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Prace oryginalne

Doc. Dr. A. tAWRYNOWICZ. Poznan.

W sprawie kliniki i epidemjolosji duru brzusznego
okreséw wojennego i powojennego.

(Z Zaktadu bakteriologji Uniwersytetu Poznanskiego.
Dyrektor: Prof. dr. L. P ad lewski).

Okresy wojny i wstrzasnien spotecznych zwykle stwa-
rzaty warunki sprzyjajgce powstawaniu oraz rozszerzeniu roz-
maitych spraw zakaznych, przybierajagcych niekiedy cechy
niezwykie. Na tem miejscu zamierzam rozejrze¢ sie w prze-
biegu i epidemjologji duru brzusznego w okresie wojennym
i powojennym. Wojny ubiegtego stulecia wykazaly donioste
znaczenie epidemij duru brzusznego w okresie dziatah wo-
jennych; w wojnach anglo-burskiej, amerykansko hiszpanskiej,
francusko-pruskiej armie wojujgce obliczalty zachorzenia du-
rowe na dziesigtki tysiecy, a na tysigce zgony (Carcia).

Od poczatku stulecia biezagcego prace Wright’a wysu-
nety na szerszag widownie sprawe teoretycznie uzasadnionych
szczepien ochronnych, stosowanych poczatkowo w waskim za-
kresie; szczepienia dokonane (r. 1906) w oddziatach wojsko-
wych niemieckich w Afryce potudniowo-zachodniej (Kuhn
Ph.)znakomicie obnizyly zapadalno$¢ oraz oddziataly do-
datnio na przebieg kliniczny tagodzac objawy i obnizajagc %
Smiertelnosci.

Dopiero wojna ostatnia nagromadzita wyjatkowo wielki
materjat i dowiodta z pewnoscig nie ulegajaca zadnej watpli-
wosci olbrzymie znaczenie szczepien ochronnych jako zabiegu
zapobiegawczego. Wykazat to wielki materjat cyfrowy staty-
styczno-epidemjologiczny armij walczacych. Tak, Carcia
podaje wymowng statystyke duru brzusznego w arrnji fran-
cuskiej za czas wojny:

zachorowato zmarto (co stanowi
XI1.  1914do 1V. 1915 58.014 7,013 (12%)
V. 1915 » X 1915 29.604 1,151 (3,9%)
XI1. 1915 » IV.1916 12.043 302 (2,5%)
V. 1916 » X. 1916 5.628 308 (5,5%)
XI1. 1916 « IV. 1917 2048 129 (6%)
Gdy w tej statystyce pierwsze miesigce wojny daja
wielkie cyfry zachorowan i S$miertelnosci, dalsze pdtrocza

stale wykazuja znaczne obnizenie zachorowan oraz nizszy od-
setek zgonow.

Statystyka zachodniego frontu armji rosyjskiej z roku
1915—1916 wykazujagc obnizenie iloSciowe zachorowan u zot-
nierzy, jednocze$nie wykazata wzmozenie u oficeréw; cho-
dzito w tym przypadku o przymusowe stosowanie szczepien
u zotnierzy, gdy oficerowie, nie podlegajac temu przymusowi,
od szczepieh sie uchylali. U zotnierzy cyfra zachorowan obli-
czona na 10.000 oséb z 16 obnizyta sie po szczepieniach na
6, pozostajgc bez zmiany u oficerow - 8 (na 10.000) przed
i po szczepieniach (Padlewski i Winokuro w). Ci sami

autorzy na podstawie 584 przypadkéw duru brzusznego
stwierdzajag, ze 81% takowych przypada na osoby nie
szczepione.

Wszystkie armje z okresu wojny ostatniej posiadajg cy-
fry podobne podanym wyzej. Dur brzuszny po systematycz-
uem zastosowaniu szczepien ochronnych nie wystepowat juz
jako choroba epidemiczna.

Nadto liczne spostrzezenia z okresu wojny, zajmujgce
s'e przebiegiem duru brzusznego u o0s6b poprzednio szcze-
pionych, niemal jednogto$nie uznajg dodatnie oddziatywanie
szczepieA w tym wzgledzie; zaledwo pojedyncze gtosy (n. p.
. leund) temu =zaprzeczaja, wytykajac ciezszy przebieg
i wieksza $miertelno$¢ u szczepionych.

Dur brzuszny u o0s6b szczepionych nabiera niekiedy
cec y dian niezwykte, znieksztatlcajac w stopniu wiekszym
w  ljjtéejffzyp} Itlgsyczuy typ pyzsbiegh. fo % nfeliforzyi

autorzy podajac mozliwe przejawy kliniczne tych postaci
duru posuwajg sie niekiedy za daleko, jak n. p. Oeller
traktujacy gorgczke wolynskg jako wypaczong posta¢ duru
brzusznego po szczepieniach, lub Lewy udzielajgcy swych
spostrzezen nad poronnemi postaciami durowemi o diugosci
1—2 dni z niewielkg goraczka, bolem glowy, nudnosciami.
Uwzgledniajgc ogrom trudnos$ci w rozpoznawaniu duru brzusz-
nego u o0s6b szczepionych (o tem nizej) winnismy takie po-
glady i spostrzezenia przyjmowaé¢ z wielkiem zastrzezeniem.

Wplyw szczepien ochronnych na klinike duru brzusz-
nego mialem mozno$¢ spostrzega¢ w r. 1919 w Saratowie
u swoich wspo6ipracownikéw szczepionych przezemnie oraz
regularnie z dnia na dzien obserwowanych od chwili zacho-
rowania — chodzito o 6 przypadkéw zachorowan w wieku
lat 18—25. Nie podajac szczeg6téw zaznacze podstawowe rysy
sprawy chorobowej. Poczatek zachorzenia wypadat rozmaicie
aczkolwiek przewaznie stopniowo z nasileniem stanu gorgcz-
kowego; najwyzsza cieptote spostrzegatem w 6—9 dniu cho-
roby, w 4 przyp. wyzej nad 40°, w dwdch innych — 39,7°
i 39,0. Typ krzywej cieptoty wyrézniat sie brakiem szczytu

(acme), cieptota opadata, z wyjatkiem jednego przypadku
(Krytyczne zakonczenie w 18 dniu), stopniowo. Okres trwa-
nia stanu gorgczkowego wynosit 11, 13, 15, 15, 18 oraz

w jednym przypadku, poprzedzonym przez przewlekte zaka-
zenie grypowe — 42 dni (trudno bylo ustali¢ poczatek spra-
wy durowej). Objawy podmiotowe wypadaly naogoét tagodnie,
bole gtowy wystapity tylko w 3 przyp., stanu durowego (sta-
tus typhosus) w zadnym przypadku nie byto. Stabo zazna-
czona rozyczke spostrzegano we wszystkich przypadkach
w 7— 10 dniu choroby; powiekszenie $ledziony wystepowato
wczesnie Co do czynnosci jelitowych, to rozwolnienie wysta-
pito tylko w 2 przyp., za§ w innych przypadkach badz za-
parcie, badz stolec prawidtowy. Nalezy zaznaczy¢, ze tylko
trzej chorzy zachowywali obowigzujgce przepisy djetetyczne,
za$ reszta, z przyczyn natury zewnetrznej, odzywiata sie nie-
odpowiednio (chleb razowy, $ledzie, kartofte, kapusta i t. p.).
Powiktan zadnych nie spostrzegatem. Zachorowanie na dur
brzuszny nastagpito po 1—5 miesigcach od szczepien ochron-
nych (3-krothyeh — w 3 przypadkach i 2-krotnych w 3
przypadkach). Scistej wspotzaleznosci przebiegu zakazenia
i ilosci szczepien dokonanych nie dato sie dostrzec, gdyz
niekiedy dur brzuszny po 2 szczepieniach wypadat tagodniej,
niz po 3 szczepieniach. Objawy odczynowe po szczepieniach
ochronnych u tych chorych miaty typ prawidiowy.
Uogo6lniajac objawy chorobowe przypadkow powyzszych
stwierdzi¢ nalezy, ze wypadaty, one #tagodniej w zestawieniu
z przebiegiem prawidtowym duru. Brak lub nietypowo$¢ obja-
wow duru brzusznego ogromnie utrudniata rozpoznawanie
kliniczne. Tylko w 2 przyp. rézyczka, rozwolnienie i wybitnie
powiekszona $Pdziona upowaznialy do rozpoznania klinicz-
nego, w innych czterech przypadkach nalezato przypuszczalne
rozpoznanie duru brzusznego potwierdzi¢ przez zastosowanie
badania bakterjologicznego oraz serologicznego. To ostatnie
jednakze, napotkato szereg trudnosci. Hodow e krwi na zoikci
we wszystkich przypadkach wypadty ujemnie. Badanie za$
serologiczne po szczepieniach ochronnych nalezy traktowac
ogromnie ostroznie gdyz wypada ono u o0s6b szczepionych
stale dodatnio wykazujagc miano wyzsze lub nizsze (najcze-
Sciej do 1:600). Z tej wiec racji dodatni odczyn zlepny po-
siada warto$¢ rozpoznawcza wytgcznie wtedy, gdy przy ba-
daniach powtérnych (przynajmniej 3 badania) miano pod-
nosi sie; miano nizej 1:600 w ciggu roku po szczepieniach
ochronnych wartoéci rozpoznawczej nie posiada. W czterech

moich spostrzezeniach mialem stopniowe podnoszenie sie
miana ponad 1:1000, co wystarczato dla uzasadnienia rozpo-
znania; w dwu innych osiggnieto dodatyi wyijijj bakterjojo*

gtchuego hwhnin) katu.
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Wracajac do warto$ci rozpoznawczej posiewow krwi,
ktére w moich przypadkach wypadty ujemnie, wynik ujemny
nalezy prawdopodobnie traktowac, jako skutek szybkiego
uruchomienia n.wecznil;éw, w przypadkach szczepionych
ochronnie, natychmiast po zakazeni". Fakt ten, zresztg Kilka-
krotnie zazraczony (Koh lweg, Baumgartel, Huner-
mann i i) w durze brzusznym i schorzeniach paraduro-
wych, nalezy zwykle mie¢ na uwadze, aby umie¢ nalezycie
oceni¢ wynik ujemny posiewéw krwi. Im doktadniej wyko-
nano szczepienia ochronne oraz im blizszem jest Dadanie ba-
kterjologiczne krwi do szczepien ochronnych. tem trudniej
zwykle daje sie osiggng¢ wynik dodatni.

W stosunku do zachowania sie “akterjomoczu nie po-
siadam wiasnego dos$wiadczenia; Kayser na materjale wo-
jennym podnosi znaczei ie dtugotrwatego bakterjomoozr

Tego rodzaju zmiany Kliniki oraz epideir'ologji duru
brzusznego dotyczyty wy-gcznie 0séb szczepionych, gdy jedno-
cze$nie ludno$¢ cywilna nieszczepiona, zwiaszcza kobiety, za-
padata na dur brzuszny i przebywala go stosunkowe ciezej
oraz z wiekszg $miertelnoscig.

Jesli wezmiemy pod uwage trudno$¢ rozpoznania kli-
nicznego i bakteriologicznego dnru brzusznego u 0s6b szcze-
pionych — bedzie oatkiem naturalnem, Ze te przypadki cze-
sto pozostajg nierozpoznanemu W planowej i systematycznej
walce z durem brzusznym ta okoliczno$¢ posiada olbrzymie
znaczenie epidemjologiczne utrudniajagc wydzielanie chorych
durowych oraz $rodkéw zapobiegajgcych dalszemu szerzeniu
sie schorzen.

Tak sie przedstawiata sprawa w okresie stosowania szcze
pien ochronnych inaczej — w okresie wojny.

Lecz mineta wojna. Przymus stosowania szczepieh ochron-
nych upadi, uptyneto kilka lat zycia w warunkach pokojo-
wych. W enwili obecne naiezy sonie zua¢ sprawe ze stanu
obecnego zachorowan durowych oraz wustali¢ czy i w jakiej
mierze ulegta zmianie epidemjologja duru brzi isznego w okre-
sie powojennym.

W celu rozejrzenia sie w tem zagadnieniu poddatem
doktadnemu rozpatrzeniu materjat Zaktadu Bakterjologji Uni-
wersytetu Poznanskiego za okres czasu 1921—1924 roku.
W tym okresie Zaktad bakterjologji wykonywujac czynnosci
epidemjologiczne badat nadsytany przez lekarzy powiatowych
i praktycznych materiat. Dane te rézniag sie zasadniczo od
dat statystycznych ogél 'ie podawanych opartych zwykle na
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objawach Klinicznych; cyfry nizej podane ztozyly sie wylacz-
nie z przypadkéw stwierdzonych bakterjologicznio lub sero-
logicznie, posiadajg przez to wieknzag warto$¢ dowodowa,
W obliczeuiach nizej podai ych nie cjiodzko mi o ustalenie
cyfr absolutnych, lecz nrzecewszystkiem o odsetkowe przed-
stawienie typu epidemiologicznego Ist ostatnich oraz sposo-
béw usta enia rozpoznawania w rozmaitych grupach ludnosci.
Wytykajgc sobie, jako zadauie podstawowe wyjasnienie prze-
biegu epidemji dla o0s6b szczepionych i nie szczepionych,

z tego wiasnie punktu widzenia traktowatem nagromadzony
materjat.

W tabl. 1. podajac ogdlne cytry przypadkéw duru
brzusznego stwif rdzonego bakteriologicznie (badanie krwi,

katu lub moezn) lub serologicznie (miano- odczynu WidaFa
nie rizej 1:200) przez Zakiad Bakterjologji U. P. za okres
1921—1924 podzielitem je na grnpy dazac do wydzielenia
osobnikéw szczepionych. W tym celu, wychodzac z zatozenia
iz ostatnim rocznikiem jaki w wsrnnKach wojennych winien
byt odby¢ obowigzaowe szczepienia ochro.ine przeciwdurowe
byt rocznik 1920, za$ najstarszymi byli powotani do Stuzby
wojskowej w z. 1914 mezczyzni w wieku lat 45, ustalitem
dla roku 1921 jako kontyngent szczepionych wszystkich
mezczyzn od 20 do 52 roku zycia i z kazdym rokiem na-
stepnym dazac do oddzielnego njecia os6b szczepionych prze-
suwatem te granice wieku biorgc w r. 1922 wiek 21—53,
w 1923 r. 22—54, w 1924 r. — 23—53. Wydzielajac te
grupe i traktujac ja jako grupe osobnikéw szczepionych zda-
watem sobie sprawe iz nie iest takie ujecie zupetnie Scistem,
gdyz bez watpienia nie wszystkie osobniki do tei grupy na-
lezace poddawaly sie szczepieniom ochronnym. Jednakze da-
zac do statystycznego przedstawienia dziatania szczepien ochron-
nych zabezpieczatem si¢ w ten sposéb przed przecenmniem
wnioskow osiggnietych na tej drodze.

Oddzielnie w tabl. 1. podaje cyfry przypadkéw w wieku
przed- i w wieku powyzej zaznaczonych granic grupy
szczepionych mezczyzn- réwne legie dzielagc odpowiednio ma-
terjal kobiecy. Osobno podatem cyfry dotyczace mezczyzn
i kobiet, ktérych wiek nie zostat ustalony wobec braku od
powiecnich danych w zalgcznikach nadsytauych przez leka-
rzy; z tych samych wzgledéw poza nawiasami zmuszony by-
tem pozostawi¢ przypadki duru brzuszuegc (6 stwierdzonych
bakteriologicznie -j- 9 przyp. stwierdzonych serologicznie)
w ktérych nie dato sie ustali¢ pici chorych. Cyfry podare

Tablica 1.

