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WARSZAWA, 5 MARCA 193/ R. Nr. 10

PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z oddz. choréb wewn. Szpitala na Czystem
(Ordynator: G. Lewin)

O wartosci praktycznej przeciwalergenowej
metody leczenia dychawicy oskrzelowej.

Podal
Michal SZOUR (Warszawa).

Rozbudowanz przez Richeta, Meltzera
Widala, Friedbergera i innych teorja ana-
filaktycznego, wzgl. alergenowego pochodzenia
wiekszosci przypadkow d. o.*) utrzymuje sie w na-
uce dotychczas; natomiast opinja lekarzy o pra-
ktycznej wartoéci wyciagnietych z niej wnioskow
djagnostycznych i leczniczych staje sie coraz bar-
dziej chwiejna, naogdl meprzychylna Nie bedzie-
my tu wchodzili w szczegoly zaréwno wspomnia-
nej teorji, jak 1 powstalych z niej mozliwosci roz-
poznawczych i terapeutycznych, — sprawa ta byla
niejednokrotnie szczegolowo omawiana i natamach
prasy lekarskiej polskiej (por.S. Klejn. Istota ile-
czenie dusznicy oskrzelowej. P.G.L. NN. 45, 46, 47
r. 1922; W. Jezierski. Dychawica oskrzelowa.
PAMW. r. 1927, tom V, zesz. lll; Henryk L u-
bieniecki. O roli ukladu nerwowego w dycha-
wicy oskrzelowej. lbid. i t. d.). Przypomnimy tylko
raz jeszcze, ze gdy amerykanie Walker, Coo-
ke, Frieman i inni kilkanascie lat temu oglosili
sprawozdania o tysigcach przypadkow d.o., wkto-
rych udalo sie stwierdzi¢ bialko uczulajace i za
pomoca odczulenia osiaggnaé w czesci przypadkow
wyleczenie, wzgl. znaczna poprawe, powstalo
wsrod lekarzy, a zardwno i licznych rzesz chorych
zrozumiate poruszenie; sadzono bowiem ogdlnie,
ze nadzieje przezwyciezenia tego cierpienia, tak

*) d. 0. = dychawica oskrzelowa; a, 0. = astma oskrze-
lowa; astmatyk, dychawiczny = osoba, -dotknigta. dychawica
oskrzelowa,

czestego, uciazliwego i naogél nieuleczalnego s3
trwale ugruntowane. Nastepne doniesienia lekarzy,
tak obeych, jak i polskich (por. S. Klejn. P.G.L.
r. 1922) o co-raz nowym przypadku calkowitego
wyleczema chorych omawiana metoda nadzieje te
jeszcze bardziej poglebily.

Minelo lat okolo 20°'(Meltzer wuznal napad
d. o. za wstrzas anafilaktyczny w r. 1910; metoda
leczenia antyalergenowego byla wprowadzona przez
amerykan w c¢zasie wojny §wiatowej). Zarzuty prze-
ciw alergenowe]j teorji pochodzema d. o, po]egajq-
ce glownie na rzekomem pomieszaniu pojec alergji
i wstrzasu anafilaktycznego przez jej zwolennikéw
oraz na niedostatecznem uwzglednieniu przez nia
konstytucji ustroju i zaburzen ukladu nerwowego
wegetatywnego w pochodzeniu d. o. zostaly naogol
odparte przez Ramireza, Doerra, de Besha,
Storm—van—Leeuwena, Ancona i Fru-
goni, Cooca it d. Nie znaczy to jednak, by
nie wysuwano w nowszych czasach innych koncepcyj
etjologicznych d. o. (p. M. Szour. PCL N. [i Il
r. 1931). Natomiast w ocenie praktycznych wynikow
stosowania u chorych metod rozpoznawczych i le-
czniczych, wylonionych przez teorje alergenowa,
panuje wsrod lekarzy znaczna rozbieznosé¢ zdan
i, jak wyze] powiedziano, przewaza ocena ujemna.

Juz w 1926 r. na =zssadzie nielicznych, co-
prawda, spostrzezen moglidmy sie wypowiedzieé
w sprawie praktycznej wartosci alergenowej meto-
dy rozpoznania w sposoéb nastepujacy (Kw. klin.
Szp. Star. r. 1926. O leczeniu dychawicy oskrzelo-
we]j autoszczepionkami): ,Do V kategorji*) naleza
osoby, u ktorych przez odczyn wg. metody Pir-
queta wykrywa sie bialko uczulajace i wywolu-
jace napady. Sa to w naszych warunkach b. nie-
licznie stwierdzane przypadki, a to ze wzgledu na
niemoznodé posiadania wszystkich ,testow* dla

*). Wyodrebnilismy wtedy ésm grup, wzgl. typéw chorych,
dotknigtych d. o.
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niezliczouej liczby protein uczulajacych i koniecznosé
wykrywania mnostwa odczynéw wg. metody Pir-
gueta, przyczem pamieta¢ nalezy, ze dodatni od-
czyn wystepuje w wielu przypadkach dla kilku
postaci bialka jednoczesnie, a u niektorych cho-
rych z b. wrazliwag skorg nawet w stosunku do
wszystkich rodzajow bialka, a we wszystkich pra-
wie przypadkach pod wplywem biatka bakteryj-
nego. W praktyce ujawnienie podloza dychawicy
w tych przypadkach jest wogéle prawie niemozli-
we, o ile sam chory nie zwrdci uwagi, ze to lub
inne bialko (pokarmy, won pierza, sier§ci zwierzat
i t.p.) wywoluje u niego napad. Proby wykazywa-
nia uczulajacego blalka, wykonywane przez nas,
dawaly zazwyczaj praktycznie wyniki ujemne”.

Przegladajac odpowiedzi na ankiete prof.
Kémmerera w sprawie praktycznej wartosci
djagnostyczne] 1 lecznicze] omawianej metody,
rozeslana do dyrektorow klinik uniwersyteckich i
oddzialéow szpitalnych, przewaznie niemieckich,
stwierdzi¢ mozemy, ze naogdl podkreslaja one wy-
zej przytoczone zastrzezenia (,Zur. Klimk der al-
lergischen Krankheiten”. Med. Klin. N. 32 r. 1930).
A wiec przedewszystkiem co do liczby wyciggow
alergenéw, wzglednie liczby préb skérnych, ktére
nalezy wykonaé na chorym. Jeden z nielicznych
juz entuzjastéow amerykanskiej metody rozpozna-
wania 1 leczenia d. o., Cooca, nie zadawala sie
]uz 40-ma ekstraktami, uzywanemi przez goracego
rowniez zwolennika tej metody Storm-van-Le-
euvena, i operuje 180-ma wyciagami. Rzecz ja-
sna, ze wykonanie (80 skornych prob  wielce ob-
ciaza lekarza 1 pacjenta; jak czesto nie udaje sie,
pomimo najszczerszych checi, doprowadzenie prob
do konca, latwo si¢ domyélec. Po 2): w odpowie-
dziach czesto nadmienia sig, ze astmatyk rzadko
reaguje na jeden tylko wyciag. Wobec tego, Kle-
witz i Wiegand z Krélewca sporzadzaja
tylko grupowe wyciagi w liczbie 6! ze srodkow
spozywczych roélinnych i zwierzecych, pylkéw ro-
$lin, wloséw, fusek, =z materjalu poscieli, wzgl.
przykrycia Y6zka, z kurzu. Wprowadzenie do uzy-
cia grupowych wyciagdw sprzeciwia sie¢ zasadzie
swoistosci alergenow, winnych powstawania napa-
dow d. o., i jest poniekad uznaniem 3-go =za-
strzezenia, rowniez zaznaczonego we WsSpo-
mnianych odpowiedziach: ogdélnej nadwrazliwosci
astmatykow., Storm-van-Leeuven podaje, ze
90——95@ astmatykow jest przeczulonych na wycia-
gi z tusek wloséw ludzkich, wedlug zas innych i
wlosow konskich i t. p.; zaproponowano nawet
wobec tego naskorng probe na luski wlosow, jako
sposoéb rozniczkowania d. o. od podobnych stanéw
chorobowych. Réwniez wedlug Storm-van-Le-
euvena 80—85% astmatykéw jest uczulonych na
tuberkuline i alergeny klimatyczne (na alergeny
klimatyczne, zreszta, specjalnie w Holandji). W
ten sposob dochodzi sie do 4-go zastrzezenia: cho-
ry jest uczulony na kilka alergenow, i nie wiado-
mo, jakim wyciagiem nastepnie go leczyé. Zwo-
lennicy poszukiwania alergendéw w d. o. ttumacza
to ostatnie zjawisko w ten sposob, ze na poczatku
schorzenia jest czynny tylko jeden alergen, on tez
wywoluje schorzenie, poOzniej dolqcza]a sie inne.
Do rézniczkowania i leczenia nadaja sie¢ najbar-
dziej osobniki w poczatkowym okresie d. o. Jestto
powazne ograniczenie zakresu stosowania amery-

kanskiej metody rozpoznawania i leczenia d. o.
Do tego dodaénalezy, ze Anthony z Hamburga
w r. 1927 wykonal! odpowiednie pr6by naskérne
na 57 chorych dychawicznych i nie otrzymal ani
jednego dodatniego wyniku; co zas bardziej zaslu-
guje na uwage, w 45 z tych przypadkow dowiodl,
ze otrzymane reakcje byly tylko odczynem limfa-
tycznym przeczulonej skory: odczyny takie same
mozna bylo wywolaé w najréznorodniejszy sposob.
Wreszcie wiekszosé tych stosunkowo nielicznych
klinicystow, ktérym sie niekiedy udawalo scisle
rozpoznaé¢ alergen chorobotworczy, twierdzi, ze
nastepne leczenie odczulajace podskorne, wzgl.
doustne najczesciej pozostawalo bez skutkow le-
czniczych.

Streszczajac wnioski nadeslanych odpowiedzi
na ankiete prof. Kimmerera, podaé mozemy,
ze tylko Ot. Miller, Curschmann i Non-
nenbruch =z zastrzezeniami uznajq wartoéé préb
djagnostycznych. Natomiast Brauer z Hambur-

‘ga, Wenckebach z Wiednia, Bergmann z

Berlina, P aal 2z Heidelberga, Koppe 2z Gies-
sen, Eckstein 2z Dusseldorfu, Czerny z Pra-
gi, Alsleben z Wirtzburga uwazaja proby
skorne za bezcelowe, Morawitz z Lipska =za
malo pozyteczne; Moritz oznacza reakcje na
alergeny, jako odczyn ustroju na globuliny, nie
widzi moznosdci wyprobowania wszystkich aler-
genow, podkresla trudnosci, wynikajace z ogdlnej
wrazliwosci astmatykow na luski skory owlosionej
ludzi; Stepp z Wroctawia zarzucil proby djag-
nostyczne, gdyz chorzy jego reagowali zazwyczaj
na wiels alergenéw, Bergmann dodatkowo
podkresla ogodlne przeczulenie astmatykéw na
wszystkie alergeny. Rowniez Schittenhelm,
Lichtwitz i Curschmann nie sg zbyt za-
dowoleni z wynikéw prob skoérnych. Wskutek ujem-
nego przewazinie wyniku prob djagnostycznych
alergenowych w klinikach i oddzialach szpitalnych,
pozostajacych pod kierownictwem wymienionych
klinicystow, albo wcale nie stosuje sie odczulaja-
cego leczenia, albo stosuje sie w pojedynczych
odpowiednich wypadkach z wynikiein réwniez
niezachecajacym.

Takie same mniej wiecej stanowisko wobec
rozpoznania i leczenia d. o. za pomoca alergenéw
zajmuja francuzi, wlosi i inni, amerykanie i angli-
¢y zas nadal dogé optymistycznie zapatruja sie na
t¢ sprawe.

Nalezy do tego dodaé, ze naskdérne proby ro-
zpoznawcze nie sa pozbawione nieprzyjemnych
konsekwencyj dla chorego. Przy duzej nadwrazli-
wosci chorego osobnika mozna u niego w ten spo-
sob wywola¢ napad d. o. i to — ciezki, — nalezy
wowczas przewiqzac erQ powyzej skaryfikacji
i dookola miejsca szczepienia w roznych punktach
zastrzyknaé adrenaline. Podskérne i doskorne za-
strzykiwania prébne moga wywolaé niebezpieczna
dla zycia reakcje, nalezy ich przeto unikaé.

Zwazywszy wytej przytoc¢zone opinje klinicy-
stow, ugruntowane na obfitym materjale klinicz-
nym i ssztalnym, oraz przedstawione powyzej za-
strzezenia i trudnosci w wykonywaniu préb rozpo-
znawczych oznaczona metoda, mozemy pominaé
glosy optymistow, wsrod kforych przodu]q Cooca
i Storm-van-Leeuven i uznaé stosowana do-
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tychczas metodyke rozpoznawania swoistych aler-
gendéw za pomoca naskornej proby podlug Pir-
queta za nieprowadzaca do celu.

Nie pozbawia to jednak znaczenia ani teorji
alergenowego pochodzenia d. o., aniprzeciwalerge-
nowego kierunku w leczeniu tego schorzenia. Prze-
mawiaja zatem rowniez i fakty, znane z okresow
czasu, poprzedza]qcych mekledy znacznie er¢ po-
wstania omawilanej teorji pochodzenia i metody
leczenia d. o. Gdy Moritz (Petersburg. med.
Woch, 1884) opisywal swe napady d. o. i uzalez-
nial je od obecnoéci w poblizu kota, o ktérej nie-
kiedy tylko pdzniej sie dowiadywal, to nie mogl
daé temu nalezytego objasnienia. Dzieki teorji
alergenowej rozumiemy obecnie, ze dzialaly tu
alergeny kocie (wyziewy siersci i t. p.). Aby nie
nabawiaé sie napadéw d. o.,, unikal Moritz ko-
tow — toé przecie stosowal on juz wtedy przeciw-
alergenowe leczenie w jednej z jego postaci —
unikania alergenéw. Trousseau spostrzegl, ze
napad d. o. wystgpowal u niego prawie zawsze,
gdy przyblizal sie do owsa, — teorja alergenowa
tlumaczy to niezrozumiale dla Trousseau zjawi-
sko. Wrazliwo$é niektorych ludzi na pyl roélinny,
prowadzaca niekiedy do napadéw astmy 31enne].
znana byla réwniez juz dawniej. Spostrzegana juz
i przez starszych klinicystéw nadwrazliwosé nie-
ktérych dychawicznych na okreslone preparaty
farmaceutyczne (ipekakuana, chinina, aspiryna
it p.) oraz na barwniki (farby do futer i t. d.),
substancje, coprawda, niebiatkowe, jednak, naszem
zdaniem, rowniez torowala i nadal toruje droge do
uznania w wielu przypadkach alergji bialkowej u
astmatykow.

Nieudana jest tylko metodyka rézniczkowania
alergenéw, lecz nie teorja i me kierunek leczenia.
Leczenie przeciwalergenowe d. o. okaze sie praw-
dopodobnie istotnie owocne, gdy bedzie opracowa-
na inna, bardziej racjonalna mstodyka rozpoznaw-
cza. P6ki innej, écistej meto.dyki narazie nie po-
siadamy, winni$my zwraca¢ baczna uwage na wy-
wiady, gdyz chory sam moze wskazaé na alergen,
wywolujacy u niego napady. Wobec tego, ze cho-
ry, acz w dobrej wierze, lecz zwykle mylnie okres-
la alergeny, sprawdzié¢ nalezy uzyskane wywiady
albo za pomoca usuniecia z zycia chorego do-
mniemanego alergenu we wsrystklch ]ego posta-
ciach, albo za pomoca wysiawienia pacjenta na
dzialanie szkodliwego czyanika. Po upewnieniu sie
co do istotnego alergenu, co zazwyczaj wyjatkowo
sie tylko udaje, nalezy niezwlocznie przystapié¢ do
odczulajacego leczenia albo doustnie, gdy alergen
jest pokarmowy, albo podskoérnie w razie stwier-
dzenia niepokarmowych alergenow, stosujac meto-
de Besredki; nie nalezy wqtpic. ze W po-
szczegdlnych przypadkach powyzsze usilowania le-
karza moga byé uwienczone calkowitem wylecze-
niem chorego.

W zwiagzku z tem ostatnio nadaje si¢ specjal-
na wage umiejetnemu i szczegélowemu zebraniu
wywiadéw u astmatykow. O. Miuller podaje
(.Med. Klin.” Nr. 40 r. 1929) kwestjonarjusz,
skladajacy sie z 35-iu pytan dla kazdego pacjenta,
zestawiony wedlug Kammerera, Klewitza
i Storm-van-Leeuvena.

Sprawa przeniesienia punktu ciezkosci z préb
djagnostycznych na wywiady jest jeszcze jednym
dowodem, jak nikle wyniki dalo rézniczkowe rozpo-
znawanie bialkowych alergenéw sposobem Pirqu-
eta. Proby te jednak okazaly sie b. pouczajace
i praktycznie pozyteczne, dowiodly one bowiem
nader czestej nadwrazliwosci astmatykéw na aler~
geny bakteryjne, klimatyczne, na tuberkuline i
luski skéry owlosione) ludzkiej i zwierzecej; z fak-
tow tych (najmniej z nadwrazliwosci na luski)
szeroko korzysta wspolczesne lecznictwo d. o; w
odniesieniu za$ do alergji bakteryjnej i klimatycz-
nej z niemalym pozytkiem dla chorych. Do omé-
wienia tych usilowan leczniczych (précz tych, kto-
re s oparte na nadwrazliwosci na luski skory,
jako narazie bezowocnych): przystepujemy ponize;j.

Na pierwszy plan wysuwa sie tu leczenie
antybakteryjne. Juz Trousseau i Holf-
mann zauwazyli, ze d. o. poprzedza czesto prze-
wlekly niezyt oskrzeli, i Ze napady d. o. slabna,
mekledy zas mijaja na pewien czas, gdy ulecza
si¢, wzglednie znacznie sie¢ poprawia stan niezyto-
wy. Inni, jak np, orawitz, byli bardznel
skfonni widzie¢ w niezytach oskrzeli raczej naste-
pstwo, niz przyczyne d. o. Obydwa punkty widze-
nia opieraja sie¢ na stusznych podstawach ngste
napady d. o. niewatpliwie sprzyjaja stanom niezy-
towym w oskrzelach, wywolujac ponadto rozedme
pluc, z drugiej zaé strony kazdy internista ma
mozno$¢ obserwowania przejscia dlugotrwalych
niezytow oskrzeli w t. zw. bronchitis asthmatica i
d. 0. W naszym podziale dychawicznych na osm
grup (p. wyze)) uzaleznilismy powstawanie bronchi-
tis asthmatica, a pozniej i typowej d. o., u chorych
pierwszych 2-ch, najbardziej licznych grup od prze-
wIeklych niezytow oskrzeli 1 rozedmy pluc. Ogol-
nie zas stwierdzone jest, ze w wielu przypadkach
dluze;j trwajacy przewlekly niezyt oskrzeli sprzyja
rozmnazaniu su: w nich réznorodne;j flory, proteiny
bakteryjne zas uczulaja dodatkowo ustréj i w kofi-
cu dommu]a w etjologji napadow d.o. Walker,
Atkinson 1 inni amerykanie, korzystajagc =z
prob skornych, wykryli do 20% dychawicznych,
uczulonych na biatko bakteryjne. Spostrzegli jedﬁ
nak wkrotce, ze wyniki prob skornych pie zawsze'
odpowiadaja wynikom hodowli szczepow bakteryj-.
nych z plwociny chorych, Zaczeh wiec korzystac
w leczeniu z autoszczepionek, nie liczac sie juz z

wynikami préb skornych. Skutek leczniczy byl
dobry.

Dobre wyniki leczenia autoszczepionkami.
moglismy w 1926 roku potwierdzié, przeprowa-
dziwszy odnosne leczenie u 25-ciu chorych dycha-
wicznych. Wyniki nasze byly nastepujace: 12%
klinicznego wyleczenia (bez napadow od | do 4
lat po zakonczeniu leczenia), 8% bez poprawy i 809
d. o. znacznej naogd! poprawy. O wymkach tych
zakomunlkowahsmy w pracy, specjalnie poswieco-
nej zagadnieniu leczenia d. o. autoszczepionkami,
szczegolowo omowiwszy w niej technike leczenia,
od ktérej w znacznym stopniu, jak sadzimy, zaléiy
efekt leczniczy; doszlismy w niej do wniosku, ze,
z niewielkiemi wyjatkami, wszystkich astmatykéw,
nalezy leczyé autoszczepionkami.

(Dok. nast.)
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Z klinik, szpitali 1 pracowni

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

O nietypowych objawach, wystegpujacych w zapa-
leniu wielonerwowem.

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

(Dokonczenie — p. Nt 9)

Przechodzac zatem do tej drugiej mozliwosci,

a mianowicie, do sprawy wtdrnego zajecia osrod-
kow rdzeniowych, liczy¢ sie nalezy z faktem, ze
moze ona nastapi¢ albo wskutek wstepujacej in-
fekcji droga naczyn krwionoénych i chlonnych,
albo tez wskutek t. zw. zwyrodnienia wstecznego.
Porazenie obwodowe nerwu twarzowego z
wstecznem zwyrodnieniem opisuje Flatau, row-
niez Spielmayer widzial w przypadku zapale-
nia wielonerwowego pod postacia Paralysis L an-
d ry obrazy komorek, odpowiadajace zwyrodnieniu
wstecznemu. Wladimirow badal porazenia po-
blonicze i dochodzi do wmosku, ze sa one skut-
kiem zapalenia nerwu, 1 ze zmiany w komoérkach
nerwowych powstaja w okresach pdziniejszych i sa
czesciowo pochodzenia wtdrnego, czes$ciowo zas
powstaja wskutek dzialania bezposredniego jadu
na osrodki nerwowe. Marinesco badal uklad
nerwowy w durze wysypkowym i znajdowal zmia-
ny w peri- i endoneurium. Zmiany te pizesledzil
on wzdluz przebiegu nerwow az do odpowiadaja-
cych im zwojow miedzykregowych. Na tej podsta-
wie twierdzi on, ze jad, niezaleznie od rozprze-
strzenlania sie droga nhaczyn, szerzy sie réowniez
poprzez nerwy obwodowe do zwoju. Mozliwosé
infekcji wstepujacej przyjmowana jest przez wielu
badaczy w przypadkach zapalema poni nerwowych,
rozwua]qcych sie w nastepstwie otwartych ran.
ane anatomo-patologiczne swiadcza, ze proces
chorobowy w osrodkach rdzenia rozwinaé sie mogl
zarowno droga zwyrodnienia wstecznego, jak i in-
fekcji wstepujacej, Tam bowiem, gdzie stwierdzo-
no zmiany wylacznie w komorkach nerwowych,
jak chromatoliza, zanik, zwyrodnienie wodniczko-
we, ,moze byé mowa o .procesie zwyrodnienia
wstecznego. w innych znowu przypadkach, w kto-
rych stwierdzano ogniska zapalne w samym rdze-~
niu (przypadek P ala), przekrwienie, wynaczynie-
nia mogly nastapié¢ tylko na drodze zaatakowania
bezposredmego tych miejsc. Na rzecz pogladu,
uznajacego rowniez mozliwoéé mfekc;l wstepujace;j
w sprawach zapalnych toczacych si¢ w nerwac
przytoczy¢by mozna i fakt, obserwowany w dwuch
naszych przypadkach (Nr. II i Nr. IV), a mianowi-
cxe, obecnosé¢ wzmozone) ilosci biatka w plynie
mozgowo rdzemowym (w obu przypadkach—0.5%),
co réwniez $wiadczy o' reakcji zapalne] ze strony
opon rdzenia, na ktore zadzialal 'bezposrednio
czynmk zapalny. Konkludujac, stwierdzié * trzeba.
ze objawy rdzenjowe stanowié moga wynik zardw-
no zwyrodnienia wstecznego, jak i infekcji wste-

pujace]. Nie jest jednak wylaczona i mozliwosé
ezposredniego pierwotnego zadzialania czynnika
chorobowego na osrodki rdzeniowe, réwnoczesénie
z zajeciem pni nerwow obwodowych.

