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PRACE.ORYGINALNE
Wykltady kliniczne

Z Miejskiego Domu Opieki dla opuszczonych dzisci starozakon-
nych,.w Warszawie.

(Starszy lekarz: Dr, J. Judt)

Erythema infectiosum na tle endemji
w zakladzie zamknietym.
(Dokoriczenie — p. Na 33).

I. Cz¢é¢ hematologiczna

Podala
Dr. B. HERMELINOWA (Warszawa).

Dotychczasowe badania hematologiczne w
pismiennictwie o rumieniu zakaznym sg b. skape.
Te zas, ktére sa podane, zestawiane sa zwykle na
zasadzie nielicznego materjalu, nie sa dostatecznie
szczegolowe, i brak w nich niekiedy dokladnych
danych o wieku pacjenta i dniu choroby.

W roku 1915 w sprawozdaniu swem z prze-
biegu wiekszej enidemji rumienia zakaznego w
Tibingen podaje Naegeli, iz spostrzegal naj-
czedciej leukopenjg, zarowno u dzieci, jak i u do-
rostych, rzadziej—niewielka leukocytoze; zwraca
przytem uwage na eozynofilie. utrzymujaca sie
przez czas dluzszy, a dochodzaca nawet do |1. proc,,
oraz na brak komérek plazmatycznych, pomimo ze
czesto wystepowalo w przebiegu choroby obrzmie-
nie gruczoléw chlonnych. Nieco obszerniej omawia
w swoim podreczniku te dane Naegeli. W
pierwszych dniach choroby znajdowal, tak samo
jak Weber i Stoos, liczbe leukocytow
normalna albo obnizona, poézniej liczba ta waha
si¢ od 10000—14000; w 5—8 dniu liczba limfocy-
tow )est troche zwiekszona, eozynofilja dochodzi
do 10—12 proc.

Scheltema w Holandji w 6 przypadkach
rumienia zakainego réwniez stwierdzil nieznaczna
lfelukopenjez ze wzgledna limfocytoza i eozyno-
ilja.

Brusa i Piero podaja w epidemji w
Klinice w Bolonji nieznaczna eozynofilje, szczegol-
nie w 5—6-ym dniu choroby i nieznaczna neu-

trofilje.
Finkelstein i Wilfand w roku

1927 spostrzegali u niemowlat leukopenje w nie-
ktorych przypadkach z neutropenja, w innych zas
z limfopenja.

Jatsuka i Kataoka w Mandzurji
rowniez zwrocili uwage u.dzieci od lat 6—9 na
leukopenje.

Sive podaje w swych przypadkach rumie-
nia zakaznego eozynochlonéw 2—6 proc., leukocy-
tow 4300—14000.

Goerper w Barmen w 18 przypadkach
rumienia zakaznego od 4% miesiecy do 14 lat znaj-
dowal limfocytoze, Jednak niestala.

Cathala, Jean i Henri Cambesse-
d es obserwowali u 5-ga rodzenstwa wzgledne
zwiekszenie komorek jedn>jadrzastych do 39 proc,

W naszym materjale, obejmujacym 243 bada-
nia, w 37 przypadkach obraz krwi jest niezupelnie
jednolity 1 mewybltme charakterystyczny, JPdnakze

.uwydatnia sig leukopenja z limfocytoza, i czesciej

wzgledna, niz absolutna.
spomniany obraz krwi, a mianowicie, leu:
kopenja i limfocytoza ustala si¢ juz w pierwszych
dniach choroby i jest jednakowy we wszystkich
postaciach rumienia zakaznego, rozpatrywanych w
czesci klinicznej, jednakze okres trwania leukopenji
i limfocytozy w poszczegdlnych przypadkach ru-
mienia zakaznego nie jest jednakowy.
Dlugotrwalos¢ leukopenji i limfocytozy nie
idzie tez w parze z intensywnoscia i dlugotrwa-

Tablica L

Fizjologiczne liczby limfocytéw wieku dzieciecego
podlug Erlichéwny i Bienia.

e | v | b
Niemowle 50 — 70 5000 — 8400
Dzieci drobne 40 — 50 3200 — 5000
Dziecko starsze 30 — 40 2400 — 4000
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Yoscia wysypki, jakotez z nasileniem innych obja-
wow klinicznych Jak  wynika z * powyiszego,
trudne jest dokladne ustalenie przeciginego okresu
trwania leukopenji i limfocytozy.

Jezeli chodzi o obraz krwi, spostrzegany
przsz nas w przypodkach nawrotow rumienia za-
kaznego, to zmian wybitnych w obrazie krwi nie
stwierdza sie. (przykl. Nr. )

Ten obraz krwi odréznia omawianag sprawe
od 4-ch cierpien wysypkowych ktore bierzemy
pod uwage w rozpoznaniu rézniczkowem, a mia-
nowicie: rézyczki, plonicy, exanthema subitum i
odry.

Jak w1emy. najcharakterystyczniejszy jest
obraz krwi w rézyczce. Tu obok leukopenji, lim-
focytozy Z przewaga limfoblastow (duze postaci
limfocytow z jasnem pecherzykowatem jadrem)
1 eozynopenji spostrzegamy komorki plazma-
tyczne, (wystepujace naskutek pobudzenia apa-
ratu limfotworczego) osiagajace kilkanascie proc.,
podczas gdy u nas komoérki plazmatyczne spotykaja

si¢ rzadko 1 to w zmkome) ilosci.
Obraz krwi w rumieniu zakaznym, w tej
postaci, ktora jest zblizona do plonicy, (przykl, 2)

jest calkiem odmienny od tego, ktéry widzimy w
plonicy, bowiem w plomcy wystepuje leukocytoza
obojetnochlonna, utrzymujaca sie wedlug Bergha
okolo 20 — 30 dni, wedlug Reckzeha — do
konca 2-go lub poczqtku 3.go tygodnia, osiagajac
swe maximum, wedlug tegoz autora w 4-tym dniu
choroby.

Neutrofilja w pierwszych dniach plonicy do-
chodzi wedlug Turka do 70 proc., wedlug Fan-
koniego waha sie od 60—90 proc., idac w parze

z przesunieciem sie wzoru obojetnochlonnego
w lewo.
Takiez przesuniecie wzoru stwierdza Bix

w lekkich postaciach plonicy. w ciezkich zaé przy-
padkach spostrzegal, tak jak i Nae geli, toksycz-

Wielu autorow stwierdza w plonicy limfopenje
absolutna i wzgledna, dochodzaca wedlug Re c k-
zeha w pierwszych dniach do. 15—I8 proc.
WszyScy autorzy zgodnia podkreslaja eozynohl]eg,
z;awxa)ch sic wedlug Naegelego juz w
2—3 cim dniu wysypki, zaznaczajaca sie wedlug
Bogdanowicza 1 Szenajcha najwy-
razniej pomiedzy 3—8 dniem cheroby, dochodzaca
wedlug Ambrusa do 10--17 proc.,, wedlug Ka-
tschekowa 8-—15 proc. w 2—3 tygodniu cho-
roby, wedlug Bixa 20—23 proc. w 6-ym dniu
choroby; zdaniem tegoz autora, dlugotrwalos¢ i
intensywno$é eozynofilji jest zalezna od nasilenia
i dlugotrwalosci wysypki. Wedlug Naegelego
eozynofilja w ploni:y jest zalezna nietylko od
»wysypki“, ale takze od swoistych substancyj
yeozynofilochemotaktycznych®.

Ambrus,
przebiega-

Spostrzegal on, tak sam, jak i
brak eozynofilji tylko w przypadkach,

jacych bez wysypki, oraz w ciezkie] postaci sep-
tycznej.,
Znikanie eozynochlonow ze krwi notuja

Roth, Georgescny, Katschekotff
przypadkach ciezkich z zejéciem $miertelnem.

w

Pozatem w plonicy, wedlug Naegelego,
wystepuje absolutna monocytoza, zaznaczajaca sie,
wedlug . Fankoniego, juz 'w pierwszych
dniach choroby, osiagajaca swe maximum pomie-
dzy 5—10 dniem.

Jezeli chodzi o exanthema subitum, to autorzy
podajq leukopenje, wzgledna -limfocytoze, ‘neutro-
pen;q, dochodzaca niekiedy do 2 proc., przesunie-
cie wzoru obojetnochlonnego w lewo, oraz uszko-
dzenie toksyczne jader. Spostrzegano rowniez ko-
morki plazmatyczne, aczkolwiek nie tak liczne,
jak w rozyczce A wiec w naszym materjale ru-
mienia zakaznego brak przesuniecia wzoru oboje-
tnochfonnego w lewo, uszkodzenia * toksycznego w

ne uszkodzenie jader i zarodzi. jadrach, oraz rzadkie wystepowanie komoérek plaz-
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Tablica IL
Dz. od Przecigina lefocy(y Ob. Mon. Eoz.
Przyklad | Nazw. | Wiek Data 1. bialych e e — - UWAGHE
zachor. . 0 liczba
cial, Jo ! absolut. 0/0 o® 0/
% 2) |M.Gr.|31.5m)| 20Xl 2 14000 21 ' 2940 12 7 Zachor. 19/XII C. 38. Wy-
; sypka plonicza. Gardziel
malinowa. Na migdalach
i naloty. Gruczol podszcze:
i kowy — obrzmialy
21Xl 3 15000 40 6000 54 5] 1 C. norm.
oo/xil | 4 15000 51 1650 36 11 2 C. norm.
23/Xl11 M 12000 44 5280 49 i
26/XIl 8 12000 53 6360 39 5 3
28/XI1 10 12000 70 8400 23 6 1
29'XII 1 12000 43 5160 54 3 Wysypka znikla
31/XIl 13 10000 67 6700 27 5 -1
Nawrét 3l
311 1 12000 29 3480 62 9 Newrdt 3/l C. 37,4
Wysypka plamista
6/11 4 8000 72 5760 22 3 3 C. norm. Wysyp. znikle.
matycznych wylacza r6wniez w sensie hematolo- dzaca do 10 proc. Deussing i Usbeck,
gicznym exanthema subitum. w przeciwienstwie do Naegelego, spostrze-
W postaci rumienia zakaznego, ktéra P o s- gali jeszcze na poczatku wysypki komorki plazma-

pischill nazwal morbiloid, i ktéra przewaza
w naszej epidemji, (prz. Nr. 3) nasuwaja sie pew-
ne trudnosci, jezeli chodzi o rézniczkowe rozpoznanie
z odra. Wigkszosé autoréw spostrzegala w pier-
wszej polowie okresu wylegania leukocytoze, R e-
naud, a z polskich autorow Redlich, M a-
ternowska 1 Olechnowiczowna wi-

dzieli oprocz leukocytozy w % przypadkéw wazrost

eozynochlonow, wybltme]szy u dzieci z poprzed-
nia eozynofilja, i nieznaczne przesuniecie wzoru
obojetnochlonnego w lewo, ktore jest wybitne do-
piero w okresie objawow niezytowych i idzie tu
w parze ze stala neutrofilja.

W tymze okresie wigkszosé autorow spostrze-
ga wzgledna i absolutna limfopenje, leukopenje,
wystepujaca wedlug Heckera 5 dni przed
Wysyp'kq, eozynopenje, zaznaczona wedlug tegoz
autora juz 3 dni przed wysypka, 1 monocytoze,
dochodzaca przed wysypka do kilkunastu proc.

W okresie wysypkowym odry, a wiec szcze-
go6lnie dla nas waznym w sensie rozpoznawczym,
utrzymuje sie nadal znaczna neutrofilia wzgledna,
leukopenja wzgledna i absolutna limfopenja i

eozynopenja.
Naegeii, Pee, Klein i Tirk
spostrzegali w tymze’ okresie monocytoze, doche-

tyczne, dochodzace do 10 proc. w 5—6-ym dniu.
Jako uchylenia od ustalonej normy w okresie wy-
sypkowym odry, a mianowicie, limfopenji i Jeuko-
penji, spostrzegala Usbeck limfocytoze i leu-
kocytoze, lecz tylko w przypadkach powiklane;j
albo tez mieszanej infekcii.

Takiez dane Olechnowiczdwny,
Redlicha i Maternowskiej dotycza
rowniez przypadkéw odry powiklane} z zejsciem
$miertelnem, a wiec juz limfocytoza wzgledna, a
tembardziej absolutna, a w kazdym razie brak
llmfopenjl w spostrzeganej przez nas chorobie
przemawia przeciwko odrze.

Zaznaczy¢ nalezy, ze w naszej ocenie stop-
nia limfocytozy bralidmy pod uwage fakt, ustalony
przez Erlichodowne i ienia w pracy
,Limfocytoza wieku dziecigcego”, rzadko uwzgled-
niany w pismiennictwie, a mianowicie, ze u dzieci
fizjologiczne liczby limfocytéw sa bardzo wysokie,
tem wyzsze, im dziecko jest mlodsze, na co wska-
zuje tablica autorow, i co, zreszta, mogliémy po-
twierdzi¢ w kontrolnych indywidualnych badaniach
krwi u dzieci w dluzszy czas po przebyciu” rumie-
nia zakaznego,

W koncu powiedzieé¢ mozna, iz jakko'wiek
obraz krwi w spostrzeganej przez nas chorobie
nie jest-wybitnie charakterystyczny,. jednakze ra
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Tablica IV,

Dz od Przecietna Limfocyty Ob. Mon. Eoz.
Przyklad | Nazw,| Wiek Data 1. hialych |- e UWAGLE
zachor, . liczb ,
cial. % | absolut.| "o % %
Ne 3) |WLPr.| 41 10/X1 4 3000 93 2790 5 2 Zach. 6'XI C. 37,6
gardziel zaczerwieniona
Wsypka odrowa,
12/X1 6 6000 71 4260 23 5 1 C. norm,
13:X1 7 6000 75 4500 24 1 1 C. norm.
14/XI 8 5060 71 3550 25 4
15/X1 9 5000 |} 89 4450 9 1 1 C. norm.
18/XI 12 7000 71 4970 21 6 2 Wysypka znikla
9/Xll 32 12000 46 5520 47 6 1

nieposlednia wartos¢ w rozpoznaniu rozniczkowem.

Wypada mi tu zlozyé podziekowanie Pani
Docentowi Dr. Erlich za Jej cenne wskazow-
ki w przebiegu pracy.

PISMIENNICTWO.

1) Marta Erlich. Zarys hemoatologji dzleciecej r. 1924.
2) M, Erlichdwna i St. Bien. Limfocytoza wieku dziecigcege:
Pedjatrja polska r. 1924. 3) Bogdanowicz| Schenajch, Ocena
zespoldw objawowych w plonicy w zwiazku z lecze¢niem suro-
wica swoista. Pedjatrja Polska r.1928.4) Bogdanowicz. O zna-
czeniu cialek bialych krwi dls ustalenia rokowania w plonicy
Pedjatrja Polska r, 1923.5) Redlich | Maternowska. Przyczy-
nek do hematologji odry. Pedjatrja Polska r. 1927 6) Olech-
nowiczé6wne, Badania nad zachowaniem sie bialych cialek w
odrze. Pedjatrja Polska r, 1929. 7) Naegeli, Uber Erythema
infectios. Milnch, Med. Woch. r. 1916 8) Naegeli=—Blutkrank-
heiten und Blutdiagnostik r. 1923.9) Stoos. Infektidses eryt-
hem. Pfaundler und Schlossman. Handbuch der Kinderheil-
kunde, Dritte Auflage. 10) Goerper Carl. Beitreg zur Klinik
der erythema infectiosum. Miinch, Med. Wochen Jg 67 nr. 16
s 456—457 r.—1920. 11) Jatsuka i Kataoka. Journal Cf South

Manchur. Med. Soce r. 1921 IX 12) Scheltema, M. W. Erythe-
ma infectiosum (Fiinfte Krankheit) HNederlandsch tijdschr.
geneesk, Jg 67 I Halfte nr. 12 (S 1225—1227) 1923 r, Hollan-
disch Ref, w Zeatralb fur d. Gesamte Kinderheilkunde r, 1924
13) Brusa Piero. Noto cliniche et ematologiche durante u
epidemia di eritema infettivo. (Clin. pediatr. univ. Bologna)
Riv, diclin, pediatr. Bd 22 {. 5. S 269- 306 1924 Rszf. Zentral.
f. d. Gesamte Kinderheilkunde 1925, 14) Finkelstein O. L. und
R. A. Wilfand. Erythema infectiosum im Sé&uglingsalter. Kin-
der Ki. med. Inst. Kiew. Arch. f. Kindetheil. Bd. 8i. H 2i3 St.
1927 15) Taccone G. Per. un epidemia di ,quinta malattia“
eritema infettivo. Riv. di Cl. pediatr. Bd 25 H 3 r. 1927 Ref.
Zentralb, f. d. Gesamte Kinderh. 1927 16) Cathajs Jean et
Henri Cambessedes. Note sir une epidemie familiale d‘ery-
thémes infecticux paraissant devoir étre rattachee a la cin-
quieme maladie. Bull et mem de la Soc. Med, de Hop. de
Paris Jg. 44 nr. 5 S. 205—209 r,—1928 Refer. Zentralb. f. d,
Gesamte Kindath. 1928 17) Sive A. Klinische {Beobachtungen
wahrend einer nosocomialen Endemie von erythema infec-
tios, Mschr, Kinderheilk, 45 152—167 1929 Ref. Zentralblatt
f. d. Gesamte Kiaderh. 19:0.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

2 Zakladiu Medytyny Sqdowej U, W.
(Kierownik: prof. Wiktor Grzywo-Dabtowskih

Alkoholizm a samobéjstwo.

Podal
Wiktor GRZYWO.DABROWSKI (Watszawa).

Pomiedzy samobéjstwem a alkoholizmem mo-
te wystepowaé zwigzek bardzo bliski, niemal bezpo-
$redni, wzgl. moze mieé miejsce lacznosé luzna, po-
stednia: Jesli chodzi o zwigzek $ciSlejszy, moze sig
zdarzyé, ze targnie sie¢ na swe zycie czlowiek, znaj-

dujacy sie pod bezposrednim, wyraZaym wplywem al-
koholu; wiemy, ze trunek dziala rozmaicie na psychi-
ke czlowieka, czasami powoduje on oslabienie kryty-
cyzmu, stan depresji, nastr6j pesymistyczny, zycie
w takich chwilach wydaje sie nudne, ciezkie, bez
wartoéci; wystepujgce zaburzenia krytycyzmu powo-
dujg, ze taki osobnik nie jest w stanie odréznié istot-
nych brakéw i nieszcze¢ od urojonych, wytworzonych
przez jego chorobliwa psychike; w podobnych chwi-
lach nieraz bywajg popelniane zamachy samobéjcze.

