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LABORATORYUM Dr M. LEPRINCE’A, 62 Rue de laTOUR w PARYZU.
Sprzedaz w Polsce w aptekach i skladach aptecznych.

Otrzymawszy znaczny transport 7 zagranicy, jesteSmy w moZnosci
obnizy¢ cene¢ znanego powszechnie naszego przetworu

Pi‘iYTlNY w kapsufkach,

wskutek czego cena jej detaliczna pod Zadnym pozorem nie powinna

przenosié

MKk. 8 za pudetko.

PABIJANICKIE TOWARZYSTWO AKCYINE
PRZEMYSLU CHEMICZNEGO

w Pabjanicach.
Préby dla pp. lekarzy gratis i franco.
——— L ——— L




znieczulajacych

STOWAINA

NIE POWODUJE BOLOW GLOWY, MDLOSCI, ZAWROTOW GLOWY CZY OMDLEN

{
A\/ Najmnie] trujacy ze wszystkich réwnej skuteczno$cl srodkéw miejscowo

Sposéb utycia taki sam jak kokainy
UZYWAME JEJ NIE ZAGRAZA PRZEJSCIEM W NALOG

KILKA PRZEPISOW UZYWANIA STOWAINY V
Proszki przeciw Balsum przeciw nadzarciu Masé przeciwko
gastralgjis brodawek : hemoroidom i fissura ani
\ Rp. Stovaini.......... 0,02 | Rp. Stovaini .......... 0,40 {peknigoiv kiszki):
| 0 t‘ Magnes. ustae .... 0,60 Acidi borici ...... 0,20 | Rp. Stovaini.......... 0,25
Cretae praep...... 0,40 Bism. subgall.. ... 3,00 Adrenalini 1/1000
Natrii bicarb. .... 0,40 Bals. peruv. 11 kropli 3 kl‘}lpll
M fp dtdni2 Lanolini Lanolini _
S. — 3 rayy dgiennie po jednym Vaseliniaa »...... 10,0 Vaselini au 5 gr
1t proszku po kaydym jedgentu. (Huchard)
| (Huchard)

Les Etablissements POULENC Fréres, PARIS :;: {
© CE—>5
N, Gléwny sklad;: WARSZAWA, Foksal, 13 =

Dr Rudolf Hammerschlag

S Z C Z H WN I C H ordynuje jak dawniej w willi ,ATYLLAX.

KRYNICA Dr DEBICKI

ordynuje w chorobach kobiecych i wewnetrznych.

KRY NICH Pensyonat ,,Nfaﬁ’e czéwka® ]jmwejwi: “W@sowiczowej

otwarty od 15-go maja.

W KRYNIGCY Dr Z. WASOWICZ

ordynuje od 15-go maja (choroby wewngtrzne i kobiece).

z urzadzong Kklinika, graniczacy z duzym ogdrodem, odpowie-

Duzy dO' ' I dni tez na pensyonat w najlepszej okolicy Poznania z powo-

du choroby wlasciciela zaraz do sprzedania.
Matern, Poznan, Nowo-Ogrodowa 66.

Zaktad leczniczy caly rok otwarty.

N a * e CZ O wW Zrédio szczawy elazistej

radioaktywne.

Kapiele kwasoweglowe, ciechociiiskie, igliwiowe, zelaziste, blotne, sltoneczne i elektryzacya. Choroby wewne-
trzne i nerwowe. Kuchnia dyetetyczna. Pocigg z Warszawy o ¢. 10.45 rano. Informacye w biurze architekta
S. Grochowicza, Mokotowska 45, od 3 — 5 po pol.

Dyrektor Dr Glinski.

Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR“ niniejszem zawiadamia W W. PP, Doktoréw, iz

MOTOFER"

jest zmieniong nazwa dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sie wielkiem uznaniem pp.
lekarzy i publicznosci preparatu pod nazwa:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor*.
ZmieniliSmy nazwe dla odréznienia od pojawiajgcych sie na rynku konkurencyjnych preparatow.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.
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Neuropathia acustica.

(O roli porazonych narzadéw bloniastych blednika w ogdlnym obrazie klini-
cznym nerwicy kontuzyjnej).

Przez

Bronistawa Karbowskiego.
Odczyt, wygloszony w sekcyi Neurologicznej Warsz. Tow. Lek. 19 paZdziernika 1918 r.

Brak czasu nie pozwala mi zatrzymac
sie dtuzej na tych teoryach, jakie istnieja w
kwestyi t. zw. nerwicy kontuzyjnej. W prze-
mowieniach wyglaszanych w towarzystwach
naukowych i w opublikowanych pracach da-
je sie zauwazy( starcie dwoch pradéw mysli,
walka dwéch kierunkow, ktére istnieja od
lat wielu w naukach przyrodniczych—kierun-
ku objektywnofizyologicznego i subyektywno-
psychologicznego.

Na poczatku wojny ohecnej rosyjscy ta-
dacze byli pod wrazeniem poje¢, jakie istnia-
ly o nerwicy kontuzyjnej podczas wojny ja-
potiskiej. Ustalilo sie naonczas przekonanie,
ze nerwic kontuzyjnych niema w ogole. Na
kontuzyonowanych patrzano jak nasymulantow.
Przyczynily sie do tego w znacznym stopniu
ujemne wyniki doswiadczen Pawlowa i do-
$wiadczen za pomocg narzadéw Pelikana.
Badania te wykazaly, ze poza obrebem t. zw.
trajektoryi polot pocisku nie wywoluje powa-
znych zmian w cisnieniu atmosferycznem. juz
w roku 1914-ym zjawil sie po pierwszych bi-
twach dosé¢ pokazny materyal z dziedziny tak
zw. nerwic kontuzyjnych. Bylo duzo przy-
padkow ciezkich. Dla badaczy, ktorzy
tknell sie z tym materyatem, nie ulegalo juz
watpliwosci, ze nerwica kontuzyjna istnieje,
ze jest ona powaznem cierpieniem ustroju
nerwowego.

Nieznajomos¢

ze-

czynnikow chorobotwor-

czych i podloza anatomopatologicznego, obcy
zupelnie zespol objawow, unieznany nam z
czasow pokojowych, poza tem zwycigstwo,
odniesione przez stronnikéw teoryi psychi-
cznego pochodzenia nerwic urazowych—wszy-
stko to uczynilo, ze umysty pierwszych ba-
daczy skierowane zostaly w strone metafizy-
ki. Emocye oczekiwania, tlumienie niewy-
tadowanych afektéw, pityatyzm Babinskiego
— mialy to by¢ czynniki, ktére nie pozwala-
ty normalnemu uchu slysze¢, normalnemu
oku widzie¢, normalnej skorze odczawac
i normalnym miesniom wykonywac¢ impulsow
woli (Arnstein). Pod wplywem prac francu-
skich autoréw (Guillaina, Stencera. Paul Ra-
vaut'a) daje sie zauwazy¢ zwrot w kierunku
przeciwnym: prawie caly obraz kliniczny sta-
rano sie objasni¢ zmianami anatomopatologi-
cznemi, krwawymi wylewami na tle urazow
lub wstrzasow.

Oto sa wyzej wspomniane dwa krarico-
we kierunki. Byli jednak badacze, ktorzy
starali sie objasni¢ patogeneze nerwicy kon-
tuzyjnej kilkoma czynnikami chorobotworczy-
mi. Jedni wysuwali na pierwszy plan wstrzas
psychiczny, nie uwzgledniajac nalezycie zmian
anatomopatologicznych; inni odwrotnie, domi-
nujaca role przypisywali zmianom anatomo-
patologicznym, podrzedna zas wstrzasowi psy-
chicznemu.

Dos¢ popularna byta teorya kesonowa.



Wedlug teoryi tej raptowne wahania cisnie-
nia podczas polotu lub podczas wybuchu po-
cisku wywoluja pojawienie si¢ we krwi ga-
zO0w w stanie wolnym. Pecherzyki gazu osa-
dzaja si¢ wedlug tej teoryi w formie embolii
we wlosowatych naczyniach ukladu nerwowe-
go. Prof. Gerwer wypowiada si¢ kategory-
cznie, ze tego rodzaju zlozony niezrozumialy
zespol objawow nerwowych moze byé¢ wywo-
tany wylacznie mnogiemi drobnemi ogniska-
mi nekrotycznemi na tle dzialania kesonowe-
go. Paul Ravaut proponuje dla nerwicy kontu-
zyjnej termin morbus caissonicus, dr Sega-
tow — morbus decompressionis. W literatu-
rze uwzgledniono réowniez mozliwosé zatrucia
gazami, ktérych dziatanie chorobotwdrcze mo-
ze by¢ znaczne, zwlaszcza przy huragano-
wym ogniu artyleryi. Dr Panski widzi przy-
czyne porazenia nerwow obwodowych wta-
$nie w tych gazach trujacych. Prof, Mott
i Lewin wspominaja rowniez miedzy innymi
czynnikami chorobotwoérczymi o zatruciu CO,
przewaznie wtedy, kiedy bojownicy sa zasypy-
wani ziemia. Wedlug pro{. Motta nic bez zna-
czenia jest dlugotrwale omdlenie lub asphy-
xia, zwiazane z niedostatecznem utlenianiem
substancyi mozgowej. Komorki neuronow la-
cznikowych, bardziej niz inne, wrazliwe sa na
brak tlenu. Komorki te zawieraja duzo cyto-
plasmy i na skutek tego nie moga wiaza¢ do-
statecznej ilosci zapasowego tlenu. Brak tlenu
powoduje szybkie wyczerpanie neuropoten-
cyalu komorek, nastepstwem czego jest po-
razenie drog, laczacych narzady obwodowe
z ich centrami. Przytaczajac teorye Diaschi-
sis Monakowa; prof. Mott usiluje w ten spo-
sob objasni¢ gluchote, niemote, zaburzenia
wzroku i t. d.

