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P R A C E  O R Y G I N A L N E .  

W y k ł a d y  k l i n i c z n e .

Z  oddziału chorób nerwowych Szpitala na Czystem W W arszawie. 
(O rdynator: E . F L A T A U ).

O epidemji zapalenia rozsianego układu nerwo­
wego w Polsce (1928 r.) i o stosunku tego zapa­
lenia do t. zw. śpiączki (encephalitis lethargica), 
do powikłań nerwowych w niektórych chorobach  
infekcyjnych i do ostrych przypadków stwardnie­

nia wieloogniskowego.

P od ał

Edw ard F L A T A U . (W arszaw a)

(C ią g  dalszy— p. Nr. 43).

Przypadki powyższe wykazały cechy wspólne, 
które też zwróciły ugawę na to, że mamy do czy­
nienia z chorobą epidemiczną. Epidem ja ta przy­
padła na pierwszą połowę 1928 r., najczęściej
w styczniu, marcu, kwietniu i maju. R az jeden cho­
roba powstała w grudniu 1927 r. Ogarnęła zarów­
no W arszaw ę, jak  i inne miasta, jako to: P iasecz­
no, Łom ża, Ostrów  Mazowiecki, Prużany, Siedlce. 
Co do wieku chorych, to najczęściej, w materjale 
własnym, choroba dotyczyła wieku dziecięcego (od 
11 do 15 roku) i młodego (21 — 30). Powyżej 
tych lat zdarzały się przypadki odosobnione, aż 
do 67 roku życia.

Jakkolw iek epidem ja nie ogarnęła szerszych 
mas ludności, należy jed n ak  podkreślić, że mogła 
ona ujść uwagi ze względu na to, iż obraz choro­
by me odznaczał się jaskrawością. Przeciwnie, 
w wielu przypadkach objawy były słabo zaznaczo­
ne, i tylko wspólność cech  zwracała uwagę na to, 
że mąmy do czynienia z przypadkami do siebie 
podobnemi.

Okres wstępny choroby.

Przypadki tego cierpienia występowały pra­
wie zawsze nagle. Pierwszemi objawami bywały 
przeważnie parestezje, względnie bóle, rzadziej za­

burzenia ruchowe lub inne. Zboczenia czucia od­
znaczały się często niezwykłą lokalizacją i dzi­
wacznym charakterem. W skutek tego parestezje 
te zwracały na siebie natychmiast uwagę chorego, 
który czuł, że się z nim dzieję coś niesamowitego, 
Jeden z chorych poczuł w nocy nagle bardzo silny 
ból, właściwie kłucie w obu stopach. Odczuwał 
w nich jakby tysiące szpilek. Najlżejsze dotknię­
cie kołdry wywoływało nieznośne sensacje. Jed ­
nocześnie poczuł drętwienie i u c z u c i e  o b c o ­
ś c i  c z ł o n k ó w ,  z początku w stopach, po pew­
nym czasie na goleni i udzie. Nad ranem pa­
restezje te dosięgły linji pępkowej i tam się za­
trzymały. Jednocześnie wystąpiło przykre uczucie 
obcości w kroczu, później zaś ugniatania czemś 
tępem w okolicy pachwin. Inna chora poczuła 
ból świdrujący w lewym boku, głównie przy ruchach, 
ból za lewem uchem i w lewej połowie karku i r a ­
mieniu oraz uczucie oparzenia na lewej połowie 
języka i ból głowy. Jeszcze inna chora poczuła 
nagle podczas spaceru drętwienie w prawem pod­
udziu. zaczynając od stawu skokowego na 5 — 10 
cm. wzwyż oraz w prawem kolanie, prócz tego — 
drętwienie i uczucie piasku drobnego w prawej 
dłoni i palcach, jednocześnie zaś — ciężar w pra­
wej nodze. Dnia następnego wystąpiło drętwienie 
w prawej małżowinie usznej. W  innym znowu 
przypadku wystąpił nagle podczas lekcji ból dotkliwy 
w czole, trwający 5 dni z rzędu. Po kilku dniach 
przyłączyło się drętwienie w lewej kończynie dol­
nej. W  innym przypadku drętwienie dotyczyło 
z początku palców stóp, następnie podudzi do ko­
lan, palców kończyn górnych. Chora zaczęła się 
skarżyć na uczucie gorąca we wszystkich kończy­
nach oraz uczucie „lodu“ przy zetknięciu się z ja ­
kimkolwiek bądź przedmiotem. Prócz tego wystą­
pił gwałtowny ból głowy, jednocześnie ból w krzy­
żu, palenie i kłucie języka, warg oraz uczucie go­
ryczy w ustach. U jednej chorej (nie objętej przez 
kazuistykę powyższą) wystąpił objaw t. zw. w yła­
dowywania elektrycznego (decharge electrique), opi­
sany przez B a b i ń s k i e g o  i D u b o i s  w uszko­
dzeniach urazowych rdzenia, następnie zaś w stward-
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nieniu wieloogniskowem ( L h e r m i t t e  • L e v y -  
N i c o l a s ,  T r i o u m p h o f f  i in ) .  Chora ta od­
czuwała nietylko przy ruchach, lecz i w spokoju 
prąd elektryczny w rozmaitych częściach ciała, 
który porównywała z uczuciem, doznawanem przy 
dotknięciu otwartego kontaktu elektrycznego.

W  przypadkach tych uderza więc zarówno 
groteskowpść zboczeń, jak  i rozpraszanie lub wprost 
rozsypywanie się parestezyj po powierzchni całego 
ciała. L okalizac ja  tych zboczeń czuciowych nie 
odpowiadała ani typowi obwodowemu, ani też nie 
wykazywała cech  rdzeniowych, metamerycznych. 
Natomiast zarówno perestezje, ja k  i bóle, przypo­
minały obrazy, spostrzegane w epidemji ząpalenia 
mózgu śpiączkowego. Z azn aczy ć  jednak należy, że 
nie we wszystkich przypadkach obraz tych zabu­
rzeń czuciowych odznaczał się tą mozaikowatością.
W  niektórych przypadkach perestezje dotyczyły ! 
ograniczonych tylko miejsc i nie były tak różnolite ' 
w swych odm ianach.W ystępowały więc n. prz. wy- ! 
łącznie w postaci bądź bólu na przedniej powierzchni 
prawej kończyny dolnej,bądź świdrowania w lewym 
boku i t. d.

W  wielu przypadkach, jednocześnie z zaburze­
niem ze strony czucia, występowały objawy ruchowe 
pod postacią bądź poprzeczną, bądź połowiczą, 
wreszcie jako  osłabienie jednej tylko kończyny. Je ­
den z. chorych zaczął, po okresie gorączki, nagle uty­
kać na jednę nogę, a właściwie stwierdzono u niego 
osłabienie jednej stopy. Inny chory, który poczuł 
nagle w szkole ból w jednej nodze, zauważył je d ­
nocześnie osłabienie kończyn dolnych, a w drodze 
do domu upadł kilkakrotnie wskutek osłabienia 
nóg. W  innym przypadku powstało nagle zabu­
rzenie mowy, bez utraty przytomności, zaś dnia 
następnego chory zauważył osłabienie prawej koń­
czyny górnej.

O bjaw y podrażnienia ruchowego w postaci 
drgawek występowały bardzo rzadko, np, u jednej 
chorej, u której po krótkim okresie drętwienia 
w prawym policzku i w prawej kończynie górnej 
usta się wykrzywiły w prawą stronę, zaś w kilka 
godzin później rozwinął się napad drgawek pra­
wostronnych.

Zaburzenia mowy w postaci ruchowej zauwa­
żyliśmy, jako  objaw wstępny, tylko w jednym przy­
padku.

W  jednym przypadku stwierdzono porażenie 
łykania (wraz z chrypką).

Go się tyczy zaburzeń ruchowych ze strony 
gałek ocznych, to występowały one w okresie 
wstępnym dość rzadko, w postaci zeza i dwojenia 
poziomego lub pionowego.

Z e  strony nerwów czaszkowych występowało 
najczęście j porażenie lub osłabienie jednostronne 
n. twarzowego o typie obwodowym. Nawiasem 
mówiąc, pareza ta szybko przechodziła. Prócz 
tego zauważono w jednym  przypadku jednocześnie 
z porażeniem jednostronnem n. twarzowego rów­
nież i paraliż n. podjęzykowego po tej samej 
stronie.

Niezbyt rzadko chorzy skarżyli się już w okre­
sie wstępnym choroby na zamglenie wzroku. Cza­
sami dotyczyło to obu oczu, ęześciej jednego tylko 
oka. T o  zamglenie wzrokii^Łrjzechodziło dość 
szybko, niekiedy jednak pod^^Hżało przez czas 
dłuższy niedowidzenie ^przy nS^TOlnej akomodacji).

20 grudnia 1928 r.

W  kilku przypadkach nastąpiły zaburzenia 
zwieraczy w postaci nietrzymania lub utrudnionego 
oddawania moczu oraz zaparcia stolca. O b jaw  ten 
występował niekiedy bardzo wcześnie, nawet już 
pierwszego dnia choroby.

O druchy ścięgnowe wykazywały niekiedy już 
w okresie wstępnym uchylenia  od normy w postaci 
jednostronnego wzmożenia odruchów kolanowego 
i ze ścięgna Achillesa. W  jednym  przypadku za­
uważono już w tym okresie jednostronny objaw 
B a b i ń s k i e g o  i R o s s o l i m o .

Co do ciepłoty, to przeważnie nie notowano 
je j w okresie wstępnym choroby. W  niektórych 
rzadkich przypadkach gorączka poprzedzała (na 1 
do kilku tygodni) właściwy wybuch choroby. W  je d ­
nym przypadku stwierdzono nieznaczne podniesie­
nie się ciepłoty (37,5°) dnia następnego po zjawie­
niu się bólu w okolicy czoła.

Stan ogólny chorych w okresie wstępnym, był 
naogół dobry. Męczyły ich tylko parestezje, lub 
zniewalały do przerywania za jęć  objawy ruchowe. 
Czasami występowało ogólne wyczerpanie, połączo­
ne niekiedy z poceniem się.^ Sen  nie wykazywał 
naogół zaburzeń. W  jednym przypadku był on 
przerywany, w dwuch wystąpiła zupełna bezsen­
ność.

Okres rozwoju choroby.

W  okresie tym utrwalają się <}bjawy wstępne 
i występują nowe. i

Co do zboczeń czuciowych, to przeważnie na­
silenie ich zmniejsza się stopniowo, lokalizacja jed ­
nak pozostaje najczęściej ta sama. Parestez je  by­
w ają niekiedy bardzo uporczywe i dręcz.ą chorych 
i w dzień i w nocy. Jeden z chorych uskarżał się 
przez szereg m iesięcy na uczucie dziwnego tłocze­
nia w okolicy krocza i pachwin, inny na drętwienie 
i ziębienie w dłoniach i palcach, inny znowu na 
przeczulicę w lewej połowie czaszki, mrowienie twa­
rzy, ból w boku i t. d. U dość wielu chorych 

I stwierdza się pozatem ból przy uciskaniu mas mięś- 
j  niowych, specjalnie łydek i niekiedy stóp.

Niezmiernie rzadko występowały objektywne 
zaburzenia czucia (poszczególnych jego rodzajów). 
W  jednym  przypadku czucie ciepła i zimna było 
osłabione od linji mieczykowatej w dół, w innym 
przypadku te same rodzaje czucia były osłabione 
na jednej dłoni i przedramieniu, w innym jesz­
cze przypadku stwierdzono zniesienie czucia do­
tykowego i bólowego na prawej nodze i prawej 
połowie tułowia aż do linji sutkowej.

W  dziedzinie ruchowej występuje bądź osła­
bienie wszystkich Kończyn, bądź tylko dolnych, 
bądź wreszcie osłabienie o charakterze wybitnie 
połowiczym. Niekiedy stwierdza się osłabienie 
jednej tylko stopy, jednocześnie z wyraźnemi ob­
jawam i piramidowemi 7e strony odruchów ścięgno­
wych i skórnych. W  jednym przypadku zauwa­
żono, po 2-miesięcznem leżeniu, zanik lewej koń­
czyny dolnej. O ddziaływanie elektryczne nie wy­
kazuje odczynu zwyrodnienia, w przypadku zaniku 
mięśnia stwierdza się osłabienie ilościowe oddzia­
ływania na prąd elektryczny.

Niezbyt rzadko występowały objawy oczne 
w postaci porażeń skojarzonych. T a k  np. stwier­
dzono niemożność poruszania gałkami ku górze,
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przy zachowanym ruchu [bocznym. Niekiedy wy­
stępowały wyraźne objawy P a r i n a u d a  i B i e l -  
s c h o w s k y e g o .  W  przypadkach niektórych 
udało się stwierdzić porażenie mięśni poszczegól­
nych, jako to m. rec'i inferoris (diplopla Oerłicalis) lub 
m. recti exłerni z jednej tylko strony. W  3 przy­
padkach stwierdzono oczopląs (jedno lub obu­
stronny).

Co do odruchów, to w kończynach górnych 
pozostawały one przeważnie niezmienione lub by­
wały zlekka wzmożone, z wyraźnym objawem J a -  
c o b s o h n a .  Co do kończyn dolnych, to pragnął­
bym podkreślić c z ę s t e  i t o  o b u s t r o n n e  w y ­
s t ę p o w a n i e  o b j a w u  R o s s o l i m o .  Na 17 
przytoczonych powyżej przypadków objaw R o s ­
s o l i m o  udało mi się stwierdzić stale lub przej­
ściowo u 13 chorych, podczas gdy objaw B a b i ń ­
s k i e g o  wystąpił ( jednocześnie z R o s s o l i m o )  tyl­
ko u 3 chorych. Nawet w tych przypadkach, 
w których stwierdzono objaw y ruchowe połowicze, 
objaw R o s s o l i m o  występował z obu stron. O b ­
jaw R o s s o l i m o  był wybitnie wyrażony nawet 
w tym przypadku, w którym na plan pierwszy 
wysunęło się p’orażenie obwodowe jednego n. twa­
rzowego. U chorej tej objaw R o s s o l i m o  
udało się stwierdzić nawet w 3 l/A miesiąca, licząc od 
początku choroby. Jak wiadomo, badania G o 1 d- 
f 1 a m a, oparte na wielkim i wszechstronnie prze­
m yślanym m aterjale klinicznym, wykazały doniosłe 
znaczenie objawu, R o s s o l i m o  dla kliniki. G o 1 d- 
f l a m  twierdzi, że objaw ten wskazuje na tło orga­
niczne choroby nerwowej, nie jest on jednak 
wskaźnikiem zachorzenia dróg piramidowych. S p e c ­
jalnie autor ten podkreśla wybitne zaczenie rozpo­
znawcze objawu R o s s o l i m o ,  zarówno w okresie 
wczesnym, jak  w postaciach poronnych stwardnie­
nia wieloogniskowego. Nie zastanaw iając się tym­
czasem  nad tłem właściwem opisanej tutaj epide- 
mji, wydaje się nam godnem zastanowienia to nie­
zmiernie częste występowanie objawu R  o s s o 1 i- 
m o  w okresie pełnego rozwoju choroby, niekiedy 
zaś nawet w je j  okresie wstępnym, znajduje się to, 
być może, w związku z w czesną i rozlaną reakcją  
ze strony gleju.

W  związku z tym faktem należy podkreślić 
że często nie udawało się wywołać odruchu po- 
deszwowego (areflexia plantae, w 6 przypadkach 
na 17). W  jednym przypadku stwierdzono n ato­
miast nadczułość odruchową podeszew.

Odruchy kolanowe i ze ścięgna A c h i l l e s a  
były często wzmożone z obu stron lub tylko z je d ­
nej (niekiedy polikinetyczne lub w postaci clonus 
pedis auł pałellae). Bardzo rzadko znikały odruchy 
ścięgnowe w kończynach dolnych, w jednym przy­
padku z jednej strony (tylko PR), w drugim zaś 
z obu (P R  i AR).

Odruchy brzuszne wykazywały dość często, 
w przeciwieństwie do okresu wstępnego choroby, 
zmiany w postaci znikania jedno— lub obustronnego 
wszystkich odruchów brzusznych lub tylko ich 
części (przeważnie dolnych). Bardzo rzadko uda­
wało się stwierdzić znikanie odruchu odbytniczego 
lub kopczykowo - odbytniczego.
j. O druch R a d o v i c i e g o - M a r i n e s c o  znikł 
w jednym przypadku po stronie lewej, podczas 
gdy po stronie prawej był on zachowany.
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Odruch nosowo - podbródkowy S i m c h o w i- 
c z a wystąpił wyraźnie w 1 przypadku.

Odruch świetlny ze strony źrenic pozostawał 
niezmieniony, tylko w 2 przypadkach był on osła­
biony.

Działanie zwieraczy w okresie choroby roz­
winiętym było naogół dokładne. Początkowe za­
burzenia w oddawaniu moczu i kału zwykle zni­
kały. W  jednym tylko przypadku zaburzenia te 
przetrwały okres początkowy i istniały nadal w po­
staci nietrzymania moczu oraz zaparcia.

W  obrębie nerwów czaszkowych stwierdzono 
objawy ze strony tych samych nerwów, o których 
była mowa wyżej, a więc nn. twarzowego, podję- 
zyk owego oraz poszczególnych nerwów okorucho- 
wych.

Co do dziedziny wzrokowej, to początkowe 
widzenie przez mgłę przeważnie ustępowało. 
W  jednym przypadku pozostało ono jednak przez 
czas dłuższy. U jednego chorego po 2 tygodniach 
wzrok zaczął się pogarszać; stwierdzono, że granice 
dolna i nosowa tarczy prawej były nieco obrzmiałe, 
po stronie zaś lewej wystąpił lekki obrzęk tarczy. 
W  jednym przypadku zauważono wybitne zwęże­
nie pola widzenia na wszystkie kolory.

Z e  strony układu współczulnego zauważono 
w jednym przypadku jednostronne zwężenie szpary 
ocznej oraz źrenicy, w innym — zwężenie jedno­
stronne jednej szpary ocznej. W  jednym przy­
padku wystąpił objaw T o bjasza  C o h n a  (twarz 
lśniąca).

Płyn mózgowo-rdzeniowy był zawsze przezro­
czysty. W  jednym przypadku stwierdzono pleocy- 
tozę: 112 limfocytów, później u tego samego chorego 
naliczono 47 limfocytów i N o n n e g o - A p e l  t a  H—  
Próba N o n n e g o - A p e l t a  wystąpiła w ' innym 
jeszcze przypadku dodatnio (-f- -}-), jednakowoż 
bez pleocytozy. U 2 chorych rozwinął się po prze­
kłuciu lędźwiowem silny ból głowy, trwający u jed ­
nego chorego 6 dni z rzędu. W  2 przypadkach 
płyn mózgowo - rdzeniowy, zastrzyknięty morświn- 
kom podpotylicznie, nie wywołał po kilku miesią­
cach żadnych objawów klinicznych.

W yd aje  się nam godnem zaznaczenia, iż 
w jednym przypadku, który się zakończył śmier­
cią, zauważono na skórze klatki piersiowej po stro­
nie lewej, na poziomie sutka, pod pachą, na po­
wierzchni przedniej przedramienia lewego, w oko­
licy wyrostka mieczykowatego, na powierzchni 
wyprostnej ramienia prawego wysypkę czerwo­
nawą, nieco swędzącą.

Stan ogólny chorych był naogół zadawala­
jący . Tętno pozostawało normalne, jakkolwiek 
u kilku chorych było ono przyspieszone (90 — 98). 
Ciepłota ciała pozostawała naogół normalna, i tyl­
ko w 3 przypadkach stwierdzono nieznaczne jej 
podniesienie (37,2 37,6). Sen pozostawał n ie­
zmieniony, tylko u jednego chorego stał się prze­
rywany.

Przebieg cierpienia.

Ponieważ epidemja cierpienia, opisanego po­
wyżej, przypadła na pierwszą połowę 1928 roku, 
trudno jest dzisiaj orzec, jaki będzie dalszy los 
chorych. Naogół przebieg cierpienia bywał łagodny, 

i W  2 przypadkach nastąpiła jednak śmierć (po 1 '/2 
| tygodniu i po 2 miesiącach).
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Parestezje stawały się z czasem mniej do­
kuczliwe, lokalizacja pozostawała zwykle ta sama. 
Niekiedy jednak znikały one w jednem miejscu, 
a powstawały w innem. Bywały jednak przypadki, 
w których zboczenia czucia górowały nad innemi 
objawami i pozostawały przez szereg miesięcy nie­
zmienione.

Również i objawy ruchowe przeważnie się 
zmniejszały lub znikały. O bjaw y ze strony nerwów 
czaszkowych wykazywały skłonność do cofania się, 
zwłaszcza zaś porażenie nerwu twarzowego szybko 
znikało. Porażenie ruchów skojarzonych gałek 
ocznych (np. objaw P a r i n a u d j  trwało przez czas 
dłuższy.

Zm iany w odruchach były przeważnie długo­
trwałe. Niekiedy powracały względnie szybko nie­
które odruchy ścięgnowe.

W  dwuch przypadkach wystąpiło w dalszym 
przebiegu cierpienia chwilowe pogorszenie (w po­
staci utrudnionego łykania, zaburzenia mowy, 
ataksji kończyn dolnych), które jednak później się 
wyrównało. U jednego chorego rozwinęła się 
w 7 miesięcy od początku choroby bezsenność 
nocna, przy senności dziennej.

Stan ogólny pozostawał naogół zadawalający.

Jeśli spojrzeć z punktu widzenia patologicz­
nego na tę epidemję, to zaliczyć ją  należy do ka- 
tegorji chorób infekcyjnych układu nerwowego. 
Sam a sprawa rozgrywała się głównie w rdzeniu 
i po części w nerwach obwodowych. Tylko w po- 
jedyńczych  przypadkach przyłączały się objawy 
opuszkowe, które niekiedy panowały nawet nad 
całym obrazem. Bardzo rzadko występowały o b ja ­
wy mózgowe ogólne lub zlokalizowane, w postaci 
zaburzeń mowy, drgawek lub porażeń połowiczych.

Co do udziału nerwów obwodowych, to w tych 
przypadkach, w których miano do czynienia z ob ja­
wami porażenia n. twarzowego jednostronnego, 
należy przypuszczać, że sprawa tkwiła w samym 
nerwie, nie zaś w jego jądrze. Co do kończyn, 
szczególniej dolnych, w których znikały odruchy 
ścięgnowe i skórne, samo zaś porażenie miało cha­
rakter wiotki, to trudno powiedzieć, czy sprawa 
dotyczyła nerwów obwodowych, czy też — rogów 
lub korzonków przednich rdzenia.

Sam a bolesność pni nerwowych i mas mięś­
niowych nie przemawia jeszcze z absolutną pew­
nością  za sprawą neurytyczną, albowiem zdarzać 
się może również w chorobach rdzenia ( jak np. 
w poliomyelitis: M e n d e l ,  L e c h e l l e  — B a r a k -  
0  o u a d y).

Pragnąłbym podkreślić jeden fakt, który praw­
dopodobnie znajduje się w związku z przeżytą nie­
dawno epidemją. Mianowicie, w lipcu i sierpniu 
1928 r. spotykałem częściej, niż to zwykle bywa, 
przypadki porażenia wielonerwowego. Zdarzały 
się nawet p r z y p a d k i  t y p o w e g o  p o r a ż e n i a  
w i e l o n e r w o w e g o  w j e d n e j  i t e j  s a m e j  
r o d z i n i e .  Na początku sierpnia badałem jednę 
rodzinę, w której stwierdziłem typowy obraz zapa­
lenia wielonerwowego u matki i syna (porażenie 
wiotkie kończyn dolnych i górnych, zniknięcie od­
ruchów ścięgnowych, wybitną bolesność pni ner­
wowych, zaburzenia czucia, objawy ze strony 
n. błędnego w postaci tętna przyspieszonego).

M atka pozostała przy życiu. Syn zmarł. Dwie 
siostry zmarłego przechodziły jednocześnie ,,grypę* 
bez objawów nerwowych. Rodzinę obserwował 
również kol. S i m c h o w i c z ,  który u jednego 
z braci stwierdził brak odruchów kolanowych, jed ­
nocześnie wystąpiły drętwienia w kończynach gór­
nych i dolnych oraz wymioty.

Nie jes t  wyłączone, że przypadki te stanowią 
pod względem bakterjologicznym jed n ę  całość 
z opisaną powyżej epidemją. Nastąpiło tylko pew­
ne przesunięcie neurotropiczne zarazka ku obwo­
dowi.

Należy przypomnieć, że w r. 1917 G o r d  o n 
H o l m e s  opisał u 12 żołnierzy ostre zapalenie 
wielonerwowe, przebiegające z gorączką. Przypadki 
te zaliczono do grupy obwodowej zapalenia na 
gminnego mózgu.

Proces histopatologiczny mógł być prześledzo­
ny w jednym tylko przypadku własnym. Stwier­
dzono tutaj: I) zmiany nacieczeniowe zarówno
w okolicy wielkich węzłów, ja k  i w pniu, rdzeniu 
i w nerwach obwodowych; 2) wyraźną reakcję  ze 
strony gleju ze skłonnością do otaczania naczyń 
komórkami glejowemi i z rzadko zdarzającą się 
neuronofagją (por. wyżej przyp. VI). Opony mięk­
kie zarówno w rdzeniu pacierzowym, jak i w pniu 
mózgowym, wykazywały nacieczenia, niekiedy wy­
bitne, na podstawie mostu.

Naogół sprawa była n iegłęboka i szybko się 
wyczerpywała. Spostrzegałem jed nak  przypadki 
całkowitego za jęcia  poprzecznego rdzenia lub 
z przebiegiem wstępującym (typ L  a n d r y), w któ­
rych sprawa zgoła nie ustępowała.

Z achodzi pytanie, w jakim stosunku znajduje 
się ta epidem ja w Polsce do innych epi lub 
endemij, które występowały ostatnio w innych 
kra jach. Następnie —  czy epidem ja ta stanowi 
jednostkę zupełnie autonomiczną, czy też można 
ustalić pewien związek między nią a innemi cho­
robami nagminnemi, zwłaszcza zaś z t. zw. ence- 
phalitis epidemica s. lethargica.

Dzisiaj,  kiedy od wybuchu śpiączki w Europie 
dzieli nas już spory odłam czasu, kiedy zdołano 
zbadać dokładnie zarówno objawy tej epidemji, 
ja k  i zmiany histopatologiczne, łatwiej jest ustalić 
stosunek tej choroby w szeregu innych, do niej 
zbliżonych.

O kazało  się, że śpiączka, której zjawienie się 
i rysy znamienne pochwycił E c o n o m o  w r. 1917, 
istniała już dawniej. Badania  N e 11 e r a, K. G o l d ­
s t e i n a ,  E . S  t r a u s a i in. ustaliły, że już w r. 
1889/90 spostrzegano (poza przypadkami S t r u m -  
p e l l a  - L e i c h s t e n s t e r n a )  podczas epidemji 
grypy obrazy zapalenia mózgowego, w których no­
towano również ruchy pląsawicze, drżenie o ch a­
rakterze P a r k i n s o n a ,  objawy kataleptyczne, 
czkaw kę i in. Choroba, którą nazwano „Nona“, 
i która zjawiła się w górnych W łoszech, Austrji, 
Bułgarji, Danji, A m eryce i Anglji, poprzedzała 
prawdopodobnie zapalenie mózgu śpiączkowe. Na 
wiosnę roku 1915 choroba zjawiła się w Rumunji 
(przypadki sporadyczne), zimą 1915 16 we Francji 
(w okolicach Verdun i Commercy) i dopiero zimą 
1916/17 rozwinęła się epidem ja wiedeńska. W  roku 
1917 notowano ją  w Australji , i dopiero w r. 1918/19 
nastąpiło szybkie rozpowszechnienie się epidemji 
na całym kontynencie. U nas w Polsce epidem ja
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śpiączki rozwinęła się bardzo silnie, poczynając 
od października — listopada 1919 r. aż do kwietnia — 
m aja  1920 r. W tedy zaczęła się wyczerpywać. 
Lecz  i w latach następnych (1921 — 1925), prze­
ważnie na wiosnę,^zjawiały się przypadki pojedyn­
cze. Od r. 1926 do 1928 przypadki tej choroby 
stawały się u nas niezmiernie rzadkie, przyczem 
sam obraz chorobowy wyraźnie się zmienił. S p ec­
ja ln ie  zaczęły ustępować objawy ze strony wielkich 
węzłów (ruchy pląsawicze, miokloniczne i t. d.). Rów ­
nież i w innych kra jach  zauważono wyczerpywanie 
się epidemji śpiączki i zmianę objawów charaktery­
stycznych. Latem 1920 widywano w innych k ra­
ja ch  Europy już tylko przypadki sporadyczne. 
Z im ą 1920 21 liczba przypadków nieco wzrosła, 
lecz już w r. 1921/22, o tejże porze, znowu się 
zmniejszyła. Z aw sze jednak występowała wyraźna 
predylekcja do miesięcy wiosennych i zimowych.

