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PRACE ORYGINALNE.

Wyklady kliniczne.

Z oddzialu choréh nerwowych Szpitala na Czystem w Warszawie.
(Ordynator: E. FLATAU).

O epidemji zapalenia rozsianego ukladu nerwo-

wego w Polsce (1928 r.) i o stosunku tego zapa-

lenia do t. zw. $piaczki (encephalitis lethargica),

do powiklan nerwowych w niektérych chorobach

infekcyjnych i do ostrych przypadkow stwardnie-
nia wieloogniskowego.

Podal
Edward FLATAU. (Warszawa)

(Ciag dalszy—p. Nr. 43).

Przypadki powyzsze wykazaly cechy wspodlne,
ktore tez zwrocily ugawe na to, ze mamy do czy-
nienia z chorobq epidemiczna. Epidemja ta przy-
padla na pierwsza polowe 1928 r., najczesciej
w styczniu, marcu, kwietniu i maju. Raz jeden cho-
roba powstala w grudniu 1927 r. Ogarnela zarow-
no Warszawe, jak i inne miasta, jako to: Piasecz-
no, Lomza, Ostrow Mazowiecki, Pruzany, Siedlce.
Co do wieku chorych, to najczesciej, w materjale
wlasnym, choroba dotyczyla wieku dzieciecego (od
11 do 15 roku) i mlodego (21 — 30). Powyzej
tych lat zdarzaly sie przypadki odosobnione, az
do 67 roku zycia.

Jakkolwiek epidemja nie ogarnela szerszych
mas ludnoscn, nalezy jednak podkresllc, ze mogla
ona uj$¢ uwagi ze wzgledu na to, iz obraz choro-
by nie odznaczal sie jaskrawoscia. Przeciwnie,
w wielu przypadkach objawy byly stabo zaznaczo-
ne, i tylko wspolnos¢ cech zwracala uwage na to,
ze mamy do czynienia z przypadkami do siebic
podobnemi.

Okres wstepny choroby.

Przypadki tego cierpienia wystepowaly pra-
wie zawsze nagle. Pierwszemi objawami bywaly
przewaznie parestezje, wzglednie bole, rzadziej za-

burzenia ruchowe lub inne. Zboczenia czucia od-
znaczaly sie czesto niezwykla lokalizacja 1 dzi-
wacznym charakterem. Wskutek tego parestezje
te zwracaly na siebie natychmiast uwage chorego,
ktory czul, ze sie z nim dzieje co$ niesamowitego,
Jeden z chorych poczul w nocy nagle bardzo silny
bol, wlasciwie klucie w obu stopach. Odczuwal
w nich jakby tysiace szpilek. Najlzejsze dotknie-
cie koldry wywolywalo nieznosne sensacje. Jed-
noczesnie poczul dretwienie i uczucie obco-
$ci czlonkow, z poczatku w stopach, po pew-
nym czasie na goleni i udzie. Nad ranem pa-
restezje te dosiegly linji pepkowej i tam sie za-
trzymaly. ]ednoc7esme wystqpnlo przykre uczucie
obcosci w kroczu, podiniej zas ugniatania czems
tepem w okolicy pachwin. Inna chora poczula
bol swidrujacy w lewym boku, gléwnie przy ruchach,
bol za lewem uchem i w lewej polowie karku i ra-
mieniu oraz uczucie oparzenia na lewej polowie
jezyka i bdl glowy. |eszcze inna chora poczula
nagle podczas spaceru dretwienie w prawem pod-
udziu. zaczynajac od stawu skokowego na 5 — 10
cm. wzwyz oraz w prawem kolanie, procz tego —
dretwienie 1 uczucie piasku drobnego w prawej
dloni i palcach, jednoczesnie zas — ciezar w pra-
we) nodze. Dnia nastepnego wystqpllo dretwienie
w prawej malzowinie usznej. W innym znowu
przypadku wystapll nagle podczas lekcji bol dotkliwy
w czole, trwajacy 5 dni z rzedu. Po kilku dniach
przquczylo sie dretwienie w lewej konczynie dol-
nej. innym przypadku dretwienie dotyczylo
z poczatku palcoéw stop, nastepnie podudzi do ko-
lan, palcow konczyn gérnych. Chora zaczela sie
skarzyé na uczucie goraca we wszystkich konczy-
nach oraz uczucie ,lodu“ przy zetknieciu sie z ja-
kimkolwiek badz przedmiotem. Procz tego wysta-
pll *waltowny bol glowy. jednoczesnie bol w krzy-
zu, palenie i klucie jezyka, warg oraz uczucie go-
ryczy w ustach. U jednej chorej (nie objetej przez
kazuistyke powyzsza) wystapil objaw t. zw. wyla-
dowywania elektrycznego (decharge électrique), opi-
sany przez Babinskiegoi Dubois w uszko-
dzeniach urazowych rdzenia, nastepnie zas w stward-



nieniu wieloogniskowem (LLhermitte - Lévy-
Nicolas, Trioumphoffi in). Chora ta od-
czuwala nietylko przy ruchach, lecz 1 w spokoju
prad elektryczny w rozmaitych czesciach ciala,
ktory porownywala z uczuciem, doznawanem przy
dotknieciu otwartego kontaktu elektrycznego.

W przypadkach tych uderza wiec zaréwno
groteskowosé zboczen, jak i1 rozpraszanie lub wprost
rozsypywanie sie parestezy] po powierzchni calego
ciala. Lokalizacja tych zboczen czuciowych nie
odpowiadala ani typowi obwodowemu, ani tez nie
wykazywala cech rdzeniowych, metamerycznych
Natomiast zar6wno perestezje, jak 1 bole, przypo-
mmaly obrazy, spostrzegane w epidem;i zapalema
mozgu $piaczkowego. Zaznaczy¢ jednak nalezy, ze
nie we wszystkich przypadkach obraz tych zabu-
rzen czuciowych odznaczal sie ta mozaikowatoscia.
W niektoérych przypadkach perestezje dotyczyly
ograniczonych tylko miejsc i nie byly tak réznolite
w swych odmianach.Wystepowaly wiec n. prz. wy-
lacznie w postaci badz boélu na przedniej powierzchni
prawej konczyny dolnej,badz swidrowania w lewym
boku i t.

W wielu przypadkach, jednoczesnie z zaburze-
niem ze strony czucia, wystepowaly objawy ruchowe
pod postacia badz poprzeczna, badz polowicza,
wreszcie jako oslabienie jednej tylko konczyny. Je-
den z chorych zaczal, po okresie goraczki, nagle uty-
kaé na jedne noge, a wlasciwie stwierdzono u niego
oslabienie jednej stopy. Inny chory, ktéry poczul
nagle w szkole bol w jednej nodze, zauwazyl jed-
noczeénie oslabienie konczyn dolnych, a w drodze
do domu upadl kilkakrotnie wskutek oslabienia
n6ég. W innym przypadku powstalo nagle zabu-
rzenie mowy, bez utraty przytomnosci, zas dnia
nastepnego chory zauwazyl oslabienie prawej kon-
czyny gorne;j.

Objawy podraznienia ruchowego w postaci
drgawek wystepowaly bardzo rzadko, np, u jednej
chorej, u ktérej po krotkim okresie dretwienia
w prawym policzku i w prawe] kofxczynie gornej
usta sie wykrzywﬂy w prawa strone, zas w kilka
godzin poézniej rozwinal sie napad drgawek pra-
wostronnych.

Zaburzenia mowy w postaci ruchowej zauwa-
zyliémy, jako objaw wstepny, tylko w jednym przy-
padku.

W jednym przypadku stwierdzono porazenie
tykania (wraz z chrypka).

Co sie tyczy zaburzen ruchowych ze strony
galek ocznych, to wystepowaly one w okresie
wstepnym dosé¢ rzadko, w postaci zeza i dwojenia
poziomego lub pionowego.

Ze strony nerwow czaszkowych wystepowalo
najczescie] porazenie lub oslabienie jednostronne
n. twarzowego o typie obwodowym. Nawiasem
moéwiac, pareza ta szybko przechodzila. Précz
tego zauwazono w jednym przypadku ]ednoczesme
z porazenlem ]ednostronnem n. twarzowego row-
niez i paraliz n. podjezykowego po tej samej
stronie.

Niezbyt rzadko chorzy skarzyli sie juz w okre-
sie wstepnym choroby na zamglenie wzroku. Cza-
sami dotyczylo to obu oczu, gggiciej jednego tylko
oka. To zamglenie wzrok zechodzilo dosé
szybko, niekiedy jednak po alo przez czas
dluzszy niedowidzenie (przy n nej akomodaciji).
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W kilku przypadkach nastaplly zaburzenia
zwieraczy w postaci nietrzymania lub utrudnionego
oddawania moczu oraz zaparcia stolca. Objaw ten
wystepowal niekiedy bardzo wczesnie, nawet juz
pierwszego dnia choroby.

Odruchy éciegnowe wykazywaly niekiedy juz
w okresie wstepnym uchylenia od normy w postaci
jednostronnego wzmozenia odruchéw kolanowego
i ze Sciegna Achillesa. W jednym przypadku za-
uwazono juz w tym okresie jednostronny objaw
Babinskiegoi Rossolimo.

Co do cieploty, to. przewaznie nie notowano
je] w okresie wstepnym choroby. W niektéorych
rzadkich przypadkach goraczka poprzedzala (na |
do kilku tygodni) wlasciwy wybuch choroby. W jed-
nym przypadku stwierdzono nieznaczne podniesie-
nie si¢ cieploty (37,5°) dnia nastepnego po zjawie-
niu sie bolu w okolicy czola.

Stan ogdélny chorych w okresie wstcpnym byl
naogé6! dobry. Meczyly ich tylko parestezje, lub
zniewalaly do przerywania zajeé objawy ruchowe.
Czasami wystqpowalo ogolne wyczerpanie, polaczo-
ne niekiedy z poceniem sie.. Sen nie wykazywal
naogdl zaburzen. W jednym przypadku byl on
przerywany, w dwuch wystapila zupelna bezsen-
nos¢.

Okres rozwoju choroby.

W okresie tym utrwala]a sie" pb]awy wstepne
1 wystepuja nowe.

o do zboczen czuciowych, t(;%rzewazme na-
silenie ich zmniejsza sie stopniowo, lokalizacja jed-
nak pozostaje najczesciej ta sama. Parestezje by-
waja niekiedy bardzo uporczywe i drecza chorych
i w dzien 1 w nocy. Jeden z chorych uskarzal sie
przez szereg miesiecy na uczucie dziwnego tlocze-
nia w okolicy krocza i pachwin, inny na dretivienie
1 ziebienie w dloniach i pelcach, inny znowu na
przeczulice w lewej polowie czaszki, mrowienie twa-
rzy, bol w boku i t. d. U dos¢ wielu chorych
stwierdza sie pozatem bol przy uciskaniu mas mies-
niowych, specjalnie lydek i niekiedy stop.

lezmiernie rzadko wystepawaly objektywne
zaburzenia czucia (poszczegélnych jego ronajow)
W jednym przypadku czucie ciepla i zimna bylo
oslabione od linji mieczykowatej w dol, w innym
przypadku te same rodzaje czucia byly oslabione
na jednej dloni i przedramieniu, w innym jesz-
cze przypadku stwierdzono zniesienie czucia do-
tykowego 1 bolowego na prawej nodze 1 prawe]j
polowie tulowia az do linji sutkowe;.

W dziedzinie ruchowej wystepuje badz osla-
bienie wszystkich lonczyn, badz tylko dolnych,
badZz wreszcie osldbienie o charakterze wybitnie
polowiczym. Niekiedy stwierdza sie oslabienie
)edne] tylko stopy, jednoczesnie z wyrazneml ob-
jawami piramidowemi re strony odruchéw sciegno-
wych 1 skérnych. W jednym przypadku zauwa-
zono, po 2-miesiecznem lezeniu, zanik lewe] kon-
czyny dolnej. Oddzialywanie elekiryczne nie wy-
kazuje odczynu zwyrodnienia, w przypadku zaniku
miesnia stwierdza sie oslabienie ilosciowe oddzia-
lywania na prad elektryczny.

Niezbyt rzadko wystepowaly objawy oczne
w postaci porazen skojarzonych. Tak np. stwier-
dzono niemoznos¢ poruszania galkami ku gorze,
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przy zachowanym ruchu fbocznym. Niekiedy wy-
stepowaly wyrazne objawy Parinauda i Biel-
schowskyego. W przypadkach
udalo si¢ stwierdzi¢ porazenie mieéni poszczegdl-
nych, jako to m. rec'i inferoris (diplopia verticalis) lub

m. recti externi z jednej tylko strony. 3. przy-
padkach stwierdzono oczoplas (jedno lub obu-
stronny).

Co do odruchéw, to w konczynach gérnych
pozostawaly one przewaznie niezmienione lub by-
waly zlekka wzmozone, z wyraznym objawem Ja-
cobsohna. Co do koficzyn dolanych, to pragnal-
bym podkresli¢ czeste i to obustronne wy-
stepowanie objawu Rossolimo. Na 17
przytoczonych powyzej przypadkéw objaw Ros-
solimo udalo mi si¢ stwierdzi¢ stale lub przej-
sciowo u 13 chorych, podczas gdy objaw Babin-
skiego wystapil (ilednoczesnie z Rossolimo) tyl-
ko u 3 chorych. Nawet w tych przypadkach,
w ktorych stwierdzono objawy ruchowe polowicze,
objaw Rossolimo wystepowal z obu stron. Ob-
jaw Rossolimo byl wybitnie wyrazony nawet
w tym przypadku, w ktorym na plan pierwszy
wysunelo sie porazenie obwodowe jednego n. twa-
rzowego. U chorej tej objaw Rossolimo
udalo sie stwierdzi¢ nawet w 3'/, miesiaca, liczac od
poczatku choroby. Jak wiadomo, badania Gold-
flama, oparte na wielkim i wszechstronnie prze-
myslanym materjale klinicznym, wykazaly doniosle
znaczenie objawu Rossolimo dla kliniki. Gold-
flam twierdzi, ze objaw ten wskazuje na tlo orga-
niczne choroby nerwowej, nie jest on jednak
wskaznikiem zachorzenia drog piramidowych. Spec-
jalnie autor ten podkresla wybitne zaczenie rozpo-
znawcze objawu Rossolimo, zarowno w okresie
wczesnym, jak w postaciach poronnych stwardnie-
nia wieloogniskowego. Nie zastanawiajac sie tym-
czasem nad tlem wlasciwem opisanej tutaj epide-
mji, wydaje sie nam godnem zastanowienia to nie-
zmiernie czeste wystepowanie objawu Rossoli-
mo w okresie pelnego rozwoju choroby, niekiedy
zas nawét w jej okresie wstepnym, znajduje sie to,
by¢ moze, w zwiazku z wczesna i rozlana reakcja
ze strony gleju.

W zwiazku z tym faktem nalezy podkreslié
ze czesto nie udawalo sie wywolaé odruchu po-
deszwowego  (areflexia plantae, w 6 przypadkach
na 17). W jednym przypadku stwierdzono nato-
miast nadczulosé odruchowa podeszew.

Odruchy kolanowe i ze sciegna Achillesa
byly czesto wzmozone z obu stron lub tylko z jed-
nej (niekiedy polikinetyczne lub w postaci clonus
pedis aut patellae). Bardzo rzadko znikaly odruchy
sciegnowe w konczynach dolnych, w jednym przy-
padku z jednej strony (tylko PR), w drugim zas
z obu (PR i AR).

Odruchy brzuszne wykazywaly dosé¢ czesto,
w przeciwienstwie do okresu wstepnego choroby,
zmiany w postaci znikania jedno—lub obustronnego
wszystkich odruchéw brzusznych lub tylko ich
czesci (przewaznie dolnych). Bardzo rzadko uda-
walo sie stwierdzi¢ znikanie odruchu odbytniczego
lub kopczykowo - odbytniczego.

77 Odruch Radoviciego-Marinesco znikl
w jednym przypadku po stronie lewej, podczas
gdy po stronie prawej by! on zachowany.

niektoiych.

Odruch nosowo - podbrodkowy Simcho wi-
cza wystapil wyraznie w | przypadku.

Odruch swietlny ze strony zrenic pozostawal
niezmieniony, tylko w 2 przypadkach byl on osla-
biony.

Dzialanie zwieraczy w okresie choroby roz-
winietym bylo naogé! dokladne. Poczatkowe za-
burzenia w oddawaniu moczu i kalu zwykle zni-
kaly. W jednym tylko przypadku zaburzenia te
przetrwaly okres poczatkowy i istnialy nadal w po-
staci nietrzymania moczu oraz zaparcia.

W obrebie nerwéw czaszkowych stwierdzono
objawy ze strony tych samych nerwoéw, o ktorych
byla mowa wyzej, a wiec nn. twarzowego, podje-
zykowego oraz poszczegodlnych nerwow okorucho-
wych.

Co do dziedziny wzrokowej, to poczatkowe
widzenie przez mgle przewaznie ustepowalo.
W jednym przypadku pozostalo ono jednak przez
czas dluzszy. U jednego chorego po 2 tygodniach
wzrok zaczal sie pogarszac; stwierdzono, ze granice
dolna i nosowa tarczy prawej byly nieco obrzmiale,
po stronie zas lewej wystapil lekki obrzek tarczy.
W jednym przypadku zauwazono wybitne zweze-
nie pola widzenia na wszystkie kolory.

Ze strony ukladu wspélczulnego zauwazono
w jednym przypadku jednostronne zwezenie szpary
ocznej oraz zrenicy, w innym — zwezenie jedno-
stronne jednej szpary ocznej. W jednym przy-
padku wystapil objaw Tobjasza Cohna (twarz
l$niaca).

Plyn moézgowo-rdzeniowy byl zawsze przezro-
czysty. W jednym przypadku stwierdzono pleocy-
toze: 112 limfocytow, pozniej u tego samego chorego
naliczono 47 limfocytowi Nonnego-Apelta + 4
Proba Nonnego-Apelta wystapila w' innym
jeszcze przypadku dodatnio (+ ), jednakowoz
bez pleocytozy. U 2 chorych rozwinal sie po prze-
kluciu ledzwiowem silny bol glowy, trwajacy u jed-
nego chorego 6 dni z rzedu. W 2 przypadkach
plyn mozgowo - rdzeniowy, zastrzykniety morswin-
kom podpotylicznie, nie wywolal po kilku miesia-
cach zadnych objawoéw klinicznych.

Wydaje sie nam godnem =zaznaczenia, iz
w jednym przypadku, ktéry sie zakonczy! smier-
cia, zauwazono na skorze klatki piersiowej po stro-
nie lewej, na poziomie sutka, pod pacha, na po-
wierzchni przedniej przedramienia lewego, w oko-
licy wyrostka mieczykowatego, na powierzchni
wyprostne] ramienia prawego wysypke czerwo-
nawa, nieco swedzaca.

Stan ogolny chorych byl naogél zadawala-
jacy. Tetno pozostawalo normalne, jakkolwiek
u kilku chorych bylo ono przyspieszone (90 — 98).
Cieplota ciala pozostawala naogéd! normalna, i tyl-
ko w 3 przypadkach stwierdzono nieznaczne jej
podniesienie (37,2 37,6). Sen pozostawal nie-
zmieniony, tyiko u jednego chorego stal sie prze-
rywany.

Przebieg cierpienia.

Poniewaz épidemja cierpienia, opisanego po-
wyzej, przypadla na pierwsza polowe 1928 rokuy,
trudno jest dzisiaj orzec, jaki bedzie dalszy los
chorych. Naogél przebieg cierpienia bywatl lagcdny.
W 2 przypadkach nastapila jednak smieré¢ (po '/,
tygodniu i po 2 miesiacach).
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Parestezje stawaly sie z czasem mniej do-
kuczliwe, lokalizacja pozostawala zwykle ta sama.
Niekiedy jednak znikaly one w jednem miejscu,
a powstawaly w innem. Bywaly jednak przypadkl.
w ktorych zboczenia czucia gorowaly nad innemi
objawami i pozostawaly przez szereg miesigcy nie-
zmienione.

Rowniez i objawy ruchowe przewaznie sie
zmniejszaly lub znikaly. Objawy ze strony nerwow
czaszkowych wykazywaly sklonnos¢ do cofania sie,
zwlaszcza za$ porazenie nerwu twarzowego szybko
znikalo. Porazenie ruchow skojarzonych galek
ocznych (np. objaw Parinaud) trwalo przez czas
dluzszy.

Zmiany w odruchach byly przewaznie dlugo-
trwale. Niekiedy powracaly wzglednie szybko nie-
ktore odruchy sciegnowe.

W dwuch przypadkach wystapilo w dalszym
przeblegu cierpienia chwilowe pogorszenie (w po-
staci utrudnionego lykania, zaburzenia mowy,
ataksji konczyn dolnych), ktore jednak pozniej sie
wyrownalo. jednego chorego rozwinela sie
w 7 miesiecy od poczatku choroby bezsennosé¢
nocna, przy sennosci dziennej.

Stan ogdlny pozostawal naogol zadawalajacy.

Jesli spojrzeé¢ z punktu widzenia patologicz-
nego na te epidemje, to zaliczyé ja nalezy do ka-
tegorji chorob infekcyjnych ukladu nerwowego.
Sama sprawa rozgrywala sie glownie w rdzeniu
1 po czesci w nerwach obwodowych. Tylko w po-
jedynczych przypadkach przylaczaly sie objawy
opuszkowe, ktore niekiedy panowaly nawet nad
calym obrazem. Bardzo rzadko wystepowaly obja-
wy mozgowe ogolne lub zlokalizowane, w postaci
zaburzen mowy, drgawek lub porazen polowiczych.

Co do udzialu nerwow obwodowych to w tych
przypadkach w ktérych miano do czynienia z obja-
wami porazenia n. twarzowego jednostronnego,
nalezy przypuszczaé, ze sprawa tkwila w samym
nerwie, nie zas w )ego jadrze. Co do konczyn,
szczegolniej dolnych, w ktorych znikaly odruchy
sciegnowe 1 skorne, samo zas porazenic mialo cha-
rakter wiotki, to trudno powiedzieé¢, czy sprawa
dotyczyla nerwéw obwodowych, czy tez — rogow
lub korzonkow przednich rdzenia.

Sama bolesnosé¢ pni nerwowych i mas mies-
niowych nie przemawia jeszcze z absolutna pew-
noscia za sprawa neurytyczna, albowiem zdarzaé
sie moze rowniez w chorobach rdzenia (jak np.
w poliomyeliti: Mendel, Lechelle — Barak-
Douady).

Pragnalbym podkresllc jeden fakt, ktory praw-
dopodobnie znajduje sie w zwiazku z przezyta nie-
dawno epidemja. anowxcne, w lipcu i sierpniu
1928 r. spotykalem czesciej, niz to zwykle bywa,
przypadki porazenia wielonerwowego. Zdarzaly
sie nawet przypadki typowego porazenia
wielonerwowego w jednej i-tej same]
rodzinie. Na poczatku sierpnia badalem jedne
rodzine, w ktorej stwierdzilem typowy obraz zapa-
lenia wielonerwowego u matki 1 syna (porazenie
wiotkie konczyn dolnych i gornych, znikriecie od-
ruchdéw sciegnowych, wybitna bolesnos¢ pni ner-
wowych, zaburzenia czucia, objawy ze strony
n. blednego w postaci tetna przyspieszonego).

20 grudnia 1925” r.

Matka pozostala przy zyciu. Syn zmarl. Dwie
siostry zmarlego przechodzily jednoczesnie ,grype
bez objawow nerwowych. Rodzine obserwowal
rowniez kol. Simchowicz, ktéry u jednego
z braci stwierdzil brak odruchow kolanowych, jed-
noczesnie wystapily dretwienia w konczynach gor-
nych i dolnych oraz wymioty.

Nie jest wylaczone, ze przypadki te stanowia
pod wzgledem bakterjologicznym jedne calosé
z opisana powyzej epidemja. Nastapilo tylko pew-
ne przesuniecie neurotropiczne zarazka ku obwo-
dowi.

Nalezy przypomnieé¢, ze w r. 1917 Gordon
Holmes opisal u 12 zolnierzy ostre zapalenie
wielonerwowe, przebiegajace z goraczka. Przypadki
te zaliczono do grupy obwodowe) zapalenia na-
gminnego mozgu.

Proces histopatologiczny mog! byé¢ przesledzo-
ny w jednym tylko przypadku wlasnym Stwier-
dzono tutaj: |) zmiany nacieczeniowe zarowno
w okolicy wielkich wezléw, jak 1 w pniu, rdzeniu
i w nerwach obwodowych; 2) wyrazna reakcje ze
strony gleju ze sklonnoscia do otaczania naczyn
komorkami glejowemi i z rzadko zdarzajaca sie
neuronofag]q (por. wyzej przyp. VI). Opony miek-
kie zarowno w rdzeniu pacierzowym, jak i w pniu
mozgowym, wykazywaly nacieczenia, niekiedy wy-
bitne, na podstawie mostu.

Naogol sprawa byla niegleboka i szybko sie
wyczerpywala. Spostrzegalem jednak przypadki
calkowitego zajecia poprzecznego rdzenia lub
z przebiegiem wstepujacym (typ Landry), w ko-
rych sprawa zgola nie ustepowala.

Zachodzi pytanie, w jakim stosunku znajduje

si¢ ta epidemja w Polsce do innych epi - lub
endemi), ktére wystepowaly ostatnio w innych
krajach. Nastepnie — czy epidemja ta stanowi

jednostke zupelnie autonomiczna, czy tez mozna
ustali¢ pewien zwiazek miedzy nia a innemi cho-
robami nagminnemi, zwlaszcza zas z t. zw. ence-
phalitis epidemica s. lethargica.

Dzisiaj, kiedy od wybuchu spiaczki w Europie
dzieli nas juz spory odlam czasu, kiedy zdolano
zbada¢ dokladnie zaréwno objawy tej epidemji,
jak i zmiany histopatologiczne, latwiej jest ustali¢
stosunek tej choroby w szeregu innych, do niej
zblizonych.