Zadna z podanych teoryi nie objasnia
dostatecznie nerwicy kontuzyjnej. Na zjezdzie
lekarzy w Moskwie w roku 1916-ym sekcya,
rozpatrujaca te kwestye, doszta do wniosku,
ze niema dotychczas teoryi uogolniajacej, ze
aczkolwiek obrazy kliniczne sa bardzo bar-
whe, istnieje wszelako ustalony zespol objawow,
ktory sie stale powtarza. Wypowiedziano sie,
7e uogodlniajaca teorya jest mozliwa, ze nale-
72y do niej dazy¢. Na jednostajnosé obrazu
klinicznego zwrdcili uwage autorzy niemieccy
Oppenheim i Bonhofer.

W szeregu odczytow, wygloszonych w
Towarzystwie lekarzy wojskowych w Dyna-
burgu w r. 1916-ym i na zjezdzie lekarzy I-ej
armii w Polocku tegoz roku przeciwstawitem
podanym w literaturze czynnikom inny czyn-
nik chorobotwoérezy — uraz dzwiekowy; przy-
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puszczalnym zmianom anatomopatologicznym
w ukladzie nerwowym przeciwstawilem zmia-
ny anatomiczne lub dynamiczne w narzadach
btoniastych blednikow. W odczytach swoich
uzasadnitem teorye dzwiekowa, ktdra sie spro-
wadza do tego, ze jedynym swoistym czyn-
nikiem chorobotwérczym jest uraz dzwiekowy
podczas wybuchu, jedynymi narzadami, ktore
ulegaja urazowi, sa narzady blednikéw blo-
niastych. Objawy ogolnonerwowe sa wtorne
(neurotische Ueberiagerung, Aufpfropfung)
i powstaja droga promieniowania; sa one oh-
jawami d’ordre refléxe.

W odczycie, wygloszonym w sekcyi oto-
logicznej, staralem sie wykazac, ze uraz dzwie-
kowy poraza wszystkie narzady blednikow
bloniastych.

Obecnie chodzi mi o role, jaka odgry-
waja porazone narzady blednika bloniastego
w ogélnym obrazie klinicznym. Caly materyal,
jaki byl pod moja obserwacya, podzielitem
na pie¢ grup. Nie jest to klasyfikacya; podziat
ten wprowadzilem poprostu dlatego, ze oka-
zal sie dogodnym ze wzgleddw dydaktycznych.
Podobne ugrupowanie materyatu daje nam
moznos¢ poznania patogenezy calego cierpienia,
jak réwniez poszczegolnych jego objawow;
latwo odszukaé¢ mozemy te elementy, z kto-
rych powstaja skomplikowane, niezrozumiale
zespoly. Zalyczona tablica da nam w ogdlnych
zarysach pojecie o skomplikowanym zespole
nerwicy kontuzyjnej.

Z tablicy tej widzimy, ze istnieje la-
czno$¢ miedzy stopniem porazenia lub uszko-
dzenia blednika a calym obrazem klinicznym.
W przypadkach I-ej grupy mamy nieznaczne
porazenie blednika, nie stwierdzamy tez 7a-
dnych klinicznie widocznych zaburzen ze stro-
ny ustroju nerwowego. W drugiej grupie ob-
jawy btednikowe sa wzglednie wyrazne; spo-
strzegamy w stabym stopniu wyrazone obja-
wy w sferze ruchowej i czuciowej. W czwar-
tej grupie objawy blednikowe sa bardzo cie-
7kie — widzimy tu bardzo zlozony zespoél ob-
jawow nerwowych, Zaburzenia w ustroju ner-
wowym dotycza sfery ruchowej, sfery czucio-
wej, nie wylaczajac zmystow. Facznos¢ miedzy
stopniem uszkodzenia blednika a zespolem
objawow nerwowych uwydatnia si¢ w sposob
wybitny w przypadkach, odnoszacych si¢ do
grupy czwartej. Sa to wylacznie prawie przy-
padki 7z porazeniem jednej tylko strony. Wi-
dzimy, ze zaburzenia w slerze ruchowej i czu-
ciowej, w narzadach zmyslow smaku i wechu
zlokalizowane sa wylacznie po stronie silnie
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porazonego blednika; po stronie przeciwnej, | gdy lezy poza granica percepeyi fizyologi-

odpowiednio do bardzo slabego stopnia uszko-
dzenia narzadéw bloniastych ucha wewnetrz-
nego, nie stwierdzamy zaburzen nerwowych
zapomocg zwyktych badan klinicznych.
Jezeli uwzglednimy, ze czynnikiem cho-
robotwoérczym dla interesujacego nas zespolu
objawow jest uraz dzwiekowy; ze uraz dzwig-
kowy dziatla chorobotwdrczo tylko wowczas,

cznej, nastepstwem czego bywaja zaburzenia
w czynnosci wszystkich trzech narzadow blo-
niastych, to stwierdzona przez nas lacznosé
migdzy stopniem uszkodzenia btednika a ogél-
nym obrazem klinicznym nasuwa przypuszcze-
nie, ze obraz kliniczny jest w zaleznosci
od nieprawidtowej lub zniesionej czynnosci
blednikéw bloniastych. (C. d. n))

Z GABINETU MEDYCYNY SADOWE] M, ST. WARSZAWY.

Z kazuistyki sadowo-lekarskiej.

Dwa przypadki zboczen piciowych.

Bezpowietrznos$é ptuc u zywourodzonych

niemowlat. Zatrucie niemowlecia antyspazmina.
podat
Wiktor Grzywo-Dabrowski.

W' naszej literaturze lekarskiej prawie
si¢ nic spotyka prac z zakresu kazuistyki
sadowo-lekarskiej; okolicznos¢ ta zachecita
mnie do ogloszenia ponizej opisanych przy-
padkow, ktore na naszym gruncie sa bardzo
rzadkie, a przypadek Ne 3 wogdle nalezy za-
liczy¢ do unikatow w kazuistyce sadowo-
lekarskiej.

. Zboczenie pltciowe. W li-
stopadzie r. 1917 pewna pani podata skarge
do wtadz sadowych na swego lokatora, zona-
tego mezczyzne lat 45.

W skardze pani ta informuje urzad pro-
kuratorski, ze lokator jej dopuscit si¢ nad
synem jej. chlopcem lat Y, zbrodni przeciwko
moralnosei publicznej.

Pod pozorem, ze sam jeden hoi sie sy-
pia¢ w pokoju, prosil skarzaca, zeby na noc
przysylata mu do pokoju swego syna. To
sie¢ powtorzylo kilka razy; po 2-ch takich no-
clegach chlopiec nie chcial wiecej iS¢ na noc
do tego lokatora, przymuszany zas przez ni-
czego nie domyslajaca sie matke, ptakat, a ra-
no — wracal bardzo zdenerwowany. Na za-
pytanie matki chlopiec opowiedzial, ze gdy
przychodzit do pokoju tego pana, ten czesto-
wal go ciastkami, poil winem, a potem wyi-
mowal swdéj czlonek, palpare ac osculo
excipere jubebat i wreszcie, nie zwaza-
jac na opor chlopca, infra os immistebat

Czynno$¢ te wspomniany pan powtarzal
kilka razy. Badany na sledztwie, oskarzony
do winy si¢ nie przyznal; z toku sledztwa
wyjasnilo sie jednak, ze oskarzony przez po-
srednikow proponowal” 500 marek rodzinie
poszkodowanego za umorzenie sprawy.

Ten sam pan rowniez zostal oskarzony
przez matke 11 letnicgo chlopea, roznosiciela
gazet, ze mial go uzy¢ 2 razy w ten sam
sposob, zmuszajac do stosunku  per os
| do tego oskarzony si¢ nie przyznal.

Powyzej opisanc czyny kodeks karny
kwalifikuje jako czyny lubiezne. My, leka-
rze, zapatrujemy sie na to, jak na zboczenia
plciowe. Zboczenia tego  rodzaju  bardzo
rzadko dochodza do wiadomosei publicznej, i
tem samem — do sadu.

W wickszych podrecznikach medycyny
sadowej ani w odpowiedniej kazuistyce sa-
dowolekarskicj nie znalazlem ani jednego
przypadku podobnego. Troche zblizony do
naszych przypadek stosunku przez usta z ko-
bieta, polaczony z gwaltem, ogloszony byt
w 1886 r. w Gazecie Lekarskiej przez A. Dab-
czynskiego.

Z powodu rzadkosci tych przypadkow
pozwole go sobie przytoczyé tu w calosci.
Fakt ten zdarzy! sie w powiecie kaliskim.
Nad wieczorem 26 letni F. P. spotkal na dro-
dze 22 letnia wloscianke R. i zaproponowat
jej stosunek plciowy. Gdy ta odmowila,
wtedy P. prébowal ja zgwalci¢, lecz bez
skutku. Wtedy pod grozba uduszenia I. P. os
aperire jubuit et membrum intra id immisit
R. ugryzta go 2 razy i P. z bélu puscil ofiare;
wtedy ta uciekla.

