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Nr. 9

PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

W sprawie rozpoznawania i leczenia choréb
ser€a.

Podal
Jozef TYPOGRAF (Warszawa)

Zadaniem lekarza przy 16zku chorego na ser-
ce jest okreslenie w kazdym poszczegolnym przy-
padku przyczyny "zaburzen krazenia, dokladne
uiniejscowienie sprawy chorohowej, zbadanie ciez-
kosci cierpienia i jego wplywu na caly ustréj, a
zwlaszcza na jego wydolnosé cielesna. Przedewszy-
stkierr nalezy rozstrzygnaé, czy mamy w danym
przypadku do czynienia z istotna organiczna cho-
roba serca, czy tez powodem skarg chorego sa
wplywy’ psychiczne, lub moze na czynnosci serca
odzywa sie stan innych, odleglych nawet narzadow,
czy tez wreszcie, jak to sie najczesciej w zyciu
zdarza, mamy jednoczesnie splot wielu roznorod-
nych, wzajemnie sie wiklajacych czynnikow.

a powodd czeste] rozbieznosci i niezgodno$ci
naszych rozpoznan 'z rzeczywistoscia uwaza Mac-
kenzie sklonno$é umystu ludzkiego do przypi-
sywania najwiekszego znaczenia tym objawom, kté
re najbardziej rzucaja sie w oczy. Wartos¢ zas
tych objawow, jako ‘miernikéw sprawy chorobowej,
jest bardzo wzglt;dna Pojedyncze wlasciwasci ser-
ca nie maja prawie zadnego znaczenia dla oceny
stanu krazenia i nie moga rozstrzygaé sprawy
wydolnosci krwiobiegu. Badanie chorego na orga-
niczna chorobe serca moze wykaza¢ wielkosé i
ksztalt serca prawidlowe lub zmienione, tony gloséne
lub ciche, czyste lub ze szmerami, te¢tno wolne,
prawndlowe lub przysples7one, miarowe lub nie-
miarowe, cisénienie krwi niskie, normalne lub wy-
sokie, jednem stowem, wszelkie mozliwe stany ana-
tomiczne i fizjologiczne. Wynika z tego, ze bada-
nie samego serca dostarcza przewaznie dla oceny
stopnia jego wydolnosci bardzo malto danych, albo
nie dostarcza ich nawet wcale. Wlasciwa zas oce-

na wydoluosci krazenia przedstawia najwazniejszé
i jednoczednie najtrudniejsze zadanie lekarza.
Stwierdzenie rodzaju zmian anatomicznych,
bardzo zreszta wazne i mogace daé cenne wska-
zé6wki dla zapobiegania 1 leczenia, bynajmnie;j
wecale nie wyczerpuje rozpoznania. Glownym celem
naszego badania w praktyce powinno byé nietyle
zakwalifikowanie danego chorego do te) Jub innej
rubryki, lecz ustalenie, czy narzqdy quzema wy-
starcza]q przecietnym wymagamom zycia codzien~
negn, i w jakim stopniu choroba serca wyczerpala
ogolne snly zywotne paclenta
ni szmery, ani niemiarowa czynnos¢ serca,
ani powigkszenie jego rozmlarow, ani przyspiesze-
nie lub zwolnienie tetna nie sa bynajmniej zadne-
‘mx,_o‘znakaml niewydolnosci krazenia. Urzadzenia
wyréwnawcze umozliwiaja zupelnie sprawna prace
serca, i, chociaz dynamika krwiobiegu moze do
pewnego stopnia ucierpie¢, to jednak caloksztalt
krazenia moze sie utrzymaé na potrzebnym pozio-
mie. Ze wzgledu na to, ze anatomicznie chore serce
moze sie praktycznle zachowywaé dla pacjenta,
prawie jak zdrowe, i naodwrét, serce z trudnem)
do stwierdzenia oznakami wady anatomicznej moze
by¢ dla chorego bardzo niebezpieczne, wyciagnie-
cie wnioskow o najwazniejszej wlasciwosci serca—
o jego wydolnosci — okazuje sie bez badania czyn-
nosciowego niemozliwe. Niezawodnych jednak me-
tod dla okreslania wydolnosci serca, nawet uzbro-
jeni we wszystkie skomplikowane, precyzyjne przy-
rzady nowoczesnego badania serca, dotychczas,
niestety, nie posiadamy. Najprostszym i moze naj-
lepszym sposobem badania wydolnosc1 krazenia we
wszystklch wqtpllwych przypadkach jestokreslenie
rozmiar6w i czasu trwania wysitku fizycznego
(¢wiczenia gimnastyczne, wchodzenie na schody),
ktory chory jest w stanie pokonaé bez objawow
nadmiernego wyczerpania serca. Stopien przyspie-
szenia tetna i czas jego powrotu do normy oraz
wrazenia podmiotowe sa stosunkowo najlepszym
miernikiem wydolnosci serca danego osobnika w
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danej chwili. Nalezy sie strzec jednostronnego
przeceniania wynikéw badania przy pomocy przy-
rzqdow Skomplikowane metedy badania rowniez
zawieraja zrodla bledéw, trudne do wylaczeniana-
wet przy najlepszem opanowaniu techniki. Punkt
ciezkoéci badania chorych sercowych stanowczo nie
lezy w laboratorjum. Po przekonaniu sie o niedo-
statecznej wartosci przyrzadow i analiz dla oceny
stanow chorobowych powracamy obecnie coraz bar-
dziej do l4zka chorego. Nalezy sie nauczyé stwier-
dzania przy pomocy oka, ucha i palca najdrobniej-
szych nawet odchylen od normy i trafnej ich oceny,
a zwraca¢ sie do pomocniczych laboratoryjnych
metod badania dopiero w przypadkach watpliwych
i trudnych do wyjasnienia, gdy analiza kliniczna
nie wystarcza do oceny przypadku. Ocena pracy
serca nie jest jeszcze zadaniem matematycznem,
lecz rzecza sztuki lekarskiej, nabytej przez zdol-
noé¢, wprawe 1 doswiadczenie. Wszechstronna ob-
serwacja calego ustroju ze szczegolnem uwzgle-
dnieniem stanu tych narzadéow (pluca, watroba,
nerki), w ktérych zwykle wskutek uposledzenia
krwiobiegn wystepuja latwe do stwierdzenia wtorne
zmiany, oraz subtelna i szczegélowa analiza obja-
wow 1 unikanie postepowania szablonowego umoz-
liwiaja prawie zawsze, nawet w przypadkach nie-
wyraznych 1 trudnych, wyséwietlenie sprawy iusta-
Ienie potrzebnego postepowania leczniczego.

Dolegliwosci podmiotowe nie pozwalaja nao-
gol na zadne bardziej stanowcze wnioski o cha-
rakterze cierpienia sercowego. Miedzy dolegliwo-
sciami podmiotowemt chorych, skarzacych sie na
serce, 1 stwierdzanemi przy badaniu fizykalnem
nieprawidlowosciami ukladu krazenia niekoniecznie
nawet musi istnieé¢ stosunek bezposrednie) zalez-
nosci przyczynowej. Choroby organiczne serca z
wyjatkiem duszmcy bolesnej stosunkowo rzadko
powodulq “zZnaczniejsze bole w okolicy serca i to
przewaznie napadowo, dolegliwosci stale lub pra-
wie stale sa raczej cecha zaburzen czynnosciowych.
Chorzy np. z niemiarowoscia stala, pomimo zupel-
nie.nieprawidlowej zarowno co do czestosci, jak i
sily akcji serca, przewaznie na serce wcale sie nie
skarza, gdyz zadnych przykrych objawoéw ze strony
serca nie odczuwaja. Niewinne natomiast skurcze
dodatkowe lub sensacje odruchowe ze strony prze-
wodu pokarmowego, 2lbo tez zaburzenia naczynio-
ruchowe u kobiet w ckresie przekwitania wywoluja
zwykle bardzo przykre objawy, i chorzy sa najcze-
écie) pelni obaw o stan swego serca. Okolicznosé
te mozna do pewnego stopnia zuzytkowaé do ce-
6w rozpoznania rézniczkowego: gdy stwierdzamy
przyspieszenie, zwolnienie lub niemiarowosé tetna,
a chory zadnych dolegliwosci nie odczuwa, wowczas
mamy najprawdopodobniej do czynienia z orga-
niczna choroba serca.

Naogol nalezy byc bardzo ostroznym z rozpo-
zuawaniem organicznej, a zwlaszcza postepujacej
i wymagajacej leczenia choroby serca.Przedewszy-
stkiem za$ nalezy sie pilnowaé¢, aby nie uznaé za
niedomoge serca zaburzen konstytucjonalnych, ner-
wowych, odruchowych lub toksycznych, wymaga-
jacych zupelnie innego postepowania leczniczego.
W przypadkach watpliwych nie wolno nigdy na
podstaw1e )ednego badania wydawac¢ stanowczej
opinji o istnieniu przewleklej niedomogi serca, wy-
maga to kilkakrotnego badania, spostrzegania cho-
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rego przez czas dluzszy i kontrolowania, czy ob-
jawy przedmiotowe 1 podmiotowe ulegaja zmianie.
Chory z wada serca lub ostabieniem migsnia
sercowego 2a kazdym razem, gdy zglasza sie do
lekarza, bywa przewaznie przez ‘niego leczony, gdy
tymczasem w okresie wyrownania, wobec bezsilno-
$ci leczenia choroby, juz istniejacej, jedynem wla-
Sciwem postepowaniem powinno byé¢ udzielenie mu
wskazowek na przyszlo‘.c. aby prowadzil zycie,
malo wyczerpujace i nie pogarszajace istniejacego
stanu. Mozna, oczywiscie, radzié, aby ktos, ktoma
wade serca, poddawal sie od czasu do czasu do-
kltadnemu zbadaniu, majacemu przedewszystkiem
na celu okreslenie czynnosciowejwydolnosci narza-
du krazenia. Jezeli jednak czynnosé ta utrzymuje
sie stale na okreslonym poziomie, i wydolnosé nie
ulega Zadnym zaburzeniom, to chorego mozna uwa-
za¢ do pewnego stopnia t do pewnej chwili za
wyleczonego kaleke. W okresie wyrownania cho-
rego na wade serca czesto zaledwie z trudem od-
r6zni¢ mozna od osobnika zdrowego: czynnosé serca
jest miarowa, tetno nie przyspieszone, cisnienie
krwi w granicach normy, oddech prawidlowy, ré-
wniez 1 przy umiarkowanym wysitku chory nie od-
czuwa dusznosci, watroba, ani pluca nie wykazuja
cech zastoinowych, czynnosé wydzielnicza nerek
prawidlowa, obrzekéw nie stwierdza sie.

Rola lekarza w czestych przypadkach wyrés-
wnanej kard)opatjl bez zadnych zaburzen niedo-
mogowych jest bardzo delikatna i trudna, gdyz
chorzy, czujacy sie przewaznie wzglednie dobrze,
albo jedynie niechetnie zgadzaja sie na potrzebna
czasem zmiane trybu zycia, albo tez, co SiQ zdarza
czesciej, wpadaja w drugq krancowosé i stosuja
nlepotrzebme ograniczenia nadmierne. Zardéwno
jedno, jak i drugie okazuje sie szkodliwem, i za-
danie lekarza polega wlasnie na okresleniu tego
zlotego $rodka. Wkraczanie zlekarstwami przy ka-
zdym szmerze lub przeroscie serca jest bledem za-
sadniczym. Miarodajny dla leczenia jest nie stan
organiczny, lecz wylacznie stopien zaburzen czyn-
nosci. W okresie zupelnego wyréwnania i nawet w
przypadkach lekkiej niedomogi, ktéra w zwyklych
warunkach nie daje iadnych zaburzen, albo jedy-
nie bardzo niewielkie i ktéra dopiero po wiekszych
wysitkach przejawia sig umlarkowana dusznoscia,
podawanie lekdéw jest przewaznie zbyteczne. Cho-
rych nalezy dokladnie pouczyé, ze stan ich zdro-
wia zalezy nie od lekarstw, lecz od nich samych,
od starannego przestrzegania danych im szczego-
lowych wskazowek. Terapja powinna przedewszy-
stkiem polega¢ na unormowaniu trybu zyc1a, uni-
kaniu nadmiernych wysitkow fizycznych 1 psy-
chlcznych uspoko;emu chorego, celowem odzywia-
niu, unormowaniu wypréznien, umozliwieniu snu
i doplero na ostatnim planie na stosowaniu ogodl-
nego i objawowego leczenia farmakologicznego.
Zapisanie choremu skomplikowane] recepty ze
wszystkich mozliwych $rodkow nasercowych lub
zalecanie mu calego szeregu specyfikéw nie jest
zadna sztuka 1 nie natrafia na zadne trudnosci;
stuszna natomiast ocena sil chorego serca i wla-
$ciwe ustalenie w zwiazku z tem calego trybu zy-
cia pacjenta wymaga wielkiej sztuki i duzego do-
swiadczenia. Przy ukladaniu trybu zycia pacjenta
powinniémy naogd! dazyé, aby mozliwie jaknaj-
mniej zmieniaé jego zwykly dotychczasowy sposéb
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zycia i ogranicza¢ swobode tylko w tym stopniun,
w jakim tego wymaga stan wydolnosci krazenia.
Leczenie powinno przedstawiaé kompromis miedzy
wymaganiami, stawianemi przez zycie, stanowisko,
zawod 1 osobiste dazenia chorego, 1 temi wzgleda-
mi i ograniczeniami, ktore nakazuje choroba. Wra-
zie przewleklej niedomogi serca chorzy sa w sta-
nie przestrzegal przepisow lekarskich, dotyczqcych
uregulowama ruchuy, pracyld]etetykl tylko wowczas,
gdy przepisy te sa proste i latwe do wykonania.
Ustalenie tych przepisow wymaga od lekarza do-
kladnego poznania nietylko 1stoty choroby, lecz
rowniez charakteru chorego i jego warunkéw zy-
ciowych.

Wyréwnana wade lub ostabienie miesnia ser-
cowego bez objawow niedomogi nalezy traktowad
przedewszystkiem z punktv widzenia oszczedzania
1 ¢wiczenia, a nie zapisywania coraz to nowych
lekarstw. Chory sercowy moze i powinien tyle pra-
cowaé, aby nie odczuwal zadnych dolegliwosci i wy-
rzeka¢ sie tych spraw, ktore stawiaja nadmierne
wymagania krazeniu, powoduja zmeczenie i wy-
czerpuja przedwczesnie ograniczone sily zapasowe
serca. Chory nie powinien jednak uwazaé ostrze-
zenia przed zmeczeniem za nakaz calkowitego
spokoju, ruchy bowiem sa bardzo skuteczna pod-
pora odplywu zylnego i przyczyniaja sie do spraw-
me]szego dzialania serca obwodowego. Ruchy ob-
clqza]q 1 odciazajg jednoczeénie serce, dzialaja
¢wiczaco i oszczedzajaco na narzady krazenia,
i to nam tlomaczy, dlaczego zaréwno brak ruchu,
jak i jego nadmiar sa szkodliwe. Czynnos¢ cielesna
powinna utrzymywaé sie w granicach, chroniacych
chorego zar6wno od oslabienia serca z bezczynno-
sci, jak 1 od oslabienia z przemeczenia. Zakazy
powinny dotyczeé nietyle wydolnosci bezwzgledne;j,
ile pracy, wykonanej w okreslonym czasie. Gwal-
towne 1 krotkotrwale wysilki sg szkodliwe, pod-
czas gdy spokojny dluzszy ruch raczej korzystny.
Wobec tego, ze praca, do ktorej chory nie przy-
wykl, wyczerpuje serce wiegcej, niz praca, wykony-
wana przez niego stale, nalezy ostrzegaé zwlaszcza
przed ta pierwsza.

W poszczegdlnych przypadkach nalezy sie
bardzo powaznie zastanowié, czy zastosowaé raczej
oszczedzanie, czy éwiczenie narzadu krazenia. Za-
lezy to czesciowo od stopnia zaburzen, czesciowo
za$ od charakteru cierpienia podstawowego. Gdy
oszczedzanie zawodzi, a ¢éwiczenie jest wylaczone,
jestesmy w stanie, jak w zadnej innej chorobie,
wkroczyé ze swoiscie dzialzjacemi srodkami, ktore,
odpowiednio zastosowane, mnietylko sprawiaja ulge
choremu, lecz, lagodzac zaburzenia krazenia, po-
woduja zasadniczy zwrot w przebiegu choroby
i przywracaja znowu utracona rownowage. Za wska-
zanie do energiczniejszej interwencji lekowej nale-
zy uwazaé dopiero stan niezdolnosci serca podtrzy-
mywania krazenia na potrzebnym poziomie juz
przy niewielkich wysilkach lub obecnosé¢ objawoéw
niedomogi nawet w stanie spokoju. Serce niewy-
dolne przyspiesza zwykle swa czynnos$é¢ znacznie
i na dluzszy czas 1 powoduje objawy mniejsze]j
lub wigkszej dusznosci nawet po niewielkich wy-
silkach, ktore chory uprzednio moégl pokonywaé
bez zadnych trudnosci; moze ono nawet juz w spo-
koju, czyli przy najmniejszych wymaganiach dla
wydolnos$ci serca, pracowaé zbyt stabo i powodo-

waé trzy najwazniejsze cechy niedomogi bezwzled-
nej: dusznosé, sinice 1 obrzqkl quqce wskazaniem
do natychmlastowe] energlczne) mterwencu

Przeprowadzenie scislej granicy miedzy prze-
wleklem oslabieniem serca bez niedomogi, czyli
niewymagajacem leczenia, i oslabieniem z niedo-
moga, w ktdrem interwencja jest niezbedna, nie-
zawsze bywa latwe. Zaliczenie danego chorego do
jednej lub drugiej grupy jest jednak bardzo wazne
ze wzgledu na konieczno$é ustalenia rodzaju po-
trzebnego leczenia. Trudnos¢ zakwalifikowania po-
lega na tem, ze, jak wszedzie w zyciu, granice
rowniez i tutaj sa plynne, 1 od stanu, w ktérym
bez wyrazniejszych zmian sercowych stwierdza sie
jedynie przy wchodzeniu na schody znaczniejsze
przyspieszenie tetna, utrzymujace sie przez dluz-
szy czas, oraz umiarkowana dusznosé, az do sta-
néw zupelnej niewydolnosci fizycznej z obrzekami,
sinica i dusznoscia, biegnie nieprzerwana ciagla
linja. Najbardziej celowy dla praktykl jest podzial
miedzy lekka, czyli wzgledna i ciezka, czyli bez-
wzglednq medomogq na tej linji, na ktérej rozpo-
czynaja sie dajace sie stwierdzié ob)awy zastomowe,
jako wyraz prawdziwego niewyrownania krazenia.
Naogél (chociaz niezawsze) zaburzenia sercowe,
w ktorych stwierdza sie zmniejszenie wydolnosci
jednak bez objawdéw zastoinowych w watrobie, ner-
kach, plucach i na stopach, mozna zaliczyé do po-
staci lzejszych.

Trudnosci $cislejszego okreslenia charakteru
niedomogi zaleza od tego, ze niewydolno$é serca
moze przebiega¢ pod bardzo roznemi postaciami
i wymaga z tego powodu traktowania wielce indy-
widualnego. Objawy choroby sa przewaznie w po-
szczegolnych przypadkach tak rdézne, ze trudno
znalezé¢ dwuch chorych, ktorzyby przedstawiali
istotnie jednakowe pod kazdym wzgledem wa-
runki.

Czynniki, od ktorych zalezy prawidlowe kra-
zenie, sa bardzo liczne, i dlatego tez wielostronne
i réznorodne powinno by¢ rowniez i postepowanie
lecznicze. Powodem nieprawidlowej czynnosci ser-
ca moga by¢ zaburzenia ukladu osrodkowego, nerw
bledny i wspolczulny, nerwowe os$rodki w sercu,
uklad przewodzacy serca, naczynia wiencowe, mies-
nidwka serca, stan naczyn obwodowych, ci$nienie
krwi, chemiczne 1 fizyczne wlasciwosci krwi, na~
rzady wewnatrzwydzielnicze, nerki, przewod po-
karmowy i oddechowy Wogodle wszystkie bez wy-
]qtku narzady ustroju ludzkiego moga ky¢ punktem
wyjscia zaburzen ukladu kigzenia, i odpowiednio
do tego nalezy w kazdym poszczegélnym przypad-
ku okreslic punkt uchwytu, z ktorego bedziemy
w stanie zadziala¢ na krazenie w sposob mozliwie
najskuteczniejszy.

Jeszcze nie tak dawno przepisy kardjologa
byly dos¢ monotonne i konczyly sie przewaznie
na zalecaniu naparstnicy. W ciagu ostatnich lat
leczenie farmakologiczne choréb serca uleglo duzym
zmianom i to nietylko dlatego, ze arsenal srodkéow
leczniczych w chorobach serca powiekszyl sie
znacznie, lecz ze szczegoélowa analiza objawdw
chorobowych przyczymla sie do dokladniejszego
poznania patologji serca i umozliwila scislejsze u-
stalenie wskazan do stosowania poszczegélnych
lekéw. Obecnie dla sposobow postepowania lecz-
niczego mozna ulozyé lagodnie stopniowana linje,
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rownolegla do natezenia zaburzen chorobowych,
na ktorej krancach, jesli idzie o leki farmaceutycz-
ne, mozna umiesci¢ niewinne krople walerjanowe
lub im podobne oraz zespo!l strofantyny z salirga-
nem i chlorkiem amonu.

Sztuki leczenia mozna sie nauczy¢ jedynie na
podstawie wlasnego doéwiadczenia 1 krytycznej
obserwacji dzialania réznych lekéw na rozne stany
chorobowe. Umiejetnosé lecznicza polega wlasnie
na dobraniu srodka o sile leczniczej mozliwie naj-
bardziej odpowiedniej dla danego przypadku i da-
nej chwili, Nierzadko jednak zdarzaja sie¢ zarowno
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przypadki, w ktérych przy objawach stosunkowo
lagodnych stosuje sie cala c1equ artylerje naszego
arsenalu nasercowego, ]ak i przypadki ciezkie,
w ktorych traci sie naprozno drogocenny czas na
podawanie lekow zbyt stabych. Zastosowanie wlas-
ciwego leczenia pozwala czesto na przywrocenie
wyrownania nawet w przypadkach barazo ClQZleh
Czesto przypadki pozornie na]cu:zsze okazu]q s1¢
najwdzieczniejsze, 1 rozchodzi sie tu wigcej, niz
w jakiejkolwiek innej chorobie, o terapje prawi~-
dl(l)wo uzasadniona i $wiadomie dostosowana do
celu.

Z. khinik, szpitali 1 pracowni

Z oddzialu chordb nerwowych Szpitala na Czystem.
(Ordynator: Dr. E, Flata u).

O nietypowych objawach, wystgpujacych w zapa-
leniu wielonerwowem,

Podali
J. PINCZEWSKI i M. WOLFF (Warszawa),

(Ciag dalszy — p. N¢ 8)

. Uwagi codo etjologjii przebiegu za-
palenia wielonerwowego.

Jezeli wraz z Harrisem podzielimy etjolo-
gie Zapalenia wielonerwowego na grupy, a mia-
nowicie, na powstajace wskutek ). wchlaniania ob-
cych, zzewnatrzpochodnych jadow (metale, jady
organiczne i t. d.), 2. autointoksykacji, 3. infekcji,
4. stanow wyniszczenia ustroju, to tylko w jednem
ze spostrzeien powyzszych mozemy z dostateczna
pewnoscia ustali¢ przyczyné choroby (w przypad-
ku Nr. Il — zatrucie miesem). W przyp. Nr. 1
tlem, uspasabiajacem do wystapienia cierpienia,
bylo prawdopodobnie wyniszczenie, spowodowane
zlem 1 niedostatecznem odzywianiem oraz przezie-
bienie w nawrocie choroby. W przypadku Nr. Il
wywiady nasuwaja mysl o mozliwym zwiazku cho-
roby z przewleklem cierpieniem zoladkowem (ulcus
ventriculi), jakie pacjent przechodzil na krotko przed
zapaleniem wielonerwowem. (Przypadek sekcyjnie
ustalonego zapalenia wielonerwowego w przebiegu
wrzodu zoladka oplsall Klippel i Weil). W
przypadku IV =zaréwno za pierwszym razem, jak
i za nawrotem choroby na poczatku wystapily za-
burzenia zoladkowo-kiszkowe, jednak trudno po-
wiedzie¢, czy byly one wlasciwa przyczyna zapa-
lenia wielonerwowego.

