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Nr. 5

PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

O zapaleniu rozsianem mézgu i rdzenia
(Encephalo-myelitis) .

Podal
Maksymiljan BIRO (Warszawa).

Zima r. 1916 uderzony zostal Economo

przypadkiem choroby, przebiegajacej ze
$piaczka, 1 zakomunikowal o niin 7.1V, 1917
w Wiedenskie:n Tow. Neurologicznem, jako
o encephalitis lethargica. Po 10 dniach przypa-
dki podobne przedstawia Cruchet. Pomiedzy
Economo a Cruchet powstaje spor
o pierwszenstwo.

A choroba ta (Netter) prawdopodobnie
istniala juz od czaséw odleglych. W r. 1889—1890
podczas epidemji grypy ukazuja sie obrazy, przy-
pommajace ruchami plasawnczeml, drzeniem P ar-
kinsowskiem, czkawka i innemi objawami
(Netter, K. Goldstein, E.Strauss
zapalenie mozgu $piaczkowe. Zapada na nie okolo
tego czasu duzo osob w Ameryce, Australji i w
rozmaitych krajach Europy; u nas szerzy sie ona
w koncu r. 1919 i w drugim kwartale r. 1920,
Odtad do r. 1925 ukazuje sie to cierpienie spora-
dycznie, jak zjawialo sie zapewne i poprzednio.

eszcze zima r. 1909 zdziwil mnie i kilku ko-
legéow przypadek, ktory odbiegal od napotykanych.

46 letni G. A. LI 1909 wpadt

12 § 13)

Spostraz |

w stan goraczkowy ponad 37Y dni 4 — 5 trwajacy. Pacjent
dawniej powainym chorobom nie podlegal; zona nie ronila;
rodzila 3 dzieci. Prawie calemi dniami lezal senny i nawet

podczas rozmowy zasypial. Pokarm przyjmowal; na pytania
odpowiadal rozumnie, lecz apatycznie. Béle glowy. Twarz
o wygladzie maski. Mowa powolna. Dwojenie w oczach. Ogra-
niczone ruchy galek ku gérze i ku dolowi (objaw P a r i-
n a u d). Zrenice $redniej wielkosci, okragle, obie jednakie;
dobrze oddzialywaja na swiatlo, nie oddzialywaja na przysto-
sowanie. Wzrok, stuch i inne zmysly prawidlowe. Dno oczu
normalne. Ruchy glowy, jezyka, miekkiego podniebienia nie
zaklécone. W plucach, sercu, narzadach brzucha zadnych ob-
jawéw chorobowych. Napiecie mieéni prawidlowe. Ruchy czyn-
ne i bierne konczyn normalne. Odruchy kolanowe, Achillesa

prawidlowe. We krwi brak danych patologicznych. Mocz bez
bialka i cukru. Badanie nosa, jamy nosowogardzielowej oraz
uszu z wynikiem ujemnym.

Pq szeregu miesiecy pacjent wstal, wychodzil, praco-
wal, lecz byl stale w ruchach powolny, ocigzaly; inne
objawy minely.

W 4 lata pézniej, 9.VIL 13. Od 2 tyg. wicksze osla-
bienie ogélne. Rzadko bdl glowy. Ociezalosé w ruchach koa-
czyn, utrudniona mowa. Napigcie migsni prawidlowe. Odru-
chy éciegnowe, ruchy galek, oddzialywanie Zrenic normalne.

Po nastepnych 10 latach, 7.V. 23. Zima dwojenie w o-
czach, pogorszenie mowy i wladzy k. g. pr. Ruchy wszelkie
koniczyn i tulowia powolne. Napiecie migsni prawidlowe. O. o.
kolanowe, Achillesa, k. k. gérnych normalne. Brak o. B a-
binskiego.

Byl to przypadek $piaczkowego =zapalenia
mézgu. Poza s$piaczka, objawami parkinsonizmu,
zniesionem oddzmlywamem na przystosowanie,
uderzal tu objaw Parinaud. Sprawa mogla
zajmowaé poza komora 3-cia rowniez szypule
moézgowa (Guillain, Cournand i Rou-
qués'), badz okolice miedzy szypula mozgo-
wa i wzgorzem wzrokowem (Schaeffer?).

W r. 1924 zaczynaja sie ukazywacd przypadki,
rozniace sie od typu pilerwotnego podanej choroby,
(Cruchet i Verger!) jej formy dolne
(formes basses), gdy oto w jednym przypadku
(Kahemeter?!) formy dolnej wykryte zostaje na
autopsji przewlekle zapalenie mozgu oraz rdzenia.

]uz uprzednio podczas $piaczkowego zapale-
nia mézgu napotykano objawy korzonkowe i rdze-
niowe.W przypadkach przezemnie opisanvch (Biro7)
wskazalem na bole konczyn i klatki piersiowej na
poczatku choroby, badZ w czasie dalszego jej
przebiegu oraz podkreslitem zaburzenia pecherza
i odbytnicv Wypowiedzialem sie wowczas kate-
gorycznie za za]¢c1em rdzenia w sposob nastepu-
jacy: .poniewaz ta posta¢ chorobowa (encephalitis)
daje objawy, dotyczace calego ukladu nerwowego
(Bériel), zrozumiale sa w jej przebiegujzabu-
rzenia rdzeniowe w postaci pecherzowych i ki-
szkowych*.

Ostatnio rosnie liczba przypadkow, w ktorych
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Sprawa zaczyna

sic od objawéw mézgowych
z przylaczajacem

sie do nich cierpieniem nerwow
obwodowych lub rdzenia (Froment, André
Thomas, Siccard, Crouzon!'® i inni).
Obok tego poda]q postacie wylacznie obwodowe
Bériel 1 Deéevict, Kahlmeter?,
Scharnke, Redlich, méj przyp. 4-ty) oraz
formy, dotyczace nerwow obwodowych wlacznie
z rdzeniem (Levy i Bogaert®), Alajoua-
nine i Mauric!), jak w 3 moich przvpadkach
Niektére z nich (przyp. 2 i 4) zaczely sie od go-
raczki, ktora trwala od kilka dni (przyp. 4) do kilka
miesiecy (spostrz. 2).

Spostrz. 2. 3.1.31. 23-letnia A. B. Przed 2 tyg.
bél gardla z nieznaczna goraczka, bez utrudnionego lykania. Od
tego czasu do dnia 2.1.31 bél w okolicy kolana lewego, od te-
goz dnia bél w udzie prawem. Béle nég zjawialy sie od czasu
do czasu juz od 6 miesigcy. Dobrze zbud. i odzyw. W plu-
cach, sercu, narzadach brzucha niema objawéw chorobowych.
P. 76, révny. Lekki niedowlad k. d. pr.
mieéni uda L, zwl. jego przywodziciela. O. o. kolanowe wzmo-
Objaw Babinskiego
otrzymuje sie go poza zwyklym sposobem (draznienia podesz-
wy) réwniez droga draznienia tylnej powierzchni stopy, bad:
rozcierania okolicy piszczeli.

Bolesnosé na dotyk

2one, oba jednakie. w k. d. pr.;

Brak objawu R ossolimo.
Mocz bez biatka i cukru. Bada-
nie rentgenowskie nic chorobliwego nie wykrylo.

10.1.31.

wplywem

Odruchy brzuszne zniesione.

Béle mniejsze. Zaparcie stolca, ustepujace pod
irrygacji; dawniej prawidlowe,
O. kol. pr. zywszy od lewego. O. Babifhskie-
na k. d. pr. otrzymuje sie,

18.VIL3 .

pily. Zaparcie stolca trwa.

wypréznienia co-

dzienne.
g o jak powyszej.

Utyta. Béle po kilku tygodniach choroby usta-
Pacjentka powléczy k. d. pr. Stopa
pr. lekko konska. Rozginacze stopy pr. slabsze od lewych. Na-
piecie miesni prawidtowe. O. o. kol. zywe, zwl. pr. Stopowstrzas
pr. BabifAski wk.d pr; otrzymuje si¢ go poza draz-
nieniem podeszwy réwniez droga tarcia brzegu stopy zewnetrz-
Lekki w d. k. pr., tylko w palcu

duzym. O. o. brzusznych otrzymaé nie mozna. Zadnych zabu-

nego. Rossolimo
rzefi czuciowych. W ciagu 6 mies. cieplota nie bywala nizsza,
niz 379, od 3 tyg. najwyzsza 36.80.

28.VIL31.
powyzej 379
niz l.; stopa wéwczas palcami opada ku dolowi (stopa konska).
M. przywodziciel uda pr. stabszy od 1. Ruchy (zginanie tylne)
stopy pr.
piszczelowy) i niezaleznie od tego ku zewnatrz (m. strzalkowy)
w k. d. pr. slabsze, niz w lew. O. kol. pr. > 1, O. o. Achill.
O, Babinskiego pr. zywy (nawet droga
draznienia stopy po powierzchni tylnej); élad lewego B a b i n-
skiego. O. tricipitis pr. > l..inne
odruchy obu k. k. g. g. stabe. Ruchy galek ocznych normalne.
P. 90. R. 20. Dno oczu prawidlowe.

19.X.31. K. d. pr.

Podczas chodzenia chora podrzuca nieco goleh pr.

W ciagu 2 dni biegunka kilkakrotna i cieplota
Podczas chodzenia chora unosi wyzej kolano pr.,

(m. prostownik palcéw), jako tez ku wewnatrz (m.

prawidlowe.

Brak Rossolimo.

meczy sie po kilku nawet krokach.

1 opuszcza

stope palcami ku dolowi (stopa konska). O. kol. pr. zywy,
prawie kolanowstrzas. Prawostronny Babifaski i Ros-
solimo (4 palce zewnetrzne). T. rano 36.8°, w poludnie

i wieczorami 36.80 — 36.49,

Spostrz 3. 9131, 68-letnia M. H. Od 6 tyg. bez-
ustanne, o rozmaitem nateZeniu uczucie goraca w nogach,
zwiekszajace sie wieczorami. Oddawanie moczu utrudnione; od
Dawniej zdrowa. Rodzila 3-krotnie.

W plucach, sercu, narzadach brzucha nic osobliwego nie wy-

8 dni wypréznienie zaparte.

kryto. Powléczy k. d. lewa. Odruchy kolanowe zywe, o. o.
Achillesa prawidlowe; bez stopowstrzasu! Objaw B a b i -
skiego naobuk. k., choé niestaly na k. d. 1.; otrzymuje

si¢ na obu konczynach poza sposobem zwyklym réwniez droga

draznienia tylnej powierzchni stopy. Brak objawu R o s s o-

I'i m o. Czucie na dolnej czesci tulowia od linji poziomej, prze-
prowadzonej przez pepek, i od tejze wysokosci z tylu oraz na
k. k. d. d. bélowe i cieplikowe b. oslabione, dotykowe i zmyst
migéniowy prawidlowe. W niektérych miejscach na tulowiu od-
czuwa pacjentka dotyk, jako klucie. P. 80, miarowy.
36.49, 135 —90. Roentgen nic

chorobliwego nie wykazal. Badanie ginekologiczne i przez od-

bytnice (Dr. Raszkes)

W niektorych przypadkach (spostrz 21 3) po-
za objawami rdzeniowemi w postaci zaburzen pe-
cherza, wzgl. odbytnicy, uderzaja objaw B a bia-
skiego oraz zaburzenia czucia. Objaw B a-
binskiego, rzadko wedlug Flataual® na-
potykany w tej chorobie, byl nieznaczny w spo-
strzezeniu W ol ffa%¥), a w naszych przypadkach
wystepowal stale i w niektorych z nich posiadatl
natezenie wybitne, gdyz mozna go bylo wywolaé
nietylko w sposéb zwykly, ale i droga draznienia
tylnej powierzchni stopy, badz w okolicy piszczeli.
Pod wzgledem otrzymywania odruchu z czesci,
wzglqdme oddalonych, istnieje, wyda)e mi sie, w da-
nym razie analogja do ukazywania sie wzmozone-
go odruchu kolanowego naskutek draznienia czesci
odleglych, niekiedy uderzenia w $ciegno drugiego
kolana. Czasami i odruch Babinskiego uda-
je sie wywola¢ na jednej konczynie przez dra-
Znienie drugiej (Goldflam!). Jesli w jednych
przypadkach (Flatau!®), Herm an?) otrzymu-
jemy objaw Rossolimo, a w innych (Biro)
objaw Babinskiego, to moze zalezy to od
umiejscowienia sprawy chorobowej. Objaw B a-
binskiego niekiedy zmienia swe natezenie
podczas przebiegu choroby, czasem sie zwieksza
lub zmniejsza (spostrz. 2); objaw Rossolimo
moze si¢ w pewnym okresie cierpienia ukazag,
z czasem zniknaé 1 w pozniejszym okresie ponownie
sie zjawi¢ (przyp. 2). Zalezy to chyba od pote-
gowania sie lub zmniejszenia zaburzen w okreslo-
nych czesciach?ukladu nerwowego. Objaw R os-
solimo,ma wystepowaé w przypadkach z usz-
kodzemem._kory mozgowej, jej zwojow; centralnych
przewazuie zrazéw czolowych i tylne; czescei 11l
zwoju ruchowego. Osrodek korowy hamuje czyn-
nosci rdzeniowego, ktory sie znajduje (G old-
flam!) na wysokosci segmentow 11 2 (S. 11 1])
krzyzowych i 5-go (L.v) ledzwiowego. O ile o$rodek
korowy zostaje uszkodzony calkowicie, jakoby ma
wylania¢ sie dzialanie osrodka rdzeniowego,
i wowczas wystepuje Rossolimo. Objaw
Babinskiego idzie drogajpiramidowa, objaw
Rossolimo moze powstaje za posrednictwem
szlakow bocznych. W niektérych przypadkach, jak
wspomnialem, wywolanie objawu Babinskiegho
jest latwe: zjawia sie on nietylko droga draznienia
podeszwy, lecz 1 =zewnetrznego brzegu stopy
(przyp. 2) a z czasem jej gérnej powierzchni (spo-
strz. 2, 3. 5) jak to widywalem w szeregu rozmaitych
choréb mozgowych, ze wspomne przypadek cierpie-
nia opon mézgowych na tle zakazenia paciorko-
wcowego oraz przypadek kily mozgowo-rdzeniowe;j.

U niektérych chorych!moze sie on ukazaé
dopiero po kilkakrotnem draznieniu okreslonych
miejsc stopy, zwlaszcza. ze wzmozony nawet
objaw Babinskiego ulega wyczerpaniu
(przyp. 5); dlatego, nim si¢ wypowiadamy o jego
braku, trzeba uzyé wszelkich drég do jego wykrycia

Cieplota
Riva-Rocci

z wynikiem ujemnym.
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Zapewne, ze do objawu Rossolimo musza
byé¢ zachowane zginacze palcow, a do B abin-
skiego prostowniki, i, chociaz w niektorych
przypadkach istnieje antagonizm miedzy obu od-
ruchami, nie jest ten antagonizm ani staly, ani
proporcjonalny, bo oba odruchy moga wystepo-
waé¢ w tym samym przypadku w stopniu nawet
wybitnym (spostrz. 2). Co do natury tych odru-
chow, to objaw Rossolimo jest odruchem
kostno-stawowym i stoi blizej odruchow glebokich,
niz skornych, objaw zad Babinskiego jest
patologxcznvm odruchem skornym (Goldflam!®)
| inne odruchy skérne moga byé w tej chorobie
dotkniete. W jednym z naszych przypadkow (spo-
strz. 2) byly odruchy brzuszne zniesione, w innym
{przyp. 4) bardzo slabe. Ich obnizenia nie mozna
tléomaczyé w tych spostrzezeniach zwiotczeniem
mieéni, bo miesnie brzuszne nie byly wiotkie, i je-
den przypadek dotyczy! kobiety, ktora nie byla ani
razu w ciazy, a drugi mezczyzny o mocnych mie-
éniach brzucha. Nalezy w danych przypadkach
przypusci¢ zajecie drog nerwowych wraz z osro-
dkiem odruchow skérnych, a ten lezy, jak przypu-
szczaja, w korze moézgowej prawdopodobnie w
zwojach centralnych (Gol flam!’). Odruchy scie
gnowe bywaja od wczesnego juz okresu choroby
wzmozone (nasze przypadki 2,3 4); w dalszym
przebiegu moga byc zniesione (Flatau'),

o zasiegania porady sktaniaja chorego prze-
waznie zaburzenia czucia, gdyz choroba ta roz-
poczyna sie najczeéciejod bolow (Douglas Me.
Al pine?). Zaburzenia czucia moga dotyczeé roz-
maitych okolic ciala: konczyn (spostrz. 2), tulowia
(przyp. 3 i 4). glowy (spostrz. 4); moga one byc
krotkotrwale, kilkodniowe (przyp. 2) lub trwaé dlu-
go, niekiedy miesiace (spostrz. 2); moga sie prze-
nosi¢ po dniach na inne miejsce (przyp. 2) lub
tez trzymac si¢ jednej okolicy dlugie tygodnie,
nawet miesigce (spostrz. 3). Zaburzenia te sa
w wiekszosci przypadkow zboczeniami czucia: dre-
twieniem (przyp. 4), uczuciem goraca (spostrz. 3)
mocnego pieczenia (przyp. 4). Uczucie pieczenia
zjawialo sie u jednego z naszych pacjentow
(spostrz. 4) napadowo 1 zmuszalo go do szukania
powodu tego uczucia nazewnatrz od siebie (w tram-
waju krzykna! na sasiada, by odsunsl sie z ,pie-
kaca paczka”, a takiej wcale nie bylo).

Spostrz 4. 30.X.28. 27-letni M. J. mial przed
10 miesiacami jednego dnia 38.2°, nastepne kilka dni najwyzej
37.19 oraz dretwienie pr. k. d., ktére przenioslo sie na czesé
k. d. . Dretwienie k. d. l. w ciagu kilku miesiecy coraz bardziej
Raz
w tramwaju do sasiada, ktéry jego nogi dotknal paczka, krzy-

si¢ rozszerzalo, a z czasem ustapilo miejsca pieczeniu.

knat pacjent, by usunal ,,paczke piekaca’’, okazalo si¢, ze przed-
Przed 6 dniami klucie k. d. 1. Przed

4 dniami bél glowy; bél ten rozszerzyl si¢ na kark i gérna po-

miotu piekacego nie bylo.
fowe klatki piersiowej. Od kilku miesigcy utrudnione oddawanie
moczu. Dobrze zbudowany 1 odzywiony. W narzadach wewnetrz-
nych niema objawéw chorobowych.

P. 72, miarowy. Kosci,

stawy prawidlowe. Podczas chodzenia nogi sie uginaja. Nie-
dowtad k. k. dolnych. Sila ud i goleni staba, zwl. prostownikéw
ud. Zadnego zaniku miesni. Na plecach po prawej, na piersiach
po prawej u géry i czgiciowo po lewej nadwrazliwoéé czuciowa;
na dolnej czesci klatki piersiowej po lewej i na brzuchu czucie
dotykowe slabe (,,jak przez plétno*), gdy cieplikowe i bélowe
jest tam wzmozone; takiez wzmozone cieplikowe i bélowe na

udach i goleniach. O. o. kolanowe zywe; obustronny stopo-

Brak o.

O. o. brzuszne b.

wstrzas. Rossolimo.

Babinskiego i o.
slabe.

wielkoséé, ksztalt i oddzialywanie) prawidlowe.

Dno oczu, ruchy galek, Zrenice (ich

30.V.30. Bole trwaly dlugie miesiace; oslabienie nég nie

ustapilo. Przedmiotowych danych chorobowych niema.

Powyzsze zaburzenia czucia moga byé i na tle
nerwow obwodowych; czasem wspolistnieje 1 brak
odruchéw brzusznych.

Pod wzgledem charakteru spostrzegane prze-
zemnie zboczenia moga przypominaé kauzalgje, u
naszych pacjentow nie bylo jednak wielu cech,
charaktervstycznych dla kauzalgji, jako to zmniej-
szenia bolu po ucisku na miejsce bolesne, ani tez
przenoszenia bolu na czesci odleglte (N ath an?) od
miejsca ucisku. W niektorych przypadkach ence-
phalomyelitidis istnieje duza nadwrazliwosé¢ miesni
na ucisk (przyp. 2 i 4). Moga w tem cierpieniu
byé dotkniete niektére gatunki czucia w postaci
obnizonego czucia cieplikowego 1 dotykowego
(Guillain, Cournand i Rouqueés?®) badz, (jak
w syryngomyelji) cieplikowego i bolowego (spostrz.
3) lub wylacznie dotykowego (przyp. 4); w po-
szczegolnych spostrzezeniach bywa wzmozone czu-
cie na bdl i cieplo (przyp. 4).

Nadwrazliwo$¢ wylaczna na bol 1 cieplote
jest trudno oddzieli¢ od nadwrazliwosci na wszel-
kie gatunki czucia, daleko trudniej, niz obnizenie
czucia na bol i cieplote. Gdy czucie na bol icie-
plote jest wzmozone, trzeba sie przekonaé, czy nie
istnieje w danym razie nadwrazliwoié na dotyk.
Nie mozna méwié o nadwrazliwosci na dotyk, gdy
odczuwamy zamiast dotyku inne wrazenie, po-
wiedzmy palenie, jak to bywa w kauzalgji: w osta-
tnim razie nie zaszla zmiana w natezeniu wrazliwo-
sci, lecz w jej rodzaju. Jedynym sposobem wyroz-
nienia nadwrazliwosci dotykowej, wydaje mi sie,
jest zestawienie wrazliwosci na dotyk pewnej oko-
licy z miejscem symetrycznem. Ta droga udalo mi
sie wykryé nadwrazliwos¢ wylaczna na cieplo 1 bol.
Skonstatowanie tej nadwrazliwosci dalo mi pohop
do zestawienia tego zaburzenia czucia ze zmniej-
szona wrazliwoscia na cieplo 1 bol, i, jesli owa
zmniejszona wrazliwosé jest objawem syringomye-
litycznym, wywolanym przez obnizona czynnosé
danych wlokien w rdzeniu, to wydaje sie mozli-
wem, ze zwiekszona pod tym wzgledem wrazli-
woséé jest wyrazem ich podraznienia.

Lecz zaburzenie czucia bolowego i ciepliko-
wego nie we wszystkich przypadkach wskazuje na
zajecie rdzenia. Tego rodzaju =zaburzenia, choé
rzadko, zdarzaja sie w cierpieniu nerwow obwo-
dowych (Pick, Charcot, Biro?), jakkolwiek
rzadziej, niz zaklocenie jednego gatunku czucia
(Biro?). Czy sprawa zajmuje nerwy obwodowe, czy
rdzen, o tem da)a do myslenia poza stanem odru-
chéw i czucia ruchy dowolne, a ruchy te widywa-
lismy obnizone w postaci niedowladu jednej kon-

czyny (k. d. pr. — przyp. 2-gi, k. d. 1. — przyp.
3.ci) lub niedowladu poprzecznego (obu konczyn
dolnych—— przyp. 4 ty), rzadziej zas spostrzegali-
$my pobudzenie ruchu (drgawki).

