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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

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

O wartosci praktycznej przeciwalergenowej
metody leczenia dychawicy oskrzelowej.

Podal
Michal SZOUR (Warszawa).

(Dokonczenie patrz N¥, 10).

Jak sie sprawa ta przedstawia w r. 19302
Ostatnie doniesienia znamionuja powazny zwrot
w nieco sceptycznym przedtem stosunku do oma-
wianego leczenia. Otéz Hugo Kammerer z Mo-
nachjum, Brauer, Stepp, Ot. Miller, Képpe,
Eckstein, Czerny, Alsleben z posréd po-
przednio wymlemonych klinicystow, negatywnie
odnoszacych sie naogol do leczenia przeciwalerge-
nowego, podnosza, ze w wigkszosci swych przy-
padkow stwierdzili przyczynowy udzial niezytow
oskrzeli, zapalen pluc, grypy i innych niezytowych
schorzen drog oddechowych w powstawaniu na-~
padéw d. o. Niekiedy pierwszy napad d. o. bez-
posrednio poprzedzal niezyt oskrzeli, zapalenie
ptuc i t. p. Niekiedy ropne ogniska w migdal-
kach, wzglednie w réoznych czesciach drog odde-
chowych, pozostale po ostrych niezytach, podtrzy-
mywaly dalsze istnienie d. 0. Wobec tego stoso-
wali oni leczenie autoszczepionkami inaogét otrzy-
mywali (Brauer, Stepp, O.Miller, Nonnen-~
bruch 1 inni) dobre wyniki. Woldrich z kliniki
Nonnenbrucha w Pradze plsze (,Klin. Woch.”
N. 32, r. 1930), ze we wspomnianej klinice stwier-
dza sie stale u astmatykéw wyrazng przewage
alergji bakteryjnej (w 63% przyp.); prawie wszyst:
kie przypadki wykazu]q dodatnie proby skérne na

mleszanl«; zawiesin gronkowcéw i lancuszkowcow; -

rozpoznanie umozliwia jednak nie préoba skorna,
lecz anamneza; metoda wyboru leczenia dychawicz-
nych od lat pozostaje w klinice leczenie autoszcze-

pionkami. Wedlug statystyki Woldricha, 374
chorych zostalo doszczgtnie wyleczonych, w 230/0
nastapila znaczna poprawa, w 22°, zaznaczyla sie
poprawa nieznaczna 1 tylko w 18/% nie spostrze-
galo sie poprawy. Wyniki te s3 naogél! zblizo-
ne do naszych, podanych w 1926 r., sa jednak
nieco lepsze,

Od roku 1926 znacznie wzbogacilismy wlasne
doswiadczenie w tem leczeniu, i liczba przypad-
kow, ktoremi obecnie statystycznie rozporzadzaé
moglibysmy, przekracza 60. Musimy w tem miej-
scu stwierdzi¢, ze pierwotny nasz optymizm w tym
lderunku znacznie sie zmniejszyl. W ciggu ostat:
nich 4-ch lat nie spostrzegalismy anijednego przy-
padku, zupelnie wyleczonego, aczkolwiek-poprawe
wieksza lub mniejsza w stanie astmatycznym otrzy-
mywalidémy czesto. Tlumaczy sie to zjawisko po
czesci tem, ze ostrozniej ostatnio oceniamy skutki
lecznicze. Chorego N., wyleczonego przez nas daw-
niej, obserwujemy do dzis dnia od 8-iu lat; jest on
stale wolny od napadéwd.o. Nie zaliczylibysmy go
ostatnio bez pewnych wahan do wyleczonych zu-
pelnie za pomoca autoszczepionek, gdyz, badajac
rzecz dokladnie, wykrylidmy, ze w kilka lat po
opuszezeniu szpitala pacjent porzucil swe dawne
zajqcie (przy sprzedazy futer), co juz podwazyé
moze wniosek o stalosci wyleczenia.

Materjal nasz musimy podzieli¢ na szpitalny
i ambulatoryjny. Wyniki szpitalne sa zgola nie-
zachecajace. Czesto bieg rzeczy jest nastepujacy:
w szpitalu — poprawa, a po powrocie do domu
poprzedni, a niekiedy i gorszy stan zdrowia.Czyn-
niki szkodliwe w domu, w zawodzie, o czem
wspomnielidmy wyzej, zobojetniaja calkowicie
wplyw leczenia.

Dla przykladu chora P. (N. ks. gl. chorych 6859): po 15
zastrzyknigciach autoszczepionki znaczna poprawa. Chora, ktéra
codziennie miewala po kilka napadéw, pozbyla sigich zupelnie.
Pozostala lekka duszno$é. Chora wypisala sie¢ 21V 1930 r.
po 4-miesiecznym pobycie w Szpitalu; w tydzien po powro-
cie do domu zadnych $ladéw poprawy.



_242

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 11

12 marca 1931 r.

Przypadki ambulatoryjne sa bardziej zacheca-
jace. Chory leczy sie¢ w warunkach swego zwyk
lego trybu zycia, poprawa trwa po kilka miesiecy
i dluze] Zaznaczy¢ musimy 2 czynmkl, ktore
w ocenie tego leczenia nalezy wziaé pod uwage:

1°) chorzy elpltalm podda]q sie leczeniu zwykle
po wielu latach istnienia cierpienia i bezskutecz-
nego leczenia ambulatoryjnego, 2% chorzy prywat-
ni, a rowniez i szpitalni przerywaja czesto lecze-
nie i nie przechodza obydwu kurséw leczenia (po
pierwszym kursie leczenia — 30 zastrzykiwaniach —
nalezy nanowo przygotowaé autoszczepionke, ktora
wtedy wykazuje mekxedy inny sklad bakteryjny,
i nanowo szczepi¢ do 30 razy). Wyniki lecznicze
wspomianych klinik uniwersyteckich sa, jak wi-
dzimy, znacznie lepsze. Przyczyny? Wymlemmy
nastepujace: |°) bardziej systematyczne 1 uporczy-
we leczenie, i 2°) chorzy po wypisaniu sie¢ z klinik
przewaznie nie byli dostatecznie obserwowani; sam
zas pobyt w klinice — usuniecie czynnikéw mie-
szkaniowych i zawodowych — juz czesto znacznie
poprawia stan zdrowia pacjenta.

Przytoczymy tu znamienny przypadek. Chora G. C.
lat 19 (N. ks. chor. 8040, r. 1930), leczona przez nas przed
wstapieniem do szpitala ré6znemi $rodkami, nie doznala zad-
nego polepszenia; codziennie wystepowaly ciezkie napady d. o.
Skierowali§Smy chora do szpitala w celu leczenia autoszcze-
pionkami. Po kilku dniach pobytu w szpitalu napady d. o.
ustaly samoistnie; chora nastepnie caly miesiac byla wolna od
napadéw i wypisala si¢ ze szpitala z poprawa, nie otrzymawszy
ani jednego zastrzyknigecia autoszczepionki.

A wiec pobyt w szpitalu sam przez sie po-
dzialal na chorg leczniczo. Obserwowali$my przy-
padki, gdy, odwrotnie, pobytw szpitalu pogarszal
stan chorego.

20-letni student, chory na d. 0. od dziecinstwa; leczenie
objawowe przynioslo choremu pewna ulge w jego cierpieniy;
skierowaliSmy chorego do szpitala celem systematycznego
leczenia, migdzy innemi i autoszczepionkami, W szpitalu
znaczne pogorszenie: napad po napadzie, pomimo stosowania
najrozmaitszych lekéw; wreszcie zadnym Srodkiem nie mozna
bylo choé nieco przytlumié napadéw: chory byl w ciagu ty-
godnia w stalym niezwykle ciezkim napadzie, czego nigdy nie
notewal u siebie w ciagu wielu lat swego cierpienia; ogdlny
stan chorego budzil powazne obawy. Na wlasne zadanie chory
wypisal sie¢ w ciezkim stanie ze szpitala i, jak sie pézniej oka-
zalo, nasilenie napadéw w domu natychmiast zmalalo. W kilka
miesiecy pdZniej przeprowadziliémy u chorego ambulatoryjnie
leczenie autoszczepionkami, do ktérego nie mogliémy przy-
stapié w szpitalu; leczenie to.na dluzszy czas przyniosto cho-
remu ulge.

Od kilku lat nie stosujemy leczenia auto-
szczepionkami u osobnikéw z nalliejszemi obja-
wami gruzlicy pluc. Wbrew opinji Morawitza,
Storm-van-Leeuvena iinnych, uwazamy,
ze gruzlicze zmiany w plucach, czesto niewielkie,
sa niemal nieodlacznem powiklaniem d. o. Pozatem
wyodrebnilismy w swoim czasie specjalng grupe
chorych, ktérg oznaczylismy, jako VI, u ktorych
w obrazie astmy o. przewazala gruzlica, niekiedy
rozpadowa; po kazdym . napadzie d. o. nastepuje
nasilenie sprawy w ogniskach gruzliczych w plu-
cach z kilkutygodniowym okresem wysokiej go-
raczki; po ustapieniu goraczki — ponowny napad,
i tak w ciagu szeregu lat cykliczny przebieg
choroby. Poglad ten na udzial gruzlicy w d. o.

poparlf w r. 1927 Fr. Bialokur (,Stany astma-
tyczne, jako odlegly skutek zakazenia gruzliczego”
naklad Gloéwnej Ksiegarni Wojskowej r. 1927);
w pracy tej Bialokur, przytoczywszy wyodreb-
nione przez nas 8 kategory]j chorych pisze: ,Jak
w1d21my z opisu Szoura, astma i gruzlica czesto
sie ze soba tacza. Moje spostrzezenia w ambulator-
jum Kasy Chorych w zupelnosm potwierdzaja spo-
strzezenia Szoura 1 jeszcze w wiekszym stop-
niu zaznaczaja przyczynowy zwiagzek gruzlicy
i astmy”. Grossfeld w r. 1927 (P.G. L. N. 21i3)
w swoich pogladach zbliza sie do wypowiedzianych
powyzej. Zdaniem jego, przewazna cze$é praw-
dziwej d. o. jest pochodzenia gruzliczego. Pamie-
ta¢ nalezy o tem, ze objawy gruzlicy pluc sa czg-
sto zamaskowane przez d. o.irozedme pluc, czescio-
wo analogicznie do postaci starczej gruzlicy pluc.
Zasada powinno byé: dokonanie zdjecia promie-
niami Roent gena pluc dychawicznego przed
przystapieniem do jego leczenia. Podejrzana na
gruzlice pluc wydaje sie nam i czesé¢ przypadkow
d. o., objetych przez starszych autoréw nazwa
»goraczkowe] postaci d. o".

kazdym razie gruzllca pluc we wszystklch
jej postacnach a nawet 1 nieczynna, lecz wyrazna,
jest waznem przeciwwskazaniem do stosowania
omawianego leczenia, Do przeciwwskazan naleza
pozatem, jak wiadomo, organiczne schorzenia na-
rzadow, jak, szczegodlnie, nerki i t. p. Powiklan na-
og6l leczenie to nie daje, liczyé sie jednak trzeba
z czasowem pogorszeniem stanu dychawicznego.
Nadmieni¢ jednak w tem miejscu musimy, ze
w przebiegu leczenia autoszczepionkami spostrze-~
galismy 2 przypadki nietypowego platowego zapa-
lenia pluc w gérnym lewym placie z domieszks
krwi do plwociny w ciggu kilku tygodni oraz
z ujemnym wynikiem badania na pratki Ko-
c h a. .Jaki udzial przypisa¢ nalezy w tem szcze-
pieniom lub ewentualnie przygodnym infekcjom
(grypa?) jest dla nas dotychczas niejasne.

Ostateczny wniosek w sprawie leczenia auto-
szczepionkami chcieliby$my sformulowaé w sposéb
nastepujacy: do leczenia autoszczepionkami nalezy
przeznaczaé¢ chorych po wylaczeniu przeciwwska-
zan, szczegélnie ze strony zmian gruzliczych w plu-
cach; leczenie nalezy przeprowadzaé systematycz-
nie i uporczywie i zasadniczo ambulatoryjnie; le-
czenie to daje czesto poprawe; przypadki wylecze-
nia zupelnego sa b. nieliczne; nie ulega jednak
watpliwosci moznosé calkowitego wyleczenia w
pojedynczych przypadkach.

Leczenie szczepionkami obcorodnemi, niespe-
cyficznemi (szczepionka Danysza: lasecznik
okreznicy, proteus, enterococcus, ltancuszkowiec,
gronkowce, albo szczepionka zlas. okreznicy it. p.),
jako mniej skuteczne, nielicznych juz znajduje
zwolennikow. Jednak dotychczas Cooke i Rac-
keman w Ameryce uwazaja, ze szczepionki ob-
corodne przynosza w leczeniu d. o. wiecej pozytku,
niz autoszczepionki. Wreszcie Storm — van —
Leeuven jest przekonany, ze leczenie szczepion-
kami czesto pogarsza stan chorego.

Natomiast propaguje on niespecyficzne le-
czenie dychawicznych tuberkulina, co przekracza
granice wlaéciwego leczenia d. o. ze wzgledu na
czeste powiklania d. o. gruzlica pluc; dodaé trzeba,
ze ma sie wrazenie, ze St. — van — Leeuven
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mniei juz ostatnio wysuwa leczenie tuberku]inq,
poswiecajac specjalnie swa uwage leczeniu powie-
trzem, pozbawionem alergenéw.

Jak wiadomo, 8 lat temu St. — van — L,
stwierdzil, ze 85% dychawicznych w Holandji cier-
pi na klimatyczna a. o., to jest na d. o., wywolana
swoistemi alergenami danego powietrza, zwanemi
przez St. — v. — L. miazmatami. Miazmaty te,
pochodzenia przypuszczalnie bialkowego o charak-
terze toksyn, znajduja sie przewaznie w $cistym
zwiazku 2z pasorzytami, grzybkami i plesniami
(szczegolnie kropidlak popielaty — aspergillus fu-
migatus), gniezdzacemi si¢ w zbozu, zamknietych
pomieszczeniach i t. d. Pozatem do alergenow kli-
matycznych naleza i poczesci juz wymienione wy-
zej i zbadane substancje: pylki roslin — rézy,
wierzby, slonecznika, koniczyny, klonu, brzozy itp.,
won kwiatow, wyziewy, kurz i t. p. Czesé dycha-
wicznych, jak tylko przenosi sie do innych miej-
'scowosci o innym skladzie alergenéw w powietrzu,
natychmiast uwalnia sie od napadow d. o., ktore
wracajq wraz z powrotem chorych do stalego
miejsca zamieszkiwania. Obserwacje takie poczy-
nione sa, procz Holandji, w pewnych czesciach
Anglji, polnocnych Niemiec, Ameryki, krajow tro-
pikalnych i t. d.

Zreszta, bylo rzecza ogélnie znana i dawniej,
ze zmiana klimatu czesto jest najlepszym srodkiem
do pozbyma sig napadéw d. o. Pod tym wzgledem
zaznaczaja  sie niekiedy paradoksalne zjawiska.
Spostrzega sie niekiedy, ze astmatyk stosunkowo
dobrze sie czuje w srodowisku wielkomiejskiem,
pelnem kurzu, dymu fabrycznego i t. p., natomiast
czyste powietrze, nawet w gorzystych lub leénych
miejscowosciach, wzmaga jego cierpienie. Avellis
w 1904 r. wprowadznl pojecie ,,prywatnego klimatu
astmatycznego®, czyli dla kazdego dychawicznego
istnieje specjalny klimat, w ktorym sie dobrze czuje.
Za specjalnie zdrowe dla wiekszosci astmatykéow
uznawane sa miejscowosci gorzyste o wysokosci
1200—1500 metr. nad poziomem morza oraz wy-
brzeza morskie. Nisktére miejscowosci sa jakoby
zupelnie wolne od d. o.: tak np.,, Turban i Spen-
gler w Davosie, Plauta i Nolda w Engadinie
nie widzieli wsrod tubylcow d. o.

Jezeli rozchodzi sie o nasze miejscowosei, to
Otwock zima, a zwlaszcza Szczawnica latem nie-
zwykle tagodzi chorobe w wielu przypadkach War-
‘szawe pod tym wzgledem, wydaje sie nam, nalezy
zaliczy¢ do miejscowosci, wysoce sprzyjajacych na-
padom d. o. Jeden z naszych chorych, E., wzmian-
kowany przez nas w jednej z poprzednich prac,
cierpiacy na wyjatkowo ciezka d. o., jest juz od
kilku lat prawie wolny od napadow d. o., zime
1 pozna jesien spedzajac w Otwocku, pozostala zas
czes¢ roku w Szczawnicy. Gdy przyjezdza na jeden
dzien do Warszawy, dostaje natychmiast cigzkiego
napadu.

Zasluga St.—v. L. jest, ze dowidd! istnienia
alergendéw klimatcznych doswiadczalnie. Polecil on
zbudowaé komory typu Nr. [ i Nr. Il z azbestu lub
z plyt blaszanych (wymiary 2 m. X 2 m. X 2.5 m.
wysokoéci), do ktérych specjalna rura, wynoszaca
sie ponad dach domu, doprowadza sie stale filtro-
wane 1 poprzednio suszone powietrze, w komorach
typu Nr. II — poprzednio ochladzane do — 5.0° C.
i nastgpnie ogrzane, Gladkie éciany komory, podlo-

ga i niezbedne sprzety, przewaznie metalowe, sa
stale wy)alaw1ane Komora jest zupelnie wolna od
kurzu 1 pylu 1 nie c]a]e sposobnosci do rozwoju
drobnoustrojow. Céz sie okazuje? Chorzy, ktorzy
co noc clerpieli na napady d. o, nie maja ich w
komorze. Rzecz ta, wielokrotnie przez klinicystow
sprawdzana, naogol nie ulega watpliwosci. O. Mil-
ler, sam astmatyk, doswiadczy! na sobie dzialania
komory i nazywa je cudownem. Przytacza szereg
przypadkow, gdy chorzy jego w % godz. po wpro-
wadzeniu do komory, byli zupelnie odrodzeni. Ko-
mory takie wprowadzaja u siebie kliniki zagra-
niczne, a rowniez i nasze (np. klin. uniwersytecka
w Poznaniu). Ruhnstick z kliniki Cursch-
manna (,Med. Klin. Nr. 27, r. 1930) podaje, ze
od wiosny 1930 r. leczono 'w komorach w klinice
63 dychawicznych w wieku lat 14—58, w tem 209
ciezkich przypadkow.

We wszystkich przypadkach natychmiastowy
dodatni wynik leczenia w kabinach, wolnych od
alergenow

Jednak slychaé juzi zastrzezenia przeciw temu
sposobowi leczenia; przedewszystkiem urzadzenie
komor jest drogie, i niewiele nawet klinik uniwer-
syteckich je posiada, po 2) nie wylaczone jest dzia-
lanie suggestji, szczegolnie przy tak czestej neuro-
patycznej konstytucji dychawicznych, po 3) skutki
leczenia sa przewaznie czasowe. Analogicznie do
tych przypadkéw, gdy chorzy po powrocie z uzdro-
wisk zapadaja niekiedy na ciezsze, niz poprzednio,
napady, obserwuje si¢ podobne zjawisko i po
opuszczeniu komory, a nie mozZna przeciez stale
trzymaé chorego w komorze. Niektorzy (O. Mul-
ler) wszakze podaja, ze dluzszy pobyt w komorze
oslabia nadwrazliwosé ogdlna 1 miejscowa— plucna
chorych i popraw1a ich stan na czas dluzszy. Je-
zeli analogje z miejscowosciami kuracy]neml prze-
prowadznc dalej, to nalezy uznaé i taka mozliwosé.
Sq i tacy klmlcyscn, ktéorzy w szeregu przypadkow
nie mogli sie przekona¢ o zbawiennem dzialaniu
komor,—widocznie nie rozchodzilo sie w tych przy-
padkach od. o. klimatyczna, Przypadek taki, w kto-
rym pobyt w komorze w klinice St.—v. Leeuve-
na nie przyniosl nawet i chwilowej ulgi, obserwu-
jemy obecnie wspélnie z kol. Lejzerowiczem.
W kazdym razie, sadzac z piSmiennictwa, gdyz
wlasnego doswiadczenia w tej sprawie narazie mieé
nie mozemy, komora bezalergenowa w miescie mo-
ze by¢ kolqcym srodkiem dla dychawicznych, kto-
rzy, pomimo stosowania roznych srodkow leczni-
czych, nie moga uwolnié¢ sie¢ nawet czasowo od
ciezkiego stanu astmatycznego, wielce obciazaja-
cego ustro] caly. Nawet czasowa ulga daje nie-
zquny odpoczynek ustrojowi. Rozumie sie, ze za-
mozni chorzy moga komore St.—v. L. urzadzié¢
u siebie w domu (komory w Niemczech wytwarza
i instaluje inz. Schmalz w Dreznie).

Ostatnio, zamiast komér, zaleca sie prostsze
urzadzenie, mianowicie, maski, podobne do prze-
ciwgazowych, dostarczajace przefiltrowanego po-
wietrza, t. zw. Allergolinx — maski wedlug Fran-
kel-Lewyego. Dzialanie ich jest bard21e] ogra~
niczone i uciazliwe dla chorych; rowniez nadaja
sie one do uzyskania ulgi czasowe].

Podkresli¢ tu nalezy, ze, oprocz ogélnej kli-
matyczne] alergji, niewatpliwie duze znaczenie ma
specjalnie alergja mieszkaniowa, o czem kilka-
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krotnie juz wspominalidmy. Przyczyniajq sie do
niej alergeny poscielowe (wlos materacow, pierze,
puch, pledy i t. p.), wyziewy grzybkéw 1 plesni
wilgotnych mieszkan, tapety, perfumy, brak slonca—
promieni pozafijolkowych, siers¢ domowego kota
it d it d W poszczegolnym przypadku trudno
jest scisle dociec przyczyny napadéw. Fakt nie-
watpliwy—chory dostaje napadow czesto tylko w
swem mleszkamu, np., gdy sie kladzie do swego
l67zka i t p.; przeniesienie takiego chorego do za-
kladu leczniczego lub innego mieszkania—wywiera
niekiedy dobroczynny wplyw na stan chorego.
Zmiana tapet, poscieli (16zko polowe i t. p.), usil-
ne przewietrzanie mieszkania, zmiana pokoju miesz-
kalnego i t. d.—wszystko to powinno naleze¢ do
stalych zlecen lekarza.

Czy wobec powyzszego leczenie przeciwaler-
gonowe ma warto8¢ praktyczng? Zdaje sie, przed-
stawilidmy tego dowody dostateczne. Prawda, ze

wartosé praktyczna leczenia przeciwalergenowego
jest bez porownania nizsza, niz pierwotnie, po do-
niesieniach autorow amerykanskich, przypuszczano;
nie ziscilo ono wszystkich nadziei w catej ich roz-
cigglosci; jednak teoretyczne podstawy tego lecze-
nia okazaly sie plodne w szereg pozytecznych po-
czynan praktycznych, wzbogacily arsenal srodkow
i zabiegéw leczniczych; coprawda, przewaznie nie
wyleczajacych doszczetnie chorych, lecz przyno-
szacych czesto niewatpliwa, mniej wiecej dlugo-
trwala ulge w cierpieniach, poza tem wytlumaczyly,
potwierdzily i uzupelnily spostrzezenia i wnioski
lecznicze dawniejsze. Jezeli do tego dodamy, ze
od udoskonalenia techuiki rozpoznawania alerge-
now oczekiwaé mozemy znacznie wiekszego, niz
dotychczas, sukcesu leczniczego, to musimy przy-
znaé, ze nader krytyczny, a niekiedy ujemny no-
woczesny stosunek do omowionego leczenia, a
szczegolnie do jego podstaw teoretycznych, nie
opiera si¢ na powaznych podstawach.

