WARSZAWSKIE
CZASOPISMO LEKARSKIE

REDAKTOR: ZYGMUNT SREI**NY

ADRES REDAKCJI: Sienkiewicza 12 m. 28.

Nr. 18

WARSZAWA, 15 listopada 1927 R.

WYDAWCY: WILHELM KNAPPE | REMIGJUSZ STANKIEWICZ

ADRES ADMINISTRACJI: Szpitalna 10 m. 10.

Rok IV.

PRACE ORYGINALNE.

Wyktady kliniczne.

Z Kliniki Prof. JEANSELMA w Szpitalu $S-yo Ludwika i z pracowni
anatomopatologicznej Szpitala Tenan w Paryzu.

Schorzenia gruczotowe w przebiegu
przymiotu po6znego (Lymphadenitis
syphilitica tarda, lymphadenie syphilitique)
i choroba Hodgina.

Podat
Leon HUFNAGEL, kierownik pracowni Szpitala Tenon,

1). szef Kliniki w Szpitalu fi-go Ludwika (Paryz).

Poza umiejscowieniami gruczolowemi charaktery-
stycznemi dla przymiotu okresu pierwszego i wtérne-
go, zaréwno jak kilakami gruczotéw okresu trzecio-
rzedowego, znamy przerosty gruczotdw w okresie przy-
miotu péznego (-sypkilis iarda), przebiegajace pod po-
stacig zwyktego powiekszenia gruczotéw (lymphadc-
nitis), trudnych do odréznienia od przerostu gruczo-
téw, znanego pod nazwa choroby Il odgina

Wspomniane cierpienia przymiotowe gruczotéw sg
bardzo odporne na kazde inne leczenie précz przeciw-
przymiotowego, pod ktérego wpltywem ustepuja bardzo
tatwo.

Pod nazwa lyniphadeniUs — lymphadenie rozu-
miemy loztegta grupe cierpien gruczotow, niezupet-
nie jeszcze okreslong i -wyodrebniong, ale posiadajaca

jeden charakter wspolny — brak zmian wiekszych w
obrazie morfologicznym krwi, co pozwala nam odroéz-
ni¢ jag od grup. witasciwie, choréb krwi — biataczki

prawdziwej; pomimo to do dzi$ dnia jeszcze niektdérzy
autorzy uzywajg dla tych cierpien nazwy biataczki

wrzekomej albo biataczki niebiataczkowej. (1'scndo-
Icuhaemin — leuhnemia aleukaemica).
Z grupy tej wydzielono oddawna chorobe Il o d-

g ina (lympkogranylornatosis maligna), tworzaca o-
becnie jednostke chorobowg specjalng pod wzgledem
klinicznym i anatomopatologicznym. Wielu autoréw
jest zdania, ze cierpienie to jest natury swoistej, paso-
rzytniczej, co jednak dotychczas nie zostato jeszcze do-
wiedzione.

Obraz kliniczny choroby Ilodgina, po nr-
strzowsku nakres$lony jeszcze w lekcjach klinicznych
Trousseau, pod nazwg ,adenie“, przedstawia sie w

krétkiem streszczeniu, jako przerost gruczoldw, z po-
czatku postepujacy powoli, obejmujacy jednak czesto
prawie wszystkie gruczoty limfatyczne, zaréwno po-
wierzchowne, jak i gtebokie S$rodpiersiowe i brzusz-
ne. Przytern stan ogdlny chorego zawsze cierpi, go-
raczka jest statla, chociaz zwykle bywa niewysoka. Na-
lezy jeszcze wspomnie¢ o dwuch objawach, stale towa-
rzyszacych tej chorobie, a wiec bardzo waznych: o u-
partem swedzeniu skéry z réznemi niekiedy objawami
na skérze i eozynofilji we krwi. Te dwa objawy by-
ty dla Favrea i Colr ata, tak charakterystyczne,
ze autorzy wspomniani nazwali cierpienie to chorobg
gruczotow swedzacg z eozynofilja (Adc¢nie eosinophili-
gue prurigene). Choroba Hodgina konczy sie zwy-
kle $miercig z powodu chartactwa lub zakazenia.

Obraz chorobowy, tak charakterystyczny w cier-
pieniu juz rozwinietem, moze by¢ w poczatku przez
czas dituzszy niejasny. Podtug Il i sta wiekszos¢ tych
chorych bywa z poczgtku umieszczana na oddziatach
gruzliczych, gdyz trudno jest bez biopsji postawié
w tych okresach $ciste rozpoznanie. Biopsja za$ wyka-
zuje stale zmiany prawie swoiste dla tego cierpienia:
przerost tkanki gruczotowej, dotyczacy przewaznie ko-
morek i charakteryzujgcy sie ich specjalng wietopo-
staciowoscig, znajdujemy bowiem $réd skupien limfo-
cytow komorki wielojgdrzasta, plazmatyczne i eozyno-
filowe; najbardziej charakterystyczne sg komorki
Sternbcrga— duze z obfitg zarodzig, z jadrem du-
zem niejednolitym, lecz mniej lub wiecej rozdzielonem.

WspomnieliSmy juz, ze choroba Il od g in a, prze-
waznie, w poczatkach swych bywa brana czesto za gru-z-
lice gruczotowg. Niektorzy autorzy, jak Stern berg,
R og ues, uwazajg, ze jest ona pochodzenia zakazne-
go (lasecznikowego — bacillaire); jednoczes$nie jednak
znane sg oddawna przypadki choroby Il odgina, wy-
leczone za pomocg jodku potasu, zaréwno jak i przypad-
ki, w ktérych istniato niewatpliwie zakazenie przymio-
towe. Nie wszystkie jednak spostrzezenia te sg dosta-
tecznie znane.

Przerost gruczotdw limfatycznych, grajacy tak
wazng role w r.ymptoinatologji i rozpoznaniu przymio-
tu okresu pierwszego i wtérnego, zaledwie jest
wspomniany przez autoréw 'w pracach, dotyczacych
przymiotu trzeciorzedowego i wrodzonego (heredosy-
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phitis). W pracy, ktéra sie zjawita w r. 1926, nauczy-
ciel moj, prof. Jeanse lme, zajat sie zbadaniem za-
jecia gruczotbw w przymiocie trzeciorzedowym Ilub
wrodzonym (Lymphadenitis gammom syphilitica), rzad-
kiego., badZz co badz, “umiejscowienia przymiotu pdzne-
go, i wykazat na licznych przykiadach, jak czesto te
cierpienia gruczotéw, rozpoznawane, jako gruzlicze,
nie goja sie latanii, dopoki nie zastosuje sie leczenia
przeciwprzymiotowego.

Druga postaé¢ cierpienia pdéznego przymiotowego
gruczotow i: fatycznych, mato znang, cho¢ zastugujg-
cag na uwag. lekarza praktyka., stanowi przerost roz-
lany gruczotdw, ktéry sam przez sie nie doprowadza
nigdy do ropienia, ktéremu nie towarzysza zmiany
formuty morfologicznej krwi. i ktory przebiega pod
postacig gruzlicy rzekomej lub choroby Il odgina.
Tym przerostom gruczotéw nalezy daé¢ nazwe péznych
przymiotowych cierpien gruczotow (lymphadenies sy-
philitigues — lymphadenitis syphilitica tarda). Nie-
raz moga przerosty te by¢ zblizone do kilakéw, gruczo-
tow (lymphad. guni.); wtedy sprawa chorobowa doty-
czy jednego lub niewielkiej liczby gruczotow, przez
czas diuzszy nie doprowadza do ropienia., ale w na-
stepstwie moze dojs¢ do rozmiekczenia i do owrzodzen;
sprawa chorobowa czasem moze przybra¢ rozmiary
wieksze i, wobec braku zmian w obrazie morfologicz-
nym krwi, przypomina¢ ograniczong posta¢ choro-
by Il odg ina lub nawet guz ztosSliwy. Tak byto np.
w przypadku, opisanym przez Lustgarteua, a
dotyczgcym chorego, operowanego 2z powodu olbrzy-
miego guza na szyi, rozpoznanego, jako lymphosarcoma:
po 2-ch latach wystapity objawy swoiste na jezyku i
podniebieniu miekkiem, co spowodowato zmiane pier-
wotnego rozpoznania guza, jako miesaka, na przymiot
gruczotéw.

O uiiing ham przytacza przypadek guza olbrzy-
miego, zajmujgcego przestrzen od szyi do brodawki
sutkowej u 35-letn.iego mezczyzny; pod wpiltywem jod-
ku potasu guz ten znikt zupetinie.

Przypadki takie byty opisywane, jako lymphud"-
nomata syphilitica albo lymphomala syphilitica. wresz-
cie jako lymphomala gummosa (lymphadenome sypli..
lymphomatose sypli., lymphcme gommeux). Pozr.e
przymiotowe cierpienia gruczotow (les lymphadenies
sphilitigues proprement dites) — dotychczas byty rzad-
ko spotykane i, naog6t sa malo zbadane.

Spostrzezenia nadzwyczaj ciekawe i Sciste ogtosi-
li Rivington, Tcliistowitscli, a ostatnio
Bernlieim badat b. szczegétowo zmiany przymio-
towe gruczotow limfatycznych w przypadkach przy-
miotu vrodzonego. Ze wzgledéw praktycznych nalezy
odr6znia¢ dwa szeregi przypadkéw zupetnie odmien-
nych: w pierwszym schorzeniu gruczotéw wystepuje u
chorego, majacego jednoczes$nie i inne objawy przymio-
tu lub napewno zakazonego przymiotem; w drugim
szeregu mamy do czynienia wylgcznie z przerostem
gruczotow w przebiegu przymiotu utajonego.

Oto spostrzezenia, objasniajgce te rozne typy kli-
niczne przymiotowych cierpien gruczotow.

14-letnia dziewczynka (spostrzezenie prof. Bernheima z
Lyonu) wstepuje na oddziat z powodu przerostu gruczotéw. Dziecko
ma cechy wyrazne wrodzonego przymiotu; dwustronne $rédmigzszo-
we zapalenie rogdéwki, bolesne i na znacznej przestrzeni zajecie
okostny w kostce, piszczel szablowato wygieta, odczyn Bordet-
Wassermanna we krwi silnie dodatni, znaczne powigksze-

nie gruczotdéw na szyi, w okolicy przedusznej, podszyjowej, pacho-
wej i pachwinowej; gruczoty sa twarde, ruchome, niebolesne. W le-

15 listopada 1927.

wej pachwinie sg one najwigeksze, dochodza wielkosci gtowy ptodu.
Sledziona duza, brak goraczki, swedzenia, eozinofilji. U tej dziew-
czynki zastosowano wstrzykiwania bizmutowe i po miesigcu obrzmie-
nie gruczotéw znikto lub zmniejszyto si¢ znacznie.

Nastepujgce spostrzezenie osobiste zawdzieczam
klinice mistrza mojego, prof. Jeanse lma, z czas6w
mego szefostwa klinicznego.

53-letnia kobieta zgtosita sie o pomoc z powodu silnego swe-
dzenia, trwajgcego od lat dwucli. Juz na pierwszy rzut oka zwraca
uwage wychudzenie krancowe chorej i cera anemiczna, ktére kaza
mys$le¢ o nowotworze ukrytym, a jednak zajecie licznych gruczotéw,
duza watroba i $ledziona przechylajg rozpoznanie wigcej na strone
cierpienia, krwi. Wywiad co do przymiotu daje wynik ujemny: cho-
ra jest matka trojga zdrowych dzieci, nie ronita, odczyn Bord e t-
Wassermanna we Kkrwi ujemny. Ogélny przerost gruczotow;
w pachwinie, pod pachami i w okolicach podszczekowyeh znajduje-
my gruczoty okragte, ruchome, niebolesne, wielkosci od orzecha la-
skowego do jaja gotebiego. Swedzenie silne nie daje chorej spa¢, na
skérze brak zmian od drapania. Wychudnigcie, o ktérem wspomina-
liSmy, dotyczy wytacznie goérnej czesci ciata, z ktérej tkanka ttusz-
czowa jakby znikta, przyczem w dolnej czesci ciata zaledwie jest ono
dostrzegalne (iipodystrophia-Sinionsi). Oprécz tego chora uskarza
sie na silny i b. dolegliwy b6l gtowy, ktéremu towarzysza wymioty,
przez co wytwarza sie obraz podraznienia opon.

Badacie ptynu moézgowordzeniowego wykazuje nieznaczng lim-
focytoze (5,7 komérek na 1 cem.), odczyn Bordet-Wasser-
manna i balsamo-kotloidalny w ptynie lekko dodatni.

Poniewaz chora Zle znosita leczenie nowarsenobenzolowe, za-
stosowano u niej wstrzykiwania bizmutowe, ktére, po wyjsciu chorej
ze szpitala, byty zastgpione wcieraniami szaruchy. Pod wptywem le-
czenia stopniowo ustepowato swedzenie, b6l gtowy i zajecie gruczo-
téw; gdy chora pokazata sie po 6 miesigcach, stan jej zdrowia byt
zupetnie zadawalajacy — zaledwie pozostat slaby dodatni Bo rd e t-
Wassermann i wspomniany powyzej zanik tkanki ttuszczowej.

W obydwuch powyzej opisanych przypadkach
istnienie przymiotu nie ulegato watpliwosci; w przy-
padku za$, ktérego opis nastgpi, a ktéry nalezy do
prof. Weila z Lyonu, istnienie przymiotu byto uta-
jone.

Przypadek dotyczy 13-go chtopca, pochodzacego z Warszawy,
z rozlanym przerostem gruczotdw powierzchownych i gtebokich; le-
czenie benzolem, As i promieniami Roentgena pozostalo bez
wyniku dodatniego. Na zasadzie badania drobnowidzowego tkanki,
wycietej z okolicy bocznej klatki piersiowej, dokonanego w War-
szawie, a po6zniej i w Berlinie, rozpoznano chorobe Hodgina
z rokowaniem jaknajgorszem. Prof. W ei 1 rozpoznat leukaemiam
nlcukaemicam i, chociaz nie bylo zadnego podejrzenia przymiotu,
zastosowat wcierania szaruchy. Stan dziecka zaczat sie szybko po-
prawia¢ i po kilku miesigcach znikt wszelki $lad powiekszenia gru-
czotow.

Jak widzimy, przymiot pdzny, zaréwno nabyty,
jak i wrodzony, moze przebiega¢ pod postacig choro-
by ITodg ina, przyczem w przypadkach tych rzadko
tylko mozna postawi¢ rozpoznanie rézniczkowe na mo-
cy wytacznie objawoéw klinicznych; staranne badanie
wycietego kawatka tkanki zwykle daje nam wiecej.

Podczas gdy w przypadkach choroby Hodgina
zmiany anatomopatologiczne sg prawie swodste, w przy-
miotowych schorzeniach gruczotdw znajdujemy zmia-
ny nietypowe, czesto tylko witasciwe przewlektemu za-
paleniu: zapalne zgrupowania komoérek z komoérkami

nabtonkowatemi (epitheloides) i olbrzymiemi, brak
komérek eozynofilowych i Sternbergowskich, a
natomiast czesto ogniska rozmiekczenia przymioto-

wego.

Jezeli biopsja pozwala nam w wigkszosci przy-
padkéw odr6zni¢ chorobe Ilodgina od przymiotu
gruczotéw limfatycznych, to dla wytgczenia gruzlicy
gruczotow szczepienia morskiej swince, sa niezbedne.
Wreszcie badanie anatomo-patologiczne pozwala nam
wytaczyé nowotwor zio$liwy u chorego na przymiot.

W pracy doktorskiej p. Majerczak, pochodzg-

cej z oddziatu prof. F ourniera, znajdujemy liczne
www.dlibra.wum.edu.pl
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przyktady /i/ntphogranidouiafos.s -malujna w przebie-
gu przymiotu, gdzie diugotrwale leczenie swoiste nie
okazato sie skutecznem. Bardzo niiedawno spostrzega-
liSmy w Szpitalu Tencn, na oddziale p. D-ra Prousta,
chorego lat 45, dotknietego bezwzglednie przymiotem,
zZ ogromnym guzem na szyi, powstatym skutkiiem prze-
rostu gruczotéw, z odczynem Bordet-W asser-
manna dodatnim, lepiezami w kacie ust i zajeciem
aorty; biopsja guza wykazata budowe raka.

| istotnie, tylko przy pomocy wszystkich $rodkéw,
bedacych w rozporzadzeniu lekarza: wszechstronnego
badania klinicznego, biopsji, odczynu Bordet-W as
sermanna we krwi i ptynie mézgowordzeniowym,
zastosowania leczenia swoistego — moze nam sie udac
wykazanie pochodzenia przymiotowego niektérych ze-
spotéw przerostu gruczotow, zawsze skomplikowanych
i trudnych do rozpoznania. Ale za to czseto uratowacl
mozemy chorych, dla ktérych dotychczas rokowanie
byto ciezkie, jezeli n e Smiertelne.
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Z Klinik, szpitali i pracowni.

Ze szpitala miejskiego w Neukdlln pod Berlinem.
(Dyrektor: Prof. EJIRMANN).

W sprawie rozpoznawania raka trzustki za
pomoca proby palminowej wediug Ehrmanna.

Podal
Jozef NUSBAUM (Warszawa).

Ponizej podaje skroty kilku historyj choréb pa-
cjentow, obserwowanych na oddziale w przeciggu o-
statnich trzech miesiecy. StwierdziliSmy u tych cho-
rych zamkniecie przewodu trzustkowego, wywotane
przez raka trzustki, co tez p6zniej autopsja potwier-
dzita. Zastosowanie proby palminowej wedtug Ehr-
manna umozliwito nam wczesne postawienie rozpo-
znania. Wobec tego przytocze tu uprzednio zasade i
technike tej metody, podanej przez Ehrmanna w
roku 1912.

Thuszcz, podany doustnie, powoduje cofniecie sie
soku dwunastniczego do zotgdka i styka sie przytein
z zewnetrznemi fermentami trzustkowemi, zawartemi
w soku dwunastniczym. Na skutek tego powstaje roz-
szczepienie thuszczu, ktére stwierdzamy chemicznie pod
postacig kwaséw ttuszczowych w wysondowanej tresci
zotgdka. Rzecz jasna, iz ttuszcz podany musi by¢ wolny
od wszelkich kwaséw ttuszczowych. Warunek ten spet-
nia jedynie palmina. Obecno$¢ fermentu trzustkowe-
go pocigga za sobg wytworzenie sie kwasow ttuszczo-
wych; mata jego ilos¢ spowoduje niewielkie tylko roz-
szczepienie, w razie za$ zupeinego braku tego fermentu
kwasy ttuszczowe nie zjawig sie wcale.

Dalsze udoskonalenie metody polega na wysondo-
waniu tylko czes$ci podanej palminy.

Reszta znajdzie sie po przejsciu przez jelita w ka-
le: mikroskopowo gtéwnie pod postaciag kwasow tlusz-
czowych w razie wydolnosci trzustki; jako ttuszcz ne
utralny bardzo czesto w ksztalcie charakterystycznych,
golem okiem widzialnych ptytek i pastylek, gdy brak
lipolitycznego fermentu trzustkowego, w tym przypad-
ku stolec moze tez wyglada¢, jak polany ttuszczem,

—

ktéry sie scina przy ochtodzeniu. Przy braku makro-
skopowych objaw6éw bada sie stolec mikroskopowo na
ttuszcz obojetny lub kwasy tltuszczowe dla stwierdzenia
stopnia rozszczepienia ttuszczu (barwienie sudanem).
Drobne domieszki) kwaséw ttuszczowych nalezy uwa-
za¢ takze w przypadkach patologicznych za nastepstwo
rozszczepienia bakteryjnego.

Technika metody palminowej jest nastepujaca:
w 14 litra wodjr rozpuszcza siie 30 gr. krochmalu i lek-
ko sie ogrzewa. Do tego roztworu dodaje sie¢ 100 gr.
palminy, roztopionej przez uprzednie ogrzanie. Dla
smaku mozna dodaé¢ nieco soli. Po gruntewnem zmie-
szaniu podaje sie pacjentowi.

Po 2 — 2Me godzinach wypompowuje sie sonda
20— 30 cm3, podczas gdy reszta przedostaje sie do je-
lita. Do 5 cm3 wydobytej tresci dodaje sie w probdéwce
réwng ilo$¢ odczynnika | (Rp. AeJdher Pefroli 90,0 cm3,
Benzoli ad 100,0 cm3) i miesza dokladnie. Jesli na-
stapito rozszczepienie tluszczu, to w gdérnej warstwie
eterowej znajdg Sie kwasy ttuszczowe; warstwe te od-
lewamy do probowki i wstrzgsamy z rowna iloscig
odczynnika Il (Rp. cnpri acetioi 3,0 cm3, aq dest. ad
100,0 cm3). W razie obecnosci kwasow ttuszczowych
powstaje w znowu oddzielonej gornej warstwie zabar-
wienie szmaragdowo zielone, spowodowane przez wy-
tworzone sole miedziowe. Gdy brak fermentu, a co za
tern idzie, i kwaséw tluszczowych, warstwa eterowa
pozostaje niezabarwiong. Natezenie barwy zielonej
pozwala sadzi¢ o ilosci rozszczepionych kwasow ttusz-
czowych.

Préba moze wypas$é negatywnie, gdy w Zzotadku
znajduje sne duza ilos¢ wolnego kwasu solnego, ktéry
utrudnia rozszczepienie ttuszczu. Przy powtdrnej pro-
bie dodaje sie zatem tyzeczke sody do palminy. Poza-
tem w razie ujemnych rezultatbw mozna reakcje w ten
sposéb  przeprowadzr.¢, iz do soku dwunastniczego,
otrzymanego za pomoca sondy dwunastniczej, dodaje-
my réwng ilos¢ palminy, poprzednio nieco ogrzanej.
Mieszanine zostawiamy przez 3 godziny w temperatu-
rze pokojowej, poczem reakcje z odczynnikami | i 11
powtarzamy, jak wyzej.
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Wniosek: Brak rozszczepienia tituszczowego w
wydobytej tresci (brak zabarwienia w goérnej warstwie)
oraz stoloe palminowe z pitytkami pozwalajg na rozpo-
znanie zamkniecia przewodu trzustkowego lub daleko
posunietego uszkodzenia migzszu trzustki, co sekcyj-
nie zostato potwierdzone na duzym materjale.

Metoda ta wykazuje jedynie obecnos$¢, wzglednie
brak fermentu Apolitycznego trzustki. Totez dotacza
sie do niej celowo badanie na trypsyne. Przy obfitem
podaniu miesa znajdujemy mikroskopowo wiele wi6-
kien miesnych w kale, je$li czynnos$¢ trzustki jest usz-
kodzona (Kreatorrlioe wedtug Ehrmanna);
makroskopowo majg one ksztalt czerwonych kruszynek
wielkosci gtowki szpilki. Liczba tych wlékienek mies-
nych jest mnej znaczna i ich podituzne i poprzeczne
prazkowanie znika, gdy wydzielanie trzustkowe jest
tylko zmniejszone.

Pamieta¢ jednak nalezy, ze Kreatorrlioe wyste-
powaé¢ moze zaréwno w przypadkach przetoki, tgczacej
zotgdek z kiszkg grubg, jak i wr razie nienormalnie
wzmozonej perystaltykii jelit.

D1& kontroli iluzupetnienia naszych badan ozna-
czaliSmy jeszcze cukier we Kkrwi, lipaze i diastaze w

surowicy, jakotez diastaze w.moczu.
Przypadek 1.

0. A. lat 53. Od roku coraz silniejsze, ostatnio po kazdem
dzeniu — kurczowe bdle w okolicy pepka, rozchodzgce sie az do ple-
cow. Poczatkowo bdle takie zjawiaty sie co 8 dni i trwaty mniej
wiecej 1 — 2 dni, ostatnio co 3 — 4 dni przez 2 = 3 dni. Stolce

wolne kilka, razy dziennie. W lutym operacja z powodu guzéw krwaw.
nicowych. Od tego czasu silne bdle po oddaniu stolca w dole brzucha,
ktére promieniujg do odbytnicy, strata na wdze 40 klg. w ostat-
nim roku. Brzuch uwypuklony, chetbotanie (uscites). Po usunigciu

ptynu z brzucha — stwierdza si¢ w prawem nadbrzuszu wyrazng
rezystencje.
Mocz: urobilinogen — zwiekszony

bilirubina —

cukier —

diastaza 24 godz. 37> — 25 jednostek (norma 12— 16 jednostek )

Krew: lipaza kropli 136—130—129 (7 kropel—nieznaczne zwiekszenie)
[norma lipazy w surowicy — 6 kropel]
diastaza 51 jednostek [norma do 100 jedn.]

cukier 0,126%".

Préba palminowa:

Pierwsza préba: w tresci zotagdkowej warstwa eterowa nie za-
barwita si¢, pomimo zupetnie pewnego cofnigcia sie tresci dwunast-
niczej do zotadka (tre$¢ wydobyta byta podbarwiona zétcig); w stol-
cu mate kruszynki palminowe, mikroskopowo duzo kropelek ttuszczu.

Druga — po tygodniu — tre$¢ zoladkowa — reakcja bezbarw-
na; stolec — liczne, do$¢ duze piytki palminowe.
Trzecia — po 7 tygodniach — w wydobytej treéci zotgdkowej

lekko zielonawe zabarwienie (prawdopodobnie z powodu nieznacz-
nego udroznienia przewodu trzustkowego, wywotanego przez rozpad
nowotworu). W stolcu do$¢ duzo ptytek palminowyeh.

Czwarta — po 8 tygodniach — tres¢ zndéw lekko zielonawa.

Pigta — po 3 miesigcach — znéw stabo zielonawe zabarwienie
tredci, a w stolcu — zadnych plytek palminowyeh.

Szésta — po Sy, miesigcach — warstwa eterowa — bezbarw-

na, w stolcu liczne ptyty palminowe.

Kreatorrhoe po podaniu 3/8 funta migsa.

Roentgen: Dwunastnica przebiega duzym lukiem (ucisk przez guz
gtéwki trzustki).

Sekcja: Rak trzustki i mate torbielo. Duza torbiel miedzy
ogonem trzustki a tylna $ciang zotgdka. Przerzuty do watroby. Prze-
wod trzustkowy — niedrozny.

Przy padek I

P. E. lat 48. Od 4-ch miesiecy nudnos$ci, wstret do jedzenia,
ogélne ostabienie, stopniowo silnie zwigekszajgca sie zottaczka, swe-
dzenie skéry. W czasie pobytu w klinice wystgpity stolce z domiesa
kami Kkrwi.

Mocz: Urobilinogen poczatkowo brak, pod koniec — norma.

Bilirubina _|___

Diastaza 24 godz. 37« — 25 jednostek.

Krew: lipaza, diastaza — norma

15 listopada 1927.

cukier — norma.

Stolec na krew utajong _|— + (.

Préba palminowa:

W treSci zolgdkowej b. stabo zielone zabarwienie. W stolcu
liczne ptytki palminowe. Mikroskopowo wykazuje stolec przewage
tluszczu obojetnego, nieznaczng ilos¢ kwaséw ttuszczowych.

Roentgen: Nieregularne uksztattowanie gérnego odcinka
czesdci zstepujacej dwunastnicy. Cata dwunastnica przebiega szerokim
lukiem i jest na stronie wewnetrznej zupeinie gtadka (naskutek
ucisku ze strony guza trzustki).

Sekcja: Rak gtéowki trzustki, drazacy do dwunastnicy (po-
wod krwawych stolcéw-); gtéwny przewdd zdéiciowy bardzo zwezony.
Przew-6d trzustkowy z trudem przepuszcza sonde. Liczne przerzuty
do watroby.

Przypadek Il

E. K. lat 55. Od 2-cli miesiecy uczucie $ciskania w nadbrzu-
szu, nagte Avystapienie zottaczki, swedzenie skéry, brak apetytu, o-
gdélne ostabienie. Ostatnio czeste stolce. Strata na wadze. Przy bada-
niu wymacujo sie pecherzyk zétciowy, jako guz w-ielkosci $liwy.

Mocz: Poczatkowo stata, nieznaczna ilo$¢ cukru, po pewnym
czasie cukromocz przemijajacy.

Urobilinogen — brak.
bilirubina _J— j--|-
diastaza — 12 jednostek.

Stolec na krew utajong _|— |--t-
Krecw: lipaza 136—13-1—128 (8 kropel)

diastaza 50 jednostek

cukier 0,163%.

Préba palminowa:

Pierwsze badanie wykazato obecno$¢ kwaséw- ttuszczowych i

je- brak ptytek palminow-ych w stolcu. Przy jednocze$nie wykonanej

prébie na Kreatorrhoe przez podanie 3/8 funta siekanego miesa nie
znaleziono poprzecznie prazkowanych wiékien w stolcu.

Drugie badanie palminowe po uptywie 4-ch tygodni: w tresci
zotagdkowej stabo-zielone zabarwienie; w stolcu liczne ptytki palmj-
nowe, za$ mikroskopow-o duzo ttuszczu obojetnego, nieznaczna ilos¢
kwaséw ttuszczowych. Po podaniu choremu miesa — liczne widkna
poprzeeznie-pragzkowane w stolcu.

Roentgen: Wewnetrzny brzeg dwunastnicy rozciggniety,
nieostry. Swiatto dwunastnicy nieco zwezone.

Sekcja: Rak trzustki, drazacy do dwunastnicy z owrzodze-
niem jej $luzéwki. Ucisk przewodéw- zétciowego i trzustkow-ego.
Hj/drops pecherzyka zétciowego.

Przyp adek 1V.

P. S. lat 73. Od grudnia roku 1926 béle w nadbrzuszu — bez
zwigzku z przyjmowaniem pokarméw, rozprzestrzeniajace si¢ na
caty brzuch. Czesto biegunki. Bardzo znaczna strata na wadze. Wy-
niszczenie.

W prawej czesSci nadbrzusza macalny guz w-ielkosci matego
jabtka, ruchomy przy oddechu, bolesny przy uciskaniu. Diastaza
w moczu i surowicy oraz lipaza — norma.

W treéci zotgdkowej bardzo stabo zielone zabarw-ienie. W stol-
cu liczne ptytki palminowe.

Roentgen: Duzy ektatyczny zoladek, wysoko zaczynajaca
sie perystaltyka, dwunastnica przebiega do$¢ wysoko w postaci ma-
tej petli.

Sekcja: Rak gtéwki trzustki, przerzuty do watroby, prze-

pony i optucny. Przewé6d trzustkowy b. stabo przepuszczalny.
Przypadek V.

E. N. lat 77. Ud 8-iniu miesiecy $ciskanie w okolicy w-atre

i bole w plecach. W 2 mies. potem zéttaczka, od 8—10 tygodni zu-
peiny brak apetytu. W ciggu ostatnich 4 tygodni strata na wadze
10 klg. Stolec bezbarwne. Przy badaniu brzucha wymacuje si¢ twar-
dg gtadka watrobe, wystajacg z pod tuku zebrowego na 3 palce, na
linji sutkowej — miekki chetboczacy guz wielkosci jabtka (pech.
z6lc.), ktéry przy gtebokim oddechu uwypukla si¢ £o przodu.
Mocz: Urobilinogen — norma.

Bilirubina J— 1.

Cukier —

Diastaza — 100 jednostek.
Surowica krwi: Lipaza po godzinie 3 krople.

Diastaza 71 jednostek.

Cukier 0,082%.

Stolec: préba na krew- utajong wypadta negatywnie, barw-niki
z6tciowe (préba sublimatowa) — S$lad.

Proba palminow-a.

Pierwsza—w tresci zotgdkowej—zielone zabarwienie, w stolcu
brak ptytek palminowyeh, mikroskopowo-duzo igiet kwaséw ttusz-
czowych, mato kropel tluszczu. Stolec pozatem odbarwiony i na po-
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wierzchni pokryty tluszczem. Po podaniu 125 gr. iniegsa — w stolcu
liczne poprzecznie — prazkowane witékna miesne.

Druga — po 3 tygodniach — tre$¢ zotagdkowa — zielonawe za-
barwienie. Stolec pokryty gruba warstwg thtuszczu — brak jednak
ptytek palminowych; mikroskopowo-duzo tluszczu obojetnego, mniej
igiet kwasow tluszczowych. Po podaniu migsa — zndéw liczne wiékna
migsne poprz. i podiuznie prazkowane.

Roentgen: Dwunastnica bardzo mata, jakby zmarszczona,
gorna jej potowa tworzy krotka, prawdopodobnie zros$nieta petle

Se kcja Rak gtéwki trzustki, wuciskajacy na przewody
trzustkowy i zéiciowy; przewody jednak sa dos$¢ drozne.

Widzimy z wyzej przytoczonych przypadkéw, iz
rak trzustki uciskat na przewo6d trzustkowy i powodo-
wat zmniejszenie droznosci przewodu, wzglednie jego
zupetne zamkniecie. Potwierdzita nam to proba pat-
minowa. ObserwowaliSmy bowiem brak zabarwienia w
wydobytej tresSci zotadkowej i stolce z plytkami pal-
minowemi w razie catkowitego zamkniecia, przew.
trzustk., za$ stabo zielonawe zabarwienie oraz pitytk.
palminowe badz przewage tluszczu obojetnego w stoi
cu. gdy przewdd byt jeszcze nieco drozny.

