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Wyklady kliniczne

O powiklaniach ropowkowych po wyluszczeniu
migdaltkow.

Podal
Z. SREBRNY (Warszawa).

Wyluszczenie migdalkdw stalo sie¢ w ostatniem
éwieréwieczu operacjg, ki6érg pod wzgledem popular-
no$ci poréwnaé mozna jedynie z wycieciem wyrostka
robaczkowego. Z appendektomjag ma tonsillektomja
i te wspélng ceche, ze obie czesto wykonywane sg z
wielkg korzyscig dla chorych, a nieraz nawet ratujq
zagrozone iycie. Obie te operacje sa tez jednakowo
proste i latwe. Nie méwie, naturalnie, o tych rzadkich
przypadkach, kiedy kazdy zabieg chirurgiczny sta¢ sie
moze trudnym, nieraz bardzo trudnym na skutek ja-
kich§ wyjatsowych warunkéw. | prosta naogél ope-
racia wyluszczenia migdalkéw moze staé si¢ zabie-
giem, o ktérym nieZyjacy juz znakomity chirurg Rie-
del powiada: ,,W przypadkach malych, mocno z oto-
czeniem zro$énietych, latwo rwacych sie migdalkow
caly zabieg nabiera charakteru trudnej operacji. Wole
wyluszczyé pecherzyk 2dlciowy, jajnik lub wycigé wy-
rostek robaczkowy, niz operowaé taki migdalek‘.

Oprécz wspomnianych rodzajéw podobienstwa
tonsillektomja i pod tym wzgledem podobna jest do
appendektomiji, ze, jak jedna, tak i druga czesto wy-
konywane bywajg niepotrzebnie.

Obok tych cech podobnych rézni jednak wy-
luszezenie migdalkéw od wyciecia wyrostka robacz-
kowego jakosé pola operacyjnego. Appendektomja
jest wykonywana w $rodowisku jalowem, tonsillek-
tomja w stale zakazonem. Stgd szanse niebezpieczen-
stwa drugiej operacji gérujg nad takiemiz szansami
pierwszej. Jakkolwiek slyszy sie czesto, ze wyluszcze-
nie migdalk6w jest operacjg niewinng, jednak od cza-
su do czasu dochodzi do wiadomo$ci naszej przypa-
dek, zakoficzony ciezkiem powiklaniem, a rawet
$§mierciag. A poniewaz lezy w interesie lekarza, aby
takim nieszcze$liwym przypadkom nie nadawaé roz-
glosu, wiec wniosek stad, 2e ujawnione przypadki

nieszcze$liwe stanowig tylko pewien ulamek tych, ja:
kie w rzeczywistosci sie przytrafiaja.

Przy wyluszczaniu migdalké6w grozg dwa niebez:
pieczenstwa: krwotok i zakazenie. Z krwotokiem jed-
nak lekarz doéwiadczony zawsze rade daé sobie po-
winien. Gwaltowny krwotok, ktéryby w ciggu kilku
minut zabil chorego, zdarza sie tak wyjatkowo rzadko,
jak wyjgtkowo rzadkie s anomalje przebiegu wie-
kszych naczyfi: tetnicy szyjnej wewnetrznej i zewnetrz-
nej. Poza temi nieszcze$liwemi niespodziankami nie
powinno byé przypadku $mierci z powodu krwotoku:
jezeli wszystkie inne zabiegi nie pomagajg, to pod-
wigzanie tetnicy szyjnej zewn=trznej w zupelnosci za-
pewnia zatamowanie krwotoku, albowiem przypadki,
w ktérych tetnica gardlowa wstepujgca wychodzi z
tetnicy szyjnej wewnetrznej sa tak niezmiernie rzadkie,
iz znaczenia praktycznego nie majg. Z powodu krwo-
toku zatem, w warunkach prawidtowych, nie powinien
zgingé zaden chory.

Ale jak stoi sprawa z drugiem niebezpieczen-
stwem — z zakazeniem? Liczac sie z faktem, ze
wyluszczenie migdatkéw jest zabiegiem, wykonywanym
na terenie nieaseptycznym, powinniby$my byé przy-
gotowani na to powiklanie niemal w kaidym przy-
padku. Na szczeécie tak nie jest, i tem si¢ tlomacza
tonsillektomje, tak czesto wykonywane bez koniecz-
nej potrzeby. Jednak do tak wielkich rzadko$ci zaka~
zenie ropne po wyluszczeniu migdal\6w nie nalezy,
jezeli Claus w ciggu dwuch lat zebral z pi$mienni-
ctwa i z komunikatéw ustnych 11 takich przypadkéw,
z ktérych 9 zakoficzylo si¢ §miercig. W krétkim cza-
sie 9 przypadkéw $mierci po operacji, uchodzacej za
zabieg niewinny i wykonanej nieraz z powodu wska-
zania blahego! A nawet, jezeli zakazenie nie pocigg-
nie za soby $mierci, lecz pozostawi na cale zycie
jakie§, naprzyklad, zapalenie wsierdzia albo nerek —
czy przypadek taki, zwlaszcza, jezeli byl operowany
bez?koniecznej potrzeby, nie obcigzy sumienia leka-
rza

Jak wytlomaczyé fakt rzadkich wzglednie po-
wiklari ropnych po wyluszczeniu migdalkéw pomimo
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operowania na terenie, przepelnionym bakterjami ro-
potwérczemi: paciorkowcami, gronkowcami, pneumc-
kokami? Albo, méwigc ogdlniej, czemu zawdziecza
ustréj szcze$liwy wynik operacyj, dokonywanych na
narzgdach, ktérych staly.i mieszkaficami sg zarazki
chorobotwércze?

Zsrazki te, Zyjace na nieuszkodzonej $luzéwce
jamy ustnej i gerdlowej jako saprofity, powinnyby po
uszkodzeniu calo$ci tkanek tych narzadéw, dostawszy
sie do uktadu chlonnego i krwiono$nego, wywrzeé
dzialanie chorobotwé6rcze. Tymczasem w warunkach
zwyklych tak nie jest. Przekonywamy si¢ o tem co-
dziennie, gryzac sie bezkarnie w jezyk, kaleczac dzia-
sla przy diubaniu w zgbach, znoszac bez wszelkich
powiklan wyjecie zeba lub najrozmaitsze rekoczyny
krwawe w ustach i w gardle nawet w obecnosci
spraw ropnych. Dlaczego tak sie dzieje? Dzisiejszy
stan wiedzy o zarazkach chorobotwérczych i o zagad-
nieniu odpornosci pewnej odpowiedzi na to nie daje.
Wiemy co$ i méwimy o wickszej i mniejszej zjadli-
wosci zarazk6w i tem ttomaczymy sobie, dlaczego reko-
czyn krwawy, wykonany w ostrym okresie sprawy
ropnej, grozi wickszem lub mniejszem niebezpieczen-
stwem, gdy takiz rekoczyn po minieciu okresu ostrego
jest zazwyczaj zabiegiem obojetnym. Méwimy, ze za-
razek stracil na zjadliwo$ci, albo, ze w okresie ostrym
ustr6j wytworzyl przeciwciala, ktére chronig go od
zakazenia po operacji, wykonanej w okresic pé6Zniej-
szym. Wynikaloby stad, ze, jezeli zarazek z owego
przewleklem ropieniem dotknietego narzadu przenie-
siemy na inny narzgd o tkankach uszkodzonych, to
czy to skutkiem oslabienia zjadliwo$ci zarazkas, czy
tez obecnosci cial odpornodciowych we krwi zakaze-
nie nie powinno nastgpié. A jednak tak nie jest. Je-
zeli narzedziem, ktérem operujemy w nosie z powodu
przewleklej sprawy ropnej, skaleczymy tkanki innego
narzadu, np. migdalka, to z pewno$cig nastapi zaka-
zenie. Mimowolnie kiedy$ przez niedopatrzenie (kary-
godnel) zrobilem podobne do$wiadczenie: naklulem
jame Highmora przez nos i wyplukalem z niej
duzo ropy (sprawa ropna byla tu przewlekla). Druga
jama Highmo ra nie robila wrazenia chorej, chcac
jednak upewni¢ sie co do tego, polecilemm pomocni-
kowi, aby mi podal inng igle do naklucia zdrowej
jamy. Plyn, z tej jamy wyplukany, nie zawieral ropy.
Nazajutrz pacjentka miala 40° gorgczki i obrzek oraz
intensywne zaczerwienienie policzka po stronie zdro-
wej jamy Highmora—wyrazny obraz r6zy. Policzek
po stronie chorej byl niezmieniony. Okazalo sig, ze po-
mocnik przez niedopatrzenie podal mi igle, uzytg do
przeklucia chorej jamy. Eksperyment ten wyraznie
§wiadczy, 2z~ zarazek nie stracil na zjadliwosci, 1 ze
we krwi nie istniuly ciala, zobojetniajace toksyny pa-
ciorkowcowe.

Wyglada wigec sprawa tak, Jjak gdyby zarazki
szzywaly sie* z tkankg, w ktérej stale przebywaja.
Byé moze, iz pod tem pojeciem ,ziycia sie” nalezy
rozumieé jakie§ szczegélne, specyficzne oddzialy-
wanie komérek tkankowych danego narzadu, ktére
unieszkodliwia zarazki, stale w narzadzia tym mie-
szkajace. Ten sam za§ zarazek, przeniesiony na
uszkodzong tkanke innej okolicy ciala, z ktéra jeszcze
»sie nie zzyl“, wywrze tu swoje dzialanie chorobo-
twércze. Albo innemi slowami: zarazek wlasny dane-
go narzgdu jest w warunkach zwyklych dla ustroju
nieszkodliwy, zarazek za$, skadingd przeniesiony, wy-
woluje zakazenie.

Badz, jak badZ, rzadkosé powiklann ropnych po
operacjach na terenach nieaseptycznych musimy przy-
pisaé przedewszystkiem wlasno$ciom bakterjob6jczym
krwi: im wieksza jest ta sila, tem szansa zakazenia
jest mniejsza.

Wazny w tym sensie jest fakt, na kt6ry nie-
dawno zwrécit uwage G. J. Pfalz Stwierdzil on,
mianowicie, ze §rodki usypiajgce (wdychanie chloro-~
formu, eteru) i miejscowo znieczulajgce (tutokaina,
nowokaina z suprarening) podnosza dwudziestokrotnie
wskaznik bakterjobé6jczy krwi, i ze to podniesienie
dochodzilo do szczytu badZ wkrétce po zakoriczonej
operacji (laparotomji), badZ okolo 7 godzin po ope-
racji. Przytem odpowiednie do$wiadczenia przekona-
ly, ze nie grajg tu roli jakiekolwiek procesy biologicz-
ne, zwigzane z samym aktem operacji, gdyz ten sam
wzrost wskaznika bakterjobéjczego krwi otrzymywano
po usypianiu, wzglednie znieczulaniu miejscowem, do-
konanem w celach djagnostycznych lub psychoterape-
utycznych. Okazalo sie takie, ze omawiany efekt
$§rodkéw, znieczulajgcych miejscowo, nie polegal na
ich wlasnosciach bakterjobéjczych, gdyz wskaznik
bakterjobéjczy krwi, zmieszanej z roztworem tutokainy
lub nowokainy z suprarening, nie roznil sie prawie
niczem od takiegoz wskaznika krwi, niezmieszanej
z temi $rodkami. P f a | z przypisuje to dzialanie §rod-
k6w usypiajacych i miejscowo znieczulajacych wzmo-
zonej czynnoéci fizjologicznej komérek, ktére to
wzmozenie Weichardt sprowadza do dzialania
uczynniajacego produktéw rozpadu bialtka. Pfalz
sadzi zatem, ze wprowadzone do ustroju $rodki usy-
piajace i miejscowo znieczulajgce powodujg tworzenie
si¢ tego rozpadu cial bialkowych, a wtérnie wzrost
zaczynowe) przemiany materji komérek.

Jezeli wiec przyjaé za fakt, ze tym lub innym
czynnikom zawdzigczaé nalezy pomvélne wyniki ope-
racyj, dokonywanych na terytorjum nieaseptycznem,
jak na obchodzacem nas w tej chwili terytorjum
ustno-gardlowem, to zastanowié si¢ wypada nad przy-
czynami, ktére ten spodziewany pomysiny przebieg
operacji psuja.

Juz z wywodéw powyiszych, dotyczacych wiek-
szej zjadliwo$ci zarazkéw w ostrym okresie choroby,
wynika, Ze operacja, wykonana w przebiegu anginy
lub wkrétce po jej przebyciu, grozi¢ moze powikla-
niem ropéwkowem lub posoczniczo-ropniczem, w okre-
sie tym bowiem zjadliwo§é zarazka jest wiegksza,
(zarazek nie ,zzyl sie” jeszcze z tkankg), i aparaty
ochronne organizmu moga nie wystarczyé do zwal~
czenia jego dzialania chorobotwérczego. Jed-
ng wiec z przyczyn powiklania po tonsillektomji moze
byé jej wykonanie podczas lub wkrétce po anginie
albo tez w okresie tworzacego sie lub juz powstalego
ropnia okolomigdalkowego. Istotnie, rop6wki i sprawy
ropniczo-posocznicze po wyluszczeniu migdalkéw, wy-
konanem wkrétce po przebyciu anginy, byly notowane.
Wigkszoéé autoré6w radzi tez nie wykonywaé operacji
wczesniej, niz przed uplywem przynajmniej 4 tygodni.
Nie znajduje tez zwolennik6w wykonywanie tonsillek-
tomji w przebiegu ropnia okolomigdalkowego, zaleca-
ne przez Wincklera. Operacja w tym okresie
dopuszczalna jest tylko wtenczas, kiedy inng droga
do ropnia dostaé si¢ nie mozna, a objawy ogélne sa
grozZne.

Drugim czynnikiem, mogacym daé powéd do
powstania rop6wki, jest wadliwie wykonane znieczule-
nie miejscowe, mianowicie, wkluwanie igly do migzszu
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migdatka zamiast do przestrzeni okotomigdalkowe;j.
Wkluwajac igle przez migdalek az do jego wneki,
wzglednie do warstwy mieéniowej gardla, wnosimy
tam cala zakaZna zawarto$é krypt. Stad pézniejsze
powiklanie ropéwkowe. Unikngé tego mozna, whklu-
wajgc igle jaknajbardziej nazewnatrz. Azeby sie
upewnié, ze sie jest istotnie we wlasciwem miejscuy,
nalezy wklué¢ igle z poczathu na jeden centymetr
i rozpoczgé wstrzykiwanie plynu. Jezeli igla jest
w migdalky, to plyn wyplywa natychmiast przez krypty
nazewnatrz, Wyciggamy wtenczas igle, zdejmujemy ja
ze strzykawki i, zamieniwszy jg inng, wstrzykujemy
bardziej nazewnatrz, wkiuwszy igle znowu na wymie-
niong wyzej glebokosé. Jezeli teraz plyn nie wylewa
siec nazewnatrz, znaczy to, ze Jesteémy w miejscu
wlasciwem, wkluwamy wiec igle glebiej — na 2 do
2! centymetre.

Takiem samem niebezpieczeristwem wywolania
rop6wki grozié moze stosowanie $§widerka do wycia-
gania migdalka z niszy. Narzedzie to istotnie oddaje
pewne ustugi, zwlaszcza w przypadkach malych
migdalkéw zanikowych lub gleboko w niszy osadzo-
nych. Uchwycenie takich migdalkéw szczypczykami
w celu ich wyciggniecia niezawsze si¢ udaje, $wide-
rek za$, drazgcy w migzsz migdalka, latwo go wycigga.
Niebezpieczefistwo jego, jak i igly, wklutej poprzez
migdalek, polega na niemoznoéci ocenienia, jak gle-
boko wolno $widerek wkrecié, aby nie dotrzeé do
tkanki pozamigdalkowej, wzglednie do mieéni gard-
tonych. W takim bowiem razie znowu, jak w poprzed-
nim, wnosimy materjal zakazny do warstw, lezgcych
poza migdalkiem. Nalezy wiec i tu $widerek zanurzaé
nie glebiej, niz na 1 centymetr do migdatkéw zaniko-
wych, a na 1Y/, centymetra do migdatkéw wiekszych.

Do ostrozno$ci nieco przesadnych nalezy unika-
nie wyciggania migdatka przed odseparowaniem go
od luku. Wycigganie migdalka polaczone jest ze $ci-
skaniem go, przyczem ma grozi¢ niebezpieczenistwo
wtloczenia zawartosci krypt do tkanek otaczajgcych,
wzglednie do krwiobiegu. Sprawie tej przypisuje duze
znaczenie Claus, ktéry radzi oddziela¢ migdalek od
tuku in situ, a dopiero po odseparowaniu wyciggnaé
go w celu wyluszczenia. Ostrozno$¢ ta, zdaje mi sie,
jest przesadzona, a zresztg, i nie odpowiadajaca za-
lozeniu, gdyz po oddzieleniu migdalka od lukéw ist-
nieje jeszcze polgczenie migdalka z tylng $ciang lo-
zyska, a wiec, jezeli moze grozié niebezpieczeristwo
wtloczenia do krwiobiegu zawarto$ci krypt ze $ciska-
nego migdalka, to grozi ono i teraz przy oddzielaniu
go od warstwy pozamigdatkowej. Obok przesady nie-
bezpieczenistwa i niedostatecznego uzasadnienia unik-
niecia go przez zaniechanie wyciggania migdatka przed
oddzieleniem go od lukow ostroino§¢ ta bardzo
utrudnia to oddzielanie. Nie widze przeto konieczno$ci
wyrzekania sie wyciggania migdalka.

Dalej powéd do powstania ropéwki daé moze
szarpanie i miazdzenie tkanek, szczeg6lnie pozamig-
dalkowych, brutalne tamponowanie, podczas ktérego
zdziera sig nablonek z blony $luzowej lukéw i otwiera
sie przestrzenie limfatyczne. Goerke pisze, ze dla
oszczedzania tkanek zarzucil wyluszczanie migdatka
palcem na korzy$é¢ oddzielania go narzedziem. Nie
moge tego zdania podzielié: od wielu lat wyluszczam
migdatek palcem, przyczem absolutnie zadnego szar-
pania, ani miazdzenia tkanek niema, przeciwnie, mig-
dalek, jesli tylko niema mocnych zrostéw, daje sie
wyluszczyé przedziwnie gladko. Jezeli zrosty migdalka

z lozyskiem sg bardzo mocne, to, naturalnie, nalezy
je na samej torebce migdalkowej przecinaé.

Zwrécié musze uwage na pewne ryzyko, na
ktére pozwalajg sobie niekt6rzy operatorzy, stosujac
po wyluszczeniu migdatkéw stale tamponade niszy
migdatkcwej w celu zabezpieczenia chorego przed
mozliwo$cig krwotoku pooperacyjnego. Mianowicie,
wprowadzajg oni do niszy migdatkowej tempon i za-
szywajg nad nim luki, wywierajagc w ten sposéb ucisk
na §ciany lozyska migdatkowego. Niebezpieczefistwo
takiego postepowania jest oczywiste: wydzielina rop-
na, nagromadzonaw niszy, nie ma odplywu i ulega
wchlaniarit. Tamponada taka jest usprawiedliwiona
tylko wrazie niedajgcego sie inaczej opanowaé krwa-
wienia, jako malum necessarium. Wprawdzie, dzieki
aparatom ochronnym, ktéremi ustréj rozporzadza, za-
kazenie ogélne zdarza si¢ tu rzadko, ale mozliwosé
zakazenia istnieje. _

Duze znaczenie dla unikniecia powstania ro-
péwki ma dobry stan zebéw, sprawa, na ktérg naogét
malo zwraca sie uwagi. W kazdym przypadku zamie-
rzonej tonsillektomji nalezy przed operacjg doprowa-
dzié zeby i dzigsla pacjenta do zupelnego porzgqdku.

Na jeszcze jeden rodzaj niebezpieczenstwa, nie-
mozliwy, niestety, do przewidzenia, zwraca uwage
Fruehwald. Spostrzegal on, mianowicie, cztery
razy ogniska ropne pozamigdalkowe, lezgue poza gér-
nym biegunem migdatka, w dolku nadmigdatkowym.
W jednym z tych czterech przypadkéw na trzeci
dziefi po operacji nastapil naciek pod katem dolnej
szczeki, bardzo wielka bolesno$é odpowiedniej polo-
wy szyi na ucisk i goraczka do 39.5.

Powstanie tej ropéwki przypisuje Fruehwald
ropie, §ciekajgcej podczas operacji na rang, co nie
wydaje mi sie stuscne, gdyz w takim razie kazdy
przeciety gleboki ropiefi grozilby tem samem. Zresz-
ta, dlaczego z czterech przypadkéw tylko w jednym
powiklanie rop6wka mialo wystapié? Predzej powsta-
nie ropéwki przypisaé mozna przeniesieniu ropy do
tkanek glebszych podczas wstrzykiwania plynu znie-
czulajacego, jak to juz opisalem wyzej: igla prze-
szla przez ognisko ropne i, wkiuta do tkanek gleb-
szych, wniosta do nich zakazenie. O mozliwoscii ta-
kiego mechanizmu powstania rop6wki autor, zresztg,
mimochodem wspomina. Zapobiec nieszczesciu w ta-
kich przypadkach nie jesteémy w stanie, gdyz o ist-
nieniu owego ogniska ropnego przekonywamy si¢ do-
piero podczas operacji, a czasem mozZemy je nawet
i w tym momencie przeoczyé, gdyz splywajaca krew
maskuje obecno$é niewielkiej zazwyczaj ilosci ropy.
A przypadki takie nie nalezg do rzadko$ci. Sam o
nich wspominatem w artykule o tonsillektomji, a kole-
ga Chorgzycki w swojej pracy opisuje przypadek
niec> odmienny, mianowicie, ropieri na powierzchni
torebki, zwré6conej do tkanki pozamigdalkowej.

Zupelnie szczegélny, z pewnoscig wyjatkowy
moment etjologiczny, na szczescie, mozliwy do unik-
niecia, spostrzegalem w przypadku, ktéry stanowi
chyba unikat w pi$miennictwie migdatkowem.