Okazalo sie, ze spiaczka, ktorej zjawienie sie
i rysy znamienne pochwycil Economo w r. 1917,
istniala juz dawniej. Badania Nettera, K. Gold-
steina, E. Strausa i in. ustalily, ze juz w r.
1889/90 spostrzegano (poza przypadkami Strim-
pella - Leichstensterna) podczas epidemji
grypy obrazy zapalema mozgowego, w ktorych no-
towano rowniez ruchy plasawicze, drzenie o cha-
rakterze Parkinsona, objawy kataleptyczne,
czkawke i in. Choroba, ktora nazwano ,Nona*“,
1 ktora zjawila sie w gornych Wloszech, Austrji,
Bulgarji, Danji, Ameryce i Anglji, poprzedzala
prawdopodobme zapalenie moézgu splqczkowe Na
wiosne roku 1915 choroba ZJawﬂa sie w Rumunji
(przypadki sporadyczne), zima 1915 16 -we Francji
(w okolicach Verdun i Commercy) i dopiero zima
1916/17 rozwinela sie epidemja wiedeniska. W roku
1917 notowano ja w Australji, i dopiero w r. 1918/19
nastapilo szybkie rozpowszechnienie sie epidemji
na calym kontynencie. U nas w Polsce epidemja



20 grudnia 1928 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — N 44 957

épiaczki rozwinela sie bardzo silnie, poczynajac
od pazdziernika—listopada 1919 r. az do kwietnia—
maja 1920 r. Wtedy zaczela sie wyczerpywac.
Lecz i w latach nastepnych (1921 — 1925), prze-
waznie na wiosne,”zjawialy sie przypadki pojedyn-
cze. Od r. 1926 do 1928 przypadki tej choroby
stawaly sie u nas niezmiernie rzadkie, przyczem
sam obraz chorobowy wyraznie si¢ zmienil. Spec-
jalnie zaczely ustepowaé objawy ze strony wielkich
wezlow (ruchy plasawicze, miokloniczne it.d.). Row-
niezi w innych krajach zauwazono wyczerpywanie
sie epidemji $piaczkii zmiane objawow charaktery-
stycznych. Latem 1920 widywano w innych kra-
jach Europy juz tylko przypadki - sporadyczne.
Zima 1920/21 liczba przypadkéw nieco wzrosla,
lecz juz w r. 192122, o tejze porze, znowu sie
zmniejszyla. Zawsze ]ednak wystepowala wyrazna
predylekcja do miesiecy w1osennych i zimowych.

Nalezy wiec przypuszczac, ze przypadkn spo-
radyczne zapalenia s$piaczkowego modzgu zjawialy
sie juz na dlugo przed wlasciwa epldequ (Netter
pragnalby ja przesledzi¢ naweat do czaséw Celsju-
sza, Areteusza z Kapadocji 1 Hippokra-
tesa). Przypadki te jakby zgestnialy i wybuchly
dopiero w r. 1916/17 w postaci epidemji. Taki
sam proces zgeszczania sig przypadkow choroby
nerwowej spostrzegano juz w stosunku do innego
cierpienia, a mianowicie do zapalenia istoty szarej
rdzenia. Podlug Husle ra zauwazono w Ameryce,
poczynajac od 1890 r., coraz to wieksza liczbe
przypadkéw poliomyelitidis, az dopiero w r. 1926
wybuchla prawdziwa epidemja tej choroby, ktora
w samym New-Yorku ogarnela 30,000 mieszkancéow.

Jak to juz zaznaczono, od r. 1920/21 rozpo-
czal sie odwrot epidemji spiaczki na calej linji,
1 to zarowno co do liczby, jak i co do nasilenia
sprawy chorobowej. Objawy ze strony wezlow
podstawowych zaczely sie zacieraé, to samo doty-
czylo objawu najbardzie} znamiennego, a miano-
wicie $piagczki i1 stanow kataleptycznych. Wyda-
walo sie wiec, ze zarazek stopniowo sie wyczer-
pywal lub biologicznie zmienial.

Zaczynajac od r. 1924, zauwazono w rozmai-
tych krajach Europy i Ameryki przypadki napozor
dziwaczne, ktorych klasyfikacja nastreczala duze
trudnosci. Przypadki te stawaly sie coraz czest-
sze i zaczely nabieraé postaci epi lub endemicz-
nej. Zwrécono na nie uwage na poludniu Francji
(w Lyonie, Montpellier), gdzie wyodrebniono je,
jako t. zw. formes périphériques de l'en-
céphalite léethargique (Bériel 1 Devic),
albo jako formes basses de l'encéphalo-
myélite épidémique (Cruchet i Ver-
ger). Bériel i Devic (1924/25) podkreslali
glownie charakter polineurytyczny (zachorzenie
korzonkéw, nerwow obwodowych) 1 oponowy.
W wielu przypadkach mialy wystepowaé z po-
czqtku objawy typowe dla encephalitis lethargtca,
pozniej dopiero - objawy neurytyczne z porazeniem
wiotkiem, bolami (niezbyt intensywnemi), bolesnos-
cia nerwoéw i miesni oraz znikaniem odruchow scieg-
nowych. Czesto bywaly zajete nerwy czaszkowe.
Wystepowaly zaburzenia ze strony zwieraczy. Nie-
kiedy stwierdzano w pierwszym okresie choroby
objawy zapalenia s$piaczkowego (zaburzenia snu,

wojenie 1 t. d.) i dopiero w drugim — objawy
neurytyczne. Rowniez i inni lekarze z Lyonu

(Froment, Sédaillani Ravault, Lépine)
Montpellier (Védel, Pulch i Reverdy) i Pa-
ryza (André Thomas, Sicard, Clovis Vin-
cent, Gabr. Lévy, Crouzon) spostrzegali przy-
padki analogiczne.

Cruchet i Verger (1926) podzielili ten
typ dolny (forme basse) zapalenia nagminnego
mozgowo-rdzeniowego na 3 odmiany: 1) rdzeniowa,
2) korzonkowa i 3) wielonerwowa. Badacze ci
przypuszczaja, ze pomiedzy przypadkaml temi
a zapaleniem moézgu splaczkowem istnieje zwiazek
zasadniczy.

Przypadki analogiczne spostrzegal Kahlmet-
ter w Szwecji w okresie czasu od stycznia 1924
do marca 1925 r. Autor ten opisal 7 przypadkow,
dotyczacych wylacznie kobiet w wieku od 17 do
46 roku. Objawy rozpoczynaly sie od dretwien,
uklué oraz slabniecia stop, nastepnie i dloni, Osla-
bienie stopniowo wzrastalo (w ciagu kilku dni lub
tygodni) 1 ogarnialo ostatecznie konczyny gorne
i dolne w calosci. Odruchy kolanowe znikaly,
rozwijalo sie ogolne wychudniecie miesni. Obja-
wom tym towarzyszyl bol glowy i sennosé. Go-
raczka byla przewaznie nieznaczna. Podzniej przy-
laczaly sie objawy ze strony nerwow czaszkowych
(n. VIl, dwojenie). Przewazal typ Landryego
o przebiegu lagodnym. Jeden z tych przypadkéw
zakonczyl sie jednak s$miercia (po 3 tygodniach).
Badanie mikroskopowe wykazalo ogniska rézowa-
wo - szare, wielkosci ziarna ryzu, rozrzucone po
mozgu i rdzeniu (Encephalitis’ et myelitis chronica dif-
fusa). Badania drobnowidzowego nie przeprowa-
dzono.

Kahlmetter jest zdania, ze przypadki te
zaliczyé nalezy do t. zw. postaci obwodowych za-
palenia épiaczkowego mézgu.

Zreszta, we wszystkich krajach zauwazono
podczas epidemji spiaczki, ze jednoczesnie z przy-
padkaml klasycznemi tej choroby zdarzaly sie
rowniez inne, nalezace niewatpliwie do tej samej
grupy, w ktorych ]ednak wystepowaly objawy ze
strony rdzenia i nerwéw obwodowych (Wechsler,
Béhme, Sicard, Stern, Tobler, Riley,
Rietti, Bériel Kahlmetter iin). Wskazy-
wano p. inn. na zaniki miesni pojedynczych lub
grup mlt:smowych przewaznie w obrebie splotu
barkowego i t. d. Chodzilo jednak o wyodrebnie-
nie specjalnych postaci o typie dolnym i o ustale-
nie ich zaleznosci lub niezaleznosci, zaré6wno neu-
rologicznej, jak i bakterjologicznej.

Ot6z, jezeli lekarze francuscy sklaniaja sie
do pogladu, ze zachodzi pomiedzy temi przypad-
kami a spiaczka zwiazek istotny, to w latach
1926/28 zaczely sie zjawiaé prace, w ktorych da-
zono coraz widoczniej do wyodrebnienia i unieza-
leznienia tych swiezych plomykéw epidemicznych
od wielkiej epidemji splaczkowe] Jednoczesnie
obraz chorobowy zaczal sie coraz bardziej oddala¢
od pierwotnego klasycznego typu zapalenia moézgu
nagminnego.

Scharnke spostrzegal w Hamburgu, po wy-
czerpaniu sie¢ epidemji $piaczki, przypadki z obja-
wami neuralgiczno - neurytycznemi . (zaczynajac od
1922/23). Ostatnio autor ten podkresla znikanie
odruchéw sciegnowych w konczynach dolnych
i gornych, oslabienie lub brak odruchow brzusz-
nych, podeszwowych, zanik miesni. Jednoczesnie
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wystepowaly niekiedy objawy ze strony ciala praz-
kowatego.
Redlich (1927) obserwowal we Wiedniu w cza-
sie dos¢ ograniczonym, bo od marca 1926 do 1927
r. (pojedynczo juz w 1924:25", 13 przypadkow dziw-
nych, przebiegajacych badz pod postacia zapalenia
rdzenia poprzecznego, badz polowiczego (o typie
Brown- Sequarda) i t.d. Niektore z tych przy-
padkow zblizaly sie do zapalema splqczkowego
moézgu, do stwardnienia rozsianego, do ataksji Frie-
dreicha lub wreszcie do zapalenia jednostronnego
nerwow czaszkowych. Obraz chorobowy bywal na
poczatku bardzo ciezki, jednakowoz w dalszym
przebiegu objawy czesto sie cofaly zupelnie lub
czesciowo. Niekiedy cierpienie wykazywalo sklon-
nos¢ do postepu. Redlich zastanawia sie nad
rodzajem sprawy chorobowej i dochodzi do wnios-
ku, ze przypadki te zblizaja sie najbardziej do
encephalo-myelitis disseminata (w rodzaju choroby po-
mfekcy]nej Westphala-Leydena), ze natomiast
nie naleza one ani do zapalema ¢piaczkowego
moézgu, ani do stwardnienia rozsianego sensu strictiori.
Pod wzgledem bakterjologicznym nalezy przypusz-
czaé¢, zdaniem Redlicha, ze mamy tutaj do czy-
nienia z dzialaniem bezposredniem 1 samodzielnem
zarazka przesaczalnego lub tez zarazka, ktory po-
zostaje do pewnego czasu w stanie utajonym 1 do-
plero pod wplywem jakiejs swiezej infekcji uczula
si¢ i zaczyna wplywa¢ na uklad nerwowy (w mysl
prac doswiadczalnych Pette go, klinicznychMoro,
Lusta, Krausa i in.).

W r. 1927 oglosit Pette sprawozdanie z 25
przypadkéw analogicznych, ktére obserwowal
w Hamburgu. Z tych dwoje chorych zmarlo.
Obraz przypominal badz zapalenie rozsiane méz-
gowo-rdzeniowe, badz ostre stwardnienie rozsiane.
W przypadkach tych wystepowaly niekiedy objawy
opuszkowe oraz ze strony nerwoéw czaszkowych.
Niekiedy rozwijal sie zanik miesni. Pette przy-
puszcza, ze dzialal tutaj zarazek przesaczalny
(ultravirus),

Ley i Bogaert (w Belgji) opisali 5 przy-
padkéw o typie dolnym. W przypadkach tych
wystapilly béle samoistne lub sprowokowane na
przebiegu nerwow, ze zmianami czuciowemi lub
bez nich, porazenia wiotkie lub spastyczne, odru-
chy sciegnowe badz oslabione, badz zanikle, nie-
kiedy zanik miesni, zaburzenia ze strony zwieraczy,
zmiany naczynioruchowe. Przypadki te trudno bylo
niekiedy odrozni¢ od stwardnienia rozsianego.

Dreyfus zauwazyl cierpienie analogiczne
u 13-letniego chlopca, u ktoérego wyleczenie nasta-
pilo bardzo szybko, bo po uplywie |l dni (myelo-
neuritis acutissima).

Stooss spostrzegal w kantonie bernenskim
u dzieci (1926), w okresie czasu dosé krotkim,
przypadki, w ktéorych wystepowaly béle w rozma-
itych okolicach ciala, jako to drgania, porazenia
(czesto polowicze). Prawie zawsze nastepowalo
wyleczenie. Stooss przypuszcza, ze mial do czy-
nienia z choroba samoistna, ktérej zarazek wyka-
zuje powinowactwo z zarazkiem zapalenia s$piacz-
kowego moézgu 1 zapalenia istoty szarej rdzenia.

W Genewie Roch 1 Bickel (1927) zau-
wazyli szereg przypadkow, w ktorych wystepowaly:
1) stabe objawy ze strony opon (sztywnosé karku,
Kernig, pleocytoza), 2) oslabienie lub porazenie
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konczyn, przewaznie o typie proksymalnym, ze zni-
kaniem odruchow sciegnowych, 3) brak zupelny
objawdéw czuciowych, 4) czasami porazenie twarzy
i zaniki miesniowe. Po ostrym poczatku nastepo-
walo powolne wyczerpywanie sie objawéw i zdro-
wienie. Przypadki te byly jakoby zblizone do za-
palenia moézgu spiaczkowego, tylko ze zarazek usa-
dowil sie, zdaniem autorow, w dolnych pietrach
ukladu nerwowego.

Alajouaninei Mauric (1928) spostrzegali
w Paryzu od kilku lat przypadki z przewaga obja-
wow obwodowych. Wystepowaly bole o typie ko-
rzonkowym, parestez]e zmiany czuciowe objekty-
wne, zaniki miesni z odczynami zwyrodnienia.
Objawy te szybko zmkaly Niekiedy wystepowaly
wybitnie zaburzenia zwieraczy. Czasami przyla-
czaly sie ob]awy osrodkowe z asteorognozja, odru-
chami wzmozonemi lub pollkmetyczneml, z przy-
kurczeniami pozapiramidowemi i t. d.

W niektérych przypadkach wysuwaly sie na
plan pierwszy objawv moézdzkowe, pod postacia
bezladu mozdzkowego (Baar — 1927).

W innych znowu obserwacjach przewazaly
objawy ze strony nerwow obwodowych, przyczem
1 tutaj rowniez niektorzy badacze starali sie laczyé
przypadki te z zapaleniem nagminnem mozgu, inni
znowu dazyli do wyodrebnienia tych obrazéw cho-
robowych.

Margulis i Model (1927) podkreslaja
ze w latach . ostatnich zapaleme splaczkowe
mozgu stawalo sie coraz mniej typowe, ze nato-
miast zaczela wzrastaé liczba przypadkow poron-
nych. Sami obserwowali 50 takich przypadkow,
przyczem z nerwow czaszkowych najczesciej natra-
fiano na zaburzenia ze strony nn. llI, VI i1 VIL
Autorzy ci wyro6zniaja, pomiedzy innemi, postac
obwodowa, do ktérej nalezy duza liczba przypad-
kow, rozpoznawanych (podczas epidemji) jako po-
razenie nerwu twarzowego, zapalenie splotu, rwa
kulszowa. W niektorych przypadk:ch jedynym
objawem bywaly béle.

Niedawno opisal Guinther (1928) dziwne
przypadki, ktore spostrzegal w Getyndze. Prawie
zawsze chorzy skarzyli sie na bol glowy. Nastep-
nie zjawialo sie porazenie jednostronne
jednego lub kilku nerwéw czaszko-
wych, zawsze =z wythkiem nn. I, [l
i IV (w jednym przypadku porazenie bylo obu-
stronne). Rozwijaly sie wiec: dwojenie, glu-
chota jednostronna, zawroty, zaburzenia lykania,
zly smak w ustach (wskutek zajecia n. IX) oraz
inne objawy ze strony nn. V, VI, VII, VIII, IX—X,
Xli Xll. W 2 przypadkach stwierdzono oprocz
tego prawostronne objawy piramidowe, w jednym —
nieznaczne zaburzenia moézdzkowe. Giinther sa-
dzi, ze miano do czynienia z zapaleniem opon na-
cleczeniowem oraz z perineurilis podstawy mozgu.

Otéz w jednym z tych przypadkow nastapila
smieré, 1 moézg zostal zbadany przez Sterna.
Autor ten dochodzi do wniosku, ze przypadki po-
dobne do opisanych przez Giunthera nalezy
wyodrebni¢, jako obwodowe zapalenie nerwéw tyl-
nej jamy czaszkowej (Neuritis der hinteren Scha-
delgrube), jakkolwiek nie jest dowiedzione, ze nie
stanowia one typu odrebnego zapalenia $piaczko-
wego mozgu. Sadzi, ze z niewyjasiionych dotad
przyczyn epidemjologicznych, rozmaite rodzaje za-
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razkow uzyskaly w latach ostatnich odrebne cechy
i powinowactwa neurotropiczne. Wskutek tego ja-
ponska epidemja zapalenia mézgu réznila sie wy-
bitnie od epidemiji spiaczki.

Na podkreslenie zasluguja rowniez przypadki,
ogloszone przez neurologa rumunsklego Radovi-
ciego. Spostrzegal on na wiosne r. 1927 w Rumunji
epidemje porazenia nerwu twarzowego (15 przy-
padkéw w ciagu | miesiaca). Porazenie to wysta-
pilo wprawdzie w zwiazku z epidemja zapalenia
istoty szarej rdzenia, autor ten zaznacza jednak, ze
w r. 1925 spostrzegal podczas epidemji zapalenia
spiaczkowego mozgu przypadek, w ktorym jedy-
nym objawem bylo porazenie n. twarzowego.

Wreszcie w tych samych latach zauwazono
w Ameryce i Szwecji gromadzenie si¢ przypadkow
ostrych w ktorych stwierdzono glownie zmlany
w mozgu quz pod postacm oerQku tkanki moz-
gowej, badz — jako stan zapalny aseptyczny opon.
Do tej kategom zaliczy¢ nalezy kazuistyke
1) Browna 1 Symmersa, ktorzy spostrzegli
w r. 1925 w Ameryce przypadki ostrego zapalenia
surowiczego u dzieci, konczace sie szybko smier-
cta. Sekcja wykazywala nabrzmienie tkanki moz-
gowej, obrzek dokolanaczyniowy i dokolakomoérko-
wy, bez cech infiltracyjnych; 2) kazuistyke Wall-
grena z Goteborgu, obejmujaca 6 przypadkéw
wlasnych (4 u dzieci i 2 u dorostych) zapalenia
ostrego, aseptycznego opon mozgowych. Po krot-
kich objawach wstepnych stwierdzano wysoka go-
raczke, bole glowy., wymioty, sztywnos¢ karku,
ob]awy erniga i Brudzinskiego, stan za-
mroczenis, oslabione oddzialywanie 1 nieréwnosé¢

zrenic, zez, drzenie galek ocznych, zrzadka osla-
bienie nerwoéw czaszkowych, jakoto: n. twarzowego,
podjezykowego i in., .pleocytoze przewaznie limfo-
cytowa, zwiekszona ilos¢ globuliny. Posiewy wy-
padly jalowo. Pierwsza taka epidemja miala miej-
sce, podlug Wallgrena, we Francji wl. 1910 13,
nastepnie zauwazono ja w Skandynawji w latach
1922/24. We Francji ltacrono te przypadki z epi-
dequ zapalenia istoty szarej rdzenia (Netter).
W Szwecjiniektéorzy badacze(Antoni, Nauclér),
nie byli w stanie wylaczyé wplywu zapalenia
mézgu nagminnego. Sam Wallgren jest nato-
miast zdania, ze przypadki te stanowia cierpienie
zakazne ukladu nerwowego dotad malo znane,
ktorego et]ologj(; wy]asmc moga dopiero przyszle
badania epidemjo i bakterjologiczne.

Zaznaczy¢é musze, ze przypadki sporadyczne,
podobne do opisanych przez Wallgrena, obser-
wowalem w Warszawie sam lub wespdl z innymi
kolegami (Glassem, Goldflamem, Lichten-
bergiem i Simchowiczem) w ciagu ostat-
nich 2 — 3 lat. Obraz chorobowy przypadkow
tych przypominal zapalenie gruzlicze opon. Bada-
nie bakterjologiczne wypadalo ujemnie. Rowniez
ujemna byla chromoneuroskopowa proba fuksynowa.
Przypadkl te dotyczyly wylacznie dzieci. Czas
trwania choroby wynosil kilka tygodni i konczyl
sie wyleczeniem Roéwniez jak 1 Wallgren nie
moglem ustali¢ w przypadkach tych zwiazku z ja-
kakolwiek ze znanych choréb zakaznych. Osobis-
cie sklaniam sie jednak do przypuszczenia, ze od-
grywa t-taj role zarazek przesaczalny.

{Dok. nast.).

Z prakiyki prywaine;j.

O postaciach monosymptomatycznych
stwardnienia rozsianego w poczatkowych
okresach cierpienia‘).

Podal
G. BYCHOWSKI (Warszawa).

Niezmierna wielopostaciowosé¢ stwardnienia
rozsianego malo ma sobie réwnych w klinice nie-
tylko neurologicznej. Jezeli cierpienie to uwazamy
dzisiaj za bardzo czesto, to dzieje sie tak nietylko
dlatego, ze, co niestety zdaje sie nie ulegaé zadnej
watpliwosci, czestos¢ jego wystepowania wzmogla
SiQ znacznie, ale tez i na skutek tego, ze umiemy
je obecnie nieporéwnanie lepiej rozpoznawac¢. Od-
dawna juz nie domagamy sie kompletnego kla-
sycznego obrazu cierpienia, takiego, jaki nam zo-
stal przekazany przez Charcota, znamy caly
szereg postac1 szczegolnych nietypowych, wiemy
o tem, ze cierpienie moze w niektorych przypad-
kach przybiera¢ charakter niezmiernie przewlekly,

") Po czeéci wygloszone na posiedzeniu Sekcji Klinicz-
nej Polskiego Towarzystwa Medycyny Spolecznej w kwietniu

1928 r,

]

tak, ze poszczegélne objawy wystepuja w znacz
nych odstepach czasu, przez co mniej doswiadczo-
ny obserwator moze nie uchwyci¢ zwigzku pomie-
dzy niemi.

Sprawe wielopostaciowosci stwardnienia wie-
loogniskowego omawial juz na laraach Czasopisma
w roku zeszlym Z. Bychowski Co do mnie,
to pragne omowié tylko niektére postacie sclerosis
multiplex, ktére w poczatkowych swych okresach,
niekiedy przez czas dluzszy, imponuja jako cier-
pienie monosymptomatyczne, przyczem nieraz dc¢$é
zrecznie nasladu]q inne cierpienia nerwowe o in-
nem znaczeniu, rokowaniu i leczeniu. Yatwo po-
jaé, ze postaci takie stwardnienia rozsianego moga
nastreczac niemale trudnosci rozpoznawcze, i ze
znajomosé ich ma doniosle znaczenie praktyczne,
tembardzne], ze cierpienia, pod jakie sie podszy-
waja, prowadza chorego nierzadko bynajmniej nie

o neurologa.

Rozpoczynam od grupy przypadkow, w  kto-
rych scl. multiplex przedstaw1a sie zrazu jako cier-
pienie tak banalne, jakiem jest rwa kulszowa.

. Rwa kulszowa objawowa (Sclerosis
multiplex dolorosa).

Panna L., lat 19,
r.b. ze skarga na gwaltowne bodle, promieniujace wzdiuz calej

2glosita sie do mnie w koncu lutego
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konczyny dolnej, béle. ktore wzmagaly sie wprawdzie
Béle te byly
ze tamowaly wszelka swobode ruchow, chora

lewej
przy ruchach, ale istnialy i w stanie spoczynku.
tak gwaltowne,
nie ruszala s'¢ z t6zka. Na zadne inne dolegliwosci chora nie
narzekala, Wywiady osobiste i rodzinne bez znaczenia. Chora
zglosila sie juz z rozpoznaniem ischialgji, gdyz jako taka byta
przez czas jakié traktowana. Badanie wykazalo w samej rzeczy
w plerwszym rzedzie wszystkie objawy lewostronnej rwy kul-
szowej, a wiec bolesnoéé na ucisk w charakterystycznych punk-
tach oraz objawy Laséguea, Feuersteinai Mackiewi-
cza. Poza tem udalo sie jednak stwierdzi¢ pewne objawy od-

mienne, wykraczajace poza ramki zwyklej ischialgji. Ze strony

nerwoéw czaszkowych poza nieznacznym oczoplasem, wyrazniej-

Tak

szczegolnego ze strony konczyn gérnych Odruchy brzuszne zy-

szym przy patrzeniu na prawo, zadnych zmian. samo nic

we, z obu stron jednakowe. Odruchy kolanowe obu-
stronnie wzmozone, odruch ze $ciegna Achillesa po le-
wej stronie slabszy, niz po prawej. Poniewaz ten ostatni objaw
wystepuje wcale nierzadko w rwie kulszowej, wiec, jak widaé.
nie znajdujemy, jak dotychczas, nic szczegolnego., poza wzmo-
zonemi odruchami kolanowemi, ktéry to objaw jednakie wobec
braku jakiejkolwiek réznicy pomiedzy odruchem prasvym a le-
wym, nie moze byé uwazany za pewny wyraz sprawy nerwowe]
organicznej. Przystepujac do badania odruchéw podeszwowych:

stwierdzamy obustronng fleksje podeszwowa,

Odruchu Rossolimo przy badaniu zwyklem nie otrzy-

mujemy, natomiast przy badaniu sposobem Jendrassika
(jak nas tego nauczyl Goldflam) otrzymujemy wyrazny od-
ruch Rossolimo ze wszystkich palcow po stronie prawei
czyli przeciwleglej stronie bolesne;j.

Ten ostatni objaw, ktérego znaczenie nauczylismy sie ce-
ni¢ dzigki donioslym badaniom Goldflama, ukazuje caly
ten przypadek w innem séwietle. Goldflam pokazal, ze objaw
Rossolimo jest czgsto najwczesniejszym objawem rozpoczy-
najacego sie stwardnienia rozsianego i ze wystepuje nierzadko
wtedy, kiedy inne objawy sa jeszcze zaledwie zaznaczone albo

kiedy nawet niema ich wcale.