PISMIENNICTWO.

1) Ueber eine Methode zur Funktionspriifung des Pancreas

(Ehrmann — Eerlin. Klin. Wochcnschr. 1912); 2) Ueber die
Ehrmannsche Pankreasfunktionspnifung (G oetz — Klin. Wocli.
1927); 3) Gross und Gulec ke Krankheiten des Pancreas.

Z Panstwowego Zaktadu Higjeny w Warszawie i Instytutu Pasteura

w  Tunis:e.

Uodparnianie przeciwko durowi plamistemu.

Podata
I SPARROW (Warszawa).

(Dokonczenie).

Préby uodparniania swinek morskich dawkami médzgu
ponizej zakaznych.

W r. 1924 udato sie nam13 uodporni¢ sSwinki
morskie, szczepiagc wzrastajgce dawki zarazka, poczyna-
ja<? od dawek niezakaznych 1/70, *2 1, 2 dawki
zakazne, a nawet od 1, 2, 5, az do 10, 25, 50, 250 i
500 dawek zakaznych. Tuz przy trzeciem zastrzyknig-
ciu, jak widzimy, swinki te znoszg dawki stale za-
kazne dla zwierzat nieprzygotowanych.

Szczepienia najlepiej sie. udaja, jezeli szczepi¢
pod skoére w odstepach do$¢ diugich 10, 14, 21-dnio-
wych. Szczepienia do otrzewny dos$¢ czesto zawodza,
i Swinki chorujg juz po matych dawkach.

Jezeli skracamy przerwy pomiedzy zastrzykiwo-
niami lub podnosimy dawki szybciej, szczepienia sig
nie udajg, odpornos$¢ sie przetamuje, i Swinki ulegaja
chorobie.

Pierwsze préby szczepienia ochronnego ludzi malemi
dawkami moézgu.

Opierajac sie na tych doswiadczeniach, sprébowa-
lismy w Tunisie pod kierunkiem Cli. N icoltea
wspoélnie z Conseilem 14) uodparniaé w podobny
spos6b ludzi.

13) H. Sparrow. C. R. Soc. Biol. 1924, T: 91, p. 1342
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Nie mogliSmy wyprébowaé metody nowej na nas
samych, poniewaz byliSmy wszyscy juz uodpornieni:
zakazenie durem plamistym podczas epidemji (C o n-
seil), zakazenie doswiadczalne mézgiem $winki pa-
sazowej (S parrow), zaszczepienie zapobiegawcze
zarazkiem zawartym w surowicy (N ic o1l e).

Nietrudno o wolontarjuszéw w kraju, gdzie dur
pl. panuje endemicznie, i dla kazdego, kto ma do czy-
nienia z chorymi, zakazenie jest nieuniknione. Z po-
$rod zgtoszonych wolontarjuszéw zostal wybrany mez-
czyzna B. dorosty i zdrowy. Ta prdéba uodparniania
nie udata sie, ale postuzyta nam jako wazna wskazow-
ka do dalszych owocnych doswiadczen.

Zaczynajac szczepienia, wiedzieliSmy, ze zarazek
pasazowy, zawarty w mdzgu S$winek morskich, jest
zjadliwy dla cztowieka (dosSwiadczenie osobiste), i ze
najmniejsza dawka zakazna szczepu, ktory posiada-
lismy, wynosi do otrzewny 1/5000, podskérnie 1/1000
catego moézgu. Co do dawek zakaznych dla cztowieka
mogliSmy sie kierowa¢ tylko przypuszczeniami. Z prac
Weigla i Breinla widzieliSmy, ze ilo$¢ ja-
du, zawartego w jednem jelicie wszy tyfusowej, sta-
nowi mniej wiecej okoto 100 dawek zakaznych dla
Swinek morskich. 1lo$¢ za$ jadu, ktéra przenika ze
wszy do skéry cztowieka przy naturalnem zakazeniu,
jest oczywiscie minimalna w poréwnaniu z catg zawar-
toscig jelita wszy.

Przypuszczaé¢ wiec nalezato, ze dawka zakazna dla
cztowieka jest zblizona do najmniejszej dawki zakaz-
nej dla $swinki morskiej bez uwzglednienia roznicy
wagi ciata.

A wiec do pierwszego szczepienia uzyliSmy
1/2000 moézgu Swinki (79 pasazu), zawartego w 0,5
zawiesiny, co stanowi 2 dawki zakaznej dla swinki
drogg dootrzewnowg. Szczepienie byto zrobione pod
skére. W ciggu 15 dni B. nie wykazywat ani podnie-
sienia sie cieptoty, ani zadnych objawéw chorobowych,
a krew jego, pobrana w 10 i 15 dniu, i zastrzyknieta
4 Swinkom w ilosci 3— 6 cc., jadu nie zawierata i Swi-
nek nie zakazita. Odczyn W eil-F elixa wypadt
ujemnie; surowica B. zlepiata X 19 tylko w rozcien-

czeniu 1/80. nwinkii, uzyte do kontroli i zaszczepione
jednoczes$nie z J> tymsamym moébzgiem, daty:

1/10000 mézgu do otrzewny — brak zakazenia,

1/5000 mézgu do otrzewny (1 dawka zakazna) —
dur typowy,

1/5000 moézgu od skére — ani zakazenia, ani od-
pornosci,

1/1000 moézgu pod skére (5 d. z.) — dur typowy
po 14 d. wylegania.

A wiec najmniejsza dawka zakazna mézgu wyno-
sita, jak poprzednio, 1/5000 do otrzewny i 1/1000 pod
skore.

Sadzac, iz pierwsze szczepienie pod skore 2%
dawek zakaznych powinno byto wywota¢ u B. pewien
stopien odpornosci, w 15 dni po pierwszem szczepie-
niu daliSmy mu dawke 10 razy wiekszg, niz pierw-
sza i wynoszacg 1/200 moézgu, czyli 25 dawek zakaz-
nych dla $winki.

10 dnia po szczepieniu jednocze$nie ze $winka
nieprzygotowang, uzytg do kontroli-.i zaszczepiong ta
samg dawka B. zaczat goraczkowac i przeszedt dur
plamisty o typowym, lecz lekkim przebiegu, Kktory

n4) Charles Nicolle, H Sparrow et E. Conseil

Arch. Inst. Pasteur, Tunis, 1927, T. 16, _%— 32.
wiww.dli ra.wum.edu.pl
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trwat 12 dni. Odczyn Weil-Felixa w 7-ym dniu
choroby wypadt dodatnio w rozcienczeniu 1/1200.

Z doswiadczenia wynika, ze 212 dawki zakazZnej
(1/2000 mo6zgu), wprowadzone pod skére, nie zakazi-
ty cztowieka; choroba rozwineta sie wskutek drugie-
go szczepienia 25 dawkami jadu, o czerh Swiadczy
takze i to, ze kontrola, zaszczepiona w tych samych
warunkach, zachorowata w tym samym dniu.

Pomimo to, jednak nalezy zada¢ sobie pyta-
nie, czy pierwsze szczepienie nie wywotato jakiego
wptywu, czy choroba nie byta skutkiem wspdtdziata-
nia obu szczepien?

Dur plamisty moze dawaé, zwiaszcza po dawkach
matych, bardzo diugie okresy wylegania 14 — 21 do
25 dni. Choroba u B. rozpoczeta sie w 10 dni po dru-
giem i w 24 po pierwszem szczepieniu. Moznaby wiec
przypusci¢, ze drugie szczepienie wypadio w okresie
rozwoju zakazenia niedostrzegalnego, spowodowanego

przez pierwsze szczepienie, i ze ponowne dziatanie
wiekszej juz dawki zarazka zmienito to zakazenie
utajone, bezgorgczkowe na typowy dur plamisty.

Przypuszczeniu takiemu przeczy zgodnos$¢ okresu wy-
legania u B. i $winki, zaszczepionej tylko raz jeden
wiekszg dawka, oraz brak jadu welkrwi B. w 10 i 15
dniu po szczepieniu.

Whnioski.

W kazdym razie z pierwszego doswiadczenia na
cztowieku, Kierujac sie jednocze$nie naszem duzem
doswiadczeniem co do mechanizmu powstawania zaka-
zen u zwierzat doswiadczalnych, postaraliSmy sie wy-
ciagng¢ maximum wnioskéw i wszystkie je uwzgled-
ni¢ w dalszych doswiadczeniach. A wiec:

1. Szczepienie rozpoczyna¢ dawka mniejsza, niz
ta, ktdérej uzyliSmy.

2. Ostabia¢ dziatanie pierwszych dawek jadu
przez przechowywanie zawiesiny moézgu w lodéwce w
ciagu 24 godzin.

3. Przeprowadza¢ szczepienia matych dawek
serjami szczepienn codziennych w ciggu Kkilku dni.

4. Pomiedzy dwiema serjami robi¢ dtuzsze
przerwy, poniewaz okres wylegania moze trwaé¢ do 25
dni, a szczepigc w okresie wylegania Ilub w okresie
bezgorgczkowym, mozemy spowodowaé przejscie cho-
roby w postaé typowa.

Whnioski te opieraliSmy na naszem rozlegtem do-
Swiadczeniu laboratoryjnem 2z tern zastrzezeniem, ze
ustrdj ludzki nalezy uwazaé¢ za tak samo wrazliwy na
d. pl., jak ustréj swinki morskiej.

Druga proéba szczepien uodparniajacych ludzi
malemi dawkami jadu.

Préba byta przeprowadzona na dwuch wolontar-
juszach, ktérzy nigdy nie mieli stycznosci z chorymi
na dur plamisty, a ktérym grozitlo w przysztosci na-
razenie sie na zakazenie.

Szczepienia przeprowadzaliSmy w 3 serjach, zio-
zonych z Gi 4 zastrzykiwan, co 24 godziny, przyczem
zawiesing mozgu do pierwszych zastrzykiwan, prze-
chowywaliSmy po 24 godziny w lodéwce. W 2 mie-
sigce po ostatniej (trzeciej) serji szczepien obaj osob-
nicy zostali poddani proébie zakazenia, ktéra wykaza-
ta ich odpornosé.

Pierwsza serja szczepien pod skoére:
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1 dzien 1/10000 mozgu, czyli dawki zak. po
21 godz. w loddéwce;
2 dzien 1/10000 mézgu, czyli % dawki zak. po

24 godz. w loddéwce;

3 dzien 1/5000 moézgu, czyli
godz. w lodowce;

4 dzien 1/5000 mézgu, czyli
godz. w loddéwce;

5 dzien 1/5000 moézgu, czyli 1 dawka zak. Swiezej
zaw. mébzg.;

G dzien 1/5000 moézgu, czyli 1 dawka zak. $wiezej
zaw. moébzg.

Codziennie oczywiscie byt uzywany mozg innej
Swinki, zabijanej za kazdym razem w okresie nasile-
nia goraczki.

Jednoczesnie ze szczepieniem ludzi mézg kazdej
z tych $Swinek byt szczepiony $Swinkom nowym w réz
nych dawkach, wykazujgc, iz szczep zadnej zmianie
nie ulegt, i dawki najmniejsze moga powodowaé za
kazenie (1/5000 do otrzewny).

Doktadne protokuty sg umieszczone w pracy na
szej, ogtoszonej w Archives de llnstiitut Pasteur ce
Tunis.

W sumie obaj szczepieni otrzymali 1/1000 moézgu.
czyli 5 dawek zakaznych, z czego 3 po 24 godzinach
przechowywania w lodowce i 2 dawki jadu $Swiezego.
Przez caly czas trwania doswiadczen obaj szczepieni
pozostawali w szpitalu pod stata obserwacja. Pierw-
sza serja nie spowodowata zadnych
objawéw, ani bezposrednich, ani po6z
uiejszych. Temperatura byta mierzona 2 razy
dziennie. Krew szczepionych nie byta badana, nie
wiemy wiec, czy nie przeszli oni wskutek szczepienia
choroby utajonej, co jest mozliwe tembardziej, ze z 5
swinek, zaszczepionych w ten sposéb, 2 zachorowaty
typowo po 15 — 12 dniach. Mozliwe jest, ze u Swi-
nek, szczepionych pod skdre brzucha, czes$¢ ptynu nmo
gta przenikng¢ do otrzewny, a w tych warunkach za
kazenie powstaje o wiele tatwiej.

1 dawka zak. po 24

1 dawka zak. po 24

Druga serja szczepien.

Druga serje szczepien przeprowadziliSmy dopie-

ro po 20 dniach od ukonhczenia pierwszej. Obaj osob-
nicy dostali:

1 dnia 2/5000 mozgu, czyli 2 d. z. po 24 godz
w loddwece;

2 dnia 3/5000 moézgu, czyli 3 d. z. po 24 godz
w lodéwece;

3 dnia 2/5000 mozgu, czyli 2 d. z. zawiesiny
Swiezej;

4 dnia 2/5000 mozgu, czyli 2 d. z. zawiesiny
swiezej.

A wiec w sumie 9 dawek zakaznych, z tego 5
ostabionych przez przechowywania w lodéwce w prze-
ciagu 24 godzin, a 4 dawki zarazka nieostabionego.

Jednocze$nie w ten sam spos6b zaszczepiono |
Swinki morskie, ktére po pierwszej serji nie zachoro
waly.

Po tej drugiej serji szczepien, tak samo jak p
pierwszej ludzie i Swinki ~nie mieli ani
goraczki, ani zadny ch najmniejszyd
objawow chorobo wych,
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Trzecia serja szczepien.

Wskutek nastgpienia wakacyj
zostata odroczona na 23 miesigca.

letn cli serja ta
Obaj szczepieni

otrzymali:
1 dnia Gdawek zakaznych mézgu po 24 g. w lodéwce
2, G ” ” " po 24 ”
3, G ” » ” zarazka S$wiez.

4 ,‘ b 55 55 55 51 _ 55
ogétem 24 dawki zakazne, z nich 12 jadu nieoslabio-
nego.

Z 3 Swinek, szczepionych poprzednio wraz z ludz-
m 1 padta, pozostate 2 zaszczepiono po raz 3-ci. D ia
ludzi i Sw Pnek szczepi onych wraz
zniemi dawki te olcazaly sie tak sa
nio nieszkodliwe, jak poprzednie.

Jednoczesnie dla kontroli zjadliwo$ci szczepien
zakazono pod skére 2 Swinki nowe G-krotng dawka;
jedna zarazkiem ostabionym przez przechowywanie w
lodéwce, drugg zarazkiem Swiezym. Obie Swinki za-
chorowaty po bardzo diugim okresie wylegania (24 i 25
dni), co raz jeszcze podkresla konieczno$¢ wiekszych
odstepéw pomiedzy szczepieniami uodparniajacemi.

Poniewaz 3j ogdlnej dawki zarazka, uzytego do
3-¢j serji, spowodowata dur u obu Swinek, nie ulega
wiec watpliwosci, ze, gdyby nasi ludzie nie zostali
uodpornieni przez poprzednie szczepienia, trzecia ser-
ja szczepien, ztozona z 24 d. z., miataby dla nich skut-
ki fatalne.

Pomimo, iz trzecia serja szczepien okazata sie do-
skonatym sprawdzianem wyniku uodparniania przez
dwie pierwsze serje, chcieliSmy jeszcze raz po upty-
wie miesiecy od ostatniej serji poddaé szczepio-
nych prébie odporno$én ktéra, rzecz oczywista, powin-
na bylta wzrosna¢ jeszcze po przeprowadzeniu trzeciej
serji.

Zaszczepilismy
kéw 20 dawkami
nieostabionego,
Swinki morskiej
misty. Szczepienie

najmnieijszego

osobni-
zarazka

wiec o0Jdu
zakazne mi
czyli 1/2 50 mozgu
chorej na dur pla-

nie spowodowato
podniesienia sie cie-
ptoty, ani zadnych
chorobowych. Krew, pobrana od ludzi w 13-ym
dniu po szczepieniu, czyli 13-go dnia gorgczki Swinek
uzytych jako kontrole i zaszczepionych jednoczes$nie
ta samg dawka moézgu, sSwinek nowych nie zakazita.
A wiec szczepienie 20 d. z. nie spowodowato zakaze-
nia ukrytego. Krew tych ludzi nie wykazywata réw-
niez zadnych zdolnosci zlepnych wzgledem odmien-
ca X 19.

innych objawo6éw

Streszczenie dos$w iadczen.

Do doswiadczen nad uodparnianiem matemi, sto-
pniowo wzrastajgcemu dawkami moézgu Swinek cho-
rych na dur plamisty stuzyly dwie osoby doroste.

I. Pierwsza serja zastrzykiwan: G dni z rzedu,
og6tem 5 d. z., z ktérych 3 zarazka ostabionego i 2 nie-
ostabionego.

TT. Po 28 dniach druga serja 4 dni z rzedu, og6-
tem 9 d. z., z ktérych 5 ostabionych.

IIT. Po 214 miesigcach 3 serja 4 dni
ogdlnie 24 dawki, z ktorych 12 ostabionych.
Byta tu juz wiasciwa préba odpornosci, albowiem

Z rzedu,
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w pierwszem doswiadczeniu 25 dawek dato zakazenie
i to bez op6znienia wylegania, co znaczy,' iz dawka ta

jest jeszcze wyzsza od najmniejszej dawki zakaznej.
IV. Po 214 miesigcach jednokrotne zastrzyk-
niecie 20 d. z. mézgu Swiezego.
Wszystkie wstrzykiwania byty dokonane pod
skore.

Obaj szczepieni prébe wytrzyma
lii Ogo6tem dostali oni 58 d =z

Jednoczes$nie z ludzmi szczepiono 5 Swinek, z kto6-
rji*ch 2 po pierwszej serji zachorowaty na dur pl. Trzy
pozostate wytrzymatly drugg serje szczepien. Potem
padta jedna. Pozostate 2 wytrzymaly trzecig serjg,
nie chorujgc. Swinki te nastepnie padty. Swinki no-
we, szczepione w toku doswiadczenia, dawkami row-
nemi i mmejszemi, niz zastosowane u ludzi, stale za-
padaty na dur plamisty, a jednak swinki na podskor-
ne wstrzykiwanie zarazka nie sg bardziej wrazliwe,
niz cztowiek.

Z powyzszego wynika, ze
nianie przeciw durowi
droga szczepienia
stajacych, matych dawek zarazka za
wartego w mdbzgu swinki inorskiej,
jest zarazem nieszkodliwe i sku-
teczne.

uodpar-
plamistemu
stopniowo wzra-

Uodpornienie czynno-bierne.

Wprowadzanie do ustroju $swinek morskich, za-
kazonych durem plamistym surowicy zwierzat ($wi-
nek) lub ludzi, ktérzy dur przeszli, w ogromnej wiek-
szosci przypadkéw przy odpowiedniem ustosunkowa-
niu iiosci surowicy do jadu, hamuje rozw6j objawéw
chorobowych. Zwierzeta nie gorgczkujg, nie tracg na
wadze, nie maja histologicznych zmian naczyniowych,
lecz zarazek w ustroju ich sie rozwija, krew i narza-
dy stajg sie zakazne dla nowych zwierzgt. Jest to nie-
dostrzegalna postaé¢ zakazenia — ,infection inappa-
rente* N icolle‘a

W wyniku tego wspétdziatania czynnika chorobo-
tworczego i surowicy ochronnej rozwija sie w ustro-
ju ,infection inapparente“, ktéra powoduje odpornosé
dos¢ silng, lecz mniej trwata, niz odpornos$¢ po zwyktej
postaci chorobowej. Zwierzeta te znoszg zwykle po
uptywie pewnego czasu (kilka tygodni) wstrzykiwanie
do otrzewny zwyktej dawki moézgu (500 — 250 d. z.)
bez odczynéw gorgczkowych i bez zakazenia. Krew
ich po tem szczepieniu zarazka juz nie zawiera.

To ponowne szczepienie zwierzagt wzmacnia od-
pornosé, powstajacg po szczepieniu moézgiem i suro-
wicg, i po tym nowym zabiegu Swinki zachowujg od-
porno$¢ juz miesigcami.

Doswiadczenia te na duza skale zostaty przepro-
wadzone u nas w Warszawie jeszcze w r. 1922 (praca

nie ogtoszona). Nieco p6zniej znalezliSmv podobne
wyniki u W eiila i Breinla.

Metoda uodparniania czynno-biernego nie byta
wyprébowana ani u cztowieka, ani u matpy. Jednak

warunki, ktére powstajg w ustroju ludzkim przy za-
stosowaniu seroprofilaktyki duru-plamistego do pew-
nego stopnia odpowiadajg uodpornieniu czynno-bier-
nemu. Albowiem do ustroju, juz zakazonego drogag na-
turalng przez ukagszenie wszy, wprowadzamy surowi-
ce. Sadzi¢ jednak nalezy, iz w_ustroju ludzkim naste-
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puje najczesciej w tych warunkach kompletne zaha-
mowanie rozwoju zarazkéw d. pl., i sprawa zostaje
sttumiona wczes$niej, zanim sie rozwdnie ,infection in-
apparenteu. Dlatego tez uodparnianie po takim za-
hregu jest najczesciej tylko uodparnianiem biernem,
a wiec bardzo krotkotrwatem.

libznica ta pomiedzy doswiadczeniem laboratoryj-
nem, a doswiadczeniem zyciowem polega na tern, iz
dawka, ktoérg wesz zakaza cztowieka, jest bardzo ma-
ta, bliska granicy zakaznosci.

Moga jedn'ak i w7 zyciu powstawa¢ warunki, odpo-
wiadajace dosSwiadczalnym, a mianowicie przy poka-
saniu cztowieka przez wiekszg liczbe wszy zakazo-
nych. Teoretycznie mozna przypusci¢, iz wowczas na-
stapi w ustroju rozwdj zarazka, ktérego wiasnosci cho-
robotwoércze zostang sttumione przez surowice ochron-
ng. a wiec rozwinie sie infection inapparente, a w jej
wyniku wyrazna odporno$¢ na dur plamisty.

Sa to zagadnienia bardzo ciekawe do zbadania
nietylko ze wzgledéw teoretycznych, ale i z punktu
widzenia praktycznego zastosowania w profilaktyce
ludzkiej.

Celem moim byto omoéwienie obecnego stanu spra-
wy uodparniania zwierzat i ludzi przeciw durowi pla-
mistemu za pomocg jadu pasazowego i przedstawienie

Hodowla pratkéw gruzliczych i znaczenie jej
w diagnostyce.

Podat
T. SPORZYSSKI (Warszawa).

Sprawa znalezienia tatwej i pewnej metody otrzy-
mywania czystej hodowli pratkéw gruzliczych z mu-
terjalu zakaznego oddawna byta przedmiotem licznych
badan. Tierwsze metody izolacji (Koch, Kitasa
too Spengler, Twort, Ulilenliuth) byty
skomplikowane i niepewnie. Dla zniszczenia bakteryj
zanicczj-szczajagcych z pozostawieniem jedynie pratkéw'
Kocha, jako najodporniejszych, stosowano rdzne
srodki, jak antyformine, formaline. Metode antyfor-
minowa uproscit znacznie K. Meyer. W r. 1924 uka-
zala sie praca Léwenstoina i Sumiyoshie-
g o, ktérzy pierwrsi zastosowali dla wyodrebnienia
pratkéw kwas siarkowy. Metoda ich byta nastepnie
modyfikowana i wyprébowana przez licznych badaczy,
jak Tesch, Simcliowitscli, Passos, Sura-
nyi, Putnoky. Najpraktyczniejszag i najpewniej-
szg metode podat wr r. 1920 J. Il olin. Technika jego
jest nastepujaca:

2 c¢cm3 badanego materjalu miesza sie z 10 cm3
10% U2S04w rurce ze szklanym korkiem, wstrzasajac
az do utworzenia sie jednolitej zawdesiny. Po 20 mm.
zawrarto$¢ szybko sie odwirownije i otrzymany osad wy-
siewa sie na pozywce jajowej (zmodyfikowana pozyw-
ka L ubenaua).

Najwazniejszg zaletg tej metody jest to, ze me po-
trzeba wcale przemywui¢ osadu, pozywka bowiem ma
witasnosé zobojetnienia nadmiaru kwasu, przeniesione-
go przy posiewie. Poprzednie metody wymagaty Kilka-
krotnego przemywania osadu, co z jednej strony za-
biera duzo czasu i komplikuje technike, z drugiej za$
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wynikow moich prac w tym zakresie. Dlatego tez
nie uwzglednitam tu obszernej dziedziny badan nad
bakterjologja duru plamistego, a zwlaszcza bardzo in-
teresujgcych prac z lat ostatnich Kuczynskie-
go, Pejgindwny i Anigsteina z A mze-
16 w'n g, ktoérzy za pomoca szczepien zywemi hodowla-
mi bakteryj, pochodzacych od chorych na dur plami-
sty ludzi i zwderzat, otrzymywali wr znacznym odsetku
odpornosé u zwierzat doswiadczalnych.

0Ogo6lne streszczenie.

Z omowionych powyzej wynikéw' prac réznych
autorow i naszych widzimy, ze do uodparniania prze-
ciwko durowi plamistemu posiadamy juz obecnie ca-
ty szereg sposobdéw. Sg to:

I. #rzedewszystkiem surowica ozdrowiencéw po
chorobie oraz przeciwrdurowra surowdea ostow.

TL Uodparnianie zarazkiem zabitym w7 postaci
zawiesiny z jelit wszy.

Tli. Uodparnianie malemi, stopniowo wz&rasta-
jacemi dawkami zarazka zywego.

IV. Wreszcie uodparnianie czynno-bierne.

zbiorowe.

zwigksza znacznie mozliwokC zanieczyszczenia podczas
roboty. Sposéb H oh n a nadaje sie do badania wszel-
kiego rodzaju materjatu, jak plwocina, ropa, ptyn
mdzgowm-rdzeniowy, mocz, wszelkie tkanki, mleko,
przyczem ilo$¢ materjatu uzytego moze by¢ nieznaczna.

Metoda Il oli na znalazta licznych zwolennikéow,
ktorzy wyprobowali jg na szerokg skale (M ellar,
Sclirader, Engel, Siillerlin, Sonnen-
schein). Ostatni autor, ktéory wykonat przeszto 1000
prob. podaje wyniki nastepujace:

Tlodowda z materjatu, w ktérym wykazano mikro-
skopowo pratki, udaje si¢ niemal w 100%. Liczba za$
rozpoznan, postawionych wytgcznie przy pomocy ho-
dowli (gdy badanie mikroskopowe wypadto ujemnie)
wynosita 54,0% og6lnej liczby dodatnich rozpoznan.
Trzy ropie liczba ta byta jeszcze wyzsza, bo 71,7%. Wi-
da¢ stad, jak bardzo* metoda hodowli przewyzsza bada-
nie mikroskopowa.

Pierwrsze kolonje, wddoczne pod lupa, ukazujg sie
przecietnie po 10,5 dniach, widoczne golem okiem po
16 dniach. Wzrost jednak zaczyna sie znacznie wczes-
niej, tak, ze badajgc pod mikroskopem cze$¢ warstwy,
posianej na powierzchni pozywki, mozna wgkryé¢ prat-
ki juz 4—7 dnia (Meyer), chociaz badanie mikro-
skopowa, wykonane przed posiewem, pratkéw7 nie ws-
kazato. W ten sposéb rozpoznanie mozna znacznie przy-
$pieszy¢, nie czekajac na ukazanie sie wddocznych ma-
feroskopowo kolon ij.

Dotychczas w przypadkach watpliwych, gdy bada-
nie mikroskopowa wypadto ujemnie, stosowano proéby
na zwierzetach. Chodzito wiec o ustalenie, czy hodowda
moze je zastgpi¢ i w jakim stopniu. Wiekszo$¢ auto-
row7, ktérzy przeprowadzili préby poréwnawcze, jest
zdania, ze pod wEkgledem pewmosci wynikéw7 hodowla
eenajmniej doréwnywui, jesli nie przewyzsza prob na
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zwierzetach. Te ostatnie sit nietlos¢ pewne choéby ze
wzgledu na to, ze istniejg niewatpliwie szczepy niezja-
dliwe dla $winek morskich, a chorobotwdrcze dla czto-
wieka (Lowenstein). Hodowla pozwala postawié
rozpoznanie w znacznie krdétszym czasie, czesto juz po
tygodniu, podczas gdy zmiany u $winki morskiej wy-
stepujg dopiero po 3 — 4 tygodniach.

1l'ozatem jest znacznie tansza i tatwiejsza do wy-
konania.

Kilku autoréow (Sclimidt, Meyer, ostatnio
Il errmann) otrzymato gorsze wyniki'; uwazajg oni
prébe na zwierzetach za pewniejsza. Nalezy zaznaczy¢,
ze autorzy ci nie stosowali S$cisle techniki H o h na,
wzglednie stosowali wtasng metode, dednak i oni do-
chodzg do wniosku, ze we wszystkich przypadkach,
gdzue badanie mikroskopowe wypadto ujemnie, wzgled-
nie dato wynik watpliwy, nalezatoby robi¢ obok proby
na zwieizetach pos.ew ze wzgledu na szybko$¢ wyni-
kow.

CZASOPISMO
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I o hn podnosi, ze metoda jego ze wzgledu na
swg prostote i tanio$¢ nadaje sie doskonale do zwy-
ktych pracowni szpitalnych i pracowni djagnostycz-
nycti, i zalicza ja do najprostszych i najpewniejszych
metod bakterjologicznych.

Dotychczasowe préby, przeprowadzone w szeregu
pracowni i szpitali berlinskich, zdanie jego w zupet-
nosci potwierdzajg.

PISMIENNICTWO.

1) Engel: Deutsche mcd. Woch. 1927, str. 1001; 2)
man n: Centr. f. Bakt. T. 102, str. 169; 3) Il o h n: Centr. f; Bakt.
7. 98. str. 460; 4) 1l o lin. Miinch. med. Woch. 1926, str. 2162;
5) Il o h n: Centr. f. Bakt. T. 103, str. 342; 6) Meller: Zsohr. f. The.

T. 44, 1926; 7) M ey e r: Centr. f. Bakt. T. 103, str. 345; 8) Sc hat-
tner: Wien. Klin. Woch. 1925 Nr. 28; 9) Schmidt: Centr. f.
Bakt. T. 101, str. 364; 10) Sc hrad e r: Centr. f. B. T. 102, str, 163,
11) Sonuenschein: Zentr. f. Chirurgie, 1927 Nr. 4; 12) Sut-
terlin: Miinch. med. Woch. 1927, str. 1180.

Streszczenia pojedyncze i oceny ksigzek.

Fizjologja normalna i patologiczna.

si¢ ilosci tkanki wewnatrzwydzielniczej w zwigzku z hyperglikemja
E. ZUNZ i J. La BARRE. Czy hypoglikemja Insulinowapochodzenia pokarmowego.
zmniejsza wytwarzanie insuliny przez trzustke. (Cmpt. rend. J Typograf
de la Soc. de Biol. Nr. 13—1927). F. FONSECA i A. de CARVALHO. O mechaniznm

Przypuszcza si¢ obecnie, ze wprowadzenie do ustroju wyciagu
gruczotu wewnatrzwydzielniczego pobudza wydzielanie tego gruczo-
tu. Istnieje réwniez poglad biegunowo przeciwny, ktéry uwaza, ze
czynno$¢ hormonalna gruczotu po podaniu lub zastrzyknieciu wyciggu
homologicznego zmniejsza sie. Autorzy postawili sobie za zadanie
zbadaé, czy hypoglikemja insulinowa wpltywa na wytwarzanie insuliny
przez trzustke.

Doswiadczenia wykonano na psach djabetycznych (po usu-
nieciu trzustki), ktérym zastrzykiwano duze dawki insuliny i do-
prowadzono w ten sposéb do znacznego obnizenia poziomu cukru we
krwi. Jednocze$nie obliczano zawarto$¢ insuliny wr zyle trzustkowej
za pomoca przetaczania tej krwi drugiemu psu, ktérego poziom gli-
kcmiji stuzyt za miernik ilosci insuliny.

Z doswiadczen wynika, ze jednocze$nie z hypoglikemjg, wywo-
tang przez nadmiar zastrzyknictej insuliny zmniejsza si¢ znacznie za-
warto$¢ insuliny we krwi zyly trzustkowej, czyli ze zastrzykiwanie
wiekszej ilosci hormonu trzustkowego nietylko nie sprzyja wzmoze-
niu sie czynnos$ci wewnatrzwydzielniczej gruczotu, lecz zmniejsza ja-

J Typograf

J. NITZESCU. Czy istniejg wahania ilosci insuliny
w trzustce zaleznie od pory roku. (Cmpt. rend. de la Soc. de
Biol. Nr. 1 — 1927).

Autor, przygotowujac insuline z trzustki bykéw, zauwazyt w
okresie 1924 — 1925, ze istnieje wyrazna réznica pomiedzy iloScia
wyciggu czynnego, otrzymanego w ciggu miesiecy letnich i otrzy-
manego w ciaggu miesiecy zimowych, pomimo $cisle jednakowego spo-
sobu postepowania. Spostrzezenia te zostaly potwierdzone w okresie
1925 — 1926, w ktérym stwierdzono podobne roznice.