Należy więc przypuszczać, że przypadki spo­
radyczne zapalenia śpiączkowego mózgu zjawiały 
się już na długo przed właściwą epidemją ( Ne t t e r  
pragnąłby ją  prześledzić nawet do czasów C e l s j u ­
s z a ,  A r e t e u s z a  z K ap ad oc ji  i H i p p o  k r a ­
t ę  s a). Przypadki te jak b y  zgęstniały i wybuchły 
dopiero w r. 1916/17 w postaci epidemji. T ak i 
sam proces zgęszczania się przypadków choroby 
nerwowej spostrzegano już w stosunku do innego 
cierpienia, a mianowicie do zapalenia istoty szarej 
rdzenia. Podług H u s i e  r a  zauważono w Am eryce, 
poczynając od 1890 r., coraz to większą liczbę 
przypadków poliomyelitidis, aż dopiero w r. 1926 
wybuchła prawdziwa epidem ją tej choroby, która 
w samym New-Yorku ogarnęła 30,000 mieszkańców.

Jak to już zaznaczono, od r. 1920/21 rozpo­
czął się odwrót epidemji śpiączki na całej linji, 
i to zarówno co do liczby, ja k  i co do nasilenia 
sprawy chorobowej. O bjaw y ze strony węzłów 
podstawowych zaczęły się zacierać, to samo doty­
czyło objawu najbardziej znamiennego, a m iano­
wicie śpiączki i stanów kataleptycznych. W y d a­
wało się więc, że zarazek stopniowo się wyczer­
pywał lub biologicznie zmieniał.

Z a cz y n a ją c  od r. 1924, zauważono w rozmai­
tych kra jach  Europy i Ameryki przypadki napozór 
dziwaczne, których k lasyfikac ja  nastręczała  duże 
trudności. Przypadki te stawały się coraz częst­
sze i zaczęły nabierać postaci epi lub endem icz­
nej. Zw rócono na nie uwagę na południu Francji 
(w Lyonie, Montpellier), gdzie wyodrębniono je, 
jako t. zw. f o r m e s  p e r i p h e r i q u e s  d e  l’e n- 
c e p h a l i t e  l e t h a r g i q u e  ( B e r i e l  i D e v i c), 
albo jako  f o r m e s  b a s s e s  d e  l e n c e p h a l o -  
m y e l i t e  e p i d e m i q u e  (C r u c h e t  i V  e r - 
g e r ) .  B e r i e l  i D e v i c (1924/25) podkreślali 
głównie charakter polineurytyczny (zachorzenie 
korzonków, nerwów obwodowych) i oponowy. 
W  wielu przypadkach miały występować z po­
czątku objawy typowe dla encephalitis lethargica, 
później dopiero -  objawy neurytyczne z porażeniem 
wiotkiem, bólami (niezbyt intensywnemi), bolesnoś- 
c ią  nerwów i mięśni oraz znikaniem odruchów ścięg­
nowych. Często bywały zajęte nerwy czaszkowe. 
W ystępowały zaburzenia ze strony zwieraczy. Nie­
kiedy stwierdzano w pierwszym okresie choroby 
objawy zapalenia śpiączkowego (zaburzenia snu, 
dwojenie i t. d.) i dopiero w drugim —  objawy 
neurytyczne. Również i ipni lekarze z Lyonu
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( F r o m e n t ,  S e d a i l l a n  i R a v a u l t ,  L e p i n e )  
Montpellier (V  e d e 1, P  u l c h  i R  e v e r d y) i Pa­
ryża (Andre T h o m a s ,  S i c a r d ,  C l o v i s  V  i n- 
c e n t, Gabr. L e v y ,  C r o u z o n )  spostrzegali przy­
padki analogiczne.

C r u c h e t  i V e r g e r  (1926) podzielili ten 
typ dolny ( f o r m ę  b a s s e )  zapalenia nagminnego 
mózgowo-rdzeniowego na 3 odmiany: 1) rdzeniową,
2) korzonkową i 3) wielonerwową. Badacze ci 
przypuszczają, że pomiędzy przypadkami temi 
a zapaleniem mózgu śpiączkowem istnieje związek 
zasadniczy.

Przypadki analogiczne spostrzegał K  a h 1 m e t- 
t e r w Szwecji w okresie czasu od stycznia 1924 
do m arca 1925 r. Autor ten opisał 7 przypadków, 
dotyczących wyłącznie kobiet w wieku od 17 do 
46 roku. O bjaw y rozpoczynały się od drętwień, 
ukłuć oraz słabnięcia  stóp, następnie i dłoni. O sła ­
bienie stopniowo wzrastało (w ciągu kilku dni lub 
tygodni) i ogarniało ostatecznie kończyny' górne 
i dolne w całości. O druchy kolanowe znikały, 
rozwijało się ogólne wychudnięcie mięśni. O b ja ­
wom tym towarzyszył ból głowy i senność. G o­
rączka była przeważnie nieznaczna. Później przy­
łączały się objawy ze strony nerwów czaszkowych 
(n. VII, dwojenie). Przeważał typ L a n d r y e g o
0 przebiegu łagodnym. Jeden z tych przypadków 
zakończył się jed nak  śmiercią (po 3 tygodniach). 
Badanie mikroskopowe wykazało ogniska różowa- 
wo - szare, wielkości ziarna ryżu, rozrzucone po 
mózgu i rdzeniu (Encephalitis' et myelitis chronica d if- 
fu sa). Badania drobnowidzowego nie przeprowa­
dzono.

K a h l  m e t  t e r  jest zdania, że przypadki te 
zaliczyć należy do t. zw. postaci obwodowych za­
palenia śpiączkowego mózgu.

Zresztą, we wszystkich krajach zauważono 
podczas epidemji śpiączki, że jednocześnie z przy­
padkami klasycznemi tej choroby zdarzały się 
również inne, należące niewątpliwie do tej samej 
grupy, w których jednak występowały objaw y ze 
strony rdzenia i nerwów obwodowych ( W e c h s l e r ,  
B ó h m e ,  S i c a r d ,  S t e r n ,  T o b i e  r, R i l e y ,  
R i e t t  i, B e r i e l ,  K a h l m e t t e r  i in). W skazy­
wano p. inn. na zaniki mięśni pojedyńczych lub 
grup mięśniowych, przeważnie w obrębie splotu 
barkowego i t. d. Chodziło jednak o wyodrębnie­
nie specjalnych postaci o typie dolnym i o ustale­
nie ich zależności lub niezależności, zarówno neu­
rologicznej, jak  i bakterjologicznej.

Otóż, jeżeli lekarze francuscy skłania ją  się 
do poglądu, że zachodzi pomiędzy temi przypad­
kami a śpiączką związek istotny, to w latach 
1926/28 zaczęły się zjawiać prace, w których dą­
żono coraz widoczniej do wyodrębnienia i unieza­
leżnienia tych świeżych płomyków epidemicznych 
od wielkiej epidemji śpiączkowej. Jednocześnie 
obraz chorobowy zaczął się coraz bardziej oddalać 
od pierwotnego klasycznego typu zapalenia mózgu 
nagminnego.

S c h a r n k e  spostrzegał w Hamburgu, po wy­
czerpaniu się epidemji śpiączki, przypadki z o b ja ­
wami neuralgiczno - neurytycznemi (zaczynając od 
1922/23). Ostatnio autor ten podkreśla znikanie 
odruchów ścięgnowych w kończynach dolnych
1 górnych, osłabienie lub brak odruchów brzusz­
nych, podeszwowych, zanik mięśni. Jednocześnie
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występowały niekiedy objawy ze strony c iała prąż- 
kowatego.

R  e d 1 i c h (1927) obserwował we W iedniu w cza­
sie dość ograniczonym, bo od marca 1926 do 1927 
r. (pojedynczo już w 1924 25', 13 przypadków dziw­
nych, przebiegających bądź pod postacią zapalenia 
rdzenia poprzecznego, bądź połowiczego (o typie 
B r o w n-S e q u a r d a) i t.d. Niektóre z tych przy­
padków zbliżały się do zapalenia śpiączkowego 
mózgu, do stwardnienia rozsianego, do ataksji F  r ie -  
d r e i c h  a lub wreszcie do zapalenia jednostronnego 
nerwów czaszkowych. Obraz chorobowy bywał na 
początku bardzo ciężki, jednakowoż w dalszym 
przebiegu objawy często się cofały zupełnie lub 
częściowo. Niekiedy cierpienie wykazywało skłon­
ność do postępu. R  e d 1 i c h zastanawia się nad 
rodzajem sprawy chorobowej i dochodzi do wnios­
ku, że przypadki te zbliżają się najbardziej do 
encephalo-myeliłis disseminata (w rodzaju choroby po- 
infekcyjnej W  e s t p h al a-L  e y d e n a), że natomiast 
nie należą one ani do zapalenia śpiączkowego 
mózgu, ani do stwardnienia rozsianego sensu stricłiori. 
Pod względem bakterjologicznym należy przypusz­
czać, zdaniem R  e d 1 i c h a, że mamy tutaj do czy­
nienia z działaniem bezpośredniem i samodzielnem 
zarazka przesączalnego lub też zarazka, który po­
zostaje do pewnego czasu w stanie utajonym i do­
piero pod wpływem jakiejś świeżej infekcji uczula 
się i zaczyna wpływać na układ nerwowy (w myśl 
prac doświadczalnych P e 11 e g o, klinicznych M o r o ,  
L u s t a ,  K r a u s a  i in.).

W  r. 1927 ogłosił P e t t e  sprawozdanie z 25 
przypadków analogicznych, które obserwował 
w Hamburgu. Z  tych dwoje chorych zmarło. 
Obraz przypominał bądź zapalenie rozsiane móz­
gowo-rdzeniowe, bądź ostre stwardnienie rozsiane. 
W  przypadkach tych występowały niekiedy objawy 
opuszkowe oraz ze strony nerwów czaszkowych. 
Niekiedy rozwijał się zanik mięśni. P e t t e  przy­
puszcza, że działał tutaj zarazek przesączalny 
(ultraoirus),

L e y  i B o g a e r t  (w Belgji) opisali 5 przy­
padków o typie dolnym. W  przypadkach tych 
wystąpiły bóle samoistne lub sprowokowane na 
przebiegu nerwów, ze zmianami czuciowemi lub 
bez nich, porażenia wiotkie lub spastyczne, odru­
chy ścięgnowe bądź osłabione, bądź zanikłe, nie­
kiedy zanik mięśni, zaburzenia ze strony zwieraczy, 
zmiany naczynioruchowe. Przypadki te trudno było 
niekiedy odróżnić od stwardnienia rozsianego.

D r e y f u s  zauważył cierpienie analogiczne 
u 13-letniego chłopca, u którego wyleczenie nastą­
piło bardzo szybko, bo po upływie I I dni (m yelo- 
neuriłis acutissima).

S t o o s s  spostrzegał w kantonie berneńskim 
u dzieci (1926), w okresie czasu dość krótkim, 
przypadki, w których występowały bóle w rozm a­
itych okolicach ciała, jako to drgania, porażenia 
(często połowicze). Prawie zawsze następowało 
wyleczenie. S t o o s s  przypuszcza, że miał do czy­
nienia z chorobą samoistną, której zarazek wyka­
zuje powinowactwo z zarazkiem zapalenia śpiącz­
kowego mózgu i zapalenia istoty szarej rdzenia.

W  Genewie R o c h  i B i c k e l  (1927) zau­
ważyli szereg przypadków, w których występowały:
1) słabe objawy ze strony opon (sztywność karku, 
K  e r n i g, pleocytoza), 2) osłabienie lub porażenie
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kończyn, przeważnie o typie proksymalnym, ze zni­
kaniem odruchów ścięgnowych, 3) brak zupełny 
objawów czuciowych, 4) czasami porażenie twarzy 
i zaniki mięśniowe. Po ostrym początku następo­
wało powolne wyczerpywanie się objawów i zdro­
wienie. Przypadki te były jakoby zbliżone do za­
palenia mózgu śpiączkowego, tylko że zarazek usa­
dowił się, zdaniem autorów, w dolnych piętrach 
układu nerwowego.

A l a j o u a n i n e  i M a u r i c ( l 928) spostrzegali 
w Paryżu od kilku lat przypadki z przewagą o b ja ­
wów obwodowych. W ystępowały bóle o typie ko­
rzonkowym, parestezje, zmiany czuciowe objekty- 
wne, zaniki mięśni z odczynami zwyrodnienia. 
O bjaw y te szybko znikały. Niekiedy występowały 
wybitnie zaburzenia zwieraczy. Czasami przyłą­
czały się objawy ośrodkowe z asteorognozją, odru­
chami wzmożonemi lub polikinetycznemi, z przy- 
kurczeniami pozapiramidowemi i t. d.

W niektórych przypadkach wysuwały się na 
plan pierwszy objawy móżdżkowe, pod postacią 
bezładu móżdżkowego (B a a r — 1927).

W  innych znowu obserw acjach  przeważały 
objawy ze strony nerwów obwodowych, przyczem 

! i tutaj również niektórzy badacze starali się łączyć 
przypadki te z zapaleniem nagminnem mózgu, inni 
znowu dążyli do wyodrębnienia tych obrazów cho­
robowych.

M a r g u l i s  i M o d e l  (1927) podkreślają 
że w latach ostatnich zapalenie śpiączkowe 
mózgu stawało się coraz mniej typowe, że nato­
miast zaczęła wzrastać liczba przypadków poron­
nych. Sam i obserwowali 50 takich przypadków, 

j  przyczem z nerwów czaszkowych najczęściej natra- 
! fiano na zaburzenia ze strony nn. III, V I i VII. 
j  Autorzy ci wyróżniają, pomiędzy innemi, postać
| obwodową, do której należy duża liczba przypad­

ków, rozpoznawanych (podczas epidemji) jako po­
rażenie nerwu twarzowego, zapalenie splotu, rwa 
kulszowa. W  niektórych przypadki ch jedynym
objawem bywały bóle.

Niedawno opisał G i i n t h e r  (1928) dziwne 
przypadki, które spostrzegał w Getyndze. Prawie 
zawsze chorzy skarżyli się na ból głowy. Następ­
nie zjawiało się p o r a ż e n i e  j e d n o s t r o n n e  
j e d n e g o  l u b  k i l k u  n e r w ó w  c z a s z k o ­
w y c h ,  z a w s z e  z w y j ą t k i e m  n n. I, II 
i IV  (w jednym  przypadku porażenie było obu­
stronne). Rozw ijały  się więc: dwojenie, głu­
chota jednostronna, zawroty, zaburzenia łykania, 
zły smak w ustach (wskutek zajęcia  n. IX )  oraz 
inne objawy ze strony nn. V , VI, VII, VIII, I X —X , 
X I  i XII. W  2 przypadkach stwierdzono oprócz
tego prawostronne objawy piramidowe, w jednym — 
nieznaczne zaburzenia móżdżkowe. G i i n t h e r  są­
dzi, że miano do czynienia z zapaleniem opon na- 
cieczeniowem oraz z perineuriłis podstawy mózgu.

Otóż w jednym  z tych przypadków nastąpiła 
śmierć, i mózg został zbadany przez S t e r n a .  
Autor ten dochodzi do wniosku, że przypadki po­
dobne do opisanych przez G i i n t h e r a  należy 
wyodrębnić, jako obwodowe zapalenie nerwów tyl­
nej jam y czaszkowej (Neuriłis der hinteren Scha-
delgrube), jakkolwiek nie jest  dowiedzione, że nie

i stanowią one typu odrębnego zapalenia śpiączko­
wego mózgu. Sądzi, że z niewyjaś lionych dotąd 
przyczyn epidemjologicznych, rozmaite rodzaje za-
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razków uzyskały w latach ostatnich odrębne cechy 
i powinowactwa neurotropiczne. W skutek tego ja ­
pońska epidem ja zapalenia mózgu różni ła się wy­
bitnie od epidemji śpiączki.

Na podkreślenie zasługują również przypadki, 
ogłoszone przez neurologa rumuńskiego R a d o v i- 
c i e g o. Spostrzegał on na wiosnę r. 1927 w Rumunji 
epidem ję porażenia nerwu twarzowego (15 przy­
padków w ciągu 1 m iesiąca) Porażenie to wystą­
piło wprawdzie w związku z epidemją zapalenia 
istoty szarej rdzenia, autor ten zaznacza jednak, że 
w r. 1925 spostrzegał podczas epidemji zapalenia 
śpiączkowego mózgu przypadek, w którym j edy- 
nym objaw em  było porażenie n. twarzowego.

W reszcie  w tych samych latach zauważono 
w A m eryce i Szw ecji gromadzenie się przypadków 
ostrych, w których stwierdzono głównie zmiany 
w mózgu bądź pod postacią obrzęku tkanki móz­
gowej, bądź —  jako  stan zapalny aseptyczny opon. 
Do tej kategorji zaliczyć należy kazuistykę
1) B r ó w n a  i S y m m e r s a ,  którzy spostrzegli 
w r. 1925 w A m eryce przypadki ostrego zapalenia 
surowiczego u dzieci, kończące się szybko śmier­
cią. S e k c ja  wykazywała nabrzmienie tkanki móz­
gowej, obrzęk dokołanaczyniowy i dokołakomórko- 
wy, bez cech  infiltracyjnych; 2) kazuistykę W  a 1 1- 
g r e n a  z Góteborgu, obejm ującą 6 przypadków 
własnych (4 u dzieci i 2 u dorosłych) zapalenia 
ostrego, aseptycznego opon mózgowych. Po krót­
kich objaw ach wstępnych stwierdzano wysoką go­
rączkę, bóle głowy, wymioty, sztywność karku, 
objawy K e r n i g a  i B r u d z i ń s k i e g o ,  stan za­
mroczenia, osłabione oddziaływanie i nierówność

źrenic, zez, drżenie gałek ocznych, zrzadka osła­
bienie nerwów czaszkowych, jakoto: n. twarzowego, 
podjęzykowego i in., .pleocytozę przeważnie limfo­
cytową, zwiększoną ilość globuliny. Posiewy wy­
padły jałowo. Pierwsza taka epidem ja miała miej­
sce, podług W  a 1 1 g r e n a, we Francji w 1. 1910 13, 
następnie zauważono ją  w Skandynawji w latach 
1922/24. W e Francji łączono te przypadki z epi­
demją zapalenia istoty szarej rdzenia (N e t t e r). 
W  Szw ecji niektórzy badacze (A n t o n i, N a u c 1 e r), 
nie byli w stanie wyłączyć wpływu zapalenia 
mózgu nagminnego. Sam W a l  I g r  e n  jest nato­
miast zdania, że przypadki te stanowią cierpienie 
zakaźne układu nerwowego dotąd mało znane, 
którego etjologję wyjaśnić mogą dopiero przyszłe 
badania epidemjo i bakterjologiczne.

Z aznaczyć muszę, że przypadki sporadyczne, 
podobne do opisanych przez W  a 11 g r e n a, obser­
wowałem w W arszaw ie sam lub wespół z innymi 
kolegami (G l a s s e m ,  G o l d f l a m e m ,  L i c h t e n -  
b e r g i e m  i S i m c h o w i c z e  m) w ciągu ostat­
nich 2 — 3 lat. Obraz chorobowy przypadków 
tych przypominał zapalenie gruźlicze opon. Bada­
nie bakterjologiczne wypadało ujemnie. Również 
ujemna była chromoneuroskopowa próba fuksynowa. 
Przypadki te dotyczyły wyłącznie dzieci. Czas 
trwania choroby wynosił kilka tygodni i kończył 
się wyleczeniem Również jak  i W a l l g r e n  nie 
mogłem ustalić w przypadkach tych związku z ja ­
kąkolwiek ze znanych chorób zakaźnych. O sob iś­
cie skłaniam się jednak do przypuszczenia, że od­
grywa ti taj rolę zarazek przesączalny.

(Dok. nast.).

Z praktyki prywatnej.

O postaciach monosymptomatycznych 
stwardnienia rozsianego w początkowych 

okresach cierpienia1).

P o d ał

G . B Y C H O W S K I (W arszaw a).

Niezmierna wielopostaciowość stwardnienia 
rozsianego mało ma sobie równych w klinice nie- 
tylko neurologicznej. Jeżeli cierpienie to uważamy 
dzisiaj za bardzo często, to dzieje się tak nietylko 
dlatego, że, co niestety zdaje się nie ulegać żadnej 
wątpliwości, częstość jego występowania wzmogła 
się znacznie, ale też i na skutek tego, że umiemy 
je  obecnie nieporównanie lepiej rozpoznawać. Od- 
dawna już nie domagamy się kompletnego kla­
sycznego obrazu cierpienia, takiego, jaki nam zo­
stał przekazany przez C h a r c o t a, znamy cały 
szereg postaci szczególnych, nietypowych, wiemy 
o tern, że cierpienie może w niektórych przypad­
kach przybierać charakter niezmiernie przewlekły,

')  Po części w ygłoszone na posiedzeniu S e k c ji K lin icz­
nej P o lsk ieg o  T ow arzystw a M edycyny S p o łecz n e j w kwietniu 
1928 r.

tak, że poszczególne objawy występują w znacz 
nych odstępach czasu, przez co mniej doświadczo" 
ny obserwator może nie uchwycić związku pomię" 
dzy niemi.

Sprawę wielopostaciowości stwardnienia wie- 
loogniskowego omawiał już na łam ach Czasopisma 
w roku zeszłym Z. B y c h o w s k i  Co do mnie, 
to pragnę omówić tylko niektóre postacie sclerosis 
multiplex, które w początkowych swych okresach, 
niekiedy przez czas dłuższy, imponują jako cier­
pienie monosymptomatyczne, przyczem nieraz d< ść 
zręcznie naśladują inne cierpienia nerwowe o in- 
nem znaczeniu, rokowaniu i leczeniu. Łatw o po­
jąć, że postaci takie stwardnienia rozsianego mogą 
nastręczać niemałe trudności rozpoznawcze, i że 
znajomość ich ma doniosłe znaczenie praktyczne, 
tembardziej, że cierpienia, pod jakie  się podszy­
wają, prowadzą chorego nierzadko bynajmniej nie 
do neurologa.

Rozpoczynam od grupy przypadków, w któ­
rych scl. mulłiplex przedstawia się zrazu jako cier­
pienie tak banalne, jakiem jest rwa kulszowa.

I. R w a  k u l s z o w a  o b j a w o w a  (Sclerosis 
multiplex dolorosa).

Panna L ., lat 19, zg łosiła  się do m nie w końcu lutego 
r. b. ze skargą na gw ałtow ne bóle, prom ieniu jące wzdłuż c a łe j
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lew ej kończyny dolnej, bó le, które w zm agały się w praw dzie 
przy ru chach , ale istniały i w stanie spoczynku. B óle te były 
tak gw ałtow ne, że tam ow ały w szelką sw obodę ruchów , chora 
nie ruszała się z łóżk a . Na żadne inne d olegliw ości chora nie 
narzekała. W yw iady osob iste  i rodzinne bez znaczenia. Chora 
zg łosiła  się już z rozpoznaniem  isch ialg ji, gdyż jako  taka by ła  
przez czas jak iś traktow ana. Badanie w ykazało w sam ej rzeczy 
w pierw szym  rzędzie w szystkie ob jaw y lew ostronnej rwy kul- 
szow ej, a w ięc b o lesn ość na ucisk w charakterystycznych punk­
tach oraz ob jaw y L a s e g u e a ,  F e u e r s t e i n a  i M a c k i e w i ­
c z a .  Poza tern udało się jednak stw ierdzić pew ne objaw y od­
m ienne, w ykraczające poza ram ki zw ykłej isch ialg ji. Z e  strony 
nerw ów  czaszkow ych poza nieznacznym  oczopląsem , w yraźniej­
szym przy patrzeniu na praw o, żadnych zm ian. T a k  sam o nic 
szczególnego ze strony kończyn górnych O druchy brzuszne ży­
w e, z obu stron jednakow e. O d r u c h y  k o l a n o w e  o b u ­
s t r o n n i e  w z m o ż o n e ,  odruch ze ścięgna A ch illesa  po le ­
w ej stronie słabszy , niż po praw ej. Poniew aż ten ostatn i ob jaw  
w ystępuje w cale nierzadko w rwie kulszow ej, w ięc, jak  w idać* 
nie znajdujem y, jak  dotychczas, nic szczególnego, poza wzmo- 
żonem i odrucham i kolanow em i, który to ob jaw  jednakże w obec 
braku jak ie jk o lw iek  różnicy pom iędzy odruchem  prawym  a l e ­
wym, nie m oże być uważany za pewny w yraz sprawy nerw ow ej 
organicznej. Przystęp u jąc do bad ania odruchów  podeszw ow ych* 
stw ierdzam y obustronną fleksję podeszw ow ą,

Odruchu R o s s o l i m o  przy badaniu zw ykłem  nie otrzy­
m ujem y, natom iast przy badaniu sposobem  J e n d r a s s i k a  
(jak  nas tego nauczył G o 1 d f 1 a m) otrzym ujem y wyraźny od ­
ruch R o s s o l i m o  ze w szystkich palców  po stronie praw el 
czyli p rzeciw leg łe j stronie bo lesn e j.

T en  ostatn i ob jaw , którego znaczenie nauczyliśm y się ce" 
nić dzięki doniosłym  badaniom  G o 1 d f 1 a m a, ukazuje cały  
ten przypadek w innem św ietle. G o 1 d f 1 a m pokazał, że objaw  
R o s s o l i m o  je s t często najw cześniejszym  ob jaw em  rozpoczy" 
n a jąceg o  się stw ardnienia rozsianego i że w ystępuje nierzadko 
w tedy, kiedy inne ob jaw y są jeszcze  zaledw ie zaznaczone albo 
kiedy naw et niem a ich w ca le .

W  naszym przypadku dalsza ob serw acja  potw ierdziła roz­
poznanie, postaw ione zrazu na podstaw ie tego jedn ego objawu*

Badanie płynu m ózgow o-rdzeniow ego w ypadło ca łk o w i­
cie  ujem nie, tak sam o i na odczyn będźw inow y G u i 1 1 a i n a, 
który, dodajm y naw iasem , wbrew m niemaniu tego autora, zdaje 
się nie m ieć dla rozpoznania scl. multiblex żadnego znaczenia* 
N atom iast nakłu cie lędźw iow e m iało w tym przypadku zn acze­
nie rozpoznaw cze z innego powodu, a to ze względu na gw ał­
tow ną reak cję  ze strony ch ore j, w p ostaci d łu gotrw ałych w y­
m iotów i silnych bólów  głow y. R e a k c ję  taką r.a nakłu cie lędź­
w iow e spotykam y, jak  w iadom o, w przypadkach stw ardnienia 
rozsianego bardzo często , jakkolw iek , oczyw iście, nie m ożem y 
uw ażać je j za patognom oniczną. B yć m oże, iż należy pow iązać 
ją  z tern zaburzeniem  czynności b łęd nikow ej, z którem  spoty­
kamy się w cale nierzadko w przebiegu tego cierp ien ia , tak że 
B a r r e s mówi naw et o okresie błędnikow ym , scl. mult. (n ie  na­
leży m ieszać tego z p o stacią  błędnikow ą, tak jak  ją  np. ostat- 
niem i laty z odd. F 1 a t a u a op isał M a c k i e w i c z ) .  T o  zabu­
rzenie błędnikow e m ożem y stw ierdzić w przypadkach stw ardnie­
nia rozsianego dość często za pom ocą pew nego ob jaw u , który 
w ystępow ał i u naszej ch ore j. Je s t to t. zw. o b j a w  k a l o ­
r y c z n y ,  który p olega na tern, że przy w puszczeniu do ucha 
2 cm .3 zim nej wody, w ystępuje po upływ ie czasu, w ynoszącego 
ułam ek minuty, oczopląs oraz zaw rót głow y.