Zapaleme wielonerwowe lub pojedynczych
nerwow, wystqpu;ace bez uchwytne] przyczyny,
jest naogo! znane. W statystyce zapalenia wielo-
nerwowego, zebranej z kliniki Eichhorsta w
Zurychu za okres czasuod r. 1884—1915, stwierdzo-
no na 234 przypadki 97 o kryptogenetycznem po-
chodzeniu, 124 wskutek zatrucia alkoholem i po
kilka zaledwie wskutek innej przyczyny (popologowe,
kila, blonica, zatrucie rtecia). Tak wiec, w prze-
szlo 41% nie zdolano ustali¢ et]olog]l zapalema wie=~
lonerwowego. Oppenheim uwaza, ze niektore
osobniki posiadaja szczegolna sklonnos¢ do zapa-

dania na zapalenie nerwow. Tenze autor twierdzi,
ze podlozem, usposablo]qcem do zapalenia jedno-
lub wielonerwowego, jest skaza neuropatyczna,
i ze na tem tle jady, infekcje, czynniki reumatycz-
ne latwiej atakuja nerwy obwodowe.

. Charakter nawrotowy cierpienia,.

W 2 naszych przypadkach obserwowalismy
t. zw. postaé nawrotowa zapalenia wielonerwowe-
go. Mianowicie, u chorego A. S. Nr. I choroba
powtarzala sie czterokrotnie, zas u chorego N. R.
Nr. IV — dwukrotnie, przyczem u tego ostatniego
po raz drugi wybuchla po 18 latach i miala prze-
bieg identycznie ten sam, co za pierwszym ra-
zem. Polyneuritis recidivans notowana jest naogol
dosé rzadko w pismiennictwie. Po raz pierwszy
zwrdcono uwage na te postaé zapalenia wieloner-
wowego w klinice Eichhorsta w Zurychu
(Eichhorst i Sherwood oglosili dwa podob-
. ne przypaclkl) Rossolimo opisal chora, u kté-
1e] po raz pierwszy zapaleme wielonerwowe wy-
stapilo w 12 ym roku zycia, po raz drugi powto-
rzylo sie w 2l-ym i po raz trzeci w 24-ym, przy-
czem za drugim i trzecim nawrotem w 3% 1 |
miesiac po rozwiazaniu cigzy prawidtowej. Schlier
obserwowal przypadek z 7 nawrotami od 21-go do
27-go roku zycia o etjologji nieznanej. W przypad-
ku Bestena sprawa po raz pierwszy rozpoczela
sie¢ od zaburzen zoladkowych, a nawroét wystapil
w 4 tygodnie po wyzdrowieniu. U chorego T h o-
mas a nawroty powtarzaly s:€¢ ple,cmkrotnle, aw
przypadku Sorgo c1erpleme powtorzylo sie trzy
razy u 59-letniego mezczyzny. Podobne przypadki
nawrotowego zapalenia wielonerwowego opisywali
Grocco, Targowla, Dejerine-Klumpke,
Piazza, Sereni, Angelo, Hoesterman
(pierwszy chory Hoest. przechodzil 6 razy poly-
neuritis, a dwaj pozostali po 3 i2 razy) oraz Min-
k owski (na 14 przypadkow polyneuritis alc.—2—
nawrotowe). Sa to wszystko spostrzezenia przed-
wojenne. W okresie zas od r. 1915 przybyly obser-
wacje Olivero, Higiera (2 przypadki), Breg-
mana i Harrisa. Knapp wprawdzie uwaza,
ze po wojnie daje sie zauwazyé wieksza czestosé
recydyw po zapalenie wnelonerwowem, jednakze
odpowiednia kazuistyka nie potwierdza tego po-
gladu.

Azeby wytlumaczy¢ przyczyne t. zw. nawro-
towego zapalenia wielonerwowogo trudno zadowo-
li¢ sie — skadinad zupelnie sluszng — koncepcja,
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ze kazdy narzad lub tkanka, ktére byly raz do-
tkniete jakas sprawa chorobowq, staja sie mniej
odporne na ponowne wtargniecie czynnika szkodli-
wego i latwiej ulegaja powtdrnemu zachorzeniu,
Gdyby bowiem tak sie dzialo, to znacznie czesciej spo-
tykallbysmy sie z polyneuritis recidivans, niz to ma
miejsce w rzeczywistosci. Nalezy wiec raczej uciec
sie ponownie do hipotezy O ppenheimaYo szcze-
golnem usposobieniu do zacliorzen nerwoéw obwo-
dowych.

lll. Drgania wlékienkowe i peczkowe

oraz inne objawy rdzeniowe.

Wsrod nietypowych objawow zapalenia wie-
lonerwowego, obserwowanych w spostrzezeniach
wlesnych zasluguja przedewszystkiem na uwage
drgania wlokienkowe 1 peczkowe w migsniach. W
szczegblnosci w spostrzezeniu Nr, IV u chorego
N. S., widaé¢ bylo w miesniach konczyn dolnych
nieustanna gre peczkow i wlokien miesniowych w
postaci drgan, ktore przechodzily jak po klawiatu-
rze z jednego miejsca na drugie. Drgania te przy-
pominaly w zupelnosci drgania w atrophia spinalis
progressiva lub w sclerosis amyotrophica lat. \\4
miesniach kk. gornych objaw ten byl znacznie sta-
biej wyrazony. Rowniez u pozostalych neszych
chorych widaé bylo drgania wldékienkowe, lecz
ograniczaly sie one do pojedynczych grup migsnio-
wych, nie byly tak stale, jak w przyp. Nr. IV. Po-
zatem u chorego A. S. (Przyp. Nr. I) spostrzegali-
smy w miesniach lewej lydki oraz na wewnetrz-
nej powierzchni 1. uda objaw falowania.

W pismiennictwie odnosnem drgania wlé-
kienkowe i peczkowe notowane byly nader rzad-
ko. Na 666 przypadkéw rwy kulszowej Re-
mak widzial 6 razy zaledwie drgania wlokienkowe i1
wieksze drgania wlydkach. W 2 przypadkach drga-
nia byly bardzo wybitne 1 przypominaly przypadek
Hoffmanna, w ktéorym obecne byly myokimje.
Higier spostrzegal u chorego z obustronnem za-
paleniem nn. kulszowych objaw falowania w pod-
udziach. We wlasciwem zapaleniu wielonerwowem
drgania wlok. lub peczkowe obserwowano jeszcze
rzadziej. Remak np. nigdy ich nie spostrzegal,
przynajmniej w takiej postaci, ktora wystepuje w
atr. musc. progr. lub w scl. lat. amyotr. Pewien ro-
dzaj myokimji wystepuje, zdaniem tego badacza,
rzadko i to tylko w tych przypadkach, w ktérych
ruchy i pobudliwo$é elektryczna nie sa ciezko
uszkodzone. Bing obserwowal myokimje w jednym
przypadku polyneuritidis tbc. w grupie strzalkowej
oraz w polyneuritis alcoh. w m. biceps brachii.
Wertheim-Salomonson podaje, ze drgania
wlok. 1 peczkowe w miesniach wystepuja w poly-
neuritis bardzo rzadko. Sa to najczesciej przypadki,
rozpoczyna]ace sie od zapalenia splotow z wyblt
nemi objawami neuralgicznemi. Buber opisuje
chorego z zapaleniem wielonerw. po zatruciu olo-
wiem, u ktorego wystapily drgania wldkienkowe
i peczkowe w miesniach calego ciala. Z innych
obserwacyj przytoczymy przypadki Jamesa (neu-
ritis po zimnicy), zczerbaka i Ilwanowa,
Hoffmanna (5 przypadkow z drganiami wldk.),
Rossolimo (omowiony powyzej przypadek poly-
neuritis recidivans). Morton Williamm podaje
przypadek zapalenia wielonerwowego, ‘w ktérym
w rok po wvstqplemu oslabienia 1 zanikow mie-
éniowych zauwazono drgania wlékienkowe w ca-

fem ciele, zas po.uplywie drugiego roku nastapilo
zupelne wyzdrowienie. Ciekawy jest przypadek
Curschmanna, w ktorym przed 13 laty mialo
miejsce zatrucie olowiem. W 5 lat poézniej rozwi-
nelo sie zapalenie n. promieniowego, w ciagu na-
stepnych lat pojawialy si¢ czeste, nawrotowe, trwa-
jace godzinami kurcze wyprostne ud, wskutek
czego nastapil przerost m. czteroglowego, poza-
tem drgania wlokienkowe 1 peczkowe w tymze
miesniu.

Oczywiscie, ze drgania wldkienkowe lub
perzkowe w zapaleniu jedno- lub wiclonerwowem
nalezy traktowaé, jako skutek podraznienia, wzgl.
zmian zachodzacych w komorkach przednich ro-
gow rdzenia. Otéz zaznaczy¢ przedewszystkiem na-
lezy, ze wogdle w zapaleniu wielonerwowem nie-
jednokrotnie stwierdzano zmiany nietylko w ner-
wach obwodowych, lecz i w rdzeniu. Astie spo-
strzegal w polyneuritis pochodzenia gruzliczego
zmiany chromatolityczne w komorkach przednich
rogow. Larkin i Jeleffe opisuja w polyneuritis
alcoh. rozlegle zmiany w komoérkach przednich ro-
gow oraz zwyrodnienie slupéw Clarke a. Ci sa-
mi badacze przytaczaja dane z pismiennictwa,
wedlug ktorych w polyneuritis alc. wystepuja zmia-
ny nietylko w komorkach przednich rogéw oraz
w slupach Clarkea., lecz i w jadrach rdzenia
przedluzonego. Amabilimo widzial nawet zmia-
ny degeneracyine w drogach piramidowych. Sor-
go w cytowanym wyzej przypadiku nawrotowego
zapalenia nerwdéw na tlg zatrucia olowiem stwier-
dzil obok zmian w miegéniach i pniach nerwowych
przekrwienie oraz wynaczynienia wlosowate w
rdzeniu wraz ze stwardnieniem dokolanaczyniowem.
Halban opisal w polyneuritis alc. obok zmian w
rogach przednich réwniez zmiany w peczku Gol-
la. Steinert spostrzegal w polyneuritis tbe. chro-
matolize w komorkach rogdéw przednich.oraz slady
tychze zmian w komoérkach Zwojow rdzeniowych
(gangl. spinale). Rumpf opisuje w polyneuritis po
przebyte) grypie obok zmian w nerwach kulszo-
wych 1 w splocie ramlemowym, zwyrodnienia w
drogach piramidowych i w slupie Golla. W zna-
nym juz przypadku Pala stwierdzono male ogni-
ska zapalne w rdzeniu na wysokosci Ds-s.

W ostatnich latach - Oettinger i Mano-
uellianu (1922) potwierdzili dane dawniejszych
badaczy co do zmian anatomicznych w porazeniach
alkoholowych Znalezli oni, obok zmian w ner-
wach réwniez rozsiane wodniczkowe zwyrodnie-
nia w komoérkach przednich rogow rdzenia. M e-
netrier znalazl podobne zmiany w polyneuritis
na tle wiewiora. Wohlwill (1924) spostrzegal
w polyneuritis t.b.c. reakcje ze strony tkanki glejo-
wej w rdzeniu. Wilson i Winckelmann (1924)
stwierdzili w przypadku polyneuritis po zatruciu
tlenkiem wegla zanik komorek przednich rogow
po zaledwie 10-dniowej chorobie.

Dane doswiadczalne rowniez dowodza, ze po-
lyneuritis powoduje zmiany nie tylko w pniach
nn. obwodowych, lecz i w ukladzie osrodkowym,
a przedewszystkiem w komorkach rogow przed-
nich. Stwierdzili to Vedder i Clark na
kurach, zywionych tuskanym ryzem, u ktorych
istnialy objawy zapalenia wielonerwowego. Kihn
badal uzyte do doswiadczen Hofmeistra roz-
maite zwierzeta, karmione wolna od witamin B.iC,
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zywnoscia, i stwierdzal obok nieznacznych zmian
w miazszu o$rodkowego 1 obwodowego uktadu
nerwowego ogniska krwotoczne w moézgu, a zwlasz-
cza w mozdzku. Tenze badacz obserwowal w do-
swiadczalnie wywolanem beri-beri zmiany w moz-
gu i w rdzeniu.

Mozna zatem na podstawie danych anato-
micznych i doswiadczalnych dojsé do wniosku, ze
w zapaleniu wielonerwowem moga wystapié, obok
zmian w nerwach obwodowych, zmiany w rdzeniu,
a nawet na wyzszych odcinkach osrodkowego ukla-
du nerwowego, one tez stanowia podscielisko ana-
tomiczne objawow klinicznych, wskazujacych
na udzial w sprawie chorobowej ukladu nerwo-
wego osrodkowego.

Zachodzi teraz pytanie, w jaki sposéb naste-
puje zajecie osrodkowego ukladu nerwowego w
przebiegu polyneuritis? Mozliwe sa w tym wypad-
ku dwie odpowiedzi: po pierwsze, ze czynnlk cho-
robotworczy atakuje jednoczesnie zaré6wno nerwy
obwodowe, jak 1 uklad osrodkowy, i, po drugie,
ze naprzod ulegaja zachorzeniu pnie nerwowe, a

nastepnie dopiero wyzsze odcinki ukladu nerwo-
wego. Jezeli niektore komplikacje zapalenia wielo-
nerwowego na tle alkoholowem, jak np. psychoze
Korsako wa, wytlomaczyé mozna jedynie zmia-
nami w mozgu, a wiec niezaleznemi od nerwow
obwodowych, to wyjasnienie ohjawéw rdzeniowych
(w przebiegu polyneuritis) nie jest rownie latwe.
Wezesne wystepowanie objawow rdzeniowych w
przebiegu niektorych przypadkow polyneuritis na-
sunacby moglo mys$l o rownoczesnem zaatakowa-
niu nerwow i rdzenia. Ale moment ten jest malo
przekonywujacym dowodem tej koncepcji, tak sa-
mo, jak brak objawow rdzeniowych przemawiaéby
mog! przeciwko niej. Wiemy wszak, ze za zycia
moze nie byé objawéw klinicznych, dowodzacych
zajecia rdzenia przez sprawe chorobowa, aczkolwiek
sekcyjnie byly one notowane. Z drugiej strony
zmiany w komoérkach rdzeniowych o charakterze
zwyrodnienia wstecznego moga wystapi¢ juz w 24
godziny po uszkodzeniu wldokna osiowego (Nissl).
(Przypadek Wilsona i Winckelmana — p.

wyzej).
(Dok. nast,)

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Stany zapalne prostnicy i esicy

Podal
Feliks TURYN (Warszawa),

Patologja i klinika zapalen koncowego odcin-
ka jelit stanowi powazny dzial choréb przewodu
pokarmowego nietylko ze wzgledu na bardzo swo-
isty przebieg tych cierpien, ale 1 na rézne pogra-
nicza, z ktoremi sie dzial ten styka. Pomijajac
liczne przypadki, kiedy proctitis i1 sigmoiditis wy-
stepuja samoistnie, esica i prostnica znajduja sie
w bardzo bliskiem sasiedztwie z narzadami mie-
dnicy malej: macicg, jajnikami, kroczem, peche-
rzem moczowym i t. p. Bardzo tez czesto zmiany
w wymienionych narzadach przechodza na obok
lezace jelito i, odwrotnie, infekcja z esicy lub pro-
stnicy moze przejsé do sasiedztwa i wywolaé nie-
spolmiernie powazne powiklania, Do wyodrebnie-
nia tego dzialu patologji przewodu pokarmowego
przyczynily si¢ tak wazne metody djagnostyczne,
jak przeswietlanie promieniami Roentgena
i rektoromanoskopja, ktére pozwalaja na szczegé-
fowa i bezposrednia ocene¢ zmian anatomicznych
w chorym odcinku kiszek.

Czynniki, wywolujace zmiany zapalne w esicy
1 prostnicy, sa natury bardzo rozmaitej. Wazne
jest uwzglednienie tego odcinka przewodu pokar-
mowego w sensie narzqdu, przetwarzajqcego po-
karm, Na przestrzeni esicy i prostnicy odbywa sie
ostatecznie odwodnienie papki kalowej, ktora tutaj
uzyskuje swoja zwykla spoistosé i przebywa wzgled-
nie najdluzej, zanim ulegnie wydaleniu podczas
defekacji. Pod wzgledem swej budowy esica rozni
sie od wyzszych czesci kiszki grubej tem, ze sta-

nowi najwieksze zwezenie okreznicy. Pozatem tu
zalrzymuja sie wraz z k.lem wszystkie te ciala
obce, ktore wywolaly zmiany w odcinkach wyz-
szych. Niezyty w jelicie cienkiem przemijaja wzgled-
nie szybko, a na ich tle tworza sie niezyty w kisz-
ce grubej, utrzymujac sie¢ w sposéb przewlekly.
Bardzo czesto katar kiszki grubej towarzyszy i po-
zostaje po ostrych i przewleklych cierpieniach zo-
lqdka (gastritis, ulcus ventriculi, ulcus duodeni). Na-
wiasem dodamy, ze zmiany na drodze odwrotne)
spotykaja sie bardzo rzadko, gdyz zastawka B au-
hina jest dos¢ szczelna i naturalna zapora dla
czynnikow patogenetycznych Nablonek kiszki gru-
bej nietylko nie posiada wlasciwosci bakterjoboj-
czych nablonka jelit cienkich, ale bakterje zna]du]q
tutaj pomyslne dla swego rozwoju warunki. Dalej,
o ile przez odmiane djety mozna wplyna¢ na flore
jelit cienkich i zmieni¢ charakter produktéw roz-
budowy czesci pokarmowych, o tyle kiszka gruba
jest narzadem zbyt oddalonym i z trudem poddaje
si¢ tym wplywom. W spomniane warunki sprawiaja,
ze prostnica i esica fatwo ulegaja urazom mecha-
nicznym, jakie daje przebywanie twardych, a w
razie retencji zbyt twardych mas kalowych. Rzecz
prosta, ze kamienie kalowe, ocierajac sie o blone
sluzowa podczas przechodzenia przez zwezona
esice, szyje banki i kanal zwieraczy odbytnicy ura-
zaja jej nablonek i czynia ja dostepniejsza dla
osiedlenia sie i rozwoju bakteryj chorobotwérczych.
Wystawiona na urazy i na toksyczne dzialanie
nadmiernie gnijacych mas kalowych lub w inny
sposob oslabiona sluzowka esicy i prostnicy moze
chorobliwie zareagowaé na bakterje, saprofitujace
w wielkiej liczbie w kiszce i gniezdzace sie obfi-
cie w kale. Z bakteryj tych najczestsze sa b. coli,
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strepto—i distreptokoki. Do innychb akteryj, bardziej
zlosliwych i wywolujacych stany zapalne na $lu-
zowce zdrowej naleza: b. Shiga-Kruze, pseudo-
dyzenteryczne, Ebertha, paratyfusowe, Kocha,
kretek blady, gonokoki, bakterie promienicy, dyf-
terytu, rozy, pelzaki. Z czynnikow natury chemicz-
nej naczestsze sa: zatrucie rtecia, nawykowe uzy-
wanie zbyt draznigco dzialajacych srodkow prze-
czyszczajacych lub omylkowo pobrane dolawatywy
trucizny (np. karbol zamiast gliceryny), mocznik,
wydalany w przebiegu mocznicy przez przewod
pokarmowy. Przyczyny termiczne: oparzenie zbyt
cieplym plynem, uzytym do lawatywy, siedzenie
na zimnej podstawie, w zimnym klozecie. Pasorzy-
ty. je]itowe rowniez wywola¢ moga stan zapalny
esicy i odbytnicy (na)czestszy ]est oxyuris vermicu-
laris). Wreszcie omawiane cierpienia towarzysza
wspomnianym na wstepie chorobom narzadow sa-
siednich i nawet bardziej oddalonych, jak niedo-
moga krazenia z zastojem w jelitach, usposabiaja-
cym sluzéwke do odczynu zapalnego

Proctitis 1 sigmoiditis wystepuja przewaznie
jednoczesnie 1 bardzo czesto stanowia fragment
zapalenia calej okreznicy lub wieksze] jej czesci.
O proctitis lub sigmoiditis mowa jest wtedy, gdy
natezenie choroby jest w danych odecinkach naj-
silniejsze. Przebieg kliniczny nie zalezy prawie
wcale od czynnika chorobotwérczego, i dlatego
przy omawianiu przebiegu klinicznego podzial etjo-
logiczny moze byé¢ nieuwzgledniony.

Glownemi objawami proctitis acuta sa: miej-
scowe uczucie gorgca, bole, promieniujace od od-
bytnicy do géraych odcinkow jelita, do pecherza
moczowego, narzqdéw rodnych, do kosci kulszo-
wych, uda, w gore, w kierunku lewego podzebrza.
Natqzeme boléw moze byé tak 31lne, ze siedzenie
staje sie niemozliwe, utrudnia chéd i postawe sto-
jaca; chory mlmowoll kladzie sie do lozka. Do
béléw przylacza sie parcie, poczatkowo przerywa-
ne, pozniej stale. Parcie to zmusza chorych do cze-
stych usilowan oddania stolca, zamiast ktorego
wychodza kawalki sluzu, lub wysitki wogdle sa
bezowocne, poronne. Chory odczuwa cigzenie w
dole, napiecie, tetnienie przekrwionych naczyn.
Czeste wyproznienia wywoluja palenie 1 klucie w
odbytnicy. Bezposrednio po wypréznieniu zaczyna-
ja sie nanowo przykre i bolesne skurcze zwiera-
czy odbytu. Te same wyproznienia doprowadza)q,
zwlaszcza u dzieci, do obluznienia i wypadniecia
$luzowki odbytnicy, a dokola sluzéwki obkurcza
sie zwieracz, ebciska zyly, doprowadzajac do za-
stoju w wypadnietej czesci sluzéwki. Powiklanie
to nalezy do bardzo bolesnych. Pod wplywem
czestego parcia na stolec zjawiaja sie czeste, a
nastepnie bolesne parcia na mocz. Od ciaglego
zwilzania okolicy odbytu skéra w tem miejscu
ulega po'drainieniu, i do wymienionych do]egli-
wosci przylacza sie swigd. W przewazajace;j licz-
bie przypadkow cieplota ciala pozostaje normalna,
wzniesienia nie przekraczaja 38,5°. W przypadkach
o przebiegu szczegolnie c1sz1m obraz kliniczny
przypomina zakazenie ogdlne; wysoka goraczka
z dreszczami, utrzymujaca sie przez czas dluzszy,
wskazuje na wspolistnienie fpowiklania pod posta-
cia jakiego$ ogniska ropnego. Wymienione przed
chwila objawy odbijaja sie na samopoczuciu ogdl-
nem chorych, odbieraja sen, co razem uposledza

ich stan ogolny i moze doprowadzi¢ do wynisz-
czenia.

Czeste stolce o odczynie slabo alkalicznym
zawieraja malo tresci kalowej; skladaja sie ze slu-
zu, a czasami znaduje sie w nich krew 1 rope.
Badanie mikroskopowe sluzu stwierdza obecnosé
cialek ropnych, krwinek czerwonych i obfitej flory
bakteryjnej W niektorych przypadkach spotyka
sie kwasochlonne cialka krwi. Wyproznienia ‘moga
byé czysto ropne, w dy7enter)1 znajduje si¢ do-
ynieszke wloknika. O ile wyproznienia sa kalowe,
domieszki powyzsze oblepiaja kal zewnegtrznie.
Silne skurcze w esicy lub p. sphincterica wywoluja
twarda spoistosé kalu, ktory ukazuje sie w kawal-
kach matych 1 cienkich. Czeste lub nawet stale
zwilzanie okolicy odbytnicy  wydalinami wywoluje
je] zaczerwienienie, rumien. Badanie odbytnicy
palcem jest bardzo bolesne i wykazuje zwiotczenie
zwieracza zewnetrznego lub jego nadmierny i bo-
]esny skurcz. W ampulla recti wyczuwa si¢ pod-
wyzszona miejscowo cieplote 1 wrazliwa na uc1sk
obrzekla blone sluzowa. Na rekawiczce, po wyjeciu
palca, pozostaja klaczki krwawego albo ropnego
sluzu. Rektoskopja jest bolesna, wymaga pokona-
nia zwigkszonego oporu ze strony zwieraczy; w nie~
ktorych przypadkach konieczne jest znieczulenie.
Przez wziernik ogladamy sluzowke przekrwiona,
obrzekla, pokryta szklistym lub metnym s$luzem.
Brzegi fald blony sluzowejsa zaokraglone, powierz-
chnia ich ma polysk jedwabisty. Cala blona sluzo-
wa wydaje sie bardzo wrazliwa i pokryta jest licz-
nemi wybroczynkami, $luzem czystym, krwawym,
ropnym, pod postacig nalotow zéltawych lub krwa-
woropnych. Usunieta wydzielina odslania nadzerki
i owrzodzenia. Ostatnie zlewaja sie ze sobag i two-
rza wieksze ubytki. Obfita ilo$¢ wydzieliny, zwlasz-
cza wloknikowej, utrudnia wziernikowanie. W przy-
padkach lzejszych obrzekle sa tylko mieszki (folli-
cull), ktore w ksztalcie szklistych ziarenek wystaja
nad zlekka zaré6zowiong blona sluzowa.