Z praktyki prywatne]

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

Podal
Wladystaw STERLING (Warszawa).

Ze wszystkich zachorzen ukladu kostnego sto-
sunkowo najmniej wy$wietlone, a réwnoczesnie naj-
bardziej interesujgce sg te, ktére polegaja na zabu-
rzeniach odzywczych koéci oraz stawéw. W opra-
cowaniu monograficznem tego przedmiotu, ktére oglo-
silem na krétki czas przed wojng, staralem sie ujgé
pojecie odzywczych zaburzefi kostnych w najszer-
szem znaczeniu tego slowa, uwzgledniajgc oprécz
wlasciwych troficznych zmian kostnych sensu strictio-
ri w zachorzeniach o$rodkowego i obwodowego ukla-
du nerwowego réwniez i znieksztalcenia wrodzone,
zaburzenia rozwojowe, przejawy nadmiernego wzro-
stu kosci w znaczeniu jakoéciowem i ilo§ciowem, de-
generacyjne cierpienia kostne z ich gléwnym repre-
zentantem — znieksztalcajgcem zapaleniem stawéw
na czele, dalej zmiany kostne, dajace sie sprowa-
dzi¢ do zaburzefi natury wewnatrz- lub zewnatrz-
pochodnej, nastepnie takze zmiany kostne, u ktérych
podstawy wedle wszelkiego prawdopodobienstwa
tkwig zaburzenia wydzielania gruczoléw dokrewnych—
i wreszcie dystrofje kostne o niejasnej dotad pato-
genezie. Obszerna ta dziedzina wzbogaca si¢ nie-
ustannie nietylko o coraz to nowe spostrzezenia, ale
i o nowe postacie kliniczne przynalezne do tej lub
innej z wyszczeg6lnionych kategoryj. Do niej réwniez
niewatpliwie nalezy znana nam stosunkowo od nie-
dawna choroba Legg-Calvé-Perthesa czyli
osteochondritis coxae juvenilis deformans, ktérej cie-
kawy przyklad przytaczam nietylko ze wzgledu na
rzadko$é tego cierpienia, ale réwniez i na powikla-
nie jego przez szereg zaburzen rozwojowych i inkre-
cyjnych, ktére rzucaé moga pewne $wiatlo na jego
patogenezg.

Przypadek dotyczy 9-letniej dziewczynki, u ktérej od
wczesnego dziecinstwa zauwazony zostal caly szereg anomalij
rozwojowych i czynnosciowych. Mianowicie, juz w pierwszych
miesigcach zwrécilo na siebie uwage skrzywienie boczne kre-
goslupa oraz nadmierne uwypuklenie okolicy posladkowe;j.
Dziewczynka chodzié zaczeta bardzo péZno, dopiero po ukon-
czeniu 2 lat, jednakowoz przez caly szereg lat nastepnych
chéd nie wykazywal zadnych anomalij. Zabkowanie bylo réw-
niez bardzo spéznione i nieprawidlowe, zaréwno pierwsze, jak
i nastepne zeby byly pozdlkle, pokarbowane, latwo kruszyly
sie i predko wypadaly. Natomiast rozwéj mowy podobno byl
wczesny i prawidlowy —- i rozpoczal sig jeszcze przed ukon-
czeniem 6smego miesiaca. Nie podazal za nim rozwdj inteli-
genciji, gdyz dziecko zawsze bylo powolne. apatyczne, trudne
do skoncentrowania uwagi — i jekkolwiek w Zyciu codziennem
orjentowalo sig niezgorzej — jednakze dotad nie moglo roz-
poczaé nauki szkolnej.

Juz w kohcu 6-go roku 2zycia zaczely rozrastaé sig w
wybujaly sposéb gruczoly sutkowe, w miesiac po ukonczeniu
7 lat zaczelo rozwijaé sie do$é obficie uwlosienie na wzgér-
ku fonowym, ze§ w 4 miesiace potem wystapila pierwsza me n-
struacja (7 lat 5 miesigcy!), ktéra dotad zjawia si¢ co mie-
sigc z pewnemi odchyleniami i wahaniami.

14 miesiecy temu poraz pierwszy zwrécil na siebie uwa-
ge otoczenia anormalny chéd dziewczynki: zaczela chodzié
utykajac i balansujac si¢ w stawach biodrowych, anomalja ta
szczegolnie uwidaczniala sie przy chodzeniu na ulicy, a zwlasz-
cza przy wchodzeniu na schody i schodzeniu ze schodéw. Na
szczegblne zesznaczenie zasluguje przytem fakt, ze dziecko ani
wtedy, ani nigdy potem nie usksrzalo si¢ na béle w stawach
biodrowych, ani w koficzynach dolnych — i ze chéd w prze-
ciggu ubieglego roku uleg! raczej pewnej poprawie.

Pacjentka pochodzi z rodziny zdrowej i nieobarczonej
ani pod wzgledem gruZliczym, ani neuropatycznym. Jest pierw-
szem dzieckiem z dwojga rodzenstwa, poréd byl lekki i krét-
kotrwaly, mlodszy czteroletni jej braciszek jest zdréw i rozwi-
ja sie normalnie. Pacjentka poczawszy od najwczesniejszego
dziecinstwa przeszla wyjatkowo duzo choréb zakaznych: mia-
nowicie, w pierwszych latach zycia 5-krotnie zapalenie pluc
oraz wielokrotnie anging, w 3-im roku zycia — zapalenie pe-
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cherza moczowego, majac 4 lata malarjg, majac 4% roku — dur
brzuszny, majac 5 lat — szkarlatyne, majac 9 lat — odre, '
Badanie objektywne.
Wymiary ciata
Og6lna wysokos¢ 126
Wysokosé gérna 70
Wysokos$¢ dolna 56
Obwdéd na wysokosci sutek 73
» " " pepka 79
Dtugo$¢ ramienia 29
" przedramienia 26
N uda 32
” podudzia 31
Obwéd ramienia 20
, przedramienia 20
» stawu garstkowego 15
* uda 30w

N podudzia 27

" czaszki strzatkowy 37

» . czotowy 54

» , 0 d ucha do ucha 35

Wzrost wybujaty, odzywianie mierne, budowa w znacz-
nym stopniu wadliwa. W obu ptucach rozlane suche rzezenia
i Swisty, brak objawéw nacieczenia wierzchotkowego. Granice
serca prawidtowe, tony gtuchawe, tetno 64. Mocz nie zawiera
biatka, ani cukru. Ciezar gatunkowy 1016. Watroba i $ledziona
niewyczuwalne, nieznaczna bolesno$¢ na ucisk w okolicy le-
wego podzebrza. Pod pachami i pod lewa zuchwg wyczuwa
sie szereg powiekszonych gruczotéw.

Skéra na czole, na policzkach oraz na grzbietowej po-
wierzchni obu dioni jest wyraznie zgrubiata, tkanka podskérna
pastowata, ucisk nie pozostawia $ladu. Znaczna sinica stop
i ditoni. Gruczot tarczowy niewyczuwalny. Wyraz twarzy nie-
rozgarniety, mimika bardzo upo$ledzona, ekspresja mimiczna
nie odpowiada reakcji wzruszeniowej. Brzegi obu powiek za-
czerwienione, lewa rogéwka w dolnym wewnetrznym kwadran-
cie zlekka zmetniata. Zabarwienie teczéwek obustronnie nie-
jednakowe. Brwi i rzesy bardzo skape. Owtlosienie na gtowie
prawidtowe. Uktad brwi tukowaty, za$ na najwyzszem uwypukle-
niu kazdej tukowatos$ci widoczna jest nadmierna jakgdyby do-
datkowa kepka uwtosienia jak to widoczne jest niekiedy u epi-
leptykéw. Znaczna asymetja w budowie matzowin usznych, z
ktérych lewa jest jakgdyby obcieta u wierzchotka. Wargi wy-
datne. dolna nieco odwinieta z murzynska, podbrédek wybitnie
szpiczasty. Podniebienie twarde strome. Jezyk diugi i gruby,
przeciety kilkoma poprzecznemi brézdami, porusza sige dosé
niezrecznie w jamie ustnej. W gdrnej i dolnej szczece brak
jest wiecej niz potowy zebéw, pozostate absolutnie wszystkie)
w stanie najdalej posunietej prdéchnicy.

Sutki bardzo duze, okragte, odpowiadajgce wiekowi co-
nejmniej lat 16. Bardzo obfite kepkowate owtosienie na spoje-
niu tonowem, odpowiadajgce wiekowi lat 15—16. Wymiary ma-
cicy odpowiadaja okresowi 14-16 letniemu. Menstruacje sg
bardzo obfite, za$§ wydzielina ma zabarwienie brunatno-czer-
wone. W ostatnich miesiacach na tle naogét apatycznego uspo-
sobienia dziewczynki zaczety zarysowywaé¢ si¢ pewne cechy
sublimowanego popedu piciowego, ktérego nastawienie jest
wyraznie homoseksualne. Rozpoczeto sie od tego, ze pacjent-
ka zaczeta otacza¢ szczegdlng czutoscig kilkunastoletnig dziew-
czyne, ktéra zajeta byta jako postugaczka u sasiadéw. Ciggle
znajdywano ja u sagsiadéw w kuchni, jak tulita sie do owej po-
stugaczki, obcatowujac ja po rekach i twarzy. W ostatnich ty-
godniach afekty pacjentki przeniosty sie w kierunku 8-letniej
coreczki dozorcy, do ktérej ciggle ucieka, ktérg zamecza pie-
szczotami i z ktéra nie chce sie rozsta¢. Objawdéw masturbacji
dotad nie zauwazono.
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Lewa Zrenica znieksztalcona, ma ksztalt tréjkata z za-
okraglonemi katamir prawa ma kontury prawidtowe. Obie rea-
guja na Swiatto i przystosowanie prawidtowo. Obraz wzierni-
kowy normalny. Prawa fatda nosowowargowa w spokoju wydaje
sie nieco mniej pogtebiona, niz lewa, jednakowoz przy ruchach
czynnych i mimicznych asymetrja ta zatuszowuje sie. Ruchy
jezyka dosy¢ niezreczne, ale w wymiarach nie sg ograniczone.
Odruch gardzielowy staby, fonacja i potykanie prawidtowe. Sfera
czuciowa nie wykazuje zmian objektywnych, jakkolwiek reakcje
bélowe sa niewatpliwie mniej zywe anizeli to bywa w warun-
kach normalnych. Odruchy z mig$nia trojgtowego oraz okostno-
we szprychowe zywe, kolanowe i Achillesowe bardzo zywe, ale
bez odcienia klonicznego, brzuszne bardzo stabe, draznienie
piety nie wywotuje zadnej reakcji.

Ruchy w konczynach goérnych nie wykazuja nigdzie wy-
raznego ograniczenia, sg one jednak en bloc wyraznie osta-
bione, szczeg6lnie stabe jest unoszenie ramion oraz przywo-
dzenie ramion i topatek do kregostupa. Muskulatura pasa bar-
kowego obustronnie zwiotczata, nieznaczne zaniki migs$ni nad-
i podgrzebieniowych. Nieznaczne zaniki miesni prawego i lewego
uda, natomiast posladki nietylko nie wykazuja zanikéw, ale sag
w stanie wybitnego przerostu wrzekomego,wypinajgc sie karyka-
turalnie ponad okolice zagtebienia ledZzwiowego. Muskulatura
podudzi rozwinigta jest normalnie. Ruchy zginania i rozginania
w stawach biodrowych dokonywane sg w wymiarach petnych
i z silg dostateczng, odprowadzanie prawego uda ograniczone
jest do potowy wymiaru prawidtowego, lewego ograniczone
nieznacznie. Ruchy w stawach kolanowych i skokowych zacho-
waly wymiary normalne i site dostateczng. Ruchy obrotowe
prawego i lewego uda nie napotykajg na zaden opdr. Ani czyn-
ne, ani bierne ruchy w stawach biodrowych nie powoduja
zadnej bolesnosci. Réwniez uciskanie na okolice stawu biodro-
wego ani uderzanie w piete bélu nie wywotuje. Chéd ma
charakter zlekka utykajacy z réwnoczesnem kaczkowatem prze-
chylaniem sie z nogi na noge i nadmiernem odchyleniem
bocznem w miednicy. Przy poleceniu zmiany pozycji lezgcej
na siedzaca uwydatnia sie wybitne ostabienie muskulatury kre-
gostupa: pacjentka moze usig$¢, tylko podpierajac sie rekami.

Badanie elektryczne stwierdza gtebokie zmiany natury
iloSciowej w obu posladkach oraz mniej wybitne w muskula-
turze pasa barkowego oraz obu ud. Charakter skurczu wsze-
dzie jest szybki.

Zmiany kost n'e, stwierdzone przez badanie rentge-
nologiczne (kol. Krynski). Kat nachylenia szyi kosci udowej
do trzonu prawidtowy, réwniez prawidtowy przebieg zachowat
tuk, ktéry tworzy dolny brzeg szyi kosci udowej z gérnym
konturem otworu zastonowego. Ani w obrebie trzonu, ani szyi,
ani gtowy kosci udowej, jak réwniez w obrebie panewki nie
wida¢ nigdzie odwapnienia, ale przeciwnie, tu i owdzie rzuca
sie w oczy raczej zgeszczenie cienia kostnego. Gitéwka prawej
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kosci udowej pocentkowana w wielu miejscach przez smugi
jadniejsze lub ciemniejsze, czego nie widaé w obrebie gléwki
lewej koéci udowej. Szyja lewej kosci udowej jest nieco zgru-
bials, chrzastka natomiast pokrywajaca glowe zmian widocz-
nych nie wykazuje. | z prawej i z lewej strony rzuca si¢ w
oczy znaczne rozszerzenie szpary stawowej przyczem gorne
jej brzegi sa nieréwne, pozabkowane, a gdzieniegdzie jakgdyby
powyrabywane. W lewym staswie biodrowym w samej panewce
widoczne sa trzy malenkie okragle ogniska martwicowe, z kté-
rych jedno dosiega dolnego brzegu panewki. W prawym stawie
widaé kilka zupelnie drobniutkich ognisk rozmigkczynowych
réwniez w obrebie panewki oraz jedno malenkie w samej
glowie kosci udowej. Gléwka lewej i prawej kosdci udowej wy-
kezuje znaczne znieksztalcenie: w prawym stawie gérny od-
cinek gléwki wyglada jakgdyby zeszlifowany (caput planum), a
gléwka ksztaltem przypomina zarysy buforu, w lewym stawie
natomisst znieksztalcenie glowy przypomina ksztalt ,beretu”
nasadzonego na glowe 8% po uszy* (L ance). Zmianom ulegly
réwniez grzebienie talerzy biodrowych: i tutaj widoczne sj w
niektérych miejscach zgeszczenia cieni kosci a gérne brzegi
grzebieni sa jakgdyby pokarbowane i gleboko zabkowane.

Na zdjeciu rentgenowskiem kregostupa: spina bifida
vertebrae sacralis 1. Skrzywienie boczne znacznego stopnia
bez zadnych cech schorzenia kregoslupa.

Staw garstkowy nie wykazuje cech schorzenia kostnego,
specjalnie z8$ oznak przedwczesnego skostnienia,

W obrebie czaszki zwapnienia w obrebie szyszynki nie
stwierdza sie. Kontury siodelka tureckiego normalne.

Psychika dziewczynki odpowiada gluptactwu $rednie-
go stopnia (iloraz inteligencji 56). W calem zachowaniu sig
pacjentki uderza powolno$é, roztsrgnienie, brak inicjatywy
i zsinteresowania, ociezalo§¢ myslenia i znaczna wyczerpy-
walnosé. W eksperymencie kojarzeniowym wystepuje wydluze-
nie czasu reakcji, perseweracja wyrazéw sygnalowych oraz wy-
bitna stereotypja. Niewatpliwie uposledzone sa réwniez reakcje
wruszeniowe oraz odczyny na podniety bélowe i termiczne.

Dla zorjentowania sie w obrazie chorobowym
przypadku niniejszego tak skOmplikowanym, w ktérego
sklad wchodzgq zaburzenia natury rozwojowej, psy-
chicznej, wegetatywne]. migéniowej, kostnej i gruczo-
lowej — wydaje mi sie slusznem wzigé za punkt
wyjécia sprawe kostno-stawowg nie dlatego, ze ste-
nowi ona jedyng niemal dolegliwo$é, na ktérg oto-
czenle pacjentki zwraca uwage, ale dlatego réwniez,
ze reprezentuje ona zaburzenie odiywczo-kostne ma-
lo znane klinice neurologicznej, ktérego znaczenie
praktyczne wszakze jest bardzo doniosle. Jedynym
przejawem klinicznym procesu tego jest nieznaczne
ograniczenie odwodzenia prawego i lewego uda oraz
ch6d zlekka chromajgcy i kaczkowaty, pozbawiony
wszelkiego charakteru bolesnoéci. Z dwuch wymie-
nionych komponentéw nienormalnego chodu jego cha-
rakter ,kaczkowaty” nalezy zlozyé raczej na karb po-
wiklania sprawg myopatyczna, natomiast lekkie
chromanie traktowaé wypada jako objaw swoiscie
stawowy, ktéry zreszta w przebiegu ostatniego roku
choroby ulegl znacznej poprawie. W poréwnaniu z
owemi zlekka zaznaczonemi objawami klinicznemi
uderzajgca jest obfito§¢ i glebokos§é zmian, jakie
stwierdzone zostaly przez badanie rentgenologiczne.
Zmiany, te jak widaé w opisie, dotyczg 1) szpary sta-
wowej, 2) tkanki kostnej panewki, 3) konfiguracii
gléwki kosci udowej, 4) grzebieni talerzy biodrowych
oraz 5) szyi lewej kosci udowej. Ze wszystkich zmian
powyzszych najwieksze znaczenie przypada widocz-
nym na rentgenogramiz malerkim jasniejszym plamom
okraglym, otoczonym ko$cig jakby bardziej zbita, kt6-

re odpowiadaja drobnym ogniskom martwiczym
kosci, i ktore juz same wystarczajg do rozpoznania
t. zw. Osteochondritis coxae defornans juvenilis (cho-
roba Legg-Calvé-Perthesa), ktére w naszym
przypadku ograniczone sg prawie wylacznie do tkanki
panewki stawu biodrowego, podczas, gdy zazwyczaj
umiejscowione bywajg w glowie ko§ci udowej, ktére
w naszym przypadku rozwiniete byly obustronnie, pod-
czas kiedy zazwyczaj ograniczone bywaja do jednego
stawu. Drugg ceche skladowg omawianego tutaj ze-
spolu stanowi obustronne rozszerzenie szpary stawo-
wej z jej nier6wnemi, pokarbowanemi, a gdzienie-
gdzie jakgdyby powyrabywanemibrzegami. Najbardziej
jednak rzucajgcym si¢ w oczy przejawem uposledzo-
nej trofiki kostnej sa zmiany, dotyczace konfiguracji
gérnego odcinka gléwki kosci udowsj, kiére po pra-
wej i po lewej stronie przedstawiajg sie odmiennie:
lewa gl6wka, mianowicie, ma gérny odcinek iakgdyby
odszlifowany i przypomina kontury buforu (t. zw. ca-
put planum), prawa natomiast znieksztalceniem swo-
jem przypomina postaé grzyba lub tez ,beretu, nasu-
nigtego na same uszy” wedlug plastycznego porow-
nania, ktére zna]du;emy w pracy Lancea. Oba
znieksztalcenia powyzsze nalezg do najbaidziej cze-
stych i charakterystycznych przejawéw trofopatji sta-
wowej omawianego tutaj typu. Réwniez i zgrubienie
szyi kosci udowej, ktére w przypadku naszym widocz-
ne jest tylko z lewej strony, spotykamy w calym
szeregu spostrzezefi 2z piSmiennictwa (Kidner,
Chruszcz Szerszynski i inni). Natomiast ro z~
szerzenia sie procesu chorobowego na
grzebienie talerzy kosSci biodrowych,
ktére obustronnie i tak wybitnie wystepowalo w na-
szym przypadku, nie udalo mi si¢ odnaleZé w zad-
nem z dostepnych mi w pi§miennictwie spostrzezef.
Do wszystkich objawéw powyzszych dodaé nalezy
jeszcze caly szereg cech rentgenologicznych natury
negatywnej, ktorym przypada bardzo doniosle
znaczenie pod wzgledem rézniczkowo-rozpoznawczymn.
Mam tu na my§li przedewszystkiem zupelnie niezmie-
niony c¢harakter chrzastki stawowej pokrywajacej
gléwke kos$ci udowej, normalne nachylenie kata szyi
kosci udowej do trzonu, prawidlowy przebieg luku,
ktéry tworzy dolny brzeg szyi koéci udowej z gérnym
zarysem otworu zaslonowego, a przedewszystkiem
brak jakiegokolwiek odwapnienia trzonu, szyi, panew~
ki i glowy kosci udowej, ale przeciwnie raczej gdzie-
niegdzie zgeszczenie cienia kostnego. Te wlaénie dwie
ostatnie cechy radjologiczne — poza brakiem swoi-
stych zmian destrukcyjnych tkanki kostnej — pozwa-
laja tu na wylgczenie z calg pewno$cia gruzlicy sta-
wu, w kt6rej bardzo wczeSnie nastepuje wygigcie
wzmiankowanego luku zalezne od mniejszych lub
wiekszych przesunieé gléwki wzgledem panewki. Co
sie¢ tyczy zapalenia znieksztalcajgcego
stawu biodrowego (arthritis deformans coxae),
to sprawe te, ktéra zazwyczaj ujawnia sie w wieku
od lat 15 do 30 — wylgczyé tu mozna na zasadzie
wieku pacjentki, pomy§lnego przebiegu oraz normal-
nego zachowania si¢ chrzgstki stawowej, pokrywajgcej
gléwke kosci udowej, podczas gdy w znieksztalcajg-
cem zapaleniu stawu biodrowego chrzgstka stawowa,
jak to wykazaly badania Pommersa, Gulekego,
Froelicha i innych, stanowi wlasnie punkt wyjécia
sprawy chorobowej. Wobec powyiszych danych ba-
dania klinicznych i radjologicznych oraz rozumowan
rézniczkowo-rozpoznawczych — istnieje wystarczajgca
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podstawa do rozpoznania w przypadku niniejszym tej
swoistej postaci zachorzenia stawu biodrowego w dzie-
ciecym i mlodzienczym okresie zycia, kt6ra wyodreb-
niona zostala z pos$réd licznych spostrzezen, zalicza-
nych dotagd w czambul do gruzlicy po nazwg osteo-
chondritis coxae juvenilis deformans, ktérg niezaleznie
od siebie w 1909 i 1910 r. opiseli Legg w Ameryce,
Calvé we Francji, a Perthes w Niemczech,iktéra
wobec tego slusznie jest okreslana nazwg choroby
LeggCalvé-Perthesa.