B adan ie ch ore j w dwa tygodnie później w ykazało w d zie­
dzinie odruchów  zmiany, w skazujące n iezb icie  na rozw ija jący  
się p roces chorobow y w ob ręb ie  układu nerw ow ego ośrodko­
w ego. M ianow icie, w ystąpiła różnica w odruchach kolanow ych, 
prawy okazał się żywszy i otrzym yw ał się także i z okostnej 
p iszczeli oraz ponadrzepkow o, po te jże  stronie w ystępow ał sto-

pow strząs. P rócz tego —  i to sp ec ja ln ie  zasługu je na uwagę —  
odruch R o s s o l i m o  otrzym yw ał się (w ciąż tylko po stronie 
praw ej) ze w szystkich palców  już bez pom ocy J e n d r a s s i k a

Jak  w idać, spraw a staw ała się coraz w yraźniejsza, bóle 
trw ały bez zm iany. W  owym czasie poczęliśm y stosow ać u ch o ­
rej naśw ietlania prom ieniam i R e n t g e n a  ca łeg o  rdzenia, ze 
szczególnem  uw zględnieniem  części lędźw iow o - krzyżow ej. Prócz 
tego daw aliśm y jod  z salicylem .

N aśw ietlanie (dr. G 1 o z m a n) w ykonyw ane by ło  w ten 
sposób, że kręgosłup zosta ł podzielony na 4 pola praw e i 4 
lew e, przyczem  każde z nich otrzym ało przy filtrze alum. 4 mm 
1 daw kę 30 minutową, podzieloną na 2 dni. W  ten sposób c a ­
ła  ser ja  naśw ietlań trw ała '6  dni.

Już po pierw szych naśw ietlaniach  chora p oczu ła  wyraźną 
ulgę, a po skończonej serji czuła się doskonale. W  okresie de- 
m O nst'acji ch ore j na posiedzeniu T ow . M edycyny Sp o łeczn e j 
stan (p o ło w a kw ietnia r. b.) by ł taki, że bólów  nie było w cale, 
w ystępow ała tylko jeszcze  nieznaczna b o lesn ość przy chodzeniu. 
W szelk ich  innych objaw ów  isch ia lg ji brak. O druchy kolanow e 
są w ciąż jesz cz e  b. żywe, odruch R o s s o l i m o  otrzym uje się 
tylko przy J e n d r a s s i k u .

W przypadku tym mamy więc niewątpliwie 
do czynienia z tą postacią stw. rozsianego, którą 
M ii 11 e r w r. 1910 nazwał scl. multipl°x olorosa1). 
Jak się zdaje, na jczęstszą względnie je j postać sta­
nowi właśnie rwa kulszowa objawowa, ale znane 
są i przypadki, przebiegające pod postacią rwy 
w obrębie nerwu trójdzielnego i pod postacią in­
nych nerwobólów.

Musimy sobie postawić pytanie, gdzie należy 
umiejscowić sprawę chorobową w takim przypad­
ku, w którym rwa kulszowa jest objawem  ogniska 
centralnego. Stany bólowe w przebiegu stwardnie­
nia rozsianego mogą być uwarunkowane bądź 
przez miejscowe zapalenie pajęczynówki i spowo­
dowane przez nią podrażnienie korzonków — na 
zmiany te w oponach wskazują zarówno dane 
operacyjne, zebrane w tych dość licznych przy­
padkach, kiedy zamiast stwardnienia rozsianego 
rozpoznawano błędnie nowotwór rdzenia i doko­
nywano zabiegu operacyjnego, ja k  i obrazy lipjo- 
dołowe; bądź też bóle te mogą być powodowane 
przez ogniska, drażniące szlaki bólowe w słupach 
przedniobocznych. Podrażnienie tych słupów wy­
wołuje silny ból, jak  o tern przekonał się po wie- 
lekroć F o e r s t e r ,  kiedy podczas zabiegów opera­
cyjnych obnażał rd z e ń 2). T e n  ból słupów przed­
niobocznych odgrywa dużą rolę przedewszystkiem 
w symptomatologji nowotworów wewnątrz-i około- 
rdzeniowych, ale i w innych sprawach rdzenio­
wych, ja k  jamistości rdzenia i stwardnieniu rozsia- 
nem. Dla bólu tego, zdaniem F o e r s t e r  a, cha­
rakterystyczna jest ta okoliczność, że spotyka się 
go tylko tam, gdzie czucie bólowe w odpowiednich 
odcinkach jest zachowane. Często natomiast spo­
tykamy się tutaj z wyraźną hiperalgezją, co wska­
zuje właśnie na podraźnieniowy, a nie ubytkowy 
charakter tego bólu.

Jedno ognisko w słupach przedniobocznych 
po stronie przeciwległej ischialgji wystarczy do 
wyjaśnienia całej symptomatologji naszego przy­

*) N eurol. C entralblatt 1910.
2) D ie L eitun gsbahnen des Schm erzgefuhls und die chi- 
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padku. Szlaki dla czucia bólowego i cieplikowego 
krzyżują się w rdzeniu najprawdopodobniej 
w przedniem spojeniu (commissura) i przechodzą do 
słupa przedniobocznego, tak, że ognisko prawo­
stronne w tej okolicy wywołałoby objawy bólowe 
lewostronne, a przez podrażnienie leżących  w po­
bliżu pęczków piramidowych bocznych dałoby 
wzmożenie odruchów ścięgnowych po stronie pra­
wej. Lokalizac ja  taka musiałaby nas skłonić do 
um iejscow ienia w tej samej okolicy rdzenia dróg 
nerwowych, których rozhamowanie, względnie po­
drażnienie może wywołać odruch R  o s s o 1 i m o. 
(Por. schemat).

Schematyczny obraz rozczłonkowania czynnoś­
ciow ego i segm entarnego słupa przedniobocznego  

podług Fk6 r s t e r a.

SłS,LlD1,D7DeC8C4 

ucisk
zmysł w ibracyjny 
zm ysł ruchu 
zmysł przestrzeni 
dotyk

L okalizac ja  taka mogłaby mieć jeszcze inne 
znaczenie. W o b ec  bliskości dróg dla czucia c ie ­
plikowego mogłaby ona wyjaśnić inne objawy, tak 
często spotykane w stwardnieniu wieloogmskowem, 
a mianowicie, owe różnorodne parestezje termiczne. 
Wiemy, że odgrywają one nierzadko wielką rolę 
w wywiadach naszych chorych i stanowią cenny 
dla rozpoznania objaw. W  naszym przypadku 
objawy te wprawdzie nie występowały, widziałem 
je  natomiast w innym zupełnie analogicznym, któ 
ry w krótkości przytoczę, a który miałem możność 
spostrzegać na oddziale dra F l a t a u a .

C hora ta. lat 38, skarżyła się na gw ałtow ne bó le  o ch a ­
rakterze ischialgicznym  w lew ej kończynie, które uniem ożliw iały 
je j chod zenie. P o kilkom iesięcznem  trwaniu tych bólów  w ystą­
p iło  jak o  nowy ob jaw  drętw ienie oraz m row ienie w ca łe j lew ej 
goleni i stop ie. Przy badaniu, oprócz ob jaw ów  isch ialg icznych , 
stw ierdzono: lew y odruch kolanow y słab szy , niż praw y, po
s t r o n i e  p r a w e j  w y r a ź n y  o d r u c h  R o s s o l i m o .  
O prócz w spom nianych p arestezyj term icznych, na przedniej p o ­
w ierzchni uda kończyny ch ore j m ożna by ło  stw ierdzić odcinek, 
w którym  ukłucie by ło  odczuw ane nietylko jak o  ból i to b. sil­
ny (w ob ręb ie  c a łe j kończyny w ystęp ow ała wyraźna h iperal- 
g ez ja l) ale i j a k o  p a l e n i e .  C zucie w szędzie zachow ane, 
chora odczuw a jed n ak  w szystkie bod źce s ła b ie j w dolnej części

goleni po stronie w ew nętrznej i w ob ręb ie  lew ej strony. 1 w tym 
przypadku p róba kaloryczna w ypadła dodatnio, a reak cja  na 
nak łu cie lędźw iow e by ła  d ość przykra i gw ałtow na. W  przy­
padku tym, su bjektyw nie cięższym  od poprzedniego, naśw ietla­
nie prom ieniam i R o e n t g e n a  dało wynik dobry.

Perw ersje*czuciow e, jak ieśm y tutaj spostrzegali, w cale n ie­
rzadkie w przebiegu scl. multiplex. m ożnaby uzasadnić lok alizac­
ją ogniska sklerotycznego.

II. S t w a r d n i e n i e  w i e l o o g n i s k o w e  
r o z p o c z y n a j ą c e  s i ę  j a k o  n i e m o c  
p ł c i o w a .

P a c je n t L ., lat 35, zg łasza  się ze skargą na niem oc p łc io ­
wą, która trwa już od paru lat i zm usiła go do rozw iedzenia 
się z żoną. Libido  znacznie osłab ion a, erek c je  b. s łab e , stosunek 
zupełnie niem ożliw y. O b jaw y te tak ca łk ow icie  dom inują w św ia­
dom ości chorego , że zrazu nie w ypow iada on żadnych innych 
skarg. D opiero przy d okładniejszem  badaniu okazu je się, że od 
pew nego czasu cierp i także na zaburzenia w oddaw aniu moczu, 
bądź zatrzym anie bądź też  nietrzym anie. W reszcie  uprzytam nia 
sobie, że od paru m iesięcy  odczuwa pew ne os łab ien ie  nóg, 
trudniej mu stać ty le, ile tego w ym aga jeg o  zaw ód (muzyk ka­
w iarniany).

Badanie chorego z objaw ów  patologicznych stw ierdza: 
odruchy okostnow e z kończyn górnych b. żyw e, obustronny J a- 
c o b s o n. O druchy brzuszne zachow ane, ale w yczerpują się 
b. szybko. O druchy kolanow e obustronnie w zm ożone. O b u stro n­
ny B a b i ń s k i  i R o s s o l i m o .

Rozpoznanie w tym przypadku nie ulega żad­
nej wątpliwości. Stwardnienie rozsiane rozpoczęło 
się tutaj od objawów ze strony aparatu moczopłcio- 
wego, przyczem naprzód wystąpiły tylko zaburze­
nia sfery płciowej. O bjaw y te były dla chorego 
czemś tak kapitalnem, iż niewątpliwie utrudniły 
mu zdanie sobie sprawy z innych objawów, które 
później wystąpiły.

Poczęści ale, oczywiście, tylko poczęści tło- 
maczy to te błędy rozpoznawcze, które w stosunku 
do tego chorego zostały popełnione, i które dopiero 
we właściwem świetle ukazują całe znaczenie ta­
kich przypadków. A  więc:

Chory był traktowany przez wenerologa 
w zwykły sposób, t. j. poddany różnym zabiegom 
lokalnym. Urolog oświadczył, iż jes t  on nerwowo 
osłabiony i zalecił kąpiele morskie, wreszcie psycho­
terapeuta stosował doń w przeciągu dłuższego 
czasu psychoterapję.

Musimy pam iętać o tern, że, jakkolwiek olbrzy­
mia większość zaburzeń potencji ma charakter 
czynnościowy i jest  pochodzenia psychorodnego, 
to jednak zaburzenie takie może być pierwszym— 
i przez dłuższy czas jedynym dającym  się we zna­
ki — objawem organicznego cierpienia układu ner­
wowego.

Niemniejsze znaczenie praktyczne posiada 
Ill-a grupa przypadków, o której pragnę tutaj 
wspomnieć.

III. S c l e r o s i s  m u l t i p l e x  j a k o  r e t e n -  
t i o u r i n a e.

P a c je n t C. lat 34. P rzech od ził w dzieciństw ie ch orobę n e­
rek i dur brzuszny, w szystko to bez następstw . W  1921 r. po 
pow rocie z w ojska k a sła ł w ciągu 3-ch m iesięcy . W  paździer­
niku 1927 r. zaczął znów k asłać . trw ało to 3 m iesiące . B ezp o­
średnio potem  p oczuł ból na przedniej i bo czn ej pow ierzchni 
uda praw ego. Po kilku m inutach ból um iejscow ił się w okolicy 
kolan , następnie zaś na bo czn ej pow ierzchni podudzia. Ból ten.
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w ędrując z jedn ego  m ie jsca  na drugie, trw ał w ciągu 2 -ch ty­
godni. N astępnego dnia przyłączyły się bóle w kończynie dol­
nej lew ej, w ystępujące naprzem ian albo na przedniej p ow ierzch­
ni uda i na w ew nętrznej pow ierzchni tegoż, a lbo w kolanie i nu 
przedniej pow ierzchni podudzia. B óle w ystępow ały w równym 
stopniu w dzień, jak w nocy. Przed 3-ma tygodniam i chory za ­
czął odczu,vać w p odeszw ie lew ej stopy drętw ienie, trw ające 
bezustannie aż po dzień dzisiejszy. Od 2-ch  tygodni chory nie 
odczuw a już bólów  w kończynie d olnej lew ej. Od czasu w y­
stąpienia tych dolegliw ości zauw ażył, że kończyna ta o s ła b ła . 
W ciągu pierw szych 8 -miu dni choroby osłab ien ie  się nasila ło , 
później zaś co fa ło  się coraz bardziej i ob ecn ie  ustąpiło zu p eł­
nie, Przed 2- ma tygodniam i poczuł ból przy oddaw aniu m oczu, 
po kilku dniach zauw ażył, że od daje m niej moczu i że mu to za ­
biera coraz w ięce j czasu. W  związku z utrudnionem  oddaw aniem  
moczu odczuw ał silne bóle w okolicy pęcherza. Przed tygodniem  
m usiano chorem u założyć kateter. od tego czasu sam m oczu 
od dać nie m oże. Jed n ocześn ie  z zaburzeniem  urynow ania w y­
stąp iło  uporczyw e zap arcie sto lca . C zynności p łciow e zachow ują 
się praw idłow o.

Przytoczona historja choroby tłum aczy d ostatecznie fakt, 
że chory, w którego św iadom ości ponad w szystkiem  dom inow ało 
zatrzym anie moczu, zw rócił się do urologa (kol. L  e w i n s o n) 
T en  dopiero, po stw ierdzeniu braku jak ich kolw iek  zmian lo k al­
nych, sk ierow ał chorego do mnie. Przy badaniu m ogłem  u ro ­
słego , doskonale zbudow anego ch orego , stw ierdzić, co nastę­
pu je. Z e strony nerwów czaszkow ych: gałka oczna lew a w ze­
zie zbieżnym , gałkę tę doprow adza niezupełnie do kąta ze* 
w nętrznego szpary ocznej. Z e strony kończyn górnych nic go" 
dnego uw agi. O druchy brzuszne: górne i środkow e żywe, po 
stronie lew ej nieco słab sze , dolne —  oba słab e , lew y wyraźnie 
słabszy , w yczerpuje się b. szybko. Kończyny dolne pod w zglę­
dem siły , spraw ności ruchów i odruchów  ścięgnow ych żadnych 
odchyleń od normy nie w ykazują. O druchy pachw inow e obu ­
stronnie zniesione. O druchów  B a b i ń s k i e g o  i M e n d e l -  
B e c h t e r e w a  brak. O druch R o s s o l i m o  przy zw ykłem  
badaniu nie w ystępuje, natom iast po ogrzaniu stóp (sp osób  
G o 1 d f 1 a m a ) i przy J e n d r a s s i k u  otrzym uje się go w yraź­
nie z obu stron i ze w szystkich palców .

Na podstaw ie objaw u zatrzym ania moczu oraz odruchu 
R o s s o l i m o  rozpoznałem  u chorego stw ardnienie w ieloogni" 
skow e. R ozpoznanie to zostało  potw ierdzone na oddziale D-ra 
F 1 a t a u a. dokąd ch orego skierow ałem  i gdzie m iałem  m o­
żność nadal go obserw ow ać Z astosow an o u niego w lew ania 
dożylne salicylu oraz naśw ietlania prom ieniam i R oentgena. 
Stan szybko się p opraw iał, i w krótkim  czasie ob jaw y su b jek - 
tywne ustąpiły, natom iast ob jaw  R o s s o l i m o  utrzym ywał się 
jeszcze  w przeciągu paru m iesięcy, jakkolw iek  m niej wyraźny, 
ńiż na początku.

Co przypadkowi temu nadaje szczególny cha­
rakter, to, oczywiście, ta okoliczność, iż zatrzyma­
nie moczu, które występuje nierzadko jako przej­
ściowy objaw w przebiegu sclerosis m ultiplex , tu wy­
suwa się na czoło całego obrazu chorobowego.

Mimo iż praca niniejsza nie rości sobie pre­
tensji do wyczerpania tematu, pragnę na zakoń­
czenie wspomnieć pokrótce o trzech jeszcze posta­
ciach monosymptomatycznych stwardnienia rozsia­
nego, które, nie przestając być ze wszech miar 
interesującemi, dają rzadziej pole do błędów roz­
poznawczych, poprostu dlatego, że częściej i rychlej 
trafiają do neurologa.

Pierwsza dotyczy tych prz)7padków, w których 
zamiast, jak  to często bywa, objawów w sferze 
ruchowej w obrębie jednej albo dwuch kończyn, 
albo też nerwów czaszkowych, na czoło obrazu
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wysuw ają się objawy czuciowe, ściśle zlokalizowa­
ne. T a k  np. spotrzegałem ostatnio młodzieńca, 
u którego w przeciągu długich miesięcy cała  spra­
wa ograniczała się do parestezyj w jednej kończy­
nie dolnej. Oczywiście, że w takim przypadku 
dokładniejsze zbadanie zawsze wykaże objawy 
ob jektyw ne— niekiedy wprawdzie minimalne— które 
pozwolą postawić rozpoznanie.

Drugą niezmiernie doniosłą grupę stanowią 
postacie oczne. I tutaj niekiedy oprócz np. przej­
ściowej amaurozy trudno zrazu doszukać się wy­
raźnych objawów ze strony układu nerwowego, 
a dopiero dokładne badanie i dłuższe obserw acje 
mogą wykazać jedynie dyskretne anom alje w dzie­
dzinie odruchów. T ak że  i w tych przypadkach od­
ruch R o s s o l i m o ,  podniesiony do wybitnej god­
ności rozpoznawczej przez G o 1 d f 1 a m a, moż- 
nam okazać wielkie usługi, gdyż nierzadko stano­
wi on poza sprawą oczną jedyny objaw neurolo 
giczny.

W reszcie trzecia grupa przypadków to te, 
w których schrosis mulłipleX  rozpoczyna się od na­
padów padaczkowych, które przez czas dłuższy 
mogą stanowić jedyny i wyłączny charakter obrazu 
chorobowego. Oczyw iście, że przypadki takie, 
traktowane odrazu jak o  neurologiczne, mogą być 
odpowiednio rozpoznane, jeśli tylko uda się stwier­
dzić odpowiednie objektyw ne zmiany w układzie 
nerw owym. W  piśmiennictwie naszem przypadki 
takie zostały w przeniągu lat ostatnich opisane 
przez ‘P r  u s a k o w ą  i M a c k i e w i c z a.

Na zakończenie niech mi wolno będzie uczy­
nić uwagę natury ogólnej. Postępy naszej wiedzy
0 stwardnieniu wieloogniskowem rozszerzyły, jak- 
widać, znakomicie ramy nozologiczne tego cierpie­
nia. W raz z uwzględnieniem znanych nam coraz 
lepiej postaci ostryeh seler, m u ltip let, zmiany te 
w poglądach naszych pozwalają na powiązanie 
cierpienia tego z temi przypadkami rozsianego za­
palenia mózgu i rdzenia, które ostatnio występują 
w różnych kra jach (i u nas) pod postacią jakgdyby 
małych epidemij (z obcych) autorów zwrócił na to 
uwagę przedewszystkiem R  e d li c h we Wiedniu 
u nas F l a t a u b  Być może, że przypadki te przy­
czynią się do pogłębienia naszej wiedzy o stward­
nieniu rozsianem, którego etjologja i patogereza 
jest nam przecież wciąż jeszcze nieznana, i poz-

I wolą na ustalenie przejść pomiędzy postaciami
J ostremi a podostremi i przewlekłemi, które wszak

stanowią gros przypadków.
Jest przytem rzeczą zastanaw iającą, jak

1 w dziedzinie nauki o stwardnieniu rozsianem do- 
| konywa się proces, znany dobrze w rozwoju histo-
| rycznym nozologji. Od chaosu niepowiązanych

zrazu ze sobą spostrzeżeń, przechodzi się do wiel­
kiej syntezy klinicznej, która tworzy ramy dla wiel­
kich jednostek klinicznych. Pozwala to na ugru­
powanie coraz większej liczby faktów i spostrzeżeń 
których pogłębienie zaczyna wreszcie rozsadzać 
ramy stworzonej uprzednio jednostki nozologicznej 
S ta je  się ona wtedy coraz bardziej problematyczna 
i w świetle nowszych badań nabiera często zupełnie 
odmiennego znaczenia i charakteru.

W  tym procesie rewizji nauki o stwardnieniu 
rozsianem odegrają niewątpliwie dużą rolę postacie 
monosymptomatyczne, których doniosłość starałem 

' się tutaj podkreślić.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe.

Poglądy na spraw ę szczepień przeciwgruźliczych  
m etodą Calm ettea.

P o d ała

M. P R O K O P O W IC Z -W IE R Z B O W S K A

Cztery lata m ija ją  od czasu ogłoszenia przez 
C a l m e t t e a  pierwszych prób uodparniania ludzi 
przeciw gruźlicy za pomocą osłabionego szczepu 
gruźlicy bydlęcej;  próby te poprzedziły liczne b a­
dania doświadczalne na zwierzętach, ogłaszane 
przez C a l m e t t e a  i jego współpracowników, 
począwszy od r. 1908. - Niezwykle doniosłe odkry­
cie wielkiego uczonego wzbudziło zrozumiałe zain­
teresowanie w całym świecie naukowym. Toteż 
szereg pracowni świata przedsięwzięło badania 
szczepu C a l m e t t e a  (B. C. G.) oraz zapoczątko­
wało uodparnianie ludzi. Rozbieżne wyniki badań 
poszczególnych uczonych, dotyczące cech szczepu 
B. C. G., oraz różne poglądy na sprawę uodparnia­
nia przeciw gruźlicy wywołały żywą dyskusję 
w świecie naukowym. W iele  z zagadnień zasa­
dniczych, związanych ze sprawą uodparniania me­
todą C a l m e t t e a  zostało w yjaśnionych w ciągu 
ostatnich lat na podstawie badań doświadczalnych, 
mimo to jednak w chwili obecnej zapatrywania 
na tę sprawę nie są ujednostajnione, i jest ona 
nadal tematem nader ożywionej dyskusji . Poglądy 
teoretyczne oraz wyniki badań doświadczalnych 
badaczy  francuskich, jakoteż wyniki szczepień ludzi 
były już niejednokrotnie omawiane w różnych pis­
mach lekarskich, są więc przypuszczalnie powszech­
nie znane1).

Z adaniem  sprawozdania niniejszego jest przed­
stawienie poglądów chwili obecnej na uodparnia­
nie przeciw gruźlicy powyższą metodą.

Badania  doświadczalne, prowadzone w całym 
świecie, zdążają do wyjaśnienia dwuch zagadnień:
1) zachowania się szczepu B .C .G .  w ustroju zwie­
rzęcym i ludzkim, zaś w związku z tern rozstrzy­
gnięciem, czy szczepienia mogą być szkodliwe dla 
ustroju ludzkiego; 2) uodparniających własności 
szczepu dla ustroju zwierzęcego i ludzkiego.

W  pierwszych swych publikacjach, dotyczą­
cych szczepu B. C. G., C a l m e t t e  określa go jako 
zupełnie niezjadliwy i w ustroju zwierzęcym nie 
wywołujący zmian gruźliczych (avirulent et non 
tuberculogene). Ż y ją c  w układzie chłonnym, lecz 
nie wywołując zmian swoistych, daje organizmowi 
odporność, trw ającą tak długo, dopóki laseczniki 
nie zostaną wydalone z ustroju. Badania jednak 
dalsze zarówno K r a u s a  (W iedeń), jak  i C o u- 
l a u d  (Paryż) wykazały, iż lasecznik B. C. G.,

*) S p a r r o w. W arsz. C zas. L ek . 1925 Nr. 12 (z piśm ien­
nictw em ) M i k u ł o w s k i  P ed ja tr ja  P olska  1925 t. 5. Nr. 4 A5. 
M a r g o l i s o w a  P ol. G az. L ek . 1926 Nr. 36. S z y m a n o w ­
s k i  W arsz. C zas. L ek . 1927. Nr. 13. P a r a d i s t a l .  W arsz. 
C zas. L,ck. 1920.

wprowadzony do organizmu zwierzęcego, wywołuje 
w gruczołach chłonnych, wątrobie, śledzionie, płu­
cach zmiany o charakterze gruźliczym, różniące się 
od typowych brakiem serowacenia i ustępujące 
zupełnie po upływie 7 — 10 miesięcy. —  Z a k a ż e ­
nie narządami temi świnek zdrowych dawało wy­
nik ujemny. — W yniki te potwierdzone zostały 
przez szereg badaczy ( T c h e c h n o w i t z e r ,  S u a -  
r e z ,  L.  L a n g e ,  L i g r i i e r e s ,  A s c o l i  i inni), 
którzy znajdują również znacznie osłabioną zjadli- 
wość laseczników, zmiany gruźlicze, cofa jące się 
zupełnie, oraz niemożność przeszczepienia gruźlicy 
wraz z narządami na zwierzęta zdrowe. — Do od­
miennych wniosków doszli C h i a r i ,  N o b e l  i S o ­
l e  (W iedeń), G  a 1 l i -V  a 1 e r i o, (Lausanne). Pierw­
szy z nich ( C h i a r i ) ,  bad a jąc  zmiany anatomo­
patolog. u świnek zakażonych dootrzewnowo lasecz- 
nikami B. C. G. (15 mgr.), stwierdza zmiany gru­
źlicze, ulegające regresji, równocześnie jednak 
możność przeszczepiania gruźlicy na świnki zdrowe, 
co wskazuje na to, że szczep ten nie traci żywot­
ności w organiźmie. —  N o b e l  i S o l e  natomiast, 
zakażając świnki ( 1 — 80 mgr.) stwierdzili: 1) w kil­
ku przypadkach śmierć zwierząt z powodu gruźlicy;
2) u niektórych zmiany gruźlicze, nie cofa jące  się 

| jeszcze po upływie 90 dni; 3) możność wyhodo-
i wania z narządów laseczników, które, zastrzyknięte

świnkom zdrowym, wywołały u nich zmiany gru­
źlicze. G  a 11 i -V  a 1 e r i o zastrzykując 2 świnkom
B. C. G. obserwował ich śmierć z powodu gruźlicy, 
narządy zaś tych świnek ze zmianami gruźliczemi, 
przeszczepione na świnki zdrowe, spowodowały 
również śmierć zwierząt, w ich narządach, jednak 

i laseczników nie znaleziono. Trudna do wytłoma-
czenia jest rozbieżność powyższych wyników b a­
dań; być może, iż odgrywa w tern rolę indywidu- 

! alna wrażliwość świnek, bądź też ilościowe róż-
1 nice w dawkach, stosowanych do zakażenia świ-
! nek.
| Drugiem zagadnieniem, dotyczącem cech la-
| secznika B. C. G., jest, czy szczep ten może po­

wrócić do swego stanu pierwotnego, t. j. czy może 
odzyskać zjadliwość w organiźmie zwierzęcym bądź 
to pod wpływem indywidualnych właściwości or­
ganizmu, bądź też skutkiem zadziałania na orga­
nizm czynników zewnętrznych. — Zagadnienie to 
jest niezmiernie ważne i teoretycznie uzasadnione, 
jakkolwiek wiadomo obecnie, że zanik zjadliwości 
jest cech ą  po większej części nieodwracalną, przy­
najmniej w stosunku do niektórych bakteryj, tak 

! zw. ustalonych.
C a l m e t t e ,  wstrzykując jałów ce w fałdę skóry 

laseczniki B. C. G. (50 — 100 mgr.), stwierdzał 
po upływie 10 m iesięcy w tern samem miejscu la­
seczniki, które nie zmieniły zupełnie swych cech 
biologicznych. Dalsze doświadczenia, polegające 
na pasażach szczepu przez świnki i woły ( T c h e ­
c h n o w i t z e r ,  L i g n i e r e s ,  F  u j i ok  a) wykazują, 
że w tych warunkach szczep nie ulega zmianie, 
zachowując cechy osłabionej zjadliwości* — W  spra-
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wozdaniu Komisji Ukraińskiej ( T  c h e c h  n o w i t -  
z e r) znajdujemy wyniki badania wpływu toksyny 
dyfterytycznej, zakażenia streptokokami, djety bez- 
witaminowej na świnki, zakażane lasecznikami B.
C. G., zaś w pracy L. L a n g e g o  wpływu innych 
czynników osłabia jących organizm, jak: oziębienie, 
wdychanie kurzu, zatrucie metalami, zakażenie 
mieszane i ciąża. Autorowie ci stwierdzają brak 
wpływu tych czynników na przebieg i rozwój zmian, 
wywołanych przez szczep B. C. G. — Również tego 
zdania jest i K r a u s ,  który, stwierdziwszy już po­
przednio, że szczep jest o osłabionej zjadliwości, 
przychodzi również do przekonania, że cecha  ta 
jes t  stała.