Juz wr. !813 Osiander zwrécil uwage na
te strone psychiki pijake, podnoszgc, e w pewnej
chwili przychodzi on czgsto do wniosku, ze nie mo-
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ze juz dluiej znosié przeciwiefistw iyciowych i gi-
nie z wlasnej reki.

Casper (1825) twierdzil, 2e alkohol bywa
bezposredniq przyczyng samobéjstwa w 24,7% przy-
padkéw, pozatem odgrywa duzg role jako przyczyna
po$rednia. .

Russ (1852) zauwaz#yl, ze u nalogowych alkoho-
likéw przy naglem odjeciu alkoholu wystepuja okrop-
ne leki, depresja; w zwigzku z tem mogg sie zjawiaé
mysli samobéjcze, co prowadzi do zamachu na zy-
cie. Kiedyindziej wystepuja okropne omamy, zastra-
szajgce wizje i t. d., chory, aby ich uniknaé, prze-
bija si¢ nozem, skacze przez okno i t. p.

Kiirbitz (1907) na jednej z klinik psychja-
trycznych badal niedoszlych samobé6jcéw alkoholikéw,
przywozonych tam po nieudanym zamachu; zdaniem
jego w wielu przypadkach wyzej wymienieni bywajg
zupelnie niepoczytalni, czasami jednak $wiadomo#é
nie jest calkowicie zamroczona, 1 moznaby tu méwié
o zmniejszonej poczytalnosci. Jako motywy samo-
béjstw wystgpowaly urojenia niewiernoéci malzenskiej,
obrazy i obeigi, wyméwki otoczenia z powodu pijafi-
stwa i t. p.

Poza bezposrednim wplywem alkoholizmu na
zamachy samobéjcze czedciej miedzy temi zjawiska-
mi da si¢ uchwycié zwigzek dalszy, posredni.
Chmielewski slusznie zaznacza, ze alkohol
zwigksza liczbe chorych psychicznie oraz degenera-
téw i t. p., co powoduje zwigkszenie liczby samo-
b6jstw, gdyz jednostki tych wlasnie kategoryj naj-
czg$ciej pozbawiaja sie zycia. Musimy jednak dodaé,
ze alkoholizm zwigksza liczbe samobéistw, powodu-
jac przewlekle choroby, nieraz polgczone z dotkli-
wemi b6laml (miazdiyca naczyn wienicowych, choro-
by watroby, nerek i t. p.), co réwniez pobudza cho-
rego do samobébjstwa w celu skrécenia sobie
cierpiefi.

Chcgc zbadaé wplyw alkoholizmu na samobéj-
stwa, przejrzeliémy 1006 akt, dotyczgcych zamachéw
i zgon6éw samobojczych w obrgbie apelacji warszaw-
skiej (materjal ten zawdzigczam uprzejmosci P. Proku-
ratora Apelacyjnego w Warszawie K. Rudnickiego,
za co skladam mu niniejszem uprzejme podziekowanie).
Zbadalismy akta Sgdéw Okregowych — Bialostoc-
kiego, Bialej Podlaskiej, Kalisza, Lomzy, Lodzi, Mla-
wy, Piotrkowa, Plocka, Siedlec, Sosnowca, Suwalk
i Wloclawka — razem 12-tu Sadéw Okregowych,
akta za$ dotyczyly zar6wno duzych miast, jak i mia-
steczek oraz wsi. Przypuszczam, ze najwyzej kilka
lub kilkanascie akt nie doszlo moich rgk, uwazam
zatem, ze omawiana liczha samobéjstw — 1006 —
jest omal calkowita w r. 1928. Dochodzenia w spra-
wach o samobéjstwa nie byly prowadzone jednolicie;
nalezy zalowaé, ze niema ujednostajnionego schematu
badafi tych przypadkéw. Swojego czasu opracowa-
lem podobny schemat i proponowalem wiladzom sg-
dowym zastosowaé go w praktyce, lecz spotkalem
sie z odmowga: powiedziaro mi, ze dla wladz sado-
wych nie ma on znaczenia. Nie moge 2z tem stano-
wiskiem sig zgodzié: drukowany schemat ulatwi zbie-
ranie wywiadéw i wiadomo$ci, potrzebnych dla wladz
sadowych, pozatem winny one uwzglednié i znacze-
nie naukowe tych badan; wszak sgdowe dochodzenia
moglyby ulatwié otrzymanie dokladnych wiadomoéci
o tem tak waznem spolecznie i cieckawem zjawiskuy,
wypelnienie za$ zalgczonego do sprawy schematu
przedluzy prace urzednika o kilka zaledwie minut.

Nasze dane statystyczne samobéjstw sa bardzo skg-~
pe; niezle (jakkolwiek daleko od tego, jakby to nale-
zalo zrobi¢) prowadzona jest statystyka samobéjstw
w Warszawie i w Lodzi, lecz i tu nie posiadamy re-
jestracji samobé6jstw, co juz jest robione dawno
w wielu pafistwach Europy i nawet w Rosji So-
wiéckiej.

Zamachy semobdjcze | Zamachy samobéjcze
w zwigzku z naduzywa- wogdle
Rok 1928 niem alkoholu g .
Mez. | Kob. | Razem | Me2. | Kob. | Razem
1. Bialystok 3 - 3 45 34 79
miasteczka 1 — 1
wsie —_ —_— —
2. Biata Podl] — | — - 12| o 2
miasteézka 1 1 2
wsie 1 1 2
3. Kalisz 1 1 2 52 35 87
miasteczka 1 1 2
wsie 3 3 6
4. Lomia 2 — 2 23 17 40
miasteczka| — — —
wsie 1 — 1
5 LédZ 31 5 36 163 | 136 299
miasteczks 1 - 1
wsie 1 — 1
6. Mlawa -— - — 15 18 33
miasteczka] — _ ¢ —_
wsie — - -
7. Piotrkéw 1 1 2 48 61 100
Czestochowa 4 - 4
miasteczka] — - -
wsie 2 — 2
8. Ploc¢k 2 1 3 25 21 46
miasteczka 3 — 3
wsie 1 — 1
9. Sosnowiec 3 2 5 73 93 166
miasteczka 5 3 8
wsie 4 - 4
10. Siedlce 1 - 1 22 25 | 47
miasteceka] — —_ —_
wsie 3 - 3
11. Suwatki 2 2 4 14 14 28
miasteczka] — — —_
wsie - - -_
12. Wloclawek 1 2 3 26 25 51
miasteczka 4 - 4
wsie 2 - 2
Razem [85/16,4% 23/4,7“/91108/10,50/0 518 l 488 | 1006
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Cyfry, podane przez nas powyzej, sg raczej za
.male, o ile chodzi o wplyw alkoholizmu na samobéj-
stwa, gdyz nie we wszystkich dochodzeniach zwré6-
cono uwage na przypuszczalny stan upicia sie lub
inny wplyw alkoholu na denats, stad naleiy wnosi¢,
ie rzeczywiste cyfry sq wyzsze. :

Majgc na wzgledzie zupelny prawie brak w na-
szem piSmiennictwie $ci$lejszych danych co do
wplywu alkoholizmu na samobéjstwo, pozwolilem so-
bie dokladniej przytoczyé zdobyte przez nas cyfry,
z pcdzialem na pleé, wiek, miasta i wsie, w poréw-
naniu z ogélng liczbg samobéjstw w tych samych
‘miejscowo$ciach i ich rodzajem i stanem cywilnym
zamachowcéw. Dane te sg nastepujgce:

Odsetek samobdjstw, popelnianych pod wplywem
alkoholu wzgl. w stanie upicia sie

Meiczyzni Kobiety  Razem
1. Wieksze miasta 51/19,7%/ 14/5,2% 65/12,4"
2. Miasteczka 16/14,0%/ 54,0% 219"
3. Wsie 18/12,3"°1  4/4,0%! 22/8,1%

Z przytoczonych =zestawien wynika, ze ok. 10%,
samobéjstw zostalo popelnione w stanie upicia sie
lub pod wplywem alkoholu, przytem dotyczy to
mezczyzn w 16,4%, — kobiet za$ tylko w 4,7%. Przy
podziale na wigksze i male miasta oraz wsie widzi-
my, Ze na te ostatnie przypada 8,1%, na duze mia-
sta 12,4%, na male 9%. Wszedzie przewazajg mez-
czyini: w duzych miastach mez. 19,7 proc., kobiet
5,2 proc., male miasta—mez. 14 proc., kobiet 4 proc.,
wsie—mez. 12,3 proc., kobiet 4 proc.

Podzial wg. rodzaju samobéjstw i stanu cywilnego
samobéjcéw w odsetkach:

Mezczyzni Kobiety

1. Otrucia 47,6% 100%

2. Powieszenia 31,6%
Zadanie ran cietych i ktutych  9,5%

4, Postrzaly 6,3"
Zonaci — mezatki 65% 56,2%
Stanu wolnego 23%, 43,8%,
Wdowcy; nieznane 12%,

Zejécie zamachéw samobdjczych alkoholikéw:

Mezczyzni  Kobiety
57,9%
42,1%

12,5
81,5%

1. Smieré

2. Usilowanie

- Poréwnywajgc rodzaje zamachéw samobdjczych
alkoholik6w ze sposobami, stosowanemi przez samo-
béjcé6w wogéle, widzimy, ze u alkoholikéw, jak
zresztg i u nie —alkoholikéw, becz wzgledu na pleé,
najczedciej bywa stosowana trucizna, na drugiem
miefscu u alkoholikéw stoi powieszenie (u innych —
broi palna i sieczna), dalej bron sieczna i wreszcie
postrzaly.
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Pod wplywem alkoholu czeéciej godza na swe
zycie zyjacy w stanie malzedskim — liczby te dla
meiczyzn wynoszg 65 proc., dla lobiet 56,2%, nato-
miast zonaci, dokonywajgcy zemachu samobéjczego
nie {od wplywem alkoholu, robig to tylko —mezczyzni
w 44 proc., kobiety w 57,5 proc., wdowey alkoholicy
w 12 proc., nie-alkoholicy w 3,8 proc.

Z powyiszego wynika, ze zycie malzerniskie
sprzyja u meiczyzn zamachom samobéjczym na tle
alkoholowem; byé moze, dolgczajg sie takze i takie
czynniki, jek sprzeczki malzeniskie, ktére, jako po-
budka zamachu samobéjczego, stosunkowo duig od-
grywajg role, moze wchodza tu w gre i jakie$ inne
przyczyny, w kazdym razie jednak liczby bardzo wy-
raznie wskazujg, ze pod wzgledem usposobienia do
samob0jstw alkoholicy stanu malzenskiego sg w gor~
szych warunkach, niz osoby.wolnego stanu.

Zejécia zamachéw samobéjczych u alkoholikéw
i niealkoholikéw plci meskiej nie wykarujq wiekszych
réznic: u pierwszej kategorji samobéjcéw znalezli§my
57,9 proc. zgonéw, u drugiej 55 proc. Inaczej rzecz
sie przedstawia u kobiet; tu niealkoholiczki umieraly
po zamachu samobéjczym w 31,9 proc. przyp., nato-
miast alkoholiczki znacznie rzadziej, bo tylko w 12,5
proc. przypadkéw. Taka znaczng réznice nalezy, jak
sie’ zdaje, tlumaczyé tem, ze kobiety, jako bardziej
wrazliwe, pod wplywem alkoholu nie sg w stanie tak
dobrze obmysleé¢ i przygotowaé zamachu lub nie mo-
ga go tak dobrze wykonaé, jak koblety trzeiwe.

W naszem pi§miennictwie naukowem, jak to za-
znaczyliSmy wyzej, omal wcale nie zostala poruszona
sprawa wplywu alkoholizmu na czesto§¢ zamachéw
samobéjczych (nasze piSmiennictwo w sprawie samo-
béjstw jest wogéle bardzo ubogie), wobec tego czuje
sie uprawnionym do podania niektérych danych
i cyfr przewaznie z prac obcych badaczy.

Kacprzak Adamowiczowa i Sie~
licki w pracy o alkoholiZmie w Warszawie podajs,
ze w r. 1925jako nastepstwo pijafistwa bylo 128 (11,6
proc.) przypadkéw samobéjstw (coby odpowiadalo
i naszym liczbom), wtem 24,6 proc. kobiet i 9,8 proc.
mezczyzn. Liczby te oparte sg na danych Pogotowia
Ratunkowego, stad nie obejmujg wszystkich przy-
padkdw tego rodzaju.

Brierre de Beismont w Paryzu opraco-
wal 4595 przypadkéw samobdjstw 1 stwierdzil, ze
530 vazy opilstwo bylo gléwna przyczyng samobéj-
stwa, a w 250 przypadkach samobéjcy byli nalo~-
gowymi alkoholikami. Autor tlumaczy zwigzek po-
miedzy alkoholizmem a samobéjstwem w ten spo-
séb: rekodzielnik, ktéry 2arabia niewystarczajaco na
utrzymanie rodziny, pije ze zmartwienia, po ustgpie-
niu stanu upicia, opanowywa go tak silny zal
nad swym losem, Ze postanawia pozbawié sie zycia.

Dawid (1860 r. Danja) ustals, ze w 17,5 %
przyp. alkoholizm odgrvwa role w stosunku do samc-
béjstwa, lecz uwaza, ze rzeczywisty odsetektego wply-
wu jest wyzszy.

Masaryk w r. 1881 wypowiedzial zdanie, 2e
warunki naszego wspolczesnego zycia tworzg réwno-
legle pijakéw i samobéjcéw, wytwarzajac ped do szu-
kania przyjemnosci iuzycia, do zbytku i egoistyczne—
materjalistycznego sposobu my$lenia w polaczeniu
z ciezka walkg o byt. W niektérych zag krajach,
gdzie spozywaja duze iloéci wédki, alkohol nieraz
jest i bezposrednig przyczyng samobéjstw.” Niisze
warstwy, bardziej naduzywajgce alkoholu, czelciej s3
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narazone na jego ujemny wplyw; niektére zawody,
jak $piewacy, muzykanci, poeci, latwo wpadaja w pi-
janstwo i stad czesciej, niz inni, koncza samo-
b6jstwem.

Na cdmniennem stanowisku stoi Durkheim
(1897); zdaniem jego we Francji w okolicach, gdzie
uzywano wiecej alkoholu, nie stwierdzono, by samo-
béjstwa byly czestsze, niz w tych cze$ciach kraju,
gdzie go naduzywano stosunkowo rzadko; nawet
i tam, gdzie popelniano duzo rozmaitych przestepstw
na tle alkoholu, liczba samobéjstw nie byla wicksza,
niz w innych okolicach., Pozatem podnosi on, ze
alkoholu (pod postacia mocnej wédki) naduzywajq
przedewszystkiem nizsze warstwy, i tam wlasnie
spotykamy minimalng liczbe samobé6jstw w por6wna-
niu z warstwami, wyZej postawionemi, gdzie malo
sic konsumuje zwyklej wédki. Zestawiajac ilosé
zuzytego na glowe alkoholu z liczbg samobéjstw na
miljon mieszkaric6w, przychodzi on do nastepujgcych
wnioskéw; zuzyto alkoholu w litrach we Francii
2,84, w Belgiji 8 w Anglji 9, w Holandji 4, w Szwecii
10.34, w Rosiji 10,68 w Petersburgu 20, liczba za$
samobé6jstw  wynosila: we Francji 150, w Belgji 68,
w Anglji 70, w Szwecji 85, w Rosji bardzo malo,
a w Petersburgu 68,8, na | miljon mieszkancéw.

Na podstawie tych spostrzezen Durkheim
przychodzi do wniosku, ze alkoholizm nie odgrywa roli
w sprawie czesto$ci i przyczyn samobéjstw.

Prinzing (1895) podaje, ze od -. 1883 do
1890 w Prusach wér6d motywéw samobéjstwa wy-
stapil obled opilczy w 1104 przypadkach, alkoholizm
za§ wogéle w 4247 przypadkach, co razem stanowi
5351, a w stosunku do ogélnej liczby samobéjstw
47182, co wyniosloby 11,3%.

Pijacy pozbawiajg si¢ 2zycia najcze$ciej miedzy
40-50 rokiem, dalej miedzy 50-60, 30-40; dotyczy to
obu plci; u mezczyzn alkoholizm czterokrotnie czes-
ciej jest notowany, jako przyczyna samobédjstwa, niz
u kobiet. Wedlug Prinzinga we Francji alkoho-
lizm v mezczyzn samobéjcéw byl stwierdzony
w 12—13%, u kobiet za§ tylko w 5—5,7%. W Pru-
sach popelniali samobdjstwa na tle alkoholizmu
najczesciej wdowcy, na drugim miejscu znajduja sie
zonaci (nasza statystyka, jak widzieliémy, wykazuje
stosunki odwrotre), a co do zawodéw, to najczes-
ciej sq narazeni robotnicy platni od dnia pracy, ro-
botnicy fabryczni i stuzba domowa.

Samobéjstwa na tle alkoholowem najczeciej
bywaly popelnione w poniedzialki, i, jak twierdzi
Prinzing, po $wigtecznem upojeniu tem latwiej
nastepuje uprzytomnienie nedzy i biedy, i denat sigga
po trucizng, broA i t. p. Autor podkresla, ze zwal-
czanie alkoholizmu jest w pewnej mierze walkg z sa-
mobé6jstwem, przytem zaznacza, wedlug mnie slusz-
nie, ze spoleczenstwa nie ponosza zhyt wielkiej stra-
ty, gdy pijacy pozbawiajg sie zycia.

allivan (1899) w Liverpoolu stwierdzil, ze
84,4% me¢zczyzn samob6jcéw bylo alkoholikami, wéréd
kobiet za§ 71,8"% w stanie podchmielenia popeliano
samobéjstwa w wieku 25—35 lat (na trzezwo mez-
czyzni w 45—55 roku zycia, kobiety w 35—45 roku
zycia). Alkoholicy bez wzgledu na pleé najczesciej
popelniali samobéjstwa za pomocg poderzniecia sobie
gardla, na drugiem miejscu stalo utoniecie, potem
trucizna i t. p.