Z innych objawow rdzeniowych spostrzegali-
$my u ]ednego z naszych chorych (Nr. 1 A. S)
odruch Babinskiego (z lewej strony). Pozniej
wystapil po tejze stronie lewej objaw O ppen-

eima, a jeszcze pOzniej objaw Babinskiego
po str. prawej. Wystepowanie objawu Babin-
skiego w przebiegu polyneuritis nalezy do rzad-
kosci. W r. 1902 Lor tat oglosil przypadek, zaty-
tulowany , Nevrite motrice avec Babinski”. Rozwa-
zania powyzsze, dotyczace zmian, znajdywanych
w rdzeniu w przebiegu polyneuritis, zwlaszcza przy-
padki Amabilimoa oraz Rumpfa dostatecz~
nie tfomacza pochodzenie objawu Babinskiego.

W 2 przypadkach naszych obserwowalismy
rowniez zaburzenia w oddawaniu moczu. Mianowi-
cie, u chorego A. S. (przypadek Nr. 1) wystapilo
nietrzymanie moczu, zas u chorego W. K. (przy-
padek Nr. llI) spostrzegano utrudnione oddawanie
moczu. Trudnos¢ oddawania moczu w zapaleniach
wielonerwowych tlomaczy Oppenheim tem, ze
czesto chorzy nie moga oddaé w pozyc)i lezacej
moczu; niekiedy tez zaburzenia te nastepuja wsku-
tek oslabienia miesni powlok brzusznych. W na-
szych przypadkach sk'onni bylibysmy szukaé przy-

czyny tych zaburzen w zmianach osrodkowych,
a to ze wzgledu na obecnos¢ innych objawow
rdzeniowych.

IV. Ruchy mimowolne w przebiegu

zapalenia wielonerwowego.

‘W przypadku Nr. IV u chorego N. R. zaréw-
no za pierwszym wybuchem choroby, jak i pod-
czas jej nawrotu, ktéory wystapil po 18 latach ob-
serwowano w palcach dloni ruchy mimowolne po-
dobne do atetotycznych, jednak wmniej szybkie.
Ruchy te wystepowaly, gdy chory utrzymywal kon-
czyny gorne w zupelnym spokoju na poslaniu,
przyczem palce rozsuwaly sie wachlarzowato i usta-
wialy w rozmaitych plaszczyznach jedne w zgieciu,
inne W pozycji wyprostnej. Ruchéw tych chory
nie odczuwal wcale. Niezauwazono, by ruchy te
zjawialy sie podczas ruchéw dowolnych i by prze-
szkadzaly tym ostatnim; natomiast ruchy dowolne
chory wykonywal wogole bez nalezytej harmonji,
szczegolnie ujawnialo sie to w ruchach delikatniej-
szych, jak np. przy wiazaniu wezlow. Branie przed-
miotéow do rcki bylo niezreczne, lub zgola niemo-
zliwe. Za pierwszym pobytem chorego w szpitalu
zwrécono tez uwage na to, ze ruchy ekspresyjne,
jak wolanie kogoé i t. d.,, chory wykonywal bez
dostateczne] precyzji. Pozatem w palcach dloni
przy wyciagnietych konczynach widaé bylo drobne
drzenie. W palcach stop, zaréwno podczas pierw-
szego, jak 1 drugiego pobytu w szpitalu ruchow
tych nie obserwowano.
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Rowniez w przypadku Nr. lll (chory W.K.) obser-
wowano ruchy mimowolne w postaci drgan stop
o éredniej amplltudz1e, ktorym towarzyszylo wy-
prostowywanie i zginanie palcow.

Ruchy mimowolne w szczegolnosci podobne
do atetotycznych opisywano w przebiegu zapalenia
wielonerwowego w pojedynczych przypadkach. Ru-
chy te spostrzegali w tej jednostce chorobowej z
dawniejszych badaczy Lowenfeld, Wetzel,
Remak, Pal, Korsakow, Bernhardt, Ros-
solimo (w cytowanym wyzej juz przypadku),
Fischer, zas w nowszych — Bregman, Lie-
bers, Hendler de Rabinowich, Strol
i Draganescu oraz Krysowa. Ta ostatnia
opisuje hiperkinezy réznego rodzaju w przebiegu
zapalenia wielonerwowego, jak drzenie podobne do
wystepujacego w paralysis agitans, ruchy rzekomo-
atetotyczne.

Jezeli chodzi o tlomaczenie pochodzenia tych
ruchow rzekomoatetotycznych to Lowenfeld
uwazal je za zalezne od stanéw podraznienia
rozgalezien obwodowych drog pn‘amldowych wy-
wolanych przez toczaca sie w pniu nerwowym
sprawe zapalna (neuritische Rﬂlzerschemungen),
pozniej )ednak zmienil poglad i traktowal je, jako
zalezne od zmian w rdzeniu. Bregman laczy te
ruchy z zaburzeniami percepcyj kinestetycznych.
Podobne ruchy mimowolne,

przezwane przez
Oppenheima spontanicznemi (Spontanbewe-
gungen), a przez Rossolimo — Amyotaxie, ob-

serwuje sie¢ tez niekiedy w schorzeniach, ktérym
towarzysza zaburzenia czucia glebokiego lub tez
zaburzenia mézdzkowe. Oppenheim opisywal
tez takie ruchy w wigdzie rdzenia. Obserwowal
on, ze niektorzy chorzy na wiad rdzenia z ataksja
gornych konczyn nie mogli utrzymywaé konczyn
tych w zupelnym spokoju nawet wtedy, gdy kon-
czyny spoczywaly na poslaniu. Chory taki naprze-
mian zgina lub prostuje pojedyncze lub kilka pal-
cow, przywodzi lub odwodzi je, niekiedy zas uno-
si bezwiednie cala konczyne. Oppenheim uwa-
za, ze ruchy spontaniczne nie dadza sie oddzieli¢
od beztadu statycznego i nie powinny byé utozsa-
miane z atetoza. Lewandowsky przeciwstawia
wspoh‘uchom, napotykanym u chorych na wiad rdze-
nia w chwili, gdy zamierzaja zachowaé jakas pozycje
konczyny, inne ruchy mimowolne podobne do ate-
totycznych ktore wystepuja u tych chorych, kiedy
nie zamierzaja wykonaé¢ zadnego ruchu. Te ostat-
nie ruchy mimowolne autor ten uwaza za zupelnie
niezalezne od ataksji statycznej. Rowniez Her-
m an opisuje ruchy mimowolne poclobne do
atetotycznych w po;edynczych przypadkach jami-
stosci rdzenia, wiadu rdzenia i stwardnienia roz-
sianego. Wszystkim tym przypadkom, nalezacym
do réoznych )ednostek klinicznych wspodlne byly za-
burzenia czucia glc;boklego oraz polozema, wobec
czego 1 ten autor wyraza poglad ze ruchy mimo-
wolne w omoéwionych wyzej sprawach, jak rowniez
w zapalemu wielonerwowem zalezne sa od zabu-
rzen percepcy] klnestctycznych Nie nalezy ]ednak
zapommac o tym fakcie, ze zaburzenia czucia gle-
bokiego i polozenia sa zaréwno w wiadzie rdzenia,
jak i w jamistosci rdzenia oraz w zapaleniu wielo-
nerwowem zjawiskiem czestem, podczas gdy ruchy
mimowolne sa niezmiernie rzadkie. Dowodzi to,
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ze przyczyny zjawiska tego szukaé mozna i gdzie-
indziej. Lowenfeld sadzil,i tenze poglad podzie-
la Remak, ze ruchy rzekomoatetotyczne w za-
paleniu wielonerwowem s3 zalezne od zmiangw
rdzeniu. W przypadku Pala, jak to juz podunosi-
lismy, stwierdzono zmiany w rdzeniu na wysokosct
D;- -5-¢. Zachodzi tylko kwestja, jakie drogi w rdze-
niu powinny byé zajete, aby ruchy mimowolne, a
w szczegolnosci pseudoatetotyczne, mogly wystapié.

Wreszcie nie jest wylaczona mozliwosé, ze
w sprawach infekcyjnych moze nastapié¢ narowni
z zapaleniem nerwéw obwodowych zachorzenie
wielkich zwojow podstawnych, 1 ze lokalizacja ta
spowoduje powstanie ruchéw pozapiramidowych.

* *
*

Celem pracy niniejszej bylo wykazanie fakty,
ze w przebiegu zapalenia wielonerwowego wyste-
powaé moga, aczkolwiek niezbyt czesto, objawy
nietypowe, $wiadczace o zachorzeniu nietylko pni
nerwowych, lecz i osrodkowego ukladu nerwowego,
a w szczegolnosci rdzenia. Fakty anatomiczne przy-
puszczenie to potwierdzaja w daleko wiekszym
stopniu, niz symptomatologja kliniczna. Ten stan
rzeczy sklonil badacza angielskiego Stewarta
F. Gringersa do wypownedzema pogladu, ze za-
palenia wielonerwowego nie nalezy traktowaé jako
wylaczne zapalenie nerwow obwodowych, lecz jako
zachorzenie calego neuronu obwodowego. Kinnier
Wilson proponuje wobec tego zastapi¢ nazwe
polyneuritis nazwa neuronitis lub polyneuronitis. Po-
glad ten wydaje sie zasadniczo sluszny; nie odpo-
wiada on zawsze danym klinicznym, ale za to jest
w zgodzie z caloscia procesu chorobowego, cechu-
jqcego zapalenie wielonerwowe. Naleiy jednak do-
daé, ze infekcja moze ogarnac i inne mle]sca w
ukladzie nerwowym osrodkowym, a wiec i moézgo-
wie (ob]awy psychiczne, pozapxramldowe i in.).
[ sadzimy, ze zgodme z tem ujeciem sprawy na-
lezy poddaé pewnej rewizji nasze dotychczasowe
zapatrywania na sprawe zapalenia wielonerwo-
wego.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Stany zapalne prostnicy i esicy.

Pedal
Feliks TURYN (Warszawa).

(Dokonczenie — p. Nt 9).

Leczenie ma na celu, szczegdlnie w okresie
ostrym, zlagodzeme bolow, uspokojenie zbyt cze-
stego parcia i usuniecie przyczyny wywolujacej
cierpienie. W przypadkach ostrych konieczny jest
spokoj, lezenie w 16zku. Bole ustepuja czasamido-
piero po ulozeniu chorego nawznak z uniesiona
miednica, na boku, na brzuchu. Na dolna czesé
brzucha zaleca sie cieple oklady. O ile zapa]cnie
nie powstalo na tle zastoju kalowego, staramy sie
o powstrzymanie zbyt czgstych wyproznien, a to
dla ochrony chorego terenu przed coraz nowemi
podraznieniami; stolce powinny byé plynne, nie ka-
leczace. Osiaga sie to przez usuniecie z djety po-
karmow, dajacych nietrawiace sie resztki. Wskaza-
ne s3: mleko, jaja, plynne zupy, purée 2z potraw
macznych, Odstawiamy kawe, alkohol, ostre przy-
prawy. W okresie przewleklym djeta jest liberal-
niejsza, gdyz zalezy nam na podniesieniu sif i sta-
nu odzywiania. O ile lezenie w t6zku staje sie juz
zbedne, zakazujemy wstrzaséw, jak jazda konna,
na rowerze, skoki i t. p. Ze srodkéow przeczyszcza-
jacych stosuje si¢ olejek rycynowy, wode karls-
badska, parafing, rabarbar, lawatywy z oliwy, pa-
rafiny. O ile ostatnie nie skutkuja i pozostaja w
kiszce, dajemy nastepna lawatywe =z naparu ru-
mianku. W przypadkach z silnemi skurczami pro-
stnicy wprowadza si¢ zamiast drenu gumowego na-
oliwiony cewnik. Bole uspakajajg si¢ czasami po
lawatywach z cieplej wody (40 st. C.). Taksamo
skuteczne sg lawatywy z siemienia lnianego, wo-
reczki z piaskiem goracym, przylozone do otworu
stolcowego, cieple nasiadowki. W niektorych przy-
padkach lepsze okazuje si¢ zastosowanie zimna
(lodu). Silniejsze podraznienie uspakaja sig¢ czop-
kami: Rp. Extr. Belladonnae, Extr. Opii ana 0,02 —
0,03, Morphii 0,01, Butyri Cacao 2,0. M. f. supp. an.

Plukanie kiszki w okresie ostrym wywoluje bole i
jest przeciwwskazane.

Leczenie wlasciwe zaczyna sie wiec po usta-
pieniu okresu ostrego. Poczatkowo stosujemy $rod-
ki lagodne. Do tych nalezy przeplukiwanie prostni-
cy roztworem | cm? adrenalmy 1:1000; przepluki-
wanie przez cewnik a double courant naparem ru-
mianku lub azotanem srebra w rozcienczeniu 4%,
ktory znow poplukujemy dla usuniecia resztek azo-
tanu fizjologicznym roztworem soli kuchennej albo
1% rozczynem sody. Nastepnie przechodzimy do
srodkow odkazajacych, jak s—%% protargol, %—1%
azotan srebra, 1% siarczan cynku, Ys—; % nadman-
ganian potasu, % tymol, stosowanych w lawaty-
wach. Mozna uzyé¢ malych lawatyw w charakte-
rze opatrunkéw miejscowych: Rp: Dermatoli 2,0,
Mucil. gum. arab., Aquae ana 20,0; albo Bolus alba,
Carbo anim. arna 15,0 na szklanke wody. Tam,
gdzie zapalenie powstalo na tle zakazenia gono-
kokami, najcelowiej bedzie uciec sie do prepara-
téw srebrowych. Silne krwawienia traktuje sie ogol-
nie: koagulen, adrenalina, fizjologiczny lub hiper-
toniczny roztwor soli kuchennej. Utrzymujace sie
silne bodle staramy sie uspokoi¢ srodkami kojacemi:
Rp. Phenacetini 0,3, Pyramidoni 0,2, Codeini 0,03. M. f.
pulv. Na uporczywe boéle przepisuje si¢ morfing, o
ile ]ednak i ta nie pomaga, podejrzewamy obec:
nos¢ w prostnicy ropnia, pr7etok| lub cialz obcego.
W miare poprawy zmieniamy $rodki, uzywane do
przeplukiwan, na 3% kwas borny, 0, 1 -025Y tannine,
%~1% ichtjol, %t—1% salicylan sodowy, 6 — 15% wodc;
utleniona. Skiad lawatyw leczmczych powinno sie
mozliwie urozmaicaé i zmieniaé. Lekarze amery-
kanscy wprowadzaja rektoskop i1 tedy rozpylaja na
sluzowke kiszki suche proszki: Rp.Acidi tannici, Der-
matoli ana 10,0, Natrii chlorati 5,0; w razie bolow
dodaja jeszcze orthoformii w stosunku 10—209.
droga leczy sie rowniez owrzodzenia 1 nadzerki
przez zwilzanie ich 2—8Y% chlorkiem cynku lub przy-
palanie lapisem. Owrzodzenia na tle gruzliczem
traktuje sie¢ jodoformem, promienicze — jodkiem
potasu. Na drobne krwawienia skuteczna jest la-
watywa: Rp. Gelatini 10,0, Lig. ferri sesquichlor. 3,0
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Aquae ad 300,0. M. D. S. 100,0 ogrzanego roztwo-
ru na lawatywe. W kaizdym przypadku nalezy pil-
nie uwazac¢ na zupelna czystos¢ otworu odbytni-
czego. Istniejace w prostnicy polipy usuwa sie gal-
wano—lub termokauterem.

Zapalenie sluzéwki odbytnicy przejs¢ moze na
gh:bsze warstwy $ciany odbytmcy i na jej otocze-
nie. To pow1k1an1e najczesciej towarzyszy zmianom
na poziomie zwieracza (p. sphincterica), jak wogole
wszelkie powiklania, wystepujace latwiej powyzej
zw¢zen jelitowych. Periproctitis przeblega jako ro-
pien, usadowiony mnle] lub wiece;j glqboko, a kto-
ry znajduje soble ujscie, przebijajac sie do swiatla
kiszki lub nazewnatrz przez skére. Brak zmian
pierwotnych na blonie $luzowej nie przesadza, ze
stad wychodu naciek okoloklszkowy, gdyz niezyt
pierwotny moze sie wygoi¢ 1 pozostawié to dosé
cu;zkxe powiklanie. Zdarzaja sig jednak przypadkl,
ze bakterje przemka)a cala Sciane kiszki, nie po-
wodujac w niej zadnych zmian, i doplero w tkan-
ce chzne] otaczajacej rozmnazaja sie i wywolu]q
ropien. Ropien okoloodbytnicy spotyka sie réwniez
w przebiegu zapalen w gruczole krokowym, cewce
moczowej, gruczolach Bartholiniego, w dole
Douglasa. Bakterje, znajdywane w ropniach, sa te
same, co w proctitis: coli, streptokoki, gonokoki, thc—
ostatnie w przypadkach przewleklych.

Obecnosé¢ ropnia okoloodbytniczego odczuwa
chory przez béle palace, uczucie bolesnego napie-
cia w okolicy otworu odbytniczego. Oddawanie
stolca jest o tyle bolesne, ze chory, lekajac sie bo-
lu, wstrzymuje wyproznienie.  Cieplota moze by¢
podwyzszona i charakterystyczna jak we wszelkich
sprawach ropnych. Towarzysza jej dreszcze. Ropien,
usadownony powxerzchownle pod skora, daje za~
czerwienienie skéry i bolesny przy ucisku naciek
w okolicy otworu stolcowego. Ropnie podsluzéw-
kowe wyczuwa sie jako wypuklenie i bolesne na-
pie;cie $luzéwki, na kt(')rej najczesciej znajdujemy
wyzej opisane zmiany niezytowe. Badaniem dwu-
recznem wyczuwa sie fluktuacje.

Leczenie jest przewaznie chirurgiczne. Czasa-
mi tylko udaje sie¢ sprawe ugasi¢ przez spokéj,
miejscowe stosowanie lodu, a nastepnie ciepla.

Omawiajac etjologje 1 patogeneze proctitis i
sigmoliditis, wspomnieliémy, ze obydwa te koncowe
odcinki przewodu pokarmowego zachorowuja bar-
dzo czesto jednoczesnie, 1 wtedy obraz kliniczny
jest zatarty. W niektérych przypadkach zmiany w
esicy dominuja zupelnie, iwtedy mowimy o odo-
sobnionej sigmoiditis. Gl6wne dolegliwosci polegaja
na bdlach w podbrzuszu lewem, wystepujacych nag-
le lub poprzedzonych medomagamem 0golnem,
uciskiem w tejze okolicy. Bdle promieniuja do ple-
cow, do lewegouda, lewej pachwiny. Innym razem
obraz kliniczny zaczyna sie stopniowo coraz nasi-
lajacem sie parciem. Podwyzszenie cieploty jest
czestsze, niz w proctitis, dochodzi do 38—39° pod-
nosi sie i.opada krytycznie albo litycznie, towa-
rzysza jej dreszcze. Czesty jest dos¢. uporczywy
bol glowy, plecow, konczyn; chorzy sa przygne-
bieni, jakby rozbici. Zjawiaja sig nuc nosci, wy-
mioty. lloé¢ dobowa moczu zmniejsza su:, jego cie-
zar wlasciwy jest wysoki, zawiera wzmozona ilosé¢
indykanu, a nawet bialko. Spostizegano powiek-

szenie sledziony, zoltaczke, pokrzywke, opryszczke
(herpes) w przebiegu sigmoiditis.