Jakkolwiek badania radjologiczne daja nam pel-
ny obraz rozwijajgcych sie w tem cierpieniu zmian
stawowych, nie wyja$niajg jednak dostatecznie same-
go charakteru procesu, tkwigcego u podstawy tych
zmian. Anatomja patologiczna tej sprawy —w zasadzie
zapelnie lagodnej — rozpoczyna sie od okresu, kiedy
prébowano leczyé jg operacyjnie, badajgc nastepnie
pod wzgledem histopatologicznym usunigte po rezek-
cji stawu biodrowego odcinki Otéz, jezeli pomingé
pierwsze w tym kierunku badania Riedla, ktéry
niestusznie identyfikowal stwierdzone przez siebie
zmiany z t. zw. ostitis fibrosa Recklinghausena,
wigkszo§¢é badaczy pézniejszych (Perthes, Heitz-
mann, Axhausen, Balensveig, Brandes,

Martinez, Rivarola, Porro, Wassink, Ze-
mansky i inni) dopatruje 'sie w wynikach badania
histopatologicznego zmian swoistych. Przedewszystkiem
wszystkie badania obok normalnego zachowania sie
chrzgstki stawowej stwierdzily brak jakichkolwiek
zmian gruzliczych lub ropnych, za§ posiewy dawaly
zawsze wynik ujemny. W ogromnej wiekszoéci prze-
badanych przypadkéw proces zasadniczy rozgrywal sie
w glowie a poczesci w gérnych odcinkach kosci
udowej. Polegal on na drobnych rozsianych ogniskach
martwicowych w koéci, otoczonych tkankg wléknistg,
cze$ciowo bogato unaczyniong, zawierajgca miejscami
nagromadzenia komérek olbrzymich, a gdzieniegdzie
niewielkie torbiele. Z niektérych badan wynika, ze
zmiany owe poprzez chrzgstke nasadowg przenikaé
mogg réwniez do szyi kosci udowej, za§ opisany tu-
taj przypadek (coprawda badany tylko rentgenologicz-
nie) dowodzi, ze w wyjatkowych razach ogniska mar-
twicze ograniczyé sie mogg wylacznie do panewki.
Brak jakichkolwiek cech zapalnych ostrych lub prze-
wleklych wskazuje, ze mamy tu do czynienia z proce-
sem natury par excellence odzywczej, to tez nie
bez pewnej slusznosci zaproponowal Rivarola dla

postaci tej nazwe: frophopathia coxae osteochondralis.
(Dok. nast.)

DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i1 pogladowe.

Z oddzialu Szp. Sw. Eazarza w Warszawie.

(Ordynator; Dr. Wernic)
10 lat stosowania bizmutu w lecznictwie kity.

Podat
Stefan HIRSZBERG (Warszawa).

-Rteé jest najlepszym $rodkiem w leczeniu cier-
pieA wenerycznych. Méwie tu o lekach, uzywanych
dotychczas, gdyz mozliwe, 2Ze przyszlo$é przyniesie
odkrycia, ktérych nie w stanie jeste§my przewidzieé;
nastapi prawdopodobnie dzien, kiedy genjusz ludzki,
kierowany szlachetnemi pobudkami ulienia cierpie-
niom ludzkosci, stworzy lek znacznie aktywniejszy
i lepszy.”

Oto, co pisal w roku 1525 Jacques de Be-
thancourt, francuski lekarz $redniowiecza z Rouen.
Od chwili owej uplynely cztery stulecia, kiedy stane-
liSmy w obliczu rewelacyjnych zmian w lecznic-
twie kily.

Poczgtek wieku XX-go przyniést odkrycie arse-
nobenzoltw, 10 lat za§ dobiega juz od chwili, kiedy
Levaditi i Sazerac wprowadzili do lecznictwa
kily poraz pierwszy bizmut. Bylo to odkrycie powo-
jenne, kiedy fala 1ily ponownie objela Europe i inne
kraje i pobudzila umysly badaczy do szukania nowych
dr6g i zmodernizowania dotychczasowych metod
lecznictwa. Wprowadzenie arsenobenzol6w bylo pierw-
szym wielkim etapem w walce z kilg: bizmutoterapja
byla krokiem niemniej waznym i zdobyla sobie oby-

watelstwo moze jeszaze szybciej, anizeli przétwory
arszenikowe. Dzi§ niema juz nikogo, kto méglby wat-
pié o wartosci tegn leku, 10 za$ lat stosowania bi-
zmutu wysunelo mase spostrzezen i uwag, ktére nie
od rzeczy bedzie tu zestawié.

Pierwsze préby zastosowania bizmutu siegajg
jeszcze roku 1889, kiedy Balzer, badajgc dzialanie
bizmutu na organizm, zakazony kilg, stwierdzil wy-
sokg toksyczno$é amoniakalnego cytrynianu bizmuto-
wego i porzucil swe badania na skutek bolesnosci
zastrzykiwafi. Juz w samym bowiem zaczgtku stoso-
wania u ludzi, okazalo sie, e rozpuszczalne sole bi-
zmutu sg bardzo bolesne w uzyciu i silnle trujgce
(Natrium bismuto-tartaricum). Okoliczno$é ta sklo-
nila Sazeraca i Levaditiego na drodze do-
§wiadczalnej, Fourniera za§ i Guenota na dro-
dze klinicznej do oddania pierwszefistwa zwigzkom
nierozpuszczalnym. Od chwili tej zwigzki nierozpusz-
czalne wyeliminowaly z lecznictwa wszelkle inne.

Dopiero, kiedy w roku 1925 Picon doniést po-
raz pierwszy o przypadkach ropni aseptycznych w miej-
scach zastrzykiwah nierozpuszczalnych zawiesin olei-
stych bizmutu, zaczeto znowu interesowaé sie zwigz-~
kami rozpuszczalnemi.

W dobie dzisiejszej istnieje juz szereg patento-
wanych zwigzkéw rozpuszczalnego bizmutu, ktére sta-
nowig przedmiot licznych obsérwacyj i prac klinicz-
nych. Jesli por6wnamy ogloszone wyniki tych prac,
bedziemy uderzeni wielkiemi réznicami w pogladach
rozmaitych autoréw co do stezenia, czasu wydzielania
i toksycznosci tych zwigzkéw,
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O ile wlasno$ci nierozpuszczalnych zwigzkéw
bizmutu byly bardzo wszechstronnie poznane przez
Levaditiego i jego wspélpracownikéw, zwigzki
rozpuszczalne wykazuja pod tym wzgledem jeszcze
bardzo duze braki. Np. czas wydzielania sie ich z orga-
nizmu jest bardzo nieokreélony: o ile jedni autorzy
obliczajg go na 2—35 dni, inni znéw podajg do 35 dni
(kakodylaty bizmutowe). Wiekszo§é autoré6w naogél
pomija kwestje wydzielania sie¢ i rytmu obiegowego
soli rozpuszczalnych, choé sprawa ta zdaje sie mieé
niewatpliwie wazne znaczenie dla szybkiego nasyce-
nia lekiem organizmu, co zatem idzie, dla wczes-
nego zaatakowania zarazkéw.

Kwestja toksycznosci zwigzké6w rozpuszczalnych
jest r6wniez nieustalona; u tego samego zwierzecia,
zatem w warunkach identycznych, wykazuje ona wa-
hania, siggajgce 4-krotnych wielkosci. W kaidym ra-
zie toksyczno$é bizmutu, nawet w zwigzkach rozpusz-
czalnych, jest znacznie slabsza, anizeli rteci. Oto
prawdopodobnie przyczyny, dla ktérych wspélczesna
syfilidologja nie ma jeszcze zdecydowanego zdania
w sprawie rozpuszczalnych zwigzkéw bizmutu, i dia-
czego zwigzki te sg jeszcze niewiele stosowane,

Cechg zasadniczg rozpuszczalnych zwigzkéw
jest to, ze podlegaja one w organizmie niezmiernie
latwo rozszczepieniu, ktére zmienia ich stan fizykalny
i przeksztalca je w zwiazki nierozpuszczalne. Tem
tlomaczy si¢ rozmaite zachowanie si¢ soli bizmutu
in vivo i réznorodno$é zjawisk intoksykacyjnych, za-
leznie od zastosowania tego lub innego preparatu.
Rozszczepione bowiem zwigzki majg wyrazny wplyw
na chemizm krwi. Fabre i Picon ustalili ze w
toku pobizmutowych zaburzen nerkowych ilo§é mocz-
nika we krwi podnosila sie do 0,96 mlgrm. na litr.
Zupelnie analogiczne zjawisko otrzymywali ciz sami
autorzy doswiadczalnie. Przy podawaniu krélikowi
dwuch mlgrm. amoniakalnego cytrynianu bizmutowego
dziennie, ilo§¢ mocznika wzrastala nieprzerwanie, na
20-ty za$ dzieh zwierz¢ padalo wéréd objawéw zatru-
cia moczniczego.

Kwestja wplywu bizmutu na szybko§é znikania
kretk6w z wykwitéw kilowych réowniez nie jest jeszcze
dokladnie poznana. Badania Levy wykazujg pod tym
wzgledem niewatpliwg przewage soli rozpuszczalnych
w wodzie i tluszczach nad zawiesinami oleistemi. Pod
wplywem tych ostatnich kretki z owrzodzenia pier-
wotnego znikaja dopiero po 4-krotnej dawce prepa-
ratu, podczas gdy ten sam wynik osigga si¢ po dru-
giej dawce soli rozpuszczalnej.

Przez dluiszy czas panowal poglad, ze niepo-
dobna uzyskaé trwalych wyniké6w w leczeniu kily, je-
§li nie wprowadzi si¢ do ustroju mozliwie duzych da-
wek leké6w swoistych. Zwolennikiem tego pogladu
jest réwniez i Sezary, ktéry podaje w odstgpach
pieciodniowych duze dawki, dochodzace bowiem jedno-
razowo do 0,26 gr. bizmutu metalicznego. Twierdzi
on, ze przy tym Sposobie podawania komplikacyj
dzigstowych | nerkowych nigdy nie spostrzegal; ma-
sywne dawki, jego zdaniem, nadajg sie najlepiej do
leczenia kily wczesnej (traitement d’assaut) lub cigz-
kich przejawéw kily p6zne;j.

Poglad ten ulegt w dobie dzisiejszej powaznemu
zachwianiu. Jeszcze i dzi§ sg tacy, ktérzy nawroty
i niepowodzenia w leczeniu kily wigzqg z niedosta-
teczno$cia dawek, choé trudno sobie wyobrazié, czy
mozna wielkosé tych dawek okreslié.. Wszak wahaja
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sie¢ one w granicach bardzo szerokich i nie podlegaja
zadnym prawom patologji ogélne;j.

W leczeniu kily ze specjalnym naciskiern. nalezy
podkreslié zasade, ze mamy wla§ciwie do czynienia
nie z choroby, lecz z chorym; zasada, wyloZona moze
w zbyt prosty i schematyczny sposéb, lecz calkowi-
cie odpowiadajgca rzeczywistosci. Nie posiadamy bo-
wiem zadnego kryterjum, co do sil obronnych i tole-
rancji organizmu.

Od pewnego czasu widzimy préby ustalenia, czy
mozna osiggnaé w kile dobre wyniki lecznicze przy
uzyciu slabszych dawek specyfiku, i wlasnie bizmut
stal sie glé6wnym przedmiotem tych badan. W toku
swych badan Levaditi doszedl do przekonania, ze
wlasciwie bizmut dziala tylko jako katalizator w sto-
sunku do tych substancyj obronnych, ktére organizm
produkuje w walce z kretkami. Jak male dawki wy-
starczajg do uzyskania efektu, za dowéd moze sluzyé
fakt, Ze, podajgc krélikowi, zakazonemu kilg, po 1—2
mlgrm. bizmutu, rozpuszczonego w oleju kamforowym,
na kg. zywej wagi, Levaditi uzyskiwal calkowite
wyjalowienie ustroju z kretkéw. Katalizatorem jest tu
jedynie jon metaliczny bizmutu.

Juz od czasu pierwszych prac nad bizmutem
okazalo sie, ze ma on nietylko leczniczg, lecz réw-
wniez i wybitng warto$é zapobiegawczg. Kolle do-
$wiadczalnie staral sie okreélié warunki, w jakich od-
bywa sie zapobiegawcza czynno§é bizmutu. W 2— 15
tygodni po domigéniowem zastrzyknieciu bizmutu nie
udawalo sie zakazié¢ krélika t. zw. spirochaete cuni-
culi; okres odpornoéci trwal tak dlugo, p6ki radjo-
gramy wykazywaly obecno$é zlogéw bizmutu w mie-
sniach. Stan ten trwal rozmaicie dlugo, zaleznie od
rodzaju preparatu, jaki wstrzykiwano krélikowi: przy
zwigzkach rozpuszczalnych — do 3-ch miesigcy, przy
nierozpuszczalnych zas do p6l roku. Dlugotrwalosé
okresu refrakcyjnego byla wprost proporcjonalna do
ilo§ci wprowadzonego bizmutu. Doéé zblizone wyniki
dawal réwniez tellur. W tej wlasnie trwalosci okresu
refrakcyjnego, jaka daje [izmut dzieki swemu
powolnemu wchlanianiu sig, lezy jego przewaga nad
arsenobenzolami. Lecz obecno$é zlogéw bizmutu w
mieéniach nie jest ostatecznym warunkiem zapobie~
zenia zakazeniu. Wszystkie organy, a przedewszyst-
kiem nerki muszz mieé pewien wspélczynnik nasyce-
nia bizmutem, ponizej ktérego sila zapobiegawcza
bizmutu réwna sie zeru. Zalezy to w duzej mierze od
charakteru zwigzku bizmutowego, a przedewszystkiem
od jego zdolnos$ci wigzania sie z biatkiem ustrojowem.
Znane sa prace Sonnenberga nad zapobieganiem
kily u prostytutek za pomoca wprowadzania domig-
$niowego 10%-owej zawiesiny magisterium bismuti w
oleju Lepine powtarzal do§wiadczenia Sonnen-
berga w warunkach eksperymentalnych, na malpach;
wyniki catkowicie zgadzaly sie z pracami Sonnen-
berga. Wyjatki, jakie opisuje Pinard, nie sg od-
stepstwem od reguly, lecz dotyczyly przypadkéw, w
ktérych nasycenie bizmutem bylo jeszcze niedosta-
teczne. Kiedyz mozemy sadzié o calkowitem nasyce-
niu organizmu? Wobec niedoskonalosci aktualnych
sprawdzianéw nalezy zadaé sobie pytanie, czy leki
przeciwkilowe mogg wywolywaé w organizmie odczyny
specyficzne, ktére pozwolilyby na ocene ich wartosci.
Wiadomo wszak, ze wigkszo$é specyfikéw dziala nie
bezposrednio na czynnik chorobowy, lecz na orga-
nizm, gdzie wplywajg one jako bodZce na odczyny
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obronne. Wlasciwie 2aden lek przeciwkilowy nie po-
siada absolutnej specyficznosci, wyzszej nad inne leki.
Wartoéé leku przeciwkilowego w danym przypadku
chorobowym waha si¢ w zaleznosci od jego charak-
teru i od sil obronnych organizmu. Trudno wypowie-
dzieé sie pod tym wzgledem, zanim nie dokona sie
szeregu pr6b z rozmaitemi §rodkami i nie poré6wna
sie ze sobg wynikéw klinicznych, co praktycznie jest
niemal niemozliwe do przeprowadzenia. Wszak i bez
leczenia swoistego widzimy ze strony organizmu calg
game odczynéw obronnych, prowadzacych w wickszo-
$ci przypadkéw do znikania objawéw chorobowych_

Niejednokrotnie stwierdzano, ze inne czynniki
lecznicze, jak np. promienie X, wywolujqg w kile roz-
maite odczyny kliniczne i serologiczne, zaleznie od
sposobu ich zastosowania: nadwietlenie np. tr6jkata
Scarpy wywoluje leukopenje z zaostrzeniem zjawisk
skérnych; naswietlenie kregoslupa, przeciwnie—]euko-
cytoze z zanikaniem objaw6w skérnych. Leukocytoza
jest tu zjawiskiem obronnem i korzystnem, wywola-
nem przez promienie X. W podobny spos6b przed-
stawia sie mechanizm dzialania lek6éw specyficznych.
Z ruzwazafi tych wynikaloby, e kazda substancje,
ktéra zdolna jest wywolaé w organizmie leukocytoze,
moznaby uwazaé za lek specyficzny dla kily. Takie
wlasnoéci w wybitnym stopniu posiada np. szczepionka

Dmelcos, a jednak trudno uwazaé jg za lek przeciw-
kilowy, bowiem chodzi tu o takg substancje, ktéra
wywolywalaby odczyn leukocytozy tylko u osobnikéw,
zakazonych kilg, innemi slowy, musi ona posiadaé pod
tym wzgledem wlasnoéci wybiércze. Dlatego wiek-
szo$¢ $rodkéw gorgczkotwérczych, wywolujacych z re-
guly leukocytozg, moze mieé wartosé¢ tylko pomocni-
czq w leczeniu kily i nie ma charakteru lekéw spe-
cyficznych. Paradoksalny odczyn we krwi po wlewaniu
arsenobenzolu, opisywany przez d’'Amato jako ,crise
leucopenique“ w my$l najnowszych badari Renato
de Blasio (An.. de Dermat. t. I, Nr. 10, 1930) jest
tylso koricowym etapem poczatkowo wystepujgce;
leukocytozy. d'Amato i Gouin widzg w walce
obronnej organizmu z kilg 3 etapy: [—kiedy organizm
reaguje sam leukocytoza, ll—i, kiedy pobudzenie les
kami specyficznemi leukocytozy, co zatem idzie pro-
ces6w obronnych, wystarcza do zlikwidowania objawéw
chorobowych, wreszcie lll.ci, kiedy w przypadkach
szczegblnej zlodliwosci, jak np. w kile p6znej nerwo-
wej nie wystarczajg $rodki specyficzne i trzeba gwal-
townie pobudzi¢ proces leukocytozy $rodkami nie-
swoistemi (leczenie gorgczkowe). W ten sposéb ttoma-
czy si¢ mechanizm dzislania wszystkich nukleo-protei-
déw w kile nerwowej.

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek

Anatomja normalna i patologiczna.

C. KRFBS, H. C. RASK—NIELSEN, A, WAGNER. Lym-
phosarcomatosis, geneza tego schorzenia i jego stosu-
nek do pokrewnych postaci schorzen ukiadu limfatycz-
nego (leucosis) biatych myszy. (Rcta Radiologica, suppl,
X. Stockhoilm 1930).

W sprawie klasyfikacji schorzeri ukladu limfatycznego
poglady nie sa jeszcze uzgodnione. Jedni badacze uwaiaja
2e limphadenosis leucaemica i aleucaemica, lymphosarcoma
(Kundrat) ileucosarcoma (Sternberg) sa tylko
réznemi (kliniczne lub anatomicznie) posta¢iami tego samego
schorzenia, Inni natomiast rozrézniaja przynaimniej dwie
jednostki chorobowe: lymphadenosis i limpho — lub leuco —
sarcomatosis, Szereg prac klinicznych i histologicznych po-
$wiecono t. zw. postaciom przejSciowym miedzy temi scho-
rzeniami. Duzo do wy$wietlenia sprawy przyczynily sie prace
dos$wiadczalne od chwili, gdy udalo sie badaczom przeszczepié
biataczke u zwierzet, naprzéd u kur (Ellermani Bang
w 1908 r, nastepnie Hirschfeld i inni), Stwierdzono
nawet, e przesacz, pobrany od kury z bialaczka limfatyczna,
u kury szczepionej moze wywola¢ bialaczke pszikowa. U ssa-
kéw wyniki dodatnie otrzymali Schultze, nastepnie
Snijder, Tio Tjwan Gie Richter i Mac
Dowell, Korteweg — u krolika, $winki morskiej
I myszy bialej. Przewainie uiywano do przeszczepienia guzy
samorodne, rzadziej wywolane doswiadczalnie(Korte w eg),
jednakowoz dopiero duriscy autorzy wymienionej w nagiowku
pracy znalezli metode pewng i wzglednie tatwg dowolnego
wywolywania guzéw uktadu limfatycznego i przeszczepiania
ich dalszego. Rozporzadzali oni duiym materjalem mysim
szpitala w Aarhus, Wéréd ich myszy od roku 1923 (otworze-
nle pracowni badan nad rakiem) az do roku 1928 stwierdzono
tylko jeden przypadek migsaka limfatycznego, a wykonane
7 nimn proby przeszczepiania wypadly ujemnie. W tym czasie

rozpoczeto badania nad zmniejszeniem odpornosci na raka
(u myszy) za pomoca naswietlania promieniami Roe n t ge.
na i znaleziono, Ze na$wietlane myszy wzglednie c2esto
zachorowujjy na migsaka limfatycznego, oraz ie s3 one po-
datne na przeszczepiane im mesaki. (Murphy | Mor.
ton, Juul i Wagner wykazali jui, ze naswietlanie
zwlerzat Roentgenem sprzyja przeszczepianiu tkanek
nowotworowychj. Niejednokrotnie udawato sie autorom prze.
szczepia¢ migsaki w jednem lub dwu pokuleniach; z dwuch
jednak tylko przypadkéw otrzymali oni guzy stale przeszcze-
pialne (szczep A — dotychczas przez 25 pokolefi i szczep B
— przez 5). Dodatnie wyniki przeszczepiania wzrastaja ze
zwigkszeniem dewki promieni Roentgena  Wynikl
100-procentowe otrzymywano jedynie z dawka subletalng
(za dawke $miertelng autorzy przyjmuja minimum na$wietla-
nia, ktére w przeciagu 2 tygodni zabija mysz wagi 15—20 gr.)
Nagwietlanie slabsze znacznie zmniejsza liczbe wynikéw do-
datnich, co, oczywiscie, utrudnia zachowanie szczepu. Po do-
kladnem ustaleniu dawki przygotowawczej promieni Ro e n-
tgena otrzymywano dodatnie wyniki przeszczepiania w
40 — 50 proc, Przyczyng teqo, e tylko w 2-ch przypadkach
udalo sig otrzymac szczepy stale, jest prawdopodobnie to,
ze wykrywano guzy (uiywane nastepnie do przeszczepienia)
dopiero podczas sekcji myszy, kiedy juz iywotno§é tkanek
musiata by¢ upos$ledzona. Wszczepiano zwykle (za pomocg
igly) kawateczki tkanki guza (lub gruczolu limfatycznego w
szczepie B) wielkosci lepka szpilki -- pod skodre, dootrzew-
nowo lub do klatki piersiowej (w tym przypadku myszy
gingly jednak bardzo szybko), Wszelkie préby zakazenia
myszy przesaczami guza lub krwig daly wynik  ujemny.
Zmiany o charakterze bialaczkowym u myszy niena.
$wietlanych znaleziono w 0,29 proc, t, j. tylko u 3 myszy
z 10,500, (trzech innych przypadkéw lautorzy nie biorg w ra-
chubg, gdyz myszy otrzymywaly alkohol lub byly smotowane);
u myszy naswietlanych w 3,60, t. j. u 19 z 5,550; wreszcie
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u myszy na$wietlanych i z dodatnim wynikiem szczepionych
tkanka miesaka limfatycznego — 420y, t. j. u 36 z 850.

