowego referatu  z dnia 18. X. 1934 r. na temat: U jem ny
w p /y M  środow iska w ielkom iejskiego na m łodzież  szkolną. Ze­
brani jednogłośnie aprobowali konieczność rozpoczęcia planowej 
akcji w poruszonej sprawie.

Doc. dr. S z u l c  wygłosił referat:  Ż yw ien ie  dzieci i m ło ­
d z ie ży  iv św ietle  no w szych  zd o b y c zy  nauki.

P rzed  rozstrzygnięciem zagadnienia, jak należy  żywić dzieci 
i młodzież, powinno się ustalić cel, do którego ma zmierzać ż y ­
wienie. W  żywieniu zwierząt domowych s t a r a n ia  się osiągnąć 
pewien określony cel: zwiększyć mleczność, spowodować odkła­
danie tłuszczu, osiągnąć tworzenie się lepszej w ełny lub też 
s tw orzyć  typ zwierżęcia silnego lub szybkiego. P rz y  żywieniu 
człowieka te względy odpadają . Celem racjonalnego żywienia 
może być osiągnięcie odporności na szkodliwe czynniki zew­
nętrzne i największej sprawności fizycznej i umysłowej czło­
wieka.

Dotąd nie znam y idealnej diety. Za idealną dietę możnaby 
uw ażaa  ten sposób żywienia , jaki kiedyś w dziejach tworzenia 
się świata żywego doprowadzi! do stworzenia gatunku hom o  
sapiens. Było to żywienie mieszane, roślinno-zwierzęce, nie d e ­
naturowane przez żadne czynniki fizyczne i p rzy  zachowaniu te­
go warunku, że zdobywanie pożywienia połączone byto z ko­
niecznością w ykonyw ania  dość dużej p racy  fizycznej.  W  m iarę 
rozwoju mózgu ludzkiego ten sposób żywienia ulegał ciągle zm ia­
nom, prow adzać  przedew'szystkiem do ograniczenia wysiłku fi­
zycznego i do coraz łatwiejszego o trzym yw ania  produktów  ła t ­
wo przysw aja lnych , corazto więcej oczyszczanych od balastu po­
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zornie niepotrzebnego. Rozwój rolnictwa i -przemysłu doprow a­
dził do kolosalnego przew rotu  i do zmian produktów  spożyw ­
czych, nietylko w sposobie ich przyrządzania ,  ale i w składzie 
chemicznym produktów roślinnych i zwierzęcych, gdyż zaszły  
bardzo poważne różnice w składzie gleby, żywiącej rośliny, 
a przez to i skład zw ierząt żyw iących  się roślinami musiał ulec 
zmianie.

Sy tuac ja  obecna jest groźna, gdyż na podstawie s ta tys tyk i 
zachorow ań na choroby, m ające związek z wyżywieniem, można 
wywnioskować, że częstość tycli chorób zwiększa się w sposób 
zas trasza jący .  Przedłużenie  życia, którem chlubimy -się jako 
zdobyczą kultury, nie daje korzyści z biologicznego punktu wi­
dzenia, skoro  życie to niema powabu wskutek chorób przem iany  
materji. Ten s tan  rzeczy grozi sm utnym  końcem rodzajowi ludz­
kiemu, jeśli nie zdoła on się p rzys tosow ać  do tych nowych w a­
runków klimatycznych albo też nie zmodyfikuje swojego spo­
sobu żywienia.

Kierunek, w jakim powinna iść reforma żywienia, jest wo- 
góle prosty. W obec tego, że niewszystko jeszcze wiemy o sk ład­
nikach egzogenicznych pożywienia, niezbędnych do sformowania 
zdrowego ciała, należy d ążyć  do możliwie największego urozm a­
icenia pożywienia . W skazan e  jest dążenie 'do periodycznych  zmian 
klimatu, choćby w postaci letnich w yjazdów  na inne tereny  z za ­
stosowaniem innego odpowiedniego do danego klimatu i sezonu 
żywienia. P r z y  żywieniu dzieci i m łodzieży należy pamiętać 
o podawaniu pokarm ów  „asekuracy jnych" , takich, jak mleko, ja ­
rzy ny  zielone i owoce świeże. P ok a rm y  te zawierają  większość 
s tad n ikó w  potrzebnych i w ten sposób możemy łatwiej uniknąć 
szkód z niedostatecznego jakościowego wyżywienia.

W  k ażdym  razie trzeba podkreślić, że każdy  naród.który 
chce sprostać  innym w walce o byt,  musi w yciągnąć jaknaawięk- 
sze korzyści z nauki o żywieniu, gdyż tylko przez racjonalną 
Politykę żywnościową może swój byt ugruntować.

W  d ysku s ji zabierali g łos: Dr. S z o k a l s k i  twierdząc, iż 
oprócz wzorów pierwotnego odżywiania m am y ostatnio bardzo 
poważne zdobycze nauki w  tej sprawie szczególnie tam, gdzie 
chodzi o odżywianie organizmów chorych.

Dyr. Z a ł u s k i  zaznacza, że powinniśmy zwrócić uwagę na 
zagadnienie p rzy ros tu  i odnowy organizmu. Postęp  ku ltury  co­
raz  hardziej urozm aica nasz „budulec" w  odżywianiu, lecz coraz 
bardziej oddala nas od natury. O dżywianie  powinno być  możli­
wie proste, a jednocześnie jaknajbardziej urozmaicone.

Dr. C i e s z y ń s k i  podnosi, iż w zrost cywilizacji prowadzi 
za sobą pewne ułatwienie walki z jedtioczesnem ograniczeniem 
sił do tej walki.

Dr. B o g d a n o w i c z  stwierdza, iż ostre zmiany w odży­
wianiu dzieci młodszych nie są wskazane, iż dzieci w tym  wieku 
potrzebują podściółki tłuszczowej i odchudzanie nie jest w ska­
zane. Natomiast rodzice często nie liczą się z potrzebą urozm a­
icenia diety u dziecka, z iudywiduałnemi gustami dziecka, zm u­
szając dziecko często do jednostajnej kuchni.

W  odpow iedzi referent zaznacza, iż mleko jest bezsprzecznie 
najkompletniejszym, „asekuracy jnym " pokarm em, niestety  brak 
u nas dobrego, taniego mleka. Dalej prelegent podkreśla dodatni 
wpływ  sezonowych zmian w  odżywianiu, naw et p rzy  pewnych 
brakach w tem odżywianiu Dalej prelegent podnosi znaczenie 
m agazynowania  w lecie w itam iny D przez nasz organizm (owo­
ce, ja rzy n y  surowe) — witaminę tę następnie zużyw am y w zimie.