Jako przyktad autor przytacza, ze przecietna ilos¢ jednostek
kréliczych insuliny otrzymywanych zimg roku 1924 — 1925 wynosi-
ta 550 — 650 na kilogram trzustki, podczas gdy odpowiednia prze-
cietna latem r. 1925 wynosita 850 — 920. Autor zaznacza przytem,
ze latem przewazata dostawa do rzezni zwierzat mitodych.

Z doswiadczen tych wynika, ze istnieja wahania w obfitosci
tkanki wysepkowej trzustki, zaleznie od pory roku. Autor przypusz-
cza. ze wahania te zalezg od przerostu wysepek Langerhansa
w zwiazku z odmiennym sposobem: odzywiania, szczegdélnie zwierzat
mtodych, zimg i latem. Latem pokarm, bowiem, bardziej obfituje
w weglowodany, obcigzajace trzustke wieksza pracg i sprzyjajace prze-
rostowi wewnatrzwydzielniczej czesSci gruczotu. Wiadomo, ze zwie-
rzeta, zrodzone z matek cukrzyezych, wykazujg przerost wysepek
Langerhansa. Przerost ten mozna réwniez wywotaé, poda-
jac zwierzetom duze dawki glukozy. Jest wiec do$¢ prawdopodobnem,

ze powiekszenie sie iloSci insuliny latem zalezy od powigkszenia

wpiywu insuliny na wydzielanie zotgdkowe. (Cmpt. rend. de

la Soc. de Biol. Nr. 16 — 1927).

Autorzy w poprzednich swych pracach stwierdzili, ze maximum
wzmozenia czynno$ci wydzielniczej zotadka pod wptywem insuliny
odpowiada najwiekszemu obnizeniu poziomu cukru we krwi, a cza-
sem i chwil: najwiekszego taknienia, okazywanego w tych warun-
kach przez chorych. Wydaje sie wiec, ze powigkszenie si¢ kwasoty
zotadkowej, uczucie gtodu, a moze i poprawa trawienia zaleza od
wywotanego przez insuling zmniejszenia sie ilosci cukru w tkankach.
Odpowiednio do tej hypotezy insulina nie powinna by wywotaé¢ po-
wiekszenia sie kwasoty zotgdkowej, gdybySmy przeciwdziatali po-
wstaniu hypoglykemji.

Dla sprawdzenia tego przypuszczenia autorzy wykonali szereg
badarn na ludziach zdrowych i dotknietych chorobami zotgdka.
W pierwszej serji badano chemizm Zzotagdka po prébnem $niadaniu,
w drugiej — jednocze$nie z prébnem $niadaniem zastrzykiwano 10
jednostek insuliny, trzecia serja wreszcie A'un sie réznita od drugiej,
ze w godzing po zastrzyknieciu insuliny jhoremu zastrzykiwano do-
zylnie rozczyn glukozy, majacy na celu zapobiezenie powstawaniu
hypoglikemji.

U 5 z podréd 7 badanych zastrzykuiecie glukozy przeciwdziata-
to powigkszeniu si¢ wydzielanego przez zotgdek kwasu solnego, a
czasem powodowato nawet obnizenie si¢ kwasoty; jedynie u 2 osobni-
kéw glukoza nie usuneta poinsulinowego powiekszenia sie kwasoty.
Mozliwe, ze w tych przypadkach poziom cukru we krwi jednak sig
obnizyt.

Okazuje sie wigc, ze poziom cukru we krwi wywiera wplyw
na zachowanie si¢ wydzielania zotgdkowego, a odnosnie do insuliny
powiekszenie sie kwasoty zotgdkowej pod jej wpltywem zalezy nie
od dziatania jej droga nerwowa, a od wplywu, wywieranego przez
insuline na poziom glikemji.

L. Typograf

A. STROHL, L. BINET i FOURNIER. O odczynie $ledzio-
ny na zmniejszenie sie ci$nienia barometrycznego. W spra-
wie polyglobulji na wysokosciach. (Cmpt. rend. de la Soc.
de Biol. Nr. 20 — 1927).

W szeregu licznych doswiadczen, dokonywanych przez auto-
réow nad fizjologja $ledziony, uwazanej przez nich za rezerwuar mor-
fotycznych sktadnikéw krwi, przystapili oni do badan, czy i jaka
role odgrywa $ledziona w powstawaniu - polyglobulji stwierdzonej
przy wznoszeniu si¢ na znaczniejsza wysoko$¢, a zaleznej od zmniej-
szenia sie ci$nienia barometrycznego.
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Autorzy umieszczali $winki morskie pod Kkloszem, z Kktérego
w ciggu 5 minut wypompowywali powietrze, doprowadzajac cisnie-
nie pod kloszem do 35 cm. Hg (co odpowiada wysokos$ci okoto
6000 mtr.). Zwierzeta trzymano w tej atmosferze 15 min.,, a na-
stepnie doprowadzano cisnienie do normy. Krew do badan pobiera-
110 z tetnicy szyjnej przed doswiadczeniem i po jego ukonczeniu.
Ot6z u Swinek normalnych ilo$¢ krwinek pod wplywem pobytu w
rozrzcdzonem powietrzu stale wzrastata. U $winek za$, ktérym usu-
nigto uprzednio $ledzione i ktore badano doktadnie w tych samych
warunkach, ilo$¢ krwinek ne zmieniata sie wecale, albo w stopniu
bardzo nieznacznym.

Z doswiadczen tych wynika zc brak tlenu w dostatecznej ilo-
Sci powoduje skurcz $ledziony, uruchamiajacy nagromadzone w niej
krwinki i ze ten odczyn mechaniczny $ledziony przedstawia czyn-
nik pierwszorzednej wagi w sprawie szybkiego powstawania poly-
globulji, stwierdzanej na wysokosciach.

J. Typograf

LEENHARDT i CHAPTAL. O wptywie promieni pozafiot-
kowych na poziom zasobu zasad we krwi niemowlat i dzieci.
(Cmpt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 13—1927).

Przyjmujac istnienie kwasicy w takich zachorzeniaeh jak krzy-
wica, mozna mys$leé¢, ze promienie pozafioletowe, przedstawiajace tale
wielce skuteczny spos6éb leczenia, wywieraja wptyw na zachowanie
sie zasobu zasad we Kkrwi.

Autorzy obliczali zas6b zasad u 91 dzieci, ktére poddawano
naswietlaniu promieniami pozafjoletowenni, przyczem ogdlna ilos¢
czasu naswietlania wynosita przecietnie okoto 150 minut (z waha-
niami od 75 do 400 minut). Czas maksymalnego naswietlania wy-
nosit 10 minut.

Z przytoczonej tablicy, wykazujacej zachowanie si¢ zasobu
zasad przed naswietlaniami i po nich, wynika, ze naswietlania te po-
wiekszajg zas6b zasad w sposéb szybki i staty. Powiekszenie to nie-
zawsze okazuje sie proporcjonalne do czasu naswietlania. U dzieci
zdrowych osigga ono bardzo szybko wielko$¢ zasobu zasad ludzi
dorostych. Powigkszenie zasobu zasad pod wptywem promieni poza-

fjoletowych okazuje sie statem réwniez i w kwasicach dystroficz-
nycli stanéw dzieciecych. W przypadkach tych jest ono szczegélnie
wyrazne i, zatrzymujgc postepowanie sprawy chorobowej, dowodzi

tern samem o roli przyczynowej kwasicy w tych zachorzeniaeh.

J. Typogratf
Gruzlica.

RUBEL. W sprawie przewleklych stanéw podgorgcz-
kowych u kobiet (Wracz. Gaz. Nr. 18, 1927 r.).

Na podstawie wieloletniej (15—20 lat) obserwacji autor opisuje
stany podgoraczkowe niezalezne od przewlektej choroby zakaZnej
(gruzlica), a znajdujgce sie w zwigzku z zaburzeniami w wydzielaniu
wewnetrznem. Cieptota ta wr odréznieniu od cieptot wr przebiegu prze-
wdektycli choréb zakaznych cechuje sie: a) ranna cieptota wzglednie
wysoka (dochodzi do 370); b) jest zblizona do statej (37,2 — 37,6)—
monotermiczna; c) jest zalezna od miesiaczki (w 1y2—2 tygodnie po
miesigczce prawie normalna); 10—14 dni przecLnig stopniowr si¢ pod-
nosi i staje sie najwyzsza 1—2 dni przed okresem; przy opéznieniu
cieptota bywa najwyzsza -wéwczas kiedy powinna byta by¢ miesiacz-
ka); d) nie podnosi sie, a spada pod wptyw-em ruchu i pracy fizycz-
nej; e) uporczywie sie utrzymuje przez miesigce i lata; f) wystepuje
u kobiet w okresie dojrzewania piciowego, wr okresie przed klima-
kterycznym i przy czestych poronieniach; g) czesto spada do normy
po 3-ch miesigcach eiazy. — Cieplocie towarzysza nastepujace obja-
wy: poty, dreszcze, bdle gtowy, bicie serca, nieznaczne powigkszenie
gruczotu tarczykowego, oophoralgia i czesto limfocytoza. Sa to przy-
padki czesto nawet przez specjaliste rozpoznawane, jako gruzlica
utajona, gruzlica gruczotéw wnekowych.

Sz. Tenenbaum.

LYTKIN. Wptyw leczenia gruzlicy stoicem na opadanie
krwinek czerwonych. (Wracz. Gaz. Nr. 9, 1927).

Na podstawie badan, przeprowadzonych na stacji klimatycznej
w Gurzufie, autor wyprowadza nastepujagce wnioski: 1) odczynem
Biernackiego mozna sie postugiwaé¢ jako metoda kontrolng,
ktéra dos¢ czule reaguje na obostrzenia .procesu gruzliczego w zwigz-
ku z helioterapjg; 2) intensyw-nos$¢ leczenia wannami stonecznemi mo-
zemy indywidualizowaé¢ w zaleznosci od wahan odczynu; 3) w gruzli-
cy o0 przebiegu tagodnym autor notowal wyrazne zwolnienie odczynu
z nieznaczng amplitudg wahan przed i po przyjeciu wanny stonecznej;
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w gruzlicy gruczotowej i fibro-caseosa, tez notowano zwolnienie od-
czynu, jednak amplituda wahah byta wyzsza, 4) o ile przez diuzszy
okres leczenia odczyn nietylko nie zostaje zwolniony, lecz istnieje
tendencja do przyspieszenia, lub nawet wystepujg nagte skoki od-
czynu, to sa to objawy, Swiadczace o obostrzeniu sprawy gruZliczej;
5) o ile w przebiegu leczenia zauwazymy, ze poczatkowa ujemna am-
plituda wahan odczynu przechodzi w dodatnia, a nawet zbliza sig¢ do
niej. mozemy moéwi¢ o dodatnim wyniku leczenia.
Sz. Tenenbau m

J. GUREWICZ. O zachowaniu sie trombocytéw we
krwi w przebiegu gruzlicy ptuc. (Wracz. Gaz. Nr. 8, 1927).

1) W przypadkach gruzlicy o przebiegu lekkim liczba ptyt

pczostaje bez zmiany; 2) w przypadkach $rednich liczba jest zmniej-
szona; 3) w ciezkich, o ile alergia jest zachowana, liczba ptytek jest
zwiekszona; przy przejsciu w anergje znaczne zmniejszenie liczby
ptytek; 4) w dwoéch przypadkach wyraznego odczynu ogniskowego po
zastrzyknieciu tuberkuliny wyrazne zmniejszenie ptytek; 5) w $red-
nich i ciezkich przypadkach autor widziat patologiczne postaci pty-
tek — bazofilne.
Sz. Tenenbaum.

K. SCHEER. Przyczynki do gruzlicy
(Mtschrft. f. Khlk. T. 36, Z. 3, 1927).

Na 96 obserwowanych w Klinice dziecigcej we Frankfucie w
czasie od 1915 do 1926 roku przypadkéw gruzlicy niemowlgt stwier-
dzone cztery wrodzone. Autor odréznia zakazenie tozyskowe z pier-
wotnemi zmianami w okolicy gruczotéw dookota zyly wrotnej oraz
zakazenie z pierwotnemi zmianami w narzadzie oddechowym. To
ostatnie powstaje albo droga zakazenia tozyskowego przez ductus
venosns Arantii, albo przez aspiracje zakazonych wdd ptodowych.
Zmiany gruzlicze w okolicy portae hepatis nie moga by¢ kryterjum
gruzlicy wrodzonej.

wrodzonej.

P. Bauntritter.

W. NEUMANN. O warto$ci stosowania tuberkuliny,
(Medizin. Klin. 1927 r. Nr. 30).

I. Autor dzieli gruzlice jamistg ptuc na trzy gtéwne typy.

Do pierwszego zalicza przypadki przewlekte ze stanem
podgoragczkowym, z objaw-ami zajecia gruczotéw- okotooskrzelowych
(t. z. zespdt Srdodpiersiowy) z powigkszonag twarda $ledziong i t. p;
z czasem powstaje (u osobnikéw mtodych) rozedma ze zrostami oplur-
nowemi, lub zagegszczenie szczytu; czesto w tym okresie Roentgen
wykazuje jamy, nie dajgce sie wykry¢ klinicznie. Te posta¢ nazywa
autor tbc. uleero-fibrosa. Istotg jej jest przewlekte, stopniowe, a pod-
stepne powstaw-anie jam.

Do drugiego typu zalicza N. gruZlice jamista u dzieci od
10 — 17 r. zycia z objawami jam pod obojczykiem, oraz z plamkami
i smugami, stwierdzonemi rentgenologicznie w reszcie pél ptucnych.
Jest to t. zw. tbc. generalisata R ank eg o, ktérg autor nazywa
tbc. jwenilis (Pubertats — tbc.).

Trzecia posta¢ to phthisis fibro-caseosa, — gruzlica, wyste-
pujaca wskutek wtérnego zakazenia zzewnatrz (exogene Reinfektion
A scho ffa), a cechujgca sie klinicznie sporadycznemi napadami
wysokiej temperatury wraz z objawami, przypominajacemi grype.
W okresie miedzynapadowym chorzy czujg si¢ dobrze, przybierajg
na wadze, a mimo to choroba postepuje naprzéd skokami.

Autor twierdzi, ze tylko w przypadkach tbc. uleero-fibrosa i
tbc. iureniUs stosowanie tuberkuliny daje bardzo dobre wyniki, pro-
wadzac do znikania jam i do przemiany- widknistej ognisk gruzliczych.
.Tako wazny objaw skutecznosci leczenia tuberkulinow-ego uwaza N.
zmniejszanie sie $ledziony, co ma by¢ rekojmig dtugotrwatej poprawy.

Leczenie 3-ej postaci (phthisis fibro-caseosa) tuberkuling jest
natomiast bezskuteczne, jakkolwiek osobnicy ci znosza dobrze nawet
wieksze dawki tuberkuliny. Posta¢ ta nadaje sie do leczenia uci-
skowego.

Dalej zaznacza autor, ze rozpoczynac¢ leczenie nalezy od bar-
dzo matych, stopniowo zwiekszanych dawek tuberkuliny.

Leczenie' powinno by¢ potaczone z dluzszemi przerwami
(przerwy kilkomiesieczne po 3—4 mies. leczeniu).

IT. Z niemniej dobrym wynikiem stosow-at autor tuberkuline
w t.zw. samoistnych wysiekach surowiczych w jamach ciata; przy
odpowiedniem dawkowaniu tuberkuliny- wy-stepow-al stopniowy- spa-
dek cieptoty i wielomocz odczynowy.

I1l. To samo otrzymywat N. w nie serowaciejacych
gruzliczych zapaleniach ptuc (Kongestive tuberkulose Splcnoprteumo-
)

IV.Autor radzi réwniez stosowac tuberkuline lub 1% mas¢
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tuberkulinowg — atf-ban w wysiekach optucnowych, wiktajgcych od-
me sztuczna.

V. Tuberkulina dziata réwniez dobrze w polyserositis; za-
miast zastrzyknig¢ tuberkuliny mozna  stosowaé¢ réwniez wyzej
wspomniany ateban.

VI. Niemniej dobrze dziata tuberkulina w ostrym lub prze-
wlektym gosécu stawowym na tle gruzliezem. Ostry gruzliczy gosciec
stawowy przypomina pod wzgledem Kklinicznym polyarthriiis rheu-
matica acuta, ale czesto taczy sie ze zmianami w optucnej (zrosty,
trzeszczenia). Tuberkulina powoduje szybki spadek cieptoty i zmniej-
sza bodle stawowe.

VIT. Wreszcie autor widzial dobre wyniki przy stosowaniu
tuberkuliny w t. zw. niestusznie reumatoidach ocznych (ureitis, scle-
rittS; chorioiditis); przyczem zawsze w takich wypadkach znajduje
sie¢ pewne przewlekle zmiany zrostowo-wytwoéreze na optucnie, (tar-
cie, zrosty i t. p. t. zw. zespdt pleurite a repetiiion Pierryeg o).

D. Tarkowska.

Choroby dzieci.

VOLLMER. O leczeniu Kkrzywicy cholesteryna. (Zeit-
schrift. fur Kinderheilkunde Bd. 41, 1 u. 2 Heft).

Autor, wychodzac ze swych licznych prac o dziataniu hormo-
néw przy ich naskérnem stosowaniu, wcierat w skére zdrowym nie-
mowletom w przeciggu 11 dni cholcsteryne naswietlang rozpuszczong
w chloroformie i oleju parafinowym. Codziennie wcierano do 3 gr.
eholestoryny. Wydzielanie kwaséw w moczu ulegato przy tern ra-
czej pewnemu zwiekszeniu, czyli widocznego przys$pieszenia przemia-
ny materji nie stwierdzono. Podawanie za$ naswietlanej cholesteryny
w sucharkach usuwato objawy czynnej krzywicy w réwnie szybkim
czasie, jak i bezposrednie naswietlanie dziecka lampa kwarcowg. Ja-
ko sprawdzianem poprawy postugiwat sie autor badaniem krwi oraz
badaniem rentgenologicznem. Ogélna ilos¢ podanej cholesteryny
wynosita 20 — 25 gr., w ciezkich przypadkach krzywicy siegata do
40 — 50 gr. Autor przestrzega jednak przed stosowaniem tej metody
leczniczej, gdyz spostrzegal obnizenie odpornosci dzieci na sprawy
niezytowe drég oddechowych. W paru za$ spostrzeganych przypad-
kach zachodzito podejrzenie uszkodzenia szpiku kostnego.

Popowski.

WALTER BLOCK. Stosowanie insuliny u niemowlat
f u dzieci starszych w stanach niezaleznych od cukrzycy
(Zeitschrift fiir Kinderheilkunde Bd. 41. 1 u 2 H).

Oprécz cukrzycy insulina jest stosowana u niemowlat w prze-
wlektych dystrofjach, wr ostrych zaburzeniach odzywiania przebiega-
jacych z duzag utratg wody, u starszych za$ dzieci przy braku taknie-
nia w pierwszym rzedzie u dzieci chorych na gruZlice. Autor twier-
dzi jednak, ze niemowleta dystroficzne nie wykazujg widocznych za-
burzeh przemiany weglowodanowej; przebieg za$ krzywej cukru we
krwi nie stoi w przyczynowym zwigzku z insulinowym aparatem wy-
dzielniczym; wyniki za$ badan szeregu autoréw sa tak sprzeczne, ze
trudnem jest wyciggnigcie wnioskéw z ich prac. Autor sprawdzat
dziatanie insuliny na przyrost wagi u niemowdat dystroficznych bez
réwnoczesnego podawania cukru. Na podstawie swych badan autor
przychodzi do wniosku, ze insulina sama przez si¢ nie wywiera wyraz-
niejszego wptywu na przyrost wagi, natomiast podawane przez auto-
row wyniki zalezag w pierwszym rzedzie od podawanego réwnocze-
$nie cukru. Réwniez nie stwierdzit autor wyrazniejszego wptywu in-
suliny na zatrzymywanie wody w ustroju; tylko w pojedynczych
przypadkach maximum wydzielenie wody przy prébie wodnej przy-
padato nie na pierwszg godzing, jak zwykle, lecz na 2 — 3-cig go-
dzing. Stosowanie insuliny w ostrych utratach wody i w zatruciu
pokarmowym dawato polepszenie (ustapienie objawéw toksycznych i
przyrost wagi), lecz i przy zwykiem postepowaniu leczniczem czegsto
otrzymujemy podobne wyniki, wobec, czego autor powstrzymuje sie
od wypcwiedzenia sig o skutecznosci insuliny. W wiekszo$ci jednak
przypadkéw zatrucia pokarmowgo leczonych insuling nic udato sie
chore niemowleta utrzymaé¢ przy zyciu. Wptywu na przyrost wagi
u dzieci starszych z uporczywym brakiem taknienia autor nie stwier-
dzit.

I'opowski.

C. FALKENHEIM. W sprawie leczenia krzywicy niemo-
wlat czynnemi preparatami ergosterynowemi (Vigantol).
(D. med. Woch. Nr. 37 — 1927).

Stosujac rozmaite, preparaty ergosterynowe u dzieci krzywi-
czych, przekonat sie autor, iz stosunkowo najlepiej dziata ergoste-
ryna w roztworze oleistym (prep. Yigantol), prawdopodobnie wsku-
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tek najlepszych warunkéw wchtaniania i utrzymywania stanu czyn-
nego preparatu. Znaczna poprawa wystepowala przecigtnie w ciggu
20 dni. Komplikacje ptucne w leczonych przez aut. przypadkach mia-
ty przebieg tagodny.

M. Goldman junior.

LASCH i BEHRENS. O dziataniu ergosteryny w krzy-
wicy. (D. med. Woch. Nr. 37 — 1927).

Autorzy podawali dzieciom w wieku od y2 do roku, cier-
piacym na krzywice, preparat ergosterynowy Yigantol w postaci
roztworu oleistego, 3 — 4 mg. dziennie. Juz po kilku dniach okazy-

waty dzieci wyrazne zmiany nastroju, zaczynaty rusza¢ gtowka i
tutowiem. T. zw. kraniotabes znikat w ciggu 14 dni. Itoentgenolo-
gicznie od Jl-go tygodnia zarysowaly sie wyrazne ztogi wapniowe
w kosSciach, ktére po 4 — 6 tygodniach przyjmowaty zupetnie nor-
malny wyglad.

Z réwnie dobrym wynikiem stosowali autorowie ergosteryne
w celach zapobiegawczych.

M. Goldman junior.

P. GYORGY. Spostrzezenia nad dziataniem leczniczem
naswietlanej ergosteryny. (KI. Woch. 1927, Nr. 13).

Ergosteryna, steryna o sktadzie chemicznym C-"11420, posia-
da, wedtug ladan Windausa i Pohla, dokladnie te same
witasciwosci chemiczne i fizyczne, co i domieszka pozornie czystej
cholesteryny, ktérej iloé¢ w naswietlanej cholesterynie wynosi okoto
1/20 do 150 % . Cholesteryng po naswietlaniu promieniami poza-
fjoletowcmi dziata przeciwkrzywiczo tylko woéwczas, gdy zawiera
te domieszke, czyli ze rzeczywiscie czysta cholesteryng okazuje sie
nieczynna. Na tej podstawie uwaza W indaus, ze ta identyczna
z ergosteryng domieszka przedstawia prowitamine, czyli substan-
cje macierzysta witaminy przeciwkrzywiczej.

Autor naswietlat ergosteryne okoto godziny, a nastepnie roz-
puszczal w oliwie do stezenia 1 — 20/oa. Dla doswiadczen na zwie-
rzetach rozciefczatl ergosteryne jeszcze bardziej, w ten sposéb, ze
w 0,1 ccm. piynu znajdowrata sie 1/400 mg. czystej ergosteryny.
Tloé¢ ta ukazuje sie zupetnie wystarczajgca dla uchronienia szczuréw
od krzywicy doswiadczalnej, podczs gdy 0,2 ccm. naswietlanej ergo-
steryny pozostawatly bez Zzadnego wptywu.

Spostrzezenia na chorych na Kkrzywice dzieciach dotyczg 25
doktadnie obserwowanych przypadkéw'. Wyniki lecznicze okazaly sie
zupetnie zgodne z wstepnemi badaniami doswiadczalnemi. Dobowa
dawka naswietlanej ergosteryny w ilosci 1 — 4 mgr. wystarczata do
zupetnego wyleczenia wszystkich postaci krzywicy oraz tezyczki
Niepowodzenia nie stwierdzono ani razu. Szybko$¢ powrotu do zdro-
wia byta u poszczegdlnych dzieci rézna. Naog6t powrét do zdrowia
trwat tak samo diugo, jak przy stosowaniu jckoryzowanego mleka
lub przy naswietlaniu bezposredniem. Przyspieszenie wyleczenia przez
powigkszenie dawki wydaje sie niemozliwe albowiem przywmécenie
prawidtowych stosunkéw przemiany materji musi, oczywiscie, wy-
maga¢ pewnego czasu.

Wedtug 6y Brgyego ergosteryna poza Kkrzywica wpilywa
pomys$inie réwniez i na samoistng tezyczke oraz na rozmigkczenie
kosci.

J Typograf

ROHR i SCHULTZ. Doswiadczenia z naswietlaniem
z6ttka jaja promieniami fiotkowemi w Kkrzywicy. (D. Med.
Woch. Nr. 30 — 1927).

Autorzy twierdzg, ze z6ttko jaja, tran oraz naswietlania lampa
kwarcowui posiadajg warto$¢ réwnorzedng w zapobieganiu i leczeniu
krzywicy.

W zéktku znajduje sie 4,5% cholesteryny (w suchej substan-
cji), a wiec wzglednie duzo jest dajgcej sig uczynni¢ ergosteryny
(1/60% cholesteryny). Naswietlanie Zzéttka miato na celu stwierdze-
nia, czy zawiera ono jakie$§ prowitaminy. Przy naswietlaniu suche-
go z6ttka nie zachodza zmiany smaku ani zapachu, pomimo zawartej
mleka, o zawartosci biatka mniejszej (30%), daje zmiany smaku i
duzej ilosci biatka (20%) w postaci witclliny, podczas gdy tluszcz
zapachu. Autor odnosi wrazenie, ze warto$¢ przeciwkrzywicza zoéttka
naswietlanego nie przekracza wrartodci z6ttka zwyktego.

M. Goldman junior.

HOTTINGER. Badania nad naswietlang ergosteryna.
(D. Woch. Nr. 37 — 1927).

Badania aut. wykazaty, ze w cholesterynie znajduje sie ciato,
dajace sie zaktywowaé¢ przez naswietlanie promieniami ultrafjolko-

wemi wr kierunku dziatania przeciwkrzywiczego. Z badan innych aut.
www.dlibra.wum.edu.pl
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wynikto, ze cialo to mozna utozsami¢ na drodze spektrometrycznej
z ergosteryna w rozciencz. 1 : 50,000.

W badaniach nad zwierzetami otrzymano dobre wyniki lecze-
nia krzywicy przez podawanie 1/10 — 1 mg. naswietlanej ergosteryny
dziennie. Dzieciom podawano ponizej 1 roku — 1 mg. dziennie, star-
szym dzieciom — 2 — 3 mg. dziennie. Podawano rézne preparaty
naswietlanej ergosteryny lub naswietlane mleko (Ravix). Poprawa
wystepowata po 4 — 6 tyg.

Autor podawat naswietlang ergosteryne i dorostym w przy-
padkach spéZnionej krzywicy oraz rozmiekczenia kosci (osteomalatia)
z wynikiem b. dobrym. Dawka wynosita 8 — 5 mg. dziennie.

M. Goldman junior.

Choroby oczu.

S. SUGAUUMA.
ne anatomicznieXl stosunek tego schorzenia do flikteny.
(Gr. Archiv. f. Ophtal. Bd. 114, H 2, 1924 i Klin. Monatsbl. f.
Augenheilk. grudzien 1926).

Pierwotna sclerokeratitis tuberculosa wystepuje czesciej u ko-
biet anizeli u mezczyzn i to przewaznie w 2 i 3 dziesiecioleciu.

W wigkszoéci przypadkéw klinicznie juz mozna stwierdzi¢
zmiany patologiczne tak na twardéwce, jak i na rogéwce; rzadsze

sgq przypadki ze zmianami tylko na twardéwce, a juz bardzo rzadkie,
gdzie rogéwka sama jest dotknieta. Badanie histologiczne 3 przypad-
kéw ze zmianami tylko na rogéwce wykazato, ze zmiany w sklerze
istniaty, lecz, potozone w gtebszych jej warstwach byty makroskopo-
wo niewidoczne.

Makroskopowo autor stwierdzit, ze na twardéwce, pod spojow-
ka gatkowg, zawsze w poblizu rabka, wystepuje ptaska wyniostos¢,
niezawsze $ci$le ograniczona, wielkosci mniej wigcej grochu. Na
strzyknigcie rzeskowe i spojéowkowa do$¢ znaczne. W poblizu ogni-
ska w twardéwce dos$¢ czesto ukazujg sie przejsciowa gruzetki w epi-
sklerze i spojéowce. Makroskopowo autor stwierdzit na rogdéwce: w
poblizu ogniska w twardéwce rogéwka wykazuje sierpéw ale nacie-
czenie migzszu. Powierzchnia rogéwki nad tein nacieczeniem jakby
nakiuta. Na $rodbtonku za tern nacieczeniem wystepuja pojedyricze
gruzetki, ktoére przez gilebokie smugi infiltracyjne taczg sie z gtow-
nem ogniskiem migzszu. Niekiedy wystepuja zmiany na teczéwce.
Mikroskopowo autor stwierdzit, ze ognisko centralne w twardéwce
znajduje sie¢ juzto w powierzchownych, juzto w gtebokich warstwach
bez wyjatku za$ w poblizu ragbka. Ognisko sktada sie z kilku gru-
zetkéw gruzliczych z centralnem zserowaceniem. Od tego ogniska
rozchodzg sie pasemkowate nacieczenia do wszystkich wyrzutéw w
okolicy. W poblizu ogniska jest duzo naczyn. Na rogéwce mikro-
skopowo autor stwierdzit, ze gtéwne ognisko sktada sie tez z kilku
gruzelkéw i zajmuje wszystkie warstwy miazszu; z gtéwnem ogni-
skiem schodzg sie inne pasemkowate nacieczenia migzszu rogowki.
W naeieczeniach liczne naczynia krwionoéne. Nabtonek jest niejedno-
litej grubosci, btona B ow mana zniszczona, Descemeta za$
przewaznie nietknigta. W $rodku ogniska rogéwka $cienczala. Ogni-
sko w twardéwce rzadko wykazuje rozkiad; zwyczajnie wsysa sig
samoistnie, przyczem w tern miejscu wystepuja zanik tkanek i blizna
zrod$nigta z otoczeniem. Ognisko w rogéwce przewaznie sie rozkta-
da. Fakt, ze ognisko w twardéwce wystepuje stale w poblizu rabka,
Swiadczy, ze warunki miejscowego krazenia krwi uspasabiaja miej-
sce to do tatwego usadowienia si¢ zarazkéw, pochodzacych z ognisk
innych narzadéw. Infekcja jest zatem krwiopochodna. Historja cho-
roby wykazuje czeste nawroty flikten. Zdarza sie tez czesto, ze
na jednem oku widzi sie rozwiniety obraz sclerokeratitis tbc. na dru-
giem za$ flikteny. Fakt ten, zaréwno jak wspdlne umiejscowienie
w poblizu rabka $wiadczy, o zwiazku przyczynowym tych choréb.
Rokowanie zalezne jest od ogdlnej i miejscowej odpornosci.

S. Hammer.

WATZOLD. Czy istniejg procz gruczotéw przedusznych
jeszcze inne gruczoty “chtonne powiek? (KUn. Monatsblatter
f. Aug. Kwiecien 1927).

W atzold twierdzi, ze procz gruczotdéw przedusznych istnieje
w charakterze gruczotéw okolicznych powiek szereg innych gruczo-
t6w chtonnych, umiejscowionych po wiekszej czesci gteboko, dlate-
go tez tatwo moga by¢ przeoczone, tembardziej, ze sg to twory b.
drobne. W pewnych warunkach, mianowicie w stanach zapalnych,
w przypadkach nowotworéw powiekszajg sig, liczba ich tez wzra
sta, wtedy stajg sie dostepne dla badania.

W atzold czesto spostrzegat je w tkance podskérnej pod dolng
powieka i dolnym brzegiem oczodotowym, czesto z jednoczesnem
obrzmieniem gruczotéw przedusznych, w zapaleniu rzezaczkowem.

GZASOPISMO

Przypadki sclerokeratitis tbc., zbada-
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jaglicy z obfita wydzieling, w ropnem zapaleniu woreczka lzowego.
Jezeli w sprawach chorobowych dolnej powieki nie daje sie stwier-
dzi¢ zmian w powierzchownych gruczotach twarzy, ani w gruczo-

tach przedusznych, trzeba pamigta¢é o gruczotach szczekowych, do
ktérych wlewajg sie naczynia chitonne, przebiegajace gteboko pod
mie$niami powiek i w ttuszczu policzkowym.

Todestas znajdywat w szeregu przewlektych schorzen
spojéowki twory wielkoSci prosa, umiejscowione w luznej tkance pod-
skérnej okolicy dolnej powieki i wuwazat je za torebki $luzowe.
W iitzo 1d za$, opierajac si¢ na swych badaniach, twierdzi, ze sg
to réwniez zmienione gruczoty chtonne. Torebki $luzowe, ktére znaj-
dujemy w $ciegnach, powieziach, gdzie chronig od ucisku i tarcia,
tu nie miatyby zadnej racji bytu.