K. W. lat 21, dziennikarz, leczyl sie¢ u mnie z powodu
cuchnacych czopéw w migdalkach. Na wyluszczenie migdal-
kéw dtugo zdobyé sie nie mdgl, ograniczalem si¢ przeto do
wyciskania od czasu do czasu owych czopéw, Wreszcie, trapio-
ny zlym zapachem z ust, ktéry zapewne utrudnial mu stosunki
towarzyskie, zdecydowal sie na operacj¢., Caly zabieg przeszed!
wyjatkowo gladko; Zadnych zrostéw, ktéreby wyluszczenie u-
trudnialy, zadnego pokaleczenia thanek otaczajacych, zwlaszcza
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pozamigdalkowych, nie bylo, krwawienie minimalne, sama ope-
racja trwala nie wiecej nad 5 minut. Nastgpnego dnia chory
czuje sie¢ doskonale, lykanie prawie niebolesne, cieplota cisla
36.7. Trzeciego dniz chory w doskonalym humorze, cieplota
36.5. Z filuterng mina i znaczacem mrugnieciem okiem zwierza
mi sieg, Ze poprzedniego, t.j. drugiego dnia po operacji sko-
rzystal we wla§ciwy sposéb z odwiedzin przyjaciétki. Cbu-
rzony postepkiem lekkomy$lnego mlodzierica, wykrzyczatem
go, wyjasniajac mu, Zze narazal sie naniebezpieczenstwo krwo-
toku i zakazenie z ust drugiego osobnike. Nastepnych dni
stan bezgoraczkowy, nizej 37, lyka jak czlowiek zdrowy, hu.-
mor wySmienity. Szdstego dnia poraz p erwszy cieplota 37. L.
Skarg zadnych. Siédmego dnia skarty si¢ na bdl z lewej stro-
ny szyi i bolesne polykanie, wyglad mizerny, cieplota 37.5
Obrzek lewej polowy szyi, lewy luk przedni i tylny obrzmialy,
obmacywenie lewej polowy szyi bolesne. Wieczorem tegoi
dnia cieplota 38.3, obrzek szyi wiekszy, samopoczucie zle. Za-
strzyknieto propidon. Osmego dnia cieplota rano 38.8, wieczo-
rem 39.6, obrzek szyi rosnie, bolesno$¢ coraz wieksza, nisza
migdalkcwa zatarta, stan ogélny zly. Wobec takiego stenu rze-
czy na naradzie z kol. Ciechomskim postanowiliSmy
dziewiatego dnia przystapié do zabiegu operacyjnego. Obrzek
szyi szerzyl si¢ w kierunku barku, tak, ze ciecie od kata
szczeki dolnej poprowadzono az do obojczyka. ldac coraz gle-
biej, znale¢liSmy p-d mig$niami glebokiemi szyi rope mocno
cuchnaca, posokowata. Pomimo zabiegu cieplota trzvmala sie
w granicach 39"—40°, obrzek powiekszal sie i szerzyl sie dalej
w kierunku barku, tak, ze po uplywie trzech dni przystapilis-
my do powtérnej operacji, przedluzajac ciecie delej w kierun-
ku gléwki kosci ramieniowej, i dotarli§my znowu gleboko pod
mie$niami do ogniska ropnego. Dalszy przebieg byl bardzo
ciezki: wystapil zawal plurny. na lydkach kilkakrotnie tworzyly
s € ropnie prz rzutowe, przytem cicplota byls stale wysoka
bez wybitnych spaukéw. Miejscowo ropa przebila si¢ przez
toiysko migdalkowe do gardla., W obliczu grozacego muniebez-
pieczenstwa chory, zdjety strachem, robi mi drugie wyznanie:
stosunek, o ktérym mi méwil, nie byl ,naturalny”. Na pytanie
moje, czy byl obustronny, p. W. po pewnem wahaniu odrzekl,
ze udzial czynny brala tylko ona. Wahanie jednak w odpo-
wiedzi bylo tak wymowne, 2ze wystarczalo do odgadnigcia
prawdy. Badanie ropy z rany zewnetrznej oraz zebranej z gar-
dla wykrylo gronkowce i paciorkowce, gonokokéw Neissera
nie znaleziono. Cala choroba trwala okolo trzech miesiecy,
chory goraczkowal dlugi czas i tylko dzieki mlodemu wiekowi
i duzemu zapasowi sil wyszedl z tej afery z zyciem,

Przyczyna powstania ropdwki w danym przy-
padku jest chyba jasna i niewatpliwa. Uwazajac jalo-
wo$é narzedzi i materjaléw opatrunkowych oraz czy-
stoé& rak za warunek, o ktérym w czasach dzisiej~
szych wspominaé nie trzeba, wylgczam wszelki blad
w wykonaniu samej operacji: - igla wkluta byla w
przestrzeni okolomigdalkowej, czego dowodzil brak
wyplywania plynu przez krypty, odseparowanie migdal-
kéw od lukéw i od tkanki pozamigdatkowej wykonane
bylo prawie momentalnie, bez jakiegokolwiek szarpa-
nia lub miazdzenia tkanek, o czem zresztq a posteriori
sadzi¢ bylo moina 2z braku wszelkiej reakcji bé-
lowej i ze stanu bezgorgczkowego w pierwszych
dniach po operacji. Wystgpienie goraczki na szésty
dzieA przemawia takze przeciwko zakazeniu pod-
czas operacji, skutki zakazenia takiego bowiem
wystepujg najczeSciej na trzeci, rzadziej na drugi
dzieh po zabiegu. Jeieli ukazuja si¢ pézniej, jak n. p.
w przypadku Koflera na 13 dzieh po operacji,
to przypuszczaé trzeba, ze zskazienie mialo miejsce
w okresie pooperacyjnym. Tak samo i w moim przy-
padku, w ktérym nastepstwa zakaienia ujawnily sie

széstego dnia, nalezy mniemaé, ze zakazenie to mia-
to miejsce po operacji. Etjologja rop6wki jest w da-
nym przypadku naprawde unikatowa i, na szczescie,
dajaca sie uniknaé.

Obraz chorobowy ropéwki po wyluszczeniu mig-
dalk6w przedstawiasie w sposéb nastepujacy: na dru-
gi, czesciej na trzeci dzien po operacji cieplota cia-
ta podnosi si¢ bagdz odrazu wysoko — 39.5 do 40,
badZz do wysokoéci umiarkowanej — okolo 38°. Szy-
ja z jednej strony jest bolesna na dotyk, mniej lub
wiecej obrzmiala; czesto, lecz nie zawsze, gruczoly
chlonne pod katem szczeki dolnej obrzmiewajy i sg
wrazliwe na dotyk, niekiedy bywa b6l i w dolku
jarzmowym. Otwieranie ust szerokie jest niemozliwe
z powodu szczeko$cisku, polykanie bardzo bolesne.
Jezyczek oraz luki podniebienne mocno zaczerwienio-
ne i obrzmiale przylegaja do siebie tak, ze nisza mi-
gdalkowa zaciera sie calkowicie. Obrzek tych czesci
i bocznej $ciany gardla moze dojs¢ do takiego stop-
nia, ze wystepuje dusznosé, a dolgczajacy sie obrzek
krtani moze zmusié do tracheotomiji. Cieplota utrzy-
muje sie¢ na wysokim poziomie lub wznosi si¢ stop-
niowo, zwykle ma charakter gorgczki ciaglej, mozli-
we sa, naturalnie, i spadki pyemiczne; w moim przy-
padku, pomimo ropni przerzutowych, a wiec wyraznej
ropnicy, dreszczy, wybitnych spadkéw cieploty, ani
potéw nie bylo. Sprawa pod wplywem leczenia moze
siec cofngé lub doprowadzié do ropnia, ktéry otwiera
si¢ do gardla albo wymaga interwencji chirurgicznej
zzewnatrz, nierzadko jednak konczy sie $miercia.

Leczenie polega z poczatkuna okladach cieplych
na szyje, stosowaniu zastrzykiwan dozylnych $rodkéw
bakterjobdjczych, otwieraniu ropni, a przede-
wszystkim na mediastinotomji szyjnej z otwarciem
pochwy naczyniowej i przestrzeni przygardzielowej z
ich drenowaniem. Ten ostatni zabieg zostal z powo-
dzeniem zastosowany w przypadkach posocznico-rop-
nicy anginowej dopiero w latach ostatnich, i tem sie
tlomaczy, dlaczego nie byl wykonany w moim z
przed lat blisko pieciu przypadku. Niewgtpliwie bylby
zabieg ten przyczynil sie do liejszego i krétszego
przebiegu choroby. Leczenie ogéine wymaga tez pod-
trzymywania dzialalnoéci serca za pomoca odpo-
wiednich $rodkéw.

Jak posocznica anginowa, tak i powiklania ro-
péwkowe po wyluszczeniu migdalkéw nalezg i dotad
do spraw ciezkich, czesto $miertelnych. Dzieki jed-
nak badaniom lat ostatnich (Zange, Ufenorde,
Cl aus) udaje sie w powaznym odsetku przypad-
kéw uratowaé zycie takich, do niedawna skazanych
na §mieré chorych. W kazdym razie atoli powiklanie
wspomniane, nawet zakoriczone wyzdrowieniem, jest
przejsciem ciezkiem, a ze niezawsze da sie go unik-
naé, wynika wiec stad ostrzezenie, aby przystepowaé
do tonsillektomji tylko z powodu wskazaii $cistych
i powaznych. A nalezg do nich: czesto powracaijace
o cigzkim przebiegu anginy, zwlaszcza u ludzi doros-
lych (dzieci z wiekiem pozbywajq sie tej sklonoSci,
wyciecie wyro§li odenoidalnych czesto usuwa sklonnosé
do angin); powracajace ropnie okotomigdalkowe; cuch-
ngcy zapsch z ust; stany septyczne, jezeli sa napew-
no nastepstwem przebytej anginy; zapalenia wsierdzia
i nerek, powstale po anginie, zapalenia, ktére pod
wplywem kazdej $wiezej anginy ulegajg obostrzeniu;
goséciec stawowy, o ile jest niewatpliwie pochodzenia
migdatkowego. Do wzglednych wskazar nalezg stany
podgorgczkowe, jezeli moina z calg pewnoscig wy-
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laczyé inne zrédla pochodzenia tych stanéw. Naj-
czesciej jednaek ich etjologja jest ciemna, a tonsil-
lektomja w bardzo rzadkich przypadkach je usuwa.
Nie omyle sie chyba, jezeli powiem, ze zr6dlem ich
najpospolitszem bywa gruzlica.

Ale i rozstrzygniecie pytania, czy dane zapale-
nie wsierdzia lub nerek, albo gosciec stawowy znej-
duje sie w zwigzku ze stanem chorobowym wmigdal-
kéw, nastrecza nieraz powazne trudnosci. Gdyby stu-
szne bylo twierdzenic Rosenowa, ze pewne ga-
tunki paciorkowcéw majg powinowactwo do pewnych
narzad6éw, to mieliby$my tu nieomylny sprawdzian w
do$wiadczeniu na zwierzetach: jezeliby paciorkowce,
wyhodowane z misdatka chorego go$écowego, po 7a-
strzyknieciu do zyly krélikowi, wywolaly u niego
zmiany zapalne w stawach, to byloby te dowodem
migdalkowego pochodzenia go$éca w danym przypad-
ku Taki sam ekspervment przekonalby nas, czy dane
zapalenie wsierdzia lub nerek znajduje sie w zwigzku
przyczynowym ze schorzeniem migdatkéw. Niestety,
jednak poglad Rosenowa nie znalazl potwierdze-
nia w badaniach innych autoréw, a Hesse z kliniki

krélewieckiej obala ten poglad w zupelnodci. Tak
wigc dotychczas przy decydowaniu o stosunku stanu
migdatkéw do chor6b narzgdéw oddalonych opieraé
sie musimy gléwnie na wywiadach.

W kazdym jednak przypadku zamierzonej tonsil-
lektomji pamigtaé nalezy, ze operacja ta w pewnym,
niewielkim wprawdzie odsetku polaczona jest z nie-
bezpieczenistwem ciezkich, a nawet $miertelnych po-
wiklafi i z tego wzgledu pcwinna byé wykonywana
tylko z powodu wskazania powaznego.
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Z praktyki prywatne)

Choroba Legg-Calvé-Perthesa
z zaburzeniami natury rozwojowej i wewnatrz-
wydzielniczej.

Podal
Wladyslaw STERLING (Warszawa).

{Dokonczenie patrz. Nr. 11).

W sprawie niewyjagnionej dotad patogenezy ta-
go interesujgcego cierpienia istnieje caly szereg hipo-
tez i teoryj, z ktérych zadna dotad nie zyskala prawa
obywatelstwa. Przedewszystkiem zaznaczyé nalezy, ze
nauka wyszta juz poza okres, w ktérym starano sie
identyfikowaé te sprawe ze znanemi dotgd w osteo-
patélogji zachorzeniami stawu biodrowego natury badZ
gruzliczej, badZz krzywiczej, lub tez z postaciami kli-
nicznemi bardziej rzadkiemi, jak znieksztalcajgce za-
palenie stawu albo choroba Recklinghausena
(ostitis fibrosa). Niektérzy hadacze, a w ;ierwszym
rzedzie Aschoff za przyczyne choroby uwazaja
martwice, wywolang przez uraz, wzgl. uszkodzenie
naczyn, powodujgce zaburzenie odiywcze. Jednako
woz w calym szeregu przypadkéw, a miedzy innemi
i w moim brak bylo w wywiadach jakiegokolwiek mo-
mentu urazowego, nie méwigc juz o tem, ze przy
wielu urazach przebiegajgcych nawet ze zlamaniem
szyi kosci udowe’, wystepuje niewatpliwie uszkodze-
nie naczyn, a jednak nigdy nie rozwijaja sie¢ zmiany,
odpowiadajgce omawianemu tutaj cierpieniu. Nie
utrzymala si¢ réwnie7 hipoteza o zaksZnem po-
chodzeniu  sprawy (Heitzmann, Axhausen,
Brill, Moreau,) wobec rzadkoéci zakazenia w wy-
wiadach, wobec slabego prawdopodobieristwa zatoru
malozywotnemi drobnoustrojami, jak to przypuszcza
Axhausen, poniewaz naczynia nasady koéci udowej
nie maja charakteru naczyn koncowych, a przede-
wszystkiem wobec faktu, Ze badania histopatolcgiczne
nawet w cigzkich przypadkach stwierdzajg calkowicie

normalne zachowanie otoczki chrzastkowej. Caly sze-

.reg badaczy wreszcie (ostatnio Konjetzny, Bran-

des, Miiller, Brill, Mac Donald, Mathieu,
Walter, Kaiser, Rocher, Scholz, Schmidt,
Minar) sklonny jest przypisywaé zaburzeniom roz-
wojowym znaczng rolew powstawaniu omawianej
sprawy. Nie negujgc wplywu tego w pewnym zakre-
sie, do czego jeszcze powréce, sadze, ze wylgcznie
jednym tym czynnikiem nie podobna jest wytlomaczyé
samej istoty zmian kostno-stawowych, ani przemija-
jacego charakteru sprawy. W ostatnich latach wresz-
cie zaczely ukazywaé sie w piSmiennictwie obserwa-
cje, w ktérych objawy choroby L egg-Calvé-
Perthesa rozwijaly sie¢ wspélrzednie z réznorod-
nemi zespolami natury wielogruczolowej
(Miiller, Bauer, Lick, Assmann, Gal
pern i Nisnewic), jak to mialo miejsce réw-
niez w opisanym przezemnie przypadku. Poniewaz
obserwacje te daly pohop do doszukiwania sie in-
krecyjnej patogenezy sprawy, wydaje mi sie
wskazane oméwienie krytyczne tego zagadnienis glow-
nie w $wietle symptomatologji opisanego tutaj przy-
padku.

W symptomatologji tej mianowicie obok zaburzen
stawowych wysuwajg si¢ na plan pierwszy objawy
przedwczesnej dojrzalos$ci plciowej. Wy-
stapienie menstruacji juz w 8 roku zycia, rozwéj gru-
czoléw piersiowych, gruczoléw i narzadéw plciowych
oraz uwlosienia na wzgérku lonowym wyprzedzejacy
conajmniej o 7 lat wiek Zycia, oraz wybujaly wzrost
dziewczynki—skla Jajg sie bowiem na klasyczny obraz
przedwczesnej makrogenitozomiji. Pewne
swolste zabarwienie nadaje zespolowi temu opaczne
uczynnienie popedu plciowego, ktére wykazuje za-
barwienie wyraznie homoseksualne. Na szcze-
g6lne zaznaczenie zastuguje tu fakt, ze drobne kosci
§r6drecza i $rédstopia nie wykazuja cech przedwcze-
snej osyfikacji, ktéra zazwyczaj towsrzyszy réznym
postaciom przedwczesnej makrogenitozomji. Nie wy_
maga to blitszego wuzasadnienia, 2ze zesp6l przed_
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wczesnej dojrzalodci plciowej jest zjawiskiem par
excellence dyzendokrynologicznem, za§ do-~
swiadczenie kliniczne wykazuje, ze moze sie on uja-
wniaé w zachorzeniu calego szeregu gruczoléw do-
krewnych, a przedewszystkiem nadnerczy, szy-
szynki i gruczoléw plciowych. Z latwoscia
daje sie tu uchwycié caly szereg momentéw, ktére
nie pozwalajg powigzaé obserwacji niniejszej z cho-
robliwg czynnoécig nadnerczy. Mianowicie prze-
ciwko zaliczeniu przypadku tego do typu hipergeni-
talizmu nadnerczowego przemawia przedewszystkiem
ujemny wynik pré6b biologicznych, ktéry nie wskazuje
ani na hiperergje, ani na niedomoge nadnerczy, brak
atletycznej budowy ciala i wzmozenia sily fizycznej
(hiperstenji), charakter zaburzeA psychicznych, kté-
ry nie odpowiadal podnieceniu psychoruchowemu
z infantylizmem psychicznym, ale skladal sie na swo-
isty typ oligofrenji, przedewszystkiem =za$§ przebieg
sprawy chorobowej. Doswiadczenie bowiem wykaznje,
ze objawy budowy atletycznej, hiperstenji i podnie-
ceria towarzysza tylko pierwszym okresom hipergeni-
talizmu nadnerczowego i w krétkim czasie ustepujq
miejsca wybitnej adynamji i charlactwu, prowadzg-
cemu nieuchrornie do $mierci, podczas gdy prze-
bieg kilkoletni w naszym przypadku nie wykazuje
zadnego postepu sprawy chorobowej. Symptomat.lo«
gja przypadku tego wskazuje ré6wniez, ze stanowi on
zesp6l kiiniczny odrebny od hipergenitalizmu pocho-
dzenia szyszynkowego, bowiem hipergenitalizm
szyszynkowy jest zawsze przejawem sprawy nowo-
tworowej, podczas gdy w naszym przypadku brak
bylo jakichkolwiek objawéw wzmozonego ciénienia
§rédczaszkowego, za§ zdjecia rentgenowskie wykazaly
normalne stosunki na podstawie czaszki, nastepnie
w obserwaciji naszej brak bylo jakichkolwiek objawéw
z kategorji, ktérag wyodrebnilem pod nazwg roz-
szczepieénia plciowego, a na ktérg w hiper-
genitalizmie szyszynkowym tak wielki nacisk kladzie
Pelizzi, wreszcie pacjentka moja nietylko nie wy-
kazywala cech nadmiernego rozwoju psychiczne-
go, sygnalizujgcego wspéludzial w sprawie szyszynki,
ale przeciwnie — znaczne upo$ledzenie inteligencii.
Zatrzymujacsie tedy na genitalne m pochodzeniu
makrogenitozomji u naszej pacjentki, wylgczyé tu mu-
simy sprawe nowotworowg jajnika, ktéra niekie-
dy moze ja powodowaé, ktérej wszakze nigdy nie
towarzyszy ubytek inteligencji. W ten sposéb zespél
hipergenitalizmu w opisanym przypadku sprowadzié
musimy do pierwotnej hiperfunkcji gru-
czoléw plciowych, zaliczajac go do typukon-
stytucjonalnego dysgenitalizmu, ktéry
rozwija si¢ na podlozu przerostu gruczoléw plcio-
wych, ktéry wyodrebnili§my wspélnie z kol. Handels-
manem w pracy, ogloszonej przed kilku laty,
i ktéry stanowi do pewnego stopnia negatyw eunu-
choidyzmu sprzezonego z konstytucjonalng niedomoga
gruczol6w plciowych. W my§l rozumowati powyzszych
objawy hipergenitalizmu u naszej pacjentki rozpatry-
waé musimy jako anomalje konstytucjonalng lub tez,
$cislej méwigc, jako zaburzenie natury rozwojo-
wej.

Nie wymaga blizszego uzasadnienia, Zze réwniez
i skrzywienie kregoslupa u naszej pacjentki, ktére
istnieje od najwczeéniejszego , dziecifistwa, zaliczyé
nalezy do tej samej kategorji, nie méwiagc juz o tarni
dwudzielnej, kt6ra jest anomaljg natury par ex-
cellence rozwojowej. Charakter zaburzen psy-

chicznych naszej pacjentki, od najwczesniejszego okre-
su dziecinstwa—wykazuje wszelkie cechy oligofrenji—
a wigc niedorozwoju umyslowego wrodzonego, odpo-
wiadajgcego $redniemu natezeniu gluptactw a.
Réwniez i pewne dyskretnie zaznaczone zmiany
skéry (na czole i na powlekach) lacznie ze spowol-
nieniem procesu kojarzeniowego oraz charakterystyczna
apatjg pacjentki odpowiadajg zaburzeniom w rozwoju
tarczycy, znanym pod nazwg konstytucji
hipotyreoidalnej (Wieland-Bauer),
zaczem przemawia réwniez bardzo nikly wplyw lecz~
niczy podawanej przez dluzszy czas tyreoidyny.
Co sie za$ tyczy zmian mieé§niowych (zaniki
w obrebie pasa barkowego i ud), przerost wrzekomy
pcs$ladkéw, oslabienie muskulatury kregostupa - to
skladaja si¢ one na obraz postepujgcej dy-
strofji miedniowej — sprawy, ktérej cha-
rakter nie jest wprawdzie 4ci$le wrodzony, ale roz-
wijajgcej sie zawsze w dzieciistwie lub wieku mlo-
dziedczym, dziedziczacej si¢ jak to po raz pierwszy
wykazal Weitz, wedlug zasad mendelizmu i wy-
stepujgcej w postaci wybitnie rodzinnej, co wszystko
wskazuje dobitn.e na uposledzenie konstytucjonalne
nietylko tkanki mie$niowej, jak to przypuszczano do
niedawna, ale i ukladu wegetatywnego, jak wy-
kazaly §wiezo badania szkoly japoriskiej (Ken Kuré
i jego uczniowie).

Widzimy wiec w opisanym przypadku nagroma-
dzenie anomalij rozwojowych oraz zaburzefi inkrecyj-
nych o charakterze konstytucjonalnym, ktére wyste-
pujg wspélrzednie z chorobg Legg-Calvé-Perthe-
sa. Ze powiklanie to nie jest natury czysto [rzy-
padkowej, ale posiada pewne glebsze znaczenie, tego
dowodzgq niekt6re spostrzezenia z piémiennictwa lat
ostatnich, w kt6érych powiklania tego rodzaju ujawniaty
sie¢ w postaci moze mniej licznej, jednakowoz bardzo
wyraznej. Jezeli wiec chodzi o anomalje rozwo-
jowe — to Chruszcz oglosit przypadek tego
cierpienia w polgczeniu z wrodzong stopg szpotawa,
Konjetzny — w polaczeniu z chorobg Kohlera,
Mathieu — z wrodzonemi zwichnigciami stawu
biodrowego, Miiller — w polgczeniu 2z choroba
Madelunga, Brandes w polgczeniu 2z achon-
droplazjg, za§ Kaiser miedzy innemi oglosil ob-
serwacje z rodzinnem wystgpowaniem tej sprawy.
Co sie za$ tyczy anomalij inkrecyjnych, to
Galpern i Nisnewic opisali przypadek tej
choroby w polaczeniu z wrodzong niedomogg wielogru-
czolowa, Lick w polaczeniu z hipotyreoza, Ass-
m a nn—w polgczeniu 7 kartowato$cig hipoprzysadkowsy,
za§ Evans w polgczeniu z eunuchoidyzmem. Daleki
jestem od dopatrywania si¢ w zaburzeniach inkrecyj-
nych przytoczonych obserwacyj z pi§miennictwa, jak
ré6wniez i mojego przypadku jakiegokolwiek znaczenia
przyczynowego w mechanizmie powstawania
zmian stawowych w chorobie Legg-Calvé-Perthe-
sa. Sadze wszakze, ze charakter wyraznie konstytu-
cjonalny wszystkich tych zaburzefi, lacznie z tak
czesto towarzyszgcemi im anomaljami rozwojowemi,
kt6rych liczne‘przyklady zostaly przytoczone, rzuca
jaskrawe $wiatlo na biologiczng malowarto-
§ciowo$§¢ calego szeregu ukladéw tkankowych, a
przedewszystkiem ukladu kostnego, jakie daje
sie¢ stwierdzié¢ tak czesto w tej postaci chorobowe;.
Interesujgca ilustracje tego zjawiska stanowispostrze~
gany przezemnie przed kilku laty przypadek, w kté6-
rym u chlopca 10-letniego wystgpily objawy osteochon.
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dritidis coxae deformantis, wyleczone niemal cal-
kowicie po uplywie 4 lat, a w kté6rym w 22-im roku
zycia zaczely rozwijaé sie¢ objawy chromania
przestankowego prawej koficzyny dolnej. Wi-
doczne jest stad, ze w orbite zaburzeri ukladowych,
ktére towarzyszq temu cierpieniu, wciggniety moze
by¢ réwniez uklad naczyniowy, ktérego wro-
dzona aplazja lub niedomoga stanowi wedlug wszel-
kiego prawdopodobiefistwa podstawe anatomiczna
chromania przestankowego (Oppenheim, Idel
son). Wszystkie fakty powyzsze stanowig pewnego
rodzaju potwierdzenie pogladu tych badaczy, ktérzy,
jak Szerszynski, u Zré6dla patogenezy choroby
Legg-Calvé-Perthesa dopatrujg sie obok nie-
prawidlowosci kostnienia i rozwoju chrzgstki réwniez
nieprawidlowo$ci w rozwoju naczyn, ktére prowadzié
mogg do glebokich zaburzen w ukrwieniu nawct pod
wplywem czynnikéw tak niklych (staby uraz, drobne
zatory), ktére w warunkach prawidlowych pozostalyby
bez wigkszego wplywu na stan ukrwienia.
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA,

Streszczenia zbiorowe i1 pogladowe.