Po ustapieniu objawéw burzliwych choroba
przechodzi najczesciej w stadjum przewlekle, ktore
niezawsze bywa poprzedzone zapaleniem ostrem.
Wtedy cierpienie zaczyna si¢ stopniowo i zalezy
przewaznie od urazéow, na jakie wystawiony jest
ten odcinek w zaparciu 1 przy obecnosci kamieni
kalowych. W stadjum przewleklem objawy boélowe
cofaja sie na plan dalszy i zaleza od bolesnych
skurczow zwieraczy. Glowne skargi chorych doty-
cza przykrego uczucia pelnos$ci i ciagzenia w pro-
stnicy lub wrazenia dalszej potrzeby defekacji po
jakoby, niezupelnem oddaniu stolca, falszywe par-
cie na stolec utrzymuje sie, podobnie, jak w okre-
sie ostrym, acz mniej nasilone. Tlem tych objawdw
jest przewlekle podraznienie sluzowki odbytmcy,
zwlaszcza banki i jej szyi. Bole sa nieznaczne i
promieniuja do kosci kulszowej i uda. Odplywajaca
wydzielina zwilza nieprzyjemnie okolice otworu
stolcowego i wywoluje swiad. Podwyzszenie cie-
ploty og(')lnej naleiy do rzadkosci. Stolce sa na-
przemian zbite i plynne. Czasami zaparcie wyste-
puje naprzemian z czestemi wypréznieniami; bywa
rowniez, ze podczas jednorazowego wyproznienia,
po odejéciu zbitego i sformowanego kalu, wycho-
dza jeszcze rzadkie resztki kalowe ze sluzem
(Nachspritzer). Ostatnie wychodza nawet z wiatrem
i brudza bielizne. Po dluzszem trwaniu choroby
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zwieracze wiotczeja i nie utrzymuja juz plynnego
katu. W stolcu znajduje sie dos¢ czesto domieszki
ze $luzu w ktérym pod mikroskopem wykrywa sie
detritus, nablonki warstwy $luzowej, leukocyty,
bakterje, czasami komorki kwasochlonne. Neub a-
uer, Staubli, Fucker wyosobniajg dlatego
typ pr. eosinophilica. Podzial ten jest zbyteczny,
gdyz komorki kwasochlonne znajduje sie pozatem
w przeblegu zapalen, pie wyroézniajacych sie zad-
nemi cechami swoistemi. Niektore niezyty prze-
wlekle wystepuja u oséb z eozynofilja we krwi.
O ile zapalenie spowodowane zostalo przez paso-
rzyty lub niektére pierwotniaki w stolcu znalezé
mozna krysztaly Charcot~Leydena. Liczba
leukocytow w $luzie zalezy od okresu choroby (w
ostrym — ropa). Dzieki obfitemu unaczynieniu
samej odbytnicy zapalenia miewaja charakter
krwotoczny, tatwo imituja obraz kliniczny raka od-
bytnicy. Jak w przebiegu ostrym, tak i tutaj, draz-
niona wydalinami w okolicy odbytnicy skora przed-
stawia przewlekle wypryski, pekniecia, otwory
przetok. Na tem samem tle tworza sie narosle,
przypominajace czasamiludzgco lepieze, krwawnice.
Sa one zbite i wypelnione krwia, Na pograniczu
miqdzy odbytnica i p. sphincterica recti powstaja
réwniez pod wplywem quglego draznienia wybu-
jale brodawki, przypominajace swym wygladem
kolce, o zabarwieniu szarawem lub bialoszarawem.
Badanie palcem jest bolesne, ale nie nalezy go
pomijaé. Wyczuwa sie przytem nadmierna pobudli-
wosé zwieracza odbytu, ktdra poznajemy po oporze,
jaki miesien ten stawia podczas wprowadzania
palca. Nadwrazliwa jest takze obrzekla blona slu-
zowa odbytnicy. Sluzéwka jest tu nierdbwna, palec,
wyczuwa cos w rodzaju gesiej skorki. Przy wyj-
mowaniu pozostaja na palcu klaczki $luzu, czasa-
mi z domieszka ropy i krwi. Ogladanie za pomoca
wziernika pozwala zauwazyé sinawe zaczerwienie-
nie obrzekle] blony sluzowe;j, przypomlna]ace] ak-
samit. Pozatem obraz anatomiczny jest w réznych
przypadkach odmienny, zalezy od nasilenia i trwa-
nia choroby. Okolica szyjki jest zwykle bardziej
obrzekla, taksamo mieszki. Blona sluzowa moze
byé grubo — lub drobnoziarnista (pr. follicularis s.
granulosa). W tym przypadku ulega latwo okale-
czeniu 1 krwawi, pokrywa sie kawalkowatym, blo-
niastym lub wloknistym nalotem $luzowym. Innym
razem nad powierzchnia blony sluzowe] wystaja
male paczkowate wyg()rowania o szerokie) podsta-
wie sprawiajace wrazenie poczatkow polipa (pr.
proliferans). Odmienny typ przedstawia postaé prze-

rostowa (pr. hyperplastica): faldy blony sluzowe;j
wyrastaja nadmiernie, a nastepnie zwijaja sie lej-
kowato i zwezaj; swiatlo jelita (pr. stenosans).
Tego rodzaju zmlany krwawia latwo i czesto
i powstaja na]czqsme] na tle gruzliczem. Obok
przekrwienia i sluzu widzi sierope. Ciezsze zmiany
prowadza do owrzodzen mieszkéw o ksztalcie so-
czewicy. Wieksze owrzodzenia pozostaja po zle
wygojonem zapaleniu, spowodowanem przez bak-
terje czerwonki, kretki blade, gonokoki, pelzaki,
na tle mocznicy. Po dlugotrwajacych zapaleniach
sluzowka wulega zanikowi, jest cienka 1 glad-
ka, jakby polaklerowana, szaroczerwona, bla-
doszara, czasami famliwa, latwo krwawi. Sluz, o ile
jest, pokrywa ja w niewielkich ilosciach. Sg to male
zoltawe lub szare wldkienka. Zdaniem Strau-~
ssa proces zapalny dos$é czesto ogranicza sie tyl-
ko do okolicy szyi odbytnicy (pr. colli ampullae)
i zwieraczy (pr. sphincterica). Ostatnie staje sig zro-
zumiale, gdy przypomnimy sobie, ze w tem miejscu
zatrzymuja sie kamienie kalowe i powoduja urazy.
W p. sphincterica powstaja latwo zmiany zapalne
na tle zylakow. Odmiana ta charakteryzuje sie bo-
lami (proctalgia) i krwawieniami. Blona sluzowa
jest sinoczerwona 1 polyskuje. Krwawienia wyni-
kaja z pekania nowotworzqcych si¢ naczyn. Znaj-
dujemy tu nadzerki i bujajaca ziarning, szczegdlnie
po stronie grzbietowe;.

Przebieg kliniczny przewleklego zapalenia
odbytmcy jest naogdl Iagodny O ile nawet zmiany
anatomiczne nie wracija ad integrum, w przypad-
kach lekkich i srednio ciezkich dochodzi do po-
prawy klinicznej. Nawroty sa mozliwe, zwlaszcza

w postaciach krwotocznych ktore anemizuja cho-
rych Uporczywe saiz trudem podda]q si¢ leczeniu
sprawy ropne i wrzolee]ace. zwezajace swiatlo
kiszki, lub z ropniami dockola prostnicy. Powi-
klania takie znacznie pogarszaja rokowanie.

Rozpoznanie omawilanego cierpienia nie na-
strecza trudnosci, o ile nie prminaé badania pal-
cem i wziernikowania. Ostatnie metody pozwalaja
na odréznienie przypadkow zwyklych od towarzy-
szacych nowotworom, przetokom, krwawnicom.
Wziernikowanie wykrywa czesto przyczyne, wy-
wolujaca zapalenie, jak np. ciala obce, pasorzyty
(oxyuris), polipy. Za pomoca rektoskopu mozna
dokonaé biopsji probnej lub wydostaé nieco wy-
dzieliny do badan histologicznych i bakterjolo-
gicznych.

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Higjena.
E Dr. M. KACPRZAK Szlache’mei nieszlachetne.

Warszawa 1931; str. 16; wydane z zapomogi Ogélnopanstwowego
Zwigzku Kas Chorych.

Pod tym wiele méwiacym tytulem oglasza autor bro-
szurke propagandowg o.. myciu. Odrdzinia w niej czedci ciala
szlachetne, ktére kazdy czlowiek nyje codziennie, i nieszla-
chetne, ktére myje si¢ rzadko. Obck tego sg jeszcze czesci
pogardzane, ktérych nie myje si¢ nigdy. Autor ze swada i umie-

jetno$cig zainteresowania czytelnika sobie wladciwg nawigzuje
do zwyczajéw i przesadéw ludu naszego. Moéwi o myciu sie
woda, nabrang do ust, o tem, jak powazni gospodarze uwazaja
kapiel rzeczng zs zbytki, a dziewcze¢ta dokladne mycie za
obraze skromnosci; opisuje, co cierpi rekrut, ktéremu codzien-
nie kaza szorowadé nogi, i t. p. Wszystko to przedstawione jest
w sposéb dosadny, a jednak nie obraZzsjacy nikogo. Autorowi
i wydawcom nalezy sie wdziecznos$é i za wybdr tematu i za
wywiazanie sie z sadania a takie za szate zewnetrzna. Bardzo
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pieckna i pomyslowa winieta i 8 niezmiernie charakterystycz-
nych rysunkéw sg prawdziwa ozdoba broszurki.
Z.Szymanowski.

Radjologja

B KIRSCHMAN Kurt. Das Roéntgenverfahren. Pod-
recznik dla lekarza i asystentki technicznej. 345 stron druku,
283 fotogre fij; nakladem — Georg Thieme — Lipsk — 1930 r.

Jako tom I ogdlnego podrecznika ,Techmka Laborato-
ryjna i zabiegi Rentgenologiczne“, wydawanego przez d-ra
Waltera Lustiga, zjawila si¢ praca Kirschmana, prze-
znaczona wlasciwie nie tyle dla lekarza, ile dla personelu po-
mocniczego. Za podstawe do opracowania posluzyly Urzedowe
Przepisy dla wyszkolenia i egzaminowania personelu pomoc-
niczego przy Klinikach Uniwersyteckich.

Dzielo, ujete w dostepne dla szerszego ogélu formy
obejmuje niektére rozdzialy ogélnej fizyki, fizyki i biologj
promieni Roentgena.

Nieco obszerniej ujety jest dzial lamp i aparatéw rent-
genowskich z dokladnym opisem ich obslugi.

Dzial 6-ty obejmuje pomiary promieni Roentgena,
7-my fotografije.

W rozdzialach, obejmujacych technike zabiegéw rozpo-
znawczych i leczniczych, podana jest technika ogélna i spec-
jalna (dokladna technika zdjeé poszczegélnych czesci ciala).

W ogélnych zarysach uwzglednione jest ostatnie zasto-
sowanie promieni R. w technice (badania materjaléw, analizy
chemiczne) oraz leczenie radem. W specjalnym dodatku po-
ruszona jest strona prawna obowigzkéw i odpowiedzialnosci
personelu pomocniczego’oraz krétki stlownik lacinsko-niemiecki
uzywanych w rentgenologji: terminéw i skrétéw.

B. Krynski.

H Dr. E. RUCKENSTEINER. Die normale Entwicke
lung des Knochensystems im Rontgenbild. Radiologische
Praktika Band XV. Nakladem Georg Thieme. — Stron druku
65, tablic 5.

Trudne zadanie wzigl na siebie autor., Szkielet ludzki
w rozwoju swym otwiera szerokie pole dla wszelkiego rodzaju
warjacyj.

Te odchylenia ujaé w pewne karby i tem samem udo-
stepnié nam ich zrozumienie -— oto zadanie, z ktérego trud-
nos$ci wykonawczych zdaje sobie autor sprawe. Dla celéw
rozpoznawczych posluguje sie on promieniami Roentgena
Zycie zarodkowe stawia pewne granice tego rodzaju badaniom,
i tu lezy gléwny blad autora.

Wyniki ujete sg w postaci tabel.

Do szczegélowego streszczenia ksigika nie nadaje sie.

Nalezy dokladnie przestudjowaé oryginal.

B. Kryhski.

Gruilica.

W H ASSMANN, H. BEITZKE, H. BRAUNING, St. EN-
GEL. — Ergebnisse der gesamten Tuberkuloseforschung.
T. Il. Georg Thieme Lipsk; str. 490.

Lezy przed nami drugi tom tego prawdziwie pozytecz-
nego wydawnictwa, o ktérego pierwszym tomie zdawalem
sprawe w lutym r. ub, (p. Nr, 7 Czasopisma). | o tym tomie
musze powtérzyé, ze ulatwia nam niezwykle zorjentowanie sig
w olbrzymim materjale, obejmujgcym rozrastajgca sie stale
i niezmiernie szybko literature gruzlicza. Taki, naprzyklad,
ortykul Blumenberga z zakladu higjeny Seltera w
Bonn pozwala na wyrobienie sobie pewnej opinji o modnej
dzi§ kwestji zarazka przesagczalnego. A choé
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sam tytul artykulu (,o0 tak zwanej niewidzialnej postaci pratka
gruiliczego”) i uwagi autora wyrainie odzwierciadlaja nega-
tywny stosunek autora do kwestji omawianej, to jednak za-
chowana jest najzupelniejsza bezstronno$é w przedstawieniu
caloksztaltu sprawy, za§ wniosek ostateczny ujety jest w for-
mie nastepujacej: dowoddw przekonywujacych na korzys$é ist-
nienia postaci niewidzialnej zarazka gruziiczego dotad niema.

Sprawa usadowienia sig zmian swoistych w szczytach
przedewszystkiem, —:to niemal zasadnicze twierdzenie sta-
rych badaczy, jest, jak powszechnie wiadomo, obecnie z fana-
tyczna zaciekloicig atakowane przez szereg autoréw niemiec-
kich. Loschke i Elibieta Dehoff zajeli sie tg kwestja
w ten sposéb, 2¢ Ldschke omawia usposobienie
szczytéw do gruzlicy, za§ Dehoff—ana-
tomje patologiczna gruzlicy szczytéw
Na zaznaczenie zasluguje zakofczenie'rozdzialu drugiego, pod-
kreSlajace, Ze i obecnie, jak .dswniej, faktem jest, ze, jako
prawidlo, wystepowanie zachorzenia szczytu zjawia sig
anatomo-patologicznie wsze$niej, niz naciek, | ze dotad nie
opisano, ani nie badano anstomicznie ani jednego przypadku
w ktérymby nie stwierdzano makroskopowo lub pod drobno-
widem pozostalosci po uprzedniem zachorzeniu szczytu.

F. Ickert méwi o sprawie zakazenia po-
zadomewego gruflica, ktérej jest dobrym
zZnawcy.

Na szczegélne podkreslenie zasluguje rozdzial, napisany
przez Kayser-Petersena o zakladach dla
chorych na gruzlice Omawia K—P. w tym roz-
dziale wszelkie sprawy, zwiazane z zakladami dla gruzliczych
doroslych i dla dzieci, nie pomijajac znaczenia sprawy gruzlicy
dla nauczania w uniwersytetach.

Weicksel méwi o wyborze chorych na
gruzlice pluc doleczenia sanatoryjne-
g o, podkreslajac potrzebe rycnle g o uchwyceniaistot-
nie chorych, co jest najkorzystniejsze zaréwno ze wzgledu
na zapobieganie, jak i na najmniejsze straty pieniedzy spo-
lecznych.

Neumann z Wiednia w interesujaco, jak zwykle,
napisanym przez siebie rozdzialeomawia pokrétce ,klinicz-
ne ujgcie gruflicy w o$§wietleniu badaczy
francuskich” Szczegélnie na uwage zasluguje zestawienie
prac francuskich, dotyczacych t. zw. nacieku wczesnego
i krwiopochodnych postaci gruZlicy,

Liebermeister i Schoop rozpatrujg dosé
drobiazgowo coraz bardziej wchodza w uzycie odme obu-
stronng w leczeniu gruZlicy. Rozwazania natury
teoretycznej, wskazdwki praktyczne i wcale niezle wyniki
otrzymane przez autoréw czynig ten rozdzisl bardzo cennym
dla wykonywajacych odme sztuczna.

Nastepuje rozdzial poswieceny rokowaniu w gru#-
licy dziecigcej i napisany przez H, Behrendta
wreszcie na zakoficzenie wyczerpujaco ujety i niezmiernie na
czasie rozdzial o szparach miedzyplatowych, ich
anatomiji, obrazie rentgenclogicznym i zna-
czeniu klinicznem opracowany przez L. Schalla.

Trudno, rzecz jasna, by wszystkie rozdzialy byly jedna-
kowo dokiadnie i przejrzyécie opracowane. Wszystkie jednak
wymienione przedstawiaja dokladnie stan obecny sprawy oma-
wianej i niezwykle, jak juz na wstepie zaznaczylem, ulatwiaja
zorjentowanie sig w rozmaitych na czasie bedacjch kwestjach,
wchodzacych w zakres gruZlicy. Ze podobne wydawnictwa
uwazam za bardziej celowe, niz olbrzymie wielotomowe pod-
reczniki, — o tem mialem jui okazje wspominad.

Strona zewnetrzna, jak zwykle w wydawnictwach T hie-
me gc, bez zarzutu,

M. Gantz,
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J. GRONINGER i K, L. PESCH. Czy w gruilicy pluc
moga by¢ wydalane przez anatomicznie wolne od grui-
licy nerki pratki gruilicze? (Dtsch. Arch. Klin, Med. t.
167, z 5—6)

W moczu chorych z otwartg gruilica pluc bez wyraznych
objawéw nerkowych na 19 przypadkéw stwierdzono w dwéch
obecno$é pratkéw gruzliczych.

W jednym przypadku wykazala obdukcja gruilice nerek,
ktérej istnienie podejrzewano juz klinicznie. W drugim przy-
padku sekcja ujawnila réwniez gruzlice nerek, chociaz wyniki
badania klinicznego, pomijajgc dodatni wynik bakterjologicz-
nego badania moczu, nie uprawnialy do rozpoznania gruflicy
nerek. W tym przypadku mozina wyrazié przypuszczenie, Ze
w czasie badania klinicznego nerka byla wolna od gruilicy,
tak iz znalezienie pratkéw w moczu moze byé uwazane je-
dynie za wyraz prawdziwej bakterjurji.

Wykazywanie pratkéw gruzZliczych zapomoca posiewdw
metodg Hoh na i szczepienie §winkom morskim okazalo sie,
jak bylo zreszty do przewidzenie, dokladniejsza metada, niz
badanie mikroskopowe. Przytem posiewy metodag Hohna s3
réwnowartoSciowe pod wzgledem swych wynikéw ze szczepie-
niamf swinkom morskim, pod wzgledem krétkoSci niezbednego
do wykonania czasu przewyiszajg je.

Przy hodowaniu pratkéw gruiliczych pozywka jajeczna
z dodatkiem zieleni malachitowej okazala dobre uslugi przy
niedopuszczaniu do zanieczyszczen.

Henryk Landau

H. KUTSCHERA-AICHBERGEN. O praktycznem zna-
czeniu badann spirometrycznych w gruilicy pluc. (Wien.
klin, Wschr. Nr. 37 1930).

GruZlicze zmiany pluc, zwlaszcza o charakterze wysieg-
kowym zmniejszaja ich pojemno$é Zyciowa. Pomiary pojem-
noSci zyciowej pluc s3 technicznie tak latwe, a niezbedna do
tego aparatura tak prosta, e moze je wykonywaé kazdy le-
karz w ciggu kilku minut. Metoda ta nadaje sie¢ wigc do ula-
twienia lekarzowi-praktykowi rozpoznania wczesnych postaci
wysigkowych grulicy (wczesne nacieki i ich nastepstwa).
Jest to dlatego wazne, ze te wladnie postacie przy zastoso-
waniu zwyklych metod badania fizykalnego nie zostaja z re-
guly rozpoznane. Poréwnawcze pomiary pojemnosci zyciowej
umozliwiajg réwniez lekarzowi, nie majgcemu moinosci ko-
rzystania z Roentgena, biezacg kontrole szerzenia sig lub
cofania prognostycznie bardzo waznych odwracalnych zmian wy-
sickowych w przebiegu przewleklej gruzlicy. Zwlaszcza pou-
czajace sa takie pomiary, jes$li sa one poréwnywane z seryj-
nem badaniem radjologicznem. W przypadkach wyrwania nerwu
przeponowego, odmy i innych zabiegéw, majgcych na celu
uci$nigcie pluc, pomiary pojemnosci zyciowej pluc orjentujg
co do ogdlnego stopnia uposledzenia czynnosSciowego pluc.

Henryk J. Landau.

L. LINDT. W sprawie leczenia farmakologicznego
goraczki gruiliczej. (Wien, kl. Woch. Nr. 32 1930).

Zwalczanie goraczki u chorych na gruzlice piramidonems
ewentualnie w kombinacji z chining, laktofening i t. d. prowa-
dzi do naglych jej spadkéw wsréd potéw i stromych wznie-
sien), wirdd dreszczéw, co bywa nieprzyjemnie odczuwane przez
chorych., Stosowanie czestych a malyeh dawek piramidonu za-
pobiega wprawdzie naglym spadkom cieploty, ale nie obniza
wysokiej goraczki. Piramidon ma przytem nieprzyjemne ubocz-
ne dzialania (poty, nudnosci, oslabienie i t. d.). Wobec tego
autor uzywa weramonu, podajac go kilka razy dziennie (nawet
co godzine) w dawce 0,1 (1/4 tabletki). Spadki cieploty sa po-
wolne, lecz bardziej dlugotrwale, niz przy stosowaniu pirami-
donu, a unika si¢ przytem standw, przypominajacych zapasé,
potéw, uczucia slabosci i t. d.

Henryk Landau

BECKER. Stosowanie wigantolu i wapnia w gruilicy
pluc. (D. m. W. Nr. 24 1930).

Przedawkowanie wigantolem wywoluje wzmozone od-
kladanie sie wapnia w tkankach. To spostrzeienie wysunelo
mozliwo$é otrzymania dobrych wynikéw w gruilicy pluc
Autor podawal w rozpadowej gruzlicy pluc jedno i obustron-
nej wigantol w iloSci 10 kropel 2 razy dziennie, t. j. dawki
duze, przez 6 tygodni, nastepnie po przerwie 1—2tygodniowej
podawal wigantel w tej samej ilosci, nie spostrzegajac ujemne-
go dzialanis. Obok wigantolu podawal 5 gr. calciam lacticum
dziennie i tran bez fosforu. Chorzy otrzymywali djete zwykla.
Juz w krétkim czasie przy tem leczeniu wystepowala wyraina
poprawa laknienia, wagi, zmniejszenie ilodci plwociny, a w
obrazie rentgenowskim pluc zmiany lacznotkankowe. Stosowa-
nie obok wigantolu djety Gersonai mineralogenu nie skra-
calo okresu leczenia. Bez wigantolu tak znucznej poprawy w
plucach autor dotad nie spostrzegal.

Wanda Franzdéwna,

Choroby krwi i narzadéw krwiotwoérczych.

IR B. STUBER und K. LANG. Die Physiologie und Pa-
thologie der Blutgerinnung. (Urban i Schwarzenberg. Wie-
den. 1930; 91 str).