Wanda FrenkielZamenhofowa

HAKEN. Zapalenie nerwu wzrokowego w ptonicy.
(Miinch. Med. Woch. Nr. 12— 1927).

Autor obserwowat w przeciggu ostatnich 3 lat caty szereg
zachorze¢ na ptonice, naog6t bez ciezkich powiktan. Z materjalu
tego zastuguja na uwage trzy przypadki przemijajacego zapalenia
nerwéw wzrokowych u dorostych po plonicy o przebiegu ciezkim,
powiktanej zapaleniem mie$nia sercowego, bez biatkomoczu. We

wszystkich trzech przypadkach stwierdzono silne obnizenie sity
wzroku i poczucia barw. Na dnie oka stwierdzono na poczatku za-
czerwienienie tarcz nerwu wzrokowego z zatarciem granic. Naczynia
rozszerzone pozostawaly w tym stanie diuzszy czas po poprawie sity
wzroku. Objawy te zakonczyly sie po 2 — 3 tygodniach zupelnem
wyleczeniem.

W jednym z tych przypadkéw udziat opon moézgowych nie
jest wytaczony. W dwuch przypadkach zapalenie ucha $rodkowego.
Zatoki oboczne nosa we wszystkich trzech przypadkach byty wolne.

W jednym z tych przypadkéw stwierdzono précz tego prze-
mijajace obustronne opadnigecie powiek.

A. Zamenhof.

E. PUSCARIN. Zaéma starcza, kita utajona a plastycz-
ne zapalenie teczéwki po operacji zaémy. (Archives d'Ophta-
Imologie, luty 1927).

Do przykrych powiktann pooperacyjnych
zapalenie gatki i zapalenie teczéwki.

za¢my naleza ropne

Po zastosowaniu $cistej i bezwzglednej aseptyki w operacjach
zaémy liczba przypadkéw ropnego zapalenia gatki spadta do mini-
mum. Gdy na 396 operacyj zaémy, wykonanych przez autora do roku
1921, byty 4 przypadki panopfithalmitMis, to w ciggu ostatnich 6-u lat
na 413 zabiegdéw usunigcia za¢my nie spostrzegano ani razu tego po-
wiktania.

F.tjologja ropnego zapalenia gatki jest ogélnie znana, nato-
miast powstawanie plastycznego zapalenia teczéwki jest dotad nie-
wyjasnione. Leber, Venneman tlumaczag je =zaburzeniami
miejscowemi, powstatemi po wurazie operacyjnym, Morai, P o u-
lard, Fuc hs — infekcjg. Autor, obserwujac jeden przypadek
iritis plastica po usunieciu zasmy u syfilityka, stwierdzit, ze kura-
cja przeciwluetyczna usuneta w krétkim czasie to powiktanie i przy-
wrécita choremu site wzroku, wynoszaca 2/3. Od tego czasu, t. j.
od roku 1924, krew kazdego chorego, poddajacego sie operacji usu-
niecia za¢my, badana jest na odczyn Wassermanna. Na 203
przyp. w 14 wynik badania byt dodatni. Na 15 przyp. iritis plastica
autor w 9 stwierdzit kite utajona, w dwuch — nalezato ja podejrze-

waé, pizyczem w 10 przypadkach leczenie przeoiwluetycznc dato
wynik zupetnie zadawalajacy.
We wnioskach swoich autor twierdzi, ze 8,86% operowanych

na zaéme dotknietych jest kitg, co w wigkszos$ci przypadkéw (6,88%)
zostaje potwierdzone badaniem serodjagnostycznem. Iritis postopera-
tiva w 60% przypada na chorych syfilitykow.

N. Essigman.

Medycyna sadowa.

MORGENSTERN, Wyniki badan doswiadczalnych w spra-
wie wplywu temperatury na wystepowanie stgezenia pos-
miertnego. (D. Ztsch. f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. IX).

Na podstawie przeprowadzonych doswiadczen nad kotami i kroé-
likami, autor przychodzi do nastepujacych wnioskéw: Wysokie i ni-
skie temperatury wywieraja wybitny wptyw na szybko$é¢ wystepowa-
nia i trwania stezenia po$miertnego; przy plus 30 do plus 40 C. steze-

1 nie wystepuje juz po 30 min., przy plus 10—20 poczgtek wystepowa-
www.dlibra.wum.edu.pl
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nia stezenia daje sie stwierdzi¢ po 1 i pét do 2-ch godzin, a zupeiny
rozwéj stezenia wystepuje po 3—5 godz. Przy temperaturze 2—O0
stopni powyzej zera stezenie rozpoczyna si¢ po 2—4 godz., a swego
maksimum dosiegga po 6 godz. Jeszcze wiekszy wpltyw wywiera tem-
peratura na czas trwania stgzenia po$miertnego: przy cieptocie 30—
40 powyzej zera ginie ono po 7—20 godzinach, przy 15—20 stop-
niach — po 36 — 48 godz., przy 10—15 stopniach — po 3—4 dniach,
a przy 2 — 3 stopniach powyzej zera moze sie utrzymaé i przez
dni dwanascie. UmieSciwszy w wodzie o temperaturze plus 35 stopni
zwioki dwuch kobiet wkrétce po $mierci, autor przekonat sie, ze w
ciggu péttorej godziny wystgpito zupeine stezenie po$miertne mieséni,
ktére w jednym z tych przypadkéw ustapito w zupetnosci po 15 go-
dzinach. Wynik doswiadczen autora moze mie¢ praktyczne znaczenie
przy ocenie czasu $mierci na podstawie stanu stezenia po$miertnego.
W. Grzyw o-Dgbrowski.

TETSUICHIITO. Zastosowanie promieni pozafiotkowych
do celéw sadowo-lekarsklch. (Dtsch. Ztschr. f. d. ges. gerichtl.
Med. Bd. IX).

Autor wylicza nastepujgce przypadki, w ktérych moze dla nas
mie¢ znaczenie zastosowanie tych promieni: 1) Koséci, ktére podlega-
ty dziataniu ognia, dajg biato-fioletowe promieniowanie, inne za$ ko-
éci promieniujg btyszczaca, jasnag, szarawo-czarng barwg. 2) Wiosy
zywe dajg barwe blyszczaca, eiemno-czarng, martwe za$ wit >sv (z fry-
zur itd.) promieniujg szaro-ezarno-brunatnym kolorem. 3) Mleko ko-
biece daje ciemnofioletowg barwe, ktéra w ciagu tygodnia po porodzie
staje si¢ coraz jasniejsza, mleko za$ krowie daje jasna fluorescencje.
4) Mocz cigezarnych, szczeg6lnie w pdzniejszych okresach cigzy, da-
je kolor fioletowy, wzg. czamo-fioletowy, mocz za$, zawierajacy biat-
ko lub cukier, nie przedstawia jakich$ wyraznych zmian. 5) Slady
odbi¢ daktyloskopowych palcéw, pozostawione na przedmiotach,
po powleczenbi rozczynem kwasu azotowego, wystepujg bardzo wyraz-
nie i moga by¢ tatwo odnalezione. 6) riamy nasienia, nawet po zmy-
ciu, dajg swoistg jasno-fioletowag fluorescencje. 7) Plamy krwi, przy
skosnem naswietlaniu, promieniuja rézowym kolorem. 8) Tatuaze,
blizny i wybroczyny krwawe bardzo wyraznie wystgepuja przy na-
Swietlaniu.

W. Grzyw o-Dabro wski.

K. JOHN. Sadowo-lehurskie znaczenie hipnozy. (D. Ztchr
f. d. ges. gerichtl. Med. Bd. IX).

Sprawa popetniania przestepstw pod wptywem hipnozy juz nie-
raz byta poruszana przez laikéw, ktérzy naogdét mysla, ze hipnotyzu-
jacy jest w stenie zmusi¢ zahipnotyzowanego do popetnien a wszel-
kich zbrodni. Sciste jednak badania i obserwacje dowodzg, ze prze-
stepstwa, popetniane pod wpltywem hipnozy, nalezg do rzadkosci,
gdyz i podczas uépienia wystepuja nieuswiadomione opory psychicz-
ne, niepozwalajgee us$pionemu na dokonanie czynéw, odbiegajacych
zbyt daleko od jego usposobienia i poje¢ moralnych. Autor szczegé-
towo opisuje pewien przypadek sadowy, z ktérego analizy wycigga
nastepujgce wnioski: 1) Nawet dobre i tatwo ulegajgce wptywowi
me.djum podczas snu hipnotycznego zachowuje swa indywidualno$¢ i
moze zachowaé¢ milczenie o sprawach, ktérych nie chce wyjawi¢, z
drugiej za$ strony, jak i na jawie, moze celowo wypowiada¢ rozmaite
wyrafinowane tgarstwa. Wobec togo hipnoza nie moze by¢ zastoso-
wana w wiekszosci przypadkéw do celéw sadowych. 2) Nawet dobre
medjum nie jest bezwolnoni narzedziem w reku hipnotyzujgcego, rea-
lizacja rozkazéw’' podlega pewnej kontroli psychicznej, i medjum nie
wykona rozkazu, ktéry pod wwzgledein tresci byiby sprzeczny' z jego
pojeciami  moralnemi. wzgl. bedzie zagrazat bezposrednio jego
interesom.

W. Grzyw o-Dgabrowski

NTPPE. Przypadek typowego uszkodzenia przy prze
jechaniu przez wéz ciezarowy, potaczonego ze sttuczen em
mézgu | wylewami pomiedzy oponami mézgowemi, bez usz-
kodzen czesci miekkich i kosci czaszki (D. Ztschr. f. d. ges
gerichtl Med. Bd IX).

Krwotoki urazowe do opon miekkich bez wuszkodzen kosci
czaszki s nader rzadkie. Autor przytacza nastepujgce tego rodzaju
przypadki:

Pewien robotnik spadt z wysokiego masztu i uderzyt sie prawg
powierzchnig gtowy o ziemie: na sekcji znalc7:eno pekniecie $ledzio-
iv. pozatem wylew' krwi pod ononami miekkiemi na lewej poétkuli,
powstaty wskutek peknigcia matych naczyn opon migkkich. Opona
twarda i kosci czaszki bez uszkodzeh; mézg nie przedstawia uszko-
dzen, ani wylewoéw' krwawych,

W drugim przypadku pewna kobieta byta przygnieciong przez
samochdd cigzarowy; na sekcji stwierdzono peknigcie kos$ci szczeki doi-

CZASOPISMO
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ncj i brak wszelkich innych uszkodzen kosci czaszki. W obrebie kory
moézgowej po stronie lewej w okolicy zakretu srodkowego znaleziono
drobne podbiegnigcia krwawe; nad pétkula lewa pomiedzy nig a opo-
na twarda obfity wylew krwi do 15 mm grubosci.

Autor tlumaczy powstanie opisanych uszkodzeh w jamie czasz-
kowej nie na tle bezposredniego urazu, lecz wskutek tego, ze przy
nagtem zastrzymaniu sie odrzuconego przez samochoéd ciata moézg
swag zewnetrzng powierzchnig uderzyl o wewnetrzng powierzchnie
kosci czaszki.

W. Grzyw o-Dgbrowski.

Medycyna wojskowa.

00 Dr. Ludwik ZEMBRZUSKI, Dyrektor nauk Oficerskiej
Szkoty Sanitarnej w Warszawie. Ztota Ksiega Korpusu Sanitar-
nego Polskiego 1797 — 1918. Warszawa, Drukarnia W. tazar-
skiego 1927 r.

Z prawdziwem wzruszeniem wertujemy karty tej wytwornic
wydanej ksiegi, ktorej opracowaniem kol. Zembrzuski zdobyt
sobie niespozyta zastuge literackg, naukowg i obywatelskg. Stusznie
poswiecit jg autor uczestnikom 1V-go Zjazdu miedzynarodowgo me-
dycyny i farmacji wojskowej, ktéry odbyt sie w roku biezagcym w
Warszawie. Po krétkim wstepie mamy w kolejnych rozdziatach
przedstawione nastgpujace okresy historyczne: 1) epoke napoleon-
ska, wiec legjony witoskie Dagbrowskiego oraz Ksigstwo Warszawskie,
2) powstanie listopadowe (1830—1831), 3) ruchy rewolucyjne w la-
tach 1846—1848; 4) powstanie 1863 — 1864 r., wreszcie 5) legjony
i inne formacje polskie ochotnicze 1914—1918 t. Ptk. dr. S: Rud z-
K i uzupetnia ksigge opracowaniem rozdziatu p. t. ,Lekarze, medycy,
dentysci i farmaceuci polscy — ofiary akcji rewolucyjnej od roku
1864 do roku ,1914“.

W porzadku chronologicznym odstania nam sie obraz martyro-
logji korpusu sanitarnego polskiego poprzez wiek przeszto walk na-
rodu o niepodlegtosé. A jakkolwiek krotkie to, czesto tylko kilko-
wierszowe, wzmianki biograficzne o kazdym z uczestnikéw, niemniej
wymowne te wizerunki streszczajg w sobie caly zapal, tragizm, po-
Swiecenie i bohaterstwo tych. ktérzy nie szczedzili zycia na ottarzu
Ojczyzny i zastuzyli sobie na wiekopomna wdzieczno$¢ nastgpnych
pokolen.

Autorowi udato sie zebra¢ bardzo znaczng liczbe portretow,
ktére starannie odbite sg w tekscie ksigzki.

Nalezy przypuszczaé, jak to sam autor zreszta zaznacza, zC S3
tu pewne braki. By¢ moze, ze przy dalszych poszukiwaniach okaze
sie konieczno$¢ wydania suplementu.

BadZcobadZz jednak, wobec pietyzmu, z jakim kol. Zembrm -
sk i opracowat swa ksiege, wobec mozotu wielkiego, jaki w opra-
cowanie to wtozyt, wobec starannosci w jej wydaniu, nalezy mu sie
od lekarzy polskich gtebokie, serdeczne podzigkowanie i szczere

uznanie.
M. F.

00 Dr. Stefan RUDZKI. Zarys hlstorjl szpitalnictwa woj-
skowego w Polsce. Warszawa 1927.

Z jednej strony medycyna wojskowa znajduje u nas corai
wieksza liczbe zwolennikéw’, z drugiej za$ historja medycyny w Pol-
sce uprawiana jest przez autoréw coraz liczniejszych. Nowy oto do-
woéd tego mamy przed sobg w postaci ksigzki pod tytutem powyz-
szym, ktoérej autor na kazdym niemal kroku ukazuje w catej petni
zamitowanie do obranego przedmiotu, opanowanego tu wr sposéb wy-
czerpujgcy. Jezeli w pierwszych pieciu rozdziatach trudno$¢ chyba
duzg przedstawiato zebranie witasciwego materjatu historycznego, w
dwu ostatnich natomiast witasSciwe ujecie i przejrzyste opracowanie
materjalu wymagato duzej pracy, zrecznoéci literackiej i wyrobienia
pisarskiego. W tych dwu ostatnich rozdziatach mamy zobrazowa-
nie stanu szpitalnictwa wojskowego w fomacjach polskich 1914 —
1918 roku oraz w Polsce Niepodlegtej. Teka oddzielna, zawierajaca
tablice, wykresy i t. p. uzupeinia tre$¢ sporego tomu, ktéry nadto
ozdobiony jest licznemi fotografjami szpitali wojskowych. -Wykazy
szpitali wojskowych z lat 1918 do 1926 wiacznie pozwalajg sumarycz-
nie pozna¢ calg robote panstwowy na tern polu.

Nie ulega watpliwosci, ze ktokolwiek na tein polu pracowaé¢ be-
dzie, nic obejdzie si¢ bez pomocy ksigzki kol. Rudzkiego, znaj-
dzie tu bowiem obfite bogactwo szczegdétow, Swiadczace o dobrze po-
jetych obowigzkach tych wszystkich, ktérzy do pracy nad szpitalnic-
twem wojskow®m w Polsce po przez kilka stuleci powotywani bywa-
li. Trud olbrzymi, wtozony przez autora w ksigzke omawiang, oceni¢
mozna jedynie przy dokiadnem jej studjowaniu, i za trud ten nalezy
sie koledze Rudzkiemu wdziecznosé gteboka. Literaturze przy-
bywa ksiega trwatej., pierwszorz\éﬂMvadH ena.wum.edu\aprl:.
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Wskazéwki praktyczne.

— Ephetonine zalecaja Berger i Ebster u astmatykéw,
u chorych z przewlektym niezytem oskrzeli, w migrenie, w pokrzyw-
ce przewlektej, stosujgc ja podskérne lub doustnie (po y, — 1 — 8

pastylki, t. j. po 0,025—0,05—0,15 gr.).
(M. med. Woch. 1927, Nr. 26).
— Przeciwko duszno$ci, wywotanej przez rozedme u osobnikéw
w wieku 54 — 78 lat, zaleca S a x 1 ephedryne i ephetoning, podajac
kilka dni jeden, nastepnie za$ drugi $rodek po 3 pastylki dziennie,
zwl. u osobnikéw z niewysokiem ci$nieniem.
(W. KI. Woch. 1927 Nr. 23).

— Nowy lek przeciwko zaburzeniom okresu przekwitania —
Proktitncn Cib a zaleca Br a u n. Lek ten zawiera hormon jajniko-
wy, perystaltyne, nitrogliceryne, kofeine i amidopiryne. Zwykta daw-
ka wynosi w ciggu pierwszych 8 dni trzy razy dziennie po 2 tabletki,

potem dwa razy dziennie po 2 tabletki. W wielu razach udaje sie w
ten spos6éb przynies¢ ulge kobietom w okresie przejSciowym.

(Ztbl. i. Gyn. 1927, Nr. 37).

— Wedtug Simona Kkuracje tuczgce za pomocg insuliny ne
daja sie szczegélnie dla oséb konstytucjonalnie szczuptych ze skion-
noscig do opadania trzew. Stany anemji i zdrowienia po cigzkich cho-
robach stanowig réwniez wdzieczne pole dla stosowania tego leczenia,
U gruzliczych insuling stosowaé¢ nalezy bardzo ostroznie, Simon
nie stosuje jej wcale w gruzlicy czynnej. Skionno$¢ do krwawien i
sprawy postgepujace stanowia przeciwwskazanie do stosowania tu
czcnia insulinowego. Dawka: 10—20 jednostek na godziny przed
jedzeniem dwa razy dziennie. Kuracja trwa 3 — 4 tygodnie, a czasem
i dituzej.

(D. m. Woch. 1927, Nr. 40).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej.

Sekcja kliniczna.
Posiedzenie z dnia 28.Y, 1927 r.

Odczyt:

Zandow a. Fizjélogja i patolngja ruchu w $wietle noicych
badan. (Byto drukowane w Nr. 17 ,Warsz. Czas. Lek:* 1927).

Posiedzenie z dnia 11.VI, 1927 r.

Odczyt.

R o se M. (Berlin). O lokalizacji iv korze moézgowej. (Ukaze
sie¢ w druku).

Posiedzenie z dnia 6.X, 1927 r.

Odczyty:

1) Brokmann i Kolago. Ociezkiej postaci zakazenia
og6lnego u matych dzieci. (Ukaze siew druku).

Dyskusja:

Szymanowski. Nie jest sprawag zasadniczg, jaki zarazek
wywotywat zakazenie w przedstawionych przypadkach. Mozna nawet
przyja¢, ze byto to zakazenie pratkami okreznicy, jezeli wzigé¢ pod
uwsge réznorodnos$¢ szczepéw i mozliwos¢ mutacji.

Przesmycki. Epidemja byta wywotana nie przez pratki o-
kreznicy, lecz przez zarazki z grupy para coli. W 4 przypadkach udato
sie wyhodowa¢ dur rzekomy. Prawdopodobnie punktem wyjscia epi-
demji byt jeden, szczep, ktéry ulegt mutacji. Jaki to byt szczep, na
razie trudno rozstrzygnac.

Dwo recki na podstawie piSmiennictwa i doswiadczenia
wilasnego omawia posocznice, wywotane przez pratki okreznicy, bedace
nastgpstwem schorzenia miejscowego (zapalenie pecherzyka zo6tcio-
wego, zapalenie w drogach moczowych, zakazenie narzadéw' rodnych!

Anigsztajn zapytuje, czy wilasnosci chorobotwércze za-
razkéw byty sprawdzane na zwierzetach i czy prelegenci robili aglu-
tynacje.

Szy manowsKk:i zaznacza, ze L w grupie zarazkéw duru
rzekomego panuje duza réznorodno$¢ szczepéw. Ponownie podkres$la
role, jaka odgrywa mutacja zarazkéw, zachodzaca w zakgazonym u-
stroju.

Brokman odpowiada, ze w przedstawionej postaci zaka-
zenia og6lnego wysuwa sie pewien typ chorobowy, o ktérym mowic
mozna pomimo nieustalenia jednolitego czynnika etjologiczngo. Giow.
nemi cechami tego zakazenia sa: nieznaczne objawy ze strony jelit,
wybitne ze strony zotadka, spadek wagi i zamroczenie bez utraty
przytomnosci. Tego ,obrazu chorobowego nie mozna podciggnaé¢ poéd
zwykle biegunki dzieciece. Uwagi Dwereckiego o wtérnych
zakazeniach pratkami okreznicy nie moga by¢ stosowane do przed-
stawionych przypadkéw, gdyz tu, bez wzgledu na rodzaj zarazka-
miato sie do czynienia z zakazeniem pierwotnem bez jakiegokolwiek
pierwotnego ogniska chorobowego.

Kolago odpowiada, ze aglutynacja wypadta w 2 przypadku
zakazenia durem rzekomym w stosunku 1:25 i 1:50. Zjadliwo$¢ szcze-

péw na zwierzetach zbadano dotad w 3 przypadkach. W 2 szczepy
okazaty sie zjadliwymi.

2) Zando w a. Splot naczyniasty i jego rola w zyciu uktadu
nerwowego. (Ukaze si¢ w druku).

3) Rutkowski. Wrazenia z klinik i szpitali paryskich.
(Ukaze sie w druku).

Posiedzenie z dnia 27.X, 1927 r.

Herm an. Zagadnienie snu w S$wietle fizjologji i patologji.
(Ukaze sie w druku).

Jelenkiewicz.

Sprawozdanie z posiedzen naukowych
Warszawskiego Towarzystwa Okulistycznego
za rok 1927.

Przewodniczacy Prof. Dr. K. Noiszewski.
Zestawit Dr. A. Wieczorek, sekretarz.

Posiedzenie z dnia 26 stycznia.

Dr. Arkin W. Naczyniak naczyniéwki. (Pokaz preparatu
mikroskopowego).

Wobec catkowitego odpadniecia siatkdéwki i podejrzenia nowo-
tworu ztoSliwego, gatke wyiuszezono.

Pod mikroskopem stwierdza sie: naczyniéwka grubosci okoto
3 mm. sktada si¢ z naczyn utozonych w kilkanascie szeregéw. Mg
dzy naczyniéwka a S$rédbtonkiem barwikowym znajduje sie zwarta
tkanka tgczna, t. zw. plytka pokrywowa.

Referent omawiat przyczyne odpadniecia siatkéwki i sprawe
rozpoznania nowotworu za zycia.

Doc. Dft Melanowski. Kila a oko. (Praca zostata wy-
drukowana in extenso w Przegladzie Dermatologicznym, 1927 roku,
zeszyt Il-gi, str. 165—212).

Posiedzenie z dnia 16 lutego.

Dr. Zamenhof A. O cieniach czerwonych na dnie oka.
(Praca ogtoszona w Klinice Ocznej 1927, z. Il-gi, str. 62).

Dr. Endelman L. zwraca uwageg, iz cienie czerwone na
dnie oka sg tak rzadko spotykane, Zze przemawiajg za tern, ze przy
ich zjawieniu sie powstaja jakie$S wyjatkowe warunki zatamywania
sie Swiatla

Doc. Dr. Melanowski W. zaznacza, ze badajac dno w
obrazie prostym u osobnikéw miodych, stwierdzamy czesto ciemniej-
sze morowe plamy na dnie, szczegdlnie..za$.w. okolicy doteczka $rod-
kowego. Objasnia sie to zjawisko ré6zna gruboscia siatkéwki w tej
okolicy, ktéra u oséb miodych jest soczysta i r6znie si¢ zachowuje
do $wiatta rzuconego pod réznemi katami.

Prof. Dr. Noiszew sk i K. Wziernikujgc bez przerwy czas
dtuzszy mozna zauwazy¢ zmiane zabarwienia dna, ktére stopniowo
zatraca jaskrawg barwe, i staje sie nieco . bledsze. Wywotane to, jest
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rozktadom czerwieni wzrokowej. Cienie czerwone powstaja w miej-
scach dna, przykrytych cieniem, rzuconym up. pizcz wieksze mety
w szklistce, gdzie czerwien wzrokowa nie ulega rozktadowi w tym
stopniu, jak w czes$ci dna, wystawionej na silniejsze $wiatto.

Dr. Zamenhof w odpowiedzi: Jezeli rzadko widz.my cie-
nie czerwone, to moze dlatego, ze nie zwracamy na nie dostatecznej
uwagi.

Cienie czerwone na dnie oka nie sg podobne do tych miejsc
czerwonych, jakie widzimy miedzy odblaskami,
niczone i nie zmieniajg ksztattu.

Zmiany w czerwieni wzrokowej wystepowatyby prawdopodob-
nie dopiero po dluz&zem os$wietlaniu i nie zmienialyby tak tatwo
miejsca przy innem ustawieniu $wiatta.

sg one Scistej ogra-

Posiedzenie z dnia 17 marca.

Dr. Arkin W. Synkinestezja
wem potnieniu nerwu twarzowego.

Po ciezkiem porazeniu nerwu twarzowego wr okresie poprawy
wystapit objaw polegajacy na uczuciu szumu w uchu po stronie po-
razonej podczas zaciskania powiek. Objaw ten opisat w 1922 roku
Vi Sterling pod nazwg Synkinestezji ruchowo - stuchowej.
Przypuszczalnie nastapito w tym przypadku zespolenie nerwu twarzo-
wego (gatazki m; okreznego) z gatazka unerwiajacg m. strzemigczka,
ktérego napiecie moze wywota¢ wrazenie dzwigkowe wskutek zmia-
ny w potozeniu kostek stuchowych.

Dla wyttlumaczenia nietypowych wspélrucliow referent przy-
toczyt teorje Graefego, Gowersa Jacobiego Fuchsa
iLipschutza.

Dr. Wieczorek A,
w oczodole dziecka.
Zeszyt I, str. 73).

Dr. Karnicki
godzinny bezkarny pobyt
6 cm. diugosci wbity przez worek tacznicy.

Dr. Karnick i K. Uszkodzenie oczu przez gazy bojowe.
(Odczyt ogtoszono in oxtenso w ,Lekarzu Wojskowym1l 1927 roku,
w kwietniu, str. 303 i referat w Klin. Ocznej 1927 r., zeszyt 11, str. 93).

ruchoico-shtehoica po obwodo-

Pieciotygodniowy pobyt ciata obcego
(Przypadek opisany w Klin. Ocznej 1927 roku.

obserwowat u dorostego czlowdeka Kilku-
w gtebi oczodotu kawatka drzewa okoto

Posiedzenie z dnia 27 kwietnia..

Dr. Essigman N. Obustronne
czyn spojowki gaikowej

Chory G. B., lat 27, dotkniety jest sprawa od urodzenia. W
spojowkach gatkowych obu oczu stwierdza sie gesta sie¢ drobniej-
szych i grubszych naczyn powierzchownych i gtebokich.
gdzie naczynia poskrecane przebiegaja wezykowato,
z naczyn wykazuja przebieg niejednostajny, rozszerzajac sie i zwe-
zajac. W spojéwkach gatkowych poza niewielkiem przekrwieniem
zmian nie stwierdza sie. Refrakcyjnie—myopja—3,5 D. Na dnie—norma.
Narzady wewnetrzne (serce, ptuca) — bez zmian. Promieniami Roent-
gena naswietlany nie byt Przypadek ze wzgledu na rozlegto$¢ spra-
wy i umiejscowienia w obydwu oczach nalezy do rzadkich. Podobny
przypadek podat V o gt w atlasie mikroskopji

Interwencja chirurgiczna (elektroliza,
data poprawy.

Doc. Dr. Melanow sk i wspélnie z dr. Zaorskim
12-letnig dziewczynke z naczyniakiem jamistym powieki gérnej i oko-
licy mieska #fzowego. Po systematycznem stosowaniu elektrolizy i
djatermji naczyniak okolicy migska tzowego usunieto droga opera-
cyjna. Na oku pozostaty jedynie do$¢ znaczne rozszerzenia naczyn
spojéwkowych.

D-rzy Bein K. i
tis circinata.

Przypadek I-szy. Chora lat 67-iu. Ogdélna miazdzyca tetnic, ci-
Snienie krwi 146 i 88. Rozedma ptuc, w moczu 0,030/00 biatka i licz-
ne komérki ropne.

Oko prawe: nad i pod plamka z6tta widaé¢ oddzielne biate
ogniska o zatartych granicach i wielkosci 1/10 tarczy. Dokota plamki
z6ttej znaczne skupienie barwnika. Ostro$¢ wzroku — 4/20.

Oko lewe: miedzy naczyniami skroniowemi dokota plamki z6+-
tej znajduje sie biaty, stojacy owral, rozwarty u géry na przestrzeni
1/5 swego obwedu szerokoéci tarczy, o granicach postrzepionych,
gdzieniegdzie przykrytych waskim pasmem barwnika. Na powierzchni
owala przebiegaja cienkie naczynia siatkéwkowe, a nieco wyzej i ni-
zej w miejscach rozgatezien grubszych naczyn sa oddzielne ogniska
drobnych biatych plamek. Siatkéwka w okolicy plamki zoéttej sza-
rawa, matowa i nieco obrzeknigta. Ostro$¢ wzroku = liczy palce na
p6l metra.

Przypadek Il-gi. Chory lat 70 skarzy sie na stopniowy upadek
sity wzroku. Miazdzyca tetnic, rozedma ptuc. W moczu skiadnikéw
patologicznych brak.

wrodzone rozszerzenie na-

Gdzienie-
niektére znoéw

oka.
okrezna peritomja) nie

lecza

Wieczorek A. Dwa przypadki relini-
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Oko prawe: plamka zéita wykazuje wyrazne zmiany starcze.
Ostro$¢ wzroku = liczy palce na dwa metry.
Oko lewe: miedzy naczyniami skroniowemi
tej wida¢ zamkniety biaty pierscien
przylegajacy od strony skroniowej
$cienia réwna sie potowie tarczy,
powierzchni za$ drobne ztogi

dokota planiki z6t-
Srednicy okoto pieciu tarcz,
do tarczy u. w. Szeroko$¢ pier-
granice jego sa postrzepione, na
barwnika i przebiegaja naczynia, siat-
kéwki. Miejsce, odpowiadajgce plamce z6ttej, przykryte ogniskiem
szarawem, matowem, wielkosci okoto podwéjnej $rearicy tarczy
A. w. i chociaz nieznacznie unoszacym sie nad ogdélnym poziomem
dna. Ostro$¢ wzroku — Lczy palce na metra.

Retinitis circinata stwierdzamy u nas stanowczo czeSciej, niz
to stwierdzaja Fuchs, Leberi inni

D-rzy Bein K i Wieczorek A.

Pokaz przypadku
zamkniecia gatezi tetnicy Srodkowej siatkéwki.

Chory lat 19-tu, nerwowy, wrazliwy, miewa od poéttora roku
czgste zamglenia wzroku oka lewego, trwajgce kilka minut i uste-
pujace bez upos$ledzenia ostroéci wzroku. Napad ostatni trwa o.i
22 dni: wypadta catkowicie dolna potowa pola widzenia, lecz sita
wzroku zachowana.

W narzgdach wewnegtrznych nic godnego uwagi Krew i mocz
wolne od zmian chorobowych. Odczyn Wassermanna ujemny.

Oko prawe zdrowe. Ostro$¢ wzroku catkowita.

Na dnie oka lewego stwierdzono: gérna potowa tarczy znacz-
nie bledsza, niz dolna, a gérna art. papillaris czterokrotnie wezsza,
niz dolna. Przebieg gérnych tetnic skroniowej i nosowej mozna prze-
$ledzi¢ zaledwie na przestrzeni po6ttorej tarczy, gdzie one jakoby
ging catkowicie. Zyly w gornej potowie dna sg znacznie wezsze, niz
w dolnej potowie.

Zastosowano systematycznie atroping per os i kilkakrotnie
zastrzyki poza gatka Sol. Atrop. Sulf. 1/1000 1 cm3, jednak bez do-
datniego wyniku.

Biorgc pod wuwage z jednej strony czeste i przemijajace
bezkarnie i kréotkotrwate napady zamglen wzroku oka lewego i wig-
zac je przyczynowo z ostatnim napadem, a z drugiej strony brak
jakichkolwiek uchwytnych zmian chorobowych w uktadzie kraze-
nia, w nerkach i f d. nalezy zaliczy¢ przypadek do t. zw. kurczu
naczyn.