Z oddziatu Szp. Sw. £azarza w Warszawie.

(Ordynator: Dr. Wernic)

10 lat stosowania bizmutu w lecznictwie kily.

Podal
Stefan HIRSZBERG (Warszawa).

(Dokonczenie -— patrz Nr. 10).

O wartoéci leku kilowego przewaznie sgdzimy
w sposéb pogladowy: jes§li wykwity chorobowe zni-
kaja, méwimy wéwczas, ze lek jest dobry; w przeciw-
nym wypadku poslugujemy sie terminem: arseno-
bizmutowa odpornoéé. Co sie za$§ tyczy ziawisk sero-
logicznych, to czyz wolno nam na podstawie ujem-
nego odczynu we krwi lub nawet w plynie mézgowo-
rdzeniowym sadzié o wartodci leku?

Pod katem widzenia tej ewolucji, jaka zaszla w
dziedzinie pogladéw na wartoéé lekéw przeciwkito-
wych, trudno jest czynié zarzuty entuzjastycznym zwo-
lennikom leczenia kily tylko samym bizmutem. Uwa-
zajq oni, ze t. zw, ictus tharapeuticus, oangany z la-
twoécia przy pomocy arsenobenzoléw w pierwszym
okresie leczenia, jest zbyteczny. Fournier, ktéry
leczyl 5 tys. przypadkéw Lily we wszystkich okresach
najrozmaitszemi preparatami nierozpuszczalnege i roz-
puszczalnego bizmutu (0,08 Bi. metalicznego na daw-
ke), nie laczgc ich zupelnie z arsenem lub rtecig,
zadaje sobie pytanie, czy 3 lub 4 dni zwloki w za-
bliznieniu si¢ owrzodzenia pierwotnego moze graé
jakgkolwiek role w leczeniu kily, i czy wlewanie do-
zylne arsenobenzolu moze daé takie gwarancje bez-
pieczeristwa, jakie daje nam bizmut. Z danych Four-
niera wynika, Ze nawroty nie sg czestsze, anizeli
przy stosowaniu arsenobenzolu, i Ze trwalo§é ujem-
nego odczynu we krwi jest stalsza, anizeli przy arse-
nobenzolach.

W $wietle przytoczonych powyzejrozwazafi o war-
tosci specyficznej lek6w zdanie Fourniera wcale
nie ma cech zbytniego optymizmu. Na zeszlorocznym
Zjezdzie Dermatologéw w Strasburgu (Bull. de la Soc.
Fr. de Dermat. Nr. 7, 1930) ogloszenie spostrzezen
niezyjgcego juz Fourniera wywolalo berdzo ozy-
wiong dyskusje. Poglady byiy naogél podzielone. Ni-
colas, Petges, Simon i Milian tylko czesciowo
sklaniajg si¢ do zdania Fourniera, proponujac
stosowanie kolejnych okres6w leczenia samym bizmu-
tem i samym ersenobenzolem (leczenie sukcesywne).

Przy przeglgdzie pismiennictwa ostatnich lat
uderza fakt, e po zastosowaniu poronnego leczenia
bizmutem, remfekc;e zdarzajg sig¢ rzadziej, anizeli po
arsenobenzolu; fakt ten do pewnego stopnia méglby
§wiadczyé o réinicy w sile kretkobéjczej obu tych
lek6w. Sprawa pozostaje dotychczas niewy$wietlona,
zwlaszcza wobec stosunkowo malej liczby przypad-
kéw, leczonych tylko bizmutem, w porédwnaniu z przy-
padkami, leczonemi melodg mieszang.

Warto§é bizmutu, jako leku przeciwkilowego,
podnosi jeszcze bardzo staba toksyczno$é jego w sto-
sunku do watroby. Niema dzi§ nikogo, ktcby negowal
szkodliwo$¢é arsenobenzolu dla watroby. Joltrain
stwierdzal, ze u wszystkich kilowych, ktérych watroba
przed leczeniem wykazywala calkowicie normalng
czynno$¢, wystepowal po leczeniu pod wplywem za-
strzyknigcia mleka wstrzgs hemoklazyczny. Wstrzas ten
jest wyraznym dowodem zaburzeA w dzialalnosci
tkanki watrobowej, a mianowicie, niedostatecznoéci
t. zw. proteopeksji. Wyrazem tej zmiany jest zjawia-
nie sie urobiliny i soli z6lciowych w moczu, czego
nigdy nie obserwuje sig¢ po leczeniu bizmutem.

Jesli ujemny odczyn serologiczny moze byé do
pewnego stopnia sprawdzianem trwsloéci wynikéw
leczniczych, to, jak juz wyzej zaznaczyliémy, bizmut
nie ustepuje pod tym wzgledem arsenobenzclom,
a moze nawet przewyzsza je. W wiekszosci przypad-
kéw krzywa serologiczna u chorych, leczonych arse-
nobenzolem i bizmutem, pozostsje na poziomie normy
juz po pierwszym okresie leczenia. Bizmut jest lekiem
tem cenniejszym, e pozwala na przedluzanie pauz
pomiedzy poszczegélnemi okresami leczen konsolida-
cyjnych i naprawia niedbalstwa w leczeniu, do kt6-
rych pacjenci sg tak sklonni. Przy leczeniu samym
b'zmutem odczyny serologiczne staja si¢ ujemne p6z-
niej, anizeli przy leczeniu komb'nowanem; choé z dru-
giej strony znamy przypadki, gdzie dodatni wynik od-
czynu nie daje sie¢ odwrécié bez wzgledu na rodzaj
stosowanego leku.

Zwrécimy sig obecrie do odwrotnej strony me-
dalu, a mianowicie, do tych szkcdliwosci, jakie moga
powstaé w przebiegu leczenia bizmutowego. Odréz-
niamy tu zaburzenia: 1) natury ogélnej i 2) miejsco-
wej. Do najczedciej spotykanych zabur.ef ogélinych
nalezy odnie$é t. zw. astenje bizmutowa. Powstaje
ona zazwyczaj po 5—6-ciu zastrzyknieciach, zwlaszcza
przy uzyciu przetwordw rozpuszczalnych. Najczestsza
przyczyng tych stanéw jest przyp:dkowe przedostanie
si¢ érodka bezposrednio do naczynia krwionoénego,
na skutek czego powstajg zaburzenia o6gélnej natury
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z silnem oslabieniem, podniesiong cieplotg, osutka
pokrzywkowatg, obraz tan znany jest pod nazwg grypy
bizmutowe;j.

Zatory tetnicze, zdarzajgce si¢ w przebiegu le-
czenia bizmutowego, opisywane byly bardzo szczegé-
fowo przez rozmaitych autor6w, jak Freudenthal,
Nicolau, Barthelemy, Sezary, Vanbrock-
stael i inni. Obraz kliniczny jest zawsze mniejwie-
cej jednakowy. Juz w kilka minut po zastrzyknieciu,
w sposéb nagly, wystepuje wyjgtkowo silny bél, trwa=
jacy przez kilka dni, ktéry niemal unieruchamia cho-
rego. Jednocze$nie nastepuje silny obrzek poslacka
oraz zjawia sie na nim osutka wybroczynowa, 'ktéra
znika spontanicznie w ciggu kilku dni, lub do ktérej
przylaczaja sie plytkie procesy ropowicze, rzadziej
za$ gleboka martwica. Podobne zmiany opisywano
i przy leczeniu rtecig. Jakkolwiek dzisiejsze leczenie
z masowem stosowaniem bizmutu nastrecza mozli-
wosé czestszego obserwowania podobnych zjawisk,
to jednak przypadki zatorowych zmian sg wzglednie
rzadkie. W pi$émiennictwie opisano ich dotychczas za-
ledwie 30. Naleiy zaznaczyé, ie we wszystkich tych
przypadkach nie bylo jakiegokolwiek bledu w techni-
ce, a samo zastrzyknigcie bylo dokonane lege artis.
Fernet usiluje tlomaczyé, dlaczego w pewnych przy-
padkach nastepuje gleboki proces martwiczy, w in-
nych znéw sprawa koniczy si¢ na osutce wybroczyno-
wej. Jego zdaniem, martwica nastepuje woéwczas,
kiedy oleista zawiesina dostaje si¢ wprost do $wiatla
naczyniowego, procesy za$ plytkie zaleine sg od prze-
nikania bizmutu do $ciany naczynia, naskutek czego
dochodzi do czasowego skurczu. Jakiemiz $rodsami

rozporzagdzamy, aby zapobiec podobnym zdarzeniom?

Sezary stwierdza, ze klasyczny sposéb cofania tlo-
ku celem przekonania sie, czy krew nie wplywa do
strzykawki, nie daje gwarancji pod tym wzgledem.
Nie znaczy to, abyémy mieli zaniedbywaé ten drobny
szczeg6l techniceny. Przestrzega on réwniez przed
zastrzykiwaniem w poblizu pozostalych po uprzednich
zastrzykiwaniach ognisk sklerotycznych, ktére utrzy-
muja naczynia w pewnej okre$lonej pozycji, nie po-
zwalajgc im ze$lizgiwaé sie¢ po igle. Wreszcie za-
strzyknigcie bizmutu powinno byé dokonywane w bardzo
powolnem tempie, (jak powiada Brocq ,,en dormant
sur la seringue'’) i natychmiast przerywane, jesli chory
odczuwa zywszg, anizeli zwykle, bolesno$é.

Osutki uogélnione i erytrodermje po bizmucie
nalezq do niezwyklych rzadkosci i majg charakter zu-
pelnie lagodny. To samo dotyczy czesciej juz spoty-
kanych zaburzefi ze strony dzigsel. Postacie ciezkie,
polaczone z pseudo-bloniczemi nalotami lub martwi-
czym rozpadem, zdarzajg si¢ rzadko, i pod tym wzgle-
dem bizmut jest dalek> bezpieczniejszy, anizeli rteé.

Schorzenia nerek wystepuja raczej w tych przy-
padkach, gdzie przed leczeniem istnialy juz zapalne
lub zwyrodnieniowe procesy w miazszu nerkowym.

Patogeneza pobizmutowych schorzer nerkowych jest
sporna: jedni autorzy (Clement Simon) uwazajg, ze
nerki sa wtérnie” zaatakowane przez drobnoustroje,
wychodzace z jamy ustnej lub drég jelitowych (Blum),
inni znéw oskarzaja bezposrednio bizmut (Gouge-
rot). Tzank i Ehlers nie uwazajg biatkomoczu
za przeciwwskazanie do stosowania bizmutu, choé
wiekszo$é autoréw zgadza sig, ze bizmut przyczynia
sie raczej do zaostrzenia tlejagcych juz uprzednio pro-
ces6w w nerkach. Samoistnie stany podraznieniowe
mogg byé wywolane przez wadliwg fabrykacje prepa-
raté6w bizmutowych, ktére zawieraja wolne resztki
azotowe. Te ostatnie, wydzielajac sie przez nerki, mo-
ga uszkodzi¢ ich migzsz.

Moze najgrozniejsza komplikacja przy stosowaniu
bizmutu sg ropnie, jakie niekiedy powstajg w miejscu
zastrzykniecia. Ropnie te sg natury aseptycznej, ro-
zwijajg si¢ niezmiernie poweli, bo nawet w kilka mie-
sigcy po zastrzyknieciu, i zmuszaja do dokonania sze-
regu glebokich nacigé, az do calkowitego wyelimino-
wania si¢ zmartwialych mas. Przebiegiem swoim
ropnie pobizmutowe przypominajg w duzej mierze
obraz, jaki dawniej czesto obserwowano po zastrzy-
kiwaniach domig¢$niowych kalomelu.

Prawie wylaczng przyczyng powstawania asep-
tycznych ropni pobizmutowych jest wadliwy sposéb
destylacji i zobojetniania substancyj oleistych, wcho-
dzgcych w sklad specyfiké6w fabrycznych.

Trudno byloby w ramach niniejszego artykulu
wyczerpaé catkowicie kwestje wartoéci bizmutu, jako
leku przeciwkilowego. Jego wplyw na kliniczny i se-
rologiczny przebieg kily jest niewatpliwy. Ujmujac
sprawe z praktycznego punktu widzenia, moina wy-
snué nastepujace wnioski:

1. bizmut jest niezwykle czynnym $rodkiem

przeciwkilowym, ktérego sita dzialania moze
byé poréwnana tylko z arsenobenzolami,

2. we wczesnym okresie kily, kiedy chodzi
o szybkie zaatakowanie zarazka, bizmut roz-
puszczalny stanowi obok arsenobenzolu cen-
ny lek pomocniczy,

3. w przypadkach nietolerancji arsenowej, w le-
czeniu konsolidacyjnem oraz w kile péznej
trzewiowej bizmut jest §rodkiem niema) nie-
zastgpionym; wyjatki stanowia przypadki
kily o$rodkowego ukladu nerwowego, gdzie,
zresztg, i arsenobenzol jest bezsilny,

4. niepozadane i szkodliwe odczyny uczulenio-
we, biotropowe i intoksykacyine przy stoso-
waniu bizmutu sq bezwzglednie rzadsze
i tagodniejsze, anizeli po arsenobenzolach.
Oto przyczyna, dla ktérej w leczeniach kon-
solidacyinych wielu autoréw zarzucilo arse-
nobenzol na rzecz wylqcznego stosowania
bizmutu.

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Histologja i Embrjologja.

P- SLONIMSKI, O zdolnosci swoistego samoré6ini-
cowania:sig (presumptywnego zawigzka krwi u ptazéw.
(Compt. rend. d. la Soc. de Biol. T, 104, 14, 823-825, 1931).

A. przeprowadzit szereg poszukiwan do$wiadczalnych wu

zarodkéw plazéw (aksolotl, zaba trawna, ropuchs) w zwiazku
z zagadnieniem genezy czerwonych cialek krwi. W pierwszej
serji swych do$wiadczen autor usuwal presumptywny materjal
wysepki krwiotwdrczej, dzieki czemu otrzymeal zarodki, niepo-
stadajace czerwonych cialek krwi w prawidlowo pozatem wy-
ksztalconym ukladzie krwiono$nym. A. podkresla, iz u plazéw
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istnieje juz w okresie formowania sie listkéw zarodkowych
presumptywna strefa krwiotwércza, ktérej usuniecie nie wply-
wa ani na rozwdj serca, ani srédblonka naczyniowego i me-
zenchymy. Zaden jednak z tych skiadnikéw nie jest w stanie
wytworzyé brakujacych cialek czerwonych krwi, rozwijajacych
sie wlacznie w tej strefie {okolica brzuszna zarodka).

W drugiej serji swych do$wiadczei a. mial moznosé
przekonaé sig, iz pierwotny zawiazek krwi, hodowany poza
obrebem ciala zarodka, ma zdolno$é samoréznicowania s'e
zaréwno pod wzgledem histochemicznym (hemoglobina), jak
i morfologicznym ($rédblonek naczyniowy i eialka krwi).

P. S.

A. B. DAWSON. Zmiany w erytrocytach Necturu-
sa, zwiazane z wewnatrzkomérkowg krystalizacjg
hemoglobiny. (The Anat. Ricord, T. 46. Ne 2, 1930).

Autor podaje szereg ciekawych obserwacyj, dotyczacych
wewnatrzkomdrkowej krystalizacji hemoglobiny w czerwonych
cistkach krwi plaza Necturus, poprzednio trzymanych przez
dluzszy przeciag czasu w slabym rozczynie octanu olowiu
(1: 20,000).

A. obserwowal wykryslalizowywanie si¢ hemoglobiny w
obrebie erytrocytéw, rozmieszczonych na obwodzie kropli krwi
poddanej szybkiemu wyschnigciu jeszcze przed przykryciem jej
szkielkiem przykrywkowem.

Hemoglobina wykrystalizowuje we wspomnianych wyzej
warunkach calkowicie lub tylko czes$ciowo.

Liczba krysztaléw, obserwowanych w poszczegélnych
erytrocytach bywa zmienna, najczesciej autor spotykat od 1
do 3.

Wedlug Dawsona procesowi krystalizacji wewnatrz-
komérkowej wsp6ltowarzyszy zmniejs.enie lepkosci zarodzi
oraz uwidocznienie si¢ blony komérkowej. Wielke$§é krysztaléw
bywa rézna, czasem osiagajac znaczne rozmiary, powoduja
one wyrazng zmiane ksztaltu czerwonych cialek krwi.

Piotr Stonim ski.

S. KURASHIGE. Znaczenie fizjologiczne substancji
Golgiege w erytrocytach niektérych plazéw i gadow.
(Fol. anat. jap. T. 8, 1930).

Autor w zwigzku ze swa praca poprzednia dotyczaca
znaczenia fizjelogicznego substancji Golgiego w czerwo-
nych cialkach krwi japonsk'ej salamandry olbrzymiej, przepro-
wadzil analogiczne poszukiwenia (metoda Kolatschow-
Nassonowa) nad erytrocytami ptaza Hynobins i zélwia Trio-
nyx. W krwinkach wspomnianych zwierzat substancja Gol-
giego wystepuje w postaci ziarenek lub krétkich widkienek.
Autor przypuszczs, iz substencja Golgiego rowstaje z
substancji jadrowej po jej przeniknieciu poza blong jadrowa
(t. zw. ,Golgi speck*). W dslszym ciagu K. przyjmuje, iz owa
substancja przeksztalca si¢ z kolei na swoiste ziarenka, ktdre.
nastepnie ulegaja usunieciu poza obregb komérki (podobniez
jak ,segregation spparstus® Dawsona).

Na zasadzie tych obserwacyj autor przyjmuje, iz sub-
stancja Golgiego nie jest specjalnym organoidem komér-
kowym, lecz stoi w zwiazku z procesem wydalania.

Piotr Slonimski.

G. HIRSCH i W. BUCHMANN. W sprawie analizy re-
akcji bieli rongalitowej. Wykazanie wewngtrzkomérkowej
oxydo-redukazy L. M. (Zeit. f. Zellforsch. und. Mikr. Anat.
11 tom. 2 zesz. 1930 r.)

Autorzy przeprowadzali swe badania na wardze ustnej
szczura, obserwujac komérki poszczegélnych warstw korze-
nia wlose, — oraz na gruczolach jelitowych u raka (Astacus).
Skrawki do badarn histologicznych sporzadzali na mikrotomie
zamrazajacym, jak réwniez wprowadzili nowa technike (nie
gorsza od poprzedniej) — a mianowicie, utrwalanie materja-

16w w 15%, formalinie i krajanie blokdw parafinowych. Auto-
rzy wykazali, ze tylko biel rongalitowa jest barwnikiem spe-
cyficzngm na reakcje oksydo - redukcji, podczas gdy takie
barwniki, jak: blekit metylenowy, pemalaun, kw. pikrynowy i
fjolet obojetny - ekstra, — barwia tylko podloze powyzszejre-
akcji, t. j. pewien kompleks zwigzkow koloidowych, nie wcho-
dzac z niemi w zadng reakcje chemiczna. Stad tez autorzy
rozrézniaja, jako dwie zupelnie odrebne sprawy: sama ,reakcje
bieli rongalitowej* i ,podécielisko reakcji bie'i rongalitowej“.
Utrwalanie w alkoholu absolutnym niszczy reakcje, nie nisz-
czy za$ zupelnie jej podscieliska. Badania nad pochodzeniem
tlenu, ktéry bierze udzial czynny w samej reakcji bieli ronga-
litowej, wykazaly, iz pochodzi on z zarodzi komdrki. W do-
$wiadczeniu powyzszem usuwano tlen przez dzialanie wodoru
na $rodowisko komérki i na sama komdrke.

W dalszym ciagu, stosujac czynniki zabijajace fermenty,
jak: temperatura 80°C., promienie pozafiotkowe, cjanowodér
i pyrofosforan sodu,— autorzy doszli do wniosku, iz w zwigzku
przyczynowym z oksydo - reskcja stoi jakis ferment ko-
moérkowy.

Nie przesadzajac charakteru ani chemicznego, ani fi=
zycznego tego fermentu, autorzy nazywaja go, ze wzgledu na
zachowanie si¢ w stosunku do reakcji bieli rongalitowej, —
oksydo-redukaza L. M. (Leukometylenblau):

Reakcje wyzej wymienionych barwnikéw, stosowane na
wyciagi z komdrek, daly zgodne wyniki z badaniami na skraw-
kach, co potwierdza udzial fermentu w zjawisku oksydo-
redukcji. Szczegélowe badania przeprowadzono nad stosunkiem
reckcji bieli rongalitowej do czynno$ci sekrecyjnej komérki.
Okazalo sig, iz reakcja podlega jakosciowo i ilo$ciowo waha-
niom w zaleznosci od momentu sekrecji.

Badajac reakje bieli rongalitowej w plazmie i jadrze, au-
torzy przychodza do wniosku, iz te dwa procesy nalezy od-
rézniaé, gdyz w jadrze reakcja powyzsza zachodzi prawdopo-
dobnie orzy zelazie, jako katalizatorze, w plazmie za§ zwiaza-
na jest li tylko z obecnoscia oksydo-redukazy L. M.

Zdzistaw Lapinski.

Choroby kobiet i potoznictwo.

Prof. Rud. Th., von JASCHKE. Therapie der Kompli-
zierten Schwangerschaft. (Georg Thieme Lipsk 1931).

Ksiagzka sklada sie z trzech rozdzialéw.

Pierwszy omawia powiklania, spowodowane anomaljami
jaja plodowego oraz blon plodowych (choroby doczesnej, ko-
sméwki, owodni; anomalje Yoiyska i sznurka pgpkowego; $mieré
plodu podczas cigiy, cigia zewnatrzmaciczna).

W drugim rozdziale autor zajmuje sie powiklaniami, za-
leznemi od schorzen organizmu matczynego, znajdujgcych sie
w przyczynowym zwiazku z cigia. Do nich nalezg: zatrucla
kiszkowe (ptyalismus, hyperemesis gravidarum); hepatopathia
i nephrupathia gravidarum; eclampsio; choroby skérne i oste-
omalacja.

W trzecim rozdziale opisane sa powiklania, niezalezne
od ciazy, a wigc gruzlica, cierpienia narzadu naczyniowego,
ostre choroby zakaZne, choroby nerek, gruczoléw dokrewnych,
narzadu oddechowego i trawiennego, choroby krwi, cierpienia
psychiczne i schorzenia ginekologiczne (gonorrhoea, syphilis
anomalje pochwy, sromu i macicy, nieprawidlowe polozenia
macicy oraz” poronienie).

Wyklad — jasny, przejrzysty. Scislo$é, przy dokladnem
wyczerpaniu przedmiotu nadaje dzietku Jaschkego (77 str.)
pietno wyjatkowej jedrnosci. O kazdej sprawie daje autor
krotkie i praktyczne wskazéwki z uwzglednieniem nejnowszych
sposobow leczniczych.