Przy ogledzinach cztonka P. znaleziono
poranienia i otrzmienia. Na policzku R. by-
ly rowniez znalezione sifice od rak gwal-
ciciela.

Zboczenia tego rodzaju, stosunek per os
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zdarza sie zwykle pomiedzy osobnikami plci
odmiennej, wzglednie, w rzadszych wypa-
dkach, pomiedzy mezczyznami o usposobie-
niu homoseksualnem. O ile wchodzi w gre
stosunek per os mezczyzny z kobieta, to mo-
7zna dopatrywaé sie tu zabarwienia masochi-
stycznego, wzglednie fetyszystycznego, po-
niewaz czlonek mezki dla kobiety jest we-
dlug Wulffena pewnego rodzaju fetyszem
(pars pro toto). W naszym wypadku objek-
tem gwaltu byli chlopcy, stosunek byt doko-
nywany przemoca; zdaje sie, ze bedziemy
mieli prawo przypuscié, ze mielismy tu do
czynienia z mezczyzna, o usposobieniu homo-
seksualnem, w potlaczeniu ze sklonnosciami
sadystycznemi.

Rzecz ciekawa. ze w niektérych wypad-
kach stosunek przez usta polaczony jest z pe-
wnymi zabobonami: polykanie nasienia me-
zkiego ma wzmacnia¢ sily, czasami leczy
si¢ w ten sposob rzezaczke i t. d. v

Przypadek drugi dotyczy pewnej 4 1.

pani, oskarzonej o czyny lubiezne z dzieckiemr

5 letniem.

W lipcu r. 1917 rodzice tego chtopca
zauwazyli, ze dziecko jest zdenerwowane,
drazliwe, i ze czesto bawi sie swoim czlon-
kiem.

Po niejakims czasie rodzice dowiedzieli
sig, ze wyzej wspomniana pani, zamieszkala w
tej samej kamienicy, co i ten chlopiec, czesto
zaprasza go do swego mieszkania, i przez
czas dluzszy pozostaje z nim sam na sam.

Dziecko, wypytywane przez rodzicow,
opowiedzialo, ze pani ta czesto go zapraszala
do siebie, darzyla cukierkami, a potem roa-
bierala si¢ do naga, kladta si¢ na kanapie,
jego sadzata na sobie, kazata mu dotykaé sie
jei czesci plciowych, zaprowadzala jego reke
‘do swojej pochwy, i kazala mu porusza¢ w
pochwie palcami. Inne dzieci z tego podwoérza
potwierdzily opowiadanie tego chtopca, doda-
jac, ze pani ta i w ich obecnosci kladla sie
na kanapie kazala unosi¢ sobie suknie, doty-
ka¢ palcami warg sromowych, rozpinata su-
knie i kazata im sie dotyka¢ do swych pier-
si 1 $ciska¢ je. Pozatem rozpinala dzieciom
ubrania i w sposéb lubiezny bawila sie ich
narzadami plciowymi.

Oskarzona do zarzucanych jej czynow
nie przyznata sie. Przy badaniu oskarzonej
stwierdzono, co nastgpuje: jest ona obcigzona
dziedzicznie: siostra i brat matki przecho-
dzili jakas umystowa chorobe, jak rowniez i
rodzony brat badanej. W rodzinie matki —
alkoholizm; matka badanej — naduzywata al-
koholu.

Badana urodzila sie przedwczesnie, w 8
mies. ciazy, rozwijata sie prawidlowo. W 25
roku zycia wyszla zamaz, 3 razy ronita samo-
istnie, w pierwszych miesiacach ciazy. Jeden
raz urodzita na czasie, lecz dziecko zmarlo
wkrotce po urodzeniu. ‘

Od lat kilkunastu badana choruje na
jakies cierpienie macicy (przewlekle zapa-
lenie).

Od 1lat kilku badana naduzywa napojow
wyskokowych. Po za tem badana czuje
sie zdrowa, i na nic nie chorowata. Przy
badaniu objektywnem zadnych zboczen ze
strony uktadu nerwowego ani ze strony wladz
umysltowych nie stwierdzono.

Przypadek ten nalezy traktowa¢ jako
zboczenie instynktu plciowego u osoby dzie-
dzicznie wybitnie obciazonej, naduzywajace]
w dodatku alkoholu.

II. Dwie sekcye noworodkdéw, u kto-
rych pluca okazaly sie bezpowietrzne, cho-
ciaz noworodki te urodzily sie zywe.

Przyp. 1. Jak stwierdzono zapomoca bada-
nia swiadkéw, noworodek, ktérego poddano sek-
cyi, po urodzeniu w lutym 1918 zyl przez
czas pewien, zreszta krotki. Przy sekcyi
stwierdzono, co nastepuje (dla oszczednosci
miejsca podajemy tylko najwazniejsze punkty
protokutu): noworodek ptei mezkiej, prawi-
dtowo zbudowany. Waga ciata — 1080 gr.;
dlugos¢ ciata — 36 cm.; wymiary glowki;
obwod — 25 em.; wymiar dwuskroniowy —-
6.5 cm.; w, dwuciemieniowy — 7.5 cm. w.
podbrédkowo-potyliczny — 10 cm.; w. czo-
lowo-potyliczny — 9 cm. Uwlosienie glowy
ciemne, niezbyt obfite, okolo 1 cm. dlugosci;
nieoblite owlosienie na skorze plecow i w
okolicy kosci krzyzowej. Paznogcie nie do-
rastaja do opuszek palcéw; pepowina podwia-
zana, o brzegu rownym, dlugosci 14 cm. Ja-
der jeszcze nie bylo w worku mosznowym.
Po otwarciu klatki piersiowej (po poprzedniem
podwiazaniu tchawicy) — stwierdzono, ze oba
ptuca zajmuja tylna czes¢ jam oplucnych,
przy dotyku sa twarde, bezpowietrzne, o za-
barwieniu ciemno-czerwonem. Miazsz . pluc
ciemny, twardy. Pod oplucna wybroczyn
krwawych niema. Préba plucna wypadta
ujemnie: pluca w calosci, jak rdwniez i
pokrajane na kawaleczki, po wrzuceniu do

wody tona. W oskrzelach cial obcych ani
zadnego plynu niema. Krtan i tchawica
wolne, bez zmian. Serce — s$redniej wiel-

kosci, pod nasierdziem wybroczyn niema. W

komorach troche ciemnych skrzepow krwi.
Jama brzuszna: Zotadek — przy

wrzuceniu do wody — plywa; w Swietle zo-
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tadka niema zadnej tresci. Jelita cien-
kie— na catej dlugosci sa wypelnione po-
wietrzem, wrzucone do wody, plywaja. Za-
dnej tresci nie zawierajg. Kiszka gruba
wypelniona ciemno-zielona smotka. Ze stro-
ny Ssledziony, watroby, nerek i pecherza
moczowego zmian nie bylo, jak réwniez mozg
i opony mozgowe od normy nie odbiegaly.
W dolnych nasadach kosci udowych ognisk
skostnienia nie byto.

Przypadek 2. W marcu 1918 r.
na placu Zygmunta znaleziono pléd, ktory
zostal poddany sekcyi, przyczem znaleziono:
Noworodek plci mezkiej; waga ciala 1380 gr.
dlugosé ciata 40 em.; obwdd glowki 28 cm.
Paznogcie nie dorastaja do opuszek palcow.
Jadra jeszcze nie zeszly do worka moszno-
wego. Pepowina 10 cm. dtugosci, podwiaza-
na, koniec obcigety. Na skorze plecow znaj-
duje sie nieobfite jasne uwtlosienie. Zadnych
uszkodzen na powlokach zewnetrznych niema.
Po otwarciu klatki piersiowej stwierdzono,
ze pluca zajmuja tylnag polowe jam plucnych,
przy dotyku obecnosci powietrza nie wyczu-
wa sie, miazsz pluc jest twardy. Oplucne
ptucne gtadkie Isniace, bez wybroczyn. Miazsz
pluc na przekroju przedstawia sie jako do-
brze ukrwiony, zbity, bezpowietrzny. Pluca,
wrzucone do wody w calosci, jak i pokraja-
ne na kawalki, powoli tona. Przy ucisku pod
woda kawateczkow plue, wydobywaja sie z
nich drobne pecherzyki powietrza w niezna-
cznej ilosci. W oskrzelach ciat obeych nie-
ma. Krtan i tchawica wolne, bez zmian. Je-
zyk, gardziel, okolica wejscia do krtani za-
dnych uszkodzen nie przedstawiaja. Ser-
¢ e — zmian nie przedstawia; pod nasierdziem
wybroczyn niema. Jama brzuszna:
zotadek — wrzucony do wody, plywa:
w $wietle zoladka znajduje sie troche szkli-
stego sluzu. Jelita cienkie: calkowi-
cic wypelnione powietrzem, wrzucone do wo-
dy, ptywaja; tresci zadnej nie zawieraja. Ki-
szka gruba: kompletnie wypelijona cie-
mno-zielona smotka. Watroba, sledziona, ner-
ki, pecherz moczowy, moézg — zmian
przedstawiaja. W dolnych nasadach
udowych ognisk skostnienia niema.