Na tle przytoczonych badań doświadczalnych 
rozwinęła się ożywiona dyskusja, zmierzająca do 
ustalenia, czy szczepienia przeciwgruźlicze met. 
C a l m e t t e a  mogą być stosowane u ludzi bez oba­
wy wywołania szkodliwych następstw.

Jak  wiadomo C a l m e t t e ,  po stwierdzeniu 
nieszkodliwości zakażeń szczepem B. C. G. u świ­
nek, bydła i małp, zapoczątkował już w roku 1921 
szczepienia u noworodków (1-sza grupa szczepio­
nych od czerwca 1921 do lipca 1922 wynosiła 120 
dzieci), w następnych latach w szybkiem tępię 
wzrastała l iczba zaszczepionych; statystyka ogłoszona 
w styczniu 1928 r; obejmowała już 52,772 dzieci, 
obecnie zaś liczba zaszczepionych we Francji  wynosi 
około 100.000 (Instytut P a s t e u e r a  wydaje prze­
ciętnie dziennie 900 porcyj szczepionki). W edług 
statystyki z roku 1928 z pośród 52. 772 obserwo­
wano dokładnie 5749 dzieci ży jących  w środowisku 
gruźliczem, dokładniejszych danych o pozostałych 
dzieciach sprawozdanie nie podaje. Zdaniem  jed ­
nak C a l m e t t e a  dzieci szczepione rozwijają się 
normalnie, i nie stwierdza się szkodliwych następstw 
szczepienia. Jedyny przypadek, stojący pod zna­
kiem zapytania, podany jako taki przez C a l m e t ­
t e a ,  to gruźlicze zapalenie opon u 4-o miesięczne­
go dziecka szczepionego, nie stykającego się, o ile 
wiadomo z gruźlicą. Śmiertelność ogólna wśród 
dzieci szczepionych wynosi według powyższej sta­
tystyki 4 ,1% , zaś wśród dzieci nie szczepio­
nych 8 ,5% .

Sprawozdania z dokonanych szczepień w in­
nych kra jach  (Belgja, Ukraina, Rumunja, G rec ja ,  
Hiszpanja, Holandja, Poslka) nie podają żadnych 
obserwacyj, któreby wskazywały na szkodliwość 
szczepienia. Natomiast znajdujemy w piśmien­
nictwie luźnie podane 3 przypadki zejścia śmier­
telnego, które autorzy wiążą przyczynowo z doko- 
nanem szczepieniem: I-szy, podany przez T  a i 11 e n s, 
dotyczy dziecka 6-o miesięcznego obserwowanego 
w Klinice, u którego stwierdzono meningiłis tbc. 
z zejściem śmiertelnem. O jc ie c  dziecka chory na 
gruźlicę płuc był z dzieckiem w styczności nie­
ścisłej (en contact peu intime) przez szereg mie­
sięcy.

Il-gi, podany przez C h e n a r d  i F e r r i e r :  
dziecko szczepione z rodziny zdrowej zachorowuje 
w wieku 8 miesięcy na ropne zapalenie gruczołów 
chłonnych szyjnych; w ropie i kale stwierdzono 
laseczniki kwasoodporne. Pod wpływem zabiegu 
operacyjnego i naświetlania R o e n t g e n e m  pop­
rawa, lecz po 4 m iesiącach nawrót choroby i śmierć 
w 17 miesiącu życia przy objawach ogólnego wy­
niszczenia. Nieszczepiona siostra dziecka w wieku

6 miesięcy (w trzy m iesiące po śmierci chorego 
dziecka) wykazuje również ropienie gruczołów chłon­
nych z obecnością  laseczników kwasoodpornych. 
Pod wpływem leczenia poprawa stanu ogólnego 
i miejscowego. Kontrola otoczenia, w którem dzie­
ci żyły, oraz krowy, której mlekiem były żywione, 
dały wynik ujemny co do możliwości zakażenia 
się gruźlicą. L  i g n i e r e s, który badał wychodo- 
wywane z ropy laseczniki określa je  jako typ la ­
seczek B. C. G.

Ill-ci, podany przez L a v e l l  i P o m a r e t ,  
dotyczy dorosłego chorego na trąd (lekarza), który 
zastosował u siebie leczenie za pomocą wstrzyki- 
wań laseczników B. C. G. ( 3 - krotne dawki po 10 
i 5 mgr.). Następstwem były ropnie, ogólne wy­
niszczenie i śmierć po 6-iu m iesiącach, W  ropie 
stwierdził L i g n i e r e s  laseczniki B. C. G.

Co do 1-szego przypadku, można raczej wy­
ciągnąć wniosek o braku odporności poszczepien- 
nej, niż szkodliwości szczepienia, gdyż dziecko 
mogło ulec zakażeniu przez ojca chorego na gruźlicę. 
Przypadek 2-gi natomiast jest niezwykle interesu­
jący  ze względu na wynik badania bakterjologicz-
nego oraz zakażenie dziecka, będącego w styczności
z chorem dzieckiem szczepionem. C a l m e t t e ,  
który badał również ropę dziecka chorego, nie
zgadza się co do wyników badania z L i g n i e ­
r e s  e m, uważając znalezione laseczniki kwasood­
porne za prątki typu ludzkiego o osłabionej zjadli- 

, wości. Rozbieżność wyników tych badań była te-
I matem w ostrym tonie utrzymanej dyskusji na po-
I siedzeniu A cadem ie de M edecine w dniu 23 paź-
j  dziernika b. r.
' Co się tyczy 3-go przypadku, to niewątpliwie

wchodzi tu w grę (co stwierdza L i g n i e r e s )
spec ja lna  wrażliwość trędowatego oraz bardzo du­
ża dawka laseczników (w leczeniu trędowatych 
stosowano dawki 1/100 mgr. bez ujemnych skutków).

| Przytoczone powyżej przypadki są, o ile mi
' wiadomo, jedynem i ogłoszonemi w piśmiennictwie, 

pomimo iż liczba zaszczepionych noworodków w ca ­
łym świecie przekracza znacznie liczbę 100.000. 
Przypuszczać zaś należy, że przynajmniej część 

i tych dzieci pozostaje w obserw acji lekarzy, kry-
1 tycznie śledzących ich rozwój.
' O piera jąc  się na rozbieżności wyników badań na
I zwierzętach, N o b e l ,  P i r q u e t ,  C z e r n y ,  P f e i f ­

f e r ,  N e u f e l d ,  M o r o  i in. sprzeciwiają się sto­
sowaniu szczepień u ludzi przed zupełnem wyjaś­
nieniem doświadczalnem wszystkich wątpliwości, 

j  Przedewszystkiem dom agają się ( B e s s a u  ). by 
| nieszkodliwość była potwierdzona przez badanie 
j  sekcyjne zmarłych z różnych przyczyn, gdyż jedy- 
| nie badanie anatomo - patologiczne może wyłączyć 

gruźlicę jako przyczynę śmierci. B e s s a u  uważa 
również, że i w przypadkach śmierci z powodu 
gruźlicy dziecka będącego w styczności z tbc, na­
leży jed nak  poszukiwać w ogniskach laseczników 
B. C. G. i tym sposobem rozstrzygnąć, czy zmiany 
gruźlicze wywołane zostały przez prątek K o c h a  
zjadliwy czy też przez Iasecznik B. C. G. Nie­
którzy z przeciwników ( M o r o )  potwierdzają wpraw- 

! dzie, że podawanie per os laseczników B. C. G.
jest nieszkodliwe, lecz tylko z tego względu, że

| bakterje  te zostają wydalone z organizmu.
1 Zupełnie oryginalne stanowisko zajmuje L i g ­

n i e r e s ,  który, stwierdziwszy dzięki dokładnym
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i długotrwałym baaaniom  doświadczalnym na zwie­
rzętach, że B. C. C. nie wywołuje zmian gruźliczych, 
że nie zmienia swych cech przez pasaże, że uod- 
p.arnia zwierzęta, zajmuje stanowisko wybitnie opo­
zycyjne w stosunku do stosowania szczepień 
u ludzi. Zdaniem  jego, lasecznik B. C. G. przeni­
ka do całego układu chłonnego, może się w nim 
utrzymać długo, nawet jeżeli zmian gruźliczych nie 
wytwarza i trudno go wykryć bądź to przy pomocy 
mikroskopu, bądź też hodowlą lub szczepieniem. 
U niektórych świnek, zakażonych B. C. G., stwier­
dzał wyniszczenie i śmierć, jed n ak  w narządach 
nie udawało się wykazać żadną metodą obecności 
laseczników. Niebezpieczeństwo szczepienia polega 
właśnie na tern, że bakter je  przenikają do układu 
limfatycznego i mogą w pewnych warunkach przy­
czynić się do śmierci. Nawet ujemne wyniki b a ­
dań sekcyjnych  nie mogą dowieść że przyczyną 
śmierci nie było B. C. G., gdyż żadna metoda ba­
dania nie może wykryć obecności laseczników,

które jednak, istniejąc w organizmie, mogą wywrzeć 
wpływ na przebieg choroby i spowodować zejście 
śmiertelne.

D yskutując nad powyższą teorją C a l  m e t  t e  
podkreślą, że przenikanie laseczników do układu 
chłonnego i utrzymywanie się w nim przez długi 
czas jes t  właśnie podstawą tej metody uodpornie- 

| nia przeciw gruźlicy, twierdzenia zaś L i g  n i e- 
r e s a co do szkodliwości są hipotezą, nie opartą 
na dowodach doświadczalnych. Podobne stano­
wisko zajmują L. B e r n a r d ,  B a r ,  V a i l a r d ,  
i inni.

Z  rozważania powyższych danych daje się 
wysunąć wniosek, że jakkolwiek doświadczenia na 
zwierzętach (i to jedynie na świnkach morskich) 
dają wyniki do pewnego stopnia rozbieżne co do 
wpływu laseczników B. C. G. na ustrój, to jednak 
dotychczas nie udało się u noworodków stwierdzić 
szkodliwości szczepień drogą doustną.

(Dok. nast.).

Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

Fizjologja normalna i patologiczna.

K. 1M H A U SER. O zaw arto śc i p lazm alo genu  w surow icy 
lu d zk ie j. (D. A rch . f. K lin. M ed. T om  160 Z esz. 1 .,).

A utor o k reśla ł zaw artość plazm alogenu w surow icy krwi 
ludzkiej naczczo; w ynosi ona od 20 do 40 mg, 0 oo- R óżnice 
w zależności od p łci p acjen tó w  nie dały się zauw ażyć. D opro­
w adzanie w iększych ilości plazm alogenu per os w ciągu krótkiego 
okresu czasu m oże spow odow ać zw iększenie się ilo ści jeg o  w su­
row icy, d ość szybko w yrów nyw ające się.

O dw rotnie, usunięcie z pożyw ienia su bstancy j, zaw iera­
ją cy ch  plazm alogen (np. kora nadnerczy i t. p. su bstan cje o b fi­
tu jące w lipoidy), w yw ołuje spadek ilo ści plazm alogenu w suro­
w icy, do w artości zresztą nie o w iele niższych, a niżeli to ma 
m ie jsce  w w arunkach norm alnych, t. j. przy pożyw ieniu nor- 
m alnem .

B. G.

M E R L E  S C O T T  i W H 1T A K ER , O czy n n o ści w ydala­
ją c e j  p ę ch e rz y k a  ż ó łc io w eg o . (J. Am. Med. A ss. T om  91 Nr. 1 
1928 r).

M i l i k e n i  W h i t a k e r  pierw si zauważyli, że pęcherzyk, 
uw idoczniony na ekranie rentgenow skim  kurczy się pod w pły­
wem spożycia tłustych pokarm ów . Co do m echanizm u sam ego 
w ydalania żó łci z p ęcherzyka istn ie ją  2 przypuszczenia:

1)  że pęcherzyk odgryw a rolę tylko bierną, 2 )  przeciw nie, 
że opróżnianie następuj t naskutek skurczów  m ięśniow ych p ę­
cherzyka.

Z  pośród czynników  m echanicznych w ym ienia się: 1) zmiany 
ciśn ienia śródbrzusznego, 2) perystaltyka je litow a, 2) sprężyste 
co fn ięcie  się następ u jące  po zw iotczeniu zw ieracza w spólnego 
przew odu, 4 )  przem yw anie pęcherzyka przez żó łć w ątrobow ą.

D ośw iadczen ia na zw ierzętach w ykazały jedn akże, że 
w zm ożenie ciśn ienia śródbrzusznego w gran icach fiz jo logicznych, 
ani też silna naw et p erystaltyka nie w yw ołują opróżnienia p ęch e­
rzyka, podobnie nie w pływ a na to zresztą stan zw ieracza. 
Rów nież w ypływ  żółci w ątrobow ej nie je s t  w stanie opróżnić 
p ęcherzyka żó łciow eg o .

P o z o sta je  w ięc jed yn ie  logiczne przypuszczenie, że przy­
czyna leży w czynnych skurczach p ęcherzyka, tem bard ziej, że 
opróżnianie się p ęcherzyka następ u je pod w pływ em  spożycia 
tłustych pokarm ów .

N iekurczenie się pęcherzka zależeć m oże od przyczyn 
m iejscow ych lub też od czynników  ogólnych w pływ ających  na 
m ięśnie g ładkie ustroju, czy to w prost, czy też pośrednio przez 
układ nerwowy roślinny.

B. G o l d s t e i n .

Choroby przemiany m aterji i gruczołów  
wewnątrzwydzielniczych.

00 P. F. R IC H T E R . W ie  soli d er A rzt in d er P rax is 
S to ffw e ch s e lk ra n k h e ite n  b e h an d eln . (L ip sk , 1928, G eorg 
T h iem e).

D ziełko to, bardzo starannie w ydane, je s t jednem  ze 
zbioru m onografij —  zarysów z działu lecznictw a.

Na 78 stronicach  p o d aje  P . F . R i c h t e r  w na jo g ó ln ie j­
szych zarysach, uw zględniając tylko rzeczy pozytyw ne, a nie 
w spom inając o fin ez jach , o b ecn e  sposoby leczen ia  cukrzycy, 
dny, o ty łości, chudości oraz rzadszych zboczeń  gospodarki
ustroju, jak  cystynurja, oksalurja, alkaptonurja i fosfaturja.

N ależy podkreślić jasn o ść, z jak ą  na kilkunastu stronicach 
w ykłada w ielce zasłużony autor skom plikow ane lecznictw o cu ­
krzycy, K siążeczka ta w zup ełności sp ełn ia  swe zadanie.

M. L .

N. J . JO H N . N ad czynność ta rcz y cy  a cu k rz y ca . (Am . 
Journ. of. M ed. Sc ien ces  JMś 6 , z r. 1928).

W  przypadkach w spółistn ienia cukrzycy z nadczynnością 
tarczycy autor uw aża za w skazane podaw anie ob fite j d jety  wraz 
z m ałem i dawkami insuliny przed zabiegiem  op eracyjnym , ażeby 
opróżnioną z glikogenu w ątrobę n ieco  w zm ocnić.

Je st to pożyteczne w przypadkach lekk ie j cukrzycy, w c ięż ­
kich natom iast je s t to w prost konieczne.

B. G.

SYR1N G . Ś m ie rte ln o ść  po o p e ra c ja c h  w ola. (Z b lt , f. 
Chir., 50. 1927).

A utor przytacza sw oją osob istą  statystykę, w yjątkow ą 
i w spaniałą: na 1018 przypadków  op erac ji na gruczole tarczo­
wym, w ykonanych od r. 1920 —  ani jedn ego  przypadku śm ierci. 
W yniki te nie zależą od sp e c ja ln e j techniki, gdyż autor op eruje 
w sposób, ogólnie przyjęty: znieczulenie m iejscow e, podw iązka 
4 lub 3 tętn ic tarczow ych, w ycięcie  jaknajszersze obustronne
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-z zachow aniem  gruczołów  przytarczycznych oraz narwow zw rot­
nych i sączkow anie w ciągu 24 godzin.

Bez w ątpienia znakom ite te wyniki p rzypisać należy 
i tem u, co sam autor nazywa „szczęściem ".

J. P o m p e r,

W 1L LE N BA C H E R . P rzy p ad ek  u su n ięc ia  w ola u now o­
ro d k a . (Z blt. f. Chir., 3. 1928).

Przypadek, podany przez autora, dotyczy now orodka, k tó­
remu dokonano częściow ego usunięcia w ola z powodu ucisku 
na przełyk i tchaw icę w czterd zieści trzy go‘dziny po urodzeniu.

C h ło p iec, dobrze rozwinięty (w agi 4 kilo), urodzony 
z o jca , który już b y ł poprzednio operow any z powodu w ola, 
i m atki, m a jące j pow iększony gru czoł tarczow y. W  kilka g o­
dzin po urodzeniu zw rócono uw agę na ciężki i n iespokojny 
oddech dziecka. W  nocy dziecko m iało kilka ataków  zadusza­
nia, Próbow ano dziecko karm ić przez sm oczek, lecz  natychm iast 
w ystępow ały silne wymioty połykanego płynu. Przy badaniu 
stw ierdzono silnie rozwinięty i pow iększony gruczoł tarczow y. 
O bjaw ów  klińicznych, ani rentgenologicznych pow iększenia 
grasicy nie by ło . Pod czas op erac ji dokonano w ycięcia  praw ego 
oraz częściow o lew ego p łata  gruczołu tarczow ego, który c a łk o ­
w icie ob ejm ow ał tchaw icę.

N atychm iast po o p erac ji dziecko uspokoiło się, i oddech 
stał się równy, norm alny. D ziecko w yzdrow iało bez żadnych 
sp ecja ln ych  pow ikłań (nie licząc kilkudniow ej gorączki).

J . P  o m p e r.

K LIN K E . W  sp raw ie sposobu p ow staw an ia tę ż y cz k i.
(D eu tsch . m ed. W och . JV} 20, 1428).

S tre sz cz a ją c  szereg  now szych poglądów  na sposób p ow sta­
w ania cierp ień tężyczkow ych, w ykazuje aut., iż zm niejszona 
jo n iz a c ja  w apnia p o siada znaczenie w tórne. Na plan pierwszy 
wysuwa się różny stopień ad so rb cji złożonych soli w apnia przez 
koloidy surow icy i tkanek. Gdy w skutek w ypadnięcia wpływów 
gruczołu przytarczycznego lub innych przem ian ustroju, n astę­
pu je w iększa ad sorbcja  soli w apnia, w ów czas zm niejsza się 
podaż tych soli w m ie jscach  ich w iększego zap otrzebow ania, co 
p ociąga za sobą w ystąpienie ob jaw ów  tężyczkow ych.

W  leczeniu tężyczki ludzkiej, p ow stałe j na skutek braku 
gruczołu przytarczycznego, za leca  aut. podaw anie „p a r a t h o r- 
m o n u  C o l l i p s  a “, m obilizu jącego w apń. T en że  preparat 
za leca  aut. w krzywicy.

M. G o l d m a n  junior.

Choroby dzieci.

L. L A N G ST E IN . O d żyw ian ie  n iem ow ląt w ątro b ą . (D eu ­
tsch e  M ed. W o c h . N 22 1928).

O p iera jąc  się na św ietnych w ynikach stosow ania d jety 
w ątrobow ej w przypadkach anem ji z łośliw ej, niektórzy pedjatrzy 
zaczęli podaw ać w ątrobę niem ow lętom , rozp oczyn ając już od 111 
m iesiąca życia.

Otrzymują one po kilka łyżeczek  dziennie puree z w ątro­
by gotowanej lub pieczonej, lub nawet surowej. Jako dodatek 
do jedzenia.

A utor, o p iera jąc się na w łasnem  dośw iadczeniu, kategorycz­
nie w ypow iada się przeciw ko podobnym  zupełnie nieuzasadnio­
nym eksperym entom . Z daniem  jeg o  w I połow ie roku niem o­
w lętom  w ogóle n ie  należy podaw ać m ięsa, w II połow ie je s t to 
tylko dopuszczalne.

Niem a też żadnych danych, ażeby przypuszczać, że poda­
w anie w ątroby, organu zasobnego w zw iązki nukleinow e, m iało 
zap o biec anem ji, p o w sta jące j u niem ow ląt na tle in fekcji, w adli­
w ego odżyw iania lub konstytucji.

Jeże li chodzi o anem je ciężkie, to L a n g s t e i n  rzeczy­
w iście sp o strzegał d óbre-w yniki po zastosow aniu w ątroby.

20 grudnia 1928 r.

A le autor bardzo krytycznie patrzy na podaw anie w ątro­
by niem ow lętom  zdrowym.

N iejednokrotnie przy takiem  odżyw ianiu zjaw iały  się 
cu chnące sto lce , co św iadczyło  o niepraw id łow ych p ro cesach  
gnicia i co nie m ogło być o b o ję tn e  dla ogólnego stanu dziecka. 
C zasem  dochod ziło  do biegunki, p o dn iesionej ciep ło ty , zup ełnej 
utraty apetytu i t. d.

T a k  w ięc — zdaniem  L a n g s t e i n a  —  podaw anie w ąt­
roby niem ow lętom  zdrowym je s t  szkodliw e i n ied op u szczalne.

A . F e s t e n s z t a t .

T U S C H E R E R . L e c z e n ie  a n e m ji n ie m o w lę ce j w ą tro b ą ,
(M onatsschrift fur K inderheilkunde. Z eszyt 3 —  4).

P odaw anie w ątroby niem ow lętom  w przypadkach anem ji 
pochodzenia pokarm ow ego lub zakaźnego n aog ół d a je  dobre 
wyniki, a le  ilości stosow anej w ątroby muszą być dość znaczne. 
W  pierw szych dniach niem ow lę otrzym uje 20 — 25 gr. w ątroby 
na dobę; stopniow o dochodzi się do 15 gram ów na kilo w agi. 
W ed łu g C z e r n e g o  należy używ ać w ątroby c ie lę c e j— rozgoto­
w anej w w odzie i bardzo drobno roztartej —  jak o  dom ieszki do 
każdej p o rc ji pożyw ienia. Dzięki takiej m etodzie d zieci d osko­
nale znoszą duże ilości w ątroby. B adanie krwi już po 3 — 4 ty­
godniach w ykazuje popraw ę, przytem  naprzód w zrasta liczba 
czerw onych c ia łek  krwi, a następnie ilosc hem oglobiny} jed n o ­
cześnie znacznie popraw ia się stan ogólny dziecka.

T a k  w ięc zdaniem  autora w lże jszych  i cięższych  przy­
padkach anem ji n iem ow lęcej należy odrazu przystąpić do p od a­
w ania w ątroby, jedynie w przypadkach bardzo ciężkich , gdzie 
chodzi o szybką popraw ę, należy naprzód dokonać transfuzji krwi, 
a potem  dopiero prze jść do d jety  w ątrobow ej.

A . F e s t e n s z t a t .

Choroby dróg moczowych.

Le N OIR i B A IZ E . N erka w p o stęp u jącem  złośliw em  
zap alen iu  w sierd z ia . P o s ta c i n e rk o w e w ch o ro b ie  O slera .
(P resse  M ed. Nr. 78 1928 r.).

Już n ie jednokrotnie poruszano spraw ę zmian w nerkach 
w przebiegu p ostęp u jącego  złośliw ego zapalenia w sierdzia. które 
nosi rów nież nazw ę choroby O s l e r a  (nazw isko autora, który 
jed en  z pierw szych op isał tę spraw ę ch orobow ą). L e  N o i r 
i B  a i z e na podstaw ie danych z piśm iennictw a i w łasnych 
spostrzeżeń rozróżniają 4 rodzaje zmian w nerkach  z punktu 
w idzenia anatom ji p ato log iczn ej: 1) z a w a ł y  n i e d o k r e w n e  
z brakiem  rozm iękania, z jaw isko częste , lecz  n iesta łe . 2) O g n i s ­
k o w e  z a t o r o w e  z a p a l e n i e  n e r e k  z drobnem i ogn is­
kami m artw icy w k łębk ach  bez zmian w kanalikach  i po dście- 
lisku. W ed łu g autorów  niem ieckich i am erykańskich je s t  to spra­
wa sw oista dla choroby O s l e r a .  Francuzi odrzucają sw oistość 
tych zm ian nerkow ych tw ierdząc, że one w ystępują u ludzi 
i zw ierząt dośw iadczalnych w rozm aitych ch oro bach  zakaźnych 
podostrych.

3 )  K ł ę b u s z k o w e  r o z l a n e  z a p a l e n i e  n e r e k .  
Zm iany zapalne w ystępują w kłębu szkach  p o d ścieliska i kana­
likach . O brazy takie spotyka się rzadziej niż poprzednie; 
w piśm iennictw ie autorzy znaleźli tylko 35 przypadków .

4 )  N e r k ę  t. z w.  s e r c o w ą  w której obok obrazów  
zapalnych w ystępuje na plan pierw szy z a s t ó j .

K lin icznie w ch oro bie  O s l e r a  w ystępują L obrazy.
1, K rw iom ocz jaw ny lub ukryty, wykrywany m ikrosko­

pow o (zależy od zatorów ) z p rzejściow em i bólam i (zaw ały). 
Nerka je s t  w ydolna.

2. O b jaw y zapalenia nerek o przebiegu podostrym  lub 
przew lekłym  aż do m ocznicy. W ystęp u ją  one zazw yczaj jako 
sprawy w tórne, czasam i zaś w ysuw ają się na plan pierw szy, 
m askując ob jaw y sercow e, które dopiero stw ierdza se k c ja .
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W  niektórych przypadkach przy braku objaw ów  zap al­
nych a w yraźnym  zastoju  dochodzi do m ocznicy, i w tedy środki 
sercow e d ają dobre wyniki, gdy d jeta  bezsolna i bezbiałkow a 
nie m ają znaczenia.

W  zapaleniu nerek rozlanem  w ydolność nerek zm niejsza 
się, a naw et zup ełn ie znika.

W ed łu g  jed  nych bad aczy  łańcu szkow ce d zia ła ją  b ezp o ­
średnio na nab łonki nerkow e, w edług innych przy pom ocy 
sw ych jad ó w .

J. D ą b r o w s k a .

E N O B E L . O b ia łk o m o cz u  o rto ty czn y m . (T h er. d. G eg. 
Nr. 6 1928).

U dzieci naw et starszych, szczególnie u dziew cząt, zd a­
rza się nie jed nokrotnie b iałkom ocz w ilo ściach  nieraz w cale p o­
kaźnych przy zupełnym  braku jak ich kolw iek  innych objaw ów  
chorobow ych .

M yśli się w tedy zazw yczaj o tak zwanym białkom oczu 
ortotycznym  (zwanym  także ortostatycznym ). Ś c iś le j b iorąc, na­
leżałob y  b ia łkom ocz też nazw ać lordotycznym , gdyż w ystępuje 
on w razie w ygięcia kręgosłupa ku przodow i, co oczyw iście 
może m ieć m ie jsce  tylko w p ozycji s to ją ce j.

W  przypadkach, podejrzan ych o białkom ocz ortotyczny, 
należy w ięc, w celu  w yłączenia  innego cierp ien ia , zbad ać na 
b iałkom ocz, oddany zrana przed w staniem  z łóżka (t. zw. nocny 
m ocz). Dzienny m ocz pow inien natom iast zaw ierać b iałko.

Sp orad ycznie zdarzają się także p o jed yn cze szkliste czy 
ziarniste w ałeczki, naw et p o jed yncze czerw one cia łka  krwi.

R okow anie je s t  zaw sze dobre, cierp ien ie  znika zazw ycza 
w okresie dojrzew ania.

