Przedruk artykuléw bez zezwolenia redakji wabroniony.

WARSZAWSKIE
CZASOPISMO LEKARSKIE

WYCHODZI 4 RAZY NA MIESIAC WE CZWARTKI

REDAKTOR ZYGMUNT SREBRNY

WYDAWCA WILHELM KNAPPE

ADRES REDAKCII: Sienkiewicza 12, m. 28, tel. 652-51.

ADRES ADMINISTRACII: Marszalkowska 71, tel. 8-34-48.

Rok XI

WARSZAWA, 9 SIERPNIA 1934 R.

Nr. 29-30

PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z Oddziatu Choréb Nerwowych w Szpitailu na Czystera.
(Ordynator: Dr. L. E. Bre g m a n).

O rzadkich postaciach jamistosci rdzenia.

Podali:
L. E. BREGMAN i A. KRAKOWSKI*) (Warszawa).

(Dok. — patrz Nr. 27-28).

Przypadek V. Dotyczy on chorej lat 22, ktora
pochodzi z rodziny zupelnie zdrowej, nieobarczonej choroba-
mi nerwowemi. Do 10 roku zycia byla zdrowa, od tego cza-
su bez zadnej poprzedzajacej przyczyny, choroby, czy urazu
zaczela narzekad na bole glowy. Bdle te powtarzaly si¢ z przer-
-wami po kilka razy dziennie i nieraz potegowaly si¢ do stop-
nia bolow gwaltownych. Przebiegaly one bez wymiotow, bez
$wiatlowstretu, bez drgawek, napadéw utraty przytomnosci,
czy uposledzenia wzroku. W 18 roku zycia, bylo to w okresie
surowej zimy 1928 — 1929 roku, chora zacz¢la odczuwadé dresz-
cze, $widrujgce bole i lamanie w calem ciele — tulowiu, kkg.
kkd. i karku. Pozatem parestezje w postaci palenia na calem
ciele. Od tego tez, mniej wiecej, czasu datuje osliabie-
n i e pkk., nieco pdiniej wystapila thermoanaesthesia le-
wostr. — slabiej bowiem odczuwala w lkk. cieplg i zimna wo-
de. Wkrotce do powyzszych objawéw przylaczyly si¢ zabu-
rzenia w urynowaniu w postaci czestego oddawania moczu,
nie mogla moczu utrzymad, a zaburzenia defekacyjne ujawnia-
ly si¢ na zmiane zaparciem, to znowu rozwolnieniem.

Badanie przedmiotowe stwierdza rowne, okragle Zreni-
ce dobrze oddzialywujgce na $wiatlo i przystosowanie, przy
dobrej sile wzroku, braku skotomatéw, przy braku zmian na
dnie oczu. Prawa szpara oczna jest nieco wezsza od lewe;j,
po tejie stronie jest wygladzona falda nosowo - wargowa. Je-
zyk zbacza nieco na prawo. Ny-slaby na lewo.

Odruchy rogéwkowe zachowane, lewy << pr. Ruchy
galek ocznych zachowane, stabsze jest nieco dzialanie m. pro-
stego zewn. pr. Mowa z odcieniem nosowym, lyka dobrze.
Czucie bolowe i cieplne na twarzy zachowane. Pkg. w stawie

* U w a g a. Materjal rentgenologiczny opracowal
dr. N. M e s z, kierownik pracowni rentgen. Szpitala, za
co skladamy Mu w tem miejscu najserdeczniejsze podzigko-
wanie.
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lokciowym jest w stalem ulozeniu zgiecia. Paluch i wskaziciel
ukladaja si¢ w postaci pincety (main en pince. G uill a i-
neiRaymonda) Palce 3, 4 i 5 réwniez w zgigciu.
Koficzyna ta w calosci jest wychudzona. Ruchy dowolne we
wszystkich odcinkach sa ograniczone. Ruch rozstawiania
i opozycja palcow niemozliwa, ta ostatnia jest mozliwa tylko
mi¢dzy paluchem i wskazicielem, Sila mata. Napigecie mies-
niowe wzmozone.

Reka sina. Odruchy sSciggnowe i okostnowe zywe w tej
koniczynie. Brak odruchéw brzusznych. Pkd. wychudzona,
szczegbéln. udo. Obwéd w pomiarach 2 — 3 cm. na nieko-
rzy$¢ pkd. Ruchy ograniczone we wszystkich odcinkach. Na-
pigcie wzmozone. PR i AR << po stronie prawej.

Praw. Babinskii Rossolimo. Czucie do-
tyku wszedzie zachowane, natomiast czucie bélu i ciepla
jest zniesione na lkg., lkd. i lewej 14 tulowia z wyjatkiem
twarzy.

Czucie glebokie na pkk. jest zniesione. Pozatem kifosko-
ljosa czesci | piersiowej kregoslupa. Elektrodjagnostycznie
w migsniach pkk. stwierdzi¢ mozna bylo tylko zmiany ilos-
ciowe.

Plyn mézgowo - rdzeniowy i krew pod wzgledem cyto-
logicznym i serologicznym zachowuja sie prawidlowo.

Po raz l-szy chora byla w grudniu 1930 r. na oddz.
dra Flataua po wypisaniu si¢ dominujacym objawein
byly b. uporczywe bole w calem ciele. Po raz 2-gi przebywala
w polowie 1931 roku.

Przez pierwsze miesiace pobytu w domu znowu obja-
wem dominujacym byly béle o znacznem nasileniu.

W przypadku tym rozpoznaliémy jamistosé rdzenia ze
wzgledu na charakterystyczne zachowanie si¢ czucia, zmiany
troficzne, kifoskolioze, poronny zesp6t Horner a.

Uderza jednak tutaj odchylenie obrazu klinicznego od
zwyklej postaci syringomyelji. Podczas, gdy zanik migsni wy-
stepuje zwykle po tej samej stronie, po ktoérej stwierdzamy
zaburzenia czucia, w tym przypadku objawy te wystepuja
w sposéb s krzy2zowany Zanik bowiem miesni
i zmniejszenie sily miesniowej ujawnia si¢ w pkk., zaburzenia
za$ czucia po stronie lewej. Nietypowe jest takze umiejsco-
wienie zanikéw. Zazwyczaj znajdujemy zanik w drobnych
migsniach zaatakowanej koficzyny gérnej (najczesciej thenar,
hypothenar, interossei) w tym za$ przypadku z a n i k
stwierdzamy w odcinkach proksymalnych—
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zanikiem sag szczeg6lnie dotkniete mm. barku i ramienia. Moz-
naby wobec powyzszego przyjac istnienie zespotu Brown -
Seguarda, spowodowane przez ognisko w czesci $rod-
kowej szyjnej po str. pr. Rozszczepienie czucia na 1 poto-
wie ciata ttomaczytoby [sie zajeciem odno$nych toréw
w peczku bocznym.

Przypadek wytamuje sie z pospolitego szeregu ze wzgl.
na bardzo znamienny objaw, ktéry w obrazie syringomyeiji
gra zazwyczaj role podrzedna.

Sg to béle o znacznem nasileniu i b. uporczywe.
Béle te zapoczatkowaty chorobe, trwaja przez czas choroby
(przeszto 3 lata) i w ostatnich czasach byty gtéwng skarga
chorej. Z powodu nieraz gwattownych bdlow chora czesto sie
poktadata i catemi godzinami we dnie nie opuszczata tdzka.
Ciepto bowiem bdle nieco mitygowato. I, co dziwniejsze, ze
béle najczesciej promieniowaty w Ikk., ktére byty znieczulone
na bol i ciepto.

W syringomyeiji codziennem niemal zjawiskiem sg
bezbolesne oparzenia, zastrzaty, rozlegte ropienia, bezbolesne
fraktury i zwichniecia stawowe. Dlatego tez tak uporczywe,
chwilami gwattowne béle wydajg sie tutaj zjawiskiem para-
doksalnem. Na te przypadki po raz 1-szy zwrécili uwage au-
torzy francuscy— Raymond, Lhermitte i Ver-
ger i wyodrebnili w odrebng grupe syringomyeiji, prze-
biegajacej z bélami.

Przypadek VI. Do rzedu niezwyklych przy-
padkéw nalezy zaliczy¢ przypadek syringomyeiji, ktéra prze-
biegata w kombinacji z padaczka, z zaburzeniami smaku i we-
chu, z nietrzymaniem moczu i katu obok typowych objawow
jamistosci rdzenia.

Byta to chora lat 27-iu, ktéra z powodu krzywicy do-
piero w 3-im roku zycia zaczeta chodzi¢. Obecng chorobe
datuje od 2/i lat. Chorobe zapoczatkowaly napady
utraty przytomnos$ci z drgawkami, piang na
ustach. Po 1-ym napadzie utraty przytomnosci chora zaczeta
doznawaé dretwienia w lIkg., ktéra w krotce ulegta ostabieniu,
po kilku miesigcach ostabta i lkd. W tym czasie przytgczyty
sie zaburzenia urynowania w.postaci nietrzymania moczu,
a nastepnie zaburzenia defekacyjne. UpoS$ledzenie smaku,
przytepienie powonienia sg to objawy, ktére ujawnity sie
w toku obecnej choroby. Perjody regularne co do czasu i dtu-
gosci trwania.

Badanie przedmiotowe stwierdza nieprawidtowej bu-
dowy czaszke (wybitnie brachycefaliczna). Asymetrja twarzy.
Wygtadzenie pr. fatdy nosowo - wargowej. Zrenice nieréwne,
pr. wezsza, obie na Swiatto i zbiezno$¢ oddziatywaja sprawnie.
Prawa szpara oczna wezsza od lewej. Przy spojrzeniu na boki
doprowadza niedostatecznie gatki oczne do katéw zewnetrz-
nych, pozatem ruchy zachowane. Pojedyncze drgania
oczoplagsowe. F/sus z korekcja obustr. 5/6. Dno oczu normal-
ne. Catkowity brak powonienia. Zaburzenia sma-
ku na przedniej i tylnej czeSci jezyka, na podniebieniu—
nie odréznia ptynu stodkiego, stonego, kwasnego i gorzkiego.
Skrzywienie grzbietowej czesci kregostupa. LKk.
uposledzone pod wzgledem ruchowym. Napiecie mieSniowe
umiarkowane. Zanik drobnych miesni pr. reki, reka w utoze-
niu main en griffe. Odruchy z Bi i Tr zniesione, pozostate za-
chowane. W okolicy gérnej czesci lewej topatki dwa owalne
ubytki skéry, pokryte szaro - z6ttawym strupem, o ktérych
powstaniu chora nie wiedziata. Poza tern liczne blizny po
drobnych ranach na palcach lewej reki, ktére réwniez prze-
biegaty bezbotesnie.

Beztad przy prébie palec — nos, pieta — kolano z le-
wej strony. Lewostron. objaw B abinskiego, brak
objawu Ko sso limo. Odruchy brzuszne zachowane. Za-
burzenia naczynioruchowe, odzywcze i wydzielnicze w Ikk.

9 sierpnia 19341

Zniesienie czucia bo6lowego i cieplnego na lewej /i tutowia,
Ikk. i na twarzy po tejze stronie w obrebie n. tréjdzielnego.
Badanie elektryczne wykazuje zmiany ilosciowe w mie$niach
Ikk.

W przypadku tym zaréwno na naszym oddziale, jak
i na oddziale d-ra F 1at a ua rozpoznano jamisto$¢ rdzenia.
Powyzsze rozpoznanie uzasadnia charakterystyczne dla tego
cierpienia rozszczepienie czucia, mnogie owrzodzenia bezbo-
lesne, obok tego kifoskoljoza, zesp6l H o r n e r a zanik
drobnych miesni pr. reki.

Jednakze proces chorobowy nie ograniczyt sie klinicz-
nie i anatomicznie do okolic typowych dla tego schorzenia.
Zaatakowane sg tutaj szlaki piramidowe (zywe odruchy Scieg-
nowe, odruchy patologiczne). Niezwyklym objawem jest
wspottowarzyszaca temu cierpieniu padaczka, up o-
§ledzenie wechu i zniesienie smaku.

Pozatem u chorej stwierdzi¢ mozna byto zesp6t obja-
wow psychicznych, zblizony do otepienia
wWczesnego — negatywizm, brak krytycyzmu, obojet-
no$¢, ktéra zmienia wzmozone samopoczucie. Bywaly znowu
u chorej okresy nadmiernej zartocznos$ci iprag-
nienia. Po pewnym czasie objawy bulimji i polidypsji,
ktore nie miaty wyktadnika w dystfunkcji gruczotdw dokrew-
nych, ustepowaty ,chora nawet tracita taknienie.

Przypadek VII. Moze najwyzszy stopien od-
chylenia od obrazu typowego przedstawia nizej przytoczony
przypadek. Dotyczy on chorej lat 38, ktéra od roku odczuwa
béle w pr. stawie barkowym, od 6 za$ miesiecy staw ulegt
obrzekowi. Bdle byty tak silne, ze chora nie mogta w nocy
spa¢. Pochodzi z rodziny zdrowej. Powazniejszych choréb
nie przechodzita. Przebyta 4 normalne porody, nie ronita.

Fig. 3.
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Badanie przedmiotowe stwierdza duze guzy ciemienio-
we i czolowe na czaszce o budowie brachycefalicznej. Kifosco-
ljoza dolnej grzbietowej i gornej ledZwiowej czgsci kregostu-
pa. Lewa Zrenica nieco wegZsza, rowniez i szpara oczna po
tejze stronie. Pozatem nn. czaszkowe zachowuja si¢ prawidlo-
wo, kkg. i kkd. pod wzgl¢dem sily migéniowej, sprawnosci
ruchow, czucia i odruchéw zachowujy si¢ prawidlowo. Ruchy
w pr. stawie barkowym sa ograniczone, podnosi pkg. tylko
do linji poziomu. Pozatem lewy paluch w drugim czlonku jest
nadmiernie zgigty, okolica stawu mi¢dzy 1-3 ko$cia i pierw-
szym czlonkiem nadmiernie wystaje. Zmiany na paznokciach
rqk i nog, ktore nie byly, jak badanie ustalilo, pochodzenia
pasorzytniczego.

Naogoél skape objawy przedmiotowe nasuwaly duze
trudnosci djagnostyczne co do istoty duzego obrz¢gku pr.
stawu barkowego R-gram tego stawu stwierdza
brak glowki kosci ramieniowej, torebka stawowa zgrubiala,
panewka stawowa przewapniala. Odwapniona gléwka lezy
oddzielnie. Podkresli¢ nalezy, ze naklucie obrzgku pr. stawu
barkowego, dwukrotnie dokcnane gruba igla, bylo zapeinie
bezbolesne. Przy nakluciu wydobyto ptyn krwawy i strzepy
tkanek. Badanie drobnowidzowe poza elementami krwi zad-
nych elementéw nie wykrylo. Posiew jalowy.

Czy to jest tylko sprawa miejscowa, czy tez jeden
z objawéw choroby glebszej? Nie bylo w tym przypadku zad-
nych danych dla rozpoznania schorzenia lokalnego zaréwno
z punktu widzenia klinicznego, jak i pomocniczo - laborato-
ryjnego. WylaczyliSmy zatem gruzlicg, kile, rzezaczke, pro-
mienicg, nowotwor. )

Blizsze analizowanie objawow i obrazu rentgenowskie-
go przemawialo zatem za sprawg glebsza. Objaw H o r-
n e r a, kifoscoljoza, zmiany troficzne paznokci, glebokie
znieczulenie okolicy prawego stawu barkowego i wresz.ie
ujawnione na R-gramie niesamowite zmiany w pr. stawie bar-
kowym — wszystkie te objawy przemawiaja za schorzeniem
rdzeniowem — jamistoscia rdzenia.

Sg to rzeczy nader rzadkie, aby przebieg kliniczny jami-
stosci rdzenia zapoczatkowany zostal przez artropatjg, szyb-
ko przebiegajaca, ktora, niszczac, jak nowotwér, tkanki, do-
prowadzilaby do zupelnego zniszczenia prawego stawu bar-
kowego. W przebiegu syringomyelji artropatje sa zwykle zja-
wiskiem wtornem i wystepuja po dluzszem trwaniu choroby,
przy daleko posunigtych innych objawach tego cierpienia.

Sam obraz rentgenowski tego stawu zasluguje na
szczegblne uwzglednienie. Jakby precyzyjnem dlutkiem wy-
rzezbiona zostala prawidlowa figura w postaci trojkata, a obok
tego proces regeneracyjny, idacy w postaci egzostozy.

Zatem cala ta galerja przypadkéw, ktéra mie-
liSmy sposobno$é obserwowaé na oddziale, ukladala sie
w pewna logiczna calo$é kliniczna i moze postuzyé za
ilustracje dla szeregu zagadnien, zwiazanych z patoge-
neza i symptomatologja jamistosci rdzenia.

Niezwykle odmiany, ktére w pracy niniejszej po-
dajemy, rzucaja jaskrawe swiatlo na etjologje omawia-
nej sprawy, na umiejscowienie jej w réznych odcinkach
centralnego ukladu nerwowego, na niesamowite zmiany
i zniszczenia troficzne, wczesne wystepowanie cierpien,
przebieg wprost fantastyczny, powiklanie z innymi cier-
pieniami 1 inne niemniej na uwage zaslugujace szcze-
goly.

Przyczyna jamistoéci rdzenia tkwi, jak wiekszosé
spostrzezen klinicznych o tem swiadczy, w a n o-
maljach natury rozwojowej Biel-
schowsky twierdzi, na zasadzie licznych badan
drobnowidzowych, ze syringomyelja i gliosis sa
to zupelnie identyczne schorzenia, powstajace ha wtér-
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nem. podlozu rozwojowem. Jamistosci rdzenia bowiem
towarzysza nieraz,” jak o tem juz wyzej wspomnielidmy,
liczne anomalje z zycia plodowego. Cierpienie to
nieraz ma charakter rodzinny.

Obserwowane przez nas przypadki sa dowodem
tego, Ze ur a z jest powaznym ,,agent provocateur"’
w powstawaniu syringomyelji, w obu naszych przypad-
kach, zastugujacych, pod tym wzgledem na uwage, do-
niosla role odgrywal uraz bezposredni w okolice karku,
to znowu w plecy.

Obserwacje nasze wylaniaja donioste zagadnie-
nie, czy przebyte poprzednio scho-
rzenia centralnego ukltadu ner-
wowego stwarzadé¢ moga locus minoris,
resistentiae, na ktérego podlozu moze rozwijaé sie
jamistoé¢ rdzenia. O wielkiem prawdoplodobienstwie
tej suppozycji $wiadczy l-szy przypadek, dotyczacy
8-letniej dziewczynki, ktéra w 6 tygodniu zycia przeby-
la nagminne zapalenie opon mézgowo . rdzeniowych.

Reasumujac liczne w etjologji jamistoéci rdzenia
poglady, nalezy przypuszczaé, ze osobnik przychodzi na
$wiat z usposobieniem do tego cierpienia, sa to zatem
wlasnoéci embrjonalne ustroju, inne czynniki, to mo-
menty dodatkowe, przyspieszajace ujawnieniu tego uta-
jonego procesu chorobowego. Nie moina bowiem po-
minaé wad rozwojowych, ktére towarzysza syringo-
myelji i znalazly jaskrawy.dowéd w jednym z naszych
przypadkéw, gdzie catkowity sifus viscerum inversus
udawadnia teorje Bielschowskiego c¢odo
wrodzonego pochodzenia tej choroby. Koincydencja
syringomyelji z innemi drobnemi wadami rozwojowe-
mi byla przez niektérych autoré6w obserwowana, i praw-
dopodobnie te komponenty konstytucjonalne do przy-
padkowych nie naleza. Posrednim dowodem tego przy-
puszczenia jest réwniez obserwowany czasami r o-
dzinny charakter tego cierpienia. Mialo to miej-
sce w dwu naszych obserwacjach. Rodzinnie wystepu-
jaca jamistos¢ rdzenia obserwowali miedzy innymi
Vandervelde, Preobrazenski, Tem-
mer i L. Bregman—u 60.letniego ojca i 26
letniej cérki — u ojca choroba ta rozpoczela sie przed
12 laty, u cérki we wczesnem dziecinstwie, chora po-
zatem byla dotknieta wrodzona wada serca.