Jednym z waznych objawéw rdzeniowych

w tej sprawie sa zaburzenia czynnosci pecherza (nie-
trzymanie lubutrudnione oddawanie moczu), wzgl.
odbytnicy. Wystepowaly one wybitnie w 3 na-
szych przypadkach (spostrz. 2,3 i 4). Czasem la-
two je przeoczyé, gdyz moga trwaé tylko kilka dni
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(przyp. Gulllalna. Cournanda i Rou-
ques a'?), Wolffa“”)

Na wyjasdnienie umiejscowienia sprawy wply-
wa w niektorych spostrzezeniach stan migsni (za
nik) i ich oddzialywanie elektryczne. [ nietylko
rdzen kregowy, ale i przedluzony (utrudnione ly-
kanie—F 1 at a u!®) i mozg moze byé w tej spra-
wie dotkniety. Opisywano, jak w encephalitis, zaje-
cie nerwow czaszkowych w postaci zaburzenia n.
twarzy, n. podjezykowego, n. odwodzacego, n. oko-
ruchowego, z drzeniem galek, zezem, dwojeniem
poziomem, resp. pionowem (objawem Pari-
naud), objawem, ktéry by}l w naszym przypadku za-
palenia mozgu (spostrz. 1); rzadko notowano objaw
Argyll-Robertson a; jeszcze rzadziej zamgle-
nie wzroku z obrzmieniem twarzy, jako tez zaklo-
cenie n. wspolc7u]nego, zwezenie szpary ocznej
bez lub ze zwezeniem zrenicy, twarz I$niaca (objaw

Toby Cohna)

Plyn mozgowordzeniowy chorych, jakotez
obrazy rentgenologiczne (przyp. 2 i 3) nie wykaza-
ly danych chorobowych.

|l jak w zapaleniu mézgu $piaczkowem poda-
tem objawy rdzeniowe, tak w encephalomyelitis
mozna si¢ w niektorych przypadkach dopatrzeé
objawow moézgowych, jakiemi sa Spiaczka i zabu-
rzenia psychiczne.

Przebxeg encephalomyelztldzs w moich przypa-

dkach tem sie odznaczal, ze 1) bole i zboczenia
czucia w jednych przypadkach utrzymywaly sie
czas dluzszy w ]ednem miejscu, w innych sie

przenosﬂy (spostrz. 2 i 4) i wlacznie istnialy dla-
gie miesiace (przyp. 4), ze 2) zmienialo sie nateze-
nie odruchéw (niektéore wzmozone stawaly si¢ pra-
widlowe — przyp. 2, inne zjawialy sie 1 znikaly—
objaw Rossolimo w 2 spostrz), ze 3) uposle-
dzenie ruchowe konczyn ustgpowalo, ze 4) czyn-
no$é pecherza i odbytnicy wracata do normy.

{dok. nast.)

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Zoktadu Medycyny Sqdowej Uuiwersytetu Warszawskiego
(Kierownik: Prof. Dr. Wiktor Grzywo-Dabrowski)

Samobdjstwo czy zabdjstwo z krotkiej broni palnej?

Podatl
Wiktor GRZYWO-DABROWSKI (Warszawa).

(Ciag dalszy — patrz Nr. 4).

Przypadek 2.
znaleziono zwloki
Czlowiek ten lezal twarza ku ziemi, prawa re¢ka byla podkur-
6.35
mm., pod cialem pozatem znaleziono wystrzelona gilze takiegoz
Denata odwieziono do szpitala,

W maju 1929 r. przy stacji G.
mezczyzny Y. z rana postrzalowa glowy.
czona pod brzuch, i w niej byl zacisniety browning kal.

kalibru, co i znaleziona bron.
gdzie zmarl nie odzyskawszy przytomnosci. Przeprowadzone
dochodzenie ujawnilo, ze zmarly mial jakieé osobiste porachun-
ki z jednym ze swych znajomych, i zjawilo sie podejrzenie, czy
nie zostal on zastrzelony. Poniewaz z drugiej strony ktos
z otoczenia zmarlego podal, ze denat nosil sie¢ z zamiarem po-
zbawienia sie zycia, sedzia sledczy przeslal nam akta sprawy
z prosha o wypowiedzenie si¢, czy nalezy tu przypuszczaé sa-
mobéjstwo, czy tez raczej zabéjstwo. Po przestudjowaniu od-
nosnego (dos¢ skapego) materjalu sledztwa pierwiastkowego
wydali$my nastepujaca opinje:

1. Jak widaé z protokélu ogledzin zwlok Y., otrzymal
on dwie rany postrzalowe w glowe i lewa reke.

Wlot kuli w glowie znajdowal si¢ na 3 em. ku tylowi od
zewngtrznego brzegu prawej brwi; na podstawie opisu tej rany
nie mozna ustalié czy strzal byl dany zbliska, czy tez nte: w pro-
tokéle ogledzin niema zadnej wzmianki o tem, czy byly cechy
strzalu z bliska; swiadectwo lekarskie szpitala z B. z dn. 3. 3.
30 réwniez tej sprawy nie wyjasnia. Biorac pod uwage, ze
w protokéle ogledzin zwlok zaznaczono, e opisana rana na
prawej skroni ma ksztalt nieprawidlowego wielokata o wymia-
rach 10 X 6 X 8 mm. nasuwa sie przypuszczenie, Ze strzal byl
dany zblizka, z przystawienia, gdyz w takich razach moze wy-
stapié podobny ksztalt rany.

Kula przeszla przez oba platy czolowe i utkwila nad
lewym oczodolem w kosci czolowej. Wobec” powyzszego kieru-
nek kanalu postrzalowego prowadzil od strony prawej ku lewej,

od tylu ku przodowi i zlekka od dotu ku gérze.

2. Smieré nastapila wskutek przestrzalu mézgu. Uszko-
dzenie to nalezy uwazaé za bezwarunkowo s$miertelne.

3. Druga rana postrzalowa, znaleziona na lewem przed-
ramieniu, réwniez nie wykazuje cech strzalu sbliska; wlot kuli
znajdowal sie na zewnetrznej (grzbietowej) powierzchni przed-
ramienia, wylot — na powierzchni dloniowe;j.

4. W glowe strzelano z broni kalibru 6,35 mm., jak
tego dowodzi kaliber znalezionej kuli; wyglad rany na lewej
rece nie przeczy temu, ze byla ona zadana z broni takiegoz
kalibru.

5. W kwestji, czy opisane zranienia byly zadane reka
samego denata, czy przez inna osobe, trudno wypowiedzieé
si¢ kategorycznie, a to przedewszystkiem dlatego, ze brak jest
dokladnych danych co do pierwotnego wygladu otworéw wio-
towych kul, a szczegdlnie otworu na prawej skroni. Umiejsco-
wienie tego otworu i kierunek kanalu postrzalowego sa ta-
kiego typu, ktéry nieraz si¢ spotyka przy samobdjstwie, cho-
ciaz czesciej moze samobdjca strzela bezposrednio od strony
prawej ku lewe)j i racze) zlekka od przodu ku tylowi, gdyz w
tym kierunku strzelaé¢ do siebie wygodniej, jednak znaleziony
tu kierunek moze mieé miejsce 1 w razie samobdjstwa.

Ten sam kierunek kanalu postrzalowego i umiejscowie-
nie wlotu kuli moglyby mieé miejsce, gdyby ktos nagle przy-
tozyl innemu osobnikowi broA do prawej skroni i wystrzelil
gdyby kula trafita w glowe od tylu i przy przechyleniu
glowy troche ku gérze, jedliby strzelano zdaleka.

wzgl.

Postrzal lewego przedramienia nie jest typowy dla sa-
mobdjstwa, raczej samobéjstwoby wylaczal; méglby on jednak
powstaé wypadkowo, np. w tych warunkach, gdyby denat, trzv-
majac w prawe) rece bron, zwrécona lufa w strone lewa, wy-
padkowo nacisnal spust, np. padajac, i w ten sposéb si¢ po-
strzelil.

Zestawiajac wynik ogledzin zwlok z wyni-
kiem ogledzin ciala na miejscu (lezal twarza ku
ziemi, prawa reka byla podkurczona pod cialo,
w niej trzymal pistolet, gilza znajdowala sie’ pod
cialem), mnznaby wypowiedzieé nastepujace przy-
puszczenia co do powstania opisanych ran po-
strzalowych:

I. W przypadku samobéjstwa- De-

nat strzelil sobie w prawa skron, padajac zas twa-
rza naprzdd juz w agonji nacisnal spust pistoletu
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i wypadkowo postrzelil sie w lewa reke; gilza od
tego drugiego postrzalu mogla w tych warunkach
znalezé sie pod cialem. Przeprowadzenie badania
znalezionych kul i gilzy, czy wyszly one ze zna-
lezionej przy denacie broni, mogioby potwierdzié
te koncepcje.

2. W przypadku zabojstwa: denat
zostal postrzelony dwukrotnie z tego samego pi-
stoletu, ktéry byl przy nim znalezionv. wzgl. z in-
nego pistoletu tego samego kalibru; po $mierci
bron zostala mu wlozona do reki w celu upozoro-
wania samobojstwa.

Na podstawie rozporzadzalnego materjatu nie
jestem w stanie kategorycznie rozstrzygnaé, ktore
przypuszczenie jest sluszniejsze, wydaje mi sie
jednak, ze raczej nalezy mysle¢ o pierwszem (sa-
mobojstwie), o ile nie bedzie zupelnie pewnych
danych na to, ze mialo miejsce zabojstwo.

Rys. 2. Kierunek rany postrzalowej.

Przypadek 3:

si¢ z zona i zamieszkal z pania N., ktérg uwazal za swa druga,

Pan X., czlowiek starszy, rozszed}

chociaz nieslubna zone. Z pierwszego malzenstwa mial on sy-
na J., obecnie l. 32, z zawodu murarza. ]. wbrew woli ojca
ozenil si¢ z milosci, wskutek czego ojciec wymdwil mu dom,
i przez prawie dwa lata ojciec i syn nie komunikowali sie
z soba; do tego dolaczyla si¢ niecheé J. do mlodej macochy,
posunieta do tego stopnia, ze nieraz przy spotkaniu na ulicy
J. grozit i wymyslal jej ordynarnemi wyrazami.

W poczatku maja 1930 r. J. przyszedl pewnego razu
do ojca, przeprosil macoche, i nastapila zgoda, jednak zona |.
ciagle byla niechetnie widziana przez tescia i u panstwa X.
nie bywala.

W czerwcu J. nie mial posady i znajdowal sie w trud-
nych warunkach finansowych, wobec tego prosil ojca o wy-
nalezienie mu jakiego$ zajecia, co wreszcie temu sie udalo.
21. VI. }J. wybral sie do ojca, aby mu podzickowaé za zna-
lezienie zajecia, mial u niego zabawié krétko, wobec tego pro-
sit zong, aby zaczekala na niego na ulicy, wzgl. gdzies w po-
blizu. Przed udaniem si¢ do ojca J. na ulicy rozmawial ze zna-
jomym sklepikarzem i méwil mu, ze idzie do ojca i ze nieza-
dlugo wréci.

Ojciec J. przy badaniu przez sedziego sledczego podal,
ze syn przyszed! do niego w dobrym humorze, cieszy! sie, ze
nareszcie otrzymal prace i bardzo mu za to dzigkowal; w pew-
nym momencie ojciec poczestowal J. piwem, ten wypil trzy
matle szklaneczki, t. zw. szampanki, i kieliszek woédki, potem
zjedli troche miesa. Syn byl zupelnie spokojny, nie zdradzat
Zona X.
kuchni, gdzie jedli, sama zas poszla do sypialnego pokoju i po-

zadnego zdenerwowania. pozostawila mezczyzn w
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lozyla sie¢ odpoczaé. Bylo to okolo 6 i pdl, wzgl. 7-¢j. Pare
minut po siédmej od kuchni zadzwonila zona J. i meza, ktéry
sam jej otworzyl, prosila, aby juz wyszedl, bo za dlugo czeka
na niego. J. powiedzial zonie, ze zaraz si¢ poiegna z macocha,
zamknal drzwi i poszedl do pokoju sypialnego, gdzie lezala
pani N. Ojciec J. podal, ze po 2—3 minutach posltyszal strzal
w sypialnym, pobiegl tam i zobaczyl, ze syn lezy pomiedzy
l6zkami na podlodze, glowa zwrécony do drzwi (patrz zala-
czony rysunek). Zona pana X., jak on podal, w tym momen-
cie znajdowala si¢ w sypialnym, pomiedzy piecykiem a }ézkiem,
nie zdazyla ona jeszcze wyjsé do sasiedniego pokoju. Domy-
slajac sie, zeznaje X., ze cos si¢ stalo, pobiegl on do telefonu
i zadzwonil do komisarjatu, proszac o przyslanie pogotowia,
bo ,,syn si¢ zastrzelil’.

Bardzo waine i ciekawe byly zeznania pani N. Podala
ona, ze wyszla troche si¢ przespaé; w pewnej chwili w pélinie
poslyszala, ze ktos wszedl do sypialnego, myslac, ze to maz,
nie zwrécila na to uwagi.

Po chwili poslyszala odsuwanie szuflady w komodzie,
potem slowa ,,zabije¢'’; wtedy otworzyla oczy i spostrzegla, ze
J. nachylony stal, czy prawie siedzial na lézku prawem (liczac
od drzwi), i co$ manipulowal, trzymajac w obu dloniach, po-
tem podnidst reke do géry i padl strzal. Po wystrzale J. runal
bokiem w strone drzwi, réwnoczesnie N. poczula, ze ja jakby
cos uderzylo w plecy. Zeskoczyla z tézka w strone komody,
przytem uderzyla si¢ o jej wysunieta szyflade i, biegnac do
sasiedniego pokoju, w drzwiach natrafila na $pieszacego meza
i opowiedziala mu o wypadku.

Pan X. podal, ze bron, ktéra byla potem znaleziowa
przy trupie J., byla jego, ojca, wlasnoscia i lezala w szufladzie
komody w sypialnym pokoju, o czem mial wiedzieé syn, shu-
zaca zas panstwa X. podala, ze broa byla przechowywana w
biurku w sasiednim pokoju, w komodzie zas nigdy jej nie wi-
dziala. Zona J. zeznala, ze iyla z mezem bardzo dobrze, ze
wogdle, jak réwniez i w dniu $mierci, nie zdradzal on zadnych
zamiaréw samobdjczych i nie mial ku temu zadnych powodéw.
Krytycznego dnia dlugo czekala na meza, wreszcie zadzwonila
do mieszkania tescia, otworzy! jej maz, powiedzial, ze zaraz
wychodzi, tylko sie pozegna z pania N.; czekala jeszcze czas
pewien, poczem przyszedl policjant i powiedzial jej, ze maz
si¢ zabil. Nie wierzy, ze bylo to samobéjstwo. Przy ogledzi-
nach pokoju, w ktérym rozegrala sie tragedja, stwierdzono,
ze trup denata lezal na brzuchu, glowa zwrécony ku drzwiom
sasiedniego pokoju, policzek prawy dotykal podlogi, prawa
reka lezala na krzyzu, ponizej pasa, lewa podgieta pod brzuch.
Clowa dotykala framugi drzwi, na lewej nodze lezaly odlamki

tynku. Obie nogi byly zgiete. Lewa nogawica spodni podniesio-
na do potowy lydki, prawa opuszczona troche nizej. W odle-
glosci 8 c¢m. od nég znaleziono trzy ladunki kal. 6,35 mm.;

pistolet, browning belgijski takiegoz kalibru, lezal pod lewem
t6zkiem (pod tem, na ktérem lezala pani N.) mniej wiecej
w s$rodku, w odleglosci 10 ecm. od brzegu lézka. Po podnie-
sieniu zwlok znaleziono pod twarza denata kule tegoz kalibru,
co i bron. Luska kal. 6,35 mm. lezala w saloniku w odlegloizi
I metra od jego progu. Na wysokosci 60 cm. nad framuga
drzwi i 217 cm. od podlogi w tapecie znaleziono otwér owalny
o érednicy okolo 1 cm. (slad od kuli).

W lufie broni znajdowal sie jeden nabéj, w magazynie—
dwa. Gérna prawa szuflada komody byla nieznacznie wysunig-
ta, przez utworzona szczeline reki nie mozna bylo wsunaé do
szuflady. (Patrz rysunek pokoju).

Przy ogledzinach zwlok denata znaleziono, co naste-
puje: (podajemy tylko zmiany, majace istotne znaczenie dla
sprawy) :

1. Zwloki mezczyzny dlugosci 158 cm. Na skérze twa-
rzy i czola smugi krwi. Na skérze prawej skroni na ! cm. ku
tylowi od zewnetrznego brzegu pr. brwi znajduje sie okragla-
1,5 cm., zawierajacy w

wy otwdér o wymiarach 1,5 cm. na
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brzegach 4 peknigcia do 5 mm. dlugosci; brzegi tego otworu
sa nieréwne. Dookola otworu naskérek otarty w postaci rabka
szerokosci ok. | mm. i przykryty bardzo wyraznym rabkiem
sadzy szerok. ok. 2—3 mm. Dno opisanego otworu stanowia
miekkie tkanki, pokryte dos¢ obficie sadza.

Ponizej lewego guza ciemieniowego (na 3,5 cm. po-
wyzej w stosunku do opisanego poprzednio otworu) znajduje
si¢ druga rana ksztaltu nieprawidlowego czworokata, o sred-
nicy ok. 1,5 cm.; w brzegach tego otworu znajduja sie 4 pek-
nigcia, brzegi otworu nieréwne, zlekka wywiniete, w glebi —
widoczne sa odlamki kostne.

2. Na skérze kisci nie znaleziono zadnych uszkodzen
ani sladéw sadzy lub prochu. Na ciele réwniez nie znaleziono
zadnych zmian poza opisanemi ranami postrzalowemi.

3. Przy ogledzinach wewnetrznych stwierdzono, ze w
migsniach w okolicy opisanych ran znajduja sie obfite wylewy
krwawe, a w kanale postrzalowym w obrebie prawej skroni —
obfite zlogi sadzy. W duzem skrzydle prawej kosci klinowej
na jego zewnetrznej powierzchni znaleziono okragly otwér o
érednicy ok. 8 mm., na ktérego dolnym brzegu — nalot sza-
rawy. Na kosci czolowej po stronie lewej znajduje sie otwér
wylotowy kuli, polozony o 3 cm. ku tylowi od guza czolowego
i mniej wigcej na jego poziomie. Od tego otworu ku tylowi
i przodowi przebiegaja szczelinowate pekniecia w kosci. Blaszki
nadoczodolowe, kosé sitowa i piramida kosci skalistej lewej
zawierajg szczelinowate pekniecia.

Kanal postrzalowy przebiega przez mézg od strony pra-
wej ku lewej, przez platy czolowe, od dotu ku gérze, w obrebie
kanalu — zmiazdzona i 2zmig¢szana z krwia istota mdzgowa,
w brzegach kanalu — drobne wybroczynki krwawe.

3. Poza opisanemi uszkodzeniami w obrebie mézgu i
opon nie znaleziono zadnych zmian chorobowych. Z jamy
czaszkowe) i istoty mézgowej unosi si¢ zapach aromatyczny,
przypominajacy won alkoholu.

4. Przy ogledzinach wewnetrznych innych jam ciala
nie znaleziono zadnych uszkodzen, jak réowniez i jakichs wiek-
szych zmian chorobowych. W zoladku znaleziono tresé pokar-
mowa o zapachu alkoholu.

Wobec tych wynikéw ogledzin zwlok, lekarz wykony-
wujacy je, wydal opinje, ze smieré J. nastapila wskutek rany
postrzalowe] mézgu, strzal padl z pobliza, naiprawdopodobniej
z przystawienia, strzelano od strony prawej ku lewej, z dolu
ku goérze i zlekka od tylu ku przodowi. Umiejscowienie i kie-
runek rany postrzalowej byl typowy dla samobdjstwa.

Analiza calego przytoczonego materjalu ma na
celu odpowiedz na pytanie, czy w tym przypadku mia-
o miejsce, jak to podala pani N., samobéjstwo J. w
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jej oczach, czy tez nieszczedliwy przypadek, wzgl. zbro-
dnia. Jak zwykle w podobnych razach, ogledziny zwlok
nie rozstrzygaja sprawy, poniewaz, lubo zranienie mia-
o wyglad typowej rany samobdjczej, oczywiscie, nie
mozna wylaczyé tu i $mierci z obcej reki wzgl. wypad-
kowego postrzelenia si¢. Skrupulatnie przeprowadzone
dochodzenie nie ujawnitlo zadnych powodéw, ani przy-
czyn do takiego desperackiego czynu, denat wlasnie w
dniu émierci otrzymal zajecie, byl bardzo z tego zado-
wolony, dziekowal ojcu, robit plany na przyszloéé i t. p.
Zona zmarlego réwniez twierdzila, Ze w zachowaniu
sie meza nie zauwazyla dnia krytycznego nic szczegél-
nego, byl on wesoly i zywy, gdy szedl do ojca, mial
wrécié wkrétce, gdy jej otworzyl drzwi na jej dzwo-
nek, réwniez nic szczegbélnego w nim nile zauwazyla,
mial wyjsé za chwile, chcial tylko pozegnaé sie z pania
N. Akta sprawy nie daja zadnych podstaw do przyje-
cia, ze denat byl psychicznie chory, normalni za$ ludzie
nie popelniaja samobdjstw bez zadnych przyczyn i po-
wodéw; moze byé powdd blahy, np. chwilowy jakis
stan depresji lub podniecenia, ale jednak co$ byé musi.
Dane dochodzenia nie ujawnily zadnych powodéw do
samobdjstwa, w kazdym razie az do chwili, gdy denat
wyszed! z kuchni, aby pozegnaé sie z pania N., ktéra
znajdowala sie w pokoju sypialnym. Jesli J. pozbawil
sie zycia, przyczyna, ktéra go ku temu popchnela, mu-
siala powstaé, wzgl. ujawnié sie w tym krétkim czasie,
ktéry uptynat od chwili wyjécia z kuchni do strzahs,
to znaczy, jesli jest zgodne z prawda zeznanie pana X.,
w ciagu 2—3-ch minut. Co zaszlo w tym czasie w po-
koju sypialnym, nie wiemy; pani N. twierdzi, Ze nig,
7e slyszala ona stowo ,,zabije’* i strzal, ze J. przedtem
wysunal szuflade komody, a potem ja prawie zupelnie
zasunal (tak zostala znaleziona przy ogledzinach miej-
sca) i z tej szuflady, jak to nalezy wnioskowaé ze stéw
ojca, J. wyjal broA. 2-—3 minuty jest to okres czasu
stosunkowo dlugi; co w tym czasie robil J. w sypial-
nym, nie wiemy, dziwnem sie jednak wydaje, ze ],
nie majac zamiaru samobéjczego, raptem z jakich$ po-
wodéw powzial go, gdy wszedl do sypialnego  wysu-
nawszy szuflade komody i znalazlszy tam bron, zblizyl
sie do 16zka, na ktérem lezala N. i wystrzelil sobie w
skron. Wyraz, styszany przez N., przemawialby za tem,
ze J. zywil do niej niecheé, nawet nienawisé, gdyz gro-
zil, 7e ja zabije (chyba nie mozna myséleé, ze jego slo-
wa byly skierowane do kogo$ innego), w tym momen-
cie mial on nawet catkowita mozno$é wykonania tego,

D3 05 Kuw

Rys. 3. Polozenie ciala J.
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miai bron, nikogo obok, nikt nie przeszkodzi. Jakiz
bytby powéd tej nienawisci do N.? wszakze juz od kil-
ku miesiecy J. pogodzil sie z ojcem i jego druga Zona,
i nie bylo zadnych ujawnionych powodéw do takiej
nienawiéci i grozby zabéjstwa. W tem miejscu nalezy
przypomnieé sobie drobny szczegél: na dywaniku zna-
leziono trzy naboje; jak sie¢ one tam dostaly, jest réw-
niez tajemnica, ale w kazdym razie nie wydaje sie mo-
zliwem, ze polozyl je tam sam J. W magazynie pisto-
letu znajdowal sie jeden nabdj, drugi w lufie; po co
1 skad wziely sie u nég zmarlego te niepotrzebne trzy
naboje tegoz kalibru? Jesli pani N. nic wiecej nie po-
wie, i1 nic nie doda do tego, co powiedziala na $ledz-
twie o ostatnich chwilach zycia J. i o jego zachowaniu
sie w sypilalnym pokoju, uwazam, ze koncepcja samo-
béjstwa pod wzgledem psychologicznym utrzymadé sie
nie da, nie znajdzie ona zadnego uzasadnienia, bedzie
wisiala w powietrzu.