Oba przytoczone przypadki sa niezmier-
nie do siebie podobne pod wzgledem zmian,
znalezionych na sekcyi: jak tu tak i tam,
proba plucna wypadla ujemnie (pluca tona)
a proba zotadkowojelitowa dodatnio. Przy-
padki takie sa rzadkie w- praktyce lekarza
sadowego. Co do przypadku Ne 1, stwierdzo-
ne zostalo przez swiadkow, ze noworodek ten
zyl czas krétki po urodzeniu; w przypadku

nie
kosci

drugim, zupelne wypelnienie powietrzem zo-
tadka i jelit (przy braku objawow gnicia)
z zupelng pewnoscia pozwala stwierdzié¢, ze
noworodek ten oddychal po urodzeniu. Nie
zwazajac jednak na to, ze noworodki te uro-
dzily sie zywe i po urodzeniu zyly przez
czas niejaki i oddychaly, pluca ich znalezli-
smy bezpowietrznem (préba plucna w oby-
dwu wypadkach wypadla ujemnie) — w pier-
wszym przypadku—pluca zupelnie nie zawie-
ralty powictrza, w drugim — powietrza w
plucach bylo tak malo, ze tylko przy wyeci-
skaniu pod woda wydobywala sie nieznaczna
jego ilos¢ w postaci drobnych pecherzykdw.,

Streszezajac sie, zaznaczamy, ze mielisSmy
tu 2 przypadki, w ktéorych znalezlismy, ze
chociaz noworodki urodzity sie zywe, i po
urodzeniu oddychaly, jednak pluca ich byly
bezpowietrzne.

Wachholz w swym znanym podreczniku
medycyny sadowej wspomina, ze przypadki
podobne sie zdarzaja, lecz nie przytacza
przykladéw. W pismiennictwie naszem, bar-
dzo ubogiem pod wzgledem kazuistyki sado-
wolekarskiej, znalazlem jeden taki przypadek
opisany przez Sieradzkicgo w r. 1899 w No-
winach I.ekarskich; dotyczy on noworodka,
ktory zyt po urodzeniu przez 30 godzin, ssal,
krzyczal; na sekeyi w plucach wecale powie-
trza nic znaleziono, natomiast zoladek i jelita
cienkie w znacznej czegsci zawieraly powie-

trze. Noworoudek ten byl prawie donoszony,
dlugos¢ ciatla wynosita 46 cm. Zwykle je-

dnak taka Dbezpowietrznos¢ pluc u noworod-
kéw, zywo urodzonych i po urodzeniu pozo-
stajacych przez czas niejakis przy zyciu, znaj-
dujemy "w wypadkach porodéw przedwecze-
snych.

Rozmaici autorzy na przyczyne tego
zjawiska zapatruja sie odmiennie.
Schroder, naprzyklad, tlomaczy to sobie

tem, ze u plodow niedonoszonych czynnos¢
miesni wdechowych klatki piersiowej jest nie-
dostateczna, zeby w zupelosci wypehié phu-
ca powictrzem, natomiast przy wydechu, kto-
ry sie odbywa dzieki elastycznosci tkanki
ptucnej, wiecej zostaje wypartego powietrza,
niz z wdechem go wprowadzono, i z tego po-
wodu pluca powoli robia si¢ bezpowietrzne-
mi. Lichtheiizer za$ uwaza, Ze powietrze z
pluc zostaje powoli wessane przez krew, kra-
zacg w plucach; tegoz zdania trzyma sie i
Ungar.

Krahmer i inai twierdza, ze w przypad-
kach powyzej przytoczonych ma miejsce od-
dychanie powierzchowne, oskrzelowe, ktore
w pierwszych godzinach zycia noworodka
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wystarcza mu w  zupelnosci. Autorzy ci
uwazaja, ze o ile powietrze dostalo sie do
pecherzykow ptlucnych, to juz bez sladu zni-
kna¢ nie moze. W kazdym razie okolicznose,
ze pluca moga nie zawiera¢ wcale powie-
trza chociaz noworodek oddychat i zyt po
urodzeniu, ma pierwszorzedne znaczenie dla
lekarza sadowego i o tych przypadkach, cho-
ciaz rzadkich, nalezy zawsze pamieta¢ przy
wykonywaniu sekcyi noworodkow.

1. Zatrucie 10 dniowego noworodka
przez piastunke antyspazmina.

6 grudnia 1917 r. u jednego z gospoda-
rzy w powiecie Pruszkowskim zmarto nagle
urodzone przed 10-dniami niemowle. Poniewaz
dziecko przedtem bylo zupelnie zdrowe, ro-
dzicom smier¢ ta wydala sie podejrzana; sle-
dztwo, przeprowadzone przez wiadze, ustalito,
ze dziecku temu na kilka godzin przed-smiercia
dala jego nianka jakies lekarstwo, po zazy-
ciu ktérego niemowle wkrotce zmarto. Nian-
ka zeznala, ze lekarstwo to dostala od pe-
wnej kobiety, ktéra powiedziala jej, ze gdy
dziecko nie Dbedzie cheiato spaé, po zazyciu
tego lekarstwa uspokoi sie i zasnie. Sekcya
sadowolekarska zmartego dziecka, wykonana
w dn. 13.XIl 17 w prosektoryum przy ulicy
Chalubinskiego 5, stwierdzita, co nastepuje:
Ogledziny Zwloki
kilkodniowego dziecka, plei zenskiej, prawi-
dtowo zbudowanego, niazle odzywianego.
Skora na powlokach brzusznych zabarwiona
na zielonkawo, skora reszty ciala o zabar-
wieniu rézowo-czerwonem. Plamy przekrwie-
nia opadowego niezbyt obfite, zwyklego kolo-
ru, umiejscowione na tylnej powierzchni cia-
la. Otwory naturalne ciala cial obeych nie
zawieraja. Uwlosienie glowy ciemne, 2—3 cm.
dltugosci; powieki na wpol przymkniete, gatki
oczae zapadnigte, bardzo miekie, rogdwki
zmetniate, spojowki bez wybroczyn. Usta
otwarte, jezyk znajduje sie za dziaslami; blo-
na s$luzowa warg sucha, lekko zgrubiala, o
zabarwieniu brunatno - czerwonem. Dlugosc
ciata 50 cm.  Stezenie pos$micrtne ustapi-
lo; uszkodzeil na powlokach zewnetrznych
niema.

Ogledziny wewnetrzne: Jama
brzuszna: zotadek nieduzy, otrzewna zotadka
o kolorze szarawym; po przecieciu w Zo-
tadku znaleziono kilka gramow gestego bru-
natnego plynu, bez specyalnego zapachu.
Blona sluzowa zotadka w okolicy dna o za-
barwieniu brudno-czerwonawem, obrzmiata,
gtadka bez mnadzerek. W innych miejscach
zotadka blona sluzowa blada. Jelita
cienkie: otrzewna jelit gltadka, 1$niaca, na

zewnetrzne:
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niektorych petlach o zabarwieniu zoltawems
cienka, blado-zdltego koloru,
przykryta nieznaczna iloscia polplynnej zol-
tawej tresci. Kiszka gruba: otrzewna
gtadka, blona sluzowa blada; w swietle jelit
znajduje sie bardzo nieznaczna ilos¢ ciemne-
go kalu. Sledziona: wielkosci prawi-
dtowej, torebka gladka, Isniaca, cienka, miazsz
ciemno-czerwony, dosyé twardy. Watroba:
wielkosci prawidlowej, torebka gladka, I$niaca
cienka; dolna powierzchnia watroby o zabar-
wieniu czarno-zielonkawem. Miazsz na prze-
kroju o rysunku zachowanym, o zabarwieniu
szarawo - czerwonaweimn, miernie ukrwiony.
Pecherzyk zolciowy zawiera okolo 5 gr. cie-
mnej z6lci. Nerki: prawidlowej wielkosci,
torebka schodzi latwo, powierzchnia gtadka,
na przekroju rysunek zacliowany, miazsz sre-
dnio ukrwiony. Pecherz moczowy lekko roz-
szerzony, moczu wcale nie zawiera. Btlona
sluzowa blada. Narzady plciowe zmian nie

blona sluzowa

przedstawiaja,.
Kilatka piersiowa: W worku
osierdziowym okoto 3-ch gramoéw cieczy

brudno-czerwonej. Nasierdzie glad ie, Isnia-
ce, bez wybroczyn; naczynia zylne nasierdzia
lekko rozszerzone. Wielkos¢ serca prawidto-
wa. Miesienn sercowy o zabarwieniu blado-
rozowawo - zottawem. Komory prawidlowej
szerokosci, zawieraja dosy¢ duzo ciemnych
skrzepow krwi. Zastawki serca i naczyn bez

zmian. Grasica — 4!2 cm. szerokosci, 5 cnu
dlugosci; miazsz o zabarwieniu blado-z01-
tawem.