Okres dziecinstwa nie jest tym wie-
kiem, w ktérym zwyklidmy obserwowaé syringomyelje.
Jak wiadomo, najczeéciej wystepuje ona pomiedzy 20
a 40 rokiem zycia. W 1-szym zkolei przypadku naszym
juz u 2-letniej dziewczynki, igrajacej rozrzazonym we-
glem, mozna bylo anamnastycznie ustalié syringomyelje.

Lokalizacja tego, wzglednie do$é czestego cier-
pienia w przypadkach typowych — to czeéé¢ szyjna
rdzenia, to tez, niszczac odpowiedni szlak i komérki
rogéw przednich, daje ogdlnie znany obraz chorobowy.
Z tem umiejscowieniem anatomo - patologicznym i »d-
powiednim obrazem: klinicznym choroba moze trwaé
przez dlugie lata, a nawet dziesiatki lat, dajac, aczkol-
wiek w rzadkich przypadkach, remisje. W przypadku
Miillera cofnela sie tetraplegja, i znikly zaburze.
nia czucia na przeciag 7 lat. Doéwiadczenie poucza, 7e
jamy z miejsca typowego szerzyé sie moga w kierunku
doglowowym i doogonowym, ze pierwotne ich umiej-
scowienie moze byé zlokalizowane w nietypowej czesci
rdzenia, a nawet w modzgu, ze rozpad dotknagé moze
i biala substancje rdzenia.

Wobec tych wszystkich mozliwosci 1 chaotycz-
nego przebiegu wytwarzaja sie czasami wprost fanta-
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styczne kliniczne obrazy chorobowe trudne do rozpoz-
nania. U chorej Nr. 2 juz w dziecifistwie oslably kkd.,
byt to poczatek syringomyelji w tej odmianie ledZzwio-
wej. Z biegiem czasu choroba, szerzac sie¢ w kierunku
wstepujacym, zajela kkg., pozatem rdzeh przediuzony,
dajac objawy syringobulbji, nie poprzestajac jednak na
tem, rozprzestrzenila sie i na pien mézgowy, powodujac
obustronne porazenie poszczegélnych jader nn. oko-
ruchowych. Porazenie kkg. i kkd. mialo charakter spa-
styczny, a zatem przemawialo za uszkodzeniem drég
piramidowych, Lumbosakralna postaé jamistosci rdze-
nia obserwowali: Clarek, Oppenheim i in.
W przypadku 3-im syringobulbja ujawnila sie w pora-
Zeniu nerwu wstecznego prawego.
W przypadku 5-tym mieliémy hemiparetyczny typ nie-
dowladu z jednostronnem zajeciem drég piramidowych,
bez zajecia jednak n. twarzowego po tejze stronie. Za-
niki tutaj wbrew zasadniczej lokalizacji ujawnily sie
w odcinkach proksymalnych. Obok objawéw $wiadcza-
cych o zajeciu l_go i 2-go neuronu typ porazenia
z rozszczepieniem czucia po stronie przeciwnej odpowia-
dal typowi porazenia Brown-Sequarda.

W 6-tym przypadku obok typu hemiparetycz-
nego, podobnie jak w 5-tym, uwypuklaja si¢ rzadko
spostrzegane w syringomyelji zaburzenia w ¢ c hu, po-
zatem s m a k u, nieprawidlowosci w oddawaniu
moczu i katu., Na plan pierwszy w przypadku tym uwy-
puklasie kombi nacja syringomyelji
z padaczka orazb. rzadko w syringomyelji
spotykane zaburzenia psychiczne
szczegblnie w okresach wzglednie wczesnych. R e -
dlich obserwowal kilka podobnych przypadkéw.

Obok powyzszych atypowosci znane sa w pis-
miennictwie rézne odmiany np. gliosis cruciata z zaje-
ciem ruchowem konczyny gdérnej i czuciowem konhczy-
ny dolnej po stronie przeciwnej. Schlesinger
i Déjérine obserwowali w przebiegu syringo-
myelji zanik potowiczy twarzy i jezyka. Weisen-
berg i Thorington tarcze zastoinowa. [va-
n o f f stwierdzil zaburzenia smaku w obrebie nerwu
jezykowo - gardlowego. Sittig obserwowal sy-
ringomyelje w polaczeniu ze stwardnieniem wieloogni-
skowym, pseudotabes gliomatosa z umiejscowien'iem
sprawy. chorobowej w rogach tylnych. Schlesi n-
g e r opisal kombinacje syringomyelji z akromegalja.

Jedna z kardynalnych cech jamistoéci rdzenia
sa réznorodne zaburzenia troficzne,
ktére w naszych przypadkach ujawnily sie w sposéb nie-
zwlykly. Zmiany te naleza do b. czestych. Rozszczepie-
nie czucia usposabia chorych do czestych uszkodzen
i oparzen, ktére uchodza ich uwagi. Ta zewnetrzna,
a nieraz i glebsza analgezja atakuje przedewszystkiem
skére i jej pochodne twory, z tegoz listka zarodkowego
rozwijajace sie, a wiec, wlosy i paznokcie. Czesciej jed-
nak sprawa na tem si¢ nie koficzy i w orbite tych zmian
zostaja wciagniete glebiej potozone tkanki. Obserwowa-
lismy w syringomyelji nadmierna sucho$é skéry, tusz-
czenie sie, jej zanik, co prowadzilo do ,,glossy skin®,
to znowu hiperkeratoze, wystgpujaca na dloniach i po-
deszwach, wypadanie wloséw i paznokei. Drobne i roz-
legte owrzodzenia, powierzchowne i glebokie, nie maja-
ce tendencji do gojenia si¢, prowadzace do rozlanych
ropowic. Zupelnie bezbolesny przebieg tych ropowic
sklonif M orw ana do nadania im nazwy ,,pana-
ris analgésique’’. Wskutek tego moze dochodzié, podob-
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nie jak w tradzie, do zniszczen poszczegdlnych policz-
kéw, nawet calych palcéw. Poza tem obserwowalidmy
na skérze pecherze, obrzeki, rany. Zmiany kostne mo-
ga byé jedyna domena tego schorzenia ukladu nerwo-
wego. Schlesinger w 30% syringomyelji stwier-
dzil osteoatropatje. Najczesciej dotkniete bywaja sta-
wy barkowe i tokciowe. Spotykaja sie zaréwno zaniko-
we, jak i przerostowe zmiany w nasadach stawowych,
oslabienie aparatu wigzowego, do czestych nalezy kifo-
za. Ta ostatnia jak réwniez znieksztalcenie klatki pier-
siowej, znane pod nazwa ,,thorax en bateau'’, sa spowo-
dowane zanikami mieéniowemi oraz zmianami troficz-
nemi w koéécu.

N eumark wsyringomyelji rentgenologicz-
nie stwierdzil w koéécach konczyn czesciowo osteoskle-
roze, czesciowo osteoporoze. Poza tem moga powsta-
waé samoistne bezbolesne zlamania koéci, ankilozy,
kontraktury nawet fascji (r¢ka Dupuytrena),
rece moga przypominaé ksztaltem rece w akromegalji.
Przerost kosci i migéni prowadzié moze do znacznego
powiekszenia rak i nég, do tak zwanej] cheirome-
galji I podomegalji Niesamowite zmia-
ny, zwiazane z zaburzeniami troficznemi, stwierdzilis-
my w l-szym przypadku u 8-letniej dziewczynki, kté-
re w swym ostatecznym wyniku doprowadzily do wyj-
$cia sekwestru w postaci calej niemal kosci ramieniowe;j.
Tak fantastycznego w swym przebiegu przypadku nie
spotkaliSmy w piSmiennictwie, mielidmy tez tutaj do
czynienia z cheiromegalja. W 2-im przypadku zmiany
troficzne odprowadzily do hiperplasji tkanki podskér-
nej. Przerost ten robil ludzaco wrazenie obrzekn
$luzakowego. Przerostowe zmiany obserwowali miedzy
innemi Schlesinger, Oppenheim, Striim-
pell i in. Pod wzgledem zmian troficznych niemniej
interesujacy i zagadkowy byl przypadek 7-my.

Niezwykly tutaj obraz rentgenowski pra w e-
g o stawu barkowego przy b. dyskretnych obja-
wach neurologicznych oraz wylaczenie innych choréb
pozwalalo rozpoznaé jamisto$¢ rdzenia. W zwiazku
z tym przypadkiem wylania si¢ kwesjta obrazu rentge-
nowskiego, charakterystycznego dla syringomyelji. Ostro
écigte brzegi nasad stawowych kosci, ta regularnosé li-
nij ma byé cecha charakterystyczna dla zmian stawo-
wych w jamistosoi rdzenia. Pomimo objektywnie stwier-
dzonych zaburzef czuciua cieplnego i bélowego, chorzy
dotknieci jamistoscia rdzenia, wypowiadaja nieraz skar-
gl o licznych paretserjach natury termicznej i bélowe;j.
Chorzy maja uczucie ciepla, nawet palacego goraca, to
znowu zimna o niezwyklem nasileniu — zimna pieka-
cego. W kilku przypadkach mieliémy sposobnosé sly-
szenia podobnych skarg wypowiadanych przez chorych
z jamistoscia rdzenia. Tym dziwniejsze wydawaly sie
w tem cierpieniu silne béle w znieczulonych koficzynach
i tulowiu, ktére to béle w jednym z naszych (5-tym)
przypadkéw byly dominujacym objawem. Ze wzgledu
na zmiany troficzne, niszczace bezbolesnie gleboko po-
tozone tkanki, powyzsze objawy sa zjawiskiem parado-
ksalnem.

Zmiany troficzne, stale wystepujace w syringo-
myelji, ktérej przebieg rozciagaé sie moze na okres 10,
20 i wigcej lat, prowadza w swym ostatecznym wyniku
do zejscia niepomyslnego. Najczesciej przylacza sie wtér-
na infekcja, ktéra wikla sprawe chorobowa i droga gle-
boko drazacych odlezyn przedostaje sie do ogblnego
krwiobiegu.
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Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Oddz. Wewn. Szpitala im. Prezydenta Moscickiego.
(Kierownik Oddz.: S. M in c¢).

Rozpoznawcze znaczenie pewnych objawéw klinicz-
nych*).

Podat:
S. MINC (Lodz).
(Dok. — patrz Nr, 29-30)

1X.

Gdy chory napina brzuch, lub w przypad-
kach obrony miesniowej (défense musculaire), ob-
macywanie watroby bywa znacznie utrudnione.
Woéwczas pomocny nam moze byé nastepujacy
sposob badania. ldac od dolu ku gorze w kierun-
ku watroby, badamy czucie szpilka. W przypad-
kach powiekszenia watroby okolica jej wykazuje
znaczna przeczulice. Przeczulica ta siega zazwy-~
czaj) nieco nizej dolnego brzegu watroby (M ac-
kenzie!'). Opisane zjawisko szczegolnie jaskra-
wo wystepuje w przypadkach ostrego powieksze-
nia watroby.

X.

Czy mozliwe jest wczesne rozpoznanie gos$é-
cowego zapalenia wslerdzia? Pytanie to mogloby
si¢ wydawaé dziwne, gdy uprzytomnimy sob:e, ile
szpitainych kart chorobowych zawiera rozpozanie:
»endocarditis i endomyocarditis®.

Oczywista, rzadkKo sie pomylimy, rozpoznajac
gosccowe zapalenia wsierazia 1 miesnia sercowego
u osobnikéw mliodych, cierpiacych na ostry gosciec
wielostawowy Lecz poza okresem miodocianym
rozpozname to staje sie bardzxe] watpliwe, a u lu-

|

dzi powyzej 30 lat gosciec juz o wiele rzadziej |

atakuje wsierdzie (L aubry'¥), w szczegolnosci
zas migsien sercowy; u ludzi starszych bowiem
guzki Achoffa tak sa nieliczne w miesniu ser-
cowym, ze trudno przypuszczaé, by wyw1eraly
jakikolwiek wplyw na wydolnosé miesnia ser-
cowego (A chotf!3), Czesto spostrzegane zabu-
rzenia przewodnictwa nie decyduja o rozlegiosci
sprawy w miesniu.

Dos¢ zajrzeé¢ do jednego z najnowszych po-
drecznikow medycyny wewnetrznej, by przekonaé
sie, jak malo sa uzasadnione nasze pojecia o kli-
nicznym przebiegu gosécowego zapalenia wsierdzia.
sRozpoznanie gos$écowego zapalenia wsierdzia*—
pisze Weintraud!)— nie przedstawia zadnych
trudnosci, i poczatek jego da sie mniej - wiecej
scisle stwierdzi¢, gdy, po ustapieniu sprawy sta-
wowej, nagle wystepuja zarowno podmiotowe, jak
i przedmiotowe objawy ze strony serca: bole i klu-
cia w okolicy serca, bicie serca, dusznosé¢ i po-
nowne wzniesienie cieploty. Badanie serca wy-
kazuje woéwczas szmery wsnerdziowego pochodze-
nia, a mekledy osierdziowego...." — ,stwierdzamy
rozszerzenie serca w prawo 1 zmiany dotyczace
drugiego tonu tthcy piucnej”.

Jasnem jest, Zze nakreslony powyzej przez au-
tora obraz odpowilada nie zapaleniu wsierdzia,
lecz miesnia sercowego. Zréznicowanie jednak

*) Wygloszore na posiedzeniu Loédzkiego Towarzy-
stwa Lekarskiego.

tych dwuch schorzen jest bardzo wazne pod
wzgledem rokowniczym: gdy bowiem gosécowe
zapalenia mieénia sercowego jest sprawa czesto
odwracalng, nie mozna tego powiedzie¢ o zapale-
niu wsierdzia. Wprawdzie wielu przypuszcza, ze
obie te sprawy chorobowe ida zawsze w parze,
lecz obecnie, dzieki pracom Talalajewal?), ist~
nienie gostcowego zapalenia mie$nia sercowego,
jako samodzielnej jednostki chorobowej, nie podle-
ga watpliwosci. By uprzytomnié¢ sobie, jak dale-
ko obraz kliniczny zapalenia wsierdzia, naszkico-
wany przez Weintrauda, odbiega od rzeczy-
wistosci, nalezy przypomnieé, ze Henschen'®)
na podstawie duzego materjalu sekcyjnego przy-
szed! do wniosku, ze w przebiegu zapalenia wsier-
dzia brak z reguly szmerow zastawkowych. Zgod-
nie z badaniami Tatalajewa, od chwili wysta-
pienia zwyrodniajaco-wysickowych zmian wsier-
dzia do poczatkowego okresu widknienia zastawek
1 nitek sSciegnistych uplywaja zwykle 2 miesiace,
a do wystapienia zmian o charakterze bliznowa-
tym, ktore umozliwiaja kliniczne rozpoznanie wa-
dy serca, uplywa przecietnie 5—6 miesiecy.
»W przeblegu ostrej choroby zakaznej poczatko-
wo nieraz bardzo trudno rozstrzygnaé, czy cheodzi
o ostre zapalenie migsnia sercowego, czy o ostre
zapalenie wsierdzia, czy o obie choroby jedno-
czesnie, jezeli szmer jest slaby i1 slyszalny nad
koniuszkiem. Wybitne zaburzenie rytmu serca
oraz znaczna duszno$é, latwo wystepujaca, prze-
mawlaja w tych przypadkach za ostrem zapale-
niem migénia sercowego“. (W. Orlowski'’),

Z powyzszego widzimy, ze wczesne rozpo-
znanie zapalenia wsierdzia pochodzenia gosécowe-
go wcale nie jest tak latwe i proste. Mimo wszyst-
ko rozpoznanie to w wielu przypadkach jest jed-
nak mozliwe. Doskonaly obraz kliniczny rozwoju
gostcowego zapalenia wsierdzia znajdujemy u sta-
rego mistrza kardjologji Potaina. ,Wysluchujac
codziennie chorych“—pisze on—,stwierdzamy, ze
Jeden z tonow serca lub oba staja sie gluche,
przyczem zmiana ta nleraz wystepuje nagle. Po
pewnym czasie tony staja sie ,suche i twarde®
{bruits durs et secs), co odpowiada poczatkowemu
okresowi wloknienia zastawek. Jezeli u chorego
z zapaleniem gosécowem stawow wysluchuje sie
juz na poczatku choroby szmer, to przedewszyst-
kiem nalezy pomysleé o starej wadzie serca®.

Taki jest poglad na te sprawy Potaina,
ktéry nie wiedzial jeszcze o istnieniu odosobnione-
go gostcowego schorzenia miegsnia sercowego,
a przeciez w przebiegu tego schorzenia tony serca
rowniez staja sie gluche. Lecz Potain, analizu-
jac zjawiska dzwickowe ze strony serca w prze-
blegu zapalenia wsierdzia, wskazal na pewien
objaw, ktory zgodnie z mojemi obserwacjami po-
siada wyjatkowe znaczenie rozpoznawcze. W 6 w-
czas, gdy tony nad tetnica plucna pozo-
staja glosne 1 dzwieczne, nad tetnica
gtowna stabng, aniekiedy staja sie na-
wet nieuchwytne dla ucha. O ile mozliwa
byla dluzsza obserwacja tych chorych, to z reguly
moglem stwierdzi¢, Ze po pewnym czasie wyste-
powaly u nich objawy wady seica. Objaw ten
przysluzy¢ sie nam moze w przypadkach odoso-
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bnionego gosécowego zapalenia wsierdzia, gdy
skargi ze strony serca maja charakter nieokreslo-
ny, a brak objawéw ze strony stawow czym roz-
poznanie szczegolnie trudnem. Niestety, gos¢cowe
zapalenie wsierdzia przebiega nieraz bez wszelkich
objawoéw podmiotowych, i tacy chorzy zglaszaja
sie do nas dopiero w okresie zupelnie rozwinietej
wady serca. Podczas wojny $wiatowej, jak wyzej
wzmiankowalem, mialem moznos¢ obserwowania
bardzo duzego inaterjalu wad zastawkowych.
W wywiadach u tych chorych nie bylo jakichkol-
wiek wskazowek, by kiedys chorowali. Zadziwia-
jace bylo to, ze u wigkszosci tych chorych wada
serca byla zupelnie wyréwnana, i jezeli Taltala-
j e w twierdzi, ze zapalenie wsierdzia, niepowikla-
ne sprawa stawowa, moze przebiegaé rownie ciez-
ko, jak sprawy wsierdziowe w przebiegu goséca
stawowego, to moj bogaty materjal wojenny bez-
wzglednie przemawia za tem, ze odosobnione
gosécowe zapalenie wsierdzia przebiega o wiele
lagodniej.
Xl

Znaczenie purktow bolesnych we wrzodzie
zoladka i dwunastnicy szczegolowo omawialem juz
w pracy, umieszczone] w Warsz. Czas. Lek. Nr. 24
1933)., W =zapaleniu woreczka zolciowego Ch a-
uffard opisal punkt bolesny miedzy przyczepa-
m1 prawego migsnia mostkowo-obojczykowo sut-
kowego Podobny punkt bolesny, przezemnie
opisany, znajduje si¢ na tylnej czesci szyi, zprawa
od 5 tego kregu szyjnego. Poza temi punktami
bolesnemi stwierdzam w rowku bocz-
nym miesnia dwuglowego prawe-
g o (sulcus \bicipitalis lateralis)y na granicy
miedzy srodkowa i dolna trzecia
czesciag odcinkatego rowka punkt
bardzo tkliwy na ucisk.

Byltoby jednak pochodnem rozpoznawaé scho-
rzenie woreczka zolciowego, opierajac sie li tylko
na powyzszych punktach. Punkty te posiadaja
pewna wartosé, jako poszczegdine ogniwa w lan-
cuchu naszych rozwazan rozpoznawczych.

XIL

Gdy podczas wysluchiwania chorego, cierpia-
cego na dusznice bolesna, wystepuja u niego bole,
to czesto zaobserwowaé mozna, ze tony staja sie
bardzo gluche. W miare ustepowania bélu dzwiecz-
nosé tonéw powraca, by w koncu po catkowitem
ustapieniu bélu, przyjgé¢ charakter pierwotny.