Badanie wykazuje wzdecie brzucha, czasem
ob)awy skretu kiszek, bolesnosé¢ przy obmacywa-
niu okollcy esicy. Po ustapieniu wzdt:cla wyczuwa
si¢ esice, jako bolesny, nacieczony i spoisty sznur.
Wyprozmema zaparte zawlerajg domieszke sluzo-
wa 1 ropna, szarorézowa lub zolta, albo krwawo-
sluzowa, krwawosluzoworopna. Zapach kalu jest
przenikliwy dzieki zawartosci w nim nadmiaru
produktow przegnilych. Stolce sa tem bardziej
cuchnace, im wyzsze odcinki kiszki sa zajete
1 przetrzymuja tres¢ kalowa. Biegunki sa rzadsze.
W okresie przewleklym, ktory tylko w 25% poprze-
dzany bywa objawami ostremi, wyproznienia sz
meregularne, a w okolicy biodrowej lewej utrzymu-
Je sie uczucie ucisku i pelnoécx. dqcne, silniejsza
bolesnoé¢ w okolicy esicy w czasie ruchu. Nie-~
rzadko defekacja wywoluje napady kolki, béle rwa-
ce w dole brzucha. Béle promieniuja do plecow, do
lewego uda, lewej pachwiny, Podwyzszonej ciepto-
cie towarzysza dreszcze. Powyisze dolegliwosci
odbijaja sie na stanie ogélnym, wywoluja przygne-
bienie, utrate taknienia i wychudzenie. W stolcu
znajduje si¢ domieszke krwi, ropnego sluzu, wy-
proznienia skladaja sie tylko z tych domieszek
(Crachat intestinal-Mathieu). Pod mikroskopem
widzimy erytrocyty, leukocyty, nablonki, czasami
komoérki kwasochlonne. W niektérych przypadkach
wyproznienia zawierajg wiele krwi. Ani krew, ani
ropa nie dowodza jeszcze obecnosci owrzodzenia.
Esica jest wrazliwa na ucisk, czasami zgrubiala
1 bardziej spoista, choé¢ nierownomiernie w po-
szczegolnych odcinkach. Guz esicy mozna ujaé,
jest ruchomy, zmienia swod) ksztalt po usunieciu
z niej twardych mas kalowych. Guzy sa twarde
w tych postaciach, w ktorych tkanka laczna buja
nadmiernie. Wynikiem rozrostu tkanki lacznej jest
zwezenie s$wiatla esicy. QGuzy takie imituja raki
(Sigm. indurativa, callosa). Badanie wziernikiem
w okresie ostrym dopuszczalne jest po upewnieniu
si¢ o braku perisigmoiditis i tez ogranicza sie do
obejrzenia tylko odbytnicy, ktorej sluzowka jest
wtedy zaczerwieniona, latwo krwawi, pokryta jest
wydzieling krwaworopnq W przewleklem stadjum
choroby rektoskopja esicy wykrywa blone s]uzowq
nieréwnomiernie zaczerwieniona, o naczymach zy-
wo nastrzyknietych, tatwo krwawiaca, miejscami
pokryta nalotami krwawego s$luzu. W postaciach
ciezszych tworza sie pojedyncze lub liczne nadzer-
ki i owrzodzenia, rowniez latwo krwawiace. Bak-
terjologiczne badanie kalu pozwala wykryé jedne
z baktery), wymienionych przy omawianiu etjolo-
gji, a ktore wywolaly chorobe. Bardzo czesto sa
to bakterje czerwonki, co juz daje wskazania do

leczenia - emetyna. Proces zapalny, umiejsca-
wiajacy si¢ w uchylku esicy, pobudza do
utworzenia guza zapalnego, na. ktory sklada

sie nietyle naciek drobnokomérkowy i tkanka
bliznowata, co nowotworzace sie wlokna mie-
sne, zwezajace swiatlo kiszki. Skurcz miesni
zwieksza to zwezenie. W tych .przypadkach wzier-
nikowanie moze nie da¢ zadnego wyniku, a bada-
jacy palec wyczuwa tylko guz. Kal po djecie
probnej wykazuje zwykly sklad. Obecnos¢ w nim
skrobji, niestrawionych wl6kien miesnych i tlusz-
czu dowodzi zajecia wyzszych odcinkow jelita.
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Niektére odczyny serologiczne wskazane sa przy
podejrzeniu na kile, promienice, dyzenterje. Prze-
swietlenie promieniami Roentgena po podaniu
papki kontrastowe) i lawatywy wykazuje w przy-
padkach $cisle umiejscowionych lekkie tylko zawo-
alowanie odcinkow koncowych lub ich marmurko-
waty rysunek. Zmiany ciezsze zanaczaja sie kon-
turem esicy, najezonym jakby licznemi, nieregular-
nemi, czasamirozdwojonemi wglobientami .Uchylki
uwidoczniaja sie po odejéciu masy kontrastowej,
ktora sie w nich zatrzymuje. Ostatnio czynione sg
proby uwidocznienia reljefu blony éluzowej za po-
moca malych dawek kontrastu, podobnie, jak to
sie przeprowadza przy rozpoznawaniu chordb zo-
tadka metoda Berga.

Przebieg sigmoiditis jest naogol tagodny. Zej-
dcie s$miertelne naskutek krwawien lub przejécie
zapalenia na otrzewne zdarza sie¢ bardzo rzadko.
W przypadkach ciezszych (z perisigmoiditis) moze
po dluzszem leczeniu nastapié zupelne wyzdrowie-
nie. Czqscxe; bywa prze]sme w stan przewlekly
z mniej lub wiecej zaznaczona sklonnoscia do
obostrzen.

W okresie ostrym chory powinien pozostawac
w 1o6zku, zachowaé spokoj (czasami najmniejszy
ruch wvwolu;e bardzo silne 1 bolesne skurcze,
przypominajace skret). Narkotyki podajemy doust-
nie lub w czopkach Miejscowo stosujemy poczat-
kowo l6d, poézniej cieplo (kompresy, termofor).
Djeta plynna lub polplynna. Najlepsza jednak jest
|—2 dniowa glodowka z herbata i winem czerwo-
nem w malych dawkach.

Do oproznienia kiszki najbardziej nadaja sie
lawatywy ze 100,0 oliwy lub parafiny, albo casca-
ra, rheum w dawkach malych, nie wywolujacych
nadmiernie zywej perystaltyki., W razie biegunek
wskazany jest makowiec lub fdermatol z makow-
cem. Uporczywe biegunki, ktorym towarzyszy de-
cie, staramy sie powstrzymaé lawatywa ze 00,0
krochmalu i 15 kropel makowca.

Leczenie w okresie przewleklym wymaga
cierpliwosci tak ze strony pacjenta, jak lekarza.
W razie naciekédw powierzchownych chory po-
zostaje w Yozku, zachowuje spoko;, stosuje miej-
scowo gorace oklady. Djeta powinna byé wysoko-
kaloryczna, latwostrawna, maloblonnikowa: zupy
maczne, makaron, ryz, galaretki, dobrze przetarte
jarzyny i kompoty, suchary, chleb pszenny, masto,
chude gatunki migsa. Wobec sklonnosci do biegu-
nek dodajemy kakao, czerwone wino. W zaparciu
midd, soki owocowe, przetarte kompoty. Potrawy
zimne 1 ostre przyprawy nalezy odstawi¢ zupelnie.

Z lekarstw skuteczne sa preparaty sciagajace:
bismut, tannina, ktére mozna laczyé ze srodkami
przeczyszczajacemi. Z innych: Bolus alba, Carbo
animalis z Magn. lub Natr. sulfuricum. Niektorzy
autorowie stosuja male i czeste dawki kalomelu
(8 razy po 0,05 albo 12 razy po 0,03). Silne bodle
tagodzi sie morfina, pantoponem, belladonna, pa-
paweryna. Seyfarth zaleca tylko atropine. Miej-

scowo wskazane sa lawatywy z oliwy, kollargolu,
parafiny, plukanie kiszki 1%0 roztworem nadman-
ganianu potasu, | woda utleniona. Ostatnie za-
biegi lepiej jest aplikowaé poczatkowo z 2 — 3
dniowemi przerwami i w stezeniu slabszem. Za-
palenia na tle czerwonki lecza sie skutecznie emety-
na, ktora oddaje rowniez dobre ustugi w przypadkach
o etjologji innej. O ile zapalenie jest pochodzenia
kilowego, przeprowadzamy odpowiednia kuracje,
rozpoczynajac od jodu (salwarsan lub rte¢ moga
pogorszyé wtorny niezyt ropny). Po przygotowa-
niu jodowem i sprawdzeniu, ze jod wydalony zo-
stal z organizmu, przechodzimy do kuracji swo-~
istej. Ostatnio coraz czesciej zachwalaja przetacza-
nie krwi, szczegolnie w przypadkach colitis ulce-
rosa. Cain i Liévre podali w jednym przypad-
ku silnej niedokrewnosci na tle rectocolitis wat-
robe, ktora, mimo ze dala nieznaczna poprawe
w obrazie krwi, wpiyn(:la znakomicie na sprawe
pierwotng. Francuzi i amerykanie podaja dobre
wymkl po leczeniu autoszczeplonkaml w zastrzy-
kiwaniach 1 lawatywach.

Czestem powiklaniem sigmoiditis jest wysiek
krwawowldknikowy na otrzewnie, ropowica sciany
kiszki, wysiek do lewego talerza biodrowego.
Ostatnie wysigkl przypominaja parametritis. Pcdob-
nie przebiegaja powiklania w przebiegu zapa]ema
drog moczowych. Przy badaniu chorego z perisig-
moiditis wyczuwa sie zbite guzy lub wysieki, ota-
czajace esice. Guzy te groza zwezeniem swiatla
jelita i daja obraz skretu kiszek; przypominaja
rowniez nowotwory zlosliwe. Nacieki okoloesicze
leczy sie zimmemi okladami, nastepnie cieplem.
Tam, gdzie choremu grozi przebicie, lub gdzie
naciek osigga wieksze wymiary, lepiej jest unikac¢
srodkow, pobudza)qcych jelita do zywszej perystal-
tyki. Nalezy rowniez rozwazyé szanse zabiegu
chirurgicznego.

Z innych powiklan perisigmoiditis wymienimy
przetoki do kiszki grubej, do pecherza moczowego,
do pochwy, do wargi wickszej, zapalenie zyl kon-
czyny dolnej lewej, polyneuritis, bole gosécowe.

Jest rzecza zupelnie zrozumiala, ze wszelkie
niezyty esicy 1 prosinicy, powstajace wtdrnie na
tle czy to zylakow, czy niedomogi krazenia miej-
scowego, czy ogolnego, na tle mocznicy, choréb
wyzszych odcinkéw przewodu pokarmowego it p.
--]eczq si¢ znacznie latwie] po usunigciu dolegli~
wosci pierwotnych, a czasem ustepuja wraz z po-
prawa w przebiegu choroby zasadniczej. Totez
nalezy zawsze upswnié sie, czy dane proctitis wzgl.
sigmoiditis wystapilo samoistnie lub wtornie.
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Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Fizjologja normalna i patologiczna,

Carl CLASING. Niszczenie histjocytéw k.wi. (Vir-
chows Archiw, r. 1930 T. 277, z. 1)

Praca do$wiadczalna zostata wykonana na bialych my-
szach, ktérym wstrzykiwano do iyly ogonowej zawiesine tu-
szu chinskiego lub cynobru. Wykonano dwie serje dos$wiad-
czeri (jedno --- lub wielokrotne wstrzykiwania). Podana jest
technika doswiadczalna; niewiadoma jest liczba uzytych do
doswiadczen zwierzat, Mikroskopowo badano wycinki z pluc
watroby, $ledziony, szpiku kostnego, nerek, nadnerczy, jelit 1 .z
gruczolow krezkowych. Materjal utrwalano w formalinie. Ba-
dano skrawki parafinowe.

Celem badania bylo stwierdzenie, gdzie sie odbywa
rozpad histjocytow, gdyt sprawa ta, mimo pracy Kiyono i
pogladu Achoffa, nie jest w chwili obecnej rozstrzygnieta.
Wyniki swoich badan zestawia autor jak ponize;j:

1. Srodblonki watroby, $ledriony, pluc, szpiku kostnego,
nadnerczy i jelit wytapujg wstrzykniety do zyly ogonowejtusz
lub cynober,

2. Obladowane temi ciatami $rédblonki, zluszczajg sie
i stajg sie histjocytami krwi, ktére gina w watrobie i $ledzio-
nle.

3. W watrobie histjocyty zostajg zatrzymywane w cze-
$ci obwodowe] zrazikéw; zbijaja sie ze soba | ulegajg ro:-
puszczaniu, Nie ulegajacy strawieniu tusz lub cynober skupia
sie w duzs twory. W $ledzionie histjocyty zostaja pochlonigte
przez komorki siateczki; czeé¢ ich ginie w okach siateczki.
Skuplanie sig tuszu w $ledzionie jest rowniez wyrazem roz-
padu histjocytéw.

4. Pluco nie uczestniczy w niszczeniu histjocytéw, W
przeciwstawieniu do watroby i $ledziony juz wkrétce po
wstrzyknigciu nie wida¢ w tym narzgdzie prawie zupelnie tue
szu. Spostrzegane czasami obrazy w naczyniach wloskowa-
tych pluc sg zatorami i nieslusznie mogq wzbudzaé¢ pcdejrze-
nie na niszczenie histjocytow. Korki zatorowe pochodza z
naczynh wloskowatych watroby.

5. W materjale do$wiadczalnym nie stwlerdzono ,ziar-
niniakéw blony wewnetrznej* opisanych przez Siegmunda
w blonie wewnetrznej n. plucnych.

W.Czarnocki

LOCKEMANN. O znaczeniu rodanu w soku Zoladko-
wym. (D. m. W Nr. 45 1930).

Wiadomo, iz kwas sclny soku iolgdkowego posiada
wlasnosci bakterjobodjcze. Podobne wlasnosci ma rodan, wy-
kryty w soku Zolagdkowym przez Nenckiego, jednak dzia-
lanie rodanu jest o wiele szybsze anizeli kwasu solnego. W
doswiadczeniach, przeprowadzonych przez autora, wystarczylo
dodanie b, nieznacznych ilosci rodanku sodu do kwasu sol-
nego, aby znacznie przyspieszy¢ moment wymierania zaraz-
kéw (z 1% godziny do 5 minut przy dodaniu 0,0008% Na SCN).
Ogolnie biorac, roztwory o zawartosci rodanku sodu od 0,0012%
do 0,0163% zwigkszaly dzialanie bakterjob6jcze kwasu solnego.
Na zasadzie tych danych jasne jest, dlaczego tres¢ zolgdkowa
w prawidlowych warunkach przechodzi jalowa do dwunastnicy.

Wanda Franzoéwna

Djagnostyka.
FRANKE. Bilekit metylenowy, jako prosty i b.

czuly odczynnik na bilirubing. (Med. Klinik N, 3 1931),
Spos6b okreélania bilirubiny w moczu za pomoca ble-

kitu metylenowego byl znany ju: od b. dawna, jednak nie
poswigcono mu dotad nalezytej uwagi.

Technika polega na dodaniu do 5 ccm, moczu kropla-
mi ze zwyklego kroplomierza 2 prom. roztworu wodnego
btek. metyl. W razie obecno$ci bilirubiny w moczu powstaje
zielone zabarwienie, ktére, przy dalszem dodawaniu odczyn:
nika, przechodzi w zabarwienle niebiesko «zieione, a dalej w
ciemno-niebieskie, zalezne od samego zabarwienia blekitu.

Pozadane jest, aby mocz z duig Zawartoscig bilirubiny
rozcienczy¢ nieco woda dla lepszego odczytania wyniku,

Dodatni odeczyn na bilirubing, przy tej metodzie bada-
nia, otrzymano w przypadkach wyraZzaych moczu 26itaczkos
wego, slabo wyraZzne oddzialywanie w tych przypadkach, w
ktérych préba z jodyng dala wynik ujemny, a wsprawie cho-
robowej daje sig¢ stwierdzi¢ udziat watroby a wigc; marskos$¢
watroby, nowotwory, sprawy zastoinowe w chorobach serca,
niedokrewnos$¢ ztosliwa i t.p. Slaby odczyn otrzymano w przy-
padkach krwiomoczu. Réwniez zielone zabarwienie moczu
powstaje po pewnych $rodkach farmakdlogicznych, jak np,
z grupy antrachinowej. Oddzialywanie moczu jest dla reakcijt
obojetne.

Ustalono pozatem, ie po dodaniu do 1 mgr. bilirubiny
l, 4—1, 5 ccm 2 prom. roztworu blekitu metyl, praktycznie
rzecz biorac 20 kropel, zabarwienie zielone przechodzi w
ciemno-niebieskie, | na tem tez oparto obliczenie iloscjowe
bilirubiny. Dwie krople roztworu 2 prom. blekitu metyl. z nor-
malnege kroplomierza odpowiadajg 0,1 mgr. bilirubiny. W razie
duzej zawartosci bilirubiny zielone zabarwienie pozostaje po-
mimo dodanjs 5-6 kropel, przy mniejszej zawartosci zielony
kolor utrzymuje sie po 1 — 3 kroplach roztworu blekitu. U
os6b zdiowych mocz barwi sig na kolor niebieski juz po do-
daniu 1 kropli.

Préba ta zdaje sie by¢ b. czula, specja/nie w przypad-
kach uszkodzenn watroby, a zwlaszcza jej zastoju na tle nie-
domogi serca,

Zasada reakcji opiera sig zaréwno na mieszaniu sig
barw, jak tez i na utlenianiu sig bilirubiny,

St. Luxenburg.

SCHULTEN. Okreélenie opadania ciatek czerwonych
| znaczenie tego odczynu dla medycyny wewnetrznej,
(Med. Klinik N. 4 1931).

Odczyn opadania krwinek zostal wprowadzony przez
Fahreusa juz przed 10 laty, i ten okres czasu wystarczy
do zdania sobie sprawy z wartosci tego odczynu.

Odczyn polega na opadaniu ciatek czerwonych w plaz.
mie, sztucznie utrzymenej w stanie plynnym, przyczem ciatka
zlepiajg sie w mniejsze lub wigksze kulki., Skupianie sig krwi-~
nek zdaje sig zalezy od ich tadunku elektrycznego —ujemne-
go, podczas gdy koloidy surowjcy posiadaja ladunek dodatni.
Pewien wplyw majg rowniez i lipoidy surowicy, Waine zna-
czenie ma, zaréwno teoretycznie, jak i praktycznie, odpo-
wiednie ustawienie rurki aparatu.

Badania wykazaly, iz op. krwinek zachowuje sie od-
wrotnie proporcjonalnie do ich liczby. Duza zawarto$¢ kwasu
weglowego hamuje opadanie ciatek czerwonych, i dlatego
nalezy unika¢ duzego ucisku ramienia przy pobieraniu krwi.
Podobnie opdinia odczyn duza zawartod$¢ kwasow zdlciowych.
Norma opadania wynosi u meiczyzn od 3—38, u kobiet od
5 — 10 mm. w cigqu godziny. Wahania dzienne i zmiany w
okresie perjodéw u kobiet sa tak male, ze praktycznie nie
wchodzy w rachube,

Znaczenie odczynu w gruZlicy polega na tem, ie
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brak przyspieszenia opadania krwinek z duiem prawdo-
podobieristwem wylgcza czynng, wzglednie, postepujaca spre-
we. Odczyn powyiszy nabiera specjalnego znaczenie, jako
jedna z wainych metod w rozpoznawaniu naciekéw wczes-
nych. Co do wniosk6éw, jakie moina wyciagna¢ z zachowania
sig odczynu op. krwinek w przebiegu gruZlicy, to naogé! zda-
nia sg podzielone,

Opadanie cialek czerwonych jest przyspieszone w kile
w | i1l okresie. W przebiegu choréb zakaZnych réwniez spo-
tykamy przyspieszenie odczynu, jedynie w durze brzusznym
i paradurach otrzymuje sie niskie, wzglednie prawidliowe
cyfry. W rekonwalescencji powrét odczynu do normy odbywa
sie b, wolno, i dalsze badania w tym kierunku winny wyka-
za¢, jakle to moze mle¢ praktyczne znaczenie w stosunkudo
leczenia,

W rozpoznawaniu nowotwordéw zloSliwych nie przypisuje
sie dzi§ tak duzego znaczenia temu objawowi, jednak w przy-
padkach watpliwych daje on nam pewne wskazéwki.

W chorobach ukladu krgienia, w chorobach watroby
mamy b. zmienne wyniki. Marsko§¢ watroby, kila i zapalenie
pecherza i6lciowego dajg przyspieszenie opadania krwinek.
Réiniczkowanie zapalnych przewleklych spraw stawowych
i znieksztalcen staw6w, na zasadzie opadania clalek czerwo-
nych, wydaje si¢ mozliwe,

Najwainiejsze znaczenie odczynu opadania polega na
tem, ze wyrazne przyspieszenie, przemawia za sprawg cho-
robowa organiczna, a zadaniem lekarza jest odnalezienie jej
Zrddta,

St. Luxenburg.

WINKLER, W sprawie stlumienia fizjologicznego
przykregowego miedzy topatkami. (D. m.W. N, 35. 1930)
Stlumienie migdzy topatkami ma wskazywz¢ na cierpie-
nie gruczoléw okolooskrzelowych i okolotchawicznych,
Poglad na te sprawe nie jest jednolity, Rutor sadzi, ze
takie sttumienie udaje sie wykazaé iu ludzi zdrowych, tatwiej
u mtodszych, niz u starszych, przy silnem pochyleniu gérnej
czesci ciala, schyleniu glowy i zwisaniu swobodnem ramior.
Zmniejszenie pochylenia plecéw i napiecla kregéw powoduje
ostablenie lub zupelne znikniecie -stlumienia i naodwréle
Réwniez skrzywienia klatki piersiowej zmnieniajg dane opu-
kowe. Pewne znaczenie w rozpoznawaniu cierpienia gruczo-
téw limfatycznych i otaczajagcych tkanek moina przypisac
temu objawowi, je7eli stlumienie nie zmienia sie, wzglednie
zmienia sig b. slabo w réinych pozycjach badanego, jezeli
istnieje bolesnos¢ wyrostkéw kolczastych i okolic przykrggo-
wych oraz jezeli sttumienie miedzy topatkami jest tak samo
intensywne, jak stlumienie na topatce i w linji lopatkowej.
St. Luxenburg.

Choroby zakazZne.

BURGERS. Czy grozi niebezpieczefistwo z powodu
btonicy? (D. m! W. N. . 1931))

Jezeli dokladnie przyjrzeé sie statystykom $miertelnosci
na blonice w Prusach w latach 1900—1929, to stwierdzimy
spadek ich liczb (z 4,8 na 0,5%,). Zapadalno$¢ na blonice
jednak wzrosta. Wyniki rozwazain wskazuja na ogélng tenden-
cje blonicy do wzrostu.

Ostatnie najwigksze nasilenie epidemji bl. wypadalo
w Niemczech na lata 1849—1880, w Ameryce 1860--1881, po-
czem nastepowal spadek do roku 1923. Wiadomo$ci nasze,
dotyczace wieku 16 i 17, sa zbyt skape, aby$my mogli przewi-
dzieé zachowanie sie blonicy w nastepnych 30 latach, ktdre
jednak tak wysokich cyfr nie powinno osiagnaé. Pomimo to
lepiej przygotowaé si¢ na gorsze, ni lepsze.

Metody walki z blonica poddane byly ostatnio daleko-

idacej krytyce. Dezynfekcja okazala sie niewystarczajaca dla
zapobiegania szerzenia sie¢ choroby. Liczba zakazed przez
kontakt jest jednak niewielka i wynosi 8—13%, tak, ze wigk-
szo$é przypadkéw bl. sa to zachorowania oddzielne

Wielkie znaczenie w zwalczaniu blonicy odgrywa wspél-
udzial spoleczefistwa. Przy pierwszych objawach ze strony
gardla rodzice winni oddzieli¢ inne dzieci i natychmiast zwré-
cié si¢ do lekarza. Ten winien postawi¢ rozpoznanie na za-
sadzie objawéw klinicznych i nie czekaé na wynik badania
bakterjologicznego, specjalnie za$§ tam, gdzie konieczne jest
natychmiastowe zastowanie surowicy. W ostatnich latach
infekcje mieszane zdorzaja sie w formie o wiele cigiszej.

Nalezaloby tez krytycznie osadzié sprawe wodparniania
zapobiegawczego. Oprécz anatoksyny i preparatu T. A. F., me-
toda uodparniania zapomoca wcierania masci, czy to L& -
wensteina, czy innych preparatéw, jest o wiele latwiejsza
do przeprowadzenia w praktyce i o wiele chetniej widzia-
na przez publicznodé, dlatego te: ma przed soba duza
przyszlosé.

Zaden sposéb uodpornienia nie daje absolutnej pewnosci
i tylko wszystkie Srodki zapobiegawcze, razem wziete, moga
przyczynié¢ sie do zmniejszenia $miertelnodci.

St. Luxenburg.