Zygmunt Endelman,
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W. ARNOLD, J. KOERNER i E. MATHIAS. W sprawie
patologji nowotworéw o wplywie morfogenetycznym.
P6ina wznowa nowotworu jajnika i odmlodzenie $lu-
z6wki macicy. (Virchows Archiw r. 1930 T. 277, z. 1),

Niniejsza praca jest przyczynkiem do rozleglego zaga-
dnienia, zajmujacego sie sprawa czynno$ci hormonalnej nowo-
tworéw, rozwijajacych sie z gruczoté6w wydzielania wewngtrz-
nego, pozatem zwraca uwage na dane, dotyczace rozpoznawc-
nia nowotworéw jajnika u kobiet w okresie przekwitania. Ba-
dania nad czynno$cia hormonalng nowotworéw zapoczatkowal
przed 20 laty Ask anazy. Nastepnie zjawil si¢ szereg prac
z tegoz zakresu. Dzisiaj nie ulegs, zdaje sie, watpliwos$ci, Ze no-
wotwory gruczoléw dokrewnych moga przejmowaé na sie czyn-
no$é hormonalna tkanki macierzystej. Przykladem, popieraja~
cym ten poglad, ma byé ogloszony w niniejszej pracy przypa-
dek. Dotyczy on 63 1. kobiety, u ktérej przed 20 laty usunigto
oba jajniki z powodu niewatpliwego raka lewego jajnika. Po
uplywie 16 lat powtdrna laparatomja z powodu stwierdzonego
guza w jamie brzusznej i znacznych béléw krzyza. W czasie
drugiego zabiegu usunigto guz, wielko$ci glowy dziecka, lezacy
kolo macicy, i duzy przerzut z sieci, pozostawiono za$ liczne
drobne guzki w sieci i pod otrzewna. Guzy usunigte mialy
identyczne utkanie z guzem lewego jainika, usunietym w cza-
sie pierwszego zabiegu. W ciagu nastepnych 4 lat chora przy-
brala na wadze 10 kg i czula si¢ dobrze. Z powodu krwawien
macicznych wykonano skrobanie macicy i stwierdzono hyper-
plasiam mucosae cfs'icam. Macica byla powigkszona, dlugosc.
jej, zmierzona zglebniriem w czasie skrobania, wynosita 8 cm
W pare miesigecy po skrobaniu chora zmarla. Sekcja stwierdzila
rozlegle przerzuty nowotworowe: jamy Douglasa, watroby,
gr. limfatycznych-otrzewnowych, zaotrzewnowych, krezkowych:
wneki watroby, tkanki podotrzewnowej, gléwnie w zagigciu
katniczo-kretniczem, zeber i kregoslupa. Rozrost polipowaty
$luzéwki macicy. Przerost macicy. Ogélng otylo§é. Z danych
sekcyjnych, pomijsjac przerzuty nowotworowe, zasluguje na
uwage: 1, przerost macicy, ktéra odpowiada wielko$ci macicy
w 2— 3 miesiacu ciazy, zwlaszcza za§ 2. zmiany mi-
kroskopowe jej $luzéwki o wyglagdzie niemal klasycznie
doczesny.

Budowa mikroskopowa guza pierwotnego (jajnika), gu-
z6w, usunietych w czssie drugiego zabiegu, oraz guzéw, stwier-
dzonych sekcyjnie byla identyczna. Objawy kliniczne w postacj
krwawiefi macicznych w okresie poklimakterycznym, powie-
kszenia macicy, rozrostu torbie'owatego jej $luzéwki oraz
stwierdzonego po $mierci utkania doczesnowego tejze §luzéwki
dowodza, 2¢ w w danym przypadku chodzi o nowotwér z wla-
§ciwosciami morfogenetycznemi, dzieki ktérym przyszlo do od-
mlodzenia starczej macicy.

Autorzy omawiaja szereg przypadkéw z piSmiennictwa,
dotyczacych nowotworéw jajnika i objawéw klinicznych, towa-
rzyszacych tym nowotworom, i dochodza do nastepujacych
wnioskéw: Sa guzy jajniks, ktére wywoluja przerost Sluzéwki
macicy; moga one odmladzaé macice i byé powodem krwa-
wien macicznych. Szczytem dzialania hormonalnego tych no-
wotworéw jest rozwéj doczesny w macicy starych kobiet. Ba-
danie mikroskopowe wyskrobin ma duze znaczenie rozpozna-
wcze, gdyz kazdy rozlany rozrost §luzéwki u starszych kobiet
moze wskazywaé na obecnc$é guza jajnika. Nowotwory, roz-
wijajagce sle¢ z komérek gr. dokrewnych, moga przejmowaé na
si¢ ich czynno$é iposiadaé wplyw morfogenetyczny, Czynnosé
komérek macierzystych i powstajacych z nich kom. nowotwo-
rowych nie jest identyczna. Z malemi wyjatkami mozna roze
poznaé wytwarzajace hormony nowotwory po ich czynno$é
morfogenetycznej.

W.Czarnocki.

H. GUTHMANN i K. ERHARDT, Fizjologiczne granice
rozszerzenia moczowod6w w cigzy. (Ztbl. £. Gyn. 1931
N 6).

U zupelnie zdrowych i na nic nie skarzacych sie kobiet
cietarnych bywaja czesto moczowody rozszerzone do grubosci
wielkiego palca bez objawéw zastoju. Zdjecie boczne i czolo-
we wykazuje, ze moczowody podczas cigly sa przemieszczone
ku przodowi i na bok. Rozszerzenie moczowoddéw tylko wten-
czas moina uwazaé za chorobliwe, jezeli jednoczesnie stwier-
dza sie dolegliwodci i chorobliwy stan nerek.

S.

H. ZIELKE. W sprawie podwigzania iyl w ropnicy.
(ZtblL. f. Chir. 1931 Ne 7).

U kobiety, u ktérej na 7 dzien po porodzie wystapily
dreszcze. podwiazano zewnatrzotrzewnowo zyle nasienna i Zyle
pusta z obu stron Po stronie lewej zyla byla zaczopowana.
Dreszcze natychmiast ustaly. W drugim przypadku bylo zakrze-
powe zapalenie zyly i zropienie stawu kolanowego z dreszcza-
mi. Po podwigzaniu lewej 2yly biodrowej zewnetrznej ze-
wnatrzotrzewnowo naslgpilo wyzdrowienie.

S.

Choroby dzieci.

LANGSTEIN. Prawidlowe stosowanie wapnia w wie.
ku dziecigcym. (D. m. W. N. 50. 1930).

Zakres stosowania wapnia u dzieci jest b. szeroki: te«
zyczka, napady drgawkowe, skurcz krtani, grulica gruczoléw
przyoskrzelowych, podraznienie nerwowe dzieci starszych, za.
burzenia snu. Nieraz dobre wyniki otrzymuje sie réwniez przez
podawanie wapnia przy nieokreslonych zaburzeniach w okresie
wzrostu szybkiego u dzieci.

Przeprowadzenie leczenia natrafia czasem na duze trud-
noéci z powodu zlego smaku calcium chloratum crist. lub sic-
cum, inne za$ sole wapnia, jak fosforany i mleczany, musialyby
byé podawane w ilosciach b, duzych i to z wynikiem nie-
pewnym.

Sprawe rozwiazalo wprowadzenie przez autora, juz przed
6 laty, soli wapniowej kwasu malonowego, ktéry przy wysokiej
procentowej zawartoéci wapnia i takiej samej sile dzialania,
jest bez smaku i moze byé z latwoscia domieszany do jedze-
nia, 8 gr. tej soli réwna sie § gr. calcium chlor. siccum.

Dzialanie lecznicze preparatéw wapniowych ma swdj
wyraz w podniesieniu sie jego poziomu we krwi. Badania auto-
ra dowodza, ze takie same zmiany otrzymamy we krwi po
podaniu 8 gr. soli kw, malonowego, co i po § gr. calc. chlor.
a nawet juz 5 gr. ma wystarczajace dzialanie lecznicze.

Leczenie wapniem polega w pierwszej linji na podawaniu
go per os, a poniewas, szybko sie on wydala z ustroju, skutek
mozna bedzie osiagnaé, o ile uda sie go stosowaé przez czas
dluiszy przy dobrej asymilacji w ustroju.

Oseskom daje si¢ w korcu pierwszego roku zycia przy
objawach drgawkowych 5—8 gr. soli kw. malonowego pro die,
dzieciom starszym 10—15 gr. w gruflicy, 3 —35 gr. przy zabu-
rzeniach nerwowych.

St. Luxenburg.

FREUD. W sprawie podawania wapnia dzieciom
i oseskom. (Med. Klinik. N. 2. 1931),

Wiadomo, ze lkietki slodu zawieraja obficie vitaminy
A. B. D. E. oraz fosfor i wapief; ten ostatni jednak w ilosé,
stosunkowo b. malej.

Preparat ,pro Ossa”, fabryki Promonta, posiada w swym
skladzie, oprécz wyzej wymienionych witamin, sole wapnia
w postaci zwigzkéw sproszkowanej substancji kostnej, co ra-
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zem daje polaczenie b. latwo wchlaniajace si¢ w ustroju.
#Pro ossa” zawiera takie zaczyny i hormony zoladkowe,

Polaczenie tych zwiazkéw nadaje sie wy$mienicie do-
stosowania w okresie rekonwalescencji, dla podniesienia wagi
ciala, dzieci watlych, w tych wszystkich przypadkach, w ktd-
rych koniecznem jest dostarczenie ustrojowi wapnia, a wige;,
krzywica, wypryski swedzace, sklonnosci do kataréw i zapalen
oskrzeli.

»Pro ossa“ zostal wyprébowany z b. dobrym skutkiem
w 14 przypadkach krzywicy, 19 przyp. dermatoz, skazy wysie-
kowej, egzem i w 9 przyp. przewleklych kataréw i zapalen
oskrzeli.

Skuteczne. dzialanie, mozno$é latwego przyswajania,
dobre znoszenie preparatu oraz nieszkodliw6$¢ i dobry smak
stawia go w pierwszym rzedzie przed innemi Srodkami tej
grupy.

St. Luxenburg.

WOLFF. Djeta jablkowa Moro w leczeniu biegunek.
(D. m. W. 52. 1930).

Leczenie biegunek djefa jablkowa bylo uznane juz od-
dawna, wprowadzone za$ zostalo ponownie do lecznictwa przez
Moro i poparte jego autorytetem.

Technika jast prosta i dzieki temu nadaje sie tez do
praktyki prywatnej. Wskazaniem do zastosowania sa wszelkie
stany biegunkowe u dzieci bez wzgledu na ich etiologje. Jedy-
nie b, male dzieci i takie, u ktérych wystapil znaczny spadek

wagi, nie powinny byé leczone w ten sposéb. Djeta ta nie
wymaga zadnego przygotowania, zadnych $rodkéw czyszczacych
lub stosowania herbaty. Przez 2 dni podaje sie¢ za kazdym ra-
zem 100—200 a nawet 300 gr. u dzieci starszych papki z jablek
surowych, Niezmiernie waine jest, aby oprécz tego dzieci nic
wigcej nie otrzymywaly. Jedynie w przypadkach silnego prag-
nienia dajemy nieco zimnej herbaty lub wody. U bardzo wy-
niszczonych i z duzym spadkiem wagi roztwdr soli kuchennej
lub cukru gronowego podskdérnie.

W 100 proc. otrzymano dobre wyniki. Ustepowaly wy-
mioty i biegunki i ju?z drugiego dnia djety jablkowej zjawial
si¢ stolec sformowyny, a czasem zaparcie, ktére ustepuje przy
powrocie do djety mieszanej.

Dla osiagniecia pewnego wyniku nalezy djete te prze-
prowadzié przez dwa dni, poczem, wedlug Moro, przez dwa-
trzy dni podawaé djete przejSciowa obfita w bialko z mala
iloscia mleka i pozbawiong jarzyn.

Jezeli djeta przejSciowa nie byla $cisle zachowana, to
stolce moga sie zndéw pogorszyé. Jednak wdéwczas ponowne
zastosowanie djety jablkowej na 1-2 dni uspakaja sprawe i po-
zwala potem przej$é bezposSrednio na djete mieszana.

Zdarza sie to najczesciej w przypadkach biegunek prze-
wleklych. W ten sposéb leczono 150 dzieci w znacznej wigk-
szosci z biegunkami ostremi. W 5 przypadkach klinicznej czer-
wonki wynik réwniez byl dobry. W 1 przypadku colicae muco
sae w przeciagu 2 dni nastapilo wyleczenie. Nie nalezy jednak
schematyzowaé i djete¢ jablkowa moina stosowaé czasem
do 4 dni,

St. Luxenburg.

Wskazowkl praktyczne

Przeciwko szumowi w uszach w okresie przekwitania
stosuja Friedldander i Sommer nastgpujacg kuracje:
3 razy dziennie po jedzeniu po jednej pastylce Polyhormonu
i jednoczesnie po jednej pastylce Climasanu; co drugi dzien
kgpiel cieploty 270R, stopniowo ochladzana w ciggu 10 mi-
nut do 24°R; po kapieli masaz; w dniach wolnych od kapieli
zawiniecie w koc przed snem, (Mtschr. f. Ohrhlk. T. 63, Z. 10).

_0.._

W leczeniu ropnia pluc stosuje Iljaschenko, po
uprzedniem znieczuleniu, wielokrotne wstrzykiwanie do
tchawicy antivirus Besredki lub mieszanki: Guajacol, ol. Eu.
calypt. ana 5,0; Menthol -0,12; ol. olivar. 100,0 oraz dozylnie
25% cukier gronowy. (Mtschr. f. Ohrhlk, T. 64. Z. 10/11).

_0_.

W srednio ciezkich przypadkach otosklerozy otrzymy-

wat Birkholz dobre wyniki leczenia wstrzykiwaniami

dozylnemi bromku wapnia —- 12 injekeyj po 5 ctm.® 103 roz-
tworu w ciggu 6 tygodni. (Mtschr. f. Ohrhlk. T. 64, Z. 5),
_0—-.

Praktyczny sposéb wyjalawiania lekéw do zastrzykiwan,

zamiast gotowania, ktérego wiele lekdw nie znosi, podaje

E. Leschke: dodaje si¢ 0, 24 Nipasolu (ester propilowy

kwasu oksybenzoesowego), ktéry utrzymuje lek w stanie

jalowym. W ten sposéb, zamiast przechowywania leku w

kosetownych amputkach, mozna go trzymaé we flaszkach,

zamknietych kapslem gumowym. (M. m. W, 1930 Nr. 47).
—

W ostrem zopaleniu nerek, grozacem bezmoczem, radzi
Eppinger stosowaé diatermje: jedna elektroda szerokosei
30 ctm., grubosci 12 ctm. na okolice nerek, druga—wieksza—
na brzuch; sita pragdu 1,5—3 amper; czas stosowania okolo
2 godzin. Zaraz po takiem posiedzeniu zaczyna sie wydala-
nie moczu. Diatermja moze byé stosowana codziennie, w ra-
zie potrzeby nawet czesciej. (K1 W, 1930 Nr. 44).

-—) —

Weis przypomina polecony przez Biera $rodek na
przerwanie rozpoczynajqcego sig ostrego niezytu nosa: z chwi-
lg powstania drapania w gardle, kichania i krecenia w po-
sie wypié szklankg wody =z jedng kropla jodyny. Weis
wyprobowal ten Srodek na sobie z jaknajlepszym wynikiem.
(M, m., W, 1930 Nr, 47).

Posiedzenta Towarzystw Lekarskich

Poiskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej.
Sekcja kliniczna.
Posiedzenie z dn. 25.X.1930 r.

1. E. Leyk o. Nowsze $rodki nasercowe
2.J. Typograf, O leczeniu chorych sercowych (Wy-
drukowane w ,Warsz, Czas, Lek®. 1931 N, 9).

Posiedzenie z dn, 8,X1.1930 r.
Pokazy:

; 1. K. Rachoniowa i N. Prylucki. Przypadek
wspdlistnienia bloku i migotania przedsionkdw.
E.Hermani B. Karbowski. Przypadek ropnia
mdzgu, powiklany ropnem zapealeniem opon, leczony chirurgicz-
nie metodq Lemaitrea,
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Chora 20-letnia cierpiala od lat dziecinnych na ropienie
z prawego ucha. Byla niejednokrotnie leczona przez specja-
listéw bez widocanego rezultatu. W pierwszych dniach wrzesnia
r. b. chora zaczela wysoko goraczkowaé. Na naradzie inter-
nisty ze specjalista choréb uszu nie udalo sie wykryé pewnych
objawéw powiklania wewnatrzczaszkowego. Tego samego dnia
wystapily u chorej drgawki, ktére rozpoczynaly si¢ od lewej
polowy twarzy i konczyn i przechodzily natychmiast w drgawki
ogdélne. Badanie chorej tego samego dnia wykazelo: brak blony
bebenkowej prawej;” w przewodzie b. skapa cuchnace wydzie-
lina; w tylnym gérnym odcinku ziarnina wydobywesjaca sie z
uchylka jamy bebenkowej. Chora leniwie odpowiadsla na py-
tania i robila wrazenie zamroczonej. Badanie ukladu nerwo-
wego (Dr. Herman) wykazalo: brak odruchéw kolanowych,
Babinski ujemny; Gordon dodatnl; brak porazen; dno
oczu normealne: brak objawéw oponowych. Na zassdzie wywia:
déw i stanu obecnego rozpoznany zostal ropien mézgu w pra-
wym zrazie skroniowym. Na zaproponowany zabieg rodzina nie
zgodzila sie. Powtérne badanie po dwuch dniach wykazato:
chora nieprzytomna; wybitna sztywno$é karku; Kernig, Bru-
dzinski wyraznie zaznaczone; ogélna przeczulica.

Operacja w znieczuleniu eterowem. Wyrostek eburneo-
wany, zatoka esowata wysunieta ku przodowi, jama sutkowa—
wielkos$ci orzecha lesnego, wypelniona zroplalemi masami per-
listemi; $rodkowa jema na malej przestrzeni obnazona. Doko-
nana zostala operacja doszczetna. Naklucie zrazu skroniowego
wykazalo obecno$é cuchnacej nawpél plynnej masy czerwonego
koloru. Naklucie lediwiowe wykazalo, ze plyn jest metny. Po
24 godzinach dokonano w tem samem miejscu naklucia zrazu
skroniowego, i po rozszerzeniu otworu wprowadzony zostal
cienki szklany dren. Po 48 godzinach wprowadzony zostal
dren o $rednicy 6 milimetr. Drenu tego nie zmieniono w ciagu
3-ch tygodni. Juz na 10-y dzien po dokonaniu operacji tempe-
ratura spadla do normy; objawy oponowe ustapily, a odruchy
kolanowe wrdcily do normy.

W koncu 4 tygodnia wprowadzony zostal lipojodol do
drenu, poczem dokonane zostalo zdjecie rentgenowskie, ktére
wykazalo, ze jama ropnia wypelniona jest ziarning, Dren wtedy
usunigto bez szkody dla chorej. Stan chorej jest dobry; znsj-
duje si¢ pod dalsza obserwacja.

Dyskusja:

Z. Srebrny omawia szczegély kliniczne ropnia mézgu
na podstawie 7 wlasnych przypadkéw, z ktérych 3 byly opero-
wane. Podnidsl miedzy innemi, Ze wystepowanie drgawek w
przebiegu ropnia mézgu elai neny do rzadkosci. Nasuwaia sie
watpliwo$ci, czy metode operowaznia Lemaitrea moina
uwazaé za dobra. S. uwazs, Ze utrzymanie drenu w ciagu 3
tyg. jak to mialo miejsce w przedstawionym przynadku, nie
jest odpowiednie. Jezeli w danym przypadku nie ulegl on za-
tkaniu, to chyba tylko dlatego, ze w chwili zalozenia drenu
ropienie juz ustalo.

S."Goldflam: Ze zraz skroniowy prawy nie jest tak
zw. niema okolica mézgu, dowodzi fakt, e kol. Herman
postawil odrazu dobre rozpoznanie ropnia. Oprécz wymienio-
nych przez kol Hermana objawéw sa jeszcze inne, jak np.
porazenia- w obrebie n. okoruchowego, wypadniecia pola widze-
nis w ukladzie kwadrantéw, na co giéwnie amerykanie (Cus-
hing) zwracajag uwage. W przypadku przedstawionym zwraca
uwage brak odruchdw $cieggnowych na konczynach dolnych.
Nie mogto to zalezeé od ropnia skroniowego, lecz od wspél-
istniejacego ropnego zapalenia opon mdzgowo - rdzeniowych,
tymczasem kol. H. referowal, ze sztywnosci karku i Kerniga
nie bylo. Moie wiec istnieé meningitis cerebro — spinalis puru-
lenta tg.zd tych charakterystycznych dla tego cierpienia objawéw.

czyt:

N. Zandowa. O drgawkowosci wieku dziecigcego (od-
czyt ukaie sie¢ jeko wyklad lekarski przy ,Warsz. Czasop.
Lekarsk.*).

Dyskusja

M. Erlichéwne. Pedjatrzy i neurolodzy ujmuja
drgawkowo$é u dzieci pod réznym katem widzenia. i dlatego
uzgodnienie pogladéw w tej dziedzinie jest korzystne. Prele-
gentka slusznie zaznaczyla, ie stany drgawkowe u dzieci sa
mniej groZne, niz u doroslych. Wylaczyé jednak nalezy pod
tym wzgledem drgawki u noworodkéw. E. podkresls, ze cza-
sem trudno jest rozstrzygnaé, czy powodem ich jest zamar-
twica, czy tez wylew podskérny.

Do tak zw. drgawek od zabkowania ogél pedjatréw od-
nosi sie¢ obecnie z wielka rezerwa. U dzieci, wykazujacych
sklonno$é do drgawek, drgawki moga byé wywolane przez
przygodne cierpienie zakaZne, jak, naprzyklad, zapalenie mied-
niczek, czerwonka. W tych przypadkach E. rozpoczyna leczenie
cierpienia zekaZznego od podawania bromu, by w ten sposéh
uniknaé moiliwego wystapienia drgawek,

Biro, nie kwestjonujac tezy Zandowej, ze barjera
(opony) moze mieé znaczenie w powstswaniu padaczki, zapy-
tuje, czy wylaczona jest moiliwo$é wystepowania padaczki
w doswiadczeniach prelegentki w nastepstwie urazu odpowied-
nich osrodkéw moézgowych. W sprawie padaczki B. w pracy
swej ulozyl tablice, wedlug ktérej niema wieku, w ktérymby
padaczka nie mogla sie zaczaé. Co sie tyczy dziedziczno$ci pa-
daczki, to B, wykazal, ze padaczka nie jest tak czes.o dzie-
dzicznes, jak przypuszczano. Padaczke dziedzicza dzieci neuro-
petéw, alkoholikéw cze$ciej, niz dzieci epileptykéw. Rzecz:
ta jest wazna w zwiazku z zezwalaniem na malzenstwa
epileptykéw.

Flatau, omawiajac patogenezs i obraz chorobowy pa-
daczki, wysuwa punkty styczne mig¢dzy padaczka i migrena. W
obu tych cierpieniach dochodzi do wyzwalania si¢ napadéw
w nastepstwie nagromadzajacych sie¢ w ustroju nieznanych
substancyj toksycznych. Upodobnié to mozna do wyladowan
burzy z nastepujacym po niej spokojem. Szczegdinie jaskrawo
uwydatnia sie¢ to czasem u chorych na migreng, u ktérych
wyjatkowo dobre samopoczucie, ziawiajace sie tuz po napadzie,
jest tak znacznem dobrodziejstwem, ze spotyka sie chorych,
dla ktérych sam dokuczliwy napad migreny przestaje byé zlem,
ktérego nalezaloby sie obawiaé. Kumulowenie w ustroju nie-
znanych substancyj toksycznych z ich powolnem dzialaniem'na
ustréj i wystepujace co pewien czas gwaltowne wyladowanie’
sie ich dzialania pod postacia napadéw — stanowi zasadnicze
podloze patogenetyczne epilepsji i migreny. O ile jest rzecza
prawdopodobng, ze w migrenie substancje toksyczne oddzia-
lywsja na naczynia mézgowe, o tyle sprawa ta nie jest wyjas-
niona w padaczce. Niewiadomo, czy substancje toksyczne
dzialaja tu tez na naczynia, czy tez, przedostajac sie przez
barjere ochronna, dzialeja bezposrednio na kore mézgowa
i nainne aparaty mézgowia. Doswiadczenia na $winkach z
wprowadzaniem substancyi toksycznych do 1V-ej komory droga
naklucia podpotylicznego ilustruja, e bardzo sa liczne sub-
stancje, ‘mogace wywolywaé napady drgawkowe podobne do
epileptycznych. Nie moina jednak napadéw tych utozsamiaé
z epilepsja ludzka. Padaczka samoistna ma niewatpliwie swéj
odrebny mechanizm powstawania, prawdopodobnie zawsze jed-
nakowy, stanowiac tez i pod wzgledem pstogenetycznym jed-
nostke chorobowq sui generis.