W naszym przypadku dalsza obserwacja potwierdzita roz-
poznanie, postawione zrazu na podstawie tego jednego objawu-

Badanie

cie ujemnie, tak samo i na odczyn bedzwinowy Guillaina,

plynu moézgowo-rdzeniowego wypadlo catkowi-

ktory, dodajmy nawiasem, wbrew mniemaniu tego autora, zdaje

si¢ nie mieé¢ dla rozpoznania scl. multiblex zadnego znaczenia-
Natomiast naklucie ledzwiowe mialo w tym przypadku znacze-
nie rozpoznawcze z innego powodu. a to ze wzgledu na gwal-
towna reakcje ze strony chorej, w postaci dlugotrwalych wy-
miotéw i silnych bélow glowy. Reakcje taka na naklucie ledz-
wiowe spotykamy, jak wiadomo, w przypadkach stwardnienia
rozsianego bardzo czesto, jakkolwiek, oczywiécie, nie mozemy
uwazal jej za patognomoniczng. Byé moze, iz nalezy powigzaé

ja z tem zaburzeniem czynnosci blednikowej, z ktéorem spoty-
kamy sie wcale nierzadko w przebiegu tego cierpienia, tak ze
Barrés mowi nawet o okresie blednikowym. sel. mult. (nie na-
lezy mieszaé tego z postacia blednikowa, tak jak ja np. ostat-
niemi laty z odd. Flataua opisal Mackiewicz). To zabu-
rzenie blednikowe mozemy stwierdzi¢ w przypadkach stwardnie-
nia rozsianego dos¢ czesto za pomoca pewnego objawu, ktéry
wystepowal i u naszej chorej. Jest to t. zw. objaw kalo-
ryczny, ktory polega na tem, ze przy wpuszczeniu do ucha
2 cm.? zimnej wody, wystepuje po uplywie czasu, wynoszacego
ufamek minuty, oczoplas oraz zawrot glowy.

Badanie chorej w dwa tygodnie pdzniej wykazalo w dzie-
wskazujace niezbicie na rozwijajacy

dzinie odruchéw zmiany,

si¢ proces chorobowy w obrgbie ukladu nerwowego osrodko-
wego. Mianowicie, wystapila réznica w odruchach kolanowych,
prawy okazal sie zywszy i otrzymywal sie takze i z okostnej

piszczeli oraz ponadrzepkowo, po tejie stronie wystgpowal sto-

powstrzas. Procz tego — i to specjalnie zasluguje na uwage —
odruch Rossolimo otrzymywal sie (wciaz tylko po stronie
prawej) ze wszystkich palcow juz bez pomocy Jendrassika

Jak widaé.

trwaly bez zmiany. W owvm czasie poczelismy stosowaé u cho-

sprawa stawala si¢ coraz wyrazniejsza, bole

rej naswietlania promieniami Rentgena calego rdzenia, ze
szczegolnem uwzglednieniem czesci ledzwiowo - krzyzowej. Procz
tego dawaliémy jod z salicylem.

Naswietlanie (dr. Glozman) wykonywane bylo w ten

sposob, ze kregostup zostal podzielony na 4 pola prawe i 4
lewe, przyczem kazde z nich otrzymalo przy filtrze alum. 4 mm
| dawke 30 minutowa. podzielong na 2 dni. W ten sposéb ca-

ta serja naswietlan trwala '6 dni.

Juz po pierwszych naswietlaniach chora poczula wyrazna
ulge, a po skoncz:nej serji czula sie doskonale. W okresie de-
monstracji chorej na posiedzeniu Tow. Medycyny Spolecznej
stan (polowa kwietnia r. b.) byl taki, ze béléow nie bylo wecale,
wystepowala tylko jeszcze nieznaczna bolesnosé przy chodzeniu.
Wszelkich innych objawow ischialgji brak. Odruchy kolanowe
sa wciaz jeszcze b. zywe, odruch Rossolimo otrzymuje sie

tylko przy Jendrassiku.

W przypadku tym mamy wiec niewatpliwie
do czynienia z ta postacia stw. rozsianego, ktora
Miller w r. 1910 nazwal scl. multiplex olorosa').
Jak sie zdaje, najczestsza wzglednie jej postaé sta-
nowi wlasnie rwa kulszowa objawowa, ale znane
sa i przypadkl, przebiegajace pod postacia rwy
w obrebie nerwu trojdzielnego i pod postacia in-
nych nerwoboélow.

Musimy sobie postawié pytanie, gdzie nalezy
umiejscowi¢ sprawe chorobowa w takim przypad-
ku, w ktorym rwa kulszowa jest objawem ogniska
centralnego. Stany boélowe w przebirtgu stwardnie-
nia rozsianego moga byé uwarunkowane badz
przez miejscowe zapalenie pajeczynéowki 1 spowo-
dowane przez nia podraznienie korzonkéw — na
zmiany te w oponach wskazuja zaréwno dane
operacyjne, zebrane w tych dos¢ licznych przy-
padkach, kiedy zamiast stwardnienia rozsianego
rozpoznawano blednie nowotwér rdzenia 1 doko-
nywano zabiegu operacyjnego, jak i obrazy lipjo-
dolowe; badz tez bdle te moga by¢ powodowane
przez ogniska, drazniace szlaki bolowe w slupach
przedniobocznych. Podraznienie tych slupow wy-
woluje silny bol, jak o tem przekonal sie po wie-
lekro¢ Foerster, kiedy podczas zabiegow opera-
cyjnych obnazal rdzen?). Ten bol slupow przed-
niobocznych odgrywa duza role przedewszystkiem
w symptomatologji nowotworéw wewnatrz-i okolo-
rdzeniowych, ale i w innych sprawach rdzenio-
wych, jak jamistoscirdzenia i stwardnieniu rozsia-
nem. Dla bélu tego, zdaniem Foerstera, cha-
rakterystyczna jest ta okolicznosé¢, ze spotyka sie
go tylko tam, gdzie czucie bdlowe w odpowiednich
odcinkach jest zachowane. Czesto natomiast spo-
tykamy sie tutaj z wyrazna hiperalgezja, co wska-
zuje wlasnie na podraznieniowy, a nie ubytkowy
charakter tego bélu.

Jedno ognisko w slupach przedniobocznych
po stronie przeciwleglej ischialgji wystarczy do
wyjasnienia calej symptomatolog)i naszego przy-

1} Neurol. Centralblatt 1910.
?) Die Leitungsbahnen des Schmerzgefithls und die chi-
rurgische Behandlung der Schmerzzustande, Berlin u, Wien, 1927,
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padku. Szlaki dla czucia bélowego i cieplikowego
krzyzuja si¢ w rdzeniu najprawdopodobniej
w przedniem spojeniu (commissura) 1 przechodza do
slupa przedniobocznego, tak, ze ognisko prawo-
stronne w tej okolicy wywolaloby objawy bolowe
lewostronne, a przez podraznienie lezacych w po-
blizu peczkow piramidowych bocznych daloby
wzmoienie odruchéw sciegnowych po stronie pra-
wej. Lokalizacja taka musialaby nas skloni¢ do
umiejscowienia w tej samej okolicy rdzenia drog
nerwowych, ktérych rozhamowanie, wzglednie po-
draznienie moze wywolaé¢ odruch Rossolimo.
(Por. schemat).

Schematyczny obraz rozczlonkowania czynnos-
ciowego i segmentarnego slupa przedniobocznego
podlug Forstera.

s,s,L,D,,0,D,C.C,

ucisk

zmysl wibracyiny
zmys! ruchu
zmyst przestrzeni

dotyk

Lokalizacja taka moglaby mie¢ jeszcze inne
znaczenie. Wobec bliskosci drég dla czucia cie-
plikowego moglaby ona wyjasni¢ inne objawy, tak
czesto spotykane w stwardnieniu w1eloogmskowem,
a mianowicie, owe réoznorodne parestezje termiczne.
Wiemy, ze odgrywaja one nierzadko wielka role
w wywiadach naszych chorych i stanowia cenny
dla rozpoznania objaw. W naszym przypadku
objawy te wprawdzie nie wystepowaly, widzialem
je natomiast w innym zupelnie analogicznym, kté
ry w krotkosci przytocze, a ktory mialem moznosé
spostrzega¢ na oddziale dra Flataua.

Chora ta, lat 38, skarzyla sie na gwaltowne bédle o cha-
rakterze ischialgicznym w lewej konczynie, ktére uniemozliwialy
jej chodzenie. Po kilkomiesigcznem trwaniu tych béléw wysta-
pito jako nowy objaw dretwienie oraz mrowienie w calej lewej
goleni i stopie. Przy badaniu, oprécz objawéw ischialgicznych,

stwierdzono: lewy odruch kolanowy

stabszy, niz prawy. po

stronie prawej odruch Rossolimo.
Oprécz wspomnianych parestezyj termicznych, na przedniej po-
wierzchni uda konczyny chorej mozna bylo stwierdzié odcinek,
w ktérym uklucie bylo odczuwane nietylko jako bdl i to b. sil-

ny (w obrebie calej

wyrazny

konczyny wystepowala wyrazna hiperal-
gezjal) ale i jako palenie. Czucie wszedzie zachowane,
chora odczuwa jednak wszystkie bodice slabiej w dolnej czesci
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goleni po stronie wewnetrznej i w obrebie lewej strony. [ w tym
przypadku préba kaloryczna wypadla dodatnio. a reakcja na
naklucie ledzwiowe byla dosé przykra i gwaltowna. W przy-
padku tym, subjektywnie ciezszym od poprzedniego, naswietla-
nie promieniami Roentgena dalo wynik dobry.
Perwersje'czuciowe, jakiesmy tutej spostrzegali, wcale nie-
rzadkie w przebiegu scl. multiplex. moznaby uzasadnié lokalizac-

ja ogniska sklerotycznego.

wieloogniskowe
jako niemoc

II. Stwardnienie
rozpoczynajace sie
plciowa.

Pacjent L., lat 35, zglasza si¢ ze skarga na niemoc plcio-

wa, ktéra trwa juz od paru lat i zmusila go do rozwiedzenia
sie z zona. Libido znacznie oslabiona, erekcje b. slabe. stosunek
zupelnie niemozliwy. Objawy te tak calkowicie dominuja w $wia-
domosci chorego, ze zrazu nie wypowiada on zadnych innych
skarg. Dopiero przy dokladniejszem badaniu okazuje si¢, ze od
pewnego czasu cierpi takze na zaburzenia w oddawaniu moczu,
bgdz zatrzymanie badZ tez nietrzymanie. Wreszcie uprzytamnia
sobie, ze od paru miesiecy odczuwa pewne oslabienie nég,
trudn}ej mu staé tyle, ile tego wymaga jego zawdéd (muzyk ka-
wiarniany).

Badanie chorego z objawow patologicznych stwierdza:
odruchy okostnowe z konczyn gérnych b. zywe, obustronny J a-
cobson. Odruchy brzuszne zachowane. ale wyczerpuja sie
b. szybko. Odruchy kolanowe obustronnie wzmozone. Obustron-

ny Babinski i Rossolimo.

Rozpoznanie w tym przypadku nie ulega zad-
nej watpliwosci. Stwardnienie rozsiane rozpoczelo
sie tutaj od objawow ze strony aparatu moczoplcio-
wego, przyczem naprzéod wystapily tylko zaburze-
nia sfery plciowej. Objawy te byly dla chorego
czems$ tak kapitalnem, iz niewatpliwie utrudnily
mu zdanie sobie sprawy z innych objawow, ktére
pozniej wystapily.

oczeéci ale, oczywiscie, tylko poczesci tlo-
maczy to te bledy rozpoznawcze, ktore w stosunku
do tego chorego zostaly popelnione, i ktore dopiero
we wlasciwem swietle ukazuja cale znaczenie ta-
kich przypadkow. A wiec:

Chory byl traktowany przez wenerologa
w zwykly sposéb, t. j. poddany réznym zabiegom
lokalnym. Urolog oswiadczyl, iz jest on nerwowo
oslabiony i zalecil kapiele morskie, wreszcie psycho-
terapeuta stosowal don w przeciagu dluzszego
czasu psychoterapje.

Musimy pamieta¢ o tem, ze, ]akkolw1ek olbrzy-
mia wiekszos¢ zaburzen potencji ma charakter
czynnosciowy i jest pochodzenia psychorodnego,
to jednak zaburzenie takie moze byé¢ pierwszym—
i przez dluzszy czas jedynym dajacym sie we zna-

ki — objawem organicznego cierpienia ukladu ner-
wowego.

Niemniejsze znaczenie praktyczne posiada
Ill-a grupa przypadkow, o ktérej pragne tutaj
wspomnieg.

[II. Sclerosis multiplex jako reten-
tio urinae.

Pacjent C. lat 34. Przechodzil w dziecinstwie chorobe ne-
to bez nastepstw. W 1921 r. po
powrocie z wojska kaslal w ciggu 3-ch miesiecy. W pazdzier-

rek i dur brzuszny, wszystko

niku 1927 r. zaczal znow kastaé, trwalo to 3 miesigce. Bezpo-
érednio potem poczul bdl na przedniej i bocznej powierzchni
uda prawego. Po kilku minutach bél umiejscowit sie w okolicy

kolan, nastepnie zaé na bocznej powierzchni podudzia. Bdl ten,
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wedrujagc z jednego miejsca na drugie, trwal w ciagu 2-ch ty-
godni. Nastgpnego dnia przylaczyly si¢ bole w konczynie dol-
nej lewej, wystepujace naprzemian albo na przedniej powierzch-
ni uda i na wewnetrznej powierzchni tegoz, albo w kolanie ina
przedniej powierzchni podudzia. Bole wyst¢epowaly w rownym
stopniu w dzien, jak w nocy. Przed 3-ma tygodniami chor): za-
czal odczuvaé w podeszwie lewej stopy dretwienie, trwajace
bezustannie az po dzien dzisiejszy. Od 2-ch tygodni chory nie
odczuwa jui bélow w konczynie dolnej lewej. Od czasu wy-
stapienia tych Jolegliwosci zauwazyl, ze konczyna ta oslabfla.
W ciagu pierwszych 8-miu dni choroby oslabienie sie nasilalo,
pozniej zaé cofalo si¢ coraz bardziej i obecnie ustapilo zupel-
nie, Przed 2-ma tygodniami poczul bdl przy eddawaniu moczu.
po kilku dniach zauwazyl, ze oddaje mniej moczuize mu to za-
biera coraz wiecej czasu. W zwiazku z utrudnionem oddawaniem
moczu odczuwal silne bole w okolicy pecherza. Przed tygodniem
musiano choremu zalozy¢ kateter, od tego czasu sam moczu
oddaé nie moze. Jednoczeénie z zaburzeniem urynowania wy-
stapilo uporczywe zaparcie stolca, Czynnosci plciowe zachowuja
si¢ prawidlowo.

Przytoczona historja choroby tlumaczy dostatecznie fakt,
ze chory, w kiorego éwiadomosci ponad wszystkiem dominowalo
zatrzymanie moczu, zwroci! sie do urologa (kol. Lewinson)
Ten dopiero, po stwierdzeniu braku jakichkolwiek zmian lokal-
nych, skierowal chorego do mnie. Przy badaniu moglem u ro-
stego, doskonale zbudowanego chorego. stwierdzié. co naste-
puje. Ze strony nerwoéw czaszkowych: galka oczna lewa w ze-
zie zbieznym, gatke te doprowadza niezupelnie do kata ze-
wnetrznego szpary ocznej. Ze strony konczyn gérnych nic go-
dnego uwagi. Odruchy brzuszne: gérne i srodkowe zywe, po
stronie lewej nieco slabsze, dolne — oba slabe, lewy wyraznie
stabszy, wyczerpuje si¢ b. szybko. Konczyny dolne pod wzgle-
dem sily. sprawnosci ruchow i odruchow éciegnowych zadnych
odchylen od normy nie wykazujg, Odruchy pachwinowe obu-
stronnie zniesione. Odruchéw Babinskiego i Mendel-
Bechterewa brak. Odruch Rossolimo przy zwyklem
badaniu nie wystepuje. natomiast po ogrzaniu stép (sposdb
Goldflama)i przy Jendrassiku otrzymuje sie go wyraz-
nie z obu stron i ze wszystkich palcow.

Na podstawie objawu zatrzymania moczu oraz odruchu
Rossolimo rozpoznalem u chorego stwardnienie wieloogni-
skowe. Rozpoznanie to zostalo potwierdzone na oddziale D-ra
Flataua. dokad chorego skierowalem i gdzie mialem mo-
znoséé nadal go obserwowaé. Zastosowano u niego wlewania
dozylne salicylu oraz naswietlania promieniami Roentgena.
Stan szybko sie poprawial, i w krotkim czasie objawy subjek-
tywne ustgpily. natomiast objaw Rossolimo utrzymywal sie
jeszcze w przeciagu paru miesiecy, jakkolwiek mniej wyrazny,

niz na poczatku.

Co przypadkow1 temu nadaje szczegolny cha-
rakter, to, oczywrscne, ta okolicznosé, iz zatrzyma-
nie moczu, ktéore wystepuje nierzadko jako przej-
$ciowy objaw w przebiegu sclerosis multiplex, tu wy-
suwa sie na czolo calego obrazu chorobowego.

Mimo iz praca niniejsza nie rosci sobie pre-
tensji do wyczerpania tematu, pragne na zakon-
czenie wspomnie¢ pokroétce o trzech jeszcze posta-
ciach monosymptomatycznych stwardnienia rozsia-
nego, ktore, nie przestajac byé ze wszech miar
interesujacemi, daja rzadziej pole do bl(:dow roz-
poznawczych, poprostu dlatego, ze czesciej 1 rychlej
trafiaja do neurologa.

' Pierwsza dotyczy tych przypadkow, w ktérych
zamiast, jak to czesto bywa, objawow w sferze
ruchowej w obrebie jednej albo dwuch konczyn,
albo tez nerwow czaszkowych, na czolo obrazu
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wysuwaja sie objawy czuciowe, scisle zlokalizowa-
ne. Tak np. spotrzegalem ostatnio mlodzienca,
u ktorego w przeciagu dlugich miesiecy cala spra-
wa ograniczala sie do parestezyj w jednej konczy-
nie dolnej. Oczywiscie, ze w takim przypadku
dokladniejsze zbadanie zawsze wykaze objawy
objektywne—niekiedy wprawdzie minimalne—ktére
pozwola postawi¢ rozpoznanie.

ruga niezmiernie doniosia grupe stanowia
postacne oczne. | tutaj mekledy oprocz np. przej-
sciowe] amaurozy trudno zrazu doszukaé sie wy-
raznych objawow ze strony ukladu nerwowego,
a dopiero dokladne badanie i dluzsze obserwacje
moga wykazaé jedynie dyskretne anomalje w dzie-
dzinie odruchéw. Takze i w tych przypadkach od-
ruich Rossolimo, podniesiony do wybitnej god-
nosci rozpoznawczej przez Goldflama, moz-
nam okazaé wielkie uslugi, gdyz nierzadko stano-
wi on poza sprawa oczna jedyny objaw neurolo
giczny.

Wreszcie trzecia grupa przypadkow to te,
w ktérych sclzrosis multiplex rozpoczyna sie od na-
padow padaczkowych, ktére przez czas dluzszy
moga stanowi¢ jedyny i wquczny charakter obrazu
chorobowego. Oczywiscie, ze przypadki takie,
traktowane odrazu jako neurologiczne, moga byé
odpowiednio rozpoznane, jesli tylko uda sie stwier-
dzi¢ odpowiednie objektywne zmiany w ukladzie
nerw owym. W pismiennictwie naszem przypadki
takie zostaly w przeniagu lat ostatnich opisane
przez ‘Prusakowa i Mackiewicza.

Na zakonczenie niech mi wolno bedzie uczy-
ni¢ uwage natury ogolnej. Postepy naszej wiedzy
o stwardnieniu wieloogniskowem rozszerzyly, ]ak-
widaé, znakomicie ramy nozologiczne tego cierpie-
nia. Wraz z uwzglednieniem znanych nam coraz
lepiej postaci ostryeh scler. multiplex, zmiany te
w pogladach naszych pozwalaja na powiazanie
cierpienia tego z temi przypadkami rozsianego za-
palenia mozgu i rdzenia, ktore ostatnio wystepuja
w roéznych krajach (i u nas) pod postacia jakgdyby
malych epidemij (z obcych) autoréow zwrécil na to
uwage ‘przedewszystkiem Redlich we Wiedniu
u nas Flatau'. Byé moze, ze przypadki te przy-
czynia si¢ do poglebienia naszej wiedzy o stward-
nieniu rozsmmem, ktorego etoog]a 1 patoge eza
jest nam przeciez wciaz ]eszcze nieznana, i poz-
wola na ustalenie przejs¢ pomiedzy postaciami
ostremi a podostremi i przewleklemi, ktore wszak
stanowia gros przypadkow.

Jest przytem rzecza zastanawiajaca, jak
i w dziedzinie nauki o stwardnieniu rozsianem do-
konywa sie proces, znany dobrze w rozwoju histo-
rycznym nozologji. Od chaosu niepowiazanych
zrazu ze soba spostrzezen, przechodzi sie do wiel-
kiej syntezy klinicznej, ktora tworzy ramy dla wiel-
kich jednostek klinicznych. Pozwala to na ugru-
powanie coraz wiekszej liczby faktow i spostrzezen
ktorych poglebienie zaczyna wreszcie rozsadzad
ramy stworzone] uprzednio jednostki nozologiczne]
Staje sie ona wtedy coraz bardziej problematyczna
i w $wietle nowszych badan nabiera czesto zupelnie
odmiennego znaczenia i charakteru.

W tym procesie rewizji nauki o stwardnieniu
rozsianem odegraja niewatpliwie duza role postacie
monosymptomatyczne, ktéorych doniostosé staralem
sie tutaj podkresli¢.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia

Poglady na sprawe szczepien przeciwgruzliczych

metoda Calmettea.
Podala
M. PROKOPOWICZ-WIERZBOWSKA

Cztery lata mijaja od czasu ogloszenia przez
Calmettea pierwszych préb uodparniania ludzi
przeciw gruzlicy za pomoca oslabionego szczepu
gruzlicy bydlecej; proby te poprzedzily liczne ba-
dania doswiadczalne na zwierzetach, oglaszane
przez Calmettea i jego wspolpracownikow,
poczawszy od r. 1908.  -- Niezwykle doniosle odkry-
cie w1elk1ego uczonego wzbudzilo zrozumiale zain-
teresowanie w calym swiecie naukowym. Totez
szereg pracowni swiata przedsiewzielo badania
szczepu Calmettea (B. C. G.) oraz zapoczatko-
walo uodparnianie ludzi. Rozbiezne wyniki badan
poszczegoélnych uczonych, dotyczace cech szczepu
B. C. G., oraz rézne poglady na sprawe uodparnia-
nia przeciw gruzlicy wywolaly zywa dyskusje
w swiecie naukowym. Wiele z zagadnien zasa-
dniczych, zwiazanych ze sprawa uodparniania me-
toda Calmette a zostalo wyjasnionych w ciagu
ostatnich lat na podstawie badan doswiadczalnych,
mimo to jednak w chwili obecne) zapatrywania
na te sprawe nie sa ujednostajnione, i jest ona
nadal tematem nader ozywionej dyskusji. Poglady
teoretyczne orzz wyniki badan doswiadczalnych
badaczy francuskich, jakotez wyniki szczepien ludzi
byly juz niejednokrotnie omawiane w réznych pis-
mach lekarskich, sa wiec przypuszczalnie powszech-
nie znane!l).

Zadaniem sprawozdania niniejszego jest przed-
stawienie pogladow chwili obecnej na uodparnia-
nie przeciw gruzlicy powyzsza metoda.

Badania doswiadczalne, prowadzone w calym
swiecie, zdazaja do wyjasnienia dwuch zagadnien:
1) zachowania sie szczepu B.C.G. w ustroju zwie-
rzecym 1 ludzkim, zas w zwiazku z tem rozstrzy-
gnieciem, czy szczepienia moga by¢ szkodliwe dla
ustroju ludzkiego; 2) uodparniajacych wlasnosci
szczepu dla ustroju zwierzecego i ludzkiego.

W pierwszych swych publikacjach, dotycza-
cych szczepu B.C. G,, Calmette okresla go jako
zupelnie mez;adlnwy 1 w ustroju zwierzecym nie
wywolujacy zmian gruzliczych (avirulent et non
tuberculogene) Zy]qc w ukladzie chlonnym, lecz
nie wywolujac zmian swoistych, daje organizmowi
odpornosé¢, trwajaca tak dlugo, dopoki laseczniki
nie zostana wydalone z ustroju. Badania jednak
dalsze zarowno Krausa (Wieden), jak i Cou-
laud (Paryz) wykazaly, iz lasecznik B. C. G,

') Sparrow. Warsz. Czas. Lek. 1925 Nr. 12 (z piémien-
nictwem) Mikulowski Pedjatrja Polska 1925 t. 5. Nr. 4/5.

Margolisowa Pol. Gaz. Lek. 1926 Nr. 36. Szymano w-
ski Warsz. Czas. Lek. 1927. Nr. 13. Paradistal. Warsz.
Czas. Lek. 1928,

zbiorowe.

wprowadzony do organizmu zwierzecego, wywoluje
w gruczolach chlonnych, watrobie, éledzionie, plu-
cach zmiany o charakterze gruzllczym, rozniace sie
od typowych brakiem serowacenia i ustepu]qce
zupelme po uplywie 7 — 10 miesiecy. Zakaze-
nie narzadami temi swinek zdrowych dawalo wy-
nik ujemny. — Wyniki te potwierdzone zostaly
przez szereg badaczy (Tchechnowitzer, Sua-
rez, L. Lange, Lignieres, Ascoli i inni),
ktorzy znajdu)a rowniez znacznie oslabiona zjad}i-
wosé¢ lasecznikow, zmlany gruzllcze, cofa]qce sie
zupelnie, oraz niemoznos¢ przeszczepienia gruzlicy
wraz z narzadami na zwierzeta zdrowe. — Do od-
miennych wnioskéw doszli Chiari, Nobel i So-
le (Wieden), Galli-Valerio, (Lausanne). Pierw-
szy z nich (Chiari), badajac zmiany anatomo-
patolog. u swinek zakazonych dootrzewnowo lasecz-
nikami B. C. G. (15 mgr) stwierdza zmlany gru-
zlicze, ulegajace regresji, rownoczesnie jednak
moznosé przeszczepiania gruzlicy na swinki zdrowe,
co wskazuje na to, Ze szczep ten nie traci zywot-
nosci w organizmie. — Nobel i Sole natomiast,
zakazajac swinki (1—80 mgr.) stwierdzili: 1) w kil-
ku przypadkach smieré zwierzat z powodu gruzllcy,
2) u niektérych zmiany gruzlicze, nie cofa]qce sie
jeszcze po uplywie 90 dni; 3) moznosé wyhodo-
wania z narzadow lasecznikow, ktére, zastrzykniete
swinkom zdrowym, wywolaly u nich zmiany gru-
zlicze. Galli-Valerio zastrzykujac 2 swinkom
B. C. G. obserwowal ich smieré¢ z powodu gruzlicy,
narzady zas tych swinek ze zmianami gruzliczemi,
przeszczepione na s$winki zdrowe, spowodowaly
rowniez smieré zwierzat, w ich narzadach, jednak
lasecznikow nie znaleziono. Trudna do wytloma-
czenia jest rozbiezno$é powyzszych wynikow ba-
dan; by¢ moze, i1z odgrywa w tem role indywidu-
alna wrazliwosé swinek, badz tez ilosciowe roz-
nice w dawkach, stosowanych do zakazenia $wi-
nek.