MEDEM. Doswiadczenia przy stosowaniu w bloni-
cy surowicy symbiotycznej. (D. m. W. N. 4. 1931.)

Specjalna. uwaga, jaka poSwigcamy obecnie blonicy, ma
swoje uzasadnienie we wzmozeniu si¢ liczby przypadkéw
blonicy zloSliwej, z czem S$cisle sie laczy sprawa stosowania
duzych, wzglednie malych dawek surowicy. Te ostatnie sa
coraz czeSciej niewystarczajace, i musimy przyj$¢ do wniosku,
ze zmienil sig obraz kliniczny blonicy, czego wyrazem jest
réwniez odmienny, niz dawniej, wyglad nalotéw w gardle:
naloty brudno-krwawe, silny obrzek i prawie zawsze towarzy-
szace powigkszenie gruczoléw szyjnych.

Dotychczas nie mamy ujednostajnionych pogladéw na
zachowanie si¢ paciorkowcéw. Nietylko w cigzkich, septycz-
nych przypadkach, ale réwniez w $rednio-ciezkich przyjmowacé
musimy symbioze zarazkéw blonicy i paciorkowcéw, powodu-
jaca powazne zmiany, ktérych dokladnie nie znamy jeszcze.

Obecnie zaklady wyrobu surowic w Saksonji wyrabiaja
surowice symbiotyczng (Symbioseserum). Za materjal posiu-
2yly hodowle drobnoustrojow, uzyskane z nalotéw. Surowica
ta ma stuzy¢ do stosowania zapobiegawczego i leczniczego
niejasnych angin. Ma ona jakoby dzialanie o wiele si'niejsze,
nawet w formie nie skoncentrowanej. naloty o wiele szybciej
znikaly.

Autor nie widzial tak pomysinych wynikéw dzialania,
byé moze, dlatego, ze otrzymywano zawsze przypadki w b.
cigzkim stanie, u ktérych wstrzykniecie surowicy nastepowato
za p6zno, 2 powodu malej liczby przypadkéw nie da sie réw-
niez wyciagnaé zadnych wnioskéw statystycznych.

St. Luxenburg.

BILLES. Przyczynek do leczenia kokluszu olejkiem
e!:erycznym (Aspasmon). (Med. Klinik N. 4 1931.)

Leczenie kokluszu nalezy do najcieiszych i najnie-
wdzigczniejszych spraw dla lekarza praktyka. Srodkdw, jakie-
mi rozporzadzamy, jest b. wiele, jednak skutecznie dzialaja-
cych nie mamy, i z trudnoscia daja si¢ one polaczyé w pewne
wspélne grupy.

Olejki eteryczne, otrzymywane za pomoca réinych me-
tod z roslin, chociaz nie sa pod wzgledem chemicznym jedna-
kowemi substancjami, posiadaja pewne
Giéwne dzialanie tych s$rodkéw
gladkiej.

Od 2 lat autor stosuje z b. dobrym wynikiem, zaréwno

wspélne cechy.
to porazenie migsnidwki
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w czasie napadu, jak i zapobiegawczo aspasmon, roztwér alko-
holowy terpin o wysokiem dzialaniu spazmolitycznem. W za-
leznosci od wieku i konstytucji podaje sig 10-15-20 kropel na
cukrze.
Pomys$lne wyniki zachecaja do dalszych préb.
St. Luxenburg.

Choroby drég moczowych,

M. STAEMMLER. Powstawanie marsko$ci miazdziy-
cowej nerek. (Zieglers Beitrdge pathol. Anat, T. 85, z.1.1930).

W 3 przypadkach marskosci miazdiycowej nerek i w
jednym wiadu nerki wskutek skrzepliny w pniu tetnicy nerko-
wej znalazl autor zupelnie niezmienione klebuszki w miejscach
nawet bardzo daleko posunietego wiadu kanalikéw. Swiatlo
wigkszych tetnic tego odcinka nerki zawsze bylo zwezone
przez zmiany miazdzycowe. Whrew dotychczasowym pogladom
autor stwierdza, ze miazdzyca wiekszych tgtnic powoduje po-
czatkowo wiad kanalikéw 1 rzedu, zmiany w kiebuszkach zja-
wiaja sig péZniej. Jest to zatem wiad z niedostatecznego od-
zywiania, najprawdopodobniej wskutek zwolnionego pradu
krwi.

W rozwoju marskosci miszdiycowej nerek mozna wiec
odréznié 3 okresy:

1. dobrze zachowane kanaliki i klebuszki

2. wiad kanalikéw, klebuszki sa niezmienione

3. wiad kenalikéw i zmiany w klgbuszkach.

Poglad ten dotyczy tylko marsko$ci w miazdiycy wigs
kszych tetnic.

K. Chodkowski.

GROSSMAN, Leczenie cierpien dr6g moczowych
zakwaszaniem moczu. (D.m.W. N. 52, 193v).

Zmiana oddzialywania moczu, jako metoda lecznicza ma
gléwnie zastosowanie w dwuch cierpieniach drég moczowych:
w zakazeniu moczu i kamieniach moczowych. Jest rzecza po-
wszechnie wiadoma, ze zarazki, wywolujace zakazenie drég
moczowych sa niezmiernie wrazliwe na zmiane kwasoty ich
otoczenia, przyczem rozmaite ich rodzaje w rézny sposéb od-
dzialywajg na te zmiang, jak réwniez posiadaja zdolno$é przy-
stosowania si¢ do nowych warunkéw, co stwarza koniecznogé
czgstej, okresowej zmiany oddzialywania kwasnego i zasado-
wego moczu,

Zakwaszanie moczu, moze byé stosowane samo przez sig,
badZ tez w polaczeniu ze Srodkami dezynfekujacemi, ktérych
wiekszo$é wlasnie dziala dodatnio w tem sSrodowisku. Dodat-
kowo przeprowadzona djeta i zmniejszenie ilo$ci pobieranych
plynéw znacznie wzmaga dzialanie tej metody.

Niepowodzenia, jakie tu moga wystapié, nalezy odniesé
do specjalnej odporno$ci zarazkéw, wzglednie do nieprawidlo-
wosci wydzielniczych nerek, Zdarzyé sie moze, ze zastosowar
ne leczenie nie bedzie w stanie usunaé przyczyny choroby.

Podawanie kwaséw po ustapieniu napadéw kolki nerko-
wej ma na celu przez usuniecie zakazenia, uniemozliwié two-
rzenie sig $wiezych zlogéw kamieni oraz wytworzyé warunki,
w ktérych fosforany ziem alkalicznych moglyby ulec roz-
puszczeniu.

Aby uniknaé wszelkich ubocznych dzialan, jakie sprowa-
dzié moie zakwaszanie ustroju, a zwlaszcza dzialania na zo-
fadek, postanowiono wprowadzaé kwasy wprost do dwunastnicy.
W tym celu zostal wypuszczony preparat acifact (Fabryka Che-
miczna Stroschein) w postaci drazetek po 0,5 gr, nie-
podlegajacy dzialaniu tresci zoladkowej. Stosowanie 3x dziennie
po 1—2 drazetek Yacznie z zachowaniem djety (mieso, ryby,
ryz, bialy chleb) i ograniczeniem plyndw do 3/4—I 1. wystarczy
do osiagnigcia kwasoty moczu dlugotrwalej, réwnej Ph. 4, 8
-5, 4.
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W ten sposéb leczono okolo 40 chorych z kamieniami
w drogach moczowych i 50 chorych z zakazeniami drég mo-
czowych. Dla zwalczania zakaZenia stosowano oprécz tego
urotropine i salol.

Acifact ma wiec dzialanie skuteczne, umozliwia przepro-
wadzenie leczenia, zwlaszcza w przypadkach nadkwasnosci, nie
drazni Zoladka.

St. Luxenburg.

Choroby nerwowe i psychiczne.

B Dr. jur. et med. Michel RUDOLF, a. 0. Univ. Prof. u.
Landesgerichtsarzt in Graz. Lehrbuch der Forensischen Psy-
hiatrie fiir Arzte, Juristen u. hdhere Beamte des Si.
cherheitsdienstes, 1931. (Urban & Schwarzenberg. Berlin
u. Wien).

Ksiazka ta, przeznaczona dla lekarza i prawnika-praktyka,
utrzymana jest w stylu jasnym i przystepnym, co stanowi nie-
watpliwie jej zalete, jako podrecznika. Sklada sig¢ ona z trzech
rozdzialéw: biologji przestepcy, psychjatrji sadowej i rozdzialu
koficowego, omawiajacrgo dzialalno$é lekarza, jako znawcy,
i odpowiedzialno$é sadowa psychjatry. Biologja przestepcy
omawia podstawowe zasady kryminalistyki i psychologji krymi-
nalnej. Gléwna cze$é ksiazki stanowi psychjatrja sadowa. Tu-
taj zaleta ksiazki jest bezsprzecznie omawianie w kazdym roz-
dziale roli poszczegélnej jednostki chorobowej w dziedzinie
kryminalnej i ilustrowanie tego udzialu przykladami sadowemi.
Cztery ostatnie rozdzialy tej czesci ksiazki omawiaja psychozy
wigzienne, udawanie (symulacje) choréb umyslowych, stosunki
pomiedzy choroba umyslowa a zbrodnia i rolg lekarza w za-
pobieganiu przestepstwom. Ksiazka—jasno napisana i bez-
wzglednie pozyteczna.

Nelken.

M Prof. E. BLEULER. Lehrbuch der Psychiatrfe, (5 wyd.
Berlin, Wydawnictwo J. Springera. 1931).

Naogé! w calej ksiazce pozostal obecny Bleuler
z Zollikon pod Zurychem wierny tezie, jaka wyglosit w przed-
mowie do I-go wydania z przed lat kilkunastu, gdy krélowal
w zakladzie psychjatrycznym Burgholzi, tezie, ktéra glosi, iz
psy-chjatrja bez psychologji jestto patologja szczegélowa bez fi-
zjologji, dobrym bowiem lekarzem moze byé tylko ten, ktéry
obejmuje cztowieka in foto z jego somatyka i1 psychika. Nie
wiele stracilo na.slusznosci twierdzenie, rzucone w dawnych
wydaniach, ze psychopatologja obecna podobna jest do mapy
geograficznej malo znanego obszaru ziemi, gdzie ogrom bia-
lego ladu bez wytknigtych drég oznacza kraje nie zaludnione
i nie zbadane.

W gléwnych zarysach przeswieca i w tem wydaniu dawna
systematyka Kraepelina, z teorji i z praktyki zrodzona.
Slusznie autor podkresla. ze od chwili uknzania si¢ ostatniego
wydania z r. 1923 bardzo wiele si¢ zmienilo w psychjatrji.

By nie powigkszaé zbytnio objetosci podrecznika, wypa-
dlo skrécenia zaprowadzié w czeséci ogélnej, a ich kosztem
rozbudowad, uzupelni¢ i rozszerzyé czeéé szczegélowa. Naj-
bardziej zmodyfikowany wypadl w czesci ogélnej rozdzial
o hallucynacjach i pseudohallucynacjach, Zarzuty, jakie robio-
no — nie bez slusznosci—nie jasnej definicji schizoidji i synto-
nji, pojeéz nowszej patologji konstytucjonalnej usituje B. obalié.

Autor udziela nieco miejsca pojeciom, nowo wprowa-
dzonym przez Kleista w sprawie psychoz pogranicznych
(Randpsychosen) i wiele wiecej miejsca nauce aktualnej o pato=
logji zwojéw podkorowych w zastosowaniu do psychjatrji kli-
nicznej. Licznie prace z piSmiennictwa ostatniegd dziesieciole-
cia, w zwiazku z materjalem wojennym i powojennym bedace,
a omawiajace stany psychiczne pourazowe i poencefalityczne,
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wciagnal bardzo krytycznie prof. Bleuler w orbite swych
rozwazan.

Nowe doswiadczenia klinicystéw w klinice i terapji to-
ksykomanji —zwlaszcza morfinizmu i kokainizmu—zuzytkowane
zostaly bardzo umiejetnie. Osobny dzial reprezentuja zze-
wnatrzpochodne psychozy bredzeniowe i pokrewne im stany
umyslowe.

Dawng presbyofrenje Wernickego i pézZniejsza cho-
robe Alzheimera opracowuje Bleuler slusznie w jed-
nym rozdziale jako pokrewne sobie, a moze nawet identyczne
jednostki. Ze zbytnia pewnoscia siebie kresli mongolizm jako
dysglandulizm. Znacznie szerzej, niz w ostatniem wydaniu,
traktuje Bleuler chorobowe stany reakcyjne, jak nerwice
ogélne i narzadowe, paranoje, psychozy urojeniowe i zycze-
niowe oraz wzorowo opracowana przez Kretschmera
jednostke nozograficzna pod nazwa ,sensitiver Beziehungswahn-
sinn®,

Ze wciagniete zostaly w dziale psychopatogenetyki nowsza
~Tiefenpsychologie* i dawny ,freudyzm klasyczny* bez licz-
nych dobudéwek péZniejszych, ktére B, mocno kwestjonuje,
jest zrozumiale i celowe.

W niektérych rozdzialach podrecznika poznaé wyraZny
i korzystny wplyw zapoznania si¢ Bleulera z nowszym
zbiorowym kilkunastotomowym ,Handbuch der Geisteskrankhei-
ten* Bum ke g o. (Dementia senilis et praesenilis, psychopatje,
psychozy syfilityczne).

W czesci sadowo-lekarskiej uwzglednione zostalo na 60
stronicach prawodawstwo karne i projekty doR, obowiazujace
w Niemczech, Austrji i Szwajcarji.

Przybylo 12 nowych rycin i krétka, nie wyczerpujaca ta-
belka objasnien wyrazéw w psychjatrji uzywanych i z grec-
kiego pochodnych. Powstaje mimowoli pytanie, dlaczego po-
miniete zostaly ferimini technici Yacifskiego pochodzenia, chyba
nie przez zbytnie zaufanie do znajomosci Yaciny u lekarzy, daw-
nych gimnazjastéw-filologéw z wyksztalceniem humanistycznem.

Nazwisk autoréw i tytuléw prac nie przytacza autor zad-
nych précz klasycznych, $cisle i dawno zwiazanych z literatura
neuropsychjatryczna i neuropsychologiczna.

Higier.

M Leitfaden der psychischen Hygiene. Wydane przez
profesora E. Stranskyego. Urban & Schwarzenberg (Ber-
lin i Wiedeh 1931).

Mamy przed soba podrecznik higjeny psychicznej, opra-
cowany przez szereg autoréw pod egida wiedenskiego psychja-
try Stranskyego. Jak wiadomo, sprawa higjeny psychicz-
nej nalezy do zagadnien niezmiernie aktualnych — w wielu
krajach istnieja specjalne organizacje sprawie tej poSwigcone,
a w zeszlym roku odbyl sie pierwszy migdzynarodowy zjazd
w Waszyngtonie. To tez podrecznik Stranskyego ukazuje
sie niezmiernie na czasie, tembardziej, ze uklad tresci i opra-
cowanie sa umiejetne i1 dostosowane do potrzeb epoki,
w ktérej zyjemy. Wybdr tytuléw poszczegdlnych rozdzialéw
ksiazki bedzie najlepsza ilustracja rozleglosci zagadnien, zwia-
zanych ze sprawa higjeny psychicznej, Stransky omawia
istote higjeny psychicznej, jej zwiazki z psychopatologja i psy-
chjatrja, z zyciem seksualnem oraz z cywilizacja wspodlczesna.
Kogerer przedstawia nauke o nerwicach i psychoterapje
oraz organizacje opieki- nad psychicznie zagrozonymi w krajach
niemieckich. Taki znawca, jak Heller, omawia sprawy zwia-
zane z wychowaniem, Polland méwi o eugenicei socjologji,
Gross o kryminalistyce, Noe-Nordberg o opiece nad
alkoholikami, wreszcie parg rozdzialéw porusza sprawy soma-
tyczne, sport i higjene cielesna. Specjalne rozdzialy, opraco-
wane przez autoréw odpowiednich narodowosci, po$wiecone
sa pracy nad higjena psychiczna w Ameryce i we Francji. We
wszystkich rozdzialach znajdujemy cenne wskazéwki i spostrze-

zenia oraz — co najwazniejsze — jasny poglad na sprawy za-
sadnicze i zrozumienie szczegélnych trudnosci, wynikajacych
z funkcjonowania ukladu nerwowego czlowieka wspolczesnego
w trudnych warunkach psychicznych i fizycznych, Z uwag kry-
tycznych nasuwa sie nadmierne przecenienie wartosci i zna-
czenia rasy nordyjskiej (germanskiej) w poeréwnaniu z innemi
rasami w pracy Pollanda oraz niezrozumienie, jakie wroz-
dzisle 0 wychowaniu wykazuje Heller dla zasadniczych odkryé
psychoanalizy. Konserwatyzm tego zasluzonego autora jest
tem dziwniejszy, ze inni wspélprcownicy wiedenscy, z ktérych
niejeden nalezal w swoim czasie do przeciwnikéw psychoana-
lizy, dzi§ na stronicach tego wiasnie dziela uznaja calkowicie
ogromne jej znaczenie. Nie moze zreszta byé inaczej: tej
wlasnie nauce zewdzigczamy szczegdlnie glebokie zrozumienie
czynnos$ci aparatu psychicznego i grozacych mu niebezpie-
czenstw. To tez pedagogika, ktéra jest najlepsza profilaktyka
zsburzen neurotycznych i charakterologicznych, opiera si¢ dzi-
siaj coraz mocniej na zdobyczach psychoanalizy.
G. Bychowski

Arris LINDAU. Studja nad torbiela mézdikowa.
(Acta pathologica. Monografja. Kopenhaga. 1929).

Arris LINDAU. O réinych postaciach torbieli
moézdikowych i ich leczeniu operacyjnem. (Der Chirurg.
Z, 1. 1930 r).

W bardzo obficie ilustrowanej (73 rys.) monografji swo-
jej autor szwedzki, zebrawszy imponujacy ogromem odnosny
materjal, dochodzi na gldwnych zarysach do wnioskéw naste
pujacych:

1) Torbiele mézdzkowe, praktycznie nader ‘wazne, nie
sa zbyt rzadkie, stanowia '/, wszystkich nowotworéw mézdzku-
Pismiennictwo zna okolo 275, autor dodaje wlasnych 27 przy-
padkow.

2) Wigkszo4é opisana jest jako torbiele przynowotwo-
rowe, mniejszo$é jako samoistne.

3) Pierwszy rodzaj jest przewaznie dwojakiego rodza-
ju, wystepuje w glejakach i w guzach angioplastycznych
(angioma capillare).

4) Te ostatnie posiadaja cechy swoiste: sa drobne, 3ci-
$le ograniczone, leza korowo lub podkorowo, gtéwnie w tylno-
bocznej czeSci mozdzku. Budowa drobnowidzowa ustala: na-
czyniaki wlosowate, hiperplastyczne z licznemi komdérkami
z6ltawemi (Pseudoxanthomzellen), z komdrkami olbrzymiemi
(Riesenzellen) i przesiekiem plazmatycznym.

5) Tego typu torbieli zebral autor z pidmiennictwa 24
i dodal wlasnych 16 (pomijajac 4 z siedliskiem opuszkowem)
przypadkéw mézdzkowych.

6) Glejaki w torbieli sa réznorakiej wielkosci, oraz loka-
lizacji grzbietowo-przysrodkowej obok robaka.

7) Sciana torbieli sklada sie z tkanki glejowej bez po-
krywy wysciotkowej, ependymalne;j.

8) W 5 przypadkéw angiomatosis retinae czyli choroby
Hippela stwierdza si¢ objawy mdézdzkowe, zalezne od ta-
kich wlasnie torbieli angiomatycznych mézdzku.

9) Wjednym przypadku autora angiomatosis retinae usta-
lono na sekcji jednoczesnie angioma capillare et cystis ce-
rebelli.

10) Angioma oblongatae aut medullae spinalis prowadzi
nieraz réwniez do jam torbielowych, symulujacych syringo-
myelje.

11) Sa przypadki angiomatozy rozlanej, obejmujacej
siatkéwke, rhombencephalon i rdzen, autor przytacza 6 z pi-
$miennictwa i 9 wlasnych (ktére nb. pézniej otrzymaly w pi-
$miennictwie nazwe choroby Lindaua. Ref.),

12) Jako matrix angiomatosis rhombencephali uwazaé
nalezy embrjonalng ,Gefassmesendymplatte” dna 4-e¢j komory



) 5 marca 1931 r.

 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 10

229

13) Wszystkie te guzy nalezy sprowadzi¢ do zaburzen

mezenchymy, w 3-m miesiacu Zycia zarodkowego powstalych,
14) Czesto towarzysza roéwniez zarodkowe torbiele
nerki, trzustki, nadnercza,
i5) Aungiomatosis diffusa ukladu orodkowego zaliczyé

wypada do tejze grupy, co sclerosis tuberosa.

16) Torbiele., komunikujace sie z 4-ta komora, nalezy
uwazaé za jednolita grupe, bioraca poczatek od jam z prefor-
macjg wrodzona, co za§ do ,samoistnej* torbieli, i t. d. jej
geneza jest ciemna.

17) Naczyniak przyscienny, choéby minimalny,
zawsze pierwotny, torbiel zas jest wtérng,
kowana.

18) Taz sama geneza zdaje sie mieé miejsce w torbie-
lach z glejakiem.

jest
przez guz ywarun-

19) Wahania w obrazie klinicznym, sztywno$é¢ karky,
objaw Laseéguea i skape objawy ubytkowe ze strony mézdz-
ku kieruja uwage w strone torbieli mézdzkowe;j.

20) Przy operacji usunaé nalezy nie tylko plyn torbie-
lowy, ale i $ciane oraz guzowatosci jej.

Tak brzmia wyniki duzej monografji Lindaua,
szonej w Acta pathologica Skandynawji. W pézniejszej
pracy, ogloszonej niedawno w ,Chirurgu®* niemieckim, mody-
fikuje autor nieco wnioski swoje, korzystajac z wzbogacenia
si¢ wlasnego doswiadczenia i z materjatu obfitego szkoly ame-
rykanskiej Cushinga, Baileyai Dandyego. Lindau
podaje w watpliwo$¢ istnienie grupy samoistnej i postepujacej
torbieli mézdzku bez jednoczesnego guza $ciany i uwaza, ze
plyn nie jest skutkiem rozpadu zwyrodnialego guza, lecz ze
guz i plyn sa to zjawiska skoordynowane i ze plyn przez wy-
sick z mocno unaczynionego guza sie wytwarza. 2; guzéw tor-
bieli mézdzkowej stanowia glejaki, reszta naczyniaki. Scisle
rozréznia autor 2 rodzaje angiomatéw: a) rozlane rozszerzenie
naczyh (teleangiectasis arteriosa s. venosa) z glejem migdzy
naczyniami rozsianym, angiomatoze, przez obfite krwotoki na-
dajaca sie do podwiazania, nigdy za$ do ekstyrpacji i b) guzy
naczyniowe, hemangioblastomaty, mezenchymomaty, rodzaj
naevi vasculares mézgu, potworniaki dysontogenetyczne, bez
gleju miedzy naczyniami, dajace sie dobrze i pomysinie usu-
naé na drodze operacyjnej, nawet, gdy wyjatkowo nie sa pola-
czone z torbiela.

oglo-

Angiomotosis retinae, w oftalmologji choroba Hippela
zwana, ktorej 56 przypadkow zna pi$miennictwo, nasuwaé musi
zawsze mysl o rozlanej angiomatozie o§rodkowego ukladu ner-
wowego, zwlaszcza, gdy sie przylaczaja objawy mdzdzkowe,
i odwrotnie, niejasne objawy tylnoczaszkowe przy charaktery-
stycznem dnie oka nasuwaé winny tez sama mysl.