Zubow (1903) badal wplyw alkoholizmu na
samobé6jstwa na Eotwie. Od r. 1890 do 1900 na 888

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ne 34 1787

przypadkéw samobéistw mezczyzn i 230 kobiet
stwierdzil on, 2e w 51 przypadkach u mezczyzn
i2-ch u kobiet (8,3"°) pijaristwo odgrywalo decydujaca
rol¢ w motywach samobdjstwa. Por6wnawczo autor
dodaje, ze w latach 1870—1885 w Moskwie alkoho-
lizm byl tlem samobéjstwa w 42,3%° przypadkéw.

Gaupp w r. 1904 ustala, 2e w Niemczech na
1816 os6b, ktére popelnily samobéjstwo w stanie
choroby psychicznej ok. Y, t. zn. 697 cierpialy na
rozmaite zaburzenia psychiczne na tle alkoholizmu.

Rost (1905) zestawil, ze na miljon mieszkan-
c6w popelnilo samobéjstwa w zwigzku z naduzyciem
alkoholu w Danji 257, w Szwajcariji 220, w Niemczech
210, w Austrji 217, w Belgji 135, w Szwecji 107,
w Anglji 78, a w Norwegji 66 os6b.

Statystyka pruska z r. 1906 podaje, ze na 7298
samobéjstw bylo alkoholikéw 11,6 mezcz. i 1,3"°
kobiet.

Wedlug Lejbowicza (1923 r. Rosja) na 587
przypadkéw samobéjstw u 21 mezczyzn stwierdzono
alkoholizm jako przyczyne samobéjstwa. Bruchan-
skij (1927) w Leningradzie podnosi, ze w 9,2'0
przypadk6w samobéjstwa zostaly popelnione w stanie
upicia sie, co sie za§ tyczy samych mezczyzn, to
odsetek ten wynosi 20%.

Wlassek (1929 r.). podkresla réwniez duzy
wplyw alkoholizmu na czesto§é6 zamachéw samobéj-
czych i zaznacza, ze w Sewajcarji w r. 1912 wsréd
mezczyzn alkoholikéw danego wieku zamachy samo-
béjcze zdarzaly sie trzy razy czesciej, niz u oséb,
nie naduzywajacych alkoholu (11,2 4§ w stosunku
do 3,5 ).

Fillkrug (1927) zaznacza, ze w pafistwie
Niemieckiem, jako caloéci, naogé! nie stwierdza sie
wyraznej réwnoleglo$ci pomiedzy uzywalnoécia wina
a liczbg samobé6jstw, jednak w cze§ciach potudnio-
wych kraju zauwazono spadek uzywania alkoholu
i zmniejszenie sie¢ liczhy samobéjstw.

Bandel (wed. Simona) podaje, ze w Bawarji
alkoholicy samobéjcy w wieku 20-70 lat zycia wyka-
zujg 39”° ogélu samobdjcéw tegoz wieku.

Wedlug  dunskiej statystyki mezczyzn  bylo:
1911-1915 r. alkoholiké6w 139, niealkoholik6w -- 237;
1916-1919 alkoholiké6w 63 nie-alkoholikéw 199. 1920-
1924 alkoholikéw 66, nie-alkoholikéw 265. Od r.1916
obowiazywal zakaz sprzedazy alkoholy, i stad spa-
dek alkoholikéw — samob6jcéw o polowe, co dowo-
dzi wyraznego wplywu alkoholu na samobéjs twa.

Angielska statystyka wedlug zawod6éw samo-
b6jc6w réwniez wykazuje wplyw alkoholu na czgstodé
samob6jstw: na 100 samob6jcéw rozmaitych zawo-
déw bylo szynkarzy i tp. 216, piwiarzy 121. Statys-
tyka Tow. Ubezpieczei w Gotha réwniez wykazala,
ze wéréd szynkarzy i podobnych zawodéw samobéj-
stwa sg czestsze, niz w innych zawodach.

Ponizej podaje kilka krétkich opiséw przypad-
k6w samobé6jstw na tle alkoholhizmu.

Lédz.

36- letni mezczyzna, zonaty, katolik. 13. 1l. 28 r. zadal
sobie rang noiem w klatke piersiowg w celu pozbawienia
sie zycia. Z zong denat nie iyl od 6 miesiecy, utrzymywala
go matka. Krytycznego dnia przyszedl do szwagra, usiadl,
wyjal skladany néz i, powiedziawszy ,dobranoc*, dwukrotnie
nim si¢ zranil w prawy bok. By} w tym czasie podpity. _

28-letni robotnik, zonaty, katolik, pismienny, dn, 27. VI
28 probowsl otrué sig jodyna; badany nastepnie podal, ze
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byl poprzednio u znajomych, ze tam sobie podpil, a wracajac
do domu, wypil na schodach jodyng, poprzednio juz kupiong,
Twierdzil, Zze nie wie, dlaczego to zrobil.

36-letni robotnik, Zonaty, 27. VIl. 28 pozbawil sig zycia,
wyskoczywszy z 3-go pietra na bruk podwérza. Denat b,
czgsto sig upijal, wypedzal wtedy z mieszkania zone i dzieci;
w przeddzieA samobéjstwa Zona przyszla ze wsi prosi¢ o pie-
niadze na Zycie, obiecal jej daé; wieczorem nastepnego
dnia powrécil do domu zupelnie pijany, zaczal tluc rekami
po glowie, rzucil si¢ na ziemig, skoczyl potem na okno, lec~
go zatrzymano, po chwili jednak ponownie dopadl okna
i wyskoczyl.

36-letnia mezatka nalogowa alkoholiczka, pozbawila sig
zycia w nastgpujacych warunkach: dnia 4. VIl. 28 powrécila do
domu pijana, gdy maz poczal jej robié ostre uwagi, wyszla
do sieni i napila sig lizolu, po godzinie zmarla.

We wsi N. powiatu l6dzkiego 34-letni gospodarz, Zona-
ty, powiesil sie 29. Ill, 28. Nieraz przepijal on sporo pienig*
dzy. W wiljg $mierci pojechal do Lodzi po zakupy, zabraw-
szy z sobg 200 zb; pieniadze przepil. Gdy wieczorem powrd-
cil do domu, Zona zaczela narzekaé i plakaé, Ze nie majg
co jesé, a on przepija pieniadze. Denat cala noc siedzial
pod piecem, palil papierosy. nastepnie wlozyl czysta bielizng,
poszedl na strych i tam si¢ powiesil.

28-letni szewc zonaty, usilowal pozbawié sig Zycia
przez poderinigcie sobie gardla. Badany nastepnie, podal
te krytycznego dnia upil si¢ prawie do nieprzytomnodci,
zrobilo mu sie zal, e zona z dzieckiem wyjechalsa, pofem
gniew go chwycil, a ze mial przy sobie né%, poderznal sobie
gardlo. Nie potrafit dokladnie powiedzieé, jak to sig stalo,

33.letni robotnlk, katolik, zZonaty, jedno dziecko.
1, 1. 28 pozbawil si¢ Zycia, poderinawszy sobie gardlo.
Okoliczno$ci samobéjstwa byly nastepujace: pewnego dnia
denat sie¢ upil i zaczal robié awantury na ulicy; Zona
i jej znajoma odprowadzily go do domu. W domu zaczal
przekonywaé, e musi ze soba skoficzyé. W pewaej chwili
otworzyl szuflade i wyjal brzytwe, Zona schwycila male
dziecko i uciekla, znajoma za§ pozostala. W jej oczach
dwukrotnie przejechal, brzytwa po szyi. Poycie malzefs-
kie bylo dobre.
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32.]letni robotnik, zonaty, katolik, pi$mienny, dwoje
dzieci, 17. 1. 28 w celu samobdjczym napil si¢ kwasu siarko-
wego. Okoliczno$ci sprawy byly nastepujace: w ostatnich
czasach zaczal sie upijaé, Zona mu to nieraz wyrzucala,
a on grozil wielokrotnie, ze sie zabije. Krytycznego dnia
upil sig, powstala awantura z zona. W pewnej chwili denat
powiedzial ,zostaficie z Bogiem*, schwycil stojacy kwas siar-
kowy i wypil.

27-letni biuralista, Zonaty, katolik, 20, X. 28 postrzelil
sie w klatke piersiowg. Od 3-ch lat nadmiernie pil, nieraz
wszczynal awantury w domu i dokuczal Zonie, ktéra w koiicu
vzyskala separacje i wyprowadzila si¢ od niego. Poczal jej
wtedy grozié, ze zabije jq i siebie, domagal si¢ pienigdzy na
wédke, méwil, 2e ma wrogéw i ze musi ich pozabijaé. Uwa-
zal takie, Ze zona chciala byé od niego ,wyisza“, a on tego
nie mdgl zniesé; krytycznego dnia przyszedl do kawiarni, wy-
pil dosé duzo wédki i strzelit do siebie w obecnosci kolegi.

18-letnia mezatka, pi$mienna, 26. XII. 28 napila sig
esencji octowej w zamiarze samobdistwa w nastgpujacych
okolicznoéciach: krytycznego wieczoru zebrali si¢ wu nich
goscie, wszyscy pili, ona réwniez lekko sobie podpila. W pew-
nej chwili maz, nie zwazajac na jej protesty, wyszedl do s3-
siadéw, wtedy ona schwycila buteleczke esencji octowej
i wypila; z mgzem iyje od 2-ch lat zawsze w zgodzie.

25-letni robotnik zonaty, katolik, 21. 1X. 28 r. prébo-
wal pozbawié sie¢ zycia za pomocga jodyny. Krytycznego wie-
czoru pil duzo ze znajomymi, po niejakim$ czasie wyszedl
z domu, kupil jodyny i wypil. Dlaczego to zrobil, nie zdaje
sobie sprawy. Z zong iyl dobrze.

WAZNIEJSZE PISMIENNICTWO,

1. Dr. F. Osiander. Ueber den Selbstmord. 1813.
2. Dirkheim, Le suicide. 1930. 3. Fitllkrug. Der Selbstmord
(dwie monografije z r, 1919 i 1927). 4. Kacprzak, Adamowi-
czowa, Sielicki. Kron, Warsz. 1927. 5. Kirbitz. Allg. Ztsch,
f. Psych. 1907, Cesper. Uber. d. Selbstmord. 1825. 7. Masaryk,
Der Selbstmord. 1831. 8, Prinzing. Trunksucht u. Selbstmeord
1895. 9. Zubow. Samoubijstwo w Lifl. gub, 1903.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA,

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe,

O badaniu czynnosciowem watroby i badaniach I

pomocniczych w rozpoznawaniu schorzen wa-
troby i drog zdélciowych.
Podat
Henryk LANDAU (Warszawa).

(C. d. p. Nr, 33).

Watroba odgrywa doniosla role w posrednie;j
przemianie weglowodandw w ustroju. Usuniecie
watroby u zwierzat powoduje szybka $mieré wsrod
objawow hipoglikemicznych (Minkowski, Mann
i Magath, Erdélyi, Garnier i Rudaux);
objawy te usuwa szybko, choé¢ na krétki przeciag
czasu podanie cukru gronowego. U ludzi znajdo-
wano niski poziom cukru we krwi w marskosci
watroby (Pribram i Klein), raku watroby

(Kahler), ostrym z6ltym zaniku watroby (Elek
1 Goldgruber, Umber). Roger znajdowal
glikozurje w marskosci i ostrym zaniku, zwyrod-
nieniu skrobiowatem i tluszczowem watroby.
Weglowodany, rozszczepione w jelitach na
monosacharydy (glukoze, lewuloze, galaktoze), po
wchlomf;cxu dostaja sie z krwig zyly wrotnej, do watro-
by, ktéra ]e polimeryzuje na glikogen i w tej postaci
magazynuje. Watroba wytwarza z kwasu mlekowego
glukoze, a z niej glikogen oraz, odwrotnie, posiada
wlasnoé¢ rozkladania cukru gronowego na kwas
mlekowy (Parnas i Behr)., W miare zapotrze-
bowania ze strony ustroju wyrzuca watroba swe
zapasy po rozszczepieniu glikogenu na glukoze do
krwi, w ktorej zawartosé cukru utrzymuje sie na
stalym poziomie (0,08—0,11%). Bodzcem do wy-
rzucania cukru przez watrobe jest, zdaniem Pol-
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laka, obnizenie sie¢ poziomu cukru we krwi. Wlas-
nos¢ wytwarzania gllkogenu z cukru gronowego,
procz watroby, posiadaja miesnie poprzecznie praz-
kowane i inne komorki ustrojowe (Kilz, v. Gier-
ke). I lewuloze zuzytkowuja rozmaite elementy
komorkowe poza watroba, choé w mniejszym stop-
niu, niz glukoze (Fischler, 1saac); natomiast
watroba przerabia lewuloze w glikogen najszybciej
ze wszystkich weglowodanéw (Pollak). Strauss
i Sachs stwierdzili, ze zaby, pozbawione watro-
by, wydalaja bardzo szybko lewuloze, wprowadzo-
ng do ich worka limfatycznego, podczas gdy za-
chowuja pewna ilos¢ glukozy. Galaktoze przyswa-
jaja sobie tkanki tylko z trudem, tak, ze swe zu-
zytkowanie w ustroju zawdziecza ona prawie wy-
lacznie watrobie: po wylaczeniu watroby u zwie-
rzat przez zalozenie przetoki Ecka 79% podanej
galaktozy wydala sie z moczem (Draudt).

Z tych danych fizjologicznych wynika, ze ani
polisacharydy, ani bisacharydy nie nadaja sie zu-
pelnie do badania czynnosciowego watroby, gdyz
wynik badania bylby uzalezniony nietylko od sta-
nu samej watroby, lecz jeszcze od czynnosci trzust-
ki, jelit i t. d.; z monosacharydéow najmniej nadaje
sie¢ do tego celu glukoza, bardziej lewuloza, naj-
wlasciwsza jest galaktoza, ktora ma te ujemna
strone, ze jest droga.

Pierwszy Couturier zaczal stosowaé poda-~
wanie glukozy i poszukiwanie jej w moczu u oséb
z chora watroba. Probt: na g]lkozur]f; wykonywa
sie w ten sposéb, ze chory spozywa naczczo 100—
150 gr. cukru gronowego, rozpuszczonego w 300
cm.? wody, poczem w ciggu |0 godzin bada sie
mocz na zawarto$¢ cukru. Normalnie cukier nie
powinien sie zjawiaé w moczu. Przechodzenie cu-
kru do moczu zaleze¢ moze nietylko od schorzen
watroby, moczéwki cukrowej i t. p, lecz i od ni-
skiego progu przepuszczalnosci nerek dla glukozy.
Wobec tego lepiej byloby okresla¢ cukier we krwi.
Pierwszvm autorem, prowadzacym badania w tym
kierunku, by! Baudouin, ktéry okreslal zawar-
tosé cukru we krwi naczczo i w godzine po poda-
niu [50 gr. glukozy; przez podzielenie drugiej licz-
by przez pierwsza otrzymywal on t. zw. wspol-
czynnik glikemiczny, wynoszacy u zdrowych oko-
lo 1,35, u o0séb z chora watroba— 2 i wiecej. Wy-
sokie wzniesienia krzywej glikemicznej po obcia-
zeniu glukoza znajdowali u watrobowo chorych
Hetényl, Isaac, Kleini Lang i in. Jednakze
wobec tego, ze przebieg krzywej glikemicznej za-
lezy od wieku chorych, stanu nerwowego ukladu
roslinnego, cieploty ciala, czynnosci zoladka,
a zwlaszcza od czynnosci trzustki i innych gru-
czolow dokrewnych, trudno przypisywaé temu ba-
daniu wieksze znaczenie rozpoznawcze (Offen-
bacheri Hahn Tachau, Staub, Punschel,
Filinskii Proszowski, Grot i inni).

Opierajac si¢ na swych doswiadczeniach na
zwierzetach, zaproponowal H. Strauss, by do ba-
dania czynnosciowego watroby uzywaé lewulozy,
zamiast glukozy. Proba Straussa nalewulozurje
polega na podawaniu naczczo 100 gr. lewulozy i
okreslaniu jej iloéci, wydalonej z moczem. Jakos-
ciowo wykrywa sie w moczu lewuloze za pomoca
proby Seliwanowa, ilodciowo oznacza sie j}a
polarymetrycznie, przyczem odczytana w polaryme
trze liczbe nalezy pomnozyé przez 0,57. Aby na-
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braé pojecia o stopniu uszkodzenia watroby poda-
je Hohlweg zrazu 25 gr.,, potem 50 gr., 75 gr. i
100 gr. lewulozy i okresla przytem ilosé¢ jej, wy-
dzielona z moczem. llosci, nie przekraczajace 0,}
gr., sa uwazane za fizjologiczne, 0,1 ~— 0,7 gr. za
pode;rzane o schorzenie watroby, powyzej 0,7 gr.
przemawiaja dos¢ pewnie za cierpieniem wqtroby
Jednakze, w 14,8 proc. przypadkow u osob ze zdro-
wa watroba wypada proba na lewulozurje dodatnio
(Strauss 1iin.). Najsilniejsze wyniki dodatnie
daje proba Straussa w marskosci watroby, z6l-
taczce niezytowe), zoltaczce kilowej, zoltaczce
z powodu zamkniecia przewodu zoélciowego wspol-
nego przez kamien, slabsze — w zéltaczkach me-
chanicznych, spowodowanych przez guz. Ujemnie
wypada préba w niepowiklanej kamicy zélciowej,
ograniczenych guzach watroby, bablowcu watroby,
watrobie zastoinowe], zo6ltaczce hemolitycznej.

Wobec tego, ze wspélistniejace schorzenia ne-
rek hamuja wydalanie lewulozy z moczem (Schi-
rokauer), zaczeto badaé¢ zachowanie sie krzy-
wej glikemiczne) po obcigzeniu chorego 30 — S0
gr. lewulozy. Autorzy angielscy (Mc. Lean i de
Wesselow, Spence i Brett) uwazaja, ze
wzniesienie si¢ krzywej glikemicznej wystepuje
tylko u 0sob z chora watroba; natomiast Fin-
kelstein, Reuben i Dannenberg stwier-
dzali je u 0s6b bez zmian watrobowych. Najwyz-
sze wzniesienia krzywej glikemiczne; stwierdzano
w z6ltaczce niezytowej, srednie — w zdltaczce ki-
fowej i salwarsanowej, najnizsze — w zoltaczkach
mechanicznych. Tallermann 1 inni autorzy
amerykanscy uwaiaja wynik proby za dodatni tyl-
ko wtedy, gdy poziom cukru we krwi osiagnie po
1—-2 godzmach 0,135 proc. i wzniesie si¢ przynaj-
mniej o 0,030 proc.