Jezeli w tym przypadku nie bylo samobdjstwa,
moznaby robié i inne przypuszczenia celem wytléma-
czenia warunkéw smierci J.: moze miedzy nim a pania
N. wybuchla jakas sprzeczka, on grozil, ze odbierze
sobie zycle, przystawial bron do skroni, wynikla wal-
ka, ona chciala broA mu odebraé i raptem pada nie-
spodziewany dla obu strzal. Koncepcyj wytlémaczenia
tego przypadku mozna stworzyé i wiecej, lecz sa one
bezcelowe, gdyz sprawy tej kategorycznie nie wy-
$wietla.

Przypadek 4. Dnia 7. VIIIL 1930 r. w osadzie
fabrycznej zmarl wskutek ran postrzalowych robotnik R. We-
dlug zeznar $wiadkéw i zony zmarlego, kobiety l. 35, sprawa
przedstawiala sie w nastepujacy sposéb: R. byl nalogowym
alkoholikiem, nieraz sie upijal i robil awantury, z zona zyl zle,
i ona nosila si¢ z zamiarem opuszczenia go. Krytycznego dnia
R. czul si¢ niezupelnie zdrowym, prawie nie wychodzil, nie
poszedl do pracy. Ok. godz. 7 wieczér do R. przyszedl kolega
jego B.; sprowadzono wédki i doéé duio wypito (okolo 2-ch
butelek); w tej libacji braly udzial i dwie kobiety, zona R.
i zona B. R. byl pijany i, jak méwi zona, ,,zdradzal objawy
obledu®. Ok. 10 godz. goscie sie rozeszli, maz byl ,,rozstro-
jony*, o godz. 11 postal zone spaé, sam zas zostal w pokoju,
gdzie pito, coé do siebie méwil i przeklinal. W pél godziny
potem daly sie slyszeé dwa strzaly z tego pokoju, zona R. po-
biegla do sasiadéw i prosila o pomoc, lecz bano si¢ wejsé.
Stychaé bylo, jak R. épiewal i przeklinal, trwalo to okolo go-
dziny. Sasiedzi poszli do domu, zona polozyla sie, lecz po go-
dzinie znéw poslyszala dwa strzaly, wtedy znéw pobiegla do
sasiadéw, méwiac, ze prawdopodobnie maz si¢ zastrzelil. Gdy
sasiedzi przyszli, znalezli drzwi zamkniete od wewnatrz za po-
moca antabowego spustu; wsunietym scyzorykiem drzwi otwo-
rzono i po wejsciu do pokoju stwierdzono, co nastepuje: byla
to pracownia $lusarska R., zastawiona meblami, na ktérych
staly butelki, kufle, talerze, wogdle — resztki po libacji. Z pra-
wej strony stolu na krzesle, zwréconem oparciem do $ciany,
siedzial R. bez zycia, prawym bokiem oparty o tylna $ciane
krzesta. Glowa byla pochylona, z czola, nosa i ust zwieszaly
sie krople krwi, prawa reka byla oparta o stél, lewa — lezala
na obu nogach poprzez lewa pachwine.. Nogi byly skrzyzo-
wane. R. mial na sobie zwykly ubiér roboczy, z rozpietym
kolnierzem 1 zawinietymi rekawami koszuli, zadnego nieladu
w ubraniu nie zauwazono. Na podlodze przy trupie plama
skrzeptej ‘krwi, przy nodze krzesla, na ktérem siedzial, butelki,
aparat radjowy i t. p., wszystko w nieladzie. W odleglosci
40 cm. od stép trupa lezal pistolet — browning kal. 6.35 mm.,
zwrécony lufa do nég trupa, lufa okopcona, w niej nieco krwi,
w lufie — jedna kula, druga w magazynie. Na podlodze zna-
leziono dwie tuski od kuli tegoz kalibru, co bron; jedna w od-
legloéci 33 cm., druga — 102 cm. Pozatem jedne luske tegoz

kalibru znaleziono na 16zku, a druga pod niem. W $cianie
nad 1ézkiem — 3lady od kul. (Lézko znajduje si¢ za plecam
trupa).

Tuz za krzestem, na ktérem siedzial zmarly, stala eta-
zerka, ktérej nakrycie bylo zbryzgane krwia.

Przy ogledzinach zwlok stwierdzono, co nastgpuje (mu-
sze zaznaczyé, Ze ogledziny te byly dokonane dosé pobieznie):

1. Dlugos$é ciala zmarlego wynosila 168 cm. Na glowie
znaleziono nastepujace rany postrzalowe: 1) pomiedzy oczami
w linji érodkowej na nosie, 2) ma czole po stronie prawej w
odleglosci 4 cm. od linji $rodkowej, a 6 cm. od luku brwi;
rana 0,9 cm. w sdrednicy. 3) na czole po stronie lewej | cm.
od linji srodkowej, a 6 cm. powyzej brwi, wielkosci takiejze,
jak rana Nr. 2. 4) Na granicy kosci czolowej i ciemieniowej
po stronie lewej rana o $rednicy ok. 0,9 cm. Wszystkie opi-
sane rany mialy brzegi ,.spalone”, a wlosy naokolo rany 4-tej
byly opalone.

2. Przy wewnetrznych ogledzinach zwlok stwierdzono,
ze rana opisana pod Nr. 4 przechodzi przez kosé czaszki, mézg,
podstawe czaszki i jame ustna, przenika przez przelyk i gubi
sie w miesniach szyi. Na przebiegu tej rany (gdzie — nie po-
dano) znaleziono zplaszczona kule kal. 6,35 mm., o stalowym
pancerzu. Wiecej kul nie znaleziono. Z dalszego opisu mozna
wnioskowaé, ze okolica nad okiem lewem, wzgl. pomiedzy oczy-
ma ulegla uszkodzeniu przez kule i ze w obrebie lewej gatki
ocznej znajdowal sie duzy wylew krwawy. Z zoladka wyczuwalo
si¢ zapach alkoholu. Pozatem wiekszych zmian nie znaleziono.

W opisanem stadjum sprawy zostaly przestane do nas
akta sadowe z wezwaniem wypowiedzenia sie, czy chodzi tu

o przypadek zabdjstwa, czy tez mialo miejsce samobéjstwo.

Majac tak niedokladny protokél ogledzin zwlok, zwrécilismy
sie do odpowiedniej wladzy sadowej o uzupelnienie badania
przez postawienie szeregu pytan lekarzowi, ktéry dokonal ogls-
dzin zwlok, i o nadeslanie do Zakl. Med. Sadowej czaszki zmar-
lego w celu dokladniejszego zbadania opisanych otworéw po-
strzalowych. Niestety, — lekarz z powodu uplywu dluzszego
czasu nic $cislejszego juz ustalié nie mégl, wobec tego musie-
lismy zadowolié sie¢ pierwotnym opisem zmian, znalezionych
w dn. 9. VIIL

Czaszka zmarlego byla nadeslana zakonserwowana w
formalinie; jej badanie przed maceracja réwniez nie dalo duio
materjalu, gdyz znajdowala si¢ ona juz w stanie znacznego
rozkladu, wobec czego na skérze nie udalo sie ustali¢ cech
otworéw postrzalowych i ich wlasciwoéci, znaleziono jednak,
2e skéra nad koéémi nosa przedstawia brak o srednicy okolo
2 cm., kosci zas nosa sa uszkodzone. Czaszke poddano mace-
racji, przytem podczas usuwania cz¢dci miekkich w obrebie
tkanek prawego oczodolu znaleziono kule o kal. 6.35 mm.,
zaopatrzona w metalowy plaszcz. Takaz kule znaleziono i w
jamie czaszkowej, w jakiej jednak czesci mézgu znajdowala
sie ona pierwotnie, ustali¢ si¢ nie udalo ze wzgledu na rozklad
istoty mézgowej. Po dokonanej maceracji przy badaniu czaszki
znaleziono, co nastgpuje:

Glowa znajduje si¢ w stanie rozkladu: skéra jest zie-
lonkawo-brudno-szarawa, wlosy latwo daja si¢ usunaé. Na ské-
rze glowy znaleziono zwykle ciecie sekcyjne.

I. W kosci czolowej po stronie lewej o 2 cm. ku przo-
dowi od szwu wieicowego i 3,5 c¢cm. od linji srodkowej znaj-
duje si¢ otwér okragly érednicy ok. 7 cm.; w brzegach otworu
ciemnego podbarwienia nie widaé. Otwér ten rozszerza sie
kraterowato w kierunku swiatla czaszki. W obrebie kosci czo-
lowej od przodu dosé znaczny brak kosci, wzgl. czesciowo
kosé ta ulegla peknieciu.

2. Nad prawem okiem w odleglosci ok. 2 cm. od géx-
nego brzegu oczodotu i okolo 2 cm. od linji srodkowej znaj-
duje sie owalny ubytek, srednicy ok. 7 mm. Podobny ubytsk
znajduje si¢ i w blaszce wewnetrznej tej koséci tuz pod opisa-
nym; jest to wlot kuli.
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3. Lewej kosci nosowej prawie calkowicie niema; w
brzegach jej resztek znajduje sie owalny ubytek srednicy okolo
7 mm.; prawdopodobnie jest to uszkodzenie, spowodowane przez

kule.

4. Na podstawie czaszki liczne braki w obrebie blaszki
nadoczodolowej, brak kosci sitowe) i czesciowo brak od przodu
kosci klinowej, co powoduje, ze jama nosowa od géry jest sze-
roko otwarta.

5. W obrebie gérnego ramienia szczeki dolnej po stro-
nie prawej od zewnatrz znaleziono rozlegle pekniecie w postaci
tréojkata.

Majac na wzgledzie wynik ogledzin czaszki i zestawia-
jac go z wynikiem ogledzin zwlok, dokonanych w dniu 9 .8.
1930 r., przyszlismy do wniosku, ze denat otrzymal nastepujace
zranienia z broni palnej:

Rana, opisana pod p. I.

Strzelano od géry ku dolowi, nie z przylozenia, byé
moze, z niezbyt bliskiej odleglosci, lecz z jakiej — ustalié¢ nie
mozna, gdyz opis brzegéw ran nie jest dokladny, byé moze,
ze strzelano z odleglosci kilku cm. lub z dalszej. Kula prze-
bita mézg i wyszla z czaszki w kierunku na strong prawa albo
przez prawy oczoddél, wzgl. przez jame nosowa 1 garduziel,
uszkadzajac przelyk w czesci gérnej. Nie poszla ona strona
lewa, jak przypuszczano przy ogledzinach zwlok, gdyz podsta-
wa czaszki po stronie lewej i od tylu nie jest uszkodzona; co-
prawda blaszka nadoczodolowa po stronie lewej zawiera liczne
braki, lecz nizej w kosciach szczeki gdérnej po stronie lewej
przestrzalu niema; stad ta droga kula wyj$é z czaszki nie mo-
gla. Strzelano wiec od géry ku dolowi, nie z przylozenia, od
strony lewej ku prawej i troche od tylu ku przodowi.

Rana p. 2.

Strzelano od przodu ku tylowi i prawdopodobnie trochg
zgéry; kula uszkodzita kosci stropu prawego oczodolu w jego
czeséci tylnej. Wyraznych cech strzalu zbliska nie znaleziono;
byé moze, strzelano z pewnej odleglosci.

Rana p. 3.

Strzelano od przodu ku tylowi troche¢ zgéry, kula prze.
bita kos§é nosowa lewa, kosci stropu oczodolu lewego, kosé kli-
slu n3zow npepyzol oBsuzoeuz uels eu npd8zm 37 ‘lomoy
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mozna bylo ustali¢ kierunku kanalu postrzalowego. Wyraznych
cech strzalu zbliska nie znaleziono.

Musze zaznaczyé, ze opisany kierunek ran postrzalo-
wych nie jest absolutnie pewny, gdyz znaczne uszkodzenia ko-
sci i liczne ich braki uniemozliwily zupelnie dokladne ustalenie
przebiegu kanaléw postrzalowych.

Innych wyraznych cech wlotu kuli na czaszce nie zna-
leziono, co jednak nie wylacza mozliwosci, e mogla byé jesz-
cze i czwarta rana, ewent. opisana w protokéle z dnia 9. 8.
1930 r., gdyz w tem miejscu stwierdzono ubytek w kosci o nie-
charakterystycznym wygladzie.

Przy ustalaniu, czy w tym przypadku strzelano zbliska
i z jakiej odleglosci, czy tez z takiej odleglosci, z ktérej nie
pozostaje juz sladéw od strzalu (sadza, proch etc.) nalezy za-
znaczyé, ze pierwotny protokdl ogledzin zwlok nie daje sci-
stych pozytywnych danych do odpowiedzi na to pytanie, moz-
na tylko przypuszczaé, ze ewent. bylo ,,opalenie’ brzegéw ran
i wlosow przy ranie Nr. 3-d. Jesli tak bylo, i gdy uwzglednimy,
ze otwory wlotowe kul byly okragle, rany zas nie wykazywaly
peknieé brzegéw, nalezy wnosié, ze strzelano nie 2z przylozenia,
lecz z pewnej odleglosci, ewent. kilku cm. Przypuszczenie to
potwierdza i badanie czaszki: nackolo brzegéw ran wlotowych
nie widaé zadnych sladéw sadzy i t. d., niema peknigé dodat-
kowych kosci, niezaleznych od bezposredniego dzialania kul
(przy strzelaniu z przystawienia, wzgl. z b. bliskiej odleglosei
wchodzace gazy lacznie z posredniemn dzialaniem kuli czesto
powoduja dodatkowe pekniecia kosci, szczegélnie blaszek nad-
oczodolowych, rozejscie si¢ szwow itp.).

Majac na wzgledzie powyisze, przychodzimy do
whniosku, ze jest b. matlo prawdopodobnem, ze wszyst-
kie opisane w protokéle zranienia mégl zadaé sam so-
bie denat, na co wskazuje absolutnie nietypowe dla sa-
mobdjstwa umiejscowienie i kierunek ran postrzalowych,
ich liczba i brak wyraznych cech strzaléw zbliska. Te
same cechy $wiadcza o zupelnem nieprawdopodobien-
stwie wypadkowego samopostrzelenia sie. Jezeli denat
nie byl mankutem, tembardziej byloby nieprawdopo-
dobne przypuszczenie, ze opisane zranienia padly z je-
go wlasnej reki.

Wobec powyiszego niemal z pewnoscia nalezy
wnosié, ze strzaly nie padly z reki denata.
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Rys. 5. Uklad ran postrzalowych czaszki R.
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Z praktyki prywatne;j

Przyczynki do leczenia krztuica szczepionka swoista.

Podala
H. FRENKLOWA (L.6d2).

Leczenie swoiste krztusca za pomoca zawie-
siny z bakteryj] Bordet-Gengou¥*) )est metoda
stara. Po raz pierwszy szczepionki krztuscowe sto-
sowali Nicolle i Cour w r. 1912 podczas epi-
demji krztusca w Tunisie, a nastepnie liczni aato-
rzy az po dzien dzisiejszy prébowali metod swois-
tych w krztuscu zaréwno w celu zapobiegawczym,
jak i leczniczym. Przewazajaca wiekszosé tych au-
torow osiaggnela dodatnie wyniki w jednym 1w
drugim wypadku.

Pomyslne dzialanie zapobiegawcze szczepion-
ki krztuscowej moze byé¢ absolutne, tj dziecko, na-
razone na krztusiec, nie zaraza sie wogdle, lub
wgledne, t. j, dziecko zaraza sie, lecz choroba prze-
biega lagodnie:i bez powiklan.

Dzialanie lecznicze szczepionki krztuscowej
wyraza sie¢ w skroceniu przebiegu krztusca nasku-
tek zmniejszania sie ilosci i nasilenia poszczegél-
nych napadow.

[stota dzialania  szczepionki | polega, podlug
niektéorych autoréw, na wytwarzaniu sie przeciw-
cial swoistych Kristensen i Larsen stwier-
dzili, iz we krwi dzieci, uodparnianych szczepion-
ka krztuscowq. przecnwcnala te wytwarzaja sie
znacznie szybciej, niz u dzieci, chorych na krztu-
siec, lecz nieleczonych szczepionka. Podlug innych
autorow szczepionka dziala nieswoiscie, jako obce
biatko (z autorow polskich Kramsztyk). Za
stusznoscia pierwszego pogladu przemawia fakt, iz
wyniki, osiagane w krztuscu za pomoca proteino-
terapji nieswoistej: Yatrenu, mleka i t. p.,, sa bez
porownania gorsze, niz wyniki, osiggane za pomo-
ca szczepionki swoistej (Bendix, Rehmann).

Zapobiegawcze dzialanie szczepionki krztus-
cowej uwidaczniaja w sposéb bardzo przekonywa-
wajacy duze statystyki autorow dunskich (Mey-
er, Kristenseni Sorensen) oparte na spo-
strzezeniach z wysp Faroerskich, gdzie krztusiec
wystepuje nagminnie co kilka lat. Siedemnascie
z tych wysepek sa zamieszkale i nadaja sie do-
skonale do wszelkich spostrzezen epidemjologicz-
nych w dziedzinie choréb zakaznych.

Podczas jednej z epidemij krztusca na wys-
pach tych uodporniono 396 dzieci szczepionka krztus-
cowa (5 do 10 miljardow na dawke); zachorowalo
tylko 44 dzieci, przyczem przebieg choroby
u szczepionych byl bardzo lagodny.

Semikoz stosowal szczepionke krztuscowa
zapobiegawczo u 253 dzieci w Saratowie (2 do 8
miljardéw na dawke), z ktorych zachorowalo 38%,.

Rietschel stosuje w celu zapobiegawczym
szczepionke I. G- co 4 dni, 3 do 4 razy, po 2 do 4
miljardéw na dawke i uwaza, iz szczepienie swo-

*) Drobnoustréj krztusca zostal wykryty przez Borde
i Gengou w r, 1906,

iste jest najskuteczniejszym srodkiem zapobiegaw-
czym przeciwko krztuscowi.

Dzialanie ochronne szczepionki krztuscowe;j
jest krotkotrwale, gdyz nie przekracza 1 do 3 mie-
siecy.

Bernuth (z kliniki [Ibrahima w Monach-
jum) spostrzegal przypadki uodpornione, ktore za-
chorowaly w 3 do 4 i pdl miesiecy po szczepie-
niach ochronnych. Wynika z tego, iz uodparniaé
przeciwko krztuscowi nalezy nie z géry, lecz do-
piero w ostatniej chwili, gdy juz napewno nastapi-
lo zetkniecie sie dziecka =z chorym osobnikiem.
Najskuteczniejsze bedzie uodpornienie, wykonane
bezposrednio po zakazeniu, moze byé jednak sto-
sowane rowniez z bardzo pomyslnym wynikiem je-
szcze i w okresie wylegania.

Co do dawkowania, podawane sa przez od-
noénych autoréow duze dawki szczepionek ste-
zonych:

M adsen stosowal na wyspach Faroerskich
5 do 10 miljardow na dawke w przerwach 4 dnio-
wych. Re hmann podaje 3 dawki szczepionki
I. G. po 2 do 6 miljardéow, Schmitz — 4 do 8
miljardow tej samej szczepionki, Slatogorow
— 1 do 4 miljardéow 3-krotnie w przerwach 2
dniowych i t. p.

Dziatanie lecznicze szczepionki krztuscowej
jest jednym z bardziej aktualnych tematow wspol-
czesnego pismiennictwa pedjatrycznego. Naogol pa-
nuje jeszcze wicksza ]ednomys]nosc co do dziala-
nia leczniczego szczepionki, niz co do jej wplywu
zapoblegawczego, na 56 autoréw, zebranych prze-
zemnie z nowszego pismiennictwa, 51 sa bezwzglq-
dnymi zwolennikami leczenia krztusca szczepion-
kami,

Spostrzezenia autorow dunskich, oparte na
materjale wysp Faroerskich, przemawiaja wyraznie
na korzysé¢ leczenia swoistego. Epidemje krztusca
na wyspach tych odznaczaly sie zawsze przebie-
giem zlosliwym i duzym odsetkiem $miertelnosci.
Podczas silnej epidemji w r. 1923 zastosowano tam
po raz pierwszy szczepionke krztuscowa 2z wyni-
kiem nastepujacym:
na 2094 leczonych szczepionka — 5 zgondw

, 627 nieleczonych — 18

Jak wynika z przytoczonych liczb, s$miertel-
no$é srod nieleczonych byla 12 razy wieksza.
Szczepionka okazala wplyw nietylko na odsetek
émiertelnosci, lecz takze na oslabienie nasilenia
choroby.

Przekonywajace sa rowniez wyniki innych
autorow, z ktorych kilka przytoczymy:

Moritz (49 przyp. z klin. uniw. w Buda-
peszcie) podaje przy stosowaniu szczepionki nie-
mieckiej I. G. 16 proc. wyleczen, 62 proc. polep-
szen, w 22 proc. — brak wyniku. Dawki wynosily
4—8 miljardow kazdorazowo.

Rehmann (56 przyp., z tego 32 niemo-
wlat do roku) podaje bardzo pomyslne wyniki
lecznicze przy stcsowaniu tej samej szczepionki
w ilosci do 6 miljardow na dawke. Badanie krwi
w przypadkach, leczonych szczepionka, wykazywa-
'o neutrochtonnag lzukocytoze zamiast typowej dla
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krztusca limfocytozy. Bayer natomiast (43 przyp.
z klintkki Czernego) przewaznie nie stwier
dzal zmian w obrazie krwi pod wplywem szcze-
pionki. Autor ten, stosujac te sama szczepionke
I. G. oraz ,Tuscosan forte* mial 22 wyniki dodat-
nie, przypisuje je jednak dzialaniu suggestji. We
Francji Oustric mial 70 proc. wynikéw dodat-
nich, stosujac szczepionke troche stabsza (1750 mil-
jonéw w cm. sz.) a w Holandji En kl a a r podaje
96 proc. wynikéw dodatnich (100 przypadkow.)

W Anglji Appel i Bloom opisuja duza
epidemje krztusca, w ktorej otrzymali doskonale
wyniki lecznicze, stosujac szczepionke mieszana,
zawierajaca obok pratka BordetG engou inne
drobnoustroje.

Dawkowanie: W leczeniu, tak samo, jak
i w zapobieganiu krztusca stosowane sa obecnie
wylacznie szczeplonkl ste;zone Dawniejsze szcze-
plonkl, zawierajace mniej niz mlhard drobnoustro-
j6w w cm. sz., ustapily miejsca zawiesinom, zawie-
rajacym po kilka miljardow w cm. Szczepionka
niemiecka . G. zawiera 4, 6 i 8 miljardow w 3-ch
ampulkach. Szczepionka wloska instytutu serotera-
peutycznego w Medjolanie — 1 do 6 miljardow,
szczepionka Fiano — {2 miljardéow w cm. sz,
szczepionka dunska Madsena — 10 miljardow,
nowa szczepionka angielska firmy ParkeDa-
vis — 2 do 16 miljardow (dawna zawierala tylko
1 miljard) i t. d.

Panstw. Zak!. Higjeny w Warszawie, ktorego
dawna szczepionka krztuscowa byla zbyt slaba,
gdyz zawierala tylko 200 miljonow do 2-ch mil-
jardow w cm. sz., wytwarza obecnie szczepionke
stezona zawierajaca w cm. sz. 2 miljardy i 10 mil-
jardow drobnoustrojow.

Wieksza ilosé tej szczepionki otrzymalam w
marcu b. r. do wyprébowania dzieki uprzejmosci
Dr. J. Celarka, dyrektora dzialu surowic 1 szcze-

pionek P.Z. H.

Brak epidemji krztusca w kodzi w ostatniem
polroczu nie pozwolil mi na stosowanie tej szcze-
pionki na wieksza skale, zostala jednakze wypro-
bowana w sporadycznych przypadkach krztusca
zarowno przezemnie, jak i przez innych lekarzy
Y6dzkich, ktorym za udzielenie mi przebiegu cho-
roby i leczenia w tem miejscu serdecznie dziekuje.

Nowa szczepionka PZH byla dotychczas sto-
sowasna u 43%) dzieci w wieku od 5 tygodni do 11
lat, w jeduym z tych przypadkdéw stosowano ja
w celu zapobiegawczym (z wynikiem pomyslnym),
w pozostalych — leczniczo, przewaznie w poczat-
kach okresu napadowego.