Na zakończenie przewodniczący podkreśla  dodatni wpływ 
zmiany diety domowej w osiedlach szkolnych, obozach oraz ko­
loniach.

T ow arzystw o Lekarskie Lwowskie.

P r o t o k ó ł  VII p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  odbytego dnia
8 m arca 1935.

P rzew odniczy : Kol. W. C z e r n e c k i .

1. Kol. L e n a r t o w i c z  przedstaw ia  i om awia szczegółow o  
przypadek  sreb rzycy  uogólnionej, dotyczącej chorego 57 letniego. 
Zmiany zabarw ienia  dotyczą  nietylko skóry, ale także, choć 
w mniejszym stopniu, błony śluzowej jam y ust oraz  spojówek. 
Najsilniej zabarw iona jest skóra tw arzy  oraz karku, mniej sil­
nie skóra klatki piersiowej i brzucha. Na kończynach z ab a rw ie ­
nie, s tosunkow o najsilniejsze, wódzi się na grzbietach rąk  oraz 
na przedramionach, mniej węybitnie na ramionach. Najmniej z a ­
barwiona jest skóra stóp, nieco ty lko skóra podudzi.

Na tw arzy, karku, na grzbietach rąk  i na przedram ionach  
skóra ma b a rw ę  ciemnolupkpwą z domieszką b a n v y  fiołkowej, 
z połyskiem metalicznym i robi wrażenie ,  jakby  sk ó ry  pow le­
czonej grafitem. Na tułowiu i górnych częściach kończyn z a b a r ­
wienie przechodzi stopniowo i nieostro w  zabarw ienie  jaśniejsze 
°  odcieniu niebieskawym.

Spojówki gałki ocznej i tw ardó w k a  okazują nieznaczne za ­
barwienie szaro-niebieskawe. Na błonach ś luzowych jam y  ustnej,  
głównie na dziąsłach, błonie śluzowej policzków i języka roz­
lane, nieostro odgraniczone plamy b a rw y  brunatnawo-niebieska- 
wrej. Opisany obraz  odpowiada typowi s reb rzycy  uogólnionej 
i to w stopniu w  obecnych czasach rzadko napotykanym . D aw ­
niej przypadki s reb rz y c y  uogólnionej spotykało się częściej, a to 
zd względu na częste  stosowanie  doustne azotanu sreb ra  w d aw ­
kach dużych. Azotan srebra  zalecano dawniej w  leczeniu p a ­
daczki i wiądu rdzenia, obok tego w schorzeniach żołądkowych, 
głównie we wrzodzie  żołądka. Dawki potrzebne do w ywołania  
s reb rzycy  uogólnionej w aha ją  w  szerokich granicach, bo w  su­
mie od 4 do 20 g azotami srebra . Dziś oczywiście, p rzy  ostroż- 
niejszem dawkowaniu, ze z rebrzycą , zw łaszcza  uogólnioną 
i pow stałą  na skutek doustnego s tosow ania  azotanu sreb ra  spo­
tykamy się stosunkow o rzadko; obok s reb rzycy  w' ten sposób 
wywołatiej, tu i ówdzie spo tykam y się ze s reb rzycą  powstałą 
na skutek  dożylnego s tosowania sa lwarsanu  srebrowego, kolar- 
golu, e lcktrargolu i t. p. Obok tej postaci s reb rz y c y  zdarza  się 
jeszcze s reb rz y c ą  ograniczona, pow sta ła  na skutek zew nętrzne­
go stosowmuia p rze tw oró w  srebrow ych , głównie azotanu sre ­
bra (argyria  ex  im bibitione), lub srebrzycą  miejscowa, powstała 
na skutek dostania się od zew nątrz  do skóry  cząsteczek srebra 
metalicznego. W  jaki sposób doszło do s reb rzycy  u p rzeds taw ia­
nego chorego, trudno dojść. Chory podaje, że w  roku 1923 spo- 
wodu przypadłości żołądkowych zażyw ał przez kilka miesięcy pi­
gułki „rtęciowe". Chodziło najprawdopodobniej o pigułki z azo­
tanem srebra . W  jakiś czas po przeprowadzeniu  owego lecze­
nia zwróciło mu uw agę jego otoczenie na rozw ijające się zwol­
na ciemne zabarwienie  skóry.

Badanie sk raw k a  skóry, w yciętego z klatki piersiowej oka­
zuje obraz mikroskopowy znamienny dla s rebrzycy . W  skórze 
właściwej w  górnych jej pokładach i to głównie w w ars tw ie  
podbrodawkowej około naczyń krwionośnych, około gruczołów 
łojowych i potowych oraz około mięśni gładkich stwierdza się 
drobniutkie py łkow ate ziarenka barw y czarnej. Nie widać na to ­
miast napotykanego zw yczajnie  pasa ziarrf ułożonych smugo- 
wato na granicy  przyskórkowo-skórnej ,  co tłumaczyć można 
tem, że sk raw ek  w zię ty  był ze skóry  stosunkowo mało prze­
barwionej, gdy w zię ty  z tw arzy  lub z k arku  okazyw ałby  za ­
pewne i ten pasek złogowy. W  jakiej postaci odkładają  się 
w  skórze, w  błonach śluzowych, w  narządach w ew nętrznych ,  za 
w yjątk iem  mózgu, złogi srebra, czy chodzi o chlorek srebra .  
czy _  jak chcą n iektórzy — o siarczek srebra, jes t rzeczą do 
dziś dnia nierozstrzygniętą .  N ierozs trzygnęly  bowiem tej sp ra ­
w y nawet doświadczenia na zwierzętach, u k tórych  sreb rzy cą  
doświadczalna daje nieco odmienne obrazy. Znamiennem dla 
s reb rzycy  ludzkiej jest to, że złogi srebra  nie odkładają się ni­
gdy w tworach przyskórkow ych , t. i. w  przyskórku, w e  w ło ­
sach. w  płytkach paznogciowych, nie stwderdza się ich także 
w wyściółkach gruczołów' łojowych lub potowych.