Najczulsza i majaca najwicksze znaczenie
praktyczne jest préba R. Bauera na galaktozu-
rje. Chory otrzymuje naczczo 40 gr. galaktozy, roz-
puszczonej w dwuch szklankach wody, poczem ba-
da si¢ mocz na cukier tak dlugo, poki proba nie
wypadnie ujemnie. Galaktoze okresla sie w mo-
czu za pomoca odczynnika Nylandera lub Feh-
linga, ilosciowo — po]arymetrycznie, przyczem
odczytana liczbe nalezy pomnozyé przez 0,7. llosci
galaktozy, wydalonej z moczem, nie przekracza]ay
ce 2 gr, leza w gramcach normy, od 2 — 3 gr.
sa podejrzane, powyzej 3 gr. przemawiajq prawie
niezbicie za uszkodzeniem miazszu wqtrobowego
Préoba wypada dodatnio w zoltaczce niezytowej,
septycznej i kilowej, czesto w marskosci watroby,
ujemnie w zoltaczkach mechanicznych i hemato-
gennych, kamicy zélciowej, watrobie zastoinowe;j,
ograniczonych schorzeniach wqtroby (bqblowu:c,
przerzuty nowotworow) Poza cierpieniami watro-
by proba daje dodatnie wyniki w chorobie Base-
dowa (Politzer, Wagner), u oséb astenicz-
nych i neurastenikéow (Uhlm ann). Poniewaz jed-
noczesne choroby nerek hamuja przechodzenie ga-
laktozy do moczu, Kahler 1 Machold zaczeli
badaé krzywa glikemiczna po podaniu 40 gr. galak-
tozy. U zdrowych wzniesienie krzywej nie prze-
kracza 0,110% i po 1/, godzinie wraca do punktu
wyjsciowego, w schorzeniach miazszu watrobowe-
go krzywa wznosi sie wysoko i powoli opada,
w zoltaczkach mechanicznych wykazuje niezna-
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czne odchylenie od normy, w ograniczonych cier-
pieniach watroby — przebieg normalny.

Gdy miazsz watroby jest chory, przemiana
kwasu mlekowego w cukier gronowy i odwrotnie
ulega zaburzeniu. Beckmann badal zachowa-
nie sie krzywej kwasu mlekowego we krwi naczczo
oraz w 5 i 10 minut po zastrzyknigciu 20 cm? 0,2
n. rozczynu mleczanu sodowego: u zdrowych po-
ziom kwasu mlekowego we krwi nie zmienia sie
(0007 0,012%), u ludzi z chora watroba podnosi
si¢ i powoli powraca do normy; zwlaszcza duze
odchylenia spotyka sie w zoltaczce niezytowej, ki~
le wqtroby i podostrym zaniku zéltym wqtroby

esse i Havemann badajg zachowanie sie cu-
kru we krwi po podaniu 15 gr. mleczanu sodowe-
go, rozpuszczonego w 60 cm? wody, okreslajac za-
warto$é¢ cukru we krwi naczczo i czterokrotnie co
godzing po podaniu mleczanu. U zdrowych wspol-
czynnik glikemiczny pozostaje réwny jednosci,
w chorobach watroby i kamicy zolciowej zwieksza
sie; cukier, ani kwas mlekowy nie zjawiaja sie.
Réwniez Filinskiemu i Proszowskiemu
proba ta oddala dobre uslugi.

Udzial watroby w przemianie bialkowej jest
niemniejszy, niz w gospodarce weglowodanowej
Po usunieciu wqtroby u zwierzat usta]e wytwarza-
nie mocznlka, ktorego ilos¢ we krwi 1 moczu ule-
ga zmniejszeniu, zwickszaja si¢ natomiast ilosci a-
moniaku, aminokwaséw 1 kwasu moczowego. Wpro-
wadzone do ustroju bialka ulegaja rozszczepieniu
w przewodzie pokarmowym az do aminokwasow,

w tej postaci zostaja wchloniete 1 z krwia zyly
wrotnej dostaja sie¢ do watroby. Zdaniem Wid a-
la, Abramiego 1 Jancovesco, na poczatku
okresu trawienia ulegaja wessaniu w jelitach pro-
dukty rozszczepienia bialka o wigkszej drobinie,
niz aminokwasy, lecz zdrowa watroba je zatrzy-
muje lub zmienia, w kazdym razie unieszkodliwia
(czynnos$é proteopektyczna). Otrzymane aminokwa-
sy watroba czesciowo magazynuje w postaci bialka,
glownie zas przerabia na aminokwasy, wlasciwe
dla danego ustroju (korpereigen) (Gottschalk i
Nonnenbruch). Czy dezamidacja aminokwa-
sow odbywa sie wylacznie w watrobie, czy tez
wlasnosé te posiadaja wszystkie komorki organi-
zmu, pozostaje dotad sprawa nierozstrzygnieta.
Powstajacy podczas dezamidacji aminokwasow a-
moniak ulega w watrobie syntezie z dwutlenkiem
wegla na mocznik (v. Schréder, Mann i Ma-
gath, v. Falkenhausen i Siwon); natomiast
starzy autorzy (Minzer i inni), a z nowszych
Gottschalk i Nonnenbruch, Isaac, Tis-
ke i Summer licza sie z mozliwoscia pozawa-
trobowego powstawania mocznika. Watroba wy-
wiera znaczny wplyw regulujacy na sklad cial bial-
kowych krwi (albumin i globulin); wielu autoréow
(Doyon, Full, Meek, Nolf) uwaza watrobe za
miejsce wytwarzania nalezqcego do globulin flbry-
nogenu, choé Morawitz przypisuje te czynnosé
tkance myeloicznej, a F. Kisch ukladowi siate-
czkowo-srodblonkowemu.

(C. d. n)

Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek

Flzjologja normalna i patologiczna.

M. BOIGEY, Uwagi o skladzie potu i roli leczniczej
potéw. (Bull, de I‘Acad de Med, t. C II, Nr. 42).

U 11 chorych na kamice nerkowag w wieku 50 — 51 lat
z lekkq azotemja, poddanych umiarkowanym, dostosowanym
do ich sil cwiczeniom fizycznym, mocznik pétu byt tak obfi-
ty i stezony, ie wykrystalizowywal sie na powierzchni skéry.
Mocznik we krwi wynosil przed ¢wlczeniami 0,42 — 0,61 09,
podczas ¢wiczen podnosil sie do 0,68 — 0,72 %, (wyjatkowo
do 0,81 %), w godzing po ¢wiczeniach obnizal sie do
0,40 — 0,54 %.

U 5 cukrzyczych podczas ¢wiczert cukier wydzielal sie
w duiej ilosci z potem, przy tem w steieniu,’ przewyiszajacem
jego steienie w moczu.

U 8 dnawych kwas moczowy pokrywal krysztalami szar-
pie z bawelny wodochionnej, przepojone potem.

Dwaj chorzy z cystynurja wykazywali na bawelnianych
koszulach krysztaly cystyny. Miodzi ludzie wykazywali zna-
czne wydzielanie kwau mlecznego z potem, llos§¢ chlorkéow
w pocie, wynoszaca w spoczynku 1,45 %, dochodzila a nawet
przewyiszala 3,37 %/, w czasie ¢wiczen.

Kwasny przy badaniu lakmusem pot na poczatku ¢wi.
czenn po paru minutach stawal sie obojetny, a przy dituzszem
trwaniu "¢wiczen zasadowy. Przez picie wdd alkalicznych
(np. Vichy) pot staje sie zasadowy.

Pot dnawych zawiera duzo mocznika, amoniaku (po-
chodzgcego z rozkladu mocznika) i fosforanéw.

Pieédziesigcioletni ludzie, dreczeni nerwobélami, hiper-

tonicy z zawrotami i bélami glowy, ludzie, prowadzacy sie-
dzacy tryb iycia, doprowadzeni do wzglednej niedomogi
swych mie$ni, czujg sie lepiej, a nawet pozbywaja sie swych
dolegliwo$ci pod wplywem regularnie codziennie wywolywa.
nych potéw,

Gruczoly potowe przedstawiajg wiec rozlegly narzad
wydzielniczy, ktéry naleiy umieé uruchomié, Pobudzié czyn-
no$é tego narzadu moina za pomocyg lazni parowe) o tem-
peraturze 550, ktéra wywoluje obfite pocenie w drodze od-
ruchowej, lub zapomocq pieszych spacer6w, umiarkowanych
¢wiczen fizycznych, ktore latwo dostosowaé¢ do moiliwosci
fizjologicznych i sil kazdego.

Wspolezynnik pototoksyczny jest wyiszy dla potu pod-
czas ¢wiczen fizyczaych, niz dla potu w laZni, gdyz pierwszy
zawiera wigcej skladnikéw statych, Laznia odwadnia ustroéj
ludzki, umiarkowane ¢wiczania fizyczne odtruwaja go.

Henryk;L andau.

H. BAUR. Specyficznie.dynamiczne dzialanie weg-.
glowodanéw u czlowieka w rozmaitych warunkach od-
2ywiania, (Dtsch, Arch. Klin, Med. t. 164, z. 3 i 4).

Cel pracy polega na wykazaniu, jaka role odgrywa wew-
netrzna praca chemiczna w specyficznie-dynamicznem dziala-
niu weglowodanow. W tym celu robil autor badania z po-
dawaniem 85 gr. dekstrozy pacjentom, ktérzy byli poprzed-
nio na rozmaitej djecie.

Podany cukier wywierat rozmaity wplyw na zuzycie
tlenu zaleinie od rodzaju poprzednio stosowanej djety i pro-
wadzil do zwiekszenia jego o 0-50 cm3 na minute, co odpo”
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wiadato zwiekszeniu przemiany podstawowej (naczczo i w spo=
czynku, ,Rihe-Nichternwert”) o 0-35 o/0. Specyficznie-dyna-
miczne dzialania wejlowodanéw, zaleznie od rodzaju uprzed-
niej djety, wahalo sig od 0-16 o/; doprowadzonej ilosci kalo-
ryj, krotkotrwale uprzednie odZywianie weglowodonami po-
woduje wysokie spec.-dyn, dzialanie, podczas gdy po krétka-
trwalem pozbawienlu pacjentéw wegiowodanéw, we wzmoic-
nem zapotrzebowaniu weglowodanéw w stanach goraczko-
wych i tendencji do ich odktadania sie w ustroju w okresie
zdrowienia utrata energji cieplaej jest nieznaczna, a czesto
brak jej. Te fakty potwierdzaja poglad Fr. Miillera, ie
wielko$¢ spec.-dyn. dz'atania weglowodanéw zalezy od wew-
natrzustrojowej ich przemiany chemicznej: w prostej cheml-
cznle polimeryzacji cukru na glikogen jest ono niskie,
w skomplikowanej przemianie cukru w tluszcz odpowiednio
do wykonanej pracy chemicznej — dutze,

Temu pogladowi przeczy jednak fakt, ze po bardzo ob-
fitej djecie weglowodanowej i u oséb otylych, a wiec w wa-
runkach, w ktérych najprawdopodobniej odbywa sie wytwa-
rzanie tluszczu z wprowadzonego do ustroju cukru, spec.-dyn.
dzjalanie weglowodanéw bywa bardzo niskie. Rowniez w sprze.
cznosci z teorja o znaczeniu wewnetrznej pracy chemicznej
pozostaje fakt., Ze po dlujotrwalem glodzeniu i zupelnem wy-
czerpaniu zapaséw glikogenu przez prace fizyczng oraz
w zmniejszonej przemianie chemicznej w cukrzycy spec.-dvn.
dzialania podczas tuczenia i obnizanie sie jego w dlugotrwa.
lem glodzeniu przemawia za tem, ze rodzaj uprzedniego od-
zywiania sie ma wplyw na wysoko$¢ spec.-dyn. dzialania
weglowodan6éw. Zdolno$é spalania wchlonigteqo cukru Ilub
deponowania go jako glikogenu lub tluszczu po krétkotrwa.
lem pozbawleniu weglowodanéw, we wzmoionej przemianie
materji i po tuczeniu jest duze, natomiast po dlugotrwatem
pozbawieniu weglowodan6w, po ktétkotrwalem ich podawa-
niu i w cukrzycy moze by¢ pieznaczns. Odpowiednio do
tego w duzej zdolnosci do przyjmowania jest maiejsze spec.-
dyn, dziatanie weglowodandéw, nii w malej., Jednoczesna
pokarmowa hiperglikemja i uczucie glodu dowodza, ze wspo6t-
czednie ze zmiang spec,-dyn, dzialania zachodza zmiany
w produkcji insuliny. W duiej produkcji insuliny, o ktorej
mozna wnioskowa¢ z obniienia sie poziomu cukru we krwi
(np. podczas tuczenia i u oséb otylych), spec.-dyn. diialanie
pywa czesto niskie. Odwrotnie, w du7ej hiperglikemji po po-
daniu pokarméw (np. po dltugotrwalem glodzeniu, w cukrzy-
cy, po djecie bialkowej) spec.-dyn. dzialanie bywa wyso-
kie. Moinaby z tego wyciagna¢ wniosek, ze utrata energji
cieplnej zaleizy od wysoko$ci poziomu cukru we krwi. Temu
jednak przecza miedzy innemi takie fakty, e u normalnych
ludzi po krotkotrwatej djecie weglowodanowej, a u cukrzy-
czych przez podawanie insuliny nie udalo sie wywrzeé wyraz-
neqo wplywu na spec.-dyn. dzialanie pomimce obnizenia sig
poziomu cukru we krwi, ta , iz czesto przy wysokim pozio-
mie cukru we krwi otrzymywano niskie wartoéci tlenu i od-
wrotnie. Ani wiec utrata energji ciepinej wskutek wykony.
wania wewnetrznej pracy chemicznej, ani tez nadmiar cukru
we krwi nie tlémaczg jednolicie réinorakich zmian w spec.-
dyn. dzialanlu weglowodanéw.

Badanie spec.-dyn. dziatania jako metode
zaburzei w przemianie materji naleiy
stroznle.

ttomaczenia
ocenia¢ bardzo o-

Henryk Landau,

Lecznictwo.

GERSON. Podstawowe wskazowki

(Mdnch. med. Woch, Nr. 23, 1930 r.).
Djeta bezsolna, wbrew utartemu pojeciu, zostata wpro-
wadzona przez autora nie jako kuracja swoista w gruilicy

do djety Ger-
sona.

(Sauerbruch-Hermannsdorfer), lecz jako sprazy-
j2jaca w walce organizmu z rozmaitemi chorobami przewle-
klemi. Djeta G. jest naukg o drodze do pewnego przestroje-
nla przemiany materji ludzi, bardziej sklonnych do choréb
przewleklych i o zmniejszonej zdolnoéci do zdrowienia. Djeta
nadaje sie dla chorych przewleklych, dla lekko chorych
ktérzy dobrze reaguja na zwykle leczenie, jest zbedna.

Pierwsze zastosowanie znalazla djeta G. w migrenie;
wyniki sg tutaj nijszybsze i najlepsze. Migrenie czesto towa-
rzyszy paradentosis. Autor spostrzegl u wiekszosci chorych
na migreng typowe zmiany w kosciach dlugich, z ktérych
innym razem domys$lal sig istnienia migreny., Spostrzeienia
zmian w szkielecie naprowadzily G. na my$l zastosowania
djety w krzywicy i arthe. def. W taj ostatniej djeta wplywa
nietylko na ustgpienie pojedynczych objawéw, ale powoduje
ustypienie zmian kostnych. Djete uzupetnia usuniecie migdal-
kow, organoterapja, <¢wiczenia ruchowe, gorace oklady;
zwlaszcza waine jest w djecie ograniczenie biatka,

Dobre wyniki stosowania djety w toczniu zachecily G,
do prob w luszczycy. Rutor sadzi, e tak wybitnej poprawy
nie widziano przed wprowadzeniem jego djety, nawet w przy-
padkach najcieiszych i zaniedbanych. Pod wplywem djety
cofaja sig nieprawidiowe zbliznowacenia i keloidy. Rutor sa-
dzi, ie djeta powoduje zmiany w przemianie mineralnej
i wydzielaniu wewnetrznem. Wydaje sie, ze s6l kuchenna ha-
muje lub szkodzi czynnosci komodrkowej. Usunigcie soli
| jednoczesne doprowadzeriie rozmaitych witamin oZywia
komorke 1 usuwa zaburzenia w j*j czynnc$ci. Do tej grupy
schorzen naleiy: m, Based., anaemia pecniciosa, infantillsmus,
zaburzenia nerwowe i psychiczne,

Pewne wyleczenie djeta uzyskuje sil@ w nieswoistym
fluor albus: o ile towarzyszy migrenie — ustepuje wraz z nig,
Nieprawidlowy rytm menstruacyjny zmienia sie na normalny.

Poza suchotami plucnem! z innych choréb narzadu od-
dechowego dobrze odpowiadajg na djete G. astmatycy
oskrzelowi., Zakazuje sie sol, alkohol, nikotyne, bialko ogra-
nicza do 30—40 gr. Potwierdzajg sie wyniki dawniejsze,
otrzymywane w nadci$nieniu, miazdzycy tetnic,

Ger son zmodyfikowal swoja djete od czasu podania
jej Sauerbruchowi, Pozwala tylko na 100 gr. migsa
i 70 gr. ryby w ciagu tygodnia. Z jaj — same 26ltka, $mieta-
ny--wcale. Mleka 200,0 dziennie; zakazuje jarzyn straczko-
wych, W niektérych przypadkach te ilosci biatka sg réwniez
redukowane do 20—-40 gr. dziennie. Zamiast plvnéw wprowa-
dzone zostaly soki jarzynowe i owocowe. Dawka dzienna
soli wynosi w tel djecie 1, 6—2,7 gr. Na dziedn wypada:
1400 g. sokow jarzynowych, 600 g. sokéw owocowych, 500 g.
surowych owocéw, 50 g. surowej salaty, 3 surowe 1idéitka
i 30 g. tranu. Jednoczesne na$wietianie, np. w toczniu jest
b. szkodliwe i opdinia leczenie.

Kaloryczno$¢ djety G. razem z innemi, précz wspo-
mnianych. skladnikami wynosi przecietnie 2820 K. na dzien.
Zawiera duzo ttuszczu, malo weglowodandéw i biatka, Jest
bogata w witaminy i sole mineralne précz kuchennej.