Rozpoznanie ta liter jol o’giczn e, hodowle
z krwi, moczu i katu

Do 20 1 . Wiek s
wigcznie 21-55'1  wyzej 551 nieznany s
)
=
Mez. Kob. Mez Kob. Mez. Kob. Mez. Kob. é:?
1921 w
od 21.1. 13 18 15 25 - 1 3 8 3
do 31. XII.
1922
od 1. I. 8 C 2 10 - 4 20 2
do 29. 1X.
1923
(caty) 16 12 4 20 - 1 6 -
1924
Jd : . 28 22 7 33 3 2 12 1 1
do 30. XI.
Razem 65 61 28 ‘88 ! 3 1=.,25. 51.m 6

Rozpoznanie serologiczne
(odczyn Waidal’a)

-9
Do 201 . Wiek i
wiacznie 21-55 1 wyzej 55 1 nieznany = 9
s
=5 4
Mez. Kod. Mez. Koh Mez Kob. Mez Kob. < Ph
43 40 29 103 1 2 16 19 3 342
19 28 18 33 1 - 7 12 — 173
34 29 n 27 1 2 6 17 3 194
42 .58 20 42 — 1 13 19 3 324-
138 --155.,, 78 205.. 3 . .5 42 67 , i 10,33,
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z powoddw niezaleznych nie obejmowaty czesci stycznia r.
1922.

Ogo6lna cyfra ustalonych przypadkéw za 1921—1924
1.1. stanowi 1033 w tem 382 mezczyzn (t. j. 37.5%) i 636
kobiet (62,5°0) (odpadto 15 przypadkéw, w ktérych nie usta-
lono pici chorych). Wynika z tego, zew okresie powo-
jennym kobiety naog6t chorujg na dur brzusz-
ny prawie dwa razy czesSciej od mezczyzn.
Podziat tych cyfr ogdlnych mezczyzn i kobiet (za potrace-
niem 200 przypadkéw, w ktérych nie podano wieku chorych)
na dwie grupy: grupe obejmujacg wiek podlegajacy szcze-
pieniom (w zaznaczonem wyZej znaczeniu) oraz grupe obej-
mujacg wiek niepodlegajacy szczepieniom wykazuje (tabl. 2.)(

Tablica 2

=
W wieku nie podle-

‘o W wieku podlega- ; in. E
2 jacym szczepieniom 9J3JaCym. szczepie- o
a 2055 1. niom &

do Lipob551 o
Mez. 106=31,7% 200=68,3% 315
Kob. 293=56,8% 225=43,4% 518

ze gdy mezczyZzni szczepieni stanowig 31,7% chorych mez-
czyzn, nieszczepione kobiety w odpowiednim wieku — 56,6% .
A wiec, szczepienia ochronne obnizajg zapa-
dalno$¢. Zestawiajagc wszystkich nieszczepionych (wszystkie
kobiety i mezczyzni w wieku do 20 roku czyli 5i8-j-219=727i
z cyfrg mezczyzn szczepionych (106 przyp.) ustalamy, ze ci
ostatni (mezczyzni w wieku 20—55 lat) stanowig
znikomy stosunkowo odsetek t j. 12,7% o0g?o61l-
nej ilosci chorych durowych. Lecz i ta cyfra win-
na by¢ uznang z géry jako znacznie wyzsza od istotnej jezeli
wezmiemy pod uwage, ze na 106 przyp. duru brzusznego
U mezczyzn w wieku podlegajagcym szczepieniom ochronnym
tylko w 28 (t. j. w 26,4%) rozpoznanie nie ulega Zadnej
watpliwosci jako ustalone przez wyhodowanie szczepow du-
rowych; reszte przypadkéw — 78 (t. j. 73,6%) rozpoznano
serologicznie, a wiec sposobem co do ktérego wartosSci roz-
poznawczej wyzej zaznaczytem zastrzezenia; bez watpienia
znaczna cze$¢ tych dodatnich odczynéw Widal’a (bratem pod
uwage przy obliczaniu odczyny dodatnie w rozciefczeniu nie
nizej niz 1:200) byta powodowana przez rozmaite inne spra-
wy zakaZne, uruchomiajgce niweczniki durowe; taki odczyn
Widala moze $wiadczy¢ tylko o przebytych szczepieniach
ochronnych, nie za$ o zakazeniu durowem. W odniesieniu
do tej sprawy Curschmann zaznacza, ze w ciggu 3—4
lat po dokonanych szczepieniach zakazenie grypowe, durem
osutkowym i i. moze podnosi¢ miano zlepne do 1:400. Wo-
bec tego cyfre 12,7% ogdlnej liczby chorych przypadajaca
na mezczyzn w wieku podlegajgcym szczepieniom nalezatoby
obnizy¢ gdyz obejmuje ona nietylko chorych durowych. Cy-
fra ta, gdyby sie dato rézniczkowac indywidualnie przypadki
dodatniego odczynu Widala u tej grupy oséb, wypadtyby
znacznie nizej. Z braku potrzebnych danych skorygowac¢ od-
powiednio tych cyfr nie mogtem.

Poddajagc doktadnej analizie sposéb ustalenia rozpozna-
wania — wzajemny stosunek dodatnich wynikéw badania
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biorgc u mezczyzn i kobiet -wypada ten stosunek jednostaj-
nie (tabl. 3.) nie zaznaczajgc ro6znicy wybitnej przy grupo,-
waniu materjatu wedtug wieku (tabl. 4.). Podziat wynikow
oodatnich u mezczyzn i kobiet na grupy (od 20—55 1 oraz
do 20 i po 55 1) wykazuje (tabl. 5.), z odsetek douatnich
wynikdéw bakteriologicznych i serologicznych przypadajacy
na kazda grupe odpowiada naogdt odsetkowi zachorowan
danej grupy podanemu na tabl. 2.

Tablica 3.

Spos6b rozpoznawania

Ple¢ 1lo$¢
przypadk. Bakterjclogiczny Serologiczny
(hodowle) (Wida’1l
M. 382 121=31,6% 261=68,4%
K. 636 204=32,0% 432=68,0%
Reem 1018 325=31,8% W 693=68,2%
Tablica 4.
.y Sposéb rozpoznania
Ple¢  Wiek 0sC
Przyp. Bakterjclogiczny  Serologiczny
(hodowle) (Widai)
M. 20-55 r06 28=26,4% 78—73,6%
K. * 293 88=130,0% 205=70,0%
do 20 209 68=32,07,, 141=67,4%
K. po 55 225 65=21,0% 160=71,0%

Jesli teraz po rozejrzeniu sie w cyfrach podanych wy-
ciggniemy wnioski od powiednie — przekonamy sie, ze w okre -
sie powojennym, w sposéb moze nieco mniej wyraznie zazna-
czony niz w okresie wojennym, daje sie ustali¢ dziatani3
iichronne dawniej dokonanych szczepien ochronnych. Zazna-
czasieono przez dwakro¢ mniejsze zachorowanie
mezczyzn, nrzez znikomg ilo$§¢é zachorowan
przypada jagcy en na grupe ludnos$ci meskiej
poddawanej szczepieniom przed laty. Przemawia to
za doniosiem znaczeniem szczepien ochronnych durowych
w proiilaktyce duru brzusznego i za wyDitnem ich oddzia-
tywaniem na epidemjologje. Nalezy zwiaszcza podkresli¢ trwa-
tos$¢ odporno$él nabytej po szczepieniach ochronnych odby-
tych przed 4 Jaty conajmniej (przewaznie wiecej — do 7 lat).
Nie icsiadam odpowiednich cyfr z okresu przedwojennego,
aby je nozni byto poréwnaé z cyframi lat ostatnich; jednakze
przyjmujac, ze woj. Poznanhskie dawniej dawato cyfry usta-
lone dla Prus za staig prze raga mezczyzn (Abel) zaznaczy

bakteriologicznego i odczynu Widala stwierdzamy, ze naog6t sie rdznica wybitna pod wyzej wytknietemi wzgledami (sto-
Tpbiica 5
Sposob rozDoznania

O - -
&’ :g§ Bakterjoiogiczny (hodowle) :g-?: Serologiczny (WidaL

o oS

= > = > .

g wiek 20—55 1 do 20 i po 55 E wiek 20—55 1 do 20 i po 55 1

Mez. 96 28=30,0% 68=70,0 /o 219 78=35,6% 141=64,4%
Kob. 153 88=57,5% 65=42,5% 365 205=56,2% 160=43,8%
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sunek zachorowan mezczyzn do kobiet. % mezczyzn w wiel u
20—55 1, czestos¢ dodatniego badania bakteriologicznego).

Stosnnek odsetkowy zachorowan mezczyzn do Kkobiet
w okresie przedwojennym nie zawsze sie przedstawia jedna-

kowo; gdy jedni (Murchison, Schottmiiller i )
stwierdzajg réwnomierne, z pewnemi wahaniami, zapadanie
obu pici na dur brzuszny, inni (Wid ai, Lemierre
i Abrami, Hor mol le i i) dla Francji, Anglji i Niemiec

przyjmujg dla mezczyzn staie Czestsze zapadanie na dur

brzuszny (wedtug Wid al Lemierre, Abrami pie¢ razy
czesciej). W naszych cyfrach z okresu powojennego w woj.
Poznanskiem mezczyzni stanowig 37,5% og6inej liczby

chorych.

Dla uzupetnienia obrazu duru brzusznego okresa po-
wojennego brakuje mi danych dotyczacych przebiegu klinicz-
nego; mogtyby one stanowié¢ dodatkowe rysy wykazujgce
wplyw szczepien ochronnych na dur brzuszny.

Smiertelno$é na dur brzuszny okreséw przed
i powojennego udato mi sie zestawi¢ dzieki materjalom zy
czliwie mi udzielonym nrzez p. ayektora Urzedu Statystycz-
nego miasta Poznania P. Zaleskiego. Ot6z, gdy za okres pie-
cioletni 1910—1914 na og6lng cyfre 57 zgonéw spowodowa
nych przez dur brzuszny — 34 t. j. 60°/c przypadato na
mezczyzn, a 23 t. j. 49°)0 na kobiety, w czieroleciu 1921 —
1924 (do dn. 3G. 1X.) na og6lng cyfre 98 zgondw na mez-
czyzn przypada 43 t. j. 44%, na kobiety 55 t. j. 56%.
Dane te posiadajg warto$¢ nie ulegajacg zakwestjonowanu:,
naocznie stwierdzajg stosunkowe obnizenie zgonow
mezczy.zn z 60% na 44%, przy jednoczesnem
powiekszeniu sie Smiertelnosci kobiety z 40%
ra &% na dur brzuszny.

Zaznaczone wyzej cechy epiaemjologji duru brzusznego
okresu powojennego w woj. Poznanskiem ukladajg sie
w jednym szeregu z temi spostrzezeniami jakie poczyniono
gdzieindziej. Tak Cnauffard (r. 1922) stwierdza, ze po

wojnie mezczyzni w wieku do 20 lat stanowig 90% (w na-
szym materjale 64 4%) chorych mezczyzn, gdy w roku
1912—J913 stanowili oni tylko 27%. Hebert i Btock,

Achard i Bloch tez stwierdzaja, ze po wojnie chorujg
przewaznie mezczyzni przed 20 "okiem, lub nieszczepieni,
oraz kobiety (ktére stanowig 75% og6lnej cyfry zachorowan);
wedlug Sergent po wojnie mezczyzni stanowig 30% cho-
rych gdy kobiety — 70% (cyfry odpowiadajgce przez nas
spostrzeganym). Takie same cyfry podajg Courtois-Suf-
fit, Bourgeois i Garein — kobiety 68,3%, mezczyzni
31,7% (chodzi w tym przypadku wytgcznie o osoby doros.e,
gdyz szpital Dubois w Paryzu, skad te cyfry pochodzg, nie
przyjmowat dzieci). Cyfry znaczniejsze podaje Hage: obej
mujg one Turyngje i dzielnice sasiednie z ludno$cig 3,100.000,
ktéra w fatach 1921--1922 data ogo6tem 1524 zacnorowan
durowych; nie podajac szczegdtow zaznacze tylko, ze mez-

czyzni stanowili — 30,6%, kobiety — 69.4% ogo6lnej cyfvy
chorych. Gdy przed 21 rokiem nie zachodzita rdznica w cy-
frach zachorowan mezczyzn i kobiet (mezczyzni nawet dijg

cyfre nieco wyzszg), wystepuje ona wybitnie w wieku 21—49
lat i po 49 roku; w,grupie zachorowan miedzy 21—49 ro-
kiem stanowig mezczyzni tylko 27,9%, po 49 roku — 38,8%.

Nie bede przytaczat dalszych przyktadéw, gdyz inni
autorowie (Dopter, Abel, lIckert i i) powtarzajg sto-
sunki wyzej zaznaczone. Podobne ustosunkowanie mezczyzn
i kobiet uktada sie skutkiem obnizenia zachorowan mezczyzn
dawniej szczepionych.

Zaznaczone wyzej cechy epi¢emjilogiczne duru brzusz-
nego w wojewodztwie Poznanskiem stanowig wiasciwose
okresu powojennego dia wszystkich krajow, ktére w wojnie
udziat braty.

Jednarze cyfry zachorowan durowych w okresie powo-
jennym naogét trudno ustali¢ z nalezytg doktadnoscig nawet
przy sprawnej czynno$ci aparatu statystycznego *). Szczepie

*) Ze sprawnos¢ ta jest it n«s niewystarczajgca $wiadczg
choci zb; cyfry n. 1)zn°.iia udzielone mi irzez Urzad Statgl-
styczny Magistratu. Otoz statystycznie istalono w r 1924 (do
dnia SC 1X) 20 przypadkéw zfchorowan i 19 przypadkéw zgo-
néw. Gdybysmy uw erzyli tym cyfrom winnibySmy byli $mier-
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nia ochronne w pewnych przypadkach w tak znacznym sto
pniu znieksztatcaty przebieg Kkliniczny duru brzusznego, ze
rozpoznawanie Kkliniczne napotykato wielkie trudno$ci, za$
bakterjologiczne tez znajdywato szereg zastrzezen. Podobne
przypadki pozostawaly i pozostajg bez rozpoznania i nie ule-
gaja ujeciu statystycznemu. Z drugiej znéw strony niezmier-
nie szerokie granice wahan objawow klinicznych duru brzusz-
nego po szczepieniach ochronnych (Oeiler, zwiaszcza L¢-
wy) w poclaci krotkotrwatych ogémych objawéw (b6l gtowy,
bdie miesniowe, nietypowy 1—2 dniowy stan gorgczkowy)
umozliwiaty zbyt dowolne, czestokro¢ niedo$¢ uzasadnione
rozpoznawanie postaci poronnych duru brzusznego. Te drugg
mozliwos$¢ tez nalezy braé pod uwage z punktu widzenia jej
znaczenia dla Scistosci danych statystycznych. Te niewyrazne
nierozpoznawane postaci duru brzusznego posiadajg wielkie
znaczenie epidemjologiczne. Uznajagc w chwili obecnej w epi-
demjologu duru brzusznego podstawowe znaczenie nosiciel-
stwa i przewlektego wydzielania bakteiyj po przebytym du-
rze brzusznym, pod tym ostatnim wzgledem napotj kamy
bardzo znaczne trudnos$ci wobec nierozpoznania poronnych
postaci; tacy chorzy niepoddawani nalezytej obserwacji i nie
traktowani w sposéb odpowiedni mogag stanowi¢ zrodto dal-
szych zakazen.