2. Kol. M ą c z e w s k i  omawia a) p rzypadek  adenom yosis  
trąbki u kobiety lat 48, k tóra  rodziła 3 ryzy siłami natury .  
W  czasie operacji torbieli jajnika wrycięto zupełnie zdrow ą trąb ­
kę. W  krezce trąbki s twierdzono dotykiem maleńkie zgrubie­
nia. Trąbkę w raz  z k rezką zbadano histologicznie. W ynik  b a ­
dania: ogniska adenom yosis  w krezce jajowodu. W  preparac ie  
uderzała stosunkowo mała ilość komórek cytogeniczuych, po- 
zatem stwierdzono tw ory  gruczołowe wyścielone jedno w ars tw o­
wym nabłonkiem wałeczkow ym . Pre legent sądzi, iż adenom yosis  
jajowodów stanowo jedną z najczęstszych postaci. P rze m aw ia ­
łyby zatem również wyniki badań O k s i a n y ,  k tó ra  na 100 ba­
danych trąbek, usuniętych podczas operacji włókniaków, to r ­
bieli jajnika, ciąży zewnątrzm acicznej,  stwierdziła  w  28%> ogni­
ska adenomyomatyczne. W  kazuistyce spo tykam y wielką liczbę 
przypadków  adenom yosis  trąbki,  skutkiem tego przypadki owe 
nie wzbudzają już obecnie większego zainteresowania. W  om a­
wianym przypadku  ogniska adenom yosis  s twierdzono w krezce. 
Jesto to bardzo rzadkie zjawisko. W  dostępnem mi piśmiennictwie 
„je znalazłem ani jednego podobnego przypadku .

A d e n o m y o s i s  ja jowodu może być p rz y c zy n ą  pow staw ania 
ciąży zewnątrzmacicznej, na co ostatnio au torow ie  zwTacają 
uwagę.

b) P rzypadek gruź licy  c z ę ś c i  pochw ow ej. P rzy pad ek  do ty ­
czy kobiety 1. 36, zamężnej, bezdzietnej, u k tó re j  w  roku 1926 
na oddziale Ginekol. tutejszego Szpitala wykonano wycięcie 
s k r a w k a  części pochwowej macicy  i s tw ierdzono w tedy  bad a ­
niem histologicznem gruźlicę. W ypalono  żegadłem ow rzodzenie  
na części pochwowej. Po  upływie 8 lat zgłosiła się chora po- 
nowuiic na Oddział. S tw ie idzono  na części pochw owej rozległe 
owrzodzenia; pobrano skraw'ek do badania  i ponownie s tw ie r­
dzono gruźlicę. Badanie kliniczne nie w yk aza ło  żadnych śladów 
przebytej gruźlicy w  innych narządach .  Ginekologicznie nie
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I  .stwierdzono żadnych zmian w macicy i przydatkach. Zastoso­
w ano rad do pochw y na 48 godzin. Po  upływie 2 miesięcy, zgło­
siła się chora do badania kontrolnego. Na części pochwowej nie 
stw ierdzono już żadnych owrzodzeń, jednak w sk raw ku  w y k a ­
zano dalej proces gruźliczy. Chorą dalej leczymy radem.

Gruźlica części pochwowej m acicy  należy do niezwykłych 
rzadkości.  W  piśmiennictwie spo ty kam y  przypadki gruźlicy czę­
ści pochwowej i szyi m acicy  trak tow ane  często łącznie. Stąd 
pew ne s ta ty s tyk i  w yk azu ją  w iększą  liczbę przypadków  części 
poclnvow'ej, niż to jest w  rzeczywistości .  Największą ilość p rz y ­
p adków  gruźlicy części pochwowej notuje piśmiennictwa w ło ­
skie. W  piśmiennictwie polskiem nie spotkałem podobnego p rzy ­
padku.

S praw a pow staw an ia  .gruźlicy narządu  rodnego do dnia dzi­
siejszego nie jes t  wyjaśniona. P rze w aża  pogląd, iż gruźlica na­
rządu rodnego pow sta je  drogą w tórną . Na podstawie sekcji i b a ­
dań his tologicznych ognisk gruźliczych i ich otoszenia ustalono 
drogi, jakiemi ERczfeściej ulegają zakażeniu poszczególne czę­
ści narządćfw rodnych z ogniska pierwotnego. Autorowie nie­
mieccy, szczególnie Ra n k e, podają  zbiór objaw ów , t. zwę „Pri- 
tndrknm t)lex", na podstawie których należałoby klasyfikować 
dane schorzenie jako w tó rne  lub pierwotne.

R ozstrzygnięcie  naw et sekcyjne jes t niekiedy niemożliwe. 
P odczas  sekcji ła two przeoczyć jakieś drobne ognisko w g ru ­
czołach, k tóre  mogło być  punktem w yjśc ia  gruźlicy. W reszcie  
w  przypadkach  bardzo  silnej infekcji może pow stać  więcej 
ognisk, m ających  w szystk ie  cechy ognisk p ierwotnych (zaobser­
w ow ano to zjawisko w  Lubece w  czasie nieszczęśliwych szcze­
pień now orodków). Rozstrzygnięcie , k tó re  ognisko jest p ie rw ot­
ne, a k tóre  w tó rne  b y w a  niekiedy dla anatomo-patologa rzeczą 
niemożliwą.

Co się ty czy  gruźlicy części pochwowej, to nie ulega naj­
mniejszej wątpliwości, że w  pew nych specjalnych w arunkach, 
schorzenie to może pow stać  pierwotnie. P rz y p ad ek  taki opisał 
Lantnejour.  D otyczył on kobiety, k tó ra  uległa zakażeniu gruźli­
czemu przez  stosunek z mężem chorym na gruźlicę jąder. W  n a ­
szym  przypadku  nie możem y rozs trzygnąć, jaką drogą pow ­
stało to schorzenie. (Całość ukaże się w  druku).

W  d ysku s ji:  Kol. L e n c z o w s k i  zapytuje, jaki był wynik 
ogólnego badania p rzedstaw ionej chorej i czy nie szukano ognisk 
gruźliczych w innych n a rząd ach ;  gdyż o ileby się okazało, że 
gruźlica nie ogranicza się tylko do narząd u  rodnego, to oczywiśc e 
leczenie miejscowe części pochwowej nie może odnieść skutku.

Kol. Z a k r z e w s k i  zapytuje ,  jaki by! obraz  kliniczny re ­
gionalnych w ęz łów  chłonnych, ponieważ stan icli mógłby  rzu ­
cić światło  na zagadnienie, czy w  danym przypadku  gruźlica 
m acicy była  p ierwotna, czy  wtórna. Skolei zau w aża  mówca, że 
ow rzodzenie  drążące  w  głąb części pochwowej od s t rony  n a ­
błonka w ie low ars tw ow ego  płaskiego może być  uw ażane za szcze­
gólne usadowienie się gruźlicy pochwy.