L eczen ie  p o leg ać winno na uspakajaniu rodziny, gdyż 
sam o cierp ien ie  leczen ia  nie w ym aga, a ograniczenia d jetetyczne 
są zupełnie nie na m iejscu .

B. G.

Erich R O T T H A U S . Z asto so w an ie  cy lo tro p in y  w n ie- 
trzy m an iu  m oczu, m oczen iu  n ocn em  i m oczen iu  cz ęstem . (D. 
m ed. W o ch . 1927 Nr. 35).

A utor om aw ia najpierw  sposób  d ziałania cylotropiny w wy­
m ienionych cierp ien iach , doch od ząc do w niosku, iż preparat ten 
„uczula" zakończenia nerwów w pęcherzu , dzięki czem u stan 
w ypełnienia ła tw ie j dochodzi do św iadom ości p ac jen ta  (enuresis) 
wzgl. sprow adza celow y odruch m ózgow o-rdzeniow y, t. j. zw ięk­
szenie nap ięcia  zw ieracza w ew nętrznego (incontinentia, polla^iuria).

A utor zastrzega się, iż ma na uw adze w yłącznie c ie rp ie ­
nia na tle  zaburzeń odruchow ych, bez stanu zapalnego p ę­
cherza.

Stosow ano cylotropinę na m aterja le  szpitalnym , w 40-tu 
przypadkach, przew ażnie częstego  m oczenia u ciężarnych. P ię ­
c ioro  dzieci c ierp ia ło  na m oczenie nocne, p ozostali chorzy na 
nietrzym anie m oczu po o p erac jach , p orodach, z powodu sta­
rości i w 1 przypadku wskutek wiądu rdzenia.

W yniki były  bardzo dobre. N iektóre p acjen tk i z częstem  
m oczeniem  oddaw ały m ocz do 30-tu razy na dobę, 1 zastrzyk- 
n ięcie  cylotropiny p rzyw racało zazw yczaj stan norm alny lub 
sprow adzało conajm n iej zrtaczne p o lep szenie. W szystk ie p ięć 
przypadków  enuresis (dzieci od 3-ch do 12-tu lat) zostały  w yle­
czone. Ja k o  dow ód, iż w pływ psychoterap eutyczny nie odgry­
w ał tu roli, przytacza autor 1 przypadek (3-letn ie  d ziecko): p a­
c jen t reago w ał dobrze na pierw sze zastrzyknięcie, po 2 -giem  
nieudanem  zastrzyknięciu , nie b acząc na kilka ukłuć, żadnego 
p olep szenia nie stw ierdzono, w yleczyła  go natom iast trzecia 
udana in jek c ja .

N astępnie zw raca autor uw agę, iż dobre w yniki można 
osiągn ąć tylko przy odpow iedniem  daw kow aniu. Z astrzykiw ał 
on dorosłym  8 —  10 cm ., sz„ d zieciom  do 5 cm. sz. na raz p o ­
w tarzając zastrzyknięcie w razie braku efektu na drugi, wzgl.

trzeci dzień. W szystk ie in je k c je  w ykonyw ał autor dożylnie, są ­
dzi jednak, że i zastrzykiw ania dom ięśniow e, zw łaszcza u dzieci, 
powinny sprow adzić ten sa^m skutek, tem bard ziej, że nie chodzi 
tu o efekt natychm iastow y, jak  np. w zatrzymaniu m oczu.

P oniew aż zdarzają się, rzadkie copraw da, przypadki idio- 
synkrazji, radzi autor stosow ać początow o daw kę próbną —  
u dorosłych  5 cm. sz. X .

Choroby narządów trawienia.

K. B E R L E T  i H. DENNIG. O stosow aniu  soków  ow o­
cow y ch  w e w rzod zie ż o łą d k a . (D . A rch . f. Klin. M ed. T . 159. 
Zesz. 3/4).

By rozstrzygnąć kw estję , czy soki ow ocow e nie w płyną 
ujem nie na stan ch orego dzięki podrażnieniu czynności w ydziel- 
n icze j żołądka, autorzy przeprow adzili szereg badań. Badania 
te w ykazały, że soki ow ocow e (cytrynow y, m alinow y) w yw ołują 
w ydzielanie soków  żołądkow ych w znacznie silniejszym  stopniu, 
aniżeli w oda, a naw et próbny napój kofeinow y, i w ydzielanie to 
trwa znacznie dłużej.

N atom iast u chorych na wrzód żołądka lub dwunastnicy 
soki ow ocow e w yw ołują podrażnienie nie o w iele w iększe, niż 
zw ykła w oda. Na 30 chorych na w rzód żołądka sok cytrynowy 
w yw ołał narzekania na bóle zaledw ie u jednego.

A utorzy w nioskują w ięc na zasadzie sw o jej p racy , że 
wpraw dzie soki ow ocow e w zm agają czynność w ydzielniczą żo­
łądka, że jednak w przypadkach, gdy chory koniecznie sobie ży­
czy urozm aicenia jad łosp isu , m ożna zezw olić na dodanie pew nej 
ilo ści soków  ow ocow ych do potraw.

Stop ień  cukrzenia soków  oraz ew entualne zobojętnianie 
kredą soku d ośw iadczaln ie nie d aw ało innych wyników, aniżeli 
podaw anie soków  czystych. B . G o l d s t e i n

E. SC H W A R Z . O le cz e n iu  p o o p e ra cy jn e g o  w rzodu t r a ­
w ien n ego  je l ita . (T h er. cl. G eg. Nr. 4 rok 1928.).

Nie w dając się  w szczegółow y rozbiór przyczyn pow sta­
wania wrzodu żołądka oraz wrzodów traw iennych je lita , autor 
za leca  przestrzeganie n astępujących  w skazów ek celem  zabezp ie­
czenia przed pow staniem  wrzodu traw iennego.

N ależy unikać zesp olenia  z w yłączeniem  odźw iernika 
w edł. E i s e l s b e r g a .

W  przypadkach św ieżych wrzodu żołądka i dwunastnicy 
zam iast zesp olen ia  należy usunąć m ożliw ie cały  schorzały od ci­
nek żołądka, szczególnie odźw iernika, wzgl. dwunastnicy.

Nie należy zak ładać zesp olenia bez w yraźnych w skazań, 
li tylko ja k o  w yjście  z k łop otliw ej sytuacji.

O bie m etody resek c ji w typie B i l l r o t h  1 czy II są 
m niej w ięce j rów now artościow e.

Co do sam ego wrzodu traw iennego je lita , to objaw y 
ogólne są m ało charakterystyczne. N atom iast w rażliw ość oko­
licy zesp olen ia , opór prz>f obm acyw aniu, a szczególnie obraz 
rentgenow ski naprow adza na w łaściw e rozpoznanie.

L eczen ie  .jest zasadniczo — chirurgiczne. Niektórzy tw ier­
dzą naw et, że. jeże li leczen ie  w ew nętrzne p om ogło, to rozpoz­
nanie wrzodu traw iennego je lita  należy uw ażać za fałszyw e.

A utor radzi spróbow ać t. zw. kuracji S  i p p y e g o. 
a w razie je j bezsku teczności— nie zw lekać d łużej i operow ać.

Jedyną racjonalną op erac ją , w edług autora, ję st zupełne 
w ycięcie zesp olenia wraz ze schorzałą  częścią  żołądka i.odźw ier- 
nikiem. B, G o l d s t e i n

1. SO L O M O N . O lecz en iu  n ad k w aśn o ści i w rzodu żo ­
łą d k a  p ro m ien iam i R o e n tg e n a , (P aris M edical 1928 Nr. 5).

A utor, po przytoczeniu najw ażniejszych  prac z dziedziny 
rentgenoterap ji wrzodu żołądka i nadkw aśności, p odaje wyniki 
badań w łasnych , przeprow adzonych w esp ół z O u r y na m ater­
ja le , obejm u jącym  30 chorych .
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Po jednorazow ej daw ce 500 R w  1 ■ 3 przypadków  w ystę­
pow ał spadek kw asoty już około  1 godziny po naśw ietlaniu— na­
zajutrz kw asota pow raca do stanu poprzedniego. W  %  przy­
padków  p ozostałych  zmian w chem izm ie żołądkow ym  nie stw ier­
dzono. 'Po szeregu naśw ietlań po 500 R , pow tarzanych co 3 —  
8 dni, stw ierdzono w ok. 5 5 %  przypadków  w yraźne zmiany che- 
mizmu, które trzym ały się przez ca ły  czas trw ania leczenia . 
W  H-ej serji naśw ietlań spadek kw asoty je s t  je sz cz e  w yraźniej­
szy i trw alszy. W  2 5 %  przypadków  zm niejszenie kw asoty jest 
m niej w yraźne, w 20%  pozostałych  zmian chemizmu w ogóle nie 
Stwierdzono, Z m niejszenie ilości pepsyny jest bardziej w olne, 
lecz  zarazem  bardziej sta łe

O bjaw y bólow e zachow ują się rozm aicie. W 1j 3 przypad­
ków bóle ustąpiły zupełnie, w 22%  zm niejszyły się w większym 
lub m niejszym  stopniu —  w takich razach pow tórna serja  na­
św ietlań przew ażnie usuw ała bó le  ostateczn ie. Popraw a taka 
była często trw ała.

W  przypadkach wrzodu żołądka lub dw unastnicy zazw y­
czaj w ystępow ała w iększa lub m niejsza popraw a.

Krew w w ym iocinach i stolcu bardzo często znika w trak­
cie naśw ietlań, (m oże w skutek zw iększenia się krzepliw ości pod 
w pływ em  prom ieni).

A utor stw ierdza, że r-entgenoterapja zajm uje pow ażne 
m ie jsce  w leczeniu wrzodu żołądka. W  przypadkach wrzodu 
oraz w źle d zia ła jący ch  zesp oleniach  od daje nie jed nokrotnie 
cenne -usługi. W  przypadkach zaburzeń czynnościow ych można 
ją  stosow ać po w yczerpaniu innych środków .

B G o l d s t e i n

Choroby oczu.

A . v. SZ 1LY . O o p e ra cy jn e m  le cz e n iu  sto żk a  rogów ki. 
(KI. M onatsbl. f. A ugenh. Styczeń  1928).

Nie każdy przypadek stożka nadaje się do zabiegu. N ale­
ży najpierw  w ypróbow ać, czy oko znosi szkiełko kontaktow e. 
A utor unika tych sposobów  op eracy jnych , które w większym  
stopniu uszkadzają rogów kę, (w ycięcie  w ierzchołka stożka, tre ­
p an acja  na granicy tw ardów ki). N ajlepszy wynik d aje przy­
palenie żegadłem  sam ego tylko w ierzcho łka bez w ypuszczenia 
kom órki przedniej (sp osób  P a s s e r a t  i G a y e t ) .  P o pewnym 
czasie należy w ykonać optyczną irydektom ię, a zm ętniały 
w ierzchołek  stożka m ożna dla celów  kosm etycznych poddać ta ­
tuowaniu podług K n a p p a (chlorkiem  złota). A utor przytacza 
h istorję choroby operow anych w ten sposób oczu, w których 
osiągnięto dość znaczną popraw ę ostrości wzroku.

Na zakończenie autor zastanaw ia sie, d laczego naogół 
nie widzimy naszych p acjen tó w  ze stożkiem  rogówki po 
dłuższym czasie. W nioskuje on, że pa jen ci tacy  giną w cz eś­
niej od innych, gdyż stożek rogów ki w skazuje na zaburzenie 
ogólne, w szczególności endokrynologiczne (b ad an ia  S  i e q r i s t e, 
Hi p p 1 a).

W . A r k i n.

G . K R A T B A U E R . T a tu o w a n ie  lu d zk ie j ro gów ki c h lo r­
kiem  p la tyn y . (K I, M onatsbl. f, A ugehk. Bd 80 M arzec 1928).

K . w ypróbow ał na 4-ch  przypadkach nowy sposób bar­
w ienia rogów ki, Do tego celu używ ał chlorku platyny (2 %  roz- 
czyn Plałinum-chloralum  M erck). T ech n ik a  barw ienia ta sam a, co 
ch lorkiem  złota. M ie jsce  p o d leg a jące  barw ieniu, pozbaw ia się 
błonka za p om ocą nożyka lub ostre j łyżeczki, po uprzedniem  
znieczuleniu rozczynem  now ocainy— suprareniny. W acik iem , zm o­
czonym  w chlorku platyny dotyka się tego m ie jsca  w ystaw iając 
je  na działanie rozczynu przez 2 minuty, poczem  rozczyn zo­
b o jętn ia  się 2 %  H idrazin. hydrat. Po  kilku m inutach następuje 
red ukcja chlorku platyny, i m ie jsce  zeskrobane czern ie je .

W* A r k i ,

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

00 Dr. H enryk R E IS S . N iem oc p łc io w a  u m ężczy zn . 
(W arszaw a —  K raków , 1928. Sk ład  głów ny: G ebeth n er i W olff).

W  broszurce, zaw iera jące j 27 str. druku, om aw ia autor 
spraw ę n iezd olności obcow ania p łciow ego u m ężczyzn, uw zglę­
d nia jąc rów nież n iezd olność p łod zenia  w ogóle. Z aznajom iw szy 
czyteln ika we w stępie z fiz jo lo g ją  czynności p łciow ych m ęskich, 
zastanaw ia się autor nad przyczynam i n iezdolności spółkow ania, 
zw raca jąc  szczególną uwagę na przyczyny na jczęstsze, dotyczące 
czynnościow ych zmian ca łeg o  układu nerw ow ego, lub tylko 
pew nych jeg o  odcinków .

K siążeczka  zaw iera treściw ie zebrane w iadom ości o n ie­
m ocy p łc io w e j u m ężczyzn, uw zględnia w yczerpu jąco je j o b ja ­
wy, rokow anie i leczen ie  w tych przypadkach —  to też może 
się przydać każdem u lekarzow i, który ma do czynienia z tego 
rodzaju przypadkam i.

Tem at, om aw iany przez autora, należy jedn ak  w ca ło śc i 
praw ie do neuro, wzgl. p sych op ato lo ga niestety  zajm ują się 
nim (niew iadom o d laczego) przew ażnie w enerolodzy, którzy 
w przypadkach niem ocy p łciow ej u m ężczyzn stosują n a jcz ę ­
śc ie j tylko leczen ie  m ie jscow e, co w pływ a jeszcze  u jem niej na 
niepraw idłow y stan nerwowy chorych .

A dam  S t r a s z y ń s k i .

W , E N G E L H A R D T . S p o strz e ż e n ia  d o ty c z ą c e  p a to g e ­
nezy  ch o ro b y  F o x -F o r d y c e a . (K rankheitsforschung B. V . H. 4> 
Nr. 28, r. 1927).

A utor przytacza 75 przyp. choroby F o x - F o r d y c e a  
zebranych z .p iśm iennictw a i zestaw ionych w tab licy , opisuje 
w łasny przypadek, dotyczący  m ężczyzny w w ieku średnim i 
i om aw ia dane, otrzym ane z zestaw ienia pow yższego m aterja łu , 
nie zatrzym ując się nad w ielokrotnie już om aw ianem i objaw am i 
klinicznem i i obrazem  m akroskopow ym  choroby.

W nioski autora są n astęp u jące:
1. C horoba F. F. spotyka się o w iele cz ę śc ie j, niż do­

tychczas m yślano. W  ciągu ostatn ich  3 lat opisano 42 przypad­
ki czyli praw ie %  w szystkich spostrzeżeń . Fakt ten nie w ska­
zuje bynajm niej na w iększe rozpow szechn ien ie choroby w ostat- 
niem trzech leciu , lecz  na zapoznaniu się ogółu lekarzy z je j 
ob jaw am i i trafność rozpoznaw ania.

2. N ajczęstszy  w iek w ystępow ania ch oro by  od 13— 36 1. 
(8 5 % ). Istn ieje  zw iązek choroby  F -F . z czynnością narządów  
płciow ych.

3. P łe ć  odgryw a dużą rolę w te j spraw ie. Z pośród 75 
opisanych przypadków  9 tylko przypada na p łeć  m ęską. Naj- 
częstszem  um iejscow ien iem  je s t jam a pach ow a, ko le jno  zmiany 
obejm u ją  brodaw ki piersiow e i ok o licę  srom ow ą.

4. Sp ostrzeżen ie W i t h e r s a  i B o e l s t r a ,  że sch o ­
rzenie spotyka się przew ażnie czy w yłącznie u osób nerw o­
w ych, nie potw ieidza się. C zęsto przytaczana nerw ow ość jest 
następstw em  m ęczącego , p o zb aw ia jąceg o  snu sw ędzenia.

5. Statystyka nie potw ierdza sk łonności rasow ej do ch o ­
roby F -F . przypisyw anej przez B o e l s t r a  żydom , przez B u r -  
n i e r  i B l o c h a  —  rasom  w schodnim . Na 71 przyp. 6 przy­
pada na żydów, 2 na półżydów  i na rasę w schodnią Dane sta­
tystyczne nie w ykazują rów nież predysp ozycji do tego sch orze­
nia ras rozw ojow o niższych, którą m ożna byłoby p odejrzew ać 
ze względu na stw ierdzony u tych  ras p o dział sw oisty i w ięk­
szą liczbę pew nych gruczołów  potow ych (A p okrinend ru sen). 
W ynika z nich jed y n ie , że na N iem cy i państw a anglo-am ery- 
kańskie przypada przeszło p ołow a opisanych przypadków .

6 . Pierw szym  ob jaw em  klinicznym , który poprzedza 
zmiany skórne, je s t  sw ędzenie uzależnione od stopnia w yp ełn ie­
nia w spom nianych gruczołów  (a  —  D rusen). Tow arzyszą mu z a ­
burzenia w w ydalaniu potu n a jcz ęśc ie j w p o staci n ied ostatecz­
nego jeg o  w ydalania z powodu zw ężenia przew odów  w yprow a­
d za jący ch  a —  gruczołów . Stąd  pow staje w ybitną su cho ść do­
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tkniętych odcinków  skóry. Guzki m ogą z jaw iać się znacznie 
później.

7. W  spraw ie patogenezy ch oroby F -F . istn ie ją  2 zasad ­
nicze poglądy. F i s c h e r  sądzi, że li tylko ilo ściow e zabu rze­
nia w w ydalaniu potu nie tłum aczą d ostateczn ie  zmian następ ­
czych , że głów ną i pierw otną przyczyną są zaburzenia ja k o śc io ­
we w ydzieliny a —  gruczołów . Neurodermiłis przew odów  od pro­
w ad za jących  a — gruczołów  je s t jednym  z ob jaw ów  w tórnych.

D e l b a n c o  uw aża, że ch oro ba F -F . p ow sta je  w następ ­
stw ie jak ieg o k olw iek b ąd ź schorzenia skóry, które m oże p rze­
chodzić zup ełn ie. R esztki zap alenia  p o zosta ją  jednakow oż na 
w ysokości gruczołów  potow ych i w yw ołu ją sw ędzenie. P rzew o­
dy w yprow ad zające a —  gruczołów  są  łatw o dostępne i przy 
drapaniu zo sta ją  uszkodzone.

Pierw szem i zm ianam i m ikroskopow em i są akantoza, para- 
keratoza i h ip erkeratoza. Prow adzą one do zw ężenia lub c a ł ­
kow itego zam knięcia św iatła  przew odów  w yprow adzających 
a —  gru czołów . C zynność w ydzielnicza gruczołów  nie zm niej­
sza się w skutek tego, w ydzielina, nie m ogąc być wydalona* 
grom adzi się w w iększej ilo ści, przenika stopniow o do o to cz e­
nia, drażni je  i w yw ołu je znany obraz m ikroskopow y.

T k ank i o ta cz a ją ce  reagu ją  w ysiękiem  drobnokom órkow ym . 
N abłonek gruczołow y sp łaszcza  się , nab łon ek  przew odów  wy­
prow adzających  brzęknie. C ebulki w łosow e zosta ją  do tego 
stopnia uszkodzone przez w ysięk, że w łosy w ypadają. C zęść 
w łosów  zosta je  w yrw ana m echanicznie przy drapaniu.

U cisk  rozszerzonych gruczołów  na tkanki o ta cz a ją ce  pod­
trzym uje sw ędzenie. P o tęg u je  się ono w chw ili w zm ożonej 
czynności gruczołów  potow ych p odczas pracy fizyczn ej, pod 
w pływ em  czynników  psych icznych lub p odczas m enstru acji.

Autor podziela wywody D e l b a n c o .  Z d a je  mu się 
uzasadnione w yodrębnienie jako  oddzielnej jednostk i ch o ro bo ­
w ej neurodermiłis, która jest podłożem  choroby F -F . ze względu 
na jeg o  um iejscow ien ie w przew odach w yprow adzających 
a — gruczołów .

8 . Istn ie je  zw iązek a —  gruczołów  z czynnością nadner­
czy. Podaw anie suprareniny w przypadku autora pow odow ało 
nadczynność a —  gruczołów  i ich pow iększanie się. Na zależ­
ność tę w skazał pierw szy W h i t f i e l d  później F  r e u n d, 
F i s c h e r ,  L ó w e n s t e i n  i inni.

S. P ó ł t o r z y c k a .

L O U IS  R A M O N D . M ela n o d erm ja  arszen ik o w a. (P resse  
Med, Nr. 78 1928 r.).

A utor przytacza h istorję  choroby ch ore j, która przez 4 
lata zażyw ała sol. arsen. Fowleri z powodu rozlanego zapalenia 
skóry. Inne środki, m iędzy innem i p reparaty  siarkow e, były ja ­
koby bez wyników  dodatnich .

O bjaw y zapalenia skóry znikły, natom iast zjaw iło się 
ciem ne zabarw ienie skóry na tułow iu i szyi z pom inięciem  tw a­
rzy i kończyn. C hora przyszła do autora z rozpoznaniem  ch o ­
roby A d is s o n a .  Z a  każdym razem .gdy chora p rzestaw ała zażyw ać 
arszenik, ob jaw y zap alenia skóry w racały. Po przeprow adzeniu 
rozpoznania różniczkow ego pom iędzy rozm aitem i postaciam i 
ciem nego zabarw ienia skóry autor przychodzi do w niosku, iż 
przyczyna tkwi w arszeniku. Sto su jąc  leczen ie  b ia łk o w e -i p od a­
w anie chlorku w apnia po zaniechaniu zupełnem  Stosow ania ar­
szeniku otrzym ał autor dobre wyniki: ob jaw y zap alen ia  oraz 
ciem ne zabarw ien ie skóry ustąpiły.

J. D ą b r o w s k a .

Wskazówki praktyczne.
Rozpoznaw anie kliniczne am yloidozy za  pom ocą czerwieni K ongo  

op iera się, w edług N a t h a n a, na spostrzeżeniu, że czerw ień 
K ongo, zastrzyknięta dożylnie, zosta je  zw iązana przez tkanki 
skrobiow ato zw yrodniałe. Ilość czerw ieni, którą należy zastrzyk- 
nąć, w ynosi 0 ,08  ctm  3 1%  w yjałow ion ego w odnego roztworu na 
kilo w agi. Surow icę krwi, w ziętej do bad ania po zastrzyk- 
nięciu , porów nyw a się z krwią, pobraną przed zastrzyknięciem . 
Jeż e li druga surow ica ma zabarw ien ie czerw one, to wynik n a le­
ży uw ażać za ujem ny, dow odzący, że nie nastąp iło  zw iązanie 
w ustroju. W  razie wyniku dodatniego surow ica je s t od b ar­
w iona.

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

Intestinol (fa b r. H enning w B erlin ie) d aje , w edług K a d- 
l ę t z a ,  dobre w yniki w leczeniu  niestrawności. Je s t to kom ­
b in ac ja  w yciągu z trzustki z w ęglem  zw ierzęcym . W skazania : 
zaburzenia czynnościow e żołądkow o - kiszkow e, zaburzenia tra­
w ienia u suchotników , kolka ołow iow a. Daw ki: 3 razy dziennie 
po 2 pastylki po jedzeniu.

(W . KI. W och . N. 37).

W a s s e r b r e n n e r  p o leca  ja d  p sz czó ł  (J łp ico san ) do lecz e ­
nia schorzeń gośćcowych  (fabr. W olff w B ielefeld ). S tosu je się do- 
skórnie, podskórnie i dom ięśniow o. N ajsku teczniejsze je s t  za- 
strzykiw anie doskórne. D aw ka początkow a 0,2 ctm .3; dochodzi 
się do 0.5 ctm .3 N ajlepsze wyniki otrzym ał W  a s s e r b r e n -  
n e r  w rwie kuls^owej i nerw obólach  gośćcow ych .

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

K r e m a  stosu je z dobrym w ynikiem  Theom inal w nad­
ciśnieniu i W dław icy piersiowej (angina pectoris). D ziałanie ob jaw ow e. 
Szczególnie dobre wyniki d aje u ch orych  na cukrzycę i w sta ­
nach pod n iecen ia . D aw ka: 4 razy dziennie po 1 p asty lce.

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

„Zimną" djalerm ię p o leca  S c h w e r d t n e r  w leczeniu choroby 
B a s e d o w a .  Je s t  to prześw ietlanie, nie przegrzew anie, za p o­
m ocą d jaterm ji. T ech n ik a : w razie duszności w p ozycji sied zą­
ce j jed n a elektroda (100 ctm .3) pom iędzy łopatkam i, druga
m ała elektrod a na tarczycę. P osied zen ie trwa 10 minut,
najw yżej 0,3  A m pera. (Schw . Med. W och . 1928 N. 36).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.
Polskie Towarzystwo M edycyny Społecznej.

P o sie d z e n ie  p le n a rn e  z dn. 25 .IX  1928 r.

Odc z yt :
Z . S z y m a n o w s k i .  Nowe ustawy weterynaryjne i ich sto­

sunek do ochrony zdrowia ludności.
(P raca  og łoszona w W arsz. C zasopiśm ie L ek. 1928 Nr. 37). 
Po od czycie w yw iązała się ożyw iona dyskusja, w której 

zab iera li g łos d-rzy B y c h o w s k i ,  S r e b r n y ,  T  r ;e n k n e r, 
K  o  i  k o  w • k  i, Ł a b ę d ź  i K o t k o w s k i .

| P o sie d z e n ie  p len a rn e  z dn. 15 .X  1928 r.

Odc z yt :
F. S  a c h s. O K asach  Chorych.

I R eferent om aw ia w rogi stosunek izb lekarskich oraz w ięk-
j  szóści lekarzy do K as C horych , podyktow any w zględam i zarób 

kow em i, reakcy jnem  stanow iskiem  sp ołecznem , brakiem  zrozu­
m ienia, że now e warunki życia z jed n ej strony, a postępy m e­
dycyny z drugiej w ym agają now ych form lecznictw a. K asy 
Chorych są tylko pierw szym  krokiem  na te j drodze. Dalszy 

j rozw ój p o leg ać będzie na rozciągnięciu  ubezpieczeń na warstwy
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ludności m ie jsk ie j i w ie jsk ie j, n ieo b jęte  obow iązu jącą ob ecn ie  
ustaw ą. K on ieczna w tedy będzie szersza organ izacja , do której 
K asy  C horych w ejdą jako część sk ładow a. Z arazem  rozszerzony 
zostanie zakres d ziałalno ści K as C horych przez zain icjow anie, 
obok lecznictw a, szerokiej ak c ji zap o bieg aw czej, do czego rów ­
nież konieczne będzie ich  w sp ółd ziałan ie z urządzeniam i, stw o- 
rzonem i przez Państw o i sam orządy. O m aw iając ob ecn ą  dzia­
ła ln o ść  K as, referent w ytyka liczne ich braki i zatrzym uje się 
szczegó łow ie j na spraw ie w olnego wyboru lekarzy, uposażenia 
lekarzy i t. p.

Dy s k us j a :
N a r k i e w i c z  spodziew a się napraw y stosunków  w K a ­

sie C horych po m a jące j pow stać R adzie lek arsk ie j, która kon­
tro lo w ałaby  w szystkie zarządzenia.

L . Z a m e n h o f  uw aża wolny w ybór lekarza za hasło , 
w ystaw ione przez lekarzy, pie zaś przez sam ych chorych . C h o­
rzy nie dom agają się w olnego wyboru lekarza.

B i r e n c w a j g  uw aża K asę C horych za w ielki postęp 
sp ołeczny. H asło  w olnego wyboru lekarza nie m oże być ak- 
tualnem , gdyż poza obecnym i lekarzam i K asy najw yżej m oże 
setka lekarzy, niew ielu m oże w ięce j zgodziłaby się przyjm ow ać 
u sieb ie  chorych kasow ych.