W niektorych przypadkach stosuje sie co kilka dni
djete z samej surowizny.

(Podana jest dokladna tabela pokarmow zakazanych,
dozwolonych, przepisanych, zawarto$¢ soli w poszczegdlnych
skladnikach).

F. Turyn.

Choroby zakaine,

POCKELS. Nowe 2zdobycze co do szczepienia
ochronnego bionicy. (D. m. W. Nr. 2. 1930 r.),

Szczepienie ochronne przeciwko blonicy preparatem
TAF i preparatem z Hochst wykazalo niedostateczne powsta-
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wanie przeciwcial w surowicy badanych dzieci Badania, prze-
prowadzone nad uodpornieniem anatoksyng Ramona,
wprawdzie nie daly lepszych wynikéw, mimo fo stawiaja sto-
sowanie jej na l-em miejscu ze wzgledu na brak obecnosci
surowicy. Odczyn miejscowy i ogdlny przy anatoksynie spo-
strzegano jedynie u dzieci starszych i doroslych, u dzieci
w wieku od 6 miesiecy po 3 lat (wiek najodpowiedniejszy do
szczepienia) zadnych zaburzei nie spostrzegano. Odczyn
skérny Schicka, ujemny po trzykrotnem wstrzyknieciu ana-
toksyny, nie przemawia za uodpornieniem. Decydujgce jest
jedynie badanie surowicy na zawarto$é przeciwcial. Wymie-
nione preparaty wymagaja jeszcze dalszych badain ze wzgledu
na brak osiagania uodpornienia wystarczajacego. Znajdujemy
sig nadal w okresie pi6b i wobec tego nie mo%e byé mowy
o obowigzkowem masowem szczepieniu.
Wanda Franzéwna.

F. BASCH. Przyczynki do czynnego uodpornienia
przeciw blonicy. (Wien. kl. Woch. Nr. 15. 1930 r.),

W czasie czynnego uodporniania przeciw blonicy moie
wystapié, choé przypuszczalnie tylko berdzo rzadko, faza
ujemna Wrighta, t.j. okres zmniejszonej odpornosci ustroju
wskutek spadku ilo4ci przeciwcial. Z tego wynika, iz w zagro-
zonem $rodowisku nie nalezy mozliwie uodparniaé czynnie,
zanim przedtem nie uodporniono biernie. Wyplywa tez z te-
go konieczno$é szczepienia dzieci z ujemnym odczynem
Schicka, albowiem znajdujg sie miedzy niemi, jak to wyka-
zuje ujemna faza, i takie, ktérych odpornosé jest tylko nie-
znaczna. Nalezy ufaé, ze w ten sposéb uda sie zmniejszyé
liczbg odporuych nosicieli pratkéw.

Zdolno$é i szybkosé wytwarzania cial odporno$ciowych
przez ustréj podczas czynnego uodparniania przeciw blonicy
przebiega réwnolegle do wysoko$ci indywidualnego posiadania
przeciwcial przed szczepieniem.

Jesli jednoczesne szczepienie bierne i czynne zostelo
odrzucone, jako malo skuteczne, to jednak naleiy stwierdzié
te wykonanie biernego uodpornienia i nastepcee po uplywie
14 dni czynne uodpornienie za pomoca masci przedstawia
kombinacje, przy ktérej calkowicie ujawnia sie celowasé
pierwszego, nie uposledzajac w najmniejszym stopniu skutecz-
noéci drugiego.

Metoda masciowa Loewensteina zasluguje ze
wzgledu na swa latwa wykonalno$é na jak najrozleglejsze roz
powszechnienie. Ze wzgledu jednak na to, e daje ona pewny
wynik tylko w 70%, przypadkéw, konieczna jest w katdym
przypadku kontrola szc_epienia za pomocg odczynu Schic-
ka i w razie potrzeby dodatkowe szczepienie.

Henryk Landau.

Choroby jamy ustnej, gardla, nosa i uszow.

© Prof, Alfred KOBLANCK. Die Nase als Reflexor-
gan des autonomen Neivensystems. Hinterlassene Schrif-
ten, Mit einem Vorwort von Prof.Dr. Friedrich Matthael
Nakb Urbana i Schwarzenberga. Berlin i Wieden. 1930.

Zapoczatkowane w latach o$mdziesigtych zeszlego stu.-
lecia badania Hacka nad nerwicami zwrotnemi pochodzenia
nosowego $réd licznych zwolennikdw znalazly szczegdlnie.
gorliwych obrornicéw w osobach dwuch ginekclogéw: Flies-
sai Koblancka. Koblanck jednzk studjowal stosu-
nek nosa nietylko do narzadow piciowych, lecz i do innych
narzaddéw ustroju. Strona kliniczna tych studjéw, prowadzo-
nych w ciagu lat 27, opiera sie na obserwacji 1350 chorych
z wlasnej praktyki autora, leczonych wewnatrznosowo, oraz
licznych pacjentek berlinskiej kliniki i polikliniki chorob ko-
biecych i szpitala Virchowa, Strona eksperymentalna badan
Koblancka obejmuje nieliczne doSwiadczenia na zwie-

rzgtach. Rutor na zasadzie tych badan ustalit punkty na blo-
nie $luzowej nosa, ktorych draznienie wywolywa¢ ma odiu-
thowo objawy ze strony narzadéw odleglych. Niszczenie tych
punktéw, przewainie za pomoca galwanokaustyki i elektro-
lizy dawalo autorowi przewainie wyniki dodatnie. Nie zataja
autor przypadkéw z wynikiem ujemnym, ktéreqo™ przyczyny
stara sig wytlomacry¢. Wiele obserwacyj istotnie zasluguje
na uwage | zachgca d> péjscia w slady autora. Byé moze,
ze niektére przypadki zawdzigczajg wyleczenie wiecej sugge-
stji, niz manipulacjom wewngatrznosowym, chociaz autor i tu
usiluje dowie$¢, ze argumenty, na korzy$é suggestji przyta-
czane, nie wytrzymuja Scislej krytykt.

Ksiaika przeznaczona jest dla lekarzy-praktykéw, kto-
rzy czesciej, niz specjalisci, spotykajgq sie ze skargami na do-
legliwosci ze strony rozmaitych narzgdéw i mogg szukaé ich
wigzku ze stanem patologicznym nosa. Dla tych czytelni-.
zkéw podaje autor krétkie windomosci z anatom]i i fizjolo-
gji nosa.

Posmiertne dzielo prof. Koblancka zasluguijs jed-
nak na uwage i ze strony specjalistow, do ktérych chorzy
z cierpieniami narzadéw odleglych moga by¢ kierowani przez
internistéw, ginekologéw, neurologéw, urologéw i t. d. Za-
poznanie sie z ksigika Koblancka moze w tych razach
specjaliscie odda¢ rzetelng przystuge.

Z. Srebrny.

o Priv.-Doz. Dr. J. BERBERICH. Die Behandiung der
Ohren — Nasen — und Halskrankheiten in der Rligemein-
praxis. Nakl. G. Thieme. Lipsk. 1930.

Autor jest pierwszym asystentem (Oberarzt) kliniki uni-
wersyteckiej choréb gardla, nosa i uszéw we Frankfurcie nad
Menem, i stad praca jego opiera si¢ na do§wiadczeniu w kli-
nice tej nabyfem.

Juz skromne rozmiary ksiazki dowodza, Ze autor nie
mial pretensji do szczegélowego omdéwienia i $ci§le naukowe-
go traktowania przedmiofu. Celem ksigzki jest dostarczenie
I karzowi-praktykowi wskazéwek, jak ma postepowaé w naj-
czebciej spotykanych sprawach chorobowych gardla, nosa i
uszéw. W kazdym dziale podane sq wiadomosci ogdlne z dzie-
dziny rozpoznawania i leczenia wraz z metodami badania, a
w $lad za niemi patologja i terapja szczegélowa. Bardzo po-
uczajacy jest przeglad S$rockéw lekarskich, podany w dziale,
zatytulowanym: ucho. Mamy tu w przystepny sposéb opisane
dzialanie | metody stosewania kokainy, pilokorpiny, atropiny,
arszeniku, szlwarsanu, jodu, bromu, wapnia i wielu, wielu
innych §rodkéw, uiywanych badZ miejscowe, badZ podskdrnie,
domig$niowo lub dozylnie Na kaidym kroku widaé duze do-
swiadczenie autora, z ktdrego rad i specjalista nieraz korzysé
wyciagnie.

Niewielka ta, bo nie wiecej, niz 220 stronic, zawierajq-
ca ksigzka, znajdzie z pewno$cig licznych wdziecznych czytel-
nikéw i cieszyé si¢ powinna duzem powodzeniem, na ktére
w zupelnodci zasltuguje.

Z. Srebrny.

K. URBAN. W sprawie raka wodnego. (Wien. kl.
Woch. Nr. 15/1930).

U chorej z przewlekla bialaczka limfatyczng w cztery
dni po usunieciu dwuch dolnych trzonowcéw wystapilo bole-
sne obrzmienie i zaczerwienienie policzka z goraczka do 39°.
Poza lekkim niezytem oskrzeli i umiarkowanem powigkszeniem
watroby i $ledtiony, w narzadach wewngtrznych zmian nie
znaleziono. Rany po usunietych trzonowcach byly pokryte
brudnemi nslotami. Mocz zawieral §lady bialka. Po 5 dniach
w $rodku obrzmi.nia policzka wystapilo czarne miejsce, ktére
sie stopniowo powigkszalo, a w jamie ustnej rozwinelo sie
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posokowate wrzodziejace zapalenie jej $luzéwki. Badanie bak-
terjologiczne wykazalo kretki i spirylle. We krwi liczba bialych
cialek wahala sie od 60000 do 90000, w tem 90 proc. limfocy-
téw. Martwica szybko postepowala, i chora, mimo leczenia,
na dziesigty dziefi zmarla. Badanie histologiczne wykazalo
meartwice naskérka, skéry wlaciwej i tkanki tluszczowej pod-
skérnej, nacieki leukocytarne i okraglokomérkowe skéry;
skrawki, barwione metodq Levadittiego, wykazaly ma-
sy impregnowanych srebrem spiryll i paleczek wrzecionc-
watych.

Spowodowane przez przewlekly bialaczke limfatyczng o-
gélne wyczerpanie ustroju, wyrazajace si¢ w spadku wagi,
oslabieniu, zawrotach glowy i t. d., i jako miejscowy bodziec
i czynnik wyzwalajacy usuniecie zebédw z nastepczem wrzo-
dziejacem i martwiczem zapaleniem dzigsel i $luzéwki jamy
ustnej doprowadzily do powstania raka wodnego. Wskutek
uposledzenia stanu ogélnego chorej leczenie salwarsanem i
8 proc, rozczynem siarczanu miedzi pozostalo bez skutku.
Zly stan ogdlny chorej nie pozwolil na wykonsnie doszczetne-
go zabiegu chirurgicznego.

Henryk Landau

HANSEN i MICHENFELDER. Spostrzeienia nad od-
czulajgcem leczeniem gorgczki siennej w 1929 r. (D. m.
W. Nr. 5. 1930).

Autorzy przeprowadzili ankiete w$réd leksrzy w sprawie
wplywu preparatu Helisen — wyciagi najrozmaitszych traw i
zi6l — na przebieg i wyleczenie gorgczki siennej. Przypad.
kéw goraczki siennej, objgtych ankieta, bylo 109. Tylko v 73
osobnikéw stwierdzono wrazliwo$é na wymienione wyciagi ziél
przez nacieranie naskdrka i wprowadzanie ta drogy wyciggéw
do organizmu,

Autorzy przestrzegajg przed badaniem uczulenja za po-
mocy doskdrnego wstrzykiwania, gdyz u niektérych ludzi mo-
2e powstaé b. cigzki wstrzas pomimo wprowadzenia b. roz-
cienczonych roztworéw 1 : 10000.

W przpadkach watpliwych nalezy badania na uczulenie
organizmu przeprowadzi¢ przy niskim stanie barometru, przy
wysokim bowiem stanie barometru odczyny wypadajq sltabsze,
a nawet stajg sie ujemne. Réwniez na skérze uprzednio na-
Swietlanej odczyny wypadly slabiej. Dokladne okre$lenie
uczulenia w keidym przypadku ma donioste znaczenie dla
przeprowadzenia wlasciwego leczenia zwoistego.

Leczenie swoiste przeprowadzono tylko u 65 osobnikdw,
przyczem w 53 przypadkach otrzymano poprawe, z tego w 40
przypadkach zupelne wyleczenie.

Leczenie goraczki siennej wyciggami ni:swoistemi bez
uprzedniego badania odczynéw skérnych jest niewskazene.

Wanda Franzé wna,

Fr. LICKINT. O wplywie tytoniu i dymu tytonio-
wego na narzad sluchu i aparat przedsionkowy. (Z. f.
Hals. Nas. u. Ohr., t. 25, z. 3).

Tytoh wywiera ujemny wplyw na wszystkie czesci skla.
dowe ucha. Dzialaé on moze szkodliwie bezposirednio w po-
staci stalej lub jako dym tytoniowy, albo tez posrednio droga
krwi, draznigc toksynami (nikotyna, zwiazki pirydynowe i in.)
naczynia i nerwy.

U palaczy tytoniu stwierdza sie¢ niekiedy nadmierne wy-
twarzanie sig woszczku w zewnetrznym przewodzie slucho-
wym. Czeste sg schorzenia trabki sluchowej, stojgce w zwigz-
ku z nadutywaniem tytoniu. Niezyty gardzieli przechodza
latwo na trgbke sluchowa, 8 w dalszym ciggu na jame beben-
kowa. Nietylko czeste sy nieiyty przewlekle ucha $rodkowe-
go, lecz niekiedy powstaja sprawy ropne jamy bebenkowej.
jako wynik dostania sie zarazkéw wraz z czasteczkami tyto-
niu poprzez trabke sluchowa.

Tyton atakuje réwniez ucho wewnetrzne.
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Toksyczne zapalenia nerwéw sluchowych na tle zatru-
cia nikotyna sg dobrze znane. W odréinieniu od nich spo-
strzegano jadnakZe schorzenia czysto nerwowe ucha $rodko-
wego (ofelgja nervosa, nerwice ruchowe).

Cze¢ste sg zaburzenia ble¢dnikowe, powstajgce wskutek
zmian naczyniowych, wywelanych nikotyna (gluchota angione-
urotyczna, przekrwienie bledniks). Niek'edy stwierdzs sie
w zatruciu tytoniem objawy, wskazujace na zajecie narzadu
przedsiokowege (zawroty blednikowe, oczoplas, zespél Me-
niérea).

J.Tencer.

Choroby krwi i narzadéw krwictocznych.

N, JAGIC i G. SPENGLER. Leczenie
krwi. (Wien. kl. Woch. Nr. 23 1930),

W myelozach bialaczkowych pod wplywem naswietlania
radem nastepuje poprawa stanu ogélnego i laknienia, nato.
miast $ledziona i liczba bialych cialek krwi zmniejsza sie bar-
dzo wolno, nie znikaja tez ze krwi niedojrzale myeloblasty.
Czgsto ustepuje szybko goraczka. Czasem przez dluzszy cias
po przerwariu naswietlan $ledzionailiczba blalych cialek da-
lej sie zmniejszaja. Naswietlaris radem bywa nawet w cigz-
kich przypadkach dobrze znoszone. W poréwnaniu z naswie-
tlaniam promieniami Ro e nt genanaswietlaiie radem dziala w
bialaczkowych myelozach o wiele wolniej i slabiej, a osig-
gniete poprawy sa bardziej krotkotrwale, natomiast stan
036lny szybciej sig poprawia i nie wystepuja niepozadane objawy
uboczne. W leczeniu myeloz aleukemicznych i subleukemicz-
oych radjoterapia ma pewna przewage nad rosntgenoterapjq,
qdy: pozwaia uniknaé zbyt szybkiego zad:ialania na liczbe
biatych ciatek krwi,

W biataczkowych limfatozach naswietlanie radem po-
wigkszonych gruczotéw chlonnych powoduje ich zmniejsza-
nie sie, szybka i znaczng poprawe stanu ogdinego; natomiast
wplyw na liczbe bialych cialek xrwi jest mniejszy I powal-
niejszy, niz naswietlania promieniami Roentgena. Czasem
w przebiegu naswietlania $ledziony radem przychodzi do
mniejszania sle tkanki limfatycznej, nie wystawionej bezpo-
$rednio na dzialanie promieni.

W ziarnicy zlosliwej trwajacej niedlugo, naswietlanie
radem powoduje szybkie zmniejszanie sie powiexszonych gru-
czotéw chlonnych i poprawe stanu ogélnego W przypadkach
zaawansowanych zaréwno na$wietlanie radem, jak i promie-
niami Roentgena pozostaje bez wyniku, Toksyczne obja-
wy (goraczka, brak taknienia. swedzenie, zly stan ogélny i t.
p.) oraz powiekszenie gruczoléw chlonnych, watroby i $le-
dziony zmniejszajaq sie pod wplywem nas$wietlania radem na
pewien czas, ale nie daje ono tak, jak i na§wietlanie promie.
niami Roentgena, trwalego wyleczenia.

Naswietlanie radem powinno by¢ bardzo ostroine, na-
lezy unika¢ zbyt silnych dawek, ktor: raczej szkodza, niz po-
magaja. W przebiegu leczenia nalezy sie wigcej liczy¢ z po-
prawg stanu ogélnego i ustepowaniem dolegliwosci, anizeli
ze zmianami w bialym obrazie krwi. Niedokrewno$¢ w prze-
biegu powyizszych cierpien ulega poprawie pod wplywem na-
$wietlafh radem. W przypadkach wymagajacych szybkiego
dzialania (np. guzach $§rédpiersia, wywolujacych objawy ucis-
kowe) nalezy stosowa¢ energiczne na$wietlanie promieniami
Roentgena. Wprzypadkach powierzchownych guzéw, w za-
awansowanych przypadkach bialaczek iziarntcy z charlactwem
i niedokrewnosciag bardziej wskazane jest na$wietlanie radem
W myelozach, w ktdérych chodzi o bardziej rozlegle dzialanie
promieni, pierwszefistwo naleiy sie nas$wietlaniu ‘promienia-
mi Roentgena, poz'a przypadkami z.silnam cherlactwem i
niedokrewnos$cia. Na§wietlanie radem ma jeszcze te zalete, ze
mozina je przeprowadza¢ w domu chorego.