Uzupetniajgc pokaz, Dr. Bein zwraca uwage na brak kry-
tycyzmu, ujawnionego przez wrelu autoréw przy rozpoznaniu etjo-
logicznem tego rodzaju zmian, gdy wywiady lub obraz oftalmosko-
powy wskazujg na zamknigcie tetnicy, a brak zmian w sercu i

na-
czyniach sktania do wytaczenia zatkania organicznego (zator,
skrzep, zapalenia zatorowe). Dla wyja$nienia takich przypadkoéw,

niektérzy autorzy uciekaja sie do hipotezy kurczowego zamknigcia
naczyn siatkéwki pod wptywem nerwrdw, zwezajacych naczynia. Hi-
poteza ta, wypowiedziana po raz pierwszy przez Raynaud przed
laty 50-iu (1874), znalazta nastgpnie wielu zwolennikéw, a w ostat-
nich latach znowu wyptyneta na widownie i stata si¢ bardzo modna.
Liczba przypadkéw opisanych wcigz sie mnozy, lecz niestety wszyscy
przy rozpoznawaniu popetniajg stale jeden i ten sam biad logiczny:
w przypadkach napadéw przemijajacej $lepoty, w ktérych niema da-
nych do przypuszczenia organicznego zatkania $rodkowej tetnicy
siatkdwki, zwolennicy hipotezy Kkurczu naczynioruchowego .rozpo-
znaja ten kurcz, cho¢ go nie stwierdzili objektywnie — oftalmosko-
powo Taki wniosek, oparty na catoksztatcie cierpienia wytgcznie
wtedy tylko bytby usprawiedliwiony,

gdyby istnienie takiej postaci
chorobowej byto dowiedzione; czy jednak tak jest w isto-
cie? Niektéorym autorom (R amorino Quaglino Har-
hrid4ge) udato sie widziec¢ podczas napadu kurczowe zweze-

nie tetnic, ale inni zadnych zmian w szeroko$ci tetnic podczas ata-
kéw nie zauwazyli, a niektérzy stwierdzili
czynn; pomimo wielkiego wudoskonalenia i
inoskopji w nowszych czasach,
73 sie

nawet rozszerzenie na-
rozpowszechnienia oftal-
spostrzezenia wziernikowe nie mno-

i wcigz sa przytaczane te same stare przypadki. | oto dla
podtrzymania dawnej hipotezy wypowiedziano nowg, zgota fanta.-
styczng (Leber): Kurcz naczyn niekoniecznie wywotuje ich zwe-

zenie, czasem nastepuje tylko zwolnienie krazenia krwi, ktére jednak
wystarcza do chwilowego zaé¢mienia wzroku.

Gorzej jeszcze przedstawia sie sprawa wyjasnienia przy po-
mocy hipotezy kurczowej tych przypadkéw, w ktérych po wielu
atakach przemijajacej S$lepoty nastgpit wreszcie stan statego uposle-
dzenia wzroku. W przypadkach tych mamy wprawdzie rzeczywiste
zwezenie naczyn, jako cze$¢ obrazu oftalmoskopowego zaparcia tet-
nicy $rodkowej siatkéwki, lecz zalezno$¢ statej $lepoty od kurczu
naczynia wydaje sie nawet zwolennikom tej teorji tak nieprawdopodo-
bna, ze dla jej utrzymania buduja dodatkowe hipotezy (L e b e r): sam
kurcz nie wywotuje statej Slepoty, lecz, przeciggajac sie, powoduje
zmiany w naczyniach, ktére sprzyjaja tworzeniu sie¢ zatoréw  lub
wywotujg zapalenie zatorowe. Zardwno przypadki zatrucia chining,
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gdzie po niaksyinalneni dlugotrwalem zwezeniu naczyn siatkéwki
wzrok powraca, a zatem do zmian zamykajacych w naczyniach nie do-
chodzi, jak doswiadczenia na zwierzetach (R ed » 1o b), w ktdérych
dtugotrwaty kurcz naczyn siatkéwki po zastrzyknieciu adrenaliny do
ciata szklistego krélikom zmian w naczyniach siatkéwki nie wywo-
tat, — zaréwno klinika jak laboratorjum $wiadcza wymownie, ze
dodatkowa hipoteza L e b e ra réwniez nie da sie utrzymaé. A za-
tem: w przypadkach przemijajacej S$lepoty kurcz naczyn siatkowki
nie zostat dowiedziony, w przypadkach statej $Slepoty — upo$ledze-
nia wzroku icyjasni¢ nie jest w stanie. Dopdki sprawa ta ostatecznie
rozstrzygnieta nie zostanie, nalezatoby w takich przypadkach by¢
powsciggliwym w rozpoznaniu i moéwigc o nich uzywaé wyrazenia:
,tak zwane kurczowe zwezenie naczyn siatkéwkil
(Streszczenie wtiasne).

Posiedzenie z dn. 18-go maja.

Dr. Rothert K. Przypadek widkien rdzeniowych siatkéowki.

Niezwykle silnie rozwiniete witékna rdzeniowe siatkéwki
w zupetnosci przykrywajg granice tarczy n. w. ws$réd biatej masy
wiokien, jedynie nurkujace naczynia wskazuja miejsce, gdzie sig
znajduje tarcza.

Na uwage zastuguje daleki zasigg otoczek rdzeniowych; oba
skroniowe wiezki witékien tworzg luki, otaczajace poétkolisto okolice
plamki zéttej. Goérny tiik przekracza potudnik, przechodzacy piono-
wo przez jamke $rodkowa.

Oko dotknigte ta wadg rozwojowa od dziecinstwa Zle widzi,
obecnie z 10 D Sph. coneav V = 0,05. Drugie oko jest prawidiowe.

Dr. Wieczorek A. Gruzlica spojowki gatkowej » ro-
gowki.

Chory lat 18. W narzadach wewnetrznych nic godnego uwagi.
Cieptota normalna. Préba Pirq ueta dodatnia, préba W asser-
manna ujemna.

Od po6t roku rosnie w rabku rogéwki oka prawego w miej-
scu odpowiadajacem godzinie 10 i 11 ptaska brudnoszara btomecz-
ka. Oko bez podraznienia, nie boli. Ostro$¢ wzroku = 1.

W grudniu 1926 r. btona miata okoto 4 mm. dtugosci i 2 mm.
szerokos$ci. Na powierzchni byty grudki rozmiaréw matego ziarna
maku. Rogéwka I$nita. Ostro$¢ wzroku = 1.

W styczniu 1927 r, blona znacznie si¢ powigekszyta, a w lu-
tym dosiegta, rozmiaréw 10 X 5 mm- W Kklinice ocznej U. W. cho-
ry byt poddany systematycznej kuracji tuberkuling, lecz sprawa cho-
robowa postepowata naprzéd, gdyz w marcu brzeg blony siggat
gérnej czeséci pola Zrenicy, oraz rozszerzyta si¢ réwnomiernie na
spojowke gatkowa i rogéwke. Powierzchnia byta brudnoszara, na
niej wida¢ byto oddzielne grudki wielko$ci ziarna maku i drobno
biatawe niteczki. Ostro$¢ wzroku = 6/9.

W kwietniu chory zapisat sie do Inst. Oft.,, gdzie lanca zdja-
tem obficie krwawigcg btonge i przypalitem Zzegadiem jej podioze.
Przypalenie podtoza powtérzytem w nastepnych dniach dwukrotnie.

Badania anatomo-patologiczne zdjetej btony potwierdzity roz-
poznanie Kliniczne.

Zastosowano ogo6lne naswietlanie lampa kwarcowa i miejscowo

Ung. Jodoformi. Trzy tygodnie po zabiegu oko byto zupetnie spo-
kojno. Spojéwka gatkowa I$ni, rogéwka w miejscu operacji bardzo

nieznacznie zmetniata na swej powierzchni. Ostro$¢ wzroku = 0/9.
Sn = 0,5.
Prof. Noiszews ki K. zaznacza, ze gruzlica spojowki i ro-

gowki dobrze znosi zabiegi operacyjne, czego dowodem jest i przed-
stawiony przypadek.

Doc. Dr. Melanow sk i W. Chorego widziatem i od dtuz-
szego czasu leczytem tuberkuling. Chory znikt mi z oczu, kiedy mu
zalecitem wyciecie tworu, ktéry uwazatem za naciek gruzliczy. Zga-
dza sie przypadek ten z memi pogladami, wygtoszonemi w ,Gruzli-

cv“ C€zesz 2-gi 1926 r.): gruZlice otwarta oka leczy¢ nalezy o ile
mozna operacyjnie, gruzlice zamknieta — tuberkuling np. pirguety-
zacja.

Dr. Endelman L. przytacza dwa przypadki gruzlicy spo-
jowki, leczone z pomys$inym wynikiem naswietlaniem promieniami
Roentgena.

Dr. Zamenhof A. W przypadkach gruzlicy oka, nie nada-
jacej sie do zabiegéw operacyjnych na skutek jej umiejscowienia, Kie-
dy zawodzg inne sposoby leczenia, naswietlanie radem daje niekie-
dy dobre wyniki.

Dr. Katzéwna S. Obustronna réznica refrakcji w kazdem
oku.

Réznica refrakcji miedzy miejscem' plamki zé6ttej i tarcza wy-
nosi 7D. Przy badaniu wziernikiem Dullstranda stwierdza sie
zagtebienie tylnego bieguna gatki, otaczajgce tarcze, jednak nie
siegajace do plamki zoéttej.

Ostro$¢ wzroku 2,5 D Sph. concar = 1

Dr. Kam ieki K. Przypadek membrana perseeeram.
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Dr. Higier H. Rzadka posta¢ migraine ophtalmopl&gigue.

35-letni mezczyzna, bez przymiotu i zimnicy. W wywiadach
miewa w ciggu ostatnich 10 lat bez powodu w odstgpach prawie
2-letnich napady cigezkiego bé6lu gtowy z wymiotami, trwajgce okoto
» dni. Po b6lu nadoczodotowym lewym wystepuje w ciggu kilku go-
dzin zupeine porazenie catego n. okoruchowego tejze strony, znika-
jace po tygodniach bez $ladur Obecne porazenie trwa juz zgérag
miesigc. Odczyn W assermanna, dno oka, mocz nie wskazujg
nic patologicznego. Z 3-ch ocznych postaci migicny: Migraine ophtal-
mique, oplitalmospastique, ophtalmoplegique, referent mimo nie-
obecno$ci migreny lub porazen w catej rodzinie rozpoznaje te ostat-
nig postaé, najrzadsza i najcigezsza.

Zastanawia wielce brak czynnika rodzinnego i wszelkich mo-
inentéw etjologicznych, rzadko$¢ napadéw i pdzne wystgpienie ich.
Z wszystkich hipotez lat ostatnich (sthenosis foramlnis Monroi, oede-
ma angioneuroticum mcningum, autointoksykacja, crise anaphyla-
rtigue idiosyncrastiguc, endokrynoza) najlepiej jeszcze objasnia obraz
kliniczny teorja angiospastyczna D ubois-liay mo nda. Diuzsza
skurczowa ischemja w postaci gatazki. Art. cerebri post, zaopatrujacej
w krew jadro n. okoruchowego, daje porazenie tegoz. Biedny jest
poglad Moebiusa, Karplusa i Mingazziniego, nie
uznajacych samoistnej migreny oczoporaznej, lecz jedynie objawo-
wy. Demonstrowany pacjent mimo 10-letniego trwania porazenia okre-
sowego jest dotad zupetnie zdréw.

Prof. Noiszewski K. Mruzenie, jako akomadacja dla dali.
tPraca ogtoszona w Kii®. Ocznej 1927, Zesz. Il, str. 51).

Dr. Endelman L. Poprawe ostrosci widzenia u krétko-
wzrocznych przy mruzeniu mozna wytlumaczy¢ chyba jedynie dzia-
taniem szpary stenopcicznej, gdyz krétkowzroczni pomagaja sobie
réwniez spogladajac przez ztozong w cienka rurke dton.

Dr. Arkin W. Mruzenie oczu u krotkowidzéw objasnia sie
wytworzeniem szpary stenopeicznej. Dalekowidz nie mruzy, ponie-
waz akomoduje. Teorja Helmholtza wyjasnia zadawalajgco
nastawczos¢.

Doc. Dr. Melano w s ki W. Sprawa akomodacji ciemniejsza
jest obecnie, niz za czaséw Helmholtza. Tscherning
dowiddt, ze podczas nastawiania wzroku na bliz w soczewce zachodzi
przesuwanie mas wigcej ptynnych z obwodu do $rodka. Jaka jednak
role graja oba miesnie nastawcze, dotad doktadnie nie wiemy. Nie
wytaczony jest nawet ich wptyw na calg konfiguracje gatki. Stad
zrozumiato wszelkie nowe poszukiwania i dociekania w tej sprawie.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Tow. Lek. Wiedenskiego Sa met zdawat
sprawe z badan swoich (wspélnie z L. Braunem) nad znaczeniem
klinicznern préby ucisku na nerw biedny (Vagusdruckversuch).
Wenckebach pierwszy ocenit nalezycie znaczenie tej proby:
wybitny jej efekt wskazuje na zly stan migénia sercowego, jest zatem
niepomysinym objawem proguoslyeznym. Prelegent stosowat ucisk
na nerw biedny u wielu oséb i tylko u znikomej mniejszo$ci swtier-
dzil wybitne oddziatywanie na tg¢ prébe; osoby, mocno oddziatywu-
jace na ucisk na nerw btedny, byly dotknigete choroba nerek lub hy-
pertonja. Samet miat wrazenie, ze istnieje zwigzek pomiedzy
mocnem oddziatywaniem na omawiany ucisk a zmianmi w tetnicach
wienncowych. Badanie zwlok po cze$ci potwierdzito to przypuszczenie.
U chorych ambulatoryjnych dalsza obserwacja w stosunkowo licznych
przypadkach przekonata, ze $mieré nastepowata $r6d objawéw dia-
wicy piersiowej. Badanie zwitok stwierdzato przewaznie zmiany w
lewej tetnicy wieicowej i jej rozgatezieniach. W przypadkach, ba-
danych sekcyjnie, wr ktérych ucisk na nerw biedny dawal odczyn
slaby, przewazaly zmiany w mie$niu sercowym i na zastawkach, na-
czynia wienicowe byty niezmienione. S. i B. starali sie dowie$¢ ekspe-
rymentalnie zwigzku pomiedzy zmianami wr tetnicach wienicowych i
wybitnem oddziatywaniem na ucisk na nerwr btedny. W tym celu obna-
zano serce kotéw, przecinano prawy nerw btedny i okre$lano gra-
nice bodzZzcowa dla pradu faradycznego przez draznienie kikuta
obwodowego. Nastepnie podwigzywano kilka gatazek tetnic wienco-
wych i znowu okres$lano granice bodZcowg dla pradu faradycznego.
Okazato sig. po podwigzaniu gatazki lewej tetnicy wieicowej grani-
ca bodzcowa byta wybitnie obnizona. Podwigzanie prawej tetnicy
wiencowej powodowato stabsza zmiane granicy bodZcowej. — Z ba-
dan tych wynika, ze zwigzek pomiedzy stanem tetnic wiefcowych a
oddziatywaniem serca na draznienie nerwu btednego nie ulega watpli-
wosci — wynik pod wzgledem rozpoznawczym i prognostycznym bar-
dzo wazny

$.
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Przeglad terapeutyczny.

Wartos¢ lecznicza wyciggdéw z grasicy (gl.
thymus) w zwalczaniu objawéw przekwitania

ptciowego u kobiet (climax).
Notatka, lekarska.

Podat

Wiadystaw JANOWSKI (Warszawa).

«Jak wiadomo, szereg przykrych objawéw naczy-
nioruchowych w okresie przekwitania ptciowego u ko-
biet wymaga czesto wielostronnego, starannego i cze-
sto dituzszego leczenia. Nic tez dziwnego, ze od chwili
wprowadzenia do lecznictwa wyciggéw z réznych gru-
czotbw wkrewnych zaczeto stosowac je w leczeniu te-
go stanu. Uderza mnie od lat prawie trzydziestu, ze
w leczeniu objawoéw przekwitania stosuje sie przewa-
znie rézne preparaty jajnikowe czyste, z dodatkiem wy-
ciggu z ciata zo6ttego, a ew. i gruczotu tarczowego, kto-
rych tu umys$lnie nie wyliczam, gdyz nie to stanowi
cel niniejszej notatki. Wychodzi sie przytem z logiczne-
go napozér zatozenia, ze w okresie przekwitania na-
lezy podawaé przez czas pewien, ktory, powiedzmy to
odrazu, jest stosunkowo dtugi, wyciaggi z tego gruczo-
tu, ktdrego czynnos$¢ jest w tym okresie zycia z natu-
ry rzeczy upos$ledzona, wzglednie nawet zupeinie od-
pada. Nie ulega watpliwosci, ze pewna liczba kobiet
odnosi korzy$¢ z tego leczenia. Musze jednak na zasa
dzie wieloletniego doswiadczenia zaznaczy¢, ze dotyczy
to stosunkowo nieznacznej liczby leczonych w ten spo-
sob kobiet. Od wielu lat przekonywani kolegéw
w rozmowach szpitalnych i pozaszpitalnych, ze lecze-
nie preparatami jajnikowemi lezy w interesie tylko
kobiet mitodych Ilub stosunkowo miodych, u ktdrych
nastgpito zaburzenie w regularnosci na tle czasowego
przemeczenia, wyczerpania, przebycia ciezszej choro-
by zakaznej, diuzszego jakiego$ cierpienia, podkopu-
jacego stan ogdlny chorej i t. d. W tej grupie przy-
padkéw preparaty jajnikowe same lub z wyzej wy-
mienionemi do nich dodatkami przynosza chorym wy-
razng pomoc i stajg sie nawet czasem powodem nale-
zytego wyrdwnania ich strony duchowej wogdéle, po-
wrotu sprawnosci zyciowej, wzglednie nawet checi do
zycia piciowego. Wiedza o tern dobrze specjalisci ho-
rob nerwowych i kobiecych. Ale liczba chorych, leczo-
nych z powodzeniem w ten sposob, jest znikoma w sto-
sunku do liczby tych kobiet starszych, ktére uzywajg
doustnie lub podskdrnie przetworéw jajnikowych
przez diugie tygodnie i miesigce bezskutecznie. Jest,
to zrozumiate z punktu widzenia patologji ogélnej i.
ze tak powiem, filozofji samego postepowania leczni-
czego. Kobiecie starszej, ktéra, wskutek rozpoczecia
sie okresu przekwitania, zapada na powszechnie zna-
ne objawy nerwowe, sercowe, naczynioruchowe ogol-
ne lub specjalnie umiejscowione, do ktérych nalezy
zaliczy¢ nagte, nienormalne w tym wieku wzmozenie
odczu¢ piciowych, poméc mozna najtatwiej i najsku-
teczniej nie przez sztuczne przecigganie tego okresu
zapomocg wprowadzenia do organizmu przetworéw jaj-
nikowych, lecz, przeciwnie, przez stosowanie takiego
preparatu, ktéry okres tych przykrych objawéw prze-
kwitania jaknajbardziej skraca.

Comm S —

Jakim preparatem jest, zdaniem inojem, niewat-
pliwie wycigg z grasicy. Wychodzac z powyzszego za-
tozenia, stosuje leczenie ro6znych dolegliwosci okresu
przekwitania piciowego wyciggami z grasicy od lat
prawie trzydziestu. Dawniej uzywatem w tym celu
doskonatego preparatu znanego wytworcy tego rodza-
ju preparatow Poehla w Petersburgu, mianowicie,
opotyminy, i otrzymywatem przytem skutki bardzo do-
datnie. Od czasu odciecia nas od tego zrédta stosowa-
tem w tym celu odpowiednie tabletki Klawego,
réowniez ze skutkiem pomys$lnym. Miatly one jednak
te wade, ze byty stosunkowo stabe, tak, ze trzeba byto
zazywaé¢ znaczna ich liczbe dziennie, wskutek czego
wielu specjalistow, ktérym zwracalem uwage na ten
preparat, niestusznie zaprzeczato, jego skutecznosci.
Prawdopodobnie z tego powodu firma ta przerwata na
czas pewien wyrabianie tego tak cennego preparatu, do
czego wrocita dopiero po moich naleganiach. Wyzna¢é
moge szczerze, ze owych kilka miesiecy, w cig-
gu ktéorych brakowato u nas zupetnie wyciggéw z gru-
czotdbw grasicy, wprawialy mnie w nielada kiopot.
Zadne bowiem preparaty bromu, waleriany, zadna an-
typiryna, piramidon, kamfora zwyczajna lub bromo-
wa nie przynoszg kobiefcdm w okresie przekwitania.' ta-
kiej wyraznej i trwalej ulgi, jak preparaty grasicy,
oczywiscie stosowane dostatecznie diugo i w nalezytej
dawce. W preparatach Klawego za dawke dosta-
teczna uwazatem 15 tabletek dziennie, co jednak na-
razato chore na znaczne koszty 1 pewna, badz co badz,
przykros$¢ tykania takiego mnoéstwa sporych tabletek
dziennie. Dla francuskich odnosnych tabletek (opozony)
dawka jest taka sama, koszt i wielkos¢ jeszcze znaczniej-
sze, co razem stanowito tez powazng trudnos$¢ w stosowa-
niu dawek nalezytych i dtugo zazywanych. Dopiero na
poczatku tego roku firma Spiess zaczeta, na moja
prosbe, wyrabiaé tabletki z wyciagu grasicy istotnie
mocne. Kazda tabletka drobna, a wiec tatwa do
przetkniecia, odpowiada 6 g suchej substancji tego gru-
czotu. Jest to wiec preparat nieréwnie silniejszy i
skuteczniejszy nietylko od dawnych analogicznych ta-
bletek krajowych i francuskich opotymin, ale i od
wszystkich znanych mi odpowiednich preparatéw nie-
mieckich. Wskutek tego stosuje je z najlepszym skut-
kiem od szeregu miesiecy w dawkach 4 — (3 a wy-
jatkowo, i tylko przez czas krotki, 8 tabletek dziennie,
co nie jest juz ani niewygodne, an'i zbyt kosztowne.
Stosujac, obok, naturalnie, innych przepiséw ogélnych
u kobiet w okresie przekwitania, przedewszystkiem
wyciag z grasicy w wyzej wymienionej dawce, otrzy-
muje obecnie, jak i dawniej, wyniki bardzo za-
dawalajgce. Owe nieznos$ne uderzenia do glowy, na-
gle rumienienia sig, zlewania sie potem, zawroty glo-
wy. doprowadzajgce, jak wiadomo, czasem do omdlen,
zdolnych przerazi¢ cate otoczenie chorej, i caty szereg
przykrych odczu¢ podmiotowych, réwniez zaleznych od
przedraznienia nerwéw' naezynioruchowych w tej lub
innej czesci uktadu krazenia lub pewmych narzadéw7
wEwMietrznych u tego rodzaju chorych kobiet, ustepuje
pod wpltywem tyminy nieréwniie predzej i nieréwmie
trwalej, niz pod wplyw®m jakichkolwiek preparatéw
jajnikowych. Preparat ten uspakaja réwniez pewne
nienormalne juz dla tego wieku podniecenia erotyczne,
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ktére stanowig dla kobiet w tym wieku niewatpliwg
przykros$¢, jako pozbawionych juz najczesciej mozno-
Sci ich zaspakajania. Z powodoéw zbyt zrozumia-
tych zaburzenia naczynioruchowe okresu przekwita-
nia przyspieszajg rozwijanie sie objawéw stwardnie-
nia tetnic u kobiet, gtéwnie przez swe powodowa-
nie zmiennych w swem nasileniu, a zawsze zbyt zy-
wych wahah w ci$nieniu tetniezem, gtdéwnie rozkur-
czowem. Preparaty wiec grasicy przez usuwanie
wszystkich wyzej wymienionych objawéw naczynioru-
ehowych sa, zdaniem mojem, waznym przyczynkiem
do wczesnego zapolregawczego leczenia u kobiet stwar-
dnienia tetnic chociazby dlatego, ze wptywajg w wielu
przypadkach na obnizenie rozkurczowego ci$nienia
tetniczego.

Jak wiadomo, okres przekwitania trwa u nie-
ktorych kobiet diugo. Chcac wiec otrzymac trwale
skutki od leczenia tyming, nalezy ja stosowac przez
ditugie tygodnie, a czasem i miesigce. Dziatanie po-
mys$ine tyminy na caty zespo6l objawoéw podmiotowych
okresu przekwitania jest w znacznej wiekszosci przy-
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padkéw tak razace i szybkie, iz wiele kobiet zaprze-

staje jej zazywania zbyt predko, uwazajac sie,
wskutek ustgpienia dolegliwosci podmiotowych i nie-
zrozumienia rzeczy, za zupetnie wyleczone. Tymcza-

sem w kilkanascie dni po takiem zbyt wczesnem od-
stawieniu tyminy czes$¢ przykrych objawo6w, a czasem
i wszystkie, powracajg. Dlatego nalezy podkresli¢ w
swych zaleceniach, ze tabletki tyminy chora powinna
bra¢ przez czas diluzszy, wahajacy sie od kilkunastu
tygodni do szeregu miesiecy. Po uspokojeniu sie obja-
wow mozna dawke tyminy przepotowié¢; mozna uzywa-
nie jej nawet na czas pewienprzerwaé. Nalezy jednak
chorag zawsze pouczyé, by dozazywania tych tabletek
powracata nawet samodzielnie, skoro tylko znane jej
dobrze dolegliwosci podmiotowe zaczynajg wystepowac
ponownie. Chore inteligentne i nalezycie przez lekarza
pokierowane wprawiajg sie szybko w odpowiednie
dawkowanie sobie tyminy, gdyz czuja najlepiej, jak
szybko doznajg pod jej wptywem ulgi.

Korespondencja.

Warszawa, dn. 24.X 1927 r.

Szanowny Fanie Redaktorze,
uprzejmie prosze o taskawe sprostowanie na lamach
szawskiego Czasopisma Lekarskiegoll nader przykrego
wiadajacego moim pogladom i
wkradt sie do przytoczonej w

~War-
i nie odpo-
intencjom btedu drukarskiego, ktéry
+Warszawskim Kalendarzu Lekar-

MEDYCYNA

Epidemjologja porazenia dzieciecego.
Podat

M. KACPRZAK (Warszawa).

Porazenie dzieciece nie jes chorobg tak nowa, jak
czesto o tern styszymy i jak moznaby wnioskowaé¢ na
podstawie stosunkowo bardzo niedawnego umieszcze-
nia jej w podrecznikach pod nazwg choroby H eine-
Medina. Trudno powiedzie¢, w jakiej mierze stusz-
ne jest twierdzenie M itcliela, ktéory dowodzi, ja-
koby znalazt $lady przebytego paralizu dziecigcego na
mumjach egipskich, jednak mozemy przyja¢ za dowie-
dzione, ze w ostatnich paru stuleciach choroba ta zja-
wiata sie w réznych punktach Swiata w postaci wiek-
szych lub mniejszych epidemij, cho¢ nie byta znana,
jako odrebna jednostka nozologiczna. Porazenie, spo-
tykane nawet czesto, zgodnie z pogladami tgczono kaz-
dorazowo z inng jaka$ przyczyng: raz z ekspiacjg za
grzechy rodzicow, innym razem z kara boskg za nie-
sforno$¢, to znowu z zaburzeniami zolgdk owo-jelito-
wemi lub zgbkowaniem, ale nie traktowano jako spra-
we zakazna.

A g er, badajac historje choroby, powiada, ze
pewna, blizej nieznana posta¢ porazenia dzieciecego
byta tak rozpowszechniona w Azji jeszcze przed ro-
kiem 1761, ze zwr6cito to uwage znakomitego woéwczas

klinicysty Illoerhaarea; Ager dowodiz, ze
okoto roku 1800 paraliz dzieciecy byt dos$¢ czesty
w Tndjach.

skim. Prospekt na r. 1928” recenzji mojej o pracy Dr. Marku-
szewicza. Mianowicie na str. 30, wiersz 9 od géry powinno by¢
Jfatszywa ich dnma“, wydrukowano za$ ,fatszywa ich dusza“.

/géry serdecznie dziekujac, prosze przyja¢ wyrazy gtebokiego
szacunku.

Dr. XYj. Matecki

SPOLECZNA

Zastuga opisania tej choroby po raz pierwszy z do-
kladnos$cig, niepozostawiajgca zadnych watpliwos¢’ co
do istoty, nalezy sie anglikowi U nderwoodowi,
ktory w roku 1784 w pracy pod tytutem ,,Doprawa o
chorobach dzieciecych”™ (,,A treatise on the Diseases of
Children') w rozdziale o stabosci dolnych kornczyn opi-
suje dos¢ szczeg6towo symptomatologje cierpienia i
wskazuje na zabiegi ortopedyczne, jako dajace najlep-
sze- wyniki w leczeniu. Z tego czasu posiadamy réwniez
literacki opis porazenia dzieciecego pi6ra Walter-
Scott a, ktory sam przeszedt chorobe w dziecinstwie.

Odtad wzmianki o porazeniu dzieciecem w litera-
turze lekarskiej sg coraz czestsze. W roku 1816 pisze
0 niein J6rg, w roku 1836 B adliam, a w 1840 =
H e in e posSwieca tej sprawie -monografie, wyroznia-
jac porazenie dzieciece z pos$réd rdéznego rodzaju pora-
zen, wystepujacych w nastepstwie choréb ukiadu ner-
wowego. O chorobie w ostrym jej przebiegu przed wy-
stgpieniem objawdw porazenia nie wspomina Heine
wcale, tern niemniej jemu nalezy sie zastuga utrwale-
nia pojecia porazenia, dzieciecego. Praca Heinego
zamyka jakby pierwszy okres w historji choroby,

Nastepnie francuscy teoretycy i klinicysci, jak:
Oliarcot, <Toffroy, Duchenne, Prevost i
V ulpian, opisuje symptomatologje porazenia dzie-
cigcego, moéwia o zmianach anatomopatologicznych w
tkance mozgowej i wskazujag na objawy regresywne,
szczegblnie charakterystyczne w przednich rogach rdze-
nia. W roku 1881 Bergen holtz zwroécit uwage
na charakter zakazny choroby. W  roku 1885-ym
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Cor(@Qier opisat 13 przypadkéw porazenia dzie-
ciecego, jakie obserwowat w Sainte - Foy - I'Ar-
gentiere. Praca Cordiera wniosta zupetnie no-
we poglady do hrstorji porazenia dzieciecego, choé¢ nie
zdobyta nalezytego rozgtosu. Wedtug zdania tego
autora, jest to choroba samoistna, zakazna, powodowa-
na przez drobnoustroje, jest podobna do duru brzuszne-
go lub ospy, a samo porazenie jest nastepstwem ostre-
go cierpienia zakaznego, szerzgcego sie nagminnie.
Ten fakt zastuguje na podkreslenie tembardziej, ze
Med in w swej klasycznej pracy w roku 1890, w
ktorej opisat epidemje szwedzka z roku 1887, kilka-
krotnie powotuje sie na prace Cord der a Nie
zmniejsza to zastug M edina, ktérego praca zamy-
ka druga epoke w historji choroby. Heine dat kli-
niczny obraz porazenia, Medin 50 lat pdzniej opi-
sat rézne postacie kliniczne choroby, jak opuszkowag
rdzeniowa, moézgowa, i skrystalizowat poglad, ze ostre
objawy zakazenia, poprzedzajgce paraliz, s z nim w
zwigzku przyczynowym i tworzg jedne catosc.

W roku 1899 Leegard na podstawie) epidemji
norweskiej wskazuje na szerzenie sie¢ choroby wzdtuz
linij komunikacyjnych.

Wickman w roku 1900 przedstawit klasyczny
opis epidemji tej choroby, moéwigc o drogach szerze-
nia sie, o zakaznosci niezbyt wielkiej wedtug niego,
0 znaczeniu publicznych zgromadzen dla rozwoju epi-
demji, o przypadkach poronnych, tagodnych, nieroz-
poznanych i zdrowych nosicielach, roznoszacych zaka-
zenie do najbardziej odlegtych zakatkéw. W roku
1909 Landsteiner 1 Poppelr zdotali zakazi¢
matpy rdzeniem dziecka, ktére zmarto z porazenia,
wreszcie pare lat poézniej F lexneri Lewis powto-
rzyli to doswiadczenie i przeprowadzili zarazek przez
szereg matp a w 1913 Nogucliii Flexner zna-
lezli pewien rodzaj zarazka, ktéry jakoby miagt powo-
dowaé porazenie. Badania, dotyczace zarazka, tworzg
kolejno trzeci etap w histcrji choroby.

Pézniejsze prace, tak europejskie (gtéwnie skan-
dynawskie), jak i amerykanskie, dotycza gtéwnie epi-
demjologji i pod tym wzgledem porazenie dzieciece
zostato opracowane znacznie staranniej i z wiekszg do-
ktadnoscia, anizeli choroby, spotykane czesciej i uno-
szgce wiecej ofiar. Do Zrédtowych prac epidemjolo-
gicznych, précz wspomnianej monografji Wick m a-
na, nalezg: rozprawa W. W er nstedta w Ergeb-
nisse der inneren Mcdizin und Kinderheilkunde (epi-
demje szwedzkie 1911— 1913) i raporty komisyj ame-
rykanskich, ktore, szczeg6lnie ostatni z nich, pod re-
dakcjg C. H. Lavindera, A. W. Freemana i
W. H. F rosta (epidemja amerykanska z roku 1916),
moze stuzyé za zwoOr badan tego rodzaju, przeprowa-
dzonych zbiorowo.