Wyniki, otrzymane przez nas uwidacznia po-
nizsze zestawlenie:

Okres choroby 2-gi tydz.| 3-ci|4-ty | 5-ty | 6-ty
tydz.|tydz.| tydz | tydz.

Liczba przyp. 26 10 2 3 |
Wynikow dodatn. 21 9 2 3 1
Brak wyniku 5 1 | — | — | —

Ogdlem 36 dodatnich wynikow leczniczych
i | dodatni—zapobiegawczo, czyli 86% wynikow
pomyslnych.

*) Przypadkéw, leczonych szczep. P. Z, H. bylo wiecej,

lecz uwzglednione zostaly tylko spostrzezenia dokladne, o wy-
niku pewnym.

4 lutego 1932 r.

Jako dodatni wynik uwazalismy wyrazne
zmniejszenie sig liczby i nasilenia poszczegoéinych
napadéw 1 w zwiazku z tem nastepujaca poprawe
stanu ogdlnego, jak np. w ponizszych przypad-
kach:

1) Dz. B. J. 1 rok, 2-gi tydz. chor.,, w ostatnich dniach
powyzej 20 napadéw dziennie:

Data: 259 - 26 27 28 29 30 110! 2
Liczba napad.: 26 1 11 15 { 13 ° 7 ' 71 5 4
| l .

Leczenie Y miljarda 800 tys. milj. 1 miljard

Po drugiej dawce szczepionki nastapila znaczna popra-
wa stanu ogélnego,

2) Chl K, J., 5 tygodni, 2-gi tydzien choroby. Cigzkie
napady, nasilajace sie z kazdym dniem.

Data: 16.5 | 17 l 18 | 19 20
Liczba napadéw: 15, 13 | 8 l 3 2
Leczenie ! l
pol 1 mil-
miljarda jard

3) Dziewcz. K. T, 11 mies. 3-ci tydzien chor. Bardzo
cigzkie napady (18 do 20 na dobe), nasilajace sie¢ z kazdym
dniem i powiklane drgawkami.

Data: 13.5 14 | 15 © 16 17 . 18
Liczbanepadéw. 12 12 | 10 | 7 , 6 . 3
Leczenie | l
p6?} 1 mil-
miljarda jard

Po 2-.ch dawkuch szczepionki rodzice uwazali dziecko
za wyleczone, wobec czego injekcyj wiecej nie stosowano.

W podzniejszych przypadkach stosowallsmy
wicksze dawki szczepionki, mianowicie od 1 do
5 miljardéow jednorazowo, jak to widzimy w na-
stepu;qcych spostrzezemach

4) Chi. M. J. 3 lata, 2-gi tydzien choroby. Ciezkie
ataki w okresie nasilania sie (liczby napadéw nie notowano).

Leczenie Wynik
1-a dawka — 2 miljardy bez zmiany

2-ga , po 3-ch dniach 3 miljardy napady silniejsze

3-a » po 4-ch dniach 5 miljardéw znaczna poprawa
4-a . y » " 5 - dziecko prawie zdrowe
(pojedyncze slabe napa-

dy kaszlu).
§) Chl. W.E. 4 1, 2-gi tydz. chor. Napady nasilajace sie.

1-a dawka - 1 miljard — bez zmisny

2-ga
3a

po 3-ch dniach 2 miljardy—poprawa

po 3-chdniach 4 N —wyleczenie.

Spostrzegane w pierwszym przypadku poczat-
kowe pogorszenie pod wplywem szczepionki za-
notowano jeszcze w 2-ch innych przypadkach (w
jednym z nich stosowano mniejsze ilosci drobno-
ustrolow) A\ nlektorych przypadkach zauwazono
przejsciowe nasilanie sie napadow kaszlu w dniu
injekcji.

Oprocz wzmagania sie kaszlu reakcja po
szczepionce wyrazala sig: 1) w postaci podniesie-
nia cieploty i 2) miejscowych naciekow.

Podniesienie cieploty zanotowano w 13 przy-
padkach, mianowicie: w 2-ch ponizej 38°

w 7 — 38 — 38,59
w 4 — 39" i powyzej

Temperatura nie byla zalezna ani od daw-

ki, ani od wieku dziecka. Spostrzegalismy w jed-
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nym przypadku podniesienie cieploty do 39° po 1
miljardzie drobnoustrojow, nastepne zas$ wstrzyk-
niecie dawki znacznie wiekszej, wynoszacej 3 mil-
jardy, nie wywolalo zupelnie reakcji. Dowodzi to,
iz podniesienie sie cieploty po szczepionce niezaw-
sze jest przeciwwskazaniem do powieckszenia na-
stepne) dawki.

Podlug Stettnera nasilenie reakcji go-
raczkowej jest tem wieksze, im dluzej trwa kok-
lusz. Zaleznoéci tej w naszych przypadkach nie
stwierdzalismy: dzieci, ktére goraczkowaly po
szczepionce najwyze] (39° i wiecej), znajdowaly sie
w pierwszych 2-ch tygodniach choroby.

Odczyn miejscowy spostrzegano w naszym
materjale tylko 4 razy w postaci zaczerwienienia
i bolesnego obrzeku w miejscu wstrzykniecia szcze-
pionki. Dla unikniecia tych odczyndéw stosujemy
obecnie szczepionke domiesniowo.

W zadnym przypadku odczyny ogélne, wzgl.
miejscowe nie byly tak silne, aby mogly byé prze-
ciwwskazaniem do dalszego stosowania szczepion-
ki. Szczegdlnie u niemowlat odczyny byly naogdl
bardzo lagodne. Nasze najmlodsze — 5 tygodnio-
we niemowle mialo najwyzsza temperature 38 st.,
a 14-tygodniowe wogdle nie goraczkowalo. Z 4-ga
dzieci, ktore mialy odczyn goraczkowy do 39 st.
i powyzej, | bylo w wieku 11 miesiecy, a 3-ie —
powyzej roku.

pismiennictwie znajdujemy réwniez spo-
strzezenia, $wiadczace o tem, iz niemowleta zno-
sza dobrze wysokie dawki szczepionki krztusco-
wej: | h m (z kliniki uniwersyteckiej w Halle) sto-
stosowal szczepionke I. G. od 2 — 8 miljardow,
przewaznie u mlodych niemowlat i stwierdzil, ze
znosily one bardzo dobrze wysokie stezenia tej
szczepionki. Moritz (klinika w Budapeszcie),
Schmitz i Rietschel podkreslajag rowniez
tolerancije niemowlat wobec wysokich dawek
szczepionki, naskutek czego dawki, stosowane w
wieku niemowlecym, musza byé¢ tak samo wysokie,
jak i dla pozniejszego wieku (2 do 8 miljardow).
Tylko Wildtgrube (z zakladu LLangstei-
na) spostrzegalu dwojga niemowlat po wysokich
dawkach zapalenie pluc i przypuszcza, ze duze
dawki skoncentrowanej szczepionki sa dla niemo-
lat nieobojetne.

Na podstawie zaréwno danych z pi$miennic-
twa, jak i wlasnych spostrzezen uwazam, iz lecze-
nie swoiste krztuica za pomoca szczepionki daje
w duzym odsetku przypadkéw dobre wyniki. W
naszym materjale odsetek wynikow dodatnich
(86%) bylby moze jeszcze wyzszy, gdyby nasze po-
czatkowe dawkowanie nie bylo zbyt ostrozne (po-
nizej miljarda). W przypadkach poézniejszych sto-
sowano dawki, wynoszace odrazu wigcej niz mil-
jard, wobec czego uwazam, iz pierwsza ampulka
szczepionki P. Z. H. powinna zawieraé nie 2 mil-
jardy w cm. sz, lecz 3, wzgl. 4 miljardy.

Leczenie szczepionka nalezy rozpoczynad
mozliwie jaknajwczesniej: w okresie niezytowym
lub poczatkach okresu napadowego, niema jednak
przeciwwskazan do probowania jej i w okresie
pozniejszym, jakkolwiek wynik leczniczy w tym
okresie jest juz mniej pewny.

Wiek dziecka, jak juz wyze] widzieliémy, nie

1
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jest przeciwwskazaniem do leczenia szczepionka;
przeciwnie, wobe¢ tego, iz u niemowlat krztusiec

przebiega bardzo ciezko, przedewszystkiem nie-
mowleta nadaja sie do tegoleczenia. Pormyslne wy-
niki dzialania szczepionki w wieku niemowlecym
obalaja przypuszczenie Ba y era (z kliniki Cz e r-
ne go), iz leczenie szczepionkami polega na sug-
gestj1.

Co do stosowania — obok szczepionki — in-
nych srodkéw leczniczych, jest to sprawa bez
szczegdlnego znaczenia, W naszym materjale poza
szczepionka przewaznie nic nie stosowano; w nie-
ktérych przypadkach dawano, przejsciowo, ¢rodki
narkotyczne (brom i luminal).
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DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Patogeneza obrzekéw w swietle nowych pogladéw.

Podat
Jakéb PENSON.

(Dokoniczenie — patrz Nr. 4).

Réwnowaga lipoidowa.

Stopien wodochtonnosci koloidéw zalezy tez od
t. zw. wspélczynnika lipocytycznego t. j. od stosunku
cholesteryna.
kw. tluszczowe.

Fragmenty tkanek, zanurzone do plynéw o réz-
nym wspé6iczynniku lipocytycznym ulegaly wyraznemu
obrzekowi w plynach o wyzszym wskazniku (Meyer,
Schaeffer).

W przebiegu choréb nerkowych z obrzekami
stwierdzano zawsze pewien nieznaczny wzrost wspom-
nianego wspélczynnika (A chard, Ribot, Le-
blancec).

Najglebszemu zaburzeniu ulega réwnowaga Ili-
poidowa w przebiegu nerczycy lipoidowej; wystepuja tu
znaczne zmiany w réwnowadze tluszczéw 1 lipoidéw;
iloéé cholesteryny ulega wybitnemu wzrostowi, surowica
krwi czesto przybiera wyglad mleczny (G orec k i1
nazywa ja zmleczona). T'rudno jest ostatecznie okreslié,
jak wielka role w przebiegu nerczycy lipoidowej odgry-
wa zaburzenie réwnowagi lipoidéw, gdyz zmiany po-
dobne obserwuje sie w innych schorzeniach nerkowych,
ktérym nie towarzysza obrzeki.

Réwnowagakwasowo-zasadowa

L o e b pierwszy stwierdzil, ze miesnie, zanurzo-
ne w roztworach kwasnych, ulegaja obrzekowi. Podob-
ne doéwiadczenia na wieksza skale przeprowadzit
Fischer i wyglosil teorje, ze obrzeki zaleza jedynie
od réwnowagi kwaséw i zasad. Fischer zaobserwo-
wal, ze wiéknik, zZelatyna, migénie zaby ulegaja obrze-
kowi w roztworach kwaséw lub zasad,, i ze obrzek do-
chodzi do maximum przy pewnem stezeniu roztworu;
sadzil, ze ptyn obrzekowy pierw zbiera sie w komérkach,
potem przechodzi do przestrzeni miedzykomorkowych.

Teorja ta, poparta doswiadczeniami, wydawata sie
bardzo ponetna, lecz pézniejsze badania, wykonane
przez réznych autoréw, uczynily pogladom Fischera
szereg zarzutow.

Okazalo sie, ze badajac obrzekly miesien zaby
pod mikroskopem, stale stwierdzano gromadzenie sie
plynu w przestrzeniach miedzykomoérkowych, a nie w
komérkach miesniowych (Labbé Violle). Dru-
gl powazny zarzut, przemawiajacy przeciwko teorji
Fischera, polegal na stwierdzeniu, ze stezenie
kwasnych 1 alkalicznych roztworéw doswiadczalnych,
ktére powodowaly obrzeki tkanek, bylo znacznie wyz-
sze od stezen jonowych, stwierdzanych u czlowieka na-
wet w warunkach najwiekszych obrzekéw; nalezy wiec
z doéwiadczen F ischera ostroznie wyciagaé wnio-
ski, gdyz koncentracja jonéw H, jaka istnie¢ moze w
ustroju w warunkach patologicznych, nie wywoluje

jeszcze obrzeku w doéwiadczeniu ,,in vitro”. (H e n-
derson Palmer, Newburgh).

Wobec tego jednak, ze w przebiegu szeregu obrze-
kéw obserwuje sie przesuniecie koncentracji jonéw wo-
dorowych, nalezy przyjaé, ze moment réwnowagi kwa-
sowo-zasadowe] bierze pewien udzial w patogenezie
obrzekow. Byé moze, ze w niektérych obrzekach czyn-
nik ten odgrywa wazniejsza role; wiadomo np., ze cho-
rzy z ciezka cukrzyca, polaczona z zakwaszeniem ustro-
ju, wykazuja gotowos$é obrzekowa, i ze podanie sody
prowadzi w tych wypadkach do obrzekuu B | u m
sadzi, ze obrzek zjawia sie w chwili, gdy wprowadzona
do ustroju soda przesuwa nagle reakcje z kwasne) na
zasadowa.

Czynnik krazenia

Zdawaloby sie, Zze najprostsza jest patogeneza
obrzekéw powstalych z powodu przeszkéd w krazeniu
zylnem, np. w przebiegu wad serca w okresie niewyréw-
nania, przy podwiazaniu kofczyn i t. p.; ci$nienie w na-
czyniach wlosowatych wzrasta, powodujac jedynie dzie-
ki czynnikowi mechanicznemu przesaczanie osocza przez
Scianki rozszerzonych naczyn. Jednak i w tych wypad-
kach wchodzi w gre szereg dodatkowych czynnikéw.
Pod wplywem zastoju zylnego gromadzi sie we krwi ob-
wodowej nadmiar COz i innych kwaséw organicznych,
powodujac obnizenie pH. Podwiazanie duzej zyly u psa
nie wywotuje obrzeku, dopiero po jednoczesnem pod-
wiazaniu nerwu towarzyszacego zyle powstaje wyrazny
obrzek (Lower, Ranvier). Dokladne badania
doswiadczalnych obrzekéw zastoinowych na zwierze-
tach wykazaly, ze précz ciénienia hydrostatycznego w
gre wchodzi zawarto$é biatek surowicy i co za tem idzie,
wielko$é cién. kol. osm. (K r o g h). Wreszcie obrzeki,
powstale naskutek zaburzen w krazeniu (np. w wadach
serca), wykazuja zalezno$é od djety solnej, co réwniez
przemawia za udzialem innych momentéw, précz czysto
mechanicznych.

Réwnowaga uktadu nerwowego.

Przyczyna obrzekéw moga byé schorzenia ukla-
du nerwowego centralnego i obwodowego; wazna role
w tych przypadkach odgrywa uklad naczynio - rucho-
wy, przemawiaja za tem wyniki szeregu obserwacyj i do-
$wiadczen.

Podwiazanie zyly ucha u krélika po uprzedniem
przecieciu szyjnego nerwu wspélczulnego prowadzi do
obrzeku, podczas, gdy samo podwiazanie zyly obrzeku
nie powoduje (Roger, ] osue); obrzeki kofczyn
gina w clagu paru godzin po sympatektomji okolotetni-
czej (L e ric h e); niewatpliwie na tle zaburzef naczy-
nio-ruchowych powstaja obrzeki w przebiegu pokrzywek
oraz choroby Quinckego.

Obrzeki wystepuja pozatem w przebiegu szere-
gu choréb nerwowych, jak zapalenie nerwéw, porazenie
polowicze, zapalenie rdzenia, jamisto$é rdzenia, rany
1 urazy nerwéw obwodowych. Wymienié réwniez nalezy,
ze obrzeki o etjologji znanej, np. w przebiegu choréb
serca lub nerek, wystepuja najwczesniej 1 najwyrazniej
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w kofczynach porazonych (Heint z
P. Marie).

Udziat uktadu naczynio - ruchowego w powstawa-
niu obrzekéw tlomaczy sie zaburzeniami krazenia wew-
natrznaczyniowego na skutek bodZcéw patologicznych;
naczynia wlosowate ulegaja wielokrotnym nadmiernym
skurczom 1 rozkurczom, co powoduje wzmozona prze-
puszczalnoéé $rédblonkéw.

Loeper,

Rola watroby.

Watrobie oddawna przypisywano udzial w pow-
stawaniu obrzekéw, gléwnie jesli chodzi o obrzeki narzy-
déw, polozonych w jamie brzusznej. Rézni klinicysci
spostrzegli jednak, ze u chorych na watrobe poza pty-
nem w jamie brzusznej stwierdza sie obrzeki kofczyn
i narzadéw, nie polaczonych z systemem zyly wrotnej
(Mac Swinney, Giovanni gléwnie
Hanot).

Badania ostatnich lat sprowadzaja role watroby
w powstawaniu obrzekéw do zaburzehn przemiany bia-
lek surowicy, spowodowanych niewydolnoscia tego na-
rzadu. Filifski stwierdzil w przypadkach schorzef
watroby odsetkowe zwiekszenie zawartosci globulin w
surowicy. Sochanski uwaza, Zze watroba jest regu-
latorem koloidéw i utrzymuje na stalym poziomie stosu-
albuminy .
S0 we krwi.
globuliny

Wieksza prace poswiecii temu zagadnieniu W a }-
lich. Znalazt on w przebiegu choréb watroby, pola-
czonych z obrzekami, nastepujace zmiany we krwi:
zmniejszenie ogdlnej iloéci bialek, odwrécenie stosunku
albuminy
Elobuliny’
za, ze hipoalbuminemjaijest jednym z objawéw niewy-
dolnosci watroby, ktéra utracita zdolnoéé resyntezy se-
ro-albumin z kwaséw aminowych, dowozonych przez
uktad zyly wrotne;j.

Hipoteza ta nie wystarcza dla wytlomaczenia po-
wstawania obrzekéw w przebiegu choréb watroby. Na-
suwa sie analogja do nerczycy lipoidowej, gdzie wyste-
puja identyczne przesuniecia-w biatkach krwi; w przebie-
gu nerczycy lipoidowej zmian tych nie uznaje sie jednak
jako jedyny moment odpowiedzialny za obrzeki; wresz-
cie w pewnych stanach patologicznych spotykamy ten
sam zesp6! hipoalbuminemji z przewaga globulin, ze
spadkiem cién. kol. osm.; stanom tym jednak nie towa-
rzysza obrzeki.

nek

wzmozenie ilosci globulin. Wallich uwa-

Réwnowaga uktadu gruczotéw
dokrewnych.

Wielu autoréw tlomaczy powstawanie obrzekéw
w niektérych przypadkach zaburzeniem réwnowagi ukla-
du gruczotéw dokrewnych.

E ppinger pierwszy taczyl czynnoéé tarczycy
z gospodarka wodna ustroju; opieral sie gléwnie na spo-
sirzezeniu, ze niekiedy obrzeki, oporne na wszelkie $rod-
ki, znikaly przy stosowaniu preparatéw tarczycy.

Przypadki obrzekéw w przebiegu typowej cho-
roby Basedowa lubinnych nadczynnosci tarczycy
podaja Paignez Rougques, Vaucher,
Apert, Lereboullet; zwracaja oni uwage na
twardoéé tych obrzekow, lokalizacje gtéwnie na konczy-
nach ze sklonnoscia do przebiegu chronicznego o cechach,
zblizonych do t. zw. ,,trophoedémes"".

W przebiegu choroby Basedowa z obrze-
kami stwierdzono (Kylin, Malkin, Czebok-

s ar o w) spadek cién. kol. osm.; w czasie leczenia
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promieniami Roentgena wraz z ogélna poprawa
znikaly obrzeki, cisn. kol osm. wzrastalo. Nadczynnosé
gruczolu tarczowego wplywaé ma na ci$n. kol. osm.
bialek, prowadzac w ten sposéb posrednio do powsta-
wania obrzekow.

E pstein, opierajac sie na tem, ze jedynie
podawaniem, tarczycy: osiagal zanik obrzekéw w prze-
biegu nerczycy lipoidowej, sadzi, ze schorzenie to za-
lezy w pilerwszym rzedzie od dysfunkcji tarczycy. Ba-
dania jednak réznych autoréw nie potwierdzily pogla-
du Epsteina o dzialaniu wybiorczem preparatéw
tarczycy na obrzeki w przebiegu nerczycy lipoidowej
(Labbé, Maranon i inni).

Pewna role w gospodarce wodnej odgrywa réw-
niez przysadka moézgowa. Zdaniem wielu klinicystéw
tylny plat przysadki wraz z przylegtemi osrodkami méz-
gowemi posiada zdolno$é regulowania wody w tkan-
kach. Upoéledzenie czynnoéei tych osrodkéw ma po-
wodowaé utrate zdolnosci zatrzymywania plynéw, nie-
pohamowana diureze, prowadzac do moczéwki prostej
(diabetes insipidus). Teoretycznie rozumujac, nad-
czynnosé przysadki powinna powodowaé obrzeki; je-
dyny przypadek ciezkich obrzekéw, spowodowanych
guzem przysadki opisuje Jungmann.

Pewien nieznaczny wplyw na metabolizm wodny
wywieraja jajniki. Stwierdzono, ze w okresie perjodu
u kobiet wystepuje przyrost wagi ciala i rozwodnienie
krwi. n

Wreszcie do gruczotéw dokrewnych wplywaja-
cych na gospodarke wodna zaliczyé nalezy trzustke.
Przemawia za tem fakt, ze djabetycy wykazuja sklon-
n0$¢ do znacznych wahah wagi ciala; leczenie cukrzycy
insuling zawsze daje szybki przyrost wagi z rozwodnie-
niem krwi czyli z zatrzymaniem wody w ustroju, co nie-
kiedy prowadzi nawet do znacznych obrzekéw. Zja-
wisko to usilowano wytlomaczyé spadkiem cisn. kol.
osm. bialek pod wplywem insuliny. Badania Kylina
wykazaly, Ze w czasie leczenia insulina ci$n. kol. osm.
wprawdzie obniza si¢, lecz w bardzo nieznacznym stop-
niu; Ky lin sklania sie raczej do pogladu, ze insu-
lina jako hormon dziala wodochlonnie na tkanki.

O

Niezaleznie od mechanizmu powstawania obrze-
kéw, w ustroju zachodza pewne zmiany, dajace sie wy-
kryé przy pomocy odpowiednich préb. Préby te pozwa-
laja ujawnié ‘réwniez t. zw. gotowosé obrzekowa w
przypadkach zupelnego braku obrzekéw zewnetrznych.

1) Préba Aldricha i Mc Clurea
polega na szybkiem wsysaniu sie wygérowania, utwo-
rzonego przez doskérne wstrzykniecie roztworu soli fi-
zjologicznej; im wieksze obrzeki lub gotowoéé obrze-
kowa, tem szybciej znika wygérowanie. Préba ta zo-
stala sprawdzona i potwierdzona przez wielu autoréw
(Harrison, Landsberg, Fliederbaum,
Wasowicz, Guggenheimer, Hirsch).
Szybkie wsysanie si¢ soli fizjologicznej tlomacza nie-
ktérzy przyspieszona dyfuzja wstrzyknietego roztworu
do luznych przestworéw miedzytkankowych, wypelnio-
nych plynem obrzekowym.

2) ,,Test d'imbibition”* Labbé—Violle a—
polega na zmianie wagi migénia zaby, zanurzonego do.
surowicy chorego: w surowicy normalnej ulega niewielkie-
mu odwodnieniu (dehydratacji), podczas gdy w suro-
wicy chorych z jawnemi lub utajonemi obrzekami wyka-
zuje znaczny przyrost wagi.

o
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W zakonczeniu nalezy podkresli¢, ze jakkolwiek
w poszezegdlnych przypadkach w powstawaniu obrzeku
odgrywa giéwna role jeden z wyzej oméwionych me-
chanizméw (np. zaburzenie réwnowagi osmotycznej w
przebiegu obrzekéw, towarzyszacych chorobom nerko-
wym, zaburzenie réwnowagi koloidéw biatkowych i li-
poidéw w nerczycy lipoidowej i t. d.), to jednak w
sprawe wciagniety réwniez zostaje szereg innych czyn-
nikéw, regulujacych gospodarke wodna ustroju; wa-
dliwa czynnoéé jednego mechanizmu wytraca ze stanu
réwnowagi inne, $cisle z nim zespolone.
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Klausen.