Xl

Jesli w mysl prawa Stokesa w zapaleniu
blon surowiczych miesnie, nize] lezace, a raczej
bezposrednio przylegajace do dotknietej zapale-
niem surowiczowki, wiotcze)a, to z regu{y miesnie,
wyze) lezace, kurcza sie. A wiec z jednej strony
serce w zapaleniu osierdzia rozszerza sig, w zapa-
leniu otrzewny nastgpuje porazenie jelit, w zapa-
leniu oplucny przeponowej—przepona wiotczeje;
z drugiej zas strony w zapaleniu otrzewny stwier-
dzamy wybitny skurcz miesni powlok brzusznych,
w zapaleniu oplucny—zwezenie przestrzeni mig-
dzyzebrowych (objaw Przewalskiego), wza-
paleniu opon moézgowych—sztywnos¢ karku; w spra-
wach zapalnych u podstawy dolnych platow pluc-
skurcz, a zatem niskie ustawienie przepony.

W rozlanemsuchemzapaleniuosier-
dzia niejednokrotnie obserwowa-
lem wybitne zwezenie przestrze-
ni miedzyzebrowych w okolicy
serca. Natomiast gdy proces zapalny osierdzia
ustepuje, obserwujemy rozszerzenie przestrzeni
miedzyzebrowych.

Zaznaczyé nalezy, ze obrona miesniowa nie-
zawsze zalezy od =zapalenia blon surowiczych.
W kolce nerkowej, naprzyklad, nieraz stwierdza-
my wybitng obrone miesniowa w odpowiedniej
stronie brzucha Zjawisko to staje sie zrozumiale
w $wietle badan Flor kin a'®), ktéory dowiodl, ze
silne mechaniczne draznienie zoladka wzmaga po-
budliwosé¢ miesni prostych brzucha, skracajac ich
chronaksje.

XIV.

Obmacywanie okolicy serca daje nam moz-
nos¢ wnioskowania o przeroscie prawej komory.
jest nleraz wprost zadzlwnajace z jaka sila dolna
czes¢ mostka unosi obmacujaca reke. Niestety,
w rozedmie pluc i u ludzi starszych z niepodatna
klatka piersiowa metoda ta zawodzi. Dlatego tez,
gdy objaw ten sfabo jest zaznaczony, ukladamy cho-
rego na prawy bok i na wysokosci glebokiego
wdechu, w okresie zatrzymania oddechu, obmacu-
jemy lewa polowe nadbrzusza. Stwierdzamy wow-
czas w przypadkach przerostu prawe) komory
znaczne unoszenle reki (A ssmann!). Powol
i z sila podnoszace uderzenie koniuszkowe w przy-
padkach przerostu lewej komory opisal Fr. M u-
eller. Jednakowoz w przypadkach nieznaczne-
go przerostu lewej komory objaw ten nie wyste-
puje wyraznie. W przypadkach takich ukladam
chorego na lewy bok 1, po urmiejscowieniu uderze-
nia koniuszkowego, prowadze powoli wskazu)a-
cym palcem wzdiuz odpowiedniego miedzyzebrza;
wowczas daje sie stwierdzié zaokraglenie koniusz-
ka. Otrzymujemy wrazenie uderzenia koniuszko-
wego kopulastego, jak w niedomykalnosci tetnicy
glownej. Wobec tego, ze uderzenie koniuszkowe
uwarunkowane jest okresem napiecia lewe) komo-
ry, mozna przy pewnej wprawie okresli¢ w przy-
blizeniu czas trwania napiecia komory, co daje
nam moznos¢ oceny wydolnosci miesuia sercowego.

*
* *

Objawow klinicznych wyzej omoéowionych, nie
mozna, oczywista, w swem znaczeniu rozpoznaw-
czem porownaé¢ z temi metodami pracownianemi
i instrumentalnemi, ktoéremi rozporzadza klinika
wspolczesna. Ale czyz zawsze pracownia daje nam
zadawalajace odpowiedzi na nasze pytania? Czy
w przypadkach, gdy obraz kliniczny przemawia
z pewnoscia za durem brzusznym, zrezygnujemy
z rozpoznania, li tylko dlatego, ze Widal i mor-

fologja krwi nie wykazuja odchylen od normy?
Nalezy zgodzié¢ sie z allenweberem?),
gdy moéwi: ,W . ostatnim dziesiatku lat ambicja

kazdej dobrej kliniki bylo bezwarunkowe badanie
plynu moézgowo-rdzeniowego u kazdego chorego
neurologicznego. Raczej spodziewac sie nalezalo,
ze kazden wyszkolony klinicysta bedzie uwazal
sobie za punkt honoru rozpozna¢ schorzenie, nie
ucieka)ac si¢ do przykrego zabiegu, jakim jest na-
klucie lgdzwiowe*., Opowiadano mi o jednym wy-
bitnym niemicckim klinicyécie, ze podczas obchodu
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chorych przeglada dane rentgenologiczne i praco-
wniane, badaniu za$ chorego udziela kilka minut.
Bez watpienia rentgen. mikroskop—to cud ludzkiej
pomyslowosci, lecz czyz nie wiekszy cud stanowia
nasze oczy, nasze zmysly
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tizm, 1932. — 16) Henschen. Erfahrungen uber Diagno-
se u. Klinik der Herzklappenfehler, 1912. — 17) Or-
lewski. Choroby serca. 1933. — 18) Florkin. Patrz Stein. Ver-
handl. der Ges. deutsch. Nervenairzte, 1933. — 19) Assmann,
Die klinische Rontgendiagnostik, 1929, — 20) Wallenweber,
Deutsch. med. Woch. Nr. 41, 1933.

Z przychodni dermatologicznej Ubezpieczalni w Brzesciu n/B.

Przypadek Urethritis non gonorrhoica venerea microbica
et Dermatitis traumatica medicamentosa exogenes ecze-
matoides postcontraceptiva.

Podal
Dr. S. MANZON (Brzes¢ n/B).

34-letni me¢zczyzna skarzy si¢ na swedzenie w okolicy
narzadow plciowych, ktére mu dokucza i zmusza do drapania.
Sprawa trwa kilka miesiecy, przyczem stan nie jest stale jed-
nakowy. Leczenie pozostaje bez skutku.

Czasem choroba pogarsza si¢ o tyle, iz przeszkadza cho-
remu w pracy. Swe¢dzenie, moknigcie, pieczenie — to s glow-
ne skargi chorego.

Wywiady rodzinne bez znaczenia; poza obecnem cier-
pieniem nigdy nie chorowal. Zawéd — przedstawiciel firmy
handlowej, cz¢sto podrozujacy.

Causa invocans pozostaje niewyjasniona.

Przy badaniu stwierdzilem na wzgérku lonowym na-
pletka, jadrach i w okolicy odbytu: zaczerwienienie, obrzck,
pecherzyki, strupki, guzki, powierachowne zliszajowacenie;
miejscami powierzchnia sgczaca. Mialem wiec obraz kliniczny
rozlanego zapalenia powierzchownego z nastgpczem zakaze-
niem bakterjami ropnemi prawdopodobnie na skutek drapa-
nia. Zwracalo uwage jednoczesnie zapalenie mieszkow wlo-
sowych (porofolliculitis). ’

Widzac gléwne znamiona kliniczne wyprysku: 1) ery-
thema, 2) incrustatio, 3) madidatio, 4) lichenisatio, latwo sieg-
naglem po rozpoznanie do starego zbiornika z etykietka —
eczema (z dodatkiem — genitale).

Leczenie zastosowalem odpowiednie.

Po kilku dniach chory zjawia si¢ z nieznaczna poprawsg
po dalsze wskazéwki, ale przypomina sobie, iz cierpi jeszcze
na ,katar cewki”, na ktory leczy! si¢ rowniez przez kilka mie-
sigcy bez widocznej poprawy, i co do ktérego lekarz wenero-
log stwierdzil, iz nie jest on uleczalny; opowiada chory réw-
niez o czestem oddawaniu moczu, parciu i t. d., przytem ne-

guje stosunki pozamalzenskie i zaznacza ironicznie, Ze dopoki
byl kawalerem, nie wiedzial, co to jest choroba weneryczna,
tylko po ozenieniu si¢ zapoznal si¢ z lekarzami tej specjal-
nosci.

Ta uwaga chorego nareszcie kieruje wywiad na wlasci-
wg droge. Na zapytanie, czy nie stosuje on w malZenstwie
Srodkow zapobiegawczych, otrzymuj¢ odpowiedZ, ze Zona pa-
nicznie obawia si¢ cigzy, uzywa wi¢c ante coitum galeczek
i post coitum stosuje irygacje.

Galeczki okazaly si¢ nastgpujacego skladu:

1) Chin. mur. 3,6
Al. ac. tart. 24
Lanolini anhydr. 4.0
But. cac. 24.0
Hydr. bichlor. cor. 0.2
Div. in. p. aeg. X1l
2) Do irygacji: Sol. hydr. oxyc. 5% (stol. lyzka na
litr wody). '

Przy badaniu wydzieliny z cewki moczowej stwierdzi-

lem brak gonokokéw. Reakcja moczu kwasna duzo moczandw.
Mialem przed soba ,jak si¢ okazalo, Urethrit. non gon. mi-
crobica venerea et epidermo-dermitis artificial. eczematoides,
wywolane przez uzywanie $rodkéw zapobiegawczych: rteci
i chininy. :
Zabronilem uzywania tych $rodkéw i wkrétce osiag-
nalem wyleczenie chorego (Autohemoterapja, wapn i t. d.).
Chce¢ nadmienié, iz stosowany dozylnie ,,Hemtysal® S pi e s-
s a i jednoczesnie ,Pancdina K 1 a w e g 0" domiesniowo
wywieraly wplyw dodatni na przebieg choroby. Préby odczu-
lania swoistego i t. d. z powodu warunkéw pracy nie byly
przeprcwadzone.

Stawiajac pierwotne rozpoznanie, popelnilem
biad, o ktérym pisze §. p. Prof. Krzysztatowicz:
wzialem ,,syndrom’* za ,,morbus’’: oparlem swoja djag-
noze na danych postaciowych bez wyjasnienia etjologji.

W czasach obecnych, kiedy $wiat caly zyje pod
znakiem ,,$wiadomego macierzynstwa' i ,,regulacji uro-
dzin*’, przypadki Dermatitis artific. i Urethritis post con-
traceptiva nie moga byé rzadkoscia.

DocentF. Dietel (D. M. W.Nr. 28 r. 1931)
komunikuje o licznych podobnych przypadkach w kli-
nice uniwersyteckiej w Erlangen, przyczem zaznacza, iz
préby wywolania sztucznych odczynéw zapalnych przez
stosowanie tych samych srodkéw, ktére byly w tych

przypadkach uzywane, jako anticoncipientia, zawiodly:

sadzi wiec, ze konstytucjonalna nadwrazliwo$é ustroju
na ten lub inny srodek drazniacy odgrywa tu gléwna
role.

Prof. W alter, podajac swéj podzial wlas-
nosci konstytucjonalnych skéry (Przegl. Derm. Nr. 3
r. 1930), uwzglednia ,, konstytucjonalne stany allergicz-
ne skéry'’ i zaznacza, iz pojecie to miesci w sobie oso-
bliwe wlasciwosci skéry w oddzialywaniu na bodzce™.

Prawdopodobnie ta sama nadwrazliwo$é cecho-
wala ustréj naszego chorego. Préby przenieseinia bier-
nego stanu uczulenia nie byly przeprowadzone.

Co sie tyczy niezytéw blony sluzowej pochodze-
nia niegonokokowego zostaly one szeroko omodwione
przez docenta Dra Straszynskiego w artykule
p. t. ,,O t. zw. niezytowych zapaleniach $luzéwki cewki
moczowej u mezczyzn i ich leczeniu®”. (Przegl. Derm.
Nr. 1. 1927 r.). .

Dr. Straszynski dzieli wszystkie stany za-
palne cewki moczowej, niewywolane przez gonokoki, na
2 grupy: Urethritis non gonor. non venerea i Urethritis
non gonor. venerea, to jest nabyte droga plciowa.
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O Urethritis p. contraceptiva méwi dr. St r a-
szynski w pierwszym rozdziale, pod rubryka:
Urethrit. traum. prim. Do$é czesta przyczyna zapalnych
stanéw cewki moczowe] u mezczyzn (a uplawoéw u ko-
biet), powstajacych naskutek draznienia chemicznego,
sa $rodki, tak czesto uzywane przy stosunkach plciowych
w celu zapobiezenia zajéciu w ciaze. Zawieraja one naj-
czesciej hydrarg. oxycyanat. i sprowadzaja niekiedy bar-
dzo silne podraznienie blon §luzowych narzadéw rod-
nych tak u mezczyzn, jak i u kobiet.

W grupie drugiej — Urethritis non gon. venerea,
omawiajac Urethritis venerea non gon. microbica,
Dr. Straszynski pisze:,, Wtej grupie spotykamy
sie najczesciej z zakazeniem cewki przez rozmaitego ro-
dzaju mikroby banalne, zamieszkujace w prawidlowym
stanie blone $luzowa cewki moczowej mezczyzn
i narzadéw rodnych zewnetrznych kobiet (staphy-
lococci, streptococci, pneumococci, bac. prudiphter,
micrococci i t. d.). Flora ta moze z pewnych
przyczyn (uzywanie srodkéw zapobiegajacych za-
plodnieniu: pessaria, czopki, czeste zabiegi zapobie-
gawcze po stosunkach plciowych i t. d.) zyskaé wiek-
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sza zywotnosé 1 wywolaé objawy zapalne, przenoszace
sie w tym stanie droga stosunkéw plciowych z osobni-
ka na osobnika.

U kobiet nie spotyka sie wtedy wybitniejszych
objawéw (poza nieznacznemi uplawami), u mezczyzn
w nastepstwie tego zakaZenia wystepuje czesto ciezkic
powiklania (epididymitis, prostat., vesiculitis, cystitis,
pyelitis).

Dr. Nowicki w Nr. 2 Przegladu Dermato-
logicznego z r. 1933 stusznie zaznacza, iz w polskiej li-
teraturze znajdujemy wieksze zainteresowanie dla scho-
rzen drég moczoplciowych niegonokokowego pochodze-
nia, niz w zagranicznej. W okresie stosowania larga manu
srodkéw zapobiegawczych i nawet naduzywania tych
srodkéow lekarz, majac przed soba obrzeki, zaczerwienie-
nie i wykwity, szczegélnie w regio genitalis, albo zapale-
nie cewki moczowej o nieznanej etjologji, powinien, jak
sie okazuje, pomysleé o stosowaniu anticoncipientia tem.
barddziej, ze zapalenia cewki tego pochodzenia maja cza-
se muciazliwy przebieg i moga przej$é w stan chronicz-
ny. To samo dotyczy réwniez i podraznien skory.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Z Panstwowego Zakladu Higjeny.
Dzial Bakterjologji i Medycyny Doswiadczalnej.

O serodjagnostyce gruzlicy.

Podala
Wanda HALBEROWNA (Warszawa).

Zaréwno wzgledy teoretyczne, jak i praktyczne
sklanialy juz od dawna wielu autoréw do zbadania
zmian, zachodzacych w surowicy pod wplywem zaka-
zenia gruzliczego. Usilowania te byly tem bardziej uza-
sadnione, Ze zarazek gruzlicy byl znany, i wiadomo
bylo, ze posiada silne wlasnoséci antygenowe. Zwierze-
ta doswiadczalne, wuodparniane zabitemi pratkami
K o ¢ h a, dawaly ciala odpornoéciowe o bardzo wy-
sokiem mianie. Zachodzilo wiec pytanie, czy i w ustroju
ludzkim powstaja pod wplywem zakazenia gruzliczego
ciala odpornosciowe, i czy uda sie opracowaé metode,
ktéra pozwoli in vitro postawié rozpoznanie gruzlicy.

Préby serodjagnostyki gruzlicy szly w dwuch kie-
runkach:

[) usitowano stwierdzié przeciwciala w surowicy
droga metod bezposrednich, a wiec zapomoca agluty-
nacji, precypitacji i bakterjolizy 1 1I) zapomoca metod
poérednich, a wiec fagocytozy i odchylenia dopelniacza.

Arloing byl pierwszy (1898) we Francji,
ktéry stwierdzil, ze surowice i inne plyny ustrojowe
aglutynuja pratki K o ¢ h a. Podobne préby podjeli
w Niemczech Koch i Behring (1901). Okazalo
sie jednak wkrétce, ze nietylko surowice gruzlikéw, ale
i surowice innych chorych zakaznych, a nawet surowice
ludzi zdrowych aglutynuja pratki gruzlicy. Co wiecej, jak
to wykazat K o ¢ h, pratki gruzlicy daja bardzo czesto
aglutynacje samoistna. W wielu za$ przypadkach ciez-
kiej gruzlicy odczyn aglutynacyjny bywa ujemny. Totez
zaréwno badacze francuscy, jak i niemieccy doszli bar-
dzo szybko do przekonania, ze préba aglutynacyjna nie

przedstawia dla serodjagnostyki gruzlicy zadnej wartosci
praktycznej.

W r. 1907 probowal B o n o m e wprowadzié
metode precypitacji. Jako antygenéw uzywal on wycia-
géw wodnych narzadéw gruzliczych. Pozatem stosowa-
i metode precypitacji Porter, Besang¢on, de
Serb onne iinni. Wszyscy ci autorzy doszli jednak
do wniosku, Ze i ta metoda jest pozbawiona wszelkich
cech swoistoéci 1 temsamem nie posiada zadnej wartosci
djagnostycznej. W r. 1909 stwierdzili Calmette
i Massol ze surowice zwierzat, uodpornionych
pratkami K o ¢ h a, stracaja tuberkuline.

Vincenti Combes zastosowali metode
precypitacji do gruzliczych plynéw mézgowych, uzywa-
jac réwniez jako antygenu tuberkuliny. Przy odczynach
dodatnich wystepowal met. Pézniejsi badacze wykazali
jednak, ze podobne odczyny daja nietylko plyny méz-
gowe gruzlicze, ale i plyny pochodzace z przypadkéw
kily mézgowej, a nawet i ptyny, pochodzace z przypad-
kéw duru brzusznego. Autorzy dochodza wobec tego
do wniosku, ze raczej odczyn ujemny moze mieé war-
toéé djagnostyczna w sensie wylaczenia gruzlicy. Nale-
2y nawiasem dodaé, ze mechanizm powstawania tych
stratéw jest nieznany, gdyz straty, ktére powstaja, czy
to przy uzyciu surowic zwierzat uodpornionych, czy tez
plynéw mézgowych gruzliczych, nie zawieraja sladdéw
tuberkuliny. Zapomoca badan iloéciowych mozna stwier_
dzié, ze cala tuberkulina pozostaje w plynie ponad osa-
dem. Zjawisko to, ktére jest teoretycznie bardzo cieka-
we, nie posiada jednak dla serodjagnostyki gruZlicy za-
dnej wartoéci praktyczne;j.

M. Nicolle podaje, ze w ustroju gruzliczym
powstaja ciala lityczne, wyzwalajace z pratkéw gruzlicy
substancje, ktéreby mozna nazwaé endotoksynami. Te
ciala lityczne dzialaja réwniez na toksyny gruzlicze i na
tuberkuline. Dzialanie tych cial na endotoksyny i na tu-
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berkuling powoduje prawdopodobnie w ustroju odczyny
tuberkulinowe miejscowe i ogélne.

Deycke i Much, Much i Loesch-
ke, Kraus i Hofer, Bronfenbrenner
i inni, podaja, ze, jezeli zastrzyknaé do otrzewnej $wi-
nek gruzliczych zawiesine pratkéw K o cha, to one
szybko znikaja, i po pewnym czasie zjawiaja sie w tym
plynie formy pratkéw nietypowe, ktére sie nie barwia
podlug Ziehla. Karwacki, Figari i Mar-
zagelli podaja, Ze mozna réwniez, trzymajac su-
rowice zwierzat gruzliczych lub zwierzat, uodpornionych
czynnie przeciwko gruzlicy, z pratkami Ko cha w
cieplarce, otrzymaé po pewnym czasie zupelna bakte-
rjolize. Réwniez 1 B a i 1 wykazal wzmozona zdol-
nosé lityezna plynéw ustrojowych osobnikéw gruzli-
czych. Jednakze Calmette, ktéry te badania po-
wtérzyl, nie moégl ich potwierdzié. Zdaniem Calmet-
t a nie mozna in vitro wywolaé bakterjolizy, gdyz
otoczka woskowo-ttuszczowa chroni pratki gruzlicy od
dzialania litycznego surowicy.