Drugiem zagadnieniem, dotyczacem cech la-
secznika B. C. G,, jest, czy szczep ten moze po-
wrocié do swego stanu plerwotnego. t. J. czy moze
odzyskaé¢ zjadliwosé w organizmie zwierzecym badz
to pod wplywem indywidualnych wlasciwosci or-
ganizmu, badz tez skutkiem zadzialania na orga-
nizm czynnikdéw zewnetrznych. Zagadnienie to
jest niezmiernie wazne 1 teoretycznie uzasadnione,
jakkolwiek wiadomo obecnie, ze zanik zjadliwosci
jest cecha po wiekszej czesci nieodwracalna, przy-
najmniej w stosunku do niektéorych bakteryj, tak
zw. ustalonych.

Calmette, wstrzykujac jalowce w falde skory
laseczniki B. C. G. (50 — 100 mgr.), stwierdzal
po uplywie 10 miesiecy w tem samem miejscu la-
seczniki, ktore nie zmienily zupelnie swych cech
biologicznych. Dalsze doswiadczenia, polegajace
na pasazach szczepu przez swinki i woly (T che-
chnowitzer, Lignieres, Fu]loka)wykazu]q,
ze w tych warunkach szczep nie ulega zmianie,
zachowujac cechy oslabionej zjadliwosci. — W spra-



964 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — N 44

20 grudnia 1928 r.

wozdaniu Komisji Ukrainskiej] (Tchechnowit-
zer) znajdujemy wyniki badania wplywu toksyny
dyfterytyczne], zakazenia streptokokami, djety bez-
witaminowej na swinki, zakazane lasecznikami B.
C. G, zas w pracy L. Langego wplywu innych
czynnikow oslabiajacych organizm, jak: oziebienie,
wdychanie kurzu, zatrucie metalami, zakazenie
mieszane 1 ciaza. Autorowie ci stwierdzaja brak
wplywu tych czynnikéw na przebieg i rozwoj zmian,
wywolanych przez szczep B.C. G. — Rowniez tego
zdania jest i Kraus, ktoéry, stwierdziwszy juz po-
przednio, ze szczep jest o oslabionej zjadliwosci,
przychodzi rowniez do przekonania, ze cecha ta
jest stala.

Na tle przytoczonych badan doswiadczalnych
rozwinela sie ozywiona dyskusja, zmierzajaca do
ustalenia, czy szczepienia przeciwgruzlicze met.
Calmettea moga byé stosowane u ludzi bez oba-
wy wywolania szkodliwych nastepstw.

Jak wiadomo Calmette, po stwierdzeniu
nieszkodliwoéci zakazen szczepem B. C. G. u swi-
nek, bydla i malp, zapoczatkowal juz w roku 1921
szczepienia u noworodkow (l-sza grupa szczepio-
nych od czerwca 1921 do lipca 1922 wynosila 120
dzieci), w nastepnych latach w szybkiem tepie
wzrastala liczba zaszczepionych; statystyka ogloszona
w styczniu 1928 r; obejmowala juz 52,772 dzieci,
obecnie zas liczba zaszczepionych we Francji wynosi
okolo 100.000 (Instytut Pasteuera wydaje prze-
cietnie dziennie 900 porcy] szczepionki). Wedlug
statystyki z roku 1928 z posréd 52. 772 obserwo-
wano dokladnie 5749 dzieci zyjacych w srodowisku
gruzliczem, dokladniejszych danych o pozostalych
dzieciach sprawozdanie nie poda]e Zdaniem jed
nak Calmettea dzieci szczepione rozwijaja sig
normalnie, i nie stwierdza sie szkodliwych nastepstw
szczepienia.
kiem zapytania, podany jako taki przez Calmet-
tea, to gruzlicze zapalenie opon u 4-0 miesieczne-
go dziecka szczepionego, nie stykajacego sie, o ile
wiadomo z gruzlica. Smiertelnos¢ og()]na wérod
dzieci szczeplonych wynosi wedlug powyzsze) sta-
tystyki 4,1%/,, zas wsérdd dzieci nie szczepio-
nych 8,5%,.

Sprawozdania z dokonanych szczepien w in-
nych krajach (Belgja, Ukraina, Rumunja, Grecja,
Hiszpanja, Holandja, Poslka) nie podaja zadnych
obserwacyj, ktoreby wskazywaly na szkodliwosé
szczepienia. Natomiast znajdujemy w plsmlen-
nictwie luznie podane 3 przypadki zejscia s$mier-
telnego, ktore autorzy wiaza przyczynowo z doko-
nanem szczepieniem: I-szy, podany przez Taillens,
dotyczy dziecka 6-0 miesiecznego obserwowanego
w Klinice, u ktorego stwierdzono meningitis tbc.
z zejsciem $miertelnem. Ojciec dziecka chory na
gruzlice pluc by! z dzieckiem w stycznosci nie-
écislej (en contact peu intime) przez szereg mie-
siecy.

II-gi, poclany przez Chenard i Ferrien:
dziecko szczepione z rodziny zdrowej zachorowuje
w wieku 8 miesigcy na ropne zapalenie gruczolow
chlonnych szyjnych; w ropie i kale stwierdzono
laseczniki kwasoodporne. Pod wplywem zabiegu
operacyjnego i naswietlania Roentgenem pop-
rawa, lecz po 4 miesiacach nawrot choroby i $mieré
w 17 miesiacu zycia przy objawach ogolnego wy-
niszczenia. Nieszczepiona siostra dziecka w wieku

Jedyny przypadek, stojacy pod zna--

6 miesiecy (w trzy miesiace po $mierci chorego
dziecka) wykazu]e rowniez ropienie gruczolow chlon-
nych z obecnoicia lasecznikéw kwasoodpornych.
Pod wplywem leczenia poprawa stanu ogoélnego
i miejscowego. Kontrola otoczenia, w ktéorem dzie-
ci zyly, oraz krowy, ktorej mlekiem byly zywione,
daly wynik ujemny co do mozliwosci zakazenia
sie gruzlica. Lignieres, ktory badal wychodo-
wywane z ropy laseczniki okresla je jako typ la-

seczek B. C. G.

lll-ci, podany przez Lavell i Pomaret,
dotyczy doroslego chorego na trad (lekarza), ktory
zastosowal u siebie leczenie za pomoca wstrzyki-
wan lasecznikow B. C. G. (3- krotne dawki po 10
i 5 mgr.). Nastepstwem byly ropnie, ogoélne wy-
niszczenie i smieré po 6-iu miesiacach, W ropie
stwierdzil Ligniéres laseczniki B. C. G.

Co do l-szego przypadku, mozna raczej wy-
ciagna¢ wniosek o braku odpornosci poszczepien-
nej, niz szkodliwosci szczepienia, gdyz dziecko
moglo ulec zakazeniu przez ojca chorego na gruzlice.
Przypadek 2-gi natomiast jest niezwykle interesu-
jacy ze wzgledu na wynik badania bakterjo]ogicz-
nego oraz zakazenie dziecka, bcdqcego w stycznosci
z chorem dzieckiem szczepionem. C almette,
ktory badal rowniez rope dziecka chorego, nie
zgadza si¢ co do wynikéw badania z Lignie-
resem, uwazajac znalezione laseczniki kwasood-
porne za pratki typu ludzkiego o oslabionej zjadli-
wosci. Rozbieznos¢ wynikow tych badan byla te-
matem w ostrym tonie utrzymanej dyskusji na po-
siedzeniu Academie de Medecine w dniu 23 paz-
dziernika b. r.

Co sie tyczy 3-go przypadku, to niewatpliwie
wchodzi tu w gre (co stwierdza ignieres)
specjalna wrazliwos¢ tredowatego oraz bardzo du-
za dawka lasecznikow (w leczeniu tredowatych
stosowano dawki 1/100 mgr. bez ujemnych skutkéw)

Przytoczone powyzej przypadki sa, o ile mi
wiadomo, jedynemi ogloszonemi w pismiennictwie,
pomimo iz liczba zaszczepionych noworodkow w ca-
Iym swiecie przekracza znacznie liczbe 100.000.
Przypuszczac zas naleiy, ze przynajmnie] czesc
tych dzieci pozostaje w obserwacjl lekarzy, kry-
tycznie sledzqcych ich rozwdj.

Opierajac sie na rozbieznosci wynikow badan na
zwierzetach, Nobe ], Pirquet, Czerny, Pfeif-
fer, Neufeld, Moro i in. sprzeciwiaja sie sto-
sowaniu szczepien u ludzi przed zupelnem wyjas-
nieniem doswiadczalnem wszystkich watpliwosci.
Przedewszystkiem domagaja sie (Bessau), by
nieszkodliwoéé¢ byla potwierdzona przez badanie
sekcy]ne zmarlych z réznych przyczyn, gdyz jedy-
nie badanie anatomo - patologlczne moze wylaczyc
gruzllCQ ]ako przyczyne smierci. Bessau uwaza
rowniez, ze 1 w przypadkach $mierci z powodu
gruzlicy dziecka bedacego w stycznosci z tbc, na-
lezy jednak poszukiwaé w ogniskach lasecznikow
B. C. G. i tym sposobem rozstrzygnaé, czy zmiany
gruzlicze wywolane zostaly przez pratek Kocha
zjadliwy czy tez przez lasecznik B. C. G. Nie-
ktorzy z przeciwnikéw (M o ro) potwierdzaja wpraw-
dzie, ze podawanie per os lasecznikow B. C. G.
jest nieszkodliwe, lecz tylko z tego wzgledu, ze
bakterje te zostaja wydalone z organizmu.

Zupelnie oryginalne stanowisko zajmuje Lig-
niéres, ktory, stwierdziwszy dzieki dokladnym
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i dlugotrwalym baaaniom doswiadczalnym na zwie-
rzetach, ze B. C. C. nie wywoluje zmian gruzliczych,
ze nie zmienia swych cech przez pasaze, ze uod-
parnia zwierzeta, zajmuje stanowisko wybitnie opo-
zycyjne w stosunku do stosowania szczepien
u ludzi. Zdaniem jego, lasecznik B. C. G. przeni-
ka do calego ukladu chlonnego, moze sie w nim
utrzyma¢ dlugo, nawet jezeli zmian gruzliczych nie
wytwarza 1 trudno go wykryé badz to przy pomocy
mikroskopu, badz tez hodowla lub szczepieniem.
U niektorych swinek, zakazonych B. C. G., stwier-
dzal wyniszczenie i smieré. jednak w narzadach
nie udawalo sie wykaza¢ zadna metoda obecnosci
lasec7nikow. Niebezpieczenstwo szczepienia polega
wlasnie na tem, ze bakterje przenikaja do ukladu
limfatycznego i moga w pewnych warunkach przy-
czynié sie do smierci. Nawet ujemne wyniki ba-
dart sekcyjnych nie moga dowies¢ ze przyczyna
$mierci nie bylo B. C. G., gdyz zadna metoda ba-
dania nie moze wykryé obecnosci lasecznikow,
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ktore jednak, istniejac w organizmie, moga wywrzeé
wplyw na przebieg choroby i spowodowaé zejscie
$miertelne.

Dyskutujac nad powyzsza teorja Calmette
podkresla, ze przenikanie lasecznikow do ukladu
chlonnego i utrzymywanie sie w nim przez dlugi
czas jest wlasnie podstawa tej metody uodpornie-
nia przeciw gruzlicy, twierdzenia zas Lignie-

resa co do szkodliwosci sa hipoteza, nie oparta
na dowodach doswiadczalnych. Podobne stano-
wisko zajmuja L. Bernard, Bar, Vailard,
i inni.

Z rozwazania powyzszych danych daje sie
wysunaé wniosek, ze jakkolwiek doswiadczenia na
zwierzetach (i to jedynie na swinkach morskich)
daja wyniki do pewnego stopnia rozbiezne co do
wplywu lasecznikow B. C. G. na ustrdj, to jednak
dotychczas nie ndalo sie u noworodkow stwierdzié
szkodliwosci szczepien droga -doustna.

(Dok. nast.).

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Fizjologja normalna i patologiczna.

K. IMHAUSER. O zawartosci plazmalogenu w surowicy

ludzkiej. (D. Arch. f. Klin. Med. Tom 160 Zesz. ' ,).

Autor okreslal zawartosé plazmalogenu w surowicy krwi
ludzkiej naczczo; wynosi ona od 20 do 40 mg. % Roznice
w zaleznosci od plci pacjentéw nie daly si¢ zauwazyé. Dopro-

wadzanie wiekszych ilosci plazmalogenu peros w ciagu krétkiego
okresu czasu moze spowodowad zwiekszenie sig ilosci jego w su-
rowicy, doéé szybko wyréwnywajgce sie.

Odwrotnie, usuniecie z pozywienia substancyj, zawiera-
jacych plazmalogen (np. kora nadnerczy i t. p. substancje obfi-
tujace w lipoidy)., wywoluje spadek ilosci plazmalogenu w suro-
wicy, do wartosci zreszta nie o wiele nizszych, a nizeli to ma
miejsce w warunkach normalnych, t. j. przy pozywieniu nor-

malnem.

B. G.

MERLE SCOTT i WHITAKER, O czynnoici wydala-
jacej pecherzyka zélciowego. (J. Am. Med. Ass. Tom 91 Nr. 1
1928 r).

Milikeni Whitaker pierwsi zauwazyli, ze pecherzyk,
uwidoczniony na ekranie rentgenowskim kurczy sig pod wply-
wem spozycia tlustych pokarmow. Co do mechanizmu samego
wydalania zolci z pecherzyka istnieja 2 przypuszczenia:

1) ze pecherzyk odgrywa role tylko bierna, 2) przeciwnie,
ze opréznianie nastepuj: naskutek skurczow migéniowych pe-
cherzyka.

Z posréd czynnikéw mechanicznych wymienia sig: 1) zmiany
cisnienia $rédbrzusznego, 2) perystaltyka jelitowa, 2) sprezyste
cofniecie sie. nastepujace po zwiotczeniu zwieracza wspolnego
przewodu, 4) przemywanie pecherzyka przez z6{¢ watrobowa.

Doéwiadczenia na zwierzetach wykazaly jednakze, ze
wzmozenie cidnienia srodbrzusznego w granicach fizjologicznych,
ani tez silna nawet perystaltyka nie wywoluja oproznienia peche-
rzyka, podobnie nie wplywa na to zreszta stan zwieracza.
Réwniez wyplyw zo6lci watrobowej nie jest w stanie oproéznié
pecherzyka zolciowego.

Pozostaje wiec jedynie logiczne przypuszczenie, ze przy-
czyna lezy w czynnych skurczach pecherzyka, tembardziej, ze
opréznianie si¢ pecherzyka nastepuje pod wplywem spozycia

tlustych pokarmow,

i

Niekurczenie si¢ pecherzka zalezeé¢ moze od przyczyn
miejscowych lub tez od czynnikéw ogdlnych wplywajacych na
mieénie gladkie ustroju, czy to wprost, czy tez posrednio przez

uklad nerwowy roslinny.

B. Goldstein.

Choroby przemiany materji i gruczolow
wewnatrzwydzielniczych.

in der Praxis

©0 P. F. RICHTER. Wie soll der Arzt

Stoffwechselkrankheiten behandeln. (Lipsk, 1928, Georg
Thieme).

Dzielko to. bardzo starannie wydane, jest jednem ze
zbioru monografij — zarysow z dzialu lecznictwa.

Na 78 stronicach podaje P. F. Richter w najogdlniej-
szych zarysach, uwzgledniajagc tylko rzeczy pozytywne, a nie
o finezjach, obecne sposoby leczenia cukrzycy,
dny. otylosci, chudosci oraz rzadszych zboczen gospodarki
ustroju, jak cystynurja, oksalurja, alkaptonurja i fosfaturja.

Nalezy podkresli¢ jasnosé, z jaka na kilkunastu stronicach

wspominajac

wyklada wielce zasluzony autor skomplikowane lecznictwo cu-
krzycy. Ksigzeczka ta w zupelnosci spelnia swe zadanie.

M. L.

N. J. JOHN. Nadczynnosé tarczycy a cukrzyca. (Am.
Journ. of. Med. Sciences N 6, z r. 1928).

W przypadkach wspélistnienia cukrzycy z nadczynnoscia
tarczycy autor uwaza za wskazane podawanie obfitej djety wraz
z malemi dawkami insuliny przed zabiegiem operacyjnym, azeby
oprozniona z glikogenu watrobe nieco wzmocnié,

Jest to pozyteczne w przypadkach lekkiej cukrzycy, w ciez-

kich natomiast jest to wprost konieczne.

B. G.

SYRING. Smiertelnosé po operacjach wola. (Zblt, f.
Chir., 50, 1927).

Autor przytacza
i wspaniala: na 1018 przypadkéw operacji na gruczole tarczo-
wym, wykonanych od r. 1920 — ani jednego przypadku smierci.
Wyniki te nie zaleza od specjalnej techniki, gdyz autor operuje
w sposob, ogodlnie przyjety: znieczulenie miejscowe, podwigzka
4 lub 3 tetnic tarczowych, wyciecie jaknajszersze obustronne

swoja osobista statystyke, wyjatkowa
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2z zachowaniem gruczolow przytarczycznych oraz narwow zwrot-
nych i saczkowanie w ciagu 24 godzin.
Bez watpienia znakomite te wyniki przypisaé nalezy
i temu, co sam autor nazywa ,szczeéciem®.
J Pomper,

WILLENBACHER. Przypadek usunigcia wola u nowo-
rodka. (Zblt. f. Chir., 3, 1928).

Przypadek., podany przez autora, dotyczy noworodka, kto-
remu dokonano czedciowego usuniecia wola z powodu ucisku
na przelyk i tchawice w czterdziesci trzy godziny po urodzeniu.

Chtopiec, dobrze rozwiniety (wagi 4 kilo), urodzony
z ojca, ktéry juz byl poprzednio operowany z powodu wola,
i matki, majacej powiekszony gruczol tarczowy. W kilka go-
dzin po urodzeniu zwrécono uwage na ciezki i niespokojny
oddech dziecka. W nocy dziecko mialo kilka atakow zadusza-
nia, Probowano dziecko karmié przez smoczek, lecz natychmiast
wystepowaly silne wymioty polykanego plynu. Przy badaniu
stwierdzono silnie rozwiniety i powiekszony gruczo! tarczowy,
Objawéw  klinicznych, ani rentgenologicznych powiekszenia
grasicy nie bylo. Podczas operacji dokonano wyciecia prawego
oraz czesciowo lewego plata gruczolu tarczowego, ktéry catko-
wicie obejmowal tchawice.

Natychmiast po operacji dziecko uspokoilo si¢, i oddech
stal sie rowny, normalny. Dziecko wyzdrowialo bez zadnych
specjalnych powikian (nie liczac kilkudniowej goraczki).

J.Pomper.

KLINKE. W sprawie sposobu powstawania tezyczki.
(Deutsch. med. Woch. Ne 20, 1928).

Streszczajac szereg nowszych pogladéw na sposob powsta-
wania cierpien tezyczkowych, wykazuje aut, iz zmniejszona
jonizacja wapnia posiada znaczenie wtérne. Na plan pierwszy
wysuwa sig¢ rézny stopien adsorbcji zlozonych soli wapnia przez
koloidy surowicy i tkanek. Gdy wskutek wypadnigecia wplywow
gruczolu przytarczycznego lub innych przemian ustroju. naste-
puje wigksza adsorbcja soli wapnia, wéwczas zmniejsza si¢
podaz tych soli w miejscach ich wiekszego zapotrzebowania, co
pociaga za soba wystapienie objawéw tezyczkowych.

W leczeniu tezyczki ludzkiej, powstalej na skutek braku
gruczolu przytarczycznego, zaleca aut. podawanie ,parathor-
monu Collipsa“ mobilizuyjacego wapn. Tenze preparat
zaleca aut. w krzywicy.

M. Goldman junior.

Choroby dzieci.

L. LANGSTEIN. Od:iywianie niemowlat watroba. (Deu-
tsche Med. Woch, N 22 1928).

Opierajgc si¢ na swietnych wynikach stosowania djety
watrobowej w przypadkach anemiji zloéliwej, niektérzy pedjatrzy
zaczeli podawaé watrobe niemowletom, rozpoczynajac juz od 1l
miesigca zycia,

Otrzymujg one po kilka lyzeczek dziennie purée z watro-
by gotowanej lub pieczonei, lub nawet surowej, jako dodatek
do jedzenia.

Autor, opierajgc sie na wlasnem doswiadczeniu, kategorycz-
nie wypowiada sie przeciwko podobnym zupelnie nieuzasadnio-
nym eksperymentom. Zdaniem jego w | polowie roku niemo-
wletom wogole nie nalezy podawaé miegsa, w Il polowie jest to
tylko dopuszczalne.

Niema tez zadnych danych, azeby przypuszczaé, ze poda-
wanie watroby, organu zasobnego w zwiazki nukleinowe, mialo
zapobiec anemiji. powstajacej u niemowlat na tle infekcji, wadli-
wego odzywiania lub konstytucji.

Jezeli chodzi o anemje ciezkie, to Langstein rzeczy-
wiscie spostrzegal dobre-wyniki po zastosowaniu watroby.

20 grudnia 1928 r.

Ale autor bardzo krytycznie patrzy na podawanie watro-
by niemowletom zdrowym.

Niejednokrotnie przy takiem odzywianiu zjawialy sie
cuchnace stolce, co swiadczylo o nieprawidlowych procesach
gnicia i co nie moglo byé obojetne dla ogdlnego stanu dziecka.
Czasem dochodzilo do biegunki. podniesionej cieploty, zupelnej
utraty apetytu i t. d.

Tak wiec — zdaniem Langsteina — podawanie wat-
roby niemowletom zdrowym jest szkodliwe i niedopuszczalne.

A.Festensztat,

TUSCHERER. Leczenie anemji niemowlecej

watrobg,
(Monatsschrift fir Kinderheilkunde. Zeszyt 3 — 4).

Podawanie watroby niemowletom w przypadkach anem)ji
pochodzenia pokarmowego lub zakaznego naogél daje dobre
wyniki, ale iloéci stosowanej watroby musza byé dosé znaczne.
W pierwszych dniach niemowle otrzymuje 20 — 25 gr. watroby
na dobe; stopniowo dochodzi sie do 15 gramow na kilo wagi.
Wedlug Czernego nalezy uzywaé watroby cielecej—rozgoto-
wanej w wodzie i bardzo drobno roztartej — jako domieszki do
kazdej porcji pozywienia. Dzieki takiej metodzie dzieci dosko-
nale znosza duze iloéci watroby. Badanie krwi juz po 3—4 ty-
godniach wykazuje poprawe, przytem naprzéd wzrasta liczba
czerwonych cialek krwi, a nastepnie ilogé hemoglobiny; jedno-
czesénie znacznie poprawia si¢ stan ogdlny dziecka.

Tak wigec—zdaniem autora—w lzejszych i ciezszych przy-
padkach anemji niemowlecej nalezy odrazu przystapi¢ do poda-
wania watroby, jedynie w przypadkach bardzo ciezkich, gdzie
chodzi o szybka poprawe, nalezy naprzéd dokonaé transfuzji krwi,
a potem dopiero przejs¢ do djety watrobowe;j.

A.Festensztat,

Choroby drég moczowych.

Le NOIR i BAIZE. Nerka w postepujacem zlosliwem

zapaleniu wsierdzia. Postaci nerkowe w chorobie Oslera.

(Presse Med. Nr. 78 1928 r.).

Juz niejednokrotnie poruszano sprawe zmian w nerkach
w przebiegu postepujacego zlosliwego zapalenia wsierdzia. ktére
nosi rowniez nazwe choroby Oslera (nazwi;ko autora, ktory
jeden z pierwszych opisal te sprawe chorobows). Le Noir
i Baize na podstawie danych z pidmiennictwa i wlasnych
spostrzezen rozrézniajg 4 rodzaje zmian w nerkach z punktu
widzenia anatomiji patologicznej: 1) zawaly niedokrewne
z brakiem rozmigkania, zjawisko czeste, lecz niestale. 2) Ognis-
kowe zatorowe zapalenie nerek z drobnemi ognis-
kami martwicy w kl¢bkach bez zmian w kanalikach i podscie-
lisku., Wedlug autoréw niemieckich i amerykanskich jest to spra-
wa swoista dla choroby Oslera.

Francuzi odrzucaja swoistoéé
tych zmian nerkowych

twierdzac, ze one wystepuja u ludzi
i zwierzat doswiadczalnych w rozmaitych chorobach zakaznych
podostrych.

3) Ktebuszkowerozlane zapalenie nerek.
Zmiany zapalne wystepuja w klebuszkach podscieliska i kana-
likach, Obrazy takie spotyka sie¢ rzadziej niz poprzednie;
w pismiennictwie autorzy znalezli tylko 35 przypadkéw.

4) Nerke t zw. sercowa w ktérej obok obrazéw
zapalnych wystepuje na plan pierwszy zastéj.

Klinicznie w chorobie Oslera wystepuja 2 obrazy.

I, Krwiomocz jawny lub ukryty, wykrywany mikrosko-
powo (zalezy od zatoréw) z przejsciowemi bélami (zawaly).
Nerka jest wydolna.

2. Objawy =zapalenia nerek o przebiegu podostrym lub
przewleklym az do mocznicy. Wystepuja one zazwyczaj jako
sprawy wtorne, czasami zaé wysuwaja sie¢ na plan pierwszy,
maskujac objawy sercowe, ktore dopiero stwierdza sekcja.
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W niektorych przypadkach przy braku objawéw zapal-
nych a wyraznym zastoju dochodzi do mocznicy, i wtedy srodki
sercowe dajg dobre wyniki, gdy djeta bezsolna i bezbiatkowa
nie maja znaczenia.

W zapaleniu nerek rozlanem wydolnosé nerek zmniejsza
si¢, a nawet zupelnie znika.