Goldflam: Twierdzenie, ze padaczka w wieku dziecie-
cym zdarza sie rzadko, sprzeciwia sie codziennemu doswiad-
czeniu, ktore wykazuje, 2e u epileptykéw poczatek napadéw
siega lat dzieciecych; przeciez wplywy dziedziczne, neuro-psy-
chopatyczne graja tak ogromna role w tem cierpieniu. Tam,
gdzie padaczka wystepuje w wieku péZniejszym, nalezy podej-
rzewaé glebokie cierpienie mézgu, m.i. moze nowotwér mézgu
dawaé przez dlugie lata jako jedyny objaw napady drgawek
ogélnych. W dawnej medycynie robaki (belminthiasis) przyta-
czane byly, jak i zabkowanie, jako czgste:przyczyny napadéw
drgawkowych. Piknolepsja czyli .kleine gehdufte Anfélle* nie
ma nic wspdlnego z absence égileptique, nie towarzyszy jej
zupelna utrata przytomnosci, nigdy nie prowadzi do oslabienia
wladz umyslowych mimo wielkiej czestosci napaddw, leczy sie
sama z nastaniem dojrzalo$ci. To samo da sie powiedzieé o
narkolepsji z tem zastrzezeniem, Ze cierpienie to moze prze-
trwaé do pézniejszego wieku.

Brokman: Podzial i nomenklatura stanéw drgawko-
wych jest w pedjatrji zupelnie ustalona. Pod pojeciem ek-
lampsji rozumiemy drgawki uogdlnione, ktére moga mieé ré:-
norodne przyczyny, stanowiac jednoczes$nie jedna z postaci
spazmof lji czyli tezyczki, obejmujacej jeszcze dwie postaci:
tizyczke w Scislem znaczeniu tego stowa oraz kurcz glosdni.
Teorja Freudenberga | Gyorgego co do sposobu po-
wstawania tezyczki nie jest hipoteza, lecz niewatpliwem tluma-
czeniem patogenezy prawie wszystkich przypadkéw tezyczki.
Teorja ta dala podstawe do postepowania leczniczego w postaci
zakwaszenia ustroju, ktérego skuteczno$¢ jest powszechnie
uznana.

Zandowa odpowiada, iz podkreslila w przeméwieniu
powage drgawek u noworodkéw, jako zjawiska patognomo-
nicznego dla wylewéw krwawych. Drgawki, wystepujace w jej
doéwiudczeniacl)\, na zwierzetach, nie maja byé tlumaczone po-
drainieniem odpowiednich o$rodkéw mézgowych, gdyz wyste-
powaly przy zranieniu réznych czesci, a nawet platéw po-
tylicznvch.

Co sie tyczy rzadkosci wystepowania padaczki samo-
istnej w niemowlectwie, to twierdzenie to wypowiedzial dosko-
naly znawca zagadnienia — Rinswanger.

Dr. Brokman broni stanowiska pedjatréw i ich klasyfi-
kacji stanéw drgawkowych. Jednakie przeoczy! on, iz w wielu
podrecznikach choréb dzieciecych znajduje sie oddzielna grupa
pod nazwa drgawek eklamptycznych”,” co wobec istnienia
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«drgawek oksliczno$ciowych” oraz ,eklampsji tezyczkowej”
nie znajduje Zadnego uzasadnienia — ani teoretycznego, ani
klinicznego.

- Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

W Towarzystwie Przyrodniczo-Lekarskiem w Miinster
przedstawil RO hr 13-letniego chlopca ze splenomegaljq, u kto-
rego obok przedstawil powiekszenia §ledziony stwierdzono nie-
dokrewno$§¢ wtorng umiarkowaneg> stopnia, wybitng leuko-
i trombopenje oraz urobilinurje, Objawy t: przemawialy za
obrazem chorobowym, opisanyi przez Franka pod nazwa
Hypoleukia splenica, Rozpoznanie to bylo potwierdzone przez

naklucie szpiku kostnego.
(Kl. Woch. 1931 Nr. 10).

Na tem samem posjedzerniu Gravingho ff przed-
stawil dziewczynki — i0-letnig i 16.letniag —, ktére przed ro-
kiem byly operowane z powodu Hypoleukia splenica z dobrym
skutkiem, Obie dziewczynki majg sie dobrze, obraz krwi pra.
widlowy, Trafne rozpoznanie tego rndzaju splenomegalji jest
nader waine, gdyz ewentualne leczenie rentgenowskie tych
przypadkéw byloby szkodliwe,

(K!, Woch. 1931 Nr, 10),

W Wijederiskiem Tcwarzystwie medycyny wewnetrznej
przedstawil Fr i s c h chora, ktéra w listopadzie r. 1930 byta
dotknicta krwiopl iciem. Badanie pluc kliniczne i rentgenow-
skie dawalo stale wynik ujemn;, cieplota wyiej 380, po lewej
stronie pleuritis diapbrogmatica. Poslew krwi wedlug Loewen
stefna wykrvt laseczniki gruZlicy i byl w tym przypadku fe-
dynym sposobem postawienia trafnego rozpoznania, Wszyst-
kie $rodki lekarskie wigcznie z odma sztuczna zawiocly,
krwioplucie ustalo spontanicznie.

(Med. Klin, 1931 Nr. 10).

W temie Towarzystwie ReitteriLoewenstein
zdawall sprawe z badania zwiok 24 chorych, ktdrzy po 7
miesiecznym pobycie w szpitalu zmarli, z powodu niewyré6wna-
riej wady zastawki dwudzielnej, Pie¢ miesiecy przed §mierciq
objawy goséca stawowego. W tymzie czasie razy poseiw
krwi na laseczniki gruZlicy dodatni, p6Znie] 2 razy ujemny.
Sekcja wykazala: umiarkowane obrzmienie gruczotéw krez-
kowych, wybitne obrzmienie gruczoléw $rédpiersia z typowe-
mi gruzetkaml. Zajete w swoim czasie stawy bez zmian.
Mowcey uwzgledniaja moiliwoéé zwigzku miedzy bacyllemig
gruflicza a ostrym gosécem stawowym, Z pomiedzy 27 zba-
danych przypadkéw ostrego godéca wielostawowego w 22
otrzymano, na wysoko$ci stanu zapalnego staw6w — dodatni

wynik hodowli krwi, ]
(K!, Woch, 1931 Nr. 10).

Zjazdy

Vil-y miedzynarodowy Zjazd Przeciwgruzliczy
w Oslo.

Ostatni miedzynarodowy Zjazd przeciwgruzliczy odby! sie
w sierpniu 1930 w Qslo.

Zgromadzil on mniej uczestnikéw, niz uprzedni zjazd
w Rzymie, jednakze i w Norwegji zebralo sie przeszio 700
czlonkdéw, reprezentujacych 34 narody.

Z posréd zapisanych na liScie 726 uczestnikéw pierwsze
miejsce liczbowo zajmowali sami Norwegowie (137), po nich
Francuzi (84), Niemcy (76), Wlosi (75), Amerykanie pélnocni
(55), na széstem miejscu byli Polacy (53). a potem dopiero szli
Szwedzi (39), Czechoslowacy (22), Rumuni (18), Szwajcarzy
(18), Hiszpani (15); z innych panstw byla bardzo niewielka
liczba uczestnikéw, w tem z Wielkiej Brytanji zaledwie 11.

Liczby te w rzeczywistosci byly jeszcze mniejsze, gdy2
nie wszyscy zapisani na li§cie przybyli do Oslo, w tej liczbie
z 53 zgloszonych Polakéw nie stawilo si¢ 14 oséb. W poréw-
naniu tedy z 1100 uczestnikami zjazdu w Rzymie, w tem 290
Polakami, obecny Zjazd byl znacznie mniej liczny.

Jednakze obeslany byl Zjazd w Oslo bardzo powainie
zaréwno zpoéréd Skandynawczykéw, jak i przyjezdnych.

Z uczonych norweskch byl szereg wybitnych lekarzy.
jak prof. Frélich, prof. Harbitz, prof. Holst, prof.
Bull, dr. Heitmann, dr Holmboe, dr. Scheel,
dr. Brinchmann i inni. Ze Szwecji,— prof. Jacobaeus,
doc. Westergren, prof. K ey, dr. Hellstrém, dr. Ne-
ander, C.Cederkrantz. ZDanji nie przybyl tym razem
prof,. Faber, ani nikt z najblizszego otoczenia prof.
Méllgaarda; byl natomiast dr. Gravesen, prof
Bang, Dr.Jensen, Dr. Strandgaard.Z Finlandji
dr. Savonen, prof. Bonsdorff.

Z krajéw zachodnich bardzo powaina byla delegacja
francuska z senatorem Honnorat prof Calmette
i prof. L, Bernardem na czele. Byli tez ze znanych
ftizjologéw francuskich dr. Rist, dr Poix, dr. Ameu-
ille, doc. Armand-Delille, dr. Courcouxy,
dr. Dumarest, dr. Legros, dr. Weill-Halle, Guérin.

Liczna i $wietnie obeslana byla delegacja wloska z prof.
Paoluccim iprof Maragliano na czele; na 75
uczestnikéw wloskich 32 bylo profesoréw, w tej liczbie
Ascoli A, Bocchetti, Carpi, Giannini
Ilvento Morelli, Ronzoni — cala elita walki
z gruflica w ltalji.

Réwniez bardzo siina byla obsada delegacji niemieckiej.
Szefem delegacji byl dr, H a m e | prezydent Urzedu Zdrowia
Rzeszy Niemieckiej; wéréd 76 uczestnikéw 14 bylo profeso-
ré6w, jak Sauerbruch, Unverricht, His,Lange
B, LangelL, Méllers, Neufeld Pfeiffer,
Uhlenhuth, Ziegleriinni; pozatem liczni przedsta-
wiciele walki spolecznej z gruflica, jak Helm, Ballin

i t. d. Nie przybyl zapisany na liscieprof. Brauer, ktéry
przed samym zjazdem miedzynarodowym urzadzil u siebie
w Hamburgu-Eppendorfie ,,dni przeciwgruslicze* z licznemi
odczytami, pokazami i t. p.

Wielka Brytanja w tym roku byla slabo obeslaia. Dusza
Zjazdéw — slynny prof. R. Philip — nie przybyl — po raz
pierwszy — z powodu choroby; pozatem, wobec odbywajace-
go si¢ w tym samym czasie zjazdu lekarzy calego panstwa
brytyjskiego z dominjami — w Kanadzi=, wiekszosé ftizjologéw
angielskich pojechala do Toronto, w Oslo za$§ reprezentowal
W, Brytanje mlody dr. Williams i sekretarka Narodowego
Zwiazku przeciwgrufliczego, miss Sticklan d.

Ze Stanéw Zjednoczonych przybyli prof. Opic, dr.
Maher, prof. Park. dr. B. Schick, dr. Soper i inni

Z pomniejszych panstw wybitniejsi uczestnicy byli:
z Argentyny — prof. Mainini; z Austrji — prof Neu-
mann W, prof. Léwenstein; z Belgji — dr. Der-
scheid; zBrazylji — dr. Ferreira, dr. Fontes; z Bul-
gorji — vprof. Vateff, dr. Ilvanoff; z Kanady — dr.
Watson; z Egiptu dr. Aly Rached, dr. Zimmerli;
z Hiszpanji — prof. Sayé, prof. Suarez; z Estonji — prof.
Luis; z Grecji — prof. Veltis, z Wegier — dr. de Fay,
dr. Orszdgh; z Japonji prof. Arima, prof. Oka; z Lot-
wy —pani Klaustin, prof. Kirchenstein's; zHolandji —
prof. Nolen, dr. Heynsius vand en Berg; =z Filipi-
néw — dr. Fabella; z Portugalji — prof. Kopke, dr.
Neves; z Rumunji — dr. Nicolin, dr. Veber; za Szwaj-
carji —dr. Bachmann, dr.Vogel-Eysern, dr. J a-
querod, dr. H. Jessen; z Czechoslowacji — prof.
Eiselt, dr. Bresky, dr. Johanowska; z Jugostawji —
prof. Cepulié, prof. Matko: z Urugwaju — dr. Saenz;
z Chili—dr. Donoso; zWenezueli— dr. Gonzale z; wresz-
cie z Republiki sowieckie;} — prof. W. Worobiew. Pozatem
reprezentowane byly instytucie miedzynarodowe takie, jak
organizacja higjeny Ligi Narodéw (prof. L. Bernard) Liga
Stowarzyszen Czerwonego Krzyza (dr. Humbert, dr.Chur-
chill); Miedzynarodowa Rada pielegniarek (panie Chap -
tal i Larsson); Miedzynarodowy Zwiazek pomocy dzie-
ciom (dr. Collett), Miedzynarodowy Zwiazek przeciwwene
ryczny (dr. Hanotte), Biuro Miedzynarodowe przeciwalko-
holiczne (prof. Vo gt).

Z Polski przybyla oficjalna delegacia z plk. d-rem
Stefanem Rudzkim na czele, ktéry reprezentowal Rzad
Polski, Ministerstwo Spraw Wojskowych, Polski Czerwony
Krzyz i Polski Zwigzek Przeciwgrufliczy; pozatem wchodzili
w sklad delegacji — dr. Marja Skokowska-Rudolfowa,
jako przedstawicielka Dep. SI. Zdr. Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych; rektor U. W. prof. Michalowicz; czlonko-
wie Zarzadu Zwigzku przeciwgruzliczego — dr. K. Dabrow-
ski i dr. L. Wegrzynowski oraz Inspektor Zwigzku.
dr. Wieszeniewski. Z ftizjologéw z prowincji byli: dr.
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Meysner ze Smukaly, mjr. dr. Troszyrnski 2z Leszna,
dr. Salomon 2z Otwocka; liczni przedstawiciele $wiata
naukowego, jak dr. Bross i dr. Zeyland z Poznania, dr.
Hornung ze Lwowa, dr.Przedborski z Warszawy
i wielu innych. Licznie przybyly panie polskie, jak, p. Rekto-
rowa Michalowiczowa, dr. Skokowska-Rudol-
fowa, d-rowa Wegrzynowska z céreczka Krystyng
(najmlodsza ale bardzo gorliwa uczestniczka Zjazdu), dr.
Dabrowsks, dr. Brossowa, dr. Piasecka-
ZLeylandows, drowa Troszynska, drowa Przed-
borska i inne.

Aczko!wiek na Zjezdzie w Oslo brak bylo takich wybit-
nych sit z poprzednich Zjazdéw, jak prof. Philip, prof.
Faber, prof. Cantacuzéne, prof. Vesely i inni, to
jednak poziom naukowy Zjazdu byl bardzo wysoki.

Zjazd norweski, jak zwykle, skladal sie z cze$ci admi-
nistracyjnej, programu naukowego, przyjeé i wycieczek.

Przewodniczacym Zjazdu byt prof. Th. Frélich,

Dyrektor kliniki pedjatrycznej w Oslo i prezes Norweskiego
Narodowego Zwiazku pr:eciwgruzliczego, Sekretarzem Gene-
ralnym — dr. N. Heitmann, Inspektor Okregowy dla

spraw przeciwgruzliczych w Norwegii.

Prof. Fré1ich objal przewodnictwo po prof. Paoluc-
cim, ktéremu wyrazono podzigkowanie za kierowanie ener-
giczne sprawami Zwigzku w ciagu ostatnich 2 lat.

Z ciekawszych spraw, rozpatrywanych na posiedzeniu
Rady Zarzadu z d. 12.VIIL.30 (z Polski obecni byli: plk. dr.
Rudzki, dr. Skokowska-RPudolfowa, Dr. Da-
brows ki, dr. Wegrzynowski) — wymieni¢ nalezy
dyskusje nad wnioskiem dra Jacquerod co do uzgodnienia
dat statystycznych, dostarczany¢h do Biuletynu Zwiazku przez
réine penstwa. Sekretarjat wyjasnil, ze zaréwno Instytut mig-
dzynarodowy statystyczny, jak Organizacja Higjeny Ligi Naro-
déw oddawna starajq si¢ uzgodnié metody statystyczne, lecz
wyniki, dotad otrzymane. sa niewystarczaiace, narazie wiec
trzeba zadowolié sie umieszczaniem statystyk narodowych.

Bardzo ciekawe byly obrady nad miejscem nastepnego
Zjazdu (w 1932 r.). Sekretarz Generalny Zwigzku prof. L. Ber-
nard podal, e zaproszenia nadeslane do Zarzadu w chro-
nologicznym porzadku obejmuja Czechoslowacje, Holandjg,
Polske i Portvgalje. Poniewaz z korespondencji, przeprowa-
dzonej z temi krajami, wynika, e Zwigzek przeciwgruzliczy
Czechoslowacki wolalby mieé u siebie Zjazd w pézniejszym
terminie po 1932 r., wiec proponuje si¢ przyjaé zaproszenie
Rzadu i Zwiazku przeciwgruzliczego Holenderskiego, ponawiane
dwa razy.

Wniosek odbycia Zjazdu w 1932 r. w Holandji przyjety
zostal jednogloénie. Delegat holenderski prof. Nolen po-
dzickowal w imieniu swego Rzadu, poczem zabral glos plk,
dr. St. Rudzki i powolujac sie na zlozone na pi$mie za-
proszenie do Warszawy Miedzynarodowego Zwiazku przeciw-
grufliczego ponowil zaproszenie, o ile moiliwe, na 1954 rok.
Przemoéwienie plk. Rudzkiego spotkalo sie¢ z oklaskami,
prof. Bernard jednak, jako sekretarz generalny, zwrdcil
uwage, e statut Zwiazku przewiduje mozliwo§é wyboru miej-
sca jedynie dla najblizszego Zjazdu; propozycie ptk. Rudz-
hiego postanowiono wnie$é do protokolu.

Tak wiec w Hadze w 1932 r, rozstrzygnie sig, gdzie od-
bedzie si¢ nastepny Zjazd przeciwgrutliczy w 1934 r. w War-
szawie, czy w Pradze Czeskiej. Zaznaczyé nalezy, e delegaci
Czechoslowacji w rozmowach prywatnych z nami podniesli, ze
oni popra wniosek polski odbycia Zjazdu w Warszawie Tak
czy inaczej tylko pomiedzy temi dwiemn stolicami slowiariskie-
mi powinien odbyé si¢ wybér, wszelkiej za$ innej kandydatu-
rze, zwlaszcza z poéréd panstw, dotad niezgloszonych, narody
slowianiskie musialyby kategorycznie i zgodnie przeciwsta
wié sie.

Z innych spraw administracyjnych, poruszonych z po-
¢zatku na Komitecie wykonawczym, a potem na Radzie Zwiazku,
byl wniosek prof. Maininiego =z Buenos Aires, by: 1-e
uzgodnié mianownictwo, uiywane we ftizjologji, 2-e ustali¢
wzorowy plan lub plan minimalny walki z gruzlica, 3-e ulatwié
wymiane informacyj, wizyt i studjéw uczonych réznych krajéw:
4'e staraésie zaznajomié z pracami, wydawanemi w réznych
krajach, i stworzyé z Biuletynu Zwiazku pewien organ kontroli
bibljografji miedzynerodowe;j.

Wszystkie te wnioski, majace doniosle znaczenie dla
ulatwienia i uzgodnienia pracy ftizjologéw calego $wiata, prze-
kazano specjalnie wybranej komisji. w ktérej sklad weszli na-
stepujacy membres—conseillers Zwiazku Migdzynarodowego:
dr. Bachmann (Szwajcarja), dr. Rist (Francja),
prof. Morelli (Wlochy), prof. Mainini (Argen-
tyna), prof. Sayé (Hiszpanja), prof. Valtis (Gre-
cja), ptk. dr. Rudzki (Polska), prof. Jacobaeus (Szwe-

cja), prof. Soper (Sfani: Zjednoczone Péin. Awmer.), Sir
Robert Philip (Wielka Brytanja), i prof. Harbitz
(Norwegija).

Pierwsze plenarne posiedzenie Ziazdu odbylo sie¢ w nie~
zmiernie uroczysty sposéb w poludnie 12 Sierpnia w wielkiej
auli uniwersyteckiej, ozdobionej ciekawemi modernistycznemi
freskami.

Otwarcie Zarzadu udwietnila swa obecnoécia Para Kré-
lewska oraz Nastepca Tronu z Malionka, cieszacy si¢ wielka
popularno$cia w Norwegji. Pozatem obecni byli Ministrowie,
Korpus dyplomatyczny i bardzo licznie zebrani czlonkowie
Zjazdu oraz zaproszona publiczno$é.

Odpowiedn o do wielkiej muzykalnosci Norwegdéw, otwar-
cie nosilo charakter wspanialego koncertu, skladajacego sie z
preludjum do opery ,Marja Stuart“, specjalnej kantaty, ulo-
zonej na cze$é Zjazdu i walki z gruflica przez znanego leka-
rza z Oslo, draA. Brinchmanna, oraz norweskiej ra-
psodji Nr. 3 J. Svendsena, Kantata przy dzwiekach muzyki
Griega wygloszona i od$piewana byla przez wybitnych ar-
tystéw dramatycznych i operowych, ze wspéludzialem solowym
dra Ihle; kwartet podwéjny zlozony byl z lekarzy, orkiestra
wspaniala z miejscowej filharmonji. Poza strona koncertowa
prezes Zjazdu prof. Frélich i Sekretarz Generalny prof.
Bernard wyglosili w jezyku francuskim przeméwienia po-
$wiecone programowi Zjazdu.

Posiedzenia naukowe rozpoczely sie 13-ego Sierpnia i
odbywaly sie przez 3 dni rano i popoludniu w obecnosci Na-
stepcy Tronu ksiecia Olafa, ktéry nie opuscil ani jednego
porannego posiedzenia, roswigconego z zasady referatom
gléwnym i koreferatom

Pierwszy temat biologiczny po$wigcony byl szczepieniu
przeciwgruzliczemu za pomoca BCG.

G 6wnym referentem byl twérca tej metody i najwy-
bitniejszy bakterjolog doby obecnej w dziedzinie gruzlicy prof.
A.Calmette.

Wszystkie referaty i koreferaty byly zawczasu wydruko-

‘wane i rozdane uczestnikom, prof. Calmette jednak roz-

szerzyl w $wietnem swem przemdwieniu tezy, podane juz
uprzednio do wiadomosci. Podkreslit on odrebnos$é od-
porno$ci przeciwgrusliczej od uodpornienia nabytego dzig-
ki przebyciu przewaznej wigkszo$ci choréb  zakaznych
ostrych lub dzieki szczepieniu przeciw takim chorobom,
jak ospa, waglik, ws$cieklizna, dur brzuszny, blonica. W
grutlicy, zaréwno, jak naprz. w kile, nosaciZnie, tradzie, od-
pornosé trwa tylko tak dlugo, jak dlugo ustréj pozostaje za-
kazony bardzo mala iloscia swoistego jodu, a przejawia sie
opornoécia i nieznoszeniem mniej lub wiecej zaznaczonem do-
datkowych zakazen tym samym jedem. Odpornosé tedy gru-
flicza zwiazana jest z obecno$cia w ustroju pewnej ilosci za-
razkéw swoistych lub zmian gruzliczych niepostepujacych o cha-
rakterze Yagodnym. Ten, jak go nazywa Calmette ,parasi-
tisme inoffensif* Iub te zmiany ukryte naogé! orzejawiajg sie
jedynie stanem allergicznym lub wrazliwo$cia na tuberkuling;
jednakze pozostaja one stala grozba dla zdrowia osobnika,
ktory je nosi w sobie, pod wplywem bowiem réznych przyczyn,
przewaznie ponownych zakazen masowych lub bardzo szybko
wystepujacych jedno po drugiem, moze powstaé cigikie zaka-
zenie ustroju, ktére powoduje nieraz nawet i S$miertelna
grutlice.