K n a p p e  krytykuje K asy C horych ze w zględu na w ielkie 
m asy chorych , których kasa obsłużyć nie m oże; —  ze względu 
na stan lekarski, który w kasach  strącony zo sta ł z w olnego za ­
wodu do najm itów  i u leg ł zbiednieniu ; —  ze względu na m asy 
urzędników, utrzym ywanych w kasie z pracy lekarzy; uważa za 
w skazane oddzielenie ub ezp ieczen ia  w kasie od lecznictw a; przy­
tacza przykład Fran cji, gdzie lekarze nie zgodzili się na Kasy 
C horych.

S r e b r n y  przytacza argumenty na korzyść w olnego w y­
boru lekarza.

H e 1 1 i n przytacza argumenty na korzyść w olnego wyboru 
lekarza.

W a s s e r t r e g e r ó w n a  dom aga się utw orzenia przy­
chodni kasow ych na krańcach  m iasta, żeby zaoszczędzić chorym  
czasu i fatygi.

S  a c h 8 odpow iada, że pau peryzacja lekarzy jest faktem  
stw ierdzonym , ale nie zależy ona w yłącznie od K asy Chorych. 
System  w olnego wyboru nie je s t  tak łatw y do urzeczyw istnienia, 
ja k  się to w iększości w ydaje. Spraw iedliw ego podziału chorych 
i w tedy nie będzie. A . S z w a r c

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

W  W iedeń sk iem  T ow . L ek . w y głosił F  1 i e g e 1 na pos, 
z dnia 2 listo p ad a r. b. niezm iernie ciekaw y odczyt o wpływie 
djety śledzionowej W nader ciężkich przypadkach gruźlicy stawów, p o­
wikłanej sprawą ropną. P re leg en t podaw ał w 24 przyp. od 50 
do 100 gr. śledziony c ie lę c e j pro die, m ożliw ie surow ej, ew entu­
alnie w p o staci siekanych kotlecików , tak jed n ak  sm ażonych, 
aby  pozostaw ały  one w ew nątrz surow e, T y lk o  w jednym  przy­
padku m usiał zan iech ać te j d jety  z powodu n ieto leran cji ch o­
rego; pozostali chorzy znosili to pożyw ienie.

Śled zionę podaw ano chorym  w ciągu 4 tygodni, potem  
zaprzestano je j  podaw ania przez 3 — 4 tyg. i znowu stosow ano 
przez m iesiąc . Jed n a serja  leczen ia  w ciągu m iesiąca okazała 
się n iestarcza jąca : w celu  osiągn ięcia  w yraźnych wyników  le cz ­
niczych n ależało  przeprow adzić 2 — 3 ser je  te j terap ji d je te- 
tycznej. W ted y  jedn ak  udaw ało się osiągn ąć praw ie zupełne 
w yleczenie w na jcięższych  naw et przypadkach. W ystarczy  p o ­
w iedzieć, że u chorych z ropieniam i gruźliczem i, trw ającem i już 
od paru lat, i u których p ozostały  bez wpływu zarówno k ilka­
krotne leczen ie  sanatory jne, ja k  i stosow anie naśw ietlań p rom ie­
niami R oentg en a —  już po 10 dniach stosow ania d jety  śled zio­
now ej m ożna b y ło  sp o strzec w yraźną popraw ę. P rzetoki, które 
na początku leczen ia  w yglądały jak by  w ypalone żelazem , p o­
kryły się już w krótkim  czasie  św ieżą ziarniną; m alało  obrzm ie­
nie d ookoła  przetok, s ła b ły  b ó le , c iep ło ta  obniżała  się i w ra­
ca ła  do norm y. P op raw iał się znacznie apetyt chorych , cera  
staw ała się zdrow sza, w aga c ia ła  w zrastała . P re leg en t przed- 
st aw ił szereg  chorych , leczonych pow yższą m etodą.

W  dyskusji zw rócił J e r u s a l e m  uw agę na to. że od- 
dawna już znane je s t korzystne oddziaływ anie w yciągu ze ś le ­
dziony na now otw orzenie się kości, w yciąg ten p zeto stosu je 
się w leczeniu złam ań kości. P a l  w spom niał o sw ych b ad a­
niach nad w pływ em  różnych organopreparatów  na czynność 
narządów  krw iotw órczych: znalazł on, że podaw anie miąższu 
śledzionow ego w ybitnie pobudza czynność krw iotw órczą szpiku 
kostnego. S a x 1 stosow ał d jetę  śledzionow ą w 2 przyp. b, c ięż­
kiego zapalenia zn iek sz ta łca ją ceg o  stawu biodrow ego, powikł. 
ropieniem , i osiągn ął d oskonałe wyniki.

Z . ś w .

Z j a z d y .

II. Zjazd Towarzystwa Mikrobiologów 
i Epidemjologów Polskich.

Drugi Z jazd  Tow arzystw a M ikrobiologów  i E p id em jo lo­
gów Polsk ich  od był się we Lw ow ie 3 i 4 listopada, p ozosta­
w ia jąc na w szystkich uczestnikach jak n a jlep sze  w rażenie stale 
dokon yw ającego się postępu pracy bad aw czej w odnośnej d zie­
dzinie. Z jazd  był obesłan y  bardzo licznie. Przybyli koledzy n ie­
mal ze w szystkich ognisk pracy Nadto udział kolegów  L w ow ­
skich, naw et nie sp ecja listów , b y ł bardzo znaczny. O gółem  było 
do 150 uczestników . P osied zenia odbyw ały się w sali Izby 
H andlow ej oraz w klinice d erm atologicznej prof. J. L e n a r t o ­
w i c z a .  Posied zeń było  4. R eferatów  zgłoszono do 40-tu. 
W  tern były 4 referaty program ow e. P ierw sze p osiedzen ie otw o­
rzył D oc. L . H i r s z f e l d  odczytem  o sero log ji konstytucy jnej. 
W  pięknie u jętem  przem ówieniu autor zobrazow ał teoretyczne 
podstaw y oraz zastosow anie nauki o różniczkow aniu serologicz- 
nem krwi do rozm aitych problem atów  b io lo g ji i p atolog ji.

Drugi referat program ow y o przygotow aniu lekarza do 
akcji profilaktycznej w ygłosił podpisany. T em a t by ł w łaściw ie 
przeznaczony dla w spólnego zjazdu hig jenistów  i bakterjo logów . 
Pom im o to jednak w yw ołał on ożyw ioną dyskusję, która się za­
kończyła pow ołaniem  sp e c ja ln e j kom isji dla opracow ania m emor- 
ja łu , d om agającego się reformy studjów  lekarskich  w duchu 
wywodów referatu. T rzecim  tem atem  program ow ym  była spra­
wa kiły. Prof. Z . S t e u s i n g  ze Lw ow a m ów ił o patogenezie 
i o zjaw iskach odporności w kile, uzględniając ob ecny  stan w ie­
dzy i ostatn ie badania w te j dziedzinie. Dr. T . D y b o s k i 
z K rakow a d ał niezm iernie bogaty w treść przegląd now oczesnej 
chem oterap ji kiły ze szczególnem  uw zględnieniem  preparatów  
arsenow ych. W reszcie  prof. J. L e n a r t o w i c z  przedstaw ił 
szereg pokazów  kiły dośw iadczalnej u królików  na podstaw ie 
badań, przeprow adzonych w klin ice derm atologicznej ze w sp ół­
udziałem  prof. R , W e i g l a .  . Z esp ó ł referatów , o kile w yw ołał

żywą w ym ianę zdań. Czw arty referat program ow y, w ygłoszony 
przez dra F . E i s e n b e r g a  z K rakow a, dotyczył niezm iernie 
aktualnej dziś spraw y p o jęc ia  gatunku w b ak terjo lo g ji. Autor 
w ypow iada się za u jęciem  dynam icznem , które jedyn ie pozw ala 
uw zględnić spraw ę zm iennności w najszerszem  znaczeniu tego 
wyrazu, a w ięc nietylko m orfologicznej, ale i sero log iczn e j, ch o ­
robotw órczej i p atogen etyczn ej w ogóle. Co się tyczy tem atów  
sp ec ja ln y ch , to były m iędzy niem i rzeczy bardzo in teresu jące . 
Prof. Z , M a r k o w s k i  i dr.  St.  L e g e ż y ń s k i  referow ali 
o dośw iadczalnem  uodparnianiu psów przeciw ko w ściekliźnie. 
Podpisany refero w ał o dośw iadczen iach nad paraglu tynacją . 
W . L i p i ń s k i  m ów ił o 35 przypadkach w ąglika u ludzi, lecz o ­
nych w szpitalu zakaźnym  we Lw ow ie w ciągu ostatn ich  dwuch 
lat. J . B r i 1 1 m ów ił o odczynie skórnym , w yw oływ anym  przez 

| kom binow ane zastrzykiw anie anatoksyny i toksyny b ło n icze j.
! Dr. M. K a c p r z a k  poruszył niezm iernie aktualną spraw ę p a­

now ania chorób zakaźnych w P o lsce . D ow iedzieliśm y się. że 
w roku ubiegłym  m ieliśm y 3.000 przypadków  tyfusu w ysypko­
w ego, oraz że tyfus brzuszny panuje u nas stale w zaiste zastra- 

; sza jący ch  rozm iarach. Są  to sta łe  źródła n iebezpieczeństw a,
j m ogące się sp o tęgow ać przy lada sp o sobn ości, w razie jak ieg o -
I kolw iek zak łócen ia  norm alnego biegu naszego życia. M ów ca

w zyw ał do energ icznej w spółp racy  w szystkie p ow ołane do tego 
| czynniki; chodzi mu zw łaszcza o należyte zainteresow anie zakła-
i dów bad aw czych aktualnem i zagadnieniam i praktyczneni. Prof.

G r ó e r m ów ił o próbach  pozbaw ienia tuberkuliny je j w łasności 
| zjadliw ych dla św inek gruźliczych. Poruszam y tu tylko niektóre
j  referaty  n a jciek aw sze. O  w szystkich p ow ied zieć m ożna, że
I św iadczą o stale  podnoszącym  się poziom ie pracy naszych za-
J  kładów .
j  W ieczorem  pierw szego dnia zjazdu od była  się w spólna

k o lac ja . U czestn icy  rozjechali się w niedzielę w ieczorem , p o sta­
nowiwszy od być zjazd  następny w łą cz n o śc i z kolejnym  zjazdem  
przyrodników i lekarzy, 

j Z . S z y m a n o w s k i  (W arszaw a).
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IV  Zjazd członków T -w a Lekarskiego W oj. 
Nowogródzkiego.

W  dniach 17 i 18 listopad a r. b. od był się w Słonim ie 
zjazd członków  T -w a L ekarsk iego W ojew ód ztw a N ow ogródzkiego, 
Na zjazd p rzybyło około  40 członków  Tow arzystw a i zap rosze­
ni goście  z W arszaw y i W ilna,

O brady Z jazd u odbyły się w dużej sali Domu Ludow ego; 
w bo czn ej sali urządzono pokaz lekarskich  aparatów  e lek tro­
technicznych i preparatów  farm aceutycznych.

Z a g a ił zjazd  lekarz pow iatu Słonim skiego Dr. M a l i ­
n o w s k i ,  jako  przew odniczący słom ińskiego oddziału T o ­
w arzystw a, poczem  na przew odniczącego Zjazdu obrano D-ra 
D o m a ń s k i e g o ,  N aczelnika W ydziału  Zdrow ia W ojew ództw a 
N ow ogódzkiego.

W  imieniu w ładz centralnych  P aństw ow ej Służby Zdrow ia 
pow itał Z jazd  Inspektor D epartam entu Służby Z drow ia M inister­
stwa Spraw  W ew nętrznych Dr. H r y s z k i e w i c z ,  a w imieniu 
w ładz m ie jscow y ch — Staro sta  Słonim ski p, H e n s z e l  W  p ierw ­
szym dniu zjazdu z 20 zgłoszonych referatów  w ygłoszono 10, 
m ianow icie: 1, Dr. G r u n b e r g  (S to łp c e )  „W środ sercow e za- 
strzykiw anie adrenaliny przy zniknięciu tę tn a" o p isa ł 3 przypadki 
oraz technikę dokonanych przez sieb ie  zabiegów , z których dwa 
uw ieńczone zosta ły  pom yślnym  trw ałym  rezultatem ; 2 Dr. S o b i e -  
n i e c  k i (B aran ow icze): „W  spraw ie organizacji w alki z gru źlicą"—  
przedstaw ił plan w alki zapom ocą szeregu instytucyj, tw orzących 
jakby  ogniw a jed n eg o  łań cu ch a , sk ła d a ją ceg o  się z propagandy, 
poradni sp o łecz n e j, szpitali, sanatorjów  i kolonij; 3. Dr. Z  a r - 
c y n  (L id a) „W rzód p ełza jący  rogów ki i organizacja walki z nim " 
zw rócił uwagę na kon ieczność zgłaszania tego cierp ien ia , pro­
w adzącego często  do utraty wzroku, poniew aż jeg o  zdaniem  
cierp ien ie  to spotyka się d aleko częście j, niż to jest przjęte; 
4, Dr. J e 1 8 k a (S ło n in ) op ow iedziała pokrótce w rażenia, które 
od niosła  ze zjazdu przeciw gruźliczego w Rzym ie; 5. Dr. W  o 1 f-

s o n (Baranow icze) „Przyczynek do zagadnienia gorączki p o ło ­
gow ej" w zyw ał do pouczania personelu położniczego w spraw ie 
unikania przy badaniu położnic zbędnych rękoczynów , będących  
przew ażnie przyczyną te j choroby; 6 . Dr. J e l e c  (L id a) „O zw al­
czaniu alkoholizm u" stanął na stanow isku prohibicy jnem  i w zy­
w ał, szczególnie m łodzież, do absolutnej abstyn encji; 7, Dr. 
S z e p s (Baranow icze) „N iedom oga oddechow a no sa" w skazał 
na je j przyczyny i ujem ne skutki dla rozwoju m łodych organiz­
mów, w zyw ając do zw racania b aczn ie jsze j uwagi na to c ie rp ie ­
nie szczególnie w szo łach  i zakładach  opiekuńczych; 8 . Dr 
Z i e n k o w i c z  (R u cie żew icze) „Szkic organizacji rejonu lekar­
sk ieg o ,“ om ów ił w yczerpu jąco warunki, n iezbędne dla norm alnej 
pracy rejonów ; 9. Dr, B l a u  s z t e j n  (N ow ogródek) „Fazy ro ­
zwoju gruźlicy" w treściw ym  referacie  u ją ł najnow sze badania, 
przeprow adzone w tym kierunku, i 10, Dr. G i n z b  u r g  (N ie­
św ież) „H ipertonja pierw otna i pierw otna m arskość n erek “ op i­
sa ł przyczyny pow stania choroby i warunki dJa je j zap o­
bieżenia.

W drugim dniu zjazdu t. j. dnia 18 listopada r, b. od był 
się szereg w ykładów , które rozp oczął Prof. Dr. S z y m a ­
n o w s k i  w ykładem  o szczepien iach  zapobiegaw czych C a 1 - 
m e t t e a i ich naukow em  uzasadnieniu. N asępnie R ad ca  mi- 
nisterjalny S i k o r s k i  (W arszaw a) om ów ił w obszernym  re fe ­
racie  rozporządzenie P rezydenta R zeczyp osp olite j o zakładach 
leczniczych . Prof. Dr, J a n u s z  ki e w i c z  (W iln o ) przedstaw ił 
swe badanie o arterjo sk lerozie . Dr. W r o c z y ń s k i  (W arszaw a) 
zobrazow ał organizację  na terenie m. st. W arszaw y ośrodków  
zdrow ia w związku z w alką z gruźlicą, w reszcie P rof. Dr, J a k o -  
w i e k i  (W ilno) om ów ił zaburzenia w narządzie m oczowym  
w związku z czynnością rozrodczą.

Zarów no w szystkie w ykłady, jak też i referaty stały  na 
wysokim  poziom ie, a ożyw iona dyskusja, która w yw iązyw ała się 
po każdym referacie , św iadczyła o głębokiem  zainteresow aniu, 
które om aw iane tem aty w zbudziły wśród uczestników  Zjazdu.

Dr. W . J .

K r y t y k a

Pani ma mały szmerek.

Proporcjonalnie zbudowana trzydziestokilko- 
letnia kobieta  o kwitnącym wyglądzie. Warunki 
m aterjalne niezłe. Pomaga mężowi w sklepie ga­
lanteryjnym. Usposobienie zawsze wesołe. R o ­
dziła dwa razy w warunkach normalnych. Nigdy 
nie chorowała. Rzadkie napady lekkiej migreny 
na tle dziedzicznem.

Podczas jednego takiego napadu w domu zna­
lazł się lekarz, wezwany do chorego dziecka. 
Matka okazyjnie prosi o środek na ból głowy. 
Lekarz ją  bada i zatrwożony komunikuje: „Pani ma 
mały szm erek'4.

I zaczyna się tragedja.
Kobieta, która dotychczas nigdy nie odczu­

wała potrzeby zwracania się do lekarza, zaczyna 
wędrować od jednego „specjalisty44 do drugiego. 
Jedni szmerek znajdują, inni — nie. Od każdego 
wychodzi z kilkoma receptami przeważnie jednego 
i tego samego charakteru, jakkolw iek rozmaitej 
nazwy (specyfiki). Przesta je  sypiać. Z aczyn a  się 
głodzić, żeby „spędzić tłuszcz44 z serca. Z an ied ­
buje sklep i gospodarstwo. Jest  nieszczęśliwa. 
Niemniej nieszczęśliwy jest mąż.

Streściłem anamnezę, której opowiadanie trwa­
ło najmniej 15 — 20 minut. Tętno równe, 90 ude­
rzeń na minutę, a kiedy chora poleżała kilka mi­
nut, 76. W ym iary, tony i rytm serca zupełnie 
bez zarzutu. Szmeru nie słyszałem. Brak obrzę­
ków i powiększenia wątroby. W aga 68 kilo. Mocz 
(minimum 5 — 6 analiz) bez zmian. Prawie nie­
ustannie łzy w oczach.

l e k a r s k a .
Chora na mnie zrobiła takie ciężkie wrażenie, 

że postanowiłem ten przypadek ogłosić, tembar- 
dziej, że, niestety, często takie widuję.

Pomijam sprawę szmeru. Może być, że sub­
telniejsze, niż moje, ucho isiotn e szmerek słyszało. 
Chodzi mi głównie o to, w jakim  celu powiedziało 
się to pacjentce, która dotychczas spokojnie i ra­
dośnie swój żywot pędziła. Rozumiałbym jeszcze, 
gdyby ciężko fizycznie pracowała lub piła napoje 
wyskokowe, zawodowo tańczyła i t. p. Czy ów 
kolega, który ten szmerek wykrył, nie zdawał so­
bie sprawy z tego, że rzuca beczkę palącej się 
smoły do suchego gęstego lasu? Ani na chwilę 
nie przypuszczam, żeby miał w tern jakąś arriere 
pensee. Ale wyrządził tej osobie, w mojem naj- 
głębszem przekonaniu, większą krzywdę, niż gdyby 
niepotrzebnie dokonał laparotomji.

Moja perswazja, że szmeru niema, że jest zu­
pełnie zdrowa i t.d. — miałem wrażenie mało 
skutkowała. Kiedym je j powiedział, że nie zapiszę 
je j żadnego lekarstwa, bo jest zupełnie zbędne, 
rozpłakała się i odezwała się do męża: „Widzisz,
powiedziałam ci, że na moją chorobę niema już 
wcale lekarstwa. Nowego serca przecież mi nikt 
już nie d a ”.

W ogóle nieraz zastanawiałem się nad tern, 
czy powinniśmy, czy mamy zawsze prawo zakomu­
nikować choremu rozpoznanie jego choroby. Jest 
to naszym obowiązkiem, kiedy chodzi o chorego, 
dotkniętego nieleczonym albo niedostatecznie le­
czonym przymiotem, albo o chorego z gruźlicą, który 
prowadzi nienormalny tryb życia, albo o chorego na 
cukrzycę lub zaraźliwą chorobę i t. d. A le poco
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ciskać na człowieka zrównoważonego piorunami 
w postaci „sklerozy", „zwapnienia naczyń serca 
i mózgu44, „wysokiego c iśn ien ia44, „tłuszczu na ser­
cu" „angina pecłoris“ (niektórzy hipochondrycy wprost 
lubują się w tej niezrozumiałej dla nich nazwie) 
i t. p .?

W szak  teraz prawie co każdy starszy chory 
przychodzi z takiemi gotowemi djagnozami, doda­
ją c  zawsze: W iem  albo czytałem w encyklopedji, 
że to choroba nieuleczalna, że lada chwila może 
nastąpić koniec i t.d. t.d. Prawda, że chorzy nas 
często wprost męczą i żądają rozpoznania. A le  są­
dzę, że obowiązująca każdego bez wyjątku lekarza 
znajomość psychiki ludzkiej i najwyższy nasz na­
kaz: Primum non nocere — powinny się opierać naj-

20 listopada 1928 r

natarczywszym żądaniom kosztem nawet tego, 
że chory nas będzie posądzał o to, żeśmy się nie 
poznali na jego chorobie i więcej do nas nie przyj­
dzie. Przy pewnych chęciach  i umiejętności można 
zawsze wykręcić się jakimś banalnym  frazesem 
albo H i g i e r o w s k i e m  rozpoznaniem „nerwowego 
zaziębionego reumatyzmu” i t. p.

Kolegę, który ten szmerek znalazł i młodą 
kobietę prawdopodobnie na dłuższy czas unieszczę- 
śliwił, znam. Napisał nawet kilka dobrych prac 
laboratoryjnych. Miałem zamiar osobiście z nim 
na ten temat się rozmówić. A le ponieważ nie jest  
on, niestety, odosobniony, uważałem za celowe 
przypadek ten ogłosić.

Z . B y c h o w s k i  (W arszaw a).
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M e d y c y n a

Pod kieru n kiem

Rozwój rzeźni i targowisk zwierzęcych  
m. stoł. W arszaw y w okresie lat ostatnich* 
ich stan obecny i zamierzenia na przyszłość1)

P od ał

P aw eł SC H Ó N BO RN . D yrektor rzeźni m ie jsk ie j (W arszaw a).

Jeżeliby powiedzieć przeciętnemu obywatelo­
wi Warszawy, że rzeźnie warszawskie są instytuc­
ją  nietylko w całem  tego słowa znaczeniu sanitar- !
ną, ale nawet naukową, gdzie dokonywane są nie­
tylko oględziny mięsa, ale na szeroką skalę są 
przeprowadzane badania bakterjologiczne za po­
mocą precyzyjnych aparatów, że do badania mięsa 
na włośnie używane są nietylko trichinoskopy, ale 
nawet aparaty projekcyjne, czyli popularnie się 
wyraziwszy — kino, to zapewneby obywatel war­
szawski nie uwierzył i, biorąc rzeczy objektywnie, 
należy przyznać, że ten sceptycyzm miałby bardzo 
ważne podstawy: przez lat bowiem sto patrzyła
W arszaw a na rzeźnię na R ybakach , zbudowaną 
na palach drewnianych, do której w czasie przy 
boru wody dowożono bydło łodziami, a po uboju, 
co było zbędne wrzucano do rzeki; widziała na 
małym placyku przy wale na Pradze zbudowaną 
jeszcze w roku 1825 m ałą rzeźnię, która z biegiem 
czasu zamieniła się w objekt antysanitarny; patrzy­
ła  dalej W arszaw a na rzeźnię powstałą w roku 
1848 na Solcu, kiedy stolica liczyła zaledwie 163.000 
mieszkańców. Rzeźnia ta prawie w tym samym 
stanie dotrwała do wojny, kiedy W arszaw a liczyła 
już około 700,000 mieszkańców. T e  anomalje zna­
ne były ówczesnemu Magistratowi, który już z górą 
40 lat temu ogłosił konkurs na projekt rzeźni cen­
tralnej. Nagrody otrzymali wówczas dwaj architek­
ci, ale projekt ich po 7 latach zakwestjonował za ­
proszony z Petersburga inżynier W o j e w ó d z k i ,  
którego po 6 latach skrytykowali znawcy zagra­
niczni.

')  O dczyt w ygłoszony w M agistracie m. W arszaw y d. 24 .X . 
1928 r., dla radnych, przedstaw icieli rządu i prasy.

s p o ł e c z n a .
M. K A C P R Z A K A .

W  ostatnich latach Magistrat zaaprobował pro­
jekt budowy centralnej rzeźni profesora D o m a ­
n i e w s k i e g o ,  obliczony na 15 miljonów złotych, 
i zaczął pertraktować z zagranicą o pożyczkę bu­
dowlaną, z rezultatem jed n ak  niepomyślnym. Pod 
teren przyszłej rzeźni centralnej obrano plac pod 
Żeraniem  w okolicach Pelcowizny, po prawej stro­
nie W isły, ale ob jekt ten spowodował spór między 
Ministerstwem Spraw W ojskow ych, Ministerstwem 
Kolei a Magistratem.

W  tym czasie ubój rogacizny dochodził 
w W arszaw ie do 70.000 sztuk rocznie i około 
160.000 nierogacizny. W szystko to prawie musiała 
załatwiać rzeźnia na Solcu, gdyż mała rzeźnia na 
Pradze w roku 1924 uległa pożarowi, jak  twierdzą 
niektórzy, na szczęście.

W  takich okolicznościach Magistrat, nie wy­
rzekając się myśli zrealizowania rzeźni centralnej, 
musiał przedewszystkiem odciążyć rzeźnię solecką 
i jednocześnie przesunąć ubój rogacizny w kierun­
ku Pragi, to jes t  w kierunku targowiska wołowego 
i trzody chlewnej, położonych przy ulicy Brukowej 
i Jagiellońskiej. W arunkom tym odpowiadał teren 
po spalonej fabryce W ulkan przy ulicy Namiestni­
kowskiej, gdzie w roku 1926 została wykończona 
i oddana do użytku publicznego nowa rzeźnia wraz 
z chłodnią i halą dla hurtowej sprzedaży mięsa.

Jakkolwiek wybudowanie tej rzeźni było ko­
losalnym krokiem naprzód, uczynionym w tej dzie­
dzinie przez miasto to jednak spotkała się nowa 
rzeźnia z gwałtowną krytyką niektórych czynników, 
które robiły zarzuty, że rzeźnia której budowa po­
chłonęła  około 3 miljonów złotych, zupełnie nie 
odpowiada swemu przeznaczeniu. Co się tyczy 
wskazanej tutaj sumy, to jakkolw iek jest  ona duża 
w oderwaniu, jest jednak bardzo mała, jeśli chodzi 
o budowę nowoczesnej rzeźni w stolicy, która dla 
Warszawy, według obliczeń fachowców, musi ko­
sztować niemniej niż 50 miljonów złotych. Poza- 
tem wybudowanie nowej rzeźni wywołało niezado­
wolenie drobych handlarzy mięsem, którzy nie by­
li radzi, że miasto ma możność w nowej instytucji 
nietylko wzmocnić nadzór sanitarny, ale i odpo­
wiednio zabezpieczyć i nadzór fiskalny... Bezwąt-
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pienia nowa rzeźnia posiada swoje minusy, jak  np. 
zbyt szczupłą chłodnię, naogół jednak jest to zu­
pełnie dobra rzeźnia, która jeszcze na szereg lat 
z powodzeniem będzie zaopatrywała stolicę 
w mięso.

Jeżeli zadamy sobie pytanie, jaka  jest zasad­
nicza różnica pomiędzy dobrze urządzonemi rzeź­
niami w innych miastach Polski i zagranicą a rzeź 
niami warszawskiemi, to przedewszystkiem musimy 
zwrócić uwagę na nadzwyczajną, jeśli się tak moż­
na wyrazić, decentralizac ję  rzeźni warszawskich. 
W szędzie rzeźnia i targowiska —  to instytucja, 
znajdująca się w jednem miejscu, otoczona wyso­
kim murem, gdzie jest jedno wyjście, — dzięki te­
mu administrowanie taką instytucją jest o wiele 
łatwiejsze, a przedewszystkiem tańsze. Inaczej 
rzecz się ma w W arszaw ie. Instytucyj wchodzą­
cych w skład Dyrekcji rzeźni, jest w W arszaw ie 
jedenaście , przyczem są one rozrzucone po całej 
W arszaw ie: rzeźnia dla uboju rogacizny położo­
na jest przy ulicy Namiestnikowskiej, natomiast 
rzeźnia koni mieści się na Grochówie przy ulicy 
Grenadjerów, rzeźnia zaś dla uboju nierogacizny na 
Solcu; targowisko trzody chlewnej na ul. Jagielloń­
skiej,  a rogacizny na ulicy Brukowej.