Guzy przeszczepiane prawie nigdy nie tworzg ognisk
okraglych (jak to zwykle bywa z innemi nowotworami), ale
rozrastajg sig pod skoérg w postaci cienkiej warstwy o wy-
gladzie sloninowatym, nieraz malo widocznej, jednak nacie-
kajg otoczenis i przerastaja sasiednie tkanki i narzady. Guzy
te zbudowane s3 z komodrek o charakterze limfoblastéw.
Zar6dZz komorek jest zasadochlonna (niekiedy dostrzec w
niej mozaa ziarenka nieznacznie chlongce eozyne); jadra —
przewaznie okragle. (dzieniegdzie znajduja sig komoérki
mniejsze o charakterze limfocytow, Figury podzialu sg czeste,
Istotnego podscieliska, ani naczyh gquzy nie posiadaja, Drob-
ne (mikroskopowe) ogniska martwicy zdarzaja sie czesto.
Odczyn oksydazowy w komoérkach nowotworowych (w tkan-
kach i we krwi) zawsze wypada ujemnie. Badano mikrosko-
powo serce, pluca, gruczoly limfatyczne, watrobe, nerki i $le-
dziong wszystkich myszy, a w duzej liczbie przypadkéw
i inne, niemal wszystkie narzady. W $rédpiersiu znajdowano
zwykle guzki wielkos$ci ziarna grochu lub nawet orzecha la-
skowego okolo podstawy serca, niekiedy taki guzek sprawial
wrazenie powigkszonej grasicy. W plucach naciexi nowotwo-
rowe stwierdzano czesto, gléwnie dookola naczyn; serce
tylko wiedy wciagniete bylo w sprawe, gdy przerastal’ do
works osierdziowego guz $rodpiersia. Gruczoly limfatyczne
ulegaty znacznemu powigkszeniu, nawet do wielkosci malego
orzecha laskowego, niekiedy bywaly one pozrastane, mikros-
kopowo w gruczolach znajdowano roéznorodne obrazy: od
zmian o charakterze rozrostu — do nowotworowego prze-
ksztalcenia calego gruczolu, z naciekaniem torebki., W wa-
trobie (w poszczegélnych przypadkach bardzo znacznie po-
wiekszonej) znajdywano skupienia komérek okraglych okoto
naczyn, zwlaszcza rozgalezien zyty wrotnej, i w naczyniach.
Makroskopowe zmiany w sledzionie zdarzajg sie nieczgsto;
mikroskopowe zmiany odpowiadajg obrazom. w gruczolach, a
oprocz tego notowano zwyrodnienie szkliste, amyloid oraz
metaplazje szpikowa. W nerkach spostrzegano nacieki giéw-
nie w miedniczkach, nastepnie wzdluz naczyn, w istocie
rdzennej i najmniejsze — w korze, W szpiku kostnym spo-
tykano niekiedy (naogd! rzadkoj skupienia komoérek o cha-
rakterze guza (w$réd komoérek szpikowych); szpik wtedy
mial zabarwienie czerwonawe a nie zd6ite, jak zwykle.

Co do zmian we krwl, to wyraZzne zmiany o charakte,
rze biataczkowym (bardzo znaczne zwigkszenie ilosci bia-
lych cialek z ogromag przewagg limfocytéw) stwierdzono
tylko u myszy z guzami, wywolanemi naswietlaniem. U myszy
natomiast z guzami przeszczepianemi zmiany nie byly tak
charakterystyczne, liczba bialych cialek nigdy nie siegala tak
-duzych liczb, jak u Kortewega; moina to uzalaini¢ od
innego nieco charakteru guza, od naswietlania lub od przed-
wczesnej $mierci zwierzat (czesto réwniez zaleinej od na.
$wietlania), Korte weg, mianowicie, sadzi, ze limfocyty
(kom6rki nowotworowe) przedostajg sig do krwiobiegu do-
piero w ostatnich dniach choroby myszy, Jednakowoz w 4,2}
myszy z przeszczepionym guzem autorzy stwierdzili zmiany,
ktére uwazajg »za wyraz wyraZnejtendencji do powstawania
biataczki limfatycznej“. Gdyby za$ brano pod uwage réwniez
te myszy, ktorych mikroskopowo -nie badano systematycznie,
-gdyz sekcja nie wykrywala w nich zmian makroskopowych,
to prawdopodobnie procent podniésiby sie do 45, jak to moZ-
na przypuszcza¢ z dorywczego badania narzadéw w poszcze
go6lnych przypadkach, Nigdy ratomiast zmian tekich nie
widziano u myszy, u ktoérych przeszczep guza nie przy-
jat sie.

Na podstawie badan histolcgicznych autorzy, pomijajac
umyS$inie istnienle guza pierwotnego lub  wszczepionego,
segregujg swoj materjal i stwlerdzaja, ze poszczegélne przy-

padki nalezalyby do 1. bialaczki limfatycznej, 2. lymphadeno-
sis aleucaamica, 3. lymphosarcomatosis, 4. leucosarcomatosis.
(wszystkie te postacie znane sg u myszy z prac wiela auto-
réw, zwlaszcza Simondsa). RAutorzy podkreslajg nie-
doskonato$é réiniczkowania tych postaci chorobowych ($cisle
méwiac: lympbadenosis i lymphosarcomatosis); wzrost ,na-
ciekajacy® jest raczej sprawa réznicy ilosciowej a nie jako-
$ciowej, odnosi sie wrazenie, Ze chodzi tu raczej o okres
choroby, w ktérym bada sie tkanki, To teZ materjal mysi
autordw, rezultat szczepienia myszom tego samego guza w
tych samych warunkach (naswietlanie catkowitej myszy), daje
caly szereg postaci przej$ciowych i tylko najcharakterystycz-
niejsze przypadki mozna zaliczy¢ do jednej z wymienionych
grup. Dlatego tez autorzy uwazajg wszystkie te postacie za
rézne przejawy tego samego schorzenia i proponuja dla nich
miano wspolne: lymphamatosis infiltrans (leucaemica et ale-
ucaemica). Ustaliwszy jedno$¢ omawianych spraw u myszy

‘bialej, autorzy wyrazajg przypuszczenie, ze podobnie rzecz

sig¢ ma u cztowieka, gdyz obrazy patologiczne, spostrzegane
u myszy, pod bardzo wielu wzgledami ndpowiadaja zmianom
chorobowym u czlowieka.

Jezeli chodzi o punkt wyjscia gquzéw, obserwowanych
u myszy naswietlanych, to autorzy przypuszczaja, ze moga
one powstawa¢ wszedzie, gdzie znzjduje sie tkanka limfoi-
dalna, najczesciej jednak wychodza one z grasicy (16 przy-
padkéw z 19). Co do guzéw prezeszczepianych, a raczei scho.
rzenia myszy, wywolanego przeszczepianiem tkanek guza, to
autorzy wyobraiajgq sobie, e zaszczepiona tkanka wywoluje
powstawanie jakich$ cial toksvcznych, ktére — krazaz w
ustroju — pobudzajg do rozplemu . chorobowego tkanke
limfoidalna. Czynnik infekcyjny (stwierdzony niewatpliwie u
kur) zdaje sie nie gra¢ roli w doswiadczeniach autoré6w, za-
réwno jak u Kortewega (jalowe posiewy, wraZiiwosé
guza na promienie Roentgena)., Autorzy sadza, ze lym-
phomatosis jest odczynem ustroju na bodZce nieswoiste (za-
burzeniem normalnie istniejacej rownowagi sil, jak chca
Naegeli i Ziegler), w danym przypadku — na
na$wietlanie promieniami Roentgen a,

Przejrzyscie napisany tekst (32 str.) i krétko podane
protokély (16 stron) doskonale ilustrujg bardzo dobre fotos
grafje i mikrofotografje (29 na 15 tablicach). Moina mieé
pewne zastrzezenia co do oceny obrazu krwi, niezbyt cha-
rakterystycznego u niektérych myszy ze szczepionemi guza-
mi. Jednak cenna ta praca stanowi niewatpliwie duzy krok
naprzdd w zawiklanej dziedzinie schorzen uktadu limfatycz.
nego, przedewszystkiem podajac nowa metodyke wywotywania
-zmian bialaczkowych( i o charakterze miesaka limfatyczae-
go), i nikt z pracujacych w tej dziedzinie wiedzy nie moze
tej pracy pominagé¢.

E. Siedlecki.

H. WAGNER. O komérkach pierwotniakowych w
narzgdach dzieci, (7ieglers Bzitrdge pathol. Anat. T. 85
z. 1. 1930),

W narzadach [kanaliki nerkowe, wewnatrzwatrobowe
przewody zélciowe, pgcherzyki pluc i tarczycy, cewki i prze-
wody wyprowadzajace trzustki, przewody gruczotu podszcze-
kowego, podjezykcwego, kanaiiki najadrza] 15 dniowego
wcze$niaka, zmarlego na ogdlne zakaienic gronkowcami
oraz u 4-ga innych dzieci w gruczolach §linowych autor zna,
lazt duze ($rednica 20—35 mikromil) komérki z zarodzig o
duzych grubych ziarnisto$ciach (wtrgty). Duze okragle, owal-
ne lub nerkowate jadra zajmowaly okolo 1/4 komorki. Ko-
morki te lezaly wolno w $wietle kanalikéw, pecherzykow
i przewodéw lub w szczelinach migdzy komoérkami nablonka
wyScielajacego. Zar6dz komoérek barwila sie hematoksyling
i-eozyng na blado r6zowo, jadra na czerwononiebiesko Ilub
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niebiesko—liljowo, ziarnisto§ci— fioletem krezylowym meta-
chromatycznie na kolor czerwonofiotkowy lub prawie czer-
wony. Nie dawaly one odczynéw na tluszcz i ciata tluszczo-
wate ani na $luz, Wielu autoréw uwaza komérki te za istot-
ne pierwotniaki, autor natomiast_spostrzegal postacie przej-
sciowe miedzy niemii komérkami nablonka wyscielajacego;
uwaza je przeto za zwyrodniale nabtonki. Przyczyny ich po-
wstawania naleiy szukaé w dzialaniu jadow (duia liczba
dzieci zmarla wskutek posocznicy lub z objawami skazy
krwiotocznej), a nie w kile, .jak twierdza inni.
K.Chodkowski.

Gruilica.

WEIL. GruZlica skoéry i narzadéw wewnetrznych
i ich wzajemne oddzialywanie. (Virchows Archiv r. 1930
T. 277 z. 1)

Praca doswiadczalna. Do doswiadczen uzyto 168 Swi-
nek morskich. Badanie mialo ustalié, jaki zwigzek zachodzi
miedzy zmianami gruZliczemi skéry inarzadéw wewnetrznych
Metodyka badan zostala oméwiona ogdélnikowo. W zarysach
ogblnych podano dane badania mikroskopowego. Prace ilu-
struje 12 mikrofotografij. Wyniki do$wiadczen streszczono
w nastepujacy sposéb:

1. U $winek morskich, krélikéw i malp po doskérnem
szczepieniu gruZiicy powstaja zmiany, niezmiernie przypomina-
jace zmiany w toczniu u ludzi (typ gruflicy wytwdrczej, dobre
unaczynienie ziarniakéw gruzliczych, mala w nich zawartosé
pratkéw gruZliczych, nieznaczna sklonno$é do
cenia).

2. Zakaione w ten sposéb zwierzeta zyja dlugo (6-8-12
miesiecy) nawet jesli wstrzyknieto stosunkowo duzo pratkéw
gruzliczych. Wstrzykniecie tej samej ilosci pratkéw do jamy
brzusznei lub do tkanki podskérnej wywoluje znacznie szybsza
$mieré zwierzecia (1% — 3 m.).

3. Zwierzeta, ktérym wstrzyknieto zawiesing z ognisk
gruzlicy skory, zyja dluzej od zwierzat, ktérym do jamy brzusz-
nej wstrzyknieto zawiesine z gruzliczo zmienionych narzadéw
wewnetrznych.

S€rowa-

4. Po szczepieniu doskérnem gruzlica uogélnia si¢ bar-
dzo wczesnie, jednak zmiany narzadéw wewnetrznych sa nie-
znaczne i rozwijaja sig¢ bardzo powoli, tak Ze trudno je wy-
kryé, zaréwno makro- jak i mikroskopowo w pierwszych mie-
sigcach po zakazeniu zwierzecia. W okresach péZniejszych
w gruczolach chlonnych, $ledzionie, watrobie i w plucach
zmiany gruflicze sa typu wytwdrczego z mala sklonnoécia do
serowacenia, z duza z»$ do bliznowacenia.

5. Istnieje pewien niestosunek miedzy zmianami gruzli-
czemi skéry a narzadéw wewnetrznych: gdy zmiany w skérze
sa wybitne — to w narzadach wewnetrznych sa mniejsze, niz
w tych przypadkach, w ktérych gruzlica skéry jest nieznaczna
i szybko sie goi.

W.Czarnocki.

S. BANNAMOUR i P. BERNAY. Wczesne objawy
gruZlicy jelit u chorych na gruilice pluc. (Revue de la
Tuberculose Ne 8 1930.)

Zmiany w jeli‘ach w 85} sa zlokalizowane na granicy
miedzy jelitem cienkiem i grubem, gléwnie dookola zastawki
Bauhina.

Poczatek choroby moze przypadaé w kazdym okresie
gruzlicy pluc, najczesciej w drugim lub trzecim roku suchot
pluc.

Poczatkowe objawy polegaja na szybkiem wychudnieciu
chorego oraz na podwyzszeniu temperatury, ktéra me specy-
ficzny charakter: geraczka ta zwykle wystepuje po jedzeniu
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i"jest bardzo nieregularna, podczas gdy w przebiegu gruflicy
pluc tor goraczkowy wykazuje pewna cykliczno$é (Bur -
nand).

Jednym z wczesnych objawéw jest zupelna utrata ape-
tytu oraz objawy zoladkowe: uczucie ciezkosci, odbijanie,
senno$é¢ — rzadziej wymioty. Objawy zoladkowe powstaja
droga odruchowa z jelit.

Objawy jelitowe zwykle sa pdézniejsze: na pierwszym pla-
nie rozwolnienia, ktére przebiegaja nietypowo. Charakterystycz-
na dla zsburzeh jelitowych jest okresowo$é rozwolnien; cza-
sem w ciagu dwu lub paru dni obok biegunek wystepuja
normalne stolce; $luz i krew sag zjawiskiem burdzo rzad-
kiem.

Niekiedy wystepuje zaparcie stolca, zalezne od naciekéw
w okolicy zastawki Bauhina, co powoduje opéznianie wyda-
lania tresci jelit cienkich do grubych.

GruZlicy jelit zwykle towarzysza bdéle o typie kolki,
przewaznie przed oddaniem stolca; précz béléw ostrych przej=
Sciowych, wystepuje stala bolesno$é samoistna lub uciskowa
w okolicy prawego dolu biodrowego; bolesno$é ta nasladuje
przewlekle zapalenie wyrostka robaczkowego.

Krew w stolcu jest zjewiskiem bardzo rzadkiem; nie=
kiedy zdarza sie silny krwotok, natomiast utajone krwawienie
nie nalezy do objawdw gruflicy jelit.

Badanie fizykalne moze nie daé zadnych wynikéw; cze-
sto wyczuwa sie nieréwne coecum lub guz, ktéry powstal
z powodu nacieczonych $cian kiszki Slepej — tumor ileo-
coecalis.

W rozpoznawaniu oddaja duze uslugi promienie Ro-
entgena, gdyz czesto wykazuja zmiany w jelitach oraz
lokalizacje sprawy, co ma waine znaczenie dla zabiegu
chirurgicznego.

Zwykle mamy zastéj w ileum obok hiperkinezji kiszki
$lepej.

Obraz Stierlina polega na zatarciu konturéw jelita
oraz na skurczu odcinka j.elitowego podczas przechodzenia
tre$ci kontrastowej, co wskazuje na owrzodzenia $ciany
jelitowe;j.

Pierwszy okres choroby trwa pare tygodni, niekiedy
pare miesigcy; okres ten cechujg zaburzenia jelitowe, ktére
wystepuja naprzemian z okresami zdrowia. Dolegliwosci te
czasem maja charakter ostry i przypominaja ostre zapalenie
wyrostka robaczkowego. Burnand nazywa je ,pousses
coecales tuberculeuses”. W tym okresie obserwuje sie wy-
chudnienie chorego, pomimo dobrych warunkéw klimatycznych
i djetetycznych.

Po wstepnym okresie rozpoczyna sie drugi etap, dajacy
obraz klasyczny gruflicy jelitt czeste rozwolnienia, spadek
wagi, stale béle brzucka. W tym okresie prawie zawsze do-
chodzi juz do rozsianych spraw wrzodziejacych w jeljtach;
wkroczenie chirurgiczne juz wtedy nie jest wskazane.

Autorzy sadza, ze rozwolnienia zaleza nietylko od owrzo-
dzen jelitowych, lecz i od ogélnego stanu chorego. Przyczyna
rozwolnien bowiem moga byé zmiany w ukladzie nerwu
wspélczulnego, niewydolno$é trzustki i watroby, spowodo-
wane toksynami gruflicy; tego rodzaju toksyczne sprawy oraz
wstepny okres gruflicy jelit lecza si¢ droga zachowawcza.

Szwajcarzy podaja dobre wyniki przy stosowaniu heljo-
terapji. Autorzy chwala t¢ metode; obserwowali oni na po-
czatku pogorszenie, po pewnym jednak czasie znakomita po-
prawe. Stwierdzili, ze poprawa ta jest czynnosciowa, gdyz po
leczeniu obraz rentgenowski nie ulegal zmianie. Pozatem au-
torzy nawoluja do rozszerzenia wskazan do zabiegu chirurgicz-
nego, gdyz sama juz laparatomja niekiedy daje poprawa.

Jakdb| P-enson.
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Choroby serca i naczyn.

E. LESCHKE. Spostrzeienia nad dzialaniem hor-
monu krazenia Kallikreiny. (Miinch. med. Wschr. 1930,
Nr. 36.).

Kallikreina“obniza powoli skurczowe i rozkurczowe cis-
nienie krwi o 30—50 mm Hg, a w poszczegélnych przypadkach
w stopniu jeszcze wigckszym, Réwniez i po zaprzestaniu leczenia
ci$nienie w ciagu dlugich miesigcy utrzymuje sie¢ na obnizo-
nym poziomie. Oprécz chorych, ktérzy reagujq na Kallikre-
ine szybko i pomy$lnie, zdarzaja sie réwniez i tacy, na ktérych
preparat okazuje dzialanie przemijajace i szybko ustepujace:
Zwlaszcza przypadki nadci$nienia na tle marskoéci nerek, a
czasem i niektére przypadki nadci$nienia samoistnego zacho-
wuja sie¢ w stosunku do Kallikreiny tak samo opornie, jak i w
stosunku do wszelkich innych Srodkéw i zabiegéw leczniczych,
Miejscowe skurcze naczyniowe, jak chromanie przestankowe
i polaczone z bélami nerwice naczyniowe konczyn oraz niektére
organiczne choroby naczyniowe poddaja sie pomySlnemu wply-
wowi Kallikreiny. Angina pectoris i angina abdominalis reagu-
ja na Kallikreinge réznie. Nawet po najstaranniejszem zbadaniu
nie mozna z géry przewidzieé, czy i w jakim stopniu dany
przypadek zareaguje na Kallikreine. Na owrzodzenia troficzne
na tle miazdiycy, zapalenie zakrzepowe tetnic, chorobe Riir-
gera, nerwice naczyniowe, chorob¢ Raynauda i kurcze
naczyniowe Kallikreina okazuje dzialanie tak pomyslne, jak
zaden z dotychczas znanych sposobéw leczenia. Nawet rozlegle
zwapnienia i zakrzepy naczyi podudzi i stopy poprawialy sie
znacznie, pod warunkiem, ze tetnice byly wogdle jeszcze choé
w pewnym stopniu droine dla przeplywu krwi. Pomyslne dzia-
tanie Kallikreiny w spostrzeganych przez autora przypadkach
wrzodu Zoladka lub dwunastnicy zalezy, prawdopodobnie, od
lepszego ukrwienia i odiywiania tkanek. Odnosnie do migreny,
padaczki, mézgowych udaréw naczynioskurczowych i przewle-
klych dretwych zapalen stawéw oraz choréb i niedroznosci na-
czyn siatkwki potrzebne sa jeszcze dalsze spostrzezenia. Pra-
widlowego poziomu cukru we krwi Kallikreina nie obniza
wcale lub bardzo nieznacznie, natomiast zwiekszony poziom
cukru przy cukrzycy nieznacznie “opada. Leschke tloma-
czy to dzialanie jako podraZnienie nerwu blednego, ktore
pobudza wydzielanie insuliny., Autor uwaza, ze zwigzek otrzy-
many przez Harrovera z wyciagéw watrobowych i nazwany
przez_ niego Anabolina, jest identyczny z Kallikreina. Dzialanie
Anaboliny, ktdérej jednostka w doswiadczeniu na psach wagi 10
klg obniza ci$nienie krwi 0o 12 mm Hg, jest o wiele slabsze,
niz dzialanie Kallikreiny lub Angioxylu. W wielu przypadkach
dla osiagnigcia dzialania nalezalo wstrzykiwaé domigsniowo 2—3
razy dziennie w dawkach 2 — 4 cm?®. Przedawkowania moina
si¢ nie obawiaé, gdyz zastrzyknigcia nie powoduja zadnego
dzialania drazniacego, ani tez zadnych objawéw ubocznych.

J. Typograf.

FREY. W sprawie hormonu krazenia Kallikreiny
i jego zastosowania w praktyce. (Dtsch. med. Wo.
1930, Ne 35.)

Frey wykryl w trzustce nowy nieznany dotychczas hor-
mon krazenia, ktéry nazwal Kallikreing. Hormon kraty we
krwi zwiazany w znacznej cze$ci z inaktywatorem. Przy
przej$ciu do moczu odbywa sie oddzielenie czynnego hormonu
od inaktywatora. Oddzielenie to odbywa si¢ réwniez i we

krwi przy kwasic.y np. juz przy zastoju, Frey stosuje hormon
krazenia juz od dwuch lat, przyczem przy wstrzykiwaniach
domieéniowyah otrzymuje bardzo pomy$ine wyniki lecznicze
w przypadkach nadci$nienia samoistnego bez wspélistnienia
czynnika nerkowego; cis$nienie krwi obniza sie i pozostaje
nawet po zaprzestaniu wstrzykiwan na obnizonym poziomie.
Przy dusznicy bolesnej, a zwlaszcza przy chromaniu prze-
stankowem liczba napadéw zmniejsza sie. Przy martwicy
i zgorzeli konczyn, dzieki stosowaniu Kallikreiny mozna
uniknaé amputacji, ktéra bez ‘ tego leku bylaby konieczna.
Krayer w doswiadczenlach na zwierzetach stwierdzil, :ze
Kallikreina przy pozostajacym bez zmiany rzucie krwi obniza
cisnienie. Ukrwienie naczyn wiencowych zwieksza sie. Na osla-
biony migsien sercowy Kallikreina wplywu nie okazuje. Schu-
bert stosowal z pomy$lnym wynikiem Kallikreine w przy-
padkach zsburzen naczynioruchowych u kobiet w okresie
przekwitowym. Nordmann stwierdzil pod wplywem Kalli-
kreiny u$mierzenie bélu i odgraniczenie sie¢ zgorzeli przy roz-
poczynajacej si¢ martwicy konczyn. Schwarzkopf le-
czyl  skutecznie Kallikreing twardziel skéry i chorobe
Raynauda.

J. Typograf.

P. GORL. W sprawie leczenia dusznicy bolesnej
Lacarnolem. (Miinch. med. Woch. 1930, Nr. 35.)

W badaniach swych korzystal G & rl poczatkowo z pre-
paratéw otrzymanych z serc woléw, nastepnie za§ z miesza-
niny wyciaggéw z migsnia sercowego i miesni szkieletu. Stosu-
jac w przypadkach dusznicy bolesnej Lacarnol, autor stwier-
dzal, Ze jednoczes$nie z ustepowaniem uczucia ucisku, bélu
i lgku zwiekszala sie w znacznym stopniu réwniez i wydolnosé
chorych. Po odstawieniu Lacarnolu okres wolny od napadéw
trwal 4dni do 3 tygodni. Tolerancja Lacarnolu byla znako-
mits, przykrych objawéw dzialania ubocznego nie stwierdzono
ani razu. Ty'ko u jednego pacjenta, ktéry okazywal nieprze-
zwycigzony wstret do miesa, trzeba bylo po 6 dniach zanie-
chaé podawania Lacarnolu, ze wzgledu na jego smak podobny
do kostek Maggi. W sprawie dawkowanja przepiséw ostatecz-
nych podaé jeszcze nie mozna. G orl podawal przecietnie
3 razy dziennie po 10—20 kropel, réwniez jednak i wigksze
dawki chorzy znosili bez zarzutu. Zsledwie jeden chory po
dluzszem przyjmowaniu Lacarnolu w dawce 3 razy dziennie
po 15 kropel skarzyl sie na uczucie mocnego bicia serca.
Wyraznego wplywu na ciénienie krwi nie stwierdzono. Tylko
u dwuch pacjantéw nastapilo dos$é znaczne zwiekszenie sie
ci$nienia, ktére po odstawieniu wrécilo znowu do poprzedniej
wysokosci. W kaidym razie stale kontrolowanie ci$nienia
wydaje sie niezbednie potrzebne. U dwuch chorych z ci$nie-
niem krwi powyzej 200 mm. Hg. podawanie Lacarnolu wply-
nelo ujemnie, gdyz napady staly sie czestsze i silniejsze.
U chorego z niemiarowoscia stala i u chorego z kilowem za-
jeciem tetnicy gléwnej stosowanie Lacarnolu pozostalo bez
wplywu. Ze spostrzezen swych autor wyciaga wniosek, e
przy Angina pectoris vera mozna osiagnaé bardzo pomy$lne
wyniki lecznicze, podczas gdy przy znacznie wzmozonem ci$-
nieniu wskazana jest ostrozno$é.