Następnie przem ajyiają  Koledzy; S o ł o  w i j ,  N o w i c k i  
i W ę g r z y n o w s k i ;  odpow iada  Kol. M ą c z e w s k  i.

3. Kol. S c  l i n e k  om awia p rzypadek  krw aw ienia  z  ciałka żó ł­
teg o  do ja m y  brzusznej.

Chora li 28, mężatka, tnultipara, ost. mieś. 30. 1. 1935. p rzy ­
ję ta  na oddział 9. II. 1935 spowodu w ystąp ien ia  nagłych bólów 
i zapadu, k tóre  to o b jaw y  w ystąp iły  w  jaką godzinę po s to­
sunku. Badaniem wewnętrznem stwierdzono p rzez  sklepie..ie bocz­
ne  p ra w e  opór c ias tow aty , na ucisk bolesny, macica i p rz y ­
datki po stronie lewej bez zmian. Punkc ją  zatoki Douglasa w y ­
kazano  krew. Rozpoznano ćiążę pozamaciczną i p rzystąpiono do 
operacji.  Po  o m a r c iu  ja iqm brzusznej stw ierdzono duiJą ilość 
k rw i płynnej w  jamie brzusznej,  jajnik p raw y  powiększony, w y ­
k azyw ał na swej powierzchni pęknięcie, z którego w ylew a ła  się 
k rew , trąbka  lewa zmian nie w yk azyw ała .  Macica i p rzydatk i  
po stronie lewej bez zmian. Usunięto jajnik lew y w raz z t r ą b ­
ką, poczem powłoki b rzuszne zeszyto  t ró jczasow o na  głucho.

Badanie d robnow idow e w ycię tego  jajnika s tw ierdziło  ciałko 
żółte z wielkim w ylew em  k rw aw y m , pozatem kilka torbieli 
i blizn. E lem entów  jaja płodowego nie stwierdzono. W  wycięte j 
t rąbce  żadnych zmian nie w ykazano.

Na tej podstawie w ykluczono k rw otok  spowodu c iąży  poza­
macicznej, a stwierdzono, że k rw aw ien ie  pow sta ło  z jajnika.

P rzy pad k i  takie w rodzimcm piśmiennictwie opisali Z u- 
b r z y  c k i, S z y m a n o w i c z ,  K e l l e r ,  H łia s k o i im. a w  li­
te ra tu rze  obcej S c h r ó d e r ,  B a u m a n ,  K a b i t h  i in. W szyscy  
$ą zgodni co do możliwości powstania  tego krwotoku jako n a ­
s tępstw a urazu, zaburzeń w narządzie  krążenia, zaburzeń we- 
w nęlrznow ydzieln iczych lub też stanów zapalnych, lecz p o d k re ­
ślają, że należy bardzo dokładnie przeprowadzić  badania drobno­
widowe nietylko p repa ra tów  wyciętych, ale i zawartości skrzepów, 
usuniętych z jam y  brzusznej,  a w tedy  można w ykluczyć  ciążę 
pozamaciczną. Niesporne są krwotoki takie, opisane u dziewic.

W  d ysku s ji:  Kol. L e n ć i ą o w s k i :  P rzypadek  ipewyższy
należy do p rżypadków  bardzo rzadkich, a jednocześnie i niezu­
pełnie! jasnych pod względem etiologicznym. P rzedew szys tk iem  
n asuw ają  się wątpliwości n a tu ry  zasadniczej, a mianowicie, dla­
czego k rw otok  tak znaczny  do jam y brzusznej z pękniętego pę­
cherzyka Graafa zdarza  się u kobiet, k tóre  dotychczas p rzecho­
dziły owulację zupełnie normalnie? Jeżeliby p rzy jąć  p rzyczynę 
ogólną, sp rzy ja jącą  krwawdeniom, to dlaczego u tych kobiet ni­
gdy nie obserwuj™ się zby t obfitych perjodów ? Uraz, na k tóry  
niekiedy zw ra ca ją  uwagę, jako na moment etjoiogiczny, jest 
mało praw dopodobny ze względu na głębokie usadowienie się 
jajnika, bardzo dobrze chronionego od urazów' zew nętrznych. 
Uraz zaś z w ią s n g j * z  aktem  spółkowania jeszcze mniej w cho­
dziłby \v rachubę, chociażby z tego względu, że przecież akt 
odbywm się bardzo często, a jednak do krw otoku z jajnika 
dochodzi bardzo rzadko. I tu z n a tu K  rzeczy  nasuw a się myśl
0 innem podłożu etjologipznem, a mianowicie o ciąży zairfa- 
cicztiej. E iezna lez ien ie  resz tek  jaja płodowego w jajniku nic 
może w yk luczyć  jej istnienia, R y s a  jajo płodowe, zw łaszcza  
w okresach wczesnych, może w  całości odk le ić» iię  od sw'ego 
podłoża, w'ypąść do J a m y  brzusznej i zagubić się- pomiędzy je ­
litami. Rozwmżając teqretycznie, uważałbym , że tylko w tenczas 
można by łoby  w yk luczyć  tło c iążowe w  przypadkach krw aw ień  
z jajnika do jam y  brzusznej, o ileby poddać ser jow emu bad a­
niu drobnow idow em u nie tylko jajnik, ale również i skrzepłą
1 płynną krew' jam y brzusznej. N ie s te ty  prak tyczn ie  w ykonać  
to jest rzeczą niemożliwy i dlatego, nie negując możliwości 
krwźawueń do jamy brzusznej z pękniętego pęcherzyka Graiafa. 
sądzę, że dowieść tego jest rzeczą p raw ie  niewykonalną.

Kol. R e l s  wspomina o 2 .przypadkach krw aw ienia  z pęknię­
tego Pęcherzyka Graafa, z których p ie rw szy  zakończył się 
śmiercią w przeciągu 24 godzm spowodu krw otoku  \*ew nętrz- 
nego, drugi rozpoczął się gwałtowmemi bólami po wysiłku fi­
zycznym  (przy  noszeniu ws&Ji) w śiód  niedokrewności, lecz bez 
gorączki i bez obrony mięśni brzusznych. Krwiak pozamaciczny 
leczony ^ ąch ow aw czo  w  szpitalu żydow skim  uległ wchłonięciu. 
Spoczątku przez kilka dnj mocz był krwawuP zabarw iony.

5. Kol. G e r h a r d t  (gość T-w'a) w yg łasaa  w ykład  p. t.: 
„O leczeniu schorzeń g ineko log icznych  jon to lorćza" . (Rzecz uka­
że się w całości w druku).

S ekre ta rz :  Juljan Papicrkow ski.