Wysoce oryginalne poglady autoréw na fiziologje I pa-
tologje krzepliwosci krwi sg owocem dlugoletnich ich badan
nad ta wielce zawilg sprawa., Od czasu A, Schmidta, kto-
ry po raz pierwszy dokladnie opisal proces krzepliwosci krwi
#in vitro” 1 ujal calg te sprawe z punktu widzenia zaczyno-
wego, (zaczyn swoisty-trombina), co pare lat zjawialy sig co-
raz to nowe teorje, czgéciowo poglebiajace poglady Schmid-
ta (Hemmarsten, Bordet, Arthus, Morawitz,
Fuld), czesciowo za$ tlomaczace sprawe krzepliwosci z pun-
ktu widzenia chemji fizycznej (Nolf, Howell, Zak, Wo-
elisch). Wielka liczba tych teoryj jest najlepszym dowodem
tego, iz zadna 2z nich nie moie w zupelnosci, bez dodatko-
wych komplikujacych hipotez, wyjasni¢ t:j zagadkowej do-
tychczas sprawy. Z drugiej za$ strony, wlasnie wskutek tego
mnéstwa $cierajacych sig ze soba pogladéw, cperujacych
coraz to nowymi terminami, zagadnienie krzepliwosci krwi
stalo sie jeszcze bardziej zagmatwane. Ustalony jest jedynie
substrat wloknika — fibrynogen, co sie za§ tyczy czynnikow
tromboplastycznych, to wiadomem jest, ze sg one funkcja
sokéw ustroju, zalezna od calego szeregu czynaikéw. Jedni
ujmuja te funkcje z punktu widzenia chemicznego: w suro=
wicy »krazy” protrombina, ktéra po zadzialaniu na nigq przez
trombokinaze, w obecnosci soli wapniowych, staje sie ciatem
zaczynowem czynnem—trombing, i zaczyn ten w pewnych wa-
runkach zamienia fibrynogen na wioknik; jest to w krotkich
stowach teorja Morawitza; dla dokladnosci zaznacze, ie
kaide z owych wspomnianych, a wielce hipotetycznych ,cial*®
jest obdarzone kilkoma terminami,

Wedlug Stuberai Langa, ktérzy po przestudjowa-
niu pi$miennictwa i po gruntownem zaznajomieniusi¢ z oma-
wiang sprawa zarzucili wszystkie dotychczasowe poglady,
sprawa krzepliwos$ci krwi jest $ciSle zwigzana z procesem
glikolizy krwi: naskutek stwierdzonego przez nich rozpadu
cukru nastepuje pewne, acz nieznaczne zakwaszenie §rodowiska
przez tlencwe lub beztlenowe produkty rozpadu krwi, Pcnie-
waz fibrynogen jest cialem bialkowem o ladunku anjonowym,
lecz najslabszym ze wszystkich frakeyj biatkowych osocza,
zbliza si¢ on pod wplywem nieznacznego nawet zakwaszenia
do swego punktu izoelektrycznego i straca sie, przechodzac
ze stanu ,solu® do stanu .gelu*. Poglad ten, wysoce orygi-
nalny, popieraja autorzy calym szeregem badan chemiczno-
flzycznych, wskazujagc pomiedzy innemi na rzeczywiscie za-
stanawiajacy fakt, iz wszystkie ciala o dzialalnosci antygli-
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kolitycznej hamnja krzepliwo§¢ krwi i vice versa. Sam czyn=
nik glikolityczny znajduje sie w krwinkach w stanie nieczyn-
nym, uczynnia sie przy jakiemkolwiek ich uszkodzeniu. Dla
tego tez w stanach prawidlowych krzepnigcie krwi w naczy-
niach krwionos$nych ,in vivo” jest niemoziliwe i dopiero wow-
czas, kiedy krwinki ulegajq jakiemukolwiek urazowi, jak np.
zetknigcie sie z chropowata powierzchnia naczynia (szklo, sko-
ra, powierzchnia rany), wystepuje glikoliza, produkt jej, kw.
mlekowy, peutralizuje ladunek fibrynogenu, zblizajac cialo to
do punktu izoelektrycznego, i wreszcie fibr, straca sig, two-
rzac wiéknik, W ten sposéb wedlug St. i L. odbywa sig spra-
wa krzepnigcia krwi pozanaczyniowo a wiec ,in vitro“, Co sig
tyczy wewngtrznaczyniowych zakizepow (¢hro nbosis), to me-
chanizm ich powstawania tylko czgéciowo zaleiy od zamiany
fiorynogenu na widknik, glowna bowiem rolg odgrywa tutaj
jak wiadomo 2z badan Aschoffa, konglutynacja plytek:
Chorobowo stworzone skuplenia plytek czynia wiasnie 6w
uraz dla krwinek, o ktérym wspominali§my wyzej. Jak wyka-
zaly badania Starlingera, plytki posiadajg pewng ilos¢
ujemnego ladunku elektrycznego w znacznie rnniejszej mie-
rze, anizeli krwinki czerwone lub biale. To tet wszelkie za-
kwaszenie badZ przez COz lub kw. mlekowy zbliza plytki do
stanu izoelektrycznosci, co kolejno, powoduje wzmozong ich
aglutynacje. W tym samym kierunku wplywaja rowniez wszel-
kie wahania we wzajemnym stosunku globulin do albumin
(hiperglobulinemja). Okazalo sie wg. St 1 L, iz w przy-
padkach hemofilji plytki odznaczaja sie¢ szczeg6inie wysokim
ladunkiem elektrycznym, w przypadkach za§ thrombopblebitis—
wyjatkowo malym. Wysokos¢ ladunku zalezna jest od budo-
wy plytek (mniejsze plytki posiadaja mniejszy ladunek) i od
ilosci fluoru krazgcego we krwi. W przyp. hemofilji stwier-
dzaja oni stosunkowo wielkie llo$ci fluoru. Rutorzy ci zwra-
caja uwage na ciekawy fakt zmniejszenia ladunku elektr,
plytek po zastrzyknigciu dozylnem hipertonicznego rozczynu
cukru gr. i wigza ten objaw ze stwierdzong ogolnie zwiekszona
liczba przypadkéw choroby zakrzepowej w ostatnich czasach-
Chodzi nie o to, ie sie zastrzykuje do zyly, lecz ie zastrzy=
kuje sig wlasnie cukier. Podanie dozylne ,germaniny” (Baye'
205) wybitnie zwieksza ladunek elektr. plytek, oddalajac je
od stanu izoelektryczno$ci i przeciwdzialajagc w ten spos6b
ch zlepiania siz. Podczas gdy cukier dziala wybitnie trombo-
plastycznie, germanina przeciwdziala tworzeniu sig zakrzepow
i autorzy proponujg lek ten jako propbylacticum przeciw two-
rzeniu sie zakrzepdw. Mechanizm tworzenia sig zakrzepow,
jest nezstepujacy; naskutek zwolnienia krwiobiegu (cgélnie
lub miejscowo), wskutek zmian w budowie cial bialkowych
osocza (hiperglobulinemja), wskutek zakwaszenia sokoéw ustroju
przez CO2 i zm'niejszenia ladunku elektr. plytek, nastepuje
wzmozona ich zlepno$é, tworzy sie strat plytkowy, bedacy
zaczatkiem zakrzepu.

Przyszlosé wykaze, czy wielce logiczne, dowcipnie obmy-
$lone | nawskro$ oryginalne poglady Stubera i Langa
okaiq sie sluszne, w kaidym ‘jednak razie przyzna¢ trzeba-
7e w powyiszej monogrzfji znajdujemy mnéstwo nowych
fektow i doskonale krytyczne ujecie dotychczasowych pogla-
dow. Nalezy iyczy¢, aby teorja St. i L., jako opierajaca sig
na danych nauk $cislych i nieoperujaca mglista nomenkla-
tura serologjl, ostala sig w ogniu krytyki,

M. Landsberg.

E. OPPIKOFER. O odrebnych zmianach szpiku w
braku ziarnistych krwinek bialych. (Zieglers Beitrage pat-
hol. Anat. T. 85, z. 1 1930).

U 3 kobiet (lat 34, 51, 62) autor stwierdzil znaczne
zmniejszenie ogélnej liczby krwinek bialych (1000, 1500, 450)
przy réwnoczesnym braku (1 i II) lub wybitnem zmniejszeniu
(i — 83, tylko obojetnochlonne) postaci ziarnistych. Badanie

po$§miertne wykazalo-ogniska martwicy w migdalkach, gardzie-
li, szyjnych gruczolach limfatycznych, $luzéwce nosa, jelita
i pochwy, w nadnerczach, odlezyny w okolicy posladkéw i nie-
znaczne obrzmienie $ledziony. W naczyniach krwiono$nych
narzagdéw nie bylo prawie zupelnie ziarnistych krwinek bia-
lych. W szpiku nie znaleziono nietylko dojrzalych ziarnistych
krwinek biatych, lecz takie ziarnistych postaci mlodych (my-
elocyty); natomiast bylo sporo myelobiastéw ze zwyrodnialg
zarodzig i jadrami (az do martwicy wlacznie): Zaburzed w wy-
twarzaniu krwinek czerwonych nie stwierdzono. W skrawkach
z migdalkéw i okolicznych gruczoléw limfatycznych we wszy-
stkich przypadkach znaleziono paciorkowce; w przypadku Il
wyhodowano je takie ze krwi, a w Il — ze szpiku kregu.
Zdaniem autora, znikanie ziarnistych krwinek biadlych zalezy
od wybidrczego dzialania blizej nieznanego jadu na myelo-
blasty szpiku. Swoisty wyglad tego ostatniego wskazuje na
samoistne pochodzenie braku ziarnistych krwinek bialych.
K. Chodkowski.

W. HUEBER. Przyczynek do zagadnienia braku
ziarnistych krwinek biatych. (Frankf. Zeitschr. f. Pathol.
T. 40, z. 2, 1930 r.).

Na podstawie pi§mienaictwa autor dokladnie omawia
obraz i przebieg kliniczny oraz zmiany anatomopatologiczne
narzadéw w braku ziarnistych krwinek bialych (agranulocyto-
sis). Nastepnie podaje opis wlasnych 2 przypadkéw tego cier-
pienia (kobiety lat 42, liczba krwinek bialych 1—800, 11--2200;
postaci ziarnistych brak, badanie bakterjologiczne: posiewy
i skrawki z narzadéw | — bac, ac. loctici, paleczkowce, zia.
renkowce i bact. Friedlaenderi, 11 — ziarenkowce). W tkan-
kach nigdzie nie znaleziono ziarnistych krwinek bialvch.

Autor dochodzi do nastepujacych wnioskéw: 1. Brak
ziarnistych krwinek bialych jest cierpieniem zakaznem, ktére
znacznie czedciej zdarza si¢ u kobiet, niz u mezczyzn (jed-
nak hormony gruczoléw plciowych nie wplywajga na powsta-
wanie tego schorzenia).

2. Przyczyna braku ziarnistych krwinek bialych jest
ogdlne zakazenie drobnoustrojami nieswoistemi; wska-
zuja na to wywiady, przebieg kliniczny oraz wyniki badan
bakterjologicznych i anatomopatologicznych.

3. Brak ziarnistych krwinek bialych jest spowodowany
najprawdopodobniej wzmozong zjadliwoscia lub przewleklem
dzialaniem drobnoustrojéw; jady ich porazaja szpik, ktéry
konstytucjonalnie nie jest mniej wartoéciowy. Niekiedy jednak
trudno jest wylaczyé istnienie sklonnoéci osobniczej.

4. Brak ziarnistych krwinek bialych nie jest schorze.
niem samoistnem lecz objawem zakazenia posocz-
niczego (nejwlasciwsza zatem nazwa ~ septicaemia agra-
nulocytica).

K. Chodkowski.

DUESBERY. Mechanizm dzialania djety watrobowej.
(D. m. W. Nr. 38. 1930).

Liczne spostrzeienia anemiji zlosliwe] w okresaéh re-
misji wykazaly, iz procesy regeneracyjne szybciej wystepuija,
im wigcej methemoglobiny powstaje w organizmie. Przeciwnie,
na szczycie choroby Biermera methemoglobiny nie stwier-
dza sig, i wéwczas procesy regeneracyjne sa prawie zupelnie
zniesione. Przy podawaniu chorym watroby w celach lecz-
niczych udaje sig w krétkim czasie stwierdzié methemoglobine.
Jednoczesnie stwierdza sie zmniejszenie liczby cialek czer-
wonych i spadek hemoglobiny. Na zasadzie tego spostrzezenia
wysunigto przypuszczenie, iz w watrobie znajduje sie czynna
substancja, ktéra hemoglobing krwi przeksztalca w methemo-
globing poprzez rozpad cialek czerwonych. Utworzona w ten
spcsbh methemoglobina dziala nastepnie pobudzajaco na szpik
kostny, ktéry zaczyna oddawaé do krwiobiegu cialka czerwone
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prawidlowe w zwigkszonej liczbie. Podawanie jednak zbyt du-
zych ilosci watroby doprowadza do znacznego zmniejszenia
liczby cialek czerwonych i do spadku hemoglobiny, tak, ie
zamiast poprawy wystepuje pogorszenie. Do§wiadczalnie udalo
sig autorowi wywolaé b. ciezka enemje wu kotéw przy prze-
dawkowaniu djeta watrobowa. W znajdujacych si¢ w handlu
preparatach watrobowych stwierdzano réwniez te czynna sub-
stancje, i in vitro udalo sig otrzymaé pod jej wplywem methe-
moglobing. W $wiezej watrobie czynnej substancji nie stwier-
dzono. Tworzy sie ona po | — 3 dniach oraz przy gotowaniu
z kwasami. Dluzsze gotowanie hamuje jej wystepowanie.
Ostatnie badania wykazaly obecno$¢ substancji czynnej

w preparatach zoladkowych, w soku Zoladkowym oséb zdro-

wych, nie stwierdzono jej obecnosci w soku zoladkowym
u chorych na anemje zlosliwa.
Wanda Franzéwna.

Choroby kobiet i poloznictwo.

WIESBADER: W sprawie stosowania preparatéw
jajnikowych. (D. m. W. Nr. 48. 1930).

W dobie obecnej jeste$my w stanie okreslié (badanie
moczu i krwi) brak lub nadmiar hormonéw i w ten sposdb
uregulowaé okresy miesigczkowania. Spostrzezenia autora do-
tycza 35 przypadkéw | oligomenorrhoé, meno- i metrorrhagia
krwawienia okresu pokwitania, oraz 40 przypadkéw spraw
zapalnych przydatkéw. Stosowano preparat Hogival w postaci
wstrzykiwain domie$niowych 1 ¢m.8 = 100 M. E. oraz tabletek
po 300 M. E. Przy podawaniu przewleklem w wigkszoéci przy-
padkéw osiggano wyniki pomy$lne. nasilenia krwawied zda-
rzaly sie rzadko i na b. kré6tki przecigg czasu.

26 lutego 1931 r,

Warunkiem koniecznym przy leczeniu hormonami jest
prawidlowa czynnoéé innych gruczoléw o wewnetrznem wy-
dzielaniu.

St. Luxenburg.

BENTHIN. Leczenie poronien gorgczkowych zapo-
moca wegla. (D. m. W. Nr. 49. 1930).

Poronienia, przebiegajace z podwyzszeniem temperatury
ciala, leczymy dzi§ metoda zachowawcza.

W tym celu od roku 1928 stesowano w 300 przypadkach
wegiel, ktdry, jak wiadomo, posiada duzgq zdolno$é pochlania-
nia zarazkéw, utrudnia wsysanie si¢ jadéw, posiada wlasnosci
odtruwajgce i w tem jego dzialaniu autor widzi wielkie zalety.

Technika zabiegu polege na wprowadzaniu za pomoca
korncangi sztabek wegla, po uprzedniem uchwyceniu czesci
pochwowej.

W 300 przypadkach procent $miertelnoéci wynosil 0,33.
Cigzkie schorzenia nastgpcze zauwazono jedynie w 5 przy-
padkach,

Leczenie za pomoca ‘wegla zmniejsza znacznie czas
trwania choroby. 270 chorych opuscilo klinike po 11 dniach.
W 85 przypadkach stosowano te metode lecznicza zapobie-
gawczo z b. dobrym wynikiem, Latwa technika zabiegu po-
zwala na stosowanie w praktyce ogélne;j.

St. Luxenburg.

WIESSNER, Stosowanie bromu w wymiotach cie-
zarnych.! (D. m. W. Nr. 48. 1930).

Autor podsje krétka notatke o b. pomy$lnym wyniku
podawania bromhosalu u kobiety ciezarnej, ktérej wymioty nie
daly sie uspokoié Zzadnym innym $rodkiem leczniczym.

St. Luxenburg.

Wskazowki praktyczne

‘W.Zemann poleca stosowanie Colcibydu (polaczenie
formaldehydu z wapniem) w ostrym niezycie nosa isprawach
niezytowych gérnych drég oddechowych wogéle. Formaldekyd
dziala dezynfekujaco, wapn przeciwzapalnie. W ostrym niezy-
cie nosa 4--6 pastylek dziennie ogranicza szybko wydzieling
i znosi obrzek blony $luzowej, przywracajgc normalng droznosé
nosa. Zastosowany na samym poczatku celcihyd w ilosci 1—3
pastylek kilka razy dziennie dzialaé ma poronnie. We wszel-
kich stanach podraznienia krtani po przezigbieniu lub towa-
rzyszacych grypie dziala calcihyd uspakajajaco na kaszel iob-
nizajaco na cieplote ciala. W anginie ostre) udaje sie osiagnaé
szybko wyleczenie bez stosowania §rodkéw miejscowych. (W.
m. W, 1931 Ne 7).

—_——

K. Lutz zwracs uwage na niebozpieczefistwo miesienia
sterczu. Pomiedzy licznemi uszkodzeniami przytacza L. trzy przy-
padki $Smierci skutkiem posocznicy. Wyniki dodatnie, otrzymy-

wane za pomoca migsienia, moga by¢ osiggniete i inng droga,
a glédwnie przy pomocy diatermji. (Med. Klin. 1931 str. 1523)
—0—

Ederle i Kriech leczyli z powodzeniem niedo
krewnosé zlosliwq za pomocq zastrzykiwai podskérnych wy-
ciggu z zolqdka. Dawke dzienng stanowil wyciag z 4 gr. blony
$Sluzowej zoladka. Od S dnia wzrastala gwaltownie liczba re-
tikulocytéw (z 12 na 120%). aby potem stopniowo opadaé;
ilo§¢ hemoglobiny podnosila sie z 42 na 840/, liczba krwinek
czerwonych z 1,92 na 4,4 miljona. (KI. Woch.. 1931, Ne 7).

—0—

Przetaczanie krwi oddaje, wedlug Majanza dobre
uslugi w ostrych i przewleklych utratach krwi, znakomicie
dziala jako akt przygotowawczy do operacji u osobnikéw wy-
niszczonych i powinno byé stosowane w kaidym przypadku
cholemji. W bialaczce i wstrzasie pooperacyjnym, jak réwniez
w zzkazeniach posoczniczych pozostaje bez powazniejszych wy-
nikéw. (Dtsch. Z, f. Chir. 1930. str. 171),

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

Posiedzenie z d. 9 grudnia 1930 r.

wspélnie ze Zwigzkiem Lekarzy Slowianskich w Polsce
Poczatek o godzinie 8-mej punktualnie.

Obecnych czlonk6éw Towarzysiwa 45, wprowadzonych
gosdci 17,

1. Protokél posiedzenia naukoweqgo z dnia 25 list, —
przyjeto.

2. Kol. W. Lapinski (streszczenie wlasne), — w
zastegpstwie prof, Gluzinskiego — przedstawil krotki
zarys historyrzny rozwoju stosunkdéw lekarskich wszechslo«



26 lutego 1931 r.

WARSZAWSKIP; CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 9 205

wiafiskich, poczynajac od Miedzynarodowego Zjazdu w Paryiu
w 1. 1900, na ktérym obecni lekarze slowianiscy postanowilt
zaloiy¢ Zwigzek Lekarzy Slowian, Z kolei Lapinski
wspomnial o udziale lekarzy stowian na zjazdach lekarskich
w Pradze, w Krakowie, w Petersburgu i wreszcie w Sofji
(1910), gdy statutowo zostat zorganizowany Komitet Lekarski
Stowianski z siedzibg w Pradze; prezesem Komitetu byl prof.
B.Wicherkiewicz z Krakowa., W skiad Komitetu
wchodzity komitety narodowe w liczbie o$miu.

Wielka wojna przerwata prace Komitetu, i dopiero w r,
1925 z nowa inicjatywa wystapilo Towarzystwo Lekarskie Ju-
goslowiariskie z prezesem Dr. M. 1vkoviéem na czele,
ktory zwrécil eig do towarzystw lekarskich na ziemiach slo-
wiatiskich z zaproszeniem na Zjazd Lekarski do Dubrownika,
a jednym z gtéwnych punktéw porzadku dziemnego byla spra-
ws zalozenia Wszechstowlanskiego Zwiagzku Lekarskiego.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie po otrzymaniu za-
proszenia — dzialajac w porozumieniu z <zynnikami rzado-
wemi (Min, Spr. Zagr., Min. Wyzn. Rei. i O. P. craz Min. Spr.
Wewn.) — postanowilo zorganizowa¢ wycieczke lekarzy pol-
skich do Jngoslawji i podczas Zjazdu Lekarzy i Przyrodni-
kéw w Warszawie (lipiec 1925) zwotalo zebranie delegatéw
wydzialéw lekarskich, na ktérem oméwiond calg sprawe.
Ostatecznie na Zjazd do Dubrownika we wrzes$niu 1925 r. uda-
ta sie z Polski delegacja, zlozona z 6-ciu os6b (A. Gl u-
zinski, B. Jakimiak, A, Jurasz A Kar-
wowski, W. Lapinski i W, Szumlanski).

L. omowil Zjazd w Dubrowniku | jego nastroje oraz
uchwale zalozenia Wszechstowianskiego Zwigzku Lekarskiego,
dalej zdal sprawozdanie ze 7jazdu Towarzystwa Lek. Jugo-
stowianiski¢ch (wrzesienn 1926 r.) i zebrania delegatéw w Pra-
dze (grudzien 1926 r.), na ktéiych postanowiono zwola¢ 1-szy
Wszechstowianski Zjazd Lekarzy w Warszawle, wreszcie przy-
pomnial prace przygotowawcze i l-szy Zjazd w Warszawie
(maj 1927 r.); na tym zjeidzie zostala ostatecznie ukoriczona
crganizacja Zwigzku.

W dalszym ciagu swego referatu ¥.omowit [l-gi Wszech-
stowianski Zjazd w Pradze (maj 1928) i lll-ci w Splicie w paz-
dzierniku 1930 r. oraz zdal sprawe z dziatalno$ci dotychczaso-
wej i zamierzern Komitetu Centralnego Zwiazku na przyszios¢,
jakoto: przyjecie do Wszechslowianskiego Zwigzku Lekarskie-
go, jako sekcji Wszechstowianskiej organizacjl medykow,
uchwala, aby juz zaloione lub mogace powstaé w przyszlosci
Wszechstowiafiskie T-wa lekarskie specjalne (chirurgéw, der-
matologéw, rentgenologéw i t. p.) tworzyly spocjalne sekcje
naukowe zjazdéw Wszechstowianskich, wreszcie L. dal szcze-
gotowy zarys projektéw wydawnictw wszechslowiariskich le-
karskich (Przeglad Bibljograficzny w jezyku francuskim, ew.
Acta medica slavica, stowniki i t p.) podkreslejgc zwigzane
z temi projektami trudnoéci redakcyjne i wydawniczo-fi-
nansowe.

3. Kol. B. Sawicki zdaje sprawozdanie ze Zjazdu
Lekarzy Stowianskich w Splicie oraz z wycieczki po Jugo-
slawji, ktérato wycieczka poprzedzala i koriczyla Zjazd. Leka-
rze polscy i czescy zjechali sig 2 peZdziernika w Zagrzebiu,
skad kolejg udali sie do Susaku, Nastepnie poplyneli statka-
mi do Splitu, zatrzymujac sie po drodze w Crikvenicy, Ra-
bie 1 Sibeniku, gdzie byli witani owacyjnie przez publicznosé
i wladze. Zjazd w Splicie trwal 4 dni i zgromadzil okolo 170
czechéw, okolo 300 polak6éw i okolo 200 jugoslowian. Zglo-
szono 185 odczytéw, ktore podzielono na 5 sekcyj. Pozatem
wygloszono 3 ogélne tematy: reumatyzm, klimatoterapja mo-
rza i polozenle lekarza na ziemiach slowiatiskich. Najwieksze
zainteresowanie wzbudzily odczyty o reumatyzmie i o bablow-
cu, To ostatnie cierpienie jest bardzo rozpowszechnionem
w Jugostawiji. Uczestnicy Zjazdu w powrotnej drodze zwiedzili
jeszcze Dubrownik, Kotar, Cetynje, Sarajewo i Bialogroéd,
wszedzie goscinnie i nader serdecznie podejmowani.