Metalnik ow juz dawno stwierdzil, ze w
ustroju Galleria mellonella zastrzykniete pratki gruzlicy
ulegaja fagocytozie. Nastepnie wykazali M et al n i-
kow 1 Sekretowa, Zzeréwniezw ustroju éwin-
ki morskiej pratki gruzlicy zostaja sfagocytowane przez
leukocyty, limfocyty i makrofagi, Kraus i H o-
f e r podaja natomiast w pézniejszych pracach, ze
pratki gruzlicy ulegaja zniszczeniu przez ustréj gruzliczy
na drodze bakterjolizy, prdczas gdy w ustroju zdrowym
najwazniejsza rola w tej walce przypada fagocytozie.
Bergel uwaza, ze proces lityczny wystepuje w ustro-
ju pod wplywem lipaz, wydzielanych przez limfocyty;
autor ten sadzi, ze ziarenka M u c h a sa produktem
rozpadu lasecznikéw gruzlicy. Zdaniem autora, proces
ten daje sie zauwazyé u bialych myszy, ktére wykazuja
duza odpornos$é na zakazenie gruzliczee M a n w a-
ring i Bronfenbrenner uzywajacdo do-
swiadczenn éwinek morskich, myszy, szczuréw i malp
doszli do wniosku, ze pratki ‘K o ¢ h a ulegaja znisz-
czeniu w jamie otrzewnowej zwierzat gruzliczych przez
rozpuszczenie.

Jednakze zadna z tych préb nie znalazla in vitro
szerszego zastosowania. Wysilki autoréw szly jednoczes-
nie w kierunku npracowania metody odchylenia dopel-
niacza, ktéra dala tak $wietne wyniki w serodjagnostyce
kityy Widal i e Sourd, Camus i Pa-
gnier byli pierwsi we Francji (1901), ktérzy zasto.
sowali prébe odchylenia dopelniacza w serodjagnostyce
gruzlicy u ludzi, za§ Bordet i Gengou przy
zakazeniu doswiadezalnem u zwierzat. Autorzy ci uzy-
wali jako antygenu zawiesiny homogenizowanej pratkéw
gruzlicy. Pierwsze préby w tym kierunku podjeli w
Niemczech Koch i Behrin g Podobne préby
prowadzil pozatem caly szereg innych autoréw, jak
Calmette i Massol, Wassermann
i Bruck, Marmorek iinni Jednakze wyniki
wszystkich tych préb byly niezadawalajace z dwuch po-
wodéw: 1) tylko czeéé surowic gurzliczych dawala od-
czyny dodatnie i 2) odczyny te wystepowaly dos$é cze-
sto w innych schorzeniach. Widzimy wiec, ze préby se-
rodjagnostvki gruzlicy, kére byly podjete znaczrie
weczesniej, niz préby serodjagnostyki kily, nie osiggnely
t: kich wynikéw, jak’e dal klinice odezyn W a s s e 1-
m anna. Jezeli sie zastanowimy nad przyczyna tego
zjawiska, to musimy przedewszystkiem podkreshe fakt,
ze gruzlica jest typowym przykladem schorzenia, w kté-

rem wystepuje chwiejnoéé ré6wnowagi kolloidalnej oso-
cza. Wszystkie te niepomyélne wyniki préb serodjagno-
stycznych nasunely badaczom przypuszczenie, Ze ustrdj
ludzki nie wytwarza pod wplywem zakazZenia gruzlicze-
go cial odpornosciowych, i ze dodatnie odczyny, czy to
w formie aglutynacji, precypitacji, czy tez odchylenia
dopelniacza, sa jedynie wyrazem zwiekszonej wypadal-
nosci frakeji globulinowej. Klasycznym wyrazem chwiej-
nosci jest przyspieszone opadanie krwinek w surowicy,
a zwlaszcza w osoczu. Taki stan chwiejnosci nie jest cha-
rakterystyczny dla gruzlicy, gdyz wystepuje we wszyst-
kich tych schorzeniach, gdzie dochodzi do rozpadu tka-
nek. Chwiejnoéé nie moze wiec sluzyé, jako objaw swoi-
sty dla gruzlicy, pozwala ona raczej odrézniaé ludzi zdro-
wych od chorych, w ktérych ustroju kryje sie jakies
ognisko zapalne. Stan chwiejnosci mozna stwierdzié¢ nie-
tylko za pomoca szybkosci opadania krwinek, lecz réw-
niez zapomoca calego szeregu odczynnikéw, stracajacych
biatko, a wiec np. za pomoca alkoholy, rezorcyny i t. p.

Wymienimy tutaj kilka metod, ktére znalazly
szersze zastosowanie w klinice:

1) Odezyn Daranyiego polega na tem,
ze do czynnej surowicy dodaje sie 96% alkoholu, roz-
cienczonego 2% sola, i ogrzewa sie przez 2(0) minut przy
52°, w przypadkach dodatnich wystepuja straty.

2) Matef y otrzymuje straty przez dodanie
do surowicy roztworu siarczanu albuminy.

3) Odeczyn Costy. Do 2% roztworu nowo-
kainy dodaje sie 5 kropel cytrynjanu sodowego i 3 krop-
le krwi. Po odwirowaniu dodaje sie | krople formaliny.
W przypadkach dodatnich wystepuja straty juz po 1 —
8 minutach.

4) Vernes podaje, ze rezorcyna stanowi
srodek, nadajacy sie dobrze do stwierdzenia zmian gruz-
liczych w surowicy. Do czynnej surowicy nalezy dodaé
w réwnej ilosci 1,25 % rezorcyny. Wynik ocenia si¢ na
zasadzie réznicy stopnia zmetnienia, ktory wystepuje na-
tychmiast po zmieszaniu i po dalszych 4 godzinach trzy-
mania na lazni przy 18 — 20°. W przypadkach dodat-
nich wystepuje zmetnienie, widzialne makroskopowo.

5) Sachs i Klopstock uzywajg roztwo-
ru alkoholowego lecytyny z dodatkiem chlorku wapnia.

Duze zastosowanie, jako antygen w djagnostyce
gruzlicy, znalazla réwniez tuberkulina K ocha z do.
datkiem lecytyny. Autorzy uwazaja, Ze i te odczyny na-
lezy zaliczyé do chwiejnych, gdyz tuberkulina straca bial-
ko surowicy.

Przy zastosowaniu kaidej z tych metod
otrzymywano straty lub klaczkowanie 2z surowi-
cami gruzlikéw, ktérych nie dawaly surowice Ilu-
dzi zdrowych. Jest zrozumiale, ze takie wyniki

nie mogly zadowolnié ani serologéw, ani klinicys-
tow. Zwlaszcza w gruzlicy, ktéra jest tak rozpowszech-
niona, nie moze wystarczyé stwierdzenie faktu, czy kto$
jest zakazony, czy zdrowy. Taka odpowiedZ mozna
otrzymadé na zasadzie prostego wzglednie odczynu, jakim
jest odczyn tuberkulinowy. Zadaniem odczynu serodjag-
nostycznego w gruzlicy jest mozno$é rozstrzygniecia
kwestji, czy ma sie w danym przypadku do czynienia
Z procesem czynnym, czy hieczynnym.

Wszystkie substancje, uzyte do odczynéw chwiej-
nych, nie maja, po pierwsze, nic wspélnego z wlasciwym
zarazkiem gruzlicy, a powtére, stracaja bialko surowicy,
dajac w ten sposdb tylko wyraz chwiejnosci surowic.
Totez autorzy, ktérzy pdzniej przystapili do opracowa-
nia metod dla serodjagnostyki gruzlicy, postawili sobie
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za zadanie, azeby uzyte antygeny mialy swoiste powino-
wactwo do przeciwcial i aby nie stracaly bialka surowi-
cy. O takie antygeny jest bardzo trudno, gdyz, jak
wspomniano, jednym z gléwnych powodéw, ktére dys-
kwalifikowaly odczyny serodjagnostyczne w gruzlicy,
bylo to, ze i inne schorzenia dawaly dodatnie odczyny,
przedewszystkiem zas kila. Wiadomem réwniez bylo, ze
duza zawartoéé lipoidéw w pratkach gruzlicy sprawiaia
to, ze nawet niektére antygeny gruzlicze, zwlaszcza wy-
ciagi alkoholowe, bardziej si¢ nadawaly, jako antygeny
kilowe, niz jako antygeny gruzlicze. | dlatego tez usilo
wania badaczy szly przedewszystkiem w kierunku
oczyszczania antygenéw. Tak np. Besredka vzy-
wal mlodej 4-dniowej hodowli, pozbawionej jeszcze
kwaso-odpornoéci. F o r n e t dzialal na pratki gruz-
licy przez kilka godzin para eteru, aby je w ten sposéb
pozbawié wosku i kwasoodpornosci. Inni autorzy pro-
bowali za pomoca zabiegéw czysto mechanicznych (roz-
cierania), fizykalnych (ogrzewania) lub chemicznych
pozbawiaé pratki gruzlicy otoczki woskowej. Wychodzac
z zalozenia, Ze czynne substancje pratké6w K oc h a sa
rozpuszczalne w wodzie, niektérzy autorzy uzywali wy-
ciagdw wodnych z dodatkiem gliceryny (Bon ome)
lub fenolu (Blumenthal). Calmette uzy-
wal zawiesiny pratkéw gruzlicy w 10% roztworze pep-
tonu na wodzie destylowanej. Woda destylowana tuguja
pratki gruzlicy réwniez autorzy amerykanscy M alt a-
ner, Wadsworth i inni.

L arson otrzymywal przez zamrazanie i szyb-
kie odmrazanie substancje rozpuszczalne w wodzie, kté-
rych uzywal do precypitacji. Niektérzy autorzy uzywali,
jako antygendéw, wyciagéw wodnych z tkanek gruzli-
czych, jednakze te wlasnie reagowaly bardzo czesto z su-
rowicami kilowemi. Najwieksze jednak zastosowanie
w przygotowaniu antygenéw znalazly rozpuszczalniki

Oceny

Dr. med. Wilhelm SZENWIC. Nieptodnoi¢ i niemoc
plciowa u kobiet. R. 1934, Wydawnictwo Lekarskie ,Eskulap”.

Autor w przedmowie uzasadnia wydanie swej ksigiki
tem, ze, pomimo cig¢zkich warunkéw gospodarczych i coraz
wigkszej rozwiazlosci moralnej, wplywajacej na niepomierny
wzrost sztucznych poronien, istnieje jeszcze wiele kobiet, zgla-
szajacych si¢ po porade z powodu bezdzietnvici. Poza tem
»W kazdym czlowieku istnieje ped, aby pozostawié po sobie
jaki$ $lad, co czyni naturalnem dazenie do uwiecznienia sie
przez potomstwo. W pierwszym z rozdzialéow omowione sg
bardzo szczegélowo przyczyny nieplodnosci pierwotnej i wtor-
nej, kiedy kobieta nie zachodzi w ciaze po uprzednio przeby-
tym porodzie lub poronieniu. Po dokladnym opisie wszyst-
kich zmian anatomicznych w organach plciowych, utrudniaja-
cych lub uniemozliwiajacych zajscie w ciaze, autor uwzgled-
nia takze wplyw gruczoléw dokrewnych (tarczycy, przysadki
mozgowej, nadnercza, grasicy, szyszynki) oraz konstyrtucji
na plodno$é kobiety. Nie pominigte zostaly i cierpienia krwi
(blednica, bialaczka), gruZlica, choroby psychiczne i nerwowe,
zaburzenia w odzywianiu i nawet takie momenty etjologicz-
ne, ktére w pewnych przypadkach nieplodnosci z niewiado-
mej przyczyny moga byé wzicte pod uwage, jak dysharmonja
komoérek zarodkowych, pokrewienstwo meza i zony, wchla-
nianie si¢ nasienia i niewspélmiernosé serologiczna. Duzo miej-
sca poswiecil Dr. S z e n w i ¢ rozpoznaniu nieplodnisci:
opisuje, z jakiemi trudnosciami czesto spotyka si¢ ginekolog
przy ustalaniu jej etjologji, i przyznaje, ze w wielu przypadkach

organiczne. Tak np. W assermann dzialal na
pratki gruzlicy tetraling, Petr o ff toluolem, B o-
gquet i Né&gre acetonem, a nastepnie alkoholem
metylowym, Pinner acetonem, a pozatem podda-
wal pratki dzialaniu trypsyny, Neuberg i Klo p-
st o ¢ k dzialali epichlorhydryng, Witebsky,
Klingenstein i Kuhn pirydyna. Dla otrzy-
mania czynnych substancyj dzialaja autorzy przewaznie
alkoholem metylowym (Boqueti Négre Pe-
troff), alkoholem etylowym (Schlossber-
ger, Wassermann, Klopstock i Neu-
berg) lubgliceryna (P etroff). Witebsky,
Klingenstein i Kuhn uzywaja benzolu
Pierwszy, ktéry stwierdzil, ze czynne substancje prze-
chodza do alkoholy, byl Kurt M e y e r, nastepnie za-
jal sie ta sprawa M u c h. Jednakze badaczami, ktorzy
zastosowali do odchylenia dopelniacza wyciagi alkoho-
lowe, byli, jak wspomniano, Petroff, Boquet
i Négre, Klopstock i Neuberg. Mo-
m o s e oczyszczal antygeny za pomoca tugu sodo-
wego, a nastepnie wytrzgsal pratki gruzlicy chlorofor-
mem. Jak sie pézniej okazalo jednak, a gléwnie, jak to
podkreélit Blumenthal zbyt radykalne oczysz-
czanie antygenéw jest niewskazane, gdyz pratki gruzli-
cy, calkowicie odtluszczone, traca zdolno$é wiazania do-
pelniacza. | dlatego tez rézni autorzy uczulali nastepnie
wyciagi réznemi substancjami. Bonacorsi doda-
wal cholesteryny, Meller i Wassermann—
lecytyny (Zrédiem lecytyny w antygenie Besredki
jest podtoze, zawierajace zéitka jaj). Klopstock
i Neub erg wyodrebniaja z pratkéw gruzlicy sub.
stancje woskowa, rozpuszczalna w alkoholu w tempera-
turze pokojowej, i tej substancji, ktéra sama przez sie
jest nieswoista, dodaja do antygenu dla uczulenia. Auto-
rzy ci dodaja dla wzmocnienia antygenu réwniez fenolu.

(Dok. nast.)

ksi1gzek.

zmuszeni jeste$my rozpoznawaé ex juvantibus, a jezeli i to nie
wystarcza, przyznaé si¢ w duchu do swej wlasnej niemocy.
Biorac pod uwage, ze niedroznosé jajowodow jest w przeszl.o
polowie przypadkéw nieplodnosci jej przyczyny, autor opl-
suje technike przedmuchiwania jajowodow i histerosalpingo-
grafj¢ oraz wskazania i przeciwwskazania do tych zabiegiw.
W rozdziale o zapobieganiu nieplednosci Dr. S zen w ic
krytycznie ocenia celowosé poradni przedslubnych, istnieja-
cych w niektérych krajach, i uwaza, Ze w sprawie tej wigeej
zdziala¢ moze lekarz domowy oraz lekarz ginekolog. Pamig-
tajac o tem, ze jedna z glownych przyczyn nieplodnosci, poza
dziecigcoscia rozwoju narzadéw rodnych i rzezaczka, jest
przebyte poronienie, pouczaé powinien pacjentki, ze poronie-
nie, sztucznie wywolane, nie jest rzecza blaha, i Ze przerwanie
juz pierwszej ciazy pociaga czg¢sto za soby stalg nieplodnosé.
Leczenie nieplodnosci ginekolog rozpoczyna po ustaleniu jej
przyczyny. Autor opisuje wszystkie metody lecznicze, opera-
cyjne i zachowawcze, nie pomijajac tak modnego dzi§ lecze-
nia hormonalnego i sztucznego zaplodnienia. W ostatnim roz-
dziale o niemocy piciowej, podane sa jej przyczyny organicz-
ne i psychiczne, oraz opisane $rodki lecznicze z uwzglednie-
niem psychoanalizy. Ksiazka Dra Sz e n wic a zawiera
bardzo duzo cennych wskazéwek i rad praktycznych. Jasny
i przejrzysty wyklad $wiadczy o niewatpliwych zdolnosciach
pedagogicznych autora. Na pochwalg  zasluguje réwniez
uwzgl¢dnienie najnowszej literatury zagranicznej i polskiej.
Zygmunt Endelman,
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Medizin und Chemie. Abhandlungen aus den Medizi-
nisch-chemischen Forschungsstitten der |. G. Farbenindustrie
Aktiengesellschaft. Leverkusen 1933,

Ksiazka ta, wypuszczona przez najwigkszy koncern
chemiczno - farmaceutyczny $wiata, zawiera osiemnascie re-
feratéw, ktore wyszly z pod pidra najwybitniejszych nauko-
wych wspolpracownikow zakladow w Leverkusen. We wstep-
nym wykladzie, zatytulowanym ,Medycyna i Chemja" dowo-
dzi prof. H 6 rlein, Ze nigdy ieszcze chemja nie wplywa-
la w takich rozmiarach na mysl i na post¢powanie lekarskie,
jak obecnie. I odwrotnie, nigdy dawniej nie zajmowaly pro-
bleray medyczne chemikéw w taki sposob, jak w naszych
czasach. Obok klasycznej chemji farmaceutycznej, ktéra da-
wniej byla glownym posrednikiem miedzy medycyna a che-
mja, wystepowaly z biegiem czasu jakn samodzielne jednost-
ki chemja fizjclogiczna i chemosterapja. Na tem polu badan
decydujacy dla nowcczesnego kierunku jest fakt, ze ciala,
wytwarzane w ustroju zwierzecym i roslinnym, posiadaja
obok znaczenia statycznego rowniez i dynamiczne, ze w
przypadkach szczeg6lnych ciala te maja réwniez dzialanie
farinakologiczne i stajg sie¢ dzieki temu $rodkami leczniczemi.
Idzie tu przedewszystkiem o witaminy i hormony. Postawie-
nie samego zagadnienia wychodzi w tej dziedzinie przewaznie
z kliniki. Wynalezienie odnosnego probierza bylo w przewaza-
jacej cze¢sci dzialaniem medycyny doswiadczalnej. Otrzymy-
wanie substancyj czynnych w czystej postaci z materjalu
zwierzecego nalezalo do chemikow - fizjologow lub czystych
chemikéw. Oprécz hormondéw, w Scislem znaczeniu tego wy-
razu, powstaja w organiZmie inne farmakologicznie czynne
substancje, ktore rowniez zawdzigczaja swe wykrycie wspol-
nej pracy medykoéw i chemikdéw, Podobny rozwdéj, jak hor-
mony, wykazuja i witaminy. Jednakze od spostrzezenia
Funka do otrzymania witaminy przeciwneurytycznej
w czystej postaci uplynelo calych 20 lat. H o rlein na
szeregu przykladow wykazuje, jak dzicki odpowiednio do-
branym probierzom fizjologicznym i chemoterapeutycznyin
mogly by¢é wynalezione cenne s$rodki lecznicze. W tym sa-
mym duchu utrzymany jest nast¢pny artykul prof. L a u -
tenschliger a: ,Badania surowcéw naturalnych dla
otrzymania cennych $rodkéw lekarskich®., Autor pisze, Ze
»powrét do natury® jest haslem dwuch ostatnich dziesiccio-
leci, gdyz nauczyliSmy si¢, Ze rosliny i zwierzeta daja nam
jeszcze wiele cennych substancyj leczniczych, ktorych reka
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Iudzka nie jest jeszcze w stanie otrzymaé sztucznie. Obok
hormonéw i witamin ostatnie lata przyniosly nowa grupe in-
kretopodcbnych substancyj. Sa to hormony tkankowe, ktdre
z powodu ich powszechnego znajdowania si¢ mozZna przeciw-
stawi¢ hormonom wlasciwym. W ostatnich czasach zpomie-
dzy nich zostaly zbadane osobliwie wytwarzane w ustroju,
dzialajace na krwiobieg substancje, jak histamina, cholina,
acetylcholina, kallikreina (padutyna), nukleotydy i nukleo-
zydy. Te ostatnie zostaly obecnie jaknajdokladniej zbadane
chemicznie. Wchodzg one w sklad poszczegdlnych prepara-
tow, ktore znajdujq zastosowanie w leczeniu schorzen narza-
dow krazenia (lacarnol, sarkolit i in.). Dalsza grupa substan-
cyj, obnizajacych cisnienie wykryta zostala w réznych na-
rzadach, miedzy innemi w nerkach, i w ostatnich czasach przez
Felixa i Langego izolowana i zbadana pod wzgle-
dem swych wlasnosci fizjologicznych. Nie zostalo jeszcze
stwierdzone ostatecznic, czy ta grupa substancyj jest zwiaza-
na ze sobg powinowactwem i jakie w szerszym zakresie po-
siada dzialanie fizjologiczne. Jak w zakresie witamin i hormo-
néw, tak tez i w zakresie surowic i szczepionek nie zostaly
jeszcze osiagniete najwazniejsze cele. Gléwne prace czekajag
tu przedewszystkiem chemik6w; nalezg tu takie zagadnienia,
jak oczyszczenie surowicy od skladnikéw czysto balasto-
wych, jak wyodrebnienie swoistych bialkowych cial bakte-
ryjnych, jak oczyszczenie, wzgl¢dnie izolowanie toksyn po-
chodzenia bakteryjnego Roéwnie interesujaco przedstawiaja
si¢ i nast¢gpne prace, wchodzace w sklad ,,Medycyny i Che-
mji*. Nalezy wspomnie¢ tu o takich, jak artykui prof. B e n-
d y o ,,Chemoterapeutycznych przestworzach akrydyno-
wych®, jak rzecz prof. Schulemanna o,Konstytu-
cji chemicznej i dzialaniu cial leczniczych®, jak prof. L a-
quera ,Drogi i cele badan nad witaminami®, prof.
Bielinga ,Rozwéj nauki o odporncéei®, d-ra S ¢ h n i-
tzera ,Rozwdj chemoterapji zakazen bakteryjnych®,
dra Kikutha ,Odpornosé w schorzeniach, wywola-
nych przez pierwotniaki“, d-ra W e es e ,Z dziedziny roz-
woju syntezy srodkow nasennych”, d-ra Fussgingera
»Standardyzacja hormonu plciowego meskiego™ i in. Ksigzka,
dzieki wielostronnosci i szeroko$ci ujmowania tematow, za-
sluguje na glebsze zapoznanie sie z jej treScig. Dla kazdego,
kto chce blizej zapoznaé sie¢ z podstawami wspolczesnego lecz-
nictwa naukowego, stanowi ona nieocenione wprost zrédln.
S Kramsztyk