Centralna stacj i oględzin mięsa przywozowe­
go mieści się przy ulicy Namiestnikowskiej, trzy 
zaś inne stacje rozrzucone są po całe j W arszaw ie: 
na K oszykach, na Placu Mirowskim oraz Placu K a ­
zimierza W ielkiego Laboratorjum bakterjologiczno- 
mięsoznawcze i muzeum anatomo - patologiczne 
mieści się przy rzeźni centralnej. Pozatem miasto 
sprawuje nadzór sanitarno - weterynaryjny nad 7 
rzeźniami zamiejskiemi: w Jeziornie, Jelonkach, 
Łom iankach, Henrykowie. Rembertowie, Lewinowie 
i Pustelniku.

Jest jednak i druga zasadnicza różnica po­
między rzeźniami warszawskiemi a rzeźniami w in­
nych miastach Polski tudzież zagranicą —  mia­
nowicie niska taryfa, jaką miasto pobiera za ubój 
zwierząt; w tym względzie rzeźnie warszawskie są 
najtańsze: np. za ubój jednej sztuki rogacizny
W arszaw a pobiera 6 złotych, Lwów zaś 15 zł., 
a Bruksella 37.

Co się tyczy statystyki sanitarnej, to w ostat­
nim roku budżetowym w rzeźniach warszawskich 
skonstatowano 163.239 przypadków różnych chorób, 
co w stosunku do liczby zabitych zwierząt stanowi 
6 2 % . Z  ważniejszych chorób skonstatowano: 
gruźlicę w 6505 przypadkach, wągry w 1697 przy­
padkach , włośnie w 303 przypadkach, posocznicę 
w 13 przypadkach, i nosaciznę w 7 przypadkach. 
C ałych zwierząt w sztukach zniszczono 1185. Po­
lic ja  i Inspekcja  Handlowa zatrzymały 1355 tran­
sportów mięsa szmuglowanego.

Personel rzeźni składa się z 200 osób, w tej 
liczbie lekarzy 25, sanitarjuszów 18, trichinoskopi- 
stek 32. Pozatem na terenach rzeźni i targowisk 
pracuje około 700 robotników związkowych, którzy 
dzielą się na specjalne sekcje  według specjalności 
zawodowej, przyczem wykonanie pracy w po­
szczególnych sek c jach  ulega dalszemu zróżniczko­
waniu. Oprócz tego jes t  około 1000 robotników, 
zatrudnionych u przedsiębiorców w charakterze 
czeladzi, pomocników i t, d.

W 5przemyśle mięsnym i wędliniarskim istnieją 
następu jące organizacje przedsiębiorców o określo­
nym zakresie działania, a mianowicie:

1) Centralne Zrzeszenie mięsne (hurtowy ubój 
bydła rogatego i sprzedaż mięsa wołowego).

2) Zw iązek Kupców Chrześcjan Przemysłu 
Mięsnego.

3) W ydział Z aopatryw ania Magistratu.
3) Zrzeszenie Kupców H andlujących trzodą 

chlewną, (hurtowa sprzedaż trzody chlewnej).
5) Cech rzeźników jatkow ych (sprzedaż mięsa 

w ja tkach  w stanie surowym).
6) Cech Wędliniarzy.
Pozatem czynna jest założona w końcu 1926 

roku kasa  asekuracyjna pod nazwą „W arszawskie 
Towarzystwo W zajem nych Ubezpieczeń trzody 
chlewnej w W arszaw ić ‘% która liczy obecnie około 
900 członków. P łacąc  odszkodowania za skonfis­
kowane w rzeźniach mięso, instytucja ta ma zna­
czenie gospodarcze i sanitarne.

Z  inwestycyj, dokonanych w ostatnim roku 
budżetowym, na uwagę zasługują:

1) rozbudowa lie  na targowiskach bocznicy 
kolejowej z pobudowaniem toru objazdowego, co 
ułatwiło w znacznej mierze dowóz zwierząt rzeź­
nych na targowiska; w ostatnim roku budżetowym 
na targowiska było dostarczone 6250 wagonów zwie­
rząt,

2) zakupiono i zainstalowano nową wagę do 
ważenia zwierząt o sile nośnej 4000 kilogramów,

3) wybudowano nową krytą zagrodę dla trzo­
dy chlewnej skanalizowaną i wyasfaltowaną,

4) zbudowano nowe rampy nakładowcze, kry­
te dachem,

5) targowiska częściowo wyasfaltowano, częś­
ciowo zabrukowano brukiem uszczelnionym,

6) zainstalowano na targowiskach oświetlenie 
elektryczne,

7) rozszerzono urządzenia kanalizacyjne i wo­
dociągowe,

8) w rzeźni przy ulicy Namiestnikowskiej wy­
budowano szatnię dla robotników na 200 osób,
z oddziałami dla żydów i katolików; szatnie te za­
opatrzone są w ciepłą i zimną wodę, posiadają
natryski, podłoga wyłożona jest linoleum, a ściany

: białemi płytkami,
| 9) w tejże rzeźni urządzono 10 pokojów na
I biura dla związków kupieckich,

10) urządzono laboratorjum bakterjologiczno- 
[ mięsoznawcze i muzeum anatomo-patologiczne,
! 11) urządzono gabinet dla dyżurnych lekarzy,
| 12) zainstalowano aparat projekcyjny do ba­

dania mięsa na włośnie,
13) nabyto i zainstalowano dodatkowy kocioł 

parowy,
i  14) wybudowano skład do magazynowania
| skór,

1 5) urządzono odemglenie kiszkam i i flaczarni, 
co nietylko ułatwiło pracę ale i polepszyło warunki 
higjeniczne dla pracujących tam robotników,

16) w rzeźni na Solcu urządzono dla robotni­
ków dwie szatnie, zaopatrzone w zimną i gorącą 
wodę, z ruchomemi blokami do wieszania odzieży 
na 180 osób; ściany w tych szatniach wyłożono na 
wysokości 2 mtr. lastryką,
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17) wybu do wan o tamże nowoczesny śmietnik  
z rurami wyc iąg ow em i  i kanal izac ją ,

18) na s tac jach  t rychin os kop ow ych  do b a d a ń  
zaprowadzono lampy sys temu „ G a m a i n “, d a j ą ce  
świat ło dzienne.

Pozatem są w toku prac e  n ad za ins talowaniem 
aparatów do zd e j m o w an ia  skór za po m o cą  sprę żo­
nego powietrza,  uboju trzody chlew ne j  za  po m o cą  
t. zw. „snu elektrycznego** i przystąpiono do za­
drzewienia  wszystk ich  terenów rzeźni i targowisk.

W  najbl iższej  przyszłości  zostanie  w pro w a­
dzona w życ ie  g iełda  mięsna ,  które j  zad an ie m b ę ­
dzie h an del  zwierzętami oraz przetworami  mięsne-  
mi, ubezpieczenie ,  przewóz,  lombar dow an ie ,  pośred­
nictwo,  e k sp e d y c j a ,  przy jm owa nie  na skład i t. d. 
Prac- ;  nad zorganizowaniem K a s y  Ta rg o we j ,  która

pieczeństwie ,  j a k i e  już wkrótce  może z a g ra ż ać  sto­
licy: z dn ie m 1 s tyc zni a  1929 roku wchodzi  w życie 
rozporządzenie o bad an iu  zwierząt  rzeźnych i mięsa,  
wedł ug  którego po nownemu ur zędowemu  badaniu  
po d le gał yby  te tylko t ransporty mięsa,  pr zy w ożo ­
nego do Warszawy,  k tóre na  mie j scu  ubo ju  zostały 
urzędowo z b a d a n e  i o z n a ko w a n e  tylko przez oglą­
dacza ,  a nie przez le ka r za  wetery na ry jn eg o :

J a k  da le ce  j ed n a k  n ie zb ęd n e  je s t  powtórne 
ba d a n ie  mi ęsa  przywożonego,  św ia d c z ą  dobi tnie 
n a s t ę p u ją c e  fakty:

1) przy ś w ia d e c tw a c h  lekarzy  weter .  n a d ch o ­
dzą t ransporty  mięsa ,  w któr yc h  po powtórnem 
bada niu  na  s tacj i  kontroli  sani tarnej  bardzo  częs to  
stwierdzano na j rozmai tsze  choroby ,  nie w y ł ą c z a j ą c
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będzie . mia ła  za zadanie wyd aw an ie  za l i czek  pro­
duc entom i zbl iży ich tym sp osobem do konsu­
menta,  wye l imino wują c  ca ł y  szereg pośredników,  
po d ra ża ją cy ch  ce nę  mięsa  —  są ukończ on e  i miasto 
oczeku je  tylko prz yobiecanego przez Rz ą d  kredytu 
w wysokośc i  3 mi l jonów złotych.

Co się tyczy budowy rzeźni centra lne j ,  to 
w łonie Magistratu i R a d y  Mie j sk ie j  i s tn ie ją  dwa 
poglądy:  j edni twierdzą,  że rzeźnia  centra lna p o ­
winna  być  gdzieś na kresa ch  w oś rodkach  produkcj i  
zwierzęce j ,  i że mięso powinno b yć  d o starczane  
do stol icy w stanie  mrożonym.

Z w o le n n ic y  tego poglądu powołu ją  się na 
prak tykę  Nowego Jorku,  gdzie n ie ma rzeźni,  i d o ­
kąd mięso w stanie mrożonym spr o w a d za n e  jes t  
z Chicago .  Z w o le n n ic y  budowy rzeźni centralnej  
w W a rs z a w ie  twierdzą  natomiast ,  że w P ol sce  n ie ­
ma ośrodków wybitnie handlowych,  i ws kaz uj ą  na 
n ie bez pieczeństwo budowy wielkie j  rzeźni na  kre 
sach na  wy p ad e k  wojny.

Na za k oń cz en ie  muszę  wspo mnie ć  o n iebez-

w ą g r ó w ,  t r y c h i n ,  w ą g l i k a ,  p o s o c z n i c y  
i p a r a t y f u s u .

T ł u  maczy  się to tern, że lekarz wetery na ry jny  
po zbadaniu zwierzęc ia  po  uboju wyst aw ia  świa­
dectwo co do zdrowotności  na  wywóz,  ha n d lu ją c y  
zaś j a k  to n ie jednokrotnie  w yk a za ły  d o c h o d z e ­
nia władz m i e j sc o w yc h  —  mięsa tak iego nie wy­
wozi w ca le  lub wywozi  częśc iowo,  a zamias t  b a d a ­
nego mi ęsa  podstawia mięso  n iewiadomego p o ch o ­
dzenia,  częs tokroć  ze sztuk padły ch ,  dorżnię tych  
w agonj i  lub d o tk nię ty ch  ch or ob am i  zaraźl iwemi .

Drugą  z przyczyn takiego stanu rzeczy  jest  
ta, że ba d a n ie  mi ęsa  w rzeźniach  prowinc jona lny ch  
ogranicza  się do oględz n m ak ro sko pow yc h,  które 
na leży uznać  za n iedosta teczne ,  gdyż naw et  w t rans­
portach,  og lą d an yc h  na  mie j scu  przez lekarza  weter. ,  
nierzadko s twierdzano choroby,  czy nią ce  mięso 
warunkowo zd atn em  lub w ca le  n ie zd atn em  do 
spożyc ia.

2) S te m pl e  na  mięsie są bardzo  częs to  fa łszo­
wane.  U do w odn ie ni e  zaś fa ł szers twa s t empla  j est
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nader trudne, a najczęście j wręcz niemożliwe, po­
nieważ transporty, zwłaszcza mniejsze, nadchodzą 
w koszach, workach i t. p. i z reguły posiadają 
stemple zam azane i nieczytelne.

Jak widać z powyższego, świadectwa zdro­
wotności, wystawiane przez lekarzy w eterynaryj­
nych na prowincji, czynią zadość jedynie stronie 
formalnej, nie stanowiąc żadnej rękojmi, że mięso, 
zaopatrzone w takie świadectwa, istotnie było zba­
dane. W  tych warunkach Magistrat nie może czy­
nić różnicy pomiędzy transportami mięsa i pro­
duktów mięsnych, zaopatrzonych w formalne świa­
dectwa, a takiemi, które tych świadectw nie po­
siadają.

O potrzebie badania —  ze względu na ochro­
nę zdrowia publicznego mięsa przywozowego 
świadczą również wyniki oględzin na Stac ji  Kontroli 
Sanitarnej: w roku bieżącym  od dnia 1 stycznia do 
30 września w mięsie przywozowem stwierdzono: 
gruźlicę w 203 przypadkach, posocznicę w 333 
przypadkach, paratyfus w 39 przypadkach, różycę 
w 41 przypadkach, zarazę świń w 16 przypadkach, 
motylicę w 223 przypadkach, włośnie w 21 tran­
sportach, wągry w 73 przypadkach, bąblow ce w 18 
przypadkach, ropnie w 5 przypadkach, inne cho­
roby w 173 przypadkach, wyporki w 39 przypad­
kach. W  140 przypadkach mięso zniszczono z po­
wodu rozkładu.

Jeśliby więc powtórne badanie wszystkiego 
mięsa przywozowego do W arszaw y miało być za­
niechane, to wy woła to następu jące skutki:

a) nadzór san itarno-w eterynary jny  nad m ię­
sem uległby kompletnej dezorganizacji, a nawet 
unicestwieniu, gdyz zwolnienie handlarzy od obo­
wiązku zgłaszania wszystkiego mięsa do powtór­
nego badania w praktyce uniemożliwiłoby funkcjo- 
narjuszom miasta stwierdzenie, które mięso pocho­
dzi z uboju, dokonanego istotnie pod nadzorem le­
karza weter., a które z uboju, dokonanego pod nad­
zorem oglądacza;

b) potajem ny dowóz mięsa niewiadomego po­
chodzenia wzmógłby się niezmiernie, zwłaszcza, że 
znaczne ilości nadchodzą drogą kołową, a więc 
przez rogatki, gdzie dokonywanie choćby tylko po­
bieżnego przeglądu jest rzeczą absolutnie w yłączo­
ną ze względów technicznych. Jeżeli przy istnieniu 
obowiązku zgłaszania mięsa do powtórnego b ad a­
nia miejski dozór sanitarny w ciągu roku 1927 za­
trzymał 1355 transportów, w tern 377 transportów

S p r a w y

W  sprawie dum plamistego wśród lekarzy.

P od ał 

Dr. M. K A C P R Z A K .

Nasz świat lekarski poniósł w czasie lat ubie­
głych wielkie straty z powodu epidemij, szczegól­
nie duru p ’amistego, większe, niż jakikolwiek inny 
zawód, z czego społeczeństwo nie zdaje sobie do­
kładnie sprawy. Pragnąc zebrać jaknajdokładnie j-  
sze dane w tej kwestji, aby uczcić pamięć pole­
głych na posterunku, chcemy z ramienia D eparta­
mentu Służby Zdrow ia wydać pracę ze wszystkiemi

mięsa szkodliwego lub wcale niezdatnego do spo­
życia, to nie ulega wątpliwości, że w razie znie­
sienia tego obowiązku liczba podobnych transpor­
tów wzrośnie niepomiernie;

c) stan sanitarny i zdrowotny w mieście obni­
żyłby się znacznie, gdyż Magistrat byłby pozba­
wiony możności zapewnienia mieszkańcom zdro­
wego i kontrolowanego produktu mięsnego;

d) zostałaby rozbita wprowadzona z takim 
mozołem i nakładem środków pieniężnych organi­
zac ja  handlu mięsem, w której jednym z głównych 
celów jest opanowanie sytuacji na rynku mięsnym 
w W arszawie przez skoncentrowanie hurtowej sprze­
daży mięsa, zarówno przywozowego, jak i pocho­
dzącego z miejscowego uboju;

e) handel mięsem zostałby rozproszkowany, 
wskutek czego uniemożliwiona byłaby jakakolwiek 
rejestracja  lub kontrola, co w następstwie przynio­
słoby uszczerbek dla Skarbu Państwa, uniemożli­
wiając rejestrację  handlujących i słuszny wyminr 
podatków ;

f) uniemożliwienie ustalenia podaży i notowa­
nia cen stworzyłoby szerokie pole do spekulacji.

Poza powyższemi skutkami zastosowanie 
wzmiankowanego rozporządzenia na obszarze m. stoł. 
Warszawy unicestwiłoby realizację projektu budo­
wy rzeźni centralnej, gdyż wywołałoby jeszcze 
większą konkurencję mięsa przywozowego gorsze­
go gatunku i mniej pewnego pod względem zdro­
wotnym, a nadto zmniejszyłoby ubój w rzeźniach 
warszawskich ze względów zrozumiałych.

Na szczęście art. 40 wspomnianego rozporzą­
dzenia stanowi, że „Minister Rolnictwa w porozu­
mieniu z Ministrem Spraw W ewnętrznych mocen 
jest w drodze rozporządzenia na czas do lat 10-ciu 
odroczyć stosowanie poszczególnych postanowień 
rozporządzenia na tych obszarach Państwa, na któ­
rych warunki miejscowe stosowanie to uniemoż­
liwiają”.

Na podstawie tego artykułu Magistrat powi­
nien wystąpić do Ministra Rolnictwa i Mi nistra 
Spraw W ewnętrznych o odroczenie stosowania tego 
rozporządzenia na obszarze miasta stoł. Warszawy.

Tyle  co do mięsa przywozowego.
Co się zaś tyczy wogóle spraw rzeźnianych 

na terenie stolicy, to należy ulepszać i konserwo­
wać to, co istnieje, a jednocześnie jaknajusilniej 
zabiegać o przyśpieszenie terminu budowy rzeźni 
centralnej.

a w o d o w e„r
szczegółami, dotyczącemi epidemji duru plamistego 
wśród lekarzy w granicach dzisiejszej Rzeczypos­
politej Polskiej za okres lat 1914 — 1928.

W  pracy tej podajemy listę imienną zmarłych 
i zależy nam bardzo na tern, aby w niej nie było 
żadnych błędów i żadnych braków. Dlatego też 
zwracamy się za pośrednictwem pism lekarskich 
do Kolegów z uprzejmą prośbą o łaskawe nadsy­
łanie poprawek i uzupełnień w niżej zamieszczonej 
liście według załączonego wzoru i wszelkich uwag 
(nawet epizodów), w tablicy nie uwzględnionych, 
pod adresem: M. Kacprzak, Państwowa Szkoła Hig- 
jeny, Chocimska 24, Warszawa.
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L I S T A

Lekarzy, zm arłych na tyfus plamisty w Polsce od r. 1914.

A. Lekarze cywilni.

JVs N A Z W I S K O  i I M I Ę M ie jsce  zgonu Rok
śm ierci

Z ajm ow ane stanow isko

1 dr. A rnstejn  Feliks 1. 67 O tw ock 1916 lek. san.
2 dr. A uerbach  Em anuel 1. 57 Lw ów 1919
3 dr. A niszczenko P olesie 1919
4 dr. A leksandrów W ołyń 1919
5 dr. A ntoniak W alenty  1. 55 p. S ied leck i 1918
6 dr. Bartn icki Stan isław m. Lublin 1919 lek. w ięz. i P og . R at.
7 dr. Bard M. Rożniatów , p. Dolina 1919 woln. prakt.
8 dr. B arszczew ski C zesław P olesie 1922
9 dr. Bąkow ski T eo fil W ad ow ice 1919 lek. pow.

10 dr. Bednarski Józefat D ziałoszyn, p. W ieluń 1919 w oln. prak.
11 dr. B ełzow ski M ichał 1. 54 T op orów , p. R adziechów 1917 lek. okręg.
12 dr. Bilw in W itold O lcho w iec, n. Dniestrem 1915
13 dr. B iesiadzki Antoni 1. 55 R zeszów 1919 lek.pow . i Dyr. zak. kąp. w Krynicy
14 dr. B ijakow ski T adeu sz p. C hełm , S ied liszcze 1922
15 dr. Bilii^sjci. W łodzim ierz Z b araż 1918 w oln. prak.
16 dr. B orzęck i Eugeniusz 1. 52 Kraków 1916 lek. szp. św. Ł azarza
17 dr. B o ber Jan  1. 53 Chodorów 1920 w oln. prak.
18 dr. Bokiew icz W arszaw a —
19 dr. Bolew ski H enryk W ołyń 1926
20 dr. Borsukiew icz P iotr 1. 45 Lublin 1918 ord. szp. dziec.
21 dr. B o jarsk i L u cjan  1. 64 p. W łoszczow ski 1918 lek. szp. okr.
22 dr. Brokm an M arkus 1. 63 K alisz 1916 nacz. lek. szp.
23 dr. Brunner M ich ał I. 60 W arszaw a 1918 woln. prak.
24 dr. Bujakow ski W alerjan  1. 59 D ruskienniki 1919 lek. zdrojow y
25 dr. Bu jalski M arjan 1. 56 O bertyn 1919 lek. okr.
26 dr. Boguszew ski Jan  1. 38 p. M iechów 1918 lek. sejm . zm arł w K rakow ie
27 dr. Czerw iński Franciszek  1. 44 p. K onstantynów 1919
28 dr. C elarek  Stan isław  1. 36 Kraków 1924
29 dr. C hrząszczew ski W o jc ie ch  1. 54 St. Sam bor 1915 w oln. prak. i sądow y
30 dr. C h o jn acki A leksand er W arszaw a 1921
31 dr. C ieszkow ski K ow el 1920 kier. szp. pow.
32 dr. Chom in A ntoni 1. 51 Lw ów 1915 lek. sądowy
33 dr. Dąbrow ski Ignacy I. 55 Łom ża 1917 lek. szp.
34 dr. D eszert A ntoni 1. 59 W arszaw a 1919 zm. w szp. Św . St. w W arsz.
35 dr. D łutek Jan  1. 35 W arka p. G ró jec 1918 p. o- lek. pow.
36 dr. Dom ański Z dzisław A leksandrów  K ujaw ski 1922
37 dr. D obrogórski Jan  1. 23 p. Słonim 1922 szp. C zer. Krzyża
38 dr. D obrzyński K azim ierz T rzeb in ia , p. Chrzanów 1919
39 dr. D robnik Jan W ołyń 1920
40 dr. E bersohn M aurycy t.5 3 Kraków 1918 woln. prak.
41 dr. E d elberg  Jakó b Ł ódź 1920
42 dr. E jsm ont M arjan z W ileńszczyzny —
43 dr. E p szte jn  Jó zef —
44 dr. Engel Tuszyn, p. Ł ód ź 1919
45 dr. F eller A ron 1. 53 Buczacz 1920 woln. prak.
46 dr. Fleury W ito ld w. W ileńsk ie 1928
47 dr. Frankel Henryk 1. 51 M ed en ice 1920 w oln. prak.
48 dr. Fre ier Izrael 1. 28 Tartaków 1925 zm. w Sokalu
49 dr. Fórtk iew icz A rkadjusz I. 35 1918
50 dr. G a łeck i Stan isław  L 44 Rudka 1919 dyr. sanat.
51 dr. G ersuni Szym on (Sam u el) 1. 4 $ Ł ódź 1916
52 dr. G ozdecki: Jó z e f Zuraw no, w Staniał. 1919 lek . okr.
53 dr. G łow acz B ron isław W ołyń 1919 k ier. szp. w R óżyszczach
54 dr. G ottfried  M aurycy h 54; Sk a ła t 1919 lek . m iejsk i
55 dr. G oldsztein  Henryk Przem yślany p. Brzeziny 1918 z. lek . pow.
56 dr. G od eck i M acie j 1, 52 Lubartów 1915 lek. pow.
57 dr. G oldm an W acław Strzyków , p. Brzeziny 1919
58 dr. G oldm an Ja k ó b  1. 27 Zam brów , p. Ł om ża 1918
59 dr. G old berg  Jó zef 1. 6 3 W arszaw a 1917 w oln. prak.
60 dr. G ołow czan P o lesie 1917
61 dr. G old berg  M ojżesz W ołyń 1919
62 dr. G olukow ski W ładysław  1. 32 p. H rubieszów 1919
63 dr. G rabow ski T om asz p. K onstantynów 1918
64 dr. G ruszczyński L u cjan p. Suchedniów 1918
65 dr. Grosm an L eon  1. 42 Ł ódź 1917
66 dr. G ruchalski A dam  1. 44 G orlice  Ś ląsk  (z z. K a lisk ie j) 1915 w ob . jeńców
67 dr. G rabow ski W iktor 1. 61 C hod ecz, w e W łocław ku 1919 w oln. prak.
68 dr. G rabsch eid  Daw id 1. 48 Ż ydaczów 1919 lek . m iejski
69 dr. Gursting T ad eu sz  1. 45. Bursztyn 1919 lek. okr. zm. w Ż ółkw i
70 dr. G araszw ili 1. 42 p. Z am ojsk i 1919
71 dr. H alpern M ieczysław  1. 35 W arszaw a 1915 ord. szp. zak.
72 dr. H artm an Jó z ef Ł ód ź 1918
73 dr. Hahn M ojżesz Nussen Z aleszczyki 1919 w oln. prak.
74 dr. H erzig Naftal M szana Dolna 1914— 16
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»\s N A Z W I S K O  i I M I Ę M ie jsce  zgonu R ok
śm ierci

Z ajm ow an e stanow isko

75 dr. H irsch ler M ieczysław we Lw ow ie 1919 '
76 dr. H orak A ntoni Z b araż 1919 lek. pow.
77 dr. Ik a łow icz  K onstanty 1. 60 B olechów 1921 lek. okr. w ol. prak.
78 dr. Jakim ow icz Jan Piotrków 1916 woln. prak.
79 dr. Ja g e r A rnold Żydaczów 1921 woln. prak.
80 dr. Ja b łk o w sk i P laton S k a ła t 1919 lek. pow.
8 t dr. Ja ju s  M iron 1. 61 Sokal 1915 w oln. prak.
82 dr. Ja ro sz  W ładysław Rudka 1921
83 kand. m ed. Jam iołkow ski K arol 1. 28 p. Radzym in 1916 lek  szp.
84 dr. Jaroszyń sk i Ignacy 1. 48 P iask i L u tersk ie 1916 w oln. prak.
85 dr. Jarzyński Jan W arszaw a, lek. szp. W olskiego 1916 jako  lek. w ojsk.
86 dr. Junow icz K azim ierz 1. 42 W ilno 1919 lek. san.
87 dr. K ańczu gier Izak 1. 29 Przem yślany 1919 w oln. prak.
88 dr. K aczorow sk i M ieczysław  1. 31 W arszaw a 1917 lek. m iejski
89 dr. K osm oski W acław  1. 34 W arszaw a 1918 lek. san. i szp.
90 dt. K aczu rba  Stan isław  1. 45 w M edyce, p. Przem yśl 1915 kol. lek . okr.
91 dr. K anafas G ustaw  1. 31 T łu ste , w. T arn op o lsk ie 1926 woln. prak.
92 dr. K anafas O skar w oj. Stan isław ow skie —
93 dr. Karm in E ljasz Borszczów 1919 w oln. prak.
94 dr. K atyński Ludw ik 1. 51 B iecz  (G a lic ja ) 1915 lek , m iejski
95 dr. K eifer A dolf T arn obrzeg 1915 lek, m iejski
96 dr. K onera Stan isław  1. 58 L ubaczów 1921 dyr. szp.
97 dr. K ow nacki B o lesław w G lin ianach 1917
98 dr. K olasińsk i Jó z ef 1. 47 W ojtó w k a , p. olkuski 1919 lek. san.
99 dr. K och ano w icz  Stan isław  1. 50 W arszaw a 1917 nacz, lek . pog.