W jamach optucnych plynu niema. o-
ptucne scienne i plucne gladkie, 1sniace
bez wybroczyn. Wsréd miazszu dvlnego pla-
tu lewego pluca znajduja sie rozsiane drobne
ogniska czerwone stabo powietrzne, kruche.
Pozatem miazsz powietrzny, srednio u-
krwiony. W gdrnym placie pluca prawego
znajduja sia drobne szarawe bezpowietrzne

kruche ogniska o wygladzie ziarnistym. Re-
szta migzszu pluca  powietrzna, $rednio u-

krwiona. Blona sluzowa oskrzeli blada, lekko
rozpulchniona. Blona sluzowa jezyka lekko
zgrubiata, o wygladzie matowym, przykryta
tu i owdzie latwo dajacymi sie usunac szary-
mi nalotami: blona $luzowa gardzieli o zabar-
wicniu szarawo-rozowem. Blona sluzowa w
gornej i srodkowej czesci przelyku zgrubiala,
pofaldowana podluznie, przykryta delikatny-
mi szarawo-zoltymi nalotami, tatwo dajacymi
sie zeskrobaé; po usunieciu tych nalotéw pod
nimi znajduje sie lekko zaczerwieniona blona
podsluzowa; w dolnej czesci przelyku blona
sluzowa rowniez troche zgrubiata, o zabar-
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wieniu szarawem. Krtan: Blona sluzowa
naglo$ni zaczerwieniona; blona sluzowa krta-
ni 1 tchawicy cienka, lekko zmetniala, tu i
owdzie przykryta drobnymi ltatwo dajacymi
sie zdja¢ nalotami. Cial obcych w krtani,
tchawicy i duzych oskrzelach niema.

Jama czaszkowa: Miekie powlo-
ki czaszki od strony wewnegtrznej zabarwione
na stabo zoltaczkowo., Kosci pokrywy cza-
szki uszkodzen nie przedstawiaja. Opona
twarda gladka, l$niaca, przeswiecajaca o za-
barwieniu bialawo-sinawem, w zatoce sierpo-
watej duzej znajduje sie troche ciemnych
skrzepow krwi. Opony miekie gladkie, prze-
zroczyste, naczynia zylne wypelnione krwia.
Zwoje moézgowe prawidtowo rozwiniete; istota
moézgowa $rednio ukrwiona, bardzo wiotka.
Komory mézgowe prawidlowej szerokosci.
Uszkodzen kosci podstawowej czaszki niema.

W opinii, wydanej przezemnie po wy-
konaniu sekcyi, zaznaczylem, ze zmiany, zna-
lezione w przelyku, nasuwaja przypuszczenie,
ze niemowle to zostalo otrute; natury ewen-
tualnej trucizny przy sekcyi stwierdzi¢ nie
mozna bylo, i dlatego zostaly poslane roz-
maite narzady ciala do badania chemicznego
do pracowni prof. dr. S. Serkowskiego.

Pracownia, po dokonaniu badania chemi-
cznego, nadestata odpowiedz nastepujaca:
Rozbior chemiczny dostarczonych wnetrznosci
nie wykazal w nich zadnych kwaséw ani
zwiazkow zasadowych. Podczas badania na
alkaloidy, wykonanego wedlug sposobu Stoss-
Otto, stwierdzono obecnos$é¢ ciala o wtasno-
sciach alkaloidu. Reakcye barwne odpowia-
daja reakcyom, ktére daje narcein a, je-
den z alkaloidéw, wchodzacych w sktad opium.
Poniewaz nie stwierdzono obhecnosci innych
alkaloidéw, jak: narkotyna, papaweryna, ko-
deina i morfina, wiec opium jest wykluczone.
Badanie poréwnawcze, wykonane z wodnym
wyciagiem makowki, wykazalo w nim obe-
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cnosc alkaloidu, zachowujacego sie wzgledem
odczynnikéow w sposéb identyczny, jak ciato,
znalezione we wnetrznosciach®.

Po otrzymaniu takiego wyniku badania
chemicznego narzadow i rozejrzeniu sie w
odpowiedniej literaturze, wydalem opinie, ze
niemowle to wuleglo zatruciu przez podanie
antispasminum (narceinum natrio salicyli-
cum). Wedtug Erbera (Vergiftungen-Ditrichis
Handbuch der iarztlichen Sachverstadigen-
Tatigkeit) srodek ten.jest bardzo dobrym
srodkiem narkotycznym, nie powodujacym
zadnego podraznienia, uzywany jest w prak-
tyce dzieciecej, szczegolnie przeciw ksztusc)-
wi. Czasami po dawkach 0,5 — 1,0 wyste-
powa¢ moga przykre powiklania w postaci
wymiotéw, swedzenia skory i t. p.

Zbrodnicze otrucia niemowlat naogol
zdarzaja sie niezmiernie rzadko: w dostepnej
mi literaturze znalazlem zaledwie kilka wy-
padkow takich otrué: Tardieu opisuje przypa-
dek zatrucia kwasem azotowym, Fritsch —
spirytusem, Caester — kwasem karbolowym,
Furtrer — strychnina, Hingenberg — arszeni-
kiemm w polaczeniu z miedzia (Griinspan),
Kratter -- {osforem, Unger — miedzia. (Wszy-
stkie te przypadki cytuje wedlug podrecznika
medycyny sadowej Krattera). Kaufman w swym
znanym podreczniku mowi o zatruciach nie-
mowlat, jako o wypadkach bardzo rzadkich.
U nas w r. 1908 w Przegladzie l.ekarskim
Horoszkiewicz opisal przypadek otrucia 28-o
dniowej dziewczynki przez matke zapomoca
polaczenia arszeniku z miedzia (zieleri szwajn-
furtska lub zielen Scheelego); w tejze publika-
cyi Horoszkiewicz wspomina o wypadku otru-
cia 2 miesiecznego dziecka fosforem, stwier-
dzonego na sekcyi przez Wachholca.

Nasz przypadek zatrucia antyspazmina,
jest jak dotad zdaje siesjedynym; powiekszy on
nieobfita kazuistyke otru¢ zbrodniczych nie-
mowlat.

ODCINE K.

GRUZLICA | ARMIA.

Podal

Dr Mieczystaw Gantz.

Sprawa gruzlicy w armii jest zaledwie je-
dnym ze szczegolow rezleglej i racyonalnie pro-
wadzonej walki z gruzlica, tem niemniej szcze-
golem wielkiej wagi dla panstwa. Jesli dotych-
czas pismiennictwo nasze malo si¢ na ogol ta

sprawa zajmowalo, to przyczyna kryla sie
w tem, ze$smy armii wlasnej nie mieli i w spra-
wach wojskowych glosu nie zabierali. Obecnie,
gdy stan sanitarny calego kraju, a wigc i armii
scisle z nim zwiazanej, staje sie przedmiotem
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usilnej opieki wladz i catego spoleczenstwa,
a przynajmniej by¢ nim powinien, nie od rze-
czy bedzie rozpatrzec¢ nieco blizej sprawe, kto-
ra dawno juz byla powodem wielu roztrzasan
w prasie lekarskiej Europy zachodniej. Jest
nia znaczenie gruzlicy z punktu widzenia woj-
skowosci. Jesli pozwalam sobie zabra¢ glos
w tej sprawie, to upowaznia mnie do tego,
poza innymi, fakt, ze dwukrotnie odbywalem
w warunkach wojennych stluzbe wojskowa
w charakterze lekarza, pelniac rozmaite fun-
kcje sanitarnolekarskie.

Gdy w ciagu wojny ostatniej przeniesio-
ny zostatem z frontu do jednego ze statych
szpitali, gdzie udalo mi sie koncentrowaé¢ w od-
dziale moim wszystkich chorych ptucnych szpi-
tala, uderzyta mnie nie tyle obfitos¢ wogdle
przypadkow gruzlicy pluc — istotnie znaczna
wobec tego, ze chorzy czasowo tylko przeby-
wali w szpitalu, poczem byli odsylani w glab
Rosyi, —ile czestos¢ wielka przypadkow cigz-
kich, nawet bardzo ciezkich, gdyz takich, kté-
re wkrétce po przybyciu doszpitala konczyty
sie $Smiercia. Doda¢ nalezy, ze bylo to zale-
dwie w 5 do 6 miesiecy od poczatku wojny. Za-
ciekawiony tem niezmierrie, zaczalem zbierac
dane, odnoszace sie do terminu, jaki chorzy
spedzili w wojsku w warunkach wojennych.
Okazato sie przedewszystkiem, ze bylo miedzy
nimi wielu rezerwistdéw, ktorzy przepedzili w
wojsku od czasu mobilizacyi czesto zaledwie
trzy do czterech miesiecy, w tem w warunkach
zycia wojennego (w okopach i marszach) dwa
do trzech miesiecy. Wiystarczal wiec pobyt
niezbyt dlugi w warunkach zycia wojennego,
by rozwijala sie ciezka postaé gruzlicy phuc.
Nie trzeba przytem zapomina¢, ze Zolnierz
rosyjski w owych czasach byt bardzo dobrze
odzywiany a warunki klimatyczne nasze dale-
ko odbiegaly od tych, w jakich pozniej
znajdowata sie armia rosyjska. Jasnem wiec
byto dla mnie, ze ogromna wiekszosé tych
przypadkdéw jeszeze przed ich powoltaniem do
stuzby wojskowej musiata zdradza¢ wyrazne
objawy zdeklarowanej gruzlicy plue, liczba bo-
wiem przypadkow byla zbyt wielka, azeby
mozna bylo przypuscié¢ we wszystkich powsta-
wanie zmian w plucach droga zakazenia swie-
zego lub tez tylko na skutck rozognienia sie
sprawy uprzednio nieczynnej. Rozmiary zmian
przedmiotowych w ptucach, czesto bardzo
stwierdzane u tego rodzaju chorych, nie po-
zwalaly na uogodlnienie w tym wzgledzie. Nie-
watpliwie wina bylo przyjmowanie notorycznie
chorych ludzi do armii z posréd zmobilizowa-
nych rezerwistow. Jak odbywalo sie przyjmo-
wanie do wojska rosyjskiego w czasie pokoju,
zwlaszeza zas podczas mobilizacyi, nie mam
chyba potrzeby przypominaé, wszyscy bowiem
dobrze wiedza o tem, jak czesto uwalnialo od
wojska wszystko tylko nie... choroba, skutkiem
czego istotnie chorzy musieli wypelniaé kadry
wojskowe. Nic tedy dziwnego, ze podobne do
wyzej przytoczonych przypadki mogly miec
miejsce w armii rosyjskiej. Dalsza moja stuzba
wojskowa w rozmaitych instytucyach wojsko-
wosanitarnych, zwlaszcza za$ praca roczna
w charakterze czlonka komisyi wojskowole-