Polskie Zrzeszenie Lekarzy W oj. B iałostockiego.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 21 maja
1935 roku.

P rzew odn iczący : Kol. K. F i e d o r o w i c z .

Zagaja jąc  posiedzenie, w  dniach ża łoby  ruwodowej p rzew o d­
niczący w  krótkiem przemówieniu w yraz i ł  hołd cieniom W ielkie­
go Ducha Polski, a jednocześnie podkreślił ból i smutek, klt.óry 
lekarze b i a ł o s t e c ^  odczuw ają  narfiwni z całym narodem. Ze­
brani wysłuchali przem ówienia  stojąc, czcząc pamięć dwuminu­
tow ą ciszą.

Kol. W. B a j e n k i e w i c z wezwał kolegów do godnego 
uczczenia pamięci zmarłego W odza  Narodu w  myśl ^wskazówek 
Izby L ek a rsk ie j  W arszaw sko-Bia łos tock ie j .

Następnie Kol. Brunon N o w a k o w s k i  (kier. Dz. Hig. P r a ­
cy  P. Sz. H.) wygłosił  refera t  p. t. O rganizacja h ig jeny pracy  
iv R osji Sow ieckiej.

W  dziedzinie higjeny p racy  istnieją  w ładze  centralne i nad- 
Izprcze. Są niemi L udow y K om isaria t Zdrowia i Centra la  Z w iąz­
ków  Zawodow ych, k tóra  przed kilku laty p rzy ję ła  funkcje L u ­
dowego Komisariatu  P racy .  Obie centrale  mają w łasną  sieć 
obw odow ych organów  nadzorczych i w łasny  apara t  naukowo- 
badaw czy . P rzew ag ę  w  dziedzinie nadzoru ma jednak Centrala 
Z w iązków  Zaw odow ych dzięki silnie rozbudow anej inspekcji 
pracy. Po tró jne  zadania inspekcji p racy  w  dziedzinie ochrony 
społecznej,  technicznej i lekarskie j,  znajdują  swój w yraz  w  po­
s tac i  -odrębnych inspektorów  społecznych, technicznych i lekar­
skich. Ogółem takich inspektorów  jest p rzeszło  ftt-OOO. Istnieje 
druga sieć lekarskich inspektorów  p racy  z ramienia Komisariatu  
Zdrowia, w łączona do organizacji m iejscowych ośrodków. P o ­
zatem na terenie zakładów p racy  is tnieje inspekcja robotnicza, 
pochodzącajyH| wyboru, licząca około 160.000 osób. Każda naj­
mnie jszy  instytucja  ma takiego miejscowego inspektora. Impo­
nująca jest sieć zak ładów  badaw czych. Istnieją wg typ y :  jeden 
to ins ty tu ty  ekonomiki, organizacji i higjeny pracy, zależne od 
Centrali  Zw iązków  Z awodow ych. Ł ączą  one lekarzy, higienistów, 
fizjologów, psychologów i techników. Jes t  ich kilkanaście.  Naj­
większe -są w Moskwie i Leningradzie i mają kilkaset pracow ni­
ków. K ażdy  z nich ma przydzielone sobie określone gałęzie  p ro­
dukcji na terenie całego zw iązku sowieckiego, pozatem  obsłu-
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Suje swój rejon. Szkolą one personel techniczny i lekarski 
inspekcji pracy. Drugi typ zależy od Komisariatu Zdrowia, to 
insty tu ty  chorób zaw odow ych. Ł ączą  klinicystów wszelkiej spe­
cjalności o raz higienistów, i techników. Jes t  ich również kilka­
naście. Zajm ują się nietylko chorobami zaw odowem i w ścisłem 
tego stówa znaczeniu, lecz związkiem pomiędzy stanem zdrowia 
i zdolnością do pracy. Ins ty tu ty  obu typów, prócz badan kli­
nicznych i laboratoryjnych, p rzeprow adza ją  badania w w a rsz ta ­
tach pracy. Tak rozbudowanej sieci badaw czej nie posiada ża­
den inny kraj. Odpowiedzialność za stan san i tarny  fabryki, i zdro­
wie załogi spoczyw a na k ierownictw ie zakładu pracy . Bezpo­
średnio nad s tanem zdrow ia  załogi czuw a Org. pomocy lekar­
skiej kierowana przez Komisariat Zdrowia. Podstawow ą jedno­
stką organ izacy jną  jest poliklinika rejonowa, posiadająca lekarzy  
w szystk ich  specjalności.  Dla obsługi fabryk w ew n ą trz  polikliniki 
tw o rzą  się b ry g ady  lekarskie z odpowiednią obsadą specjalistów. 
B ry gad a  taka  leczy określony w a rsz ta t  p racy , przyczem  każdy  
lekarz obow iązany  jes t spędzić pew ną liczbę godzin w  fabryce, 
b y  zapoznać się z rodzajem i warunkami p racy  swoich pacjen­
tów. Poliklinika w yznacza  do fabryk  zależnie od stanu za tru d ­
nienia: punk ty  pielęgniarskie, począw szy  od cz te rys tu  p raco ­
wników, punkty  lekarskie p ocząw szy  od 1000 robotników, licząc 
1 lekarza na 2 tys.- osób. F abryk i z załogą ponad 10 tys. ro­
botników mają w łasne  polikliniki fabryczne. W ysunię te  do fa­
bryk  placówki udzielają pierwszej pomocy, opiekują się zd ro ­
wiem robotników, biorąc udział w  akcji uzdrowienia zakładu. 
Są one pod stalą kontro lą  odpowiednich specjalistów polikliniki. 
Bo tych punktów  lekarskich fabrycznych .przydzie len i są na 
stale lekarscy  inspektorowie p racy  z sieci Komisariatu Zdrowia, 
Począw szy od 2 tys. robotników, w  przem yśle  chemicznym od 
6 tys. robotników. W  innych gałęziach przem ysłu  fabryki, nie- 
'bające na s ta le  lekarskich inspektorów pracy, są  pod opieką re ­
jonowych inspektorów  lekarskich (streszczenie własne).

Po referacie rozwinęła  się ży w a  dyskusja, w której brało 
udział 15 kolegów, zadając  ca ły  szereg  py tań  dodatkowych.

S ek re ta rz :  Dr. Cz. K arwowski.

Z M iędzynarodowego Związku Przeciw gruźliczego.