Henryk L an d a u,

radem choréb



794 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ng 34

21 sierpnia 1930 r.

L. ARZT. Leczenie radem choréb krwi, (Wien, kl.
Woch. Nr. 23. 1930).

W chorobach krwi na$wiet'aniu radem podlegajg gru-
czoly chlonne, $ledziona i watroba, Stosuje sie wyljcznie na-
$wietlanie z odleglo$ :i: przyrzad z radem umizszcza sig na ply-
cie korkowej grubosci 1 cm, i daje sie 100—300 mgr.~eiement
—godzin; uzywa sie tylko promieni gamma, a wigc prawie wy-.
lacznie rurek Dominici, zawinietych w filtr miedziany gru-
bosci 1 mm. Gruczoly chlonne naswietla sie w calosci lub po
dzielone najwyiej na dwa pola, $ledzione dzieli sie na 3-6
pol, tak samo watrobe. Zazwyczaj jednorazowe zastosowanie
100—300 mgr.—element—godzin na pole nie wystarcza; zaleca
sig seryjne naswietlanie kazdego pola (dwa, a nawet trzy razy).

Henryk Landau,

K. WOLF. Dalsze do$wiadczenia w leczeniu nie-
dokrewnoséci ztosliwej. (Med. Ki, 21. 1930+.).

Od czasu wprowadzenia terapji watrobowej transfuzja
krwibywa rzedziej stosowana. Nie nalezy jednak tej metody
zaniedbywad¢, szczegdlnie w przypadkach opornych na leczenie
watrobg, gdyz dopiero po kilku transfuzjach organizm zaczyna
reagowac na leczenle watroba, Dotychezas stosowane dawki
watroby do 500.0 d:ziennie sg zbyt mate; naleiy dziennie poda-
wa¢ do 1000—1200 gr. watroby.

Bzdajac mccz na urobilinogen i urobiline, mozemy
okresli¢ potrzebng dawke watroby: dop6ki urobilinogen i nuro-
bilina s3 w moczu dodatnie, naleiy dawke watroby zwieksza¢;
dalsze leczenie prowadzi¢, podajac tg Hlo$¢ watroby, przy ktérej
urobilinogen i urobilina znikajg w moczu.

Obraz krwi zazwyczaj] wraca do normy, pozostaje
wzglgdna limfocytoza, Samopoczucie chorego niezawsze odpo-
wiada znacznej poprawie obrazu krwi: dotyczy to szczegolnie
objawéw subjektywnych i nerwowych.

W jednym przypadku pomimo znacznego powiekszenia
i158-i hemoglobiny po terapji watrobowej—stwierdzono nawet
objawy rdzeniowe o charakterze tabetycznym,

Glossitis, wzgl. zanik $luzéwki -jezyka — prawie zawsze
ustepuja; natomiast brak kwasusolnege i powiekszona §le-
aziona pozostaja bez zmiany.

Chorzy z ilosciag hemoglobiny 20—30%, daja rokowanie
pomys$lne; mniejsze ilosci Zle roujq o poprawie.

M. Segal

GLOOR. Przypadek wyleczonej bialaczki myelo.
blastycznej. (Miinch. med. Woch. Nr. Z6. 1939 r.).

Autor obserwuje od 3-ch lat chorego, u ktérego w 1927
roku stwierdzil nastepujacy obraz krwi: Hb. 51%,, Cz c k
2760 tys., b. c. k. 15800; myelobl. 91%, obojchl. wielojadrz.
4%%, limfoc. 5%, Pod wplywem naswietlania okolicy $ledziony
promieniami R., wstrzyknigcia mezotoru i transfuzji krwi wy-
stapily. po pierwotnem pogorszeniu, wybitsy spadek leukocy-
téw do 955, jednoczesnie z obrazu ustapily myeloblasty. Na-
stepnie choremu podawano preparaty zelaza. Liczba leukocy-
tow stopniowo wracala do normy. Wielokrotne badania krwi
w okresie 2 i pot letnim wykazywaly stosunki normaine.
Przy ostatniem badaniu znaleziono: Hb. 1109, cz. c. k. 4832
tys., wsk. brw. 1,1, b. c. k. 6400; obojchl. wielojadrz. 65%,
kwasochl. 19/, monoc 4%, limf, 3%, pojedyricze myelocyty.

Rutor sadzi, Ze poprawa uzyskana zostala przypadko-
wem zastosowaniem najlepszych srodkow leczniczych. To sa-
mo leczenie, zastosowane w innych podobnych przypadkach,
pozostalo bez skutku.

F. Turyn

A, VOGL, W sprawie obrazu chorobowego ,mono-
nukleozy zakaznej“, (Wien. kl. Woch. Nr. 23, 1930 r.).

Autor podaje opis dwéch przypadkéw t. zw. zakazZae¢j
mononukleozy.

W pierwszym przypadku choroba zaczela sie gorgczka,
dochodzacq do 397, ogdluem oslabieniem, niebolesnem ogol-
nen obrzmieniem gru:zo!éw chionnych, powiekszeniem $le.
dziony; badanie krwl wykazalo sline przesuniecie obrazu
Arnetha wlawo (8%, dojrzalych, 10.5%, niedojrzalych obo-
jetnochtonnych) i olbrzymia limfocytoze (76.5%, —16300 w 1
mm.?). Na szesnasty dzieri choroby, kiedy goraczka juz za-
czynala spada¢ a obrzmienie gruczoléw chlonnych ustepo-
wa¢é, wystapilo zepalenie migdatkow zrazu mieszkowe, potem
rzekomo-bloniaste, a badanie bakterjologiczne wykazalo
obecno$¢ kretkow i lasecznikéw wrzecionowatych anginy
Plaut-Vincenta, Po szesciu dniach naloty sle oddzie-
lity, cleplota i obraz krwi powréeily do normy.

Przypadek ten, w ktorym klasyczny obraz zakaznej
mononukleozy istnial dlugo przed wystapieniem anginy
Plaut-Vincenta, przemawia dobitnie przeciwko teorji
Zikowskyego, ktéry uwata te angine za przyczyne
zmijen w ukladzie limfatycznym i obrazie krwi. Przeciwnie,
zmiany w ukladzie cklonnym wydaja sie tym czynnikiem,
ktory ulatwia wtorne osiedlanie sie zawsze obecnych w ja-
mie ustnej pasorzytéw, zwlaszcza kretkédw i lasecznlkow
wrzecionowatych na patologicznie zmienionych migdatkach.

W drugim przypadku pacjent zachorowal wsrod wyse-
kiej goraczki, b6léw gardia; wszystkie gruczoly chionne byly
powickszone, twarde, niebolesne, $ledziona znacznie powiek-
szona, watroba wystawala na 1} palca z pod luku Zebrowego.
W obrazie krwi uderzala znaczna limfocytoza (88%,—9720
w 1 mn3) Po 10 tygodniach wszystkie zmiany ustapily. Po
upltywie 1Y% roku autor widzial tego samego chorego z po-
wodu ropnego zapalenia wyrostka robaczkowego: obraz krwi
wykazywal wtedy neutrofilje z lekkim przesunigciem nalewo-

Przypadek ten dowodzi, ze obraz zakainej mononu-
kieozy ze wszystkiemi typowemi objawaml moie wystgpowad
przemijajgco i to bez anginy, oraz ie ten sam osobnik moie
dawaé¢ zwykly odczyn szpikowy na banalne zakazenie, a wiec
ze odczyn limfatyczny nie jest wlasciwoscig ustroju, ale ra-
czej czynnika chorobotwdirczego (swoisty limfotropowy
drobnoustréj).

Henryk Landau.

C. STERNBERG. W sprawie leukosarkomatozy. (Wien,
kl. Woch. Nr, 23. 1930 r.}.

Autor podaje opis dwuch przypadkéw, ktore, jego zda-
niem, nie dajaq sie podciagna¢ pod pojecie bialaczki, ale
ktére nalezy uwaza¢ za leukosarkomatoze.

W pierwszym przypadku chory mial guz gruczolu kro-
kowego, ktéry po usunigciu i przy badaniu mikroskopowem
wykazywal budowe migsaka limfatycznego. Krew wykazywala
obraz wtérnej niedokrewnoéci (liczba czerw. cial = 2850000,
Sahli 39), zawisrala 31000 bialych cialek, z czego 26%
wielojadrzastych i 73%, jednojadrzastych, w tem 52,50, pato-
logicznych limfocytow, Sekcja wykazala, 7e $ciang pacherza
moczowego i odbytnicy przerastaja nacieki —- twarde guzy,
skladajace sig z szaro-bialej, zawierajacej malo plynéw
tkanki, a na przekroju z nieostro odgraniczonych grudek
chltonnych, Grudki tej samej bialej tkanki znaleziono tez
w nerkach; $ledziona byla znacznie powigkszona, pozostaly
uklad chlonny (migdatki, mieszki jezykowe, grudki chionne
jelit, gruczoly chlonne) nie wykazywal zmian. Mikroskopcwe
badanie przemawialo za miesakiem limfatyczaym.

W drugim przypadku stwierdzono guzowate powigksze-
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nie gruczoloéw chlonnych szyjnych, pierscienia gardzielowego,
watioby i $ledziony, a rentgenologicznie guz $rodpiersia
i gornego plata prawego pluca. Badanie histologiczne wszyst=
kich guzow dalo jednakowe wyniki: wszystkie guzy skladaly
sig z jednakowych jednojgdrzastych okraglych komérek,

umieszczonych w sieci o dutych okach; komérki mialy jedno
okragle, czeSciowo silniej barwiace sie, cze$ciowo bledsze
jadro, otoczone waskim rabkiem zarodzi; préba oksydazowa
wypadia vjemnie,

Henryk Landau.

Wskazowki praktyczne.

Jako skuteczny srodek chroniqcy lekarzy i personel pis-
legniarski od zakazenia podczas badania nosicleli zarazkiw
w jamie ustnej i gardzieli poleca Ranzenhofer ssanie
pastylek formamintowych. Pastylki takie w liczbie kilku
dziennie moina ssa¢ bezkarnie w ciggu calych lat. Stosowaé
je nalezy zaréwno u badajacego, jak i badanego. (W. m. W.
1930 N, 33).

—c—

Zastrzykiwania domiesniowe krwi ludzkiej, jako $rodek
leczniczy w praktyce dzlacigcef poleca Barabas. W dawce
8—10 ¢tm.3 co 3-5 dnl daja one doskonaly wynik u dzieci
niedokrewnych, slabych i wyniszczonych, U leczonych w ten
sposOb dzieci rzadziej wystepuja choroby zakaZzne i objawy
nieiytowe. W =zepaleniu pluc i w chorobach gorgczkowych
skuteczniejsze jest stosowanie krwi wlasnej chorego.
(Orvosi Hetilop. 1929 N. 52°.

o—o
Stein i Seide uwaz.jq syrop efetoninowy za sku-

teczny $rodek w zwalczaniu krztusca. W dawce Y lyzeczki od
kawy 3 razy dziennie juz w plerwszych dnlach stosowania

napady kaszlu staja sie rzadsze i lagodniejsze, sen spokojniej~
szy. Dzieci biorg syrop efetoninowy bardzo chetnle i znoszg
go dobrze. (Ther. d. Gegenw, 1930 Z. 4).
o—o

W zapaleniu cewki moczowsf nierzeiqczkow ego pochodzenia
zdaniem Callomona, najlepiej dzialajg stabe roztwory,
Srodkow lekko Sciqgajqeych | przaciwgnilnpeh, jak: Sol. Kal,
permang. 005 — 0.1 na 300.0, lub So/. Hvdrarg. oxycyan. 0.05
na 200, albo Sol. Resorcini 1.0--20 na 100, takie Sol. Zinc.
sulf. 0.5 na 200 do wstrzykiwafi 3 razy dziennie po 10 gr.
Wstrzykniety plyn nalezy zatrzyma¢ w cewce przez 5 minut.
(Fortschr. d. Ther. 1930 N. 5).

0—~o0

Devraigne leczy z powodzeniem gorqczk¢ pologowq
zastrzykiwaniami doZylnemi ropy aseptycznej. Metoda ta nie
grozi zadnem niebezpieczefistwem i jest skuteczniejsza, niz
zastrzykiwanie podskorne takiejie ropy. W przypadkach
ciezkich daje dobre wyniki kombinacja zastrzykiwan doiyl.
nych z podskérnemi (at§ és de fixation). (Bull. Sac. Obstétr.,
1929 N, 7).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Wilenskie Towarzystwo Lekarskie
Posiedzenie z dnia 26 lutego 1930 r.

Przewodniczgcy prof. Szmurlo. Obecnych czlonkéw

16, gosci 15.
1. Protoké! poprzedniego posiedzenia odczytano
i przyjeto.

2. Prezes odézytuje komunikaty: a) odezwe do lekarzy,
zamieszkalych na terenie Wojewédztwa Wilenskiego, o pow-
staniu Bekcji Wojewddzkiej Wil. Tow. Lekarskiego; b) komuni.
kat Wilefisko Nowogrédzkiej Izby Lekarskiej w sprawie budo.
wy sanatorjum dla akademikéw; c¢) pismo prof. Bujwida -
Krakowa w sprawie utworzenia komitetu ku uczczeniu pamie-
ci prof. F. Widala; d) ogloszenie o wolnych posadach le-
karskich.

3. Dr. Rosset: Pokaz chorej z 1 Klin. Wewn. U. S. B.
— z wrodzonq wadq serca. Rozpoznanie waha sig miedzy
sductus Botalli parsistens® i ,Conostenosis aortae* (Streszcze-
nia nie podano).

Dyskusja: Prof. A. Januszkiewicz. Przypadek jest
niepowszedni i zasluguje na uwage. Przy pobieznych ogledzi-
nach chorej stwierdzamy niezawodnie zmiany w luku tetnicy
gléwnej. Brak przegrody miedzykomorowej moze nie dawaé
szmeru.

Pr. Z. Orlowski — uwaZa za niewyjasnione, dlacze-
go w przedstawionym przypadku fgtno z prawej strony jest
stabo wyczuwalne. Nalezy przypuszczaé wspélistnienie ,Ductus
Botalli persistens® et ,Stenosis a anonymae®. W art. famoralis
u chorej tetna nie udaje si¢ stwierdzié.

Dr. Zarcyn. Sadzac z obrazu Roentgenowskiego, wie-
zadelko, stwierdzone w linji §rodkowej. uwazaé nalezy nie za
platysma myoides, lecz za fascia superficialis colli propria,

4, Dr. Rywkind. Pokaz o§miomiasigcznego dziecka z.
ropotokiem z ucha prawego i poroieniem nerwu (warzowego.
Dziecko poprzednio chorowalo na zapalenie pluc, zaburzenia

jelitowe i odre. Znlszczenie blony begbenkowej. Odczyn Pirqu-
eta ujemny, mysleé jednak nalezy o gruzliczem pochodzeniu
schorzenia.

Dyskusja: Prof. J. Szmurlo zapytuje o wyniki bada-
dania ropy, mdwca odpowiada, Ze ropy nie badano.

Dr. Lewande dodaje, 2¢ u dziecka istnieje réwniez
stan zapalny ucha lewego z wysickem $§luzowym beZ zapachu.
Z prawego ucha wydziela sie cuchnaca ropa, blony bebenkowej
brak i znaczna czeéé koéci jest obnazona; przed dniami
wystapilo porazenie nerwu twarzowego. Niefednokrotnie w
przypadkach gruzliczego schorzenia ucha odczyn Piguefa
wypada ujemnie. o ,

Na podstawie obrazu klinicznego, wygladu zewnsafrznego
i zapachu ropy przypuszczaé nalezy gruzliczy charakter procesu
chorobowego,

Prof. J. Szmurlo zwraca uwage na powigkszenie
gruczoldw szyjnych i sadzi, ze rozpozranie nie podlega wat-
pliwoéci.

5. Dr. Markiewicz przedstawia chorych z kliniki
Ocznej U. S B.

a) chlopiec 7 o letni. Stwierdzono zapalenie i nadierki
w kgcie wewnetrznym z podwinigciem rzgs oka prawe-
go, wkrdtce potem wystapilo znaczne powickszenie i stward-
nienie gruczoléw okolousznych. Odczyn Wa.— wybitnie dodat=
ni (- 4).

W wydzielinie bakterjoskopowo nic nie wykryto. Roz-
poznanie: Ulcus durum, — prawdopodobnie wskutek wylizywa-
nia podwinietych rzes.

b) 30 letni robotnik, kiéry od rcku stopniowo traci
wzrok w oku prawem zrazu w postaci lekkiej zaslony, péZniei
chmury przeslaniajacej oko. Plamka rogéwki, a w c(ialku
szklistem twdr kulisto pecherzykowaty z odnoga, idaca od
pecherzyka. Rozpoznanie: Wqgr ciala szklistego. Wedlug sta.
tystyki Wieczorka notuja zagranica na 1000 chorych
1 przypadek wagréw oka, w Warszawie 1 na 700, w Wilnie:
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na podstawie materjalu opracowanego w Klinice Ocznej —
1 na 3000.

6. Docent I. Abramo wicz. Pokaz chorej. Ropne za
palenie blony Sluzowsj spojowki powiek wskutek uiycia kosme-
tykéw do barwlenia raes.

Dyskusja: Dr. M, Obiezierski. Szkodliwe dzialanie
$rodkéw kosmetycznych notujg réwniez ginekolodzy: mdéwca
zna przypadek: Pruritus vulvae, leczony bezskutecznie przez
szereg lat. Calkowite wyleczenie nastapilo dopiero, gdy
Bumm naméwil chorg do zaprzestania farbowania wloséw.

7. Dr. Wirszubski. W sprawie zapalenia pozagalko-
wego nerwu wzrokowago. (Streszczenia nie nadeslano—przez-
naczone do druku).

Dyskusjat Dr. Lewande. W oméwionym przypadku
stwierdzono przekrwienie muszli nosowej, ropy nie bylo. Po
usunleciu muszli §rodkowej ustapito przekrwienie i bdle glo-
wy, trudno jednakie daé stanowcza odpowied#, co tu moglo
wywolaé zapalenie nerwu wzrokowego.

Prof. J. Szmurlo oglosit w roku 1914 przypadek, w
ktérym po otwarciu zatoki klinowej nastgpilo wyleczenie stanu
zapalnego nerwu wzrokowego.