Wedlug jednych badaczy tancuszkowce dzialaja bezpo-
érednio na nablonki nerkowe, wedlug innych przy pomocy
swych jadow.

J.Dabrowska.

E NOBEL. O bialkomoczu ortotycznym. (Ther, d. Geg.
Nr. 6 1928).

U dzieci nawet starszych, szczegé'nie u dziewczat, zda-
rza si¢ niejednokrotnie bialkomocz wilosciach nieraz wcale po-
kaznych przy zupelnym braku jakichkolwiek innych objawow
chorobowych.

Mysli sie wtedy zazwyczaj o tak zwanym biatkomoczu
ortotycznym (zwanym takze ortostatycznym). Sciélej biorac, na-
lezatoby bialkomocz tez nazwaé lordotycznym, gdyz wystepuje
on w razie wygiecia kregoslupa ku przodowi. co oczywiscie
moze mieé miejsce tylko w pozycji stojacej.

W przypadkach. podejrzanych o biatkomocz ortotyczny,
nalezy wiec, w celu wylgczenia innego cierpienia, zbadaé na
bialkomocz, oddany zrana przed wstaniem z lézka (t. zw. nocny
mocz). Dzienny mocz powinien natomiast zawieraé biatko.

Sporadycznie zdarzajg si¢ takze pojedyrcze szkliste czy
ziarniste waleczki, nawet pojedyncze czerwone ciatka krwi.

Rokowanie jest zawsze dobre, cierpienie znika zazwycza
w okresie dojrzewania.

Leczenie polegaé winno na uspakajaniu rodziny, gdyz
samo cierpienie leczenia nie wymaga, a ograniczenia djetetyczne

sg zupelnie nie na miejscu.

B. G.

Erich ROTTHAUS. Zastosowanie cylotropiny w nie-

trzymaniu moczu, moczeniu nocnem i moczeniu cz¢stem. (D.

med. Woch. 1927 Nr. 35).

Autor omawia najpierw sposob dzialania cylotropiny w wy-
mienionych cierpieniach. dochodzac do wniosku, iz preparat ten
wuczula“ zakonczenia nerwow w pecherzu, dzieki czemu stan
wypelnienia latwiej dochodzi do éwiadomosci pacjenta (enuresis)
wzgl. sprowadza celowy odruch mézgowo-rdzeniowy, t.j. zwiek-
szenie napigcia zwieracza wewnetrznego (incontinentia, pollakiuria).

Autor zastrzegz si¢. iz ma na uwadze wylacznie cierpie-
nia na tle zaburzen odruchowych, bez stanu zapalnego pe-
cherza.

Stosowano cylotroping na materjale szpitalnym, w 40-tu
przypadkach, przewaznie cz¢stego moczenia u ciezarnych. Pie-
cioro dzieci cierpialo na moczenie nocne, pozostali chorzy na
nietrzymanie moczu po operacjach, porodach, z powodu sta-
rosci i w 1 przypadku wskutek wiadu rdzenia.

Wyniki byly bardzo dobre. Niektére pacjentki z czestem
moczeniem oddawaly mocz do 30-tu razy na dobe, | zastrzyk-
nigcie cylotropiny przywracalo zazwyczaj stan normalny lub
sprowadzalo conajmniej znaczne polepszenie. Wszystkie pieé
przypadkow enuresis (dzieci od 3-ch do 12-tu lat) zostaly wyle-
czone. Jako dowdd, iz wplyw psychoterapeutyczny nie odgry-
wal tu roli, przytacza autor | przypadek (3-letnie dziecko): pa-
cjent reagowal dobrze na pierwsze zastrzykniecie, po 2-giem
nieudanem zastrzyknigciu, nie baczac na kilka uklué, zadnego
polepszenia nie stwierdzono., wyleczyla go natomiast trzecia
udana injekcja.

Nastepnie zwraca autor uwage, iz dobre wyniki moina
osiagnaé tylke przy odpowiedniem dawkowaniu. Zastrzykiwal
on doroslym 8 — 10 cm., sz., dzieciom do 5 cm. sz. na raz po-
wtarzajac zastrzykniecie w razie braku efektu na drugi, wzgl.

trzeci dzien. Wszystkie injekcje wykonywal autor dozylnie, sa-
dzi jednak, ze i zastrzykiwania domigsniowe, zwlaszcza u dzieci.
powinny sprowadzi¢ ten sam skutek, tembardzie), ze nie chodzi
tu o efekt natychmiastowy, jak np. w zatrzymaniu moczu.

Poniewaz zdarzaja sie, rzadkie coprawda, przypadki idio-
synkrazji, radzi autor stosowaé poczatowo dawke probng —
u dorostych 5 cm. sz. X.

Choroby narzadéw trawienia.

K. BERLET i H. DENNIG. O stosowaniu sokéw owo-
cowych we wrzodzie zoladka. (D. Arch. f. Klin. Med. T. 159.
Zesz. 3/4).

By rozstrzygnaé kwestje. czy soki owocowe nie wplyna
ujemnie na stan chorego dzieki podraznieniu czynnosci wydziel-
niczej zolgdka. autorzy przeprowadzili szereg badan. Badania
te wykazaly, ze soki owocowe (cytrynowy. malinowy) wywoluja
wydzielanie sokow zoladkewych w znacznie silniejszym stopniu,
anizeli woda, a nawet prébny napdj kofeinowy, i wydzielanie to
trwa znacznie dluzej.

Natomiast u chorych na wrzéd zoladka lub dwunastnicy
soki owocowe wywoluja podraznienie nie o wiele wigksze, niz
zwykla woda. Na 30 chorych na wrzéd zotadka sok cytrynowy
wywolal narzekania na bole zaledwie u jednego.

Autorzy wnioskujg wiec na zasadzie swojej pracy. ze
wprawdzie soki owocowe wzmagaja czynnoé¢ wydzielnicza zo-
tadka, ze jednak w przypadkach, gdy chory koniecznie sobie zy-
czy urozmaicenia jadlospisu, moina zezwolié¢ na dodanie pewnej
ilosci sokow owocowych do potraw.

Stopien cukrzenia sokow oraz ewentualne zobojgtnianie
kreda soku doswiadczalnie nie dawalo innych wynikéw, anizeli
podawanie sokéw czystych. B. Goldstein

E. SCHWARZ. O leczeniu pooperacyjnego wrzodu tra-
wiennego jelita. (Ther. d. Geg. Nr. 4 rok 1928.).

Nie wdajac si¢ w szczegolowy rozbior przyczyn powsta-
wania wrzodu zoladka oraz wrzodéw trawiennych jelita, autor
zaleca przestrzeganie nastepujacych wskazéwek celem zabezpie-
czenia przed powstaniem wrzodu trawiennego.

Nalezy unikaé zespolenia z wylaczeniem odzwiernika
wedl. Eiselsberga.

W przypadkach éwiezych wrzodu zoladka i dwunastnicy
zamiast zespolenia nalezy usunaé mozliwie caly schorzaly odci-
nek zoladka. szczegélnie odzwiernika, wzgl. dwunastnicy.

Nie nalezy zakladaé zespolenia bez wyraznych wskazan,
li tylko jako wyjscie z klopotliwej sytuaciji.

Obie metody resekcji w typie Billroth I czy 1l sa
mniej wiecej réwnowartosciowe.

Co do samego wrzodu trawiennego jelita, to objawy
ogélne sa mala charakterystyczne. Natomiast wrazliwoéé oko-
licy zespolenia, opér przy obmacywaniu, a szczegolnie obraz
rentgenowski naprowadza na wlasciwe rozpoznanie.

Leczenie jest zasadniczo — chirurgiczne. Niektorzy twier-
dza nawet, ze. jezeli leczenie wewngtrzne pomoglo, to rozpoz-
nanie wrzodu trawiennego jelita nalezy uwazaé za falszywe,

Autor radzi sprobowaé t. zw. kuracji Sippyego.
& w razie jej bezskutecznosci—nie zwlekaé¢ dluzej i operowad.

Jedyng racjonalna operacjas. wedlug autora, jest zupelne
wyciecie zespolenia wraz ze schorzala cz¢éciag zoladkaiodzwier-
nikiem. B, Goldstein

1. SOLOMON. O leczeniu nadkwasénoici i wrzodu zo-
Iadka promieniami Roentgena. (Paris Médical 1928 Nr. 5).

Autor, po przytoczeniu najwazniejszych prac z dziedziny
rentgenoterapji wrzodu zoladka i nadkwasgnosci, podaje wyniki
badan wlasnych, przeprowadzonych wespol z Oury na mater-
jale, obejmujacym 30 chorych.
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Po jednorazowe) dawce 500 R w '/; przypadkow wyste-
powal spadek kwasoty juz okolo | godziny po naswietlaniu—na-
zajutrz kwasota powraca do stanu poprzedniego. W %/, przy-
padkéw pozostalvch zmian w chemizmie zoladkowym nie stwier-
dzono. Po szeregu naswietlan po 500 R, powtarzanych co 3 —
8 dni, stwierdzono w ok. 55%, przypadkow wyrazne zmiany che-
mizmu, ktére trzymaly sie przez caly czas trwania leczenia.
W Il-ej ser)i naswietlan spadek kwasoty jest jeszcze wyrazniej-
szy i trwalszy. W 25%, przypadkow zmniejszenie kwasoty jest
mniej wyrazne,w 20%, pozostalych zmian chemizmu wogdle nie
stwierdzono, Zmniejszenie ilosci pepsyny jest bardziej wolne,
lecz zarazem bardziej stale

Objawy bolowe zachowuja si¢ rozmaicie. W 1/, przypad-
kow boéle ustapily zupelnie, w 22%, zmniejszyly si¢ w wiekszym
lub mniejszym stopniu ~- w takich razach powtérna serja na-
swietlan przewaznie usuwala boéle ostatecznie. Poprawa taka
byla czesto trwala.

W przypadkach wrzodu zoladka lub dwunastnicy zazwy-
czaj wystepowala wieksza lub mniejsza poprawa.

Krew w wymiocinach i stolcu bardzo czgsto znika w trak-
cie naswietlan, (moze wskutek zwiekszenia si¢ krzepliwosci pod
wplywem promieni).

Autor stwierdza, ze rentgenoterapja zajmuje powazne
miejsce w leczeniu wrzodu zoladka. W przypadkach wrzodu
oraz w zle dzialajacych zespoleniach oddaje niejednokrotnie
cenne ustugi. W przypadkach zaburzen czynnosciowych mozna

ja stosowac po wyczerpaniu innych srodkow.

B Goldstein

Choroby oczu.

A. v. SZILY. O operacyjnem leczeniu stozka rogowki. _

(Kl."Monatsbl. f. Augenh. Styczen 1928).

Nie kazdy przypadek stozka nadaje si¢ do zabiegu. Nale-
%zy najpierw wyprobowaé, czy oko znosi szkielko kontaktowe.
Autor unika tych sposobow operacyjnych, ktore w wiekszym
stopniu uszkadzajg rogowke, (wyciecie wierzchotka stozka, tre-
Najlepszy wynik daje przy-

panacja na granicy twardéwki).

palenie zegadlem samego tylko wierzchotka bez wypuszczenia
komorki przedniej (sposob Passerati Gayet). Po pewnym
irydektomie, a zmetnialy

czasie nalezy wykonaé

wierzcholek stozka mozna dla celow kosmetycznych poddaé ta-

optycznag

tuowaniu podtug Knappa (chlorkiem zlota). Autor przytacza
historje choroby operowanych w ten sposdéb oczu, w ktérych

osiagnieto dosé znaczng poprawe ostrosci wzroku.

Na zakonczenie autor zastanawia sie, dlaczego naogol

nie twidzimy naszych pacjentow ze stozkiem rogowki po

dluzszym czasie. Wnioskuje on, ze pa jenci tacy ginag wczes-
niej od innych. gdyz stozek rogéwki wskazuje na zaburzenie
ogolne, w szczegolnosci endokrynologiczne (badania Sieqriste,

Hippla).
W. Arkin.

G. KRATBAUER. Tatuowanie ludzkiej rogéwki chlor-
(K], Monatsbl. {, Augehk. Bd 80 Marzec 1928).

K. wyprobowal na 4-ch przypadkach nowy sposéb bar-

kiem platyny.

wienia rogowki, Do tego celu uzywal chlorku platyny (2% roz-
czyn Platinum-chloratum Merck).
Miejsce podlegajace barwieniu., pozbawia sie

Technika barwienia ta sama, co
chlorkiem zlota.
blonka za pomoca nozyka lub ostrej lyzeczki,
znieczuleniu rozczynem nowocainy——suprareniny. Wacikiem, zmo-

po uprzedniem

czonym w chlorku platyny dotyka sie tego miejsca wystawiajac
je na dzialanie rozczynu przez 2 minuty, poczem rozczyn zo-
bojetnia si¢ 2%/, Hidrazin. hydrat. Po kilku minutach nastepuje
redukcja chlorku platyny, i miejsce zeskrobane czernieje.

W. Arki

’

Choroby skory, weneryczne i plciowe.

@ Dr. Henryk REISS. Niemoc plciowa u mezczyzn.
(Warszawa — Krakow, 1928. Sktad giéwny: Gebethner i Wolff).

W broszurce. zawierajacej 27 str. druku, omawia autor
sprawe niezdolnosci obcowania plciowego u mezczyzn, uwzgle-
dniajac rowniez niezdolnos¢ plodzenia wogole. Zaznajomiwszy
czytelnika we wstepie z fizjologjg czynnosci plciowych meskich,
zastanawia sie autor nad przyczynami niezdolnosci spélkowania,
zwracajgc szczegdlng uwage na przyczyny najczestsze, dotyczace
czynnosciowych zmian calego ukladu nerwowego, lub tylko
pewnych jego odcinkow.

Ksiazeczka zawiera tresciwie zebrane wiadomosci o nie-
mocy plciowe] u mezczyzn, uwzglednia wyczerpujaco jej obja-
wy, rokowanie i leczenie w tych przypadkach — to tez moze
sie¢ przyd:¢é kazdemu lekarzowi, ktéry ma do czynienia z tego
rodzaju przypadkami.

Temat, omawiany przez autora, nalezy jednak w calosci
prawie do neuro. wzgl. psychogratologa niestety zajmujg sie

nim (niewiadomo dlaczego) przewaznie wenerolodzy. ktorzy

w przypadkach niemocy plciowe] u mezczyzn stosuja najcze-
sciej tylko leczenie miejscowe, co wplywa jeszcze ujemniej na
nieprawidlowy stan nerwowy chorych.

Adam Straszynski.

W, ENGELHARDT. Spostrzezenia dotyczace patoge-
nezy choroby Fox-Fordycea. (Krankheitsforschung B. V. H. 4.
Nr, 28, r. 1927).

Autor przytacza 73 przyp. choroby Fox-Fordycea
zebranych z .piémiennictwa i zestawionych w tablicy, opisuje
wlasny przypadek, dotyczacy mezczyzny w wieku $rednimi
i omawia dane, otrzymane z zestawienia powyzszego materjalu,
nie zatrzymujac sie nad wielokrotnie juz omawianemi objawami
klinicznemi i obrazem makroskopowym choroby.

Whnioski autora sa nastepujace:

I. Choroba F. F. spotyka si¢ o wiele czescie), niz do-
tychczas myélano. W ciggu ostatnich 3 lat opisano 42 przypad-

ki czyli prawie ?/; wszystkich spostrzezen.

Fakt ten nie wska-
zuje bynajmniej na wigksze rozpewszechnienie choroby w ostat-
niem trzechleciu, lecz na zapoznaniu sie ogolu lekarzy z jej
objawami i trafnoéé rozpoznawania.

2. Najczestszy wiek wystepowania choroby od 13—36 L
(85%). Istnieje zwiazek choroby F-F. z czynnoscia narzadow
plciowych.

3. Pteé¢ odgrywa duza role w tej sprawie. Z posred 75
Naj-

czestszem umiejscowieniem jest jama pachowa, kolejno zmiany

opisanych przypadkéow 9 tylko przvpada na pteé¢ meska.

obejmuja brodawki piersiowe i okolice sromowa.

4. Spostrzezenie Withersa i Boelstra., ze scho-
rzenie spotyka si¢ przewaznie czy wylacznie u o0séb nerwo-
wych, nie potwieidza si¢. Czesto przytaczana nerwowosé jest
nastepstwem meczaceégo, pozbawiajgcego snu swedzenia.

5. Statystyka nie potwierdza sklonnosci rasowej do cho-
roby F.-F. przypisywanej przez Boelstra zydom, przez Bur-
nier i Blocha — rasom wschodnim. Na 71 przyp. 6 przy-
pada na zydow, 2 na polzydow i na rase wschodnig Dane sta-
tystyczne nie wykazuja rowniez predyspozycji do tego schorze-
nia ras rozwojowo nizszych, ktéra mozna byloby podejrzewadé
ze wzgledu na stwierdzony u tych ras podzial swoisty i wigk-
sza liczbe pewnych gruczolow potowych (Apokrinendrisen).
Wynika z nich jedynie, ze na Niemcy i panstwa anglo-amery-
kanskie przypada przeszlo potowa opisanych przypadkow.

6. Pierwszym objawem klinicznym, ktory poprzedza
zmiany skorne, jest swedzenie uzaleznione od stopnia wypelnie-
nia wspomnianych gruczoléw (a -—- Driisen). Towarzysza mu za-
burzenia w wydalaniu potu najczesciej w postaci niedostatecz-
nego jego wydalania z powodu zwezenia przewodow wyprowa-

dzajacych a — gruczolow. Stad powstaje wybitna suchoéé do-
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tknietych odcinkéw skéry. Guzki moga zjawiaé sie znacznie
pozniej.

7. W sprawie patogenezy choroby F-F. istniejg 2 zasad-
nicze poglady. Fischer sgdzi, ze li tylko ilosciowe zaburze-
nia w wydalaniu potu nie tfumacza dostatecznie zmian nastep-
czvch, ze glowng i pierwotna przyczyna sa zaburzenia jakoscio-
we wydzieliny a — gruczolow. Neurodermitis przewodéw odpro-
wadzajagcych a—gruczolow jest jednym z objawéw wtérnych.

Delbanco uwaza, ze choroba F-F. powstaje w nastgp-
stwie jakiegokolwiekbadz schorzenia skéry, ktére moze prze-
chodzié zupelnie, Resztki zapalenia pozostaja jednakowoz na
wysokosci gruczoléw potowych i wywoluja swedzenie. Przewo-
dy wyprowadzajace a — gruczolow sa latwo dcstepne i przy
drapaniu zostaja uszkodzone.

Pierwszemi zmianami mikroskopowemi sa akantoza., para-
keratoza i hiperkeratoza. Prowadza one do zwezenia lub cal-
swiatla przewodéw wyprowadzajacych

kowitego zamkniecia

a — gruczoléw. Czynnodé wydzielnicza gruczoléw nie zmniej-
sza si¢ wskutek tego, wydzielina, nie mogac byé wydalonar
gromadzi si¢ w wickszej ilosci, przenika stopniowo do otocze-
nia, drazni je i wywoluje znany obraz mikroskopowy.

Tkanki otaczajace reagujg wysickiem drobnokomérkowym.
Nablonek gruczolowy splaszcza sig, nablonek przewodéw wy-
prowadzajacych brzeknie. Cebulki wlosowe zostaja do tego
stopnia uszkodzone przez wysick. ze wlosy wypadajs. Czesé
wloséw zostaje wyrwana mechanicznie przy drapaniu.

Ucisk rozszerzonych gruczoléw na tkanki otaczajace pod-
trzymuje swedzenie. Poteguje sie ono w chwili wzmozonej
czynnosci gruczoléw potowych podczas pracy fizycznej, pod

wplywem czynnikéw psychicznych lub podczas menstruacji.

Wskazowki

Rozpoznawanie kliniczne amyloidozy za pomocq czerwieni Kongo
opiera sig, wedlug Nathana, na spostrzezeniu, ze czerwien

tkanki
skrobiowato zwyrodniale. lloéé czerwieni, ktora nalezy zastrzyk-

Kongo, zastrzyknieta dozylnie, zostaje zwiagzana przez

naé, wynosi 0,08 ctm 3 1%, wyjalowionego wodnego roztworu na
kilo

nigciu,

wagi. Surowice krwi, wzietej do badania po zastrzyk-
porownywa si¢ z krwig, pobrana przed zastrzyknieciem,
Jezeli druga surowica ma zabarwienie czerwone, to wynik nale-
zy uwazaé za ujemny, dowodzacy, ze nie nastapilo zwigzanie
surowica jest odbar-

w ustroju. W razie wyniku dodatniego

wiona.

(M. m, W, 1928 N. 44)

wedlug Kad-
Jest to kom-
Wskazania:

Intestinol (fabr. Henning w Berlinie) daje.
letza, dobre wyniki w leczeniu niestrawnosci.
binacja wyciagu z trzustki z weglem zwierzgcym.
zaburzenia czynnosciowe zoladkowo - kiszkowe, zaburzenia tra-
wienia u suchotnikéw, kolka otowiowa. Dawki: 3 razy dziennie
po 2 pastylki po jedzeniu.

(W. K. Woch. N. 37).

Autor Delbanco.
uzasadnione wyodrebnienie jako oddzielnej jednostki chorobo-
wej neurodermilis, ktéra jest podiozem choroby F-F. ze wzgledu

podziela wywody Zdaje mu sie

na jego umiejscowienie w przewodach wyprowadzajacych
a — gruczoldw.

8. Istnieje zwiazek a — gruczoléw 2z czynnoscig nadner-
czy. Podawanic suprareniny w przypadku autora powodowalo
nadczynnoéé a — gruczoléw i ich powickszanie si¢. Na zalei-
noé¢ te wskazal pierwszy Whitfield pdzniej Freund,
Fischer, Lowenstein i inni.

S.Pottorzycka.

LOUIS RAMOND. Melanodermja arszenikowa. (Presse
Méd. Nr. 78 1928 r.).

Autor przytacza historje choroby chorej, ktéra przez 4
lata zazywala sol. arsen. Fowleri z powodu rozlanego zapalenia
skory. Inne drodki, miedzy innemi preparaty siarkowe, byly ja-
koby bez wynikéw dodatnich.

Objawy zapalenia skéry znikly, natomiast zjawilo sie
ciemne zabarwienie skéry na tulowiu i szyi z pominigciem twa-
rzy i koficzyn. Chora przyszla do autora z rozpoznaniem cho-
roby Adissona. Za kazdym razem, gdy chora przestawalazazywac
arszenik, objawy zapalenia skory wracaty. Po przeprowadzeniu
postaciami

rézniczkowego pomiedzy rozmaitemi

przychodzi do wniosku, iz

rozpoznania
ciemnego zabarwienia skéry autor
przyczyna tkwi w arszeniku. Stosujac leczenie bialkowe-i poda-
wanie chlorku wapnia po zaniechaniu zupelem stosowania ar-
szeniku otrzymal autor dobre wyniki: objawy zapalenia oraz

ciemne zabarwienie skoéry ustapily.

J. Dabrowska.

praktyczne.

Wasserbrenner polecajad pszczél (Apicosan) do lecze-
nia schorzen gosécowych (fabr. Wolff w Bielefeld). Stosuje si¢ do-
skornie, podskdrnie i domigéniowo. Najskuteczniejsze jest za-
strzykiwanie doskérne. Dawka poczatkowa 0.2 ctm.%; dochodzi
si¢ do 0.5 ctm.* Najlepsze wyniki otrzymal Wasserbren-
nerwobdlach gosécowych.

(W. KI. Woch. 1928 N. 35).

ner w rwie kulszowej i

Krema stosuje z dobrym wynikiem Theominal w nad-
cisnieniu i w dlawicy piersiowej (angina pectoris). Dzialanie objawowe.
Szczegdlnie dobre wyniki daje u chorych na cukrzyce i w sta-
Dawka: 4 razy dziennie po | pastylce.

(W. KI. Woch. 1928 N. 36)

nach podniecenia.

wZimng" djatermi¢ poleca Schwerdtner w leczeniu choroby
Basedowa. Jest to przeswietlanie, nie przegrzewanie, za po-
mocg djatermji. Technika: w razie dusznosci w pozyciji siedza-
jedna elektroda (100 ctm.?)
elektroda na

cej pomiedzy lopatkami, druga
tarczyce. Posiedzenie trwa 10 minut,

(Schw. Med. Woch. 1928 N. 36).

mala
najwyzej 0.3 Ampera.

Posiedzenia Towarzysiw Leckarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczne;.
Posiedzenie plenarne z dn. 25.1X 1928 r.

Odczyt:

Z.Szymanowski. Nowe ustawy weterynaryjne i ich sto-
sunek do ochrony zdrowia ludnosci.

(Praca ogloszona w Warsz. Czasopismie Lek. 1928 Nr. 37).

Po odczycie wywiazala si¢ ozywiona dyskusja, w ktorej
zabierali glos d-rzy Bychowski, Srebrny, Trienkner,
Koskowski, kabedz i Koskowski

Posiedzenie plenarne z dn. 15X 1928 r.

Odczyt:

F. Sachs. O Kasach Chorych.

Referent omawia wrogi stosunek izb lekarskich oraz wiek-
szosci lekarzy do Kas Chorych, podyktowany wzgledami zarob
kowemi, reakcyjnem stanowiskiem spolecznem, brakiem zrozu-
mienia, ze nowe warunki zycia z jednej strony, a postepy me-
dycyny z drugiej wymagaja nowych form lecznictwa. Kasy
Chorych sa tylko pierwszym krokiem na tej drodze. Dalszy
rozwoj polegaé bedzie na rozciagnigciu ubezpieczen na warstwy
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ludnoéci miejskiej i wiejskiej, nieobjete obowiazujaca obecnie
ustawa. Konieczna wtedy bedzie szersza organizacja, do ktérej
Kasy Chorych wejda jako czeséé skladowa. Zarazem rozszerzony
zostanie zakres dziatalnosci Kas Chorych przez zainicjowaiie.
obok lecznictwa, szerokiej akcji zapobiegawczej, do czego réw-
niez konieczne bedzie ich wspoldzialanie z urzadzeniami, stwo-
rzonemi przez Panstwo i samorzady. Omawiajac obecna dzia-
lalnosé Kas. referent wytyka liczne ich braki i zatrzymuje sie
szczegolowiej na sprawie wolnego wyboru lekarzy, uposazenia
lekarzy i t. p.

Dyskusja:

Narkiewicz spodziewa si¢ naprawy stosunkéw w Ka-
sie Chorych po majacej powstaé Radzie lekarskiej, ktéra kon-
trolowalaby wszystkie zarzgdzenia.