Wskazowki praktyczne

W celu zmniejszenia bolu, wywolanego badaniem od-
bytnicy palcem, postepuje S. M i s ¢ h e | (Truskawiec)
w spos6b nastgpujacy: Chory znajduje si¢ w pozycji klecza-
cej, oparty na lokciach. Po wprowadzeniu dobrze natluszczo-
nego palca do otworu odbytnicy pocigga sie kciukiem wolnej
reki falde wewngtrzna posladka ku sobie i ku tylowi tak, aby
tylko cz¢$ciowo i systematycznie naciggaé zwieracz na badajacy
palec. Przez kilka naprzemiennych pociagnieé z jednej i dru-
giej strony nawijasi¢ pierscien odbytnicy na palec, ktéry w ten
sposéb wprowadza sie biernie do wnetrza, przyczem odrucho-
wy skurcz zwieracza przechodzi bez bolu.

——0—

I. Ries e wypowiada si¢ przeciwko gwaltownemu
tamowaniu krwi w skorze i tkance podskornej. Zaniechanie
takiego tamowania prowadzi do zmniejszenia czestosci ro-
pien przyrannych. Skr¢canie, podwigzywanie i obkluwanie ra-
czyn, zaréwno jak opatrunek uciskowy sa szkodliwe dla glad-
kiego przebiegu gojenia si¢ ran. (Ztbl. Chir. 1934, N. 23).

‘ —0—

Leczeniem djetetycznem wyprysku (eczema) osiagali
Sagher i Bandler znakomite wyniki. Stosuia dje-
t¢ Perutza: dni owocowo-mleczne obok jednoczesnego
odwadniania za pomoca eufiliny (3 razy dziennie po 0,36
w czopkach) i luminalu (3 razy dziennie po 0,1). Cigzkie przy-
padki ulegaly wyleczeniu w ciagu 6 dni bez leczenia miejscowe-
go. (Posiedz. niem. Tow. Dermat. w Pradze, z d. 15.X.1933).

-—O——_

Leriche i Jung leczyli z powodzeniem twar-
dzing skory chlorkiem amonu w dawce 3 gr. dziennie. Jedno-
czesnie stosowano djete kwasna. Autorzy sadzg, ze kwasica
i wywolane przez nia wydalanie wapnia z moczem stanowiag
podstawe leczenia. {(Presse méd. 1933, str. 1041).

—_——

G altung spostrzegal wyleczenie tragdzika i wy-
prysku po wyluszczeniu migdatkéw. Wyleczenie nastgpowalo
tylko w tych przypadkach, w ktérych w kryptach usunigtych
migdalkéw znajdowano owrzodzenia w warstwie nablonko-
wej i ropienie. (Ztschr. Hals. Nas. Ohr. T. 22. Z. 3).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polska Akademja Umiejetnosct.
V. Wydzial lekarski.
Posiedzenie z dnia 30 kwietnia 1934 r.

Przewodniczacy: dyrektor H. Ho yer.

Czt. W. Nowicki i St Ciechanowski
przedstawiajy prace W. H. S t e f k o p. t. Pojecie kon-
stytucji w gruzlicy pluc krwiopochodnej i limfopochodnej.

Czl. W. Nowicki i J. N owak przedsta-
wiaja prac¢ p. L. G r o s s a p. t. Przeniesienie migsaka
mysiego przez pokarm, zawierajgcy dumieszke nowotworu.

Czl. St Ciechanowski przedstawia pracg
p.T. Marchlewskiego p. t Rdznice rasowe we
wrazliwosci krolikéw na nowotwory smolowcowe.

Czlonek St. Ciechanowski przedstawia pra-
cgp. T. Marchlewskiego p. t Studja nad odpoc-
noscig krdlikéw na nowotwory smolowcowe. Cz. II. — Od-
pornos¢ syntetycznego genotypu.

Posiedzenie z dnia 26 maja 1934 r.

w Warszawie, w sali Towarzystwa Naukowego Warszawskiego.

Przewodniczacy: dyr. H. H oy er i wicedyrektor
W. Ortowski

Czl. W. Or !l o ws ki przedstawia prac¢ p. St
Hroma p.t Badania doswiadczalne nad wplywem nerwiw
blednych i wspdlczulnych na serce.

Czt. W. Orlowski przedstawia prace p. J. Ro-
guskiego p. t. Kwas mleczny we krwi w réznych sta-
nach chorobowych.

Czl. W. Ortowski i J. Parnas przedsta-
wiajg pracg p. J. Fliederbauma p.t Badania nad
iloscig wody krazacej z osoczem.

Czl. W. Orlowskiprzedstawia prac¢ p. W. Mar-
kerta p.t. Badania nad amoniakiem we krwi u ludzi. Cz. 1.
Badania nad amoniakiem we krwi u ludzi zdrowych.

Czl. W. Ortowski i W. Nowicki przed-
stawiaja prac¢ p. K. Chodkowskiegop. t Wplyw
duzych dawek witaminy na rozwdj i przebieg doswiadczalnej
gruzlicy pluc u krélikow

Czl. HH Schramm i J. Modrakowski
przedstawiaja pracg p. H. Lewenfisza p. t Badania
kliniczne i doswiadczalne nad cialami obcemi w drogach od-
dechowych.

Czt. J. Parnas i J. Modrakowski przed-
stawiajg prace pp. Fr. Czubalskiego i Br. Z a-
wadzkiego p.t Wplyw stezenia jonow chlorowych, jo-
noéw wodorowych i fermentdéw na silg trawienng soku lIrzust-
kowego.

Czl. J. Modrakowski przedstawia pracg
p. E. Leyko p. t Dzialanie paradoksalne czynnikéw far-
makologicznych na wycigty zwieracz Zrenicy in vitro.

Czl. J. Modrakowski przedstawia prace wspol-
ngzp. L. Leyko p.t Dzialanie nimfaliny na napiecie
(tonus) serca i przeplyw krwi przez naczynia wiericowe.

Czl. J.. Mazurkiewicz przedstawia swoja pra-
ce p. t. Integracje nerwowe. Cz. V. Integracje korowe.

Czl. J.. Mazurkiewicz przedstawia swoja pra-
c¢ p. t. Integracje nerwowe. Cz. V1. Przyczynek do badan neu-
rodynamiki ukladu nerwowego osrodkowego.

Czl. J.0 Mazurkiewicz przedstawia pracg
p. J. Skrzypinskiej p. t Dwa rodzaje wzruszenio-
wosci w cyklu zyciowym czlowieka, dajace si¢ wykazac przez
badania chronaksji przedsionkowej.

Czl. E. L ot h przedstawia prace p. M. Serini
p. t. Antropomorfologja miesni zwaczy.

Czl. W. Ortowski i J. Parn as przedsta-
wiaja prace p. R. Tislowitza p.t Badania roli sle-
dziony w gospodarce wodnej.

Czl. W. Ortowski i
wiaja prace p. . G oebla p.
cholesterynowa.

J. Parn as przedsta-
t. Sledziona a przemiana

Posiedzenia Lekarzy Szkolnych.
Posiedzenie z dnia 22 marca 1934 r.
Przewodniczgcy dr. K. M it kie wic z — Obec-
nych 50 oséb. )
P. Dr. W. Piotrowska wyglosila odczyt pod
tytulem: ,Kultura i wychowanie erotyczne®.
Na wstepie prelegentka podkreslila waznosé poruszo-
nego zagadnienia ze wzgledu na akcje profilaktyczng, rozwi-

jana przez lekarzy szkolnych, i obecny kryzys kulturalny.
Przechodzac do tematu — okreslila pojecie kultury, jako zdol-
nosci wspolczucia, wspolczynienia, wspoélzycia; ustalita dwie
§cisle zespolone ze soba funkcje erotyki: biologiczna i uspo-
leczniajaca. Kultura erotyczna nazwala uksztaltowanie pope-
dow z oméwionemi funkcjami erotyki. Powolujac si¢ na wyni-
ke prac Freuda, Adlera Pawlowai Min-
kiewicza, stwierdzila, ze biologja i psycholcgja wspdl-
czesna daja podstawy naukowe dla nabycia tak poj¢tej kultury
crotycznej. Sposobami jej zdobywania sq i moga by¢ jedynie
nast¢pujace procesy psychiczne: w yparcie czas o-
we w podswiadomos§é (Verdringung),
t.j. przedluzenie naturalnej amnezji
pop¢doéow erotycznych i ich odprowa-
dzenie sublimacja tych popgddw.

W ramach tych proceséw psychicznych odbywa sig
i odbywa¢ si¢ musi wychowanie erotyczne.

W drugiej, praktycznej czesci odezytu referentka wska-
zala na bledy wspolczesnego wychowania wogdle, ze specjal-
nem uwzglednieniem kultury erotycznej. Do bl¢dow kardynal-
nych zaliczyla:

1) brak ciaglosci wychowania erotycznego w rczmaitych
stadjach rozwoju psychicznego dziecka (wiek przedszkolny,
szkolny, mlodzienczy),

2) brak wskazan pozytywnych, przy stosowaniu jedy-
nie wskazan negatywnych.

Referentka, rozpatrujac braki wspélczesnego wycho-
wania erotycznego, stwierdzila, Zze maja je po pierwsze —
fikeyjny przywilej plci meskiej, istniejacy w atmosferze wy-
chowawczej dziecka od wczesnego dziecifistwa i prowadzacy
w poZniejszych stadjach rozwojowych do przeksztalcenia ero-
tyki w walke plci zamiast w ich solidarnos¢. Za drugi czyn-
nik, majacy wychowanie erotyczne, prelegentka uznala cigzar,
jakim obarcza dziecko przywilej wieku i do$wiadczenia, t. |
wygorowany autorytet dorostych oraz tajemniczo$¢ spraw
plci.  Wreszcie za trzeci blad uznany zostal zupelny brak
istnienia $wiadomie ksztaltowanego i unoszacego si¢ w atmo-
sferze wychowawczej idealu erotycznego.

Pokrotee naszkicowala referentka sposoby unikania “ych
bledéw w rodzinie i szkole oraz skreslila wytyczne wychowania
erotycznego, oparte na wzajemnej wspolpracy domu i szkoly.
Bardziej szczegolowo omowila sprawe uswiadomienia i ksztal-
towania idealu erotycznego. (Streszczenie wlasne).

Po odczycie rozwingla si¢ ozywiona dyskusja w ktorej
brali udzial P. Dr. Leskiewiczowa, P. Bogda-
nowicz P Dr. Majewska P Dr. Sokal
P. Dr. Niewinski P. Wizytatorka M i c h a-
lowska P. Dr. Mitkiewicz i P. Dr. Pio-
trowska.

Posiedzenie z dnia 19 kwietnia 1934 r.

Obecnych 42 osoby.

Przewodniczacy Dr. K. Mitkiewicz

Ze spraw biezacych Dr. B or o ws k a porusza
spraw¢ ¢wiczefi na powietrzu (boisku), ktére sie nieraz od-
bywaja przy zbyt niskiej temperaturze w kostjumach gimna-
stycznych; nauczyciel éwiczen cielesnych powinien mieé prze-
pisy, kiedy moze prowadzié¢ éwiczenia na powietrzu bez ry-
zyka dla zdrowia mlodziezy.

Dr. B abs ki stwierdza nieraz wyst¢powanie na tem
tle nieporozumien migdzy wychowawca fizycznym i lekarzem
szkolnym

Przewodniczacy zwraca uwagg ze jednym
z wazniejszych obowiazkow lekarza szkolnego jest koatrola
nad éwiczeniami cielesnemi, nad warunkami, w jakich sie one
odbywaja, oraz ze odpowiedzialno$é za zdrowie mlodziezy
w slzkole, gdzie jest lekarz, cigzy na lekarzu, a nie na nauczy-
cielu.

I. Dr.K.Mikulski wyglosit referat p. t.: — ,,Z za-
gadnien dziedzicznos$ci (badania nad bliznietami)".

Referent na wstepie podkresla role gemelliologji dla za-
gadnien dziedziczenia i dla badan nad wplywem otoczenia
oraz $rodowiska dla powstawania i rozwoju niektérych cech
psychicznych.

- Bliznieta podzieli¢é mozna na dwie wielkie grupy —
blizniat jednojajowych oraz blizniat dwujajowych. BliZnigta
jednojajowe, inaczej homologiczne, sa zawsze tej samej pici
i posiadaja cechy genotypiczne wspolne, tak, ze fizycznie sa
do siebie bardzo podobne. Stwierdza si¢ u nich réwnieZ nie-
rzadko pewne podobienstwa niektérych cech psychicznych.

T
n
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Co si¢ tyczy genezy tego rodzaju bliZniat, to powstaja
one wskutek podzialu zaplodnionego jajka na dwie komérki,
rozwijajace si¢ nastgpnie calkowicie odrgbnie i dajace w kon-
sekwencji dwa plody bliZniacze.

Bliznigta dwujajowe moga by¢ tej samej lub réznej
plci i nie sa do siebie podobne. Bliznigta dwujajowe powstaja
wskutek jednoczesnego zaplodnienia dwuch jajek przez dwa
plemniki podczas poliowulacji.

BliZnieta jednojajowe moga posiada¢ oddzielne blony
plodowe, bliZni¢ta dwujajowe moga posiadaé wspdlne blony
plodowe; zatem na zachowaniu si¢ blon plodowych polegaéd
nie mozna. Djagnoz¢ jedno-, wzglednie dwujajowosci opiera sie
jedynie na stwierdzeniu stopnia podobiefistwa blizniat do sie-
bie (djagnoza podobiefistwa — Si e m e n s).

Dokladniejsza analiza materjalu bliZniaczego wykaze
nam, ze w pewnych przypadkach nie uda sie badane bliznicta
zaliczy¢ ani do jednej, ani do drugiej grupy. Sa to tak zwane
bliznigta trudne do zdjagnozowania, i stanowia one okolo
10% materjalu bliZniaczego.

Bliznieta jednojajowe przechodza czesto jednoczesnie
choroby wieku dziecigcego; nawet gruZlica, zapalenie wyrost-
ka robaczkowego, zapalenie nerek bywaja u nich konstatowa-
ne jednoczesnie, co wskazuje na rol¢ w tych sprawach czyn-
nika konstytucyjnego. Istnieje réwniez u nich daleko posunie-
ta zbiezno$é objawow w przypadkach zachorzen nerwowych
i psychicznych.

Badania psychologiczne nad bliZznigtami posunely w du-
zym stopniu naprzéd nasza wiedze¢ o dziedziczeniu cech psy-
chicznych, w tym jednak kierunku, ze w obecnym stanie wie-
dzy mozna przyja¢ jedynie pewne dziedziczne podloze dla
mozliwo$ci rozwinigcia si¢ tych lub innych cech psychicznych.
Mowiagc wiec slewami A d1er a — nie to jest najwazniej-
sze, co czlowiek z sobg na $wiat przyniesie, lecz stokroé¢ waz-
niejsze jest, co z tem uczyni. !

Na zakonczenie referent wskazuje na koniecznos$é stwo-
rzenia osrodka badan nad bliZnigtami i zwraca sie z prosba
do kolegéw o nadsylanie materjalu bliZzniaczego i notatek do-
tyczacych bliZniat.

1I. Drugim prelegentem byl Dr. Kazimierz Sz ok al-
s k i, kt6ry odczytal referat p. t.: , Dziedzicznos¢ w gruzlicy®.

Referent przedstawil trzy etapv w rozwoju pojeé o dzie-
Jzicznoscei gruZlicy; pierwszy, w ktéorym ta dziedziczno$é gra
Jominujgca rolg, trwa do czasu wiekopomnego odkrycia przez
K o ¢ h a zarazka swoistego, rozpoczynajgcego okres drugi,
w ktéorym zakazenie w niemowlectwie okreslane jest jako
punkt wyjscia szerzenia si¢ gruiZlicy, wreszcie okres ostat-
ni, w ktérym szereg badaczy chce dziedzicznosci przywrécic
znaczenie gléwnego czynnika w szerzeniu sie gruzlicy, zwia-
szcza w znaczeniu przekazywania usposobienia do zapadania
na gruZlice.

Referent oméwil pelna temperamentu walke badacza
francuskiego Lumiérea z panujacym pogladem o zarazli-
wosci gruzlicy; Lum i ére usiluje dowiesé, ze tylko w mi-
kroskopowej liczbie przypadkow zakazenie moze byé przy-
czyna wystapienia objawéw gruzlicy. Nastepnie zreferowal
oparte na bardzo duZym materjale badania autoréw niemiec-
kich: Sc¢ hub erta wprowadzaigcego koncepcje t. zw.
przewodnikoéow czyli konduktorow
dziedziczenia Ickerta. oS$wietlajacego znacze-
nie dziedzicznoéci na podstawie badania 89 drzew gencalo-
gicznych, wreszcie Diehla i Varschuera ood-
setku dziedziczenia gruZlicy na podstawie badania 127 par
blizniat jedno i dwujajowych.

Poza tem prelegent poruszy! w zwiazku z dziedzicznos-
cia znaczenie t. zw. przesaczalnego zarazka, kcnstytuciji oraz
przedstawil dane statystyczne zebranego przez siebie matzrja-
fu w liczbie 1843 chorych na gruzlice; w 358% w rodzinach
tych chorych byla rodzinna gruzlica, w 22,5% bylo ustalone
dziedziczne obciaZenie ze strony ojca lub matki.

Prelegent utrzymuje, ze nawet, gdyby nauka potwier-
dzila dominujace znaczenie dziedzicznos$ci w gruzlicy, powin-
na byé spotegowana walka z czynnikami, sprzyjajacemi sze-
rzeniu sie gruZlicy: gwaltowne $rodki eugeniczne, wysuwane
w Niemczech, powinny byé zwalczane jako niemoralne i nie-
pewne w skutkach.