Wszystkie préby, dokonywane w celu wywolania odpor-
noéci przeciwgruzliczej za pomoca szczepienia ochronnego
badz to pratkéw, zabitych przez réine czynniki fizyczne lub
chemiczne, badZ wyciagéw z bakterji, — zdaniem mdéwcy,
spelzly na niczem (.ont échoué*). Jedynie uiycie zarazkéw
tywych — okazalo sie doswiadczalnie skuteczne, lecz zuzytko-
wanie takich bakteryj, mniej lub wigcej niebezpieczne dla
czlowieka i dla zwierzat domowych, jest praktycznie niemo-
zliwe, chyba #e udaloby sie¢ wykryé lub stworzyé zapomoca
pewnych metod pracownianych taka rase bakteryj, ktéra bylaby
napewno nieszkodliwa dla wszystkich gatunkéw Swiata zwie-
rzecego wrazliwych na gruflice, a ktéra zachowalaby nienaru-
szone wlasnoéci antygenne zywotnych bakteryj.

Wydaje sie pewnem, ze tym warunkom zasadniczym od-
powiada hodowla BCG; wlasciwosci jej charakterystyczne zostaly
dziedzicznie ustslone, wytwarza ona tuberkuliny i powoduje
czynno$ci antygenne in vivo i in vitro identyczne z temi, ktére
daja pratki zywotne, hodowla jednak BCG ostatecznie stracila
wszelka wla§ciwo$é wywolywania zmian gruZliczych postepu-
jacych i zdolnych do ponownego przeszczepisnia (réinoculables).

Nieszkodliwo$é tej hodowli, zaszczepionej pod skére lub
wchlonigtej per os pozwala stosowaé jajako szczepionke nawet
dla noworodkéw, ktére nalezy zabezpieczaé przed zakazeniem
mozliwie jaknajwczeéniej po urodzeniu, przedtem, nim zetknely
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sie one z zZywotnemi bakterjami: gruzliczemi, pochodzacemi z
otoczenia domowego.

Takie zabezpieczenie (préminution) za pomoca B C G
moze byé uskutecznione w kazdym wieku, lecz jedynie u osob-
nikéw, pozbawisnych zakazenia gruzliczego i nie oddzialywa-
jacych na tuberkuling. Osoby allergiczne, ktére samorzutnie
zostaly juz zasbezpieczone lub zakazone pratkemi zywotnemi
nie moga pod zadnym pozorem korzystaé z BCG.; u nich za-
strzyknigcie BCG wywola zjawisko Ko cha, konczace si¢ naj-
czesciej powstaniem zimnego ropnia w sasiedztwie miejsca
zaszczepienia.

Natomiast szczepienie noworodkéw per os jest zawsze
mozliwe, latwe i nieszkodliwe. Powinno ono byé wykonywane
w ciagu pierwszych 10 dni po przyjSciu dziecka na Swiat, gdyz
w tym okresie $luzéwka jelit sklada sie jedynie z komoérek
zarodzi i dzieki temu skladniki zywe bakteryijne BCG z latwo-
écia wsysaja sie i rozchodza w narzadach chlonnych niemow-
lecia. Technika tego szczepienia nie przedstawia zadnej trud-
noéci. Znajduje ona latwe zastosowanie w rodzinach, i szcze-
pienie to moze byé uskuteczniane nietylko przez lekarzy, lecz
réwniez przez poloine i przez pielegniarki spoleczne.

Od 1924 r. szczepienie ochronne przeciwgrutlicze za
pomoca BCG weszlo w zycie stopniowo we Francji, Belgji,
Kanadzie, Hiszpanji, Grecji, Holandji, Polsce, Wloszech, Bra
zylji, Urugwaju, Argentynie, Chili i t. d. Doswiadczenia byly
przeprowadzone w wielu innych krajach, zwlaszcza w N:em-
czech, Danji, Norwegji, Rosji. Szwecji, Szwajcarji, Czecho-
slowacji,

Sadzac z bardzo licznych dotad ogloszonych publikacyj,
nalezy ustalié, ze szczepienie ochronne nie wywoluje zadnego
wp'y u szkodliwego na rozwdj dzieci, chorobowo$é i $miertel-
no$é ogdélna mniejsze sa u dzieci szczepionych, niz nieszcze-
pionych zyjacych w tych samych warunkach, $miertelnos$¢ za$
z gruzlicy réwna sie prawie zeru u szczepionych dzieci, wy-
chowanych w zakazonem $rodowisku rodzinnem, jezeli zacho-
wano niezbedna osfrozno$é zabezpieczenia ich w ciagu mniej
wiecej miesiaca po zaszczepieniu od zetkniecia sie z osobni-
kami zakazajacymi. Ochrona taka musi byé dokonana albo
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przez usuniecie Zrédla zakazenia lub tez, jezeli to jest nik-
mozliwe, przez u$wiadomienie higjeniczne tych, ktérzy pieleg~
nuja dziecko.

Prof, Calmette szczegélowo rozpatruje wszystkie za-
rzuty, czynione BCG, a wiec, 1) ze tylko maly odsetek nowo-
rodkdéw, szczepionych droga doustna, oddzialywa na tuberkuling,
ci za$, ktérzy nie staja sie allergiczni, nie sa tez dostatecznie
zabezpieczeni (zarzut postawiony gléwnie przez Pirqueta
i Wallgrena). 2) ze nie mamy pewnosci, iz BCG pozostanie
nieszkodline w ustroju Judzkim i ze nie odzyska zjadiiwosci
(ne redeviendra pas virulent) (zarzuty R, Krausa, Chiari,
Petroffa, Watsona, Korszuna i innych); 3) iz odwrot-
nie, naleiy sie obawiaé, e w przyszlosci hodewle BCG trzy-
mane w sztucznych $rodowiskach pracownianych, zatraca
wreszcie te slaba zywotno$é, ktéra posiadaja obecnie i ktérej
zawdzieczeaja swe wlasnosci zabezpieczajace; wreszcie 4) czem
objasni¢ zawodno$é uodpornienia w pewnych przypadkach. Po
krytycznem oswietleniu wszelkich danych za i przeciw Cal-
mette stwierdza, ze zaden z tych zarzutéw nie utrzymal sie.
Klinika i do$wiadczenia pracowniane wykazaly bezpodstawnos$é
zarzutéw. Niema tedy zdaniem Calmettea zadnej podstawy
do usuwsnia od widocznego dobrodziejstwa tej metody (éearter
du bénéfice évident de la méthode) dzieci z rodzin, ktére wy-
daja sie niezakazone gruzlica, a utrzymaé korzyéci tylko dla
dzieci z rodzin gruzliczych. ,

Autor konczy swoéj referat stwierdzeniem, ze przy naj-
wiekszej skutecznosci $rodkéw higjenicznych, ochraniajacych
jednostki i zbiorowiska od zakazen, nigdy jednak nie dadza
one tego bezpieczenstwa, ktére daja szczepienia ochronne —
a wigc nalezy staraé sig uogélnié ich stosowanie (en conséqu-
ence, il faut s‘efforcer d‘en généraliser l‘emploi).

Nalezy tu podkreslié, ze w referacie swym prof. Cal-
mette parokrotnie powolywal si¢ — migdzy innemi—na ba-
dania polskie d-rostwa Zeylandéw z Poznania, przemawia-
jace na korzys$é szczepionki BCG.

(C. d. n)
Dr. Stefan Rudzki (Warszawa).

Przeglad terapeutyczny

Cutivaccin. Przeciwgosécowa szczepionka
D-ra Paula.

Podal
Dr. Ludwik KRZEWINSKI (Warszawa)

Idea D-ra Paula, zdgzajgca do wytworzenia
substancji bodZcowej, dzialajgcej skutecznie w lagod-
ny sposéb, znalazla szczeéliwe rozwigzanie w stwo-
rzonej przez niego szczepionce wsrédskornej, ktérg
okre$lit nazwa ,Cutivaccin”.

Szczepionka Dra Paula ma za zadanie pobu-
dzenie sil obronnych ludzkiego organizmu do walki
z czynnikiem chorobotwérczym, specjalnie w grupie
schorzefi reumatycznych.

Szczepionka Dra Paula jest produktem zlozo-
nym. W jej sklad wchodzs:

1) Tuberkulomucyna Welemifiskiego

2) Saprofityna Giinthera

3) Wakcynotoksyna Paul a.

1) Tuberkulomucyna jest produktem, uzyskanym
z wybranych hodowli pratkéw gruzliczych, ostabio-
nych przez dlugoietnia kulture i zawiera produkty
przemiany materji pratkéw, obfitujace w mucyne. Tu-
berkulomucyna jest terapeutycznie czynna. Stosowa-
nie jej jest bardzo dogodne, poniewaz nie daje tak
silnej reakcji, jak ,Alttuberculin-Ko ch.“ Jako $rodek
bodzZcowy spelnia skutecznie swe zadanie.

2) Saprofityna jest produktem przemiany ma-
terji saprofitéw i stanowi bardzo dobry Srodek bodz-~
cowy.

3) Wakcynotoksyna jest wlasciwie krowianka
przeciwospows, zlagodzong przez zabicie zarazkow
i, jako taka, nadaje si¢ w zupelnosci do terapji bodz-
cowej.

Polaczenie tych trzech skladnikéw daje produkt
bardzo czynny i nader dogodny do stosowania w prak-
tyce codziennej. Wyjalowiona szczepionka zostaje
zamknigta w rureczkach szklanych w podobny sposéb,
jak male porcje krowianki.

Na tem miejscu apeluje do fabryki ,Biopharma®,
produkujgcej szczepionke D-ra Paula, o dodawanie
pilniczka do kazdej dawki cutivakcyny. Oblamywanie
koficow rureczki bez pomocy pilniczka jest niewygod-
ne i z réznych wzgledéw przeciwwskazane.

Technika szczepienia nie sprawia zadngch trud-
nosci.

Do przeprowadzenia szczepienia nadaje sie bar-
dzo dobrze t. zw. ,Cutistyl* Dra Paula, specjalnie
w tym celu skonstruowany i bardzo poreczny przy
wykonywaniu zabiegu. ,Cutistyl” posiada wygodna re-
koje$é, ostry koniec do nacinania skéry i wypukly
brzuszek do wcierania szczepionki.

Szczepienie nalezy przeprowadzaé na zewnetrz-
nej powierzchni ramienia, w polowie jego dlugosci.
Szczepienie na udach jest z wielu wzgledéw nieprak-
tyczne. Szczepié nelezy kolejno na obu ramionach.

Skére na zewnetrznej powierzchni ramienia
oczyszcza sie wacikiem umoczonym w 70 procento-
wym alkoholu. Eteru lepiej nie wuzywaé, poniewaz
przygnebia swym zapachem pacjentéw szczegélnie
tych, ktérzy przebyli kiedykolwiek narkoze eterowgq
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i robi na nich wrazenie przygotowywania sie do po-
wazniejszego chirurgicznego zabiegu. Najlepiej uiy-
waé w tym celu, szczegélnie u pacjentek, 70%-wego
alkoholu o zapachu wody koloniskiej.

Po oczyszczeniu skéry napinamy jg lewg rekg, pod-
czas gdy prawa uzbrojona w ,Cutistyl” wykonywa
wdluz ramienia 10 delikatnych, niekrwawigcych nacieé,
najlepiej na przestrzeni 5X5 cm. a wiec na powierz-
chni 25 cm?

Przy pierwszem i drugiem szczepieniu wykonaé
nalezy 10 nacieé. Przy nastepnych szczepieniach 15
nacieé, na tej samej powierzchni.

Nacieé skosnych i poprzecznych nalezy unikaé.

Po wykonaniu nacieé oczyszcza si¢ rureczke
szklang alkoholem i ucina oba jej konce. Szczepionke
wylewa sie na pole szczepienne i wciera sie jg w
nacigcie brzuszkiem lancetu. W czasie wcierania szcze-
pionki pole szczepienne czerwienieje intensywnie,
szczepionka zosta]e wchlonieta, za§ naciecia wystepu-
ja wyraznie ponad powierzchnig skéry, wskutek obrze-
ku ich brzegéw. Po zabiegu wystepuje zwykle uczu-
cie stabego pieczenia lub swedzenia skéry.

Zaczerwienienie i $lady nacieé znikajg po kilku
dniach bez blizn. Dawke nalezy stopniowaé iloscia i
jakoScig wuzytej szczepionki, oraz ilo§clg nacigé na
skérze.

Pierwsze szczepienie przeprowadza sie zwykle
przy pomocy ,Cutivaccin-* mitior, drugie przy pomo-
cy Citivaccin“-fortior. W nastgpnych szczepieniach
mozna stosowaé mitior i fortior lub nawet dwie daw-
ki fortior naraz.

Po przeprowadzonem szczepieniu nalezy uprze-
dzi¢é pacjenta o mozliwodci miernego podwyzszenia
temperatury, wystapienia silniejszego bélu w miej-
scach chorych, nieznacznego bélu glowy, lub b6l6w
w szczekach; nie pozwoli¢ mu myé miejsca szcze-
pionego przez kilka dni i ochroni¢ je tamponikiem
gazy, przytwierdzonej przylepcem do skéry.

Najwygodniej przeprowadza si¢ szczepiénia sys-
temem tygodniowym. Odstep miedzy pierwszem a
drugiem szczepieniem wynosi 7 dni, miedzy nastep-
nemi szczepieniami 14 dni.

W sposéb wyzej opisany przeprowadzalem le-
czenie bodZcowe w kilkudziesieciu przypadkach prze-
wlekiego goséca stawowego i mieSniowego, w kilku
przypadkach ischias i lumbago oraz w kilku przypad-
kach ostrego go$éca stawowego.

leczenlu ischias i lumbago szczepionka wy-
wierala dzialanie szybkie | skuteczne at do zupelnego
wyleczenia, wzglednie wybitnej poprawy stanu choro-
bowego.

W przypadkach ostrego go$éca stawowego
szczepionka Dra Paula dziala bezwzglednie dodat-
nio i tagodsi przebieg choroby.

Najskuteczniejsze dzialanie wykazuje ,Cutivac
cin” w przypadkach przewleklego go$éca stawowe-
go. Pobudza oslabione sily ustroju do wznowienia
walki z czynnikiem chorobotwérczym. Czesto dziala-
nie jej jest wprost specyficzne. Po pewnej liczbie
szczepien zaczyna si¢ wybitna popraws, a w nastep-
stwie naczesciej zupelne wyleczenie.

Z poséréd szeregu chorych, wyleczonych szcze-
pionka Dra Paula, pozwole sobie przytoczyé szcze-
gétowojeden z ciezszych przypadkéw.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 12 281

Pani P. R. lat 46. Przed siedmiu miesigcami zapadla na
ostry gosciec stawoewy. W tym czasie przebyla kuracjg salicy-
lowa, otrzymala serfe injekcyj mleka. Stan jej nieco sig po-
prawil, potem przyszlo znéw pogorszenie, choroba przeszia
w stan przewlekly i trwa do dzi§, Chora lezy w {6zku od sied-
miu miesigcy. Skarzy sie na bezsenno$¢, brak apetytu, cza-
sem dokucza jej kaszel. Czuje sie bardzo ostabiona, twarz
blado-z6lta, wargi blade, samopoczucie bardzo zle. Stan pod-
goraczkowy utrzymuje sie od szeregu miesiecy. Tetno stabe,
przyépieszone, Czeste bole glowy. Migdatki powigkszone i
zaczerwienione. Katar zoladka | kiszek. Katar obu szczytéw
ptucnych, Serce w normalnych granicach: tony serca gluche.
Pacjentka skariy sie na czeste uczucie ,zamierania® w oko-
licy serca. Ciagle traci na wadze.

Obecnie stwierdzam silny obrzek w zakresie obu kolan,
znacznie wiekszy w kolanie lewem. Niemozno$¢ zgjecia nog
z powédu bardzo silnego bélu, Z tego powodu pacjentka pra
wie nie wieda nogami. W analogiczny sposéb zajete przeguby
obu dloni i stawy podstawowe palca 1l i lll lewej reki. Roz-
poznanie: przewlekly goscizc wymienionych stawéw,

1) Chora otrzymuje pierwsze szczepienie ,Cutivaccin
mitior w skére prawego ramienia. Réwnoczesnie przepisuje
odpowiednie leki na poprawienie trawienia i pobudzenie ape-
tytu przy zachowaniu pewnej djety. Polecam pendzlowa¢
migdatki-

W trzy dni po szczepieniu polecam rozpoczecie odpo-
wiednich fizyko-terapeutycznych zabiegéw, e wiec w czasie
kiedy odczyn lokalny, ogdiny | ogniskowy ustapily bez $ladu,

2) Po siedmiu dniach otrzymuje chora ,Cutlvaccin-
fortiori* w skére lewego ramienia. Po kilku dniach chora za-
znacza, ie czuje znaczng ulge w miejscach chorych. Zoladek
i kiszki funkcjonujq sprawniej. Apetyt powraca. Sen znacznie
lepszy. Stan ogélny i samopoczucie nieco sig poprawia.

3) Po uplywie nastepnych dwuch tygodni otrzymuje
chora ,Cutivaccin-fortior* w skére prawego ramienia. Pacjen-
tka twierdzi, ze po kaidem szczepieniu czuje sie lepiej. Obrzek
miejsc schorzalych zmniejsza sig. Richy mniej bolesne. Pa-
cjentka wyglada lepiej. Czuje sie pokrzepiona. Je z wigkszym
apetytem i $pilepiej. Zabiegi fizykalne trwajq nadal.

4) Po nastepnych 14-iu dniach otrzymuje chora ,Cuti-
vaccin-fortior* | .mitior* w skére lewego ramienia. Stan cho-
rej codzien lepszy. Samopoczucie dobre. Zabiegi fizykalne
trwaja w dalszym ciagu. Obrzeki zmniejszajq sie z kaidym
dniem, Ruchy w stawach schorzaslych coraz mniej bolesne,
Chora je z apetytem, przybiera na wadze i $pi znacznie le.
piej, niz poprzednio.

5) Po uplywie dalszych 14 dni otrzymuje chora ,Cutiva-
ccin. fortior® w skére prawego ramienia, za$ w ramie lewe
«.Cutivaccin-mitior“. Pacjentka czuje sie jui o tyle lepiej, ie
schodzi z l6zka i spedza czas w fotelu, a nawet zaczyna nie-
co chodzi¢ o lasce. Lepiej wyglada i czuje sig znacznie sil.
niejsza, Bole prawie zupelnie ustapily. Obrzeki zmniejszyly
sie bardzo wydatnie. Fizyko-terapja trwa nadal.

6) Po uplywie dwéch tygodni otrzymuje chora ostatnie
szczepienie ,Cutivaccin-fortior* w lewe ramie. Chodzi juz swo-
bodnie po pokoju, wprawdzie jeszcze uiywa laski, ale moze
sig bez niej obejs¢. Polecam prowadzi¢ nadal zabieg: fizykal-
ne i pewne ostrotnosci w sposobie ubierania sig i jedzenle,

Dzi$ chora czuje sie zupelnie dobrze. Od ostatniego
szczepienia uplyneto juz p6t roku. Chodzi zupelnie swobod-
nie i pelni nadal swoj cigzki zaw6d agentki handlowej. Le-
czenie trwalo ogélem okolo 2 i pét miesiaca. Pacjentka otrzy-
mala 6 szczepien (3 dawki ,Cutivaccin-mitior* i 5 dawek

" oCutivaccin-fortior), wisc w 6-clu szczepieniach 8 dawek

szczepionki,
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Odcinek

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

Listy samobojcow.

Podala
Dr. Marja GRZYWO-DABROWSKA (Warszawa).
(c. d. p. Nr. 11).

Latwo uchwytna przyczyna, jaka wykazuja dosé
czesto listy samobojcow, sa choroby:

»Nie ginq przez milos¢, nie gine przez zbro-
dnie, tylko gmq Przez przyczyne wlasna, a tg przy-
czyna jest moje zlamane zycie. Prosze o przeba-
czenie tych, ktéorym sprawilem przykrosé w zyciu“.

List ten zostawil 24-letni rzemieslnik, ktéry
pozbawil sie zycia jakoby z powodu paralizu. Jest
bezwladny, nie ma moznosci zarobié na swe utrzy-
manie, wie, ze choroba jest nieuleczalna, czuje, ze
zycie jego jest zlamane, odchodzi wiec. Nie ma
zalu do nikogo z tego powodu, nikomu winy nie
przypisuje, przeciwnie, prosi o przebaczenie tych,
kogo obrazil. Odchodzi. Jest to logiczne zakoncze-
nie smutnego zycia. Wie jednak, ze ludzka cieka-
wos¢ lubi szukaé zeru w réznych domyslach, moze
sie dopatrywaé przyczyn, ktéreby mu uwlaczaly,
ranily jego ambicje. Uprzedzajac to, zgory juz od-
piera mozliwo$é podobnych przypuszczen. Acz sam
on nie roztkliwia sie nad swym losem, wzbudza
jednak wspdlczucie...

lnny samobojca, 27-letni rolnik, odblera]qc
sobie zycie z powodu choroby rdzenia pacierzowe-
go, pisze:

»Jestem trzezwy i zdrowy na umysle. Nie
miejcie zadnego posadzenia. Popelnilem samoboj-
stwo z rozpaczy nad utrata zdrowia“.

22-letnia kobieta, pozbawiajac sie zycia, zo-
stawia kartke:

wZ powodu choroby pluc, a jest to nieuleczalna
choroba, w mysl wlasnego rozsqdku odbieram so-
bie zycie, wobec tego prosze nie prowadzxc zad-
nego sledztwa przecxw nikomu i prosze mnie nie
ratowaé. Chce umrzeé jaknajpredze). O $mierci mej
prosze zawiadomié mych krewnych, ktorych adres
podaje*

Zdaje sie, ze kazdy. lekarz-praktyk, niezalez-
nie od swej specjalnosci, spotyka od czasu do cza-
su chorego czy chora, ktorzy zupelnie nieslusznie
w kazdem zdaniu do nich wypowiedzianem, w zwy-
klej intonacji glosu, ba, w najnaturalniejszem spoj-
rzeniu nawet, czytaja fatalny dla siebie wyrok, ze
dni ich s3 policzone. Czesto lekarzowi tego nie
okaza, a gdy wypaclkowo uda mu sie odgadnaé
stan cluszy pacjenta, i gdy probu]e on sprawe wy-
]asmc, bardziej jeszcze ona sie wikla, kazde slowo
jego zostaje tlomaczone naopak, rozumiane falszy-
wie... Z posrdd cierpien gruzlica nalezy do tych
wlasnie, ktore dzis jeszcze olbrzymia wiekszosé
ludzi uwaza za nieuleczalne. Czy kobieta, ktorej
list ostatnio przytoczylam, byla takim wlasnie ty-
pem? Nie wiemy.

,,Drodzy moi, braklo mi si! do dalszej walki

z zyciem. Odchodze. Wybaczcie. O $mieré ma pro-
sze nie wini¢ nikogo”.

Te slowa zostawil 23-letni chlopiec, ktory
cierpial na krwotoki plucne, a ostatnio byl bez za-
jecia... Zarébwno w poprzednim, jak 1 w ostatnim
wypadku do wytworzema sie stanu przygnt:blenla
mogly sie przyczynié jady gruzllcze, acz wiemy,
ie ciezkim bardzo postaciom tej choroby towarzy-
szy nieraz stan bardzo dobrego samopoczucia.

,Panu Bogu wiadomo, ze czlowiekowi chore-
mu 1 samotnemu zyé¢ trudno. Ja widze, ze mi co-
raz gorzej, wiec postanowilem przykréci¢ to zycie
chociaz w taki sposob. Dziekuje Bogu za wszystko,
a ludzi prosze o przebaczenie. A mnie sie nie
bojcie, ja za zycia nikomu nic zlego nie zrobilem,
to i po $mierci nie zrobie, gdzie mnie Bég posle,
tam bede. Zostancie z Bogiem. Jak mnie pocho-
wacie, tak bedzie®.