Doswiadczenie okresu wojennego i powojennego wska-
zuje nam droge, ktérg w obecnych naszych warunkach naj-
skuteczniej mozemy oddziataé na natezenie zachorzen duro-
wych. Podkreslajagc z catym naciskiem konieczno$¢ i donioste
znaczenie systematycznego uzdrowotnienia miast i wsi przez
podniesienie poziomu sanitarno-higjenicznego, uznajac te
droge za pewna, a jednakze z natury rzeczy ogromnie po-
wolng, winniSmy dla chwili obecnej podnie$¢ znaczenie szcze-
pien ochronnych. O ile te szczepienia moga swdéj wply.w do-
datni wykazywaé w ciggu okresu czteroletniego po zastoso-
waniu, winni$my dazy¢ do mozliwie sztrokiegc ich zastoso-
wania. Ustalona niezbicie warto$¢ ochronna szczepien moze
stanowi¢ podstawe do wysuniecia zasady obowigzkowosci tycli
szczeoien chociazby dla pewnych grup ludnosci i okolic za-
grozonych.

Hasto szczepien obowigzkowych przeciwdurowych dla
ludnosci cywilnej podniesiono we Francji posiadajagcej wyzszy
w poréwnaniu z nami poziom sanitarno higjeniczny; Ch au f-
fard, Ach&rd wysuneli konieczno$¢ powtornych, w pew-
nych odstepach czasu, szczepien ochronnych w najbardziej
zagrozonym wieku 15—21 lat; Courtois Su ffit, Bour-
geois, Garein wypowiadajag sie za obowigzujgcein stoso-
waniem szczepien przeciwdurowych na modte szczepien prze-
ciw ospie. Na nas tembardziej cigzy obowiagzek nalezytego
wykorzystania catej petni znaczenia ochronnego przeciwdu-
rowych.

Gdy chodzi o wcielenie w zycie podobnych zamierzen,
powstaje natychmiast sprawa metodyki zastosowania szcze-
piern ochronnych. Aczkolwiek osobiscie uzywang dotad meto-
dyke zastrzykow podskornych szczepionki uznatbym jako
wyprébowana i najskuteczniejszag oraz wecale nie przeciwwska-
zang ze wzgledu na niebezpieczenstwo lub cechy ujemne od-
czynu poszczepiennego, winienem jednocze$nie stwierdzi¢, ze
proby kilku lat ostatnich, zapoczatkowane przez Besredke,
w celu zastosowania metodyki dojelitowych szczepien ochron-
nych opartych na koncepcji odpornosci miejcowe, (tkanko-
wej), juz w chwili obecnej dajg materjat powazny, Nie po-
ruszajgc na tem miejscu teoretycznych podstaw uodpornienia
dojelitowego nalezy w zastosowaniu do duru brzusznegc za-
znaczy¢ spostrzezenia nad zastosowaniem praktycznem szcze-
pien dojelitowych w la Flecne (Besredka) w Grecji (KL
Gautior) i w wymiarze wyjatkowo wielkim — na 18.000

telno$¢ duru brzusznego w Poznanin okresli¢ nieomal w 100%.
Wykazuja te cyfry, ze faktycznie rejestracja zachorowan nie
istnitje, gdyz, biorac za podstawe 10% przecietng $miertelnosé
duru brz ’szi ego, przy 19 zgonach winnibySmy bvli mie¢ okoto
200 przypadkom zachorowan. Rok 1924 rie stanowi pod tym
wzgleder. wyjatku; inne lata dajg cyfry mato poprawniejsze.
Przyktad ten $wiadczy, ze koniecznos¢ zgtaszania I Scistej sta-
tystyk’ sanitarnej zachorowan, jaito podsiawy pianu wszelkiej
organizacji zapobiegawczej, nie doszta jeszcze, niestety, do Swia-
domosci rekar™y praktycznych.
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szczepionych, w todzi (Starzynski). Aczkolwiek te ostat-
nie spostrzezenia nie sg jeszcze ukonczone i ostatecznie zre-
asumowane, jednakze juz dotychczasowe dane przemawiajg
za wartoscig praktyczng szczepien dojelitowych.

O ile przysztos¢ utrwali znaczenie metodyki dojelitowej
szczepien ochronnych osiggniemy p.zez nig tatwy i skuteczny
sposob wecielenia w zycie podniesionej wyzej zasady obowig-
zkowych szczepien ochronnych w zakresie szerokim.

Wnioski: 1) Oares wojny dowidodt znaczenia azcze-
P-en ochronnych przeciwdurowych w zapooiegatiiu oraz zata-
godzeniu przebiegu duru brzusznego.

2) Dziatanie ochronne szczepien tych w okresie powo-
jennym daje sie wykaza¢ dla szczepionych grup ludnosci az
do roku 1924 (w ciggu 4 lat).

3) W okresie powojennym mezczyzni zachorowujg znacz
nie maiei stanowiac zaledwo 37,5°0 ogdlnej cyfry zachorowan.

4) Mezczyzni szczepieni (w wieku 20—55 1) stanowig
znikomy odsetek — 12,7%.

5) Obowigzkowe stosowanie szczepien ochronnych, cho-
ciazby ala najbardziej zagrozonych grup ludno$ci nalezy
wytkng¢ jako najskuteczniejszy w obecnych warunkach spo-
s6b zwalczania epidemji durowej.

6) Dla szczepien w szerszym zaKresie nadaje sie melo-
dyka dojelitowa.
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Dr. Seweryn STERLING. £ 06dz.
Podstawy kliniczne klasyfikowan a suchot
przewlektych.

(Dokonczenie;.
H. Klasyfikacja suchot ptucnych przewlektych.

Tuberculosis abortiva.

I. Phtisis pulmonum incipiens: occulta
manifest a:
naris
progrediens (acute;
chronice)
regrediens.
fihrosa

fibro — caseosa;
stationaris
progrediens (acute;

statio-

Il. Phtisis pulmonutn declarata;

chronice)

regrediens.
caseosa: progre-
diens (acute; chronice)

regrediens.
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I1l. Phtisis puimonitm consumptiva:
fibros a
fibro-caseosa
caseosa.

Tuberculosis obsoleta.
Doda¢ okolice umiejscowienia zmian.

Mianownictwa nalezy uzywac
ja  mowy jak J?zyka a nie jak
stownika (W iewell

O klasyfiitacji suchot ptucnych, ostrych i przewlernych,
pisatem w roku 1913 w odczycie klinicznym zatytutowanvm
»Postaci kliniczne suchot ptucnych« (Odczyty klin. wydawane
przez Redakcje Gazety dekarskiej Nr. Nr. 229, 230, 231);
tam tez pouatem opis szczeg6towy klasyfikacji istniejgcych:
polskich (Sokotowskiego, 3ieganskiego Rzetkc wskiego i Kor-
czynskiego), fraucuzkich, niemieckich i innych; podatem
rowniez klasyfikacje witasng suchot przewleklych w tym sa-
mym uktadzie, jaki wyzej tu przytaczam. Dwukrotnie dopet-
niatem opis réznych istniejacych klasyfikacyj: w Przegupizie
Lekarskim z roku 1914 i w Polskiej Gazecie Lekarskiej, rok
1924 Nr. 44.

W tej chwili ograniczam sie wylgcznie do suchot prze-

wlektych, do postaci gruzlicy piuc najczesciej w praktyce
spotykanej
Warto$¢ praktyczng klasyfikacji anatomo - klinicznej

przezemnie podanej najscislej sprawdzit K. Dtuski; eto co
pisze w sprawozdaniu z dziatalnosci Sanatorjum dla chorych
piersiowych w Zakopanem za czas od 1. I. 1913 do 31.
X1, 1917 (Krakéow 1918): »Rdéwnolegle z klasyfikacjg Tur-
bana, wiodacg nieraz do mylnych wynikéw, do rozdzwieku
pomiedzy teorjg i klinika, wprowadzilismy nowy pedziali
Sterlinga, jako znacznie racJonalniejszy«. Przytoczywszy ta-
blice przedstawiajagce odsetek chorych trzech okreséw wedtug
obu klasyfikacyj, oraz odsetek poprawy w kazdym z czte-
rech lat, znakomity autor pisze: »Na pierwszy rzut oka ude-
rza roznica w odsetkach chorych tegc samego okresu w po-

dziale wedtug Turbana i Sterlinga Widoczne jest, ze wiel-
kosci, ktére bierzemy za podstawe klasyfiitacji, sg czesto
niewspéimierne Dosadnym przyktadem moze by¢ I1. okres
w 1917 roku lub IlIl. w 1916i 1917 roku W [IIl. okresie

wjniki (leczenia) potwierdzajag dobitnie wiekszg warto$¢ Kii
niczng podziatu Sterlinga. Wysoki odsetek ogédmej poprawy
(83,7%) jest usp-awiedliwiony przez maty (12,5%) odsetek
chorych w okresie: phtisis comsumptiva, a przeczy mu po-
zornie wysoki procent chorych Ill. okresu Turbana (53,7%)<-.

Oceniajac podanag wyzej klasyfikacje (w Przegl. Lekar-
skim 1913 str. 287) pisze Dtuski: »Juz pobiezny rzut oka
wykazuje, ze klasyfikacja ta jest bardzo prosta, przystepna,
gdyz opiera sie na gtownych typacn anatomicznych« ...«
»i uwzglednia ze stanowiska przebiegu klinicznego dwie za-
sadnicze cechy: wstrzymanie lub postepowanie sprawy, w for-
mie ostrej lub przewlektej. Klasyfikacja la, gdy sie blizej nad
nig zastanowi¢, nadaje sige, zdaniem naszem, lepiej niz
wszystkie dotychczasowe zaréwno dla celéw rozpoznania kli-
nicznego, jakotez i dla oceny wynikéow leczniczych w sanatc-
rjach itub szpitalach), gdzie mamy duzy materjat chorych.
Na podstawie tej klasyfikacji daleko tatwiej rozpozna¢ dany
przypadek kliniczny i zaliczy¢ go do takiei to gtéwnej po-
staci, majacej przewazajacy ctu raater anatomiczny, przy prze-
biegu pomys$lnym (stationaris) lub niepomy$inym (progre-
diens), szybkim lub powolnym®.

Motywy, Ktére na poparcie tej klasyfikacji
tem w mej pracy, w tej materji pierwszej,
wtorzy¢ :

Podstawg naszego myslenia o danym spostrzeganym
przypadku suchot jest zawsze kojafiseme my$lowe dOinnie’
manych zmian anatomicznych z objawami, jakie nam
zdradza cato$¢ badania klinicznego. Usitowania rozumienia
gruzlicy jako zagadnienia przeaewszystkiem immuno-biolo-
gieznego (Hpyek) nie sg oparte na przestankach przekony-
wujacych, ze przypomne tylko o braku odpowiedzi na py-
tanie tak sformutowane : jezeli tok tego, co zachodzi w ustroju
dot$nietym gruzlica, ma zaleze¢ w pierwszej linji od swo-

przytoczy-
tak sie dajg po-
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istegc odczynu humorglnege danego ustroju, od stanu jego
odpornosci swoistej, to czem sie dzieje, ze w tym samym
ustroju zachodze obok siebie, wspdicze$nig zmiany tak roz-
norodne, jak gruzlica wysiekowa i gruzlica witoknista; godzi-
toby to przeciez w samg istote teorji immuno Dictogicznej,
gdybySmy mieli przypuscié¢ istnienie w réznych okolicach
ustroju réznych, dzielnicowych, odczynéw hamoralnych. Co
wazniejsza jednak i o celach praktycznych rzecz decydujaca,
to fakt, ze lekarz dotad, i jeszcze pewnie przez lat wiele,
mysli temi kategorjami, ktére mu daje sprawdzanie zmian
przyzyciowych podczas rozbioru zwiok. Nietylko temi, ale
niemi przedewszystkiem; przestata by¢ anrtomja -patologiczna
dyscypling wytgcznie morfologiczng; uwzglednia ona i etjolo-
gje i odczyny biologiczne (Hanke), nie upatruje juz istoty
choroby w samych wytgcznie zmianach; tv nich widzi wynik
wielu zmagajagcych sie warunkéw, od konstytucji poczawszy ;
ale jest prawie zawsze najootezniejszym wyrazem wyniku
tych wszystkich zmagan; stusznie wiec — pomimo'tak wiel-
kich postepéw w rozumieniu roli zaburzehn czynnos$ciowych —
lekarz stara sie zawsze znalez¢ loeus morbi; byle pamietat,
ze zaburzenia czynnosci wyprzedzajg zaburzenia w budowie
komérki (Bieganski).

Za podstawe wiec klasyfikacji szczegdtowej najstuszniej
wzig¢ typy zmian gruzliczych, jak nam histologja patolo-
giczna gruzlicy je podaje.

W zestawieniu, jakie przedstawia powyzsza tabbczica,
brak jednego: brak typu ﬂruilicy gruzetkowej w S$cistem tego
pojecia znaczeniu. Ten brak jednej z dwu postaci gruzlicy wy-
woiczej ma swe usprrwiedliwienie w fakcie, ze tabliczka kla-
syfikacyjna uwzglednia wytacznie suchoty ptuc przewlekle.
Vr przebiegu snchot przewlektych gruzetki istniejg, jako gru-
zetk: typowe, przez czas krotki; albo przeistaczajg sig tagczno-
t,bankowo, aibo serowaciejg i miekng. To co WIdZImP/ w ptucach

odczas rozbioru zwtok ludzi na suchoty przewlekte zmar-
ych — ten Swiezy wysiew gruzetkéw wokoto starych ognisk,
to jest wyraz ostrego skoku %ruﬁlicy; wysiew w okresie zupet-
nej bezbronrosci ustroju; ogladamy sprawe in statu nascendi,
ktorej' zwykty rozwéj w ramach gruzlicy przewlektej przer-
wata Smieic.

Badanie promieniami Roentgena aaje — jak mowitem -
w pewnej ilosci przypadkéw mozno$¢ odroznienia, nawet
w przebiegu suchot przewlektych, tkanki gruzetkowej, guzkow

ruzetltowych, od tworéw tgczno-tkankowych. Klasyfikacja pc-
ana na str, z43 méwi o moznosci rozpoznania uberculosis
acino-nodosne i odréznienia jej od tuberculosis indurativa czy
cirrhotico. MySle jednak, ze jedynie wspotistniejace objawy
czynno$ciowe (goraczka, tetno, parcie krwi, odczvny h" ,no-
ralne, odczyn Biernack 3go i t. d.) pozwalajg zwiekszg
pewnoscia, anizeli sam aparat Roentgena, odpowiedzie¢ na py-
tanie, azali cien rozpoznany Jako :guzek gruzlicy wytworczej
nie zawiera juz w sebie »robaka« zserowacenia i jadra migkng”"
cego — co nie daje sie jeszcze dostrzec ani w ksztatcie samej
plamy na kllsz&/, ani w cieniu jg (plame) otaczajacym.

Co jednak wazniejsza i na praktyce zyciowej oparta, to
fakt, z znakomita i bardzo znaczna przew. ga spostrzeganych
prze z lekai za przypadkéw nie moze by¢ poddana badaniu pro-
mieniami Roektgena.

Te zaréwno teoretyczne, jak i praktyczne momenty
usprawiedliwiajg nieuwzgi(lednienie w  klasyfikacji  klinicznej
Iil ichot ptucnych przewlektych, zmian typu gruzlicy gruzet-
oWej.

~Jak zasS'bardzo stabo jest usprawiedliwiony ze strony
klinicznej ten podziat - najdowodnie] przekonywa tablica réz-
niczkowa_ Ulriciegg, Isfory ja ﬁooa’f (w roku 1924) w swym
podreczniku; szczegotowy rozhior krytyczny tej tabliczki poda-
tem w Polskiej Gazecie Lekarskiej z roku V924-go, Nr. 44.

Podziat na trzy postaci Kkliniczne (podziat na trzy
okresy) jest podziatlem najstarszym; sam w sobie jest jednak
zbyt szeroki; za mato mowi o danym przypadku; klasyfi-
kacja pyzezemnie podana iest tego podziatu i rozszerzeniem
i pogtebieniem.