Ze wzgledu na swag doskonala tolerancje i wygodny spo-
séb stosowania Lacarnol nadaje si¢ zwlaszcza dla przewlek-
lego stosowaria pod zasadniczym jednak warunkiem czuwania
nad ci$nieniem tetniczem.

J. Typograf.
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Wskazowki praktyczne

W przypadkach pooperacyjnych bezmoczu stosuje O ch-
sler z dobrym skutkiem sparteing. W przypadkach ciezkich
zastrzykuje si¢ pod skére 3—4 razy dziennie po 0,1—0,12 siar-
czanu sparteiny. (The urol. and cut. rev. 1930 N. 10)

—_—0—

Tifensee stosuje przeciwko astmie zakwaszenie ustroju
przy pomocy wapnia krzemowego. Obok djety kwasnej

otrzymuja chorzy 3—4 razy dziennie po 2 lyzeczki od herbaty
wapnia krzemowego, rozpuszczonego w wodzie. Skuteczne dzia-
lanie kamer wolnych od allergenéw udaje sie tylko po prze-
zwyciezeniu alkalozy. (K1. W. 1930. N. 36).

—_0—

Przeciwko bdlom po operacjoch poleca Schubert
Quadronal. Jedna do dwuch pastylek tego leku, skladajacego
sie 2 fenacetyny, laktofeniny, phenyldimetylpyrazolonu, kofe-
iny, nadsiarczanu magnezji i heksametylentetraminy wystarcza
do uspokojenia bardzo silnych béléw. Jezeli trzeba zarazem
dzialaé nasennie, to stosuje si¢ Quadruv—Nox, t. j. Quadronal

bez kofeiny -} dietylmalonylkartamid. {(Med. Klin, 1930
Ne 24),
—0—

U chorych na cukrzyce, dotknietych cierpieniami serca,
miazdiyca tetnic, dlawica piersiowa lub ostrem schorzeniem
toladka i kiszek, stosowanie insuliny wymaga duzo ostroino-
$ci. W razie sklonnosci do $piaczki, nie naleiy zastrzykiwaé
naraz duzych dawek, lecz czesto mniejsze dawki. (Ther. d. Ge-
genw. 1930 N. 11),

—0—

Dilaudid w postaci czopkéw po 0,0025 jako Srodek prze-
ciwkaszlowy iprzeciwbdlowy poleca goraco Hofm ann. Dawka
dzienna nie powinna przekraczaé 0,01. Juz po 10 minutach
wystepuje dzialanie dilaudidu, trwajace zwykle 4—6 godzin.

—o—

W przypadkach groznych krwotokéw macicznych z powo-
du atonji macicy i naderwania szyi macicznej po porodzie ra-
dzi Heim stosowaé przetaczanie krwi oraz wytuszczenie macicy
przez pochwe. \D.m.W. 1930 N. 32).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Posiedzenia lekarzy szkolnych
Posiedzenie z dnia 22 stycznie 1931 r.

Przewodniczacy: Dr. St. Kopczyhski. Se.
kretarz: dr. Marja Sobolewska. Oséb obecnych 34.

Przewodniczacy zswiadamia o $wiezo wydanej
przez QOssolineum pracy prof. dr. {Piaseckiego ,Teorje
wychowania fizycznego”. Ksiazka napisana zywo i pogladowo,
nadaje si¢ do gruntownego przestudjowania nietylko dla nau-
czyciela éwiczen cielesnych, lecz i dla lekarza zaréwno szkol-
nego, jak i sportowego.

Dalej Przewodniczacy uzupelnia informacje 2z
ostatniego posiedzenja, dotyczace kursu doksztalcajacego dla
lekarzy szkolnych. Kurs ten rozpocznie sie 13 IV 1931; sto-
sownie do zyczenia, wyrazonego przez lekarzy, bedzie sie od-
bywal 2 razy w tygodniu od godziny 20—22, pozatem codzien-
nie od 8%--9% i raz w niedziele. Lekarze, bioracy udzial w kur
sie, beda zwolnieni z zajeé szkolnych w godzinach urzedowa-
nia, kolidujacych z wykladami. Ogélem kurs bedzie obejmowal
44 godz. teorji i kilka godzin zajeé praktycznych; przedmiotem
wykladéw bedzie fizjologja i patologja wieku mlodzienczego.

Wreszcie przewodniczacy podaje do rozebrania broszur-
ki o prepsracie ,Panacrin” i prébki tego $rodka, przyslane
przez wytwérce mgr. Bukowskiego.

Dr. Mitkiewicz podaje do wiadomosci, ze niejaki p.
Nawarski zglasza gotowo$é wynajecia 10 pokojéw na ko-
lonje letnie w swej willi, w Ciechocinku; nastepnie przypomi-
na Rozp. Wyd. Zdr. Kom. Rzadu o obowiazkowem zglaszaniu
wypadkéw twierdzili i jaglicy i

odczytuje zawiadomienie Wydz. Zdr. Magistratu o zmia-
nie godzin, przeznaczonych do zglaszania choréb zakaZnych.
Przy zgloszeniach telefonicznych nalezy si¢ poslugiwaé nu-
merem 8-30-72.

Wreszcie zacheca Dr. M. do zwiedzania wystawy prze-
ciwgrufliczej za uprzedniem zgloszeniem telef. (N. 748-43);
zwiedzaé mozna grupami, obejmujacemi nie wiecej niz 70 oséb.
Po zamknigeciu wystawy na Hipotecznej, projektowane jest
urzadzenia wystawy ruchomej na peryferjach miasta, gdzieby
mogly zwiedzié ja szkoly, tam polozone, bez straty czasuli bez
ponoszenie kosztéw przejazdu do 4rédmiescia. W krétkim cza-
sie ma byé réwniez urzadzona wystawa ilustrujaca walke ze
wszystkiemi chorobami zakaznemi.

Dr. Ulinski zawiadamia, ze okregowy urzad Wych.
Fiz. i Przysp. wojsk. urzadza na Bielanach kurs dla zaznajo-
mienia uczestnikéw z najnowszemi zdobyczami na polu wy-
chow. fiz.

Przewodniczacy uwata sprawe te za nieaktualna
wobec tego. ze przy klinice prof. Ortowskiego odbedzie
si¢ kurs z tej samej dziedziny pod katem widzenia klinicznym,
przyczem nieskoncentrowany i przy zajeciach calodziennych,
lecz rozlozony na 6 tygodni.—

Nastepnie prelegent Dr.Jan Bogdanowicz wyglasza
referat p. t. ,Przebieg tegorocznej epidemji btonicy”.

Dr. J. Bogdanowicz stwierdza, ze odrebnoscia epi-
demji blonicy w r. 1930 jest znacznie zwickszona zapadalno$é
(3247 przyp. wobec 1582—912-758 — 688—449—502—309... 254
w poprzednich latach), zwiekszona infekcyjno§é (stad czestsze
zapadanie ,rodzinami“), zwiekszona liczba angin o cietkich
objawach i duzych nalotach, a jednocze$nie zmniejszona
liczba krupéw. Charakter epidemji nasuwa podejrzenie
zwiekszonej toksyczno$ci bakteryj bloniczych; wiek szkolny i
co do zachorowah stanowi kolo 204 wszystkich przypadkéw.
Wobec rozlegajacych sie gloséw, zwlaszcza w piSmienictwie za-
granicznem, o nieskutecznoséci surowicy przeciwbloniczej refe-
rent podkresla, ze w szpitalu im. K. i Marji stosowano suro-
wice przewainie z dobremi wynikami,i Ze osobiscie widzi w
niej jedyny, rzeczywi$cie warto$§ciowy Srodek
leczniczy wwalce zblonica. Surowica, w mys$l sta-
rych, a stale majacych racje — wskazan musi byé stosowana
mozliwie wczeénie, w duzych dawkach (bez przesady jednak,
jak to sie dzieje np. we Francji) i najlepiej domie$niowo lub
dozylnie. Sa robione préby stosowania surowcy do kanalu
rdzeniowego.

Wobec czestych powiklan podyfterytycznych — wymaga-
ny jest u dzieci dlugi okres rekonwalescencji. Czas zwolnienia
2 gimnastyki oraz pewnego oszczedzania pracy umyslowej po-
winien trwaé od 6—8 tyg., liczac od poczatku choroby.

Nosicielstwo stwierdza sie czesto u dzieci jeszcze po 2
—3 tyg. choroby. Niema wyraznych wskazain w utrudnianiu

dzieciom w wieku szkolnym — w tych przyp. chodzenia do
szkoly. Wobec nasilania si¢ epidemji blonicy i jej niejedno-
krotnie groZnego przebiegu — referent uwaza za konieczne

polozenie duzego nacisku na szczepienia
ochronne, przyczem podaje nowe préby uodpornienia, po-
mijajace zwykla metode szczepien doskérnych, a jednak dajace
dotad najlepsze wyniki.

Jako korreferent Dr. W61l e uzupelnia swemi uwaga-
mi przebieg kliniczny blonicy. :

W latach ostatnich spotykamy sie z pocieszajacem zja-
wiskiem, ze coraz mniej przypadkéw zaniedbanych w leczeniu
przybywa do szpitala, jesli nawet przychodza w péZniejszym
okresie choroby, to przewaznie juz leczone surowica w domu,

Poczatek dyfterytu mial charakter nagly, badZ tez po-
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wolny, w pierwszym przypadku byly
najczesciej grypa.

Czesciej, niz w latach ubieglych, spotykali§my sie z an-
ging ciezka, z duzemi rozleglemi nalotami, na co zwrécily uwa-
ge w roku ubieglym Skwarczyriska i Sliwinska w
cennej swej pracy nad anging zlo$liwa.

Krzywa cieploty w obecnej epidemiji zalezna byla od in-
fekcji wtérnych. Do czasu wybuchu grypy w Warszawie mie.
liSmy do czynienia przewaznie 2z niewielkiemi wzniesieniami
temperatury. 75 proc. przypadkéw przybywalo z cieplota w gra-
nicach 37—38% badZ tez zupelnie bez patologicznego wznie-
sienia temperatury, Okolo polowy listopada z chwila zjawienia
sie¢ epidemiji grypy zaczela zwiekszaé sie liczba przypadkéw
wysoko goraczkujacych (do 40° i wyzej). W koncowym okresie
epidemji grypy znowu zaczely przewazaé przypadki z niewy-
sokim wzniesieniem temperatury.

Z powiklan naczesciej spotykali§my sie¢ z zapaleniem m,
sercowego, w lekkiej formie w wigcej niz polowie przypadkéw,
w ciezkiej za§ w 9 proc.

W znacznym stopniu wzmogla sig
strony ukladu nerwowego. Z zestawien Szenajcha,
Sk'warczyhiskiej i liwinskiej wynika, ze w pier-
wszem dziesigcioleciu (w latach 1914 — 24) " bylo 1,04 pora-
zen, w roku 1928 — 3%, w 1929 — 6,0%. W roku 1930 spo-
strzegaliémy 15% dyfterytéw, powiklanych porazeniami, ktdre
wystepowaly nietylko w péinym okresie chorobowym, ale tez
i w pierwszych dniach. czgsto nawet przed ustapieniem obja-
woéw miejscowych (nalotu). Najczestsze byly porazenia pod-
niebienia, migsni twarzy, glowy, galek ocznych, kohczyn, ana-
wet zanotowali§my 3 przypadki porazenia przepony.

Ropne zapalenie gruczoléw chlonnych spotykalismy w
3,2%, zapalenie ucha Srodkowego — w 2%.

Przypadki ciezkiego zapalenia nerek o charakterze ner-
czyc spostrzegano w 4%.

Zwiekszyla sie tezliczba angin krwotocznych, gdzie spo-
tykaliSmy sie czesto z maloplytkowoscia, dochodzaca do 48,000.

W przebiegu dlawca zanotowano duiy spadek powiklan
zapalenia pluc i stad znaczne obnizenie $miertelnosci.

W statystyce Szenajcha za 10 lecie szpitala na 484
przyp. dlawca bylo 28,04 zapaleh pluc i 194 wynosila $mier=

to dyfteryty powiklane,

liczba powiklan ze

telno$é. W roku 1930 na 283 przypadkéw dlawca bylo 16,6
powiklah plucnych i $miertelno$é spadta do 9%.
Ogolna $miertelnos$é na dyfteryt w Statystyce mieiskiej

jest nastepujace:

w r. 1920 na 287 przyp. dyfterytu przypada 27.8% $miertelnosci
w r. 1928 na 912
w r. 1929 na 1282
w

» » 6:0% ”

r. 1930 na 3247 " - 4,7% .
Spadek $miertelno$ci wykazuje réwniez i Statystyka
szpitalna. W latach 1914 — 24 r. na 1213 przyp dlawca
zanotowano 19% $miertelnosci

za$ na 698 przyp. angin dyft., , 7,3% ”

Razem na 1911 przyp. dyfter. . 15% »

W roku 1930 stosunek ten byl nastepujacy:
na 616 przyp. anginy dyft. zmarlo 8.6%

na 283 dlawca v 8,1%
na 116 mieszanych , 11,2%
a zatem na 1015 dyfterytu " 9,7%

Widzimy zatem, ze spadek ogdlnej $miertelnosci na dyf-
teryt byl zupelnie wyraZny, i przypisaé to nalezy spadkowi
$miertelno$ci z diawca, ktory w ostatnich latach daje mniej-
szy odsetek powiklai plucnych. Smiertelno$é angin dyftery-
tycznych zwjekszyla sie nieznacznie z 7,3% na 8,6%

Z zestawien powyiszych wynika

1) Ogromne nasilenie sie epidemji dyfterytu w r.

2) Zmniejszenie sie $miertelnosci na krup przy
czesnem nieznacznem zwiekszeniu
na angine.

3) Znaczny wzrost powiklan ze strony ukladu nerwowego.

4) Wobec péznych powiklain porazennych okres rekon-
walescencji po dyfterycie winien wynosi¢ conajmniej
2 miesiace, w ciezkich przypadkach powiklanych na-
wet dluzej. Co waine ma znaczenie dla lekarzv
szkolnych przy wystawianiu $§wiadectw zwolnien od
éwiczen cielesnych.

5) Surowica przeciwblonicza jestw dalszym ciagu jedy-
nym niczym dotad niezastapionem lekiem w walce z
dyfterytem.

6) Wobec olbrzymiego zwiekszenia sie epidemji dyfte-
rytu neslezy szeroko propagowaé akcje zapobiegaw-
cza (szczepienia} przedewszystkiem w okresie wieku
przedszkolnego.

W dyskusji Dr. W6 1fle podkre$la trudno$é postawienia

wczesnej i trafnej djagnozy blonicy: szczegélnie zbyt pochop-

1930.
jedno-
sie $miertelnosci

ne. powierzchowne badanie bakterjologiczne moze prowadzié
do blednego rozpoznania blonicy tam, gdzie zachodzi przypa-
dek anginy streptokokkowej, stad tez wyplywa niestuszny w
tych przypadkach wniosek o lekkim przebiegu ,blonicy“. Dr.
Wolfle przypuszczs, ze miedzy b, Lofflera i streptokok-
kami zachodzi pewnego rodzaju symbioza.

Co sie tyczy szczepien anatoksyng, to stosujaje rowniez
i Niemcy (D. A. F.); statystyka jednak wykazuje, ze szczepie-
nia te zmniejszajag naogol zachorowalnos$é, lecz nie $miertel-
noéé.

Dr. Szokalski uwaza, ze dla nosicieli, powraca-
jacvch po blonicy do znjeé szkolnych, okres 4-tygodniowej nie-
obecrosci jest za krétki; nalezaloby tutaj odpowiednio zmie-
nié rozp. wladz szkolnych i uzgodnié je z przepisami urzedoéw
sanitarnych.

Bezskuteczno$é surowicy w niektérych przypadkach dyf-
terji, nasuwa Dr. Szokalskiemu analogje z podobna bez-
silnoscia surowicy przeciw dyzenterycznej; zapewne powdd le-
iy tutaj w zmianach anatomicznych, wtérnych, zbyt daleko
juz posunietych.

Powiktan, jak niedomoga serca, myastbenia, debilitas, wy-
stepujacych po blonicy podobnie, jak np. po ostatnio panujacej
grypie nie naleiy sobie lekcewazyé; w okresie tych zmian
pobloniczych gimnastyka jest przeciwwskazana.

Szczegdlnie wysoka $miertelno$é na blonice w r. 1620
tlumaczy Dr. Sz. wyniszczeniem ludno$ci wskutek przejsé wo-
jennych.

Dr. Trenkner cytuje 2 przypadki, w ktérych na mig-
dalkach skonstatowano bakterjologicznie obecnosé bakteryj
Plaut — Vincentai Lofflers; iw tym przypadku moz-
liwa byla symbioza; nastepnie wspomina o 2 przypadkach upar-
tego nosicielstwa u 2 uczniéw w szkole, ktére ustapily dopiero
po dluzszym czasie, mimo stosowania pyocyanazy, surowicy
lokalnie, protargolui t. p.

Dr. Cieszyhski przypomina, ze i na zachodzie za-
wodzi surowica ostatniemi czasami. Poniewaz nie mozna przy-
puscié, aby wina lezala w zlej surowicy, przeto trzeba jej szu-
kaé w oslabionym witalizmie, w zniewieScialosci organizméw.

Odnosnie do powiklai pobloniczych, prawdopodobniej-
sze jest, e ich podlozem sa raczej zmiany w nerwach, aniteli
w migdniach; przemawia za tem nagle zej$cie, pozatem roz-
winiecie sie zmian miesniowych wymaga dluzszego czasu

Dr. Sokal jest zdania, Ze nosicielstwa nie nalezy lek-
cewazyé. W Berlinie obowiazuje przepis, ktéry zabrania nosi-
cielom powracaé do szkoly. To samo nalezaloby zastosowaé i
u nas, lecz tutaj musi lekarz decydowaé indywidualnie, bo od-
powiednie rozporzadzenie nie istnieje. Dr. S. zapytuje, kiedy
po blonicy moga powracaé dzieci do przedszkoli, gdzie tryb
zycia stawia duze wymagania wobec serca. Pozadanem byloby,
aby lekarz szkolny byl powiadomiony przez lek. pry-
watnego o kazdym ciezkim przebiegu dyfterji u dzieci, ktére-
mi sie w szkole opiekuje.

Dr. Trenkner zapytuje, czy okres 4 tygodniowej izo
lacji dziecka po blonicy jest wystarczajacy?

Przewodniczacy odpowiada, ze przepisy izolacyj-
ne, obowiazujace w szkolach, beda w swoim czasie przejrzane
i w razie potrzeby zmienione.

Obecnie zapytuje prelegentéw, czy obserwowali w cza-
sie obecnej epidemji bezlad zaleiny od zapalenia poblonicze-
go wielonerwowego (polyneuritis). oraz cierpienia oczne, a
mianowicle: poliopje jednowzroczna.

Dr. Bogdanowicz odpowiada, ze bez wzgledu na to
czy przypadek blonicy byl ciezki, czy tez lekki. uwaza oszcze-
dzanie dziecka pod wzgledem fizycznym za konieczne; dlate-
go nalezy dzieci zwalniaé od gimnastyki w ciagu 6 -8 tygodni
i przestrzegaé ulg w wysilku psychicznym.

Dokladna djagnoza blonicy jest jednak przewaznie moz-
liwa, zwlaszcza w epidemji obecnej, rojacej sie od przypad-
kéw klasycznych.

Powtdérnego stosowania surowicy nie uwaza Dr. B. za
bardzp niebezpieczne; zwykle stosuje sie metode Besredki,
zachewujac odstepy 8-dniowe; natomiast uwaza naogdl, ze
wskazane jest ograniczenie w stosowaniu surowic konskich; w
kazdym przypadku powinns matka wiedzieé, kiedy i ile razy
stosowano ja u dziecka, aby w razie potrzeby mogla daé Scisle
informacje.

Prelegent uwaza za rzecz niemozliwa, aby ozdro-
wiencéw na caly czas nosicielstwa nie dopuszczczaé do szkoly
tembardziej, ze nosiciele niekoniecznie sa zaraZliwi, oczy-
wiscle nie dotyczy to przypadkéw, gdzie sa wyraZne zmiany
anatomiczne, jak np. w dyfterji nosa.

Odnosnie do symbiozy, to podobnie jak we wspomnia-
nych przypadkach, tak i w szkarlatynie daje sig zauwazy{
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zwiekszona podatnosé blon $luzowych, zmienionych wskutek
bakteryj, powodujacych katar.

W leczeniu porazeh najbardziej wskazanym $rodkiem

jest strychnina.
: Szczepienia ochronne przeciwblonicze maja racjg byty,
o ile nadaja dlugotrwajaca odporno$é; przewaznie nie maja ro-
dzice cierpliwoéci przeprowadzié szczepienia az do celu osta-
tecznego, t. zn. do chwili, gdy Schick kontrolny okaze si¢
ujemny.

Lokalne leczenie surowica uwaza prelegent za bezcelo-
we, albowiem toksyny kraza w organiZmie i dosiegnac moze
je surowica dopiero wtedy, gdy sie dostanie do krwiobiegu.

Dr. Wolffle tlumaczy spadek Smiertelnosci przez
zmniejszenie sig liczby krupéw, w roku za$ 1920 mozliwe, ze na
wzrost $mierteinoéci pewien wplyw wywarla wojna.

Rozpoznanie blonicy opiera sie na danych klinicznych
i na badaniu bakterjolog. — jednak klinice nalezy sie zawsze
pierwsze miejsce.

Niedomoga serca jest rzeczywiscie spowodowana, jak
sie zdaje, powinowactwem toksyny do nerwéw, na co wskazu-
ja duze zmiany w centrum vagus w przypadkach $mierci
naglej.

Dr. W. jest réwniez tego zdania, Ze w kazdym przypadku
blonicy dziecko powinno unikaé wysitkéw fizycznych przez 8
tygodni: w cigzkich przypadkach powinien lekarz pryw. wydaé
dziecku odpowiednie $wiadectwo dla orjentacji lekarza szkol-
nego.

¢ Nosicielstwo jest cigzkie do usunigcia, lecz trudno nie
dopuszczaé do szkoly nosicieli, u ktérych zarazki blonicy mo-
ga sig¢ utrzymaé bardzo dlugo, nawet do roku.

Porazenie akomodacji spostrzegano w 2 przypadkach.
ataksje w kilku ciezkich zachorowaniach, natomiast zniesienie
odruchéw $§ciggnowych bylo bardzo czeste.

Posiedzenie zamknigto o godz. 10 m. 25.

Odc1

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

Listy samobdjcow.

Podala
Dr. Marja GRZYWO-DABROWSKA (Warszawa).
(c. d. p. Nr. 10).