Prelegent zacheca lekarzy szkolnych do zwracania uwa-
gi w wywiadach przy badaniu mlodziezy na sprawe dziedzicz-
nosci w jaknajszerszem znaczeniu tego slowa przez prowadze-
nie wzorem I c k erta drzew genealogicznych rodzin oraz
specjalne zainteresowanie si¢ mlodziezs, obcigzong dziedzicz-
nie gruzlica,

. zawodnikéw i przypomina, Ze bez opinji lekarza

W dyskusji przemawiali Dr.Dr.: Piotr o ws k g,
Cieszynski i Mitkiewicz
' Posiedzenie z dnia 17 maja 1934 r.

Przewodniczacy: Dr. K. Mitkiewicz

Sekretarz: Dr. Marja Rytel

Obecnych 60 o©séb.

Ze spraw biezacych Dr. Mitkie wic z przypomina
prosbe D-ra Mikulskieg o o porozumieniu sig z nim
co do obserwacji blizniat po$r6d mlodziezy szkolnej; nastep-
nie komunikuje, Ze wobec zblizajacych si¢ wakacyj letnich
caly szereg organizacyj, urzadzajacych kolonje letnie, prze-
slal swe oferty do Kuratcrjum.

Nastepnie Przewodniczacy porusza badania
szkolnego
mlodziez nie moze stawaé do préob o Panstwowa Odzaake
Sportowg.

Dr. Jurjewicz o wn aporusza sprawe legity-
macyj dla lekarzy szkolnych na prawo wstepu na przystan
szkolng; konieczne jest przeslanie tych legitymacyj dla leka-
rzy do wszystkich szkol. )

Dr. Roszkows ki porusza sprawe utworzenia
przychodni przeciwgruzliczej dla mlodziezy szkolnej ku ucz-
czeniu pamieci dra Stanislawa Kopczynskiego, nro-
ponuje zaloZenie tej poradni w porozumieniu z Liga Szkolng
Przeciwgruzlicza. Koszt urz-dzenia tej poradni pokrylyby
skladki lekarzy szkolnych z calej Polski.

W dyskusji nad tym projektem zabieraja glos dr. dr.
Grzywo-Dabrowska, Jurjewiczéowna iin,
popierajac projektodawce,

Zostala powzieta uchwala, iz wszyscy lekarze zobowia-
zuja si¢ do skladania 10-ciu zl. na rzecz poradni przeciwgru-
Zliczej dra Stanislawa Kopczyfiskiego. Skladka ta
moze byé oplacana jednorazowo lub ratami.

Dr. Roszkowski powiadamia, Ze szczepienia
przeciwdurowe dla wyjezdzajacych na kolonje letnie do obo-
zéw letnich réwniez W biezacym roku sa obowiazkowe, jed-
nak lekarze szkolni moga zwalniaé od szczepiefi poszczegdl-
nych uczniéw, jezeli tego wymaga stan ich zdrowia.

Nastepnie dr. M it kie wic z wyglasza referat:
»Zamierzenia i plany na rok szkolny 1934/35“.

Dnia 6.5.1933 r. zostal wvdany okélnik Kuratorjum
w sprawie opieki higieniczno - lekarskiej; nie wszystkie szko-
ly stosuja si¢ do wskazéwek i wymagan tego okoélnika, nie-
ktére nawet go nie znajg zupelnie. Zapoznanie si¢ jednak
z tvm okélnikiem i prowadzenie na jego podstawie opieki hi-
gieniczno - lekarskiej w szkole obowiazuie wszystkich leka-
rzv szkolnych. Powinny byé prowadzone listy klasowe z kré-
ciutka charakterystyka stanu zdrowia i rozwoju fizycznego
kazdego ucznia, karty indywidualne powinny przechodzié
z uczniem jednej szkoly do drugiej. Sprawozdania roczne na-
lezv sporzadzaé wedlug schematéw. umieszczonych w nowemn
wydaniu ksiazki sanitarnej z roku 1932. Specjalna uwage win-
ni lekarze szkolni zwrécié na rejestraci¢ nrzypadkéw gruilicy
zgodnie z rubrvkami ksiazki sanitarnej. W uwagach dodatko-
wych nalezy miedzy innemi podaé nieszcze$liwe wypadki
z mlodzieza, ktére mialy miejsce w szkole lub w bezposred-
nim zwiazku z zvciem szkolnem. Poniewaz Kola Mlndziezv
Czerwonego Krzyza ulatwiaia prace higieniczno - wvchowaw-
czg, nalezv w sprawozdaniach oméwié dzialalno$é Kol.

Nastepnie prelegent porusza sprawc tematéw posie-
dzef, prosi o nadsylanie dezvderatéw a takze zgloszen na re-
feratv w przyszlym roku szkolnym, proponuie urzadzenie kon-
ferencji w sprawie metodvki nauczania higjenv oraz dluzsze-
go kursu z zakresu psychologji; prosi, by w tych sprawach le-
karze szkolni wypowiedzieli si¢, przesylajac zgloszenia na re-
ce prelegenta do Kuratorjum.

Dr. Maria GrzywoDabrowska wygiasza
referat p. t.: ,,Z psychopatologji mlodocianych samobdsjcow*.

Jest to poniekad uzupelnienie referatu, wygloszonego
przed dwoma laty na posiedzeniu lekarzy szkolnych.

sprawe

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Klinicznego w Brukselli
z dnia 12 maja 1934 r. (Presse méd. N. 46, 1934) Hus tin
moéwil o wahaniach cieploty w przebiegu przypadku ropnego
zapalenia zakrzepowego zy! pochodzenia pologowego. Poka-
zvwal on szereg krzywych cieploty osrodkowej i obwodowe;.
Krzywe te wykazuja nastgpowanie po sobie napadéw goracz-
ki, w ktérych przebiegu istniala rozbiezno$¢ pomiedzy cie-
plota osrodkowa a obwodowsa. Na samym poczatku napadu
cieplota os$rodkowa szybko si¢ podnosi, podczas gdy cieplota
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obwodowa ulega naglemu spadkowi. PéZniej cieplota o$rod-
kowa stopniowo si¢ obniza, podczas gdy cicplota obwodowa
si¢ podnosi. Te charakterystyczne wahania sq analogiczne do
wahan cieploty po wsrédzylnych wstrzykiwaniach szczepion-
ki. W spostrzeganym przypadku zakrzepowego zapalenia zyl
te napady goraczkowe czg¢stsze byly w nocy, anizeli we dnic.
Wreszcie w miarg pogarszania si¢ choroby przelomy obwodo-
wych kurczow naczyniowych stawaly si¢ coraz wybitniejsze
i utrzymywaly na skorze cieplote, zblizong do cieploty oto-
czenia wskutek prawie zupelnego zatrzymania krazenia skor-
nego.

£ Na posiedzeniu Towarzystwa Klinicznego w Brukselii
z dnia 12 maja 1934 r. (Presse méd. N. 46, 1934 r.) J o u r-
daini Basténie pokazywali przypadek zwapnienia

osierdzia. Pacjent 61-letni wykazywal od dwuch miesi¢cy sklon- .

noé¢ do obrzekow twarzy i dloni; jednoczesnie zjawily si¢
napady bicia serca i dusznos¢ wysilkowa. W wywiadach za-
sluguje na podkreslenie stary przymiot, Zle leczony. Serce

o bardzo duzych wymiarach wykazywalo na koniuszku obec-
nosé¢ mickkiego szmeru skurczowego. Nie stychaé bylo tarcia
osierdziowego, lecz stwierdzono obecnos$é plynu zastoinowe-
go w oplucnie. Zdjgcie rentgenowskie klatki piersiowej nie
wykrylo przyczyny ucisnigcia zyly pustej gornej. Badanie
ukladu nerwowego wykazalo istnienie wigdu rdzenia krego-
wego. Ogolng przyczyng zbierania si¢ obrzekow przypisywano
wobec tego niedomodze migénia sercowego i, byé moze, istnic-
niu marskosci watroby. Podczas pobytu chorego w szpitalu
nastapilo zejScie $miertelne wskutek rozy twarzy. Badanie po-
$miertne wykazalo istnienie zupelnego zarosniccia worka osier-
dziowego z bardzo znacznem zwapnieniem. Najbardziej znazz-
ne zlogi wapniowe istnialy okolo wjscia zyly pustej gornej,
ktére bylo uj¢te jakby w sztywna skorke. Drobnowidzowe
badanie osierdzia wykazalo duze zlogi wapniowe w zmienio-
nej szklisto tkance. Nie udalo si¢ wykryvé zadnych sladow
gruZlicy, ani przymiotu. Mialo si¢ wigc tutaj do czynienia
z uci$nigciem Zyly pustej gornej przez zwapniale osierdzie.

Korespondencja

List z New - Yorku *).

..Wplynalem tutaj i na Gaz. ,,Nowy Swiat®, azeby pro-
pagowaé uzdrowiska polskie. Majg oni postuch dla moich po-
czynan i pewna wdzigcznosé za moja dla nich wspolprace: pi-
sze dla nich cokolwiek w ,,dziale lekarskim®, t. j. odpowiadam
na listy do Redakcji chorych abonentéw.. Redakcja jest
wdzigczna i wplynela na Zarzad ,Linji Gdynia - Ameryka“,
ktora wziela si¢ na serjo do propagandy uzdrowisk polskich,
wydala broszurg propagandowa z fotografjami Ciechocinka,
Krynicy, Rabki it.d., urzadza,Komitet propagandowy®, gdzie
ja mam by¢ doradca. Ale to wszystko malo co da bez wtrace-
nia sie¢ ,,Zwiazku Uzdrowisk Polskich® w Warszawie (pl.
Napoleona), ktéry musi si¢ powaznie zabra¢ do tej sprawy.
Ja w swoim czasie pisalem o tem do Naczelnej Izby, poslalem
na méj koszt caly pakiet wzeréw, jakie szerza tutaj Niemcy,
Francja, Czechos‘owacja i t. d.. ,Bulletin“**) zaczal rekia-
mowaé nasze miejscowosci lecznicze, nastgpnie Linja Gdynia-
Ameryka wydala swoja broszurke. Przypisuj¢ sobie zasluge,
ze to ja inspirowalem te mizerne tymczasem wyczyny.
Duzo mozna zrobié na tem polu propagandy, podniosiy-
by si¢ nasze ,,Zdroje“, lekarzeby poprawili swoje zarobki, ho-
telarstwoby sig¢ rozwinelo. To powinni zrozumie¢ u nas prze-

*)  Wyjatki z listu prywatnego do Redaktora ,,Warsz.
Czas. Lek.“

**) Pismo, wydawane przez Zwiazek polskich lekarzy
i dentystow w Chicago.

dewszystkiem na placu Napoleona... Tutaj znajda si¢ sympa-
tycy: w Gazecie ,,Nowy Swiat“ w New - Yorku, w biurach
podrézniczych (méwilem o tem z trzema dyrektorami takich
»Travel Bureau“), ale musi si¢ odezwaé jakas nasza odpowie-
dzialna ,,Centrala”.- Tutaj mozna znalezé ludzi, co znaja sie
na tym interesie propagandy. Niemcy dawno tu maja swoich
dzielnych agentow..,

..Duzo ciekawych rzeczy widz¢, a i organizacja pracy
mnie interesuje. Wlasnie Wasz artykul o konkursach dal mi
duzo do myslenia. Komu u licha to ,,szkolarstwo* jest potrzeb-
ne? Tutaj tego nie znaja. Egzamin? Alez to ma miejsce tutaj
tylko na nizsze stanowiska, na t. z. house physician, t. j. jak
u nas lekarz miejscowy, starszy nad internami, ktoérych tez
egzaminuja przed przyjeciem — wszyscy mieszkaja w murach
szpitala. Egzaminuja t. zw. head nurse, mimo dyplomu. Ale
na ordynatora? Nigdy. Przyjmuja na zasadzie przeszlosci kli-
nicznej, prac naukowych, przynaleznosci do towarzystw nau-
kowych i na zasadzie pracy na stanowisku, bo po 3 — 4 mie-
sigcach ,,préby” mozna byé¢ wydalonym. Samodzielny ordy-

nator — ,,Service man® ma najwyzej 25 — 30 lozek, a przytem
musi dzieli¢ swoja ordynaturg z drugim t. zw. ,,associate”, ktdry
cbejmuje oddzial na czas ,,przymusowego’ urlopu na 3 — 4

miesigce w roku. Mozna, coprawda, byé ordynatorem i w in-
nym szpitalu. Duzo o tem pisaé mozna, ale rezultat jest
wspanialy, bo takich i tylu dzielnych ludzi trudno gdziekol-
wiek znalezé. Moc mlodych a juz wyrobionych chirurgéw we
wszystkich dzialach, internistow, neurologow, ,, metabolistow*...

Edward Gliksman.

Odcinek

Przyczynek do psychologji i psychopatologji mlodo-cif-
aych samobéjcéw wedlug ankiety Min. Wyznan Religij-
nych i Oswiecenia Publicznego za okres 1930—1932 r.

Podala:
Dr. Marja GRZYWO . DABROWSKA (Warszawa).

Praca niniejsza jest poniekad uzupelnieniem dru-
kowanej przed rokiem w Czasopiémie ,,Oéwiata i Wy-
chowanie"’, opartej na materjale, zaczerpnietym z tego
samego, co i obecnie, zrédia*). W maju 1932 roku

*) Materjal ten pochodzi z min. Wyznan Rel. i Osw.
Publicznego, ktére wysyla kaidorazowo do Kuratorjum,

w ktorego okreggu zdarzyl si¢ wypadek samobdjstwa ucznia,
obszerny, obejmujacy 27 punktow oraz uwagi dodatkowe,
kwestjonarjusze. Kwestjonarjusz ten zostaje skierowany do
dyrekeji szkoly, do ktorej uczeszczal miodociany samobojca.
Tam zostaje on wypelniony przez wychowawcéw i nauczy-
cieli po porozumieniu z rodzina jego i lekarzem szkolnym,
a nastegpnie cdestany do Wydzialu Higjeny Szkolnej. Mater-
jal poprzedniej pracy obejmowal 129 wypadkéw samobdjstw
mlodziezy szkolnej, popelnionych mi¢dzy rokiem 1909 —
a 1930. Wypadki za lata 1909 — 1918 byly zbierane przez
Warszawskie Kolo Lekarzy Szkolnych, ktére przeprowadza-
lo ankiete, podobna do tej, jaka nastepnie prowadzilo Mini-
sterstwo Os$wiecenia.
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otrzymatam z Wydzialu Higjeny Szkolnej propozycje
opracowania ostatnich kwestjonarjuszy, dotyczacych sa-
mobdjstw mlodziezy szkolnej. Materjal jest tu znacz-
nie szczuplejszy, gdyz obejmuje 38 wypadkéw samo-
béjstw mtodocianych, w tem 31 mezczyzn i 7 kobiet.
Bedac liczebnie ubozszy, daje on jednak dzieki
swej tresci wiecej moznoici podejscia do zagadnienia
od strony psychjatrycznej (w poprzednim, nawet i wte-
dy, gdy znajdowaliémy przypadki, nasuwajace mysl
o anormalnym stanie psychicznym samobédjcy, brako-
walo nam zazwyczaj odpowiednich danych do bardziej

szczeg6towej analizy), co pozwoli wyrazniej ja uwypu-

klié¢ i oswietlié.

Na strone wiec psychjatryczna tym razem zwré-
cimy przedewszystkiem uwage, a wypadkom, miesz-
czacym si¢ w zarysach ogélnych w ramach poprzednio
juz drukowanej pracy, poswiecimy jej znacznie mniej.

Doéé szczegétowo omawianym poprzednio pun-
ktom ankiety, jak: wiek mlodocianych samobéjcéw,
stan materjalny ich rodzicéw, ktérem skolei dzieckiem
w rodzinie byl samobéjca, dziedzicznoéé psychjatrycz-
na samobdjcy, jakim byl on uczniem, czy nie zdradzal
wybitnych zdolnosci w jakimkolwiek kierunku, jakim
byt pod wzgledem religijnym, co wiadomo o jego zyciu
plciowem i t. d., nie bede poswiecala tu czasu; réwniez
inne punkty, choéby tylko ze wzgledu na nieliczne przy-
padki, na ktérych podstawie nalezaloby niekiedy wy-
ciagnaé wnioski, oméwie w paru tylko stowach. Bar-
dziej szczegélowo natomiast zajme sie sprawa przyczyn.
Zanim jednak do miej przystapie, podziele sie z czytel-
nikami najwazniejszemi danemi kwestjonarjusza.

Zaczne od wieku samobéjcéw. Mamy tu pod
wzgledem wieku i plci.

mezczyZni kobiety
lat 10 1 —
11—12 1 -
12—13 1 —
13—14 —
14—15 2 14 — 15 1
15—16 2
16—17 2 16 — 117 2
17—18 3 17 — 18 2
18—19 5 18 — 19 1
19—20 5 19 — 20 1
20—21 5
21—22 1
? 3
meiczyzn 31 kobiet 7

Co sie tyczy zajecia rodzicéw, na pierwszem
miejscu stoja rzemiedlnicy (stolarze, $lusarze, kowale
t t. d.). 9 wypadkéw, na drugiem — urzednicy — 8
wypadkéw, nastepnie juz pojedyficze tylko wypadki.

Nad punktem, dotyczacym stanu majatkowego
rodzicéw samobédjcy, uwazam za bezcelowe sie zastana-
wiaé zaré6wno ze wzledu na szczuply materjal, jak
i wielokrotnie stwierdzany mniedostatecznie krytyczny
1 grzeszacy niekiedy brakiem objektywnosci stosunek do
tego punktu danych kwestjonarjusza. Tak, np. w jed-
nym wypadku odpowiedz (na ten punkt) glosila, ze
warunki materjalne samobdjcy byly zle, a nastepnie
okazalo sie, Ze ojciec jego, prowizor farmacji na pro-
wincji, zarabia 400 zi. miesiecznie, a syn jedynak, za
korepetycje otrzymywal do 100 zi. miesiecznie. Wobez
tego, ze matki nie bylo, dla rodziny, skladajacej sie

w tych warunkach z dwuch oséb, dochody wymienio-
ne byly, biorac objektywnie, zupelnie zadawalajace.

Pod wzgledem rozkladu samobéjstw wedlug por
roku male liczby nie pozwalaja na wyciaganie powaz-
niejszych wnioskéw. Najwyisza jednak liczba samo-
béjstw wypadla na miesiace zimowe, nieco tylko mniej
na wiosenne.

Zgodnie z zamierzeniem, wyZej wyrazonem, za-
nim przystapimy do psychopatologji miodocianych sa-
mobéjcéw, oméwie chociaz pobieznie te przypadki, kté-
re nie wykazuja, sadzac z danych, jakiemi mogliémy
rozporzadzaé, cech chorobliwych dziecka czy mlodzien-
ca, w ktérych rzucaja sie matomiast w oczy mocno od-
biegajace nieraz od normy warunki domowe, jako to:
naprezone stosunki w rodzinie, brak dostatecznej opie-
ki, nadmierna surowo$é rodzicéw czy wychowawcéw,
zle warunki materjalne lub moralne, niekiedy zle zaréw-
no jedne jak i drugie, czasem konflikty natury erotycz-
nej, zawody milosne, niepowodzenia w szkole, powi-
klania wskutek choroby czy innych okolicznosci nie-
sprzyjajacych i t. d.

Wobec tego, ze w poprzedniej pracy podalam
doéé liczne przyklady, ilustrujace te czy inne okolicz-
nosci tego rodzaju samobdjstw, tym razem ogranicze
sie tylko do paru.