W |, przypadkéw ta choroba jest rodzinna, rzadziej dzie-
dziczna, co réwniez ulatwia rozpoznanie. Wyjatkowo punkcja
torbieli z nastepczem wlewaniem masy kontrastowej uwydatnia
na radjogramie torbiel, (Sluszna jest uwega Cushinga co
do analogji miedzy ta chorobg Lindaua a choroba Rec:
klinghausena, jedna i druga moze byé rozlana i umiej-
scowiona: izolowany nerwowlékniak n. sluchowego w kacie
mostowo-mézdzkowym jest odmiana choroby Recklinghau-
sena czyli ogélnej neurofibromatozy, jak izolowany angiomat
siatkéwki jest odmiang choroby Lindaua  czyli
angiomatozy. Ref.).

rozlanej
Higier.
Medycyna Sadowa

MACHT. Zawodowe zatrucie kwasem arsenowym.
(Sammlung von Vergiftungsféllen. Band L.)

Wskutek pekniecia balonu, zawierajgcego kwas arseno-
wy, duza ilo$¢ tej trucizny dostals sig na nogi pewnego ro-

botnika, przytem obuwie i pornczochy zostaly nig przesiaknie-
te. Czlowiek ten pracowal dalej, wieczorem zas po powrocie
do domu poczut sie niedobrze: wystapilo $ciskanie w gardle,
wymioty, ostabienie i rozwolnienie. W nastepnych dniachstan
sle znacznie pogorszyl, wystapily drgawki i §pigczka (coma)
(w dwa dni po wypadku), ktéra trwala az do $mierci na 7
dzien od chwili zatrucia, Przy ogledzinach zwlok znaleziono
wybitne przekrwienle przewodu pokarmowego, zwyrodnienie
{tuszczowe watroby, nerek i $ledziny, biatko w moczu. Przy
badaniu chemicznem watroby, nerek i $ledziony znaleziono
tylko 3lady arszeniku. Przypadek opisany jest ciekawy, gdyz
niezwykta byla droga wprowadzenia trucizny — przez skore,
i wreszcie — znalezienie tylko minimainej ilosci arsenu w na-
rzadach, chociaz §mier¢ bez watpieria nastapila wskutek za-
trucia ta trucizna.

W. D.

LIEBERMEISTER. Masowe
(Samml. v. Vergiftungsfall. Bd. 1).

zatrucie arszenikiem.

W pewnej fabryce 53 robotnikéw uleglto zatruciu arsze-
nikiem wskutek spozycia kawy, przyrzgdzonej na wodzie,
zawierajacej, jak wykazalo badanie, ok. 0,3 arszeniku na
100 cm?® wody. Objawy zatrucia polegaly na mniej lub wiecej
wybitnej zapasci, silnych wymiotach, zaczerwienieniu gardla.
Natychmiast zastosowano plukanie foladka, podano mleko i ly-
zeczkami sproszkowana krede, u wszystkich zatrutych zasto-
sowano lawatywyv z li§ci senesu. Autor oblicza, ze kazdy zro-
botnikow zazyl 10 krotnie wieksza dawke arszeniku, niz prze-
cigtnie $miertelna, brak za$§ przypadkow $mierci tlomaczy
tem, ze wskutek silnej koncentracji trucizoy natychmiast wy-
stapily objawy zatrucia, co umoiliwilo energiczng iskuteczng
akcje ratownicza.

W. D.

BAADER. Zatrucie arszenikiem przy zwalczaniu
z latawca szkodniké6w na polach. (Samml, v. Verg. Bd. )

Od kilku lat zaczeto niszczy¢ na polach liszki i gasie-
nice rozmaitych szkodnikow w ten sposéb, ze z latawca czedé
pola wzg. lasu zostaje obrzucona silnie dzialzjacym prepara-
tem arszenikowym. W pewnym przypadku pilot rozrzucat na
polach preparat arsenowy -— polgczenie arsenu z weglanem
wapnia (Arsencalciumcarbonat) w ilosci kilku tysiecy kilo,
przytem przy zrzucaniu tegoz tworzyly sig obloczki trujgcego
gazu, ktory byt wdychany przez pilota, gdyz jego maska nie
byla dobrze uszczelniona. Wkrotce wystapilo rozwolnienie,
chrypka, sucho§¢ w ustach, napady bolesnego kaszlu, boles-
no$¢ przy przelykaniu, bole w lydkach i t. p. Wskutek wspo-
mnianych dolegliwosci pilot ten przez p6l roku nie byt zdolny
do pracy. Obecnie zostal juz skonstruowany specjalny samo-
lot do rozrzucania trutek po polach, co na przyszto$¢ zabez-
pieczy personel od podobnych zatrud.

W. Grzywo-Dabrowski

DORLE i ZIEGLER. Zatrucia arsenem przy stosowa-
niu $rodk6w, uzywanych do niszczenia pasorzytéw ro-
slinnych. (Samml. v. Verg. Bd. ).

W okolicy Freiburga byly przez pewien czas stuosowane
rozmaite Srodkt w pustaci rozpylan w celu niszczenia paso-
rzytéw roélinnych, jak noprosen (4, 4 proc. arsenu), zielen
uranowa (54 -— 56 proc. kwasu arsenowego) i t. p. U robo-
tnikéw, zatrudnionych przy tej pracy, wystapily zaburzenia o
charakterze zatrucia arszenikiem typu ostrego i przewleklego:
juz podczes pracy zjawily sie silne béle glowy, nudnosci, uczu-
cie palenia w oczach, nosie, szyi i gardzieli. Po paru godzi-
nach dolaczyly sie¢ gwaltowne wymioty, rozwolnienie i katar.
Dolegliwosci te ustgpowaly po 2 — 3 dniach, z wyjgtkie
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pieczenia i stanu zapalnego oczu, pozatem zjawilo sie silne
zmeczenie, niezdolno$é do pracy, a niekiedy 1 brak apetytu.
Po kilku tygodniach wystepowalo pocenie sie wewnetrznej
powierzchni rgk i stép, na konczynach tworzyly si¢ pecherze,
na skérze przy najmniejszem zranieniu — trudno gojace sie
owrzodzenia. Pozatem zjawialy si¢ ciagnace bdle w czlonkach,
szybkie meczenie sig, obojetno$é, apatja, niemoc plciowe.
Wszyscy ci robotnicy dziennie wypijali 9 litréw i wigcej wins,
co spowodowalo oslabienie odpornosci ich organizmu. Jest
ciekawe, ze ani we wlosach, ani w moczu chorych nie zna-
leziono wcale arszeniku,
W. Grzywo — Dagbro wski.

OPPENHEIM. Zatrucie arszenikiem, spowodowane
farba ze $ciany. (Samml v, Verg. Bd. L)

U 52 letniej kobiety na skdrze prawie caleso ciala wysta-
pilo zaczerwienienie, obrzek, pozatem tu i owdzie—liczne czer-
wone guzki i blaszki, czeiciowo wybitnie sie luszczace;
twarz byla blada, wlosy latwo dawaly sie wyrywaé, w nocy
wystepowalo wybitne swedzenie skéry; we krwi — lekka leu-
kocytoza, w moczu ~ bialka I pro mil. Sypialny pokéj chorej
byl pomalowany z6ita farba, w ktérej przy badaniu znaleziono
duzig ilo$¢ arszeniku, wszystkie za§ opisane zmiany i objawy
byly skutkiem przewleklego zatrucia ta trucizna. Autor wspo-
mina o drugim podobnym przypadku, dotyczacym pewnego
szewca, ktéry ulegl §miertelnemu zatruciu wskutek tego, ze
pracowal ze skéra, pomalowang na zielono barwnikiem, zawie-
rajagcym arszenik, pracowniz za$ jego byla pomalowana zielo-
ng farba, rowniez zawierajaca duzg ilo§é arsenu.

W. Grzywo -- Dabrowski.

HOLZKNECHT. Zawodowe zatrucie arsenowodo-
rem. (Samml. v. Verg. Bd. ).

Pewien robotnik pracowal przy odlewach z cynku, ktéry
zawieral §lady arszeniku. Po dwuletniej pracy wystapily silna
ociezalosé, zle samopoczucie, zawroty, béle glowy, zélciowe
wymioty, w moczu — bialko, krew i t. p. Po przeprowadzeniu

5 marca 1931 r.

kuracji w szpitalu chory si¢ poprawil, W moczu znaleziono
0,3 arszeniku na 7400 c¢m. sz. We wlosach i paznogciach —
$lady arszeniku. Autor zwraca uwage, Ze w tym przypadku
zatrucie arszenikiem nastapilo nie przy zadzialaniu kwaséw
na metale, zawierajace arszenik, jak to zwykle si¢ zdarza,
gdyz wydziela si¢ wtedy arsenowodér, lecz przy cdlewaniu
metalu,

W. Grzywo — Dagbrowski.

STRAUB. Smiertelne zatrucie fosforowodorem.
(Samml. v. Vergiftungsfail, Bd. I).

Pewien robotnik, pracujac z acetylenowym aparatem do
spajania metali, nalal wody na karbit, co spowodowalo wy-
dzielenie sie acetylenu, zanieczyszczonego fosforowodorem,
ktéry jako gaz bardzo trujacy w malych nawet koncentracjach
moze spowodowaé Smieré. Ten robotnik, czujac sie Zle, pra-
cowal jednak na drugi dzied, skariyl sie przy tem na duze
zmeczenie i pragnienie, Po dwuch dniach polozyl sig do 16zka;
wystapila sztywno$é miesni, drgawki, przypominajace tetanicz-
ne, silne béle migsniowe, pragnienie; przytomnodé az do
$mierci byla zachowana, zejécie wystapilo w 50 godzin od
czasu zatrucia. Przy ogledzinach zwlok i przy badaniu che-
micznem narzgddéw ciala nic szczegélnego nie znaleziono.

W.Grzywo-Dabrowski.

JAKOBI. Samobéjcze zatrucie zieleniag schwein-
furtska. (Samml. v. Verg. Bd. D).

Pewien 20 |. mezczyzna w celach samobdjczych zazyl
ok. 1300 gr. zieleni schweinfurtskiej, zawierajacej 20 proc. ar-
szeniku. Smieré nastapila w 2 i pél godziny po zatruciu. Przy.
padek jest ciekawy z tego powodu, ze zostala zaiyta ogromna
ilo§¢ arszeniku, co spowodowalo ogdlne oslabienie napigcia
$cian naczyniowych: spadek ciénienia krwi, przy$pieszenie
tetne, prawie zupelny bezmocz i t. p.

W. Grzywo-Dabrowski.

Wskazowki praktyczne

F. V. Novak poleca Polonium do stosowania w me-
dycynie. Dobre wyniki dajq naswietlania znamion, telangjekta-
zyj, obfitego uwlosienia. Nadaja sie takze do tego leczenia
nabloniaki u rentgenologéw. W kilku przypadkach tocznia
oraz raka, na tle tocznia powstalego, otrzymal N. doskonate
wyniki. (Czas. lek. cesk. 1930 Nr. 36).

—_——

E. Trautmann z powodzeniem stosowal nowy
przetwor bromowy — Multibrol. Lek ten jest dobrze znoszony,
a dzialanie uboczne bromu ma by¢ znacznie stabsze, (M. m
W. 1931 N. 2)

—0—

Domatrin, kombinacje domoponu (zesp6! alkaloidow
makowca) z nowatroping, poleca K. Miillern jako $rodek
przeciwbolowy w kardjalgjach, kolce zélciowej | nerkowej, na-
padach stenokardycznych oraz przeciwko potom nocnym.
(W. m. W. 1930 N. 47).

Jako $rodek odzywczy w gruiliczych zapaleniach sta-
wéw u dzieci | dorosiych oraz w ckresie zdrowienia po wy-
czerpujacych chorobech dobre wyniki ma dawa¢, zdaniem K.
Reittingera Heliosan (fabr. Cenovius w Monachjum) naswie-
tlany przetwér drozdiowy z dodatkiem slodu. Waga chorych
szybko sig podnosi, zawarto$¢ hemoglobiny we krwi wzrasta-
Dzieki kwaskowatemu smakowi lek ten jest chetnie zaiywa-
ny. (M. m. W, 1930 N. 44)

— QO

Meyer zwraca uwage na moizliwos¢ wystgpowania
objawdéw mocznicy (azotemja, bezmocz, a nawet drgawki) w
przebiegu uporczywych wymiotéw, bez jakichkolwiek zmian
w nerkach. Insulina, dekstroza i plyn fizjologiczny natychmiast
usuwaja wspomniane objawy, (Ki. Woch, 1931 N. 4)

—_0—



WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 10

231

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie
Posiedzenie z dnia 16 grudnia 1930 roku.

Obecnych czlonkéw Towarzystwa 24, wprowadzonych gosci 24.
Poczatek o godzinie 8-mej punktualnie,

1. Protokdl z dnia 9.XII 1930 r —przyjeto.

2. Kol. Prezes odczytal tytuly prac nadeslanych do
Towarzystwa.

3. Kol. M. Goldbaum wyglosit odczyt p. t. ,Dalsze
spostrzezenia nad leczeniem goséca, dny i nerwobdlow szcze-
pieniami  skdrnemi cutivaccing Paula” (z pokazem chorych).
(Streszczenie wlasne).

Prelegent zaczal swéj wyklad od przedstawienia 4-ch
chorych. leczonych z zupelnem powodzeniem szczepionka P a-
ula w Warszawskiej Kasie Chorych. Pominawszy dla braku
czasu cola teorje godcéca i dny. poruszyl prelegent tylko po-
krotce sprawe klasyfikacji goséca, jako sprawy niezmiernie
donioslej w nauce, gdyz wszelka klasyfikacja choréb. pozosta-
jac w Scistym zwiazku z ich patogeneza, posiada wielka donio-
slos¢ pod wzgledem rokowania i leczenia.

Prelegent przeciwstawia sie wszelkim prébom utworzenia
klasyfikacji nowej, bardziej zlozonej, niz dotychczas przyjeta—
acz niezupelnie zadawalajaca — poniewaz dotad nic pewnego
o0 istocie goséca nie wiemy. Dopiero przyszle badania, oparte
na systematycznej zbiorowej pracy wszystkich krajéw, moga
rzucié¢ jasne $wiatlo na te sprawe.

Materjal, oméwiony przez prelegenta, skladal sig z poly-
arthritis rheumatica chronica, arthritis urica, arthritis defor-
mans, myalgiae, ischias, omarthritis, polyneuritis postdipbtherica,
neuritis n. ulnaris postanginosa, neuralga n. trigemini, neur.
intercostalis i tabes dorsalis.

Ogélem autor osiagnal na 309 przypadkéw — 154 wy.
leczen, 77% znacznych popraw i 8% pozostalo
bez poprawy. Przypadkéw z przedwczesnie przerwanem
leczeniem (52 przyp.), prelegent nie wzial wcale pod uwage.

Wyliczywszy gléwne prace z piSmiennictwa obcego
i wszystkie, jakie sie ukazaly w jezyku polskim (wszystkie w
Warszawie), prelegent podniés! wielka skutecznosé

i zarazem
zupelng nieszkodliwo$é szczepionki Paulas, ktérej regeners-
cyjne dzialanie rozciaga si¢ i na zwierzeta. Kilka powaznych

prac lekarzy weterynaryjnych z Wiednia ukazalo si¢ ostatnio
w druku.

4. Kol. Filinski. W zwiazku z odczytem wspomina
okres zprzed laty dziesigciu, w ktérym szeroko stosowano le-
czenie bodZcowe w bardzo licznych cierpieniach. Leczenie cu-
tiwaccina nalezy rozpatrywaé, jako odmiane leczenia bodZco-
wego. Méwca wspomina o badaniach wlasnych, dotyczacych
zachowania si¢ morfologicznego obrazu krwi w zwigzku z le-
czeniem bodZcowem. Zgodnie z mechanizmem dzialania $rod-
kéw bodzZcowych, po pierwszem zastosowaniu powinno wysta-
pi¢ pogorszenie sprawy miejscowej; prelegent za§ w swoich
przypadkach objawu tego wielokrotnie nie spostrzegal,

Kol. Chmielewski uwaza. iz prelegent zapatruje sie
na dzialanie cutivacciny zbyt optymistycznie. Istnieje znaczna
liczba przypadkéw, ktére tego rodzaju leczeniu sie nie podda-
ja. Przypadki takie sa opisane w literaturze obcej. Méwca réw-
niez ma w swej obserwacji dosé liczne niepowodzenia Bardzo
czegsto poprawa u chorych wystepuje w zwiazku z pora roku.
Méwca uwaza, iz jedynym skladnikiem dzialajacym cutivacciny
jest tuberkulomucyna. Obecnie nalezy juz nie wysuwaé na
pierwszy plan przypadkéw, uwienczonych powodzeniem; nalezy
raczej zwrdci¢ uwage na przypadki oporne na lecznicze dzia-
fanie szczepionki i przyczyne tej opornosci poddaé zbadaniu.
Wazna jest opinja kliniki; jeden przypadek, klinicznie opraco-
wany, wart jest wigcej, niz znaczna liczha ambulatoryjnych.

Kol. Ortowski W. Slusznie kol. Filinski stwierdza
zwigzek z leczeniem bodZcowem. Méwca za$, sluchajac wywo-
déw prelegenta, nie moze sie oprzeé narzvcajacej sie analogiji
z wynikami leczenia, podawanemi przez znachoréw. Ambula-
torjum bowiem, gdzie odgrywa role wzajemna suggestja cho-
rych oraz ze strony lekarza, nie nadaje si¢ do przeprowadza-
nia tego rodzaju badan. Pozatem chorzy, jak to widaé 2z hi-
storyj choréb, otrzymywali leczenie pomocnicze w postaci ato-
fanu, diuretyny, diplosalu, veramonu i innych. Istnieje do$é
czgsto rozbiezno§¢ pomiedzy danemi, przytoczonemi przez pre-
legenta, a zawartemi w historjach choréb oraz podawanemi
przez samych chorych. Na jakich danych prelegent opiera roz-
poznanie swoich 27 przypadkéw ,czystej skazy moczanowej“?

|

W warunkach pracy prelegenta stawianie $cislych rozpoznan
jest niemoiliwg. Cg si¢ tyczy opinji klinik, to w obecnym C:za;
sie, przy zbyt malej liczbie Y6zek, jaka pgsnada]q kliniki, )tl:s
niepodobienstwem przeprowadzanie badan chorys:}} z przewle-
kemi cierpieniami stawowemi. Stanie si¢ to mozliwe _doplero
po uruchomieniu specjalnych oddzialéw dla tego rodzaju cho-
rych, ktére beda podporzadkowane klinikom wewnegtrznym uni-
wersytetow. -

Kol. Gol dbaum. To, %e cutivaccina oparta jest na
leczeniu bodZcowem, schodzacem obecnie z widowni, nie mo-
ze dyskwalifikowaé leczenia cutivaccina. Naiba_rdmga] m)ar:oda]nla
jest wymowa faktow, ktére s3 oczywiste. Srqdk} kO]qc’e’b_ol’ prel.
podawal tylko lacznie z pierwszem szczepieniem, pozniej zai
tylko wtedy, gdy obawial si¢ obostrzen. ngeh prelegent leczyl
osobnika kilowego cutivaccing, to czyr}ll to wteﬁiy_, gdy !)y
przekonany, ze pacjent cierpi jednoczesnie na gosciec. Réw-
noczeénie osobnik taki przechodzil leczenie przeciwkilowe. )

5. Po dwuminutowej przerwie i opuszczeniu zebrania
przez godci, kol. Prezes nrzedstawil wniosek Zarzadu
o organizacji wyboréw Wladz Towarzystwa na rok 1931
(Uchwala Zarzadu z dnia 9 grudnia 1930 roku). Sprawa orga-
nizacji wyboréw Wladz Towarzystwa.

Na wniosek kol. Prezesa uchwalono:

W celu ulozenia listy kandydatéw Wladz Towarzystwa
powoluje sie w grudniu kazdego roku Komitet, §klad§]qcy sie
z tych czlonkéw Towarzystwa, ktérzy sa kierownikami oddzia-
téw szpitalnych, klinik i wogdle zakladéw naukowygh. Z czton-
kéw ZarzaduTowarzystwa moga braé udzial w Ko'mlteme tylk'o
dozywotni, Te instytucje, na ktérych czele stoja CZl’OI\kOV\:Ie
Zarzadu, moga by¢ reprezentowane przez mny.ch cztonkow
Towarzystwa, pracujacych w odpowiednim zakladzie. Powyiszy
Komitet ma prawo kooptowania innych czlonkéw Towa-
rzystwa,

Y Ustalona przez Komitet lista kandydatéw 'do Wiadz
Towarzystwa zostaje przedstawiona na posiedzeniu Wyborczem
Towarzystwa. )

W dyskusji zabierali glos koledzy: Kry r'\s]f’i iGrzan-
kowski, podkreslajac stuszno$¢ i celowosé wniosku.
Zebranie Komitetu Wyborczego naznaczono na dzieh 22 grud-
nia 1930 r. )

Posiedzenie zakonczono o godzinie 10 min. 20.

Prezes:
Witold Orfowski.
Sekretarz doroczny:
Jan Roguski.

Zwiagzek Przeciwweneryczny.

Posiedzenie Zarzadu z dnia 19 grudnia 1930 r.

Obecni:
Prof. Franciszek Krzysztalowi cz
Dr. Jan Adamski.
Doc. Dr. Gustaw Sz ulg,
Dr. Henryk Szczodrowski,
Dr. Leon Wernigc,
Dr. Jerzy Reise
Dr. Wiktor Borkowski.

1) Przyjeto protokél posiedzenia z dnia 7 listopada 1930 r.

2) Uchwalono podniesé¢ skladke czlonkowska dla Magistratu
miasta Stryja do 100 zl. na r. 1931.

3) Uchwalono zwrécié sie listownie z prosba o; wplacenie
skladek czlonkowskich do tych czlonkéw Zwiazku
Przeciwwenerycznego ktérzy nie wplacili skladek za
r. 1930.

4) Sekretarz zdal sprawe z delegacji
i Skierniewic.