L. Zamenhof uwaza wolny wybér lekarza za hasto,
wystawione przez lekarzy, pie zas przez samych chorych. Cho-
rzy nie domagaja si¢ wolnego wyboru lekarza.

Birencwajg uwaza Kase Chorych za wielki postep
spoleczny. Haslo wolnego wyboru lekarza nie moze byé ak-
tualnem, gdyz poza obecnymi lekarzami Kasy najwyzej moze
setka lekarzy, niewielu moze wigcej zgodzilaby sie przyjmowaé
u siebie chorych kasowych.

Knappe krytykuje Kasy Chorych ze wzgledu na wielkie
masy chorych, ktérych kasa obstuzyé nie moze; — ze wzgledu
na stan lekarski, ktéry w kasach stragcony zostal z wolnego za-
wodu do najmitow i ulegl zbiednieniu; — ze wzgledu na masy
urzednikow, utrzymywanych w kasie z pracy lekarzy; uwaza za
wskazane oddzielenie ubezpieczenia w kasie od lecznictwa; przy-
tacza przyklad Francji. gdzie lekarze nie zgodzili sie na Kasy
Chorych.

Srebrny przytacza argumenty na korzysé¢ wolnego wy-
boru lekarza.

Hellin przytacza argumenty na korzyéé wolnego wyboru
lekarza.

Wassertregerowna domaga si¢ utworzenia przy-
chodni kasowych na krancach miasta, zeby zaoszczedzié chorym
czasu i fatygi.

Sachs odpowiada, ze pauperyzacja lekarzy jest faktem
stwierdzonym, ale nie zalezy ona wylacznie od Kasy Chorych.
System wolaego wyboru nie jest tak latwy do urzeczywistnienia,
jak sie to wigkszosci wydaje.

i wtedy nie bedzie. A.Szwarc

Sprawiedliwego podziatu chorych
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Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

W Wiedenskiem Tow. Lek. wyglosil Fliegel na pos.
z dnia 2 listopada r. b. niezmiernie ciekawy odczyt o wplywie
djety iledzionowej w nader cigzkich przypadkach gruzlicy stawséw, po-
wiklanej sprawq -ropng. Prelegent podawal w 24 przyp. od 50
do 100 gr. sledziony cielecej pro die. mozliwie surowej, ewentu-
alnie w postaci siekanych kotlecikéw. tak jednak smazonych,
aby pozostawaly one wewnatrz surowe, Tylko w jednym przy-
padku musial zaniechaé tej djety z powodu nietolerancji cho-
rego; pozostali chorzy znosili to pozywienie.

Sledzione podawano chorym w ciagu 4 tygodni, potem
zaprzestano jej podawania przez 3 — 4 tyg. i znowu stosowano
przez miesigc. Jedna serja leczenia w ciagu miesiaca okazala
si¢ niestarczajaca: w celu osiagnigcia wyraznych wynikéw lecz-
niczych nalezalo przeprowadzi¢ 2 — 3 serje tej terapji djete-
tycznej. Wtedy jednak udawalo si¢ osiagngé prawie zupelne
wyleczenie w najciezszych nawet przypadkach. Wystarczy po-
wiedzieé, ze u chorych z ropieniami gruzliczemi., trwajacemi juz
od paru lat, i u ktérych pozostaly bez wplywu zaréwno kilka-
krotne leczenie sanatoryjne, jak i stosowanie naswietlan promie-
niami Roentgena — juz po 10 dniach stosowania djety sledzio-
nowej mozna bylo spostrzec wyrazna poprawe. Przetoki, ktére
na poczatku leczenia wygladaly jakby wypalone zelazem, po-
kryly si¢ juz w krétkim czasie $wiezg ziarnina; malalo obrzmie-
nie dookola przetok, stably béle, cieplota obnizala sie i wra-
cala do normy. Poprawial si¢ znacznie apetyt chorych, cera
stawala sie zdrowsza, waga ciala wzrastala. Prelegent przed-
stawil szereg chorych, leczonych powyzsza metoda.

W dyskusji zwrécil Jerusalem uwage na to. ze od-
dawna juz znane jest korzystne oddzialywanie wyciggu ze sle-
dziony na nowotworzenie si¢ kosci, wyciag ten p zeto stosuje
si¢ w leczeniu zlaman kosci. Pal wspomnial o swych bada-
niach nad wplywem réinych organopreparatéw na czynnosé
narzadow krwiotwérczych: znalazl on. e podawanie migzszu
éledzionowego wybitnie pobudza czynnosé krwiotwércza szpiku
kostnego. Sa x| stosowal djete sledzionowa w 2 przyp. b, ciez-
kiego zapalenia znieksztalcajagcego stawu biodrowego, powiki.
ropieniem, i osiagnal doskonale wyniki.

Z. Sw.

Zjazdy.

Il. Zjazd Towarzystwa Mikrobiologow
i Epidemjologow Polskich.

Drugi Zjazd Towarzystwa Mikrobiologéw i Epidemjolo-
gow Polskich odby! sie we Lwowie 3 i 4 listopada, pozosta-
wiajac na wszystkich uczestnikach jaknajlepsze wrazenie stale
dokonywajacego sie¢ postepu pracy badawczej w odnosnej dzie-
dzinie. Zjazd byl obestany bardzo licznie. Przybyli koledzy nie-
mal ze wszystkich ognisk pracy Nadto udzial kolegéw Lwow-
skich, nawet nie specjalistow. by} bardzo znaczny. Ogélem bylo
do 150 uczestnikow. Posiedzenia odbywaly sie w sali Izby
Handlowej oraz w klinice dermatologicznej prof. J. Lenarto-
wicza. Posiedzen bylo 4. Referatéw zgloszono do 40-tu.
W tem byly 4 referaty programowe. Pierwsze posieazenie otwo-
rzyl Doc. L. Hirszfeld odczytem o serologji konstytucyjne;j.
W pieknie ujetem przemowieniu autor zobrazowal teoretyczne
podstawy oraz zastosowanie nauki o rézniczkowaniu serologicz-
nem krwi do rozmaitych problematéw biologji i patologji.

Drugi referat programowy o przygotowaniu lekarza do
akcji profilaktycznej wyglosil podpisany. Temat byl wlasciwie
przeznaczony dla wspolnego zjazdu higjenistow i bakterjologow.
Pomimo to jednak wywolal on ozywiona dyskusje, ktéra sig za-
konczyla powolaniem specjalnej komisji dla opracowania memor-
jalu. domagajacego sie reformy studjow lekarskich w duchu
wywodow referatu. Trzecim tematem programowym byla spra-
wa kily. Prof. Z. Steusing ze Lwowa mowil o patogenezie
i o zjawiskach odpornosci w kile, uzgledniajac obecny stan wie-
dzy i ostatnie badania w tej dziedzinie, Dr. T. Dyboski
z Krakowa dal niezmiernie bogaty w tres¢ przeglad nowoczesnej
chemoterapji kily ze szczegdélnem uwzglednieniem preparatéow
arsenowych. Wreszcie prof. J. Lenartowicz przedstawil
szereg pokazow kily doswiadczalnej u krélikow na podstawie
badan. przeprowadzonych w klinice dermatologicznej ze wspol-
udzialem prof. R, Weigla. .Zespol referatow. o kile wywolal

zywa wymiang zdan. Czwarty referat programowy, wygloszony
przez dra F. Eisenberga z Krakowa. dotyczyl niezmiernie
aktualnej dzis sprawy pojecia gatunku w bakterjologji. Autor
wypowiada sie za ujeciem dynamicznem, ktére jedynie pozwala

. uwzglednié sprawe zmiennnogci w najszerszem znaczeniu tego

wyrazu, a wiec nietylko morfologicznej, ale i serologicznej, cho-
robotwoérczej i patogenetycznej wogole. Co sie tyczy tematow
specjalnych. to byly miedzy niemi rzeczy bardzo interesujace.
Prof. Z, Markowskii dr. St. Legezynski referowali
o doswiadczalnem uodparnianiu psow przeciwko wéciekliznie.
Podpisany referowal o doswiadczeniach nad paraglutynacja.
W. Lipinski mowil o 35 przypadkach waglika u ludzi, leczo-
nych w szpitalu zakaznym we Lwowie w ciggu ostatnich dwuch
lat. J. Brill méwil o odczynie skérnym. wywolywanym przez
kombinowane zastrzykiwanie anatoksyny i toksyny blonicze;j.
Dr. M. Kacprzak poruszyl niezmiernie aktualng sprawe pa-
nowania choréb zakainych w Polsce. Dowiedzieliémy sie, ze
w roku ubieglym mielismy 3.000 przypadkéw tyfusu wysypko-
wego, oraz ze tyfus brzuszny panuje u nas stale w zaiste zastra-
szajgcych rozmiarach. Sa to stale zrédla niebezpieczenstwa.
mogace si¢ spotegowal przy lada sposobnosci, w razie jakiego-
kolwiek zaklécenia normalnego biegu naszego zycia. Mdweca
wzywal do energicznej wspolpracy wszystkie powolane do tego
czynniki; chodzi mu zwlaszcza o nalezyte zainteresowanie zakla-
dow badawczych aktualnemi zagadniepiami praktyczneni. Prof.
Groer mowil o probach pozbawienia tuberkuliny jej wlasnosci
zjadliwych dla swinek gruzliczych. Poruszamy tu tylko niektére
referaty najciekawsze. O wszystkich powiedzieé¢ mozna, ze
swiadczg o stale podnoszacym sie poziomie pracy naszych za-
ktadow.

Wieczorem pierwszego dnia zjazdu odbyla sie wspdlna
kolacja. Uczestnicy rozjechali si¢ w niedziele wieczorem. posta-
nowiwszy odbyé zjazd nastepny w Yacznosci z kolejnym zjazdem
przyrodnikow i lekarzy.

Z.Szymanowski (Warszawa).
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IV Zjazd czlonkow T-wa Lekarskiego Woj.
Nowogrodzkiego.

W dniach 17 i 18 listopada r. b. odby! sie w Stonimie
zjazd czlonkow T-wa Lekarskiegzo Wojewodztwa Nowogrodzkiego,
Na zjazd przybylo okolo 40 czlonkow Towarzystwa i zaprosze-
ni goscie z Warszawy i Wilna,

Obrady Zjazdu odbyly sie w duzej sali Domu Ludowego;
w bocznej sali urzadzono pokaz lekarskich aparatow elektro-
technicznych i preparatéw farmaceutycznych.

Zagail zjazd lekarz powiatu slonimskiego Dr. Mali-
nowski, jako przewodniczacy stominskiego oddzialu To-
warzystwa, poczem na przewodniczacego Zjazdu obrano D-ra
Domanskiego, Naczelnika Wydziatu Zdrowia Wojewodztwa
Nowogodzkiego.

W imieniu wladz centralnych Panstwowej Stuzby Zdrowia
powital Zjazd Inspektor Departamentu Stuzby Zdrowia Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych Dr. Hryszkiewicz a w imieniu
wiadz miejscowych—Starosta Sfonimski p, Henszel W pierw-
szym dniu zjazdu z 20 zgloszonych referatéw wygloszono 10,
mianowicie: 1, Dr. Grinberg (Stolpce) ,Wsrodsercowe za-
strzykiwanie adrenaliny przy zniknieciu tetna” opisal 3 przypadki
oraz technike dokonanych przez siebie zabiegow, z ktérych dwa
uwienczone zostaly pomysélnym trwalym rezultatem;2 Dr.Sobie-
niecki(Baranowicze): W sprawie organizacji walki z gruzlica“—
przedstawil plan walki zapomoca szeregu instytucyj. tworzacych
jakby ogniwa jednego fancucha, skladajjcego sie z propagandy.
poradni spolecznej, szpitali, sanatorjow 1 kolonij; 3. Dr. Zar-
cyn (Lida) ,,Wrzéd pelzajgcy rogowki i organizacja walki z nim*
zwrocil uwage na koniecznoéé zglaszania tego cierpienia, pro-
wadzacego czesto do utraty wzroku, poniewaz jego zdaniem
cierpienie to spotyka sie daleko czesciej, niz to jest przjete;
4. Dr. Jelska (Stonin) opowiedziala pokrotce wrazenia, ktére
odniosta ze zjazdu przeciwgruzliczego w Rzymie; 5. Dr. Wolf-

s on (Baranowicze) ,,Przyczynek do zagadnienia goraczki polo-
gowej” wzywal do pour‘zania personelu polozniczego w sprawie
unikania przy badaniu poloznic zkednych rekoczynéw, bedacych
przewaznie przyczyna tej choroby; 6. Dr. Jelec (Lida) ,,O zwal-
czaniu alkoholizmu" stana! na stanowisku prohibicyjnem i wzy-
wal, szczegolnie miodziez, do absolutnej abstynencji; 7, Dr.
Szeps (Baranowicze) ,Niedomoga oddechowa nosa“ wskazat
na jej przyczyny i ujemne skutki dla rozwoju mlodych organiz-
mow, wzywaige do zwracania baczniejszej uwagi na to cierpie-
nie szczegolnie w szofach i1 zakladach opiekunczych; 8. Dr
Zienkowicz (Ruciezewicze) ,,Szkic organizacji rejonu lekar-
skiego,“ omoéwil wyczerpujaco warunki, niezbedne dla normalnej
pracy rejonow; 9. Dr, Blau sztejn (Nowogrodek) ,Fazy ro-
zwoju gruzlicy” w treéciwym referacie ujal najnowsze badania,
przeprowadzone w tym kierunku, i 10, Dr. Ginzb urg (Nie-
swiez) ,Hipertonja pierwotna i pierwotna marskoéé nerek® opi-
sal przyczyny powstania choroby i warunki dla jej zapo-
biezenia.

W drugim dniu zjazdu t. j. dnia 18 listopada r, b. odbyl
sie szereg wykladow, ktore rozpoczal Prof. Dr. Szyma-
nowski wykladem o szczepieniach zapobiegawczych Cal-
mettea 1 ich naukowem uzasadnieniu. Nasepnie Radca mi-
nisterjalny Sikorski (Warszawa) omowil w obszernym refe-
racie rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej o zakladach
leczniczych. Prof. Dr. Januszkiewicz (Wilno) przedstawil
swe badanie o arterjosklerozie. Dr. Wroczynski (Warszawa)
zobrazowal organizacje na terenie m. st. Warszawy osrodkow
zdrowia w zwiazku z walka z gruzlica, wreszcie Prof. Dr, Jako -
wicki (Wilno) oméwil zaburzenia w narzadzie moczowym
w zwiazku z czynnoscig rozrodcza.

Zarowno wszystkie wyklady, ijak tez i referaty staly na
wysokim poziomie, a ozywiona dyskusja, ktéra wywiazywala sie
po kazdym referacie, éwiadczyla o glebokiem zainteresowaniu,
ktéore omawiane tematy wzbudzily wéréd uczestnikow Zjazdu.

Dr. W. J.

Krytyka lekarska.

Pani ma maly szmerek.

Proporcjonalnie zbudowana trzydziestokilko-
letnia kobieta o kwitnacym wygladzie. Warunki
materjalne niezle. Pomaga mezowi w sklepie ga-
lanteryjnym. Usposobienie zawsze wesole. Ro-
dzila dwa razy w warunkach normalnych. Nigdy
nie chorowala. Rzadkie napady lekkiej migreny
na tle dziedzicznem.

Podczas jednego takiego napadu w domu zna-
lazl sie lekarz, wezwany do chorego dziecka.
Matka okazyjnie prosi o srodek na bol glowy.
Lekarz ja bada i zatrwozony komunikuje: ,Pani ma
maly szmerek*

I zaczyna sie tragedja.

Kobieta, ktora dotyckczas nigdy nie odczu-
wala potrzeby zwracania sie do lekarza, zaczyna
wedrowaé od jednego ,,spec;allsty do drugiego.
Jedni szmerek znajduja, inni — nie. Od kazdego
wychodzi z kilkoma receptami przewaznie jednego
i tego samego charakteru, jakkolwiek rozmaite;j
nazwy (specyfiki). Przestaje sypiaé. Zaczyna sie
glodzié, zeby ,spedzi¢ tluszcz“ z serca. Zanied-
buje sklep 1 gospodarstwo. Jest nieszczesliwa.
Niemniej nieszczesliwy jest maz.

Strescilem anamneze, ktorej opowiadanie trwa-
fo najmniej 15 — 20 minut. Tetno rowne, 90 ude-
rzen na minute, a kiedy chora polezala kilka mi-
nut, - 76. Wymiary, tony i rytm serca zupelnie
bez zarzutu. Szmeru nie slyszalem. Brak obrze-
kow i powiekszenia watroby. Waga 68 kilo. Mocz
(minimum 5 — 6 analiz) bez zmian. Prawie nie-
ustannie Izy w oczach.

Chora na mnie zrobila takie ciezkie wrazenie,
ze postanowilem ten przypadek oglosi¢, tembar-
dziej, ze, niestety, czesto takie widuje.

Pomijam sprawe szmeru. Moze byé, ze sub-
telniejsze, niz moje, ucho istotn e szmerek slyszalo.
Chodzi mi gléwnie o to, w jakim celu powiedzialo
sie to pacjentce, ktora dotychczas spokojnie i ra-
dosnie swo] zywot pedzila. Rozumialbym jeszcze,
gdyby ciezko fizycznie pracowala lub pila napoje
wyskokowe, zawodowo tanczyla it. p. Czy ow
kolega, ktéory ten szmerek wykryl, nie zdawal so-
bie sprawy z tego, Ze rzuca beczke palacej sie
smoly do suchego gestego lasu? Ani na chwile
nie przypuszczam, zeby mial w tem jaka$ arriére
pensée. Ale wyrzadzil tej osobie, w mojem naj-
glebszem przekonaniu, wieksza krzywde, niz gdyby
niepotrzebnie dokonal laparotomji.

Moja perswazja, ze szmeru niema, ze jest zu-
pelnie zdrowa i t.d. — mialem wrazenie malo
skutkowala. Kiedym jej powiedzial, Ze nie zapisze
jej zadnego lekarstwa, bo jest zupelnie zbedne,
rozplakala sie i odezwala sie do meza: ,,Widzisz,
powiedzialam ci, ze na moja chorobe niema juz
wcale lekarstwa, Nowego serca przeci»z mi nikt
juz nie da”

Wogéle nieraz zastanawialem sie nad tem,
czy powinnismy, czy mamy zawsze prawo zakomu-
nikowaé choremu rozpoznanie jego choroby. Jest
to naszym obowiazkiem, kiedy chodzi o chorego,
dotknietego nieleczonym albo niedostatecznie le-
czonym przymiotem, albo o chorego z gruzlica, ktory
prowadzi nienormalny tryb zycia, albo o chorego na
cukrzyce lub zarazliwa chorobe i t. d. Ale poco
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ciska¢ na czlowieka zréwnowazonego plorunaml
w postacx »sklerozy*, ,,zwapnlema naczyn serca
i mozgu , »wysokiego cisnienia“, ,tluszczu na ser-
cu“ ,angina pectoris* (niektorzy hipochondrycy wprost
lubuja sie w tej niezrozumialej dla nich nazwie)
1t p.?

Wszak teraz prawie co kazdy starszy chory
przychodzi z takiemi gotowemi djagnozami, doda-
jac zawsze: Wiem albo czytalem w encykloped;ji,
ze to choroba nieuleczalna, ze lada chwila moze
nastapi¢ koniec i t.d. t.d. Prawda, ze chorzy nas
czesto wprost mecza i zadaja rozpoznania. Ale sa-
dz¢, ze obowmzulqca kazdego bez wy]qtku lekarza
znajomosé psychiki ludzkiej i najwyzszy nasz na-
kaz: Primum non nocere — powinny sie opieraé naj-

Medycyna
Pod kieruakiem

Rozwoj rzezni i targowisk zwierzecych
m. stol. Warszawy w okresie lat ostatnich,
ich stan obecny i zamierzenia na przyszlosé')

Podal

Pawel SCHONBORN, Dyrektor rzezni miejskiej (Warszawa).

Jezeliby pow1ed21ec przecietnemu obywatelo-
wi Warszawy, ze rzeznie warszawskie sa instytuc-
ja mety]ko w calem tego slowa znaczeniu sanitar-
na, ale nawet naukowa, gdzie dokonywane sa nie-
tylko ogledziny miesa, ale na szeroka skale sa
przeprowadzane badania bakterjologiczne za po-
moca precyzyjnych aparatow, ze do badania miesa
na wlosnie uzywane sa nietylko trichinoskopy, ale
nawet aparaty projekcyjne, czyli popularnie sie
wyraziwszy — kino, to zapewneby obywatel war-
szawski nie uwierzyl i, biorac rzeczy objektywnie,
nalezy przyznaé, ze ten sceptycyzm mialby bardzo
wazne podstawy: przez lat bowiem sto patrzyla
Warszawa na rzeznie na Rybakach, zbudowana
na palach drewnianych, do ktérej] w czasie przy:
boru wody dowozono bydlo lodziami, a po uboju,
co bylo zbedne wrzucano do rzeki; widziala na
malym placyku przy wale na Pradze zbudowana
jeszcze w roku 1825 mala rzeznieg, ktéra z biegiem
czasu zamienila sie w objekt antysanitarny; patrzy-
la dale} Warszawa na rzeznie powstala w roku
1848 na Solcu, kiedy stolica liczyla zaledwie 163.000
mieszkancow. Rzeznia ta prawie w tym samym
stanie dotrwala do wojny, kiedy Warszawa liczyla
juz okolo 700,000 mieszkancow. Te anomalje zna-
ne byly 6wczesnemu Magistratowi, ktory juz z gora
40 lat temu oglosil konkurs na projekt rzezni cen-
tralnej. Nagrody otrzymali wowczas dwaj architek-
ci, ale projekt ich po 7latach zakwestjonowal za-
proszony z Petersburga inzynier Wojewodzki,
ktérego po 6 latach skrytykowali znawcy zagra-
niczni.

) Odeczyt wygloszony w Magistracie m. Warszawy d. 24.X.
1928 r., dla radnych, przedstawicieli rzadu i prasy.

natarczywszym zadaniom kosztem nawet tego,
ze chory nas bedzie posadzal o to, zesmy sie nie
poznali na jego chorobie i wiecej do nas nie przyj-
dzie. Przy pewnych checiach i umiejetnosci mozna
zawsze wykreci¢ sie jakims banalnym frazesem
alboHigierowskiem rozpoznamem »Nerwowego
zaziebionego reumatyzmu” i t. p.

Kolege, ktory ten szmerek znalazl i mloda
kobiete prawdopodobnie na dluzszy czas unieszcze-
sliwil, znam. Napisal nawet kilka dobrych prac
laboratoryjnych. Mialem zamiar osobiscie z nim
na ten temat sie rozmowié. Ale poniewaz nie jest
on, niestety, odosobniony, uwazalem za celowe
przypadek ten oglosié.

Z. Bychowski (Warszawa).

spoleczna.
M. KACPRZAKA.

W ostatnich latach Magistrat zaaprobowal pro-
jekt budowy centralne) rzezni profesora Dom a-
niewskiego, obliczony na 15 miljonow zlotych,
i zaczal pertraktowaé z zagranica o pozyczke bu-
dowlana, z rezultatem jednak niepomyslnym. Pod
teren przyszlej rzeini centralnej obrano plac pod
eraniem w okolicach Pelcowizny, po prawe; stro-
nie Wisly, ale objekt ten spowodowal spor miedzy
Ministerstwem Spraw Wojskowych, Ministerstwem
Kolei a Magistratem.
W  tym czasie ubdj
w Warszawie do 70.000 sztuk rocznie i okolo
160.000 nierogacizny. Wszystko to prawie musiala
zalatwiaé rzeznia na Solcu, gdyz mala rzeznia na
Pradze w roku 1924 ulegla pozarowi, jak twierdza
niektorzy, na szczescie.

rogacizny dochodzil

W takich okolicznosciach Magistrat, nie wy-
rzekajac sie mysli zrealizowania rzezni centralne;j,
musial przedewszystkiem odciazyé¢ rzeznie solecka
1 jednoczesnie przesunaé ubdj rogacizny w kierun-
ku Pragi, to jest w kierunku targowiska wolowego
i trzody chlewnej, polozonych przy ulicy Brukowe;j
i Jagiellonskiej. Warunkom tym odpowiadal teren
po spalonej fabryce Wulkan przy ulicy Namiestni-
kowskle], gdzie w roku 1926 zostala wykonczona
i oddana do uzytku publicznego nowa rzeznia wraz
z chlodnia i hala dla hurtowej sprzedazy miesa.

Jakkolwiek wybudowanie tej rzezni bylo ko-
losalnym krokiem naprzéd, uczynionym w tej dzie-
dzinie przez miasto to jednak spotkala sie nowa
rzeznia z gwaltowna krytyka aiektérych czynnikow,
ktore robily zarzuty, ze rzeznia ktorej budowa po-
chlonela okolo 3 miljonow zlotych zupelnie nie
odpowiada swemu przeznaczeniu. Co sie tyczy
wskazanej tutaj sumy, to jakkolwiek jest ona duza
w oderwaniu, jest jednak bardzo mala, jesli chodzi
o budowe nowoczesnej rzezni w stolicy, ktora dla
Warszawy, wedlug obliczen fachowcow, musi ko-
sztowaé niemniej niz 50 miljonéw zlotych. Poza-
tem wybudowanie nowej rzezni wywolalo niezado-
wolenie drobych handlarzy miesem, ktorzy nie by-
li radzi, ze miasto ma moznos¢ w nowej instytucji
nietylko wzmocnié nadzér sanitarny, ale i odpo-
wiednio zabezpieczyé i nadzér fiskalny.. Bezwat-
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pienia nowa rzeznia posiada swoje minusy, jak np.
zbyt szczupla chlodnie, naogé! jednak jest to zu-
pelnie dobra rzeznia, ktora jeszcze na szereg lat
z powodzeniem bedzie zaopatrywala stolice
w mieso.

Jezeli zadamy sobie pytanie, jaka jest zasad-
nicza roéznica pomiedzy dobrze urzadzonemi rzez-
niami w innych miastach Polskiizagranica a rzez
niami warszawskiemi, to przedewszystkiem musimy
zwrocié uwage na nadzwyczajna, {eéli sie tak moz-
na wyrazié, decentralxzacle rzezni warszawskich.
Wszedzie rzeznia i targow1ska — to instytucja,
znajdujaca sie w jednem miejscu, otoczona wyso-

im murem, gdzie jest jedno wyjscie, — dzigki te-
mu administrowanie taka instytucja jest o wiele
latwiejsze, a przedewszystkiem tansze. Inaczej
rzecz sie ma w Warszawie. Instytucy) wchodza-
cych w sklad Dyrekcii rzezni, jest w Warszawie
jedenascie, przyczem sa one rozrzucone po calej
Warszawie: rzeznia dla ub»ju rogacizny poloio-
na ]est przy ullcy Namlestmkowskle], natomiast
rzeznia koni miesci si¢ na Grochowie przy ulicy
Grenadjerow, rzeznia zas dla uboju nierogacizny na
Solcu; targowisko trzody chlewnej na ul. Jagiellon-
skiej, a rogacizny na ulicy Brukowe;j.