Ostre porazenie dzieciece jest chorobg nagminna,
zakazng, o zarazku przesaczalnym, blizej nieznanym,
spotykana na catym prawie $wiecie. cho¢ czesciej na
poinocy, niz na potudniu. Byty jednak epidemije i w
krajach potudniowych, a nawet pod zwrotnikiem. Naj-
bardziej znana z nich epidemja z roku 1910 grasowata
na wyspie Nauru na oceanie Spokojnym (Melanezja)
wsérdd ludnosci bardzo réznorodnej pod wzgledem ra-
sowym. Przechorowato wéwczas 700 os6b, z nich znacz-
ny odsetek os6b starszych, zmarto 38, co w poréwna-
niu z innerni eidemjami wykazuje $miertelnos¢ bar-
dzo niskg. W Europie dotad najwieksze epidemje mia-
ty miejsce w krajach skandynawskich, poza Europg
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w Stanach Zjednoczonych Ameryki, Pétnocnej. Dla-
czego takie wyjgtkowe umiejscowienie choroby, dla-
czego nawet w sgsiadujgcych ze Szwecjg i Norwegja
krajach, jak Finlandja, Danja, Anglja, kraje nad-
battyckie, porazenie dzieciece nigdy nie przybrato roz-
miaréw wiekszych epidemij pomimo statej tgcznosci,
pomimo stale spotykanych przypadkéw sporadycznych,
a nawet drobnych ognisk — odpowiedzi dotgd nie
mamy. Ani klimat, ani rasa nie moga byé¢ w danym
przypadku czynnikami rozstrzygajgcemi, bo anii pod
jednym, ani pod drugim wzgledem wspomniane kraje
nie tworza jednolitej catosci i nie wyrdzniajg sie za-
sadniczo od krajéw osciennych. Do$¢é rozpowszechnio-
na hipoteza, ze narody anglo-saskie i pokrewni im
mieszkancy poétnocnych Niemiec sg bardziej wrazliwi
na porazenie, nie jest dostatecznie poparte dowodami.
Pod wzgledem roéznic rasowych doswiadczenie amery-
kanskie wydaje siie wskazywaé¢ tylko na wieksza od-
porno$¢ murzynéw, niz ludnosci biatej.

Jak -wida¢ z zatgczonego wykresu (Tablica Nr. 1),
poczynaja¢ od roku 1880, choroba wcale nie jest rzad-
koscia, a w rzeczywistosci jest znacznie czestsza, niz
wskazujg przytoczone dane, bo zaden kraj dotad nie
moze sie poszczyci¢ doktadng rejestracjg porazenia
dzieciecego. Powodem tego jest fakt, ze przypadki ta-
godne poronne, powodujace tylko porazenie przej-
Sciowe lub chwilowg niemoc, nie sg nigdzie rejestro-
wane; wyjawszy okres wiekszych epidemij, a przypad-
ki te sg bardzo czeste (Poliomyelitis jest czesty, pora-
zenie jest rzadkie). Pczatem mprzypadki) tylko z za-
kazeniem og6lnem, bez lokalizacji w o$rodkach nerwo-
wych, przypominajace grype, z goraczka, lekkiemi za-
burzeniami jelitowemi, nie sg wiaczone do zadnej
statystyki. Wick nian twierdzi, ze przypadki bez
paralizu tworzg eonajurniej 25% do 56% og6tu przy-
padkdéw, inni autorzy podnosza ten odsetek znacznie,
a wedilug V augliana stosunek przypadkéw z po-
razeniem do liczby og6lnej zachorowan jest jak 1:5.
Dane og6lne sa niedoktadne jeszcze i dlatego, ze zgto-
szenie obowigzuje tylko w niektérych panstwach, jak
w Anglji, Danji, Norwegji, Francji, Wtoszech, Szwaj-
carji, Stanach Zjednoczonych Ameryki Poéinocnej,
\ustralji. z pozostatych krajow dane noszg charakter
przypadkowy. Wieksze rozpowszechnienie porazenia
dzieciecego po wojnie i wyrazny wzrost zachorowan
w okresach miedzy epidemjami we wszystkich kra-
jach. moze jest rzeczywisty, a moze ttumaczy sie wiek-
szem zainteresowaniem chorobg wskutek niedawno
przebytych epidemij i lepszg rejestracja w zwigzku
ze zbieraniem materjalow przez Sekcje Higjeny Ligi
Narodéw.

f-o do por roku’ porazenie dzieciece najczesciej spo-
tyka sic w lecie i w miesigcach jesiennych. Najniz-
szy punkt krzywej przypada' na $rodek zuny i na wio-
sne na obu poétkulach, cho¢ na potudniowej potkuli ze
zrozumiatych powodéw w innych miesigcach kalenda-
rzowych. Z przeszto 30 mniejszych epidemij przyto-
czonych przez Wick mana nic bylo ani jednej,
ktéraby osiagneta szczyt rozwoju zima lub wiosng. To
samo dotyczy poézniejszych epidemij w Ameryce i Eu-
ropie.

Bod tym wzgledem porazenie dzieciece przypomi-
na choroby przewodu pokarmowego, jak roéwniez cho-
roby, przenoszone przez owady, w przeciwienstwie do

schorzen, szerzacych sie droga gﬁkgzenia kropﬂkowrgo,
www.dlibra.wum.edu.p
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jak nagminne zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych, in-
fluenza iub zapalenie ptuc. Nalezy jednak zaznaczyé, zs
w okresie zimowym porazenie dzieciece nie wygasal
zupetnie ani w czasie epidemji, ani w przerwach mie7
dzy niemi. Wernstedt wskazuje, ze w latach
1911 — 1913 w czasio jednej z najwieszych epidemij
w Szwecji na 941,1 przypadkéw zbadanych— 3342, ta
jest 35,4% przypadato na pdirocze pazdziernik —
marzec. Fakt ten ma duze znaczenie epidemjologiczne.

Na szczegétowe omowienie zastugujg rozmieszcze-
nie przypadkéw na terenie dotknigetych miejscowosci
i podziat chorych wedtug grup wieku. Porazenie dzie-
ciece wystepuje prawie zawsze w postaci wiekszych
tub mniejszych ognisk, nawet jesli mowa o przypad-
kach sporadycznych. Przeprowadzone ostatnio poszu-
kiwania wykazaty istnienie podobnych ognisk nietyl-
ko w okregach wiejskich, na co juz dawno zwr6cono
uwage, lecz i w miastach duzych, jak w Nowym
Yorku. Waszyngtonie, Rio-de-Janeiro, Sztokholmie,
Wiedniu, Amsterdamie. Dzieki coraz to doktadniej-
szej rejestracji wiemy, ze- w tych miastach choroba nie
wygasa nigdy; pojedyncze zachorowania, grupy skia-
dajgce sie z Kilku, Kilkunastu przypadkéw zjawiaja
sie co pewien czas coraz to w innem miejscu. W okre-
gach wiejskich, w ktérych podobne badania sg znacz-
nie tatwiejsze do przeprowadzenia, stwierdzono, ze no-
we ogniska prawie nigdy nie zjawiaja sie na miej-
scu starych, lecz zwykle w sasiedztwie. Rozmieszczenie
zachorowan w czasie wielkiej epidemji szwedzkiej w
latach 1911 — 1913 i w 1905 uwypukla to zjawisko.

Choroba szerzy si¢ wzdtuz linij komunikacyjnych,
tworzac ogniska ograniczone, znajdujace sie wsrdd du-
zych terendéw, wolnych od zachorowan.

Tak w roku 1910 epidemja panowata w Wa-
szyngtonie i w Filadelfji, nie byto jej w Baltimore;
w r. 1912 pomimo wielkiej epidemji w Nowym Yorku
i licznych zachorowan w Newark, w Nowym Jersey,
znajdujacym sie pomiedzy niemi i bedacym w statym
kontakcie z obu wymienionemi, miastami, byty tylko
sporadyczne przypadki. Podobne zjawiska byty obser-
wowane w krajach skandynawskich prawie we wszyst-
kich epidemjach. Z gtéwnych, raczeij pierwszych
ognisk, epidemja rozchodzi sie skokami, promieniujac
coraz dalej i. im punkt jest bardziej oddalony od pier-
wotnego zrddia, tem nawopowstale ogniska epidemji
sg zwykle mniejsze i wygasanie nastepuje odsrodko-
wo (w Szwecji W ickman 1906, Kling 1911, w
Ameryce Frost 1916). Drogi szerzenia sie cho-
roby trudno ustali¢c nawet w najblizszem otocze-
niu chorego i wszystkich badaczy uderza fakt, ze oso-
by. ktére bezposrednio stykajg sie z chorymi i wedtug
wszelkich danych choroby nigdy nie przebywaty, nic
zachorowujg, gdy tymczasem zapadaja osoby, znajdu-
jace sie w znacznej odlegtosci, napoz6ér wcale nieko-
munikujgce sie ze znanem ogniskiem.

W porazonych miejscowosciach wiejskich odsetek
chorych w stosunku do og6tu ludnosci jest znacznie
wyzszy, niz w miastach. Niejednokrotnie stwierdzono,
ze jest to choroba wiecej wiejska, niz miejska. W pier-
wszej epidemji szwedzkiej w r. 1905 na ludno$é miejska
przypadato zaledwie 12% zachorowan, w Norwegji-zas
5,9%. W drugiej epidemji skandynawskiej w 1911—
~913 wprawdzie przypada zachorowan na ludnosé
miejskg Szwecji 24,5%, to jest, nieco mniej, niz wy-
padatoby z liczebnego stosunku (ludno$¢ miast 30%
og6tu ludnosci), lecz poréwnanie wzieto globalnie w
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danym wypadku nie jest miarodajne. Jezeli wezmie-
my ludnoé¢' tylko dotknietych chorobg miast i wsi,
znajdziemy, ze ws$rdéd ludnosci wiejskiej chorowato 129
na 100,000, a wsrdéd ludnosci miejskiej 44. Im wieksze
miasto, tem mniejszy odsetek zachorowan, a w okre-
gach wiejskich, im wieksza gestos¢ zaludnienia, lepsze
Ssrodki-komunikacji,-wieksza mozliwos$¢ kontaktu, tem
mniejsza stosunkowo liczba chorych.

Powyzsze spostrzezenia poczynione zostaly i w
Stanach Zjednoczonych Ameryki Péinocnej i w kra-
jak Skandynawskich, wyjatek czyni Nowy York w
roku 1916. Osoby starsze na porazenie dzieciece cho-
rujag rzadko, nie mozna jednak powiedzie¢, ze jakikol-
wiek wiek jest od tej choroby zupetnie wolny. Biorac
przecietne z wielu epidemij, znajdziemy, ze niemowle-
ta ponizej roku tworzg S$rednio okoto 10% og6tu cho-
rych, dzieci w ciggu pierwszych 5 lat zycia 70% m
90%, dorosli powyzej 20 lat rzadko powyzej 10f |,
pomimo, ze tworzg oni zwyklel powyzej 50%
ludnosci. Najbardziej charakterystyczng cechag zapa-
dalnosci wedtug grup wieku jest to, ze im mniejsze
miasto, tem wiekszy odsetek zachorowan ws$rdéd dziew
oi starszych i oséb dorostych, a w $rodowisku woj-
skiem to stosunkowo pé6zne zapadanie starszych grup
wieku jest najwyrazniejsze.

Podobne rdznice miedzy wsig i miastem nie da-
dzg sie wyttumaczyé wytgcznie innem ugrupowaniem
ludnosci co do wieku. Zastuguje roéwniez na uwa-
ge, ze w miastach o duzej imigracji, a imi-
gruja przewaznie ludzie miodzi, rzadziej w wieku $red-
nim. zapadalno$¢ pod wzgledem grup wieku zbliza
s:e do typu wiejskiego. Ponadto Kling, badajac po-
chodzenie chorych na porazenie dzieciece w Gotebor-
gu i Sztokholmie, znalazt wér6d starszych chorych du-
z0 przybyszéw ze wsi. W os~dlach wiejskich widocz-
ne sg takie znaczne ro6znice' w wreku chorych w zalez-
nosci od wiekszej lub mniejszej gestosci zaludnienia:
im dana miejscowos$¢ jest gesciej zaludniona, tem wiek-
szy odsetek chorych przypada na najmtodsze lata, to
jest ponizej lat 5 i odwrotnie, im rzadziej, tem wiecej
przypada na starsze grupy wieku. (Tablica Nr. 2).

Ogo6lnie biorgc, porazenie dzeciece nalezy do™cho-
rob, ktére nawet w czasie najwiekszej epidemji pora-
zaja bardzo nieznaczny odsetek ludnosci.

W czasie najwiekszej epidemji, jaka dotad istnia-
ta, o jakiej posiadamy najszczegélowszy materjat, mia-
nowicie w Nowym Yorku (liczacym woéwczas przeszio
5 mil. mieszkahcow), w r. 191 (i zachorowah byto 9,345.
co czyni ponizej 2°/00, jesli za$ uwzglednié¢ tylko dzie-
c. ponizej lat 6, ktéreltworzg gros zachorowan, wypa-
dnie 12:7o0-

W Szwecji i Norwegii w r. 1912 zarejestrowano
w catym kraju zaledwie okoto 5.000 chorych, a w sa-
mej Szwecji za 3 lata 1911 — 1913 chorych byto po-
nizej 10.000. Sa wprawdzie wypadki gdzie w poszcze-
gélnych miastach, a gtownie miasteczkach i wiejskich
osiedlach odsetek ludnosci chorej dochodzi 1% —
2% (Frost, Wernstedt), nalezy to jednak do
wyjatkéw, dotyczy zwykle bardzo matych zbiorowisk,
a wiec dane te me sg miarodajne.

W zwigzku z niskim odsetkiem zachorowan nale-
zy postawi¢ zachorowania wtoérne, w tej samej rodzi-
nie. W roku 1905 w Nowym Yorku ws$rod 2395 osob,
tworzacych 4-71 rodzin dotknietych porazeniem, byto

2000 dzleci, przypartkéow zas — 752. F r o st, badajac
www.dlibra.wum.edu.pl
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szczegétowo 2.070 os6b wspohnieszkajgcych w rodzinie
z chorymi i przez to samo narazonych na zakazenie,
stwierdzi! tylko 14 (0,6%) przypadkéw wtérnych. Po
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dodaniu przypadkéw poronnych i podejrzanych, odse-
tek ten wzrasta do 3,2%. Nawet wigc, je$li wszystkie
przypadki wtérne potozy¢ na karb zakazenia wewnatrz

TABLIC]JA Nr. 2

POEfIZENIE DZIECIE.CE .
ZAPADSLNOSL W MIfISTBCH W ZALEZNOSCI OD WIELKOSCI MIASTA
WE WSIACH OD GESTOSCI ZALUDNIENIA.

wtot.ua

rodziny, co jest niestuszne, odsetek jest niskil W cza-
sie epidemji nowojorskiej 1916 r. na og6lng liczbe
zbadanych pod tym wzgledem 9.116 przypadkéw wtor-
nych zakazen byto 407; uwzgledniajac liczbe oséb na-
razonych na zakazenie w tych rodzinach, zapadalnos¢
wynosi 109 zachorowahn na 10.000. Badanie przepro-
wadzone w Prorhlence Wykazujg, ze wspotczynnik za-
kazeh wtérnych ws$réd rodziny chorego w ptonicy wy-
nosi 990, w btonicy 610, na 10.000. Mato wtdérnych
zakazen wykazuje réwniez pierwsza epidemja szwedz-
ka w 1905 roku (Wickman). W drugiej epidemji
szwedzkiej zachorowania wtérne wedtug W ernste d-
t'a byty znacznie czestsze, bo wynosity 18,3%. W er n-
stedt podkresla, ze na wsi znacznie czesSciej, niz w
miescie, spotykano po Kkilka przypadkéw w rodzinie.
(Tablica Nr. 3 i 4).

Zgodnie z licznemi doswiadczeniami laboratoryj-
nemi zarazek porazenia dzieciecego znajduje sie w

mézgu i rdzeniu mézgowym, w migdatkach, w gruczo-
tach, szczegolnie krezkowych, na btonach $luzowych
nosa ilgardta (Kling, Peterson i Wer nstedt),
wreszcie w kale; liosenau i Prost wskazuja, ze
takze we krwi. Matpy mozna zakazi¢ zastrzyknigciem
zakaznego materjatu do tkanki mézgowej, Srédzylnie,
doctrzewnowo i wprowadzeniem wprost do zotgdka, choé
najtatwiejsze jest zakazenie przez os$rodki nerwowe.
Spontanicznie matpy jedna od drugiej nie zarazaja sie.
laka jest zwykta droga zakazenia wsrod tudzi? Naj-
prawdopodobniej zarazek, znajdujgacy sie w noso-gar-
dzieli, przenosi sie droga zakazenia kropelkowego i prze-
nikanie zarazka nastepuje w gornym odcinku drog od-
dechowych. Doswiadczalnie zakazenie przez drogi odde-
chowe zostato stwierdzone przez badania Leinerai
W iesneraz drugiej strony, F lexnerailLewi-
sazdrugiej. Dwaj pierwsi z wyzej wymienionych bada-
czy wywotali réwniez schorzenie, wprowadzajgc emulsje

TABLICA Nr.. 3.

Zachorowania wedtug liczby przypadkéw w tej samej rodzinie.

Nowy - Jork 1916.

Liczba rodzin Liczba przyp.

Rodziny z 1 przypadkiem. 8331 8331
, 2 353 706

. 3 21 63

.4 4 16

powyzej 4 , — —
Razem 8709 9116

Szwec a 1905.

Liczba rodzin Liczba przyp.

627 627
95 £190
39 117

14 56
8 41
783 1031
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TABLICA Nr. 4
Wtorne przypadki porazenia dzieciecego w tej samej rodzinie.
. Po-
Wdﬁitﬁi)ym 0 2 3 4 5 6 8§ 9 10 1 12wy Razem
11 i 7 12
Absolutna
Szwecja liczba przyp. 2 22 1L 1 1 7 9 7 5 5 5 1 2 12 127
1905
Wickman  Odsetek przyp.
w danym dniu 9,4 17,3 11,8 11,0 8,7 55 7.1 55 3,9 3,9 3,9 0,8 1,6 9,4
Nowy-Jork Absolutna
116 liczba przyp. 61 45 47 41 46 45 26 17 22 9 8 7 3 30 407
Public
Health Odsetek przyp.
Bulletin 91. W danym dniu 150 11 116 101 113 111 64 4,2 54 2,2

*) Po pierwszym przypadKu zachorowat drugi cztonek rodziny.

tkanki nerwowej do zotgdka i do jelit, ale z zachowa-
niem warunkéw sztucznych, w naturze nie istniejg-
cych. Opierajac sie na tem, ze w przedparalitycznym
okresie choroby zaburzenia zotgdkowo-jelitowe istniejg
z regutly, ze zmiany anatomo-patologiczne w jelitach
sg dos¢ znaczne (nabrzmienie blaszek P ayer’a ,j gru-
czotéow krezkowych), i ze obserwacje niektérych ba-
daczy, jak W ick m a n a, zdaja sie¢ wskazywaé¢ na moz-
no$¢ przenoszenia zarazkéw chorobotwoérczych przez
mleko, Krause i Meinioke przypuszczajg, ze
zakazenie nastepuje przez przewo6d pokarmowy. Po-
glad ten jednak, do$¢ odosobniony, nie znalazt potwier-
dzenia w poézniejszych obserwacjach.

Zrédlem zakazenia w porazeniu dziecieoem sa:
1) osobniki chore w ostram stadjum choroby,

2) przypadki tagodne nierozpoznane i ozdro-
wiency.
3) zdrowi nosiciele,

4) przedmioty bezposSrednio zakazone przez cho-
rych.

Ze zakazenie przenosi sie od cztowieka do czlowie-
ka i ze cztowiek chory nosi zarazki najbardziej zjadli-
we, wyptywa i z doswiadczen laboratoryjnych i z obser-
wac.yj w czasie szerzenia sie epidemji i z rozumowania
przez analogje. Przeciwnicy tego pogladu, obecnie juz

do$é¢ nieliczni (Richardson, Wernerberg,
Aycock, Eaton i inni), albo zajmuja sta-
nowisko wytgcznie negatywne, dowodzac, ze do-
Swiadczenia przeprowadzone na dowdd zakazal-
nosci przez cztowieka nie sg miarodajne, albo
szukaja zrédia zakazenia w Swiecie zwierzecym.

Gtéwnie ich zarzuty brzmia: jesli choroba przenosi sie
od cztowieka do cztowieka, dlaczego nawet w czasie
nagminnego '‘panowania porazenia dzieciecego zapada
tak niski odsetek ludnos$ci, znacznie nizszy, niz w in-
nych chorobach zakaznych, dlaczego wr matych, szcze-
gélnie wiejskich osiedlach, choroba grasuje silniej, ani-
zeli w miastach, dlaczego wr instytucjach koszarowych,
w ktorych tatwos¢ zakazenia jest bardzo wielka cho-
ruje réwniez maty odsetek, dlaczego w rodzinach do-
tknietych chorobg, mate dzieci weditug wszelkich da-
nych nieuodpornione, znajdujgce sie nietylko razem
z chorym w jednej ciasnej izbie, ale nawet korzysta*-
jace ze wspoélnej kapieli i $pigce w tern samem 16zku,
nie ulegajg chorobie? Sg to fakty zupetnie stuszne, tak
samo, jak stuszne jest twierdzenie, ze istnienie zarazka
na btonach $luzowych oséb chorych, a nawet mozno$é
zakazenia ta droga zwierzat w pracowni nie dowodzi,

2,0 1,7 0,7 7,3

ze taka jest droga szerzenia sie zarazka wr naturze
(tezec, wscieklizna). Ale zadna inna hipoteza, majaca
wyjasni¢ szerzenie sie porazenia dzieciecegol nie usu-
wa wszystkich watpliwosci z jednej strony, z drugiej
nie ogarnia lepiej catoksztattu zagadnienia, nie odpo-
wiada dokladniej spostrzezeniom, poczynionym w cza-
sie epidemji, niz ta, ktoéra upatruje Zzrdédio choroby
w cztowieku. Przypuszczenia co do roli lokalnych za-
kazen gleby sa bezpodstawne, poszukiwania, dotyczace
mleka i wody, zgodnie z przeprowadzonymi badaniami,
pozwalajg wnioskowaé, ze tylko przypadkowo te pro-
dukty odgrywraja role drdg roznoszacych zarazek,
wszystkie za$ hipotezy co do owaddéw” nie odpowiadajg
naturalnym warunkom szerzenia sie choroby w réznych
krajach.

Wreszcie poréwnanie porazenia dzieciecego z za-
paleniem opon mozgowo-rdzeniowlch zastuguje na
szczegb6lne uwzglednienie. Te sanie zarzuty, jakie obec-
nie wypowiadane sg przeciwr roli cztowieka, jako nosi>
eiela zarazka w porazeniu dzieciecem, byty wypowiadane
kilkadziesigt lat temu w sprawie zapalenia opon moéz-
gowo-rdzeniowych: wieksza wrazliwos¢ mieszkancow
wsi, niz miasta, mata liczba wiérnyeh zakazen wr rodzi-
nie, maty odsetek zapadalnosci, tworzenie charaktery-
stycznych ognisk ws$rdd otoczenia, stosunkowo mato
lub wcale niedotknietego i t. p., wywotywaty wowczas
zywe dyskusje. Odkrycie zarazka rozwigzato wszeh
kie watpliwosci.

Przytoczone dane #gcznie z oméwionem powyzej
rozmieszczeniem ognisk choroby we wsiach i w mia-
stach, upowazniajg do wypowiedzenia hipotezy, dajg-
cej mozno$¢ odpowiedzenia na wiekszo$¢ pytan i ttuma-
czacej caloksztatt zagadnien epidemjologicznych pora-
zenia dzieciecego. Zdaniem Wernstedta, Fro-
st'a i innych badaczéw% tak amerykanskich, jak skan-
dynawskich, porazenie dzieciece jest chorobg niezmier-
nie rozpowszechniong, a wTl miastach panujgcag ende-
micznie, podobnie, jak inne choroby wieku dziieciece-
go, i ze wskutek tego dzieci wielkomiejskie ulegaja
wczesniejszemu zakazeniu. Wobec tego, ze choroba, be-
dac endemiczng, przebiega czesto w postaci bardzo ta-
godnej, nie jest ona woale rozpoznawana i dopiero
obostrzenie choroby w okresie epidemji utatwia rozpo-
znanie i skierowuje uwage nawat na przypadki tago-
dne, przechodzace niepostrzezenie wr okresie pozaepide-
micznym. Dlatego swoiste przeciwciata mozna zna-
lez¢ u osob, ktére choroby nie przebyty (K ling i L c-
vaditi). Utrzymaniu sie choroby w miastach
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sprzyjaja: tatwos¢ importowania zarazka, staly przy-

ptyw $wiezego, nieuodpornionego materjatu ze wsnA .

niezmiernie utatwiony kontakt, umozliwiajgcy juz w
najwczes$niejszym wieku uodpornienie. Inaczej zupet-
nie przedstawiaja sie warunki w os.edlaeh wiejskich,
dam pc wygasnieciu choroby niekiedy uptywajg lara
cate, zanim nowy zarazek zostan.e importowany.
Wdéwczas za$ zapadaja nietylko mate dzieci, lecz i oso-
by starsze, ktore me miaty moznosci dotad uodpornié
sie. Tm mniejsze osiedle, rzadsze zaludnienie, mniejsza
moznos$¢ kontaktu z pozostatym Swiatem, wieksza izo-
lacja. a przez to samo wigksza wrazliwo$¢ mieszkan-
cow wszystkich grup wieku, wieksze sg co do rozmiaru
i srozsze co do przebiegu epidemje (Tablica Nr. 2).

Epidemja na wyspie Nauru dostarcza pod tym
wzgledem bardzo ciekawego materjatu: ws$réd miej-
scowej ludnosci zapadalnos¢ wynosita 37%, umieral-
nos$¢ 8%, wsrod robotnikéw imigrantéw z wysp Karo-
linskich odpowiednie liczby byly 22% i 0.4,
wsrod europejczykow za$ zachorowania wynosity 3,7%,
zgony — 0. Chinczycy, twrorzgcy prawde potowe lud-
no$¢ , nie chorowali prawde wrcale. Porazenie dziecie-
ce podobne jest pod tym wzgledem do odry, wybucha-
jacej na terenach dziewiczych, nietknietych specyficz-
nym zarazkiem, zgrozg nieznang wr krajach, w ktérych
choroba panuje endemicznie.

Na nosicieli zwrécit juz uwage W ickman, wy-
jasniajagc wr ten spos6b powstawanie coraz to nowych
ognisk zakazenia, czasem w miejscowos$ciach bardzo od
siebie odlegtych; potwierdzili to réwniez liczni badacze
pézniejsi. Osgood i Lucas stwierdzili istnienie za-
razka na blonach $luzowych wr noso-gardzieli zaszcze-
pionej malpy, po ¢ tygodniach w jednym przypadku,
po 5% miesigcach w drugim, Kling, Peterson
i Wcrnstedt w czasie drugiej epidemji szwedz-
kiej, w 0 rodzinach sprawdzili doSwiadczalnie istnienie
nosicieli. Jednocze$nie zakazajac matpy S$luzem z gar-
dzieli, wykazali, ze na btonach $luzowych z ncso-gar-
dzieli w ostrem stadjum choroby zarazek z reguty
istnieje i ze moze tam trwni¢ miesigcami, cho¢ wTwiek-
szosci przypadkow' po uptywie Kilkunastu dni traci
zdolnos¢ wywotania zakazenia. Po podobnych wnio-Low
doszli tez (Mark i Fraser. Przelteg réznych epi-
demij zdaje sie wybitnie podkresla¢ role nosicieli, ja-
ko posrednikow mechanicznych, t. j. nawet nie podle-
gajacych chorobie, lecz noszacych zarazek od chorych
do zdrowych. Sg i glosy przeciwnie, poddajace w wat-
pliwos¢ role nosicieli', przynajmniej w ‘-jzmiarach
wskazywanych przez r6znych autoréw'. Wedtug ostat-
nich badah F lexnera i A mossa zakazenie
zwrykle nastepuje od -chorego i to z poczatku choroby,
poniewaz we wszystkich przypadkach porazenia zara-
zek poczatkowo istnieje na btonach noso-gardzielo-
wycli, nastepnie jednak szybko zmniejsza sie liczebnie,
a chroniczne nosicielstwo rozwija sie tylko w wyjatko-
wych przypadkach. Ejeinne wyniki wr badanin nosi-
cielstwa otrzymali R osenau, Sclieppard i A-
moss, Straus, Amoss i Taylor. Jednak
badania laboratoryjne wr tej kwestji; sg bardzo trudne
i wyniki ujemne z tego powmdu majg jeszcze niniejsze
znaczenie, niz w innych chorobach.

Zakazenie przez przedmioty martwe, jak i w in-
nych chorobach zakaznych, nastepuje prawdopodobnie
rzadko. I)o$wriadczcnia 2osef so na wskazujg jednak
na moznos$¢ zakazenia droga przedmiotéw', uzywanych
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przez dzieci, dotkniete ostrg postacia porazenia. Autor
bral chustke do nosa, .zanieczyszczong wydalinami, ka-
watek tkaniny, jak réwmiez ksigzki ktéremi bawity sie
chore dzieci, muchy z pokoju choregowi robit ekstrakt
z tyeli przedmiotow w rozczynie fizjologicznym. Oka-
zato sie. ze ekstrakt z chustki i z kawatka tkaniny,
wstrzykniety matpom dootrzewnowe, wywotat chorobe,
ekstrakt z ksigzki i much— nie. Istnieje poglad, ze i kura
moze zawieraé¢ zjadliwe zarazki porazenia i ze zaraz-
ki, unoszac sie wrten spos6b w powietrzu razem z czast-
kami pytu, przenosza zakazenie. Neustaedtero
wi i T hro udalo sie zakazi¢ matpe kurzem z izby
chorego.

Wedtug innyh pogladéw jest to choroba, przeno-
szona przez owady. Badacze amerykanscy przeprowa-
dziti w tym Kkierunku duzo doswiadczen laboratoryj-
nych i w icli badaniach epidemjologicznych zagadnie-
nie owadéw byto szczegétowo uwzglednione. Najcze-
Sciej oskarzane byly o przenoszenie zarazka — muchy,
(slomo.rys calatrans), jako owady wszechobecne. Ro-
senau i Brue, umieszczajac w7 klatce, w ktorej u
nosity sie roje much, dwie! matpy — zdrowag i chora,
zdotali przenies¢ wr ten sposo6b zakazenie z jednej ma
drugg,a E rost i Anderson badania te potwierdzi-
li. W poéZniejszych czasach R osen au, powtarzajac
swre doswiadczenia, me mogt wywrtaé w ten sposéb za-
kazenia i wskutek tego autor twierdzi, ze: zakazenie
przez muchy moze mie¢ miejsce tylko w wyjatkowych
warunkach, w naturze za$ odbywa sie droga zakazenia
kropelkowego. Zakazenie przez muchy, jak i przez-inne
owady, pluskwy, wszy, nawet komary, nie jest wytgczo-
ne, ale jesli rzeczywiscie ma miejsce, odbywa sie to nie
droga przenoszenia zarazka ze krwi do krwi, lecz me-
chanicznie, jak i przez przedmioty martwe.

W miejscowosciach, dotknietych epidemja poraze-
nia dzieciecego, zwrdcono uwage, ze zwierzeta domowe
chorujg rowniez na pewng posta¢ porazenia i te dwa
zjawnska byty niejednokrotnie stawiane z soba wr pew-
nej tgcznosci.

Twierdzono mianowicie, ze ludzie zarazajg sie od
zwnerzat. Jakkolwnek sprawni ta nie jest dostatecznie
zbadana, wmiosek podobny wydaje sie by¢ mato uzasad-
niony. Paraliz wBréd zwierzat nie nalezy do bardzo rzad-
kich, spotykany jest wsréd pséw, kotéw, bydta, rogatego,
ownec, trzody chlewmej, koni, ptactwa domowego i warod
szczurow'. Sekcje trupow zwierzat, dotknietych poraze-
niem, nic wykazuja jednak zmian charakterystycznych
w rdzeniu moézgowym i choroby dotad nie udato sie
przeszczepi¢ ani na inne zwierzeta tego samego rodza-
ju. ani na matpy. By¢ moze, ze w zwyklym czasie mie-
dzy epidemjami porazenia w'sréd zwierzat sg nie mniej
czeste, niz w czasie epidemji, ale dopiero epidemja
wréréd ludzi skierowuje uwage, na te zjawiska, ktoére
w innym czasie przechodzg niepostrzezenie.

Niektorzy autorzy wskazuja, ze zacliorzenia sg
stosunkow'0 bardzo czeste w domach, majacych do czy-
nienia ze skérami; Scislejszych danych wr tej sprawne
brak.