Wszystkie miana w tej tabliczce uzyte sg zrozumiate
nawet dla tego, kto tej klasyfikacji nie zna. Nie wprowadza
ona Doje¢ nowych, ani nowych mian; Kklasyfikuje rzeczy
znane i uznane, ale dotagd bez statego planu, bez schemato
uzywane, dorywczo.

Przedmiotem tego wyktadu nie jest jednak klasyfikacja
suchot ptucnych, jeno ich klasyfikowanie; — jest czynnos¢
klasyfikowania, przedstawienie szczegotowe zasad, jakiemi
sie kierowaé nalezy przy wyznaczaniu danemu przypadkowi
jialeznego mu miejsca w klasyfikacji. ]

Celem jest — spopularyzowanie zasad rozpoznawania
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rézniczkowego mieclzy jednym przypadkiem, suchot ptu-
cnych przewlekltych, a innym przypadkiem suchot ptu-
cnych przewlektych.

Zanim do tej gtéwnej czesci wyktadu przejde, porusze
jedno z pytaA zasadniczych: ile w rokowaniu wazy rozmiar
zmian spostrzezonych, sam rozmiar Ot6z odpowiedz brzmi:
w przypadkach suchot widknistych — bardzo wiele, prawie
wszystko; dlatego podziat topograficzny Turbana mozna
w catosci stosowaé w tej katogo”ji, ale tylko w tej; w przy-

padkach sucho' innego typu — rozmiar zmian wazy wiele,
ale wcaie nie wszystko; w przypadkach za$ sucho' poczatko-
wych — nic, a'ho prawie ze nic.

Rozmiary zmian w tych przypadkach, kiedy maro)
zmiany gruzlicze gotowe przy lada sprzyjajacych warunkach

(natury zakaznej, czy mechanicznej) do »skoku« — stanowig
nieoezpieczeAstwo proporcjonalne do rozmiar6w. Rozmiar
wiekszy, ilo$¢ ognisk liczniejsza — pogarsza rokowanie,

spycha przypadek do kategorji gorszej. Dlatego nawet pod-
gojone, pomyS$inie przebiegajgce suchoty, jesli gruzh;a zaj-
muje n. p. okolice ptuca juz ponizej drugiego zebra, to zna-
czy. kiedy zmiany przekroczyty juz granice szczytbw — za-
liczamy do phtisis declarata. Wtedy zniszczenie tkanki od-
dechowej jest znaczne, a ilo$¢ Zrodet szerzenia sie gruzlicy —
czy to na sasiednie okolice zdrowe, czy droga przerzutu,
przez oskrzela na okolice dalsze — jest momentem obcigza-
jacym. lokowanie.

Inna sprawa, jesli moira o rozmiarach suchot poczatko-
wych. Tu rozmiary zmian w chwili badania same przez sie
tak jakby nic nie méwia. Kazdy przypadek suchot prze-
wlektych byt kiedy$ poczatkowym, zajmowat matg ouolice
szczytu. Nigdzie wiec tak wiele nie méwi o rokowaniu okre
slenie: progrediens, czy regrediens, czy stationani'. jak
w okresie suchot przewlektych pierwszym. Niewielki obszar
zmian (bo nie: krotki czas trwania objaw6w) pozwala nem

na rozpoznanie tylko: phtisis incipims, choc¢by$my naj-
ciezsze mieli obawy o przebieg dalszy; bez tych blizszych
okre$len, samem wymienieniem okresu jako. pierwszego,

wprowadzamy sie sami w biad; przewidziane Kklasyfikacja
blizsze okres$lenia dajg nam ramy, w ktérych zmiescimy
wszystko, co o przypadku wiemy; wiec n. p. phtisis inci-
piens manifestu progrediens acute moze mieé tres¢ o wiele
grozniejsza, anizeli n. p.: phtisis declarata fibro-caseosa
stationaris: ten pierwszy przypadek poczatkowy moze tacno
przegoni¢ suchoty rozwiniete i niepostepujace.

Ograniczywszy sie w tym wyktadzie do suchot pitu-
cnych przewlektych i do rokowania, jakie przedstawia kazda
z postaci klinicznych klasyfikacjag powyzsza objetych, roko-
wanie rozumiem zawsze, jako rokowanie pod takim katem
widzenia: suchoty ptuc nawet najbardziej przewlekle majg
w zasadzie tendencje postepowgq; posta¢ przewlekta lzejsza
po ro6znie dlug'm czasie przeenodzi, wskutek skokéw —
w posta¢ przewleklg ciezsza. Rokowanie moéwi o tem, ze
w danej chwili niema (lub sg) oznak zapowiadajacych postep
chorohy; ze stan w danej chwili stwierdzony zawiera bardzo
wiele (n. p. phtisis declarata fibrosa), lub niewiele (n. p.
phtisis declarata fibro-caseosa), czy tez mato (n. p. phti-
sis aeclarata caseosa) szans zatrzymania si¢ postepu cho-
roby na czas diuzszy. Tam za$, gdzie szans tych widzimy
mato, trzeba mieé¢ na pamieci mozliwos¢ postepu trwatego
i przy$pieszonego, mozliwo$¢ przejscia postaci przewlekitej
w postaé ostrg.

Nie nalezy jednak zbyt tatwo o tem przejSciu wyroko-
waé; szczegblniej — co sie wyda rozumowaniem paradoksal-
neru — gdzie wniosek o0 ostrem pogorszeniu chcemy oprzeé
gtownie na wyniku badania promieniami Roentgena. Ta bo-
wiem metoda za bardzo przekonywujgco, naocznie, wykazuje
zmiany za pneumoniczne uwazane, a ktére jednak byé moga
badz jedynie ostrym nawatem piuc (congestio pulmonum),
badz szerokim pasem zapalenia obwodowego (inflammatio
perifocalis; oedema collaterale); sprawy, ktérych istnienie
az do Roentgena albc zgota nie byto znane, (bo przy rozbio-
rze po$miertnym zwiok — jako przedewszystkiem czynno-
Sciowe — nie byty widoczne), albo, jak przekrwienie ostre
ptuc, nawat, nie byto uznawane w klinice, wyjawszy klinike



Nr. 12. 1925;

francuska. Te objawy na kliszy, jesli otaczajg cien zgeszoze-
nia tkanki, uietnujg czasem zgeszczenie, jako obraz ogniska
wysiekowego; je$li sg samoistne — wydaja sie tembardziej
lowodem napieczenia pneumonicznego. A jednak moga to by¢
zmfany efemeryczne, po paru lub kilkunastu dniacn przemi-
jajace! Dlatego, jak dotad, nie nalezy zbyt pochopnie dawaé
przewagi — przy okreslaniu charakteru jakosci zmian w ptu-
cach — wyigcznie wynikom badania aparatem Roentgena.
Doda¢ jeszcze musze, ze nie wszystko, co w plucach aparat
Roentgena wykaze w przebiegu suchot ptucnych, musi by¢
pochodzenia gruzliczego. Mimo tego, te objawy przekrwienia,
dajace wyrazne zamglenie lub zaciemnieme w polu powie-
trznem, a znikajgce z czasem bez S$ladu (na kliszy i w ODra-
zie klinicznym) — sg przewaznie zalezne od lasecznika
mfocha. Stosowana dotagd zasada wnioskowania z jed"ego
zdjecia — musi czasem zawie$¢; wiem, jak trudno bywa
naktoni¢ chorego (jesli jest to wog6.e technicznie wykonalne)
do zdje¢ roentgenogreficznych powtérnych; tyle jednak zawsze
mozemy: nie wnioskowa¢ pochopnie z jednej kliszy, szczegdl-
nie o zmianach spostrzezonych w czasie skoku choroby.

Przechodzac dc zasad klasyfikowania suchot ptucnych
przewlektych, przypominani, ze ceiem tej czynnosci jest moO-
zliwie wyczerpujgce rozpoznanie indywidualne.', uwzglednie-
nie wspotrzedne wszystkich uchylen od norm morfo'ogicz-
nych i uchylen czynnoSciowych. W pierwszej czesci byiy
omawiane oddzielne objawy, przyczem byta — naprzemian —
mowa raz o ich wartosci rokown;czej, to znébw — o klasyfi-
kacyjnej; byta tez mowa i o wartoSci ajagnostycznej wielu
objawéw. Bo klasyfikowanie polega na projekcji metod
diagnostycznych na rokowame (Kraus) przy pomocy
kombinowania zasaa anatomo-patolocncziMch z klinicz-
nemu

Tubercutosis abortiva.

Ujete w punkcie 6 okreslenie suchot plucnych prze-
wlektych nie uwzglednia dwu spraw gruzliczych w ptucach,
jdko gruzlica nieostra powstajagcych. Fo pierwsze, owrzodze-
nie pierwotne (affectio primaria), ktére po wciagnieciu
w krag zmian gruzliczych gruczotow ptucnych najblizszych —
pozostaje jako blizne przez cate zycie (jesli sie nie szerzy —
w dziecinstwie, tworzac wtedy punkt wyjscia spraw pod-
ostrych i ostrych).

Powtére, pewna sprawa chorobowa szczytowa, tem
rézna w swym rozwoju od suchot ptucnych przewlektych, ze
niema tendencji szerzenia sie, ze — przeciwnie — przez
lata i az do konca zostaje zawsze sprawg gruzliczg do szczytu
Jedynie ograniczong.

Objawy tej postaci gruzlicy ptuc przewleklej opisat
pierwszy Bard; nazwat jg gruzlicg poronng, tuberculosis
abonwa. (Bernard mowi: tuberculosis fibrosa loca-
lisatd)

Jezeli owrzodzenie pierwotne zalezy — co sie rozumie
samo przez sie — od infectionis primariae, jezeli suchoty
ptuc przewlekte uwazamy za zalezne on zarazenia gruzli-
czego wtdrnego (reinfectio), to o gruZlicy poronnej nic sta-
nowczego powiedzie¢ nie mozna. By¢ moze, ze w pewnych
przypadkach zalezy od zarazenia pierwotnego (moze stanowi
owrzoazeire pierwotne tu, w szczycie, umiejscowione); w in-
nych przypadkach jest tego samego pochodzenia, co i suchoty
ptucne przewlekte

Zmiany gruzlicze tej postaci

zna W szczycie; szczyt weciggniety; wokoto blizny rozedma
oboczna; w bliznie giuzetki zwildkniafe, czasem ogniska
aP.menia, skredowacenia, czasem maie rozstrzenie oskrzeli.

Zastugg Barda jest, ze wyodrebnit postaé¢ gruzlicy
szczytéw, ktora nie stanowi poczatku suchot piucnych po-
SP° *“ynh; .est postacig kliniczng samoistng.

, fel postaci nalezy =zaliczy¢ przypadki o nastepuja-
cych cechach klinicznjch

Chorzy przewaznie bladzi, nie majacy sktonnosci dé tycia,
-i..-,,Yjp~adach czeste krwotoki niewielkie (a nie — Kkrwio-
P ucia, nie wyks$ztuszanie plwocin z zytkami' rrwi); co pewien

> -r cc pare, miesiecy n. p. — chory wypluwa tyzeczke,
yz e, nieco wiecej; krwi czystej — wsrdéd zupeinego zreszty
Z rowia, bez objawdw ogdlnych,-Czasem-niewielkie podniesie-

klinicznej wiasciwe, sa:
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nie cieptoty, szybko mijajace; mate ilosci plwocin — nie za-
wierajagcych lasecznikéw Kocha. Objawy szczytowe — jak
przy suchotach poczatkowych — jak przy phtisis Incipiens
manifesta stationaris lub przy tuberculosis apicalis obso-
leta. waskie pola Kroniga, stepienie z przydzwiekiem bebno m
wym, przewodnictwo glosowe wzmozone, szept wyrazny,
wdech czesto szorstki, wydech wydtuzony; na kliszy zmiany
w szczytach niewielkie; wyrazne gruczoty wnekowe; przy
kaszlu szczyt lub szczyty zle sie rozjasniaja, allergja mocna.
Odczyn Bieruack;ego ujemny. Odczyn tuberkulinowy bar-
dzo silny.

Rozpoznanie wolno postawi¢ po dluzszem spostrzeganiu,
albo na zasadzie wiarygodnych wywiadow.

Warto$¢ klasyfikacyjna postaci Barda jest wielka; tu
mieszczg sie przypadki, ktore przez diugie lata sg uwazane
za »kandydatury« na suchcty, ale do tego nigdy nie do-
chodzi. Tryumfy lecznicze wielu metod i $Srodkow bledng
w oczach znowcéw tej postaci klinicznej. (Wiecej szczeg6tow
patrz w mojem compendium: ,Suchoty ptuc pospolite” rok
1922).

I. Phtisis pulmonum incipiens.

Phtisis pulmonum incipiens occulta. Sokotowski
wyoorebnit szereg skrytych postaci suchot ptucnych, (phtisis
pulmonum larvata). »Postaci poczynajgcych sie suchot ptuc-
nych, przy ktérych objawy ze strony drég oddechowych
i stanu ogdlnego ustepujag na plan drugi, natomiast wyste-
puje z poczatau na plan pierwszy grupa innych zupeinie
objawow, w wysokim stopniu maskujgcych rozwdj gruzlicy«.

W okre$leniu Sokotowskiego jedno jednak trzeba
zmieni¢: nie zawsze te »maski gruzliczex (Neuman, Hol-
160s) okazujg sie gruZlica ptuc, suchotami ptucnemi przewle-
ktemu Mogg te same objawy, rozpoznawane jako choroba
se 'ca, zimnica, biednica — by¢ wyrazem gruzlicy pozaptuc-
uej, albo gruzlicy ptucnej ostrej.

Z tem ograniczeniem powiedzie¢ nalezy: obrazy choro
bowe opisane jako postaci suchot ptucnych skrytych, jesli
okazg sie zaleznemi od przewlektej gruzlicy ptuc — nalezag
do postaci klinicznej suchot poczatkowych utajonych.

Z chwilg kiedy objawy ogdlne i wspotczednie istniejace
objawy pozaptucne (n. p. wykwity skdrne natury gruzliczej,
zapalenie optucnej; powiekszone gruczoty chtonne i t. p.) po-
zwolg rozpozna¢, ze rzekoma zimnica, czy rzekoma biednica,
czy rzekoma choroba serca, czy wreszcie choroba Zotadka
(W. Janowski) zalezy od gruZlicy ptuc — a badanie nie-
pozwoli jeszcze na pewne ustalenie okolicy ptuc zajetej przez
zmiany gruzlicze — moéwimy o phtisis pulmonum incipiens
occulta.

Ten stan jest amesem przejsciowym; jesli nasze rozpo-
znanie nie jest mylne, kwestjg jedynie czasu by¢ musi przej-
$cie tej postaci w posta¢ sgsiednig: phtisis puimonum incw
piens manifesta. ’

Nie majac w plame opisywania tu podstaw roézniczko-
wania tych postaci Sokotowskiego, powiem tylko, ze
z szeregu przezen wyliczonego skresli¢ nalezy postaci: rzeko-
mo optucnowg (jest to w rzeczywistoSci gruzlica optucnej)
i rzeKomo rozeamowg (jest to gruzlica wioknista ludzi sta-
rych, wiec suchoty rozwinigte). Trzeba natomiast tu wprowa-
dzié¢: postaci maskujace choroby nerwowe czynno$ciowe (neu-
rastenja); zaburzenia menstruacyjne; zaburzenia czynnosci
gruczotu tarczowego (hyperthyieosis).