Zaczne od wypadku, przypominajacego w ogél-
nych zarysach tlo samobéjstwa 12-letniego chlopca,
syna zamoznego obywatela i Zony ubogiego rzemieslni-
ka (wypadek ien omawialam poprzednio). Oto dane.
Jak i w poprzednio opisanym wypadku samobéjca ma
lat 12; jest on synem wzglednie zamoznego, posiadaja-
cego wlasny domek, urzednika, ma juz trzecia matke".
O istnieniu wlasnej dowiedzial sie w siédmym roku zy-
cia, nie pamietal jej wecale. Latem, na krétko juz przed
zamachem, ktéry skonczyl sie $miercia, pojechal on ja
odwiedzi¢ w miejscowosci, gdzie mieszkala wraz ze
swym drugim mezem. Wrécit do domu zadowolony
z moznoéci poznania matki, za co nawet podziekowal
ojcu. Mniej wiecej w tym czasie, gdy chlopiec pojechatl
do matki, ojciec jego . wstapil po raz trzeci w zwiazki

‘malzeniskie. Nowa jego opiekunka byta mlodziutka oso-

ba, do ktérej jakoby chlopiec wyjatkowo si¢ przywiazal,
odnosil sie ,,z wielka tkliwoscia', ,,calowal i Sciskal
przy kazdej sposobnosci’’. Godnem jest tu zaznaczenia,
7e wkrétce po powrocie od matki ojciec zauwazyl, ze
,,chlopca ogarnela melancholja™. Zmiane w wusposo-
bieniu dziecka spostrzezono takze w szkole; kwestjonar-
jusz zaznacza, ze byl on ostatnio smutny, Jednak szko-
la podkredla, ze zadnych cech anormalnych nie wyka-
zywal on nigdy pod zadnym wzgledem; pozatem bylo
to wyjatkowo do wszystkiego uzdolnione dziecko, a na-
wet ,,wzér ucznia''. Pozbawiajac sie zycia za pomoca
broni palnej, zabranej pokryjomu jednemu ze znajo-
mych — funkcjonarjuszowi policji (za co go w liscie
przeprasza), chlopiec mie wyjawia przyczyny rozpacz-
liwego kroku, zaznacza jedynie, ze ,,zZycie mu zbrzy-
dio*'. Dlaczego tak sie stalo? ojciec nie moze wytlo-
maczyc.

Gdyby nie tak bardzo wczesny wiek samobéj-
cy, moze zawahalibyémy sie umiesci¢ ten wypadek mie-
dzy temi, gdzie warunki zewnetrzne wysuwaja sie na plan
pierwszy. Moze uczuciowos$é jego malezaloby uznaé
wtedy za nadmierna, zgodzié sie, ze zbyt juz wielki sto-
pien wrazliwosci spowodowal wstret do zycia, pozba-
wil go instynktu zycia. Lecz to dziecko mialo tyko 12
lat — w tym wieku jest sie zazwyczaj wrazhwym i uczu-
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ciowym; stopniowo powoli cechy te przytepiaja sie
w miare lat, réwnoczesénie tez rozwija sie zdolno$é do
panowania nad soba. Zdaje sie, ze chlopiec przypusz-
czalnie troche zawczeénie wstapil w okres dojrzewania,
nie jest wylaczone, ze objawy tkliwosci, jakie okazywat
swej ostatniej macosze, nalezy rozpatrywaé w tej plasz-
czyznie. Okres ten powoduje nieraz powstawanie zabu-
rzehi psychicznych, sprzyjajacych samobéjstwu.

[I. Czternastoletni jedyny syn bezrobotnego
urzednika browaru, mieszkajacy u ojca, czlowieka ,,b.
nerwowego’’ i zredukowanej ostatnio macochy, jest
chiopcem nerwowym, kiétliwym i latwo pobudliwym.
Zdaniem opieki szkolnej nie jest on pozbawiony zdol-
nosci, lecz leniwy, niesforny i nieréwny. Chlopiec ten
na pare dni przed popelnieniem samobéjstwa zapropo-
nowal kolegom, by wszelkie przewiny szkolne spychali
na niego. Co bylo przyczyna samobdjstwa, nie zostalo
wyjasnione. Lekarz szkolny byl zdania, ze ,,katowanie
przez ojca‘’ doporwadzilo ucznia do pozbawienia sie zy-
cia, zdaniem szkoly, nieco lagodniej wypowiadajacej
swe zdanie, zle warunki domowe ponosza odpowiedzial-
nosé.

[II. 18-letni uczen 7 klasy, syn rzemieélnika,
jest uczniem miernym, nieréwnym pod wzgledem pil-
nosci, lecz naogél bez zarzutu w stosunkach szkolnych.
Wiadomem jest takze, ze zwierzal sie kiedy$ lekarze-
wi szkolnemu ze swej ,,namigtnoéci do kobiet', wiemy
réwniez, ze cierpial na gruzlice. Mlodzieniec ten ode-
bral sobie zycie jakoby z powodu zerwania z narze.
czona, ktéra ze wzgledu na jego chorobe cofnela dane
mu slowo.

IV. Syn b. zamoznych rodzicéw, uczehr 8 kla-
sy gimnazjum panstwowego, chlopiec zdolny, praco-
wity i cieszacy sie w szkole dobra opinja, ginie samo-
béjcza émiercia, wyskakujac ze znajdujacego sie w bie-
gu pociaggu. Bezpoérednia przyczyna samobéjstwa byl
przypuszczalnie niepomyslny wynik egzaminéw matu-
ralnych, pod ta jednak przyczyna kryla sie, zdaniem
kolegéw, inna, wazniejsza: stosunki ucznia z ojcem by-
ly zawsze zle, naprezone, a w okresie, poprzedzaja-
cym egzaminy, ulegly one jeszcze pogorszeniu.

Nie bedziemy przytaczali wiecej przykladéw,
tych powinno starczyé; popieraja one poprzednio juz
wypowiedziane zdanie, Ze ciezkie warunki materjalne,
troski i zgryzoty moralne, padajac na podatny grunt
chwiejnej réwnowagi psychicznej wieku dojrzewania
lub wczesnej miodoéci, bywaja nieraz zewnetrznemi
przyczynami samobéjstwa. Podobne jednak postawie-
nie sprawy, oczywiscie, czeSciowo tylko moze daé nam
odpowiedZ na to zagadnienie. Pozostanie jeszcze nie-
jedna jego ciemna strona. Pozatem nawet zewnetrzne
przyczyny niekiedy tylko pozwola sie uchwycié, rza-
dziej znacznie wystepuja wzglednie jasno, a w licznych
bardzo wypadkach juz to z powodu skrytego usposo-
bienia samobéjcy, juzto z powodu innych jakich oko.-
licznoéci, pozostaja niewyjawnione.

Lecz czyz warto wiecej czasu poswiecaé na zgle-
bianie zewnetrznych przyczyn samobéjstwa? Wszak
wielki zastep psychjatréw stoi na stanowisku, Ze nieomal
zawsze lub nawet zawsze bez wyjatku samobédjstwo jest
wyrazem chorej organizacji psychicznej. Ich zdaniem
przyczyny zewnetrzne sa zjawiskiem - drugorzednem,
grajacem role tylko poslednia w zagadnieniu samobéj-
stwa. Prawda, ze szkola socjologiczna -stara si¢ w obre-
bie warunkéw spolecznych znalezé wyjaénienie tego zja-
wiska, a zwolennicy tej teorji posuwaja sie miekiedy az
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tak daleko, ze utrzymuja, jak np., Halbwachs,
ze wzrost samobéjstw w réznych krajach jest wyrazem
przejscia od jednego typu cywilizacji do innego. Nie
bedziemy sie nad tem obecnie zastanawiali, nie ulatwi-
loby nam to wyjasnienia zagadnienia.

Zjawiskom natury spolecznej nie mozemy catko-
wicie odméwié wplywu, nie zgodzimy sie takze na ka-
tegoryczne odméwienie znaczenia warunkom zewnetrz-
nym, dotyczacym indywidualnie poszczegélnego czlo-
wieka. Niema chyba ludzi, ktérych linja zyciowa prze-
biegalaby niezaleznie od takiego czy innego zbiegu,
kiedyindziej splotu okolicznosci, malo jest takich, kté.
rzy w powazniejszym stopniu potrafia zapanowaé nad
warunkami zycia. Zdarzyé sie moze, ze przepasé otwo-
rzy sie pod stopami czlowieka, co z cala $wiadomoscia
zycie traktuje, co powaznie do niego sie odnosi, c6z do-
piero méwié o takim, co jest jakby puchem, unoszonym
przez wicher zdarzed, lub pianka, latwa do zduszenia
czy zgniecenia? A wszak takich, co nie wiedza, dokad
daza, sa tlumy — szczupia jest garstka tych, ktérych
broni pancerz rzeczywistych wartoéci moralnych, a i oni
takze moga sie ujrzeé w koniecznosci wyjécia przed
czasem z szeregu zyjacych. Niekiedy moze tu zaciazyé
i kodeks praw honorowych, ktérego poszanowanie zra-
sta sie czasem scisle i niepodzielnie z jednostka. Czasa-
mi, choé to jest, oczywiscie, znacznie rzadziej, samo-
béjstwo moze byé nastgpstwem stopniowo wytwarza-
jacego sie wyrozumowanego pogladu, ktéry bynajmniej
niezawsze musi byé chorobliwy, oparty na urojeniach.

By poprzeé mioje twierdzenie, ze zdarzaja sie jed-
nak takie wyrozumowane samobéjstwa, w ktérych nie
mozemy sie dopatrzeé skladnikéw psychopatycznych,
przytocze przypadek, ktéry dotyczy znanego w kohcu
19-go wieku w sferach miedzynarodowych socjalisty
Lafargue'a, jednejz czolowych postaci stronnictwa
socjalistycznego we Francji, Czlowiek ten na wiele lat
przed odsbraniem sobie zycia po glebszem zastanowie-
niu sam sobie dal slowo nie przekroczyé wyznaczonej
sobie granicy wieku — lat 70. Ginac wlasnowolnie
wraz z zona po skonhczeniu 7-go lat dziesiatka, zostawia
nastepujace wyjasnienie: ,,Zdrowy na ciele i na umysle,
odbieram sobie zycie, zanim bezlitosna staroéé odbierze
mi kolejno przyjemnosci zycia i rado$¢ istnienia, zanim
pozbawi mnie ona sil moralnych i fizycznych, zniszczy
energje, zlamie wole 1 uczyni ze mnie wkoncu ciezar,
nieznoény dla siebie samego i innych™. Przypuszczam,
ze b. niewiele podobnych przykladéw moglibyémy zna-
lezé w literaturze naukowej: z jednej strony malo jest
Lafargue‘éw, na ktérych sa3 zwrécone oczy licz-
nych wspélobywateli, i, co za tem idzie, b. rzadkie
w zasadzie tego typu wypadki tem latwiej uchodza
éwiatla analizy, z drugiej znowu strony pewna skrytosé,
niecheé do obnazania wlasnej duszy przed oczyma obo-
jetnych przyczynié sie moze do niewyjasnienia zjawiska.
Stwierdzenie wiec wypadkéw ,,wyrozumowanego'® sa-
mobéjstwa jest b. trudne, a wiec i b. rzadkie.

Moze tu moglibySmy wlaczyé réwniez glosny
wypadek samobdjstwa generala N o g i, ktéry
w imie przekonah swej religji odbiera sobie zycie, by
podazyé za swym zmarlym cesarzem.

Co sie zad tyczy przecietnego, szarego czlowieka,
jest on raczej lisciem, miotanym przez wicher zycia.
Unosi sie wgbére, spada wdél, krazy zaleznie od pradéw,
jakie na swej drodze spotyka. Czasem mozemy poréw-
nywaé go do barki, rzuconej w morze na laske fal, kté-
re niekiedy poniosa go do cichej przystani, kiedyindziej
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rzuca na wiry. Szczupla jest garstka tych, co sie wichro-
wi zycia oprzeé potrafia skutecznie, a i oni, gdy zadmie
huragan, moga stracié¢ oparcie. Wszystko to, tak pro-
ste i znane, pisze dlatego tylko, by podkreslié, ze nie
jest stusznem w zjawisku samobdjstwa odmawiaé cal-
kowicie znaczenia przyczynom natury zewnetrznej. Nie
mniejszy jednak blad popelniaja ci, ktérzy przyczynom
zewnetrznym przypisuja zbyt juz wielka wage, wylacz-
ne nieomal znaczenie. Zdaje mi sie, z¢ znaczuie czeséciej
gléwna role odgrywa tu natura czlowieka, iekoniecz-
nie jednak natura chora. Wieksza rzy mmniejsza skion-
no$é¢ do samobdjstwa, inaczej modwiac, wieksze czy
mniejsze przywiazanie do zycia moze, zdaniem mojem,
18¢ w parze z pewnem ugrupowaniem tych czy innych
wlaéciwosci psychicznych, z wieksza czy mniejsza roz-
pietoscia pewnych cech, wtedy juz najrozmaitsze oko-
licznoéci moga odegraé role bondica. Cechami, ktére
tu przedewszystkiem w gre wejéé moga, jest ambicja
z jednej, wrazliwo$é z drugiej strony. Wygdrowana
ambicja, wyrazajaca sie niekiedv zaborczoscia w szero-
kiem stlowa znaczeniu, ‘przy do$éé silnie zazraczonej
wrazliwosci, czesto stwarza podioze ala samobdjstwa.
O ile cechy te nie sa jeszcze wyraznie patologiczne (lecz
jakze trudno jest tu zakreslié granice), mozna, dzigki ra-
cjonalnemu wychowaniu, budzac inne struny duszy

dziecka ,oslabié ich dzialanie, skierowacd je na inne tory,

mozna zmieni¢ sposéb reagowania na zjawiska, zaharto-
waé wole. Zmienié¢ jednak caltkowicie te wlasciwosct,
wyplenié je w zupelnoéci lub przeksztalcié w inne nie
jest w ludzkiej mocy: to, co jest z gatunku bluszczu
czy powoju, nigdy nie nabedzie mocy debu.

Uwzgledniajac dalej, ze wrazliwosé jest cecha,
ktéra z wiekiem dopiero potrochu sie przytepia, ktéra
z latami stopniowo maleje, musimy si¢ zgodzié, ze na-
wet normalne dziecko czy mlodzieniec moze w zwiaz-
ku z wyrazonemi przed chwila przyczynami oraz ze
wzgledu na zaburzenia nieustalonej réwnowagi psychicz-
nej, na brak hamulcéw, jakie Zycie stopniowo naklada
na czlowieka, na trudny nieraz do okielznania, a wlasci-
wy mlodoéci temperament sangwiniczny, Zzapragnaé
wlasnowolnie polozyé przed czasem kres swemu ist-
nieniu. W ten sposéb sprawe ujmujac, znajdziemy wy-
tfomaczenie w wypadkach pewnych samobdjstwa,
a mianowicie, tam, gdzie psychika dziecka nie odbiega
dostrzegalnie od normy, gdzie wrazliwoéé jego, acz dosc
silnie zaznaczona, nie nosi jednak wyrazZnie charakteru
chorobliwego.

Inna kategorje stanowia te wypadki, ktérych juz
w ramach zaznaczonych nie mozna pomiescié¢. Dotycza
one przedewszystkiem jednostek, nie odbiegajacych na
pierwszy rzut oka od normy, odznaczajacych sie jednak
wrazliwoécia, wyraznie juz przekraczajaca jej granice.
Méwimy o podobnych ludziach, ze sa nadwrazliwi, na-
zywamy ich czasem przeczulonymi. Nie nalezy jednak
nadwraziiwosci utozsamiaé z pojeciem przesady, senty-
mentalizmu, Te ostatnie stany dotycza zazwyczaj ludzi,
nie majacych wlasciwie nic wspdlnego z nadmierna
wrazliwoscia. Potrafia oni lzy ronié i rozczulaé sie z po-
wodéw blachych, umieja stroié sie w uczucia, zazwyczaj
jednak ich zdolnos$é przejmowania sie, to co nazywamy
uczuciowoscia, jest mniej rozwiniete, niz przecietnie.

(C. d. n)

Medycyna spolteczna

pod kierunkiem M. KACPRZAKA

O wplywie spozywania mleka kréw gruzliczych na ustréj
czlowieka.

Podat
Dr. Jakéb SECZYC (Warszawa).

Okolo r. 1910 oglosil austrjacki lekarz wojsko-
wy Dr. Franz prace w sprawie nadzwyczaj czeste-
go zapadania na gruzlice Zolnierzy stacjonowanego w
Wiedniu bosniackiego putku piechoty. Poddal on obser-
wacjl nowowstepujacych na stuzbe poborowych rzeczo-
nego putku i stwierdeil, ze po kilkumiesiecznym ich poby_
cie w Wiedniu z ogélnej liczby poborowych ponad 70%
wykazywalo podniesiona cieplote ciala, jako objaw roz-
wijajacej sie gruzlicy.

Biorac pod uwage poczatkowo doskonate zdro-
wie poborowych i ich wspaniala budowe ciala, przyjeto
za przyczyne tej zapadalnosci nadwrazliwo$é bosniakéw,
jako mieszkancow okolic zdrowych, gérskich i leénych, na
powietrze wielkomiejskie, przesycone pylem krzemo-
wym.

Tej zapadalnosci towarzyszylo inne, réwniez wy-
soce uwagi godne zjawisko, mianowicie, brak gruzlicy
wéréd bydla rogatego w Bosénji i Hercegowinie, gdzie
bydlo to utrzymywane jest nie w oborach, lecz na wol-
nosci, w ogrodzeniach ruchomych (t. z, torach) lub w
lasach. Nasuwalo sie pytanie, czy nie zachodzi zwiazek
przyczynowy miedzy obu temi zjawiskami.

Owczesny kierownik Panstwowej Stuzby Zdrowia
na Boénie i Hercegowine Dr. Ko b ler wnioskowal,
ze nadmierna zapadalno$é ludnosci na gruzlice przy

nieistnieniu tej choroby wéréd bydla, swiadcza o zupel-
nej odrebnosci pratkéw gruzlicy typu ludzkiego i by-
dlecego, czyli ze typ ludzki nie moze wywolaé gruzlicy
u bydla, a typ bydlecy u czlowieka. Wyglosit on w tej
sprawie referat ma Kongresie przeciwgruzliczym w Rzy-
mie (1912 r.) i uzyskal dla swojego wniosku aprobate
Kongresu, tembardziej, ze rzeczony wniosek stanowil
poparcie dla gloszonej w tym wzgledzie przez Kocha
zasady.

Mimo stanowiska, zajetego przez Kongres, zapew-
nienia o rzekomej nieszkodliwosci pratkéw gruzlicy ty-
pu bydlecego dla czlowieka budzilo, coraz to silniejsze
zastrzezenia. Przedewszystkiem tlumaczenie nadmiernej
zapadalnoéci Zolnierzy boéniackich w Wiedniu na gruzli-
ce wylacznie, czy gléwnie ich nadwrazliwoécia, nie mia-
lo mocy przekonywajacej wobec faktu, ze byly w Wied-
niu stacjonowane inne pulki, pochodzace z okolic nie.
mniej zdrowych, gérzystych 1 lesistych, jak dane okoli-
ce boéniackie, a jednak Zolnierze tych putkéw nie wyka-
zywali nadmiernej zapadalnosci na gruzlice. Zaznracza
sie przytem, Ze w ostatnio wymienionych okolicach za-
padalnosé bydla na gruzlice pozostawala w granicach
normalnych, a wszedzie w nich, z wyjatkiem moze miej-
scami na HuculszczyZnie, prowadzona byla gospodarka
oborowa, jak wiadomo, sprzyjajaca szerzeniu sie gruzli-
cy. Poézniejsze obserwacje wykazaly niezbicie, ze typ
bydlecy nietylko moze byé w pewnych warunkach pato-
genetyczny dla czlowieka, ale moze on tez ochronié go
przed zakaZeniem, jak na to wskazuje szczepionka

B. C. G
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Zwazywszy przytoczone powyze] okolicznosci,
nalezy szukaé innej przyoczyny nadmiernej zapadalnosci
zolnierzy boéniackich na gruzlice, anizeli nadwrazliwo$é.
Otéz jako prawdopodobna przyczyna omawianego zja-
wiska nasuwa sig¢ fakt zywienia sig ludnosci Boéni mle-
kiem i przetworami mlecznemi, pochodzacemi od kréw
wolnych od gruilicy.

Nasuwa sie przypuszczenie, ze ustrdj ludzki, spo-
zywajac, zwlaszcza w dziecifstwie, mleko i przetwory
mleczne, pochodzace od kréw slabo - gruzliczych, za-
wierajace bardzo malo pratkéw, a gléwnie ich zarodnikéw
(Fontés) i duzo przeciwcial, uodparnia sie moze przeciw
zakazeniu gruzlica. Chorobotwérczem zas staje sie mle-
ko dopiero wéwczas, gdy choroba u krowy osiagnela
stopien, powodujacy nasycenie mleka pratkami gruzli-y.
Wiszak i rozwiniecia sie gruzlicy w plucach zazwyczaj
nie nalezy sie obawiaé przy dorywczem wdychaniu spo-
radycznych pratkéw, a dopiero wéwczas, gdy wdycha
sie przez dluzszy czas powietrze, mocniej pratkami na-
sycone.