Okres wylegania porazenia dzieciecego mozna wy-
prowadzi¢ na podstawie wtérnych przypadkéw w tej
samej rodzinie', na podstawcie zachorzen, spowodowa-
nych (prawdopodobnie) przez-przypadki znane, i daty
zachorowan oso6b. ktore wyjechaty z miejscwosci zaka-
zonej. Potowui chorych zachcrownije w ciggu 7 dni. (Ta-
blica. Nr, 4). Spostrzezenia w tej sprawne byty zebrana
w czgsie wszystkich wigkszych epidemij. Zakazenia
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sztuczne matp nie moga by¢ w tej kwestji mia-

rodajne, gdyz zakazenia te byly wywoltywane
zwykta droga nienaturalng i dawaly okres wy-
legania bardzo réznorodny. Jednak po wprowa-
dzeniu zarazka w dostatecznej ilosci przecz bto-

ny drog oddechowych matp ckres ten jest zwykle
nie diuzszy niz dwa tygodnie. Ostatecznej odpo-
wiedzi. co do ditugosci okresu wylegania dotad brak.
Z badan tak amerykanskich, jak i szwedzkich wypty-
wa, ze 00% wtornych zachorowan w tej samej rodzinie
przypada na pierwsze 4 dni, niezaleznie od tego, czy
chorzy byli izolowani w szpitalu, czy nie. Wedtug
Wick man’a wylegani!? trwa od jednego do czterech
dni, wedtug komisji amerykanskiej ponizej T. Inni
jeszcze pisarze i badacze (Kosenau, Wernstedt)
zwiekszajg liczbe dni do 10— 12. Wydaje sie réwniez
oardzc prawdopodobne, ze juz w okresie inkubacyjnym
osobnik maze by¢ zakazony, cho¢ najwieksze niebezpie-
czenstwo zakazenia istnieje na poczatku choroby. Od-
powiednio do przytoczonych danych okres izolacji
dzieci, ktore stykaty sie z choremi, winien by¢ z zacho-
waniem najdalej ‘'idgcych $rodkoéw ostroznosci okoto
dni 10, najwyzej do 14.

deszcze trudniejsza jest do zdecydowania sprawa,
kiedy osoby, ktére przebyly chorobe, moga byé zwal-
niane od przymusowej izolacji bez niebezpieczenstwa
zakazenia innych oséb. Jezeli rzeczywiscie istniejg
chroniczni nosiciele, co dzi$ jest prawie ogdélnie przy-
jete, na co wskazujg obseTwacje epidemjologiczne i do-
Swiadczenia na matpach, wéwczas ani ograniczanie sie
do nadzoru nad ostremi przypadkami, ani ogdlnie
przyjeta trzytygodniowa izolacja chorych nie sa wy-
starczajace. Wobec jednak nieznajomosci zarazka tru-
dno znalez¢ jaki$ wskaznik bardziej miarodajny zu-
petnie pewny, a konieczno$¢ zastosowania jakiego$ sy-
stemu zmusza do arbitralnego rozstrzygniecia pytania
na podstawie tych skapycli danych, jakie posiadamy.

Wspotczynnik $miertelnosci jest bardzo trudny
do ustalenia ze wzgledu na to, ze nawet w krajach, gdzie
rejestracja obowigzuje i gdzie opieka lekarska jest u-
dostepniona jaknajszerszym masom, zwykle tylko przy-
padki z wyraznem porazeniem sg rejestrowane. A stad
tez wahania Smiertelnosci sga bardzo znaczne, zaleznie
od tego, jaki odsetek przypadkéw tagodnych z chwi-
lowemi objawami porazenia, lub tylko z ogélnem zaka-
zeniem zostat zarejestrowany. Pozatem wazng role od-
grywa, jak diugo zejscie Smiertelne zaliczane jest na-
karb porazenia. Wick man uwzglednia tylko 15 dni
od poczatku choroby. Roéznice $miertelnosci w ro6z-
nych epidemjach sa do$¢ znaczne, ogdblnie je-
dnak biorgc, jest to choroba o $miertelnosci wy-
sokiej, wyzszej niz wiekszos¢ ostrych choréb za-
kaznych, nawet po witgczeniu do statystyki przy-
padkoéw poronnych. Ep,idemje, jak nowojorska z roku
1907, w ktoérej wedtug raportu komisji $miertelnos¢
wynosita 5%, nalezg raczej do wyjatkow. Inne epide-
mje zaznaczyty sie znacznie wyzszg $Smiertelnoscia, wa-
lajgcg sie od 11% do 30%. Najbardziej charaktery-
styczng cechg tego wspotczynnika jest zmiennos$¢ w za-
leznosci od wieku: im starszy wiek, tern, ogdlnie bio-
rac, wyzszy wspotczynnik smiertelnosci. W'ptyw wieku
wybitnie uwydatnia sie tak samo w statystyce W ic-
kmana, jak i w badaniach komisji amerykanskiej
z r. 1910 (‘Tablice 5 i 6). Pod tym wzgledem porazenie
dzieciece ré6zni s;e od odry, bionicy i ptonicy, w kté-
rych okoto roku 5— 0 jest najnizszy punkt krzywej
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$miertelnosci, a nastgpnie idzie wzrost. Nalezy doda¢, ze
wedtug Wernstedta podobne obnizenie istnieje i
w porazeniu dzieciecem, tylko wczesniej. Réznice Smier-
telnosci obu pici takze sa do$¢ wyrazne. W sumie
Smiertelno$¢ osobnikéw pici meskiej jest wyzsza niz
osobnikow zenskich; w epidemji amerykanskiei z 1916
roku $miertelnos$¢ pierwszych wynosita 25,6%, drugich
23,2% . "Wyzsza $miertelno$¢ ze strony meskiej nie roz-
cigga sie na wszystkie grupy wieku. Przewaga S$mier-
telnosci meskiej wybitnie zaznacza sie tylko ponizej
lat 6, w nastepnych grupach wietku wyzsza jest $mier-
telno$¢ pici zenskiej. To samo dotyczy zachorowan: z

TABLICA Nr. 5

Smiertelno$¢ z porazenia dzieciecego w réznych
epidemjach.

Liczba  Liczba ; coynnin
Rok MIEJSCOWOSC lezha  IEha .
przypad. zgondéw Sr:T;':C’;
1910 Jowa Stan (St. Zjed A.P.) 345 | 68 19,7
1911 Cincinnati, Ohio 150 46 | 30,7
|
1912  Nowy Jork Stan 1.108 183 | 165
i
1913 Nowy Jork miasto 504 57, 11,3
1910 Massachusetts 845 122 14,4
b
1904- ]
1913 Norwegja (Leegaard) 17,1
1908- Austrja (Zappert, Leiner
1909 i Weisner 555 61 110
1905 Potudniowa Szwecja 1.031 145 14,1
Nowy Jork miasto
1916 publ. Heelth Bulletin 91 9345 2243 240
1911- Szwecja (Wernstedt) 6.764 1.337 19,8
1913
1911 Polska (Bieler) 166 3.1 (?)

ogo6lnej liczby 9.345 przypadkéw nowojorskich na pteé
meska przypada 5,106, zeriskg — 3.909, pte¢ niezna-
ng — 330, to znaczy stosunek M K = 1,31, a wsrdd
0s6b powyzej lat 20 — 1,57. I w innych epidemjach,
w ktorych podziat na ple¢ zostat uwzgledniony, istnie-
ja podobne choé¢ nie zawsze tak wielkie roéznice. Zjawi-
sko to zreszta dotyczy nietylko porazenia dzieciecego,
gdyz spotykamy je we wszystkich prawie chorobach
zakaznych.

Walka z ostrem porazeniem dzieoieeem jest bar-
dzo trudna, gdyz brak doktadnych danych, dotyczacych
Istoty zarazka i jego sposobdéw szerzenia sie. Omowio-
ne powyzej cechy epidemjologiczne, jak i doswiadcze-
nia. nabyte w przesztosci, doprowadzajg do wniosku, ze
jesteSmy prawie bezsilni wobec choroby, ktéra niekie-
dy przybiera charakter prawdziwej plagi, zabmraje¢
duzo ofiar, a co spotecznie jeszcze wazniejsze, pozosta-
wiajac wiele kalek. Materjat Nowego Yorku, wykre-
Slony logarytmicznie (0$ pionowa posiada podzialkj od-
wiadajgee logarytmom | liczby przypadkéw, o$ pozio-
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ma — czas w tygodniach) skiania dos¢ wyraznie do
wniosku, ze zakazenie szto od ogniska do ogniska i ze
wszelkie, w tym przypadku bardzo energiczne wysdKi
witadz sanitarnych, poparte catg silit aparatu admini-
stracyjnego, skutku nie odniosty, ho krzywa teoretycz-
na pokrywata sie prawi© z krzywi} przypadkéw rzeczy-
wistych. Zadnych wskazéwek co do wplywu na prze-
bieg epidemji, warunkéw mieszkaniowych, nedzy,
Srodkéw spozywczych nie posiadamy, wszystko raczej

TABLICA Nr. 6

Smiertelnoéé z porazenia dzieciecego.

I. NO WY.-YORK 19 16

Zachorowa- Smiertelnosé

Grupy wieku nia Zgony 0/0

Do 1 1.014 358 35,3

Do 5 7.231 1.713 23,7

5-9 1.483 379 25,6

10— 14 225 63 25,6

15-19 78 24 32,5

20-24 31 13 41,9

25—29 42 13 31,0

30—34 17 6 35,3

35-39 12 5 41,7

40—44 5 2 40,0

45 i wyzej 7
wiek nieznany 214 25
Razem 9.345 2.243 24,0
. SZWECJA 1911--1913

Grupy wieku Miasta Okregi wiejskie
Zach. Zzgony  Proc. Zach. Zgony  Proc.
0-5 965 132 13,67 1.889 257 13,67
6—15 379 57 15,03 2.013 382 18,97
16—25 196 C3 3214 823 202 2554
26—35 58 23 39,65 217 62 28,57
36-45 24 9 37,50 73 27 36,98
powyzej 45 1 5 45,45 52 22 42,30

Razem 16.33 289 17,69 5.067 952 18,78

przemawia za tein, ze stosunki sanitarne, stopa zyciowa
na powstanie i szerzenie sie porazenia dzieciecego
wogéle nie wywierajg wptywu w zadnym Kkierunku.
Znajdujemy sie wobec choroby, w ktérej mozemy zacho-
wac tylko te og6lne Srodki ostroznosci, jakie zachowuje-
my wobec kazdej choroby zakaznej,— nawet woéwczas,
kiedy nie mamy dowodoéw, ze te Srodki sg skuteczne. Wo-
bec braku danych,— pozostaje dziatalno$¢ w przestrzen,
uganianie sie za zarazkiem w calem S$rodowisku, w kto-
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rem choroba panuje. A wiec przez analogje z inneini
chorobami nagminnemi stosujemy wczesne, obowigz-
kowe zgtaszanie, co umozliwia wczesng izolacje, czy to
szpitalng, ktéra winna by¢ stosowana mozliwie jgk-
najwczesniej, czy tez w wyjatkowych warunkach —
domowg. — Doswiadczenie nowojorskie jest pod tym
wzgledem bardzo pouczajagce. W panstwie, ktdre nie
zna prawie przymusu umieszczania chorych zakaznych
w szpitalach, w czasie epidemji z r. 191(5 izolacja
szpitalna byla zastosowana bezwzglednie i wyni-
niki jakoby przemawiaja na jej korzysé. W dziel-
nicy .Manhattan, w Kktérej izolowano w szpitalu 96%
przypadkéw, zgony wynosity zaledwie 0,94 na
1000 ludnosci, a w Brooklynie, gdzie izolowano
tylko 46% chorych, ten sam wspéiczynnik wynosit
2J1. Nalezy jednak doda¢, ze inne dane, dotyczace
catego miasta, sa mniej przekonywajgce, co do warto-
éci izolacji szpitalnej, a i przytoczone liczby niekoniecz-
nie nalezy tlumaczy¢ izolacja szpitalng. Smiertelnosé
w szpitalach byta jednak nizsza, niz wséréd chorych, po-
zostawionych w domu. llola szkél w szerzeniu si¢ pora-
zenia dzieciecego nie jest dostatecznie ustalona. W i c-
kman, L6vaditi, Wernstedt i inni autorzy
podtrzymuja poglad, ze szkoty w szerzeniu sig¢ epidemji
graja duza role, badania komisji nowojorskiej nic
przypisujg takiej wagi- szkotom, gdyz dzieci szkolne
naog6l zaehorowuja rzadko na te chorobe i w Nowym
Yorku, zanikniecie szkél, a nastepnie otwarcf.e ich
przed wygasnieciem choroby nie wptyneto na prze-
bieg epidemji.

Tnni amerykanscy badacze nie potwierdzajg tego
pogladu. W kazdym razie unikanie wiekszych zbioro-
wisk, jako potencjalnych ognisk zakazenia w czasie
epidemji, jest ze wszech miar wskazane. Praktyka do-
wiodta, ze zamkniete duze instytucje tak samo dla
dzieci, jak i dla oso6b dorostych, moga by¢ catkowicie
ochronione od zakazenia nawet wtedy, jesli sie znaj-
duja w Srodku miasta, najbardziej zakazonego.

Wobec nieznajomosci ani samego zarazka, ani

jego umiejscowienia, celowe przeprowadzenie dezynfek-
cji nie jest rzecza tatwag. Wszelkie dane przemawiajg
za tern, ze jest, to zarazek mato wrazliwy na rézne czyn-
niki zewnetrzne, co teoretycznie zwieksza potrzebe i
wartos¢ odkazania. Na pierwsze miejsce w walce z za-
razkiem wysuwa sie odkazenie mechaniczno-chemiczne,
trwajgce przez caty okres choroby, dotyczgce wszystkich
przedmiotéw, ktére chory moégt zakazié, i jego wyda-
lin (nosogardzielowych i katu), jak i dezynfekcja
koncowa formalina. Naturalnie, dezynfekcja moze do-
tyczy¢ tylko mieszkahn, w ktérych przebywali chorzy.
Propagowana jest niekiedy walka z owadami (muchy)
i z kurzem. Wreszcie czysto$¢ osobista, przestrzeganie
higjeny w zyciu codziennem, unikanie wszelkich moz-
liwych ognisk zakazenia — uzupetniajg ten diugi ar-
senat srodkéw zapobiegawczych, ktore tu i owdzie by-
ty stosowane rzadko z wyraznym wynikiem dodatnim.
W Nowym Y”orku w r. 1916, w Chicago w roku 1917
taka ogdlna sanacja Srodowiska i uswiadamianie lud-
nosci pod wzgledem higjeny odniosty podobno wybit-
nie pomysiny skutek pod wzgledem warunkéw zdro-
wotnych wogdle, a w Nowym~Yorku skutek tych za-
rzadzen byt taki, ze pomimo epidemji spadia nietylko
umieralno$¢ ogo6lna, ale i umieralnos¢ dzieci ponizej
lat 5. Jednak na sam przebieg epidemji wszystkie wy-
sitki wiekszego wplywu nie \wywarty.
www.dlibra.wum.edu.pl
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.Mozna nie by¢ optymistg co do skutkow gwat-
townych zabiegéw Sanitarnych, trudno jednak prze-
czy¢, ze skierowanie uwagi na sprawy zdrowotne wsku-
tek epidemji moze mie¢ wptyw na zdrowie mieszkancéw,
i u nas zjawienie si¢ wigkszej liczby przypadkéw po-
tazenia dzieciecego winno by¢ w tym celu wyzyskane.
Trzeba sie liczy¢ z psychologja mas, domagajacych sie
jakiej$ dziatalnosci, cho¢by czysto iluzorycznej, i pew-
ng akcje przeprowdzIl¢é. Niech wiec ta akcja bedzie ce-
lowa przynajmniej w kierunku og6lno higjenicznym.
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Sprawy zawodowe

Wolny wybér, czy réwne prawo? *).

W ostatnim czasie pisze i moéwii sie duze o tak
zwanym wolnym wyborze lekarza. Hasto to napozér
jest tak naturalne i demokratyczne, ze nikomu nawet
na mys$l nie przychodzi cheé¢ jego zwalczania.

A jednak wystarczy choé¢ na chwile rzuci¢ okiem
za jego kulisy, aby zrozumieé, ze nie kazda wolnos¢
jest synonimem postepu i dobra.

Wolnos¢ jest jednem z tych mglistych pojeé, dla
ktéorych nigdy nie da sie doktadnie okresli¢, gdzie kon-
czy sie ich dobrodziejstwo i gdzie zaczyna sie ich zio.

Przeciez wolno$¢ zrozumiana tak, jak onal winna
by¢ zrozumiana, t. j. bez zadnych ograniczen, prowa-
dzi w zyciu, jak rowniez w doktrynie, konsekwentnie
do anarchji.

Do takiej anarchji w mniejszym lub wiekszym
stopniu doprowadzita tez w zydiu wolno$¢ w zawodzie
lekarskim.

Swiat, lekarski i dopiero za nim og6t utrzymuje,
ze jedynie pomoc lekarska oparta na wolnym wyborze
z zaufania moze by¢ gwarancjg jej skutecznosci.

Mozna sie zgodzi¢ ze stusznoscig tej przestanki.
Ale przyjrzyjmy sie, jak wyglada ona w szatach rea-
lizmu.

Wiadomem jest, ze na og6lng liczbe chorych ol-
brzymia wiekszo$¢ stanowi klasa mniej niz zamozna.
Ona najczesciej choruje. Ze wzgledu na niedostateczne
warunki zyciowe i ona tez najwiecej wymaga dla sie-
bie opieki lekarskiej. Ozy mozliwem jest przypuscié,
ze ta klasa w dzisiejszych warunkach ekonomicznych
mogtaby sobie pozwoli¢ na wybor takiego lekarza, kto-
rego uwazataby za najlepszego dla siebie?

Wezmy pierwszy lepszy przyktad z zycia codzien-
nego.

W pewnym zamoznym domu zachorowuje dziecko
na szkarlatyne. Wtadze sanitarne ze wzgledu na zada-
walajgce warunki higjeniczne pozostawigjg dziecko
w domu. Rodzice nie zatujg $srodkéw na ratowanie ciez-
ko chorego dziecka. Wkrotce potem zachorowuje na te
samg chorobe kto$ ze stuzby. Powstaje naturalne pyta-
nie, czy stuzaca lub jej rodzina, ktére widziaty, jak
znakomicie pomogli lekarze choremu dziecku chlebo-
dawcow, moze marzy¢ dla siebie o tej samej pomocy?
W odpowiedzi na to, wiemy dobrze, ze po stuzaca przy-
jedzie pogotowie i jg zawiezie do szpitala, gdzie otrzy-
ma ona pomoc lekarska, ale juz nie dowolnie wybra-
ng, lecz narzucong sobie.

*) Drukujac ponizsze uwagi kol. Zamenhofa, zaznacza-

my, ze nie podzielamy bez zastrzezen pogladéw autora.
Redakcja.

Ot6z jak wyglgda wolny wybdér lekarza. Moze on
by¢ tylko przywilejem bogatych i bedzie zawsze nie-
dostepny dla tych, ktérzy stanowia gtéwny kontygens
klijenteli lekarskiej.

Przypomnijmy sobie ere przedwojenng. Czy ol-
brzymia masa robotnikéw skazana na taske fabrycz-
nego lekarza mogta kiedy$ marzyé o wyborze zaufa-
nego lekarza? Czy mnéstwo lecznic dla niezamoznych
i ambulatorja dobroczynnosci nie swiadczyty, ze masy
chorych zmuszone byty korzysta¢ nie z wolnej, lecz z
narzuconej sobie pomocy lekarskiej?

Jezeli nawet wyobrazimy sobie, ze chorzy tej sfe-
ry zdobeda sie na weysilek zasiegniecia porady u ja-
kiej$ znakomitosci.,, to czy to wyczerpie juz sprawe po-
mocy lekarskiej?

Czy ten uszczesliw'iony radg zaufanego lekarza pa-
cjent zdolny jest wykona¢ jag w praktyce, zwiaszcza
dzi$, kiedy lecznictwm ze wzgledu na koszta stato sie
niemal niedostepne dla szerszego ogdétu?

Padzmy wiec szczerzy, nie wystawiajmy haset, w
ktérych urzeczywistnienie sami nie wierzymy, a w naj-
lepszym razie nie zdajemy sobie o nich doktadnie

sprawy.

Wolny wybor lekarza w rzeczywistosci jest fik-
cja, ztudzeniem, ktéreni hipnotyzujemy sie sami i in-
nych.

Czy zastuguje on przynajmniej, aby kruszy¢ on
kopie ?

Na czem polega wolnv wybér lekarza? Podstawa
jego jest tak zwane zaufanie chorego, ktére, jako czyn-
nik psychologiczny, jest teoretycznie warunkiem Kko-
niecznym dla kazdej skutecznej kuracji.

Przyjrzyjmy se blizej wartcscu tego czynnika.

Taka droga powstaje zaufanie do lekarza? Wie-
my. ze niezawrsze jest ono odpowiednikiem istotnych
zastug lekarza, ze zaufanie daje sie wywotaé¢ srodkami
sztucznemi, a wtedy staje sie ono mieczem obosiecz-
nym. mogacym choremu wiecej szkodzi¢, niz przynies¢
korzysci.

Czy trzeba na to dowodéw™

Czy nie jest dostatecznym i zbyt bolesnym do-
wodem tego fakt coraz wiekszego powrmdzenia szarlata-
néw — nie lekarzy. Czy ich powadzenie nie jest opar-
te wtasnie na tym czynniku zaufania, czy tez wiary?
Jezeli zwolennicy tej t.eorji _chca byé konsekwentni,
to nie majag prawni moralnego wystepowaé¢ przeciwko
zuachorstwm. Po wszelkie naukowm argumenty muszg
ustapi¢ wobec licznych o$wiadczenn zwolennikéw tych
szarlatanéw, ktorzy odzywaja sie o nich nawet z uwiel-

bieniem. -
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Oto do czego prowadzi wolny wybor lekarza, o-
party na tak zwaneni zaufaniu. Jezeli ma kto$ do je-
go obrony prawo, to tylko pacjent, ktéry nie orjentuje
sie w jego wartosci, nigdy za$ lekarz, dla ktoérego istot-
na warto$¢ tego czynnika nie powinna by¢ tajemnica.

A teraz zastanoéwny sie bez uprzedzen nad kwestji,
czy wolny wybér lezy w interesie og6tu lekarzy? N e
ulega, watpliwosci, ze nowoczesny kierunek spoteczne-
go ubezpieczenia na wypadek choroby przyczynit sie
znacznie do ruiny materjalnej Swiata lekarskiego. Ale
nie bierzmy skutku za przyczyne. Uspotecznienie me-
dycyny byto koniecznym wynikiem dzisiejszego ciez-
kiego stanu ekonomicznego i walki o poprawe warun-
kéw zdrowotnych klasy pracujgcej.

Gdyby nawet dzi$ opinja publiczna przez posred-
nictwo swych parlamentdw zniosta to ubezpieczenie, to
stan lekarski wogéle zyskatby na tern nie duzo. Lud-
no$¢ wszedzie jest tak wyczerpana ekonomicznie, ze o
wprowadzeniu normalnego lecznictwa, opartego na
wolnym systemie indywidualnym, niema mowy, i albo
musiatyby zastepczo powsta¢ kasy prywatne, albo trze-
ba bytoby zorganizowaé¢ dobroczynng pomoc lekarska.

Analizujac bez uprzedzen wszystko, co dotyczy¢
moze "wolnego wyboru lekarza, mulimy dojs¢ do nie®
dajgcego sie omingé wniosku, ze w praktyce jest on
fikcja, a wprowadzenie go wr zycie nie lezy bynaj-
mniej W interesie ogo6tu.

Tinsio dotychczasowego wyboru musi byé zastg-
pione no-wem hastem, prawulziwie denrokratycznem:
ré6v nego prawa wszystkich do korzy-
siania z pomocy lekarskiej, jako odpowia-
dajgcom istotnym potrzebom spoteczenistwa.

Nie mysle bynajmniej broni¢ przez to bez zastrze-
zen dzisiejszej postaeii zrealizowania tego Kkierunku,
ktéory wr szczegdétach pozostawia bardzo duzo do zycze-
nia. Pragne tu obroni¢ samg zasade, ktéra oparta jest
na demokratycznej réwnosci wszystkich ubezpieczo-
nych wobec choroby, zasade, ktéra jest podstawrg dzi-
siejszych ubezpieczen spotecznych.

GdybySmy mieli wybiera¢ pomiedzy watpliwej
wartosci hastem wolnego wyboru lekarza i réwnou-
prawnieniem wobec choroby, to nieuprzedzony sad
maégtby wypasé¢ jedynie na korzy$¢ tego ostatniego roz-
wigzania.

Mamy prawo, a nawet obowigzek spoteczny ganic¢
nieudolne wykonanie jego, ale nie wolno nam leka-
rzom, ktoérzy najlepiej winni sie orjentowaé¢ w tej spra-
wie, wraca¢ do form przebrzmiatych, a nawet antyspo-
tecznych.

Ta cze$¢ Swiata lekarskiego, ktéra wcigz uporczy-
wie broni starych form, czyni wrazenie ludzi nie-
orjentujgcych sie w sytuacji, nie zdajgcych sobie spra-
wy z dokonywajgcych sie przewrotow dziejowych, li-
czacych wcigz na to, ze koto hi'storji da sie jeszcze od-
wrdcic.

To lekcewazenie stanu rzeczy prowadzi do tego, ze
nie przeczuwajg oni zupeinie groZznie nasuwajgcych
sie chmur nad stanem lekarskim.

Kiedy sie czyta o samobdjstwach lekarzy zagrani-
cg, o0 straszliwej nedzy rzeszy lekarskiej, zmuszonej
czesto do zarobkowania w zupetnie obcymi zawodzie,
trudno powstrzymac sie od trwoznej mysli, ze ta fala
rozpaczy wkroétce i nas dosiggnie.

Pauperyzacja stanu lekarskiego w Europie — to
nie jest wylgczna konsekwencja czaséw powojennych.
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I Jeszcze przed wojng w Niemczech prawie 80% lekarzy
j nie zarabiato na swoje utrzymanie. Gtosnem echem od-

bit sie w swoim czasie proces przeciwko pewnemu le-
karzowi w Berlinie, ktory z nedzy dokonat kradziezy
kiilku kawatkéw drzewa na opal. Bernard S h aw, rysu-
jac biede lekarzy angielskich, opowiada, ze niektorzy
z nich, nie majac pieniedzy na zimowe palto, zadawa-
taja sie podszewkag z papieru pod letnie.

Czy jest jakie$ boles$niejsze cierpienie, niz uczu-
cie, ze ciezka praca dziesigtkéw lat idzie zupeinie na
marne, nie znajdujagc nabywcy. Tysigce miodych ist-
nien zatamuje sie na progu swego zycia, zaciggajac sie
do szeregéw zrozpaczonych neurastenikéw.

Kiedy sie widzi u nas w poczekalniach Zarzadu
Kasy Chorych cale ogonki starszych kolegow, wycze-
kujgcych jak zbawienia dla siebie— zarobku w posta-
ci marnie ptatnych zastepcéw lekarzy kasowych, bez-
silny bol przenika serce, a z piersi wyrywa sie okrzyk
pod adresem przyszytych adeptéw medycyny: ,zawra-
cajcie najszybciej z drogi, wy wszyscy, ktorzyscie jesz-
cze nie zdazyli przekroczyé progu wybranego przez was
zawodu! Jezeli' sadzicie, ze zdotacie zycie skierowac do
starego tozyska, zawiedziecie sie srodze“.

Zbliza sie zmierzch wolnosci zawodu lekarskiego
Jest to dla Swiata lekarskiego moze smutna, lecz, nieste-
ty, zdaje sie, nieunikniona przepowiednia!

l-eon Zamenhof (Warszawa).

W sprawie reformy studjéw lekarskich.
Nauka higjeny w uniwersytecie.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie omawiato juz
kwestje studjow lekarskich. W swoim czasie pi-
satem o koniecznosci rewizji catego materjatu dy-
daktycznego w zwigzku z nauka przyrody w szkotach
srednich. Mdéwitem takze o réznicy, jaka zachodzi po-
miedzy przygotowaniem badaczy teoretycznych w dzie-
dzinie nauk lekarskich, ia przygotowaniem praktykdow.
TJeformy przeprowadzone by¢é musza, jezeli studja nie
majg byé przedtuzane nadmiernie. Dzi$ chciatbym sie
zastanowi¢ nad innem pytaniem z tej samej dziedziny
i rozpatrze¢, czy uniwersytet przygotowuje dzisiaj le-
karza doi wszystkich dziedzin pracy, jakie go czekajag
w przysztosci.

Zasadnicza wada wszystkich programéw uniwer-
syteckich, jest konserwatyzm, przechodzgcy nazbyt cze-
sto w rutyne, nlie liczacy sie zo zmienionemi stosunka-
mi spotecznemi. Nauczanie medycyny tak samo, jak
w poczatkowym okresie, tak samo i dzi§ ma na celu
przygotowanie lekarza, ktérego zadaniem jest przy-
wrocenie zdrowia choremu. Medycyna dziesiejsza wy-
rosta na lecznictwie, biorgc swdj poczatek w najpiek-
niejszych zreszta pierwiastkach natury ludzkiej —
w altruizmie. Salus aegroti suprema lex. Na fundamen-
cie naukowym przyrodoznawstwa wyrosta z tego me-
dycyna dzisiejsza, przedewszystkiem majgca na celu
lecznictwo, opierajgca swe dziatanie na pierwiastku
indywidualnym. Do tych celéw interwencji indywidu-
alnej przystosowana jest cala“dydaktyka, zwiaszcza
kliniczna. Lekarz musi przedewszystkiem szybko
i trafnie wigza¢ ze sobag poszczego6lne objawy choroby,
zdefinjowac istote procesu chorobowego i wskazac¢ od-
powiednie $rodki zaradcze. W . tej dziedzinie nauka
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dokonata zdumiewajgcych postepéw, i horyzonty, od-
damajaee sie na przysztosé¢, przedstawiajg siie jaknaj-
wspamalej. Ale na tem sprawa si¢ nie konhczy. Glebsze
poznanie przyczjm choroby wysuneto caty szereg za-
gadnien nowych. PrzekonaliSmy sie, ze czynnik cho-
robotwdrczy stanowi jedno tylko ogniwo w ‘tancuchu
przyczyn i to bynajmniej nie zawsze najwazniejszel
Coraz bardziej komplikujgce sie warunki zycia wspot-
czesnego stwarzajg S$rodowisko, ktdére coraz potezniej
wkracza w zyie jednostki i odbija sie na jej zdrowiu

w spos6b — powliedzmy $miato- — przewaznie nieko-
rzystny. Obrona jednostki przed temi wptywami jest
juz oddawna nakazem palacym, i stan ten wciaz sie

zaostrza. Stad wynika konieczno$¢ dla lekarza doktad-
nej znajomosci odnosnej kategorji zjawisk. T to jednak
jeszcze nie jest najwazniejsza sprawg, o ktorg chodzi
mi w tej chwili. W miare rozwoju stosunkoéw spotecz-
nych i wzajemnego zazebiania si¢ intereséw zdrowie
jednostki, me przestajac by¢ dobrem indywidualnem,
staje sie w coraz wiekszej mierze dobrem catego spote-
czenstwa. Choroba jednostki jest dla ogdtu czesto
niebezpieczenstwem i zawsze stratg. Czas i wy-
sitki niezbedne dla przwrécenia zdrowia jednostce sta-
ja sie pozycjag w biernym bilansie spoteczenstwa. Sta-
tystyka oblicza doktadnie, co kosztuje kazdy dzien
choroby nietylko w postaci poniesionych wydatkow,
ale wiecej jeszcze w postaéj niewykonanej pracy. Spo-
teczenstwo broni sie przed tem, stwarzajac caly apa-
rat, przeznaczony nietylko do .przywracania, ale i do
obrony zdrowia obywateli. Z biegiem tat powstata pro-
filaktyka spoteczna, obejmujgca caly zesp6t zabiegow,
urzadzen, instytucyj i praw, ktére majg na celu za-
gwarantowanie maksymalnego efektu pracy ludzkiej
przez sprowadzenie do minimum strat, wynikajgacych
z utraty zdrowia. Statystyka i ekonomja polityczna
ucza uas, ze najwiekszem dobrem spoteczenistwa jest
zycie i praca obywateli. Dobro to nalezy pomnazaé i
strzec go. Stuzy do tego celu caty arsenat $rodkéw, kté-
rych nie sposob tutaj wylicza¢. Dziatajg one od pier-
wszej chwili urodzenia cztowieka, a nawet przedtem
jeszcze. Opieka nad miatka ciezarna i rodzaca, walka
ze S$miertelnoscia niemowlat, wychowanie fizyczne,
opieka nad zdrowiem dziecka w szkole, higjena pracy
umystowej, dozér nad warunkami pracy we wszelkich
aawodacli, walka z chorobami zakaznemi j z kleskami
spcdecznemi, jak gruzlica i alkoholizm, zapewnienie
jaknajszerszym warstwom ludnosci pomocy lekarskiej
w chorobie i jaknajlepszych warunkoéw leczenia, wre-
szcie ubezpieczenia spoteczne wszelkiego rodzaju i opie-
ka nad mezdolnymi do pracy — oto w ogdlnych zary-
sach ton ztozony aparat, stojgcy na strazy zdrowia pu-
blicznego. Gzemze wobec tego jest lecznictwo? Drob-
nym zaledwie utamkiem, jednym tylko z rodzajow in-
terwencji i bynajmniej nie zawsze najtrudniejszym do
poznania. Nie chciatbym przez to bynajmniej kwestjo-
nowa¢ wartosci genjalnej intuicji lekarza. Musimy
sie jednak z tem zgodzi¢, ze nie wystarcza ona w ca-
tym szeregu zagadnien, zwigzanych z obrong zdrowia,
w ktorej tylko lekarz musi by¢ wykonawca, kierowni-
kiem i twdrca. On wic najlepiej, od czego zdrowie ludz-
kie zalezy, jak je odzyska¢ i jak go broni¢. Uniwersytet
ma obowigzek przygotowania go do tego.