100 dr. K óp p el H enryk 1. 51 R zeszów 1919
101 dr. K ozio łk iew icz  1. 52 Ł ę cz n a , p. Lubartów 1914— 26
102 dr. K uczyński Rom an Suchedniów 1917
103 dr. K osterk iew icz  Jo ach im  1. 50 D olina 1920 lek. okr.
104 dr. G leb -K o szań sk i A ntoni Ignacy 1.51 W arszaw a 1922
105 dr. K rynner Stan isław Ł ę cz y ca 1916
106 dr. K rasow ski Stan isław  1. 55 Stanisław ów 1917 lek. szp. państ.
107 dr. K ryck i Stefan p. H rubieszów 1919
108 dr. K rzakow ski W łod zim ierz 1. 30 W arszaw a 1918
109 dr. K rzyżanow ski Stan isław  1. 40 O tw ock 1917 w łaścic ie l sanat.
110 dr. K oterm anow icz S tefan  1. 85 p. W arszaw ski 1918
111 dr. Laskow ski B ron isław K ie lce 1918 prak. pryw.
112 dr. L atoszyński T e o fil około  1. 40 Przem yśl 1921 woln. prak.
113 dr. Lazarus Hugo Jarosław 1915 w oln. prak.
114 di. L ew in son Stan isław Ł ódź 1919 zm. w Ł odzi
115 dr. Lew in Hirsz p. Słonim 1919 sam orz., w olnoprak.
116 dr. L ic  F e lik s  1. 58 Ja g ie ln ica  p. Czortków 1920 lek. okr.
117 dr. L ip ińsk i K lem ens I. 34 Ł ódź 1916
118 dr. Laszk iew iczow a R akitno . p. Sarny 1919
119 dr. Ł uzow ski B o lesław  1. 46 L iszki, p. K raków 1919 lek. okr.
120 dr. Ł o b o d a  F lorjan  1. 52 M onasterzyce, p. B uczacz 1920 w oln. prak.
121 dr. M aliszew ski W ład y sław  1. 38 Lublin 1920
122 dr. M adler Stefan 1. 32 Ł ódź 1919 w oln. prak.
123 dr. M aksym ow icz K azim ierz W arszaw a 1920
124 dr. M anheim  Zygm unt 1. 55 Przem yśl 1919 lek. K asy C horych, lek. pow.
125 dr. M arkow ski K azim ierz 1. 35 W ilno 1919 sam orząd.
126 dr. M arkiew icz D jonizy 1. 54 K ału sz 1919 lek. okr.
127 dr. M iłoszew ski W ład y sław  1. 28 H rubieszów 1916 w oln. prak.
128 dr. M rozowski Stan isław  1. 44 W olbrom , p. O lkusz 1918 lek. okr.
129 dr. Niwińska Ł ód ź — zm. w R agoszczy
130 dr. N ieć Ju ljan W ieliczka 1921 woln. prak.
131 dr. Nycz H enryk 1. 59 N. Sącz 1920 lek. pow.
132 dr. N iedzielski K azim ierz 1, 57 W arszaw a 1917 lek. san.
133 dr. O strogski Eugenjusz B iałow ieża 1922
134 dr. O lkin A bram  1. 26 W ilno 1917 w oln. prak.
135 dr. O le jn ik  M ich ał 1. 53 K am ionka Str. 1916 w oln. prak.
136 dr. O rło w ski-Św iech ow ski A lo jzy p Lubartów 1920
137 dr. O czesalsk i K azim ierz 1. 32 W arszaw a 1918 lek. szp. Dz. Jesu s
138 dr. O strzycki Rom an Konin 1921
139 dr. O ziem b ło Edw ard 1. 37 Ż ark i. z. Piotrk, 1919 lek. ep. i kier. szp.
140 dr. Pa jd ow ski W iktor L ubelskie —
141 dr. P a jd ow ski Bronisław Janów  Lu belski 1919
142 dr. Paw luch Bazyli ok o ło  50 N iem irów , W itków 1919 lek. okręg., w olnoprak.
143 dr. P aw łow ski. Henryk p. Brzeziński 1918 zm. w Radgoszczu
144 dr. P eczen ik  L eon  1. 55 Stry j 1919 lek. m iejsk i
145 dr. P h abe  Edw ard W olbrom , p. Olkusz 1919 lek. K asy Chorych
146 dr. P io trow ski Edw ard Em il 1. 52 K am ionka Str. 1916 lek. pow. as. U . J.
147 dr. P izani A ntoni 1. 46 W ilno 1919 woln. prak.
148 dr. P luta Jó z ef 1. 57 Mińsk Maz. 1919 lek. ko le j.
149 dr P ło ch ow ki T ad eu sz N. Sącz 1920 lek. m iejski
150 dr. P od osk i K azim ierz 1. 55 p. Łuków 1919 lek. pow.
151 dr. Polew ko M ich ał 1. 31 K łod aw a, p. K oło 1920 woln. prak.
152 dr. Poliw ko K arol 1. 38 Stanisław ów 1919 lek. 8Z. powsz.
153 dr. P od czobu tt - O d lan ick i W ład . 1. 48 N ow o-Radom sk 1919 lek. m iejski
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N A Z W I S K O  i I M I Ę M ie jsce  zgonu R ok
śm ierci

Z ajm ow ane stanow isko

154 dr. Przyborow ski Jan  1. 44 O zorków , w Łódzkie 1918 lek. szp. ch. zak.
155 dr. Punińska A delaida W oł> ń 1 9 .2
156 dr. Pyrz A ntoni 1. 50 W  arszawa 191 i lek. san.
15. dr. R eich  Salom on około  40 Przem yśl 1916 w oln, prak.
158 dr. R o ste k  W iktor Skalbm ierz, p. Pińczów 1919
159 dr. R o so ch a ck i K alikst 1. 37 E jszyszki, w. W ileń. 1921 woln. prak.
160 dr, R ościszew ski Erazm  1. 56 Przem yśl 1919
161 dr. R ozenbluth Efroim  1. 58 O leszy ce 1920 lek. m iejsk i, sąd. zn. w Jarosław iu
162 dr. R ogula Dym itr 1. 32 N ow ogródek 1921
168 dr. Rutkow ski L eon  1. 55 P ło ń sk 1917— 19 w oln. prak.
164 dr. R echniew ska W ito lda 1. 55 W  arszawa .917 lek, szp.
165 dr. R otkel K arol Lublin 1916 zm. w Lublinie
166 dr. R zepko Jan 1. 41 W  arszaw a 1919 lek. m iej. szp. Dz. Jezus
167 dr. Saw ick i Jan Pińczów 1919
168 dr. Staracho w icz  Jan  1. 57 T  urka 1916 zm w St. Sam borze lek. m iejski
169 dr. Schlank  M aksym iljan O ś więein 1916
170 dr. Schw arzenberg  (C zerny) Edw ard K raków 1919 w oln. prak . lek. ko le j.
171 dr. S ien iew icz M ich ał 1. 54 K rakow ice, p. Jaw or. 1920 lek. okr. m iejsk i
172 dr. Singer Em anuel 1. 59 Lw ów 1919 lek. szp. żyd.
173 dr. Śn ieżek  Ludw ik 1. 54 Rudki 1920 lek . m iej.
174 dr. Sm olarski W ładysław  1. 38 K raków 1918 lek. więz. państw .
175 dr. Sm olarski Zygm unt 1. 63 Przem yśl 1920 lek. m iej.
176 dr. Sm ykliński Jó zef 1. 31 W  arszaw a 1925
177 dr. Sobelsoh n  Józef S ław sko , p. Skole 1915 lek. okr.
178 dr. So łtysik  M ieczysław  1. 50 Stry j 1920 dyr. szp. pow.
179 dr. Sochanik  Stan isław  1. 53 T  arnopol 1918 lek. m iej.
180 dr. So ło w ie jczyk  Juljan Tom aszów  Mazow. 1915 zm. we Lw ow ie
181 dr. So kołow ski M arjan 1. 32 K raków 1915
182 dr. Staw eck i Jó z ef 1. 59 Pułtusk 1920 nacz. lek . szp. pań. lek. m iej.
183 dr. Stan isław ski Ł ow icz 1919
184 dr. Stanow ski Stan isław N. Sącz 1920 lek. pow.
185 dr. Stypiński Józef 1. 68 M szczonów , p. B ło n ie 1918
186 dr. Strasser Fryderyk 1. 46 R zeszów 1920 lek. m iej.
187 dr. Stefanow icz Jan  1. 45 K rasnystaw  p. Z am ość 1919 w oln. prak.
188 dr. Stadnicki Jó z e f 1. 54 C hęciny, p: K ie lce 1917 m iej. w olnoprak.
189 dr. Szargel M ichał R ozdoły 1920 lek. okr.
190 dr. Szerow icz Ł ódź 1918 zm. w Ł odzi
191 dr. Szw ajgert R adom sk 1917
192 dr. Szp ot T e o fil  1. 46 Pińczów 1916 lek. szp.
193 dr. Sznuk T ad eu sz  1. 38 O tlro w ie c , z Rad. 1919 woln prak.
194 dr. Szred er W acław  1. 53 W arszaw a 1919 lek. szp. W olsk ieg o  lek. pog. rat.
195 dr. Szostk iew icz W ładysław M uszyna, N. Sącz 1918 lek. okr.
196 dr. Szan eck i B olesław  1. 51 H rubieszów 1914 zm. w C h ełm ie lek. pow.
197 dr. Szlak S tan ;sław W il io 1916 lek. san.
198 dr. .jw iąteck i W ładysław  1. 60 W  arszaw a 1917 ord, szp. na P okornej
199 dr. Sw ierzyński W iesław Przedbórz 1919 lek . okr.
200 dr. Suszczyńska S tefan ja W arszaw a 1918 ord. szp. Jan a  Bożego
201 dr. T yszk iew icz  W incenty  1. 46 W  arszaw a 1919 lek. pogotow ia
202 dr. T u rkiew icz A rkadjusz p. p łocki 1920
203 dr. T rzcińsk i M aurycy Pilzno 1919 lek. pow.
204 dr. T u rkel Sam uel 1. 5 7 Pod wo toczyska 1922 lek. m iejski
205 dr. T rzaszka Sto lin -P o lesie —
206 dr. U rban Stanisław Sejn y 1915
207 dr. U rbanow icz P aw eł 1. 61 W ilno 1919 w oln. prak.
208 dr. U rech M arek 1. 60 Sokal 1918
209 dr. W aśniew ski A dam  1. 51 p. p łock i 1921 lek. szp. woln. prak.
210 dr. W aligórski C zesław T  rem bow la — lek. pow.
211 dr. W eb er Józef 1. 54 W  arszawa 1919 ord. szp. Sw . Stan isław a
212 dr. W isznicki Stan isław  I. 50 Szydłow iec 1916
213 dr. W iller A braham  1 53 Lwów 1917 woln. prak.
214 dr. W iłe jszys A ntoni 1. 62 W ilno 1919 lek . san.
215 dr. W ierzejew ski M arjan 1. 58 S ied lce 1919 w oln. prak.
216 dr. W ilczyński Stanisław P roszkow ice p. M iechów 1914
217 dr. W iedyskiew icz W ład ysław W ieruszyn p . W ieluń 1921
218 dr. W iśniew ski W ładysław  1. 54 T  arnopol 1919 dyr. szp. pow.
219 dr. W ilczyński Zygm unt Sasów , p . Z łoczów 1919 w oln. prak.
220 dr. W ojciech o w sk i Stan isław H orodeńka 1926 lek. pow.
221 dr. W ojew ódzki W ładysław  1. 6Z W ilno 1920 lek. san. m. W ilna
222 dr. W oszczyńska P olesie —
223 dr. W olbek  K arol 1.. 54 W ilno 1919 lek. szp. zak.
224 dr. W ó jc ick i Ignacy 1. 49 O stro łęka 1922 nacz. lek. szp.
225 dr. W róblew ski W itold 1. 38 p. Kon stan. Bychaw a 1917
226 dr. Z alew ski Ju ljan  1. 64 Lipno 1918 lek. pow.
227 dr. Z ap asiew icz M arjan A nt. 1. 45 W arszaw a 1920 ord. szp. Św . Stan.
228 dr. Z ańko Zbigniew  1 32 Stara Sól. p. St. Sam bor 1915 lek. okr.
229 dr. Zaw adzki Zygm unt 1. 53- P ęczy ca 1918 lek. szp. epid.
23 i dr. Zaw adź' i S tan isław  1. 43 W arszaw a 1917 lek. san.
231 dr. Z ieliński Henryk 1. 29 p. Łuków 1926
232 dr. Ziem biński M arjan Edw ard 1. 41 W ieliczka 1920 lek. san.

www.dlibra.wum.edu.pl



20  listopada 1829 r. W A R SZ A W SK IE  CZA SO PISM O  LEK A RSK IE —  44 979

N A Z W I S K O  i I M I Ę M ie jsce  zgonu R ok
śm ierci

Z ajm ow ane stanow isko

2 ;>;> dr. Ż o łądkow ski Jó zef B ia ły stok 1919
234 dr. Z óraw ski G rodzisk 1918
230 dr. Żuraw ski Ż arno w iec, p. O poczno 1920 w oln. prak.
230 dr. kpt. B. John W oor. w oj. Lw ow skie 1922 lekarz am erykański

B. Lekarze wojskowi.
1 dr. A leksandrow icz Edw ard Lw ów 1919
2 dr. K pt. B rbersztejn  Bern 54 pp. 1920
3 dr. K pt. B lu cher G ustaw szp. K ow el 1919
4 dr. P or. Cudziński K azim ierz 43 pp. 1921
5 dr. Por. E noch  S. 1921
6 dr. P p łk . F ilipkiew icz W ład . 1. 4 ! szp, Krak. 1920
7 dr. K pt. G old berg  Zygm unt szp. W ielko p . 1920
8 dr. Kpt’. G orzut W aw rzyn szp. W ilno 1920
9 dr. M jr. G robel Em anuel 1. 40 szp. Lwów 1919

10 dr. K p t. G irschung Stan isław szp. Stanisław ów 1920
11 dr. P or. H odbd Stan isław szp. poi. 401 1921
12 dr. M jr. H orczak A dam W ilno 1920
13 dr. M jr. Jan aszek  Jan szp. B rodnica 1920
14 dr. P łk . K arch ezy  Euzebjusz szp. B rześć 1919
15 dr. K pt. K ow alew ski W ład y sław szp. poi. 905 1921
16 dr. K pt. K u ch arczak  Jan 24 pp. 1919
17 dr. M jr. L a b e rsch e k  Feliks D ęblin 1921
18 dr. P or. L id tke Stefan  1. 30 Puław y 1919 kier. szp. epid. w Puław ach
19 dr. K pt. L in den szat H erm an 3 p. pod Żyw cem 1921
20 dr. P or. Ł u b ień sk i W a cła w Prużana 1919
21 dr. G en . bryg. M ajew ski T ad eu sz D. O . G , Lublin 1920
22 dr. M jr. M ajew ski Ju ljan  1. 54 szp. Stanisław ów 1919
23 dr. P łk . M arkw art G ustaw  1. 53 obóz jeńców  Strzałkow o 1919
24 dr. K pt. M arek Jan D ęblin 1920
25 dr. P łk . M uszyński D aniel Szef San  „B ug“ 1919
26 dr. K pt. M ostow ski —
27 dr. P łk . M acusel Stan isław Poznań G rodzisk 1919
28 dr. P łk . N ow aczek Stan isław  1. 55 szp. U jazdow ski 1920
29 dr. K pt. O leński Stefan szp. N. Sącz 1920

i»30 dr. P or. O rchow ski H enryk szp. Ł ód ź-Z gierz 1920
dr. P e r . O rzech  Monus szp. Rów no 1920
dr. K pt. Paszkow ski Z ad ora W ito ld szp. p. 101. W ilno 1920
dr. P łk . P aw lick i Fran ciszek  (N.N.K.) szp p. 6 . T u ch ola 1920

1 dr. M jr. Paw łow ski Jan szp. D ęblin 1921
dr. K pt. Pronaszko Jó zef szp. poi. 106 1919
dr. M jr. P rotasiew icz  Stanisław ord. szp. czo ł. D, L it. B iał. 1919

37 dr. M jr. Pyszkow ski Jerzy szp. p. T u ch ola 1919
38 dr. K pt. R ied el K arol 1. 27 szp. 2 p. leg . Mińsk 1920
39 dr. K pt. R dułtow ski Jan Pińsk 1920
40 dr. P łk . Szerp D aniel 1.. 49 szp. W ad ow ice 1919
41 dr. P łk . S to klasa  Jó zef 1. 58 B ia łok ó rn ica , p. Czort, szp, Stan, 1919
42 dr. M jr. Śm ieciuszew ski Leon szp. K am ionka Str. 1920
43 dr. Por. Su chow ilski Edw ard 50 pp. 1920
44 dr. P p łk . T om aszew ski Z dzisław szp. Lwów 1920
45 dr, K pt. T reśc iń sk i K arol 1920
46 dr. M jr, T y k ocin er A leksand er 1920
47 dr. M jr. T re lsk i p. L im anow a 1918
48 dr. K pt. W artski Ju ljan 30 pp. 1920
49 dr. P łk , W ąto rek  A do lf 1. 46 Lw ów 1919
50 dr. K pt. W oliczk o  Stan isław szp, C hełm 1921
51 dr. M jr. W oło d źk o K onrad I Dyw, L eg , szp. p. 13 1919
52 dr, K pt. Z agórsk i H enryk szp. poi, 107 1920
53 dr. P p łk . Z ap asiew icz  A ntoni D O G  G rodno 1920
54 dr. M jr. Z borow ski Ja n  1. 40 szp, poi, 104 1920
55 dr. P łk . Ż ołądkow ski A lfred szp. Zam brów , 1919
56 dr. K pt. Suss O tton 1 pac. 1920

dr. K pt, Z iętak  Kazim ier? szp. C hełm 1921

C. Lekarze N. N. K.
1 dr, D utkiew icz A ntoni K az. W ielk . p. P ińczów 1915
2 dr. K ie łczy ń sk i Jak ó b p. L u belski 1919
3 dr. K lo c Eugenjusz 1. 54 m. Radzym in 1920 lek. szp. sejm ikow ego
4 dr, K pt. K onw erski M arjan 1. 38 B aranow icze 1922 ins. sanit.
5 dr. K rzyczkow ski H enryk 1. 45 p. Z am ość 1915 szp. Św , M ikołaja
6 dr. L a ch  B olesław  1, 32 Sien iaw a 1920
7 dr. M usielow icz B o lesław B uczacz 1921 kier, szp, ep.
8 dr. Nowiński M aksym iljan 1. 28 B ychaw a, p. Lublin 1919
9 dr. O nichim ow ski H enryk lek. w ojsk . K ozienice 1921 lek  szp. N. N. K .

10 dr. P ietraszkiew icz Ja n  I. 42 p. N ow ogródek 1922
11 dr. R atyńska M arja W ołkow ysk 1921
12 dr. Ż ukow ski Stan isław  1. 51 Baranow icze 1921
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D. Lekarze kontraktowi w wojsku.

iNs N A Z W I S K O  i I M I Ę M iejsce  zgonu R ok
śm ierci

Z ajm ow ane stanow isko

1 dr. Bujdak T eo fil 1919
2 dr, Cułkakow  A ndrzej 1920
8 dr. Dzierzw in A leksand er 1921
4 dr, Januszew ski A lbert 1920
5 dr. K ornasiew icz W ładysław 1919
6 dr. K orbholt R ach ela Buczacz 1919
7 dr. Sachełaszw ili A ndrzej W ołyń 1920
8 dr. Sreiber A lbert 1920
9 dr. Jaku bow ski Antoni 1. 45 M ałopolska w schodnia 1918

Wiadomości bieżące.
Choroby zakaźne w Polsce.

R O D Z A J C H O R O B Y 3/Xl-IO/Xl
L .................___

11/X1-17/X1 18/Xl-24/Xl

D ż u m a ............................... 0 0 0
O sp a..................................... i 0 1 (zg. 0 ) 0
C h o le ra ............................... 0 0 0
Dur brzuszny. 333 (zg. 24) 3 1 4 (zg. 23) 326 (zg. 37)
Dur rzekomy 2 (zg. 0 ) 1 (zg- 0 ) 1 (zg. 0)
Dur osutkowy 27 (zg. O 20 (zg. 5) 15 (zg. 4)
Dur powrotny 0 1 (zg. 0 ) 0
C zerw onka.........................1 1 3 (zg. 6) 20 (zg. 5) 7 (zg. 4)
P ło n ica  . . . . 723 (zg. 46) 795 (zg. 43) 627 (zg. 41)
B łonica  . . . . 330 (zg. 25) 3#06  (zg. 17) 2 7 8 (zg. 22)
Z ap al. op. mózg. . ., 6 (eg. O 14 (zg. 6 ) 6 (zg. 3)
Od r a . . . . . . . 893 (zg. 8) i 1180 (zg. 10) 978 (zg U )
R ó ż a ..................................... 126 (zg. 3) ! 144 (zg. 4) 109 (zg. 5)
K i z t u s i e c ......................... 186 (zg. 18) 176 (zg. 17) 1 6 5 (zg. 6 )
M alarja . ! . . . , 10 (zg. ° ) 6 (zg. 0 ) 3 (zg. 0 )
Posoczn. połog. . . i 22 (zg. 9 ) ! 30 (zg. 12) 28 (zg. 9 )
T r ą d ..................................... 0 i! 0 0
J a g l i c a ............................... 240 (zg. 0 ) 345 (zg. 0 ) 282 (zg. 0)
W ą g l ik ............................... 3 (zg. 0) 3 (zg 0 ) 2 (zg. 0 )
N o s a c iz n a ......................... 0 0 0
W ł o ś n i c a ......................... j 0 i 3 (zg. 0 ) 1 (zg- 0 )
W ścieklizna . . . j 0  (zg. ' ) 0 0  (zg. O
Z atru cie  jad . k ie łb . . 0 0 0
C horoba H eine-M edina 5 (zg. ° ) ; 0 2 (zg. 0 )
Inne choroby za k a ź n e .:

1
238 (zg. 6) i

277 (zg. 4) : 195 (zg. 6 )

—  Z a r z ą d  I z b y  L e k a r s k i e j  W a r s z a w s k o *  
B i a ł o s t o c k i e j  zaw iadam ia, że nowy S t a t u t  K a s y  P o ­
g r z e b o w e j  zatw ierdzony przez N aczelną Izbę L ekarską 
w chodzi w życie od dnia 31 grudnia 1928 r.

—  Dnia 14 stycznia 1929 r. P a ń s t w o w y  Z a k ł a d  
H i g j e n y  r o z p o c z y n a  5 - c i o  m i e s i ę c z n y  k u r s  
a n a l i z  l e k a r s k i c h .

W  P o lsce  nie by ło  d otychczas tego rodzaju kursów 
C hcący  zapoznać się z tą  gałęzią wiedzy m usieli w yjeżdżać do 
W iedn ia, Paryża, Berlina.

Program  kursu ob ejm ow ać będzie w zasadzie ca łok szta łt 
badań, p otrzebnych dla w ykonyw ania analiz lekarskich :

a) z b ak terjo lo g ji: d jagnostykę bakterjo log iczn ą chorób 
zakaźnych (b ło n icy , gruźlicy, duru brzusznego, czerw onki i t.p .).

b) z serolog ji: serod jagnostykę chorób zakaźnych (re a k c ja  
W idala. W eil-Feli-^ a), serod jagnostykę kiły i t. p. (odczyn W a s­
serm anna, Sach sa-G eo rg ieg o , K ahna),

c) z m ikroskopji k lin icznej: h em atolog ję , badania na 
zim nicę, krętkow ice. robaki, grzybki ch orobo tw órcze,

d) bad ania chem iczne i m ikroskopow e m oczu, kału, treści 
żołąd ka, płynu m ózgow o-rdzeniow ego, w ysięków  i t. p.

e) z ch em ji k lin icznej; bad ania  ilo ściow e m oczu i krwi 
(oznaczanie azotu, m ocznika, kw asu m oczow ego, cukru i t. p.).

Z a ję c ia  trw ać będ ą od 9 do 3 -e j popołudniu. W ykłady 
I— 2 godziny dziennie, reszta z a jęc ia  praktyczne.

K oń czący  kurs otrzym yw ać będą św iadectw a, stwierdź/' 
ją c e , że są pod w zględem  fachow ym  przygotow ani do wyko; 
w ania badań lekarskich .

K w alifik acje  potrzebne do p rzy jęcia  na kursy: ukońj 
stud ja w yższe: 1) lekarsk ie, 2) farm aceutyczne, 3 )  przyrof
4) chem iczne.

K and ydaci, nie p o siad a jący  w yższych studjów . m ogą być 
przyjm ow ani jak o  w olni słu ch acze .

O p łata  za kurs w ynosić będ zie : w pisow e 100 zł., następ­
nie 90  zł. m iesięcznie.

—  Dnia 12-go b. m. rozp oczął się w P a ń s t w o w e j  
S z k o l e  H i g j e n y  I l l - c i  k u r s  u z u p e ł n i a j ą c y  d l a  
l e k a r z y  z z a k r e s u  t r a c h o m a t o l o g j i  i o r g a n i z a ­
c j i  s p o ł e c z n e j  w a l k i  z j a g l i c ą .

Na kurs w płynęło  przeszło 100 zgłoszeń  lekarzy ze w szyst­
kich w ojew ództw .

Z e względów technicznych. Państw ow a Szko ła  H igjeny 
m ogła p rzy jąć na kurs tylko 60-ciu  lekarzy.

O D  R E D A K C J I  I A D M I N I S T R A C J I .
O bfitość m aterjału , n ied ająceg o  się pom ieścić w d oty ch czaso w y ch  szczu płych  ram ach  „ W arsz . C zasop. L ek /* , zm uszała  

od czasu do czasu  re d a k cję  do w ydaw ania num erów , z a w iera jący ch  2 4 ,  a n aw et w ięcej kolum n, zam iast zap ow iedzianych  20. 
W  n adch odzącym  roku 1929 to pow iększenie objętości num eru pism a b ędzie sta łe  i w yniesie na p o c z ą te k  4  kolum ny, tak , że 
num er zw ykły sk ład ać się b ędzie z 2 4  kolum n. Nie w płynie to  jed n ak  na p odniesienie cen y  p ren u m eracy jn ej, k tó ra  w ynosić 
będzie, ja k  dotąd : dla W arszaw y  Z ł. 1 2 , dla prow incji Z ł. 1 4 , dla zagran icy  Z ł. 1 6  k w artaln ie .

T R E Ś Ć : E . F L A T A U . O  epidem ji zap alenia  rozsianego układu nerw ow ego w P o lsce  ( I9 2 8  r.) i o stosunku teg c  za­
palenia do t. zw. śp iączki (encephalitis lethargica), do pow ikłań nerw ow ych w niektórych ch oro b ach  infekcy jnysh i do ostrych przy­
padków  stw ardnienia w ieloogniskow ego (c . d .). — G . B Y C H O W SK I. O  p o staciach  m onosym ptom atycznych stw ardnienia rozsianego 
w początkow ych okresach  cierp ien ia . —  M. P R O K O P O W IC Z  -  W IE R Z B O W S K A . Poglądy na spraw ę szczep ień  przeciw gruźliczych 
m etodą C alm ettea. (Str. zbiór.) —  Streszczen ia  po jed yńcze i oceny  książek. —  W skazów ki praktyczne. —  P osied zen ia  Tow arzystw  
L ekarsk ich . —  Zjazdy. —  Z . B Y C H O W S K I. P an i ma m ały szm erek. — P . SCHON BORN f. R ozw ój rzeźni i targow isk zw ierzęcych 
m. sroł. W arszaw y w okresie lat ostatn ieh . ich  stan obecn y  i zam ierzenia na p rzyszłość. —  M. K A C P R Z A K . W  spraw ie duru p la­
m istego w śród lekarzy. —  W iado m o ści b ież ą ce . —  O d R ed a k c ji i A dm inistracji.

E . F L A T A U . U ne epidem ie d’infIam m ation d issem inec du system e nerveux en P ologn e ( 19 2 “) et sa relation  a Fence- 
phalite lethargiqu e, aux com p lications nerveuses de certaines m alad ies ln fectieu ses e t aux cas aigus de la sc lerose  d issem inec. (Su itę).
G . B Y C H O W SK I. Form es m onosym ptojnatiques de la  sc lerose d issem inee dans les p eriodes initia les de la  m alad ie. —  M. P R O K O ­
P O W IC Z  -  W IE R Z B O W S K A . O pinions sur les vaccin ation s antituberculeu ses par la m ethode de C alm ette . (R e v . gen.). —  G . B Y - 
C H O W SK I. M adam e, vous avez un leger bruit. —  P . SC H O N BO R N . L e d eveloppem ent des abatto irs et des m arches aux anim aux 
a V arso v ie  pendant les dernieres annees. leur etat actuel et plans pour l’avenir. —  M. K A C P R Z A K . T yp hu s exanthem atique 
ch ez les m edecins.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp. W y d aw ca przyjm uje codziennie od 8-ej do I I-ej r.
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