Centralna stacj ogledzin miesa przywozowe-
go miesci sie przy ulicy Namiestntkowskiej, trzy
zas inne stacje rozrzucone sa po calej Warszawie:
na Koszykach, na Placu Mirowskim oraz Placu Ka-
zimierza Wielkiego Laboratorjum bakterjologiczno-
miesoznawcze i1 muzeum anatomo - patologiczne
miesci si¢ przy rzezni centralnej. Pozatem miasto
sprawuje nadzoér sanitarno - weterynaryjny nad 7
rzezniami zamiejskiemi: w Jeziornie, Jelonkach,
Lomiankach, Henrykowie, Rembertowie, Lewinowie
i Pustelniku.

Jest jednak i druga zasadnicza roznica po-
miedzy rzezniami warszawskiemi a rzezniami w in-
nych miastach Polski tudziez zagranica — mia-

nowicie niska taryfa. jaka miasto pobiera za uboj
zwierzat; w tym wzgledzie rzeznie warszawskie sa
najtansze: np. za ubd) jednej sztuki rogacizny
Warszawa pobiera 6 zlotych, Lwow zas 15 zl.,

a Bruksella 37.

Co sie tyczy statystyki sanitarnej, to w ostat-
nim roku budzetowym w rzezniach warszawskich
skonstatowano 163.239 przypadkow roznych chorob.
co w stosunku do liczby zabitych zwierzat stanowi
62°/,. Z wazniejszych choréb skonstatowano:
gruzlice w 6505 przypadkach, wagry w 1697 przy-
padkach, wlosnie w 303 przypadkach, posocznice
w 13 przypadkach, i nosacizne w 7 przypadkach.
Calych zwierzat w sztukach zniszczono 1185. Po-
licja i Inspekcja Handlowa zatrzymaly 1355 tran-
sportow miesa szmuglowanego.

Personel rzezni sklada sie z 200 osob, w tej
liczbie lekarzy 25, sanitarjuszéow 18, trichinoskopi-
stek 32. Pozatem na terenach rzezni i targowisk
pracuje okolo 700 robotnikow zwiazkowych, ktorzy
dziela sie na specjalne sekcje wedlug specjalnosci
zawodowej, przyczem wykonanie pracy w po-
szczegolnych sekcjach ulega dalszemu zrézniczko-
waniu. Oproécz tego jest okolo 1000 robotnikéw,
zatrudnionych u przedsiebiorcow w charakterze
czeladzi, pomocnikow i t, d.
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Weprzemysle ‘miesnym i wedliniarskim istnieja
nastepujace organizacje przedsn;blorcow o okreslo-
nym zakresie dzialania, a mianowicie:

1) Centralne Zrzeszenie miesne (hurtowy ubéj
bydla rogatego i sprzedaz miesa wolowego).

2) Zwiazek Kupcéw Chrzescjan Przemyslu
Miesnego.

3) Wydzial Zaopatrywania Magistratu.

3) Zrzeszenie Kupcow Handlujacych trzoda
chlewna, (hurtowa sprzedaz trzody chlewne;j).

5) Cech rzeznikéw jatkowych (sprzedaz miesa
w jatkach w stanie surowym).

6) Cech Wedliniarzy.

Pozatem czynna jest zalozona w koncu 1926
roku kasa asekuracyjna pod nazwa , Warszawskie
Towarzystwo Wzajemnych Ubezpieczen trzody
chlewnej w Warszawiz®, ktora liczy obecnie okolo
900 czlonkéw. Placac odszkodowania za skonfis-
kowane w rzezniach mieso, instytucja ta ma zna-
czenie gospodarcze i sanitarne.

Z inwestycyj, dokonanych w ostatnim roku
budzetowym, na uwage zasluguja:

|} rozbudowanie na targowiskach bocznicy
kolejowej z pobudowaniem toru objazdowego, co
ulatwilo w znacznej mierze dowdz zwierzat rzez-
nych na targowiska; w ostatnim roku budzetowym
na targowiska bylo dostarczone 6250 wagonow zwie-
rzat,

2) zakupiono i zainstalowano nowa wage do
wazenia zwierzat o sile nosnej 4000 kilogramow,

3) wybudowano nowa kryta zagrode dla trzo-
dy chlewnej skanalizowana i wyasfaltowana,

4) zbudowano nowe rampy nakladowcze, kry-
te dachem,

5) targowiska czesciowo wyasfaltowano, czes-
ciowo zabrukowano brukiem uszczelnionym,

6) zainstalowano na targowiskach oswietlenie
elektryczne,

7) rozszerzono urzadzenia kanalizacyjne i wo-
dociagowe,

8) w rzezni przy ulicy Namiestnikowskiej wy-
budowano szatnie dla robotnikow na 200 oséb,
z oddzialami dla zydow i katollkow, szatnie te za-
opatrzone sa w ciepla i zimna wode, posnada]q
natryski, podloga wylozona jest linoleum, a sciany
bialemi plytkami,

9) w tejze rzezni urzadzono 10 pokojow na
biura dla zwiazkéw kupieckich,

10) urzadzono laboratorjum bakterjologiczno-
miesoznawcze i muzeum anatomo-patologiczne,

11) urzadzono gabinet dla dyzurnych lekarzy,

12) zainstalowano aparat projekcyjny do ba-
dania miesa na wlosnie,

13) nabyto i zainstalowano dodatkowy kociol
parowy,

14) wybudowano sklad do magazynowania
skor,

15) urzadzono odemglenie kiszkarni i flaczarni,
co nietylko ulatwilo prace ale i polepszylo warunki
higjeniczne dla pracujacych tam robotnikéw,

16) w rzezni na Solcu urzadzono dla robotni-
kow dwie szatnie, zaopatrzone w 21mnq 1 goraca
wode, z ruchomemi blokami do wieszania odziezy
na 180 osob; sciany w tych szatniach wylozono na
wysokosci 2 mtr. lastryka,
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17) wybudowano tamze nowoczesny S$mietnik pieczeAstwie, jakie juz wkrdétce moze zagrazaé sto-
z rurami wyciggowemi i kanalizacja, licy: z dniem 1 stycznia 1929 roku wchodzi w zycie
18) na stacjach trychinoskopowych do badan rozporzadzenie o badaniu zwierzat rzeznych i miesa,
zaprowadzono lampy systemu ,Gamain®, dajgce wedtug ktérego ponownemu urzedowemu badaniu
Swiatto dzienne. podlegatyby te tylko transporty miesa, przywozo-
Pozatem sa w toku prace nad zainstalowaniem nego do Warszawy, ktore na miejscu uboju zostaty
aparatow do zdejmowania skér za pomocg sprezo- urzedowo zbadane i oznakowane tylko przez ogla-
nego powietrza, uboju trzody chlewnej za pomoca dacza, a nie przez lekarza weterynaryjnego:
t. zw. ,snu elektrycznego** i przystagpiono do za- ) . ) )
drzewienia wszystkich terenéw rzezni i targowisk. Jak dalece jednak niezbedne jest powtdrne
W najblizszej przysztosci zostanie wprowa- badanle_ miesa przywozonego, $wiadcza dobitnie
dzona w zycie gietda miesna, ktérej zadaniem be- nastepujace fakty:
dzie handel zwierzetami oraz przetworami miesne- 1) przy Swiadectwach lekarzy weter. nadcl
mi, ubezpieczenie, przewdéz, lombardowanie, posred- dza transporty miesa, w ktérych po powtdérnem
nictwo, ekspedycja, przyjmowanie na sktad i t. d. badaniu na stacji kontroli sanitarnej bardzo czesto
Prac-; nad zorganizowaniem Kasy Targowej, ktora stwierdzano najrozmaitsze choroby, nie wytaczajac
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bedzie . miata za zadanie wydawanie zaliczek pro- wagrow, trychin, waglika, posocznicy
ducentom i zblizy ich tym sposobem do konsu- i paratyfusu.
menta, wyeliminowujac caty szereg posSrednikéw, Ttumaczy sie to tern, ze lekarz weterynaryjny
podrazajacych cene miesa — sg ukonczone i miasto po zbadaniu zwierzecia po uboju wystawia $wia-
oczekuje tylko przyobiecanego przez Rzagd kredytu dectwo co do zdrowotnos$ci na wywo6z, handlujacy
w wysokos$ci 3 miljonéw ztotych. za$ jak to niejednokrotnie wykazaty dochodze-
Co sie tyczy budowy rzezni centralnej, to nia wtadz miejscowych — miegsa takiego nie wy-
w tonie Magistratu i Rady Miejskiej istniejg dwa wozi wcale lub wywozi cze$ciowo, a zamiast bada-
poglady: jedni twierdza, ze rzeznia centralna po- nego miesa podstawia mieso niewiadomego pocho-
winna by¢ gdzie$ na kresach w osrodkach produkcji dzenia, czestokro¢ ze sztuk padiych, dorznietych
zwierzecej, i ze migeso powinno by¢ dostarczane w agonji lub dotknietych chorobami zarazliwemi.
do stolicy w stanie mrozonym. Druga z przyczyn takiego stanu rzeczy jest
Zwolennicy tego pogladu powotujg sie na ta, ze badanie miesa w rzezniach prowincjonalnych
praktyke Nowego Jorku, gdzie niema rzezni, i do- ogranicza sie do ogledz n makroskopowych, ktore
kad migso w stanie mrozonym sprowadzane jest nalezy uznaé za niedostateczne, gdyz nawet w trans-
z Chicago. Zwolennicy budowy rzezni centralnej portach, ogladanych na miejscu przez lekarza weter.,
w Warszawie twierdzg natomiast, ze w Polsce nie- nierzadko stwierdzano choroby, <czynigce migso
ma osrodkédw wybitnie handlowych, i wskazujg na warunkowo zdatnem lub wcale niezdatnem do
niebezpieczenstwo budowy wielkiej rzezni na kre spozycia.
sach na wypadek wojny. 2) Stemple na migsie sg bardzo czesto fats

Na zakonczenie musze wspomnie¢ o niebez- wane. Udowodnienie za$§ fatszerstwa stempla jest
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nader trudne, a najczesciej] wrecz niemozliwe, po-
niewaz transporty, zwlaszcza mniejsze, nadchodza
w koszach, workach it. p. i z reguly posiadaja
stemple zamazane i nieczytelne.

Jak widaé z powyzszego, swiadectwa zdro-
wolnosci, wystawiane przez lekarzy weterynaryj-
nych na prowincji, czynia zadosé¢ jedynie stronie
formalnej, nie stanowiac zadnej rekojmi, ze mieso,
zaopatrzone w takie swiadectwa, istotnie bylo zba-
dane. W tych warunkach Magistrat nie moze czy-
ni¢ roznicy pomiedzy transportami miesa 1 pro-
duktow miesnych, zaopatrzonych w formalne swia-
dectwa, a takiemi, ktére tych swiadectw nie po-
sia.laja.

O potrzebie badania — ze wzgledu na ochro-
ne zdrowia publicznego miesa przywozowego
swiadcza rowniez wyniki ogledzin na Stacji Kontroli
Sanitarnej: w roku biezacym od dnia | stycznia do
30 wrzesnia w miesie przywozowem stwierdzono:
"gruzlice w 203 przypadkach, posocznice w 353
przypadkach, paratyfus w 39 przypadkach, rézyce
w 41 przypadkach, zaraze swin w 10 przypadkach,
motylice w 223 przypadkach, wlosnie w 21 tran-
sportach, wagry w 73 przypadkach, bablowce w 18
- przypadkach, ropnie w 5 przypadkach, inne cho-
roby w 175 przypadkach, wyporki w 59 przypad-
kach. W 149 przypadkach mieso zniszczono z po-
wodu rozkladu.

Jesliby wiec powtorne badanic wszystkiego
miesa przywozowego do Warszawy mialo byé za-
niechane, to wywola tonastepujace skutki:

"a) nadzér sanitarno - weterynary]ny nad mie-
sem uleglby kompletne; dezorganizacji, a nawet
unicestwieniu, gdyz zwolnienie handlarzy od obo-
wiazku zglaszania wszystkiego miesa do powtor-
nego badania w praktyce uniemozliwiloby funkcjo-
narjuszom miasta stwierdzenie, ktdore mieso pocho-
dzi z uboju, dokonanego istotnie pod nadzorem le-
karza weter., a ktore z uboju, dokonanego pod nad-
zorem ogladacza;

b) potajemny dowdz migsa niewiadomego po-
chodzenia wzmoglby sie niezmiernie, zwlaszcza, ze
znaczne ilosci nadchodza droga kolowa, a wiec
przez rogatki, gdzie dokonywanie choé¢by tylko po-
bieznego przegladu jest rzecza absolutnie wylaczo-
na ze wzgledow technicznych. Jezeli przy istnieniu
obow1qzku zglas:ania miesa do powtérnego bada-
nia miejski dozér sanilarny w ciagu roku 1927 za-
trzymal 1355 transportow, w tem 377 transportow

Sprawy

W sprawie duru plamistego wsrod lekar:y.

Podat
Dr. M. KACPRZAK.

Nasz swiat lekarski poniosl w czasie lat ubie-
glych wielkie straty z powodu epidemij, szczegol-
nie duru p'amistego, wieksze, niz jakikolwiek inny
zawdd, z czego spoleczenstwo nie zdaje sobie do-
kladnie sprawy. Pragnac zebraé¢ jaknajdokladniej-
sze dane w tej kwestji, aby uczci¢ pamie¢ pole-
glych na posterunku, chcemy z ramienia Departa-
mentu Sluzby Zdrowia wydaé prace ze wszystkiemi

miesa szkodliwego lub wcale niezdatnego do spo-
zycia, to nie ulega watpliwosci, ze w razie znie-
sienia tego obowiazku liczba podobnych transpor-
tow wzrosnile niepomiernie;

c) stan sanitarny i zdrowotny w miescie obni-
zylby sie znacznie, gdyz Magistrat bylby pozba-
wiony moznosci zapewnienia mieszkancom zdro-
wego 1 kontrolowanego produktu miesnego;

d) zostalaby rozbita wprowadzona z takim
mozolem i nakladem $rodkéw pienieznyvch organi-
zacja handlu miesem, w ktérej jednym z glownych
celow jest cpanowanie sytuacji na rynku miesnym
w Warszawie przez skoncentrowanie hurtowej sprze-
dazy miesa, zaréwno przywozowego, jak i pocho-
dzacego z miejscowego uboju;

e) bandel miesem =zostalby rozproszkowany,
wskutek czego uniemozliwiona bylaby jakakolwiek
rejestracja lub kontrola, co w nastepstwie przynio-
sloby uszczerbek dla Skarbu Panstwa, uniemozli-
wiajac rejestracje handlujacych i sluszny wyminr
podatkow;

f) uniemozliwienie ustalenia podazy i notowa-
nia cen stworzyloby szerokie pole do spekulacji.

Poza powyzszemi skutkami zastosowanie
wzmiankowanego rozporzadzenia na obszarze m. stol.
Warszawy unicestwiloby realizacje projektu budo-
wy rzezni centralne;j, gdyi wywolaloby jeszcze
wieksza konkurenqe miesa przywozowego gorsze-
go gatunku i mnie) pewnego pod wzgledem zdro-
wotnym, a nadto zmniejszyloby ubdj w rzezniach
warszawskich ze wzgledow zrozumialych.

Na szczescie art. 40 wspomnianego rozporza-
dzenia stanowi, ze ,Minister Rolnictwa w porozu-
mieniu z Ministrem Spraw Wewnetrznych mocen
jest w drodze rozporzadzenia na czas do lat 10-ciu
odroczy¢ stosowanie poszczegdlnych postanowien
rozporzadzenia na lych obszarach Panstwa, na kto-
rych warunki miejscowe stosowanie to uniemoz-
liwiaja”.

Na podstawie tego artykulu Magistrat powi-
nien wystapi¢ do Ministra Rolnictwa i Ministra
Spraw Wewnetrznych o odroczenie stosowania tego
rozporzadzenia na obszarze miasta stol. Warszawy.

Tyle co do miesa przywozowego.

Co sie zas tyczy wogole spraw rzeznianych
na terenie stolicy, to nalezy ulepsza¢ i konserwo-
waé to, co istnieje, a jednoczesnie jaknajusilnie]
zabiegaé o przyspieszenie terminu budowy rzezni
centralnej.

zawodowe.,

szczegdlami, dotyczacemi epidemji duru plamistego
wsrod lekarzy w granicach dzisiejszej Rzeczypos-

politej Polskiej za okres lat 1914 — 1928.

W pracy tej podajemy liste imienna zmarlych
i zalezy nam bardzo na tem, aby w niej nie bylo
zadnych bledow i zadnych brakow. Dlatego tez
zwracamy sie za posrednictwem pism lekarskich
do Kolegéw z uprzejma prosba o laskawe nadsy-
lanie poprawek i uzupelnieni w nizej zamieszczonej
liscie wedlug zalaczonego w:oru i wszelkich uwag
(nawet epizodow), w tablicy nie uwzglednionych,
pod adresem: M. Kacprzak, Panstwowa Szkola Hig-
jeny, Chocimska 24, Warszawa.
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Lekarzy, zmarlych na tyfus plamisty w Polsce od r. 1914.

A. Lekarze cywilni.

& NAZWISKO i IMIE Miejsce zgonu ~Rok Zajmowane stanowisko
smierci
1 dr. Arnstejn Feliks 1. 67 Otwock 1916 lek. san.
2 dr. Auerbach Emanuel 1. 57 Lwéw 1919
3 dr. Aniszczenko Polesie 1919
4 dr. Aleksandrow Wolyn 1919
5 dr. Antoniak Walenty 1. 55 p. Siedlecki 1918
6 dr. Bartnicki Stanistaw m. Lublin 1919 lek. wiez. i Pog. Rat.
7 dr. Bard M. Rozniatéw, p. Dolina 1919 woln. prakt.
8 dr. Barszczewski Czestaw Polesie 1922
9 dr. Bakowski Teofil Wadowice 1919 lek. pow.
10 dr. Bednarski Jozefat Dzialoszyn, p. Wielun 1919 woln. prak.
11 dr. Befzowski Michat 1. 54 Toporéw, p. Radziechéw 1917 lek. okreg.
12 dr. Bilwin Witold Olchowiec, n. Dniestrem 1915
13- dr. Biesiadzki Antoni l. 55 Rzeszéw 1919 lek.pow. i Dyr.zak.kap.w Krynicy
14 dr. Bijakowski Tadeusz p. Chelm, Siedliszcze 1922
15 dr. Bilinski. Wlodzimierz Zbaraz 1918 woln. prak.
16 dr. Borzecki Eugeniusz 1. 52 Krakow 1916 lek. szp. sw. Lazarza
17 dr. Bober Jan 1. 53 Chodoréw 1920 woln. prak.
18 dr. Bokiewicz Warszawa —
19 dr. Bolewski Henryk Wolyn 1926
20 dr. Borsukiewicz Piotr 1. 45 Lublin 1918 ord. szp. dziec.
21 dr. Bojarski Lucjan 1. 64 p. Wloszczowski 1918 lek. szp. okr.
22 dr, Brokman Markus 1. 63 Kalisz 1916 nacz. lek. szp.
23 dr. Briinner Michat 1. 60 Warszawa 1918 woln. prak.
24 dr. Bujakowski Walerjan 1. 59 Druskienniki 1919 lek. zdrojowy
25 dr. Bujalski Marjan 1. 56 Obertyn 1919 lek. okr.
26 dr. Boguszewski Jan 1. 38 p. Miechow 1918 lek. seim. zmar! w Krakowie
27 dr. Czerwinski Franciszek 1. 44 p. Konstantynéw 1919
28 dr. Celarek Stanistaw 1. 36 Krakéw 1924
29 dr. Chrzaszczewski Wojciech 1. 54 St. Sambor 1915 woln. prak. i sgdowy
30 dr. Chojnacki Aleksander Warszawa 1921
31 dr. Cieszkowski Kowel 1920 kier. szp. pow.
32 dr. Chomin Antoni l. 51 Lwoéw 1915 lek. sadowy
33 dr. Dabrowski Ignacy 1. 55 komza 1917 lek. szp.
34 dr. Deszert Antoni 1. 59 Warszawa 1919 zm. w szp. Sw. St. w Warsz.
35 dr, Dtutek Jan 1. 35 Warka p. Gréjec 1918 p. o. lek. pow.
36 dr. Domanski Zdzistaw Aleksandréow Kujawski 1922
37 dr. Dobrogérski Jan 1. 23 p. Stonim 1922 szp. Czer. Krzyza
38 dr. Dobrzynski Kazimierz Trzebinia, p. Chrzanéw 1919
39 dr. Drobnik Jan Wolyn 1920
40 dr. Ebersohn Maurycy 1.53 Krakéw 1918 woln, prak.
41 dr. Edelberg Jakéb . kodz 1920
42 dr. Ejsmont Marjan z Wilenszczyzny —
43 dr. Epsztejn Jézef —
44 dr. Engel Tuszyn, p. Lédz 1919
45 dr. Feller Aron 1. 53 Buczacz 1920 woln. prak.
46 dr. Fleury Witold w. Wilenskie 1928
47 dr. Frinkel Henryk 1. 5% Medenice 1920 woln. prak.
48 dr. Freier lzrael 1. 28 Tartakow 1925 zm. w Sokalu
49 dr. Fértkiewicz Arkadjusz I. 35 1918
50 dr. Galecki Stanistaw L 44 Rudka 1919 dyr. sanat.
51 dr. Gersuni Szymon (Samuel) L. 48 kédz 1916
52 dr. Gozdecki Jozef Zurawno, w Stanisl. 1919 lek. okr.
53 dr. Glowacz Bronistaw Woltyn 1919 kier. szp. w Rozyszczach
54 dr. Gottfried Maurycy L 54 Skalat 1919 lek. miejski
55 dr. Goldsztein Henryk Przemyslany p. Brzeziny 1918 z. lek. pow.
56 dr. Godecki Maciej 1. 52 Lubartow 1915 lek. pow.
57 dr. Goldman Wactaw Strzykéw. p. Brzeziny 1919
58 dr. Goldman Jakéb 1. 27 Zambréw, p. Lomza 1918
59 dr. Goldberg Jézef 1. 63 Warszawa 1917 woln. prak,
60 dr. Golowczan. Polesie 1917
61 dr. Goldberg Mbjzesz Wolyn 1919
62 dr. Golukowski Wtadystaw 1. 32 p. Hrubieszow 1919
63 dr, Grabowski Tomasz p. Konstantynow 1918
64 dr. Gruszczynski Lucjan p. Suchedniéw 1918
65 dr. Grosman Leon 1. 42 Lodz 1917
66 dr. Gruchalski Adam 1. 44 Gorlice Slask (z z. Kaliskiej) 1915 w ob. jencow
67 dr. Grabowski Wiktor 1. 61 Chodecz, we Wloctawku 1919 woln, prak.
68 dr. Grabscheid Dawid . 48 Zydaczow 1919 lek. miejski
69 dr. Guarsting Tadeusz 1. 45. Bursztyn 1919 lek. okr. zm. w Zétkwi
70 dr. Garaszwili 1. 42 p. Zamojski 1919
71 dr. Halpern Mieczystaw 1. 35. Warszawa 1915 ord. szp. zak.
72 dr. Hartman Jézef kédz 1918
73 dr. Hahn Mojzesz Niissen Zaleszczyki 1919 woln. prak.
74 dr, Herzig Naftal Mszana Dolna 1914—16




20 grudnia 1928 r. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — N 44 977

N NAZWISKO i IMIE Miejsce zgonu Rok Zajmowane stanowisko
smierci

75 dr. Hirschler Mieczystaw we Lwowie 1919~

76 dr. Horak Antoni Zbaraz 1919 lek. pow.

Yird dr. lkalowicz Konstanty 1. 60 Bolechéw 1921 lek. okr. wol. prak.

78 dr. Jakimowicz Jan Piotrkow 1916 woln. prak.

79 dr. Jager Arnold Zydaczéw 1921 woln. prak.

80 dr. Jabtkowski Platon Skatat 1919 lek. pow.

8t dr. Jajus Miron 1. 61 Sokal 1915 woln. prak.

82 dr. Jarosz Wladyslaw Rudka 1921

83 kand. med. Jamiotkowsk: Karol 1.28 p. Radzymin 1916 lek szp.

84 dr. Jaroszynski Ignacy 1. 48 Piaski Luterskie 1916 woln. prak.

85 dr. Jarzynski Jan Warszawa, lek. szp. Wolskiego| 1916 jako lek. wojsk.

86 dr. Junowicz Kazimierz 1. 42 Wilno 1919 lek. san.

87 dr. Kanczugier Izak 1. 29 Przemyslany 1919 woln. prak.

88 dr. Kaczorowski Mieczystaw L. 31 Warszawa 1917 lek. miejski

89 dr. Kosmoski Wactaw 1. 34 Warszawa 1918 lek. san. i szp.

90 dr. Kaczurba Stanistaw 1. 45 w Medyce, p. Przemysl 1915 kol. lek. okr.

91 dr. Kanafas Gustaw 1. 31 Thuste, w. Tarnopolskie 1926 woln. prak.

92 dr. Kanafas Oskar woj. Stanislawowskie —

93 dr. ' Karmin Eljasz Borszczéw 1919 woln. prak.

94 dr. Katynski Ludwik 1. 51 Biecz (Galicja) 1915 lek, miejski

95 dr. Keifer Adolf Tarnobrzeg 1915 lek, miejski

96 dr. Konera Stanistaw l. 58 Lubaczow 1921 dyr. szp.

97 dr. Kownacki Bolestaw w Glinianach 1917

98 dr. Kolasinski Jozef 1. 47 Wojtéwka, p. olkuski 1919 lek. san.

99 dr. Kochanowicz Stanislaw 1. 50 Warszawa 1917 nacz, lek. pog.

100 dr. Képpel Henryk 1. 51 Rzeszéw 1919

101 dr. Koziotkiewicz 1. 52 Leczna, p. Lubartéw 191426

102 dr. Kuczynski Roman Suchedniow 1917

103 dr. Kosterkiewicz Joachim 1. 50 Dolina 1920 lek. okr,

104 dr. Gleb-Koszanski Antoni Ignacy 1. 51 Warszawa 1922

105 dr. Krynner Stanislaw Leczyca 1916

106 dr. Krasowski Stanistaw 1. 55 Stanisfawow 1917 lek. szp. panst.