Bagon.

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek

Fizjologja normalna i patologiczna.

F. HILLER i A. TANNENBAUM. Czy istnieje w opusz-
ce osrodek cukrowy (Zuckerzentrum)? (Zeitschrift {iir d. ges.

Neurologie und Psychiatrie. Tom. 132, Zeszyt l. str. 95 — 145,
1931).

Nader solidna praca doswiadczalna, korzystajaca z bar-
dziej subtelnej metodyki laboratoryjnej i precyzyjnych badan
histologicznych, wusiluje dowiesé, ze wnioski glosnej pracy
Brugsch—Dresel—Lewyego (1920 — 1922)
nad opuszkowym osrodkiem cukroregulujagcym i stosunkiem jego
do t. zw. klasycznej pigiire Claude-Bernarda nie
sa nalezycie uzasadnione i niestusznie, w kazdym razie przed-
wczeénie, si¢ przedostaly do licznych podrecznikéw jako fakt do-
konany. Wedlug Hillera i tory,
draznione przez stynne naklucie opuszki, sa to raczej dosrodkowe

Tannenbauma

somatyczne, nie za$ odsrodkowe sympatyczne. Ani dawne uszko-
dzenie opuszki (oblongata), ani nowsze przeklucie guzka sza-
rego (tuber cinereum) nie daja stalego cukromoczu, wyjatkowo
za$ sprowadzaja wielomocz przemijajacy. Czynnosé cukrotwérecza
jest reprezentowana przez osrodkowa substancje szara (zentrales
Héhlengrau) zwlaszcza 3-ej komory, éw regulator funkcji we-
getatywnych wogéle. Opuszka bynajmniej nie posiada osrodka,
regulujacego przemiane materji cukru, wody, biatka i soli. Na-
lezy sobie uprzytomnié, ze doswiadczalne wplywanie na prze-
miang materji z obwodu odbywa si¢ w ten sposéb, ze bodzice te,
z peryferji doplywajace, torami dosrodkowemi — gléwnie baéln-
wemi i blednikowemi — dostaja si¢ do szarej substancji komo-
rowej, gdzie wywoluja zaburzenia cukrotwércze. U czlowieka
istnieje zapewne obok tego, podkorowo umiejscowionego, soma-
tyczno-wegetatywnego mechanizmu odruchowego jeszczs anzlo-
giczny mechanizm korowy, mozliwie swiadomy. ,,Peryferj¢”
wzgledem tych osrodkéw metabolicznych 3-ej komory i szarej
substancji wodociagu Sylwiusza w miedzymdzgowiu sta-
nowig nie wylacznie nerwy obwodowe, ale i opuszka oraz kora
(Do ‘analogicznych wnioskéw dochodza ostatnio

moézgowa.
Krause i Popper w pracach swoich, ogloszonych
w r. 1930 w ,,Krankheitsforschung®. Referent).

Higienr

K. STEJSKAL. O wchlanianiu srodkéw pokarmowych
przez skére. (Wien. med. Woch. N. 46, 1931).

7Z doswiadczer autora wynika, ze skéra w normalnym

ustroju jest zdolna przy powolnym dowozie i nieznacznem steze-
niu do zatrzymywania szeregu substancyj (jod), do zmieniania
ich (kwas salicylowy), wzglednie do rozkladania (cukier mlecz-
ny). Dla cukru mlecznego i wszystkich weglowodanéw wynika
to juz z faktu wytwarzania aldehydu octowego w utrzymujacej sie
przy zyciu skérze, ktéry stwierdzit W ol g e m u t. Pominaé
trzeba niestuszne wnioski B a n k e g o, gdyz okazuje sie dalej,
ze skéra posiada zupelnie dobre wlasnosci wchlaniania. Jezeli
uwzglednié dalej, ze autor mégl wykazaé, iz z masci bloniczej
lLoewensteina wchlaniaja si¢ toksyny blonicze, podobnie
jak tuberkulina w niskich stezeniach z masci tuberkulinowej, ze
dalej z badarh przemiany materji okazalo sie, iz azot biatkowy
ukazuje si¢ w moczu, to wszystkie te doswiadczenia przemawiaja
zdecydowanie za tem, iz skéra nadaje sie do wchlaniania miesza-
niny wszystkich skladnikéw odzywczych.
Henryk J. Landau

E. KARPEL. Suche zatrzymanie chlorkéw i djeta, bogata
w azot. (Paris Méd. N. 44, 1931).

Autor przeprowadzal doswiadczenia na psach z djeta, bo-
gata w azot. Psu o wadze 5 kg. podawano dziennie 150 gr. mle-
ka skondensowanego do 14 swej objgtosci, a wiec zawierajacego
14 — 16% bialtka i 0,4% soli kuchennej. Poczawszy od trze-
ciego dnia iloéé azotu, wydalanego z moczem, wzrastala, podczas
gdy ilosé soli kuchennej, wydalanej z moczem, zmniejszala sie,
tak ze w ciaggu 10 dni nastapilo zatrzymanie okoto 1 gr. chloru.
Kiedy w jedenastym dniu do tej samej djety dodano 3 gr. soli
zawarto$¢ azotu w moczu spadla, natomiast zawartosé chloru
podniosla sie. Po 3 tygodniach odpoczynku dodano do tej samej
djety 5 gr. mocznika; w ciagu 11 dni zwierze stracilo wskutek
wzmozone) diurezy 20% swej wagl, rownowaga osmotyczna zo-
stala zaklécona A = — 0,66, zawartosé chlorkéw we krwi
byla zwiekszona (420 mgr.% ), natomiast w moczu zawartosé
azotu dochodzila do najwyzszych stezen, chlorkéw zasé byla
niska, retencja chlorku wyniosta 1,4 gr. Doswiadczenia te wyka-
zuja, ze, jesli si¢ zmusza nerki do wydalania mocznika w jego
najwyzszem stezeniu, otrzymuje si¢ do$é znaczne zatrzymania
chlorkéw. 10-dniowy pies wydala przy tej samej djecie mocznik
w o wiele nizszem stezeniu, gdyz jego zdolnoséé do najwyiszego
stezenia jest mniejsza, niz u dorostego. Wskutek tego pod wply-
wem wzmozonej diurezy zwierze traci wiecej wody. Chlorki sa
juz obnizone w moczu przy stezeniu azotu, ktére u dorostego psa
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pozwalaja jeszcze na osiaganie bardzo wysokich stezen chlorkéow.
W ciagu 7 — 10 dni zwierzeta traca 20% swej wagi, zjawia sic
cukromocz, i zwierzeta umieraja w épiaczce. U 10 dniowego zwie-
rz¢cia mozna naruszyé réwnowage osmotyczna i wywolaé kata-
strofalny spadek wagi za pomoca djety, ktéra u doroslego psa
powoduje jedynie umiarkowane zatrzymanie chlorkéw. Wydala-
jac azot z najwyzszym wysitkiem nerki zatrzymuja chlor, skad
wynika hiperchloremja, ktéra pozostaje sucha; zapomoca swego
rodzaju przymusowej poliurji azot, nie moga byé stezonym, od-
biera wode tkankom dla swego wydalania.

Henryk J. Landanu

P. WERNER, Jaki zwiazek czasowy istnieje miedzy mie-
siaczkowaniem, jajeczkowaniem i kl.

Woch. Nr. 40, 1931).

Wedlug K n a u s a pekanie pecherzykéw u kobiet
z czterytogodniowym cyklem przypada na 12 — 14 dzien, liczac
od pierwszego dnia miesiaczki. Z tego wynika, 2e kobieta jest
zdolna do zaplodnienia miedzy 11 a 17 dniem z optimum, przy-
padajacem na 12 — (4 dzien.

zaplodnieniem? (Wien.

Dla kobiet z trzytygodniowym
cyklem stosunki te nie sa jeszcze dostatecznie wyjasnione. W kaz-
dymbadz razie i tutaj zaplodnienie musi nastepowaé najpézniej
11 dnit przed nast¢pna miesiaczka.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

Choroby narzadow trawienia.

A. LUGER. W sprawie rozpoznawania rézniczkowego
i symptomatologji raka kiszek grubych. (Wien. kl. Woch. Nr.
40. 1931).

Raki kiszek grubych pozostaja niestety dlugi czas kli-
nicznie w stanie utajonym, pézniej zas wystepuja objawy, kté-
re skierowuja uwage na inne narzady, wskutek tego 1/3 przy-
padkéw raka kiszek grubych pozostaje nierozpoznana. Ditner
podkresla wystepowanie bélow w \nadbrzuszu, dale; wymio-
téw jako wczesnych objawéw, nierzadko istnieje niedokwas-
nosé. Czeéé przypadkéw przebiega pod obrazem hipochromicz-
ne] niedokrewnosci, inne kaza wskutek dolegliwoici podmio-
towych myséleé o woreczkach zélciowym lub okolicy ileocekalne;j,
zwlaszcza, jesli istnieje podkreslane przez N ot h na gl a
wystepowanie podniesienr cieploty.
maga od kolki (jenodstronna
lesnodé jadra przy pociaganiu i ucisku, przeczulica zwlaszcza
jednostronna  skéry
uda).
intestinalis

Wystepowanie kolki wy-

odgraniczenia nerkowe;j

1)0‘

moszny 1 wewnetrzne] powierzchni
dyspraxia
dla

cho-

Przeciwko

opisanej Ditnera

intermittens przemawia

przez
charakterystyezne
bdlu o kolki po
Jesli przychodzi do obja-
wéw  jelitowych, to nosza one zrazu czesto charakter czyn-
nosciowych, Dys-
pepsja, mianowicie dyspepsja ogélna, rzadziej dyspepsja fer-
mentacyjna wystepuja wczesnie, zaparcia wszelkiego rodzaju
bez wzgledu na postaé stolca musza byé powodem do ogédlnego
badania.

sprawy wystepowanie charakterze

dzeniu oraz bebnica. w raku

uwarunkowanych psychogennie zaburzen.

Utajone krwawienie jest, jak wiadomo, djagnostycz-
nie wazne. W kale znajduje si¢ przedewszystkiem gramodo-
datnie odmiany, cytologicznie przewazaja czgsto elementy jed-
nojadrzaste. Na uwzglednienie zasluguje badanie na serumal-
bumine i albumozy. Raki jelit bywaja czesto, w przeciwienst-
wie do innych guzéw jamy brzusznej, bolesne na ucisk. Jesli

postawiono innemi

rozpoznanie guza jelit, rézniczkowanie z
schorzeniami guzowatemi bywa trudne, np. z ograniczona roz-
rostowa gruzlica; brak krwi w $luzowo-ropnym stolcu przema-
wia przeciw rakowi, pozatem rak bywa ostrze; odgraniczony.
W rézniczkowaniu z ograniczonemi procesami zapalnemi, jak
np. przewlekly niezyt esicy nalezy podkreslié, ze ten ostatni po-
woduje obfite domieszki $luzu, ale nie sprowadza krwi, ani
ropy.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).
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H. STEINDL. W sprawie symptomatologji i rozpozna-
wania rézniczkowego raka kiszek grubych. (Wien. klin. Woch.

Nr. 41, 1931).

Procentowe stosunki, jesli chodzi o czestoéé umiejsco-
wienia raka w kiszkach grubych, sa w obu uzytych przez
autora statystykach prawie jednakowe: w kiszce slepej bylo
20-—23%, w esicy 46—49% wszystkich rakéw kiszek gru-
bych. W guzach esicy przychodzi stosunkowo wczesnie do oh-
jawéw zwezenia jelit. Przytem dolegliwosci moga byé umiej-
scawiane w okolicy kiszki slepej. Guzy katnicy powoduja o wie-
le péiniej zwezenie i sa wczesnie ufiksoware w przeciwienstwie
do guzéw esicy. Wymacywaé daja sie guzy dopiero w daleko
posunigtym okresie. Badanie rentgenowskie niewiele daje dla
wczesnego rozpoznania, w watpliwych przypadkach wskazana
jest prébna laparatomja. Pod wzgledem réiniczkowo-rozpoznaw-
czym, jesli chodzi o kiszke slepa, wchodza w rachube: guzowate
twory jako pozostalo$é po zapaleniu wyrostka robaczkowego
(wywiady!), gruzlica okolicy ileocekalnej (zmiennosé samopo-
czucia, czasowe podniesienia cieploty, ujawnienie innych ognisk
gruzliczych), promienica (typowa twardoéé bezbolesnego nacie-
ku, ktéry szybko przechodzi na powloki brzuszne i okolice poza-
otrzewnowa). W guzach esicy wkraczaja przy réiniczkowaniu
z zapaleniem tkanki okoloesiczej {perisigmoiditis) w swe pra-
wa rektoromanoskopja i badanie rentgenowskie, ewentualnie
prébna laparatomja. Skutkiem trudnosci rozpoznaweczych jest
fakt, ze tylko polowa przypadkéw nadaje si¢ do radykalnej ope-
racji ze smiertelnoscig, wynoszaca 31.7 %. Radykalne operacje
na kiszkach grubych nalezy wykonywaé jedynie w okresie wol-
nym od niedroznosci; w niedroznosci jelit nie wolno wykonywad
2adnych obszernych, ani radykalnych operacyj. W prawostron-
nem umiejscowieniu raka operacje radykalna wykonywa sie
w lewostronnem —— dwuczasowo lub tréjcza-

A. Neumann (Vésslau-Gainfarn).

jednoczasowo,

SOWO.

JAENISCH. W sprawie dlugotrwalych wynikéw leczni-
czych w cierpieniach grupy gastritis-ulcus po usunieciu prze-
wleklych ognisk infekcji z jamy ustnej. (D. m. Woch. Nr. 48,
1931).

Paussler, a péiniej i Siev ert, zwracali uwage
na fakt, ze w uporczywych przypadkach cierpien zoladkowych,
dla ktérych inie znajdowano zzewnatrzpochodnej przyczyny,
mozna otrzymaé dlugotrwale wyleczenie przez usuniecie przewle-
klych ognisk zakazenia w jamie ustnej. Te spostrzezenia, wsku-
tek braku odpowiedniego wytlémaczenia i malej liczby przypad-
kéw, poszly w zapomnienie. Dopiero ostatnio, gdy lepiej umiemy
rozpoznawad clerpienia jamy ustnej, sprawa ta wymaga ponow-
nego rozpatrzenia, najlepiej w s$wietle statystyki. Autor spo-
strzegal 40 przypadkéw hyperaciditas, gastritis chronica, ulcus
duodeni et ventriculi, gdzie dokonano gruntownego oczyszczenia
jamy ustnej. W 31 przypadkach otrzymano dlugotrwale ustapie-
nie dolegliwosci, prawie wyleczenie tam, gdzie przy leczeniu po-
przednio wszelkiemi mozliwemi djetami, osiagnieto jedynie przej-
sciowa poprawe. Doswiadczenie nabyte wskazuje na koniecznosé
rozpoczynania wszelkiej terapji od sprawdzenia zrédel infekeji
w jamie ustnej, a choroba wrzodowa bedzie mogla byé usunieta.
Przypadki oporne spotyka sig¢ tylko wtedy, o ile istnieja jakies
ku temu przyczyny. Zwiazek, jaki zachodzi pomiedzy cierpie-
niem przewleklem jamy ustnej a zoladkiem, nie zalezy od wply-
wéw bezposrednich (pyophagia) wzglednie od posredniego po-
wstawania spraw chorobowych w zoladku na drodze przerzuto-
wej, lecz w gre wchodzi tutaj b. wiele zazgbionych o siebie przy-

czyn. Stt Luxenburg.

MERKIN. Choroba Basedowa a cierpienia zélciowe.
(Miinch. med. Woch. Nr. 46, 1931).

Autor podkresla szerzenie si¢ hipertyreozy, szczegdlnie
miedzy kobietami. Réwniez czestsze sa t. zw. nerwice zoladka,
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pod ktéremi kryja si¢ cierpienia zélciowe. Dokladne badanie
wykrywa zaburzenia w funkcji woreczka zélciowego, kamice,
przewaznie zapalenie woreczka. Szczegélnie skarza sie na te
dolegliwosci kobiety o wspomnianym na poczatku typie. W cia-
gu ostatnich 2 lat spostrzezono wraz z nasilaniem sie zaburzeh
ze strony tarczycy czeste wystepowanie cierpien woreczka z6t-
ciowego. Wobec tego, ?e zmiany w produkcji zélci moga po-
wstawaé na tle bodzcéw psychicznych, nie dziw, ze chorzy z hi-
pertyreoza zapadaja na zaburzenia zolciowe. Autor dostrzega
réwnoleglosé miedzy krzywa p. p., a przebiegiem cholecystopatji.
Réwnolegle przebiegaja poprawy i pogorszenia obu choréb, ich
objawéw podmiotowych i przedmiotowych. Dostrzega sie sklon-
no$é dziedziczna i indywidualna do obu choréb. Réznicy miedzy
typem astenicznym i pyknicznym jednak niema, chyba ze w
ostatnim typie objawy ze strony woreczka zélciowego sa wy-
razniejsze. W ciezkim przebiegu B a s e d o w a zaburzenia
w czynnosci woreczka zélciowego brakuja rzadko.

F. Turyn.

Choroby przemiany materji i gruczoléw wewnatrzwy-
dzielniczych.

H. ASSMANN. Watroba i sledziona w chorobie Basedo-
wa. (Miinch. med. Woch. 1931. Str. 221).

Autor, opierajac sie na wlasnym materjale i na danych,
z pismiennictwa zaczerpnietych, stwierdza tu i owdzie w choro-
bie B a s e d o wa obecnoéé zachorzenia komérek watroby na
tle toksycznem w postaci stluszczenia, zmian marskosci i zéltacz-
ki, niezawsze dajacych rokowanie fatalne. Towarzyszy tym za-
burzeniom czasem znaczne powigkszenie éledziony, jako objaw
czgécowyi hiperplazji aparatu limfatycznego. Niezaleinie od ty-
reotoksykozy, jako takiej, obrzmiewaja nieraz watroba i sle-
dziona u basedowikéw wskutek ostabienia miesnia sercowego
1 nastepczego zastoju ogdlnego. Higier.

M. LOEPER, SOULIE i TONNET. Pochodzenie oksalemji.
(Presse med. Nr. 53, 1931).

Dzigki badaniom L o e p e r a i innych stwierdzono nie-
zbicie, iz hiperoksalemja, czyli nadmiar kw. szczawiowego we
krwi moze byé powodem wielu zaburzeh chorobowych, jak
zmian w krazeniu, w ukladzie nerwowym, w przewodzie pokar-
mowym, béléw 1 stanéw skurczowych oraz iworzenia sic zlo-
géw i kamieni nerkowych. Wspélna cecha tych wszystkich zmian
sa béle i hipotensja. W powyzszym artykule autorzy nie oma-
wiaja jednakze tych zmian, lecz poiwiecony on jest przyczy-
nom powstawania oksalemji. Najwazniejszein Zrddlem oksalem;i
sa przy)mowane pokarmy, ktére zawieraja kwas badZ w stanie
gotowym, badz wytwarzaja go, podlegajac przemianom chemicz-
nym w ustroju. Z pokarméw, zawierajacych wzglednie duze
iloéci kw. szczawiowego, wyliczyé nalesy rabarbar, szczaw, ka-
we, herbate i czekolade. Sole sodowe i potasowe sa latwo wchla-
zawarty np. w czekoladzie, trud-
no sie rozpuszcza i wchlania. Wchlanianie zaleine jest zreszta

nialne, szczawian wapnia zas,

od odczynu sokéw w przewodzie pokarmowym: w srodowisku
kwaénem wchiania sie latwiej, w zasadowem gorzej. Biatka, ttusz-
cze i weglowodany, wprowadzone do ustroju droga pozajelito-
wa, nie zwickszaja u zdrowego oksalemji. Kw. szczawiowy moze
jednakze powstaé w przewodzie przy fermentacji, szczegélnie
z weglowodanéw. Kw. szczawiowy moze mieé i pochodzenie
endogenne, jako wyraz wadliwej przemiany materji. Odczyn
sokéw ustrojowych ma wielkie znaczenie w niszczeniu kw. szcza-
wiowego — badania G o i f f o n a wykazaly, ze alkaloza
sprzyja niszczeniu tego kwasu w watrobie i w migéniach. O ile
w danym ustroju istnieja sklonnosci do stanéw oksalemicznych,
to najwazniejszem zrédlem oksalatéw sa weglowodany. Najwyz-
sze liczby zawartosci kw. szczawiowego we krwi spotyka sie
u djabetykdw. Watroba odgrywa wielka role. Wraz ze spad-
kiem hiperglikemji po podaniu insuliny obniza si¢ i poziom
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kw. szczawiowego we krwi. Ciekawe s3 spostrzezenia autoréw,
dotyczace roli tasiemcéw w stanach oksalemicznych. Tasiemce
posiadaja duzo glikogenu (z ktérego latwo powstaje kwas
szczawiowy) i kw. szczawiowego. U jednego z chorych na ka-
mice szczawianowa stwierdzili obecnosé tasiemca; u innego znacz-
na oksalemja spadla po wypedzeniu tasiemca. Autorzy sadza,
ze tasiemiec wytwarza rozpuszczalne sole kw. szczawiowego
(szczawian amonu prawdopodobnie). Leczenie oksalemji pole-
gaé¢ winno na usunieciu pokarméw, zawierajacych szczawiany,
ograniczeniu weglowodanéw, poprawie stanu watroby oraz na
ewent. usunieciu pasorzytéw. Najskuteczniejszym lekiem jest
jednakze insulina, ktéra szybko obniza poziom kw. szczawio-
wego, nawet u ludzi, nie cierpiacych na cukrzyce.

H. Szpidbaum.

V. HEINEMANN. Leczenie cukrzycy siarka.
med. Wchr. Nr. 21. 1931).

Badania doswiadczalne na zwierzetach wykazaly, ze siar-

(Schweiz.

ka obniza poziom cukru we krwi. Préby leczenia chorych na
cukrzyce byly dokonane w Schinznach; chorzy przyjmowali ka-
piele siarkowe oraz pili wody, zawierajace siarke. Stwierdzono
poprawe ogdlna, spadek glikemji, poprawe tolerancji na weglo-
wodany. Leczeniu poddawano chorych, ktérym uprzednio sto-
sowana surowa djeta nie dawala poprawy. Mechanizm dziatania
leczenia siarka jest nieznany; badania dowiodly, ze w sklad che-
miczny insuliny wchodzi doéé duza ilosé siarki. Pozatem stwier-
dzono pod wplywem siarki magazynowanie glikogenu w watro-
bie, co ma wazne znaczenie w przemianie weglowodanéw, a wiec

Jakéb Pen s on.

i w cukrzyey.

Choroby kosci 1 stawow.

A. PETROWICZ. Leczenie schorzen stawowych rozczy-
nami siarki. (Wien. kl. Woch. N. 41, 1931).

Autor uzywa rozczynu siarki w oliwie | 1000 Iub
5 : 1000, ktéry otrzymuje sie przez ogrzewanie odpowiedniej
zawiesiny w oliwie przez 2 godziny do temperatury 150°C. Za-
czyna sie od | mgr. i zwigksza sie zastrzykiwana (podskérnie
czy domiesniowo?) dawke w odstepach 5—6 dniowych
o | — 2 mgr., tak, ze po 5 — 6 zastrzyknieciach dawka wy-
nosi 7 — 8 mgr. Postepowanie to daje dobre wyniki w prze-
wleklych schorzeniach stawowych, przyczem unika si¢ silnych
odczynéw.
A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

L. BOHLER Postgpowanie nastgpcze w zlamaniach

kosci. (Wien. kl. Woch. N. 41, 1931).