W  dniu 10 i 11 lipca r. b. odbyły  się w  P a ry żu  posiedze­
nia w ładz M iędzynarodow ego Związku Przeciwgruźliczego: dnia 
10. lipca posiedzenie Komitetu W ykonaw czego  (C om ite  tx ć c u ti f  
de 1‘Union Internationale contrę la Tuberculose), dnia 11 lipca — 
dwa zebrania R ady  Zarządzającej (C onseil de D irection) — 
a) sp raw y  administracyjne, b) sesja naukowa Rady.

Należy podkreślić, że tak licznych i ożywionych posiedzeń 
W ładz Związku oddaw ua nie notowano. Niewątpliwie należy to 
Przypisać nowemu kierownictwu, nadawanemu Związkowi przez 
Jego obecnego P rezesa  p. Dr. P i e s t r z y ń s k i e g o .

Komitet W y k on aw czy  zebra! się w komplecie: prezes — 
dr. E. P ies trzyńsk i,  prof. Lopo' de Carvalho (Portugalia), dr. Ken- 
dall Emerson (St. Zjedli. A. P.), Dr. F re y  (Niemcy), prof. F ró- 
hch (Norwegia), prof. Nolen (Holandia), prof. Bocchett i (W ło­
chy — zam iast prof. Paolucci), prof. Lyie Cummins (Anglia — 
zamiast S ir Roberta  Pliilip‘a, k tó ry  od kilku lat nie opuszcza 
Anglji), prof. Bezanęon — sekre ta rz  generalny (Francja), Dr. 
Skokowska-Rudolf , zast. sek re ta rza  generalnego, p. Mirabaud, 
skarbnik  (Francja), ponadto w posiedzeniu Komitetu wzięta 
udział redak to rka  „Bulletin de VUnion Internationale contrę la 
Tuberculose" — dr. Alice Churchill.

Na posiedzenie R ady przybyli ponadto: dr. Derscheid z Bel- 
Sii, p rezes O euvre N ationale B elge c. I. Tuberculose, prof. Mo- 
relli z Wioch, dr. Bachmann, prezes Szwajcarskiego Związku 
P rzec iw gruź liczego ,  prof. Madsen z Danii, dr. Saenz z U rugw a­
ju, dr. (juinard, d y rek to r  sanatorium  w Bligny i szereg  innych. 
W  sesji  naukowej wzięli pozatem  udział liczni klinicyści fran­
cuscy : dr. Poix, dr. Rist, dr. Debre, dr. Bouuet i wielu innych, 
Przybył również dr. H o r n  u n g z Polski, k tó ry  w  drodze po­
wrotnej ze s tu d ió w  w Rzymie znalazł się w  P aryżu .

Na porządku  dziennym posiedzenia Komitetu by ty  nas tępu­
jące sp ra w y :  spraw ozdania  sek re ta rza  generalnego i skarbnika, 
w stępn y  w y b ó r  tem atów  i referentów  na Zjazd w r. 1936 w  Li­
zbonie, w y b ó r  kand yd a tó w  na s typendystów  Instytutu im. Carlo 
Forlaniiii w  Rzymie na rok 1935/36, sp raw y  różne.

Ze sp raw ozdania  sek re ta rza  generalnego wynika, że do Mię­
dzynarodow ego Związku Przeciwgruźliczego należy obecnie 45 
państw  (ostatnio ustąpiły  Chiny, k tóre  z resz tą  od kilku lat na­
leżały nominalnie, a przys tąp iła  republika Cli iii). Związek liczy 
108 członków radnych (conseiilers) i 637 ty tu la rnych  (titu la ires);

wśród członków, k tó rzy  ubyli figuruje nazwisko zmarłego The- 
obalda Sinidt‘a. Naogót Związek w zrósł  liczbowo, przy ję to  
8 nowych członków tytularnych. Dochody i w ydatk i rów now ażą  
się w  granicach 120.000 fr. fr.

Osobny dział spraw ozdania  stanowi fundacja im. Leon B e r­
nard, której powołanie zostało uchwalone na wniosek wioski 
w  W arszawie. P rezesam i honorowymi fundacji są :  Sir Robert 
Philip i senator Andre Honnorat, na prezesa  został w ybrany ,  
na wniosek dr. Piestrzyńskiego, prof. Paolucci, członkami są: 
dr. Rist (Francja),  dr. Melita (Indie B rytyjskie),  prof. van der 
P laa ts  (lndje Holenderskie), prof. Bocchetti (W iochy), p. Dumont 
(Luksemburg), prof. Frólich (Norwegja), prof. Jacobaeus (Szw e­
cja), prof, Hyuek (Czechosłowacja), dr. Saenz (Urugwaj). Ogól­
na suma składek wynosi obecnie 25.975 fr. fr. od 14 krajów.

W yb ór  tem atów  na Zjazd w r. 1936 odbywa! się inaczej niż 
zw ykle: zamiast zw racan ia  się do członków Związku o p rzed­
stawienie tem atów  Komitet W y ko n a w c zy  p rzy ją ł  w  styczniu 
wniosek rozesłania go tow ych  propozycyj,  co nie w ykluczało  nad­
syłania pro jek tów  innych. Jako tem at 1 zaproponow ano: „Bu­
dowa wnęki płucnej" (wniosek Portugalii),  tem at 11 kliniczny: 
„P ierwotne zakażenie gruźlicą u młodzieży i doros łych" i III spo­
łeczny „Szpitale dla chorych na gruźlicę". W szys tk ie  te tem aty  
byty poparte przez znaczną liczbę głosów, prócz tego nadesła­
no jeszcze 23 inne tem aty . Po dyskusji p rzyję to  ostatecznie  na­
stępującą redakcję  ty tu łó w  referatów1: „O b razy  radiologiczne
wnęki płucnej , ref. prof. Lopo de Carvalho. Spośród propono­
wanych koreferentów  należy wymienić doc. dr. W. Z aw ad ow ­
skiego (Polska).

Tytuł tematu klinicznego pozostaje bez zmian, referent dr. 
Olaf Scheel (Norwegja).

Temat społeczny: „Zapobieganie gruźlicy  w domu", referent 
Sir Henry Gauvain.

Jako kandydatów  na s ty pendystów  do Ins ty tu tu  im. Carlo 
Forlanini zgłoszono 30 lekarzy  z 17 państw. W obec  tego, że kil­
kanaście państw  korzysta ło  już ze s typendiów  a niektóre pań­
s tw a  były  szczególnie uprzywilejowane, jak Austrja, k tóra  mia­
ła 3 stypendystów, Polska i lndje B ryt.  po 2, w ybrano  6 kan­
dyda tów  w yłączn ie  z tych państw, k tóre  dotąd swoich delega­
tów na studiach nie miały. Otrzymali zatem s typendia :  dr. Ro- 
cheta (Portugalia), dr. P rosek  (Czechosłowacja), dr. Cecilioni 
(Kanada), pani dr. Schambye (Danja), dr. de Arellanozy Garcia 
(Hiszpania), dr. Sedriks (Łotwa).