Te slowa pozostawil lesny robotnik, ktory
u schylku szostego lat dziesiatka czuje, ze sily
stale uchodza, ze zdrowie staje sie coraz gorsze,
a on samotny, znikad na pomoc liczyé¢ nie moze.
Bez goryczy i zalu do ludzi i losu dochodzi on do
wniosku, ze ,trzeba przykrécié zycie®, za wszystko
Bogu dziekuje (czy i za to, ze samotny 1 chory
jest zmuszony zgon swoj przyspieszyé?), wykazuje
rezygnacje, nieomal pogode. Czytajac skreslone
przez niego slowa, odbiera sie wrazenie, ze nalety
on wlasnie do tych ,ubogich duchem®, dla kto-
rych , przeznaczone jest krolestwo niebieskie*. On
sam przypuszczalnie w to wierzy, pragnie wiec je
sobie przyspieszyd.

Pokrewny co do przyczyny, mme) co do usto-
sunkowania sie do zycia i Smierci list zostawila
64-letnia, tak samo, jak i autor poprzedniego listu,
samotna kobieta:

»Jestem stara i chora, zebraé nie pojde, nie
mam na kawalek chleba, do$é¢ mam juz tulaczki
i glodu, nie mam innego wyjscia, jak tylko sobie
zycie skrocié, co mnie bardzo boli, przeciez kato-
liczka jestem. Ale trudno, wiatrem czlowiek nie
zyje, a dach nad glowa tez potrzebny. A ja je-
stem w bardzo krytycznem polozeniu. Prosze mnie
nie leczyé, bo nie wiem, jak trucizna przezemnie
zazyta bedzie dzialala, wi¢c prosze i blagam sta-
nowczo mnie nie leczyé, bo juz zyé nie moge i me
bede. Bardzo nieszczesliwa, ze nie moge pracowaé”.

Stanowczosc. rezygnacje i spokoj) widaé z te-
go listu, jak rowuiez i poczucie wlasnego nieszcze-
scia, co w zupelnosci moze wytlomaczyé powzieta
decyzje.

Przy czytaniu tych smutnych listow zimny
rozsadek mowi, ze ci nedzarze, ktorzy nie chca
zebraé, boja sie byé ciezarem dla innych i posta-
nawiaja nie czekaé $mierci, jak pies, zdychajacy
pod plotem, sa wlasnie wyzsi od tych, co w wa-
runkach podobnych zachowali do ostatka instynkt
samozachowaweczy.

»Nie znam choroby, znam tylko chorych*, po-
wiedzial dawno juz jeden z wielkich klinicystow.
Mysl ta do pewnego stopnia jest sluszna: znanem
jest wszak powszechnie, ze choroba, niezaleznie od
jej nasilenia i przebiegu, moze przyjmowaé nieraz
bardzo rozmaite postacie w zwiazku z organizacja
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nerwowa chorego, dawaé te lub inne powiklania
Z analogicznem zjawiskiem spotykamy s1¢ u mlo-
dej dznewczyny, ktora w 25-ym roku zycia pozba-
wia sie zycia z powodu gluchoty

,Kochana mamo, wybacz, ze tylko cnerplema
ci przyczyniam, ze tylko taka masz ze mnie po-
CleCl’)Q Och, mamo, gdybys ty znala tajne meki
moje i cierpienia duszy, wywolane z powodu glu-
choty, to bylabym pewna, ze mi ten czyn, co ci
wstyd przynosi, wybaczysz. Blagam cie, wybacz,
kochaj mnie nadal. Powinnam si¢ leczyé? Och,
dosyc juz bezowocnie pieniedzy wydalam lekarzom,
a zas glucha, zebym miala wszystko, co w ludz-
kich oczach szczesciem sie zwie, bf;dq nadal nie-
szcze$liwa. Dluzej juz nie umiem sig maskowac,.
Zegnajcie. Kochalam was wszystkich i dlatego nie
chcialam pieniedzy darmo wydawaé... Kocha was
Hanka”.

W bardzo ciekawym tym, jako dokument psy-
chologiczny, liscie autorka przechodzi nast¢pnie do
strony praktycznej zycia codziennego: omawia
drobne sprawy domowe, daje rady rodzenstwu, a
nakoniec zwraca sie do siostry z prosha, by nie
nosila po niej zaloby, by si¢ starala ,bywaé i ba-
wié sie”. Gdy zaznacze, ze dziewczyna ta byla
technikiem dentystycznym, i, co za tem idzie, ka-
lectwo nie narazalo jej specjalnie na przykrosci
w zwiazku z wykonywaniem zawodu, musi sie¢ dojsé¢
do wniosku, ze winna jest tu raczej organizacja
nerwowa dziewczyny przeczulonej, wrazliwej i przy-
puszczalnie chorobliwie ambitne;.

Podobnie wrazllwq konstytucje, ktéra, byé mo-
ze, bardziej, niz kalectwo, jakiem by! dotkniety
(garb) sprawﬂa, ze w 24 roku zycia mlody chto-
piec rzucil si¢ pod pociag, widzimy w jego liscie:

»Szanowna Pani, szczera zyczliwosé i osobisty
szacunek sklonily mnie do tego listu. O niedaw-
nem zej$ciu z tego swiata chcialem zawiadomié
pania. Niech pani tylko tego glupstwa nie robi, co
ja, bo ]a to juz od 16 lat myslalem, gdy poznalem
zycie, ze nie warto na tym $wiecie zy¢, tylko mnie
tak ludzie zwodzili, bo ja to myslalem stale. Cho~
ciaz pracowalem, to stale, stale przejmowalem sig
za bardzo, bo tak myslatem, tak czutem. Od pierw-
szej chwili mego zycia godziny plyna dla mnie,
jak wieki, kazdy dzxen jest dla mnie smutny, pelny
rozpaczliwych wrazen”.

Nastepnie 1dq meczytelne. niepowiazane zda-
nia i wyrazy pozegnania wraz z nadmlememem,
ze kresli te slowa bezposrednio przed $miercis,
wiec mu sie reka trzesie. O ile tresé¢ tego listu nie
jest wyrazem nastroju ostatniej chwili, jesli nie jest,
lub jesli jest tylko mala przesada wyrazenie, ze
,,godzmy plynely mu jak wieki” i ze naogdl stale
czul, ze zy¢ nie warto, nasuwa si¢ przypuszczenie,
ze, gdyby on byl nawet stworzony na miare Fi-

jasza, 1 wtedy nie zabrakloby mu powodu do ode-

brania sobie zycia, gdyz on nalezal do tych, co to
czuja przed zyciem raczej nie przed smiercia
trwoge .

Trudniejsze do zrozumienia jest samobéjstwo
21-letniego wiejskiego parobka, ktéory z powodu
ruptury nie zostal przyjety do wojska, choé bardzo
tego pragnal. Podpiwszy sobie nieco poszed! do
lasku, gdzie sie powiesil. Pismo, jakie zostawil,
brzmi:

wJa sam pisze¢ te kartke wlasnorecznie, bo nie

moge zy¢ wigcej na $wiecie z powodu tego, ze
mialem wielki zal. W taki sposob nie moge*.

Co nalezy polozyé na karb zaw1edzwnych na-
dziei, co na rachunek alkoholu, co nakoniec na
niezrownowazenie mlodosci?

Choroba, brak pracy i widmo nedzy dosé
czesto wystepum;ako przyczyny natury zeantrzne]

ie mam zalu do nikogo, tylko ze dzié nie
warto. zy¢, bo niema zadnej sprawiedliwosci, bo
na prywatnej posadzie, jak jestes zdréow, to posa-
da, a jak chory to dowidzenia. Stracilem zdrow1e,
prosilem o uwzg]edmeme mej pracy, to mi wymo-
wili prace. Gdzie ja mialem biedny chory ¢, do
rodziny na kuracje? Nie, stracilem zdrowie tutaj, to
niech moja $mieré pozostanie panu D. na sumie-
niu, bo meczy! mnie gorze], niz bydle”.

Pozwole sobie porownaé pismo tego czlowie-
ka z poprzednio przytoczonym listem steranego
przez zycie chorego lesnego robotnika. Tam pod-
danie si¢ losowi, tu poczucie krzywdy (sluszne
czy niesluszne), n'esprawiedliwosci, che¢ zemsty,
by jego $mieré obarczyla sumienie domniemanego
sprawcy. Widzimy jednak i pewna delikatnosé
uczué czy tez ambicje: nie chce on obarczaé ro-
dziny swa choroba, woli $mieré.

Przyczyny natury materjalnej, brak zajecia,
praca, zbyt skapo wynagradzana, gléd i lafcuch
ciezkich nieraz upokorzen wskazuja czasem, jako
kres cierpien, $mier¢ samobodjcza:

pPrzypatrzcie sie wszyscy, ktorzy tu stoicie.
Oto czas dzisiejszy przyprowadza czlowieka do
takiego upadku. Gléd, nedza i wszelka bieda
1 rozpacz do tak nqdzne] $mierci. A teraz was
prosze pochowajcie mnie po chrzescijansku, bo
jestem chrzescijaninem, nawet po spowiedzi wiel-
kanocnej. Miejcie milosierdzie nademna”.

Zrozpaczy ten czlowiek, cho¢ $mieré podob-
na nazywa nedzna, przeklada ja nad zycia ne-
dze. Nie rozgoryczevnie, pokora wyziera z jego
slow, w ktorych jednoczeénie sie wyczuwa jakby
charakter dydaktyczny, moralizatorski.

Jeszcze bardziej wymowny jest list, znaleziony
przy zwlokach mlodej dziewczyny, ktéora odebrala
sobie zycie, rzucajac sie z wysokosci.

ycie jest straszne, a jeszcze straszniejsza
jest émier¢, ktoéra trzeba sobie zadaé. Prosze pa-
néw o zainteresowanie si¢ mojem cialem 1 prosze
nie czekaé, az kto z moich przy]acml sie odezwie,
gdyz sa oni bardzo daleko i nigdy nie przy]dq,
a szczegolme) na]lepszy przy)ac1el ktory ]est naj-
wierniejszym sluga na swiecie. Rozumie sie, ze ten
przyjaciel pieniadz sie nazywa. Nie chcialabymlezeé,
jak martwy pies i zeby ludzie otoczyli mnie, jak
zle widowisko. Ale niestety, nie mialam moznosci
umieraé na t6zku. Zyc1e moje bylo dluglm lancu-
chem nedzy, glodu i meki i takie zycie jest strasz-
nym snem,z ktérym pomimo to strasznie trudno
bylo mi sie rozstaé. Prosze spelni¢ ludzki obowiagzek
i czempredze] mnie pochowaé, bym sie nie poniewie-
rala”.

Choé zycie tej dziewczyny bylo ,tafncuchem
nedzy, glodu i meki”, trudno jej bylo z niem sie
rozstaé, bo ,jeszcze straszniejsza jest smieré, ktora
trzeba sobie zadaé¢”. A przeciez wybrala w koncu
te ostatnia, bo czula, ze ,straszny sen” jej zycia,
trwajac dluzej, bylby dla niej nadal tylko pasmem
udreczen, a $mieré, choé gorsza, chwile tylko trwa..,
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Czy jednak ta 20-letnia dziewczyna miala lo-
giczne prawo patrzeé¢ na zycie, jak na strasznego
wroga, gotowego stale ja dreczyé? Czy nie gra tu
roli wzmozone dzieki bardzo zlym warunkom jej
krotkiego istnienia zaburzenie réwnowagi psychicz-
nej, towarzyszace czesto okresowli wczesnej mio-
dosci? Podobne przyktady spotkamy...

Précz przyczyn wymienionych natura wyraz-
nie ambitna i drazliwa oraz strapienia natury mo-
ralnej wygladaja ze slow mlodej robotnicy:

»Prosze pani, zna pani moje zycie, zawsze
nedza i bieda, a w dodatku towarzysz X. ze swa
siostra odebrali mi opinie. Oddalam sie robotni-
com, jedna tylko Wanda dala mi tyle, ze juz wie-
cej nie moge... Skonczy sie wszystko. Zegnam pa-
nia. Zycie moje bylo takie, jakie mi pani wytkne-
la, zylam sprawiedliwie i uczciwie.

Nastepnie wyraza ona jeszcze zyczenie, by ja
lekarz ,,zbadal po $mierci. Czyni to ze wzgledu
na ludzka zlosliwosé, nie chce byé szarpana przez
jezyki ludzkie, wszak one ja dobily...

»Ja, nizej podpisany, pracowalem w firmie XX,
dotychczas nie bylem zapisany do kasy chorych.
Powzialem postanowienie skonczy¢ z zyciem, ma-
jac dosé¢ zycia, lecz firma musi zrobi¢ mi pogrzeb,
gdyz matka jest biedna. Nie pozwalam ojcu i§¢ za
moim pogrzebem i plakaé po mnie.

Nie macie pojecia jak cu;zko popelmc to,
czego nie mozna. Co bedzie, nie wiem, gdyz
mam zamiar pi¢ (nastepne wyrazy nieczytelne),
jestem ciekaw, jak pozniej bedzie (nieczytelne).

List ten, napisany przez mlodego chlopca,
wykazuje przyczyny natury mater]alne] oraz mo-
ralnej. Syn ten ojcu nie pozwala i$¢ za swym po-
grzebem, zabrania mu nawet plakaé. Czy slowa te
dyktuje chwilowe uczucie zemsty, czy tez stosu-
nek dlugotrwalej nienawisci? Domyslamy sie, ze
w domu jest nedza, ,firma musi zrobié pogrzeb,
bo matka jest biedna* (nie rodzice, matka). Do-
dajmy do tego brak réwnowagi wieku wczesnej
mlodosci i znajdziemy zaréwno wewnetrzne, jak
i zewnetrzne przyczyny samobojstwa.

Czesto bardzo spotykamy w listach splot
przyczyn zarowno natury materjalnej, jak 1 moral-
nej, rzadziej — wylacznie moralne. O tych ostat-
nich slow pare chce nadmienié. Zgrzyt miedzy ro-
dzicami a dzieckiem, czy tez miedzy rodzenstwem
w okresie nieustalonej réwnowagi duchowej moze
latwiej w okresie mlodosci, niz ‘v innych, prowa-
dzi¢ do samobojstwa; podawane bywaja, ]ako przy-
czyny, niesnaski roc]zmne, nieporozumienia malzen-
skie, intrygi nawet i plotki.. Tak, przyczyny te
bezwatpienia spotykamy dosé czgsto w listach sa-
mobojcow. Lecz przyjrzyjmy sie zyciu — czyz nie
mniej czesto ukazuje nam ono ludzi, spetanych
nieraz lancuchami cigzkich moralnych zobowiazan,
ktorzy bez buntu znosza je przez dlugie lata, i ta-
kich, co znajduja sile, by zerwaé peta, a tylko
szczupla garstka szuka w $mierci wyzwolenia...
Dotyczy to najroznorodniejszych stron zycxa' po~
krzywdzony nieslusznie na honorze jeden sie bro-
ni z zapamietaloscia i w sposéb, niezawsze odpo-
wiadajacy kodeksom honorowym, drugi wzruszy
tylko ramionami, inny zazada i otrzyma satysfak-
cje, a nakoniec inny jeszcze zycie sobie odbierze...

»Kochani Rodzice, otrulem sie z powodu matki.
Uklony dla znajomych. Wande zostawcie w spoko-

ju, bo jest niewinna.” (Byla to osoba w ktérej sie

kochal).

»Przez wlasna siostre sie otrulam, pozostaja
w smutku siostry i bracia. Prosze mnie pochowaé
kolo matki,

List ten napisala dziewczyna, ktorej zacho-
wanie pozostawialo wiele do zyczenia, i z tego
powodu bywaly w domu scysje i nieporozumienia.

wZegnam wszystkich; jesli co komu zawinilam,
to prosze o darowanie mi. Jestem bardzo nieszcze-
$liwa z powodu niedobranego malzenstwa®.

Czyzby rozpacz z powodu nieodpowiedniego
zwiagzku byla tak wielkg lub warunki tak ciezkie,
ze nie pozwolily dojrze¢ innego wyjécia poza ode-
braniem sobie zycia? Zbyt szczuply materjal poz-
wala snué tylko przypuszczenia.

,,Wxgce] zy¢ nie moge, poniewaz jestem ona-
nista*’.

Materjal jest zbyt skapy, nasuwaja si¢ roz-
maite przypuszczenia: przyczyna samobodjstwa mo-
gly byé chyba skrupuly natury etycznej i religijnej,
i samobodjca uwaza jako ekspiacje publiczne przy-
znanie sie do swego grzechu.

»Kochana Mamo jestem zmuszona odebraé
sobie zycie, bo nie mam dachu nad glowa. Tescio-
wa stale mnie wypedza, w1¢c gd21e p01d¢ sama
biedna kobieta? Tylko raz sie zyje i raz sie umie-
ra, zal mi bardzo moich nieszczedliwych dzieci,
a tak to nic nie mam do stracenia, wreszcie jestem
za ambitna, zeby mnie tesciowa wypedzala, by mi
nie pozwalala wracaé w te progi. A teraz na-
pisze mamie, o co tesciowa mnie wyzwala. W nie-
dziele poszlam z Felkiem na poprawiny i kupilam
tesciowej éwieré kilo kielbasy i sobie tez. Razem
byla gotovrana. Dalam dzieciom po kawalku i sa-
siadce — Felek przyszed! i zawolal mnie, zebym
mu data obiad, posztam i chcialam mu da¢ kietba-
sy i kapusty, wiec spytalam mamusi, czy to kiel-
basa moja, bom o tem zapomniala, zem dala dzie-
ciom, wigc mys$lalam, ze to kielbasa moja. Matka
na mnie: Ja wam zjadlam, mnie zlodneykq robicie,
)aklescw sami zlolee]e, to myslicie, ze 1 ja. Wy-
mys$la, ja mowie, ze nie wiedzialam. Tesciowa:
Precz, huntcwocie z mojego domu. No i co mowié,
kiedy gorsza niz wsciekly pies. Do widzenia. Niech
mama da dozér na dzieci i przyjedzie na pogrzeb,
a z Felka rodziny aby nikt nie byl”.

Nietylko nedza, lecz i poczucie, ze znalazl
si¢ poza nawiasem swego spoleczenstwa, ze wo-
kolo niego zaciskaja sie nieublagane rece losuy,
i znikad ratunku byé nie moze, kaza ginaé czlo-
wiekowi, ktory przed $miercia przestal do jedne-
go z czasopism kartke nastepujacej tresci:

o,Prosze Sz. Redakcje o zaopiekowanie sie
zona moja, ktora zostaje w ostatniej nedzy z przy-
czyny Zwiazku Kelneréw, ktory nie dal mi pra~
cowat, bojkotujac na terenie calej Rzeczypospolitej”.

Przyczyn tego wyroku czy moze samosadu nie
znam, zadnych wiecej szczegéléow nie posiadam,
zdaje mi sie jednak, ze poza nedza, ktora wymie-
nia, kryje sie jeszcze inna przyczyna, natury mo-
ralnej... Byl to czlowiek raczej miekki, pozbawiony
msciwosci i, zdaje sie, obdarzony pewna doza kry-
tycyzmu, gdyz w przeciwnym razie postaralby sie
zabi¢ przedtem tych, ktorzy byli w jego przeko-
naniu sprawcami bojkotu.

Nedza, ale tylko jako przyczyna natury ze-
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wnetrznej, radzi pozbawié sie zycia 2l-letniemu
goncowi:

+Drodzy moi, przepraszam was za to, co zro-
bitem. Popelniam samobojstwo, bo dluzej na tym
$wiecie 2yé nie moge. Zal mlodych lat, ale nic nie
radzié, tak wypada.

Kochany braciszku, badz w tem wszystkiem
przytomny. Nie nakladajcie na mnie ubrania no-
wego, nie badz frajerem, nic nie nakladajcie, sprze-
dajcie, bedziecie mieli na chleba kawalek lub sam
donosisz. A mnie w jaka plachte zawincie, bo
wszystko jedno, zginie dobre i zle. Mam pieniedzy
tylko 3 zl. 77 gr.

A wy, kochane dziewuszki,
juz jestem szczesliwy, a dlatego,
ziemi lezal. Kochany braciszku,
Romka 50 groszy.

Kochana Mamusiu, bedzie, ze jestem uloko-
wany na stala posade. A gdzie ta posada? Jest
w ziemi, tam”.

cieszcie sie, ze
ze juz bede w
pokryj dlug dla

Medycyna
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Jesli uznamy za przyczyne zewnetrzna nedze,
ktéra az krzyczy. z tego listu, musimy sie zgodzi¢,
ze jednak wskazuje ona naogél inne drogi wyjscia;
dalej, jesli nawet staniemy na stanowisku, ze troski
o byt codzienny byly glowna przyczyna popetlnie-
nia samobojstwa, nie mozemy nie zauwazyé w lis-
cie jakby stanu podniecenia, przejawiajacego sig
zwlaszcza w razacych sprzecznosciach: ,zal mi
mlodych lat” z jednej strony, a ,cieszcie sig, ze
jestem szczesliwy” z drugiej i t. p.

Niezrozumiala jest dla czytajacego przyczyna
smierci kobiety, ktéra zostawila kartke nastepuja-
cej tresci:

sKaziu, wybacz mi ma $mier¢, , wychodzac
zamaz bylam czysta jak lza, umieram bez grzechu”.

Wyczuwa sie tylko, ze. jest to jakas powazna
przyczyna natury moralnej, moze konflikt czy skru-
pul istoty zbyt wrazliwe;j.

(C. d, n)

spoleczna

pod kierunkiem M. KRCPRZRKA

Przebieg choréb zakainych w roku 1930.

Podat

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

(Dok. patrz Ne 11).

Nagminne zapalenie opon mézgo-
rdzeniowych Nachorobe te zgloszono 607 przypad-
kéw zachorowat, t.j. 2,26 na 100.000 ludnosci. Z wyka-
zanych chorych zmarlo 176, t.j. 29% wszystkich przy-
padkéw zachorowati (w r. 1929 zgloszono 869 przy-
padkéw w tem zgonéw 259).

Najwiecej przypadkéw zgloszono:

w m. Warszawie zachorowan 69 zgonéw 6

» WOj. nowogrédzkiem " 56 ” 4
» w» lubelskiem " 55 » 7
» » kieleckiem " 49 ” 19
n » lwowskiem " 47 " 15
» » krakowskiem » 46 » 15
» »  Wwarszawskiem " 43 . 23
" l6dzkiem " 42 " 17

Wedle otrzymanych sprawozdah tylko w przy-
padkach, gdzie chorzy odstawieni zostali na kliniki
lub do wigkszych szpitali, djagnoza potwierdzona
zostala badaniem plynu mézgowordzeniowego, w tych
przypadkach badano tez otoczenie chorych na nosi-
cielstwo. Jako epidemja choroba ta w r. 1930 nig-
dzie nie wystgpowala.

Odra. Liczba przypadkéw odry w r. 1930
w por6éwnaniu z latami ubiegtemi znacznie wzrosla,
albowiem zgloszono 59567 przypadkéw, t. j. 221,8 na
100.000 mieszkaficéw (w r. 1929 zgloszono tylko
25479 przypadkéw). Z ogélnej liczby chorych zmarlo
584 dzieci, t. j. 0,99% (w r. 1929 — 0,97%().

Najwiecej przypadkéw zachorowan zgloszono
w woj. lwowskiem, bo az 13162, w tem 204 przy-
padki $mierci, t. j. 1,54%. Zapadalno§é¢ we wszystkich
innych wojewédztwach jest mniej wiecej réwnomier-
na, a tylko % $miertelnosci waha si¢ znacznie, bo

w wilenskiem i stanislawowskiem wynosi 2,6%, za$
w poznanskiem 0,07, a w wolynskiem 0,08Y%.

Ro6za. Z tej choroby zgloszono w r. 1930
ogélem 5094 przypadki zachorowah, co daje zapadal-
noéé wynoszaca 19,0 na 100.000 mieszkaricé6w. Z tych
zmarlo 245, t, j. 4,8% (w r. 1929 zgloszono 4328
przypadkéw a Y $miertelnodci wynosil 5,1%).