Autor ustala nastepujaca paradoksalnie brzmiaca zasa-
de dla nastepczego postepowania w zlamaniach kosci: jesli zla-
many staw dokladnie sie nastawia i nieprzerwanie az do czasu
zroéniecia si¢ utrzymuje si¢ w dobrem ustawieniu, a przytem
pozwala si¢ uzywaé zlamanego czlonka ciala, otrzymuje sie
swobodnie ruchomy staw; jesli natomiast od pierwszego dnia
masuje si¢ i wykonywa ruchy bierne, staw ulega zesztywnieniu.
Tak wiec np. w zlamaniu kosci promieniowej pomimo ustawie-
nia w spokoju stawéw nadgarstkowych moga wszystkie 27 mies-
ni dloni pracowaé, dlohi moze byé dobrze uzywana, migsnie
wskutek tego nie zanikaja; jesli natomiast stawy nadgarstkowe
nie s3 ustawione w spokoju, ruchy sa bolesne, i dlatego pacjen-
ci ich unikaja. Grzbiet dloni obrzmiewa, migénie 1 kosei zani-
kaja, odlamki zlamane ulegaja przesunigciu, wystepuje trwale
ograniczenie ruchomosci w stawach nadgarstkowych.

A. Neumann (Vsslau-Gainfarn).

C. ROEDERER. Zespél bolesny ze strony V kregu
lediwiowego u mlodych dziewczat. (Paris Méd. N. 43/1931).
Autor zwraca uwage na zesp6l bolesny, ktéremu nie
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towarzyszy przykurcz, a ktéry dotyka okolice piatego kregu
ledzwiowego, wystepuje tylko u mlodych dziewczat w kofcu
okresu pokwitania (w wieku od 13 do 25 lat, u starszych tylko
o wygladzie mlodzienczym), i ktéremu nie odpowiadaja zadne
zmiany radjologiczne. Béle odczuwane cechuja sie trwaloscia
i stalem umiejscowieniem. Nie sa one nigdy zbyt zywe, lecz de-
nerwuja wskutek swego stalego utrzymywania sie. Béle te sa
scisle umiejscowione i nigdzie nie promieniuja. Obmacywanie
wykazuje punkt bolesny, bezwzglednie staly, odpowiadajacy wy-
rostkowi kolczastemu V kregu lediwiowego lub 1 kregu krzy-
zowego. Opukiwanie nawet doéé silne nie wywoluje béléw, pro-
porcjanalnie do sily uderzen. Czasem stwierdza sie strefe hi-
perestezji skérnej wielkosci 5 — 6 cm.? Badanie czucia na kon-
czynach dolnych nie wykrywa zadnych zmian, odruchy sa nor-
malne. Sprezystosé kregostupa bywa zwykle absolutna; nie-
mniej jednak nadmierne jego wyprostowanie wywoluje bél. Stan
ogdlny jest bardzo dobry. Rozwéj sprawy jest kaprysny z okre-
sowem znikaniem 1 powracaniem objawéw. Naogél trwa ona
12 — 18 miesiecy, poczem objawy stopniowo ustepuja i wy-
leczenie jest zupelne. Zespél przypomina bardzo blisko zespét
spinae bifidae occultae dolorosae V kregu lediwiowego. Cza-
sami tuki tylne V kregu ledzwiowego lub kregu krzyzowego
tych mlodych pacjentek wydaja si¢ mniej wyrazne, co mogloby
budzié podejrzenie niezupelnego zrostu, przewaznie jednak w
obrazie rentgenowskim niema zadnych zmian. Zespél ten mo-
ze staé w zwiazku z rozwojem cielesnym i rozciaganiem wia-
zadel wskutek nazbyt szybkiego rozrastania sie miednicy u ko-
biet w okresie pokwitania.

Henryk J. Landau

LEFFMANN. Zastosowanie $widréw Schanza i gwozdzi
kostnych. (Der Chirurg — zeszyt 111 r. 1931).

Najwazniejsze znaczenie maja one po dokonanych oste-
otomjach przy nastawianiu odcinkéw. Najczestsze bledy przy
nastawianiu odlamkéw polegaja na tem, 1) ze po zamknieciu
czedci migkkich zestawienie odcinkéw odbywa si¢ na slepo, tyl-
ko przy pomocy wyczucia, Il) ze zmeczenie trzymajacego kon-
czyne przy nakladaniu opatrunku gipsowego powoduje zmia-
ne¢ polozenia nastawionych odcinkéw. Ujemna strona opatrun-
kéw gipsowych jest tez unieruchomienie sasiednich stawéw. Za-
stosowanie swidrdw S c h a n z a daje pewnosé dobrego na-
stawienia i, co jest niemniej wazne, utrzymania przy nakladaniu
opatrunku gipsowego. Wazne jest réwniez szybkie uruchamia-
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nie sasiednich stawéw, co chroni przed zrostami wewnatrzsta-
wowemi 1 zanikiem miesni. Swidry S ¢ h a n z a maja takze
zastosowanie w’ zesztywnieniach 1 wycigciach stawéw., Obawa
przed zakazeniem, zdaniem autora, przy zastosowaniu $widréw
Schanza nie istnieje.

D. Bussel

WINTERSTEIN. O zwezeniach torebek $ciegnistych.
(Der Chirurg — zeszyt lIl, r. 1931).

Jednostka chorobowa, najczesciej zle rozpoznawana, ja-
ko zapalenie szpiku kostnego, wzglednie gruzlica odpowiedniej
kosci. Geneza blizej niewyjasniona. Najczesciej spotyka -sie ja-
ko nastepstwo nadwyrezenia pewnej czesci aparatu ruchowe-
go u pracujacych fizycznie. Najczestsza lokalizacja sprawy cho-
robowej tuz nad wyrostkiem rylcowatym koséi szprychowe;j.
Objawy: subjektywnie — silny bél na ograniczonej przestrzeni
powiekszajacy sie przy ruchach, ograniczenie ruchéw, promie-
niowanie béléw, szczegélna intensywnosé béléw w nocy; objek-
tywnie stwierdza si¢ nieznaczne wygérowanie w miejscu bdlu.
Zwraca uwage nieodpowiedni stosunek miedzy danemi objek-
tywnemi 1 subjektywnemi. Leczenie konserwatywne (kapiele,
kompresy, unieruchomienie koficzyny) — najczesciej bez skut-
ku. Leczenie operacyjne, ktére mozna wykonaé ambulatoryjnie,
przeprowadza si¢ w znieczuleniu miejscowem (nowokaina —
adrenalina). Ciecie skérne nad miejscem bélu diugosci 3—4
cm., przecigcie, wzglednie wyciecie
$ciegnistej: kilka szwéw wezetkowych na skére. Wyniki opera-

zgrubialej czesci torebki

cyjne zawsze dobre. Powrét do pracy po uplywie dwuch ty-

godni. D. Bussel

A. SAXL. Wyréwnawcze nieprawidlowe postawy tu-
lowia. (Wien. kl. Woch. N. 40, 1931).

Pod wyréwnawczemi nieprawidlowemi postawami tulowia
rozumie si¢ takie zmiany normalnej postawy tulowia, ktére za-
chodza wskutek pewnych schorzen gérnej polowy ciala, mied-
nicy 1 konczyn dolnych. Sluza one do odciazenia schorzalego
zakresu lub tez powstaja przy zastosowaniu ciezaru ciala do
mechanicznego wyréwnania porazenia miesni tulowia. Te nie-
prawidlowe postawy maja w posrodkowem lub obustronnem
bocznem umiejscowieniu cierpienia kierunek strzatkowy, w jed-
nostronnem bocznem umiejscowieniu choroby kierunek czo-
lowy. Leczyé nalezy cierpienie podstawowe.

(Véslau-Gainfarn).

A. Neumann

Wskazowkt praktyczne

Przeciwko oslabionej dzialalnosci serca  przepisuje
L eschke: 1) Rp. Pulv. fol. Digit. titr. 1.0; Chinidin.
basic. 2,0; Adelin. 1,5. Masca pill. ad pill, N. 20. Braé w ciagu
10 Jni po ! piguice zrana i wieczorem; po tygodniowej pauzie
w razie potrzeby po | pigulce dziennie w ciagu 2 — 3 tygodni.
2) Rp. Nitreglicerin. 0,02; Papaverin. 0,8 (lub Eupaverin 1,5);
Trae Bellad. 10,0; Trae Valerian. ad 20.0. MDS. 3 — 4 razy
dziennie po 20 — 30 kropel. (Prakt. Arzt. 1931, N. 21).

——

Rak jezyka, gléwnie jego nasady, daje wedlug L anga
najwiekszy odsetek wyleczen pod dzialaniem radu. Nawet w pé3z-
nych okresach drobny zabieg chirurgiczny, wspomagany stoso-
waniem radu, zapewnia jeszcze znosna egzystencje. lgly radowe

nalezy wkluwaé do jezyka od dolu przez skére. (Ztbl. Chir.
1930, Nr. 4),

P. EE. H e i n e poleca do znieczulenia miejscowego
w przypadkach szfucznego poronienia perkaing w ilosci 15 ctm3
1% lub 30 ctm3 15 % roztworu z dodatkiem adrenaliny. Roz-
twér ten wstrzykuje sie do czesci bocznych tylnego sklepienia
pochwy. Znieczulenie wystepuje bardzo predko. (Ztbl. Gyn.

1931, T. 55. str. 100).

Przeciwko cieikiemu zatruciu lekami rasennemi zaleca

sie: przeplukanie zoladka, wlewanie izotonicznego roztworu

cukru gronowego z efetonina lub efedryna i przedewszystkiem
wczesne naklucie ledzwiowe. (Zbl. inn. Med. 1931).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna.

CXLVII posiedzenie z dnia 28 listopada 1931 r.

Przewodniczyl Flatau.

Pokazy:-

1) JRozenblat, W HalberdédwnaiA.
Pruszynski Zmiany w jajniku po dluiszem stosowaniua
hormonu przedniego plata przysadki mézgowsj. (Wydrukowane
w Nr. | ,,Warsz. Czasap. Lek." z r. b.).

Pokaz byl ilustrowany przezroczami oraz demonstracja
preparatéw makroskopowych i mikroskopowych.

W dyskusji zabral glos Fin gerh ut, ktéry podkre-
é§la, e sprawa hormonéw jest obecnie zywo dyskutowana w
ginekologji, i ze poglady na t. zw. hormony plciowe ulegaja
ciaglym zmianom. ustawson uwaza, ze prolany nie sa
hormonem przedniego plata przysadki mézgowej, lecz produk-
tami lozyska lub innych gruczoléw kobiety ciezarnej. Sa to
przeciez ciala, otrzymane z moczu kobiet ciezarnych, ktéry za-
wiera réwniez follikuling. Ciala te sa aktywatorami hormonu
przedniego plata przysadki mdzgowej. Wywoluja one nietylko
zmiany patologiczne, ale réwniez fizjologiczne. Prolan moze
wiec znalezé zastosowanie lecznicze w niedomogach gruczoléw
plciowych kobiety. Przesadna ostroinosé w stosowaniu prolanu
nie jest wiec tak niezbedna, jakby to wynikalo ze stéw prele-
genta. Cytuje wlasny przypadek, dotyczacy 19-letniej studentki,
ktéra nagle bez zadnej uchwytnej przyczyny zaczela odczuwaé
silne pragnienie, oddawaé duze ilosci moczu; jednoczesnie wy-
stapil brak miesiaczki. Poniewaz stosowanie pituitryny zaréw-
no podskérnie, jak i donosowo zmniejszalo polidypsje i po-
liurje, objaw ten nalezalo polozyé na karb niedomogi tylnego
plata przysadki mézgowej; wobec tego bliskie byle przypusz-
czente, ze brak miesiaczki jest spowodowany przez zaburzenia
w czynnosci przedniego plata przysadki mézgowej. Zaczeto za-
tem stosowaé u chorej preparaty przedniego plata przysadki
mézgowej firmy B ay er i Gedeon Richter;i rzeczy-
widcie, po pewnym czasie wystapila dwukrotnie miesiaczka,
odpowiednio do cyklu plciowego chorej. Przypadek ten dowo-
dzi, ze t. zw. preparaty przedniego plata przysadki moézgowej
mozna 1 nalezy stosowaé w celach leczniczych; nadmiernych
ich ilodci nalezy, oczywiscie, unikadé.

W odpowiedzi R 0 z e n b l.a t stwicrdza, ze w cyto-
wanym przypadku stosowanie prolanu bylo zupelnie racjonalne,
gdyz zostal wykazany zwiazek miedzy zaburzeniami w czynnosci
gruczoléw plciowych (brak miesiaczki) a zaburzeniami w czyn-
noéci przysadki mézgowej. Zlo tkwi w tem, ze preparaty przed-
niego plata przysadki moézgowej sa obecnie czesto stosowane
bezkrytycznie w kazdym przypadku braku miesiaczki (ame-
norrhoe/ tam nawet, gdzie taki zwiazek nie zostal udowodniony.
Zastrzega si¢ jednak, ze nie kazde krwawiente z narzadéw rod-
nych musi byé uwazane za miesiaczke. Krwawienie takie moze
byé wyrazem nie prawidlowej czynnosci gruczoléw plciowych,
ale skutkiem rozszerzenia naczyn krwionosnych, przekrwienia,
ktére prelegent stale stwierdzal po dlugotrwalem stosowaniu
prolanu, jak to bylo widaé na demonstrowanych preparatach.
Nie umiemy dotad odrézniaé krwawien miesiaczkowych od
krwawiei z narzadéw rodnych innego pochodzenia. Prelegent
jeszcze raz podkresla, ze przed i podczas stosowania prolanu
nalezy okreslaé jego zawartosé we krwi i ewentualnie w mo-
czu, aby uniknaé przedawkowania.

2) M. Lubelski iE.Goldberg Przypadek
appendehtomji, cekosigmostomji i kolektomji u jednej chorej.

Chora J. Z., obecnie lat 24, zglosila sie po raz pierwszy
na oddzial chirurgiczny Szpitala na Czystem {(ordynator: dr.
Lubelski) 27 czerwca 1928 r. Wéwczas podala, ze trzy
razy przechodzila napady béléw w okolicy prawego podbrzusza
2z goraczka i zaparciem; 5 dni przed przybyciem na oddzial do-
stala znowu napadu béléw, miala mdlosci, temperature do
38.5°; od tego czasu lezy. Przy badaniu w sercu i plucach
zmian patologicznych nie znaleziono. Brzuch miekki; silna bo-
lesnosé uciskowa w okolicy punktu Me. B u r n e y'a, promie-
niujaca ku dolowi. Badanie ginekologiczne nie wykazalo nic
szczegdlnego. Przy badaniu przez odbytnice silna bolesnosé po
stronie prawej. Badanie moczu i kalu nie wykazalo zmian pa-
tologicznych. Po ustapieniu goraczki i ogdlnej poprawie wy-
konana zostala appendektomja. Znaleziono wyrostek dlugi,
zgrubialy, w zrostach. Rana zagoita si¢ przez rychlozrost. Wy-

pisala si¢ z poprawa. 16 kwietnia roku nastepnego przybyla
znéw na oddzial z powodu béléw w okolicy dotka podserco-
wego 1 dolnej czesci blizny pooperacyjnej, zaparcia i wymio-
téw. Badanie zawartodci zoladka wykazalo nadkwasnosé. Ba-
danie rentgenologiczne: zoladek wydluzony, opadniety, zrosty
okolodwunastnicze, jelita grube opadniete, poprzecznica docho-
dzi do spojenia lonowego, zagiecia watrobowe i sledzionowe—
do grzebieni kosci biodrowych. Wszystko to przemawialo za
tem, ze objawy kliniczne, t. j. wymioty, béle brzucha, zaparcie
stolca, sa zaleine od zalegania kalu w dosrodkowej czesci jelita
grubego. Postanowiono dokonaé zespolenia katniczo-esicowego.
Operacje wykonano cieciem w linji s$rodkowej. Po otwarciu
jamy brzusznej znaleziono zrost sieci z katnica oraz sznur lacz-
notkankowy, idacy od katnicy do jajnika prawego, grubosci
palca; dalej stwierdzono coecum mobile, coeco- colon ascendens
opuszczone, ruchome na duzej krezce, poprzecznice opuszczona
do spojenia lonowego; colon descendens na krezce nieco opusz-
czonej; esca ibez zmian, krezka esicy zbliznowaciala. Zoladek
opuszczony. Po usunieciu zrostéw wykonano zespolenie katni-
czo-esicowe. Rana zagoila si¢ przez rychlozrost. Stolce wyréw-
naly si¢. Wypisala sie dnia 24 czerwca 1929 r. Po tej opera-
cji byla w szpitalu jeszcze dwa razy w odstepach trzymiesiecz-
nych. Raz z powodu béléw w okolicy watroby; wykonano wte-
dy szereg badan, jak: cholecystografje, badanie krwi na odezyn
W asserman n a badanie neurologiczne. Badania te nie
stwierdzily zmian patologicznych. Drugi raz miata bdéle w oko-
licy nerki prawej; stwierdzono wéwczas zapalenie miedniczek
nerkowych (leukocytéw w moczu 150-——200 w polu widzenia),
przyczem stan chorej szybko sie poprawil po wérédzylnych za-
strzykiwaniach urotropiny. :Ostatni raz przybyla do szpitala
dnia 18 listopada 1930 r. z objawami bdléw brzucha, wzdeciem,
wymiotami. Goraczka zmienna. Zaparcie po kilka dni. Przy
badaniu bolesnosé rozlana po calym brzuchu, wzdecie brzucha,
béle stale. Badania moczu, kalu i zawartosci zoladkowej nie
wykazaly nic patologicznego. Badanie rentgenologiczne: trzy
godziny po $niadaniu masa kontrastowa znajduje sie w jelitach
cienkich, i duza jej czesé¢ prawdopodobnie przez zespolenie do-
stala sie do esicy, natomiast po 2514 godzinach wypelniona
jest poprzecznica, katnica i kiszka wstepujaca, co przemawia
za powrotna fala masy kontrastowej do jelita grubego. Powyz-
sze objawy kliniczne wraz ze zdjeciem rentgenowskiem sklonily
prelegentéw do wykonania calkowitej kolektomji. Operacje wy-

konaldr. Lubelski

Po otwarciu jamy brzusznej stwierdzono, ze zespolenie
dziala prawidlowo. Ponad zespoleniem wycieto okrezinice wste-
pujaca, poprzecznice i okreznice zstepujaca do miejsca zespo-
lenia. Rane pooperacyjna zaszyto naglucho. Po operacji byly
pewne komplikacje ze strony rany pooperacyjnej. Ostatecznie
rana zagoila si¢ zupeinie. Obecnie od chwili operacji uplynelo
10 miesiecy; pacjentka czuje sie dobrze, jelita pracuja prawi-
dlowo, stolce regularne, béléw pacjentka nie ma, apetyt ma

dobry, przybrala na wadze.

Przedstawiony przypadek nalezy do rzedu tych, ktére
sprawiaia duzo klopotu nietylko lekarzom choréb wewnetrz-
nych, ale i chirurgom. Najczesciej w tych przypadkach stawia
sie rozpoznanie zapalenia wyrostka robaczkowego; chorych
poddaje sie zabiegowi wyciecia wyrostka robaczkowego, ale po
zabiegu wkrétce poprzednie dolegliwosci wracaja, i wéwczas
badania rentgenowskie stwierdzaja, ze ma sie w tych przypad-
kach do czynienia najczesciej ze schorzeniami dosrodkowej
czesci okreznicy, a mianowicie: coecum mobile, coeco-colon
ascendenrs mobil2, opadnieciem poprzecznicy wraz z opadnie-
ciem zagiecia watrobowego i czesto sledzionowego, zrostem w
ksztalcie dubeltéwki w zagieciu watrobowem, blona J a ¢ k s o-
n a. Wszystkie te zmiany najczescie)j wywoluja zaleganie kalu
w colon ascendens z pericolitis, co w wyniku symuluje zapalenie
wyrostka. Aby ‘usunaé zaleganie kalu za przykladem chirur-
géw francuskich, zaczynaja prelegenci zwykle od najmniej-
szych zabiegéw, t. j. od umocowania (fixatio) jelita grubego
w normalnem polozeniu: jesli ten zabieg nie pomaga, to prze-
chodza do zespolenia katniczo-esicowego, a w koncu, jako
ostatni zabieg, wykonywuja wyciecie calej okreznicy. W de-
monstrowanym przypadku wykonali prelegenci stopniowo te
wszystkie zabiegi, zaznaczaja jeszcze przy tem, ze bardzo rzad-
ko moze sie zdarzyé jeszcze w schorzeniach dosrodkowej czesci
jelita grubego prawdziwe zapalenie wyrostka robaczkowego, co
tez soostrzegali prelegenci w swoim przypadku, i co spowo-
dowalo operacje wyciecia wyrostka (streszczenie wlasne).
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W dyskusji stwierdza G o 1 d s t e i n, 2e mialby za-
strzezenia co do ujecia samego przypadku oraz co do wyko-
nanych zabiegéw. Badanie rentgenowskie nalezalo uskutecznié
przed wykonaniem operacji wyrostka robaczkowego, a nie po
niej, gdyz wtedy okazalohy sie, ze zabieg ten jest zupelnie
zbedny. W podobnych przypadkach bywa czesto niepotrzebnie
usuwany wyrostek robaczkowy, ktéry podczas operacji okazuje
sig niezmieniony. Opadniecie trzew jest bardzo czesto spoty-
kana sprawa, zwlaszcza u o0séb neuropatycznych; widuja ja
czgsto interniéci, ktérzy doskonale daja sobie z nia rade przy
pomocy leczenia zachowawczego. Leczenie operacyjne rzadko
daje dobre wyniki, i chorzy tacy stanowia crux chirurgorum.
Zwlaszcza niecelowe jest usuwanie z obiegu calego jelita gru-
bego, gdyz prowadzi to czesto do wystepowania uporczywych
biegunek u chorych. | w demonstrowanym przypadku badanie
rentgenowskie wykazywalo, ze masa kontrastowa juz po uply-
wie 3 godzin od chwili spozycia jej znajdowala sie w prostnicy.
Dolegliwosci podmiotowe natomiast po zabiegu takim zwykle
pozostaja, wskutek czego chorych poddaje sie znéw operacji;
chorzy tacy przechodza czasem po 8—9 rozmaitych zabiegéw
operacyjnych. | u tej chorej, aczkolwiek miala ona 10 miesiecy
dobrych, niewiadomo jeszcze, czy dolegliwosci w przyszlosci nie
powrdca. Nalezy przytem podkreslié, ze wykonany zabieg na-
lezy do powaznych, a chora przebyla go dobrze dzieki swemu
mlodemu wiekowi i dobremu stanowi ogélnemu. Zabiegéw ope-
racyjnych w opadnigciu trzew jest bardzo duzo, co moze stuzyé
jako dowéd, ze zaden z nich nie jest doskonaly.