Zobaczmy teraz, jak to przygotowanie wyglada
w rzeczywistosci. MowiliSmy juz o wylagcznem nasta-
wieniu dzisiejszej dydaktyki lekarskiej na indywidu-
alne rozpoznanie i leczenie. O profilaktyce dowiaduje
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s;e dzi§ student bardzo niewiele i to tez wytgcznie nie-
mal w zwigzku z omawaniem poszczeg6lnych chorob.
Szerzej nieco jest traktowana ta sprawa w dziedzuiie
choréb zakaznych, ale jest to zaledwie fragment. Pr>
filaktyka, jako obrona przed szkodliwemi wptywami
Srodowiska, jest w zasadzie przedmiotem nauczan a
higjeny, ale dzisiaj ta sprawa nie stoi na wysokos¢
zadania-. Wytgczmy odrazu z zakresu h gjeny cho-
roby zakazne, ktére stanowia przedmiot specjalny na-
uczania zaréwno laboratoryjnego, jak Kliniczneg >
Tylko przypadkowy zbieg okolicznosci, ze Koch byt
higjenista, mégt doprowadzi¢ do tego, ze w Niemczech
az do ostatnich czas6w nauczanie higjeny ii bakterjo-
logji spoczywa w reku jednego i tego samego profeso-
ra. Takie wyrodzenie sie higjeny w bakterjologje jest
anomaljg, niewatpliwie dla higjeny szkodliwg. Poza-
tem nauczanie higjeny stanowi dzi$ dziwng miesza-
nine medycyny i technologji. Ta ostatnia nieraz zgo-
fa niepotrzebnie obcigza pamieé studenta. Lekarz ni-
gdy nie zastgpi inzyniera, a tembardziej nie moze by¢
jego kierownikiem i nauczycielem. Umiejetny wybér
tego, co lekarzowi bedzie naprawde potrzebne, jest
rzeczg trudng, i przewaznie zadanie to jest rozwigzy-
wane albo powierzchownie, albo nieumiejetnie. Wezmy
ii]), warunki pracy w przemys$le. DO razy na 100 beda
ksztatcili studenta w rozpoznawaniu rozmaitych po-
szczeg6lnych zatrué, a nie bedzie mfejsca na to, zeby
mu powiedzie¢, ze skionnos$¢ 'do choréb zwyktych, w
pierwszym rzedzie do gruzlicy, skitonno$¢, zwiazana
z warunkami pracy w warsztacie, stanowil zagadnie-
n:e czotowe w bigj-cnie zawodowej. Nawet tiaini, gdzie
chodzi o bezposredni wpityw Srodowiska, o powietrze
i wode, o ciepto i Swiatto — pierwsze rozdziaty w kaz
dym podreczniku higjeny — student otrzymuje w uni-
wersytecie wyksztatcenie bardzo pobiezne. Nie wy-
starczy znajomo$¢ metod analitycznych na to, azeby
s e: zorjentowa¢ w warunkach pracy w biurze lub
w fabryce, zresztg, lekarz przecietny nigdy sann tych
analiz nie robi. Te zagadnienia, ktére w przysztosci
beda dla lekarza najwazniejsze, jako$ uciekajg przez
palce profesorowi wyktadajgcemu. N.cma .cli gdzie
pomoscie, niewiadomo, gdzio jo wstaw:¢. Zdaje sie,
ze sama deUnieja przedmiotu nauczania i ugrupowa-
nia materji wymaga zasadniczej rewizji. Nie umiemy
oddzieli¢ spraw, dotyczacych jednostki, od spraw, do-
tyczacych ogo6tu.

Trudno sie pokusi¢ o szczegdtowag analize tej spra-
wy w ramach jednego artykutu. Potrzeba na to grun-
townych studjéow w najrozmaitszych kierunkach. Tu
ehealbym rzucié¢ kilka niYSli ogélniejszych. O choro-
bach zakaznych wspominatem poprzednio. Co sie ty-
czy higjeny poszczeg6lnych narzadéw, to wydaje sie
o wiole wlaseiwszem traktowanie ich w tacznosci' z pa-
tr-logja i fizjologia tych narzadéw. Profesor medycy-
ny wewnetrznej, zajmujgcy s:e chorobami przemiany
materji, moze z powodzeniem zastgpi¢ higjeniste ogdl-
nego w nauczaniu higjeny odzywiania. 1lligjena wzro-
ku niewatpliwielbedzie sie lepiej czuta w klinice oku-
listycznej, niz w labaratorjum higienisty, ktérego np.
interesujg zagadnienia odziezy. Dzisiejsza praktyka
nauczania higjeny stwarza profesora omnibusa, ktéry
musi umieé wszystko, i dlatego nic me moze wzigé
gteboko. Higjena przeradza sie w  jaka$ dyletancka
technologie, nie widzi zycia. A to jeszcze me wszyst-
ko. Dotagd moéwiliSmy o tem, czego sie student uczy.
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tymczasem bezporéwnania jest wiecej rzeczy, dotyczag-
cych zdrowia ogétu, o ktérych student nie dowiaduje
sie wcale. Lekarz, konczacy uniwersytet, nie wie nic
o wartosci liczby. Z luznych wzmianek o statystyce nie
nabiera zadnego przeswiadczenia o jej doniostosci, o
jej istotnej roli w walce o zdrowie. Student kohczacy
nie wie nic o spotecznej oclironie zdrowia. Przycho-
dnia przeciwgruzlicza, kasa chorych, orzeczenia o-
niezdolnosci do pracy, opieka nad zdrowiem dziecka
w szkole — to -s3 dziedziny, ktére lekarz poznaje do
pierc, obejmujgc posade. Praca w tych instytucjach,
istota tych urzadzen, a nadewszystko ich koniecznos¢
spoteczna, sg to rzeczy nieznane przecietnemu medy-
kowi. Swiadcza o tein walki z kasami chorych. Po-
dobne boje staczat kiedy$ warsztat z fabrykag i dyli-
zans z lokomotywa. Dydaktyka uniwersytecka musi
objaé niezwiocznie nastepujgce dziaty: statystyke le-
karska, organizacje, geneze i znaczenie spoteczne
wszystkich instytucyj i urzadzen, wchodzacych w za-
kres profilaktyki spotecznej. Lekarz musii sie na tern
wszystkiem znaé, a zwiaszcza musi w tych wszystkich
instytucjach pracowaé, jeszcze jako student. Nikt nie
dyskutuje o tern. ze chemji trzeba uczy¢ w laborator-
ium i patologji w szpitalu. To samo dotyczy przycho-
dni przeciwgruzliczej, oceny niezdolnosci do pracy,
polikliniki szkolnej i t. p. Organizacja praktyki stu-
denckiej w tych dziatach jest rzeczg trudng, ale tern
niemniej konieczng. Dopiero praktyka na tawie uni-
wersyteckiej zwigze studenta z temi wszystkiemi za-

CZASOPISMO

LEKARSKIE — Na 18 15 listopada 1927.

gadnieniami, wychowa pokolenie lekarzy,
cych ducha czasu i idacych z postepem.

Na zakonczenie jedna uwaga, kto wie, czy nie
najwazniejsza ze wszystkiego. Podniesienie poziomu
zdrowotnosci ogdlnej nie moze by¢ dzietem jednostki,
ani nawet pewnej grupy spotecznej. Dokonaé tego moze
tylko caty nardéd. Niezbedne jest do tego pospolite ru-
szeniej powszechny obowigzek stuzby higjenicznej. Tak
samo, jak w walce oreznej decyduje usSwiadomienie i
mito$¢ ojczyzny, tak santo w walce o zdrowie rozstrzy-
ga usSwiadomienie obywateli i wdrozenie natogéw hi-
gjemcznych, wychowamne higjeniczne, wyszkolenie
powszechne i wola, w tym Kkierunku zorjentowana.
Czyz nalezy mowic¢, ze przewodnikiem w tej akcji mo-
ze by¢ tylko lekarz? W akcji, ktérg trzeba rozpoczagé
zaraz, w ktérej jesteSmy o JOO lat zahamowani w roz-
woju. Kto dzi§ uczy przysztego lekarza, jak ma sie
do tego zabra¢? Kto mu wyttlumaczy, ze, aby wytepi¢
chorobe i przedtuzy¢ zycie ludzkie, nie dos$¢ jest naijat
mieszkanie i przybi¢ tabliczke w bramie, ze dzi$ le-
karz musi i$¢ do ludzi zdrowych, nauczy¢ ich zywym
przyktadem i przyzwyczai¢, jak maja zy¢, wyszukaé
wséréd nich zrédta i przyczyny choroby, zatamowac
je 1 unieszkodliwi¢. Dzisiejsza dydaktyka akademicka,
nastawiona wytgcznie na lecznictwo, nie znalazta na
to miejsca. Najwyzszy czas, azeby te luki w naucza-
li, u uzupeinic.

rozumieja-

Z. Szymanow sk i (Warszawa).

Wiadomosci biezgce.

— D. 30 pazdziernika r. b. nasz swiat lekarski
obchodzit uroczyscie 50-lecie pracy lekarskiej prof.
Antoniega G luzinskiego, dyrektora kliniki cho-
rob wewnetrznych Uniwersytetu Warszawskiego. Ob-
chod otworzyt w auli Uniwersytetu prof. Witold O r-
towski, podkre$lajgc talent organizatorski jubilata,
jego pracowito$¢ i sumienno$¢ w pracy. W koricu swe-
go przemodwienia wreczyt prof. Ortowski Jubila-
towi okazaly zeszyt ,,Gazety Lekarskiej®, zawierajg-
cy prace jego ucznidéw, bytych i obecnych asystentéw
oraz kolegéw. Tenze zeszyt obejmuje sp’'s ST prac
prof. Gluzinskiego.

Nastepnym moéwca byl minister os$wiecenia pu-
blicznego, Dr. Dobrucki, a po nim w przepieknej
mowie rektor Uniwersytetu prof. ks. SzlagowsKki
dat wyraz radoscil iz wszechnica warszawska sktada
hotd znakomitemu uczonemu, a zarazem ze smutkiem
zaznaczyt, ze uczony ten opuszcza swoéj warsztat tak
wydatnej pracy.

Ze strony Magistratu przemawial wiceprezy-
dent miasta, Dr. Bogucki, a po nim delegaci
Uniwersytetéw: krakowskiego, Iwowskiego, poznan-

skiego i wilehskiego. Wreszcie imieniem polskich To-
warzystw lekarskich moéwit kol. Kazimierz Zielin-
ski. Odpowiedzig Jubilata na wszystkie mowy po-
wyzsze zakonczyta sie ta pierwsza cze$¢ uroczystosci.

W godzinach popotudniowych odbyto sie w 11
klinice wewnetrznej odstoniecie tablicy pamigtkowej
ku czci prof. Cdluzinskiego, Kktérego nazwdsko
nosi¢ bedzie sala chorych, oraz wreczenie Jubilatowi
medalu pamiagtkowego. Aktéow tych dokonat prof.
Modrakovrski. Nastepnie zegnali ustepujgcego
profesora: prof. Konopacki, dizekan wydziatu le-

j

karskiego, kol. Brunner,
szawskich, kol. Putawski,
Dziec. Jezus, student Kyttel oraz prof. Benek i
ze Lwowa. Tegoz dnia wieczorem na wydanym ku
czci Jubilata bankiecie liczni méwmy podnosili jego
wielkie zastugi dla nauki i piSmiennictwa lekarskie-
go polskiego.

Prof. Antoni G luzinsk i ma w medycynie
polskiej nazwdsko tak gto$ne, ze zbytecznem nam sie
wydaje przypominanie czytelnikom naszym jego licz-
nych, a wielkiej wartosci prac naukowych.

Wspomnimy wiec tylko, ze byt rektoremi Uniwer-
sytetu Lwowskiego, dziekanem wydzialu lekarskiego
Warszawskiego, a jest dotychczas sekretarzem statym
Towr. Lek. Warszawskiego. Do zastug prof. G 1luzili-
ski eg-o nalezy zatozenie wr Warszawde Akademji
medycznej, Tow. Internistéw polskich oraz pisma ,Ar-
chiwum Medycyny Wewmetrznej“, ktérego byt tez
pierwszym redaktorem.

Znajac Jego zamilowranie do pracy naukowej obok
niespozytej cnergji i zywmtnosci prawde miodzierczej,
pewni jesteémy, ze, pomimo opuszczenia katedry uni-
wersyteckiej, niejedng jeszcze cennag pracg wzbogaci
polskie piSmiennictwo lekarskie. W tern przekonaniu
zegnamy Czcigodnego Jubilata zyczeniami dtugich
jeszcze lat zdrowia i owocnej pracy na pozytek kraju
i nauki ojczystej.

— W roku biezacym wuptynetolat 40 od daty u-
konczenia Uniwersytetu Warszawskiego przez kol.
Leopolda Lublinera

inspektor szpitali war-
lekarz naczelny Szpit.

Kol. Lub li ner po opuszczeniu lawy uniwer-
syteckiej rozpoczgt prace szpitalng, zrazu jako asy-
stent D-ra

Elzenbeyga, q|iprdynatorae deddzatu
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choréb skérnych i wenerycznych w warszawskim
Szpitalu Starozakonnych, a potem jako asystent I)-ra,
a pozniejszego Prof. 1lery n ga, ordynatora choréb
gardta, nosa i uszow w szpitalu $Sw. Poclia w Warsza-
wie. W r. 1897 objgt kol. Lubi iner obowigzki or-
dynatora oddziatu larynigo-otjat.rycznego w szpitalu
Starozakonnych. 1)Ja uczczenia Jego 40-letniej dzia-
talnosci .szpitalnej zawigzal sie komitet,, ktory urza-
dzit d. 11 listopada r. b. obchod, na ktérym obok licz-
nych przemoéwieh wreczono Mu ksigzke pamigtkowg—
zbiér prac naukowych — a wieczorem na bankiecie,
ku czci Jego wydanym, z naleznem uznaniem podno-
szono Jego zastugi naukowe i spoteczne oraz wyraza-
no pewnos$¢, ze poczet tych zastug z rokiem kazdym
wzrastaé¢ bedzie.

lledakcja nasza sktada Szau. Jubilatowi powin-
szowania i zyczenia diugich lat zycia i dalszej pracy
na polu medycyny naukowej i praktycznej.

— Stypcndjiun  Towarzystwa Medycyny Spotecznej—zt. 1000—
przeznaczone dla studenta medycyny ,pracujacego na polu nauko-
weni, przyznane zostalo w ¥ biezagcym p. Jerzemu Me lzako wi.

— (VI dnia 25.1X do I.X 1027 odnotowano w Polsce: dum
brzusznego STO p. (50 zg.), duru osutkowego 10 (3 zg.), czerwonki
212 (20 zg.), ptonicy 085 (70 zg.), btonicy 210 (12 zg.), zapalenia opon
15 (4 zg ). odry 309 (12 zg.), r6ézy 53 (2 zg.), krztusca 335 (15 zg.),
zimnicy 5, posocznicy potogowej 25 (7 zg.), jaglicy 1055, waglika 5
(t zg.), witosnicy 1. otrucia jad. kietbas. 5 (2 zg.), innych choréb
zakaznych 125 (31 zg.).

— Od dnia 2.X do 8.X odnotowano w Polsce: duru brzusznego
przypadkéw 904 (zg. 47). duru osutkowego 9 (zg. 1), duru powrotne-
go 1 (zg. 0), czerwonki 207 (zg. 40), ptonicy 929 (zg. 70), bionicy 237
(zg. 27), zapalenia opon moézgowych 3 (zg. 1), odry 367 (zg. 9), rézy
55 (zg. 2), krztusca 160 (zg. 6), zimnicy 3 (zg. 0), posocznicy poto-
gowej 15 (zg. 6), jaglicy 166 (zg. 0), waglika 1 (zg. 1), zatrucia
jad. kietb. 1 (zgl 1), Heinc-Medina 5 (zg. 0), innych choréb za-
kaznych 146 (zg. 27).

— Od dnia 9.X do d. 15.X odnotowano w Polsce: duru brzuszn.
przypadkéw 846 (zg. 59), dum rzekomego 5 (zg. 0), duru osutkowego
16 (zg. 0), czerwonki 267 (zg. 33), ptonicy 989 (zg. 75), btonicy 245
(zg. 24), zap. opon moézgowych 5 (zg. 0), odry' 757 (zg. 12), r6zy 84
(zg. 2), krztusca 227 (zg. 48), zimnicy 11 (zg. 0), posoczn. potogowej
29 (zg. 10), jaglicy 230 (zg. 0), waglika 1 (zg. 0), zatrucia jadem
kielb. 1 (zg. 0), Heinc-Medina 10 (zg. 0), innych choréb zakaznych
106 (zg. 27).

— Od dnia 16X do 22.X odnotowano w Polsce: dum
brzusznego przyp. 761 (zg. 60), duru rzekom. 1 (zg. 0), duru osutkow.
17 (zg. 4), czerwonki 186 (zg. 38), ptonicy 1075 (zg. 62), btonicy 265
(zg. 24), zapalenia opon mézgowych 5 (zg. 1), odry 974 (zg. 15),
rézy 105 (zg. 4), krztusca 362 (zg. 15), zimnicy 1 (zg. 0), posoczn.
potogowej 25 (zg. 11), jaglicy 193 (zg. 0), waglika 1 (zg. 0), wio$nicy
1 (zg. 0), Heine-Medina 5' (zg. 0), innych choréb zakaZnych 141
(zgonoéw 39).

— Jak mis informujag — Departament Sanitarny M. S. Wojsk.
zamierza powota¢ w najblizszym czasie pewna liczbe lekarzy z rezer-
wy do sluiby czynnej. Lelcarze-oficerowie rezerwy, reflektujacy na
powotanie do czynnej stuzby wojskowej, moga juz wnosi¢ podania do
M. 8. Wojsk, w drodze stuzbowej przez wtasciwe P. K. U. z zaljcze-
niem odpisu dyplomu lekarskiego, wyciagu z metryki urodzenia oraz
curriculum vitae.

— Woydziat wykonawczy Zarzadu Giéwnego Zwigzku Leka-
rzy Panstwa Polskiego zawiadamia, ze na stanowisko Sekretarza
Generalnego przy Zarzadzie Gldwnym Zwigzku Lekarzy Panstwa
Polskiego zostat wybrany Dr. Jan Zatuska z Warszawy.

— Polski Zwiazek Przeciwgruzliczy nadestat nam sprawozdanie
z dorocznego posiedzenia Rady Miedzynarodowej Zwigzku Przeciw-
gruzliczego.

Dnia 27 wrzes$nia zebrat sie w Paryzu komitet wykonawczy
Miedzynarodowego Zwigzku Przeciwgruzliczego w nastepujacym skita-
dzie: sir Robert Philip, prof. Archangelo Illvento, M. Andvord, prof.
Calmette, dr. Dewez, prof. Leon Bernard, dr. F. Humbert i M. A.
Pallain. Nazajutrz Rada tego Zwiazku odbyta doroczne posiedzenie
poswiecone sprawie organizacji VI-go miedzynarodowego kongresu
przeciwgruzliczego, ktéry ma si¢ odby¢ w Rzymie 25, 26 i 27 wrze$-
nia 1928 r. Na posiedzeniu tern byli obecni przedstawiciele 10 krajow:
Austrji, Belgji, Francji, Monaco, Niemiec, Norwegji, Polski, Szwaj-
carji, Wielkiej Brytanji i Witoch. Na wstepie obrad zakomunikowano
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o przystapieniu do Zwigzku dwuch nowych krajéw: Finlandji i But-

garji, tacznic z ktéremi nalezy obecnie do Miedzynarodowego Zwiaz-

ku Przeciwgruzliczego 37 panstw; z tych 24 s reprezentowane przez
rzady.

Polske reprezentowat prezes Polskiego Zwigzku Przeciwgruz-
liczego dr. Czestaw Wroczynski.

Z posréd tematéw, zgtoszonych przez rézne kraje, Rada wy-
brata trzy do opracowania na Miedzynarodowy Kongres Przeeiw-
giuzliozy w Rzymie, a mianowicie:

1) Temat biologiczny: Przesgezalne postaci jadu gruzliczego (Ele-
mrnts filtrables du virus tuberculeux) — zgtoszony miedzy inne-
mi krajami réwniez i pizez Polske.

2) Temat Kkliniczny: Rozpoznawanie gruzlicy u dzieci. (Le diagno-
stic do la tuberculose infantile).

3) Temat spoteczny: Akcja przeciwgruzlicza w okregach wiejskich
(Organisation de la prophylaxie antituberculose dans les districts
rur:uix).

Nadto sg przewidziano dwa Ilub trzy referaty na tematy spe-
cjalne, a mianowicie: temat japonski. ,Klasyfikacja gruzlicy ptuc na
podstawie obrazéw rentgenowskich" (Classification de la tubercu-
lose pulmonaire au inoyen des rayons X), temat witoski — ,Przebieg
gruzlicy a wydzieliny wewnetrzne (Rapport entre les secretions en-
docrines et l‘evolution de la tuberculose) oraz temat wtoski: ,Praca
chorych na gruzlice w zaktadach przemystowych" (Le tiavail des
luherculeux dans les industries). Decyzja wyboru referentéw' ma za-
pas¢ na najblizszem posiedzeniu komitetu wykonawczego.

Nastepnie delegat wioski prof. A. llvento przedstawit projekty
komitetu witoskiego, dotyczace organizacji Miedzynarodowego Kon-
gresu Przeciwgruzliczego w Rzymie. Projekty te przewidujg zwiedza-
nie zaktadoéw leczniczych i wycieczki uczestnikéw kongresu po ca-
tym poétwyspie wioskim. Kongres wzbudzit wielkie zainteresowanie,
0 czem ro. in. $wiadczy fakt, ze Kanada postanowita wysta¢ 30 de-
legatéw, ktérzy odbedag wycieczke naukowga po catej Europie.

Drugie posiedzenie Rady byto poswiecone wystuchaniu refera-
tu dr. Dumaresta, naczelnego lekarza sanatorjow w Hautville w de-
partamencie Ain, o wynikach phrenieeetomii w leczeniu gruzlicy ptuc
1 dyskusji nad tym referatem. Tres¢ powyzszego referatu bedzie
ogtoszona in extenso w najblizszym numerze biuletynu Miedzynaro-
dowego Zwiazku Przeciwgruzliczego.

— Szczepienia przeciwgruzlicze metodg Calmettea zapoczatko-
wane w i* 1926 przez Komitet szczepien Calmettowskich prowadzone
sa stale przez Polski Zwigzek Przeciwgruzliczy.

Do dnia 1.X.1927 r. zaszczepiono w Warszawie 128 noworod-
kéw, na prowincji 44. W Warszawie szczepienia przeprowadzane sg
gtéwnie na oddziatach potozniczych Szpitala Ujazdowskiego, Kliniki
U. W. oraz Szpitala. Starozakonnych na Czystem.

Od kwietnia b. r. opieke nad dzie¢mi zaszczepionemi oddano
w rece lekarza pedjatry, ktéry kontroluje stan zdrowia dzieci za-
szczepionych co kilka miesiecy. Osoby doroste chore na gruZlice z
otoczenia dzieci szczepionych badane sa przez lekarzy w Poradniach
przeciwgruzliczych.

Z zaszczepionych dzieci zbadano dotychczas okoto 30%, u zad-
nego z nich nie stwierdzono ujemnych skutkéw szczepienia; co sie
tyczy wiasnosci ochronnych, to zbyt mata liczba szczepionych nie
pozwala na razie na wysnuwanie wnioskéw. Stosunkowo mata liczba,
wykonanych szczepien wynika z tudnos$ci, na jakie napotyka sto-
sowanie nowej metody zapobiegawczej, ktéra nie zdobyta sobie
jeszcze u nas dostatecznej popularnosci i zaufania.

— W siedzibie Stowarzyszenia Lekarzy Polskich (Widok 23)
odbeda sie dnia 18.X1 o godz. 8J/, wierz, odczyty Prof. G. Tot-
winskiego p. t: 1) Spadajace gwiazdy i komety, 2) Kilka stow
o obserwacji ostatniego zaémienia stonca.

Wstep wolny dla wprowadzonych gosci.

— Dla uczczenia przypadajacej wr r. b. 50-letniej rocznicy swe-
go istnienia Kaliskie Towarzystwo Lekarskie w dn. 4 grudnia 1927 r.
0 godz. 430 po potudniu urzadza uroczyste posiedzenie z nastepuja-
cym porzadkiem dziennym:

1) Zagajenie.

2) Odczytanie historji Towarzystwa.

3) Uczczenie pamieci zmartych Czionkéw Towarzystwa.

4) Mianowanie Cztonkéw Honorowych z okazji jubileuszu To-
warzystwa,

5) Odczyt D-ra Seweryna Sterling a z todzi: ,Nieswoi-
ste objawy pozaptucne w przebiegu suchot".

6) Odczyt D-ra Mullera (z Kalisza: ,0 otytosci".

7) Zamknigcie posiedzenia.

Kolisz, dnia 4 grudnia 1927 r.
Pisarz: Przewodniczacy:
(—) Dre Sulikowski. Dr. Koszutski.
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— Zarzad Kolonji Leczniczej Dzieciecej im. D-ra Med. J.
Brudzinskiego przy zdroju w Busku podaje do wiadomosci,
ze uruchomione juz cze$ciowo uzdrowisko state w Busku dla chorych
dzieci czynne jest przez caty rok.

1) Przyjmuje sie dzieci ze schorzeniami skrofulicznemi, z t. zw.
gruzlica chirurgiczna oraz innemi przewleklemi schorzeniamj wjeku
dzieciecego.

2) Uzdrowisko zapewnia dzieciom opieke lekarzy specjalistow
(ortopedyczno-chirugiczna), leczenie kapielami siarczanemi zimag i la-
tem, werandowanie, naswietlania stoneczne i sztuczne i inne zabie-
gi lecznicze oraz opieke pielegniarsko-wychowawcza, wreszcie ra-
cjonalne forsowne odzywianie (wedlug systemu Pirgueta).

3) Kolejno$¢ w przyjmowaniu dzieci do uzdrowiska okresla sie
w spos6éb nastepujacy:

a) przedewszystkiem przyjmowane sa dzieci anjbardziej tego
potrzebujace,

b) z pos$réd dzieci, jednakowo potrzebujacych, pierwszenstwo
maja dzieci polecone przez Cztonkéw Stowarzyszenia, ktérymi sa
organizacje humanitarno-spoteczne, komunalne i Kasy Chorych,

c¢) kazdy cztonek Stowarzyszenia ma prawo umiesci¢ w uzdro-
wisku liczbe dzieci proporcjonalng do liczby wptaconych przez sie-
bie udziatéw, przyczem od kazdych wptaconych 5.000 zt skiadki
cztonkowskiej otrzymuje jedno tdzko state dla dziecka, z optata dzien-
na, nie przewyzszajacg wiasnych kostzéw Zaktadu,

d) na wolne miejsce, nie zajete przez dzieci cztonkéw, przyj
mowane bedag dzieci niecztonkéw.

4) Optaty za dzieci cztonkéw i obce dzieci ustanawia corocz-
nie Og6lne Zebranie, przyczcm ewentualne zyski, w mys$l 8§ 9 sta-
tutu, winny by¢ przeznaczone na inwestycje sanatoryjne i Kolonji,
nastepnie na pokrycie wydatkéw, potaczonych z prowadzeniem ga-
natorjum i Kolonij Sezonowych.

5) Na rok 1927/28 optata za catkowite utrzymanie wraz z ka-
pielami siarczanemi, naswietlaniami i leczeniem ustanowjona zosta-

ta dla cztonkéw na 6 zit. dziennie i dla dzieci niecztonkéw na 8 zt.
dziennie.

Warunki, na jakich przyjmowane bedag dzieci do uzdrowiska:

1. Wiek od lat 4 — 14-tu,.

2. Rozpoznanie lekarskie, kwalifikujgce dziecko do Buska,
wraz z mozliwie doktadnym opisem przebiegu choroby i ze zdjecia-
mi  Roentgenowskiemi, zwiaszcza wr przypadkach gruzlicy kostno-
stawowej.

3) Dzieci, obarczone chorobami pasorzytniczemi, jak 3$wierzb,
parch, wszawica, ze wzgledu na wieksze skupienie dzieci, przyjmo-
wane nie beda.

4) Zaswiadczenie lekarskie, ze dziecko, ani jego najblizsze
otoczenie w ciggu ostatnich fi tygodni nie przechodzito zadnej cho-
roby zakaznej..

5) Dzieci, u ktérych stwierdzona zostata jaglica, beda wrecz
odsytane do domoéw.

Lekarz Naczelny Kolonji:
Dr. Sz. Starkiewicz
Busko, listopad 1927 r.
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15 listopada 1927.

— Kursy sanitarne dla inzynieréw. Panstwowa Szkota Higje-
ny podaje do wiadomos$ci, ze termin zgtaszania na kurs przedtu-
zony zostal do dnia rozpoczecia kursu t. j. do 15 listopoda 1927 r.

— Otrzymali$my nastepujaca odezwe:

SZANOWNI KOLEDZY!

W celu skuteczniejszej obrony intereséw- radiologéw polskich
oraz majac na wzgledzie podniesienie poziomu radiologji lekarskiej
w Polsce, upraszamy wszystkich Kolegéw zajmujacych sie lub in-
teresujacych radiologja, a nie nalezacych do Polskiego Towarzystwa
Radiologicznego, o zapisywanie sie na jego cztonkow.

Zarzad Polskiego Towarzystwa Radiologicznego.
Warszawa, w listopadzie 1927 r.

— Proszeni jesteémy o umieszczenie nastepujgcego ogtoszenia:

Magistrat miasta Kroélewskiej Huty sprzeda droga ofert i naj-
wiecej dajacemu jeden uzywany lecz dobrze utrzymany aparat
roentgenowy ,Apex“ na 150 Volt (prad zmienny) wraz z 3-ma ru
rami roentgenowemi loco Krdél. Huta.

Oferty nalezy skierowa¢ pod adresem: Szpital miejski w Kré-
lewskiej Hucie do dnia 30 listopada 1927 r.

Magistrat.
Grzes..

— Wiedenski wydziat lekarski organizuje systematyczny Kkurs
choréb serca i naczyn krwionosnych, ktéry odbedzie si¢ w czasie
od 28 listopada do 10 grudnia r. b. Wyktada¢ beda najswietniejsi
klinicy$ci i anatomowie wiedenscy.

— We Wiedniu z powodu stale wzrastajgcego braku materjatu
anatomicznego musiano ograniczy¢ liczbe studjujgcych — anatomje.
uwzgledniajac przedewszystkiem studentéw- austrjackich.

— Porazenie dzieciece w Lipsku stwierdzono do 29.1X — 1%
razy;, (w Saksonji—201 i 20 przyp. zgonu). W 8 stanach Ameryki
Pétnocnej w ciggu ostatnigo tygodnia sierpniowego zameldowano
192 przypadki tego cierpienia. Podobnie zw-iekszyta sie¢ liczba zacho-
row-an w Kanadzie.

— W Budapeszcie uroczys$cie otwarto 30.1X nowy Zaktad Hi-
yjeny Panstwowej, wybudowany w znacznej mierze kosztem $rodkéw
z funduszu Rockefellera.

— Liczba lekarzy na 100 tysiecy mieszkanncéw wynosita w r.
1925-ym w Szwecji 28,6, w Japonji 73,5, w Niemczech 71,1, w Ame-
ryce 132,8, w Szwajcarji 77,5.

— W New-Yorku wkrétce powstanie nowy Zakitad do badania
i leczenia raka, sktadajgcy sie z szpitala z 400 t6zkami i polikliniki,
mogacej dziennie obstugiwa¢ 500 chorych. Leczenie ma by¢ prze-
waznie bezptatne.

— W r. 1926 zmarto w Stanach Zjednoczonych 2677 lekarzy;
poniewaz 3962 otrzymato dyplomy lekarskie, liczba wiec lekarzy
w-zrosla o 1285, skutkiem czego 1 lekarz przypadat na 1161 mieszk.
Wiek przecigtny zmartych wynosit 62,8 lata, najczestsza przyczyna
$mierci — choroba serca.

— Niemiecki Zaklad do badania gruzlicy, zostat otwarty lii
wrzesnia r. b. w Hamburgu na terytorjum Szpitala Eppendorfskiego.
Kierow-nikiem zaktadu jest prof. Brauer.
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