Nietyle milos¢ i tesknota za ukochanym, co
zdradzil i porzucil, przedewszyskiem uczucie znie-
checenia. rozczarowania oraz poczucie krzywdy
i w dodatku brak pracy, ktéra z powodu ,narzeczo-
nego* stracila, doprowadzaja 19-letnia sluzaca do
samobbjczej $mierci.

»Do magistratu miasta. Prosba. Ostatnie mo-
je slowa sa te, ze nie moge wiecej zyé. ho
si¢ nie oplaci, dlaczego tak si¢ blakaé po swieciei
Jak mam komu przeszkadzaé, to szkoda zeby mnie
ta Swieta ziemia nosila, bo mi sie juz za dlugo
zdaje. Nie wiem, co mi skoczylo do glowy, zei'mi
sie nie oplaci zyé¢ dluzej. Prosze ciagnaé¢ do odpo-
wiedzialnosci jednego, ze wszystkich najmilejszego,
co go kochalam nad zycie i juz wiecej nie chce
kochaé, bo mi byl najlepszy, a teraz sie zupelnie
zmienil. Kochal mnie do szalenstwa, a teraz nie chce
patrzeé, przez niego stracilam wszystkie posady,
bo zawsze do mnie telefonowal, a jak nie telefono-
wal, to listy przynosil 3-4 razy dziennie, wiec ja
nie moglam nic pracowaé, tylko musialam listy
czytaé i odpowiedzi dawaé. Wiec przestal listy pi-
sa¢, to znowu przychodzil na podworze o 12 w
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Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Canuyt i Vaucher cytowali na posiedzeniu luto-
wem tow. lek. szpit. paryskim (Pr. méd. Ne 12) przypadek
kichania napadowego. Mloda panna po banalnym napozér
katarze dostala napadowego kichania (5 do 600 dziennie) bez
wodnistej wydzieliny z nosa. Rozmaite przyczyny draznigce
(kurz, dym tytoniowy i t. d.) wzmagaly kichanie. Leczenie no-
sa $§rodkami chemicznemi i chirurgiczne spowodowato ustapie-
nie napadéw na przeciag miesiagca. Pod wplywem silnego
wzruszenia napady wrdcily i ustapily leczeniu wewnatrznoso-
wemu i diatermja na przeciag o$miu miesiecy. Gdy znéw
wrocily, zastosowano, poza leczeniem miejscowem, 20 zastrzy-
kiwan doskérnych peptonu, poczem nastapilo wyzdrowienie,
trwajace przez 18 miesigcy.

Na tem samem posiedzeniu Lebou, Loubeyre
i Becmeur omawiali przypadek moczéwki prostej pocho-
dzenia kitowego w zaleznosci od kily opon mézgowych. Limfo-
cytoza, hiperalbuminoza i odczyny serologiczne ujawnily na-
ture kilowa sprawy oponowej. Stosowanie przysadki dalo po-
prawe przemijajaca. Natomiast leczenie przeciwkilowe szybko
doprowadzilo do ustapienia objawéw moczéwki. Wyleczenie
trwa juz prawie 2 lasa.

Weill-Halléi Haik cytowali na posiedzeniu luto-
wem tow. lek. szpit. paryskich (Pr. Méd. Ne 14) przypadek
wielkiego rozszerzenia aorty czy guza S$rddpiersia u chtopca-
J4-letniego. Zdjecie rentgenowskie stwierdzilo u chlopca, skar-
zacego si¢ na napady boléw wewnatrz klatki piersiowej, guz,
czyniacy wrazenie worka aorty. Leczenie naswietlaniami i za-
strzykiwania rteciowe przyniosly uspokojenie béléw. Obraz
jednak radjoskopowy jest bez zmiany i przemawia, mimo
wczesnego wieku, za rozszerzeniem aorty.

nek

nocy i awantury robil, nigdzie nie moge dostaé
posady. On powiedzial, ze wezmie mnie do siebie,
tez nie wzial. Obiecywal zlote gory, a olowianych
nie dal, wiec trudno, musze si¢ pogodzi¢ z losem,
jak on madry, to ja musze by¢ glupia. Taki piekny
$wiat, a na tym s$wiecie tak niepieknie. Zal mi
umiera¢, lecz trudno, czy predzej, czy podzniej, to
i tak musze pdjs¢. Wiec prosze Panstwa, chociaz
mnie pochowajcie przyzwoicie, bo przez 2 Ilata
oplacalam Kase Chorych. a nic z niej nie korzy-
stalam®.

Czytajac te kartke, nie sposob. jest oprzeé
sie¢ wrazeniu, ze zycie to latwo byloby zachowaé.
Da¢ dobre stowo, prace, troche serdecznej opieki...

Naiwna piosnka francuska moéwi, ze szczescie
milosci trwa tylko chwile, na cale jednak zycie
zostaja jej troski i cierpienia. Pominagwszy przesa-
de tych stéw, musimy zaznaczyé¢, ze niepowodzenia
milosne w zyciu sg bardzo czestem zjawiskiem, a
samobojstwa na "tle nieszczesliwie skierowanych
uczué stosunkowo rzadkie.

Przed chwilg przytoczone listy wykazuja re-
zygnacje, omal pogodzenie si¢ z losem. Jakze ina-
czej czuje 20-letni robotnik, gdy pisze:

»W imieniu waszej corki schodze z tego s$wiata..
Niech ja Bog ciezko skarze”.

Réwniez nienawiscia, zemsta, pogarda nawet
zieje kartka czlowieka, ginacego w 30 roku zycia
$miercia samobdjcza:

,BadZ przekleta, niech ci moja niewinna krew
twa podla dusze splami“.

zuje sig, ze przyczyna samobodjstwa byla
potezna, $lepa namietnosé (nieslusznem byloby na-
zyweé ja milodcia), ktéra zdegenerowala sie w
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rowniez silne uczucie nienawisci. Czlowiek ten nie
pozostawil zadnego wiecej listu, nie przejawil zad-
nego zyczenia, poczucie krzywdy i zbyt bolesny
zawod czynia, ze nie jest w stanie skierowaé swej
mysli 1 zainteresowan poza przedmiot, ktéry byl
przyczyna jego nieludzkiej meki.

Bardziej opanowanym w uzewnetrznianiu swych
uczué, choé, byé moze, czuje podobnie, jest samo-
béjca, ktéry zostawil nastepujace stowa:

"Kochana Mamo przebacz. Kochany bracie,
przebacz, Ostatnia wola: Zwloki spali¢ lub znisz-
czyé, pogrzebu nie chce. Zonie nic nie daé”.

Te ostatnie listy nasuwaja przypuszczenie,
ze pisane byly przez ludzi, ktorzy umieli czué silnie
i gleboko, kochaé réwniez silnie, jak 1 nienawi-
dzie¢, i nie byli zdolni zapominaé krzywd dozna-
nych.

Zestawienie ostatnich listéw, pisanych przez
meziczyzn z bezposrednio je poprzedzajacemi po-
zostawionemi przez kobiety, mogloby na pierwszy
rzut oka nasuwaé przypuszczenie, ze inna jest w
danym razie zaréwno cala psychika, jak i sposéb
reagowania u jednych i drugich. Sad taki bylby
zbyt pospieszny. Oto 28-letni robotnik, porzucony
przez zone, nie czuje su; na silach przezyé tak
strasznego dla niego ciosu i porywa sie na wlasne
zycte.

”Kochany szwagrze, kres’le pare slow z tej
mOJe] przykrosci, ze ona nie chce ze mna siedziec,
a ]a ja kocham bardzo, jak maz ma prawo kochaé¢
i nie moge sobie miejsca znalesé i przepadam za
nig 1 z tego powodu nie wiem, co sam czynie”.

Drugi list brzmi:

"Przepraszam wszystkich z familji, ze nie
moge zy¢ na tym swiecle, zastyga we mnie zycie
z powodu mojej zony, ze ona poszla na s$wieta do
swojego brata i do swej snostry, a mnie to kupila
buteleczke esencji octowej, zebysmy sie potruli
z dzieckiem. To ja sie nie spodziewalem, ze tak
matka zyczy swemu dziecku i swemu mezowi, co
sie c1¢zko napracuje. | konczé zycie na wieki z
powodu zony ulubione;j”.

O ile, co sie tyczy przyczyn, mozna dopuscié
ewentualnosé¢ dyskusji, bo przypuszczalnie byloby
ich wiecej,—moze poza rozpacza z powodu opusz-
czenia 1 troska o drobne dziecko, porzucone przez
matke, i widmo nedzy ,,zona poszla do brata, maz
sie tak ciezko napracuje” itd.—co do uczué¢ oraz
sposobu reagowania nalezy sie zgodzi¢, ze zblizo-
ne s3 one raczej do wyrazonych w listach kobiet.

Oto jeszcze dwa bardzo krotkie listy, po-
krewne forma i trescig, pozostawione przez dziew-
czyne i chlopca w wieku lat okolo 20-tu. Przypusz-
czalnie osoby te nawet nie wiedzialy wzajemnie
o sobie, pochodzily z réznych okolic. "Badz szcze-
sliwy, tego ci zyczy z za grobu XX”. List mlo-
dzienca: "Badz zdrowa, zasyla ci uklony YY”.
Oto cala krotka tresé, krotka, lecz wiele mowi:
cala istote niepodzielnie wypelnia uczucie milosci,
coz z tego, ze nie jest ono podzielone, przedmiot,
ktory je wzbudzil, nie jest mniej wskutek tego
godny kochania. Niekierowane, niczem nieokiel-
znane uczucie wiedzie jednak do katastrofy. W sto-
wach pomimo umiaru i powsciagu wyczuwa sie
gwaltowne uczucie i bunt, ktére, gdyby nie wiek
obu ofiar, wiek bardzo slabo rozwinigtej zdolnosci
stawiania oporu przeciwnosciom, musialyby nasu-

waé mysl o wiekszej, niz to sie zazwyczaj zdarza,
dysharmonji ich strony duchowej, o psychopatji.

Mianem milosci okreslamy zazwyczaj, nie-
stusznie zupelnie, najréoznorodniejsze stany psycho-
fizjologiczne, jak slepa namietnosé, uezucie zazdro-
sci, samozaparcie, tesknote, zraniona dume, a takze
stan 1 uczucie pustki, oraz opuszczenia. Gdy dola-
czy sie do tego straszliwa swiadomosé u dziew-
czyny, ze metylko ona skazana jest na clerpleme
1 pogardg, ze deq one jej dziecku od kolebki juz
na]wlerme]szeml towarzyszaml, omal naturalnem
sie zdaje, ze przeniesie ona sSmier¢ nad przewidy-
wane katusze.

"Czesiek ma od wykupu z lombardu kwit.
Nikt nie winien mej $mierci. Kocham was. Prze-
bacz mi Boze. Przebacz mi mamo, jestem grzeszna,
ale 1 nieszczesliwa. Co poczaé? egna]c1e

W sobie tylko widzi wine, nie chce sie uspra-
w1ed11w1ac, przeciwnie, pragnie od wyrzutéw sumie-
nia czy innych przykrosci uchronié tego, kto byl
jej wspolwinowajca... Nie chce takze byc przyczyna
strat mater]alnych dla swei rodziny, nie zapomina
zaznaczy¢é, gdzie sie znajduje kwit lombardowy...

Wywiady wykazaly, ze utrzymywala ona
wbrew woli rodziny stosunek mitosny z czlowiekiem,
ktory nie chcial sie z nig ozenic.

Jakze inaczej czuje rowniez w ciazy porzuco-
na mioda samobdjczyni, ktorej slowa teraz przyta-
czam:

"Najsamprzéd wam donosze v mojem powo-
dzeniu. Dosyé mi sie dobrze powodzilo, lecz gdym
poznala sie z Jozkiem, zycie mi sie zmienilo. Muszt:
ginaé przez takiego totra, zdradznl mnie, zenic st
teraz nie chce. Otoz, gdym sie dowiedziala, ze
chodze w powaznym stanie, mowie mu: zen sig,
ja nie mam zadnego wyjécia. To on mowi: nie staraj
sie, wszystko bedzie dobrze. To ja si¢ w domu
nie przyznawalam, ale po jakim$ czasie on sie
przyznal swoim kolegom. I u nas dowiedziala sie
matka. Wiec jemu moéwi: no co, czy bedzie sie
pan zenil? To on moéwi: pieniedzy nie mam. Wiec
matka na mnie, cozes ty narobila. Ja jemu mowie:
robze jaki koniec. On moéwi, ja ci nic nie poradze,
nie mam nijakiego wyjscia, to sie otruj, bo ja sie
z tobg nie ozenie. Wiec kiedy bylo mniej, to sie
zenil, a gdy jest siedem miesiecy, to kaze trué.

iec gine dzis przez takiego lotra i zycze mu,
zeby sie niczego nie dorobil, Zeby mu moja krzyw-
da na wierzch wyszla”.

Dziewczyna ta zmarla, byé moze, nietyle z po-
wodu opuszczenia przez niewiernego kochanka,
ktorego zupelnie sprawiedliwie nazywa lotrem
i ktoremu zyczy, by mu ,jej krzywda wyszla na
wierzch”, ile z powodu braku oparcia, pomocy, a
byé moze, wprost wrogiego stosunku rodziny., W
obu tych przypadkach zdaje sie, warunki zewnetrz-
ne duzo sie przyczynily do popelnienia samo-
béjstwa.

Gama uczué ludzkich jest bardzo rozlegla,
zwlaszcza, byé moze, gdy idzie o uczucia nizsze:

»Szanowny Antosiu, pisze ci te pare slow
1 prosze o odpis, co ty sobie myslisz iczy,be-
dziesz moim czy tez nie, bo jezeli nie chcesz
byé moim, to jade po karbol, bo ja tego nie
zwycieze, zebys ty, cholera, po zabawach
chodzil, a ja zebym w domu siedziala, juz ja
sie, cholera, musze otru¢, ale pamietaj, ze ty
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bedziesz odpowiad'al za to, zes mnie na malpe
wystawil, a teraz latisz za innemi. Nie, tak
dobrze byé nie moze, wiesz kogo kochales,
powiniene$ slowa dotrzymaé. Ano, mowi sie
trudno, juz ja musze zycie skonczyé, ale ze-
bym wiedziala o co i dla kogo, prosze o od-
pis jaknajpredze;j”.

A oto znaleziony rownoczesnie i drugi list,

zostawiony przez jej ,szanownego Antosia”:

»Kochana mamuchno, ging przez swoja
kochanke. bo moja kochanka mowila, ze jej
matka mowila, ze ja otruje albo przebije, ze
ma mie¢ ze mna dzieciaka”.

Z tych obu listow widaé, ze nie milos¢, po-
wiklana tragizmem zycia, grob przed tymi dwoj-
giem otwiera. Nie, nawet jaknajbaidziej prostacza
dusza, gdy ja promien milosci musnie, znajdzie
wzniosly ton, by zale i bol swoj wypowiedziec.
Ani tragizm sytuacji, ani nieociosana natura ofiar
nie potrafia wytlomaczyé tych listow, ktére nie
moga wzbudzié zadnej sympatji, nawet wspolczu-
cia. Ze stow tej 18-letniej dziewczyny wionie za-
wzietosé, poczucie doznanej krzywdy i zadanie
zadoscuczynienia za nig. Kochanek nie nadmienia
tez jednem slowem, zeby milos¢ do odchodzacej
powodowala jego decyzje. Sadzac zlistu dziewczy-
ny, lubil on sie bawié, niepomny obowiazku wzgle-
dem tej, ktore] juz nie kocha. Nie chce wiec braé
on ciezaréow, jakie mu zycie przemoca na barki
wtlacza, a ulegajac namowom bardziej od niego
energicznej i zdecydowanej dziewczyny, dzieli z nig
$mierc¢, pl]qc karbol, o ktérym ona wspomina w
swym do niego ligcie.

Pozwole sobie teraz przytoczyé i omowié row-
noczesnie listy czterech mlodocianych (miedzy 17
a 20 rokiem zycia) samobdjcow, w ktérych przebija
stan egzaltacji oraz zaburzenia réwnowagi, raczej
wiekowi dojrzewania, niz mlodzienczemu, wlasciwe.

»Kochana moja, zyjaz w zakresie paru
miesiecy z toba, doznawalem rozkoszy pie-
szczoty, lecz teraz skonczy sie wszystko. Pierw-
szy mo) postep (?) do ciebie byl jak najwiek-
sza zbrodnia, zapomniawszy o obowiqzkach
oddalem sie caly dzis juz nie mogac zy¢ bez
ciebie dostalem obledu i... (meczytelme) na
wieczny sen, jak napisalem, ze dzi$ nie mogac
bez ciebie zyé, lecz nie bez pieszczot i roz-
koszy, lecz przez wyrzut sumienia, dzi$ juz
cie Zegnam na wieki. chc daruj mi wszyst-
ko, co ci zawinilem, wiec c]aru; ]eszcze raz
temu, ktory cie kochal bo wiesz, ze dla mnie
juz wiecej nic mema. wszystko ci oddalem,
wiec oddam ci i zycie, lecz chce zaznaczyé,
ze gine przez ciebie. Na pamiatke klade ci
swoja fotografje, niech ci zawsze przypomina
Genka, ginie na zawsze kochajacy”.

Nie sa mi znane blizsze szczegoly, przebija
jednak z listu podklad natury etycznej. Trawiony
wyrzutami sumienia (slusznemi czy urojonemi?), ze,
zapomniawszy o obowiazkach, zyje tylko miloscia,
ktéra w tych warunkach uwaza za zbrodniQ, chto-
piec popelnia samobojstwo Byé moze, w glebi
duszy czai sie mysl, ze w ten sposéb mocniej wry-
je sie w serce ukochanej, ktorej wraz z listem po-
syla swoja fotografje. Jest to dziecieco naiwne iro-
mantyczne.
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Oto drugi list, ktéory wykazuje pewne pokre~
wienstwo z poprzedmm

» Wielmozna Pani. Nie moglem dluzej zyc,
musialem skoficzyé. Pomoédl sie czasem za
mnie. Szczesliwa badz. Pamietaj o mmieiniech
te male raczki dwie na gréb przyniosa chry-
zantemy”.

Ostatnie slowa listu przypomma]q przeklad

pieéni cyganskiej, Spiewanej i u nas przed niedaw-
nemi laty.

]l w tym wypadku brak dalszych szczegélow,
wiadomem bylo tylko, ze mlodzieniec ten nie byl
naogo! zadowolony z zycia, ze byl nerwowy, ze
lubil wypié.

Wyraz'nie wykazuja zaburzenia sfery uczué
wieku przejscwwego, ]ako tlo ogdlne, a nastepnie
upokorzona ambicje 1 urazona milos¢ wlasna listy,
zostawione przez |7-letniego ucznia.

~Rozlaczono nas, a ja bez niej zyé nie
moglem, niech wie, ze ja kochalem. Winna
temu je) matka. Do widzenia”.

A oto list do ukochane;j:

-Kochana Irenko, piszesz mi, ze pozna-
tas, jak ja ci¢ kocham, ze okazalo sig, ze ja
cie wcale nie kocham, jak nikogo na swiecie
i kochaé nie przestane nigdy, az do sSmierci.
Ale powiedz sama, za co to poszlo. Chodzi-
lem zawsze po ciebie 1 czekalem, a ze ty jak
wyjdziesz, to nie zwracasz na mnie uwagi,
tylko idziesz sobie na deptak, to ja temu nie
winien. Prosilem ciebie, bys nie chodzila na
deptaku, gdy ja czekam na ciebie. lle razy
mowilem, sama wiesz, dlaczego nie przycho-
dzilem, co zrobilby kazdy, ale ze ja ciebie
nie kocham, tego nie moéwilem i nie mozesz
mi da¢ zadnego dowodu. Piszesz, co z nami
bedzie, mowie ci, ze cie kocham, kochalem
i kochaé¢ nie przestane, ale przychodzi¢ do
ciebie to nie mysle, jesli bedziesz mnie nara-
7ala, ot, tak sobie, czeka, to niech czeka, je-
chal go szesé. Mowisz, ze nie tyle cierpialem
i nic nie bylo, a cierpialem za to, ze uderzy-
}em przy tobie Janka, a teraz, jak mi to ma-
ma powiedziala, to mi sie nie wiem co zrobi-
lo. A to, co mama powiedziala, to teraz nie
bede $mial twojej mamusi spojrze¢ w oczy,
bo mi wstyd okropny”.

(Matka Ireny nieco zlosliwie wyrazila sie o
nim, jako o narzeczonym, nie stawiala jednak po-
wazniejszych przeszkod).

Styl listu dziecinny, chaotyczny, niepowiazany,
jest poniekad wyrazem tej burzy, co mlodocianym
organizmem nieraz miota. | zdarza sie czesciej,
nizby sie to zdawaé moglo, ze ulega rozbiciu wat-
fa 16dz, co na slepo, bez steru-rozsadku, bez ha-
mulca-woli boryka sie z nieznanemi zywiolami.

Koncze te wspdlna grupe mlodocianych sa-
mobdjcow z milosci listem 20-letniego wiejskiego
parobka, ktory w rozterce duchowej, szarpany za-
zdroécia, rozpacza, gniewem i zemsta zabija uko-
chana, jej matke, a w koncu siebie.

~Kochane panstwo, zawiadamiam was o mojem
przejsciu przez cale zycie,bo ja sie zachowywalem
do tej pory, jak Bég przykazal, ale chciata K. K.
abym sie z nia kolatal, a ja nie chcialem, bo ona
nie dla mnie jest, taka stara, tylko ja chcialem z
corka, to matka nie chciala jej pozwoli¢ pozZniej a
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w poczatkach, to kazala jej chodzi¢ ze mna, a te-
raz nie dala, tylko ja stracilem kilka zlotych na
nia i zakochalem sie w niej, to nie kazala jejcho-
dzi¢ ze mna, a ja nie moglem sobie daérady bezniej,
bo takie jest zakochanie. Moze nie wierzycie, jak
to sie mozna zakochaé¢ w mlodej dziewczynie? to
teraz wierzcie kazdemu. Jabym nie zabil nikogo,
ani matki, ani cérki, tylko mi wymoéwila posade,
ja mowilem, zeby mi oddali pieniadze, te co stra-
cilem, to nie chcieli, to ja méowilem: jak mi odda-
cie, to pojde od was. Ja mialem juz dawniej za-
mordowaé, tylko sie wstrzymywalem, jeszcze mi
bylo szkoda cérki, ale trudno, bo ja nie moglem
wytrzymaé, jak ani posady, a mnie dokuczali, a
ja sie zakochalem w niej i mialem sobie zycie o-
debraé, bo ja nie moge sobie darowaé, ze ja sie
zakochalem w niej tak mocno, ze zmuszony jestem
iycie sobie odebraé. Bo matka moéwila, ze bedzie
moja, a teraz mowi, zeby chodzila z drugimi chlo-
pakaml i fajdaczyla sie tak samo, ]ak matka chcia-
la si¢ ze mna lajdaczyé¢. Ale ja nie chcialem, to
z'ac.zq'la sie gniewad¢ na mnie, to ja sie zaczalem
smiaé z niej.

Co do zamordowania, to ja sie zakochalem
w niej i musialem zabraé ze soba, niech nie mam
ja i drugi, bo ja nie zabilby sie bez niej.