Phtisis puomoromi incipiens manifesta Rozpoznanie
obecnosci suchot ptucnych uwazamy za dokonane, rozpozna-
nie postaci chorobowej, majacej w zasadzie postepowy kieru-
nek rozwojowy, musimy, mowiagc o okresie pierwszym, okre-

§lic przez ustalenie jej granic; musimy ustali¢ ponad jakie
objawy nie moze przekroczyé obraz choroby, by go wolno
zaliczy¢ jeszcze do suchot poczatkowych. Tylko nastepne

objawy sa jeszcze wiasciwe postaci poczatkowej suchot ptuc;
wszysto za$ ponad rozmiary nizej okre$lanych zmian tkan-
kowych i ponad natezenie zmian czynnoSciowych — bedz:e
lany przypadek kwalifikowato juz -do- pésiact"-rozwojowych
dalszych.

Trwanie zmian, ti wanie objawéw suchot bhlicilyéh moze
byc;'bard«o "roznej"-W -jednyfti -.p; zypa®ku mamy zmiigiTy
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zupelnie Swieze, w innym przypadku suchot poczatkowych
trwajg one juz dtugie lata. Dopoki bowiem rozmiar zmian
po*osta;e z obu stron klatki piersiowej: powyzej obojczyka —
z przodu i nie dochodzi do grzebieni topatek — ztytu; lub
tez tylko z jednej strony: pozostaje powyzei zebra drugiego,
dop6ty méwimy o suchotach poczatkowych, chociazby juz
zmiany trwa¢ miaty od dawna.

Trudniej méwi¢ o rozmiarach i granicach wiasciwych

suchotom pluc poczatkowym przewleklym, jesli — co jest wy-
jatkiem — zaczynajg sie zmiany gruzlicze od wneki ptuca lub
innej jeszcze okolicy, pozostawiajgc szczyty wolne. Nalezy

wtedy o rozmiarach pow?ec.zie¢ tylko, ze sa one niezbyt
znaczne i — cO0 wazniejsza — ograniczajg sie do jednego
ogniska, nie sg wielokrotne. Rozpoznanie rozmiar6w ogniska
w Draku zmian w szczytach musi byé oparte na roertgeno-
graroie.

Na tej przestrzeni, wiec nad jednym ze szczytow, lub
nad obydwoma mozemy znalezé¢ objawy kliniczne, Swiadczace
o $wiezem zajeciu lub o dawnem, wykazujgce sie bgdz blizna,
badZ lacieczeniem Swiezem, objawami ze strony oskrzeli,
objawami niedodmy, rozedmy i t. d.

Trudng jest sprawa obecno$ci jamy: czy sam przez sie
ten dowod rozpadu upowaznia nas do bezwarunkowego prze-
suniecia badar ego przypadku do kategorji dalszej. Ot6z dzieki
p-omieniom Roentgena i nowym badaniem anatomicznym
wiemy, ze obecno$¢ iam” nie zawsze nakazuje zalicza¢ przy
padeK do typu klinicznago gruzlicy rozpadowej. Jamy mate
goja sf; ich obecno$¢ nie obciaza rokowania w tak bez-
wzgledny sposéb, jak o tem dotagd sadzono. Obecno$¢ wiec
jam niewielkich miesci sie jeszhke w postaci klinicznej suchot
poczatkowych; wielkie nie mieszczg sie juz w tym d<resie.

Jesli klasyfikacja Turbana i podobne tak b:rdzo bojg
sie jam, to dlatego, Ze oDecno$¢ jamy moze Zle rokowag, jesli
jama jest czynna; nie .naja bowiem w schemacie te klasyflkaCJe
moznoéci wypowiedzenia €00, co o stanie jamy dawataby $wia-
dectwo; klasyfikacja Turbana oKreSiajagca okres pierwszy
jako obeJmUJa,cy »schorzenia lekkie* eo ipso nie chce tLwidzieé
zaénv3h .

w schemaue Klasyfikacji tu opisywanej mozno$¢ ozna-
czenia stanu czynnosciowego sprawy chorobowej pozwala na
pozostawienie jam w okres'e pierwszym, bo ostrzezenie w po-
staci epitetu: progrediens acutc, az nafto wyraznie zapowie, ze
zmiany, aczkolwiek w danym momencie zajmuja przestrzen nie-
yuelka — majg tendencje organizmowi wrogie'

Tyle o tem, Ze zmiany nie przekraczajace powyzej wska-
zanych grenie, nalezg do postaci suchot pluc przewlektych
poczatkowych.

Samem jednak o.res$leniem terenu, ktdérego rozmiarow
zmiany w danej chwili nie przenroczyiy, moéwimy mato, da-
’ecv jesteSmy od -ozpoznania indywidualnego.

Wszystkie dane o objawach czynnosciowych uzytkujemy
starajac sie odpowiedzie¢ na pytanie schematu: stationaris?
progrediens? ‘chronica acuta)? regrediens?

Progrediens — to znaczy: od pewnego czasu postepu-
jace ostabienie, pogarszanie si¢ samopoczucia, ctudnienie,
utrata taknienia, poty. gorgczka, zdenerwowanie, tetno przy-
Spieszone coraz wyrazniej, soadek pa: cia tetniczego, Kaszel,
zytki kiwi w plwocinach, krwioplucie, laseczniki Kocha.

Nad okolicami zajeteni sprawg g-uzlicza: objawy nacie-
czenia, rozmiary zmian coraz wieksze, objawy rozpadu migz-
szowego, Chrzesty, rzezenia, t mzeszcze.iia; boéle, napiecie migsni
barkowych.

Allergja niewielka; jeSli znika to oznacza (Drzy braku
innych przyczyn, niegruzliczych) postep szybki, ostry : pro-
grediens acuta.

Odczyn Biernackiego przyspieszony; jesli szybko
wzrasta — to znaczy (przy braku innych przyczyn, n. p.
zapalenia optucnej, zapalnego nacieczenia i rozmiekczania gru-
czotébw) — postep szybki.

Jesli nie jest to moment pierwszych zmian chorobowych
to mamy skok o tendencji tagodnej, powolnej, albo tez —
szyDKkiej, ostrej.

Progrediens wuta — znaczy, ze wszystkie wyliczone
objawy wystepujg w spos6b i natezeniu mocnem.

IZegrediem «— to znaczy: sily powracajg, samopoczucm
&aje sit? U2pK?,iy fnkumie

wei-ps*”n. pbwrawj* uptepbija
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poty, goraczka, kaszel; ilos¢ plwocin sie zmniejsza. Nad okolicg
zajetg gruzlica obszar stlumienia zmniejsza sie (rozessanie
sie zepalenia obwodowego), szmer oddechowy traci charakter
oskrzelowy, objawy rozpadu zaczynajg wysychac, nikng chrze-
sty, trzeszczenia; iloS¢ rzezen sie zmniejsza, ustepujg bole,
usteuuje napiecie miesni Allergjo wzrasta; odczyn Biernac-
kiego staje sie powolniejszy.

Przypadek spostrzegany bytby —podtug klasyflkaCJl n. p.
Turbana i przed skokiem choroY i podczas skoku i po
skoku — zawsze okreslany jaki >gruzlica ptuc okresu pierw-
szego Podtug klasyfikacji wyzej podanej tez pozostaje orzez
ca’y czas przypadkiem postaci suchot poczgUoicydk; ale dodanie
okre$lenia progrediens, nadaje zupetnie inng treS¢ okresleniu
okresu choroby. Przy stosowaniu klasyfikacji Turbana chory
iako niezdolny do pracy wstgpowa- do sanatorjum w okresie
prerwszym i wystepowat —jako zdolny do pracy —tez w okresie
pie-wszym. Dodanie przy wstapieniu epitetu: progrediens, przy
wypisaniu epitetu: mgredu ns (a temb --dziej: ttttilanari$) znéw
okazuje wielka ustuge, charakteryzujac indywidualnie dany
przypadek.

Klasyfikacja noja byta w r. 1913 — tym, komunikowana
w sprawozdaniu z XI. Konferencji stowarzyszenia migedzynaro-
dowego do walki z gruzbcg (Onz.eme Conference Internationale
contr™ li Tuberculose. Rf.pport. Berlin. Rok 1913. strona 421).
W kilku Klasyfikacjach ﬁo tem przez Idinicystow niemieckic
zaleconych znajduje echa tegc komunikatu, Tak u. p. Bac-
meister (w r 1918) podat takq klasyfikacje gruzlicy ptuc:

Thc progredlens Thbc iidurativa

stationaris dissemmata
ad latentiam petens pneuinonica (broncho-
latens pneumonia,
f)neumoma
obaris)
1. V.
Thc aperta Thc nplcem (c. cavcrna)
occlusa hilum »
lobum sup.
ad: » med.
* inf.

dexti a sinistra).

Rozpoznanie brzmi n. p.: Tuberculosis progrediens disse-
minata aperta ad lobum medium pulmoms dextri.

Gdy mowa o Kklasyfikacjach suchot ptucnych, wskazac
musze jeszcze na rusyfikacje Barda. Podatem jg in extenso
i obszernie strescitem w »Odczytach klinicznych*, o ktdrych
mowa na wstepie. Klasyfikacja ta znalazta w Niemczech gorg-
cego i utalentowanego oredownika w osobie W. Neumanna
z Wiednia). Przerobit on klasyfikacje Barda i podaje ja
rok 1924) w nastepujgcej postaci (bliskiej klasyfikacji Bard
Pierry):

1 Vffectiones pulmonis parenchymatosae.
A Tuberculosis abortiva.
B. Affectiones progressivae:
1. Caseosae: phlisis caseosa
a) lobaris
b) phtisis gallopans
2. Fibroso cascosae: phtisis fibrocaseosa.
% phtisis fibrocaseosa communis
b) splenopneumonia
c) phtisis cavitaria uicerosa
d) tuberculosis cavitaria statioi.aria
phtisis uleero - fibrosa cacnecticans
3. 1.b osae.
a) cirrhosis pulinonum (Pneumonia tuberculosa
hyperpmstica’
b) tuberculosis fibrosa d—isa.
¢) tuberculosis fibrosa diffusa c. eiuphysemate

. Affectiones interstitirles tuberosae:
g tuberculosis miliaris
b) tuberculosis m:’iaris suppurativa
3) tuberculos is miMaris migrar.s
d) tuberculosis miliaris discreta
e typho — tuberculosis Landouzy

1. Affectlones tUDerculosae bronchiticae:
bronchltls capillaris tuberculosa
b b.-onchc — pneumonia tuberculosa
¢) bronchitis tuberculosa chronica cum peribronchi-
tide et bronciueccasia
m) bronchitis tuberculosa chronica superficialis cum
emphysemate
IV. Tuberculosis postpleuritica:
a) pleurite a repetition
b) tuberculosis postpleuritica fibrosa tphtism f’brosa
corticalis
¢) pleuropneumonia tuberculosa (pneumonia pleu*
rog< nes tuberculosa chronica).
) otn-bcufig,
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O te; I_(Iasyfikacii, ogarniajgcej wszystkie postaci gruzlicy
ptu 3 ostre i przewlekte nalezy powiedzie¢, ze w wielu przy-
pac icach pozwala na Scislejsza, subtelniejsz”, anizeli inne kla-
syfikacje, ana lze patogenezy zmian anatomicznych i objawéw
Klimpzhych. Th jest je] wyzszo$¢, przez inne Klasyfikacje nie-
doscigta. Jej strone ujemng stanowi, ze w prak*yce zadko
mamy mozno$¢ przeprowadzenia tak $cistej analizy. N;e pra-
w o zresztg codzienne, ale wyjatek stanomg przypadki, kiedy
taka naliza jest i potrzebna 1 treziiwa Dodam, zc tylko bez-
Eoéred_nie obcowanie z mistrzami k.iniki nauczy stosowania tej
lasyfikacji; tatwo natomiast wpas¢ w naduzywanie tyce ter-
minow, w samo - ztudzenie przez stawianie rozpoznan subtel-
nych, ktore sta¢ sie moga frazeologja terminologiczna.

Stationaris, to znaczy: mingly wszystkie objawy obec-
nosci czynnego ogniska gruzliczego w ptucu. Czasem stan
ten nie rézni sie od tiibereulosis obsoleta, a jedynie krotki
czas dzielacy go od przebytego skoku choroby nie Dozwala
na uzycie ostatniego terminu. Innym razem, précz zmian
miejscowych wiasciwych bliznie w szczycie, spostrzegamy:
nieco kaszlu, chrzakanie, tetno przyspieszone, parcie krwi
nizej normy, tatwe zaziebienie, zmniejszong wydolnos¢ fizycz-
ng i moralng. Odczyn Biernackiego niebardzo przyspie-
szony, ale szybszy, anizeli norma (n. p. 2 godziny). Allergja
zywa. W sumie: suchoty plu¢ poczatkowe podgojone. ale nie
zagojone; nie wolno jeszcze mowi¢ o zdrowiu, chociaz skok
choroby juz minat.

Phtisis puimonum declarata.

Niema jakich$ stupdw granicznych pomiedzy postacia
suchot Doczatltowych. a postacig suchot rozwinietych.

Postep zmian anatomicznych w kierunku ku dotowi
oto cecha tej postaci; obszar zmian przekracza szczyty, prze-
rzuca sie na strone przeciwng.

Stepienie na przestrzeni znacznej, czesto z przydZwie-
kiem metalicznym; rzezenia obfite, czesto dzwieczne. Jamy
juz niemate. Skoki choroby czeste, trwajg diuzej, niz w po-
sta¢b pierwszej; nie zawsze zajmuje skok okolice sasiadujaca
2 ogniskiem dotychczasowem; sprawa przerzuca sie na oko-
lice odlegle; tam spostrzegamy trzeszczenia, bardzo drobne
rzezenia, chrzesty, zmiany w charakterze szmeru wdecho-
wego — a z czasem i stepienie, W dalszym rozwoju choroby
oddzielne rozrzucone ogniska zlewajg s'e.

W plwocinach coraz tatwiej wykaza¢ laseczniki Kocha,
widkna elastyczne, wielkie ilosci biatka. Odczyn Biernac-
kiego przysSpieszony wyrazniej, nawet w okresie po za sko-
kiem, poniewaz obszar zajety jest znaczny, ilo$¢ tkanek roz-
oadajacych sie wielka, wiec wsysanie wytworéw -ozpadu trwa
1 po ztagodzeniu skoku

W czasie skoku choroby cieptota dochodzi do znacznej
wysokosci; ale i po przeminieciu — trwa nieraz stan podgo-
raczkowy (progrediens chronice). Tetno jest przyspieszone;
poty nocne. Cnory iraci na wadze; miewa krwotoki.

Przy takich objawach rozpoznajemy phtisispuimonum
declarata fibro caseosa progrediens; zaleznie od nasilenia
objawow: progrediens chronice, czy tez acute. Jesli skok
raa sie ku ustgpieniu, sprawa chorobowa ku poprawie, mé-
wimy o progrediens chronice, potem regiediens, wreszcie
o stationaris.

Im diuzej trwa choroba, tem czesciej stan stationaris
przechodzi w stan progrediens, a kazdy okres postepu trwa
dtuzej, by wreszcie przejs¢ w postaé trzecia.

Jesli przewazaja zmiany wibkniste, ujawniajgce sie zna-
nemi zmianami fizylcalnemi i czynnos$cioweini, jesli te zmiany
zajmujg obszar przekraczajacy szczyty, moéwimy o phtisis
puimonum declarata fibro-sa

YVystgpienie objawéw pneumonicznych, zserowacenia

zmiekczenia, na znacznej przestrzeni — nakazuje uzycie
errninu phtisis puimonum declarata caseosa, progrediens

ut chronija; i ta sprawa moze nabraé tendencji po-
ojowychj moéwimy wtedy o postaci regrediens; wtedy
Jes esmy $Swiadkami powstawania jam o $cianach twardnieja-
y°h, jam n e powiekszajacych sie.

ll. Phtisis puimonum chronice conyumptra.