4. Kol. C, Wroczynski wyglosil odezyt p.t,
»,Organizacja sluiby zdrowia w Jugoslawji*. Rozwdj sluiby
zdrowia w Jugoslawji w ostatniem dziesigcioleciu jest nzjlep-~
szym dowodem, jakie wyniki osiagna¢ moina droga celowej
i przemy$lanej polityki sanitarnej, Najwainiejszemi zagadnie-
niami stuzby zdrowia w Jugoslawji jest malarja, dziesigtkuja-
ca ludno§¢ Macedonji i pobrzeza HAdrjatyku, ostre choroby
zakaZne, bardzo niski poziom kultury ludro$ci rolniczej z je-
go wszystkiemi konsenkwencjami. Przed wojna aparat sluiby
zdrowia prowadzony przez panstwo skladal sie tylko z leka-
rzy powiatowych t. zn. sreskich (powiat == srez) i wojewddz~
kich t, zw. ,Zupanskich®,

Rzad Jugostowiahski zaopairzyl sie¢ przedewszystkiem
w wielkie zapasy materjaléw sanitarnych, a wiec barakéw
deckerowskich, urzadzeh szpitalnych, urzadzeh laboratoryj-

nych, bibljotek fachowych, samochodéw sanitarnych i t. p.
Materjaly te uzyskano jako kwoty reparacyjne od Niemiec.
Ministerstwo zdrowia publicznego oparlo nowg organizacje
sluzby zdrowia nie na lekarzach powiatowych i wojewdédzkich,
lecz stworzylo specialny aparat wykonawczy. Na czele tego
aparatu stangl dyrektor departamentu higjeny Dr. Andrija
Stampar, ktéry przedewszystkiem zdobyl odpowiedni
personel lekarski, odpowiednio wyszkolony, wysylajac po kil-
kudziesigciu lekarzy rocznie na specjalne studja zagranice.
Centralny zaklad higjeny, przez niego zorganizowany w Bel-
gradzie, stanowi naczelny organ kierowniczy. Na terenie Ju-
goslawji stworzono dziewieé zakladéw higjeny okregowych, t. .
zupanskich (wojewddzkich). Zakladom tym podlegaja organi=
zacje terytorjalne calej sieci o$rodkéw zdrowis, poradni, prze-
ciwmalarycznych i innych, doméw zdrowia, wzorowych wio-
sek i t. d. W ten sposéb powstal panstwowy aparat sluzby
zdrowia, prowadzony przez lekarzy pelnoplatnych, nie zajmu-
jacych si¢ praktyka prywalna, odpowiednio uposazonych. Wy-
niki pracy osiagnieto niezwykle, szczegélniej w dziedzinie
malarji, gdyz w niektérych miejscowoéciach zmniejszono za-
padalnos$é i umieralno$é o 90%, Miedzy innemi mialem moz-
no§é stwierdzenia osobiécie tych faktéw na wyspie Krk,
gdzie ludno$é kilkakrotnie w ciggu ostatniego stulecia wymie-
rala na malarje, i gdzie obecnie, dzieki technice sanitarnej,
zniszczono lggowiska widliszkéw. Legowiska te znajdowaly sie
szczegblniej w postaci t. zw. lochw, t. j. zbiornikéw wody
deszczowej, przeznaczonej do uzytku domowego w miejsco-
wosciach gérskich, gdzie brak jest wody gruntowej. Stosowano
tam t. zw. perrolage, t. j. okresowe polewanie powierzchni
woéd vlejami mineralnemi, posypywanie proszkiem arsenikal-
nym (paris green) oraz hodowle rybek meksykanskich, zywia-
cych sie larwami t. zw. gambusia affinis rodzaju vivipara, co
bylo mozliwe ze wzg'edow klimatycznych.

Pod¢zas zjezdu w Splicie, z okazji wycieczek, mielismy
moznodé zwiedzenia centralnego zakladu higjeny w Belgradzie,
szkoly pielegniarek w Belgradzie, zakladu higjeny w Zogrze-
biu, szkoly higjeny w Zagrzebiu, Zakiadu w Splicie oraz poli-
klinik szkolnych w tych miejscowosciach. Typowym zakladem
rejonowym {(zupanskim) jest zaklad w Zagrzebiu, wybudowany
wedlug wszelkich nowoczesnych wymagai oraz posiadajacy
dziely: techniki sanitarnej, bakterjologji i epidemjologji, para-
zytologji, chemiji farmaceutyczneji chemji produktow Zywnosci,
demografji i pomiar6w antropometrycznych, medycyny spo-
lzcznej, propagandy higjeny, wyrobu surowic i szczepionek.
Zaklad ten kieruje calg organizacja sluzby zdrowia Chorwacji
i Dalmacji. Dzial techniki sanitarnej urzadzit juz kilkanascie
wzorowych winsek, w ktérych przy pomocy penstwa, lecz
kosztem miejscowej ludnoéci w 80%, przeprowadzono zupelne
uzdrowotnienie osiedli, poczynajac od uporzadkowania ulic,
osuszenis blot, az do radykalnej zmiany mieszkaniowej przez
usunigcie inwentarza z doméw, zyjacego wspélnie z ludZmi,
racjonalne ujecie zagréd wloscianskich, wybudowanie ustepéw
i studni. Cala ta akcja zostala entuzjastycznie przyjeta przez
miejscowa ludno$é, a przyklad tych wzorowych osiedli dziala
zaratliwie na okoliczne wioski. Prowadzona jest odpowiednia
propaganda higjeny droga pogadanek, odczytéw i filméw, wy-
produkowanych przez zaklad w Zagrzebiu. Istniejaca przy za-
kladzie szkola higjeny ksztalci nietylko lekarzy, lecz posiada
sze$ciomiesigczne kursy dla chlopcéw, na ktérych wykladane
sa przedewszystkiem przedmioty, dotyczace gospodarstwa
wiejskiego. Pozatem za$§ wszedzie, nawigzujgc do tematéw
praktycznych, wzkazywane jest cale znaczenie zagadnien hig-
jenicznych., Dr. Stampar uwaia, Ze higjena nie jest
abstrakcja, lecz nauka kulturalnego zycia, ktérego podstawa
jest zdrowie. Nie bede poruszal szczegéléw dzialalnosdci in-
nych dzialéw zakladu w Zagrzebiu, gdyz sg one zreszig zu-
pelnie podobne do naszego Parstwowego Zakladu Higjeny.
Wspomne tylko z calym naciskiem, ze zaklad kieruje cala pra-
ca terenowa, i ze podporzadkowana jest mu réwniez szkola
pielegniarstwa. Bardzo ciekawe organizacje stanowia polikliniki
szkolne, bedace ambulatorjami dla dzieci szkolnych, przepro-
wadzajacemi szczegélowe badania i pomiary dzieci, jak rdow-
niet lecznictwo, usuwanie wad fizycznych, opieke nad zdrowiem
tych dzieci, ktére nie posiadajg zapewnionej przez rodzicéw
pomocy lekarskiej. Poliklinik takich istnieje juz w Jugoslewji
kilkadziesiat. Przy poliklinikach znajduig sie kapieliska dzie-
ciece (nafryski) oraz stacje dozywiania dzieci,

W ten sposéb zorganizowane sa w mniejszej skaliiinne
zaklady higjeny, jak w Niszu, w Skoplije i t, d. Naturalnie, ze
na znacznie mniejsza skalg, niz instytut w Zagrzebiu, posiada-
jacy szkole higjeny, szkole pielegniarstwa i dzial wyrobu su-
rowic i szczepionek, obslugujacy calg Jugoslawje.

Organizacja sluzby zdrowia w Jugoslawji posiada wiec,
oprécz zwyklego aparatu sluiby zdrowia, istniejgcego przy
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wladzach administiracyjnych, wielki specjslny aparat wykonaw-
czy, oparty na wspomnianych powyzej zakiadach higjeny, roz-
porzadzajacy wielkiemi $rodkami. Nadmienié nalezy, ze
budzet panstwowej sluzby zdrowia wynosi okolo 35.000.000 zip.
przy 12.000.000 ludnoéci, podczas gdy w Polsce przy 30,000.000
zaludnienia budzet Departamentu Sluzby Zdrowia Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych, nieliczyc kosztéw leczenia pracownikéw
pahstwowych, nie przekracza 10.000,000 zlp.

5. Kol B. Jakimiak przedstawil ,Ogélay pogled na
Zjazdy Lekarzy Stlowianskich i ich znaczenie” (streszczenie
wlasne).

Wlasciwy tytul dzisiejszego mego sprawozdania mial byé
»Poglad na dzialalno§é dotychczasowa Zwiazku Lekarzy Slo-
wianskich i projekty na przyszlo§é®, poniewaz jednak gléwna
czynnos$é Zwiazku Lekarzy Slowianskich ograniczala sig do
Zjazdéw lekarzy slowianskich, stad tytul umieszczony w za-
wiadomieniach (ogdélny poglad na zjazdy i ich znaczenie).
Dzialalno$é Zwiazku Lek. Slow. i znaczenie zjazddw wynikaja
z zadah Zwiazku, ujetych w statutach 1) ogdélnego migdzyna-
rodowego, .Statutu Wszechslowianskiego Zwigzku Lekarzy”
i 2) statutu krajowego ,Zwigzku Lekarzy Slowianiskich w Pol-
sce”. Cele Wszechslowianskiego Zwiazku Lekarzy wyplywaja
ze statutu, ktéry jako cel Zwigzku wymienia: a) zjednoczenie
lekarzv wszystkich narodowo$ci slowiafskich na polu ich na-
ukowej. zawodowej i spolecznej dzialalnosci, b) Rozwijanie
podstaw niezalezno$ci wszystkich narodéw slowianskich w
dziedzinie kultury i o$wiaty. ¢) Osiagniecie idealu jednosci
stowiahskiej i wzajemnego porozumienia.

Cele te zas osiaga sie (§ 2) przez:

a) Urzadzanie Wszechslowianskich Zjazdéw Lekarskich,
ktére beda si¢ zajmowsly zagadnieniami naukowemi, zawodo-
wemi i zdrowotno$ci publicznej, obchodzacemi caly wszech-
stowianski stan lekarski.

b) Wzajemne odwiedzanie krajéw slowianskich przez
poszczegblne organizacje lekarskie.

c) Wydawanie organu prasowego W, Z. L. celem ogle-
szania prac naukowych, referatéw, rozpraw i t. d. lekarzy
slowianskich.

d) Udzial profesoréw i lektoré6w-gosci na slowianskich
wydziatach lekarskich.

e) Propagowanie prac lekarzy slowianskichiich zdobyczy
wéréd $wiata lekarskiego nieslowianskiego.

f) Badanie i popieranie stowianskich woéd leczniczych
i uzdrowisk.

g) Studja nad slowiahska terminologjy lekarska z u-
wzglednieniem odnosnego materjalu we wszystkich krajach
slowisnskich.

h) Jednolite wystepowanie slowian w zasadriczych ze-
wnetrznych sprawach na zjazdach miedzynarodowych.

i) Wspélpraca i wytwarzanie lacznosci z wszechslowian-
skiemi organizacjami kulturalnemi, majacemi na celu zacho-
wanie praw narodéw slowianskich i jednomy$lno$é miedzy
slowianami.

Takie sa zadania Wszechslowiafiskiego Zwigzku Lekarzy,
nakreslone w statucie. Zwiazki poszczegélnych krajéw wedlug
§ 12 dzialajq na podstawie wlasnych statutéw. Zwigzek Leka-
rzy Slowiafiskich w Polsce dziala na podstawie wlasnego sta-
tutu, zatwierdzonego 11 marca 1927 r., zadania za$ jego sa
przewidziane w § 1, w ktérym obok celéw, wymienionych
w statucie ogdlnym Wszechslowianskiego Zw. Lek. w punkcie
6-tym, ma zachecaé mlodziez aby udajac sie¢ na studja
zagranice nie pomijala slowiafiskich uniwersytetéw i innych
naukowo-lekarskich instvtucyj.

Z zadan, wymienionych w obu statutach, Zwiazek Lek.
Slow. w Polsce mdégl realizowaé tylko urzadzanie zjazddw
lekarzy slowianskich, ktére przyczynily si¢ w znacznym stop-
niu do spelnienia innych zadan zwigzku, jek wzajemne odwie-
dzanie Krajéow Slowiariskich, badanie wdd leczniczych i uzdro-
wisk i jednolite wystepowanie Slowian w zasadniczych ze-
wnetrznych sprawach na Zjazdach miedzynarodowych.

Urzadzanie zjazdéw w rozmaitych Krajach Slowianskich
przyczynia sie¢ do zapoznawania sie przez innych slowian
z kulturg danego narodu slowianskiego.

Pierwszy Zjazd Lekarzy Slowianskich w Warsrawie
w maju 1927 r., na ktérym byl zalozony Wszechslowianski
2wiagzek Lekarzy, dal moznosé przeszlo dwustu osobom inteli-
gencji stowianskiej, uczestnikéw Zjazdu, poznaé nietylko nasza
stolice i inne miasta polskie, lecz nasze muzea, teatr i wiele
rzeczy z tych, ktére §wiadcza o kulturze narodu. Naleziy wy-
raznie stwierdzié, ze przed naszemi Zjazdami nieznano nas
w SlowianszczyZnie, a specjalnie w SlowiafszczyZnie polud-
niowej. Synowie tych narodéw ksztalcili si¢ na uniwersytetach
sustrjackich, czeskich i rosyjskich, a bardzo nie wielu w pol-
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skich uniwersytetach w b. Galicji. Te nieznajomosé nas i nie-
docenianie naszej wagi w slowianszczyZnie stwierdziliSmy
przy pierwszem naszem zetknieciu sie w roku 1925, kiedy
jako delegaci Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego i innvch
Towarzystw i uniwersytetéw udaliSmy si¢ na zaproszenie
Prezesa Zwigzku Lekarzy Slowiafiskich D-ra Ivkovidéa do
Dubrownika na Zjazd lekarzy jugoslawianskich. Pod koniec
jednak naszego pobytu w Dubrowniku 1925 r. i po kilku kon-
ferencjach zaczeliSmy odegrywaé role naleing nam w Slo-
wianszczyznie, jako jednemu z najwiekszych narodéw slowian-
skich, z bogata przeszloscia historyczng i kulturalng. Po na-
stepnej naszej bytnosci w Belgradzie znaczenie nasze jeszcze
wzroslo. Zjazd zas w Warszawie w 1927 r. dal nam pelny wy-
raz tego uznania i podziwu dla naszej kultury i przeszloéci,
o ktérej wigkszo§é uczestnikéw niewiele wiedziala, jak i my
niewiele wiedzieliSmy o nich, Przy odjeidzie i pozegnaniu
wielu z tych, ktérzy nas najmniej znali i najkrytyczniej byli
usposobieni wzgledem polakdw, plaksli ze wzruszenia rzewne-
mi lzami. Inni wyrazali dume, ze nalezg do takiej rasy (slo-
wianskiej), ktérej czlonkiem jest nardéd o tak wysokiej pod
kazdym wzgledem kulturze, jak nardd polski.

Podobne rezultaty daly nastepne zjazdy w Pradze Czes-
kiej i tegoroczny Zjazd w Splicie, polaczony ze zwiedzeniem
calego szeregu miejscowosci Jugoslawji. To zwiedzanie bylo
pochodem tryumfalnym, ktéry zgotowalo spoleczefistwo jugosto-
wianskie swoim gosciom stowianskim z Polski i Czechoslo-
wacji. Zwiedzajac rozmaite miejscowosci tego pieknego i nad=
zwyczaj ciekawego kraju, stykajac sie z pieknym, dorodnym,
uprzejmym, grzecznym i inteligentnym ludem czy to Chor-
wacji czy Dalmacji, Slowenji, Czarnogérza, Hercegowiny, Bo§-
nji czy Serbji, wielu z uczestnikéw naszych z zachwytem po-
dziwislo zabytki réinorodnej, lecz starej kultury. A pod wply-
wem tego, co wiedzieli, zapewne sprostowali niejedno bledne,
a moze czesto i krzywdzace pojecie o kraju i jego mieszkan-
cach. Mozemy z cala pewnoscia stwierdzié, ze to zadanie
Wszechlowianskiego Zwiazku Lekarzy Zwiazek spelnia naleiy-
cie. Zostalo tez spelnione inne zadanie Wszechslowianskiego
Zwigzku lekarzy, to jest jednolite wystgpowanie Slowian w za-
sadniczych zewnetrznych sprawach na zjazdach miedzynaro-
dowych. Takiemu wlasnie wystapieniu na miedzynarodowym
zjezdzie chirurgéw w Warszawie, odbytym 1929 r,, nalezy za-
wdzieczaé, ze jezyk slowianski zostal zaliczony do jezykéw
miedzynarodowych w Migdzynarodowem Towarzystwie Chi-
rurgéw, a na najblizszym zjeZdzie w Madrycie tym jezykiem
slowahskim bedzie jezyk polski. Wszystkie wiec prace slo-
wiahskie, zgloszone na ten Zjazd, powinny byé po polsku
drukowane, a streszczenia wszystkich prac musza byé obok
angielskiego, francuskiego, hiszpahskiego, niemieckiego i wlos-
kiego drukowane réwniez w jezyku polskim. Jest to duze
zwyciestwo moralne,

Gorzej jest ze spelnieniem innych zadad, a przede-
wszystkiem jednem z nejwazniejszych, fo propagowanie prac
lekarzy slowiafskich i ich zdobyczy wéréd $wista lekarskiego
nieslowianskiego. Komitet Centralny poswiecil duzo czasu tej
sprawie i zdecydowal wydawaé w jezyku francuskim stresz-
czenia wszystkich prac lekarzy stowiafiskich na wzér przegla-
du pi$miennictwa lekarskiego polskiego, wydawanego przez
Towarzystwo Lekarskie. Kaidy kraj mial ponosi¢ wydatki za
swéj dzial, a wszystko ma stanowié jedno wydawnictwo Acta
Slavica czy Revue Slave. Wydawnictwo takie jest kosztowne
(przeszio 27.000 zlotych dzial polski), a Zwigzek bez subsydjéw
z sum propagandowych wydatku tego nie jest w stanie pokryé,
MieliSmy na naradzie migdzyministe:jalnej pienigdze obieca-
ne, obietnica zostata parokrotnie powtarzana, i tylko jedno
Ministerstwo Wyznan Rel. i O$w. Publ. przyznalo i dalo zasi-
lek (w sumie przeszlo 9.000 zl), inne obecne na naradzie Mi-
nisterstwa z braku funduszéw nic nie daly. To wiec bardzo,
wazne zadanie spelnione dotychczas nie jest. Inne zadania sa
latwiejsze do spelnienia. Do takich nalezy udzial profesoréw
i lektoréw — goéci na slowiatskich wydzialach lekarskich
i zachgcanie mlodziezy, sby udajac sie na studja zagraniczne
nie pomijala stowianskich uniwersytetéw. Co do spelnienia
pierwszego zadania, to wydzialy lekarskie sa powolane do tego,
zeby profesorowie nawzajem odwiedzali kraje slowianskie
i tam mieli wyklady.

Co do studjowania przez mlodziez slowiafska na ob-
cych uniwersytetach slowianskich, to jest to bardzo waina
sprawa w sensie propagandy i wzajemnego poznawania sie.
Wszedzie sa wybitne sily profesorskie, ktorych wyklady moga
byé z pozytkiem stuchane przez mlodziez pobratymecza. Nale-
zaloby tylko dazyé do wzajemnosci uniwersyteckiej, t. j. ze
semestr czy rok studjéw na jednym z uniwersytetéw slowian-
skich obcych bylby zaliczany do studjéw tak, jak gdyby by,
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sluchany w kraju. Toby dalo mozno$é mlodzieiy slowianskiej
studjowaé na uniwersytetach slowianskich obcych.

Dla zblizenia mlodziezy slowianskiej i zastapienia nas
starszych zostal zalozony zwiazek medykéw slowianskich, kté-
ry odbywa swoje zjazdy w rozmaitych krajach slowiafiskich.

Byloby tez waine wprowadzenie nauki jezykéw slo-
wianskich w naszych szkolach érednich. Dr. Ivkovié komu-
nikowal mi, Ze w Jugoslawji te mysl przeprowadzajg i w ten
sposéb przygotowuja zastep inteligencji, ktdra umiataby obce
jezyki slowianskie, co moze tylko sprzyjaé poznaniu sie i co-
raz wigkszemu zblizeniu i wzajemnej obronie przeciwko wro-
gom slowiafnszczyzny.

Nalezy jeszcze zaznaczyé, ze tegoroczny Zjazd Lekarzy
Slowiafnskich w Jugoslawji wywolal bardzo zywy odglos w pra-
sie jugoslowiaﬁskiei, ktéra umieszczala bardzo obszerne spra-
wozdania i artykuly o Polsce,

6. Kol. Prezes odczytal list Komitetu Budowy Pomni-
ka dla uczczenia pamieci zmarlych czlonkéw sluzby zdrowia
poleglych za Ojczyzne, zaznajamiajacy z postepem prac nad
budowa pomnika,

Posiedzenie zamknigto o godz. 10-tej min. 30.

Prezes: Witold Orlowski.
Sekretarz doroczny: Jan Roguski.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Tow.Lek. w Budapeszcie z d. 25. X. 1930
Gy-Bodon przytoczyl statystyke zatordw plucnych, oparta na
badaniach poSmiertnych z lat 1911—1913 i 1918—1924. Wyniki

Odci

Z Zaktadu Medycyny Sqdowej Uniwersytetu Warszawskiego.
(Kierownik: profesor W. Grzywo-Dabrowski)

Listy samobdjcow.

Podala
Dr. Marja GRZYWO-DABROWSKA (Warszawa),

Majac przed oczyma ostatnie slowa, a, by¢
moze, czgsto i ostatnie mysli tych, co, nie czeka]qc
chwili, az $mieré swem chiodnem ramieniem ich
przygarnie, $piesza na jej spotkanie, zastanawiam
sig, czy moga one same bez oswietlenia ich z ze-
wnatrz, bez t!a ogélnego, daé, jesli nie pelny wi-
zerunek, to bodaj tylko sylwetke oséb, co kres do-
wolny klada wlasnemu istnieniu. Czy ten tak bar-
dzo naogol subjektywny materjal, jakim sa zosta-
wione pisma, moze byé poniekad rzeczowym do-
wodem? czy pozwoli on poznaé ustrdj i stan wladz
duchowych samobdjcy, o ktorym czesto styszymy
zbyt juz moze pochopnie wypowiadane zdania, ze
sam fakt odebrania sobie zycia $wiadczy, ze nie
mogl to byé czlowiek t.zw. normalny? I na popar-
cie tej opinji wysuwa sie najrozmaitsze dowody,
wyszukuje najrozmaitsze, mniej lub wiecej widocz-
ne dziwactwa, nie uwzgledniajac, ze i posrod tych,
co przez cale zycie wykazuja do niego wielkie
przywiagzanie, nie mniejsza ich liczbe znalezéby
mozna. Czy mozna ]ednak zgory przesadzat, ze
1stota, pozbawiajaca sie zycia, nawet, ]eslx uznamy,
ze jest ona pozbawmna tego ,,na]potczme]szego z
bodzcow, instynktu samozachowawczego”, musi juz
na skutek tego byé anormalna? Prawda, widzimy
czesto parjasow zycia, co, nekani glodem, cierpie-
niami, pomimo zawodéw i nieszczesé, walcza z lo-

tej statystyki s nasfepujace: Przypadki $miertelne w drugiej
grupie sa cztery razy czestsze, niz w pierwszej; u kobiet za-
tory sa czestsze, niZ u meiczyzn, wzrost liczby zatoréw u
mezczyzn jest wickszy, niz u kobiet; zatory poporodowe s3
nieliczne; zatory pooperacyjne w stosunku do liczby sekcyj wy-
kazujg wzrost czterokrotny, w stosunku do liczby operacyj —
dwukrotny; najczesciej zatory te zdarzaja si¢ pomiedzy 1 a 15
dniem po operacji; zatory w chorobach niechirurgicznych wzro-
sly dwukrotnie, zdarzajq si¢ tylko w zaburzeniach krwnobiegu;
rola etjologiczna zastrzykiwan doiylnych jak réwniez i grypy
nie zostala stwierdzona. (KI. Woch. 1931 Ne 7).