W odpowiedzi L u b e | s k i zaznacza, ze schorzenia
dosrodkowej polowy okreznicy, ktére sa zalezne od coecum
mobile, coeco-colon ascendens mobile, blony J a ¢ s o n a,
opadniecia flexurae hepaticae coli transversi, zrostu flexurae
hepalicae w ksztalcie dubeltéwki, — sa wrodzone, wywoluja
zaleganie kalu (zaparcia), pericolitides (bdle) i powinny byé
operowane. Najczesciej zabiegi te sa wykonywane przez chirur-
géw francuskich. O zabiegach tych pisal w swoim podreczniku
Pierre DuvalaTh. de Martel et Ed Antoine
napisali w tej sprawie duza monografje (Les fausses appendi-
cites). Od roku 1925 na oddziale prelegenta operowanych bylo
przez niego 1 jego asystentéw okolo 75 przypadkéw z powodu
schorzenn dosrodkowej polowy okreznicy, i tylko 3—4 chorych
wrécilo na oddzial z poprzedniemi skargami do powtérnego
zabiegu, co przewidziane jest zreszta w tych przypadkach. Je-
zeli z poczatku w tych przypadkach zabieg ogranicza sie do
,umocowania jelita w normalnej pozycji'’, to péiniej niekiedy
jest si¢ zmuszonym wykonaé ,,cekosigmostomje’, a w rzadkich
przypadkach, wkoncu, jako ostatni etap — ,,kolektomje’’, Nie-
stety, w schorzeniach tych leczenie wewnetrzne (enterol, dja-
termja, rcrvina, djeta i t. p.) nie pomaga: zmiany organiczne,
wrodzone, zaleine od wad rozwojowych, wyréwnaé moze po-
niekad tylko zabieg chirurgiczny. Shlusznoéci tego pogladu do-
wiedli chirurdzy francuscy i statystyka przypadkéw prelegenta,
ktéra ma on zamiar oglosi¢ drukiem. W przypadku, przedsta-
wionym przez prelegentéw, mieli oni jeszcze powiklanie tego
rodzaju, ze chora przybyla na oddzial 2 objawami ostrego za-
palenia wyrostka robaczkowego, co w schorzeniu dosrodkowe;j
czeéci okreznicy, aczkolwiek rzadko, ale moze sie¢ zdarzyé.
Chora byla operowana, i zabieg potwierdzil rozpoznanie. Tem
si¢ ttumaczy, dlaczego z poczatku u chorej nie bylo dokonane
zdjecie rentgenowskie, co sie zawsze robi u wszystkich chorych.
Dopiero przy powtérnem przybyciu chorej na oddzial wyko-
nane byly zdjecia rentgenowskie, i rozpoznane bylo schorze-
nie dosrodkowej czesci okreznicy (autoreferat).

3) M Lubelskii]. Pomper Zgorzel bly-
skawiczna zewnetfrznych narzqdéw plciowych u meiczyzny; le-
czenie i operacja wytworcza.

mezczyzny 35-letniego zjawila sie ranka na zoledzi
pracia, pochodzaca jakoby z otarcia przez ciasne spodnie. Po-
mimo leczenia ranka sie powickszala, otoczenie jej obrzmialo
i zaczerwienilo sie, cieplota znacznie sie podniosta, tak, ze po
dwuch dniach chory zostal skierowany do szpitala. U chorego
stwierdzono wéwczas znaczne ogniska zgorzelinowe na praciu
i mosznie, ktére szybko rozszerzaly si¢ z wydzielaniem plynu
ropnego o bardzo cuchnacym zapachu. Na scianie brzusznej
zjawily sie znaczne nacieki zapalne z zaczerwienieniem skéry
i napieciem deskowatem tkanek. Objawom tym towarzyszyl
stan ogdélny bardzo ciezki z szybkiem tetnem, suchym jezykiem
i wysoka cieplota. Choremu pootwierano nacieki zapalne, po-
zatem wstrzyknieto trzykrotnie surowice przeciwzgorzelinowa,
znaczna ilo$é soli fizjologicznej oraz réine srodki nasercowe
i uruchomiono lawatywe kroplowa. Stopniowo tkanka zgorze-
linowa oddzielita sie tak, ze po uspokojeniu sie ostrego stanu
choroby pracie i moszna zostaly zupelnie obnazone ze skoéry,
i jadra wisialy po obu stronach pracia na swych powrézkazh

nasiennych. Odczyn W ass e r m a n n a okazal sie ujemny,
z posiewu ze krwi nie wyrosty zadne drobnoustroje, z ropy
wyhodowano niehemolizujace paciorkowce. Po oddzieleniu sie
obumarlej skéry i wytwarzaniu si¢ zdrowej ziarniny przystapio-
no do operacyj wytwérczych. Operacje wytwércze na praciu
skladaly si¢ z trzech aktéw. Polegaly one na utworzeniu pod
skéra wewnetrznej powierzchni prawego uda kanalu, do kté-
rego wciagnieto pozbawione skéry pracie. Po trzech tygodniach
przecieto nasade plata, poczem dokladnie zeszyto zewnetrzny
brzeg plata z nasada. Co sig¢ tyczy jader, to umieszczono je
wskutek kurczenia sie powrézkéw nasiennych w jamie brzucha
zewnatrzotrzewnowo. Obecnie pracie pokryte jest calkowicie
luZno sie na niem przesuwajaca skéra. Podczas wzwodu pracia
skéra sie latwo rozciaga: wzwody pracia sa bezbolesne, i pa-
cjent jest zupelnie zadowolony ze swego stanu (streszczenie
wlasne).

Dyskusji nie bylo.

Odczyt:

1) L.Endelman. Znaczenie badania dna oczne-
go w chorobach ukladu krqienia i nerek. (Wydrukowano w
Nr. 1 i 2 ,,Warsz. Czas. Lek.” z r. b.).

W dyskusji stwierdza K a p | a n, ze ma zastrzezenia
co do rézniczkowania miedzy rozmaitemi postaciami nadciénie-
nia tetniczego na zasadzie badania dna ocznego. Podzial nad-
ci$nienia tetniczego na samoistne i toksogenne jest przestarzaly.
Obecnie internisci, majac do czynienia z nadcisnieniem, sta-
wiaja sobie pytanie, jakie jest jego pochodzenie: czy jest to
hipertonja konstytucjonalna, czy kila tetnicy gléwnej, scho-
rzenia nerek, czy tez zaburzenia klimakteryczne. Nie méwi sie
natomiast o hipertonji toksogennej. Nadcisnienie prowadzi do
zmian w naczyniach — do ich miazdzycy, zmian w nerkach
i trzustce. Gdy zmiany te istnieja, odrézniaé w tych razach
postaci nadcis$nienia na zasadzie badania dna ocznego nie moz-
na. Dla rokowania w chorobach nerek i dla oceny stopnia
schorzenia nerek nie sa waznerozmaite skomplikowane bada-
nia laboratoryjne, jak: okreslanie zawartosci mocznika, kwasu
moczowego, indykanu we krwi, badanie moczu, badanie dna
ocznego i t. d.; o wiele wazniejsza jest w tych przypadkach
obserwacja ciezaru wlasciwego moczu i badania czynnosciowe
nerek (zdolnosé i stopienn koncentrowania i rozciehczania mo-
czu). Badanie dna ocznego jest wazne dla rozpoznania choréb
nerek, ale niema ono znaczenia decydujacego.

A.Zamenh of uwaza, ze nie nalezy negowaé, ani
przeceniaé znaczenia obrazu dna ocznego. Niezawsze znajdo-
wane na dnie oka zmiany naczyniowe musza zaleze¢ od nad-
cisnienia; wezykowato$é naczyn moze byé wrodzona, spotyka
sie ja na tle tarczy zastoinowej, w jaskrze. Badania G uis t a,
Miliusa z Hamburga powinny byé jeszcze sprawdzone na
wiekszym materjale klinicznym. Wazna jest dlatego scista wspél-
praca internistéw z okulistami, ktéra jedynie moze rozstrzygnaé
to tak wazne zagadnienie.

W odpowiedzi zaznacza L. E nd el m a n, ze cytowal
wprawdzie prace G ui s t a, ale niezawsze sam sie z nim zga-
dzal; zreszta, bywaja czasem watpliwe przypadki, ktérvch réw-
niez badanie dna ocznego rozstrzygnaé nie moze. Praca Guista
byla robiona na oddziale wewnetrznym P ala, doskonatego
znawcy nadcisnienia. Prelegentowi w odczycie jego chodzilo
réwniez o danie bodZca do wspélpracy miedzy internistami a
okulistami takze u nas. Podkresla raz jeszcze, ze przy badaniu
dna ocznego wazne jest nietylko dokladne ogladanie tarczy
nerwu wzrokowego, ale zwracanie szczegdlnej uwagi na stan
i zachowanie sie naczyn dna ocznego.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarzy Szpitalnych w Pa-
ryzu z dnia 4.XIH.1931 (Paris M&d. Nr. 50) L. Justin-
Besangcon, D.Kohler. Schiff-Wertheimer
i P. Soulié referowali wyniki badan doswaidczalnych nad
wvtrzeszczem typu basedowoidalnego. Uklad protruzji gatki ocz-
nej przedstawia wybiércze uczulenie na pewne substancje sym-
patykomimetyczne, podczas gdy inne srodki z tej samej grupy
dzialaia o wiele stabiej na ten uklad, aczkolwiek pod innemi
wzgledami wywoluja silne pobudzenie ukladu wspélczulnego.
Mozna wywotaé doswiadczalnie znaczny wytrzeszcz, kiédremu to-
warzyszy zwezenie zrenic, bradykardja, slinotok, a wiec objawy
charakterystyczne dla pobudzenia ukladu przywspélczulnego.
Tyroksyna, podana przed pobudzeniem ukladu wspéiczulnego,
uczula uklad protruzji galtki ocznej na wyniki tego pobudzenia.
Wytrzeszcz, otrzymany w tych doswiadczeniach, jest niezalezny
od zmian cisnienia tetniczego i rytmu sercowego. Wytrzeszcze
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doswiadczalne utrzymuja sie po $mierci, a towarzyszy im sklon-
no$é do rozbieznosci galek ocznych. Nie sa one zwiazane z nad-
cisnieniem wewnatrzgatkowem, ani ze zmianami naczyn siatkéw-
ki, ani obrzekiem, ani tez ze zmianami w napieciu zewnetrznych
migsni oka. Rozszerzeniu szpary powiekowej towarzyszy znie-
ksztalcenie galki ocznej w kierunku poprzecznym. Wszystkie
zmiany typu basedowoidalnego, powstale w doswiadczeniach
autordw, ustgpuja z zasady pod wplywem johimbiny.

Na posiedzeniu Towarzystwa Biologicznego w Paryzu
z dnia 21.X1.1931 (Paris M&d. Nr. 50) R. Huguenin,
Nemours-AugusteiG Albot wykazywal, ze
dwutlenek toru wywoluje rozlane zapalenie waqtroby. interesu-

jace dla badan nad rozmaitemi okresami marskosci doswiadczal-
nej. Tor ulega zatrzymaniu w komérkach K u p fer a, gdzie
mozna go barwié¢ wybiérczo blekitem anilinowym. Zmiany miaz-
szowe s3 identyczne ze zmianami we wszelkiej hepatitis diffusa:
ogélne przejasénienie jader, zanik pewnych komérek, ktérym
wreszcie towarzyszy postepujace stwardnienie wokolo rozgalezien
zyly wrotnej. Temu zapaleniu watroby towarzyszy gromadzenie
si¢ komérek jednojadrzastych dokola kanalikéw zélciowych;
fakt ten, zdaje sie, dowodzi braku zwiazku miedzy zakazeniem
wewnatrzkanalikowem a temi obrazami, zwanemi pospolicie »pe-

richolangitycznemi®™, ktére sa naciekami naczyin chlonnych
wneki.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M, KACPRZRKR

O higjenie i zawodzie higjenisty*).
Podat
M. KACPRZAK (Warszawa).

Je n exerce pas unmetier,
Je defends une cause.

Zawéd lekarza higjenisty, poswiecajacego sie temu
zajeciu catkowicie i wylacznie, ma krétka stosunkowo
historje, w szczegdlnosci u nas. Z tego wyplywa, ze
i szkolenie higjenistéw, rozpoczete {bardzo niedawno,
nie ma tradycji, nie ma nawet podstaw, ogélnie przy-
jetych, gdyz dopiero stawia pierwsze kroki. [ jedno
i drugie (dzialalnosé lekarza higjenisty i jego szkole-
mie) wywoluje z réinych stron, przedewszystkiem ze
strony,; samych zainteresowanych, duzo narzekan, co jest
zupelnie zrozumiatle.

Trudno$é, juz nie rozwigzania, lecz 'dokladnej
oceny sytuacji, poteguja dwie okolicznosci. Najpierw
jestesmy od kilku dziesiatkéw lat swiadkami poteznego
rozwoju wiedzy, z ktérej higjena czerpie swoje pod-
stawy, stad i rola higjenisty dzi§ jest zupelnie inna,
niz byta kiedys. Do przesaddéw- zaliczamy obecnie po-
glady, ktére byly uznawane za naukowe, moze radykal-
ne jeszcze przed laty 30, kiedy dzisiejsze pokolenie le-
karzy bylo juz czesciowo przy warsztatach pracy. Cala
nauka o chorobach zakaznych i walce z niemi (dezyn-
fekcja), nauka o odzywianiu (witaminy), wplywie oto-
czenia na zdrowie czlowieka, akcja zapobiegawcza
w walce z chorobami spotecznemi zmienily sie w prakty-
ce do niepoznania. Mamy nowe horyzonty, nowe fakty,
nowy zakres dzialania.

Druga okolicznosé, wazniejsza bodaj, niz pierw-
sza, to to, ze zyjemy w okresie wzmozone] walki sta-
tyki dawnych urzadzen spotecznych z dynamika Zycia
wspblczesnego, w okresie bardzo gwaltownych i dale-
ko idacych zmian, ktérych tylko z obawy przed rady-
kalizmem wyrazéw nie nazywamy rewolucyjnemi.
W szybkiem tempie tworzy sie jakies nowe zycie, ja-
kie — nie wiemy jeszcze — z cala pewnoscia jednak
mozna przypuscié, ze kult indywidualnoéci, bedacy wyk-
witem liberalizmu, przezylt sie, na scene wystepuje jed-
nostka spoléczna, zbiorowos$é, ktéra w stosunku do
swoich czlonkéw zwieksza wymagania, wiecej ich wchla-
nia w swéj skomplikowany mechanizm, ale i wiecej
sie o nich troszezy. Wychowujemy dzi§ czlowieka tak,
aby umial zyé w gromadzie, i takim czlowiekiem ope-
rujemy, nad takim roztaczamy opieke higjeniczna,

#*)  Wpyklad wstepny, wygloszony na rozpoczynajacym
sie kursie dla lekarzy higjenistéw dnia 2 pazdziernika 1931 r.
w Panstwowej Szkole Higjeny.

w tym kierunku od dziecka go urabiamy, choé moze
niezawsze $wiadomie.

Proces tworzenia si¢ nowego zycia, odbywajacy
sie w naszych oczach, zmusza do postawienia pracy
higjenisty na nowych, jak powiedzialem, dotad wyraz-
nie jeszcze nie sformulowanych zasadach. Ale w Zyciu
praktycznem nie mozemy czekaé z zajeciem zdecydo-
wanego stanowiska, az si¢ sytuacja skrystalizuje, wy-
jaéni. Myidliciel, filozof moze gubié sie w kontemplacii,
moze szukaé, slusznie zupelnie, wzglednosci w ocenie
zjawisk, ktére dla ogélu, Zyjacego dniem dzisiejszym,
sa bardzo konkretne i okreslone, ktére takiemi sa i dla
administratora, dzialacza, kazdego, kto kieruje zyciem
zbiorowem. Dzialacz, jak wyplywa juz z samej etymo-
logji wyrazu, musi co$ czynié, musi byé w kazdej chwili
zupelnie zdecydowany w stosunku do zjawisk, wsréd
ktérych przebiega jego zycie. Stuszne dla wszystkich
dzialaczy spotecznych, w szerokiem pojeciu tego wyrazu,
dotyczy to 1 higjenistéw, nie zamknietych w pra-
cowniach.

Higjena jest wiedza par excellence praktyczna.
Dlatego tez wszyscy, ktérzy zajmuja sie wykonaw-
stwem na polu higjeny, ktérzy ta dzialalnoscia kieruja,
wreszcie ci teoretycy, ktérzy my$l higjeniczna urabiaia,
musza mieé zupelnie okreslone wytyczne w stosunku
do zadan higjenisty — praktyka, zakresu jego dziatal-
noéci, logicznie zaé biorac, i przygotowania. Ten ostat-
ni punkt dla kolegéw, rozpoczynajacych w chwili obec-
nej kilkumiesieczne studja, jest najbardziej aktualny,
dlatego tez na nim chcialbym sie dzi$§ dluzej zatrzymaé.
Przytem dodam, ze nie chce rozpatrywaé tej sprawy
pod katem widzenia wiecznoéci albo nawet idealéw
abstrakcyjnych, ale nie moge tez stanaé na przeciwleg-
lym biegunie — wylacznie obrony intereséw -zawodo-
wych, o czem ostatnio tyle sie méwi i pisze. Kazda gru-
pa zawodowa musi uzgadniaé swoje wlasne sprawy z in-
teresami ogélno- spolecznemi, musi — shluzyé caloéci,
ktérej jest komérka. | jeszeze jedna uwaga pro domo
meqa: nie jest to méj maden speach (wystep
dziewiczy) w tej sprawie, moze sie tez zdarzyé, ze tu
i owdzie powtérze mysl, kiedyindziej juz wypowiedzia-
ra, choé bede sie staral jaknajbardziej tego uniknaé. Do-
dam takze. iz w godzinnym wykladzie moge wiekszos$é
pvtan tylko naszkicowaéd. szczegélowe omodwienie
calosci bedzie wymagato dluiszej pracy. Zatrzymam
sie tez gléwnie na zadaniach higjenisty, spraw samej
higjeny dotkne bardzo pobieznie, z koniecznosci tylko
wskazuiac na nie, nie za$ rozpatrujac je.

Z chwila, kiedy czlowiek w zaraniu swej historji
zdobyl sie na najwiekszy krok, jaki kiedykolwiek uczy-
nil — przeszedl ze éwiata instynktu do s$wiata rozumu,
rozpoczal sie nieustannie trwajacy rozwéj ludzkoéci, do-
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skonalenie, postep. | niema sily, wyjawszy jakis katak-
lizm dziejowy, ktéraby ten ruch, raz rozpoczety,
mogla cofnaé, wstrzymaé. Od tego momentu, w kto-
rym wlasciwie dopiero powstal czlowiek, w dziedzinie
walki o byt, to jest o utrzymanie przy zyciu czlowieka,
jako jednostki i jego gatunku, wprowadzony zostal no-
wy czynnik, z jednej strony walke te niezmiernie komp-
likujacy, z drugiej — samo pojecie bytu stawiajacy
w zupelnie nowych warunkach realizacji. Z powstaniem
rozumu trzeba pewno polaczyé rozwéj uczucia (i wspél-
czucia), jako drugiej podstawy, ktéra wspélnie z pierw-
sza tworzy fundament naszej kultury. Najpierw wiec
intelekt, z ktérego pojeciem laczy sie doswiadczenie,
przewidywante, doskonalenie, rozwéj jazni; nastepnie
uczucie, ktére tagodzi zawsze istniejace, zawsze niezbed-
ne do utrzymania gatunku dazenia egoistyczne. Te dwa
czynniki wyprowadzily nas z prymitywnych metod
walki o istnienie, ale samego wspélzawodnictwa bynaj-
mniej nie usunely. | dzi§ wspélzawodnicza mie-
dzy soba jednostki i cale organizmy spoleczne, wal-
cza o pierwsze miejsce zwykli zjadacze chleba
i koryfeusze mysli ludzkiej, choé walka ta nie
nosi obecnie tak brutalnej formy, jak ongi u przod-
kéw naszych. Co wiecej, wspélzawodnictwo w naj-
réznorodniejszych  jego odcieniach uwazamy za
szlachetny i konieczny czynnik postepu, ktérym sie tak
chlubimy.

Otéz w tem wspélzawodnictwie, w walce o lep-
sze jutro, tak samo przy pokonywaniu martwych sit
przyrody w znaczeniu bezposredniem, jak i wyrywaniu
jej najglebszych tajemnic, ktére sa dziedzing genjuszu
ludzkiego, podstawowym czynnikiem, decydujacym
w ostatecznosci o wyniku, jest sam czlowiek, jego wa-
lory osobiste, wazace stokroé wiecej, ‘anizeli wszelkie
bogactwa naturalne. Podstawe za§ wartosci cztowieka
tworzy jego zdrowie fizyczne i psychiczne, niezbedne
i dlatego, zeby we wspélzawodnictwie zwyciezyé, co$
zdoby¢ przed innymi i dlatego, zeby zdobycz wyzyskaé.
Ta prawda jest tak oczywista, ze chyba jej oczywistos-
cia, prostota nalezy tlumaczyé, ze trzeba bylo lat tak
dlugich, aby znalazta nietylko publiczne uznanie, ale
i spoleczne zastosowanie.

Czlowiek pierwotny, jak i otaczajacy go s$wiat
zwierzecy, powodowal sie w ochronie zycia i zdrowia
tylko instynktem, skierowanym wylacznie tylko na sie-
bie i do pewnego stopnia na najblizsze potomstwo. In-
stynktem prowadzony, unikal odlegly nam przodek bez-
poérednio grozacego mu niebezpieczefstwa; o bliskich
za$, nawet najblizszych troszczyl sie niewiele, wspélczu-
cie bowiem bylo u niego dopiero w zarodku.

Ale réwnolegle ze stwarzaniem sztucznych wa-
runkéw bytowania (tem jest w istocie cala cywilizacja)
i rozwojem uczué humanitarnych instynkt, ktéry sie
przeciez nie doskonali, przestal byé wystarczajacy.
W sztucznych warunkach bytu trzeba bylo sztucznie
wyrozumowane] ochrony zdrowia, i w tym kierunku
poszly wysitki umystéw, badajace jeédnoczesnie prawa,
jakim organizm podlega i budzace w czltowieku po-
czucie konieczno$ci troski o wlasne zdrowie. Dlugo bar-
dzo, jakby biorac przyklad z natury, niezwykle marno-
trawnej, wydajace] na éwiat miljony aby utrzymaé jed-
nostki, czlowiek najmniej cenil swoje zycie i zdrowie,
powierzajac to calkowicie wielkim a nieznanym silom,
od ktérych to zycie w darze otrzymal. Osobiscie sklon-
ny jestem przypuszczaé, ze zasady higjeny miedzy in-
nemi dlatego tak powoli sa wprowadzane w zycie, iz
natura jest dobrym mistrzem i dobrym lataczem, repa-
rujacym bledy ludzkie, co zaciemmia laczenie zjawisk
fancuchem przyczynowosci, a czlowiek ze wszystkich

istot zywych najwiecej znieéé¢ moze, posiada najszersza
skale przystosowania sie. Nie méwie o poprawie wa-
runkéw zdrowotnych droga posrednia przez podniesie-
nie dobrobytu, kultury i t. d., lecz o $wiadomem daze-
niu do ochrony zdrowia wtedy, kiedy mu pozornie jesz-
cze nic nie grozi.

Ostatnio jednak, pewno w znacznej mierze w ob-
liczu niebezpieczehstwa grozacego juz calej ludzkosci,
zagadnienia zdrowotne zaczynaja zdobywaé nalezne im
miejsce. Ale wypchniete na powierzchnie sita koniecz-
noéci, idaca od dolu pod naporem mas, albo narzu-
conych, jako wielka potrzeba, przez reformatoréw zycia
spolecznego, ktérych zadania niejednokrotnie moze wy-
kraczaja ponad mozliwosci realizacji, nie znalazly spra-
wy higjeniczne nietylko kaplanéw, ale nawet fachow-
cé6w - kierownikéw. Bo tak paradoksalnie wyglada dzi-
siejsza rzeczywisto$é: jest -szalony brak higjeny i ogrom-
ne odczuwanie jej potrzeb, falszywie zreszta czesto
przedstawianych, stawianie przed nig olbrzymich do niej
wcale nie nalezacych zadan, brak jest tylko tych, kté-
rzyby nad nia pracowali i jej] wymagania w zZycie wpro-
wadzali. [ co jeszcze bardziej dziwne: najwiecej nie-
przyjemnej krytyki, niekiedy sprzeciwéw spotyka higje-
na ze strony tych, ktérzy z natury rzeczy winni byé jej
entuzjastami, to jest ze strony lekarzy. | tu dodam
zgbry, przeciwnikéw nie dlatego, Ze to zmniejsza ich
moznoséé zarobkowania, praktyke, lecz gléwnie dlatego,
Zze w $wiat higjeny nie zostali oni nigdy wprowadzeni,
jak nalezy. Lekarze nie sa wrogami higjeny, lecz troche
sceptykami, a gléwnie sa obojetni w stosunku do niej,
obcy jej, oporni biernie.