Dzi$ o 12 godzinie zamordowatem dwie osoby
(slady tez na zamazanym papierze) popelnilem
morderstwo domowe, bo stara sie sprzysiegla, ze
nie da nigdzie i$¢ na spacer ($lady lez, nieczytel-
ne). Kazali i8¢ z posady, a ja pozyczylem 100 zi,
a teraz nie chce mi oddaé, to ja zamordowalem
matke 1 corke, starg uderzylem raz, a coke drugi
(nieczytelne) Ja mialem sobie zycie odebraé, ale
mi szkoda bylo, zeby sie¢ nia opiekowala (?). ]esz—
cze, zebym sie zakochal, tobym nie odebral zycna
je), ale to taka bywa glupota mlodziezy tak to sig
zaw (nieczytelne). Tak to sie zamierzylem trzy ra-
zy, tylko jeszcze niech widzie¢ godzine, bo mi
)eszc7e blogo bylo jak j ja widzialem, serce kraja-
lo sie we mnie. Placzc i zaluje, ale nic nie pomo-
ze. Dowidzenia z wami, do milego. Co do pogrze-
bu, to mozecie mnie pochowaé, bo ja mam 100 zl.
u nich, to pewnie starczy na pogrzeb. Raz uderzy-
lem matke siekiera, raz corke, na ostatek sam
siebie brzytwa. Zegnam wszystkich. O godz. 12
i 1/, ciezkiemi cierpieniami zycie koncze, a moja
najukochansza dziewczyna swe, bo ja nie moge
bez niej zy¢, musialem ja ze soba =zabraé tam,
gdzie poszedlem. A teraz uswiadamiam panstwo,
za co ja samobodjstwo popelnilem; bo jej matka nie
dala jej teraz nigdzie pdjs¢ ze mna,ado tego teraz
(slady lez, nieczytelne) ze trudno bylo wytrzymaé.
Jak ja stracilem pieniadze kilkadziesiat zlotych, to
oni chca mnie teraz wyganiaé 1 mowia, zebym
szukal posady, ja méwie, jak mi zwrécicie pienia-
dze, to nie chca zwrocié tych co wydalem i pozy-
czylem 90. A z tego powodu dawaiem im wszy-
o*ko, bo mowila, ze bede jej zieciem i ie bedzie
n.. pieniadze przysylala do wojska, ja myslalem,
ze bedzie tak, jak ona mowila, ale odwrotnie
sie zrobilo, to ja moéwilem,  zeby oddali
mi te sume, co dalem. Nie chca. A co do dziew-
czyny to sie zakochalem i musialem tak zrobic.
Stara uclerzylem raz w glowe siekiery, ja drugi
raz, pozniej uciskalem i sam...”

List, pisany na wyrwanych kartkach z kaje-

tow, ze sladami licznemi lez, robi bardzo smutne
wrazenie. Chwilami trudno si¢ oprzeé¢ mysli, ze
gdyby mu zwrécono drobna sumke, ktora stanowi-
la jednak caly jego majatek, a ktora stracil, prag-
nac pozyskaé serce ukochanej, gdyby mu bez li-
tosci nie kazano iéé precz, a nadewszystko, gdyby
w otoczeniu znalazl sig czlowiek, ktéry dopomoglby
mu doprowadzxc do ciszy rozszalale fale namie-
tnosci i obudzil glos rozsadku czy sumienia, kto
wie, nie byloby moze tej strasznej katastrofy... Bo
cho¢ brak krytycyzmu, egzaltacja mlodosci i brak
doswiadczenia oraz opanowania czynia, ze w wie-
ku miodzienczym zbyt czesto sie zdaje, ze podob-
nych stanéw nikt inny przezyé nie jest zdolny,
wrazenia $wieze latwiej, niz wlatach pézniejszych,
zacieraja poprzednie, a swiat po burzy nowemi
blaskami jasnieje...

Rozpatrujac materjal, bedacy w mem posia-
daniu, pomiescilam na pierwszem miejscu listy,
w ktéorych samobdjstwo jest zwiazane z przyczy-
nami natury erotycznej. Moj materjal, obejmujacy
przeszlo 126 listéw, zaréwno z powodu szczuplej
liczby jak i z mnych przyczyn nie pozwala mi
jednak wyciagnaé wniosku, Ze najczestszym moty-
wem samobojstwa jest milosé. Postawilam ja na
plerwszem miejscu, idac po lin)i najmniejszego o-
poru: przyczyna jest zazwyczaj dostatecznie wy-
razna. Jednak bardzo czesto nie jest milos¢ wy-
laczna przyczyna, procz tego istnieje podklad,
z ktorego czesto sam samobojca zdaje sobie spra-
we: ,nie mam sit do walki 2z przeciwnoéciami ,
lub ,nie moge zyé z moja zwarjowana dusza” itd.
Pozatem na specjalne wyrdznienie zasluguje sa-
mobojstwo z milosci u mlodocianych ewent. bardzo
mlodych ludzi. W tym wieku sfera uczué, jak
zreszta i inne dziedziny, nie jest jeszcze uporzad-
kowana, budzace sie i czesto nieuswiadomione
instynkty powneksza)a chaos duchowy, zdolnosé
samoopanowania 1 rozsadek niezawsze biorg gore
nad chwilowym nawet afektem. W zwiazku z tem
gwaltowniejsze w swych prze]awach acz nie tak
gh:bokle naogol jak w wieku pozme)szym, uczucie
nie widzi czesto kresu cierpienia, nie wie i nie
chce wiedzie¢, ze najpotezniejszy z lekarzy, czas,
goi najstraszniejsze rany, nieraz zreszta — nie
chce byé wyleczone.

Konczac dziai samobdjstw, zwiazanych scislej
z uczuciem milosci, przytocze jeszcze list rzadkiego,
na szczescie, typu samobolcy

,,Odbleram sobie zyc1e aobrowolme, nie mo-
gac przezy¢ dluzej mej zmarlej w sierpniu  Zony
(od zgonu tej osta.niej uplynel 50 dni)y. Odchodze,
aby sie z nia, gdziekolwiek jest polqczyc na za-
wsze. Do moich kolegéw zwracam sie z prosba o
nieskladanie wiency, nie chce mieé pogrzebu lep-
szego, niz moja zona, z mysla o ktorej odchodze®.

Gdy pomysllmy, ze dluglch 50 dni dzielilo
samobo;ce od smierci zony, ze pozostalo malenkie
dziecko, ze posluzyl sie taka sama, jak i ona, tru-
cizna, dojdziemy do wniosku, ze najprawdopodob-
niej dzialal on w stanie dlugotrwalego afektu. By¢é
moze, czlowiek ten, czujac po uplywie 50 dni od
$mierci zony bol niemniej dotkliwy, niz w pier-
wszych chwilach po jej zgonie, zdaje sobie sprawe,
7e istnienie bedzie dla nlego ty]ko powolnem ko-
naniem, pelnem meczarni i przecina nié zywota.

Moglabym przytoczyé jeszcze listy, wskazu~
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jace na zwiazek miedzy samobodjstwem a uczucia-
mi erotycznemi i miloscig. Nie czynie tego, gdyz
pomnozylyby one tylko zaznaczone juz typy. Pis-
ma te wykazu)a nieraz stan wybujalej uczuciowo-
$ci, zaburzenia krytycyzmu, szczegolnie umlodych
ludzi, egzaltacje, znacznie przekraczajaca nieraz
granice normy, stan dlugotrwalego, nakoniec, afek-

tu. Mozemy moéwié czasem o mniej lub wiecej za-
znaczonych stanach psychopatycznych; choroby
psychicznej, ewent. zaburzen, znacznie odbiegaja-
cych od tego., co spotykamy nieraz w zyciu ludzi,

uwazanych za mniej — wiecej normalnych, na
podstawie tych listow nie stwierdzilismy.
(c. d. n.)

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M, KACPRZARKA

Przebieg choréb zakainych w roku 1930.

Podal

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

(C. d. patrz Ne 10).

Dur osutkowy. Liczha przypadkéw duru
osutkowego w roku 1930 zmniejszyla si¢ nieco, albo-
wiem w caiem Panstwie bylo ogétem 1640 przypad-
kéw, t. j. 6,106 na 100,000 mieszkaficéw, gdy w roku
1929 bylo ogétem 1990 przypadkéw, to jest 7,40 na
100,000 mieszkanicéw. Smiertelnych  przypadkéw
bylo 112, t.j. 6,83% w stosunku do liczby cho-
rych.

Pomimo tego z roku na rok postepujgcego spad-
ku zapadalnosci nie mozna sie ludzié, ze dur osut-
kowy ma w Panstwie ciagle jeszcze stale swe siedlis-
ko, za wyjatkiem wojewédztw zachodnich, w ktérych
nie bylo ani jednego przypadku, i ze wobectego wla=~
dze sanitarne tak panstwowe, jak isamorzgdowe znie-
wolone sg calg swg prace i uwage zwr6cié na osta-
teczne stlumienie tej epidemiji, nie szczedzgc ani ko-
sztéw, ani trudéw.

Epidemja duru osutkowego panowala gléwnie
w pierwszej polowie 1930 roku, gdyz w tym czasie
byly 1402 przypadki, t. j. 85,5% ogélnej liczby cho-
rych; podczas gdy na druga polowe tego roku przypa-
da tylko 238 przypadkéw, t. j. 14,5%. Zapadalno$é
i $miertelno$¢ na dur osutkowy w poszczeg6lnych
wojewédztwach przedstawiona jest na tablicy.

Jak z tablicy tej widaé, mozemy co do
nasilenia duru osutkowego wszystkie wojewédztwa
podzieli¢ na cztery grupy.

Do I grupy nalezg wojewédztwa Pomorskie, Po-
znafiskie i Slagskie (nie umieszczone w tablicy), w kt6-
rych nie bylo ani jednego przypadku tej choroby. Do
Il grupy nalezg wojewédztwa o zapadalnoéci ponizej
5 na 100,000 mieszkaric6w, a wiec wojewédztwa, w
ktérych zdarzyly sie tylko przypadki sporadyczne, naj-
cze$ciej zawleczone, albo tez gdzie pojawily sie male
ogniska epidemiczne rychlo stlumione, a to: miasto
Warszawa; Wojew6dztwa: 16dzkie, warszawskie (wie§
Géry pow. minsko-mazowiecki 10 przypadkéw); kie-
leckie (Zawiercie 4 przypadkl); krakowskie (Jazowsko
pow. Nowy Sacz 11 przypadkéw); wolynskie i tarno~
polskie (gm. Dzuryn pow. Czortkowskiego 13 przypad-
kéw; gm. Lonie pow. przemys$lanskiego 15 przyp.; gm.
Krogulec pow. kopyczynieckiego 9 przypadkéw i Kas-
perowce pow. zaleszczyckiego 7 przypadkéw). Do IlI

Wojewddztwo. zacho'ro~ zgonéw 100,000 St)os];xé\zlgu
wan. mieszk. zachoro‘x.

Wileriskie 486 15 48,33 3,09
Nowogrédzkie 247 12 30,84 4,85
Lubelskie 205 15 9,81 7,31
Stanistawow. 175 18 13,14 10,28
Lwowskie 143 - 18 5,29 12,5
Bialostockie 122 6 9,35 4,92
Poleskie 817 7 9,88 8,04
Tarnopolskie 68 13 4,76 19,11
Wolynskie 40 2 2,78 5,00
Krakowskie 22 1 1,10 4,54
Kieleckie 21 4 0,82 19,0
Warszawskie 18 1 0,85 5,55
m. Warszawa 4 0,42
Lédzkie 2 0,08

grupy nalezg wojewédztwa o zapadalnosci od 5—13
na 100,007, a wiec wojew6dztwa: lwowskie (gm. We-
tlina pow. Liskiego 17 przypadkéw, pow. jaworowski
26 przypadk6éw, mos$ciski 18 i rawski 37 (wsie Tenia-
tyska 8, Wélka 10, Ulicko 15).

Biatostockie (gm. miedzyrzecka pow. wolkowyskie~
go 38 przypadkéw, wie§ Rogacze pow. sokélskiego 24
przypadki; w. Lopienki pow. grodzieniskiego 14 przy-
padkéw); lubelskie (gm. Aleksandréw pow. bilgoraj-
skiego 52 przypadki, w. Zélkiewka pow. konstanty-
nowskiego 15, w. Terespol. pow. zamoyskiego 14 przy-
padkéw, w. Zbuczyn pow. Siedleckiego 16 przypad-
kéw); poleskie (powiaty piriski, pruzanski i drohicki),
stanistawowskie (gm. Borynia pow. turczanskiego 14;
w. Kielich6w pow. §niatyfiskiego 14, gm. Peczenizyn
pow. kolomyjskiego 12 przypadkéw). Do grupy IV na-
lezg wojewédztwa: nowogrédzkie i wileriskie, w kt6-
rych mialo miejsce 44,79 wszystkich przypadkéw za-
chorowan. Najbardziej zajete byly powiaty Woj. no-
wogrédzkiego: stolpecki 54 przypadki, wolozynski 66
przypadkéw, nieswieski 37, baranowicki 31 i nowo-
grédzki 27 przypadkéw; w wojewédztwie za§ wilen-
skiem powiaty: dzi$niefiski 120 przypadkéw, postawski
108, braslawski 80, wilensko-trocki 55 i molodeczan-
ski 50 przypadkéw.
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Na terenie tych 2 wojewé6dztw pracowalo przez
caly rok 6—7 kolumn przeciwdurowych, ktére od-
wszawialy ludno$é drogg szeroko stosowanej dezyn-
sekcji cjanowodorowej, tudziez izolowaly chorych
w szpitalach. panstwowych, wzglednie w dorywyczo
urzgdzanych po wsiach izbach chorych. Personel tych
kolumn, jakotez i personel sanitarny szpitali panstwo-
wych zostal w roku 1930 cze$ciowo zaszczepiony
szczepionka przeciw durowi plamistemu Prof. Dr.
Weigla ze Lwowa. Z tych szczepionych osé6b
nikt nie zachorowal.

Dur powrotny nalezy, réwniez jak i w
ostatnich kilku latach, uwazaé za zupelnie opanowany.
W roku 1930 zgloszono 3 przypadki tej choroby, a ro
po jednym w Wojewédztwach §lgskiem, kieleckiem
i stanistawowskiem, jednakie Zaden z tych przypad-
kéw nie byl bakterjologicznie stwierdzony i nikt z nich
nie umerl.

Czerwonka. Natechorobezapadlo w 1930
roku 1910 oséb, co stanowi zapadalnosé 7,11 na 100,000
mieszkancéw (w r. 1920—10,2). Smiertelno§é w sto-
sunku do liczby zachorowan wynosi 16.02% (w r. 1929
tylko 7,1%). Najwiecej czerwonki bylo w wojew. Sta-
nisl>wowskiem (732 zachor ), Iwowskiem (280 zachor).
i wolynskiem (241 zachor.).

Jak w latach poprzednich, tak i w tym rokuy,
wystapilo silniejsze nasilenie czerwonki dopiero po 29
tygodniu, t. j. w drugiej polowie lipca, trwalo prawie
do polowy pazdziernika i objelo szczegélniej silnie
wojewédztwa poludniowe, t.j. Stanistawowskie, Lwow-
skie i Krakowskie tudziez Woj. Wolyriskie. W innych
Wojewédztwach znaczniejszego nasilenia tej epidemji
nie bylo.

Rzuca sie w oczy nadzwyczajna réinica wyso-
koéci $miertelnosci w pojedynczych wojewédztwach.
Tak np. w Woj. stanistawowskiem $miertelnosé wy-
nosi 27,8%, podczas gdy w Woj. lubelskiem na 57
chorych i w nowogrédzkiem na 44 chorych nie wyka-
zano ani jednego przypadku $mierci. Réznica ta da
sie moze wytlumaczyé czeéciowo wigksza zjadliwo$ciag
zarazka w Woj. stanistawowskiem, cze$ciowo za$ tem,
ze gléwnie w powiatach gérskich tego wojewodztwa
ewidencja chorych a szczegélnie lzej chorych nie jest
bardzo dokladna, podczas gdy przypadki $mierci do-
chodzily wszystkie do wiadomosci wladz. Szczepienia
przeciwczerwonkowe przeprowadzano, jak i w latach
ubieglych, z dobrym skutkiem. W roku 1930 wydano
bezplatnie szczepionki ptynnej przeciwczerwonko-
wej i sexty 10,160 cm. sz.,, co wystarcza do zaszcze-
pienia 5080 ludzi, a ponadto stalej szczepionki prze-
ciwczerwonkowej Besredki 20550 porcyj; ogélem
wydano 25,630 porcyj tej szczepionki.

Plonica. Rok 1930 byl pod wzgledem nasilenia
plonicy o wiele gorszy, niz ostatnie dwa lata. Po osta-
tniem wielkiem nasileniu ptonicy w roku 1926 zaobser-
wowano stopniowy spadek tego nasilenia az do roku 1929,
poczem w roku 1930 wystepuje znaczny wzrost nasi-
lenia tej choroby i dochodzi do 29,991 przypadkéw,
co daje_111,6 zapadalnoéci na 100,000 mieszkancéw
(w r. 1929 bylo tylko 20,909 przypadkéw, a zapadal-
no$é wynosita 77,8 na 100.000 mieszkaric6w). Przebieg
plonicy w poszczegélnych wojew6dztwach przedstawia
si¢ w roku 1930 nastepujgco:
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Wojewédztwo Z:l‘:\zobrz' Liczﬁa é’g—?} 2 é‘g—ig

wan | 28OMOW | 80 ¢ | §35 g
SEF g3z
1. m. Warszawa | 2474 86 264,2 3,5
2. Poznafiskie 3889 100 197,6 2,6
3. Lwowskie 3994 214 146,6 5,4
4. Lédzkie 3942 95 130,6 2,4
5. Stanislawow.| 1680 213 125,52 | 12,7
6. Poleskie 1129 37 118,4 3,3
7. Pomorskie 1095 16 117,2 1,5

8. Wilenskie 1132 34 112,5 3

9. Tarnopolskie § 1595 118 11,7 7.3
10. Kieleckie 2298 49 90,5 2,1
11. Warszawskie 1697 42 80,2 2,5
12. Slaskie 822 15 73 1,8
13. Krakowskie 1406 25 70,6 1.8
14. Lubelskie 1289 40 61,6 3,1
15. Biatustockie 715 20 54,9 2,8
16. Nowogrédzkie| 349 17 | 436 49
17. Wolyriskie 485 14 34 2,9
Ogélem | 29991 1135 111,6 3,8

W roku 1930 wzroslo nasilenie plonicy prawie
we wszysikich wojewédztwach z wyjgtkiem woje-
wédztw: nowogédzkiego, wolyriskiego i stanislawow-
skiego., Jak i w roku ubieglym, najwieksze nasilenie
plonicy mialo miejsce w m. Warszawie. W wojew.
poznaniskiem ostatnie najwieksze nasilenie mialo miel-
sce w latach 1925 i 1926 (zapadalno$¢ 102 i 137,6),
w ciggu 2 ostatnich lat znéw znacznie wzrasta (za-
padalnos¢ 116 i 197). Akcja szczepien w wojew.
poznanskiem rozwinigta jest bardzo slabo.

W wojew. lwowskiem w latach ubieglych po-
ziom nasilenia plonicy byl naogét wysoki. W roku
1929 wystepuje do§é¢ znaczny spadek nasilenia, bo
do 71,6, by w roku 1930 znéw silnie podskoczyé do
146,6 na 100,000 mieszkanc6w,

W wojewédztwach wschodnich: nowogrédzkiem,
wolyfiskiem i poleskiem, ktére wykazuja najmniejsze
nasilenie plonicy w roku 1930, znaczne nasilenie epi-~
demji plonicy wystapilo w roku 1927, t. j. w tym
okresie, kiedy na terenie reszty Rzeczypospolitej pto-
nica zaczela sie juz zmnicjszaé. W latach poprzed-
nich wojewédztwa te zajmowaly jedno z ostatnich
miejsc co do nasilenia plonicy. Epidemja w wojew.
wolyriskiem wygasta dopiero w roku 1929, w wojew.
nowogrédzkiem w roku 1930, w wojew. poleskiem
stopniowo si¢ zmniejsza. Zaznaczyé nalezy, iz powyz-
sze wojewodztwa w bardzo szerokich rozmiarach sto-
sowaly szczepienia zapobiegawcze w ostatnich trzech
latach.

W wojew. stanistawowskiem, ktére wykazuje w
poréwnaniu z 1929 rokiem znaczny spadek nasilenia
plonicy w roku 1930, ostatnie najwicksze nasilenie
mialo miejsce w roku 1928, poczem nasilenie to stop-
niowo slabnie.

W  przebiegu epidemji plonicy za okres od
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1919 r. zwré6cié nalezy uwage na staly i znaczny spa-
dek s$miertelno$ci z plonicy. W pierwszem 4-leciu (od
1919 do 1922 wlacznie) byla wysoka §miertelnosé,
nienotowana |u7 w latach nastepnych: od 11,7% w r.
1919 do 13,99 . 1921,

Smiertelnoéé w r. 1921 jest najwigksza za caly
okres czasu od 1919 r. Po r. 1921 $miertelno$é za-
czyna sie stale i znacznie zmniejszaé, dochodzac w
roku 1930 juz tylko do 3,8%. Niska ta $miertelnosé
byla prawie we wszystkich wolewédztwach za wyjat-
kiem stanislawowskiego 12,7%, tarnopolskiego 7,4%
i lwowskiego 54%

Nie neguje, iz przebieg epidemji w tych woje-
wédztwach mégl byé ciezszy, przy zestawieniu jednak
z b. mala $miertelno$cig w pozostalych wojewédztwach,
nalezy przyja¢, iz przy dokladniejszej regestracji zgo-
néw w tych wojewédztwach nie wszystkie zgony byly
rejestrowane jako zachorowania, wzglednie lekkie
i poronne przypadki zachorowah nie byly wogéle re-
jestrowane, gdyz nie dochodzily do wiadomo$ci wladz.
Wobec tak matlej $émiertelnoSci w przebiegu plonicy
w r. 1930 wzrost nasilenia plonicy nie dal sie¢ tak do-
tkliwie odczué.

Tem tez si¢ moze tlumaczy, ze akcja szczepien
zapobiegawczych w roku 1930 pomimo nasilenia plo-

nicy nieco oslabla. .
W roku 1924 zarejestrowano 13142 osoby zaszczep.
1925 . 117669 .
1926 » 197077 "
W = 1927 zarejestrowano 256503 osoby zaszczep.
1928 » 211309 .
1929 ” 136020 »

Za rok 1930 brak jeszcze sprawozdan o szcze-
pieniach zapobiegawczych. Na podstawie jednak ilosci
szczepionek, wydanych przez Pafistwowy Zaklad Hi-
gjeny, wypada:
wydano szczepionki ploniczej 84225 cm.

» " B. P. 336675
Razem . . 420900 cm., czyli liczgc
po 2,0 — 2,5 cm. sz. na osobe na 168,360 os6b —

175,000 osé6b.

Blonica wr. 1930. W przebiegu blonicy
za okres od 1919r, obserwujemy z roku na rok staly
wzrost zachorowan; i tak, gdy w roku 1920 zareje-
strowano 3178 przypadkéw zachorowan, to w roku
1930 zarejestrowano ich 17074przypadki. Zjawisko to
obserwuje sie réwniez stale we wszystkich panstwach
europejskich.

W przebiegu blonicy w ciagu roku 1930 wyste~
pujg dwa nasilenia. Jedno na poczatku roku, koriczgce
sic w drugiej polowie kwietnia. Tygodniowo liczba
przypadkéw zachorowahh w tym okresie waha sig w
granicach 284 — 429 przypadkéw. Od drugiej polowy
kwietnia do drugiej polowy sierpnia mamy spadek
nasilenia. Tygodniowa liczba zachorowant w tym okre-
sie waha si¢ w granicach od 170 do 240 przypadkéw.
Poczem od drugiej polowy sierpnia rozpoczyna sie
jesienne nasilenie blonicy, ktére z tygodnia na tydzien
wzrasta, dajgc w tygodniu 43-cim (od 19 do 25 paz-
dziernika) 552 przypadki zachorowan, i trwa do konca
listopada. W miesigcu grudniu wystepuje raptowny
spadek.