Kleber przedstawil na posiedzesniu Monachijskiego
Tow. Lek. d. 11. XIl. 1930 r. przypadek wylaczonej przewleklej
gruZlicy proséwkowej u 6 letniej dziewczynki. Przypadek prze-
biegal pod postacia analogiczna do ostrej proséwki, gdy zwy-
kle u mlodszych dzieci przebieg jest nie tak gwaltowny. Rent.
genologicznie wyleczenie nastapilo droga rezorbcji ognisk pro-
séwkowych. Leczenie klimatyczne i ogélne przeciwgruzlicze (KI.
Woch. 1931. Ne 7).

W Tow. Lek. Wied. Reitter na posiedzeniuzd.3. Xl
1930 r. przedstawil 53-Ietniq kobiete z postepujqcem przewle-
ktem zapaleniem stawdw i uogélnionem obrzmieniem gruczoléw
chtonnych. Wywiady wykryly liczne przypadki ciezkiej gruzlicy
w rodzinie i otoczeniu chorej. (KI. Woch. 1930. Nz 7).

W Tow. Lek. Hamburskiem d. 21. X. 1931 r. przedstawil
Wiele 34-letnig pacjentke ze stara, po rezekcji wyleczong
gruzlicy stawu kolanowego, ktéra od 2 lat plufa obficie krwiq.
Choroba byta brana za gruilice, przeciwko ktdrej zastosowano
odme i wyciecie nerwu przeponowego. Nastgpnie przypuszcza-
no, ize krew pochodzi z owrzodzenia zoladka i leczono w tym
kierunku. Gdy nic nie pomagalo zastosowano z powodzeniem
hipnoze. Wkrétce potem wystapily krwawienia maciczne, ktdre
réwniez ustaly pod wplywenr Lipnozy. (Kl. Woch. 1931 N? 6).

nek

sem o swe prawo do tak nedznego, tak mizernego
zycia z nadzieja lub bez nadziei, ze szczesliwsze
jutro zaswita. | widzimy nieraz, jak traca oni swe
uchodzace sily na walke nie ze $miercia, bo przed
nig wszak niema ratunku, lecz z zycia nedza, -
dzac sie, ze wyjda zwyciezcami z tej walki. Instyn-
ktem zycia ttomaczy sie¢ wiele zjawisk, zwyrodnia-
Iym i spaczonym — wiece] jeszcze... Lecz wzra-
stajace stale liczby samobdjcow, czyz nie moga do
pewnego stopnia podkopaé wiary w sile tego in-
stynktu, czyz nie sa poniekad jego zaprzeczeniem?
Nie moze wszak calkowicie nas zadowoli¢ tloma-
czenie, ze peta coraz bardziej skomplikowanego
zycia duza w tym zjawisku role odgrywaja.

Nie jest mym zamiarem rozwodzié¢ sie zbytnio
nad czestoscia samobojstwa, troche danych musze
jednak przytoczyé. We Francji w 1920 r. liczba sa-
mobdéjstw wynosila 8141 czyli na 4750 mieszkancow
przypadal | samobdica; stosunki amerykaf)skie we-
dlug Freneya przedstawiaja sie niemniej groznie:
w Stanach Zjednoczonych, wedlug tego autora,
$mieré¢ z powodu samobdjstwa stanowi 1% wszy-
stkich zgonéw, co przy wskazniku 10—16 na 1000
mieszkancow i okolo 109 miljonéw ludnosci wynosi
rocznie wiecej, niz 10000, a na 38 przyjetych pod
uwage przyczyn $mierci zgon z powodu samoboj-
stwa zajmuje 16 miejsce. Liczba samobéjstw wedlug
niektorych statystyk wynosi za ostatnie stulecie
1% miljona, z czego na Europe przypada 1.300 000,
a wszak statystyka nie moze naogdl objaé calosci
tego zjawiska. Od 1825 r. do 1895 r. naturalny
przyrost ludnosci wynesi 60%, samobdjstwa zas w
tym okresie wzrosly o 400%. A przeciez kosciél ka-
tohicki zawsze potepial samobéjstwo, kodeks Na-
poleona i inne wykazywaly do niego wrogi stosu-
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nek; w najrozmaitszych, nietylko juz bardzo wie-
rzacych warstwach spolecznych panowal poglad,
ze pozbawienie sie zycia jest nietylko tchorzo-
stwem, lecz czynem, zaslugu;qcym na specjalne
pietncwanie. Jednak... autorytet i moc kosciola oraz
potega sugestjii w walce z tem zjawiskiem okazaly
si¢ bezsilne, instynkt zawodzi czesto.

Nie strona spoleCzna jednak zajmuje mnie w
te) chwili; 1nteresu]e mnie puedewszystklem pyta-
nie, czy mozna oczekiwaé, ze ostatnie slowo czlo-
wieka, co wlasnowolnie przed czasem swiat zegna,
rzuci choéby nieco $wiatla na to zjawisko, czy poz-
woli moze wyodrebnié, jesli nie wyrazne typy, to
chociaz niektore rysy samobojcy? Ciekawem byloby
nastepnie zbadaé, czy 1 w jakim stopniumozna sie
oprze¢ na tem ostatniem slowie, czy poza nastro-
jem chwili i faktami, czesto wskutek tego zabar-
wionemi fantazja, pozwoli ono dojrze¢ w dalszej
perspektywie podloze, tlo ogolne? Rzadko ktc po-
trafi zajyrze¢ w glab wlasnej duszy, nieskonczenie
trudniej jest zrobi¢ to w obliczu $mierci. Niekiedy
jednak, opuszczajac ten $wiat, odchodzacy na za-
wsze od zycia ma odwage i sile zrzuci¢ z siebie,
jak lachman bezuzyteczny, okowy przyzwyczajen
i konwenansu, a czesto 1 obludy, jakie stale dzwi-
gal, cisnaé precz maske, jaka mu zycia nalozylo,
jednem slowem, choé w chwili $mierci byé rzeczy-
wiscie soba. Jednak nawet i wtedy, gdy szczerze
sobie tego iyczy, nawet, gdy jest oiywiony w gle-
bi duszy pragnieniem dania prawdzie i tylko pra-
wdzie $wiadectwa, wrodzony czlowiekowi subjek-
tywizm, wzmozony w sposéb zrozumialy wobec
zblizajacej sie chwili ostatniej, zabarwienie uczu-
ciowe itd. kontury tej] prawdy zacierajag. Nadcho-
dzacy moment $mierci nietylko wtedy, gdy krotko-
trwaly afekt pcha w jej objecia, wprowadza cala
game roéznorodnych, czesto poplatanych uczué: zal
nad samym soba, nad bliskimi sercu, bél i rozgo-
ryczenie, ba, nienawis¢ nawet 1 cheé zemsty w
stosunku do tych, co byli przyczyna katastrofy.
Wszystko to oraz inne okolicznosci czynia, ze na-
wet listy, ktore przypominajq raczej karty z pa-
mletmka, nie powinny oslabié krytycznego stano-
wiska 1 uspi¢ bacznosci przy wyciaganiu z nich
wnioskow.

Niekiedy samobéjca klamie z cala $wiadomo-
$cia; rozmaite 83 tego przyczyny, altruizm nie jest
z nich najrzadsza. By oszczedzié¢ rodzinie czy tez
otoczeniu przykrosci i upokorzen, by im zabezpie-
czyc byt, samobodjca moze nietylko sktamaé, lecz
nawet symulowaé niekiedy zabodistwo. Pouczajacy
pod tym wzgledem jest przypadek, podany przez
prof. Carrare. Dotyczy on czlowieka, ubezpie-
czonego na zycie, ktory inscenizowa! napad na
siebie samego, by w ten sposéb umozliwvié rodzinie
korzystanie ze swiadczen asekuracji. Jednak nie-
tylko milosé i poczucie odpowiedzialnosci za byt
tych, ktorych samobodjca porzuca na laske losu,
zmuszaja go nieraz do maskowania prawdy: mniej
zrozumiale w granicach normy sa wypadki, gdy
dany osobnik, klerowany, a wlasciwie zaélepiony
zemsta lmenawxsma, odbierajac sobie zycle, za
pomoca zrecznie ukartowane] intrygi, w ciagu dlu-
gich miesiecy starannie przygotowywane), rzuca
clf;zkle podejrzenie na wrogéw, pragnac ich znisz-
czyé.Podobny przypadek opisuje w Archivio di Antro-
pologia Criminale tenze prof. Carrara. Pewien re-

jent na dlugo przed popelnieniem samobojstwa insce-~
wal skierowany przeciwko sobie zbrodniczy =za-
mach, a gdy nastepnie po szeregu miesigcy odebral
sobie zycis, uczynil to, strzelajac sobie w plecy.
Z pozostawionych przez niego pism nalezalo wnio-~
skowaé, ze zyl on od pewnego czasu pod groza
napadu zbrodniczego, a w dzienniku, ktory znale-
Ziono po iego zgonie, wskazywal w razie swej nie-
naturalne) smierci, ]e] sprawcow. Po latach dopiero
sprawa zostala wyjasniona, wiele zachodu koszto-
walo ]e] wykrycle, ludzie niewinni zostali wttqcem
do wiezienia, Przypadek ten dowodzi takze, ze u
samobdjcy, jak zreszta i u zabdjcy, stan afektu czy
roznerodnych afektow moze gorze¢ przez dlugi
okres czasu.

Nie chce, by sie wdzierali po jej smierci do
tego, co stanowi wquczna je} wlasnoé¢, co ja zmu-
silo do przerwania nici swego zywota, osoba, co
zostawia krotka kartke: ,Prosze nie szukaé przyczy-
ny, jest ona znana mnie tylko samemu”. Byé moze,
pod katem wieczno$ci patrzy ona na to, co jg je-
szcze otacza, byé moze, zna ludzkie slabostki, nie
chce pasé ich ofiara, zdaje sie, ze w ostatniej chwili
odczuwa jeszcze lek, ze i tam za grobem moglyby
jej towarzyszyé ludzkie sady i ciekawosé, zabar-
wione wspolczucxem, a racze] litoscia, gdy tymcza-
sem ona sie spodzwwa, ze ,c1eple]sza ziemia mo-
gilna od serca ludzi”. Zdaje mi sie, ze nie trzeba
byé zgorzkmalym oﬂludklem, by wraz ze S$miercia
szukad ciszy 1 zapomnienia, Dyc moze, jest to ra~
czej cecha natur glebszych. Podobne zyczenie wy-
razi! zmarly niedawno wielki uczony wszechswia-
towe) slawy, ktorego lmlema, szanujac jego wole,
nie wymienie, a postac, nie bedaca jedynie tworem
ksigzkowym genjalnego pisarza, Ploszowski, pisze
przed $miercia: ,tu, gdziesmy sie tyle nameczyli,
niech zostanie po nas tylko milczenie...”

Czy mozemy moéwié o przyczynach samobdj-
stwa na podstawie wylacznie tylko listow, zosta-
wionych przez samoboéjcow? Aczkolwiek w ogrom-
nej wiekszosci przypadkow ujawnione sa jedynie
powody, bo przyczyny, zdaniem mojem, tkwia
glebiej w duszy, acz niekoniecznie chorej, czasem
jednak list, pozostawiony przez samobojce, pozwoli
do nich dotrzeé. Niekiedy sama juz zewnetrzna
strona listu, charakter pisma zmieniony, omylki,
powtarzanie wyrazow, niekonczenie ich, styl chao-
tyczny, ton pelen napiecia itd. méwia wyraznie, ze
samobdjca konczy swe rachunki z zZyciem nie w
stanie rownowagli duchowej. Spostrzezenie to po-
siada jednak raczej wzgledny charakter: widzimy
w zyciu nieraz, ze typy malo opanowane i o wy-
bujalej uczuciowosci wykazuja nieraz zaburzenia
rownowagi duchowej z blahych nawet powodow i,
odwrotnie, czlowiek, przyzwyczajony do panowania
nad soba, w groznych nawet chwilach okazaé¢ je
potrafi.

W zebranych przezemnie listach, podajac osta-
tecznq przyczynQ (a raczej powod) staralam sie w
miare moznosci, wnikajac w nie, poznaé tlo ogoélne
(co jednak b. czesto okazywalo si¢ niemozliwem).
oraz mysli i uczucia, jakie samobodjca w ostatnich
chwilach sobie uswiadamial, ewen. uzewnetrznial.
Stosunek do s$wiata otaczajacego, do tego wszy-
stkiego, ce porzucal, czasem tylko byl odzwiercia-
dlany, niekiedy list wykazywal wybitnie ten czy
inny rys charakteru.
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Nie uwazalam za wskazane rozpatrywaé przy-
padkow, ktore konczyly sie smiercia, oddzielnie
od tych, ktére do niej nie doprowadzily. Nieraz
wszak ginie ten, kto moze powaznie o $mierci nie
myslal, nieraz rowniez zdarzajg sie przypadki od-
ratowania jaknajbardziej zdecydowanego na $mieré
samobédjcy. Omyltki w tym czy innym kierunkunie
sa wylaczone. Co sig¢ tyczy przyczyn, sa one ra-
czej przypuszczalne, ;niekiedy zas bywaja one tak
poplatane i pogmatwane, ze czesto to, co sam za-
bdjca, a nieraz otoczenie uwazaja za przyczyne,
jest raczej kropla, co czare przepelnila. Tego ro-
dzaju zjawisko mozna przedewszystkiem obserwowaé
u natur wrazliwych, a malo opanowanych, o row-
nowadze psychicznej mestale;, a wiec przedewszy
stkiem w okresie ‘wczesnej miodosci. Uwzgledniajac
w miare moznos$ci powyzsze zastrzezenia, staralam
sie listy, znajdujgce sie w mojem posiadaniu, po-
dzieli¢ wedlug przypuszczalnych przyczyn na gru-
py oraz, o ile to bylo mozliwe, uchwyci¢ pewne
cechy samobojcow.

Przystapie teraz do oméwienia tych nieco
sztucznie utworzonych grup. Na pierwszem miejscu
postawie tu przypadki, gdzie samobdjstwo wyraznie
jest zwiazane z przyczyna natury erotycznej. Acz-
kolwiek tlem ich ogdlnem jest uczucie milosci, jest
ono jednak tak bardzo réznorodne w swych prze-
jawach, dolacza sie tu tak wielobarwna gama in-
nych uczué, ze nie jest wprost mozliwem wspélnie
je rozpatrywaé, uja¢ w jedng calosé.

List, ktory tu przytaczam, dowodzi, ze nawet
uczucie odwzajemnione, bez braku mozliwosci po-
laczenia sie z istota ukochana, moze wskazaé, jako
jedyne wyjscie, wrota $mierci. Oto pismo, ktore
autor jego nazwal ,malutkim memorjatem” i z kto-
rem pragnal zapoznaé wieksze zastepy czytel-
nikdéw.

+Nie bede sie wdawal w dyskusje, czy to jest
dobre, czy zle (odebrame sobie zycia), gdyz 1)
kazdy bawi sie na swoj sposob, a lI) kazdy ma
prawo odebraé sobie zycie, o ile mu to do szcze-
$cia potrzebne, a ze w ostatnim wypadku mamra-
ci¢ de jure, dowodzi fakt, ze dotychczasw zadnem
panstwie, nawet rosyjskiem, odebranie sobie zycia
ustawowo nie jest karane. Wobec tego, ze jestem
nadzwyczaj wrazliwy, ze wyrok Smierci musialem
podpisaé sobie o kilka lat wczesniej, niz mozna
bylo przew1dywa‘-, a przewidywanie tez nie jest
wzbromone, 1 ze mysli o $mierci nietylko pozba-
wiaja dobrego humoru, lecz nawet wyprowadzaja
z rownowagi umyslowej (czego dowéd dobrze wy-
chowani obywatelowie z zadowoleniem dopatrza
w dobrowolnej podrézy na tamten s$wiat), nie je-
stem w stanie nalezycie poinformowaé¢ kazdego z
przyjaciol i zyczliwych, co bylo podstawa wydania
tego wyroku, wiec czynie to ogolnikowo. Dla ludzi
bogobojnych ten wypadek bedzie dowodem kary
boskle] za jakies 11uzoryczne grzechy, ja zas sqdze,
ze nawet sad ludzki za najciezsza zbrodnie nie
wymlerzylby takiej meki, jaka przechodze. Bylern
1dea11stq i marzycielem, ]aklch niewiele, przez cale
zycie tesknilem do szczescia, ktére rozumia-
lem tylko w kochajacem spojrzeniu
kobiety. Chociaz kochalem kilka razy (tu zno-
wuz spotka mnie potepienie wiekszosci, ktéra za-
wyrokowala, ze kocha sie tylko raz w zyc1u) 1 kil-
ka razy spoczywalo na mnie takie spojrzenie, lecz

gdy to spojrzenie przestalo by¢é kocha)acem, bo nie-
stety, niema nic trwalego na tym s$wiecie i ja cale
zycie, analizu)ac tak otoczenie, jak i siebie samego,
zawsze bylem przygotowany na zawdd, bylem w
stanie przetrwac najbolesniejszy okres rozczarowa-
nia, zawsze niezlomnie wierzac w istnienie boskiej
iskierki, zaloionej w istocie ludzkiej 1 zawsze do-
patrujac sie tej lsklerkl, gdzie jej nie bylo Az w
drugiej polowie zycia, kiedy wszystko mi zoboje-
tnialo, kiedy zylem tylko dzieki szczeéliwej zalecie
zawsze by¢ zadowolonym ze swego polozenia, po-
kochalem kobiete, o ktorej tyle marzylem a ktéra
W najwyzszym stopniu odpowmdafa wys$nionemu
przeze mnie idealowi. Gdy dodaé, Ze niespodzianie
ona misi¢ odwzajemnila, nie potrafie wypowiedzieé,
jak bylem szczesliwy; na okreslenie szcze$cia uzyto
juz tylu pieknych wyrazow, ze nie $miem wysta-
pi¢ z wysilkiem wypowiedzenia tego, co przezy-
walem dosé¢, ze w ciagu kilku miesiecy rzeczywi-
sto§é byla pickniejszg od bajki, a na kuli ziem-
skiej nie bylo szcz¢sllwszego ode mnie. Bylem pe-
wny, ze to sen, ze nieuniknione jest przebudzenie,
lecz nie tak niespodzianie, nie tak piekielnie predko.
Wzglcdy praktyczne zdruzgotaly moja $wiatynie
szczescia, jak huragan watla przybudowke. Rodzice
ukochanej, bedac falsZzywie poinformowani, odmo-
wili swej zgody na nasze polaczenie sie i to w
taki sposob, ze ja, mlodziusienka istote, uczynili
jakby winowajczynig za ustuchanie glosu serca. Cho-
ciaz katusze obudzenia sie z czarownego snu calko-
wicie zrc')wnowaiyly rozkosz doznanego szczescia, ja
wcale nie zalu]e;, zem to przeszedl’, nstmalbym na-
dal, gdyby nie wspomnienie o minionem szczesciu,
o wspomnienie, zamiast, zdawaloby sie, doda¢
sily do przetrwania, tak bylo bolesne, do tego sto-
pnia zniszczylo moje moralne ja, ze musialem wy-
daé wyrok sSmierci i na fizyczne i tylko dzieki
temu wyrokowi, dzieki pewnosci, ze za kilka dni
ta meka skonczy sie, bylem w stanie zlikwidowadé
sprawy materjalne i wypowiedzieé¢ te kilka slow
pozegnania. Glownie chodzi mi o to, zeby moi
przyjaciele i zyczliwi nie zalowali, Ze opuszczam
jakby bez dostatecznej podstawy ten piekny swiat;
byé moze, ze jako altruista przynosilem pewna ko-
rzys¢ swojem istnieniem, lecz tylko w stanie nor-
malnym, zas w stanie tesknoty za straconem szcze-
sciem bylbym tylko ciezarem dla otoczenia, gdyz
zamiast dodawaé bodzca sprawialbym wrazenie
przygm;bla)qce 1 wzbudzalbym polltowanle, czego
nie zmoslbym Zresth przekonalem sie, ze do te-
razniejszego zycia wcale sie nie nadaje, wedlug
swych zasad jestem czlowiekiem dalekiej przyszto-
sci, gdy ludzkos¢ osiggnie znaczny stopien dosko-
nalo$ci i postepu, gdy obluda, klamstwo i nieszcze-
ro$é stana sie rzadkim wyjatkiem. Zycze z calego
serca, aby jaknajwiecej osob doznalo takiego szcze-
$cia, jakiemm mnie obdarzy! los, a jaknajmniej ta-
kiego bdluy, ktéry, chociaz uszlachetnia, ale w taki
sposob, jak pewien uniwersalny napol, ktory wy-
pedza z czlowieka siedem choréb, a 6sma dusze.
Jak malarz po stracie wzroku przestaje byé mala-
rzem, a dla malarstwa staje si¢ niczem, tak ja zo-
stalem wykreslony z zycia, stalem sig niczem i mu-
sze ulec redukcji, gdyz swem istnieniem uragal-
bym prawom przyrody, ktora nie uznaje zadnego:
»nic”.
Niech ten smutny wypadek bedzie ostrzeze-
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niem rodzicom, aby w sprawie zamazpodjscia corek
zachowywali jaknajwicksza oglednosé, gdyz naj-
wyzszy dar stworcy, zycie ludzkie, ma wicksza
wartosé, niz zasada, oczywiscie, w wypadku, gdy
danej osobie niema sie nic do zarzucenia.

Co sie tyczy mnie, z zadowoleniem i wdziecz-
noscia wspominam uznanie, iakiem sie cieszylem
wsrod tych, co mnie blizej znali.”

List ten, jak widzimy, pisal czlowiek o 'prze-
cietnem wyksztalceniu i ledwie s$redriej inteligen-
cji; nie wykazuje on cech anormalnych w znacze-
niu choroby psychicznej. Ze sléw, pozostawionych
przez samobojce, wnioskowaé mozna o wzmozo-
nem nieco samopoczuciu {uwaza si¢ on 2a idealiste,
altruiste, czlowieka dalekiej przyszlosci), ceche te
nieraz jednak spotykamy w Zyciu, potocznie nazy-
wamy ja niezupelnie $cidle zarozumialoscia, ibywa

]

ona nieraz przy odpowiednich innych danych ie-
dna z podstaw powodzenia w zyciu. Nieco naiwny
i rozwlekly ten list wykazuje jednak i mysli altru-
istyczne: gdy autor zaznacza, ze zyczy sobie, aby
smutny ten wypadek byl ostrzezeniem rodzicéw
itd. Przedewszystkiem jednak z pisma tego wieje
wybujala uczuciowosé, nawet wiecej — czulostko-
wos¢; natury, wyposazone nadmiernie w te wlasci-
wosci, odczuwaja dotkliwiej wstrzasy, ciosem nie
do przezycia byla tu utrata ukochanej. Jednak, je-
$li wierzyé slowom listu, uczucie bylo wzajemne,
ale kobieta nie zdecydowala sie na podobne roz-
strzygniecie sprawy, przypuszczalnie zatem mezczy-
zna byl strona bardziej wrazliwa, by¢ moze, kobieta
wiecej, niz jego, kochala zycie.

(C.d.n).

Medycyna spoleczna
vod kierunkiem M, KACPRZAKA

Kwestja zmiennosci BCG a szczepienia ochron-
ne metodg Calmettea.

Podat
Dr. T. SPORZYNSKI (Warszaws).

»Niema w dziedzinie gruzlicy
nic trudniejszego, niz kwestja
nieszkodliwoéci i uodparniaja-
cego dzialania szczepionki”.

Nobécourt.