I°ry ze sii wyczerpany, zwykle wychudty; wszelki wy-
izyczny konAczy sie dusznosciag. Ma w wywiadach diuga
1B°rJ* 0 przed laty spostrzezonem krwiopluciu, o trwajgcej
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od tego czasu sktonnosci do zaziebien; o grypach i zapale-
niach gorgczkowych oskrzeli, o krwotokach; chorym czuje
sie od lat wielu, ale z poczatku »zaziebiat sie< rzadko,
a skutki zaziebienia trwaly po pare tygodni; w ciggu lat
ostatnich zaziebia sie, lub dostaje grypj, czesciej, co za kaz-
dym razem trzyma go w t6zku po pore miesiecy. Ogladanie
wykrywa znieksztatcenie klatki piersiowej, opuszczone ramiona,
zwisajagcg klatke asymetrje obu jej potdw, opuszczone i asy-
metrycznie lezace topatki, asymetrje obojczykow, wciggniecie
dotdw naaobojczykowych; na sKorzi. chartacze; wykwity,
na udach trombophlebitis; oedema pedum; paznogcie czesto
zakrzywione w dziéb papugi paliczki ostatnie kolbowato roz-
szerzone. Tetno najczesciej bardzo przySpieszone, parcie tetni-
cze obnizone; kaszel z plwocinami.

To sa, mniejwiecej, objawy witasciwe chorym tej postaci
suchot Ale znajdujemy szereg innych objawéw, ktére wsrod
tych chorych pozwalajg na daleko idacg klasyfikacje.

Wezmy typ najczestszy; typ kliniczny zalezny od wspot-
istnienia zmian witoknistych i zserowaciatych. Objawy og6lne —
jak wyzej. Gorgczkg zmienna: albo naog6t niewielka, stata,
albo okresy bezgoragczkowe wystepujag naprzemu a z gcracz-
kowemi; gorgczce towarzyszg dreszcze i poty; typ goragczki
albo stale wysoki, albo hektyczny. Tetno stale okoto 120,
parcie krwi nizKie.

Kaszel z obtitemi plwocinami; odksztuszaniu plwocin
towarzyszg czesto wymioty. Domieszka krw: do plwocin; od
czasu dr» czasu krwotoki, po ktérych stan sie pogarsza.
W plwocinach widkna sprezyste; ilos¢ biatka w plwocinach
przekracza 6°0. Odczyn Biernackiego ponizej t0, cza-
sem zaledwie tylko 15 minut. Badanie fizykalne wykazuje
oboli obszaru zmian widknistych — objawy zmian serowa-
tych, a po skoku, po krwotoku z gorgczkg — nowe ogniska
pneumoniczne. Objawy jamowe Liczne rzezenia, w w:olu
Okolicach o charakterze metalicznym. Czeste powiktania ze
strony optucnej, kiszek, nerek.

Balanie promieniami Roentgena wykazuje obszar zmian
wiekszy, anizeli badanie bezposrednie, cojest skutkiem rozedmy.
Zmiany tkankowe, najczesciej, w obu piucach rozrzucone.

Taki jest obraz phtisis puimonum consumptwae fibro-
SO-caseosae.

Jesli przy istnieniu  mniejwiecej podobnych objawdw,
znajdziemy powiktanie przebiegu podprzewletdego skokiem
pneumonicznym, wysiekiem platowym, ktéry w takich wa-
runkach zawsze przechodzi w zserows canie, rozmiekczenie,
ehminacje tkanek, ich nekrotyzacje i szybkie wytwarzanie
jam — mamy phtisis eonsumptwa caseosa: gorgczka stale
wysoka, dreszcze, zlewne poty, tetno drobne, okoto 140 ua
minute, duszno$¢, sinica, obfite wyksztuszgnie, brak taknie-
nia, szybki upadek sit, objawy ze strony Kkiszek; szybko na-
ctepujgee pogorszenie trwajgcego dotad jako — tako cierpie-
nia podprzewlektego. Tak w#asciwie konczy sie wiele przy-
padkéw suchot przewlektych, ktérych nie porwie przedtem
nagiy krwotok zaduszajgcy, nie dobije powoli powiktanie kisz-
kowe, lub zapalenie skrobiowate nerek.

Postaé: phtisis puimonum eonsumptiva fitrosa prze-
biega inaczej; na czolo objawow wybijajg sie taicie, jak: dusz-
no$¢, sinica, obrzeki, zastoje na powierzchni oskrzeli, zastoje
w watrooie, rozedma piuc, kaszel wysitkowy z plwocinami
raczej z oskrzeli, niz z ptuc, a jednak zawierajgcemu lasecz-
niki Kocha (zwykle nieliczne). Chory czyni wrazenie serco-
wego, lub chorego na rozedme, a nie suchotnika, jakkolwiek
zaréwno wywiady, jak i wyniki uwaznego badania klinicz-
nego, nie moéwigc juz o wyniku badania promieniami Roent-
gena, wykrywajg wielkg przestrzen zmian ptucnych. Cieptota
niewielka, tetno przys$pieszone, parcie krwi nie bardzo obni
zone, klatka piersiowa nieraz beczkowata; przeciggniecie serca,
tchawicy (Roentgen). Obok jam, przewaznie suchych, cze-
ste rozstrzenie-oskrzeli. Dalsze losy chorego sg rozne: naj-
czesciej zalezg od kurczacych sie zrostow oplucnowycli, od
kurczenia sie tkanin ptucnej i jej ucisku, od przemieszczenia
serca, tetnicy gtéwnej, tchawicy, oskrzelT To wszystko upo-
$ledza i oddychanie i krazenie (skad krwotoki), a istniejagce —
badz co badz — ognisko gruzlicze zatruwa wspodicze$nie
ustréj. Tacy chorzy konhczag albc wskutek niedomogi prawego
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serca, albc jak chory ze stwardnieniem naczyn — na caclie-
xia cirterialis Inne wrota $mierci tworzy powikfanie jaka$
sprawg t. zw. katarama, zapaleniem odoskrzelowem nieswo-
istem. Bywa i tEi, ze zgon zalezy od ostrego skoku sprawy
zasadniczej, podgojonej; wtedy widujemy tu wybuch ostrej
rguzlicy z umiejscowieniem wzdtuz oskrzeli (perlbroncliitis
tubereidosa). albo wybuch proséwki ogdlnej.

Z trzech posta¢* suchot ptucnych tego okresu najdtuzsze
szanse zycia daje ta ostatnia posta¢, witoknista.

Tuberculosis obsoleta.

JeSli mamy przed song osobnika zdrowego, u ktd-ego
badanie wykrywa zmiany tkankowe zagojone; osobnika z bli-
znami piuca, nie dajacemi zadnych objawéw czynnoscio-
wych — a chcemy scharakteryzowa¢ stan jego ustroju w sto-
sunku do gruzlicy, na ten czas korzystamy z terminu: tu-
berculosis obsoleta.

Wiele przypadkdw rozedmy, przewlektego niezytu oskrzeli,
bronchitidis astmathieae i t. p. nalezy, zgodnie z wykrytemi
objawami, nazywa¢ tak n. p. emphysema pulmonum a tu-
berculosi pulmonum obsoleta.

Fismiei nictwo.

Zrodta, pJécz przytoczonych w tekscie: Aschoff
Ueber dic nat idichen Heilungsvorgange bei der Lungentphtise-
1922. — Bacmeister. Die Nomenclatu” 'md EinttUung der
Lungentuberculose \>cm Standtpunkte des Praktikers. Dent. m.
Woch. 1918. N. 13. — Bernard. La tuberculose pulmonaire.
Etudes de phtisinlogie clinigue e sociale. 1921. — Deutsch
n. Hoffmann. Untersuchungen uber das “erhalten des ve-
Eetativen Nervensystems Lei tuberkulosen Erkri nkungen der

unge. Wiener klin. Wochenschr. 1913. — Ho 116s. Sympto-
matologie r.nd Therapie der latenten und larvierten Tu
berculose 1911. — Kraus. Klinische Grupierung de Tuberku-
iosefklle und Prognostik dei Lungentuberculose. W Hb. der
Tuberkulose. Brauer-Scnrode-Blumenfcda. Wyd. trzecie. Tom |1,
*023. — Kuthy i Wolff-Eisner. Die Prognos stellung bei
der Lungentuberculose. 1914, — Neuman n. Eie Klinik der pe-
ginnendel- Tuberculose Erwachsener. Il1. DereFormenkreis der
Tuberkulose. — Piery. La tuberculose pulmonaire. Semeiolo-
gie. — Pormes clinigues. — Diagnostic et J)rognostic- 1910. -
Sokotowsk Wyktady kliniczne choréb drég oddechowych.
Il Suchoty ptuc. *966.

Z praktyki.
Doc. Dr. Jak6b ROTHFELD.
Przyczynek do patologji kurczéw miesni szyjnych’

(Z Kliniki choréb nerwowych Uniwersytetu Jana Kazimierza
we Lwowie).

Lwow

Zapatrywania na patologie kurczéw miesni szyjnych
ulegly w ostatnich czasaci zasadniczej zmianie. Podczas gdy
dawniej zaliczano te sprawe choroDowg do histerji, to O p-
penheim w swym podreczniku o chorobach nerwowych
uwaza kurcze miesni szyjnych za wynik podraznienia os$rod-
kow korowych, przeznaczonych dla tych mie$ni. Istotg tych
stanow podraznienia jest wedlug Oppenheima odziedz:-
czona, wzglednie wrodzona mniejsza warto$ciowo$é tycn
o$rodkéw; zmiany anatomiczne w osrodkowym lub obwodo-
wym systemie nerwowym nie sg nam znane. -W roku 1920
wypowiedziat F6i ster 1) przekonanie® ze prawdziwy krecz
spastyczny (Twticolhs spast.) polega na uszaodzeniu ciata
prazkowanego (corpus striatum), a w pracy po6zniejszej H
kresli stosunek kurczéw miesni szyjnych do atetotycznych
objawow striarnych. Krecz spastyczny jest zdaniem jego nie-
tylko czestym objawem uog6lnionej ateiozy, ale czesto jest
pozostatoscig przebytej ciezkiej postaci tego schorzenia. For-
ster uwaza krecz, podobnie jak wszelkie kurcze miesniowe
o charakterze »tick za cze$¢ sktadowg atetotycznych zabu-
rzen ruchowych ; podtoze dla tych zaburzen stanowi ogni-
skowe zniszczenie tych czeSci w cieie prazkowanem, ktore
odpowiadajg miesniom, zajetym przez Kkurcze.

Dalsze wyjasnienie w tej sprawie przyniosty spostrze-
zenia O assirerad), ktory opisat dwa przypadni kurczow
miesni szyjnyoh w przebiegu t.zw. kurczu torsyjnego; w jed'
nym z tych dwdch przypadkéw kurcze te zapoczatkowaly
obraz chorobowy, w drugim wystgpity dopiero po diugolet

) Beri. kI Woch Nr. 49. 1920.
* Ztschr. f. d. g?\t‘es. Neur. u. Psych. T, 73. 1921.
Klin. Woch r. 2. 1922,
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niem trwaniu innych objawoéw kurczu torsyjnego. Oharakter
kurcz6w miesni szyjnych w tych przypadkach byt taki sam
jak w przypadkach, w ktérych kurcze te stanowig jedyny
objaw chorobowy. W jednym z tjmh przypadkéw madgt Cas-
sirer przeprowadzi¢ anatomiczne badanie moézgu i wykazat
cboK rozlanego obrzeku moézgu ostre zmiany dotyczace ko-
moérek w miel. caud. i w putamem; we wzgérku wzroko-
wym i w korze moézgowej objawy te byly mniej wybitne.
Drogi piramidowe bez zmian. Na podstawie tego sekcyjnego
przypadku kurczéw mies$ni szyjnych w przebiegu kurczu tor-
syjnego zwraca sie Cassirer przeciw pojmowaniu kurczéw
mies$ni szyjnych jano schorzenia psychopocbodnego i zalicza
je do schorzen systemu pozapiramidowego.

Podobne stanowisko zajmujg i inni autorowie
binski 4), Higier 5, Schmitt 6, Warteiiberg 7, Moser 8).
czas guj wszyscy ci autorowie opierajg sie przewaznie, po-
podobnie jak Forster iUassirer, na przypadkach,
w ktérych kurcze miesni szyjnych wystapity w przebiegu
atetotyczno-striarnego zespotu objawow, do ktérego wedtug
Forstera nalezy takze kurcz torsyjny, to przypadek, ktéry
ponizej przytaczamy zastuguje z tego wzgledu na uwage, ze
mamy tii do czynienia z kurczami mieé$ni szyjnych tacznie
z zespotem akinetyezno-hypertoniczno-pallidarnym, jako dal-
szy dowdd przynalezno$ci kurczéw miesni szyjnych do scho-
rzen systemu pozapiramidowego.

Chory J. P. lat 30 liczacy podaje, ze do czasu obecnej
choroby byt zupetnie zdrow. Przed trzema laty zauwazyt, »ze
mu ciggnie gtowe w tyl«, a towarzysze jego zauwazyli, ze
przy pracy — chory jest cie$la3 — nie patrzy nigdy prosto
przed siebie, tylko ku stronie lewej, przyczem zwraca glowe
na lewo i ku tylowi To zaburzenie, ktdre otoczenie chorego
uwazato za zig nawyczke, pogarszato sie stale i dolegato mu
najwiecej przy chodzeniu, mniej przy siedzeniu lub lezeniu.
Od p6t roku zauwazyt wzmozone Slinienie, oraz niezgrabnos¢

jak Ba-
Pod-

w rekach, zwlaszcza w prawej, chory podaje, ze ma site
w rekach, jednak nie moze sie niemi tak postugiwac, jak
dawniej.

Wywiady rodzinne bez znaczenia. Pije i pali miernie ;
lu. neg.

Stan obecny : Silnie zbudowany mezczyzna, S$redniego
wzrostu. W pozycji stojagcej zwraca uwage nastepujgca po-
stawa ciata: glowa jest skrajnie przechylong ku tytowi (ryc. 1),
miesnie sutkowo- mostkowo-obojczykowe wyraznie sie uwidacz-
niajg, tutdw przechylony ku przodowi, przyczem Kkregostup
jest wyprostowany, a fizjologieznewygiecie kregostupa w czesci
ledzwiowej rozciaga sie az do potowy kregostupa piersiowego.

Diugie miesnie grzbietu silnie napiete, wystepujg po obu
stronach k-egostupa. Brzuch weciggniety, klatka piersiowa
wypukiona. Konczyny go6rne zgiete w stawach tokciowych,

przywiedzione dc klatki piersiowej,
niz po lewej, rece przylegajag do ud,

po stronie prawej wiecej
palce rak lekko zgiete

i) med. Woch. Nr. 38 1922.

D ioed. Woch. Nr. 48. 1922.
A Z. f. d. ges, Neurol n. Psych T. 83. 1923.
s) Arch. f. Psych. 72. 923.

éi Cyt. wedtug Cassirera.
C
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w stawach $rodreczo-palcowych. Miesnie prawego tuku bar-
kowego sg silnie napiete i wybitniej wystepujg, anizeli po
stronie drugiej; nastepstwem tego wzmozonego napiecia mie-
$ni jest odstawanie prawej topatki. Dalej uderza brak wy-
razu twarzy, maskowato$¢ i brak mimiki twarzy. Czasem
zwiaszcza Kkiedy sie gtowa przechyla ku tylowi usta zostajg
otwarte; jak gdyby szczeka dolna nie brata udziatu w ruchu
gtowy ku tytowi.