~—

karskiej, przekonata mnie, jaki duzy odsetek
przedstawiali zolnierze z wyraznemi zmianami
w plucach, ktorych na skutek istniejacych prze-
piséw nie mozna bylo uwalnia¢ od wojska a
przez czas dluzszy nie mozna bylo przeznaczac
do stuzby w warunkach odpowiedniejszych
(ustawa rosyijska nie pozostawiala tego prawa
wyboru komisyi lekarskiej). Nieraz tylko z tru-
dem i po ciaglych walkach z przewodniczacym,
zawsze prawic stalym lekarzem wojskowym,
mozna bylo udziela¢ takim zotnierzom urlopu
kréotkoterminowego. Nie chcac zbytnio rozwo-
dzi¢ sie nad skutkami tego rodzaju postepo-
wania, zaznacze tylko, ze w armit rosyjskiej
na skutek czesto niedostatecznego przygoto-
wania lekarskiego cztonkow komisyi, zwlaszcza
przewodniczacych, lekkomyslnego a bynajmniej
nierzadko i karygodnego traktowania swych
funkcyi komisyjnych, byto duzo zolnierzy, kto-
rzy 1) zapelniali masowo wszelkie organizacye
sanitarnolekarskie, 2) nie przynosili zadnej
prawie korzysci sprawie obrony panstwa skut-
kiem nieodpowiedniego ich zuzytkowania, 3)
zajmowali czas licznym komisyom lekarskim,
odrywajac wielu lekarzy od zaje¢ bardziej
produkcyjnych, &) narazali skarb zbytecznie
na znaczny wydatek (umundurowanie, zywie-
nie, przewoz kolejami, zapomogi rodzinom i za
czas urlopu it. p.), 5) wreszcie czesto bardzo
stawali sie ogniskami szerzenia gruzlicy.

Dane cyfrowe, okreslajace liczbe przy-
padkdéw gruzlicy pluc w armii rosyjskiej w cza-
sie pokoju na 3,8%, wzbudzaja, przyzna¢ mu-
sze, we mnie pewne watpliwosci, sposoby bo-
wiem badania chorych plucnych przez statych
lekarzy wojskowych rosyjskich na ogot dale-
ko odbiegaly od tego, czego mozna byto wy-
magaé. W Niemeczech w szasie pokoju bylo
w armii chorvch gruzliczych 1,3%, zas we
Francyi 6,8%1). Stosunki te znacznie zmienily
sie na niekorzy$s¢ w czasie wojny, kiedy ma-
sowe badanie zolnierzy mobilizowanych mu-
siato prowadzi¢ do licznych omytek. Landou-
zy objasnia znaczna liczbe przypadkéw gruzli-
cy w armii francuskiej skutkiem zainfekowa-
nia zotierzy zdrowych przez zmobilizowanych
rezerwistow, uprzednio za niezdolnych dostuzby
wojskowej uznawanych. Wedlug tegoz autora,
armia francuska zmuszona byla jakoby w cia-
guroku na trzy miliony zolnierzy usunaé¢ 30,000
z powodu gruzlicy, co wynositoby 1%o.

Smutne doswiadczenie w kierunku po-
wyzszym winno by¢ dla nas wskazowka, co
czyni¢ a czego unikaé nalezy, by nie przynies¢
szkody naszej armii pod wzgledem zdrowotnym,
by nie obarczaé skarbu wydatkami zbyteczne-
mi, by wreszcie odpowiednio zuzytkowac te
przypadki, ktore sie do stuzby frontowej nie
nadaja. Ze sprawa ta nie schodzi z porzadku
dziennego i w Europie Zachodniej, $wiadcza
o tem prace francuskie i niemieckie, starajace
sie znalez¢ srodki zapobiegawcze.

Jesli mowa o tem, jakie przypadki gruzli-
cy pluc bezwzglednie nie nadaja sie do przy-
jecia do wojska, to, rzecz jasna, wolne od stuzby

) Wedtug Miillera—Int. Centr., f. Tub. 1917 e 12.
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wojskowej musza byé wszystkie przypadki
gruzlicy otwartej, a wiec te, w ktorych plwo-
cinie znaleziono pratki Kocha. Ale na tem
koncza sie jasne okreslenia, rozpoczyna sie
zas caly szereg watpliwosci, jak nalezy poste-
powaé z innymi przypadkami, w ktorych ba-
danie fizykalne stwierdza pewne zmiany w plu-
cach. | tu dopiero mamy do czynienia z cala
gradacya zmian przedmiotowych. Zjawia sie
przytem pytanie praktyczne, czy przypadki,
ktore caly szereg lat swietnie daja sobie rade
w zyciu zwyklem, czesto w warunkach dosé
ciezkich, nie powinny wypatnia¢ swych obo-
wiazkow obywatelskich w celu obrony kraju.
Z gory rzec mozna, ze wiele z nich z pozytkiem
dla kraju i bez szkody dla zdrowia mogloby
stuzyé w wojsku na stanowisku odpowiedniem.
Cala rzecz polega jedynie na tem, jakie przy-
padki gdzie umieszcza¢. Chcg tu tylko prze-
dewszystkiem stow kilka powiedzie¢ o wspa-
minanym nickiedy jakoby dobroczynnym wply-
wie sluzby wojskowej na stan pluc wielu 0sob,
ktore dobrowolnie lub przeciw woli wstapily
do wojska. Ze moga sie zdarzy¢ przypadki
pojedyncze tego rodzaju, kiedy chory z nie-
wielkiemi zmianami w plucach, przebywajac
w warunkach pokojowych czesciej na swiezem
powietrzu i wykonywujac pewna prace fizy=
czna, poprawia sie znacznie, temu nie mam za-
miaru przeczyé. Ze mogly mieé miejsce ro-
wniez pojedynicze przypadki tego rodzaju w
czasach wojennych, o ile chorzy wypadkowo
przebywali na odcinku frontu, specyalnie do-
brze pod wzgledem klimatycznym polozonym
(gory, lasy lub ewentualnie morze) —i to jest
mozliwe. Ze jednak daleko czesciej trafiaja
si¢ przypadki wrecz przeciwne, gdy sluzba
wojskowa —nawet w warunkach pokojowych
— z jej staniem na warcie w czasie niepogo-
dy i stoty, nadmiernem zmeczeniem fizycznem
w czasie manewrow | marszow i t. p. & tem
bardziej w czasie wojennym (przebywanie w
mokrych okopach czesto przez czas dluzszy,
lezenie na golej ziemi w slote i mrozy, nie-
dosypianie, niedojadanie, brud i t. p.) przy-
czynia sie do pogorszenia stanu zdrowia cho-
rych na pluca—o tem chyba nie mam potrze-
by wspomina¢. Jest to regula, ktora wyzej cy-
towane wyjatki-tem dobitniej jeno potwierdza-
ja. Stuzba wojskowa nigdy nie sprzyjala i nie
moze sprzyja¢ leczeniu samoistnemu gruzlicy
ptuc, bardzo czesto natomiast wplywa na nia
ujemnie. Poza przemeczeniem, czasowem zlem
odzywianiem, przemoczeniem, przeziebieniem,
niedosypianiem i t. p. czynnikami, ujemnie
wplywajacymi na stan ochronny ustroju (o czem
przekonaé¢ sie mozna, zdaniem niektérych au-
toréw naocznie przez badanie ustrojow na obe-
cnos¢ t. zw. przeciwcial czesciowych —Partial-
antikdrper, Much (Tuberkulose 1917) uwaza za
bardzo wazny pod tym wzgledem i swoiscie
wojenny moment—wyczerpanie nerwowe czy
psychiczne. Podczas pobytu na froncie zolnie-
rze i oficerowie czesto nawet nie zdajg sobie
pod wplywem pewnego podniecenia sprawy
ze swego stanu wyczerpania, — przejawia sig
ono natomiast bardzo czesto podczas urlopu.
Much sadzi, ze wyczerpanie to albo bezpo-

srednio sprzyja powstawaniu gruzlicy pluc
przez znaczne zmniejszenie odpornosci swoi-
stej, badz tez przez przygotowanie podloza
dla innych zachorzen (niezyty oskrzeli i zapa-
lenia ptuc), ktére juz w nastepstwie daja gru-
zlice phuc.