Jedng ze spraw, nad ktéremi obecnie najwigcej
sie pracuje i rozprawia, jest kwestja stalosci szczepu
BCG oraz nieszkodlinos$ci i skutecznosci tej szcze-
pionki. Wigkszo$é badaczy na zasadzie niezliczonych
doswiadczen podziela zdanie Calmettea, ze BCQ
jest dziedzicznie ustalong rasg bakteryjng, niezmienna
w jakichkolwiek biologicznych warunkach, o zjadli-
woséci tak obnizonej, ze zar6wno u zwierzat, jak i u
ludzi nie jest w stanie wywolaé postepujgcej gruz-
licy — conajwyzej szybko sie cofajace zmiany miej-
scowe. To przekonanie o staloéci i nieszkodliwo$ci
szczepionki BCG bylo o tyle silne, Ze juz od szeregu
lat stosowanc ja do uodparniania dzieci i to na sze-
rokg skale. W samej Francji do polowy 1930 r. za-
szczepiono przeszlo éwieré miljona niemowlat, w wielu

innych krajach liczbe szczepien oblicza si¢ na
dziesigtki tysiecy.
Zastosowan e szczepionki, zawierajgcej iywe

drobnoustroje, musialo oczywiscie wywolaé krytyke
i zarzuty. Zjawily sie liczne prace, przeciwstawiajace
sie twierdzeniom Calmettea i jego zwolennikéw;
zwlaszcza w ostatnich czasach jesteSmy swiadkami
coraz czestszych wystgpiefi, nawolujacych do ostroz-
noéci ze wzgledu na dajgce wiele do myslenia wy-
niki naukowych doswiadczen nad zmiennoscig i cho-
robotwérczodcig szczepu BCG.

Pierwsza grupa tych do§wiadczen wskazuje, ze
szczepionke BCG bynajmniej nie zawsze jest niezjadli-
wa dla zwierzat doéwiadczalnych. Petroff podaje,
ze, o ile czas obserwacji jest dostatecznie dlugi,
2--5Y% zwierzat zaszczepionych ginie w nastgpstwie

zmian gruzliczych w narzgda¢h wewnetrznych. Wa-
tson stwierdza, ze BCQ .jest zdclny wywolaé u nie-
ktérych $winek morskich po dlugim okresie tolerancji
postepujgcg i $miertelng gruzlice, ktéra potem staje
sie przeszczepialna na inne zwierzeta”. Podobne spo-
strzezenia poczynilo wielu innych autoréw, jak Hu-
tyra, Lowenstein, Kirchner, Malkani i inni.

Z drugiej strony prébowano podnie$é zjadliwosé
szczepu BCG in vitro za pomoca hodowania w spe-
cjalnych warunkach. Tutaj przedewszystkiem wymienié¢
nalezy glo$ne doswiadczenia Petroffa i jego
wsp6lpracownikéw, ktérym udalo sie zdysocjowaé
szczep BCQG na typy R { S; kolonje typu R sa nie-
zjadliwe, i ewentualne zmiany, przez nie wywolane,
maja tendencje do szybkiego cofania sie, podobnie,
jak przy szczepie BCG niezdysocjowanym; kolonje S
niezmiennie mialy wywolywaé postepujacq gruzlice
u $wnek morskich i niekiedy u krélikéw. Te doswiad-
czenia nie zostaly jeszcze dotgd potwierdzone, jak-
kolwiek szereg badaczy (Kraus, Tcheknovitzer,
Gerlach, Zeyland) zajmowal sie tg sprawg. Stwier-
dzali oni wprawdzie dysocjacje na 2 typy, ale réznigce
sie tylko wygladem kolonij; wzrostu zjadliwosci nie
spostrzezono.

Zwlennicy stalosci BCG zalatwiaja sie naogél
w do$§é prosty sposéb z teml wszystkiemi pracami;
zarzucajg oni mianowicie, ze wszelkie spostrzezenia
co do zwickszenia sie zjadliwosci szczepu BCQ sa
wynikiem blednej interpretacji lub obserwacji. O ile
zwierze, zaszczepione BCG, padlo na gruzlice, twier-
dzg oni, ze albo hodowla byla zanieczyszczona szcze-
pem zjadliwym, albo nastapilo spontaniczne zakazenie
od innych chorych zwierzat; stowem, za wszelka cene
starajg sie dowie$é, ze nikomu nie udalo sie dotych-
czas uczyni¢ szczepu BCG zjadliwym dla jakiegokol-
wiek zwierzgcia (Calmette, B. Lange). Zarzuty
te sg o tyle uzasadnione, ze autorzy ich opieraja sig
na wlasnem wieloletniem do§wiad¢zeniu, ale z drugiej
strony trudno przyjaé, zeby tak liczni i to niejedno-
krotnie wybitni badacze mieli stale robié bledy,
zwlaszcza, ze w wiekszo$ci prac stosowanc wszelkie
mozliwe ostroznosci i kontrole.



26 lutego 1931 r.

Ostatnio ukazala si¢ ciekawa praca Dreyera,
przemawiajgca réwniez za tem, 2ze w pewnych i to
stosunkowo prostych warunkach hodowlanych BCG
moze rozwingé wzglednie wysoki stopiern zjadliwosci.
Punktem wyjscia bylo spostrzezenie, ze pratki gruz-
licze moga nabraé zdolno$ci wzrostu na zwyklym
buljonie, i, jesli posiany materjal jest zanurzony wglab
pozywkl, ro$nie on w postaci malych grudek na dnie
naczynia. Takie glebokie hodowle bywajg niekiedy
o wiele zjadliwsze, niz zwykle. Dreyer zastosowal
te sama technike do BCG. Badano 2 szczepy BCG:
glebokie hodowle buljonowe pierwszego z nich wy-
wolaly uogélniong gruzlice u wszystkich $winek, za-
szczepionych dootrzewnowo i cigtkie zmiany gruzlicze
u krolikéw, zaszczepionych dozylnie. Ze krwi wszyst-
kich tych $winek otrzymano czyste hodowle pratkéw
gruzliczych. Nastepne zwierzeta, zakazone hodowlami
lub materjalem gruzliczym od tych zwierzat, takze
ulegly ogélnej gruzlicy. W doswiadczeniach z drugim
szczepem, otrzymanym wprost od Calmettena,
réwniez zaobserwowano wzrost zjadliwo$ci, choé nie
tak wybitny. Padlo tylko kilka §winek i to po znacznie
dluzszym czasie, niz w | serji. Badania te nie zostaly
jeszcze zresztg ukornczone.

Dreyer, podobnie jak Petroff i Watson,
podnosi, ze w ogromnej wiekszosci dos$wiadczenr nad
chorobotwérczoscia BCG zwierzeta byly zabijane zbyt
szybko po szczepieniu, co w duzym stopniu oslabia
znaczenie prac, dowodzacych nieszkodliwoscl tego
szczepu. W tej pozornie niezlo§liwej infekcji mozemy
mieé do czynienia z dlugim okresem ukrytym i nie
jest wylagczone, ze w pewnych warunkach nieszko-
dliwe poczgtkowo drobnoustroje, uwiezione w gruczo-
lach chlonnych, moga, podobnie jak na pozywce
sztucznej, odzyskaé zjadliwo§é i stac sie Zrédlem
zlosliwego zakazenia. Co do tego, czy takie choro-
botwércze warjanty BCG moga powstawaé ad czasu
do czasu w ustroju zywym, sprawa pozostaje nieroz-
strzygnieta. Przeciwko temu przemawiajg doswiadcze-
nia, przeprowadzane juz od kilku lat na setkach ty-
siecy dzieci. Badacze, ktérzy zajmowali sig temi
szczepieniami, niemal jednoglo$nie stwierdzaja brak
jakichkolwiek nastepstw szkodliwych. Zreszts i nie-
ktorzy ze zwolennikéw zmiennosci BCG sadzg, ze
dawki, stosowane przy szczepieniach ochronnych
u niemowlat, wedlug wszelkiego prawdopodobieristwa
nie wywierajg szkodliwego dzialania, bowiem dla wy-
wolania postepujacych zmian gruzliczych u zwierzat
trzeba stosowaé stosunkowo duze ilosci pratkéw lub
postugiwaé sie specjalnemi metodami. Co sie tyczy
wypadkéw w Lubece, eksperci z calg stanowczo$cia
wylgczajg mozliwo$é spontanicznego podniesienia sie
zjadliwosci szczepu BCG. Bruno Lange konczy
swéj raport temi slowy: ,Byloby godnem pozalowania,
gdyby calkowicie izolowane smutne wydarzenia w Lu-
bece mialy prowadzi¢é do zupelnego zarzucenia
w Niemczech szczepien met. Calmettea. Prze-
ciwko gruzlicy nalezy walczyé kazdym nieszkodliwym
§rodkiem, od ktérego wogéle mozna oczekiwaé ja-
kiego§ wyniku”.

W kazdym razie trudno ste zgodzié ze zdaniem
Calmettea, ze nieszkodliwoéé szczepionki BCG
dla wszelkich gatunkéw zwierzat domowych i dzikich,
jak i dla dzieci, nie podlega juz obecnie zadnym za-
strzezeniom 1 e wobec tego jest usprawiedliwione
stosowanie te) szczepionki u wszystkich dzieci tak
w gruzliczem, jak i pozornie zdrowem $rodowisku.
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Nieszkodliwo$é szczepien jest wprawdzie bardzo praw-
dopodobna, ale pewnosci zupelnej jeszcze niema, to
tez zawczeénie jeszcze byloby przeprowadzaé te
szczepienia jako obowigzujgce, a moze i zawczesnie
jeszcze polecaé je wszedzie bez zastrzezen.

Inaczej sprawa si¢ przedstawia, jesli chodzi
o uznanie skutecznosci szczepiei. Wprawdzie
Calmette, Cantacuzéne iinni, podajac w swych
sprawozdaniach umieralno§é na gruzlice i umieral-
nosé ogélng wéréd dzieci szczepionych i nieszczepio-
nych, uwazajg skuteczno$é tych szczepienn za dowie-
dziong. Liczby te jednak, jakkolwiek oparte na ogrom-
nym materjale, nie sg, jak wiadomo, przedstawione
w spos6b, ktéryby mégl zadowoli¢ wytrawnego sta-
tystyka i moze niepredko mozna bedzie wyciggnaé
ostateczne wnioski,

Bess emans w swym drugim raporcie, przed-
stawionym belgijskiemu komitetowi centralnemu dla
zwalczania gruzlicy, radzi, aby szczepi¢ tylko dzieci
zagrozone i to nie wszystkie — nalezy pozostawié
cze$é dzieci nieszczepionych, pozostajgcych mozliwie
w tych samych warunkach, co uodpornione. Dluisze
obserwacje, poczynione nad takim materjalem, pozwo-
lilyby na wprowadzenie przekonywajgcych wnioskéw.
Takie stanowisko wydaje sie w obecnej chwili
najwlasciwsze.
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Rkcja miedzynarodowa przeciw reumatyzmowi.

Podal
Antoni TUCHENDLER (Warszawa),

W drodze powrotnej z Kongresu
przeciwreumatycznego w Moskwie
sekretarz generalny miedzynarodowej
Ligi przeciwreumatycznej i Tow. ,In-
ternational Sociéty of Medical Hydro-
logy®, Dr.van Breemen zAmster-
damu, zatrzymal si¢ w Warszawie i,
na zaproszenie Polskiego Tow. Bada-
nia i Zwalczania Reumatyzmuy, wyglo-
sil niedawno odczyt w Panstwowej
Szkole Higjeny na temat powyiszy.

Reumatyzm — ktérym nsuka lekarska dotych-
czas mniej si¢ zajmowala — przez swe ogélne roz-
powszechnienie jest istng kleska nagminng. Dopiero
po wojnie nastapila zmiana w zapatrywaniach, i za-
czela si¢ epoka, kiedy ta sprawa rozpowszechnila sie
na $wiat caly. Zauwazono, ze cierpienia reumatyczne
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obcigzajg cale spolenzenstwa, bo reumatyzm daje
w nastepstwie kolosalng inwalidno$é, ktéra wszedzie
kosztuje wiele pieniedzy. W sprawie tej czysto le-
karskiej, jak méwi Dr. Breem en, odegraly role
wplywy ekonomiczne. Reumatyzm wprawdzie nie wy-
kazuje wielkiej Smiertelno§ci. Z reumatyzmu nie umie-
ra sig, ale to jest gorsze z punktu widzenia panstwo-
wego. Biedni reumatycy z ich ulomnosciami i kalect-
wami, wynikajgcemi z i¢h cierpien, ze zmniejszong
zdolnoscig do pracy zyé musza na koszt parstwa, bo
moga zestarzeé sie, bedgc chorzy, i doczekaé wieku
lat 60-ciu i 70-ciu. Anglja pierwsza zauwazyla, Ze na
ubezpieczenia robotnikéw wydaje 25 miljonéw kapitalu
rocznic. Po wojnie caly szereg statystycznych publi-
kacyj angielskiego ministerjum wojny przyczynia sie
do rozglaszania o rozpowszechnianiu si¢ reumatyzmu.
I Holandja, ktéra wydaje duzo na reumatyzm, poczela
wzbudzaé zainteresowanie do sprawy tej w najszer-
szych warstwach. W Niemczech statystyka wykazala
réwniez wielkie znaczenie gospodarcze tej kleski
ludowej.

Ale Anglja i Holandja to kraje bogate, ktére mo-
gg sobie pozwoli¢ na takie wydatki. To tez z calg
energiag zabrano sie do zagadnienia spolecznego, na
ktore wydatki stanowiag tak wielkie sumy na leczenie
i wyplacanie rent. Pierwsze 8 pahstw, ktore zaintere-
sowaly si¢ sprawa reumatyzmu, stanowily pierwszy
kongres przeciwreumatyczny. Nastepne odbyly sle
w Anglii (4 kongresy), w Budapeszcie, w Liége,
Amsterdamie i na Sylcie.

*

To byly poczatki akcji przeciwreumatycznej na
szerszem polu. Pézniej przylgczyly sie do akcji mie-
dzynarodowej 22 panstva (narody), ktére tworzyly
oddzielne komitety narédowe. Kazdy Komitet robi
u siebie wlasng robote, a Liga ma w tej akcji zna-
czenie doradcze.

W roku 1925 stworzono Komitet miedzynarodo-
wy dla badania reumatyzmu i przystapiono najpierw
do naukowego badania zagadnienia, ktére bylo malo
opracowane. A zagadnienie to jest wielce skompliko-
wane. Dr. Breemen twierdzi, ze kazdy prawie pa-
cjent, dotkniety reumatyzmem, przedstawia nowe za-
gadnienie, bo kazdy lekarz co innego pod reumatyz-
mem rozumie. W ostatnich czasach literatura, doty-
czgca‘badan nad reumatyzmem, rozpowszechnila sig,
jak lawina. Ale to jeszcze nie rozstrzyga calego za-
gadnienia. Poza kwestja naukowg zajeto sig¢ tez jego
strong spoleczna. Kazda choroba, jak zauwazyl Dr.
Breemen, ktéra jest systematycznie zwalczana,
zmniejsza sie. Najlepszy przyklad mamy na gruzlicy.
A obok gruzlicy reumatyzm jest najwazniejszg klgska
nagminng. Gruilica wykre$la tysigce istnien z listy
zyjacych, a reumatyzm 2z szeregéw pracujgcych —
dziesigtki tysigcy. Nie daje sie zaprzeczyé, ze istnieje
pewien zwigzek pomiedzy reumatyzmem a plcia.
Mezczyzni sg wigcej sklonni do cierpien reumatycz-
nych, anizeli kobiety. W statystyce ubezpieczen
szczeg6lng przytem zwraca na siebie uwage okolicz-
nos$é, ze u obojga plci cierpienia wystepuja w wieku
40 — 60 lat. W nastepstwie cierpien reumatycznych

ynikajq, procz zdrowotnych, wielkie szkody spolecz-
ne i goepodarcze Stanowig one o dobrobycie calej
ludno$ci pracu]qce) Dlatego dzi§ kazdy kra) zmuszony
jest zajgé sig¢ zagadnieniem reumetyzmu i studjowaé

je. Mozliwe, ze i dawniej istniala wielka liczba reu-
matykéw, ktérzy godzili siec ze swym losem. Dzi$
zwalczanie reumatyzmu stalo si¢ zagadnieniem, ktére
tylko przy wspélpracy miedzynarodowej moze byé
rozwigzane.

Po tych ogélnych uwagach, dotyczacych rozwoju
akcji przeciwreumatycznej, dr. van Breemen poru-
szyl caly szereg kwestyj zasadniczych, dotyczgcych
dzialalnoéci Ligi, a wigc: sprawy mianownictwa cier-
pien reumatycznych, wplywu czynnikéw zewnetrznych
na powstawanie reumatyzmy, klimatu, wilgotnosci,
przezigbienia. Duze znaczenie majg wlasciwosci kli-
matyczne: w pewnym okreslonym czasie i w pewnych
tylko miejscowo$ciach spostrzegamy czeste wystepo-
wanie cierpien reumatycznych. Sg to zewnetrzne przy-
czyny powodujace i wywolujgce sklonno§é do choréb
reumatycznych. Stad i stosunek reumatyzmu do za-
wodéw i przemyslu. Przy badaniu przyczyn reuma-
tyzmu uwaza Dr. Breemen za konieczne uwzgled-
nienie pracy zawodowej. Wielu ludzi wlasnie w swej
pracy zawodowej ulega szybkim i raptownym zmia-
nom temperatury, co wyrzgdza duzg szkode organiz
mowi. Jako przyklad przytoczyé mozemy caly prze-
mys! metalowy, ktéry w statystyce zawodowej cho-
rych reumatykéw zajmuje pierwsze miejsce, a wiec
robotnicy, zatrudnieni w odlewniach zelaza, $lusarze,
kowale, monterzy, élificrze i t. p. Te oto galezie wy-
kazujg najwickszq czesto§é w zachorowaniach reuma-
tycznych. To tez na nastepnym zjeidzie przeciwreu-
matycznym w roku przyszlym w Rzymie gléwnym
tematem bedzie ,Reumatyzm a zawéd”. Bedzie wiec
tam mowa o zawodach, ktére wystawione sg na szkod-
liwoéci, wyzej przytoczone, i najwiecej narazone na
niebezpieczenstwo reumatyzmu.

I niepomysine warunki mieszkaniowe odgrywaja
tu tak wybitng role, ze winny byé brane pod uwage.

*

Dr. van Bre e m e n poruszyl jeszcze sprawe
anomalji konstytucjonalnej. Rzadko kiedy w jakiej$
grupie chorobowej wystepuje osobowo$¢ i ma zna-
czenie w tym stopniu, co w reumatyzmie. Pilng wi-
nien zwracaé uwage lekarz u chorego reumatyka na
jego stanowisko spoleczne, konstytucje, wszelkie ob-
cigzenia dziedziczne i inne jakim podlega on z racji
swego zawodu i w walce o byt.

Pr6cz tego méwil o wplywie zaburzen w skérze
na powstawanie reumatyzmu, o pracy umyslowej
i wplywie czynnikéw psychicznych na reumatyzm.
W ten sposéb przedstawil prelegent caloksztalt prac,
dokonanych przez Lige reumatyczna. Po skoriczonym
odczycie zabierali glos w dyskusji lekarz naczelny
Ogé6lno - Pafistw. Zw. Kas Chorych w Polsce, Dr.
Kluszyfriski, b. minister, Dr. Chodzko, prof.
Ludwik Hirszfeld i inni.

*

Jak widzimy z odcz tu D-ra van Breemena,
ruchliwaizywa jest dzialalno§é Ligi miedzynarodowej
przeciwreumatycznej. Przyczynila sie ona juz b. do
tego, by we wszystkich krajach rozbudzi¢ zaintereso-
wanie do zagadnienia reumatyzmu. Jakkolwiek roz-
wigzanie zagadnienia calego lezy w dalekiej przysz-
Yoéci, zalecane przez Dr. Breemena $rodki i pro-
jekty jednakzc zblizaja nas do celu.
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Wiadomosci biezace.

Choroby zakaine w Polsce.

RODZAJ CHOROBY f W | 181281 H

Diuma . . . . . . 0 0 N 0 l 0
Ospa. « . « . « . 0 0 0 0
Cholera, . . . . . 0 0 0 0
Dur brzuszny . 1130 (8)* 1136 (11) ;118 (19) || 116 (12)
Dur rzekomy. . . . 0 3 0) 0 2 (0)
Dur osutkowy . . .| 9 (2) 21 (1) jj16 (4 50 (1)
Dur powrotny . . . 0 0 0 0

Czerwonka . . « .1 2(0) 3 (0) 4 (0) 2 (0)

Plonica . . . . . .[385 (16) [ 365 (11) | 367 (15) || 306 (10)
Blonica. . . . . .| 300 (30)] 287 (18) ||284 (18) | 304 (14)
Zapal. op. mézg. . .| 6 (3) 6 (3) 14 (4) 8 (3)
Odra . . . . . .[667 (15)] 673 (31) || 621 (5) | 595 (5)
Réza. . . . . .. 95@|| 711 @ 15® |92 ®
Krztusiec .« .1 86 (16) | 100 (14) .33 (10) | 176 (3)
Malarja , . . . . . 0 0 0 0
Posoczn. polog. 51 (12) | 41 (14) || 34 (7) || 23 (14)
Trad . . . . . . . 0 0 0 0
Jaglica . . . . . .|l 268 (0) | 284 (0) | 380 (0) || 363 (0)
Waglik . . . . . .l 1(0) 0 2 (0) 0
Nosacizna . . . . . 0 0 0 0
Wloénica . . . . . 0 0 2 (0) 0
Wscieklizna . . . . 0 0 0 oM
Zatr. jad. kielb. . . 0 0 1 (0) 0
Chor. Heine-Medina .| 1 (0) 1 (0) ‘ 0 0
Twardziel . . . . .| 0 4¢) | 4(0 || 3(®
Inne choroby zakazne |1505 (31) | 1026 (30)! 549 (21) || 549 (21

*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.

—Wyszedl z druku potréjny numer ,Zdr o-
wia“, poswiecony pamigci Drra W. Boguc-
kiego. Nazeszyt ten zwracamy szczegdlng uwage czytel-
nikéw zaréwno ze wzgledu na tsk zasluzong dla miasta na-
szego osobe zmarlego wiceprezydenta, jak i na bogata i nie-
zmiernie interesujacg tre$é, na ktérg skladeja sie: wspomnie-
nia i prace naukowe. Wspomnienia o B o g u ¢ ki m napisalis
Bledowski, Grodecki, Kalinowski K a-
raffaKorbut, Kasperowicz, Rabczewski,
Wichrowski, Stempkowska — Grodecka
i Padlewski. Prace naukowe w liczbie kilkunastu
wyszly z pod pidra znanych higjenistéw iprzynosza wiele cie-
kawych i pouczsjacych szczegéléw z dziedziny higjeny spolecz-
nej i epidemjologji.

— Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
niniejszem podaje do wiadomosdci o nastepujacych nagro-
dach, zapomogach i stypendjach, ktéremi roz-
porzadza w roku 1931,

Nagroda.

Fundusz nagrody (wspélny) z zapiséw Helbicha,
Hejmana i Karwowskiego.

Nagroda w wysokoSci zlotych 415 dla lekarza polaka,
bez réinicy wyznania, za najlepsza oryginalng prace z dzie-
dziny choréb ucha, nosa, gardla lub krtani, napisang lub wy-
drukowana w jezyku polskim,

Kandydaci, ubiegajacy sie¢ o powyzsza nagrode, powinni
zloiyé podanie ze szczegélowym opisem biegu zycia wraz
z dokumentami w Kancelarji Towarzystwa Lekarskiego War.

szawskiego (Niecala 7) na rgce Sekretarza Stalego najpdZniej
do dnia 31 pazdziernika 1931 roku,

Zapomogi i stypendja:

Fundusz im. D-ra med. Stanislawa Kopcia.

Zapomoga w wysokosci zlotych 310 dla miodego
lekarza Polaka, wyznania rzym. katol. na dalsze studja nauko-
we, przewaznie z zakresu teoretycznych nauk lekarskich, w
instytucjach naukowych, w kraju lub zagranica odbyé sig
majace.

Pierwszefistwo do utrzymania zapomogi maja cilekarze,
ktérzy ukohczyli medycyne niedawniej, jak przed 3-ma laty,
i nie mniej roku pracowali jako asystenci szpitalni pod kie-
runkiem doswisdczonych erdynatoréw, wykazujac w czasie tej
pracy zspal i pewne aspiracje naukowe.

Zapomoga wyplaca si¢ w 2-ch ratach pélrocznych z gé-
ry, a otrzymanie raty 2-giej zalety od tego, czy kandydat
w ciagu pierwszego pdlroczs studjéw pracowal z pozytkiem
naukowo — w zakresie przez siebie wybranym.