Wszystkie te objawy wystepujg jeszcze wybitniej przy
chodzeniu i zmniejszajg sie przy siedzeniu i w lezeniu;
w chwili, kiedy chory wstaje natychmiast glowa zaczyna sie
powolnym, nieznacznie przerywanym ruchem przechyla¢ ku
tytowi. Przy chodzeniu wida¢ przy kazdym kroku lekkie
wstrzgsania gtowy ku tytowi. Przy dtuzszem chodzeniu mozna
zauwazy¢ nieznaczny zwrot gtowy ku stronie lewej, co wy-
stepuje zwilaszcza wtedy wyraznie, kiedy choremu udato sie
w czasie chodzenia glowe -zwréci¢ ku przodowi; giowa stoi
wtedy pionowo, ale jest zwrécong na lewo. Chory moze do-
wolnie czynnym ruchem przechyli¢ gtowe ku przodowi, ale
ruch ten nie jest zupeinym, gdyz broda nie dochodzi na
4 palce do klatki piersiowej.

Obok ustawienia gtowy i przechylenia tutowia ku przo-
dowi przy wyprostowanym kregostupie zwraca uwage szty-
wne trzymanie konczyn gdrnych i brak ruchéw wahadto-
wych w czasie chodzenia, prawa reka spoczywa na prawem
udzie i stanowi z niem niejako jedng cato$¢, lewa rdéwniez
wspomnianych ruchow wahadtowych nie wykonuje, tylko o”
czasu do czasu bywa potrgcang przez poruszajgce sie udo.

W lezeniu ustawienie gtowy najmniej wpada w oko;
chory podaje, ze i w czasie lezenia odczuwa pocigganie ku
tytowi, ale ono nie jest dla niego takie przykre. Przedmio-
towo mozna w lezeniu stwierdzi¢ zwiekszone napiecie miesni
karkowych.

Ruchy bierne mozliwe tylko przy réwnoczesnem poko-
naniu napiecia miesni karkowych, przyczem ku przodowi
ruch nie jest zupetnym, podobnie jak ruch czynny glowy.
Zwroty glowy na prawo i na lewo sg wolne.

Prawa Zrenica jest nieco szerszg od lewej, obie oddzia-
tywujg dobrze na $wiatto i na akomodacje. Nerwy moézgowe
wolne. Mowa powolna, monotonna. Sita motoryczna konczyny
gornej prawej stabsza niz lewej; napiecie miesniowe w obu
konczynach wiekszg po prawej wieksze niz po lewej, doty-
czy zaréwno mie$ni wyprostowywaczy, jak i zginaczy i nie
zmieuia sie w czasie trwania ruchéw biernych. Odruchy na
koAczynach gdrnych prawidtowa objaw Mayera prawidtowy.
Wykonywanie ruchéw powolne, skape; adiadochokinesa po
prawej wyrazna. Czasem lekkie drzenie prawej reki i palcow.
Na konczynach dolnych brak zmian, odruchy prawidtowe,
odruchéw patologicznych brak; brak zaburzern czuciowych,
brak Romberga, brak zaburzeh ze strony zwieraczy.

Ze strony narzadéw wewnetrznych brak zmian, w mo-
pzu brak skitadnikéw patologicznych. Wassermann we krwi
i w plynie modzgo-rdzeniowym ujemny; w plynie stwierdza
s> nadto : ciatek Vs, Nonne-Apelt: ujemny, Pandy: ujemny,
odczyn mastixowy: ujemny, odczyn z chlorkiem zilota daje
czerwonawo-fioletowe odbarwienie (2) w drugiej probowce.

Badanie sprawnosci watroby wykazato nieznaczng leu-
kopenje przy prébie Widala, inne proby wypadty ujemnie.

Obok tonicznych kurczéw mies$ni szyjnych mamy zatem
w naszym przypadku szereg objawow, nalezacych do zbioru
alcinetyczno hypertoniczno-pallidarnego: maskowato$¢ twarzy,
zwiekszone napiecie miesniowe konczyn gornych, skape ru-
chy dowolng brak ruchéw wahadtowych ramion przy cho-
zeniu, zwiekszone napiecie miesni tuku barkowego prawego,

©go rodzaju zespotu kurczéw miesni szyjnych z objawami
a Inetyczno-hypertoniczno-pallidarnemi w formie tak wybit-
ne], jak w naszym przypadku nie spotkatem w piSmiennictwie
- eiJ temat. Moser wspomina o przypadku, w ktédrym
° 0 kurcz6w mieéni szyjnych i »tick w obrebie mig$ni twa-
rzowych zaznaczat sie parkinsonizm poencephalityczny, jed-
na Czy s* istotnie rozwinat ten zespdt objawdw, tego autor
z powodu zbyt krotkiej obserwacji podaé nie moze. Wiemy
wprawdzig ze zwiekszone napiecie miesni szyjnych i stad nie-
normalne ustawienie glowy moze zapoczatkowaé obraz par-
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kinsonismu, jednak nigdy sie tam nie pojawiajg kurcze mie-
Sniowe.

Na podstawie przytoczonych przypadkéw dystonji lub
atetozy (Cassirer, Forster ii.) w ktorych kurcze migéni
szyjnych byty pierwszym objawem, wzglednie wystgpity
w przebiegu tych choréb, wnoszag wspomniani autorowiag ze
i odosobnione kurcze mie$ni szyjnych nalezg do schorzen
pozapiramidowych. Przeciw temu wnioskowaniu moznaby
jednak podnie$¢ zarzut, ze kurcze mieéni szyjnych spostrze-
gane we wspomnianych przypadkach nie sg identyczne z ta-
kiemiz kurczami, wystepujagcemi jako jedyny objaw choro-
bowy, tylko, ze jest to skiadowa dystonji lub atetozy. W na-
szym przypadku kurcze mies$ni szyjnych wystepujg bez dy-
stonicznych lub atetotycznych objawdéw w zakresie innych
mieéni i dzieki temu przypadek nasz uwazaé mozemy za ro-
wnoznaczny z przypadkami odosobnionych kurczéw miesni
szyjnych. Rownoczesne objawy pallidarne, dla ktorych sie-
dziba zmian anatomicznych w jadrach podstawowych jest
nam znang, przemawiajg za charakterem pozapiramidowym
catego zespotu objawéw stwierdzonego u naszego chorego.
Co do siedziby zmian anatomicznych w naszym przypadku,
to nalezy przyja¢ jedno ognisko w striatum, drugie w palli-
dum, przyczem pierwszem ogniskiem tlumaczy sie wystgpie-
nie kurczéw miesni szyjnych, drugiem objawy hypokinetycz-
no-hypertoniczne.

W sprawie etjologji nie mozna w naszym przypadku
nic pewnego orzec; wobec objawow parkinsonowskich na-
suwa sie mys$l, ze mamy tu do czynienia z nastepstwami
przebytego nagminnego zapalenia moézgu. Wywiady w tym
kierunku daly jednak wynik zupeinie ujemny, zaré6wno sam

chorj jak i jego otoczenie twierdzg stanowczo, ze do czasu
obecnej choroby byt zupetnie zdréw.
Dr. Aureli Bogustaw MANKOWSKI, Wilno,

asystent kliniki dermatologicznej.

Przypadek Dermatitis herpetiformis Duhring i pem-
phigtts oka, krtani oraz bton $luzowych*).

Z Kliniki Dermatologicznej Uniw. S. B. w Wilnie.

Dyrektor: Prof. dr. Z. Sowinski.

W roku 1884 wyodrebnit Duhring z grupy pecherzyc
skory posta¢ chorobowa, ktérg nazwat Dermatitis herpeti-
formis.

Cechg charakterystyczng tej choroby odr6zniajaca ja
ol pecherzycy (pemphigus) jest wielopostageiowc$é wysypki
silne swedzenig przebieg przewleklty z ezesStemi nawrotami
przy stosunkowo dobrym stanie og6lnym.

Jakkolwiek pod wzgledem Kklinicznym choroba ta rdzni
sie od pecherzycy, gdzie wystepuja zmiany tylko w postaci
pecherzy, to jednak czesto obserwujemy przypadki, gdzie
trudno jest granice ta przeprowadzic.

Niektérzy autorzy nie odrdézniajg tych dwdch choréb,
a Wickham moéwi Zze moga by¢ formy przejSciowe miedzy
Dermatitis herpetiformis Duhring a Pemphigus chroni-
CUs verus.

Obrazy chorobowe u tego samego chorego moga cza-
sem przyjmowa¢ rozmaity charakter i tak Szadek opisat
jeden przypadek Dermatitis herpetiformis Duhring, ktéry
to przypadek rok przedtem na klinice kijowskiej byt rozpo-
znawany jako Pemphigus foliaceus Cazenari i jako taki
opisany, a chociaz Pellizari twierdzi, ze pecherzyca, ktéra
daje sie wyleczy¢ jest Dnhring, a Duhring nieuleczalny jest
pecherzyca, to jednak czasem zmiany na skorze sg tak cha-
rakterystyczne, iz musimy rozpozna¢ chorobe Duhringa.

Rzadsze sg przypadki, gdzie na skorze stwierdzamy
chorobe Duhringa, a na btonach $luzowych pecherzyce.

Na naszej klinice mieliSmy sposobno$¢ obserwowaé
chorego na Dermatitis herpetiformis Duhring z réwno-
czesng pecherzyca oka, bton S$luzowych jamy ustnej i nosa-
oraz wybitnemi zmianami w krtani, a poniewaz przypadKki
w ktorych powyzsze zmiany bytyby jednocze$nie u tego sa-

*) Demonstrowany 22. 1. 1924 r. na posiedzeniu nauko-
wem wil. Tow. dermatologicznego w Wilnie.
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i w dostepnem mi
przeto sadze, ze

mego chorego sg nadzwyczaj rzadkie
piSmiennictwie nie znalaztem podobnych,
przypadek ten zastuguje na ogloszenie.

Dnia 6. 1. 1924 roku zostai przyjety na Kklinike chory
K. S, roln i, lat 37, zonaty. Rodzice u larli ng lyfus irajac lat
okoto 50. Rodzenstwa ma 8; wszyscy zdrowi. Zcnaty ocl 10 lat.
Dzieci ma 4, z czego najstarsze liczy lat 8, najmiodsze 3 mie-
sigce. Dzieci wszystkie zdrowe. Przed 15 laty chorowat na ty
ius Choréb wenerycznych, jakotez innych choréb zakaznych
nie przechodzit.

Obecna choroba rozpoczeta sie przed 2 laty wystepowa-
niem pecherzy silnie swedzacych na obydwu podudziach Pe-
cherze te wystgpowaly napadowo w ciggu |1. roku. W tl’Z}f/
miesigce po wystapieniu pecherzy na podudziach chory ochrypt,

oraz zauwazyt czes ¢ wystepowanie pecherzykéw w gardle, na
wargach i jezyku. Pecherze te jedne ginety inne wystepowaty,
chrypka za$ trwa Lez przerwy. Kiedy przed 1’2 rokiem pewien
lekarz zapisat mu do wewnetrznego zazywania Kali jodntum
wystapity na catem ciele wielkie pecherze utrzymujace sig
orzez kilka tygodni. Od 4 miesigcy zaczety wystepowaAnapa-
dowo pecherz 3 pod etachami, na spojéwkach i w j~mie ustnej,
za$ na piersiach i karku plamy, oraz krostki. Od tego czasu
z okolic pach pecherze nie ustepowaty, jednak pekajgc odsta-
niaty powierzchowne ranki silnie saczace i swedzace. Przed 1'/2
miesigcem wytworzyt sie pecherz na prawej rogéwce, a chory
w przeciggu 3 tygodni oslept na prawe oko. Chory uskarza t >
na silny swiad 1 utrudniony oddech.

Stan obecny: Chory wzrostu $redniegi szczupty, budowy
kostnej prawidtowej, wagi ciata 688 kg. Na skorze poci pa-
chami w czeéci $rodkowej widzimy powierzchowne nadzerki
barwy rézowo-czerwonej o konturach zatokowatych i festono-
watych, jakotez tu i O6wdzie strupy. Na obwodzie nadzerek
spotyka sie resztki zdrapanych pokryw pecherzy. Z nadzerek
wydobywa sie wielka ilos¢ ptynu surowiczo-rcpnego silnie cu-
chnacego. W czeSciach obwodowych pachy liczne pecherze
wielkosci ziarnka grcBhu i fasJi le_ice na skdrze nie zaczer-
wienionej i jedne z nich o pokrywie silnie napietej zawierajg
ptyn przezroczysty, inne starsze 0 pokrywie pomarszczonej
ptyn metny, czedcig ropny. Na piersiach, szyji i karku dosc
obficie rozsiana wysypka wielopostaciowa. Obok krostek leza-
cych na zaczerwienionej skérze .vidzim%/ grudki i plamy barwy
ciemno-czerwonej, ctorycli wielko$¢ waha sie od ziarnka socze
wicy do 20 groszowki. Ogniska te leza pojedynczo nie zlewajac
sie ze sobg. Na plamach ciemno-czerwonych wielkosci jaja ku-
rzego, a lezacych w linji pachowej widzimy na obwodzie bar-
dzo liczne drobniutkie pecherzyki wielko$ci gtéwki s-zpilki. Na
wardze dolnej 3 pecherze wielkosci ziarnka prosa 1 _grochu
0 Plynie przeZzroczystym. Na jezyczku i podniebieniu miekkiem
kilka pecherzy v stkosci ziarnka grochu i fasoli o ptynie ro-
pnym. N: btorie $luzowej nosa powierzchowne nadzerki o kon-
turach nieregularnych. W okolicy krzyzy, oraz na konczynach
gornych i dolnych bardzo_liczne zmiany barwikowe po zagéjo-
n, cli pecherzach w postaci plam barw ciemno-brunatnej wiel-
kosci plaznokcia, orzecha wiloskiego i jaja kurzego. Stopy i dio-
nie wolne.

Badan _ krtani wykonane w klinice laryngologicznej
S. B. wykazuje: niedowtad strun obu.

Un,
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Strunj fatszywe pokrywajg struny prawdziwe. Na tylnej
$cianie zgrubienie, nacieczenie i jakoby powierzchowne owrzo-
dzenie.

Badanie okulistyczne wykonane przez Dr. Abramowicza
wykazuje: oko prawe: catkowite zrosty spojowki powiekowej
z ?aika, oczng (Symblephcron totalis). Zeskdrnienie powierzchni
galki (Xf>rophtaimus). Oko lewe: pecherzyk wielkosci ziarnka
soczewicy w zewnetrznym kacie dolnej powieki. Skurczenie za-
tamkéw w znacznym stop: u. Zrosty spojowki powiekowej
z gatkg oczng. (Symblerlwron posterior} na dolnej powiece
w kwadrancie zewnetrznym i w gorze na wewngatrz. Rogdwka
bez zmian. Dnllpra vidiowe.

W narzadach wewnetrznych préez niestatego szmeru nad
koniuszkiem serca zmian chorobowych niema. Stolce normalne
a chory nie odczuwa zadnych dole] iwosci ze strony narzadéw

trawienia. W systemie nerwowym procz dos¢ silnie zaznaczo-
nego dermogtraphismu zmian patologicznych nie stwierdza sig.
Odczyn Wassermanna ujemny.

Badanie krwi wykazuje: Ciatek czerwonych 6,100.000, cia-
tek biaty oh 7.080 limfocytow 25%, leukocytdw obojetno-chton-
rlg/ch 69°/0, .eozyno-chtonnych 4°/Q ci:tel przejsi owych 2%.

rzepliwo$¢ Krwi 10 minut. Hemoglobiny 641 (Sahlil Lepkos¢
krwi 4,6 opadanie ciatek czerwonych przyspieszone (ICO minut
aparatem Linsenmeier:). Moczu na dobe 1100 gr, oddziatywa-
n  kwasnego c. g. lu27. Skiadnikéw patologicznych brak.
W zawartosci pecli~-zyka stwierdza sie: limfocytow 65°%, leu-
kocytow obojetno-chtonnych 32,5%, eozyno-chtonnych 0,5%, cia-
tek przejsciowych 2%.