Sprawa zapalenia pozagalkowego nerwu wzrokowego
jest dos¢ znana pomiedzy otolaryngologami i okulistami.
Przyczyny moga byé réznorodne, a wiec procesy w zatoce
klinowej, zatrucie z zatok, zwlaszcza w sprawach ropnych
i to nietylko z zatoki klinowej, lecz tez sitowej i szczekowej.
Na podstawie prac Withea nawet tam, gdzie niema cier-
pienia umiejscowionego zatoki klinowej, otwarcie jej moze
znacznie polepszyé stan chorego, prawdopodobnie dzigki usu-
nigciu zastoju zylnego. Przyczyny toksyczne, wywolujace stan
zapalny nerwu wzrokowego, moga polegaé na zatruciu jadami
zewnetrznemi: jak alkohol i nikotyna, oraz wewnetrznemi,
wydzielanemi przy istnieniu procesu ropnego w zebach albo
migdatkach.

Ponadto rola czynnika wywolujagcego w pozagalkowem
zapaleniu nerwu wzrokowego przypada takie wieloogiskowemu
rozsianemu stwardnieniu mdézgu i rdzenia pacierzowego (scle.
rosis multiplex).

W klinice Ocznej U. S. B. obserwowano w istocie kilka
przypadkéw ,sclerosis multiplex* i dwustronnego zapalenia po-
zagalkowego nerwu wzrokowego.

Poza tem wedlug statystyki Szkockiego T-wa Rino
i Oftalmologicznego od dziesieciv do pigtnastu procent
wszystkich przypadkéw zapalenia pozagalkowego nerwu wzro-
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kowego uznaé nalezy jak onastepstwo proceséw, toczacych sie
w zatokach. .

W przypadku obecnie omawianym ,restitutio ad in-
tegrum® nie nastapilo prawdopodobnie dlatego, e proces
byl zbyt zaawansowany i trwal zbyt dlugo. W przypadkach
»neuritis retrobulbaris” mianowicie wynikl pomyslne otrzymuje
si¢ zwykle tam, gdzie procestrwanie wigcej, niz kilka tygodni.

Dr. Wirszubski dodaje, ze oglasza ten przypadek,
gdyz dotychczas nie spotkal si¢ z nalezytem wyodrgbnieniem
te] jednostki chorobowej w pi$miennictwie neurologicznem
polskiem.

K. Czarnecki.
(wedl. Pam. Wil. Tow. Lek.)

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Badania doswiadczalne nad ziarnicq zloSliwq, przepro-
wadzone przez Sacquépée, Liédgeois i Codvelle
(tow lek. szpit. parysk.— Pr. méd. Nr. 55) nie doprowadzily
do zadnych wynikéw dodatnich. U $winek, ktérym zaszcze-
piono roztarte gruczoly ziarnicowe i ktére zdechly po 6-ciu
tygodniach, stwierdzono przerost gruczoléw krezkowych i $réd-
piersiowych. W niektérych gruczolach wystapily objawy roz-
padu, inne przypominaly wygladem zwykle zmiany 2iarnicowe

u ludzi. Przeszczepienie nastepne dalo wynik identyczny,
trzecie—wynik ujemny. Badanie bakterjologiczne, zaréwno ho-
dowle, jek i szczepienie, nie wykrylo Zadnego zarazka,
zwlaszcza pratka Ko cha, czy zarazka zapalenia swoistego

gruczoléw Swinki.

W przypadku moczéwki cukrowejlagodnej stwierdzono na
sekcji raka glowki trzustki, poza rozlanemi zmianami sklerotycz-
nemi, nie zostawiajgcemi wcale wysepek Langerhansa.
Lagodna moczéwka cukrowa po uplywie 6-ciu miesiecy zostala
powiklana Zdlteczka skutkiem zatkania przewodu zélciowego
wspélnego. Autorzy sadza, Ze rak nie byl przyczyng moczéwki,
ktéra wywolaly zapewne stare zmiany skierotyczne, spowodo-
wane kil czy innem z2akazeniem. Owe stwardnienia moze
sprzyjaly wytworzeniu sie raka.

Sézary na tem samem posiedzeniu komunikowal
o przypadkach rodzinnej kily nerwowej: ojciec mial objawy po-
razenia ogélnego, matka — objaw Argyll-Robertsone,
jedna cérka — ten sam objaw. Natomiast drugie dziecko nie
mialo objauéw nerwowych, lecz wykazywalo znaczne zmiany
znieksztalcajace kosci nosa. Trudno wicc méwié tu o zarazku
neurotropowym.

Medycyna spoteczna
pod kierunkiem M, KARCPRZARKA

Z zagadnien sanitarnych Francji.

Podal
M. KACPRZAK (Warszawa).

W dziedzinie higjeny, jako sztuki stosowane)
hie ma Francja dobrej stawy. Kraj, ktéremu zawdzig-
czamy najwigcej odkryé w naukach teoretycznych, na
jakich opiera si¢ cale nasze postepowanie w sluzbie
zdrowia, ojczyzna Pasteura, od ktérego, jak niekts-
tzy twierdzg, zaczyna sie nie nowy kierunek, lecz era, po-
czatek higjeny naukowej, pod wzgledem zastosowania
higjeny w kraju, udostepnienia jej dla mas spolecznych
pozostawia duzo do zyczenia i jest bardzo krytyko-
wany nawet przez swoich rodakéw. Niewatpliwie pod
wzgledem urzadzen sanitarnych daleka jest Francja
od kraj6w skandynawskich, pod wzgledem dzislal-
nosci stuzby zdrowia nie predko bedzie mogla doréw-
naé Anglji, pod wzgledem rozbudowy instytucyj
i przenikania tg drogg do wszystkich dziedzin zycia
spolecznego i gospodarczego nie jest podobna do
Jugoslawii, ale to, co juz zrobiono we Francji na
polu higjeny od czasu wojny, i to, co powstaje
w danej chwili, godne jest uwidocznienia, a niekiedy
I nag§ladownictwa. Ci, ktérzy znali pod tym wzgledem

|

Francje przedwojenng i widzieli ja obecnie, muszg
przyznaé, ze opieka spoleczna nad zdrowiem we
Francji przed wojng i teraz jest nie do poréwnania.
W pracy niniejszej chcialem si¢ podzieli¢ swem
spostrzezeniami, dotyczgcemi gléwnie organizacyj
i urzgdzen centralnych, ktérym przyjrzalem sie blizej,
i poda¢ jednoczesnie na podstawie Zrédlowych ma-
terjaléw, pewne dane, dotyczace stanu og6lnego
i zarysowujach sie wytycznych na przyszlo$é.

Najpierw co do organizacji sluzby zdrowia
w centrum i na obwodzie. Pod tym wzgledem Francja
bodaj, ie jest wzorem tego, jak byé nie powinno.
Brak ujednostajnionego, odpowiadajacego wspélczes-
nym pogladom naukowym ustawodawstwa, brak shar=
monizowanej, obejmujacej caloksztalt zagadnierr zdro«
wotnych caloéci, brak wreszcie fachowego kierow-
nictwa — to wady organizacyjne, z ktérych zdajg so-
bie dobrze sprawe nieliczni lekarze higjeniéci, a na-
wet administratorzy francuscy, obeznani troche blizej
z zagadnieniami higjeny. PrzejdZmy te braki ko-
lejno.

Cala wspélczesna stuzba zdrowia opiera sie

na prawie z roku 1902, zmienianym i uzupelnianym

juz kilkakrotnie (1915, 1921, 1924), chociaz te zmiany
nie czynia zadosé ani projektom reform Akademiji
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Medycyny, ani uchwatom zjazdéw higjenistéw. Zreszta,
prawo to dotyczy higjeny w dawnem jej pojeciu, obejmu-
jac gléwnie policje sanitarng, walke z chorobami zakazne-
mi i do pewnego stopnia higjene otoczenia (m. in. i mie-
szkaniowa). Oprécz tego zasadniczego prawa istnieje cala
litanja prawodawcza, dotyczgca najr6znorodniejszych
dziedzin, a wigc niezdrowych lokali, zafalszowania pro-
duktéw,planowania osiedli, bezplatnej pomocy lekarskiej,
opiekinad dzieémi, walki z gruzlica, ale wszystko to nie
tworzy calodci, nie jest skoordynowane; prawodawca
za kazdym razem postepowal jakby poprzednio w po-
krewnych dziedzinach nic jeszcze nie prébowano czy-
ni¢, za kaidym razem wiec tworzono nowa organi-
zacje, mianowano nowych funkcjonarjuszy, nie zawsze
precyzujac ich obowigzki i stosunek do dziedzin po-
krewnych.

Administracja sanitarna od poczatkéw swego po-
wstania, t. j. od roku 1889, kiedy to utworzono w mi-
nisterstwie spraw wewnetr znych Dyrekcje opleki spo-
lecznej i higjeny, przeszla juz rézne koleje, doszedlszy
po wojnie do ministerstwa w réznych polaczeniach —
ostatnio samodzielnego Ministerstwa Zdrowia Publicz-
nego. Jednakie dotad sprawy zdrowotne sg najdzi-
waczniej porozsiewane po wszystkich ministerstwach,
A wiec higjena pracy pozostata w Ministerstwiz Pracy,
higjena szkolna w Ministerstwie O$wiaty, wychowanie
fizyczne w Ministerstwie Wojny, policja sanitarna dwor-
¢6w, portéw i w6d splawnych w Ministerstwie Robét
Publicznych, nadzér nad wodami niesptawnemi, wodo-
ciggami, kontrola aptek i zafalszowan produktéw spo-
zywczych w Ministerstwie Rolnictwa, planowanie miast
i subsydja na sanacje otoczenia w Ministerstwie Spraw
Wewnetrznycn, nadzér nad lokalami niezdrowemi i nie-
bezpiecznemi w Ministerstwie Handlu, nadzér nad
ubezpieczenia mi w Ministerstwie Pracy. Podobna sza-
chownice z trudem mogliby$my znalezé gdziekolwiek
poza Francjg, choé w wigkszoéci krajow administra-
cyjnie zdrowie jest wieloglowym kopciuszkiem.

Nowopowstale Ministerstwo, Istniejgce jak dotgd
wiecej w planach, niz w rzeczywistodci, nie zdotalo
zjednoczyé wielu agend, obejmujgc tymczasem poza
administracjg ogélng tylko tanie mieszkania, lokale nie-
zdrowe i niebezpieczne, higjene szkolng i jedyny apa-
rat techniczny, przeznaczony do walki z chorobami
wenerycznemi. Wszystkie inne funkcje, wspomniane po-
wyzej, pozostaly i nadal w tych ministerstwach, w kt6-
rych byly, a z réinych wzgledéw t.udno oczekiwaé,
by latwo bylo przeniesé¢ je w najblizszym czasie do
Ministerstwa Zdrowia. Naturalnie w tych warunkach
trudno méwié o pracy skoordynowanej. Istniejgce ciala
doradcze, z ktérych najwazniejsza jest Wyzsza Reda
Zdrowia (sg précz tego r6zne komisje i doradcy tech-
niczni), nie moga takoz wiele wplyngé na sharmoni-
zowanie rozbieznych czesto dazno$ci poszczegélnych
otganéw sluzby paristwowej.

Nie o wiele lepiej wyglgda sprawa drugiej in-
stoncji (departament6w), gdzie takze jest pelno urzed-
nikéw majgcych co$ do czynienia z higjena, funkcjo-
nujgcych bok o bok i dosé czesto niezaleinie jeden
od drugiego. Tu takie jest chaos, i wszystko zalezy
od dobrej woli wladz miejscowych., Dlategoz sq de-
partamenty, ktére majg bardzo dobrg organizacjg sa-
nitarng, sg inne, ktére nie majg prawie zadnej. Pra-
wodawca, przewidujgc nawet pewne obowigzki, nie
méwi, kto ma je wykonywaé, a kto sprawowaé nad
niemi kontrole fachowg. Cala administracjs w de-
partamencie jest w rekach prefekta, jednoczes$nie

l

przedstawiciela wladz panistwowych i departamentu,
do niego tez nalezy i sluzba zdrowia. Techniczne si-
ly wykonawcze nie sa jednak przez prawo przewi-
dziane, i niema obowigzku, ieby w kaidym departa-
mencie obok prefekta byl i inspektor lekarski. Do
dzi§ dnia tez na 90 departamentéw okolo 20 niema
zadnego kierownika stuiby zdrowia, a ci kierownicy,
co sa, nie posiadajg okreslonych funkcyj, i stosunek
inspektora lekarskiego z wladzami centralnemi stuzby
zdrowia jest bardzo luzny, de facto nie jest prawnie
uregulowany, powiedzmy, nie istnieje.

W gminie (Francja posiada 37.890 gmin) wla-
dza cala nalezy do mera, wybranego przez czlonkow
gminy, ale podwladnego prefektowi. W imie ogélnie
dominujgcej idei we francuskiej administracji o jedno-
lito§ci wladzy, mer jest odpowiedzialny za stan zdro-
wotny gminy, nie posiadajgc zreszta zwykle zadnej
pomocy technicznej w tej dziedzinie. W miastach 2
ludnoécig powyzej 20.000 i w gminach wiejskich z
ludno$cig powyzej 2.000, zgodnie z prawem, istniejg
biura higjeny, ktérych dzialalno§é naogél jest bardzo
skromna i niejednokrotnie podlega do$§¢ surowej kry-
tyce. Przecietne merostwo poza pewnemi fun-
kcjami administracyjno-kancelaryjnemi ze zdrowiem
ma niewiele wspélnego.

W sumie moznaby tak okreéii¢é administracje
stuzby zdrowia we Francjii u géry aparat dosé liczny,
ale zupelnie nieskoordynowany, u dolu takie brak
koordynacji, brak okreslenia i rorgraniczenia funkcyj,
a czesto brak jakiejkolwiek sily wykonawczej; wszyst-
ko zalezy od mniej lub wiecej szczesliwego doboru
pracownikéw na miejscu. W wyniku, jak wspomnie~
lem — nad:wyczajna réznorodno$é organizacji: wy-
jatkowo bardco dobrej, czesto $redniej, niekiedy wy-
raznie zlej. W roku 1924, kiedy przeprowadzono ba-
dania, na 56 istniejgcych wéwczas urzedéw inspektor-
skich, ministerstwo uznalo 29 za odpowiednio zorga-
nizowane. Odtad wprawdzie poprawilo sie wiele, ale
jeszcze wiecej jest do zrobienia.

Wreszcie trzecia razgco ujemna cecha francuskiej
sluzby zdrowia- -to brak wykwalifikowanego persene-
lu, co czerwong niciag przechodzi od géry do dolu
i widoczne jest we wszystkich bodaj dzialach admi-
nistracji sanitarnej. Wyglada to moze na paradoks,
ale kto§ nieprzyzwyczajony, spojrzawszy na tyle réz-
norodnych stanowisk, nalezgcych sie lekarzom higje-
nistom, a zajmowanych przez prawnikéw, czy admi-
nistretoréw, ludzi dobrej woli i nie pozbawionych
zmyslu orjentacyjnego, a moze nawet talentu, ale bez
wyksztalcenia fachowego, bylby sklonny powiedzieé,
ze, wlasciwie, przy obsadzeniu tych posad lekarz hi-
gjenista, czy wogé6le lekarz ma najmniejsze szanse,
jezeli, naturalnie, nie mozna, czy wprost nie nalezy
tego polozyé na karb braku checi ze strony $wiata
lekarskiego. Nie méwie o stolcu ministerjainym, gdzie
potrzebne sg tylko kwalifikacje polityczne, ale wiek-
szod¢, wszystkie prawie najwazniejsze urzedy panst-
wowe i kierownicze stanowiska spoleczne w organi-
zacji sluzby zdrowia zajmowane sa przez nielekarzy.
Naturalnie, zapladnianie ideq, my§l twércza zawsze
pochodzi od ktérego$ z wybitnych teoretykéw, czy
klinicystéw, ktéremi sie Francja stusznie szczyci, is-
tota poczynania, praca rzeczywista na polu organi-
zacji 1 administracji s3 bardzo czesto w re-
kach laikéw. Wybitna dzialalno$é organizatorska tego
lub innego lekarza-higjenisty zasady nie zmienia.
Przeciez jeszcze do dnia dzisiejszego stanowiska in-



798 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ng 34

21 sierpnia 1930 r.

spektoréw lekarskich w kilku departamentach sg zaj-
mowane przez nielekarzy, nie méwige juz o braku
wéréd wiekszosci lekarzy inspektoréw specjalnego
wyszkolenia higjenicznego, jakie dzi§ uwazamy za
conditio sine qua non dla kaidego lekarza, biorgcego
udzial w administracji sanitarnej.

Lekarzy higjenistéw zawodowcéw, fachowo wy=
szkolonych i oddajgcych si¢ calkowicie temu zajeciy,
we Francji jest bardzo malo. Karjera higjenisty niko-
go nie pociagga i, biorac rzecz dostownie, nie istnieje.
Szkoly higjeny, przez kt6rg przechodzié winien kazdy
kandydat, Francja nie posiada. Wprawdzie uniwersy-
tety w Paryzu, w Lyonie, w Montpellier i w Algie-
rze wydaja $wiadectwa higjenistéw po odbyciu paro-
miesiecznych studjéw, nie wszedzie, zreszty, jednako-
wych (ta sprawa wymaga takze uregulowania), ale
stanowiska inspektor6w departamentalnych higjeny
powierzane sg juz to ludziom mlodym bez doswiad-
czenia lekarskiego wogéle, juz to starszym bez wy-
szkoleria w tej dziedzinie, czesto emerytowanym
wojskowym. Inspektor jest urzednikiem departamenty,
nominowanym i odwolywanym przez prefekta, przed
nim odpowiedzialnym, w jego imieniu dzialajacym.
Kazde stanowisko inspektora obsadzane jest drogg
konkursu, do ktérego moze przystapié kazdy lekarz,
Dn jakiego stopnia sprawa ta jeszcze nie jest uregu-
lowana wskazuje fakt, ze inspektor, przenoszac sie
z jednego departamentu do drugiego, winien przejéé
nowy konkurs, a nie zapominajmy przy tem, ze fran-
cja jest krajem nawskro§ centralistycznym. Pensja
inspektora waha sie od 20 000 do 45.000 fr. rocznie,
co w stosunku do zarobkéw z praktyki nie jest
wiele.