§) Uchwalono przyja¢ do Zwiazku Towarzystwo ,Polski
Czerwony Krzyz”.

Sekretarz:
(=) Dr. W. Borkowski.

do Torunia, Gdyni

Przewodniczacy:
(—) Prof. Fr. Krzysztalowicz,

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na styczniowem posiedz. tow. biolog. w Paryiu (Pr.
méd. Noe 9) Levaditi i Li Yuan Po zdawali sprawe
z dalszej serji swych doéwiadczert nad wapniejgcem dziata-
niem naswietlanego ergosterolu na zmiany gruilicze. Poprzed-
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nie ich badania wykazaly, ze podawanie do wewnatrz er-
gusterolu w dawkach nietrujacych powoduje silne zwapnienie
zmian gruZliczych w jadrach, plucach | watrobie. Wowczas
szczepiono uprzednio kedlikom 2ywa hodowle pratka gruzli-
czego. Obecnie powt6rzono préby z ergosterolem u krélikow,
ktérym wstrzykiwano do jader zabite hodowle pratka gruzli-
czego. Wyniki byly te same, co dowodziloby, ze iywotnos¢
zarazka gruZliczeqo nie jest warunkiem niezbednym do wy-
tworzenia sig zmian wapniejacych w tkance gruZliczei.

Bertoye na posiedz, stycz. tow. lek. szpitali lugdun-
kich (Pr. med. N 9) zwraca uwage na swietne wynlkl stosowa-
nia insuliny u niemowlqt Zle odiywionych. W ciagu mieiaca za-
strzykiwano insuling ¢o 2 dni. Dzieci pod wplywem insuliny
bardzo przybieraly na wadze. Bardzo by¢ mote, e przyczyng
tego byto lepsze zuiytkowanie wcglowodanOW.

Odca

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

Listy samobéjcow.

Podala
Dr. Marja GRZYWO-DABROWSKA (Warszawa).

(c. d. p. Nr. 9),

Pozwole sobie teraz omowié te przypadki, w
ktéorych samobdjstwo zostalo spowodowane przez
$mier¢ osoby, ukochanej nadewszystko. Przyczyna,
ktora tu dziata, w chwili danej jest rzeczywiscie w
grozie swej nieublagana, zadnej nadziei na lepsze
jutro nie zostawia. Lecz $mieré porywa ofiary swe
bez wyboru, nie oszczedza nawet parjasow zycia,
chwyta nawet tym, dla ktorych cierniem i gruda
zywot sie sciele, istoty, ktére byly jedynem ich
szczesciem, jedynym promieniem w szarem, smut-
nem ich zyciu. 1 c6z? Pozbawieni nieraz w ten
sposob jedynej racji istnienia, 2zyja jednak, bo...
muszag. Czyiby zatem w duszy tych, co z powodu
straszliwej pustki, jaka czuja wkolo siebie 1 w
sobie, gdy grob zamknal istote, nad wszystkie inne
droga rwa ni¢ swego zycia znajdowal sie jakis$
specjalny podkiad, moze to, co wieje ze $piewanej
niegdy$ w Moulin Rouge piosenki ,,Moulin rouge,
moulin rouge, dis, pour qui tu mouds ton grain?
pour l‘amour ou pour la mort?" Zaznacze jednak,
ze, mojem zdaniem, podklad ten nie musi byé z
koniecznosci rzeczy cecha anormalna. Oto krotki
list, zaadresowany do wladz policyjnych, nie wy-
kazujacy nic, coby nasuwalo tu jakies podejrzenia:

»Popelnilam samobdjstwo z premedytacja, za
bardzo kochalam meza, abym mogla zyé bez niego*.

Gdy kobieta list ten pisata, minal juz dluzszy
okres czasu od Smierci jej meia, wyraz ,preme-
dytacja usuwa przypuszczenie chwilowego na-
stroju. Nasuwa sie jednak mysl, czy rzeczy wis-
cie jedyna przyczyna samoboistwa tej kobiety
bylo to, ze zbyt silnie kochala meza, czy nie za-
wini! tu brak powsciggu i opanowania, ktore sa
pierwszym warunkiem przetrwania ciezkich chwil
2ycia, co sie czesto w rozmaitych sytuacjach spoty-
ka i doprowadza do groznych nieraz nastepstw?

Inne uwagi nasuwaja sie¢ przy czytaniu listu
mlodej dziewczyny (prostytutki), ktéora na wiesé o
beznadziejnej chorobie narzeczonego, w przed-
wczesnej rozpaczy z powodu grozgcej mu $mierci,
za pomoca trucizny pozbawia sie zycia.

!

Breton (polnocnofranc, tow. lek. — Pr. méd ¥ 9)
zastosowal w jednym przypadku powikionia wywotanego do-
pelnianiem odmy sztucznej acetylcll'l’ ling. Objawy polegaly na
prawostronnem porazeniu bez objawu Babinskiego, z
niemota i ruchami drgawkowemi gérnych korniczyn i lewej
dolnej. Natychmiast po wystapieniu tych objawéw zastrzy-
knieto doiylnie bardzo malaq dawke acetylcholiny, a wkrotce
potem domiesniowo jeszcze 0,4 acetylcholiny i 1 cm, morfiny.
Leczenie to powtarzano w clagu 3 dni; drgawki ustapily szybko,
wszystkie za$ objawy ustapily w ciagu 3 tygodni

Couvy i Popow zalecaja ponownie (Paryska Akad.
Lek. — Pr. méd. N 11) dozylne wprowadzanie 1 gr. salicylanu
sodu w rozcieficzeniu 1:30 w przypadkach zapalenia pluc,
powtarzajac je 1—2 razy dziennie.

nek

»Z powodu tego, ze ja kocham Janka, dluzej
zy¢ nie moge, bo ja jestem jego. Dluzej zyé nie
moge. Tak duzej krzywdy niewinna. Zegnam was
wszystkich®.

Bél wygnal wszelka nadzieje, wprowadzil
zamet do zZrozpaczonego m(')zgu, w ktéorym swidruje
tylko mys] straszliwa: jego nie bedzie. Nie moze
wiec czekac, bo bélu jej nie gluszy na chwile na-
wet mysél, ze jeszcze nie wszystko stracone. Mala
kartka pozegnalna roi sie od bledéw (ortografji
nie zachowalam), a slowa: ,tak duzej krzywdy
niewinna' rozumieé nalezy: nie zasluzylam na tak
ciezka krzywde.

Przed chwila powiedzialam, ze $mieré, w gro-
zie swej nieublagana, nie pozostawia osieroconemu

‘zadnego cienia nadziei. Jest jednak cos, co sie jej

niszczycielskiej sile ostaé potrafi, jest to wspom-
nienie. Prawda, moze ono szarpaé krwawym bolem,
byé rana piekaca, moze doprowadzié do szaluy, ka-
za¢ szukaé¢ $mierci, jako wybawienia... Jesli jed-
nak najpotezniejszy ze wszystkich lekarzy, czas,
zedle ukojenie, wspomnienie, pozbawione ostrosci
bélu, nie przeszkodzi rozsadkowi wziaé nakoniec
gory 1 mys$l: ,nedzarzem jestem* nasunie inna:
bylem mocarzem, wszystko ma swd) kres, skon-
czyé sie musi... Wiec tez straszniejsze chyba katu-
sze przechodm ten, na kogo oczy, umilowane nad
wszystko w $wiecle, zaczynaja spogladaé obojetnie,
a czasem nawet wrogo. Trzeba o glowe cala przeros-
nac¢ tlum, by zachowaé spokoj i rezygnacje po stracie
podobnej. Bo do bélu wspomnien dolaczy sie
straszliwa watpliwo$é, czy nie bylo klamstwem to,
cc w snach cudownych na jawie zostalo przesnio-
ne, czy nie zludnemi blaski mienily sie barwy
teczowe, w jakie milos¢ postaé¢ ukochana spowila.
Oto zmeczony straszna a bezowocna praca mozg
spocznie na chwile. Zbudzi sie do ponownych
cierpien, gdy zazdrc$éé, ten najwierniejszy towarzysz
opuszczonego, kly kolo serca zacisnie. Urazona
milosé wlasna poteguje cierpienie.

Byé moze, s3 to natury o wrazliwosci, granice
normy przekraczajacej, lecz czy jest rzecza latwa
mowié o normie w sferze uczué? Dla istot podob-
nych zycie latwiej, niz to sie dzieje zazwyczaj,
moze staé sie tortura, wyzwolenie wtedy ukaze
smier¢. Osoby o podkladzne bardziej egoistycznym
staraja sie przed swa $miercia odebrac zycie temu,
kto byl przyczyna ich meczarni, inni odchodza sa-
motnie.
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,Kochana Marto, ja przez ciebie zycie trace
i przez ciebie zycie klade 1 przez ciebie warjacji
dostal., Kochalem ciebie, a ze ty mnie juz nie ko-
chasz, to trudno, przez ciebie zycie trace, przez
ciebie zwarjowal. O ile mnie nie pochowasz
ladnie, przyjde i ciebie udusze, bo bede do ciebie
chodzil tak samo, jakem chodzil za zycia*.

List ten jest jasnym dowodem, ze podobne
typy spotykaé mozna niezaleznie od $rodowiska.

Zdeptana milosé¢, ktéora odczuwa bolesnie za-
r6wno sercem, jak 1 ambicja mlody zolnierz,
zdradzony na dni kilka przed slubem, stanowi
dla niego tak straszny wstrzas, ze zachwial on,
a wlasciwie zlamal $miertelnie to wszystko, co z
zyciem laczylo nieszczesliwego. List, a raczej listy,
ktore przytocze za chwile w calosci, swiadcza o
rozpaczy i uczuciu mllosm. a slowa ostatnie, ktore,
acz pozniej zostaly napisane, pomieszczam przed
listem, wykazujg zraniona ambicje 1 dysza zemsta
oraz zazdrosciq

.Nie gine dla serca wstretnej kobiety, lecz
dla uniknigcia wstydu i hanby. Ach, podla kobie-
ta, mgdy ci tego nie przebaczq, jezeli pokochalas
innego i pragniesz zyé. A tylko wtenczas bedziesz
miala przebaczeunie, jezeli bedziesz zy¢ samotna
na tym Swiecie. A tak niech cie drecza wyrzuty
sumtenia za wyrzadzong mi krzywde.”

Wzrastajacy stan duchowy udreki, niepew-
noéci, rozpaczy, zupelnego zwatpienia w mozliwosé
szczgscm podrazniona ambicje nakoniec wykazuja
wymienione przed chwila listy.

,,Zocholll

Po przeczytaniu otrzymanego listu od ciebie
doszedlem do wniosku, ze chcac daé odpowiedz
na niego, nie wystarczy na to kawalek papieru
llstowego Ja wigc po dmzszym namysle zabralem
sie do wypisania na dosé¢ duzym arkuszu papieru
kancelary)nego Zocho! czy ty drwisz sobie ze
mme, piszac mi w ten sposob Wszak wiesz prze-
ciez, ze to, co ty piszesz jest teraz niemozliwe. Pod
pozorem, ze zalujesz mnie i mowisz, zebym w ten
sposob moégl zaoszczedzi¢ pieniedzy na $lub, a z
drugiej strony budujesz dla mnie przepasé.

Bo sama powiedz: ja bedac:juz na tyle przy-
gotowany, ze juz posiadam wszystko co mi jest
potrzebne précz slubu, a Ty mi kazesz odlozyé
jeszcze na par¢ miesiecy. Zocho! czys$ sie zastano-
witla nad tem co$ napisala? Wierz mi, ze jak lu-
dzie zyj)a na swiecie i kochaja sie, nic podobnego
do siebie nie pisza. Ja wiem tylko to, ze mlodzi
ktdérzy rzeczywiscie sie kochaja i oboje daza do
jakiejkolwiek przyszlosci, w ten sposéb sie nad
soba nie zwierzaja. Ach, Boze, czy wszyscy tak
cierpia, ktérzy maja narzeczone, czy ja tylko je-
stem tak nieszczesliwym. Ale przypuszczam, tak
przynajmniej sie dowiedzialem, ze tylko ja jeden
jestem tym, ktory za swa goraca miloéé odbiera
taka zaplate. Zosienko! jezeli mie kochasz, dlacze-
go tak mie meczysz, wszak wiesz, ze tylko opry-
szek 1 wyrzutek spoleczenstwa moze znie$é to
wszystko. Ale nie czlowiek ktory pragnie mieé
jakas przyszlosé przed soba.

Zocho! Mnie sie zdaje, ze 6w pan, o ktéorym
wspominasz by! u ciebie i ty dlatego mi tylko tak
piszesz, dajac mi powdd do zerwania, a wiedzac
ze jestem na takie rzeczy nerwowym. Przyznaj sie
wiec otwarcie a ja bede wiedzial jak postapié.

Zocho! Pisze ten list a plaka¢ mi sie chce,
pomimo, ze jestem mezczyzna, ale znies¢ tego nie
moge. A tembardziej nie moge sobie wytlomaczy¢
tego, iz kobieta, ktéra ma wkrotce zostaé dozgonna
przyjaciotka mego zycia, zatruwala mi je i daje
powod zaprzestania clalszego zycia. Zosienko! czy
nie masz ojca, matkl, ze ty musisz na slub zara-
bia¢. A chociazbys i nic nie miala i to na co$
podobnego bym sie nie zgodzil, A moze rodzice
Twoi nie chca ci zrobi¢ wesela i to cie zmusilo
do napisania tego wszystkiego. Jezeli tak to ja
wszystko sam zrobie, a tylko chce Cie mie¢ przy
sobie, bo cie kocham prawdziwa miloscia, jaka
mlodzi powinni sie kochaé. A tez zaznaczylas
w tym liscie, ze mi nie sprawl przyjemnosci, jeze-
li bede prosil swego ojca o s$rodki materjalne czyli
pomoc, zaznaczam, ze ojciec.moj nie jest gburem
i poczuje do obowiagzku dopoméc swemu dziecku,
jak nawet i to uczynil, nie potrzebowalem jechaé
do niego ale zalatwilem przez poczte. Zosienkol
List ten nie bedzie zawieral tematu czyli rzeczy-
wistej treéci, jak list powinien zawieraé, gdyz pisze
go jak wiezien, ktory ma dozwole pare sekund
czasu na pisanie listu 1 nawet go niema czasu
przestudjowaé. Ja rowniez pisze ten list a glowa
mie rozbolala z tego wszystkiego, bo odrazu bym
chcial duzo napisa¢ a nie moge i tylko mecze sie.

Po przeczytaniu tego listu sama zrozumiesz,
ze nie byl on pisany tak, jak sie zwykle pisze, ale
z wielkiem roztargnieniem. Wiem dobrze, ze $miac
sie bedziesz czytajac ten list, co cie moga te
niezgrabne 1 nietrzezwo stawiane litery obchodzié¢
na tym zimnym kawalku papieru. Zocho droga, po
ctrzymaniu tego listu odpisz mi zaraz 1 wszystko
prawde."'

sMilczenie twe na me listy zmusza mie do
rozpaczy. Zocho! czy ty chcesz byé moja morder-
czynia? wszak wiesz, jak bardzo cie pokochatem
1 to co robie 1 staram sie to wszystko dla ciebie.
Ty jednak zaczynasz drwi¢ ze mnie 1 nawet sfowa
mi marnego nie naplszesz A wiesz dobrze )ak sig
mepoko;e, nocami spa¢ nie moge i nic mi na swie-
cie nie jest milem. Przez te dnie chodze jak obla-
kany, a wygladam jak po chorobie.

Zocho! Przypuszczenia moje sa rozmaite.
Myé]e ze juz zapomnlalas o mnie i zadrwilas z
mej pracy i milosci mej dla ciebie.

Bo powiedz, mialas przyslaé zaswiadczenie
jako dala$ na zapowiedzi, jednak i o tem nic nie
stychac.

Zosienko. Nie moge tego wszystkiego wytlo~
maczy¢ sobie co ty ze mna robisz. Nie moge sobie
wytlomaczyé rowniez tego, ze ta, z ktorej ust
pitem nektar stodyczy, moze byé¢ tak wielka zguba
dla mnie. Nie spodziewalem sie rowniez po tobie,
abys byla zdolnq do doprowadzenia do tego, co

ysl¢ uczynié i uczqu Zosienko! wszak kocham
cne, i twa niewinno$¢ mloda 1 mie chcesz pozbawié
zycia Twoim postepowaniem. Przez ciebie narobi-
fem sobie wstydu i hanby na cale zycie. Boteraz to
wszyscy mie wyémieja, gdyz przygotowalem wszystko
co potrzebnem jest dla malzenstwa. Teraz to mi
tylko wszystko wypada sprzedaé i ur]op, ktory
dostalem na zawarcie malzenstwa poswiecié.

Zocho! Nie moge ci tego wszystkiego opisaé co
sie dzieje w mem sercu, bo reka mi drzyi pioro mi
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z reki wypada. Prosze wi¢c odpisz mi natychmiast
co to wszystko ma znaczyc. Jezeli ci sie odmienilo,
to przygotu; wszystkie moje rzeczy, ktore sa u cie-
bie, a ja jak bede jechal do Warszawy to wszystko
zabiore.

Pamietaj tylko, ze wszystko bedzie pomszczo-
ne, jednak nie przezemnie, bo ja zyé zaprzestane.

Oczekuje odpowiedzi.”

Pokrewna nieco sylwetke duchowa wykazuje
nastepujace pismo:

+Wybaczcie mi, Ze popelniam samobojstwo,
bo nie mam innego wyjscia. Mam zyé¢ bez slubu
i opinje sobie szastaé, towole umrze¢. Bo chciales,
abym to =zrobila i bedziesz mial co chciales,
chciale$ mnie udusi¢ i to ci sie nie udalo. A ja
bede prosi¢ Boga na tamtym swiecie, zeby twoja
matka obleciala z ciala i zebys tak wusechl, jak
lis¢ na drzewie. M. N. zeby byli tredowaci.
A matka moja niech si¢ nie martwi 1 wcale mnie
nie zalujcie, zeby chocholéw tak ludzie mijali, jak
ttqdowatych a jak quq umlerala, to zycze sobie
mie¢ meza przy me) $mierci. Tobie inne smakuja
a mnie to nie..."'

List ten mowi bardzo duzo: poza afektem
gniewu 1 chqch zemsty, co, zaslepiajac nieszcze-
sliwa, dyktula jej straszne wyrazy przeklenstwa,
przeglada z niego duma i zraniona milos¢ przez
czlow1eka, dla ktorego ona, dziecko prawxe, opus-
cila meza, a ktoremu teraz ,inne smakuja’. Zbyt
pozno widzi réinice miqdzy mezem, a uwodzicie
lem, nie $mie ]uz wrocié do opuszczonego, pragnie
go jednak ujrzeé cho¢ w godzinie $mierci, chce,
by ta kartka, na ktérej nie polozyta nawet adresu,
doszta rak jego.. Straszne slowa przeklenstwa
dyktuje przedewszystkiem bdl i rozpacz, nie moz-
na jednak wylaczyé przypuszczenia, ze byla to
natura mniej spoleczna 1 bardziej egoistyczna, niz
przecietnie. Kilku osubom w kartce ostatniej zyczy
ona zle-musialy zatem te osoby byé wzgledem
niej wrogo usposobione, co nie bylo najprawdopo-
dobniej bez przyczyny z jej strony. Ginie, bo
oparcia na zewnatrz nie posiada, a w samej sobie
ona, dziecko prawie, znalezé go nie potrafi.

Przytoczone ostatnio listy nosza po czqsm
charakter patologlcznego afektu, nie nasuwaja
‘jednak mysli, ze autorami ich byli psychopaci, w
przeciwienstwie do pisma, ktore obecnie podaje:

»Moje najdrozsze Béstwo, dzisiaj spelnia sie
wyroki boskie, slepy los, ktéry mnie prowadzil,
a ja szedlem zahlpnot}izowany nie mogac sig
ocknaé z tego. Myslalem, ze ty mnie wyrwiesz z
tych odmetéow, bo bylem za slaby, aby podotac
losowi, ktoremu uleglem, az do dzisiejszego wy-
padku. Dopiero silny wstrzas to jest nasze rozejscie
otworzyl mi oczy, chcialem sie ratowaé, a tu bylo
zapdzno, nie mialem ciebie, tej podpory i upadalem
coraz nizej w odmety, lecz charakter i sumienie
pozostaly czyste, jak lza, zostalem ci wierny, bo
kochalem i kocham do szalenstwa, a tys nie wie-
rzyla, bo syty glodnemu nigdy nie uwierzy i uleg-
las wplywom zlych ludzi, jak ja uleglem. lecz zdra-
dzie nie uleglem i moge spokojnie umieraé, bo sa-
krament malzenstwa wypetnialem tak, jak przysiega
na mnie obowigzek polozyla. Nie kochalem cie, a
ubéstwialem, a takiego czlowieka wiernego i kocha-
jacego nie mialas i mie¢ nie bedziesz. | nie zaluje

mojego postqpku, bo milosé goraca mi to nakazala:
nie mozesz podolaé wymaganiom zony, usun sig,
zwrdé je) wolnosé poki mlodai tys to mowila. Rozkaz
twoj spefniam, jak zolnierz na posterunku tylko
dla twego szczescia, a na sadzie Bozym sie
spotkamy 1 Bog osadzi czym postapil szlachetnie,
czy tez nie. Poslubiajac ciebie widzialem $wiat
w innych kolorach, widzialem, szczescie i rozkosz,
lecz los pokierowal inaczej, dal ciernie i skalista
droge, jemu uleglem... Godzina pol do 5-ej, pije
druga halbke, mysli lawiruja, krew uderza do
skroni, humor wesoly, waham sie, reka drzy repe-
tuje bron, papierosa pale jeden za drugim, chce
by¢ pijanym, bo nie mam odwagi. Czekam uspo-
kojenia nerwow. Widze ciebie, jak przez mgle,
zonecqu jedyna, ktora musze opuscxc na zawsze.
Moze inny bedzie ciebie plescd i calowal, o Boze,
to straszne, nerwy sie rwa, nie moge w glowie
pomiesci¢, kocham ponad zycie. Pije trzecia halb-
ke, nie mam odwagi, wodka musi mi ja daé.
Czekam, nie przychodzisz.

Nie wierz (nieczytelnie) badz samotna, ufaj
swemu rozumowi, a bf;dziesz szczesliwa, To sa
rady i prosby umierajacego za chwile. Godzina 5-ta
minut 5, nie Jestem pijany, nie mam wu:ce] pienie-
dzy, tylko na halbkq czwarty i ostatnia. Kazalem,
wypll«=m, nie wiem co si¢ ze mna robi, mgla, nic
nie w1dz¢, umysl lawuuje, bujam w oblokach.
Pigé minut dzieli od $mierci, nadziei mema, caluje
na odleglo$¢, pieszczg, badz wierng jak ja tobie.
Ubéstwiam, kocham nad zycie. Nie gniewaj sie,
nie wiem co pisze. Czekalem, nie przyszlas, wyrok
wydany, pije czwarta halbke Uko;eme rozkosz-alko-
hol, wesolos¢ i radosé, émieré i smutek.