Nie jest tez wylaczone, ze i spozywanie miegsa by-
dla stabo - gruzliczego wplywa uodparniajaco na orga-
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Wojewddztwo Stanislawowskie:

9 sierpnia 1934 r.

nizm ludzki. Prof. U.J. Dr. A damkiewicz
wspomnial w jednym ze swoich wykladéw w r. 1883
o pewnej miejscowoéci w Bawarji, do ktérej sprzeda-
wano z blizszych i dalszych okolic mieso bydla, ubitego
z powodu gruzlicy, i zaznaczyl, jako rzecz dziwna, ze
mieszkancy tej miejscowosci, spozywajac mieso bydla
gruzliczego, mniej zapadali na te chorobe, anizeli miesz-
kancy okolic, z ktérych je zwozono.

Azeby sprawdzié, czy wyrazone powyzej przy-
puszczenia odpowiadaja rzeczywistoséci, nalezaloby wy-
braé w kraju pewne okolice, w ktérych zapadalnosé by-
dla ma gruzlice jest najnizsza, wzglednie bardzo niska,
oraz okolice, w ktérych rzeczona zapadalnosé jest nor-
malna lub nadmierna. :

Wedtug danych, uzyskanych w Ministerstwie Rol-
nictwa i Reform Rolnych, dzieki uprzejmoséci Pana
Marczewskiego, Gléwnego Inspektora Wete-
rynarji, a zebranych przez Pana Lekarza Weterynaryjne-
go Miszc¢zaka, statystyka gruzlicy wéréd bydla
we wchodzacych tu w rachube Wojewédztwach: Stani-
stawowskiem, Poleskiem i Pomorskiem przedstawia sie,
jak mastepuje:

w r. zabito w rzeZzniach sztuk, w tej liczbie stwierdzonn gruili-¢ u sztuk 4
1930 " " 37.223 - " " - 342 = 0091
1931 " - 35.602 - n - - 408 = 1,14
1932 » - 39.169 " - " » 240 = 0,61
Poleskie

1930 " " 39.157 " ” . - 487 = 1,24
1931 Y " 37.825 » » . " 408 = 1,14
1932 . " 48.054 " " » - 734 = 1,52
Pomorskie:

1930 » . 38.224 - - " " 4184 = 10,94
1931 " " 40.919 " . - - 5311 = 12,97
1932 ” - 39.425 . " - . 6201 = 15,75

Bedac w posiadaniu tych danych, nalezaloby pod-
daé obserwacji ludnoéé z tych samych okolic, o ileby sie
ona przeniosla do innych miejscowosci w warunkach,
gdzie bylaby w wyzszym stopniu narazona na zakazenie
gruzlica, niz u siebie. Doswiadczenie takie jest mozliwe
do przeprowadzenia w skali masowej, najlepiej — moze
nawet jedynie — w wojsku, gdzie stacjonowanie puiku
w wiekszem mieécie i zycie koszarowe stwarzaja zazwy-
czaj te warunki mniej korzystne dla zdrowia wieéniaka.
Chodzi tu, oczywiscie, gléwnie o pulki piechoty, jako
skupiajace najwieksza liczbe poborowych z danych oko-
lic. Byloby to powtérzeniem wspomnianego na wstepie
niezamierzonego eksperymentu bosniacko - wieden-
skiego.

Praktycznie rzeczona .obserwacja dalaby
uskutecznié w sposdb nastepujacy.

sle

Celem. stwierdzenia stopnia zapadalnosci na gruz-
lice poborowych z okregéw uzupeknient czynnych w oko-
licach, bedacych terenem omawianych powyzej badan
(Wojewédztwo Stanistawowskie, mianowicie Hucul-
szczyzna, Woj. Poleskie i Pomorskie), nalezaloby, po
dokladnem wstaleniu dobrego stanu zdrowia stawiaja-
cych sie na stuzbe poborowych, poddaé ich obserwacji
w ciagu calego pierwszego roku sluzby, mierzac raz na
miesiac ich cieplote, zawsze bezposrednio po wydatnisj-
szych éwiczeniach (np. marszach).

Mierzenie cieploty powinno odbywaé sie u wszyst-

kich tych poborowych w sposéb jednaki, dajacy wy-
niki mozliwie pewne (usta, przegub pachwinowy, od-
bytnica). Osoby, u ktérych cieplota okaze si¢ podniesio-
na, nalezaloby ponownie wszechstronnie zbadaé celem
wyjaénienia, czy podniesienie to nie jest objawem roz-
wijajacej sie gruzlicy.

Tak przy rozpoczeciu, jak i przy ukonczeniu stuz-
by nalezaloby stosowaé prébe tuberkulinowa (inject.
infracut. 1 mg.), co prawdopodobnie najlepiej daloby
sie uskutecznié w wlasciwych K. U,

Gdyby obserwacja ta potwierdzila przypuszczenie,
ze nalezy sie liczyé z wyzsza, a nawet nadmierna zapa-
dalnoscia na gruzlice wsréd poborowych z okregow,
wykazujacych znikoma liczbe przypadkéw gruzlicy wéréd
bydta rogatego, masuwalaby sie koniecznos¢ wydania
zarzadzenh:

1) azeby poborowi rzeczonych okolic przy sta-
wieniu sie na shuzbe, ewentualnie w odpowiednim cza-
sie przedtem poddani zostali uodpornieniu przy pomocy
szczepionki B. C. G., pozatem, *

2) azeby krowy, ktérych mleko stluzy do zaopa-
trywania ludnosci, poddano tuberkulinizacji. Sztuki, re-
agujace na zastrzykniecie tuberkuliny, ‘o ile nie wykazuja
zreszta zadnych klinicznych zmian gruzliczych, nie po-
winny byé usuwane z wytwdrni mleka, lecz utrzymywane
w stalej obserwacji. Dopiero w chwili ustalenia rzeczo-
nych zmian dana krowa powinna podlegaé ubojowi,
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Wiadomosci biezace

Choroby zakazne w Polsce.

L1TVI— || 24 Vl— 1 VIl— 8/'Vil—

RODZAJ CHOROBY i “"o5 ) | “30/v1 ‘ TV 14Vl
i I

Dzuma . Coe e 0 i 0 ‘ 0 0
Ospa . .o 0 ‘ 0 i 0 1 (0)
Cholera . 0 ‘ 0 0 0
Dur brzuszny 197 (12)*'167 (10) 204 (17) | 258 (21)
Dur rzekomy. . . . 0 I 0 Y2 (0) 1 0
Dur osutkowy 47 (8) I 35(1) 33 (2) 40 (5)
Dur powrotny . . 0 ? 0 i 0 0
Czerwonka . . . .| 19 (0) || 26 (2) 55 (3) 90 (9)
Plonica . . . . '393 (11) 1301 (10) © 325 (9) (| 268 (8)
Blonica . . - 1275 (10) 231 (9) | 228 (18) | 228 (14)
Zapal. op. mozg 10 | 8 (1) | 14 (3) 9 (4)
Odra. . . . . . |1 529 (3) i 360 (2) ' 398 (4) |: 285 (4)
Réz2a. . . . . . .| 103 (6) | 105 (5) 110 (3} || 101 (9)
Krztusiec 139 (5) | 150 (3) ;' 136 (3) || 139 (2)
Malarja . . . 26 (0) | 12 (0) | 17 (0) | 12 (0)
Posoczn, polog 20(7) | 24 (1)ii 31(7) 43 (9)
Trad . . . . . . . 0 ' 0 I 0 0
Jaglica . . . |l 500 (0) , 613 (0) : 664 (0) || 496 (0)
Waglik . . . . 1 (0) 2 (V) 3 (V) 5 (1)
Nosacizna . . . . . 0 0 0 0
Wlosnica . . . . . 0 0 4 (0) 0
Wscieklizna 0 0 (1) 0 () 0 (2)
Latr. jad. kielb. . 1 (0) " 1o (U) 4.2 v
Chor. Heine-Medina . | | 0 i 1] 1 (0)
1wardziel . . . . i‘f 1 0) ! v il [V 1 W)
Inne choroby zakal,ne i 45 (5) | 42 10) ’ 39 (D 48 (9)

*) Liczby w nawiasach oznaczajg zguny

—Okoélnik Ministerstwa Opieki
Spolecznej do Panéow Wojewodéw i Pana Komisarza
Kzadu m. st. Warszawy. Wyszlo z druku nakladem ksiegarni
Jozeta Zawadzkiego w Wilnie nowe wydanie ,,Higjeny* Prof.
Karaffy-Korbutta, obejmujace dzialy z dziedziny statyszyki
sanitarnej, cdzywiania, regulacji ciepla w ustroju, mieszkan
i osiedli, pracy i zawodu, walki z chorobami zakaZnemi, hi-
gjeny spoiecznej oraz administracji sanitarnej. Ze wzgledu
na bogata tres¢ z dziedziny zdrowia publicznego oraz ujecie
tych kwestyj w s$wietle najnowszych badan i pogladéw —
Ministerstwo Opieki Spolecznej zaleca nabycie wspomnianego
podre¢cznika (sklad giéwny: Wilno, ul. Zamkowa 22, J. Za-
wadzki) funkcjonarjuszom sanitarnym, zatrudnionym w Pan-
stwowej i Samorzadowej Sluzbie Zdrowia. Dyrektor Departa-
mentu: (—) Dr. J. Adamski

— Komunikat Komitet Organiza-
cyjny IX Zjazdu Mi¢dzynarodowego
Zwiazku Przeciwgruzliczego ma zaszczyt
przypomnieé PP. lekarzom, Ze w sierpniu uplywa termin za-
pisow na Zjazd. Ze wzgl¢du na liczny naplyw gosci zagranicz-
nych pozadane byloby przyspieszenie zapiséow, gdyz w péi-
niejszym terminie moga wyniknaé pewne trudnosci z wyszu-
kaniem kwater i t. p. Zgloszenia na Zjazd nalezy przesylac
do Biura Zjazdu — Warszawa, ul. Chocimska 24. Skladke
czlonkowska w sumie 35 zl. nalezy przekazywaé na konto Pol-
skiego Zwiazku Przeciwgruzliczego Nr. P. K. O. 16.764. Mi-
nisterstwo Komunikacji przyznalo uczestnikom Zjazdu zniz’ki
kolejowe. Beda one wazne od dnia 30 sierpnia do dnia 16
wrzesnia i wynosza 50% od obecnie obowiazujacej taryfy na
przyjazd do Warszawy i spowrotem do miejsc zamieszkania.
Dla uczestnikow Zjazdu moga byé zarezerwowane pokvje
w hotelach: Bristol — Krakowskie Przedmiescie 42, Eurooej-
skim — Krak. Przedm. 13, Polonia-Palace — Aleje Jerozoiim-

skie 39, Angielskim — ul, Wierzbowa 6, Brithl — Fredry 12,

Royal — Chmielna 31, Rzymskim — Marszalka Focha 1, Sa-
voy — Nowy Swiat 28, Terminus — Chmielna 46]48, Victo-
ria — Jasna 26 i w pensjonacie p. Z. Wojciechowskiej —
Kredytowa 9. Komitet poczynil rowniez starania, aby zapewnié
uczestnikom Zjazdu tansze kwatery: w Hotelu Sejmowym —
Wiejska 4/6/8, w Domu Akademiczek — Gornoslaska 14 {dla
pan), w Domu Akademickim — ul. Akademicka 5 (dla panow)
oraz w innych ogniskach. Zgloszenia na mieszkanie nalezy
kierowaé do Polskiego Biura Pedrozy ,,Orbis” — Warszawa,
ul. Ossolinskich 8. Przypominamy réwniez, ze obrady odbeda
si¢ w dniach 4 — 5 — 6 wrzesnia; w dniu 7 wrze$nia — zwie-
dzania; 7 wrzesnia wyruszgq wieczorem wycieczki (I i Il; 8-go
rano IlIl. T wycieczka do Krakowa i Zakopanego; II — do
Lwowa i Worochty; 11l — do Ciechocinka, Torunia i Gdyni.
Wyecieczki beda korzystaly ze znizek kolejowych od 50%
do 60% w zaleznosci od liczby oséb. W przyblizeniu koszt wy-
cieczek wynosi: na I okolo 140 zl., na Il — okolo 120 zl, na
III — okolo 85 zt. od osoby. Zapisy na wycieczki beda przyj-
mowane przez biuro ,,Orbis”, zainstalowane w siedzibie obrad,
Fitharmonja, ul. Jasna 5. Biuro Zjazdu do dnia 31 sierpnia be-
dzie czynne przy ul. Chocimskiej 24, tel. 8-77-58. Od dnia 1-go
wrzesnia Sekretarjat Zjazdu bedzie czynny w Filharmonji,
ul. Jasna 5, tel. 584-25. Sekretarz Generalny Zjazdu: Dr. M.
Skokowska-Rudolf.

— Komunikat VII Lekarski Kurs
Wakacyjny w Ciechocinku-Cieplicy
odbedzie si¢ w dn. 31.VIIL, 1 i 2IX. r. b. pod protektoratem
Pana Vice Ministra , Opieki Spoclecznej D-ra E. P i e-
strzynskiego Wyklady wyglosza nastepujacy pre-
legenci: Prof. dr. Fr. Czubalski (Warszawa): Zasady wycho-
wania fizycznego i sportu w §wietle fizjologji. Prof. Dr. P
Gantkowski (Poznan): Leczenie sloficem i powietrzem (helio-
i aeroterapja) wogdle, a w zdrojowiskach w szczegélnoici.
Dce. Dr. Zdz. Gorecki (Warszawa): O leczeniu bodZcowem
i wstrzasowym w chorobach wewnetrznych. Prof: Dr. L. Kor-
czynski (Krakéw): Zastrzezenia i leczenia klimatologji przy
wyborze zdrojowisk dla leczenia zachorzen narzadu krazenia.
Dr. med. A. Landau (Warszawa): Istota i leczenie schorzen
tarczycy. Doc. Dr. L. Lorentowicz (Warszawa): Zagadnienie
bolu w ginekologji. Podstawy anatomiczne i leczenie. Dr. med.
Fr. Lukaszczyk (Warszawa): Stan obecny i zakres leczenia
energja promienista. Prof. Dr. M. Michalowicz (Warszawa):
Najnowsze kierunki w pedjatrji z uwzglednieniem leczenia
zdrojowiskowego. - Doc. Dr. E. Rejcheréwna (Warszawa):
O leczniczem znaczeniu éwiczea cielesnych w réznych okre-
sach zycia. Prcf. Dr. S. Schilling-Siengalewicz (Wilno): Nowsze
poglady na czynnosé i leczenie watroby jako gruczolu dokrew-
nego wydzielania. Prof. Dr. J. Szmurlo (Wilno): Najnowsze
metody leczenia t. zw. schorzen allergicznych gornego odcin-
ka drég oddechowych z uwzglednieniem leczenia zdrojowis-
kowego. Uczestnicy kursu maja zapewnione bezplatne miesz-
kania w zdrojowisku podczas trwania kursu. Projektowane sa
rozrywki oraz wycieczki poza obreb Ciechocinka. Skladka
czlonkowska wynosi zl. 20.—, dla oséb towarzyszacych po
15 zi. Organizacja kursu spoczywa w rekach Prof. Dr. J. Szmur-
ly, przewodniczacego Komitetu Kurséw, Doc. L. Lorentowizza,
zastepcy przewodniczacego, D-ra P. Rudzkiego, zastepcy prze-
wodniczacego i sekretarza generalnego Komitetu,

— III Kurs Teorji i Praktyki z dzie-
dziny Radjologji Lekarskiej urzadzony
przez Polskie Towarzystwo Radjologicz-
ne pod protektoratem Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu
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Warszawskiego, odbedzie si¢ w terminie od dn. 24.1X do 14X. | — VI Miedzynarodowy Kurs Lekar-
1934 r. Wszelkich informacyj, tyczacych si¢ Kursu, udziela se- ; ski fundacji Tomarkin odbedzie sie¢ w Meranie
kretarz dr. B. Krynski, Warszawa, Zielna 11. . w czasie od 9 do 22 wrzesnia r. b. Przedmiotem kursu beds
— Dowiadujemy sie, ze 15 sierpnia r. b. wyjdzie z dru- choroby serca, zagadnienia odzywiania, choroby dzieci, cho-
ku ksigzka dr. Seweryna Sterlinga p. t. ,,GruZlica® (zbiér prac roby zZoladka i kiszek, medycyna spoleczna i tematy wolne.
poswigconych zagadnieniom gruZlicy w okresie 1894 — 1932 r.), Oplata za uczestnictwo w Kursie wynosi Lir. 125, Informacyj
Ksigzka ta, objetosci okolo 700 stron druku, zawierajaca ogrem udziela Sekretarjat Kursu pod adresem: Tomarkin Foundation,
cennego materjalu teoretycznego, klinicznego i spolecznego, Merano. Italie.
ma jednoczesnie na celu uczczenie pamigei zasluzonego d'a
nauki polskiej autora. Ksiazka wydana zostaje przy udziale De- — Wyszedl z druku Tom 50 pisma ,Fortschrifte auf
partamentu Stuzby Zdrowia Ministerstwa Opieki Spolecznej, dem Gebiete der Roentgenstrahlen”. Wydawncitwo to znaaej
Zarzadu m. Lodzi, Polskiego Zwiazku Przeciwgruzliczego, Wo- firmy  ksiggarskiej Georg Thieme w  Lipsku zalo-
jewodzkiego Komitetu Dni Przeciwgruzliczych w Lodzi. Ubez- zone zostalo w r. 1897 przez "Albersa-Schonber-
pieczalni Spotecznej m. Lodzi i Szpitala im. Poznanskich w ga i Deyckego iwciggu ubieglych 37 lat przyniosio
Lodzi. Cena ksiazki wyniesie 14 zl., w przedplacie do dnia 15 $§wiatu lekarskiemu ogrom materjalu, §wiadczacego o olbrzy-
sierpnia r. b. 8 zl. Przedplat¢ wplacaé nalezy na konto Komu- mim rozwoju nauki o promieniach Roentgena. ,Fortschrifte*
nalnej Kasy Oszczednosci m. Lodzi w P. K. O. Nr. 68338 dla maja charakter pisma archiwalnego i z zadania swego wywia-
Komitetu Wydawniczego zbioru prac o gruzlicy Dra S. Ster- zuja si¢ bez zarzutu. Tom 50 przedstawia si¢ bardzo okazale
linga. zaréwno pod wzgledem tresci, jak i szaty zewnetrznej.
TRESC: L. E. BREGMAN i A. KRAKOWSKI, O rzadkich postaciach jamistoéci rdzenia (Dok.). — S. MINC. Rozpo-
znawcze znaczenie pewnych objawéw klinicznych (Dok.). — S. MANZON. Urethritis non gonorrhoica venerea microbica et der-
matitis traumatica medicamentosa exogenes eczematoides postcontraceptiva. — W. HALBEROWNA. O serodjagnostyce gruflicy
(Str. pogl). — Streszczenia pojedyncze. — Oceny ksiazek. — Wskazowki praktyczne. — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. —
Korespondencja. — M. GRZYWO-DABROWSKA. Przyczynek do psychologji i psychopatologji mlodocianych samobédjcéw wedlug
ankiety Min. Wyznan Religijnych i OSwiecenia publicznego za okres 1930—1932 r. -- J. SECZYC. O wplywie spozywania mleka
kréw gruzliczych na ustréj czlowieka. — Wiadomos$ci biezace.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: L. E. BREGMAN et A. KRAKOWSKI. Sur les formes rares de la syringo-
myélie (fin). — S. MINC. La valeur diagnostique de certains symptdmes cliniques (fin). — S. MANZON. Un cas d‘uréthrite non
gonorrhoique vénérienne microbienne et de dermatite traumatique médicamenteuse éxogéne eczématoide postcontraceptive. —
W. HALBER. Sur le sérodiagnostic de la tuberculose (Rev.gén). — M. GRZYWO DABROWSKA. Contribution & la psychologie et
psychopathologie de jeunes suicidés. — J. SECZYC. L‘influence de la consommation du leit des vaches tuberculeuses sur

l'organisme humain.

WARUNKI PRENUMERATY:

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

Drukarnia ,,SILA*”, Warszawa, Marszalkowska 71. tel. 8-34-48.