W  ostatnim punkcie porządku dziennego by ły  omawiane na­
stępujące sp raw y : dr. Skokowska-Rudolf p rzedstaw iła  projekt
jednolitej dla w szystk ich  p ańs tw  —  członków Unji, re jestracji  
p rzypadków  śmierci z gruźlicy. P ro je k t  ten zostat zasadniczo 
przyjęty, żadnych popraw ek nie zgłoszono. P rzy jęc ie  projektu 
powinno mieć wpływ na ujednostajnienie s ta tys tyk i umieralno­
ści z gruźlicy na catyrn świecie i umożliwi po rów nyw an ie  stanu 
rozpowszechnienia gruźlicy  w  różnych państwach.

Drugim byt wniosek dr. Bachmanna, k tó ry  zaproponował, 
aby  na przyszłych Zjazdach M iędzynarodow ych omawiano ak tu ­
alne zagadnienia społeczne. W obec  jednak obszernego zwykle 
programu zjazdów, w ypowiedziano się za w prow adzeniem  do­
datkowego tematu (czy tematów) dla grupy uczestników, k tóra  
się zgłosi, bez naruszenia całości programu zjazdu.

Rada (Conseil de D irection) zatw ierdziła  uchw ały  Komitetu. 
Należy zaznaczyć, że prof. Bezanęon w  sw ojem  sprawozdaniu  
ną Radzie wspomniał serdecznie Zjazd w W arszaw ie  i dzięko­
wał za miły pobyt i przyjęcie.

Na sesji 'popołudniowej prof. Madsen wygłosił referat o s tan­
daryzacji próby tuberkulinowej. P rzew odniczy ł na wniosek P r e ­
zesa Związku prof. Lyie Cummins.

W obec tego, że dla w ykonania  p róby  tuberkulinowej uży­
w a n e  są różne odczyny  tuberkuliny, że  sam a technika p rzepro ­
wadzenia próby jest różnorodna i że in terpre tac ja  w yników  jest 
oparta  na ocenie subiektyw nej,  porównanie w yników  jest tru ­
dne, a naw et niemożliwe.

Prof. Madsen proponuje p rzyjęcie  tuberkuliny-standartu , z a ­
proponowanego przez S tany  Zjedn. A. P„ w ykonyw anie  dla ce­
lów' porów naw czych  jedynie metodą M antoux (śródskórną) 
i określanie w yn ików  według szem atn  amerykańskiego, w  za ­
leżności od rozm iarów  i wyglądu reakcji.

O trz y m a n ie  stałego rozczynu starej tuberkuliny jest n iem o­
żliwe: różne jej rozczyny  są rozczynami, zawderającemi czyn ­
ną substancję w stężeniu nieznanem. Amerykanie  izolowali tę 
substancję czynną, jes t to składnik p ro te in ow y  stały , w y d o b y ­
w any  z rozczynu tuberkuliny, p rzygotow anej na podłożu syn te -  
tyczuent. Po oczyszczeniu substancję  tę p rzygotow uje  się w  po­
staci suchych tabletek, które po rozpuszczeniu dają  rozczyn  
określonej  siły, nieulegający wahaniom.
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W rażliw ość  na ten p repa ra t  jest bardzo duża, natom ias t nie 
ma on w łaściwości uczula jących i w yw o łu jących  pow staw anie  
przeciwciał.

Referat w y w oła ł  ożyw ioną dyskusję. W y raźn ie  odrębne sta 
nowisko zajęli klinicyści francuscy, k tó rz y  stwierdzili,  że w y ­
s tarcza  im odczyn k lasyczny  P irq u e t‘a i s ta ra  tuberkulina. P r o ­
jekt prof. M adsena w yd a je  się być  bardzo  za jm ujący  przez 
w prow adzenie  ścisłych określeń i liczb zamiast oceny subiek­
tywnej.

Po zakończonych obradach odbył się obiad, w y d any  przez 
F rancuski Komitet Przeciwgruźliczy , w  k tó rym  wzięli udział 
członkowie Komitetu i Rady, członkowie Z arządu  Komitetu Fran- 
cuskieg&‘ i panie —  żony delegatów, k tóre  p rzy by ły  zdaleka, 
jak pani Lopo de Carvalho i inne. Nastrój był bardzo miły, b a r ­
dzo ciepło i serdecznie wspominano Zjazd w  W a rszaw ie  i w y ­
głoszono szereg  przemówień, niezmiernie dla Polski i Po laków  
życzliwych.

OD REDAKCJI.

Do Szanow nych W spółpracowników Polskiej G azety Lekarskiej.

R edakcja  zw raca  s i ę  do w szy s tk ich  w spółpracow ników  
z  prośba stosow ania  w pracach . sw oich now ej ortografii w edług  
słow nika  P o lsk ie j A ka d em ji U m iejętności, w celu uniknięcia po ­
praw ek  w rękopisach i korektach.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

Ruch  w T o w a rzys tw a ch  L ekarskich  i Z ja zdy .

X s z e ś c i o m i e s i ę c z n y  K u r s  H i g i e n y  P u b l i c z ­
n e j  dla lekarzy  pragnących  poświęcić się służbie państwowej 
i sam orządowej,  rozpocznie się w Państwow ej Szkole Higjeny dnia 
1 października  1935. Zgłoszenia prźy jm uje  i in tormacyj udziela 
Sekre ta r ia t  Państwow ej Szkoły Higjeny W arszaw a, ul. Chocim- 
ska 24. Tel. 8-94-81.

D o r o c z n y  K o n g r e s  T o  w.  O r t o p e d y c z n e g o  
Czesko-słowackiego i Jugosłowiańskiego odbędzie się od 26 do 
28 września b. r. w Bernie.

XII P o d r ó ż  M i ę d z y n a r o d o w a  L e k a r z y  zorgani­
zow ana przez T ow arzystw o  L ekarzy  W y brzeża  Śródziem nom or­
skiego odbędzie się od 26 grudnia 1935 do 4 s tycznia  1936. 
U czestnicy zbiorą się w Nicei w czw artek  26 grudnia 1935. Po 
kolei zwiedzą Niceę, Monte Carlo, Beaulieu, Villefranche, Vence, 
Grayse. 1 s tycznia  będą w Cannes, potem zwiedzą Juan-Les-Pins, 
Antibes. 3 s tycznia  w raca ją  do Cannes. Rozstanie w Cannes 
4 stycznia. P odróż  urozmaicona będzie p rzez przy jęc ia  i demon­
strac je  naukowe. P rzew idyw ane  są zniżki kolejowe. Bliższych 
informacyj udziela Sekre ta r ia t  Tow. Lek. w Nicei. A dres: So- 
ciete Medicale 24, Rue Verdi, a Nice.