Personel pomocniczy w dobrze zorganizowanych
departamentach istnieje w postaci pielegniarek spc-

lecznych, majgcych dwuletnie studja (pierwszy rok
ogélny, drugi — higjena spoleczna jako specjalnos¢),
ale w stosunku do potrzeb jest to niewiele, tembar-
dziej, ze wobec rozwoju sieci instytucyj przeciwgruz-
liczych, przeciwwénerycznych i innych, zapotrzebowa-
nia stale wzrastajg. Kontroler6w sanitarnych o typie
angielskim albo naszym niema wcale. Na barkach
wiec tego jedynego inspektora lekarskiego czesto bez
kwalifikacyj, uposazonego $rednio, czasem bez odpo-
wiednich $rodkéw komunikacyj, bez pomocnikéw, bez
regulaminu i ustalonych obowigzkéw, spoczywa w wie-
lu departamentach troska o zdrowie obywateli z ra-
mienia pafistwa; z ramienia gminy — ogélnie biorac,
po wylaczeniu wiekszych miast, nie istnieje.

Nie mozna tez powiedzieé, by w dziedzinie po-
licji sanitarnej Francja stala bardzo wysoko w po-
réwnaniu np. ze swym wschodiim sgsiadem, gdzie
nawét bez czynniejszego udzialu $wiata lekarskiego
osiggnieto na tem polu $wietne wyniki. To, co u nas
ostatnio nazywa sie akcjg sanitarno-porzadkowa, we
Francji wcale nie dotyczy lekarzy-higjenistéw, a na-
lezy calkowicie do wladz administracji ogélnej, to
jest prefekta lub mera, ktérzy jednak nic rozporzadzaja
odpowiednim personelem technicznym w tym celu.
Kto zna Francje, wie z obserwacji, ze tu jeszcze spo-
ro jest do zrobienia.

Nadzér nad produktami spozywczemi (nalezy do
ministerstwa rolnictwa) nie odpowiada takze wspél-
czesnym pogladom i jest regulowany wiecej wyma-
ganiami kornsumentéw, niz przepisami I do§é niejed-
nolitym i niedoskonalym nadzorem wladz. UbSj inwen-
tarza odbywa sie jeszcze bardzo czesto bez jakiej-
kolwiek inspekcji, i tak zwane ,,viande foraine” nawet
w Paryzu dominuje. Wagony—chlodnie sg malo uzy-
wane, w kursowaniu ich s3 duze braki, tak ze w

WUmnodzenia i zgony we $rancii
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wyniku w miesigcach letnich w wigkszych miastach
przy ostatniej inspekeji  straty finansowe w - halach
miesnych sg znaczne. Kontrola mleka, wylgcznie che-
miczna, takze wymaga jeszcze rozszerzenia i uregu-
lowania. Gl6wna pociechg obecnie jest to, ze mleko
uzywane jest prawie wylacznie przegotowane. Wobec
jednak dobrej komunikacjii pomy$lnych warunkéw
miejscowych, pomimo tych wad organizacyjnych ‘i nie-

doskonalosci inspekcji, rynki zaopatrzone sa - dobrze
i w produkty dobrego gatunku.
Usuwanie nieczystosci nie jest uregulowane

jak nalezy, ani pod wzgledem prawnym, ani w

rzeczywistosci.  Ogé6lnie  uznany  system Stout
a4 l'egat® nie jest stosowany czgsto nawet
w duzych miastach, ktére uiywaja metod zgola

przestarzalych. To samo mniej wigcej mozna powie-
dzieé¢ o wodzie. Jest duza tendencja obecnie do chlo-
rowania wody, szczeg6lnie wobec kilku epidemij duru
brzusznego, powstalych wskutek zakazenia przez
wode, ale naogé! sprawa zaopatrzenia ludnosci pod’
wzgledem wody wymaga usystematyzowania i wiel-

kiej pracy. © d n)
3 L.

Wiadomosci biezace

Badania
i 7 wrzesnia

Polski Zjazd w Sprawie
i Zwalczania Reumatyzmu w dniu 6
1930 r. w Inowroclawiu

Komitet Organizacyjny
Badania i Zwalczania Reumatyzmu”,
dniu 6. i 7. wrzeénia br. w Inowroclawiu,
JWPana o wziecie udzialu w Zjezdzie.

Doniosle znaczenie schorzen reumatycznych, jako za-
gadnienie spoleczne, sklonilo organizatoréw Zjazdu do po-
djecia pierwszych krokéw w czynnej walce z ta klesky. Na-
czelnem zadaniem stzla sie konieczno$§é poznania tej grupy
choréb, kréra wéréd kuracjuszy naszych zdrojowisk przeciw-
reumatycznych w Polsce stanowi olbrzymi odsetek, tem wie-
cej, ze rzesze leczacych sie¢ w Zdrojowiskach Polskich rekru-
tuja sie coraz to czesciej z tych warstw spolecznych, ktdre
najdotkliwiej cierpia pod cigzarem objawéw gosécowych.

Zjazd zapoczatkuje zbiorowe i wszechstronne rozpatry-
wanie- §ci§le okreslonego problemu z/punktu widzenia
wo-lekarskiego oraz spoleczno-statystycznego.

Inowroctaw, zajmujacy jako zdrojowisko selankowe jed-
no z pi"'é';“}szych miejsc w Polsce, podjal sie trudnego zadania
zorganizowania pierwszego w Pelsce Zjazdu Przeciwreuma-
tycznego, w-przeswiadczeniu, ze wyniki Zjazdu stanowié beda
przyczynek dla rozwiniecia zdobyczy nauki polskiej o reuma-
tyimie. W szczegblnosci za$ wyn'ki te ‘moglyby odbié¢ sig
szerszem echem na ferenie miedzynarodowym, a mianowicie
na Zjezdzie ,Ligue Internationale contre le Rhumatisme® w-
Liege, ktdry sie odbedzie w dniach 14—18.go wrze$nia b. r.

Podczas Zjazdu nastapi réwniez uroczyste odsloniecie
pierwszego w Polsce pomnika wieszcza Jana K asprowicza
syna Kujaw.

Uczestnicy Zjazdu korzystsé beda w drodze powrotnej
z Inowroctawia do miejsc zamieszkania z 507, zniiki ko.
lejowej.

Biuro kwaterunkowe znajduje si¢ przy ul. Krélowei Ja-
dwigirég Toruiskie; (Firma Nowakowski Nast.) i czynne bedzie
podczas Zjazdu w dzieA i w noc. Na dworcu udzielaé sie be.
dzie informaciji.

.| Polskiego Zjazdu w Sprawie
ktéry odbedzie sie w
uprzejmie prosi

nauko-

Za Komitet Organizacyjny:

cheprzewodniczqcy
Apolinary Jankowski. Dr. Henryk Zborowski,
prezydent miasta. prezes Stow. Lek. Zdrojowych

przewodniczacy Komisji Zdrojowej

Dr. Czestaw Bydalek

sekretarz generalny

Przewodniczacy

REGULAMIN
1. Ll Polski Zjazd w Sprawie Badania i Zwalczania Re-
umatyzmu“ jest wynikiem porozumienia miedzy b. ,Pol-

- skim Komitetem Walki z Reumatyzmem® w Warszawie
a Stowarzyszeniem Lekarzy Zdrojowych w Inowroclawiu
i Komisji Zdrojowej w Inowroclawiu.

Zjazd organizuje Komisja Zdrojowa i -Stowa-
rzyszenie Lekarzy Zdrojowych w Inowroclawiu, - strong
naukowa przejela na siebie osobna Komisja Naukowa.

2. Celem Zjazdu jest poglebienie stanu nauki o reumatyZmie
w Polsce i wyprowadzenie wnioskéw do dalszegn nau=
kowego badania i zwalczania reumatyzmu, jako choroby
spoleczne;j.

3. Wyniki Zjazdu przekazane  zostang delegatom na Mie-
dzynarodowy Zjazd Przeciwreumatyczny, ktéry sie od-
bedzie w Liege 14—18 wrzesnia br.

4. Uczestnikiem Zjazdu moze byé kazdy zajmujacy sie na-
ukowo lub praktycznie badaniem i zwalczaniem reuma-
tyzmu. Zgloszenia uczestnikéw Zjazdu przyjmuje Kom-
tet Organizacyjny w lnowroclawiu (Adres: Gen. Sekr.
Dr. Bydclek — Inowroclaw, ul. Solankowa 59.)

5. .Sktadka za uczestnictwo w Zjefdzie wynosi 20 zl, ktd-
rq nalezy przeslaé pod adresem sekr. gen. przy zglosze-
niu, podajac réwnoczeénie dokledny swéj adress Towa-
rzyszace uczestnikom Zjazdu osoby oplacaja skladke w

. wysokosci 10 zl

6. Referaty zgloszone i przyjete na Zjazd oraz wnioski

- referentéw w calosci lub w dokladnem streszczeniu
musza byé nadestane do Inowroclawia przed 20 sierpnia
br., poniewaz zostang ogloszone drukiem w Pamigtniku
Zjazdu.

7. Zjazd przekazuje ,Towarzystwu Zwalczania Reumatyzmu
w Polsce® z siedzibg w Warszawie mandat do wykona-
nia powzietych uchwal, okresla miejsce i czas nastepne-
go Zjazdu oraz uchwala regulamin przyszlych polskich
Zjazdéw w sprawie badania i zwalczania reumatyzmu-

8. Na wygloszenie giéwnych referatéw przeznacza sie 20—
30 m., na koreferaty ‘10 minut, na dyskusje 5 minut
czasu.

9. Tre$é przemdwien w dyskusji oraz wnioski nelezy wre-
czyé na piSmie sekretarzom w czasie posiedzenia.

10, Komitet Organizacyjny wydaje Pamietnik Zjazdu. W tym
celu zostaje powolana komisja redakcyjna Pamietnika
Zjazdu.

PROGRAM' ZJAZDU

Pigtek, 5§ wrzeénia 1930 r.

Godz. 21 — Zapoznanie ska.uczestnikéw Zjazdu na ze-
braniu towarzyskiem w Domu Kuracyjaym.™
Sobota, 6 wrze$aia 1930 r.

Godz. 8 — Msza $w. w ko3ciele Matki Bozej. Godz. 9,
(punkt.) 1. Posiedzenie ogélne w sali ,Hotelu Basta®, ul. So.
lankowa: a) Powitanie uczestnikéw Zjazdu i go{ci f1z¢z prz
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wodniczacego Komitetu Organizacyjnego Prezydenta miasta
A.Jankowskiego. b) Otwarcie Zjazdu przez p, Ministra
Spr. Wewn. Dr. Slawoj-Skladkowskiego; c¢) Wybér Prezydjum
Zjazdu; d) Przeméwienia przedstawicieli wladz i delegatéw=
Godz. 10 — 13 — wyklady: 1. Dr. H. Kluszynski(Warsza)
wa); Reumatyzm jako zagadnienie spoleczne. 2. Prof. Dr. L.
Skubiszewski (Poznan) O podlozy i istocie zmian mor-
fologicznych w rozwoju i przebiegu reumatyzmu. 3. Prof. Dr.
W.Jezierski (Poznai): Reumatyzm na tle zaburzei gru-
czoléw wewngtrznych, 4. Dr. W, Luczynski (Lwéw): Diag-
nostyczne trudnoéci, bledy i wskazéwki w reumatycznych
schorzeniach narzadu krazenia. 5. Dr. A. Rytel (Warszawa
Etiologja schorzefi stawowych. Dyskusja. Godz. 13—15 przer-
wa obiadowa. Godz. 15—18 Il. Posiedzenie (Hotel Bast, ul.
Solankowa): 1. Prof. Dr. M. Michalowijcz i Dr. Jerzy
Wiszniewski (Warszawa): Zespdl anginowy i reumoartre-
tyczny w wieku dziecigcym. 2. Dr. M. Gromsk i (Warszawa):
Sprawa schorzen parsreumatycznych w wieku dzieciecym. 3.
Dr..J. Bogdanowicz (Warszawa): Czegstosé wystepowania
ostrego reumatyzmu i plasawicy a zmiany fizjologiczne w
ustroju dziecka. 4, Dr. St. Kwaséniewski (Pozneh): Poly-
arthritis reumatica infectiosa, 5. Dr. J. W. Gro t t (Warszawa)
Schorzenia mieSniowo-stawowe w skazie szczawikowej. Dys-
kusja. Godz. 21 — Reéunion w salach Parku mieiskiego (Plac
Klasztorny), urzadza Stowarzyszenie Lekarzy Zdrojowych w
Inowroclawiu,

Niedziela, 7 wrzeénia 1930 r.

Godz. 830 — 11.30 — Il Posiedzenie (Kino Apollo) ul.
Solankowa. 1. Prof. Dr. L. Korczynski (Krakéw): O kli-
nicznem leczeniu stawéw. 2. Do¢. Dr. A, Sabatowski
(Lwow): Balneoterapja choréb reumatycznych. 3. Doc. Dr. A.
Elektorowicz (Warszawa): Znaczenie djagnostykii te.
rapji- rentgenowskiej w schorzeniach reumatycznych. 4. Dr,
Fr. Raszeja (Pozner): Termo-mechano i elektroterapja
schorzen reumatycznych i gosécowych 5. Doc. Dr A. Gruca
(Lwéw): Chirurgiczno-ortopedyczne leczenie schorzefi reuma-
tycznych stawéw. 6. Doc. Dr.Fr. Labendzifiski (Poznah)
Zachorzenia stawowe w chorobach egzotycznych, Dyskusja
Godz. 12 — Udzial w uroczystosci odstonigcia pomnika Jana
Kasprowicze. Godz. 13--14 ~— Przerwa obiadowa. Godz,
14—15.20 — Zwiedzanie zakladév i wurzadzei kapielowych
Zdrojowiska Inowrocltaw. Godz. 1530 — 18.30 — V. Posie-
dzenie w Zakladzie przyrodo-lecznicz. w Solankach, 1. Dr. M:
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Grycewicz (Warszawa): Klinika schorzen gosécowych we-
dlug materjaléw 1. Kliniki Wewn, w Warszawie za ostatnie
lata. 2. Dr. J. W. Grott (Warszawa): Znaczenie oralsepsis w
etiologji schorzei go$écowych. 3. Dr St. Allerhand
(Lwéw): O zwiazku pomiedzy zakazeniami w obrgbie jamy
ustnej a chorobami reumatycznemi. 4. Dr. J. Brzeski (Poz-
nan): Stanowisko lekarza-dentysty wobec zagadnienia oralsep-
sis ze szczegélnem uwzglednieniem reumatyzmu. 5. Dr. St
Mester (Krakéw): Wskazania do stosowania kutiwskcyny
Paul‘a. 6. Cr. St. Suszczyhski (Inowroclaw): Leczenie
woda podlug metody Dr. J, Zniniewicza w $wietle wlas-
nego do§wiadczenia z uwzglednieniem schorzei reumatycz.
nych. Dyskusja. Godz. 19 — Uchwalenie wnioskéw i rezolucji
Zamkniecie Zjazdu. Godz. 22 — Raut wydany przez Prezy-
denta miasta Inowroclawia w salach Hotelu Basta.
Poniedzialek. 8 wrzesnia 1930 r,

Godz. 8. Zwiedzanie: Lecznicy Ubezpieczalni Krajowej,
Pafistwowej Zupy Solnej, Szpitala powiatowego, Stacji sanitar-
nych Powiatowej Kasy Chorych w Inowroclawiu. Wycieczki:
Do Kruszwicy, Smukaly (Wojew. Sanatorjum dla piersiowo
chorych).

(Blizsze szczegdly tyczace wycieczek ogloszone zostang
podczas Zjazdu.)

W hoalu Zakladu przyrodo-leczniczego odbedzie si¢ w

czasie Zjazdu wystawa wyrobéw farmaceutycznych, narze-
dzi lekarskich, urzadzeh sanitarnych i ortopedycznych, oraz
wystawa dzialu ksiegarskiego z dziedziny lekarskiej z szcze-

g6lnem uwzglednieniem wszech§wiatowej literatury dotyczacej
problemu reumatyzmu.

Prezydjum Zjazdu zastrzega sobie zmiany w programie.
Za Komitet Organizacyjny: przewodniczacy: Apolinary Jan-
k o ws ki, Prezydent miasta, przew. Komisji Zdroj., wiceprze-
wodniczacy: Dr. Henryk Zborowski prezes Stow. Lekarzy
Zdrojowych. Dr. Czeslaw Bydatlek sekretarz generalny.

—. Dzieje. medycyny w zyclorysach, aforyz-
mach 1 anegdotach piéra L. Zamenhofa ukaza sig
niebawem w oddzielnem wydaniu. Celem unormowania nakladu
autor prosi o wczesne zaméwienia pod jego adresem (Warsza-
wa, Marszalkowska 125). Cena egz.. dla prenumeratoréw
SW. Cz. L” 5 zlotych.

ZMARLI:

Emanuel Machelk, profespr honorowy.i emerytowany
okulistyki Uniwersytetu. Lwowskiego — we Lwowie.

TRESC: B. HERMELINOWA., Erythema infectiosum na tle endemji w zakladzie zamknigtym. — W.-GRZYWO-DABRO-
WSKI. Alkoholizm a samobdjstwo. — H. LANDAU. O badaniu czynnoéciowem watroby i badaniach pomocniczych w rozpoznawaniu
schorzen watroby i drég Zétciowych. (Str. pogl. C. d.). — Streszczenia pojedyficze i oceny ksigzek. — Wskazéwki praktyczne. —
Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — M. KACPRZAK. Z zagadnien sonitarnych Francji. — Wiadomosci biezace. — Zmarli,

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: B. HERMELIN. Erythéme infectieux causé par l'épidémie dans un établisse-
ment fermé. — W. GRZYWO-DABROWSKI, L‘alcoolisme et le suicide. — H. LANDAU. L'examen fonctionnel du foie et le diagno-
stic des maladies du foie et des voies biliaires (Rev. gén. suite). — M. KACPRZAK. A propos des problémes sanitaires en France.

WARUNKI

PRENUMERATY:

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

CENY OGLOSZEN:

Okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300,—, pol str. zl. 160.—, éwieré zl. 90.—
Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala strona zl. 250.—, pol str. zl. 150.—, déwieré str

80 zl.—, osma czesé str. zt. 50.—

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

Administracja Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego przeniesiona zostala do
drukarni ,SILA“, Marszalkowska 71, tel. 334-48.

Uprasza sie Szan. Prenumeratoréw w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3ej do 4ej pp.

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

Drukarnia ,SILA* Warszawa, Marszalkowska 71, tel. 334-48.