107 dr. Krycki Stefan p. Hrubieszéw 1919

108 dr. Krzakowski Wtodzimierz 1. 30 Warszawa 1918

109 dr. Krzyzanowski Stanislaw 1. 40 Otwock 1917 wtlasciciel sanat.

110 dr. Kotermanowicz Stefan 1. 85 p. Warszawski 1918

111 dr. Laskowski Bronistaw Kielce 1918 prak. pryw.

112 dr. Latoszynski Teofil okolo 1. 40 Przemysl 1921 woln. prak.

113 dr. Lazarus Hugo Jarostaw 1915 woln, prak.

114 di. Lewinson Stanistaw Lsdz 1919 zm. w Lkodzi

115 dr. Lewin Hirsz p. Stonim 1919 samorz., wolnoprak.

116 dr. Lic Feliks 1. 58 Jagielnica p. Czortkow 1920 lek. okr.

117 dr. Lipinski Klemens I. 34 kédz 1916

118 dr. Laszkiewiczowa Rakitno. p. Sarny 1919

119 dr. Luzowski Bolestaw 1. 46 Liszki, p. Krakéw 1919 lek. okr.

120 dr. koboda Florjan 1. 52 Monasterzyce, p. Buczacz 1920 woln. prak.

121 dr. Maliszewski Wtladyslaw 1. 38 Lublin 1920

122 dr. Madler Stefan 1. 32 ) kédz 1919 woln. prak.

123 dr. Maksymowicz Kazimierz Warszawa 1920

124 dr. Manheim Zygmunt 1, 55 Przemysl 1919 lek. Kasy Chorych, lek. pow.

125 dr. Markowski Kazimierz 1. 35 Wilno 1919 samorzad.

126 dr. Markiewicz Djonizy 1. 54 Katusz 1919 lek. okr.

127 dr. Miloszewski Wtadystaw 1. 28 Hrubieszéw 1916 woln. prak.

128 dr. Mrozowski Stanistaw 1. 44 Wolbrom, p. Olkusz 1918 lek. okr.

129 dr. Niwinska rodz —_ zm. w Ragoszczy

130 dr. Nieé¢ Juljan Wieliczka 1921 woln. prak.

131 dr. Nycz Henryk L. 59 N. Sacz 1920 lek. pow.

132 dr. Niedzielski Kazimierz 1, 57 Warszawa 1917 lek. san.

133 dr. Ostrogski Eugenjusz Biatowieza 1922

134 dr. Olkin Abram 1. 26 Wilno 1917 woln. prak.

135 dr. Olejnik Michal 1. 53 Kamionka Str. 1916 woln. prak.

136 dr. Ortowski-Swiechowski Alojzy p Lubartow 1920

137 dr. Oczesalski Kazimierz 1. 32 Warszawa 1918 lek. szp. Dz. Jesus

138 dr. Ostrzycki Roman Konin 1921

139 dr. Oziemblo Edward 1. 37 Zarki, z. Piotrk, 1919 lek. ep. i kier. szp.

140 dr. Pajdowski Wiktor Lubelskie —

141 dr. Pajdowski Bronistaw Janéw Lubelski 1919

142 dr. Pawluch Bazyli okolo 50 Niemiréw, Witkéw 1919 lek. okreg.. wolnoprak.

143 dr. Pawlowski, Henryk p. Brzezinski 1918 zm. w Radgoszczu

144 dr. Peczenik Leon 1. 55 Stryj 1919 lek. miejski

145 dr. Phabe Edward Wolbrom, p. Olkusz 1919 lek. Kasy Chorych

146 dr. Piotrowski Edward Emil 1. 52 Kamionka Str. 1916 lek. pow. as. U. ].

147 dr. Pizani Antoni l. 46 Wilno 1919 woln. prak.

148 dr. Pluta Jézef 1. 57 Minsk Maz. 1919 lek. kolej.

149 dr Plochowki Tadeusz N. Sacz 1920 lek. miejski

150 dr. Podoski Kazimierz 1. 55 p. Lukéw 1919 lek. pow.

151 dr. Polewko Michal 1. 31 Klodawa, p. Kolo 1920 woln. prak.

152 dr, Poliwko Karol 1. 38 Stanistawow 1919 lek. sz. powsz.

153 dr. Podczobutt - Odlanicki Wiad. 1. 4¢ Nowo-Radomsk 1919 lek. miejski
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154 dr. Przyborowski Jan l. 44 Ozorkéw, w koédzkie 1915 lek. szp. ch. zak.

155 dr. Puninska Adelaida Wolyn 19:2

156 dr. Pyrz Antoni 1. 50 Warszawa 1914 lek. san.

150 dr. Reich Salomon okolo 40 Przemys! 1910 woln, prak.

153 dr. Rostek Wiktor Skalbmierz, p. Pinczow 1919

159 dr. Rosochacki Kalikst 1. 37 Ejszyszki, w. Wilen. 1921 woln. prak.

160 dr, Rosciszewski Erazm 1. 56 Przemysl 1919

161 dr. Rozenblath Efroim 1. 58 Oleszyce 1920 lek. miejski, sad. zn. w Jarostawiu

162 dr. Rogula Dymitr 1. 32 Nowogrodek 1921

163 dr. Rutkowski Leon 1. 55 Plonsk 1917—19 woln. prak.

164 dr. Rechniewska Witolda 1. 55 Warszawa .917 lek. szp.

165 dr. Rotkel Karol Lublin 1916 zm. w Lublinie

166 dr. Rzepko Jan 1. 41 Warszawa 1919 lek. miej. szp. Dz. Jezus

167 dr. Sawicki Jan Pifczow 1919

168 dr. Starachowicz Jan 1. 57 Turka 1916 zm w St. Samborze lek. miejski

169 dr. Schlank Maksymiljan Oswiecin 1916

170 dr. Schwarzenberg (Czerny) Edward Krakow 1919 woln. prak . lek. kole;j.

171 dr. Sieniewicz Michal 1. 54 Krakowice, p. Jawor. 1920 lek. okr. miejski

172 dr, Singer Emanuel 1. 59 Lwow 1919 lek. szp. zyd.

173 dr. Sniezek Ludwik 1. 54 Rudki 1920 lek. mie;.

174 dr. Smolarski Wtadystaw 1. 38 Krakow 1918 lek. wiez. panstw.

175 dr. Smolarski Zygmunt 1. 63 Przemysl 1920 lek. mie;.

176 dr. Smyklinski Jozef 1. 31} Warszawa 1925

177 dr. Sobelsohn Jézef Stawsko, p. Skole 1915 lek. okr.

178 dr. Soltysik Mieczystaw 1. 50 Stryj 1920 dyr. szp. pow.

179 dr. Sochanik Stanistaw 1. 53 Tarnopol 1918 lek. miej.

180 dr. Solowiejczyk Juljan Tomaszow Mazow. 1915 zm. we Lwowie

181 dr. Sokolowski Marjan 1. 32 Krakow 1915 w oom »

182 dr. Stawecki Jozef 1. 59 Puttusk 1920 nacz. lek. szp. pan. lek. miej.

183 dr. Stanislawski Fowicz 1919

184 dr. Stanowski Stanistaw N. Sacz 1920 lek. pow.

185 dr. Stypinski Jozef 1. 68 Mszczonéw, p. Blonie 1918

186 dr. Strasser Fryderyk 1. 46 Rzeszéw 1920 lek. mie;j.

187 dr. Stefanowicz Jan 1. 45 Krasnystaw p. Zamosé 1919 woln. prak.

188 dr. Stadnicki Jozef 1. 54 Checiny, p: Kielce 1917 miej. wolnoprak.

189 dr. Szargel Michat Rozdoly 1920 lek. okr.

190 dr. Szerowicz kodz 191§ zm. w kodzi

191 dr. Szwajgert Radomsk 1917

192 dr. Szpot Teofil 1. 46 Pifczow ) 1916 lek. szp.

193 dr. Sznuk Tadeusz |. 38 O:trowiec, z Rad. 1919 woln prak.

194 dr. Szreder Wactaw 1. 53 Warszawa 1919 lek. szp. Wolskiego lek. pog. rat|

195 dr. S:ostkiewicz Wiadystaw Muszyna, N. Sacz 1918 lek. okr.

196 dr. Szanecki Bolestaw 1. 51 Hrubieszéw 1914 zm. w Chelmie lek. pow.

197 dr. Szlak Stan'staw Wil 1o 1916 lek. san.

198 dr. uwiatecki Wiadystaw 1. 60 Warszawa 1917 ord, szp. na Pokornej

199 dr. Swierzynski Wiestaw Przedborz 1919 lek. okr.

200 dr. Suszczynska Stefanja Warszawa 1918 ord. szp. Jana Bozego

201 dr. Tyszkiewicz Wincenty 1. 46 Warszawa 1919 lek. pogotowia

202 dr. Turkiewicz Arkadjusz p. plocki 1920

203 dr. Trzcinski Maurycy Pilzno 1919 lek. pow.

204 dr. Tarkel Samuel 1. 57 Podwoloczyska 1922 lek. miejski

205 dr. Trzaszka Stolin-Polesie —

206 dr. Urban Stanistaw Sejny 1915

207 dr. Urbanowicz Pawel 1. 61 Wilno 1919 woln. prak.

208 dr. Urech Marek 1. 60 Sokal 1918 . "

209 dr. Wasniewski Adam 1. 51 p. plocki 1921 lek. szp. woln. prak.

210 dr. Waligérski Czestaw Trembowla — lek. pow.

211 dr, Weber Jozef 1. 54 Warszawa 1919 ord. szp. Sw. Stanistawa

212 dr. Wisznicki Stanistaw [. 50 Szydlowiec 1916

213 dr. Willer Abraham 1 53 Lwow 1917 woln. prak.

214 dr. Wiltejszys Antoni 1. 62 Wilno 1919 lek. san.

215 dr. Wierzejewski Marjan 1. 58 Siedlce 1919 woln. prak.

216 dr. Wilczynski Stanistaw Proszkowice p. Miechow 1914

217 dr. Wiedyskiewicz Wtadystaw Wieruszyn p. Wielun 1921

218 dr. Wisniewski Wiladystaw 1. 54 Tarnopol 1919 dyr. szp. pow.

219 dr. Wilczynski Zygmunt Saséw. p. Ztoczéw 1919 woln. prak.

220 dr. Wojciechowski Stanistaw Horodenka 1926 lek. pow.

221 dr. Wojewddzki Wladystaw 1. 62 Wilno 1920 lek. san. m. Wilna

222 dr, Woszczynska Polesie —_

223 dr. Wolbek Karol 1. 54 Wilno 1919 lek. szp. zak.

224 dr. Wéjcicki Ignacy 1. 49 Ostroleka 1922 nacz. lek. szp.

225 dr. Wréblewski Witold 1. 38 p. Konstan. Bychawa 1917

226 dr. Zalewski Juljan |. 64 Lipno 1918 lek. pow.

227 dr. Zapasiewicz Marjan Ant. |. 45 Warszawa 1920 ord. szp. Sw. Stan,

228 dr. Zanko Zbigniew | 32 Stara Sol. p. St. Sambor 1915 lek. okr.

229 dr. Zawadzki Zygmunt 1. 53. Peczyca 1918 lek. szp. epid.

230 dr. Zawadz' i Stanistaw 1. 43 Warszawa 1917 lek. san.

231 dr. Zielinski Henryk 1. 29 p. Lukow 1926

232 dr. Ziembinski Marjan Edward 1. 4f Wieliczka 1920 lek. san.
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283 dr. Zoladkowski Jézef Bialystok 1919
234 dr. Zérawski Grodzisk 1918
230 dr. Zurawski Zarnowiec, p. Opoczno 1920 woln. prak.
236 dr. kpt. B. John Woor. woj. Lwowskie 1922 lekarz amerykanski
B. Lekarze wojskowi.
1 dr. Aleksandrowicz Edward Lwow 1919
2 | dr. Kpt. Bibersztejn Bern 54 pp. 1920
3 dr. Kpt. Blicher Gustaw szp. Kowel 1919
4 dr. Por. Cudzinski Kazimierz 43 pp. 1921
3 dr. Por. Enoch S. 1921
6 dr. Pptk. Filipkiewicz Wiad. 1. 4! szp, Krak. 1920
7 dr. Kpt. Goldberg Zygmunt szp. Wielkop. 1920
8 dr. Kpt. Gorzut Wawrzyn szp. Wilno 1920
4] dr. Mjr. Grébel Emanuel 1. 40 szp. Lwow 1919
10 dr. Kpt. Girschung Stanistaw szp. Stanistawow 1920
11 dr. Por. Hodbd Stanistaw szp. pol. 401 1921
12 dr. Mjr. Horczak Adam Wilno 1920
13 - dr. Mjr. Janaszek Jan szp. Brodnica 1920
14 dr. Plk. Karchezy Euzebjusz szp. Brzesé 1919
15 dr. Kpt. Kowalewski Wladyslaw szp. pol. 905 1921
16 dr. Kpt. Kucharczak Jan 24 pp. 1919
17 dr. Mjr. Laberschek Feliks Deblin 1921
18 dr. Por. Lidtke Stefan 1. 30 Pulawy 1919 kier. szp. epid. w Pulawach
19 dr. Kpt. Lindenszat Herman 3 p. pod Zywcem 1921 '
20 dr. Por. Lubienski Waclaw Pruzana 1919
21 dr. Gen. bryg. Majewski Tadeusz D. O. G, Lublin 1920
22 dr. Mjr. Majewski Juljan 1. 54 szp. Stanistawow 1919
23 dr. Ptk. Markwart Gustaw 1. 53 obéz jencow Strzatkowo 1919
24 dr. Kpt. Marek Jan Deblin 1920
25 dr. Plk. Muszynski Daniel Szef San ,Bug* 1919
26 dr. Kpt. Mostowski —_
27 dr, Pik. Macusel Stanislaw Poznan Grodzisk 1919
28 dr. PIk. Nowaczek Stanislaw 1. 55 szp. Ujazdowski 1920
.29 dr. Kpt. Olenski Stefan szp. N. Sacz 1920
n3g dr, Por. Orchowski Henryk szp. kodz-Zgierz 1920
b | dr. Por. Orzech Monus szp. Réwno 1920
‘ dr. Kpt. Paszkowski Zadora Witold szp. p. 10l. Wilno 1920
> dr. Plk. Pawlicki Franciszek (N.N.K\) szp. p. 6. Tuchola 1920
{ dr. Mjr. Pawlowski Jan szp. Deblin 1921
dr. Kpt. Pronaszko Jozef szp. pol. 106 1919
dr. Mjr. Protasiewicz Stanislaw ord. szp. czol. D, Lit. Bial. 1919
37 dr. Mjr. Pyszkowski Jerzy szp. p. Tuchola 1919
38 dr. Kpt. Riedel Karol 1. 27 szp. 2 p. leg. Minsk 1920
39 dr. Kpt. Rdultowski Jan Pinsk 1920
40 dr. Pik. Szerp Daniel 1. 49 szp. Wadowice 1919
41 dr. PIk. Stoklasa Jozef 1. 58 Bialokérnica, p. Czort. szp, Stan, 1919
42 dr. Mjr. Smieciuszewski Leon szp. Kamionka Str. 1920
43 dr, Por. Suchowilski Edward 50 pp. 1920
44 dr. Pplk. Tomaszewski Zdzistaw szp. Lwéw 1920
45 dr, Kpt. Treécinski Karol " 1920
46 dr. Mjr, Tykociner Aleksander 1920
47 dr, Mijr. Trelski p. Limanowa 1918
48 dr. Kpt. Wartski Juljan 30 pp. 1920
49 dr. Ptk, Watorek Adolf 1. 46 Lwéw 1919
50 dr. Kpt. Woliczko Stanislaw szp, Chelm 1921
51 dr. Mjr Wolodiko Konrad l Dyw. Leg, szZp. p. ]3 1919
52 dr, Kpt. Zagorski Henryk szp. pol, 107 1920
53 dr. Pptk. Zapasiewicz Antoni DOG Grodno 1920
o4 dr. Mjr. Zborowski ]an 1. 40 SZp, pol, 104 1920
R5 dr, Plk. Zoladkowski Alfred szp. Zambréw, 1919
H6 dr. Kpt. Stiss Otton 1 pac. 1920
dr. Kpt, Zietak Kazimier: szp. Chelm 1921
C. Lekarze N.N.K.
1 dr, Dutkiewicz Antoni Kaz. Wielk. p. Pinczéw 1915
2 dr. Kielczynski Jakéb p. Lubelski 1919
3 dr. Kloc Eugenjusz 1. 54 m. Radzymin 1920 lek. szp. sejmikowego
4 dr, Kpt. Konwerski Marjan 1. 38 Baranowicze 1922 ins. sanit.
5 dr. Krzyczkowski Henryk 1. 45 p. Zamosé 1915 szp. Sw, Mikolaja
6 dr. Lach Bolestaw 1, 32 Sieniawa 1920
7 dr. Musielowicz Bolestaw Buczacz 1921 kier, szp. ep.
8 dr. Nowinski Maksymiljan 1. 28 Bychawa, p. Lublin 1919
9 dr. Onichimowski Henryk lek. wojsk. Kozienice 1921 lek szp. N. N. K.
10 dr. Pietraszkiewicz Jan 1. 42 p. Nowogrodek 1922
11 dr. Ratynska Marja Wotkowysk 1921
12 dr. Zukowski Stanistaw 1. 51 Baranowicze 1921
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1 dr. Bujdak Teofil 1919
2 dr, Culkakow Andrzej 1920
3 dr, Dzierzwin Aleksander 1921
4 dr, Januszewski Albert 1920
5 dr. Kornasiewicz Wladystaw 1919
6 dr. Korbholt Rachela Buczacz 1919
7 dr. Sachelaszwili Andrze;j Wolyn 1920
8 dr. Sreiber Albert 1920
I 9 dr. Jakubowski Antoni 1. 45 Malopolska wschodnia 1918 ]

Wiadomosci biezgce.

— Dnia 14 stycznia 1929 r. Panstwowy Zaklad

Choroby zakazne w Polsce. o
Higjeny rozpoczyna 5-cio miesieczny kurs

i
I
m : I | lizlek kich
i : . analizlekarskich.
RODZA) CHOROBY u IX1-10/X1 | 11/X1-17/X1 “ 18/X1-24/XI I W Polsce nie bylo dotychczas tego rodzaju kurséw
= e I] — el e s e e o i Svhczcy z;pozr.\aé éiql.z ta galezig wiedzy musieli wyje?dzaé do
. ! 1ednia, I'aryza, Derlina, '
Diuma . . . . ., ’ 0 0 0 | Program kursu obejmowaé bedzie w zasadzie caloksztalt
Ospa. . . . . . . d 0 1 (zg. 0) 0 { badan, potrzebnych dla wykonywania analiz lekarskich:
Cholera. . . . . .| 0 0 0 i a) z bakterjologji: djagnostyke bakterjologiczna choréb
Dur brzuszny. . . . | 333 (2. 24) | 314 (zg. 23) || 326 (zg. 37) i zakaznych (blonic):: gruzlicy, duru brzusznego. czerwonki i t.p.),
Dur rzekorn | 2 0) I (zg. 0) | (2. 0) b) z serologiji: serodjagnostyke choréb zakainych (reakcja
Yooy g g g Widala. Weil-Felix'a), serodjagnostyke kily i t. p. (odczyn Was-
Dur osutkowy . . ., 27(zg. 1) 20 (zg. 5) 15 (zg. 4) sermanna, Sachsa-Georgiego. Kahna),
Dur powrotny . . ! 0 1(zg. 0) 0 c¢) z mikroskopji klinicznej: hematologje. badania na
Czerwonka. . . A 13(2g. 6) || 20(zg. 5) 7 (zg. 4) zimnice, kretkowice. robaki, grzybki chorobotwércze, o
Plonica . . . . 1723 (zg. 46) || 795 (zg. 43) || 627 (zg. 41) . d) badania 'chcmnczne 1 xplkroskopow.e moczu, kalu, tresci
. i 2otadka, plynu moézgowo-rdzeniowego, wysickow i t. p.
Btonica . . . . | 330 (zg. 25) || 306 (zg. 17) || 278 (zg. 22) e) z chemj: klinicznej; badania ilosciowe moczu i krwi
Zapal. op. mézg. | 6(eg. 1)) 14(zg. 6) 6(zg. 3) (oznaczanie azotu, mocznika, kwasu moczowego. cukru i t. p.).
Odra. . . . . . . 893(zg. 8) il 180 (zg. 10) || 978 (zg 11) Zajecia trwaé beda od 9 do 3-ej popoludniu. Wyklady
Réza. . . . . . .| 126(zg. 3) | 144(zg. 4) { 109 (zg. 5) *  |—2 godziny dziennie, reszta zajecia praktyczne.
Kiztusiec . . . . . 186 (zg.18) || 176 (2g. 17) || 165 (zg. 6) ) .Koﬁczchy kurls dotrz_vfmthaé beds 6wiadectv~:aa stwiirdzj.
. jace, ze sg pod wzgledem fachowym przygotowani do wyko;
ralaun : " o 10 (zg. 0) 6 (zg. 0) 3(zg. 0) wania badan lekarskich. '
Tos:czn. polog. . .| 22(zg. 9) || 30(ze.12) 28 (z¢- 9) ’ Kwalifikacje potrzebne do przyjecia na kursy: ukosi
rad. . ., . . . 0 ! 0 0 ' studja wyzsze: 1) lekarskie, 2) farmaceutyczne., 3) prz_vroy?
Jaglica . . . . . .|240(zg. 0) | 345 (zg. 0) || 282 (zg. 0) 4) chemiczne.
Waglik . . . , . <l 3(zg. 0) 3(zg 0) 2(zg. 0) ' ) Kandyd_aci. nie p_osiadajqcy wyzszych studjow. moga byé
Nosacizna . . . . . 0 : 0 0 przyjmowani jako wolni sluchacze.
Wloénica . . . . g 0 l 3 (2g. 0) I (2. 0) II ] %O;}lat{a za kurs wynosi¢ bedzie: wpisowe 100 zl.. nastep-
Wicieklizna . . . . 0(zg. 1) | 0 0(zg. 1) | nie zl. miesigcznie.
. . l : & '
Zatrucie jad. kielb. . ! 0 0 0 !1 — Dnia 12-go b. m. rozpoczal si¢ w Panstwowej
ChorobaHeine—Medina: 5 (zg. 0)( 0 2(zg. 0) + Szkole Higjeny Ill-ci kurs uzupelniajacy dla
lnnechorobyzakaine.;i238(23. 6); 277 (zg. 4) | 195 (zg. 6) le,!ﬁarzy; z zak}'csull(t_n'ac_horln'n.atologjiiorganiza-
i ! i c)1spoifeczne) wa 1zj)jaglica.

Bialostockiej zawiadamia, ze nowy 3tatut Kasy Po- kich wojewédztw.
grzebowe) zatwierdzony przez Naczelna Izbe Lekarskg Ze wzgledow technicznych, Panstwowa Szkola Higjeny
wchodzi w zycie od dnia 3! grudnia 1928 r. mogla przyjaé na kurs tylko 60-ciu lekarzy.

OD REDAKCJI | ADMINISTRACIL

Obfitoé¢ materjalu, niedajacego si¢ pomieécié w dotychczasowych szczuplych ramach ,,Warsz. Czasop. Lek.“, zmuszala
od czasu do czasu redakcje do wydawania numeréw, zawierajacych 24. a nawet wi¢cej kolumn, zamiast zapowiedzianych 20.
W nadchodzacym roku 1929 to powic¢kszenie objetoéci numeru pisma bedzie stale i wyniesie na poczatek 4 kolumny, tak, ze
numer zwykly skladaé si¢ bedzie z 24 kolumn. Nie wplynie to jednak na podniesienie ceny prenumeracyjnej, ktéra wynosié
bedzie, jak dotad: dla Warszawy 21 12, dla prowincji ZI. 14, dla zagranicy ZI. 16 kwartalnie.

i |
— Zarzad lzby Lekarskiej Warszawsko- i Na kurs wplynelo przeszlo 100 zgloszen lekarzy ze wszyst-

TRESC: E. FLATAU. O epidemji zapalenia rozsianego ukladu nerwowego w Polsce (1928 r.) i o stosunku tegc za-
palenia do t. zw. épiaczki (encephalitis lethargica). do powiklan nerwowych w niektérych chorobach infekcyjnysh i do ostrych przy-
padkéw stwardnienia wieloogniskowego (c. d.). — G. BYCHOWSKI. O postaciach monosymptomatycznych stwardnienia rozsianego
w poczatkowych okresach cierpienia. — M. PROKOPOWICZ - WIERZBOWSKA. Poglady na sprawe¢ szczepien przeciwgruzliczych
metoda Calmettea. (Str. zbior.) — Streszczenia pojedyncze i oceny ksigzek. — Wskazowki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw
Lekarskich. — Zjazdy. — Z. BYCHOWSKI. Pani ma maly szmerek. -— P. SCHONBORN. Rozwéj rzeini i targowisk zwierzecych
m. srol. Warszawy w okresie lat ostatnieh, ich stan obecny i zamierzenia na przyszlosé. — M. KACPRZAK. W sprawie duru pla-
mistego wsréd lekarzy. — Wiadomosci biezace. — Od Redakcji i Administracji.

E. FLATAU. Une épidémie d'inflammation disséminéc du systéme nerveux en Pologne (192%) et sa relation a I'encé-
phalite léthargique, aux complications nerveuses de certaines maladies inféctieuses et aux cas aigus de la sclérose disséminée. (Suite).
G. BYCHOWSKI. Formes monosymptomatiques de la sclérose disséminée dans les périodes initiales de la maladie. — M. PROKO-
POWICZ - WIERZBOWSKA. Opinions sur les vaccinations antituberculeuses par la méthode de Calmette. (Rev. gén.). — G. BY-
CHOWSKI. Madame, vous avez un léger bruit. — P, SCHONBORN. Le développement des abattoirs et des marchés aux animaux
a Varsovie pendant les derniéres années, leur état actuel et plens pour l'avenirr, — M. KACPRZAK. Typhus exanthématigue
chez les médecins.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-¢j do 4-ej pp. Wydawca przyjmuje codziennie od 8-e¢j do ll-ej r.

Drukamia Kooperatywy Pracownikéw Drukarskich. Warezawa. Zielna 47. Tel. 19.57.