Jakie sa przyczyny tego zjawiska? Przedewszyst-
kiem ze strony swiata lekarskiego slyszy sie zarzuty, ze
higjena nie jest nauka, dalej, ze higjena nic albo nie-
wiele moze, wreszcie, ze do zajmowania sie higjena
niepotrzebne sa zadne specjalne kwalifikacje, kazdy le-
karz bowiem juz z racji swego wyksztalcenia lekarskie-
go jest higjenista.

Rozpatrzmy mozliwie objektywnie kolejno te
poglady, tak czesto dzisaj gloszone i tak utrudniajace
rozwdj higjeny. Najpierw pobieznie, co do tego, czy
higjena jest nauka, czy wiedza praktyczna, sztuka stoso-
wana. Moznaby na ten temat dlugo rozumowaé, ale
toby nas zbyt daleko zaprowadzilo. Higjena nie jest
wiedza $cisla, jak matematyka, fizyka, chemja, to nie
ulega watpliwosci, ale nie wiem, dlaczego higjena nie
moze byé traktowana jako mauka naréwni z numizma-
tyka, meteorologja, czy mawet pedagogika, rolnictwem
lub najbardziej pokrewna medycyna lecznicza? Czy me-
dycyna w znaczeniu lecznictwa, opiera sie na trwalszych
podstawach naukowych, niz higjena? Z calag pewnos-
ciag — nie,

Ale ja chce postawié sprawe inaczej, z innej stro-
ny podejéé¢ do tego zagadnienia. Nauka ma za zadanie
opis albo samych zjawisk, albo stosunkéw jakie rmie-
dzy niemi zachodza i ustalenie w wyniku pewnych praw.
W tem zrozumieniu przedmiotem badahA naukowych
moze byé kazde zjawisko. Miedzy badaniem nauko-
wem jakiego$é zjawiska i nieraukowem traktowaniein
go réznica zachodzi gléwnie w dokladnodci, starannos-
ci i wszechstronnosécei; stosunek badacza do zjawiska, do
zagadnienia, nie przedmiot sam decyduje o tem, czy
to jest nauka, czy nie. Nie potrzeba zas dowodzié, ze
zjawiska, dotyczace ochrony zycia i zdrowia ludzkiego,
sa niemniej godne $cislych badan i niemniej poddaja
si¢ tym badaniom, niz inne. Ze wiedza higjeniczna jest
dotad bardzo niescista, czesto niedokladna, to zupelme.
stuszne, wyplywa to jednak znacznie wiecej z trudnosci
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istotnych a moze i braku zainteresowania przedmiotem,
niz z jego istotnych wlasciwoséci. Zreszta, co do braku
$cistodci naukowej higjena podziela w zupelnoéci losy
swej siostrzycy — medycyny, z ktéra jest nierozerwalnie
zlaczona.

Niewiele gruntowniejszy jest zarzut, ze higjena,
praktycznie biorac, jest bezsilna, to jest, ze wiele czyn-
nikéw natury biologicznej i spolecznej znacznie wiekszy
wywiera wplyw na zdrowie czlowieka, niz celowe wy-
sitki higjeniczne, tembardziej, ze wielu z najbardziej
stusznych wymagai higjeny nie mamy moznoéci wpro-
wadzenia w zycie. Odpowied% jest tu bardzo prosta:
jak jednostka, niezaleznie od tego, czy biedna czy bo-
gata, swiadomie, czy nieswiadomie ochrania swoje zdro-
wie, tak samo czyni to spoleczehstwo, musi, bo to jest
nieuniknione, niezaleznie od chcenia lub niechcenia. Jest
to jeden z najprostszych przejawéw zycia, w pierwszym
przypadku indywidualnego, w drugim — zbiorowego,
ktére tak w jednem, jak i w drugiem pojeciu w kazdej
chwili narazone jest 'na niebezpieczehstwo. Zycie cale

jest nieprzerwanym pasmem dostosowywania sie orga-
nizméw do bodZcéw zewnetrznych i wewnetrznych; za-
daniem higjeny jest, by te bodzce uczynié pozytecznemi
dla zdrowia, nietylko je unieszkodliwié. Wysitki w tym
kierunku mozna robié, opierajac sie na wiedzy, mozna
tez kierowaé sie znieksztalconym instynktem czlowieka
kulturalnego, tradycja, przyzwyczajeniem; lepiej wiec
oprzeé sie na tej niedokladnej wiedzy, jaka posiadamy,
niz obywaé sie zupelnie bez niej — mniej popelnimy
btedéw. Nawet tam, gdzie reguly higjeniczne nie daja
wyraznych wskazéwek pozytywnych, czesto dobrze stu-
Zza one sprawie negatywnie, a to takze nie jest bez war-
toéci., Ze czesto jestesmy bezsilni wobec przewagi czyn-
nikéw od nas niezaleznych, jak wyzej wspomniano, to
nie czyni higjeny bezwartosciowa, a ogranicza tylko zak-
res jej wplywéw. Byloby tez bezowocne dazyé do prze-
lamania natury albo braé na siebie naprawe warunkéw
spolecznych, bo to do nas higjenistéw nie nalezy, nasza
rola, w istocie 1 tu wielka, jest jednak posrednia tylko.

W ramach, zakreslonych nam granicami naturalne-
mi i przez warunki spoleczne, mozemy dla dobra ogétu
zrobié wiele, prawdopodobnie nie mniej, niz lekarz przy
}6zku chorego. Jesli jemu wolno byé tak czesto bardzo

Wiadomo

— Ruch ;iuibowy

w Panstwowej Sluibie Zdrowia za miesiac grudzien 1931 r.

W Zarzadzie Centralnym:

Przeniesieni w stan spoczynku:

Jan Podbielski, w stanie nieczynnym Radca ministerjal-
ny w VI st. st. w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych, na pod-
stawie art. 29 znowelizowanej ustawy emerytalnej z dniem

31 grudnia 1931 r. dekretem z dnia 30.X[.1931 r.

Marja Blusowa, w stanie nieczynnym rejestrator w X st.
st. w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych, na podstawie art. 29
znowelizowanej ustawy emerytalnej z dniem 31 grudnia 1931 r.

dekretem z dnia 9.XI1.1931 r.

W Panstwowych Zakltadach Stuzby

Zdrowia:

Przeniesieni w stan spoczynku:

Zofja Szwojnicka, w stanie nieczynnym asystent w VIII
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tylko pozadanym i pozytecznym pocieszycielem, niechze
i nam bedzie wolno byé doradcami nawet w tak ciasnych
granicach ograniczen spolecznych. A oto malehka ilustra-
cja, jaka role posrednio odgrywaé moze szczegél, kto-
ry napozdr jest bez znaczenia. Istnieje w Anglji stowa-
rzyszenie, ktére postawilo przed sobg taki skromny cel:
zawieszaé biale firanki w domach nedzarzy z ta mysla,
ze na firankach sie nie skohczy, ze bedzie to bodziec,
ktéry skloni mieszkancéw do wprowadzenia innych de-
koracyj i ulepszen, podniesienia choé w drobnym stop-
niu calego urzadzenia domu. Ta biala firanka, jako
bodziec do zmiany warunkéw bytowania, dla nas higje-
nistéw moglaby byé naprawde symbolem.

Woreszcie trzeci punkt, na jaki chcialem zwrécié
uwage, to bledne twierdzenie, ze kazdy lekarz jest hi-
gjenista, i ze specjalne kwalifikacje dla spelniania tych
funkcyj sa zbyteczne. Wyrazny blad tego rozumowania
pochodzi przedewszystkiem z niezrozumienia zadan hi-
gjeny i higjenisty, co, do pewnego stopnia, wplywa na
niechetny stosunek do higjeny calego éwiata lekarskiego.
Wielu ludzi wyksztalconych, a nawet bardzo wielu le-
karzy ogranicza pole higjeny do uzdrowotnienia oto-
czenia, albo jeszcze proéciej do czystoéci, biorac drobna
czastke, nie zawsze nawet istotng, za calo$é. Policja sa-
nitarna, choé jest sprawa bardzo wazng, nie jest higjena
i niekoniecznie musi byé przez higjeniste - lekarza wy-
konywana. Wiystarczy tu tylko jego nadzér 1 eks-
pertyza.

To bledne rozumowanie pociaga za soba fatalne
skutki na zewnatrz i na wewnatrz. Na zawé6d higjenisty
patrza wszyscy z lekcewazeniem, a nadewszystko sami
higjenidci; nie pociaga bowiem czlowieka, posiadajace-
go wyksztalcenie lekarskie, zdolnego do czynu oglada-
nie ulic, sklepéw, podwdrz i ustepdédw. Znalazlszy sie
jednak zrzadzeniem loséw w zawodzie higjenistéw ,,bez
zawodu®’, higjenista ten; po straceniu najpierw zwigzku
z lecznictwem i od higjeny innej précz czystosci, jesli
nawet o niej styszal, coraz bardziej odchodzi. Stajac sie
stopniowo coraz bardziej bezsilnym broni wéwczas
wytrwale tej walki z brudem, jako atrybucyj jemu tylke
podleglych, gdyz wlaiciwie do niczego innego nie jest
juz zdolny.

(c. d. n.).

sci biezace

1
|

st. st. w Pafnstwowym Zakladzie Higjeny w Warszawie, na podsta-

wie art. 29 znowelizowanej ustawy emerytalnej z dniem 31 grud-

nia 1931 r. dekretem z dnia 9.XIL.1931 r.

Elka Helena Rabinowiczéwna, w stanie nieczynnym asy-
stent w VIl st. st. w Pafstwowym Zakladzie Higjeny w War-
szawie na podstawie art. 29 znoweclizowanej ustawy emerytal-

nej z dniem 31 grudnia 1931 r. dekretem z dnia 22.XIL1931 r.

Ve Wtadzach I1

instanc]i:

Mianowani:

Dr. Andrzej Kosifiski, kontr. pracownik w VII gr. up.
w Urzedzie Wojewédzkim Lubelskim, do odwotania inspektorem
lekarskim w VII st. st. w dotychczasowem miejscu stluzbowem,
dekretem z dn. 28.XIL.1931 r.

Dr. Antoni Kosubowski, prowizoryczny lekarz powiatowy
w VII st. st. w Starostwie powiatowem w Bialymstoku, do odwo-
lania referendarzem w VII st. st.-w Urzedzie Wojewédzkim w Bia-

lymstoku, dekretem z dn. 28.XI11.1931 r.
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Przenieslieni w stan spoczynku:

Dr. Wiadystaw Palzewicz, referendarz w VII st. st. w Urze-
dzie Wojewddzkim w Toruniu, na podstawie art. 29 znowelizo-
wanej ustawy emerytalnej z dniem 31 grudnia 1931 r. dekre-

tem z dnia 2.XIL1931 r.

We Wtadzach | instanciji:

Mianowani:

Dr. Adam Zablocki, referendarz w VII st. st. w Urzedzie
Wojewédzkim w Bialymstoku, lekarzem powiatowym w VII st. sh
w Starostwie grodzkiem Bialostockiem, dekretem 2z dnia
28.X11.1931 r.

Dr. Jan Walewski, prowiz. pom. lekarza powiatowego w
VIl st. sl. w Starostwie powiatowem w Bialymstoku, lekarzem
powiatowym w VIl st. st. w dotychczasowem miejscu stuzbowem,

dekretem z dnia 28.XI11.1931 r.

Zmarli:

Dr. Liebergal Michal, lekarz powiatowy w VIII st. sl
w Starostwie powiatowem Tarnopolskiem, dnia 18.XI.1931 r.

— Komunikat

W dniu 20 grudnia 1931 r. odbylo sie pierwsze zgroma-
dzenie nowoobranej Rady lzby Lekarskiej
Warszawsko-Biatlostockiej, w celudokonania
wyboréw do Wladz Izbowych. Zostali wybrani do Zarzadu:
Dr. Dr. 1. Bacia Kazimierz, 2. Blay Jerzy, 3. Gadek Stanislaw,
4, Kapuscinski Stanistaw, 5. Mutermilch Jan, 6. Paprocki Ka-
zimierz, 7. Rajgrodzki Norbert, 8. Szenajch Wiadystaw, 9. Wow-
konowicz Marjan.

Na zastepcéw czlonkéw Zarzadu: Dr. Dr. 1. Bieniecki

Kazimierz, 2. Biszofswerder Balbina, 3. Litwin Franciszek,
4. Milejkowski lzrael, 5. Miszewski Kazimierz, 6. Pietrasiewicz

Adam, 7. Szour Michal, 8. Tchérznicki Zdzistaw, 9. Zawadow-
ski Wlodzimierz.

Do Komisji Rewizyjnej: Dr. Dr. 1. Czyzewicz Adam,
2. Gluzinski Antoni, 3. Knaster Ludwik, 4. Rudzki Przemyslaw,
5. Zienkiewicz Marcjan.

Do Komisji Kasy Pogrzebowej: Dr. Dr. 1. Biernack:
Wiadystaw, 2. Goldstein Pawel, 3. Lazarowicz Klemens, 4. Raj-
grodzki Norbert.

Na delegatéw do Naczelnej lzby Lekarskiej: Dr. Dr.
. Bajenkiewicz Witold, 2. Bujalski Jerzy, '3. Chodzko Witold.
4, Fryszberg Adam, 5. Kacprzak Marcin, 6. Kaszubski Tadeusz,
7. Kollataj Srzednicki, 8. Michalowicz Mieczystaw, 9. Milewski
Tadeusz, 10 Mozolowski Stefan, 11. Ostromecki Bohdan,
12. Rajgrodzki Norbert, 13. Robin Wilhelm, 14. Szwarc Adolf,
15. Talhejm Aleksander.

Do Sadu Izby Lekarskiej Warszawsko - Bialostockiej:
Dr. Dr. na czlonkéw Sadu: 1. Bajenkiewicz Witold, 2. Bein Ka-
zimierz, 3. Bebczuk Peisach, 4. Beringer Elzbieta, 5. Czyzewski
Mieczystaw, 6. Demant Piotr, 7. Deresz Stanistaw, 8. Fryszberg
Adam, 9. Gebarski Stanistaw, 10. Gérski Kazimierz, 1. Jan-
kowski Mieczyslaw, 12. Jaworski Czestaw, 13. Laskowski Jozef,
Janusz. 14. Lukas Stefan, 15. Mutermilch Jan, 16. Owczarewicz
Leon, 17. Szper J6zef, 18. Talhejm Aleksander, 19. Walc Jan,
20. Walewski Jan, 21. Zandowa Natalja, 22. Zaleska Klara,
23. Zablocki Adam, 24. Zamenhof Adam.

Na zastgpcéw czlonkéw Sadu Izby: Dr. Dr. 1. Bizlenki
Adrzej, 2. Dabrowski Jerzy, 3. Gout Ludwik, 4. Hryniewiecki
Stanistaw, 5. Karwowski Czeslaw, 6. Kerszman Jézef, 7. Korzo-
néwna Jadwiga, 8. Litwin Frarciszek, 9. Niewinski Wladystaw,

10. Obrebowski Stanistaw, 11. Piasecki Marjan, 12. Salmono-
wicz Stefan, 13. Saski Stanislaw, 14. Stosiski Otton, 15. Surawski
Jan, 16 Taraszkiewicz Edmund, 17. Witkowski Edward, 18. Wo-
lanski Walenty, 19. Wowkonowicz Aldona, 20. Zabawska-Do-
mostawska Zofja, 21. Zienkiewicz Wiadystaw.

Na posiedzeniu w dniu 30 grudnia 1931 r. nowo-obrany
Zarzad ukonstytuowal si¢ w sposéb nastepujacy:

Prof. Wiadyslaw Szenajch—Naczelnik Izby, Doc. Stani-
staw Kapuscinski, Dr. Jerzy Blay—Zastepcy Naczelnika. Dr. Ka-
zimierz Paprocki — Pisarz. Dr. Kazimierz Bacia — Skarbnik.
Dr. Stanistaw Gadek — Zastgpca Pisarza. Dr. Mutermilch Jan,
Dr. Rajgrodzki Norbert, Dr. Wowkonowicz Marjan — Czlonko-
wie Zarzadu.

— O gltoszentie

Kurs doksztalcajacy dla lekarzy,
organizowany przez Wydzial Lekarski
Uniwersytetu Warszawskiego, odbedzie sie
w czasie od 3.IV. do 16.1V.1932 r. przy wspéludziale profesoréw
i docentéw Uniw. Warsz. Poza wykladami odbeda sie réwniez
kursy seminaryjne z djagnostyki i terapji wazniejszych dzia-
6w medycyny. Wszelkich informacyj udziela sekretarz Kursu,
dr. Mieczystaw C zy z e w s k i — | Klinika Chirurgiczna,
Nowogrodzka 59, tel. 664-70.

Szczegétowy program zostanie podany do wiadomosci
w najblizszym czasie.

{—) Prof. Dr. Wi. Szenajch.

— Dnia 15 lutego r.b. rozpocznie sie w Panhstwowej
Szkole Higjeny 8-y tygodniowy kurs orzecznictwa lekarskiego.

Wyklady odbywaé si¢ beda codziennie, précz sobét
1 §wiat, w godzinach od 19 — 21.

Zapisy na kurs przyjmuje i informacii udziela Sckretarjat
Panstwowej Szkoly Higjeny, Chocimska 24.

— W polowie lutego przybedzie do Warszawy bakterjo-
log chinski, Dr M. Y. D z e n, szef miejskiej pracowni bakterjo-
logicznei w Szanghaju.

Dr. Dzen pragnie zapoznaé si¢ z zagadnieniami produkcji
i kontroli surowic i szczepionek w Panstwowym Zakladzie Higje-
ny w Polsce, w celu organizacji takiegoz zakladu w Chinach.

Z Polski Dr. D z e n udaje si¢ do Londynu.

— Trzeci Migdzynarodowy Kongres
Techniki Sanitarnej i Higjeny Miast

Trzeci Miedzynarodowy Kongres Techniki Sanitarnei
i Higieny Miast odbedzie si¢ w Lyonie (Francja) w czasie od
6 do 9 marca 1932 r.
Komitet organizacyjny otrzymal juz zgloszenia udzialu
wielu panstw europejskich, amerykanskich i t. d.
Nastepujace kwestie beda rozstrzasane na Kongresie:
. Higjena komunikacji (koleje, autobusy,
garaze),
II. Higjena mieszkania (Materjaly budowla-
ne, kanalizacja, oczyszczanie lokali, ogrzewanie, wentylacja,
oswietlenie. Domy robotnicze. Tanie domy).

Mieszkanie Zbiorowe (Szkoly, laznie i baseny, sale ze-
braf). Prawodawstwo sanitarne zbiorowych pomieszczen. Sztu-
ka a technika budownictwa sanitarnego.

1. Szpitale i urzadzenia spoteczne
(Pogotowia, zlobki dla dzieci, poradnie dla matek, ambulatorja).

IV.Higjena atmosfery (Mgly,dymy i inne
wyziewy, proch).
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V.Dezynfekcja i deratyzacja. (Pro-
filaktyka ogélna. Profilaktyka gruzlicy).

V.Higjena przemyslu Zabezpiecze-
nie przeciw wypadkom przy pracy.

W czasie kongresu odbedzie si¢ zjazd Syndykatu Higjeni-‘

stéw Francuskich oraz Dzien Inzyniera - Architekta.

Dla ilustarcji Kongresu zorganizowana bedzie réwno-
czesnie Wystawa Techniki Sanitarne]j
i Higjeny Miast w ramach Miedzynar. Targéw
Lyonskich.

Koleje francuskie, polskie oraz wielu innych pafistw
udzielaja znizek uczestnikom Kongresu.

Wszelkich informacj udziela Profesor Dr. G a r i m,
Rue Menestrier, Lyon, Profesor Uniwersytetu Lyonskiego, lekarz

Hotel - Dieu.

SPROSTOWANIE.,
W Nr. 3 ,,Warsz. Czas. Lek.” w artykule Dra S z a-

b ada nastr. 69 zamiast: Podzial ludn o sci wedlug wie-
ku ~— powinno byé: Podzial ubezpieczonych we-
dlug wieku.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

30.I. Warszawskie Kolo Tow. Internistow Polskich.

I. AAW.Kaptan, B Holcbergi S Kule-
s z a: Z kliniki zakrzepéw zylnych. 2. A, Rytel il Ko-
narska: Morbus Henri — Roger. 3. M. FejginiJ.
M u n w e s: Przypadek bialaczki szpikowej subleukemicznej
4. . T y p o-
graf i AL Stefanowski: Przypadek sepsis oralis.
5. M. GrycewicziJ.Kolodziejski: Odlegly
wynik po torakoplastyce catkowitej. 6. Fidler i Szime-

z przyzyciowem badaniem szpiku kostnego.

]l o w a: Sepsis oralis cum panmyelophthisis. 7. A. L an d au,

4 lutego 1932 r.

B.JochwedsiW.Chmielewska: Przypadek

rozstrzeni oskrzelowych gérnoptatowych prawdopodobnie pocho-
dzenia kilowego.

2.11. Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

Spondylitis tuberculosa (gruslica krego-
stupa). Referenci: Drzy H. Higier, NN Mesz N. Pi w-
ko M. Plonskier.

6.1I Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.

Sekcja kliniczna.

I. M. Landsberg O brakach terapji insulinowej.
2.P.Baumritter. Zkliniki cukrzycy dzieciecej.

9.II. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

1. Radlinski Z Leczenie chirurgiczne nowotwo-
réw ptuc. 2. Filiaski WL W sprawie leczenia nowotwo-
réw zlosliwych klatki piersiowej. 3. L a u b e r }J. Obrazy
wziernikowe oka w $wietle bezczerwiennem i ich znaczenie dla

medycyny wewnetrznej i neurologji.

12.1l. Polskie Lekarskie Towarzystwo Radjologiczne.

I. Doc. A. Sottan: O promieniowaniu rozproszonem
izjawisku Comptona 2. Dr. K. Szlenkier: O me-
talografji. 3. Inz. A. K r u z e: O wplywie wentyléwek na
wydajnoéé promieniowania lamp terapeutycznych w aparatach
kondensatorowych. 4. Inz. T. Sk r z y w a n: a) Licznik
miliamperosekund o budowie elektromagnetycznej. b) Licznik
miliamperosekund o budowie elektrolitycznej. ¢) Zegar do od-
mierzania krétkoczasowych naswietlan o budowie elektrostatycz-
nej. 5. W. Z awadowski: O pomiarach ognisk lamp
diagnostycznych.

TRESC: M. BIRO. O zapaleniu rozsianem mézgu i rdzenia. — W. GRZYWO-DABROWSKI. Samobdjstwo czy zabdjstwo
z krétkiej broni palnej. (C. d.). — H. FRENKLOWA. Przyczynki do leczenia krztusca szczepionka swoista. — J. PENSON. Pato-

geneza obrzekdéw w Swietle nowych pogladéw. (Str. pogl. Dok.)

— Streszczenia pojedyhcze i oceny ksigzek. -— Wskazowki

praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — M. KACPRZAK. O higjenie i zawodzie higjenisty — Wiadomosci biezace. —

Sprostowanie. — Kalendarzyk posiedzen Towarzystw Lekarskich.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: M. BIRO. Sur l‘encéphalo-myélite. — W. GRZYWO-DABROWSKI. Suicide
ou meurtre causé par courte arme a feu. (suite). — H. FRENKEL. Contributions au traitement de la coqueluche par la vaceine
spécifique. — J. PENSON. Nouvelles opinions concernant la pathogénie des oedémes. (Rev. gén. fin.). — M. KACPRZAK.

Sur I'hygiéne et la profession d‘hygiéniste.

WARUNKI

PRENUMERATY:

W Warszawie 12 ZI., na prowinc)i 14 Zl., zagranica

16 Zl.. kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

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

pol str. zI 160.—, éwieré¢ zl. 90. —

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

80 zl.—, 6sma czesé str. zl. 50.—

pol str. zl. 140.—, éwieré str.

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 sie 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 17 r.

Drukarnia ,,SILA"; Warszawa; Marszalkowska 71. 1el. 8 34-48.