W czasie pokoju podobnie sprzyja¢ roz-
wojowi gruzlicy moga zwykle czynniki zycia
wojskowego. Ze wzgledu na moznosc¢ szerze-
nia gruzlicy w warunkach zycia koszarowego
i na ewentualne wydatki Ministeryum Wojny
w postaci wyplacania rent, przyjmowanie na
sluzbe wojskowa osobnikow, obarczonych
zmianami gruzliczemi w plucach, winno byé¢
mozliwie ograniczone.

Z drugiej jednak strony niepodba odrzu-
cac wszystkicﬂl tych powotanych do odbywa-
nia stuzby wojskowej, ktorzy przy badaniu
wykazuja pewne zmiany po dawniej przeby-
tem cierpieniu, o ktérem czesto sam badany
nawet zadnego pojecia nie ma. Przy- obe-
cnej czestosci zakazenia gruzliczego trzeba by-
toby wtedy odrzucaé bardzo wielu ludzi, skad-
inad zupelnie zdolnych do sluzby wojskowe;.

Poborowych, wykazujacych zmiany w
plucach podczas pierwszego badania — zwta-
szcza gdy zmianom fizykalnym towarzyszy
zty wyglad i zly stan odzywiania, nieraz cha-
rakterystyczna forma klatki piersiowej lub tez
gdy sam poborowy jednoczesnie powoluje
sie na przebyte cierpienie ptuc—nalezy skie-
rowywa¢ do zaktadéw leczniczych w celu
objektywnego stwierdzenia 1) czy w danym
przypadku istotnie mamy do czynienia z cier-
pieniem, ewentualnie uszkodzeniem pluc, 2
czy cierpienie owo jest w chwili badania w
stanie czynnym, czy nieczynnym. Wyraznie
podkreslam potrzebe ,obhjektywnego“ stwier-
dzenia. gdyz tylko taki poglad w sprawach
poboru moze by¢ miarodajnym. Doswiadcze-
nie lekarzy, ktorzy mieli z tem ~w wojsku do
czynienia, uczy, ze sam wyglad i bardzo nie-
raz zty stan odzywiania moze by¢ wywolany
sztucznie w celu uchylenia sie od pelnienia
stuzby wojskowej. Umyslnie tez akcentuje¢ po-
trzebe skierowywania poborowych ze zmia-
nami fizykalnemi w plucach do szpitala dla
dalszego zbadania dodatkowego, gdyz znow
dosé bogate doswiadczenie przekonywa, ze
mniej lub wiecej rozlane w plucach rzezenia,
{urczenia i $wisty bardzo dobrze daja sie wywo-
ta¢ sztucznie. Obserwacya, przez czas dluzszy
lub krotszy w szpitalu wojskowym przepro-
wadzona, prawie zawsze przyczynié¢ sig mo-
ze do rozwiazania sprawy. A jesli z jednej
strony mamy dbaé¢ o to, by do wojska nie
brano osobnikéw z istotnie choremi plucami,
aby zarowno im, jak i panstwu szkody nie
przynosié, to nie powinnismy rowniez z dru-
giej strony ulatwiaé¢ sprawy osobnikom, chca-
cym uniknaé¢ obowiazku pelnienia stuzby o-
bywatelskiej. Z tego powodu sadzilbym, ze
cierpienia pluc i wogdéle drég oddechowych
winny wymaga¢ badania w zakladzie za-
maknietym i nie powinny by¢ decydowane osta-
tecznie li tylko w komisyach. Zastrzedz sie
musze, ze bynajmniej nie idzie mi o stworze-
nie jakichs praw drakonskich dla powolywa-
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nych z poboru, chee tylko mozliwie do mi-
nimum doprowadzi¢ cmylke rozpoznawcza
i jednoczesnie zmniejszy¢ odpowiedzialnosé
lekarzy, pracujacych podczas poboru w ko-
misjach zazwyczaj w warunkach ciezkich. Nie
wiem, jaka ustawa pod tym wzgledem obo-
wiazuje obecnie w armii naszej, czyni¢ tylko
te uwagi, jakie mi doswiadczenie osobiste
nasuwa.

Wilasciwe tedy zadanie w stosunku do
podejrzanych o cierpienie pluc rozpoczynaé
sie powinno w zaktadzie leczniczym. | a prio-
ri rzec nalezy, ze zadanie to bynajmniej nie-
zawsze bywa latwe. Jesli, bowiem, wyelimi-
nowanie z armii osobnikdéw, u ktorych udaje
si¢ stwierdzi¢ mniej lub wiecej rozlegle zmia-

ny rozpadowe w plucach wraz z obecnoscia |

lasecznikow Kocha w plwocinie, jest sprawa,

szczegolnych trudnosci nie przedstawiajaca,
to, natomiast, powziecie decyzyi w przypad-
kach najczestszych, a dotyczacych zmian nie-
zbyt rozleglych, jest nieraz bardzo trudne.
Juz samo skonstatowanie zmian w szczytach
ptucnych, niejednokrotnie w okresie pocza-
tkowym sie znajdujacych, wymaga poza do-
swiadczeniem, dos¢ duzej uwagi. Pozostaje
jednak da¢ odpowiedz na pytanie, czy zmia-
ny, w danym przypadku stwierdzone, wyklu-
czaja mozno$¢ przyjecia na stuzbe wojskowa,
czy usuwaja poborowego czasowo z wojska,
czy pozwalaja na uzycie go w armii z pe-
wnemi ograniczeniami, czy wreszcie w pe-
wnych wypadkach nie sa zadna przeszkoda
do pelnienia powolanego z poboru wszelkich
obowiazkow wojskowych.

(Dok. n.).

VWiadomosei biezaece.

— W swoim czasie powitaliSmy z uznaniem
ukazanie sie wydawanego przez Ministeryum Zdro-
wia pisma, poSwieconego higienie ludu i wsi p. t.
wPrzyjaciel Zdrowia Ludu“ Obecnie ma-
my przed soba kilka numerdw tego miesiecznika
i z przyjemno$cia zaznaczamy, ze pismo to, reda-
gowane przez kol. B. Kaczorowskiego, lekarza po-
wiatowego w Makowie, stoi na wysokoéci swego
zadania, poruszajac umiejetnie caly szereg spraw,
obejmujacych potrzeby wsi pod wzgledem higie-
nicznym. Lwia cze§é zajmuja artykuly, dotycza-
ce walki z chorobami zakaznemi, bo te kwestya
najbardziej palaca. Kilka krétkich artykuléw o ty-
fusie plamistym pidra redaktora, oraz obszerniejsza
pogadanka o tym przedmiocie dra ]. Olszewskiego,
artykuly o gruzlicy, o chorobach sekretnych (we-
nerycznych) napisane sa jasno, zywo i udatnie.
Obok tego spotykamy rozprawke o wagrach i so-
literze piéra lekarza weterynaryi p. Dzieciotlow-
skiego, o jaglicy doc. Noiszewskiego, o pijanstwie
dra Kaczorowskiego, o czystosci dra Caderskiego.
Bardzo energicznie i racyonalnie dr F. Grodecki
krytykuje tyle rozpowszechnione po wsiach lecze-
nie sie u partaczéw. Tre$¢ kazdego numeru uroz-
maicaja drobne wiadomosci z dziedziny higieny,
ykacik“ dla dzieci, zawierajacy bardzo przystepne
rady i uwagi, ktére chetnie beda czytane przez
miodocianych czytelnikéw. Pismo tego rodzaju jest
u nas nowo$cia i musi sobie torowaé droge wsrdd
czytelnikdw, nie przyzwyczajonych do tego, azeby
sprawom zdrowia poswiecono oddzielne pismo.
Sprawy te byly dotychczas traktowane przygodnie
w pismach ludowych, Ale potrzeba szerzenia oswia-
ty i kultury wsrdd szerokich mas wzrasta szybko
i wymaga juz pewnej specyalizacyi, Tak np. nieda-
wno zaczal wychodzi¢é dwutygodnk Gmina, po-
Swiecony sprawom samorzadu gminnego, wydawa-
ny przez Biuro Pracy Spolecznej pod redakcya
p. Wandy Kamockiej. I tu réwniez spotykamy ar-
tykuly tresci higienicznej, jak np. ,Co uczynié na-
lezy w zakresie zdrowotnosci publicznej i higieny
spotecznej“.

— Sprawa podziatu wtadzy i kom-
petencyi urzeddéw zdrowia w nowo-

powstajacem Panstwie Polskiem ciagle jeszcze
stanowi przedmiot rozpraw, Ostatnio z powodu pro-
jektu ustawy o ustroju wiladz wojewddzkich spra-
wa ta przejS¢ ma do Sejmu. W projekcie tym po-
nownie jest proponowane poddanie w zaleino$é¢ od
wladz administracyjnych, mianowicie od wojewody,
urzedéw zdrowia i urzednikéw lekarskich, Pewne
sfery pragna najwidoczniej zaprowadzi¢ w Polsce
pod tym wzgledem taki uklad i takie stosunki, ja-
kie ze szkoda dla spraw zdrowotnych istnialy w
Austryi, a specyalnie w Galicyi przed wojna. Oka-
zuje sie, iz sa ludzie, ktérzy z jednej strony nicze-
go sie nie nauczyli, pomimo fakiéw wysoce zna-
miennych, jakie zycie przyniosto, z drugiej sa wprost
niezdolni do zadnej ewolucyi myslowej i do po-
stepu,

Dos$wiadczenie i prakiyka ustalita w Galicyi
i Kongresdwce, ze uzaleznienie lekarzy rzadowych
od naczelnikéw administracyi jaknajgorzej odbija
sie na ich dzialalnosci, a tem samem cierpi na
tem zdrowostan kraju. W tych warunkach lekarz,
jako posluszne narzedzie w rekach naczelnika ad-
ministracyi, staje sie nieraz wprost szkodliwym
dla intereséw zdrowia publicznego.