Prosze cie, nie cierp i nie miej wyrzutow
sumienia, ja cie rehabilituje, tys niewinna, zostajesz
wdowa samobodjcy, bo umarl przez milosé. Dla
mnie bylas piekna, z toba ja miljonowy, bo za
ciebie niema sumy pieniedzy, tys skarb moj jedy-
ny. Moze niedlugo inny cie posiadaé bedzie. Kocha)
mnie choé po $mierci, jak ja ciebie za zywota.
Chcialem byé szczesliwy, a moim szczesciem by-
tas ty, ktorejbym, nie sprzedal za caly swiat, bom
ubéstwial. Podeptalas to szlachetne uczucie. Jam
nie materjalista, a entuzjasta, ty$ mnie nie poznala.
Jestem trwozny, pi¢ nie moge, bo nie mam pienie-
dzy. Zegna). Badz szczesliwa, badz wierna jak ja
tobie. Reka na broni. Umieram*.

List ten, pozostawiony przez 27-letniego samo-
bdjce, przedstawna dos¢ obszerne pole do przy-
puszczen. Zdaje si¢ niewatpliwa rzecza, sadzac
z tonu slamazarnego i czulostkowego, z paradoksow,
a wlasciwie nielogicznoéci, oraz ze zdan ,bylem
za slaby, szedlem jak zahypnotyzowany it d.
ze byl to psychopata, z drugle) znow strony wplyw
»halbek niewatpliwie rowniez role odegral. Ude-
rza tu takze jakby lubcwanie sie w rozpamietywa-
niu swego nieszczescia i samoobserwacja w chwili
smierci. Naogol wzigwszy list ten wykazuje brak
rownowagi psychicznej i slabo$é¢ charakteru, ktore
czynily, ze ulegal on ,slepemu losowi*. Zaznaczyé
takze trzeba, ze horyzont jego mysli w ostatnich
chwilach zycia byl omal caly wypelniony zona
i swym do niej stosunkiem; nic godnego wzmianki
choéby, jesli nie zalu, pozatem nie znajdowal.

Bél opuszczenia, beznadziejnosé tesknoty i smu-
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tek rozpaczliwy bija z kazdego slowa mlodej sa-
mobéjczyni, ktora pisze:
nwlycie sobie odbieram z tego powodu, ze
te osobe, ktora kochalam z calego serca, pozegna-
!am na zawsze. Nie wiem, co sie stalo, ze on mnie
porzucil, nic nie zawinilam. Juz z pewnoscia nigdy
do mnie wréci, c6z mi zycie bez niego, wole pdjsé
do grobowej ciszy, bo juz do mnie nie wréci nigdy,
wiem z pewno$cia, nic nie pomogly slowa, me
szczere odrzucone serce. Dla niego porzucilam
wszystko, on po niejakimé czasie (nieczytelne)...
Wiec zegnam cie, bo juz ide w glab ciszy grobo-
wej, wszak wiesz, kogo zawsze oczekiwalam i juz
nigdy oczekiwaé nie mam kogo, bo juz nigdy
nie przyjdziesz i ja juz nie moge zyé. Zegnam'’
Drugi list, pozostawiony przez te sama dziew-
czyne do posredniego sprawcy samobodjstwa, brzmi:
»&ochany Julku, przyjdz do mnie do grobu,
tam na ciche miejsce, tam, gdzie mnie zaprowa-
dziles i kazesz is¢, wiec ide. Nikogo nie mam*“.
Nietylko uczuciowos$é, takze i pewna domiesz-
ka sentymentalizmu wyziera z tych bezpretensjonal-
nych sléw, a bolesna skarga ,nikogo nie mam"
nasuwa mys$l, ze gdyby samotna ta i opuszczona
dziewczyna miatla w chwili zalamania sie obok
siebie kogo$, ktoby ja podparl i podtrzymal, ktoby
jej dopomogl przetrwaé najstraszniejsze chwile
ostrej tesknoty, pogoda i wiara w mozliwosé szczes-
cia wrocilyby do duszy.
Pozostawiona jednak sama
ze swiata, byé moze, si¢ ludzac,

odchodzi
ten, kogo

sobie,
ze

Medycyna
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mspozegnala na =zawsze,” bedzie ja po s$mierci;
wspominal, ze przyjdzie do jej grobu ,na ciche
miejsce’’.

Podobne uwagi nasuwaja sie takze przy czyta-
niu listu 19-letniej dziewczyny:

“Kochany Antosiu, skreslam do ciebie te pare
slow, poniewaz jestem do tego zmuszona, poniewaz
ta twoja obojetno$¢ do tego mnie zmusza. Raz na
zawsze rozlaczyé sie nie chce, stoczyé sie w czarna
przepas¢, nie chce splamié swego nazwiska, ponie~
waz za bardzo cie kochalam i zylam tylko twoja
miloscia, ktora mi serce wypelniala. Lecz niech «ci
ta moja twarz utkwi w pamieci i to cialo grzeszne,
ktore cie tak bardzo kochalo i chociaz na grobie
z16z cho¢ jedna modlitwe za mnie grzeszna, ktéra
tak strasznie kocha, ze az do grobu (dalej ida wy-
razy nieczytelne). Zycze sobie tam, gdzie moja
matka. Przed smiercia posylam ci ostatni pocalunek®.

Tak wiec ginac, opuszczona przez kochanka
dziewczyna nie znajduje ani stowa wyrzutu dla
niego, $le mu ostatni pocalunek... ,,Ave Caesar,
morituri te salutant".

Poddanie si¢ losowi, opanowanie bélu i psia
niemal wiernosé wyzieraja z krotkich stow 20-letniej
dziewczyny. Jesli nawet czuje zal do niewiernego,
nie uzewnetrznia go:

sZ.egnam cie juz po raz ostatni,

bo sie juz
nigdy nie zobaczymy..

ycze ci wszystkiego dobre-

go i zycze ci zebys dostal dobra zone. Narazie
nic ci nie pisze, pozostaje ta sama X. V.*
(C. d. n)

poleczna

pod kierunkiem M. KACPRZRKA

Przebieg choréb zakainych w roku 1930.

Podal

Dr. H. PALESTER (Warszawa).
Naczeln. Wydz. Chor. Zakaznych D. Sl Zdr.

Rok 1930 nalezy uwazaé pod wzgledem epi-
demjologicznym za stosunkowo pomyélny, zwlaszcza,
ze groZniejsze choroby, jak dur osutkowy, dur po-
wrotny i brzuszny i czerwonka, wykazujg spadek; na-
tomiast zaznaczyl si¢ wzrost prawie wszystkich cho-
r6b wieku dzieciecego, mianowicie, plonicy, blonicy
i odry. Wzrost ten znajduje nietylko wytlumaczenie
w zwiekszeniu sig¢ liczby chorych dzieci, ale gléwnie
w perjodycznem nasileniu tych choréb, ktére w roku
1930 spotykamy, zresztg, prawie we wszystkich kra-
jach europejskich,

Rejestracja choréb zakaZnych poprawia sigz roku
na rok, zwlaszcza w miastach, majgcych wlasne urze~
dy sanitarne, natomiast w miasteczkach i po wsiach
rejestracja pozostawia jeszcze wiele do Zyczenia,
szczeg6lniej tam, gdzie sieé lekarzy rejonowych lub
okregowych jest niedostateczna, wzglednie, gdzie. re-
jony lub okregi sq bardzo rozlegte, jak to ma miejsce
na kresach i w Malopolsce wschodniej. Sprawa utwo-
rzenia gestszej sieci tych lekarzy napotykata w roku

1930 na znaczne trudno$ci wobec braku funduszéw

na te cele.

Przystepujgc do omawiania pojedynczych cho-
r6b zakaznych, zaznaczam, ze czyni¢ to w porzadku,
w jakim one podsne sg w ustawie o zwalczaniu cho-

t6b zakaznych z 25.VIL.1919 r. (Dz.U. Nr. 67 poz.402).

O s p a. Na chorobe te zapadlo w roku 1930—
21 os6b, co czyni 0,078 zapadalnoéci na 100,000
mieszkaricé6w (w roku 1929 bylo 12 zachorowan i 1
zgon). Przypadkéw $mierci z ospy w roku biezgcym
nie bylo. Terytorjalnie rozdzielajg si¢ przypadki za-
chorowan w nastepujacy sposéb: w powiecie radom-
skim—1 przypadek, kolneniskim — 2, baranowickim—
3, drohiczynskim — 7, stolinskim — 7, kartuskim — 1.

Wobec tego, ze niektére, na szczeécie, bardzo
nieliczne Starostwa nie do$é energicznie przeprowa-
dzajg doroczne szczepienia przeciw ospie, Departa-
ment Sluzby Zdrowia wydal polecenie dopilnowania
nalezytego przeprowadzenia tej akcji zapobiegawczej
celem zupelnego zwalczenia tej choroby. Jak corocz-
nie, tak i w roku 1930 zaszczepiono przymusowo
okolo 1.800,000 dzieci, przyczem nie zauwazono zad-
nych szkodliwych komplikacyj poszczepiennych, ani
tez chor6b nastepczych.

Przypadku cholery azjatyckiej w roku
1930, jak i w latach poprzednich, nie bylo zadnego
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Dur brzuszny. Rok 1930 daje nam naj-
mniejsze nasilenie duru brzusznego za okres od 1920
r., najwieksze za ten przecigg czasu bylo wroku 1921,
kiedy zarejestrowano 30067 przypadkow.

Do polowy marca krzywa wykresu nasilenia duru
brzusznego przewyiszala odpowiednie krzywe 2z lat
ubieglych, poczawszy od okresowego nasilenia duru
przusznego w 1927 roku, a wybitne zmniejszenie na-
silenia duru brzusznego wystepuje od 2-ej polowy
sierpnia r. b., zwlaszcza za§ w okresie jesiennego
nasilenia, a wiec juz od polowy sierpnia nasilenie
duru brzusznego w roku 1930 zaczyna sie znacznie
obnizaé. Po 40-ym tygodniu obnizenie liczby zacho-
rowan na dur brzuszny w por6éwnaniu z rokiem 1929
w szybkiem tempie wzrasta, dajgc w koncu roku réz-
nice 0 3489 przypadkéw mniej. Jesienne nasilenie duru
brzusznego w roku 1930 trwa krétko, obejmujac wszyst-
kiego mniejwiecej miesieczny okres czasu, gdy w la-
tach ubieglych rozpieto$é tego nasilenia byla znacz-
nie wieksza. Najwieksza liczba przypadkéw podczas
jesiennego nasilenia duru brzusznego w roku 1930
przypada na peclowe wrzeénia i wynosi 422 przypadki
(tydz. 38 od 14 do 20.1X), gdy w roku 1927 najwiek-
sza tvgodniowa liczba zachorowan wynosila 896 przy-
padkéw, w roku 1928 —543 przypadki i w roku1929—
783 przypadki.

Smiertelnosé na dur brzuszny w 1930 r. wyno-
sita 7,6%) w stosunku do liczby zachorowan. Smiertel-
no$¢ w latach ubieglych od 1920 r. wahala si¢ w gra-
nicach: najwieksza w roku 1920 — 9,16%, najmniejsza
w roku 1929 — 6,8Y.

Zachorowanie i zgony na dur brzuszny w po-
szczeg6lnych wojewédztwach przedstawiajg sie¢ jak
nastepuje:

. ) Smiertel-

Liczba za-| Liczba |pog¢ w g

WOJEWODZTWO chorowan | zgonéw. stosunku

= Ido 1. zach.
1. m, Warszawa 129% 96 ; 7.4
2. Kieleckie 1932 88 | 46
3. Warszawskie 1444 125 8,7
4, Lé6dzkie 1446 141 9,8
"~ 5.. Pomorskie 496 42 | 8,5
6. Wilenskie 434 29 6,7
7. Krakowskie - 804 62 | 77
8. Bialostockie 521 27 5,2
9. Lubelskie 799 41 5,1
10. Wolynskie 426 6 1,4
11. Lwowskie 750 96 12,8
12. Poznanskie 501 46 9,2
13. Stanistawowskie 341 48 14,1
14. Slgskie 269 33| 12,3
15. Nowogrédzkie 179 8 4,5
16. Tarnopolskie 206 20 9,7
17. Poleskie 100 2 2,0
Ogétem 11940 910 1,6

!
|

Jak widaé z powyzszego zestawienia, najwigk-
sze nasilenie duru brzusznego, jak i w latach ubie-
glych, daly wojewé6dztwa centralne, t. j. m. Warsza-
wa, Woj. Kieleckie, Warszawskie i Lédzkie. Najwiek-
sza zapadalno§¢ w mie§cie Warszawie ttumaczy sie
przedewszystkiem wielkiem przeludnieniem w tem
miescie. Do§é duze nasilenie duru brzusznego daje
Wojewédztwo Pomorskie.

Wedlug grup terytorjalnych wojewédztw nasile-
nie duru brzusznego przedstawia si¢ nastepujgco:

1. Wojew6dztwa Centralne: 7434 przypadki, zapadal-

no$é 66,2.
2. " Zachodnie: 1266 " » 31,4,
3. ”" Poludniowe: 2101 ' ., 28,2.
4, " Wschodnie: 1139 " . 21,7

Smiertelno$é w poszczeg6lnych wojewédztwach
daje bardzo duz: wahania.

Tak wielkie r6znice, jak $miertelnosé 1,4°
w Woj. Wolyriskiem i 14,1 w Woj. Stanislawowskiem
$§wiadczyé moga tylko o dokladniejszej rejestracji
zgonéw w wojewddztwach poludniowych, zachodnich,
a nastepnie w centralnych, niz w wojewédztwach
wschodnich, tudziez o niedoktadnej rejestracji przy-
padk6w zachorowsnh w niektérych wojewédztwach.

Z wiekszych lokalnych epidemij na terenie
Rzeczypospolitej nalezy wymienié epidemje w miescie
Toruniu. Epidemja wybuchla w polowie lipca, dajac
od 13 — 19 lipca odrazu 19 przypadkéw zachorowar.
W nastepnych tygodniach zaregestrowano nowych 13
przypadkéw. Dzieki energicznej akcji epidemja zosta-
la opanowana. W nastepnych tygodniach notowano
juz tylko po kilka przypadkéw zachorowan kontakto-
wych. Masowe zachotowania w ciggu jednego tygod-
nia odrazu skierowaly wywiady na wlasciwe tory. Po-
brano proby wody ze zbiornikéw, na stacji wodocia-
gowej i z roznych punktdw miasta do badania bak-
terjologicznego. Wynik badania byl zupelnie ujemny,
t. j. nie wykazano w pobranych prébach ani lasecz-
nik6w duru, ani okreznicy. Nie woda wiec byla przy-
czyng epidemji. Droga dalszych wywiadéw ustalono,
iz przyczyng epidemji bylo mleko, pochodzace od 2
dostawcéw z Grebocina, miejscowo$ci, polozonej o 8
klm. od Torunia, gdzie byli chorzy na dur brzuszny.
Mleko to nabywaly rodziny chorych na dur brzuszny
v sklepie spozywczym w Toruniu.

We wsi  Michaliszki pow. Wilensko-Trockiego
wybuchla w tyg. 28 (od 6 do 12. VII) epidemja duru
rzekomego, stwierdzonego bakterjologicznie. Zareje-
strowano w tygodniu tym 20 przypadkéw zachorowan
i w nastepnych 3 tygodniach jeszcze 4 przypadki.
Przyczyng epidemji byla woda z 2 studzien, z kt6-
rych prawie wszyscy chorzy korzystali (miano coli 0,1).

W tyg. 40 (od 28. I1X do 4. X) wybuchla epide-
mja duru brzusznego we wsi Pawelki pow. Sokélskie-
go. W tygodniu tym zaregestrowano 19 przypadkéw
duru brzusznego. Epidemja trwala do korica listopa-
da. Za caly ten okres zaregestrowano 31 przyped-
kéw zachorowann i 1 zgon. Wies Pawelki polozona
jest nad bagnem, studnie majg wode zaskérng. Woda
we wszystkich studniach rpodejrzanych byla badana,
jednak pratk6éw durowych ani razu nie stwierdzono.
Zrédlo epidemji upatrywanc w sterych studniach, ko-
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panych nie we wlasciwych miejscach (wysoki poziom
wody). Badania serologiczne byly przeprowadzone
prawie w kazdym przypadku, przyczem odczyn Wi-
dala byl zawsze dodatni, posiewy dawaly réwniez
w wielu przypadkach wynik dodatni. Trudnoéci w zli-
kwidowaniu ogniska tego spowodowane byly wyjatko-
wa ciemnotg mieszkaficow tej wsi.

W tyg. 38 (od 14 do 20.1X) wybuchla epidemja
duru brzusznego w Piekarach Wielkich pow. >wie-
tochlowickiego. W tyg. tym zaregestrowano 13 przy-
padk6éw duru brzusznego, w nastgpnym 20 przypad-
k6w, w 40-ym tyg. |l przypadkéw, a w nastepnych
do 49-go tygodnia wlacznie notowano juz tylko po-
jedyncze przypadki. Ogélem za caly okres czasu
odnotowano 54 przypadki zachorowart i 7 zgonéw.

Zaznaczyé naleiy, ze wedlug sprawozdania le-
karza powiatowego w Swietochlowicach za czaséw
niemieckich prawie rokrocznie panowala w Piekarach
epidemja duru brzusznego Jub czerwonki, a przypad-
k6w zachorowan liczono wéwczas setki. Piekary
Wizlkie, miejscowosé, liczaca przeszto 12 tysiecy
mieszkaricéw, przewaznie ubogiej ludnoéci robotni-
czej i malorolnej, za polskich czasé6w zostala przy
gléwnej ulicy skanalizowana, wybrukowana i robi wra-
ienie zupelnie europejskie. Natomiast wszystkie bocz-
ne uliczki i zakamarki sg jeszcze w stanie bardzo
oplakanym i noszq charakter zapadlej wsi. Najwiekszg
bolaczka gminy jest zaopatrzenle w wode, ktére bylo
powodem wybuchu epidemji, gdyz jest ona jedyng
miejscowoécig powiatu $wigtochlowickiego, ktéra nie
jest przylgczona ani do wodociggu panstwowego, ani
powiatowego.

Do czasu wojny §wiatowej dostarczaly ludnosci
wode prywatne studnie i jedna wielka studnia pu-
bliczna gminna, kt6rg w roku 1918 ujeto w solidng
cembrowing, zaopatrzono w zbiorniki wody, nakryto
szczelnie murowang nadbudéwka i stworzono przez
system pomp tloczgcych lokalny wodociag, zaopatru-
jacy w wode znaczniejszg czesé gminy. Ta studnia
gminna 0 wydajnoéci wody 200 metréw szesciennych
na dobe znajduje sie prawie w centrum gminy, w
kotlinie, otoczonej zewszgd wzniesieniami tereno-
wemi.

W odleglosci 30 — 50 metréw od niej jest kil-
ka dotéw kloacznych, gnojowisk, a réwniez w odle-
glosci nie wigkszej, niz 10 mtr.,, przebiega gléwny
kanal! kanalizacyjny. Poniewaz studnia ma wode za-
skérna, istnieje zawsze niebezpieczenstwo, ie do
studni tej mogg dostaé si¢ z bardzo zanieczyszczo-
nego terenu zarazki chorobotwércze, co tez potwier-
dzaly w latach ubieglych analizy wody, stwierdzajgce
obecno$é pratkéw okreznicy. Szczeéliwie jednak przez
kilka lat studnia ta epidemji zadnej nie spowodowala.
W zwigzku z ostatnia epidemja duru brzusznego
przeprowadzona w Krakowie analiza bakterjologiczna
wykazala w wodzie obecno$¢ w znacznej liczbie
pratkéw okrgznicy, i woda uznana zostala rza niezdat-
ng do uzytku. Réwniez badanie wéd z 8 prywatnych
studzien wykazalo obecno$é bacterium coli. Badanie
bakterjologiczne mleka z miejscowych mleczars, ja-
kotez badanie robotnik6ww mleczarniach daly wyniki
vjemne. Zrédlem wigc epidemji byla woda. Studnie,

ktérych woda zostala uznana za niezdatng do uzytku,
opieczgtowano, a studnie gminng i wodocigg gminny
oczyszczono i odkazono chloraming stosownie do
przepiséw, zawartych w okélniku Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych  (Departamentu  Sluzby  Zdrowia)
L. Z. 1. 393/29, pod scislym nadzorem lekarza po-
wiatowego., Wszyscy chorzy na dur brzuszny byli
umieszczeni w szpitalach w Szarleju, Tarnowskich
Gérach, Hajdukach Nowych i Nowej Wsi. Badanie
krwi chorych, dalo bez wyjatku silne reakcje Wida-
| a, a w kilku przypadkach dodatnie posiewy. Prze-
prowadzono masowe szczepienia metodg Besredki.
Pierwsza porcja szczepionki na 3000 oséb, wedlug
st6w lekarza powiatowego, zostala momentalnie roz-
chwytana.

Tych kilka sprawozdan o wiekszych lokalnych
epidemjach w roku 1930 daje nam obraz akcji walki
z durem brzusznym na terenie powiatéw i $wiadczy,
ze akcja ta naog6l stoi na wysokoéci zadania.

Nasuwa sie pytanie, jakie {16wne przyczyny zlo-
zyly sie na to, badZ co badZ, znaczne obnizenie sie
nasilenia duru brzusznego w roku 1930, pomimo du-
zych jeszcze brakéw, utrudniajgcych walke z choro~
bami zakaZnemi (niedostateczna liczba lozek szpital-
nycz dla chorych zakaznych: 38 powiaté6w na terenie
Rzeczypospolitej nie posiada wcale szpitali; braki w
urzgdzeniach sanitarnych, przeludnienie, ciezkie wa-
runki materjalne ludnosci, male naogé! uswiadomie-
nie i t. p.).

Wprawdzie rok 1930 przypada na okres zmniej-
szenia si¢ nasilenia duru brzusznego: rok 3-ci po
ostatniem okresowem nasilenlu duru brzusznego w .
1927, jednak nie mozna negowaé wplywu akcji ze
strony wladz sanitarnych. Przedewszystkiem nalezy
tu zwrécié uwage na dwa momenty:

1) akcje porzadkowo-sanitarng na obszarze ca-
lego Panstwa,

2) znaczne wzmozenie si¢ akcji szczepien ochron-
nych, ktére w roku 1924 wykonano u 28658 os6b, w
roku za$ 1929 u 182245 oséb.

Sprawozdania o szczepieniach zapobiegawczych
w roku 1930 jeszcze do Ministerstwa (Departamentu
Stuzby Zdrowia) nie wplynely, zorjentowaé sie zatem
co do rozmiaréw akcji szczepien w roku 1930 mozna
do pewnego stopnia na podstawie danych co do ilo-
§ci wydanych bezplatnie przez Panfstwowy Zaklad
Higjeny szczepionek.