Jak wynika z danych D. Sl Zdr. najwigksze na-
silenie blonicy mialo miejsce w m. Warszawie i w
wojewodztwach: lwowskiem, $laskiem.i poznanskiem,

_WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 11 261

a zatem znowu w wojewédztwach najwigcej uprze-
myslowionych, gdzie jest najwicksze skupienie lud-
nosci.

W tych samych wojewédztwach bylo najwieksze
nasilenie blonicy i w roku 1929, a nasilenie choroby
biorgc na uwage kolejno§¢ w pozostalych wojewédz-
twach odpowiada mniejwiecej takiemuz nasileniu w
roku 1929. Nasilenie blonicy w 1930 r. wzroslo w po-
réwnaniu z rokiem 1929 we wszystkich wojewédztwach,
a specjalnie w mie§cie Warszawie, gdzie zapadalno§¢
wzrosta o 212,9. W Wojewé6dztwie poleskiem, pomor-
skiem i }6dzkiem wzrost nasilenia wynosi od 33,3 do
22,1. W pozostalych wojewédztwach od 14,8 do 5,9.
Wedlug terytorjalnych grup wojewédztw rozpowszech-
nienie blonicy przedstawia si¢ jak nastepuje:

Woj. zachod. Licz. zachor. 3355 przyp. Zapad. 83,2.
» central. ” 87154 » 78
» wschod. ,, " 1982 ,, » 48,2,
» DOIUd' ” 1ad 2983 *” ” 40

Przy stalym z roku na rok wzroscie nasilenia
blomcy od r. 1919 $miertelnos¢ jednoczeénie znacznie
sie zmniejsza, i tak w roku 1921 wynosila 13,2% za-
chorowan, w roku 1930 za$ tylko 5,6Y%.

W wiekszosci wojewédztw $miertelno$é jest
niska za wyjgtkiem, (podobnie jak w plonicy), w wo-
jewédztwach Malopolski Wschodniej, gdzie nasilenie
blonicy bylo stosunkowo male. Nalezy przypuscié, iz
przy dokladniejszej regestracji zgonéw w tych woje-
wédztwach nie wszystkie zgony byly rejestrowane jako
zachorowania, wzglednie odwrotnie, ze wszystkie zgo-
ny byly rejestrowane jako zachorowania, natomiast
obowigzek zglaszania przypadkow zachorowan na blo-
nice szczegélnie lekkich form nie byl dostatecznie
przestrzegany.

W anatoksynie bloniczej posiadamy zupelnie
pewny $rodek ochronny przed zachorowaniem na blo-
nice. Departament Sluzby Zdrowia jeszcze w roku
1925 okélnikiem Nr. Z. Z. 5606/25 z dnia 5 pazdzier-
nika 1925 r. usilnie zalecal stosowanie szczepien za-
pobiegawczych przeciwko blonicy. Akcja ta jednak
wtedy nigdzie nie przyjela wigkszych rozmiaré6w.

W koricu 1929 r, Departament Stuzby Zdrowia
wydaje ponownie okélnik Nr. 276 (Z. Z. 6782/29)
z dn. 4 grudnia w sprawie szczepien przeciwbloni-
cznych. Akcja szczepien zaczyna si¢ szybko rozwijaé.
Wedlug danych, wprawdzie niedokladnych, w roku
1929 zarejestrowano dzieci zaszczepionych 26,663,
W roku 1930 Panstwowy Zaklad Higieny wydal:

anatoksyny bloniczej 61,420 ctm.?
szczepionki B. P. 336,675 ,,

Ponadto otrzymano celem
por6wnania z naszg anatoksyng
Ramonowska oryginalng z Insty-

tutu Pasteura 10,000 .,

Razem 408095 ctm?

t. j. liczac przecietnie po2, 5 ctm. szczepionki na oso-
be, na 163,240 os6b. Akcja zatem szczepien przeciw-
bloniczych w roku 1930 w poréwnaniu z rokiem 1929
znacznie si¢ wzmogla. Toksyny bloniczej do odczynu
skérnego Schicka na wrazliwo$é wydano na 170,700
os6b, z czego wynika, e szczepione sg zapo-
biegawczo dzieci, u ktérych poprzednio stwierdzono
wrazliwo$é na blonice.

W m. Warszawie i w m. Lodzi powstaly komi-
tety szczepien przeciwbloniczych, ktére kieruja akcja
szczepienng. W akcji tej biora udzial wladze pan-
stwowe, magistraty i zarzad Kas Chorych. Finansowy
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udzial Departamentu wyraza sie w kwocie miesiecz-
nej po 500 zl. dla kazdego komitetu i w bezplatnem
dostarczaniu szczepionek.

Wedlug dotychczasowych danych kolumny szcze-
pienne w m. Warszawie dokonaly w roku 1930: od-
czynéw Schicka—23,983, w tej liczbie stwierdzono
dzieci wrazliwych 8,002.

Zaszczepiono po raz pierwszy 6,919

z powyzszej liczby po raz 2-gi 5,424
Odczynéw Schicka po szczepieniach 1,588
Zaszczepiono po raz 3-ci 242

Ogotem uodporniono 1125 dzieci, t. j. 70% szcze-

pionych.
W Panstwowym Zakladzie Higjeny:

uodporniono do lat 5-cil 54Y dzieci szczepionych,
” 12} 7 miu 4% »” b2}
» 10-ciu  69% .,
w Sklermewmach dokonano odczynéw Schic ka 1949,

Wiadomosc

— W zwiazku z notatka p. t. ,Medycyna a polityka”,
wydrukowana w N¢ 4 ,Warsz. Czasop. Lek.” z roku biezacego,
dowiadujemy sig, ze prof. Szymanski, ktérego notatka owa
dotyczyé mogla, rozestal do pism codziennych wyjasnienie,
z ktérego wynika, ze wiadomos$é o rozpoczeciu przezen prak-
tyki w Warszawie, podana przez powyzsze pisma w dziale
reklam platnych, przeznaczona byla do kroniki biezgcej,
wzglednie do rubryki: osobiste, a nie do dzialu ogloszen, i tylko
przez nieporozumienie tam si¢ dostala, co potwierdzily nie-
ktére redakcje od siebie, Redakcja nasza powyisze wyjasnienie
réwniez stwierdzila, czem prof. Szymanskiemu daje ze
swej strony zadoscuczynienie.

— Komunikat 1V-go Zjazdu Polskiego To-
warzystwa Ginekologdw.

Krakowskie Towarzystwo Ginekologiczne donosi, ze miej-
scowy Komitet urzadzenia IV.go Zjazdu Pol. Tow. Gin.
zorganizowal sie definitywnie. W my$l uchwaly Krak. Tow.
Gin,, z u. b. gospodarzem Zjazdu zostal prezes Krak. Tow.
Gin., obecnie Doc. Dr. January Zubrzycki, sekretarzem Zjazdu
Doc. Dr. Tadeusz Keller. Inni czlonkowie Komitetu Zjazdu ob-
jeli kierownictwo poszczegdlnych sekcyj Zjazdu,

iV-ty Zjazd Pol. Tow. Gin, odbedzie si¢ w dniach od
28-go do 30-go czewca 1931 r. w Krakowie w salach Kliniki
neurologicznej U. J. ’

Tematy programowe w my$l uchwaly
dzenia Tow. Ginek. Pol. sa nastepujace: . Zaburzenia jajecz-
kowania a krwawienia miesiaczkowe (Krakéw), !l. Hormony
plciowe (Warszawa). IlI, Czy zachodzi potrzeba rewizji wskazan
do ciecia cesarskiego (Lwéw).

Walnego Zgroma-

Wszelkie zgloszenia referatéw na Zjazd, zwiazanych z
tematami programowymi i luznych, prosze kierowaé do dnia
15-go maja b. r. pod adresem Komitetu 1V-go Zjazdu Pol. Tow:
Gin. w Krakowie, Klinika potozniczo-ginekologiczna U. J. Ko-
pernika 7, Tamze nalezy kierowaé wszelkie zapytania.

W dniach Zjazdu, w lokalu zjazdowym urzadzona be-
dzie wystawa lekarsko-farmaceutyczna. Zaktady i firmy, reflek-
tujace na uzyskanie miejsc dla swych eksponatéw, zechca ré-
wniez zglosié sie pod adresem Komitetu najpézniej do dnia 1-go
czerwca b. r, Wczesniejsze zgloszenia pozadane.

Komitet projektuje w ramach Zjazdu caly szereg wycie-

z tej liczby z wynikiem dodatnim 589, odczynéw
Dicka 319, uodporniono 57Y%.

W mie§cie Lodzi w roku 1930.

Odczynéw Schicka przed szczepieniem dokonano

14,701

Zaszczepiono anatoksyng bloniczg po raz 1-szy 9,104
’ z powyzszej liczby po raz 2-gi 6,923

+ po raz 3-ci 405

Odczynéw Schicka kontrolnych po szazepieniach
dokonano 503
Stwierdzono uodpornienie u 440 dzieci, t. j. 86Y.
Pomimo stale zmniejszajgcej sie w ostatnich
Jatach $miertelnoéci na blonice niebezpieczenstwo dla
wieku dzieciecego wobec w tak szybkiem tempie wzra-
stajgcego nasilenia blonicy jest wielkie. Droga do usunig-
cia tego mebezpneczer’xstwa prosta — w akcji, zupel-
nie pewnych i wypr6bowanych szczepien ochronnych
anatoksyng blonicza. Dok. nast.

1 biezace.
czek do miejsc klimatycznych, udogodnienia kwaterunkowe oraz
znizki kolejowe,

Réwnoczesnie przypominamy uchwale Pol. Tow. Gin. z
dnia 28-go wrzes$nia 1929 w mys$l ktérej sklad Wydzialu Pol.
Tow. Gin. jest nastepujacy:

Prezes: vacat, zastepca prezesa Prof. Dr. Wladyslaw Ja-
kowicki, pierwszy sekretarz Doc. Dr. Tadeusz Keller, drugi se-
kretarz Dr. Waclaw Zaleski, skarbnik Dr. Bruno Wojciechowski,
czlonkowie zarzadu: Dr. Ada Markowa, Dr. Jan Szancenbach,
Doc. Dr. Jézef Szymanowicz, Doc, Dr. January Zubrzycki,
czltonkowie komisji rewizyjnej: Dr. Adam Ackerman, Dr, Ludwik
Friedmann, Dr. Tymoteusz Piotrowski.

Pozatem uchwalono, ze czlonkowie Pol. Tow. Gin. zo-
bowigzani sa do skladania 10 zl, rocznie na rzecz Pol. Tow.
Gin. Skladke maja zbieraé Skarbnicy poszczegélnych towa-
rzystw Gin. i przekazywaé skarbnikowi Pol. Tow. Gin.

Prosimy Skarbnikéw poszczegélnych Towarzystwa Gin.,
aby skladki z roku 1930 i 1931 w lacznej sumie 20 zI. od ka-
2dego czlonka byli laskawie przeslaé do 1-go czerwca 1931 r.
na rece skarbnika Pol. Tow, Gin. Dra Bruna Wojciechowskiego
(Krakéw, Siemiradzkiego 1. 1.)

Dokladny program’ Zjazdu rozeslany bedzie w odpowie-

dnim czasie,
Sekretarz Zjazdu:

(—) Doc. Dr. Tadeusz Keller Gospodarz Zjazdu:

(=-) Doc. Dr. January Zubrzycki

" —Vl-ty Miedzynarodowy Kongres Lekar-
ski w sprawie wypadkéw przy pracy i cho-
ré6b zawodowych bedzie obradowal w Genewie od 3-8
sierpnia 1931.

Do udzialu dopuszczeni sa lekarze zainteresowani w
sprawach wypadkéw przy pracy i choréb zawodowych. Termin
zgloszenia udzislu w Kongresie uplywa 15 lipca r. b. Skladka
wynosi 25 frankéw szwajcarskich; czlonkowie rodzin placa po
10 frankéw szwajcarskich. Formularze zgloszenia uczestiictwa
mozna otrzymaé w Sekretarjacie Polskiego Komitetu Organi-
zacyjnego, Warszawa, Chocimska 24, ktéry udziela pozatem
wszelkich dodatkowych informacyj, Adres Komitetu Migdzyna-
rodowego: Dr. Yersin, 3 rue de la Monnaie, Genéve (Suisse),
Secrétaire General, Informacyj detyczacych hoteli, znizek ko-
lejowych itp. udzialaja w porozumieniu z Komitetem Miedzy-

. narodowym agencje Tow. Cook-Wagons-Lits.
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—Wydzial wychowaniafizycznego i higje-
ny szkolnej Ministerstwa Wyznah Religij-
nych i Os§wiecenia Publicznego w porozumieniu
z Kierownikiem Pecradni wychowania fizycznego przy 11 klin.
chor. wewn. Uniwersytetu Warszawskiego urzadza w czasie od
13 kwietnia do 24 maja b.r. kurs doksztalcajacy dla
lekarzy szkolnych czynnych oraz dla kandydatéw na
lekarzy szkolnych na temat:

Fzjologja i patologja wieku mlodziehczego.

Program

l. Zagajenie kursu.

Il. Zagadnienia z dziedziny medycyny wewnetrzne;j. Godzin
a) Zasadnicze pojecie o konstytucji. Doc. Dr. Wio-
dzimierz Filinski . . . . 2
b) O wydzielaniu wewngtrznem i jego znaczeniu
szczegblnie w okresie dojrzewama. Dr, Zdzi-
staw Gorecki . . . . . 2
c) Zarys czynno$ci ukladu wegetatywnego wraz
z prébami badania tego ukladu. Dr. Eleonora
Reicher . . , . 3
d) O przemlame materji przy pracy z uwzgled-
nieniem® gimnastyki i sportu. Dr. Eleonora

Reicher. . 3
e) O budowie i wskaimkach budowy Dr. Mle-

czystaw Urlik . . 2
f) O oddychaniu. Dr, Zdznslaw Gorec kl . 2
g) O znaczeniu sposobu oddychania dla wyczynu

sportowego. Dr. Zbigniew St. Lewicki. . 1
h) Narzad krazenia a praca fizyczna (z éwicze-

niami). Dr, Eleonora Reicher . . 7
i) O wczesnem rozpoznawaniu gruzlicy. Dr. Ja-

nina Misiewicz . . . . 2
j) Zasady gimnastyki leczniczej. Dr. Jadwiga

Titaz . . . . . 3

k) Wskazania i przecnwwskazama do éwiczen cieles-
nych z punktu widzenia medycyny wewnegtrz-
nej. Dr. Eleonora Reicher . . . 2
I, Zsgadnienia z dziedziny chirurgji. Doc. Dr. Adolf
Wojciechowski. . ,

a) Bledy postawy, budowy, wady rozwojowe i inne 3
b) Schorzenia chirurgiczne, wazne dla lekarza

ze stanowiska wychowania fizycznego . 6
c) Wskazaniai zakres stosowania gimnastyki lecz-

niczej . . 5
d) Pierwsza pomoc w naglych wypadkach chlrur-

gicznych . . . . . 2

e) Kledy dziecko powinno byc zwolnione z ¢éwi-
czen cielesnych w zwiazku z cierpieniem chi-
rurgicznem i na jak dlugo

IV. Seminarjum dyskusyjne i zamkniecie kursu . 3

Razem 50

Uwa¢gi.

Wyklady odbywaé sie beda w Il klin, chor. wewn. U. W,
Szpital Dziecigtka Jezus, Nowogrodzka 59.

Wyklad Doc. Wojciechowskiego lll-e (w dn. 21 maa w
czwartek) odbedzie sie w sali konferencyjnej Ministerstwa W.
R. i O. P., Aleja Szucha 23.

Zapisy przyjmuje Wydzial Wychowania Fizycznego i Hi-
gjeny Szkclnej Ministerstwa W. R. i O. P, Al. Szucha 23 w
godzinech biurowych. Wpisowe wynosi 10 zI. Poza tem kurs
bezplatny.

Rozklad zajeé

1830 — 10‘0 10 — 13
|

1931 — kwiecien 20—21 i27—22

i
|
i
|
|

13. Poniedzialek 1ill a

16. Czwartek II'b

18. Sobota IIf

19. Niedziela Il a

20. Pomedzlalek l Il e

23. Czwartek Il ¢

25. Sobota 11

26. Niedziela Il c

27. Ponjedzialek Ife IId

30. Czwartek nd

1931 — maj

2. Sobota I c

4. Poniedzialek II h

7. Czwartek I h

9. Sobofa . I1h

10. Niedziela b

11. Poniedzialek g Ij

16. Sobota

I j

17, Niedziela

b
18. Poniedzialek i

21. Czwartek 11l e

23. Sobota ’ II k

24. Niedziela [ v

—Jubileusz Kola Medykéw S. S.S. M. U. W,

Dnia 18 stycznia r. b. Kolo Medykéw Stow. Samopomo-
cowe Stud. Med. Uniw. Warsz. obchodzilo jubileusz 15-letnie-
go istnienia.

Zalozone w 1915 r. Kolo musialo si¢ borykaé z nielada
trudnosciami. Bo, jezeli si¢ zwazy warunki, w jakich znajdowa-
li si¢ wéwczas studenci medycy, Kolo musialo obok pomocy
naukowej, jak ksiazki, preparaty, i t. p.,, nie$é tak, ze pomoc
materjalna.

Studja na wydziale lekarskim, obok 5-cioletniego okresu
studjéw, wymagajg od studenta catkowitego oddania si¢ pracy
naukowej w laboratorjach, klinikach, prosektorjach, tak, ze nie
mozna nawet mysleé o stalej pracy zarobkowej.

To tez Kolo, obok bardzo wydatnej pomocy naukowej,
jak to juz wspomniano wyzej, rozwinelo dzialalno$é samopo-
mocowa. | akcja ta dala bardzo pomyslne rezultaty. Wysokosé
Swiadczen Sekcji Pomocy Materjalnej 1922:23 wynosila 4900 zl.,
gdy w 1929/30 moze sie¢ poszczycié liczba 84346 zl.

Obok doraznych poiyczek, Kolo przychodzi kolegom w
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pomoc przy wyszukiwaniu posad. I tak w 1921/22 r. Biuro
Poérednictwa Pracy obsadzilo 8 posad, gdy w 1929/30 r, 264.

Bibljoteka Kola, majgca w 1916/17 r. 260 dziel nauko-
wych, posiada ich obecnie 2383, a obok tego 609 dziel tresci
beletrystycznej.

Kolo liczy obecnie 700 czlonkéw. To tez dzien jubileu-
szu obchodzony byl bardzo uroczyscie.

Po odprawieniu mszy $w. w Katedrze $w. Jana. celebro-
wanej przez Jego Ekcelencje ks. biskupa prof. A. Szlagowskie-
go, odbyla si¢ akademja w salonach Rady Miejskiej pod wyso-
kiem protektoratem Jego Magnificencji p. rektora prof. dr. med.
Michalowicza, p. dziek. wydz. lekarskiego prof. dr. A. Lesniow-
skiego i opiekuna Kola Medykéw prof. F. Czubalskiego.

W czesci koncertowej akademji laskawy udzial raczyli
wzigé: pp. Polinska-Lewicka, Balcerkiewiczé6wna, 7alewska, Dy-
gas, oraz chér S. P. S. pod dyrekcja prof. Mossea.

O godz. 16-ej odbylo si¢ otwarcie Ogniska Medyczek
na Zdobyczy Robotniczej. Ognisko to powstalo dzigki ofiarnos-
ci pp. doktorostwa Rozenéw, ktorzy udzielili pomieszczenia.

Mile hwile przezywalo Kolo, mogac sie poszczycié tak
pieknemi rezultatami swej pracy.

— Biuro Pos$rednictwa Pracy

Kola Medykéw Stow. Samopomoc Stud. Med. U. W.
dostarcza z posréd lekarzy i studentéw medycyny wykwalifiko-
wanych precownikéow w zakresie réznych specjalnosci na po-
sady: lekarzy, zastepcéw 'ekarzy, felczeréw, laborantow anali-
tycznych, laborantéw bakterjologicznych, robiacych opatrunki,
zastrzyki, masaze i t. p. zabiegi, oraz wykwalifikowanych kore-
petytorow.

Zapotrzebowania nadsylaé pod adresem: Biuro posred-
nictwa Pracy Kola Medykéw S. U. W. Warszawa, ul. Chalubin-
skiego 5, lub telefonicznie pod Nr. 714-86.

— Ne 2 miesigcznika ,Wiedza i Zycie” zawiera: Tadeusz
Ziclinski: Nauki humanistyczne. Prof. A. B. Dobrowol-
ski: O lodzie ra-s ladach polarnych, Oskar Stellman:

O wieku ziemi. Prof. W. Massalski: Nafta jako Zrédlo
energji. Dr. Aleksander Hertz: Zyciorys robotnika polskiego.
J. Barski: Ogniska $wistowego kryzysu gospodarczego.
Znizka cen, jako program walki z kryzysem gospodarczym.
L. R: Instytut badan spraw narodowosciowych w Warszawie.
M. Vermont: Conam méwia cyfry? Glin —metal XX wieku.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWRRZYSTW
LEKARSKICH.

10.Ilf. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

1. St. Le$niowski, Przypadek padaczki Jacksonow-
ski=j, operowany z pomy$lnym wynikiem (pokaz}.

2. A.Elektorowicz Pokazy rentgenograméw przy-
padkéw opadniecia watroby.

3. Marja Goldman i S. Cytronberg. O wyda-
laniu chlorku i zwiazkéw azotowych przez $luzéwke jelita
cienkiego w azocicy doswiadczalne;j.

4, L. Karwacki. O postaci ziarnistej jadu gruzliczego.

14.111. Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej

Sekcja kliniczna.

Pokazy:

1. St. Kaminer, B. Jochweds i R. Pekelis.
Dwa przypadki wczesnych naciekéw gruzliczych podobojczyko-
wych w przebiegu cukrzycy.

2. A, Landau, B.JochwedsiR.Pekelis. Przy-
padek forme fruste choroby Basedowa. 3. H. Higier. Przy-
padek ruchéw przymusowych i mysli natretnych.

Odczyt:

J. Fliderbaum. Badania nad rola zaburzen w réwno-
wadze kwasowo-zasadowej w powstawaniu obrzekdéw.

TRESC: M. SZOUR. O wartosci praktycznej przeciwalergenowej metody leczenia dychawicy oskrzelowej (Dok.). — Wi. STER-
LING. Choroba Legg-Calvé-Perthesa z zaburzeniami natury rozwojowej i wewnatrzwydzielniczej.— St. HIRSZBERG. 10 lat stosowa-
nia bizmutu w lecznictwie kily (Str. pogl.) — Streszczenia pojedyncze i oceny ksigzek. — Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia
Towarzystw Lekarskich. -- M. GRZYWO-DABROWSKA. Listy samobéjcéw. (C. d.) -— H. PALESTER. Przebieg choréb zakaznych

w r. 1930 (C. d.).

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: M. SZOUR. Valeur thérapeutique de la méthode antiallergenique de l‘asthme
bronchial (fin}. — L. STERLING. Maladie de Legg-Calvé-Perthes avec des troubles de nature endocrine. —3t. HIRZSBERG. 10 ans
d‘application du bismuth dans la thérapie de la syphilis (Rev. gén). — M. GRZYWO-DABROWSKA. Lettres des suicidés (suite). —

H. PALESTER. Maladies infectieuses en 1930 (suite).

WARUNKI PRENUMERATY:

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

CENY OGLOSZEN:

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

pol str. zl. 160.—, éwierc zl. 90. —

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala strona zl 250.—, pol str. zl. 140.—, éwieré str

80 zl.—, o6sma czes$é str. zi. 50.—

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

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

Uprasza si¢ Szan. Prenumeratorow w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O.

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

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

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