Najwiecej przypadkéw zachorowan zgloszono
w mie$cie Warszawie, bo 1346, t. j. 26,4% wszystkich
chorych, najmniej za¢ w wojewédztwie pomorskiem,
bo tylko 74 przypadki, t. j. 1,4% ogélnej liczby
chorych.

Smiertelno$é jest w rozmaitych wojewédztwach
bardzo ré6zna:i tak w woj. krakowskiem wynosi 20,1%,
w 16dzkiem 6,9%, w mieécie Warszawie 4,9%, w lubel-
skiem 0,8%, za§ w nowogrédzkiem na 99 chorych

a w wolyfiskiem na 169 nie wykazano ani jednego
przypadku $mierci.
Krztuéca zgloszono w r. 1930 ogélem

10206 przypadkéw, co daje zapadelno$é 38 na
100.000. Z chorych tych zmarlo 458, t. . 4,48%,
(w r. 1929 — 5,37%). Najwigecej chorych zgfoszono
w woj. lwowskiem, bo 3001 przypadkéw, t. j. 29,4%
og6lnej liczby chorych; w woj. stanistawowskiem 1074
przypadki, t. j. 10,5 ogélnej liczby chorych. Naj-
mniej przypadkéw wykazano w woj. pomorskiem,
bo 190, a w lubelskiem nawet tylko 158 chorych.
Smiertelno$é waha sie bardzo: w woj. tarnopol-
skiem wynosi 10,02%, w stanistawowskiem 8,4%, lwow-
skiem 7,4%, za§ w kieleckiem- 0,26%, w wolyfiskiem
0,16%, w woj. slgskiem na 211 przypadkéw zachoro-
wah nie wykazano ani jednego przypadku zgonu.
Zimnica okazuje dalszy spadek. W roku spra-
wozdawczym wykazano 199 chorych, t. j. 0,74 na
100.000 mieszkaficéw (w r. 1929 zgloszono 310 cho-
rych). Ze zgloszonych chorych zmarl 1. Najwigcej
przypadkéw zachorowan zgloszono w woj. poleskiem,
bo 122, t. j. 61,3% ogélnej liczby chorych, dalej w
kieleckiem 18, krakowskiem 11, w mieécie Warszawie
10, wojew. wolyniskie 8, w pozostalych za$ juz tylko



pojedyricze przypadki, natomiast w stanistawowskiem
nie zgloszono ani jednego przypadku zimnicy.

Zakazenie pologowe zgloszono w 1564
przypadkach, co czyni 5,83 na 100.000 (w r. 1929
zgloszono 1189 przypadkéw). Z wykazanych chorych
zmarlo 350, t. j. 22,37% (w r. 1929—27,9%). Najwiecej
przypadkéw wykazujg miasta wzglednie ludne osrodki
przemyslowe, a to: woj. 16dzkie 444 zachorowan, 41
zgonéw. Dalej ida:

m. Warszawa 163 przypadki 6 zgonéw

woj. poznaniskie 144 ,, 44 "

» S$laskie 131 ” 39 "
» pomorskie 121 » 46 "

Inne wojewédztwa wykazujag znacznie ponizej 100
przypadkéw, a woj. tarnopolskie tylko 19 zachorowan,
w term 9 zgonéw. Smiertelnoéé w rozmaitych woje-
wédztwach waha sie¢ bardzo znacznie: i tak jest bar-
dzo wysoka bo waha si¢ od 79% w wojew. krakow-
skiem, do 29% na Slasku. Natomiast w woj. lubelskiem
wynosi $miertelnosé 8,6, w wolynskiem 7,8% a w mie-
§cie Warszawie tylko 3,79%.

Tradu stwierdzono w r. 1930 na terenie Pan-
stwa Polskiego jeden przypadek. Dotyczy on chorej,
ktéra przed 20 laty wyjechala do Argentyny, gdzie
przebywala w Buenos-Aires a ostatnio przez 8 lat w
Brazyljii w Rio de Janeiro. Przed 7 laty wrécita do
kraju, pracujgc w réznych miejscach. Zmiany choro-
bowe trwaja u niej juz od dluiszego czasu. Chora
jest izolowana w szpitalu §w. Lazarza w Warszawie,
gdzie przebywa wspé6lnie ze stwierdzonym w r. 1928
przypadkiem trgdu guzowatego, zawleczonym do nas
z Baku (Kaukaz).

Sprawa rejestracji gruzlicy robi znaczne po-
stepy dzigki z roku na rok zwiekszajacej sie sieci
przychodni przeciwgruzliczych, ktére wylawiaja i zgla-
szaja przypadki niebezpieczne dla otoczenia. Takich
pizypadkéw zgloszono w 1930 roku 20.892, t. j. 77,8
na 100.000 mieszkaricéw. Z tej liczby chorych zmarto
7701 oséb, t. j. 32,07%.

Jaglicy zgloszono w 1930 r. 24.689 przypad-
kéw (w r. 1929 zgloszono 14.028 przypadkéw), co da-
je zapadalno§¢ 91,9 na 100.000 mieszkaricéw. Zwie-
kszenie liczby zgloszonych przypadkéw i dokladniej-
sza rejestracja chorych jest tu takze zasluga szeroko
rozbudowanej sieci przychodni przeciwjagliczych, kté-
re siggajg coraz glebiej do warstw ludnosci, dla kté-
rych leczenie bylo dotychczas bardzo malo dostepne.

Waglika wr 1930 zgloszono 60 przypad-
kéw (w r. 1929 zgloszono 58 przypadkéw), t. j. 0,22
na 100.000 mieszkafic6w. Z wykazanych chorych
zmarlo 8, t. j. 13,33%. Wszystkie te przypadki sa
naogél sporadyczne, za wyjgtkiem 8 przypadkéw
w woj. bialostockiem, gdzie we wsi Mscichy (po-
wiatu szczuczynskiego) padla sztuka bydla na waglik.
Felczer weterynarji pozwolil skére z tego bydle-
cia $ciggngé a migso po nasoleniu i wygotowa-
niu spozyé. Wszyscy, kKtérzy pomagali przy zdzieraniu
skéry, éwiartowaniu i soleniu migsa zapadli na typowy
waglik i byli leczeni w szpitalach w Szczuczynie
i Lomiy. Z chorych tych jeden zmarl, reszta wy-
zdrowiala.

Nosacizne stwierdzono w 1930 r. tylko
w jednym przypadku i to $miertelnym. Przypadek
ten dotyczy mieszkarica wsi Przeslawice pow. mie-
chowskiego, u ktérego Zr6dlem zakazenia byla nosa-
cizna jego wlasnego konia, stwierdzona bakterjolo-
gicznie po zabiciu konia.
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Wloénicy zgloszono w 1930 r, 67 przypad-
kéw (w r. 1929 — 118 przypadkéw), t. j. 0,26 na
100.000 mieszkaric6w. Z tych zmarla 1 osoba, t. j.
1,49%. Ze zgloszonych przypadkéw przypada na War-
szawe 25 przypadkéw, na wojew. warszawskie 13, na
woj. §lgskie 26 przypadkdw.

W innych wojewédztwach zgloszono zachorowa-
nia pojedyricze, lub zadnych. Wigksza cze$é tych
przypadkéw wystepowala sporadycznie, a tylko
w dwéch wojewédztwach wlosnica wystapila masowo:
a mianowicie na Slasku i w bialostockiem. W woj.
$lgskiem w powiecie pszczyriskim zachorowalo naraz
22 osoby, ktére spozyly w stanie surowym lekko we-
dzong wieprzowine, kupiong u rzeznika, za§ w woj.
bialostockiem w powiecie wysoko-mazowieckim zacho-
rowalo naraz 7 oséb po spoiyciu migsa wieprzowego
z uboju na wlasny uzytek. Badanie resztek tego mie-
sa wykazalo obecnosé trychin.

Wsécieklizna. Ukgszen przez zwierzeta wicie-
kleipodejrzane o wécieklizne zgloszono w r. 1930 przez
lekarzy powiatowych 1477 przypadkéw (w r. 1929 —
1763). Liczba pokgsanych a leczonych jest jednakze
znacznie wigksza, gdyz wohec prowadzonego obecnie
leczenia na powiatach wielka cze$é przypadkéw leczo-
nych na prowincji, nie dochodzi obecnie do wiado-
moséci wladz. Z Zaktadu wyrobu surowic i szczepio-
nek w r. 1930 wydano i wyslano na prowincje 4726
porcyj szczepionki przeciw wsciekliZnie, a poniewaz
w kazdym powiecie tylko jedna apteka obowigzana
jest utrzymywaé 3 porcje tej szczepionki na skladzie,
przeto mozna przyjaé, iz z wyslanej ilosci szczepionki
pozostaje jeszcze zwyz 500 porcyj niezuiytych tak,
ze leczonych pokagsanych bylo miedzy 4100- 4200
os6b. Zmarlo na wodowstret w r. 1930 18 osé6b.
W stosunku do urzedowo zgloszonych 1477 przypad-
k6w pokgsania, $miertelnosé wynosi 1,21%, za§ w sto-
sunku do przyblizonej liczby rzeczywiscie szczepio-
nych 4100 os6b $miertelnosé wynosi tylko 0,44%.
Z os6b, zmarlych na wodowstret, bylo 9 os6b zupel-
nie nieleczonych i to juzto dlatego, ze pokgsani albo
nie podejrzewali, ze zwierze, ktére ich kasalo jest
wéciekle, albo tez nie wiedzieli nic o pokasaniu, jak
np. w przypadku $mierci 9 letniego dziecka w War-
szawie, ktére tylko jaki§ przygodny pies polizal po
néice a nie ugryzl wcale.

Te 9 przypadk6w nalezy odjgé od powyiszej
wykazanej liczby 18 zmarlych tak, ize z leczonych
przeciw wsciekliZnie zmarlo wlasciwie tylko 9 oséb,
co wobec 1477 urzedowo zgloszonych chorych daje
$miertelnosé 0,60%, za§ w stosunku do przyblizonej
liczby rzeczywiécie szczepionych 4100 oséb $miertel-
nos¢ wynosi tylko 0,22%. Z niecatkowicie leczonych
zmarly 3 osoby. Z leczonych calkowicie 6.

Zatrué ostremi produktami spozywczemi zglo-
szono 229 przypadkéw, w tem 26 $mierci, t. j. 11,3%.
Najwiecej przypadkéw zgloszono w woj. pomorskiem,
bo 74 zachorowania i 2 zgony, w krakowskiem 44 za-
chorowania 1 zgon, w poznafiskiem 37 zachorowan
5 zgonéw i stanistawowskiem %0 zachorowan. W innych
wojewédztwach tylko nieliczne przypadki. Wszystkie te
przypadki dotyéza przewaznie zatrué zepsutem mie-
sem wzglednie nie§wiezemi wedlinami, a w nielicz-
nych przypadkach zatrué¢ grzybami lub innemi arty-
kulami spozywczemi.

Choroby Heine Medina w 1930 roku
stwierdzono 40 przypadkéw w tem 8 zgonéw, t.j. 20%.



19 marca 1931 r.

Najwiecej stwierdzono w woj. poznanskiem, bo 7
przyradkéw, w kieleckiem 6, nie stwierdzono ani jed-
nego przypadku w miescie Warszawie, w wojew6dz-
twach bialostockiem, nowogrédzkiem, wolyriskiem
i tarnopolskiem. Badania plynu mézgordzeniowego
przeprowadzone byly jednakze tylko w nielicznych
przypadkach. Kilka przypadkéw leczono swoisty suro-
wicg z zakladu Pasteura, ktérej pewien zapas posiada
Departament Stuiby Zdrowia, rozdajac ja bezplatnie.

pigczki epidemicznej stwierdzono 21

Wiadomo

— Oko6lnik Ministerstwa Spraw Wewnegtraz-
nych do Pai6w Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu m. st.
Warszawy,

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych prosi Pana Woje-
wode o wydanie poleceli celem zebrania danych, dotyc¢zacych
liczby i rodzaju letgcych odlogiem, nieuiywanych obecnie te-
renéw cmentarnych na terenie podlegltym Panu Wojewodzie.
Chodzi tu o c¢mentarze, nieuzywane od lat (zwyklie cmentarze
zwiniete, cmentarze cheleryczne 1 t. p.), cmentarze, pozostale
70 nieistniejacych juz parafjach, cmentarze z okresu wojny
$wiatowej i bolszewickiej i t. d.

Uprasza sie o nadeslanie wypelnionego kwestjonarjusza
wedlug zalgczonego wzoru dla kazdego z tych ementarzy ztem:
ze kwestjonarjusz bedzie wypelniony przez miejscowg wladze
gminng, a dane w nim zawarte beda urzedowo pctwierdzone
przez wlagciwego Staroste powiatowego.

Jako termin nadeslania wvpelnionych kwestjonarjuszy
wyznacza sig dzienn 1 lutego 1931 roku.

Dyrektor Dezpartamentu Sluiby Zdrowia.
Dr. Piestrzynski.

Kwestjonarjusz, dotyczacy cmentarza nieuzywaneqgo

w gminfe.. ...
———

POW ereeeaeeniemmieeeetieneeeesans
1. Rodzaj cmentarza: zwykly, choleryczny, wojenny
2. Jakiego wyznania:
3. Powierzchnia calkowita (w metrach kwadratowych);
4. Powierzchnia, nadajaca sie do grzebania zwlok
(cze$¢ nieuzywana).
5. Od kiedy nieuzywany:
6. Odleqglo§é od najblizszych zabudowann misszkalnych:
7. Rodzaj gleby:
8. Poziom wody zaskornej:
9. Stan ogdlny: dobry, zadowalejacy, niezadowalajacy,
ogrudzony, cze$ciowo ogrodzomy, niecgrodzony:
10. Uwagi:
Urzgd gminy oo
podpis:
Starostwo powiatu..coeeni
podpis:
Daia e 193 1.

— Okélnik Ministerstwa Spraw Wew-
netrznych do Panéw Wojewodéw Pana Komisarza Rzadu
m. st. Warszawy, i Pana Komisarza Generalnego Rzeczypospo-
litej Polskiej w. m. Gdanska.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych podaje
do wiadomosci: Ze,na podstawie § 7 rozporzadzenia Rady Mi-
nistréw z dnia 4.VII1.1926 r. 0o pafistwowej pomocy ie-
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przypadkéw, w tem 5 przypadkéw $mierci, t. j. 23,8Y%.
Najwiecej zachorowan bylo w woj. kieleckiem — 5 przy-
padkéw, w tem 2 zgony, w woj. wolynskiem 5 zacho-
rowan, w Iwowskiem 3 zachorowania i 1 zgon.

Od lipca 1930 roku zarzadzono obowigzkowe
zglaszanie twardzieli. Do konca roku zgloszono
narazie 18 przypadkéw tej choroby, a to w woj. po-
leskiem 7 przypadkéw, w woj. bialostockiem, stani-
slawowskiem i tarnopolskiem po 3 przypadki, za$§ w
lwowskiem i wolyriskiem po 1 przypadku.

ci biezace.

karskiej dla funkcjonarjuszéw pahstwowych
(Dz. U. R, P. Nr. 95 poz. 555) uznaje Szpital dladzieci
im. BersonéwiBaumanéw w Warszawie za na-
dajacy sie do leczenia dzieci funkcjonarju-
sz6w panstwowych,

O powyiszem nalezy pow!adomié lekarzy urzedowych
i uméwionych dia panstwowej pomocy lekarskiej dla funkcjo-
nar,usz¢w panstwowych z tem, ze lekarze ci winnl pourzaé
rodziny chorych dzieci, przekazywanych do wspomnicnego za-
Kadu leczniczego, o ich obowiazku uprzedniego porozumienia
sig¢ przed umieszczeniem dziecka w zakladzie co do wo'nego
miejsca i innych warunkéw przyjecia dziecka.

— Zarzad Towarzystwa Chirurgéw Pol-
skich niniejszym podaje do wiadomos$ci swych czlonkéw i
og6lu lekarzy, e na XXVI Zjazid Chirurgéw Pol-
skich, ktéry odb-~dzie sle w dniach 13, 14 i 15 kwietnia r.b.
(poniedzialek, wtorek $roda po niedzieii przewodniej) w War-
szawie, zgloszono dotychczas nastepujace cdczyty.

Tem:ty programowe Zjazdu (1-szy i 2-gi dzien Zjazdu):

1. Obecne poglady na zapalenie wyrostka robaczkowego

na jego leczenie. Referent prof. Dr. Jan Glatzel (Krakéw);

koreferent prof. Dr. Kornel Michejda (Wilno). 2. Leczenie
raka odbytnicy. Referent pref. Dr. Antoni Les$niowski
(Warszawa); koreferent prof. Dr. Maksymiljan Rutkowski
(Krakéw) i Dr. Mieczystaw Floksztrumpf (Warszawa) —
leczenie radem.

Do dyskusji na powyzsze tematy programowe zapisalo
sie dotychczas kilkunastu kolegow.

Na trzeci dzien Zjazdu zgloszono dotychczas odczyty
nastepujace:

Doc. A. Wojciechowski i Tokarski (Warsza-
wa). Badania doswiadczalne nad kostnieniem pozaszkieleto=
wem. Doc. J. Mossakowski i Jokiel (Warszawa),
O zachowaniu sie cukru we krwi w zalezno$ci od zabiegu ope-
racyjnego. H. Levitto ux (Warszawa). W sprawie szwu ko-
stnego strunag. Prof. A. Jurasz (Poznan). Odlegly wynik
wytworczej operacji pecherza. Prof. A. Jurasz (Poznah).
Pokaz pyelograméw przy uzyciu uroselektanu. F. Skubi-
szewski (Poznah). Zwoje nerwowe trzustkii zmiany w
ostrej mar{wicy trzustki. F. Skubiszewski (Poznan).
Neurinome zoladka (pokaz preperatu).J. Krotoski. (Poznai).
Badanie przemiany weglowodanowej i jej znaczenie w chirur-
gicznych schorzeniach trzustki. J. Krotoski (Poznad).
Coma basedovicum. S. Bylina (Poznan). Znieczulenie ledZ-
wiowe w ostrem ropnem zspaleniu -otrzewnej. S. Winter
(Poznan), Odlegle wyniki pooperacyjne operowanych przepuklin
pachwinowych. L. Nieczyperowicz (Poznan). Odlegle
wyni ki pcoperacyjne operowanych przypadkéw raka sutki
J. Grenatowicz i T. Suwalski (Poznah). Rzadkie.
przypedki guzéw mezenchymalnych. Z. Dziembowski (By-
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dgoszcz). W sprawie leczenia obustronnej kamicy nerkowej.
S. Kaliniewicz (Kolomyjal. Kilka uwag w sprawie krwawia-
cego wrzodu zoladka. M. Abramowicz {Warszawa). Patoge-
neza i patologja zapalenia wyrostka robaczkowego. M. Abra-
mowicz (Warszawa). Wskazaniajdo operacji zapalenia wyrostka
robaczkowego. M. Abramowicz (Warszawa). Przyczynek
do zagadnienia schorzen wyrostka robaczkowego.

Termin nadsylania zgloszen odczytéw uplywa z dniem
25 marca r. b* Odczyty zgloszone powinny pyé wreczone se-
kretarzowi Zjazdu przed ich wygloszeniem. Skladka zjazdowa
wynosi zlotych 10.

Uczestnicy Zjazdu zamieszkali poza Warszawa korzystaja
z 50% znizki ceny biletéw t.j. oplacaja normalny bilet do Warsza-
wy, a na droge powrotna otrzymuja bilety darmowe. Wobec tego
biletéw jazdy do Warszawy nie mozna oddawaé przy wyjsciu
z dworca kolejowego, powolujac sie na okdlnik Ministerstwa
Komunikacji., a wrazie potrzeby nalezy zwrécié sig do dyzurne-
go urzednika ruchu.

— Miedzynarodowa Wycieczka Naukowa
Lekarzy do Ameryki.

Dzieki inicjatywie prymarjusza Dr. Fryderyka Barachs,
Wieden, wybiersja sie lekarze dnia 30 kwietnia 1931 z Bremen
via B ulogne-Southampton do Ameryki péinocnej. Uczestnicy
zobacza #ycie, fabryki i zaklady lecznicze w New-Yorku, F la-
delfji, Waszyngtonie, Chicago, Detroit, Bufallo i Spad Niagary.
Powrdt via Galway-Queenstown-Cherbourg dnia 1. VI. 1931 do
Bremy. Cena ryczaltowa 350 - 375 dolaréw.

Koledzy (z wszystkich krajéw), ktérzy pragna sig przy-
laczyé otrzymaja blizsze informacje na pisemne zapytania pod
adresem: Aerztliche Auslandsstudienreisen, Wieden (Wien)
Austrja, I. Biberstrasse 11, 1. St.

KRLENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

17.1l1. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

1. L. Paszkiewicz Powstawanie i rozwéj gruslicy
pluc ze stanowiska anatomopatologicznego.

2. K. Dabrowski. Powstawanie i rozwéj gruflicy
pluc ze stanowiska klinicznego.

3. M Grycewicz Zakatenia ponowne (reinfectio) i do-
datkowe (supzrinf:ctio) w gruflicy pluc.

18.1ll. Pclskie Towarzystwo Gastrologiczne

Pokazy:

J. Pomper. Cialo obce w prostnicy.

Odczyt:

Prof. Feliks Malinowski (Wilno). Kila narzadéw

trawienia.

18.1ll. Polskie Towarzystwo Pedjatryczne

1. Pokazy:

2. J. Bogdanowicz: Wyniki leczenia ciezkich przy-
padkéw blonicy u dzieci, zastrzykiwaniem surowicy do kanalu
rdzeniowego (doniesienie tymczasowe).

18.1ll. Towarzystwo Okulistéw Polskich
Oddzial Warszawski.

1. Odczytanie protokélu posiedzenia z dnia 18.11.1931 r.
O.W.T.O.P.

2. Pokazy chorych:

a) Dr. J. Neuman. Przypadek prze'rwania czynnych
tetnicy i zyly cialka szklistego u doroslego osobnika. b) Dr.
A. Stuskowska Kilak w rabku rogéwki. ¢) Dr. M. Staro-
rypinska - Lewenstamowa. Chory ro trepanacji
twardéwki w tylnym odcinku galki. d) Dr. W. Arkin. Przypa-
dek opadniecia powieki operowany w’'g Kuhnt-Blaskovic-Pick’a.

3. Odczyty:

a) Dr. A.Zamenhof. O tarczy zastoinowej w pél-
cieniu.

TRESC: Z. SREBRNY. O powiklaniach ropéwkowycb po wyluszczeniu migdatkow. — WL STERLING. Choroba Legz.-Calvé-
Perthesa z zaburzeniami nstury rozwojowej i wewnatrzwydzielniczej (dok.). — St HIRSZBERG. 10 lat stosowania bizmutu w lecz-
nictwie kily (Str. pogl. dok.). — Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek. -— Wskazowki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw
Lekarskich. — Zjazdy. — L. KRZEWINSKI. Cutivaccin. Przeciwgo§écowa szczepionka D-ra Paula. — M. GRZYWO-DABROWSKA.
Listy samobéjcéw (C. d.). — H. PALESTER. Przebieg choréb zakaznych w r. 1930 (dok.). — Wiadomos$ci bietace. — Kalendarzyk

posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: Z. SREBRNY. Complications phlegmoneuses aprés l'amygdalectomie. — L. STER-
LING. Maladie de Legg-Calvé-Perthes avec des troubles de nature endocrine (fin.) — St. HIRSZBERG. 10 ans d’application du
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M. GRZYWO -DABROWSKA. Lettres des suicidés (suite). H. PALESTER. Maladies infectieuses en 1930 (fin).

WARUNKI

PRENUMERATY:

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

CENY OGLOSZEN:

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

pot str. zh 160.—, éwieré zi. 90, —

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanycit. cala strona zl. 250.—,

80 zl.—, osma czesé str. zl. 50.—

pol str. zl. 140.—, ¢wieré str.

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