Zmuszany liczyé sie z opinia nie tylko nie
fachowa, lecz czesto sprzeczna z interesami zdro-
wia publicznego, a podyktowana wzgledami ubo-
cznymi, np. politycznymi, w kofAcu zapoznaje za-
dania, jakie na nim ciaza i jest conajmniej bier-
nym, a na tem cierpi zdrowie publiczne. To tez
przeciwko tej zalezno§ci urzedéw i urzednikéw le-
karskich od wtadzy administracyjnej wypowiedzieli
sie jaknajkategoryczniej lekarze polscy, zrzeszeni
w stowarzyszenia i towarzystwa, zaréwno w Gali-
cyi, jak i w Kongreséwce, a ostatnio lekarze
z Wielkopolski.

Takiego samego zdania, co do rozgraniczenia
wladzy i kompetencyi urzedédw zdrowia publicznego
od urzedéw administracyjnych, sa takze istotnie po-
wazni i doSwiadeczeni wyzsi urzednicy administra-
cyjni.

~— Wiceminister Zdrowia Publicznego, k ol
Witold ChodZko, zostal wybrany na czlonka
honorowego Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego,
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— Do Nowego Korczyna (pow. Buski) po-
trzebny jest lekarz; miasteczko liczy 5 tysiecy mie-
szkancéw, okolica bogata; praktyka daje 5—7 tys.
koron miesiecznie. Blizszych szczegétéw udzieli dr.
Moczulski na miejscu.

— Sekcya eksploatacyjna Ministerstwa Kolei
Zelaznych zawiadomila okélnikiem wszystkie Dy-
rekcye Polskich Kolei Panstwowych, ze zezwala
sie az do odwolania wszystkim lekarzom
wolnopraktykujacym uzywanie do prze-
jazddw pociagdw towarowych po
wykupieniu biletu klasy lll. Przed wykupieniem bi-
letu lekarze musza sie wylegitymowaé, iz sa leka-
rzami, Jazda na parowozie jest bezwzglednie wzbro-
niona.

— Liczba wypadkéw zimnicy w Warszawie
w ostatnich czasach stale sie zwieksza. Ze wzgledu
na konieczno§é przeciwdzialania grozacej miastu
epidemii, Wydzial Zdrowia Publicznego m. st. War-
szawy przypomina, ze zimnica nalezy do liczby
choréb zakaznych, podlegajacych obowiazkowemu
zglaszaniu w ciggu 24 godzin po stwierdzeniu wy-
padku, a nawet w wypadkach podejrzewania samej
choroby. Zawiadomienia o wszelkich chorobach za-
kaznych nalezy kierowaé badz do dozoréw sani-
tarnych, badZ do Komisaryatéw Policyi. Posterun-
kowi policyjni zaopatrzeni sa w kwity do potwier-
dzenia odbioru zawiadomienia,

— Ze statystyki choréb zakaznych
w Warszawie. Od dn. 6, Vil. do 12, VII. 1919
bylo zachorowan: na odre 10, ospe O, szkarlatyne
7, dur plamisty 85 (w tem 49 mezczyzn i 36 ko-

biet, 69 chrzescian i 16 zydéw), dur brzuszny 4,
dur powrotny 1, dyfteryt 4, dyzenterye 7, drgtwice
karku 8 (w tem 3 mezczyzn i 5 kobiet, 3 chrze-
§cian i 5 2zydéw) zimnice 2, goraczke pologowa 1.
Najwiecej zachorowan na dur plamisty bylo: w 26
okregu — 8, w 181125 —9, w 2, 4, 5 — po 6,
w 3, 7, 13— po 5, w innych cyfry pomniejsze *).

*)} W Ne 28 Gazet. Lek. w przedostatnim wierszu
statystyki choréb zakainych pomiedzy liczbami 21 i 6
zamiast ,po*winna byé —.

NEKROLOGTIA.

Dr Stanistaw Dobrucki — wybi-
tny chirurg, lekarz naczelny szpitala S-go Win-
centego w Lublinie—czlonek honorowy i b, prezes
Towarzystwa Lekarskiego Lubelskiego-—zmart w
Lublinie d. 10 b, m, przezywszy lat 56,

Obszerniejsze wspomnienie, powiecone pa-
mieci zmartego kolegi, podamy w jednym z naj-
blizszych numeréw. '

Ofiarg tyfusu plamistego padli:

Dr Gustaw Markwart w Do-
brzyniu nad Wislg d. 4 b. m. w wieku lat 53.

Dr Jézet Pluta, lekarz kolejowy
w Minsku Mazowieckim d. 10 b, m. w 57 ro-
ku zycia.

Dr Stanistaw Wilczynski w
Sasowie w wieku lat 31,

Do numeru niniejszego dolacza sie prospekt zakladu zdrojowego Buska.
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Wydawniciwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Choroby wewnetrzne.

Podstawowe sposoby badania klinicznego.
Dla uzytku lekarzy i uczacych sie
napisal
Dr med. SZCZESNY BRONOWSKI
starszy ordynator Szpitala Wojskowego w Warszawie,
Czesé |. Ogladanie i opukiwanie
(z 71 rysunkami i VI tablicami).
Cena mk. 16.

Czesc Il. Obmacywanie, mierzenie i ostuchiwanie

(z 75 rysunkami i dodatkiem, zawierajgcym ,Plan badania klinicznego*).

Cena mk. 40,

Skiad gtéwny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.
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Wydawniciwo ,.Gazety Lekarskiej“.

Wyktady
o chorobach zakainych ostrych

przez d-ra Wladystawa Biegaiiskiego.
TOM PIERWSZY.

Tyfus brzuszny. Tyfus wysypkowy. Goraczka powrotna, Ospa. Szkarla-
tyna. Odra. Zakazenie septyczne. Réza. Reumatyzm stawéw ostry i za-
kazenie rzezaczkowe. Blonica. Krztusiec,

TOM DRUGL

Grypa. Zapalenie pluc wiéknikowe. GruZlica. Dyzenterya. Cholera. Zapa-
lenie opon moézgowordzeniowych nagminne. Tezec. Zimnica. Zakazenie
waglikowe. Nosacizna. Wscieklizna.

Cena dwéch toméw m. 21.25; z przesylka 23.75.

Dla prenumeratoréw Gazety Lekarskiej, nabywajacych dzielo bezposrednio w Rdministracyl, cena dwéch
toméw m. 12,50, z przesylka m 15,

Do nabycia we wszystkich ksiegarniach,

Sklad gtéwny w RAdministracyi Gazety Lekarskiej. Marszalkowska N& 73.
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Dr Reichstein KRYNICA

Pensyonat Dra ZARZYCKIEGO
ordynuje w CIECHOCINKU, willa .ADAMA-, otwarty

ILV-OZON|||SALMET
.MOTOR" JMOTOR

(Balsam Methylii Salicylici comp.).
Uzywa si¢ w artrytyzmie, renmatyzmie
i nerwobélach

poleca wlasnego wyrobu

Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR* Warszawskie Tow. Akcyjne
Marszatkowska 23. ,MOTOR*“

r-----------------------------------1

w plynie i w proszku
do przygotowania kapieli balsamicznych
poleca wlasnego wyrobu

WYDAWNICTWO GAZETY LEKARSKIEJ.

Zimnica i komary malaryczne u nas
napisal

TADEUSZ KORZON.

Lekarz szpitala Dzieciatka Jezus.
Z 4 TABLICAMI RYSUNKOW.

Cena m. 225.

Do nabycia w Administracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiegarniach.
Skiad giowny w Ksiegarni Gebethnera i Wolffa.

L-------------------------------J

Wydawnictwo ,,Gazety Lekarskiej“.

Odezyty Kliniczne

Serya XXIL

Ne 1, 2, 3. Seweryn Sterling. Zapalenie nerek w $wietle poglagdéw tedocze-
snych.

Ne 4, 5, 6. J. Szmurto. GruZlica krtani, dardla i nosa w $wietle wlasnych spo-
strzezern.

Ne 7, 8,9, 10. Whadystaw Janowski. Prawidlowa nazwa tonow serca oraz jego
szmerow organicznych i czynnosciowych w cierpieniach tego narzadu
i w kilku innych stanach chorobnych.

Cena zeszyfu pojedyiiczego m. 1.
Cena seryi skladajacej sie¢ z 12 zeszytéw m. 10.

Nabywaé moina w RAdministracyi Gazety Lekarskiej i we wszystkich ksiggarniach.

Sklad gtéwny w ksiegarni GEBETHNERA i WOLFFA.

Drukarnia Krajowa (W. Krawczynski, E. Egert, J. -Wigci‘a;avsk.i»); éelazﬂa 89 ;i';iéfon i88-70.