Po odbytych studjach kancydat powinien zlozyé treéci-
we sprawozdanie w wyniku studjéw.

Do podania o stypendjum dolaczyé nalezy:

1. curriculum vitae,

2. bieg studjéw dotychczasowych,

3. zaswiadczenie od przelozonych instytucji, w ktérych
kandydat pracowal.

4. ewentualnie odbitki prac dotychczasowych, ogloszo-
nych drukiem.

5. skreslenie kierunku w jakim kandydat pracuje lub ma
semiar pracowad,

Fundusz § p. Edwarda Zielinskiego.

Wedlug woli testatora, warunki konkursu brzmig jak
nastepuje: Stypendjum przeznaczone jest na wyjazd zagranice,
jednego z asystentéw szpitalnych (chirurga, lub internisty)
z zazadaniem zloZenia szczegélowego sprawozdania ze swej
podrézy.

Kandydaci do otrzymania stypendjéw, asystenci oddzia-
16w wewnetrzaych lub chirurgicznych szpitali miejskich w War-
szawie, musza byé Polakami, wyznania rzymsko-katolickiego.

Do podania o stypendjum dolaczyé nalezy nastspujace
dowody:

a) curriculum vitae;

b) zaswiadczenie naczelnego lekarza, ze kandydat przez
dwa lats pozostawal! na stanowisku asystenta szpitala;

¢) zasswiadczenie ordynatora odnosnego cddzialu o za-
letach kandydata.

Termin skladania podsh uplywa dnia
T maja 1930 r.

Kandydaci ubiegajacy sie o powyisza nagrode oraz za-
pomoge i stypendjum powinni zlozyé podania wraz z zalaczni-
kami do kancelarji Tow. Lek. War. Niecala 7 na rece Sekre-
tarza Stalego.

Sekretarz Staly
(—) Dr. med. L. Babinski.

— Nagrody konkursowe.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie oglasza niniejszem
dwie nagrody konkursowe, ufundowsane przez
Towarzystwo Warszawskie ,Motor*— Sp. Akc.
Zaklady Chemiczno-Farmaceutyczne ,w poczu-
ciu potrzeby jaknsjwickszego rozwoju wiedzy terapeutycznej,
bedgcej dla polskiego przemystu pobudisa, Zrédlem i spraw-
dzianem dalszych poczynain i usilowsi w dziale produkcii
chemiczno-farmaceutycznej®.
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1. Nagrody konkursowe beda przyznane za najlepsze
z wartoSciowych prac oryginalnych z dziedziny lecznictwa,
napisanych w jezyku polskim i zlozZonych w maszynopisie na
rece Sekretarza Stalego Towarzystwa Lekarskiego Warszawskie-

go w Warszawie (ul. Niecala7) do dnia 15 lutego 1932
roku do godz. 12.-¢j w poludnie.

2. Kaida nagroda konkursowa wynosi zl. 1000,—

3. W razie zakwalifikowania do nagrody jednej tylko
pracy, Komitetowi konkursowemu przysluguje prawo zwigk-

szenia wysokoéci nagrody,

4. Komitet konkursowy sklada sic z dwdch czlonkéw
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego, zaproszonych przez
Zarzad Towarzystwa z posréd przedstawicieli tych galezi me-
dycyny, do ktérych zakresu naleza zlotore prace oraz z Wi-
ceprezesa Towarzystwa, jako przewodniczacego. Komitet moze
zwracaé si¢ do innych czlonkéw Towarzystwa w celu pozyska-
nia ich opinji o pracach, zgloszonych na konkurs.

Autorowie prac nie moga byé czlonkami Komitetu. Nie
moga réwniez naleieé do grona Komitetu kierownicy zakla-
déw, w kidrych prace wykonano.

6, Ocena prac musi byé wykonana w terminie trzymie-
sigcznym. Sposéb oceny wybiera Komitet.

7. Ani rozmiar pracy, sni $mieré autora po zlozeniu
pracy na konkurs we wlajciwym terminie nie moga staé na
przeszkodzie w ofrzymaniu nagrody.

8 Ostateczne zakwalifikowanie pracy do nagrody przez
Komitet odbywa sie zapomoca tajnego balotowania wiekszo-
$cig gloséw. Balotowanie odbyé sig musi odrazu nad wszyst-
kiemi pracami, nadestaneini na konkurs.

9. Wniosek Komitetu przedstawia Wiceprezes Towarzy-
stwa na najblizszem posiedzeniu Zarzadu, ktéry ostatecznie
przyznaje nagrode.

10. Zarzad zawiadamia Towarzystwo Lekarskie Warszaw-
skie o przyznaniu nagrody na najblizszem posiedzeniu kli.
nicznem.

Sekretarz Staly: (=) Dr. med. L. Babinski

— Nowa placéwka naukowa. Studjum nauk emi-
gracyjno-kolonjalnych przy naukowym instytucie Emigracyj-
nym i Kolonjelnym otwiera z dniem 15 marca b. r. kurs
bakterjologji, medycyny i higjeny tropikal-
nej, ktéry bedzie drugim z kolei Wydzialem tegoi Studjum,
obok istniejgcego juz i rozwijajacego sie Wydzialu ekonomicz-
no-administracyjnego.

Kurs bakterjologji, medycyny i higjeny tropikalnej zorga-
nizowany przez Pahstwowa Szkole Higjeny oraz Sekcje Higje-
ny oraz Sekcje Higjeny Tropikalnej przy Nauk. Inst. Emigr.
i Kol. trwaé bedzie 4 miesiace i wigze sie z wyzszym kursem
bakter|ologji Panstw. Szk, Higjeny. [lo$¢ zajeé dziennych
8 ¢odzin,

Program kursu obejmie: bakterjologje i nauke o odpor-
nosgi; ¢wiczenia praktyczne z tego prz d~iotu; higjene tropi-
kalng; parazytologje; helmintologje; entomologje; hematologie
(z éwiczeniami); analizy lekarskie; badanie $rodkéw spozyw-
czych i wody; klinike (choroby wewnetrzne, skéry, oczu, chi-
rurgje); jady zwierzece, rosliny trujace; geografje polityczna
krajéw podzwrotnikowych; klimat krajéw tropikalnych i sub-
tropikalnych.

Wyklady z dziedziny higjeny tropikalnej obejma naste-
pujace problemy: klimat krajéw podzwrotnikowych, aklimaty-"
zacja, wplyw wysokiej temperatury i nadmiernej insolacji, po=
razenia cieplne i sloneczne, higjena osobista, ubranie, pozy-
wienie, tryb zycia, mieszkanie w krajach goracych, zaopatrze-
nie w wode, usuwanie nieczystoSci i odpadkdéw, higjena zyw-
nodci, choroby z niedozywiania — charakterystyczne dla kra-
jow egzotycznych, awitaminozy, nadzér nad liywnos’ciq, kon-
serwacja, zaopatrzenie, zatrucie pokarmowe, zdrowie publicz-

ne i administiacja sanitarna, konwencje sanitarne migdzyna
rodowe, higjena portowa i nadzdr sanitarny w portach.

Wyklady obijeli: Doc. dr. Adamski, Doc, dr. Anigstein,
Prof. dr. Bassalik, Dr. Brokman, Prof. Dr. Bujwid, Dr. Cela-
rek, Dr. ChodZko. Dr. Eisenberg, Dr. Fejgin, Dr.Freyd, Prof.
Dr, Gasiorowski, Prof. Dr. Gieszczykiewicz, Prof. Dr. Hirsz-
feld, Prof. Dr. Janiszewski, Doc. Dr. Karwacki, Dr. Karlowski,
Doc. Dr. Kapuscifiski, Prof. Dr. Muszynski, Prof. Dr. Nitsch,
Dr. Nowakowski, Dr. Palester, Prof, Dr. Padlewski, Doc. Dr.
Przesmycki, Doc. Dr. Raabe, inz. Rudolf, Doc. Dr. Sierakow-
ski, Prof Dr. Szenajch, Inz. Szniolis, Doc. Dr. Szulc, Prof. Dr.
Szymanski, Prof. dr. Szymanowski, Prof. Dr. Weigl, Dr. Wierz-
bowska, Prof. Dr. Zalecki (senior), Dr. Zdanowicz, Inz. Zmi-
gréd.

Wpisy w Panstwowej Szkole Higieny, Chocimska 24, do
dnia 15 marca b. r.

Oplata wynosi za wyklady 100 zl. i za éwiczema 150 zl.
i moze byé rozlozona na 5 rat po 50 zl

Po ukoiczeniu kurséw dla pewnej liczby absolwentéw
umozliwiony bedzie pobyt w jednym ze szpitali choréb pod-
zwrotnikowych zagranica, celem dokonania stageu praktycz-
nego.

Kurs powyiszy uruchamia Naukowy Instytut Emigracyj-
ny i Kolonjalny w porozumieniu *z Min. Pracy i Opieki Spol.
i Urzad Emigracyjny) oraz z Min. Spraw Zagranicznych, celem
przygotowania polskiego materjalu lekarskiego dla sluiby na
podzwrotnikowych terenach kolonizacyjnych, na okretach, la-
czacych porty polskie z tymi krajami oraz dla ewentualnej
walki z chorobami zawleczonemi do RPRolski z krajéw tropi-
kalnych.

-- Panistwowy Zaklad Higjeny zawiadamia, ie wy z-
szy kurs bakterjologiji, parazytologji i nauki
o odpornosci ktéry mial sie rozpoczaé dnia 15 lutego,
zostal odroczony na dzieid 15 marca b. r- Za-
pisy na kurs trwaja.

— VI Miedzynarodowy Kongres Medycyny
iFarmaciji Wojskowej Haga, 15 — 20 czerwca 1931 r.

Termin VI Migdzynarodowego Kongresu
Medycynyi Farmacji Wojskowej, zostal ostatecz-
nie ustalony na czas od 15—-20 czerwca b. r. wlacznie (a nie
jak ogtoszono poprzednio od 1~ 6 czerwca b. r.).

Wpisowe za uczestnictwo w Kongresie zostato ustalone
w wysokosci 10 floren6w holenderskich dla cztonkoéw, i 5 flo-
renow dla oséb towarzyszgcych. Wpisowe daje prawo do
otrzymania wydawnictw Kongresu.

Wpisowe bedzie pobierane przez Sekretarjat Kongresu:
Inspekcja Wojskowej Stutby Zdrowia, Haga (Holandja).

Generalny Sekretarjat Koagresu zostel powierzony p.
Jonkheer Sandberg van Belen,

Wpisy sg przyjmowane od zaraz w Sekretarjacie: Dy-
rekcja Stuiby Zdrowia, Ministerstwo Spraw Wojskowych, Ha-
ga — Holandja. (Direction du Service de Santé, Ministere de
la Guerre, La Haye, Pays-Bas).

Pogram Kongresu,

Niedziela 14 czerwca godz. 17. Posiedzenie Ko-.
mitetu Stalego.

Poniedzialek 15 czerwca godz. 9. Wreczenie
odznak, dokumentéw i t. p. godz. 11. Posiedzenie Szeféw dele-
gocji i czlonkéw korespondentéw. Posiedzenie administracyjne.
godz, 14.30. Uroczyste otwarcie Kongresu; nastepnie uroczyste
otwarcie Wystawy Historycznej Sluzb Zdrowia; godz. 19. Objad
dla delegatéw wydany przez Rzad holenderski

Wtorek 16 czerwca godz. 10 i 15, Posiedzenie
wszystkich Sekecji. 1 te m at: Uzupelnianie i doskonalenie
lekarzy i farmaceutéw wojskowych; Ref; Holandja — Jugo-
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stawja. Wybdr komisji do opracowania wnioskéw. godz. 21
Przyjecie.

Sroda 17 czerwca !l temat: Psychoneu-
rozy wojenne; skutki bezposrednie i odlegle wojny na system
nerwowy u walczacych i niewalczacych. Ref.: Francja — Ame-
ryka. IV te mat: Wyréb i konserwacja ampulek do zastrzykéw
leczniczych, uzywanych przez Sluibe Zdrowia wojsk ladowych
i marynarki Ref.: Holandja—Rumunja. godz. 17. Herbatka wy-
dana przez Czerwony Krzyi dla Szefdw Delegacji.

Czwartek 18 c2erwca. godz. 10i15. Temat
HI: Sposoby tamowania krwntokdéw na polu walki. Ujednostaj-
nienie materjalu piewszej pomocy i warunkéw ich zastosowa-
nia. Ref.: Holandja—WIlochy. Wybér komisji de opracowania
wnioskéw., V temaf: Nastgpstwa urazéw wojennych zebéw
i szczeki dolnej; ich leczenie. Ref.: Holandja—Polska. godz. 14.
Posiedzenie Komitetu Stalego. godz. 21. Reut wydany dla
czlonkéw Kongresu przez Rzqd holenderski.

Pigtek 19 czerwca. Wycieczka, Posiedzenie
Komitetu Stalego. Glosowanie wnioskdw i opracowanie porzad-
ku dziennego posiedzenia koncowego. godz. 19. Bankiet (wpi-
sowe: 10 florenéw).

Sobota 20 czerwca., godz. 10. Posiedzenie
konicowe. Zebranie ogdlne.

Strdéj: Noszenie uniformu nie jest obowigzkowe; na
rauty i przyjecia zaleca si¢ stréj wieczorowy i dekoracje.

Wyciecz ki: Program wycieczek dodatkowych, po-
zwalajacych zwiedzié Holandje zostanie ogloszony w neajbliz-
szym czasie. Zorganizowanie ich zostalo polecone agencji
Thos. Cook.

Ulgi na kolejach

Dotychczas nastepujace panstwa przyznaly ulgi na kole-
jach dla czlonkéw Kongresu | ich rodzin:

Anglja '/; cze¢§é ceny tam i z powrolem. Francja 50%.
Wilochy 50%. Szwajcarja 25%. Niemcy 25 - 30%. Polska 25%. Cze-
choslowacja 33%. Austrja 25%. Wegry 50%. Norwegja 25%. Danja
30%. Rumunja 50%. Turcja 30%. Hiszpanja 35 — 40%. Portugalja
75%, ale tylko dla portugalczykéw. Grecja 50%.

Précz tego niektére towarzystwa komunikacji powietrznej
i transoceanicznej przyznaly nastepujace znizki: S. A. B. E.
N. A, 50%. Koninklijke Luchtvaart Maatschappij voor Nederland
en Kelonie, N. V. 104 biletu xwyklego, 19% tam i z powrotem.
N. V. Stoomvaart Maatschappij ,Neder)an d* Amsterdam,
N. V. Rotterdam Lloyd, Rotterdam 10% tam i z powrotem,
15% z powrotem dla tych czlonkéw Kongresu, ktérzy bedg ko-
rzystaé ze statkéw z portéw polozonych poza Port-Said.

Azeby ulatwié w praktyce uzyskanie wsgomnianych ulg,
jak réwniez zwigzane z tem zalatwienie wszelkich formalnosci,
Komitet Staly Miedzynarodowych Kongreséw Medycyny i Far-
macji Wojskowej polecit Agencji Thos. Cook wydawaé bilety
ze znizka. Dla otrzymania tych ulg czlonkowie Kongresu sj
proszeni o zwracanie sie¢ bezposrednio do Biura Agencji Thos.
Cook, znajdujacej si¢ najblizej ich miejsca zamieszkania. Ta
sama Agencja moze zajaé si¢ ulokowaniem czionkéw Kongresu,
ktérzy na to wyrazajg swa zgode. Wykaz hoteii z oznaczeniem
cen bedzie opublikowany niezwlocznie.

W celu ulatwienia wyjazdu polskim czlonkom Kongresu,
Polski Komitet Propagandy pod przewodnictwem Generala
Koltatej-Srzednickiego postanowil zorgamzoweé zapisy uczest-
nikéw zhiorowo, spodziewane jest uzyskanie ulgowych paszpor-

téow dla czlonkéw Kongresu i oséb towarzyszacych (zony
c6rki), uzyskanie specjalnego wozu kolejowego na linji War-
szawa-Haga i t. p.

W Kongresie maja prawo uczestiniczyé oficerowie sluzby
zdrowia (lekarze, farmaceuci, denty$ci) zawodowi i rezerwowi.
W sprawie zapisu oficerowie rezerwy winni sie¢ zwracaé do
Sekretarjatu Naczelnej Izby Lekarskiej, Podwale 18 do D-ra
Pietrasiewicza, a oficerowie zawodowi do Departamentu
Zdrowia M. S. Wojsk. do Pptk. Jablonowskiego.

Ze wzgledu na ograniczona liczbé miejsc i formalnosci
zwiazane z uzyskaniem ulg paszportowych, zgloszenia naleiy
skladaé najpéiniej do dnia 1 marca b.r. Réwnoczeénie
z Kongresem odbedzie si¢ Wystawa Historyczns, w ktdrej
bedzie reprezentowana i Polska,

W ostatniej chwili Agencja Thos. Cook zakomunikowala
nam, ze przypuszczalne koszta podréiy do Hagi tam i z po-
wrotem w klasie 2-ej lacznie z kosztami oplacenia hotelu
i wyzywieniem za cely czas trwania Kongresu bedg wynosié
od 1000 do 1200 zi. Wartosé jednego florena holenderskiego
wynosi okolo 2 zl, 60 gr.

~ Trzy Migdzynarodowe wycieczki [es
karskie w r 1931,

10. Miedz. wye lek Dnia 19 marca 1931 wy-
bieraja sig lekarze z Wiednia do francuskiej Afryki
pdélnocnej. Uczestnicy zobaczg Wenecje, Medjolan, Ge-
nug, San-Remo, Bordighiere, Wentimilje Mentone (odwiedzg
w Chateau Grimaldi Prof. Dr. Voronoffa znanego z operacji
odmladzania), Monte-Carlo, Nice¢ (spotkanie z Dr. Faure,
prez, towarzystwa lek. na Riwierze). Juan les Pins, Cannes,
Marsylje. Z Marsylji nastapi wyjazd do Afryki, a mianowicie
do Algieru. Uczestnicy zamierzajg dotrzeé do wnetrza Afryki,
do Biskry i Touggourtu. Céna pauszalowa 700 austr. szyl. (okolo
870 zl.).

11, Miedz wyc Jek Dnia 19. marca 1931 wy-
bieraja si¢ lekarze z Wiedniado Hiszpanskiej Afry-
ki (Maroko) Uczestnicy zobacza az do Marsylji tesame
miejscowosci, jak uczestnicy 10. Miedz. wyc. lek. Dalszy plan
wycieczki: Barcelona (zwiedzenie szpitala San Pablo), Wa-
lencja, Granada (Alhembra), Malaga, Algeciras. Stad nastapi
wyjazd do Afryki, a misnowicie do Ceuty i Tetuanu. Z po-
wrotem zobacza uczestnicy: Sewille, Madryt (zwiedzg Biarritz,
Paryz, Strassburg, Mnichéw, Solnogréd, Wiedeh. Cena pausza-
lowa 1050 austr. szyl. (wzgl. 1400.)

12. Migdz wyc lek, Dnia 30 kwietnia 1931 wybie-
raja si¢ lekarze z Bremen do Ameryki pélnocnej
Uczestnicy zobacza zycie, fabryki i zaklady lecznicze w New-
Jorku, Filadelfji, Waszyngtonie, Chicago, Detroit i Spad Nia-
gary. Cena pauszalowa 350 dolaréw (wzgl. 375).

Koledzy ze wszystkich krajéw, ktérzy pragna
sie przylaczyé, otrzymaja blizsze informacje na pisemne zapy-
tania pod adresem: Aerztliche Auslandstudienreisen, Wieden
(Wien) Austrja 1. Biberstrasse 11, I. St,

ZMARLL
Juljusz Malecinski, inspektor Sluzby Zdrowia Ma-
gistratu m, Warszawy.

SPROSTOWANIE.
W N. 8 ,Warsz. Czas. Lek.* na str. 182, w szpalcie le-
wej, wierszu 13 od géry po wyrazie: ,rozdziale* — opuszczo-

no: sprawy zapalne jamy ustnej, zamiast w rozdziale.. Cale
wiec zdanie brzmieé powinno: pomieszczenie przyusznicy
w rozdziale: sprawy zapalne jsmy ustnej, zamiast w rozdziale:
Sprawy zapalne $linianek.
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KALENDARZYK POSIEDZEN TOWRRZYSTW
LEKARSKICH.

21.1I. Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.

1. Jakimo wiecz: Kurcze toniczne ghieznosci ga-
lek ocznych pochodzenia organicznego.

2. Sterling: Przypadek samoistnej zgorzeli skory

3. Bregman i Krako wski: Situs viscerum,
inversus w przypadku syringomyelji z syringobulbjs.

4. Bychowski 4. i Jermutowicz Po.
lioencephalitis superior et inferior subchronica.

5 Krukowski: Kurcz torsyjny o ostrym po-
czgbku.

6. Grabarz i Obstander: Dystrophia plu-
riglandularis neurofibromatosa i guz mézgu.

7. Herman i Goldbaum Przypadek menin.
gitis serosa tuberculosigenes vecidivans leczony operacyjnie
i promieniami rentgena,

Odczyt:

Bychowski G:
oslupienia.

Zespoly neurologiczne stanéw

2111, Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.
1. Wybory Podskarbiego.

2, A, Galewski, O chlorkopednem dzialaniu wa-
troby.

3. L. Hirszfeld Wspélczesne zagadnienia nauki
o odpornosci w zastosowaniu do serodjagnostyki raka.

4 M FloksztrumpfiJd Koltodziejski.
Wartosé proby serodjagnostycznej z antygenem Hirszielda
i Halberé6wny w eierpieniach rakowych ze stanowiska kli-
nicznego.

26. 11. Polskie Towarzystwo Oto-laryngologiczne.

1. Demonstracja chorych. 2. Z. Srebrny. Powiklania
ropéwkowe po wyluszczeniu migdatkéw. 3. Wybér czlonka ko-
misji rewizyjnej. 4. Komunikaty Zarzadu. 5. Wolne wnioski.

28.11. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej
Sekcja Kliniczna.

A, Straszynski. Z zagadniedn nauki o kile wro-
dzonej ze szczegdluem uwzglednieniem kily wrodzonej skory
i blon Sluzowych.

E. Herman., Kila wrodzona ukladu nerwowego.

B. Karbowski. Kila wrodzona ucha wewng¢trznego.

TRESC: J. TYPOGRAF. W sprawie rozpoznawania i leczenia choréb serca. — J PINCZEWSKI i M. WOLFF. O nietypowych
objawach, wystepujacych w zapaleniu wielonerwowem. {c. d.) — F. TURYN. Stany zapalne prostnicy i esicy. (Str. pogl) — Stresz-
czenia pojedyicze i oceny ksiazek, -- Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — M. GRZYWO-DABRO-
WSKA. Listy samobdjcéw. — T. SPORZYNSKI. Kwestja zmiennosci BCG, a szczepienia ochronne metodg Calmettea. — A.
TUCHENDLER, Akcja migdzynarodowa przeciw reumatyzmowi, — Wiadomesci biezace. — Zmarli. — Sprostowanie. -— Kalen-

darzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: J. TYPOGRAF. Au sujet du diagnostic et dela thérapie des maladies du coeur, —
J. PINCZEWSKI et M. WOLFF. Symptdomes atypiques de polinévrite (suite). — F. TURYN. Inflammations du rectum et du sygmoide
(Rev. gén.). — M, GRZYWO-DABROWSKA. Lettres des suicidés. — T. SPORZYNSKI. La question de mutabilité des BCG et les
inoculations préventives d'aprés la méthode de Calmette. — A. TUCHENDLER. L’action internationale ¢ontre le rhumatisme,

WARUNKI

PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Zl., na prowincji 14 Z1}., zagranica 16 Zl.. kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytulowa zlotych 500.—Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cata strona zlotych 300, —

pol str. zl. 160.—, éwieré zl. 90, —

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala strona =zl. 250.—, pol str. zl. 140.—, ¢wieré str

80 zl.-‘—-, 6sma czesé str. z}. 50.—

Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleznie od wagi od zl. 200,— do 400.—

Administracja Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego miesci sie

w drukarni ,SILA“, Mdrszatkowska 71, tel. 8.34-48,

Uprasza sie Szan. Prenumeratorow w Wadrszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O.

Redaktor przyjmuje codziennie od.3.-ej do 4-¢j pp.

Wydawca przyjmuje codziennie od 8 ej do 11-ej r.

Drukarnia ,SILA"; Warszawa; Marszalkowska 71. Tel. 834-48.