Różne.

Z k r a j u .
Ins ty tu t  S p raw  Społecznych w  jednym z ostatnich komuni­

k a tó w  donosi, że Ubezpieczalnia Spolęozna w  Łodzi ma podo­
bno p rzep ro w ad zać  badania rentgenologiczne płuc u robotników 
zaję tych  w fabrykach azbestu  Robotnicy tacy  bowiem są n a ra ­
żeni na chorobę zaw odow ą, t. zw. azbestozę.

Ślepota wskutek w ypadków  przy  pracy . Prof. Melanowski po ­
daje, że w r. 1930 zdarzy ło  się w Polsce 895 ciężkich urazów 
oczu w czasie p racy .  Najwięcej w ypadków  zaszło w górnictwie, 
na drugiem miejscu stoi hutnictwo i p rzem ysł metalowy.

Z e śf,w i a t a.
P rz y ro s t  na tu ra lny  ludności (na 1.000 mieszkańców) wyniósł 

w IV kw arta le  roku 1934 w Holandji 12, Polsce 11,7, Włoszech 
9,4, Niemczech 7,5, W ęgrzech  5,1, Czechosłowacji 4, Anglii 
z W a lją  1,8, Francj i 0,6.

D a n j a.
W y ższa  Szkoła Rolnicza i W e te ry n a ry jn a  w  Kopenhadze 

o trzym ała  p ra w e  promocji.  Lekarze w eterynary jn i będą mogli 
o trzy m y w ać  stopień doktora  m ed ycy ny  w etery na ry jne j ,  a ag ro ­
nomi stopień doktora  agronomii.

A u s t r j a.
W  miejscowości St. Pólten  w  Austrji odbyło się niedawno 

uroczyste  zebranie  drużyn ra towniczych Czerw onego Krzyża. 
D rużyny  te liczą około 10.000 członków i rozporządzają  100 sa ­
mochodami sanitarnemi. Rozwija ją  one ży w ą  działalność w  z a ­
kresie pierwszej pomocy i ra tow nic tw a  w  przemyśle , na wsi 
i w  sporcie. W  czasie zjazdu odbyły  się dwa pokazy. W  p ie rw ­
szym  przedstaw iono  eksplozję w  fabryce  celluloidu w  sp ec ja l ­
nie do tego celu w ys taw ion ym  budynku. W  drugim pokazie 
p rzedstaw iono zderzenie dwóch pociągów. W  obu w ypadkach  
członkowie drużyn rozwinęli sp raw n ą  akcję ratunkową, udzie­
lając pierwszej pomocy ofiarom ka tas trof  i p rzew ożąc  je jak 
najszybciej do szpitali. Zjazd połączony by ł z w ys taw ą , na k tó­
rej p rzedstaw iono szereg  in teresujących eksponatów  z zakresu  
higieny i bezpieczeństw a pracy, pierwszej pomocy w  nieszczę­
śliwych w ypadkach  i katastrofach, oraz z zakresu  walki z cho­
robami i t. p. Ta działalność kulturalno-społeczna austrjackicgo 
C zerw onego K r R ż a  zw rócona jest w  kierunku zagadnień p rak ­
tycznych, p rzedew szystk iem  ochrony zdrow ia  przy  pracy.

C z e c h o s ł o w a c j a .
Profesorem  z w y c z a j f l m  embrjologji i histologji W ydzia łu  

Lekarskiego U niw ersy te tu  Prask iego  zosta ł  dr. A. S t a d n i c k a  
(tem sam em prostu je  się wiadomość o tern mianowaniu, podaną 
W' Nr. 32—33. 1935).

S t a n y  Z j e d n o c z o n e .
Śmiertelność lekarzy w St. Zjedli. Journal of Am. Ass. do­

nosi: W  roku 1934 zmarło  w St. Zjedli. 3,231 lekarzy, przeciętny 
wiek zm arłych  64,3 lat -(cyfra zbliżona do cy fry  odnoszącej się 
do W. Bryt.) .  Najczęstszą p rzy czy n ą  śmierci było osłabienie 
serca, dalsze miejsce zajmują krwotoki w mózgu, zapalenie płuc 
i rak. Śmierć gwałtowna w 7%.

J a p o n j a.
Zmniejszenie się liczby urodzin w Japonji.  Times donosi, 

że według s ta tys tyk i p rzy ro s t  na tura lny  w Japonji w r. 1932 
wynosił 1 miljon, w r. 1933 927 tys., w .r. 1934 809 tyis. P rz y c zy n ą  
tak dużego spadku p rzyros tu  jest spadek liczby urodzeń o 139 
tys. w ostatnim roku.

Umieralność a praca w przemyśle. Umieralność w Japonji 
wynosi około 20 w ypadków  na 1.000, co odpowiada mniej więcej 
stosunkom w państwach kulturalnych. Ogólnie jest ona niższa 
w mieście niż na wsi. W  okręgach przem ysłowych jednak s to­
sunek .iest odw rotny i umieralność ludności jest tam w yższa  niż 
na wsi.

Zrzeszenie lekarzy  japońskich zażądało  podw yższenia  hono­
ra r ió w  lekarskich za opiekę udzielaną ubezpieczonym. R ycza ł­
towa kwota od jednego ubezpieczonego wynosi rocznie 7,44 
yenów, a zrzeszenie  lekarzy  żąda  podw yższenia  tej k w o ty  o 30 
senów.

W ł o c h y .

W  Rzymie stwierdzono w sierpniu więcej p rzypadków  duru 
brzusznego. Ostre zarządzenia  zapobiegawcze spowodowały 
zmniejszenie tychże.

R edakcja  o trzym a ła :

NI. Zachcrt: P o d s taw y  zwalczania jaglicy. Nakt. „Przeglądu 
Trachomatologji" .  19.35.

AJ. Zachert: Środki zwalczania  jaglicy. Odb. z „Przegl. T ra- 
clioniatolog.ii". Z. 2. 1935.

H. L. K retschm er: Resection of the kiuney. Odb. z „Surgery, 
G ynecology and Obstetrics". 1935. Vol. 60. 984—995.
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