Szczepionki tyfusowej plynnej ,Tetra” i ,Sexta”

wydano 19840 graméw, czyli liczac po 1.5 cm. sz.
13226 os6b,
160400 porcyj

na osobe na

Szczepionki prof. Besredki

Ogélem wydano szczepionek przeciw-

tyfusowych na 173626 osé6b.

W ostatnich zatem 2 latach akcja szczepien
ogromnie sie wzmogla, co, nalezy przypuszczaé, réw-
niez w wydatny spos6b przyczynilo sie do obnizenia
nasilenia duru brzusznegoiw roku 1930.

(C. d. n)



Wiadomosci

—Konkurs,

Magistrat m. st. Warszawy na podstawie przepiséw za-
mieszczonych w Dz. Zarzadu m, st. Warszawy z dnia 17 kwie-
tnia 1924 r. N. 25/26 oglasza konkurs na stanowisko
ordynatora szpitala Sw. Stanislawa dlacho-
rych zakaZnych

Ubiegajacy sig o to stanowisko winni:

a) wykazaé dokumentami, iz sa obywatelami Panstwa
Polskiego i posiadaja prawo praktyki lekarskiej;

b) w terminie okreslonym przez Magistrat m, st. War-
szawy stanaé do konkursu publicznego, zgodnie z obowiazuja-
cymi przepisami (D. Z. M. st. Warszawy Nr. 25/26 z dnia 17
kwietnia 1924 r.).

Podanie udokumentowane i zyciorys z wykazem prac
nalezy wnosié do Magistratu m. st. Warszawy (wydzial opieki
spolecznej i szpitalnictwa, Krak.-Przedm. 60, Il ipetro).

Termin skladania podan uplywa 14 marca 1931 r.

O terminie i miejscu odbycia konkursu powiadomi kan-
dydatéw wydzial opieki spolecznej i szpitalnictwa.

Kandydaci, ktérzy si¢ wybitnie wyréznia na konkursie
beda mieli prawo w kolejnosci stopnia oceny do objecia sta-
nowisk ordynatorskich w szpitalu Sw. Stanistawa, o ile takowe
zawakuja w ciagu najblizszych lat 2.ch.

— Konkurs.

Magistrat m. st. Warszawy na podstawie przepiséw za-
mieszczonych w Dz. Zarzadu m. st, Warszawy z dnia 17 kwie-
tnia 1924 r, N, 25/26 oglasza konkurs na stanowisko
ordynatora oddzialu Wewnetrznego Szpitala
Starozakonnych.

Ubiegajacy sie o to stanowisko winni:

a) wykazaé dokumentami, iz sa obywatelami Paistwa
Polskiego i posiadaja prawo praktyki lekarskiej;

b) w terminie okreslonym przez Magistrat m. st. War-
szawy stanaé do konkursu publicznego, zgodnie z obowiazuja-
cymi przepisami (D. Z, M. st. Warszawy N. 25/26 z dnia 17
kwietnia 1924 r.).

Podanie udokumentowane i zyciorys z wykazem prac,
nalezy wnosié do Magistratu m. st. Warszawy (wydzial opieki
spolecznej i szpitalnictwa, Krak.-Przedm. 6, 1l pigtroj.

Termin skladania podaih uplywa 23 marca 1931 r.

O terminie i miejscu odbycia konkursu powiadomi kan-
dydatéw wydzial opieki spolecznej i szpitalnictwa.

Kandydaci, ktérzy sie wybitnie wyréinia na konkursie
beda mieli prawo w kolejnosci stopnia oceny do objecia sta-
wisk ordynatorskich w szpitalu Starozakonnych, o ile takowe
zawakuja w ciagu najblizszych lat 2-ch.

— Sprawozdaniezdzialalnosci Komitetu
budowy pomnika dlauczclzenia pamigciczlon-
k6w Stuzby Zdrowlapoleglychza Ojczyzne za
czas od 1927 do 1930 r.

Komitet rozpoczal swa prace z poczatkiem r. 1927, na
podstawie odezwy skierowanej przez Pana Szefa Departamen-
tu Zdrowia M. S. Wojsk., Generata Dr. St. Roupperta, do ofi-
ceréw Korpusu Sanitarnego — w sprawie uczczenia pamigci
wielkiej dzialalnosci i po$wiecenia Sanitarjatu Polskiego w od-
zyskaniu bytu i Niepodleglosci naszej Rzeczypospolitej.

Zawiazal si¢ Komitet tymczasowy, na czele ktérego sta-
nat twdrca idei budowy pomnika dwczesny Komendant Oficer-
skiej Szkoly{Sanitarnej - General Dr. St. Hubicki; — Komi-
tet ten przeprowadzil wstgpne prace nad powolaniem do zycia
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biezace.

wielkiego Komitetu, do ktérego weszli przedstawiciele Wydzia-
16w Lekarskiego i Farmaceutycznego Uniw. Warsz., Nacz. Izby
Lek,, Kas Chorych, Zwiazkéw Lekarskich, Towarzystw, Pol-
skiego Czerwonego Krzyza i t.;d Komitet Gléwny na swem
inauguracyjnem zebraniu jednomyslnie popart mysl rzucona
przez Gen. Dr. Hubickiego — by pamieé i zastugi poleglych
kolegéw uczcié, wznoszac pomnik — ktéryby stanal w Stolicy
Odrodzonej Ojczyzny. Komitet sadzil réwnoczesnle, ze mysl
ta powinna doznaé poparcia najgorgtszego wsréd stanu lekar-
skiego, farmaceutycznego i innych zwiazanych ze Stuzba
Zdrowia.

Opracowano Statut, odezwe, jak réwniez pierwsze drogi.
ktérymi mozna bylo rozpropagowaé idee budowy pomnika
i uzyskaé konieczne fundusze na budowe.

Zgodnie ze Statutem utworzono 11 Okregowych Komi-
tetéw budowy — w miejscach siedzib Szeféw Sanitarnych
Okregéw Korpuséw =—— z Szefem Sanitarnym na czele, by w
ten sposéb uzyskaé gotowy aparat administracyjny.

Komitetom Okregowym oddano do dyspozycji odpowied-
nie druki i listy sktadkowe, by na podleglym im terenie roz-
poczgto zbiérke koniecznych funduszéw wsréd wszystkich
czlonkéw Stuzby Zdrowia. Komitet Gléwny za$ zwrécil sie do
art. rzezb. laureata Akademji Paryskiej prof. E. Wittiga o wy-
konanie projektéw Pomnika, ktére artysta przedstawil Komite-
towi w kwietniu 1927 r. Wybrany projekt powigkszony do 1/3
naturalnej wielkosci, byl wystawiony na P. W. K. w Poznaniu
w Palacu Sztuki. W czerwcu 1929 r. Komitet podpisal umowe
z prof. Wittigiem na budowe pomnika wedlug zaakceptowane-
go projektu i podanego kosztorysu pomnika, na posiedzeniu
odbytem w kwietniu 1929 r. w pracowni prof. Wittiga. Koszto-
rys ustalono na sume 400.000 zlotych, w czem roboty rzezbiar-
skie 200,000 z}. — odlew w bronzie 80.000 do 100.000 zl, co-
ké} w granicie 40.000 do 50.000 zl., pozostala za$§ sume prze-
widziano na projekty, przystosowanie placu i inne.

Wysoko$¢ Pomnika — 8 mtr. w tem coké! — 3 mtr.
§0 ctm, figury — 4,50 mtr,

Wplywy Kasowe: dla ulatwienia gospodarki kasowej
Komitet otworzyl swoje konto kasowe w P, K. O. Nr. 14.111,
przez ktére przeprowadza wszelkie wplywy i rozchody.

Poczatkowo przeprowadzono zbiérke tylko wsréd woj-
skowych Czlonkéw Sluiby Zdrowia w postaci jednorazowego
opodatkowania si¢ czlonkéw lub %% od poboréw na pewien
okreslony czas, lub tez az do wybudowania Pomnika; za$ po
zorganizowaniu si¢ Komitetéw Okregowych rozpoczeto i zbisr-
ke wsréd cywilnych czlonkéw Sluzby Zdrowia na terenie da-
nego Okregu Komitetu, za pomoca list sktadkowych. Akcje te
poparlo zyczliwie kilka Isb Lekarskich, ktérych zarzady ofiaro-
waly jednorazowo wigksze kwoty. Zywotnosé Komitetéw Okre-
gowych nie wszedzie okazala si¢ jednakowa.

Na zebrana sume 81,465 zl. 34 gr. zlozyly sie nastepu-
jace ogélne:

Subwencja Min. O$w. i W. R.  10.000.—
Cywilna Sluzba Zdrowia 26.362.75
Wojskowa Sluzba Zdrowia 45.125.39

%% P. K. O. 18.20

Kwota zebrana wsréd cywilnej Sl. Zdrowia pochodzi ze
skladek z calego terenu Rzeczypospolitej zebranych przez Ko-
mitety Okr. i Depart. Slutby Zdrowia M. S. Zdrowia M. S.
Wewn., Nacz. Wydz, Zdrowia przy Wojewddztwach i Lekarzy
powiatowych, z wyjatkiem terenu Okr. Komit. w Lodzi i w
Krakowie, gdzie précz wojskowych skladek cywilnych nie wzy-
skano.



marca 1931 r.

Suma za$ skladek wojskowych rozbita na poszczegélne
Okregi przedstawia sie nastepujaco:
Centrum Wyszkolenia Sanitarnego (Szpit. Ujazd.) W-wa 18.371.58

Szefostwo Sanitarne:

0. K. 1. Warszawa 5.302.18
0. K, ll. — Lublin 2.816.67
0. K. Hll. — Grodno 1.807.56
0. K. IV. — Léd2 678.—
0. K. V. — Krakéw 598.80
0. K. VL. — Lwéw 2,207.41
O. K. VIl. — Poznan 4,266.50
0. K. VIII. — Toruh 2,026 99
0. K. IX. — Brzesé n/B. 2,025 84
O. K. X, — Przemysl 2,505.40
Marynarki Wojennej — W.wa 200.80
Korp. Ochr. Pogranicza — W-wa 1,245.16
Departament Zdrowia M, S. Wojsk. — Warszawa 1,072.50

Wykazana subwencje z Min. Osw. i W, R. Komitet otrzy-
mal w r. 1930.

Przez niespelna wiec cztery lata pracy Komitet budowy
uzyskal przy slabej propagandzie budowy prawie 1/4 sumy ko-
niecznej na ukonczenie budowy pomnika. Obecnie Komitet
zwrécil sie z prosba do Naczelnej lzby Lekarskiej o poparcie
ak¢ji Komitetu — droga apelu ze swego urzedu do wszystkich
czlonkéw Izb Lekarskich, aby ich czlonkowie na terenie calej
Rzeczypospolitej dobrowolnie opodatkowali sie na rzecz bu-
dowy pomnika w wysoko$ci 45 zI. platnych w trzech ratach
po 15 zL rocznie, lub tez po 1,25 miesiecznie. Komitet wycho-
dzi bowiem z zalozenia, e tak niska kwota opodatkowania sie
nikogo nadmiernie nie obciazy, a Pomnik stanie wlasnemi si-
Yami catej Sluzby Zdrowia. Réwnoczeénie przyrzekl pomoc
Komitetowi w tej akcji, przez swoich przedstawicieli, a czlon-
kéw Komitetu Gléwnego, Zwiazek Lekarzy Pafstwa Polskiego
i Ogolno-Panstwowy Zwiazek Kas Chorych, ktérzy oprécz,ro-
zeslania do swoich czlonkéw list skladkowych, celem jednora-
zowej zbiérki pienieznej. zwrdcili sig z apelem o przeprowa-
dzenie wséréd czlonkéw stalego opodatkowania miesigcznego
1 — 3 zlotych od poboréw na rzecz budowy Pomnika przez
przeciag 2 — 3 lat.

Ta forma zbiérki droga stalego opodatkowania si¢ na
zgéry okreslony czas jest najwazniejsza dla Komitetu budowy,
gdyz pozwala mu unormowaé przedewszystkiem wykonanie
zobowiazah w czasie budowy zaciagnietych wobec art. rzezb.
prof. E. Wittiga, jak réwniez umozliwi Komitetowi normalny
tok pracy nad Pomnikiem. Droga tej formy stalego podatku
udalo sie wsréd nielicznej przeciez wojskowej SI. Zdrowia
uzyskaé dosé pokazna sume (45.125 zl 39 gr.) na budowe
Pomnika. W takiej tez formie Komitet otrzymuje wplywy od
farmaceutéw, ktérzy droga podniesionej nieznacznie prenume-
raty ,Wiadomosci Farmaceutycznych* opodatkowali si¢ na bu-
dowe Pomnika do czasu jego ukonczenia. Magister Herod, wia-
Sciciel drukarni, ofiarowal Komitetowi Bud. Pomnika wybicie
wszelkich drukéw do 1000 zlotych.

Stan robét rzefbiarskich nad Pomnikiem posunigty jest
juz doéé daleko. Obecnie jest na wykofczeniu pierwsza faza
budowy, to znaczy, Pomnik w glinie, w jego naturalnej wiel-
koéci. Aby umozliwié ogélowi Sl. Zdrowia zaznajamianie si¢ ze
stanem robét nad Pomnikiem, Komitet zwrdcil sie¢ w grudniu
1930 r. do wszystkich urzedéw, instytucyj, zwiazkdw, towa-
rzystw, zwiazanych ze SI, Zdrowia, aby w czasie Zjazddéw, czy
tez wiekszych zebran. przewidzieli w swych programach godzi-
ne na zwiedzenie pracowni prof. E. Wittiga (ul. Senatorska w
oficynie gmachu Min. Rolnictwa). Ma to tez i wielkie znacze-
nie propagandowe, gdyz kazdy z czlonkéw SI. Zdrowi, ktory
raz zobaczy to wspaniale dzielo sztuki, stanie sigjego zwolen=
nikiem i jaknajgorliwszym propagatorem, by jaknajszybde]' sta-
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nelo na odpowiednim placu w Stolicy, Czas robét potrwa, je-
$li wszyscy czlonkowie Sl. Zdrowia chetnie popra starania Ko-
mitetu o uzyskanie ‘koniecznych funduszéw, najdalej 2—3 lat.

Jak wspomniano, Pomnik ku czci poleglych czltonkéw
SI. Zdrowia stanie na otwartym placu w Stolicy. Sprawe wy-
brania miejsca ustali powolana przez Komitet specjalna rada
artystyczna, zlozona z czlonkéw Komiletu, prof. E. Wittiga,
delegata z Dep. Kultury i Sztuki Min. Os$w. i W. R, delegata
m. st. W-wy, przedstawicieli ze sfer artystycznych.

Obecnie méwi sie o dwéch placach, na ktérychby mégt
pomnik stanaé, t. j. plac przy ulicy Jasnej i Zgody i plac Sta-
rynkiewicza.

Z powodu objecia przez p. gen. D-ra Hubickiego stano-
wiska Ministra Pracy i Op. Spol. i w zwiazku z tem niemoz-
nosci puSwiecenia wigcej czasu Komitetowi Budowy Pomnika,
dnia 15.10.30, przewodnictwo Komitetu Gl6wnego objal gen. Dr.
Kollataj-Srzednicki, a p. Minister Hubicki pozostal wséréd czlon-
kéw Komitetu Gléwnego.

Podajac powyiszy szkic pracy Komitetu, trzeba zazna-
czyé, ze Pomnik bedzie duma calego stanu Sluzby Zdrowia
Rzeczypospolitej, a godno$é tego stanu wymaga, aby rozpocze-
te wspaniale dzielo sztuki i jedyny nasz wspélny wysitek
»Pomnik ku czci Poleglych Czlonkéw Sluzby Zdrowia za Oj-
czyzne” stanal w Stolicy.

Wiec apel: [wspélpracujcie z Komitetem budowy przez
propagowanie i op~datkowanie si¢ narzecz budowy Pomnika.—
Konto nasze ¥. K. O. Nr. 14-111.

Wszelkich informacji w sprawie Pomnika udziela sekre-
tarz Komitetu codziennie w godz. 12 — 14; telefon 523.75
(W-wa — Szpital Ujazdowski),

Sprawozdaniz kasowe Komitetu Budowy Pomnika dla uczczenia
pam'eci Czlonkév Sluzby Zdrowia poleglych za Ojczyzne
za czas od 7927 do 31.72.1930 r.

Przychdd:
Wplywy do dnia;
31.X11.1928 — 32,660.32
31 X11.1929 — 24,250.85
31.X111930 — 24,554.17
Razem — 81,465.34
Rozchéd:
Zaliczki na pudowe prof. E. Wittigowi - 80,250.—
Koszta manipulacyjne w P. K, O. od 27 — 30 r. — 101.17
Koszta administracyjne —  1.068.20
Na koncie w P. K. O. — 45.42

Razem §1,465.34

Przewodniczacy Komitetu Gléwnego
Dr. J. Koltqtoj-Srzednicki
General brygady.

Sekretarz Dr. W. Kalicifiski.
Skarbnik A. Wréblewski.

— Wycieczka Wielkanocna Towarzystwa
Lekarskiego Srédziemnomorskiego od 291l do
§.V.1931 r. Punkt zborny w Cannes d. 29.]ll. Zwiedzenie:
Estével, Corniche d‘Or, Frejus, St. Raphaél, Valescure, Ctou-
louris, Agay, de Trayas i powrét do Cannes, Zwiedzenie:
Super-Cannes, Le Cannet, Grasse, Golfe-Juan, Juan-les-Pins,
Antibes, Venge, Nice. W dalszym ciagu: Observatoire, Grande
Corniche, Turbie, Roquebrune, Cap-Martin, Menton, Chateau
Grimaldi i pracownia Dra Woronowa, Monaco, Monte-Carlo,
Beaulieu i Moyenne-Corniche., Zakohczenie wycieczki w Nizzy
5.IV. Cena: 1275 frank., Jako dalszy ciag tej podrézy zorga-
nizowane zostana wycieczki w tygodniu $wiatecznym: w Alpy
z Nizzy do Grenobli), na Korsyke i do Wloch (San Remoo,
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Genua, Medjolan, jezioro Como, Chartreuse de Pavie, Turyn).
Koleje wloskie i francuskie daja na przeciag miesiaca znizki
50% w klasach 1-ej i 2-ej. Studenci medycyny i rodziny lekarzy
moga” braé udzial w wycieczce. Informacje pod adresem:
Sacrétariat de la Société médicale, 24, rue Verdi & Nice.

— Ne 4-ty dwutygodnika ,Dziecko i Matka* przynosi
nastepujace artykuly: ,Dziecko a rzeczy waine“ Z.Brykalskiej,
.Mama bawi sie z Dz/dziag® Dr. C, Bankowskiej. .Nie rozu-
miesz..“ J. Korczakowskiej, ,Wyprawka niemowlecia do trzech
miesigcy* M. Dobrowolskiej, ,Dziecko to nie zabawka“, ,Nie
klamaé®,  Najstarsze dziecko” w dziale .Wazne drobiazgi®.
.Odzywianie niemowlecia w okresie 3—9 miesiecy” M, Morz-
kowskiej, ,Przebieg i pielegnacja odry .Dr. Falkowskiej, ,Obja-
wy i leczenie gruflicy Dr. M. Klosinskiej.

Liczne zdjecis, korespondencje Rodzicéw migdzy soba
oraz porady Redakcji uzupelniaja numer.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

28.1l. Warszawskie Kolo Tow. Internistéw
Polskich.

1. N. Prylucki: Przypadek ropnego zapalenia oplucny
z punktem wyjscia z jamy brzusznej (epikryzs). 2. S. Hrom
iJ. Roguski: Przypadek niemiarowosci w przebiegu cho-
roby wrzodowej zoladka. 3. St. Kaminer, B. Jochweds
iR. Pekielis: Dwa przypadki wczesnych naciekéw gruzli-
czych podobojczykowych w przebiegu cukrzycy. 4. J. Eisen-
farb i P. Lipsztadt: Przypadek zapalenia wsierdzia po-
wiklanego zatorem tetnicy bezimiennej. 5. K. Dabrowski,
N.Berdoil. Wolframéwna: Wplyw przebytych cierpien
plucnych na powstawanie gruzlicy pluc (3 przypadki). 6. Ed.
Steffen (jun): Przypad:zk rozstrzeni oskrzeli z nawrotowemi
krwotokami, (Pokaz rentgenograméw).

3.1ll. Towarzystwo Lekdrskie Warszawskie.

1. M. Rosnowski. Patogeneza i przebieg cwalu roz-
kurczowego w przypadku niedokrwisto$ci krwotocznej. 2. L.
Zembrzuski, Sprawozdanie z 8-go Miedzynarodowego
Zjazdu historji medycyny w Rzymie. 3. M. Wierzuchowski
Wplyw hormonéw, glodu i czynnikéw pokarmowych na prze-
twarzanie niektérych weglowodandw.

4 lll. Polskie Towarzystwo Szpitalnictwa.
(Sala Tow. Hig.)

1. Komunikaty Zarzadu. 2) Referat Dr. B. Ostro-
meckiego ,Typy pawilonéw dla choréb zakaznych przy
powiatowych (miejskich) szpitalach powszechnych” uzupelniony
przezroczami na ekranie. 3. Dyskusja i wolne wnioski.

4. 1ll. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.

1. Pokazy.
2. H. Sparrowi M. Mayzner. Préby uodparniania
przeciw blonicy przez blong §luzowa nosa.

5. lll. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

J. Smelianski. Zdrojowisko Vittel i jego wlasnosci
lecznicze w chorobach przemiany materji.

1211l Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej.

Zebranie walne.

1.Dr. L. Zamenhof. Dlaczego, pomimo pestepéw
medycyny, znachorstwo znajduje coraz wiecej zwolennikéw
i droga walki z niem. 2. Sprawozdanie roczne Zarzadu, Skarb-
nika i Komisji Rewizyjnej. 3. Wniosek Zarzadu w sprawie
stypendjéow im. §. p. D-ra Kazimierza Dluskiego. 4. Wolne
wnioski. 5. Wybory do Zarzadu na miejsce ustepujacych wszy-
stkich czlonkéw i do Komisji Rewizyjnej.
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W ARUNKI

PRENUMERATY:

W Warszawie 12 ZI, na prowincji 14 Z1, zagranica 16 Z!., kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

Okladka tytutowa zlotych 500.—Inne okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300, —

pol str. zl. 160.—, éwieré zl. 90, —

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala strona =zl 250.—,

BO zl.—, 6sma czesé str. zi. 50.—

pol str. zl. 140.—, ¢wieré str.

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

Administracja Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego miesci sie
w drukarni ,SILA“, Marszalkowska 71, tel. 8.34-48.

Uprasza sie Szan. Prenumeratordw w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O.

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

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

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