W tresci Swiezego pecherza nie stwierdza sie mikrosko-
powo, jakotez bakterjologicznie zadnych drobnoustrojéw

Préba wywotania na skoérze zdrowej pecherza przez za-
szczepienie zawartosSci pecherza data wynik ujemny, mimo za-
bezpieczenia miejsca zaszczepienia szkietkiem zegarkowem od
wplywow zewnetrznych.

Chory pozostawat la naszej klimc. do dnia 28. T. b. r.
Przez caty ten czas cieptota wahata sie od 36,6°—37,4°. W czasie
pobytu w Kklinice otrzymywat chory co drugi dzien wstrzyki-
wania dozylne 10 gr 1070 nalr. bromaium w roczynie soli fizjo-
logicznej. Wptyw leczenia na zmiany na skdrze byt nadzwy-
czajny, gdyz juz po 2-gim zastrzyku saczenie i swedzenie pod
pachami zmniejszyto sie, a nadzt_ ki trwajgce stale od 4 mie-
siecy zaczety goi¢ sie, tak, iz po 6-ciu zastrzykach skora pachy
lewej wrécita do normy, a pod pachg prairg pozostaty tylko
nieliczne nadzerki. Swiad ustapit zupetnie. Miejscowo chory nie
stosowat za Inych $rodkéw. Chory o wypisaniu sie na witasne
zadanie z kliniki, leczy sie ambulatoryjnie, gdzie w dalszym
ciagu 2 razy w tygodniu otrzymuje zastrzykiwtnia bromu
P iczas pobytu w klinice oraz obserwacji ambulatoryjnej
stwierdziliSmy kilkakrotnie wyrzucanie pecherzy na btonac
$luzowych jamy ustnej. Na skoérze — procz reakc{i jodowej,
o ktore] mowie — $wiezych wyrzutéw byto tylko kilka.

W przytoczonym przypadku ze wzgledu na wieloposta-
ciowo$6 wysypki na skoérze, silny $wiagd, oraz doby stan
ogblny rozpoznawaliSmy Dermatitis herpetiformis Duhring.

Na spojowkach rozpoznaje sie z calg pewnoscig pem-
phigus, albowiem wystgpienie zeskdrnienia w przeciggu 3

tygodni przy Swiezem powstawaniu zrostow spojowkowych,
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oraz obecno$¢ tworéw pecherzykowych na btonach $luzowych
i skorze wykluczajg inne rozpoznanie.

W grudniu 1924 roku Louste,
sili dwa przypadki pecherzycy
iz w przeciggu ostatnich 20 lat znalezli
przypadkow tylko 15.

Z przypadkéw przez nich opisanych jeden zastuguje
"a szczeg6tla uwage, gdyz na skorze rozpoznali Dermatitis
herpetiformis Duhring — na spojowkach za$ pempliigus.

W krtani podobne zmiany jak w wyzej przytoczonym
przypadku daje takze laes, a poniewaz pempliigus krtani
nalezy do chorob bardzo rzadkich, przeto czasem przypadli
takie, o ile nie stwierdza sie pecherzy na skorze lub btonrch
$luzowych moga by¢é mylnie rozpoznawane. U naszego cho-
rego objawy ze strony Kkrtani wystgpity w 3 miesigce po
pojawieniu sie pecherzy na podudziach, a poniewa¢ na bto-
nie $luzowej jamy ustnej stwierdzamy pecherze, za$ anam-
neza, jakotez wynik badania Kkrwi przemawia przeciw Kitg

przeto niemal stanowczo mozemy przypuszcza¢ pempliigus
krtani.

Dupuy-Dutemps ogto-
spojowek oka oraz podaja,
opisanych takich

W. Weiss opisuje w roku 1921 dwa przypadki peche-
rzycy krtani, gdzie w jednym przypadku podobnig jak
u naszego chorego przyszto do nadzwyczaj rzadko obser-
wowanej i opisywanej stenozy wskutek nastepowego zblizno-
wacenia.

W obrazie krwi naszego chorego uderza
ilos¢ ciatek czerwonych, ktorg Kartamischew ttumaczy za-
geszczeniem krwi wskutek oddania tkankom surowicy. Po-
-obne obrazy obserwowat on przy pecherzycy, gdzie ilo$¢
ciatek czerwonych wynosita 6,800 000. Objaw ten uwaza za
charakterystyczny dla pecherzycy w stadjum wyrzucania
pecherzy, a o ile stan chorobowy poprawia aie ilo$¢ ciatek
czerwonych spada.

Przy Dermatitis herpetiformis Duhring czesto stwier-
dzajg zwiekszong ilo$¢ leukocytéw eozyno-chlonnych we krwi,
jakotez w zawarto$ci pecherza.

Jest to objaw czesty, jednak brak zwiekszonej ilosci
eozynofilow — podobnie, jak byto u naszegc chorego — nie

zwigkszona

moze przemawia¢ przeciw chorobie Duhringa. Eliascheff
uwaza ten objaw za bardzo czesty jednak nie patogno-
nnczny dla tej choroby. W 17 badanych przez nig przy-

padkach ilo$¢ leukocytéw eozyno-chtonnych we krwi wy-

-osita od 0,5°/0 do 44uU0. W jednym za$ przypadku nie byto
Jch catkiem.

3ardzo ciekawg przy Dermatitis herpetiformis Duh-
ring jest wrazliwos¢ chorych na Kali jodaturn-

.Idebrandt obserwowat jeden przypadek, gdzie chory
clestiD preparat jodowy i wystapity zmiany, jak przy Der-
matitis herpetiformis i mimo natychmiastowego zaprzestania
uzywania jodu, stan ten trwat przez rok. W Spitzera orzy-
pac u chora po otrzymaniu Kali jodaturn z powodu Bron-

cirtis reagowata bardzo ciezka i obfita wysypka peche
rZowa.

Wrazliwo$¢é w tej chorobie na Kali jodaturn jest przy

zastosowaniu wewnetrznem jakotez zewnetrznem w postaci
masci. Eljascheff podaje, iz wrazliwo$¢ na Kali jodaturn
przy podaniu wewnetrznem jest 80%, przy zastosowaniu

zewnetrznem 60"% a Nageli przy wewnetrznem 47%, przy
zewnetrznem 28% Poniewaz chory nasz w anamnezie poda-
na, iz po zazyciu Kali jodaturn wystapity pecherze na ca
em cu e, przeto nie chcac naraza¢ go na wystgpienie $wie-

lod r EChetzy na °~u * krtani zastosowaliémy Ung. Kali
mas$*'2 mie]SCOwo- P° nasmarowaniu do$¢ grubej warstwy
da' A na ®z" * natozeniu na ramie umocowaliSmy jg ban-
nachll pozostawiaige przez 24 godzin. Chory po 12 godzi-
0 czu* w ten; miejscu silne pieczenie, a po dobie miejsce
rzone mascm usiane byto pecherzami wielko$ci ziarnka
soczewicy 1 fasoli
m , pecherze w dalszym ciggu powiekszaty sie, a po 2 do-
¢ niek.6re z nich przybraty wielko$¢ orzecha wioskiego.
*fczyna powstawania choroby Duhringa nie jest
szcze wyjasniong. Jedni uwazajg ja za powstalg na tle
erwowem, inni wskutek samozatrucia, niektdrzy sadza, ze
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wywotujg jg bakterje, a takze teorja o wplywie gruczotow
o wewnetrznem wydzielaniu mi swoich zwolennikow.

Poniewaz u naszego chorego wplyw bromu na zmiany
na skorze byt wybitny, przeto najbardziej uzasadniong wy-
daje nam si¢ teorja nerwowa.

Pismiennictwo.

1) Louste, Dupuy-Dutemps. Bulletiri de la Societe
Franeaise de Dermatologle et de Syphiligraphie 1924. Nr. 9. —
2) Eliasclsff Acta Dermato-venereclogica 1923. Yol. IV.
Fasc. 22 — 3) Spitze- Archn fur Dermatologie u. Syphilis
142 Band, 2 Pleft. —4) tartanischen | chrr fur Derma-
tologie u. Syphilis 118 Band, 1 Pleftt — f) Weiss. " onats-
sch”ift fur Ohrenheilkunde u. Laryngo-Khinologie 1921. Z. 9. —
6) Venturi Annales de Dermatologie et de Syphiligraphie
1924, Nr. 11. — 7) Lebedje v Dermatologische Wochenschiift
1924, Nr. 35. — Mracek. Handbuch der Hautlcrankheiten.

Lucjan JELENKIEWICZ. Warszawa.

Prosty sposob ptzetaczania krwi.

(Z Oddziatu Wtadystawa Janowskiego w szpitalu Dz. Jezus
w Warszawieg).

Przetaczanie krwi zyskato sobie ogdlne uznanig jako
doniosty nabieg leczniczy, zwtaszcza w cierpieniach, zwigza-
nych z niedokrwisto$cig ostrg, badZ tez przewlekty; czestokroé
nawet ratuje zycie choremu. Kazde uproszczenie w wykony-
waniu tego zabiegu przyczynia sie do szerszego go stoso-
wania. Podajemy tu do$¢ prosty sposob przetaczania. Nie-
zbedny dt tego przyrzad skilada sie ze znanego u nas po-
wszechnie kurka +togucuiego, uzywanego dc wypuszczania

ptynu z jamy optucnej. Kurek ten posiada 3 wyloty. Jeden
z nich tgczy sie ze zwyklg igta do nakilucia zylnego, drugi
z 20-centymetrowg strzykawka rtecord’a, wreszcie trzeci t3-
czymy za pomocg rurki gumowej =z rurka szklang, zgieta

pod katem prostym i przechodzaca poprzez korek gumowy
do dna ertenmejerki o pojemnosci 500 cm3. Korek zaopa-
trzony jest jeszcze w drugg krotka rurke; tgczacg Swiatto
naczynia z powietrzem zewnetrznem.

Ma ona zapobiega¢ zwiekszaniu sie ci$nienia wewnatrz
naczynia przy wttaczaniu do niego krwi. Po wyjatowieniu
przyrzadu przestrzykuje sie go wyjatowiong parafing nastep-
nie wlewa sie do ertenmejerki odpowiednig ilos¢ 1% roztworu
cytrynianu sodu w roztworze fizjologicznym soli (100 cm3
roztworu na 200 cm3 krwi). Niewielka iloscia tego roztworu
przesirzykuje sie po raz drugi Swiatlo aparatu, poczem przy-
stepuje sie do pobierania krwi. Kurek skreca sie tak, azeby
Swiatto igty taczyto sie ze Swiattem strzykawki; igte wkiuwa
sie do zyly dawcy i strzykawka powoli aspiruje sie krew. Po
napetnieniu strzykawki przek-eca sie kurek o 90°; w ten
sposdb taczy sie Swiatto strzykawki z wylotem kurka, pota-
czonym z erlenmeje.kg, do ktdrej wttacza sie zawartos$é strzy-
kawki. Potem kurek odkreca sie z powrotem o 90° i ponow-
nie aspiruje sie krew z zyly i t. d. az zbierze sie w erlen-
mejerce ilos¢ niezbedna do wstrzykniecia. Wstrzykiwanie
krwi do zyty odbiorcy odbywa sie w sposéb odwrotny. Po
odpowiedmem ustawieniu kurka aspiruje sie krew z erlenme-
jerki do strzykawki, a nastepnie po skreceniu kurka o 90°
wttacza sie powoli krew do zyty. W czasie przetaczania na-
lezy zanurzy¢ erlenmejerke do naczynia z goragcg woda.

Zalety podanego sposobu przetaczania sa nastepujace

1) Przyrzad daje sie tatwo wyjatowié. Wyjatawia sie
oddzelnie erlenmejerke, oddzielnie za$§ strzykawke i kurek
toguckiego razem z rurkg i z korkiem.

2) Jatowo$¢ przetaczania jest zabezpieczona, poniewaz
krew podczas wypuszczania i podczas wstrzykiwania prze-
chodzi przez $wiatto zupetnie zamknigte i wyjatowione.

3) Krew podczas wypuszczania z zyly dawcy nie krzep-
nie, gdyz $wiatlo przyrzadu ..est przestrzyknietc parafing,

4) Podczas wstrzykiwania krwi tatwo jest unikngé¢ do-
stania sie¢ pecherzykéw powietrza do zyly. W tym ceiu przed
wkiuciem :gly do zyly usuwa sie powietrze, przestrzykujgc
aparat krwig z ertenmejerki i pozostawiajgc kilka cm3 krwi
w strzykawce. Jezeli nawet w czasie przetaczania pecherzyk
powietrza dostanie sie do strzykawki, to tatwo mozna go
usungé, wyjmujac strzykawke z wylotu kurka.
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Sprawozdania poglgdowe.
Feliks PRZESMYCKI.
Etjoiogja ptonicy w Swietle badan najnowszych *).
Panstwowy Zaktad badania surowic.

Warszawa.

Etjologja ptonicy byta dotagd nieznana, ale ostatnie
prace amerykanskich badaczy Dickéw i witoskich di Cristina,
Caronia i Sindoni’ego zblizajg nas do rozwigzania tego nie-
zmiernie waznego zagadnienia.

Prawie zawsze znajdywano u chorych na plonice w la-
mie nosowo-gardtowej paciorkowce bemolityczne, ktére cza-
sem réwniez znajdywano i we krwi. Pewna grupa badaczy
(Baginski, Klein, Babes, Sorensen, 7furt, D’Espine, Class,
Moser, Gabryczewski, ochleiss.ier, Dick, Dochez, Tunnicliff
i inni) zaliczata paciorkowce hemolityczne ao swoistych za-
razkow ptonicy, a Gabryczewski byt tak przekonany o stusz-
nosci tego twierdzenia, ze wprowadzit szczepienia ochronne
przeciwko ptonicy przez zastosowanie szczepionek, przygoto-
wanych z paciorkowcow hemolitycznych. Szczepienia te sto-
sowane na szerokg skale w Rosji daly podobno dodatnie
wyniki. W Polsce szczepionke Gabryczewskiego stosowali:
Szerypo, Woylezynski, Roszkowski, Czarkowski, KrukowsKi,
Biehlerowa, Fijatkowska-Strzelecka, rowniez z pomySinym
wynikiem,

Jednakze inni badacze, jak Loeffler, Feubner, Bardt,
Fraenkel, Freuaenberg, Bohm, Dopter, Delot, Jogiches, Wea-
ver, Klimenko, Aronshon, Jochmann, Schick, v. Pirguet
i inni uwazali paciorkowce hemolityczne jedynie za przy-
czyne powiktaA w plonicy. Kwestja nie mogta by¢ ostatecz-
nie rozstrzygnieta wobec tego, ze badaczom nie uaalo sie
wywota¢ doswiadczalnej ptonicy u zwierzat. Objawy, wywo-
tane u zwierzat przez zast/zykniecie wyhodowanych drobno-
ustrojow lub materjatu, otrzymanego od chorych na ptonice,

byty niestale i niedostatecznie jasne aby mozna byto je
uwaza¢ za decydujace.
Badacze amerykanscy, Dickowie, po 3-letniej pracy

znalezli sie w moznos$ci potwierdzi¢ wyniki poprzednich ba-
daczy : 1 ze paciorkowce hemolityczne znajdujg sie stale
podczas ptonicy; 2- ze chociaz podczas przebiegu choroby
znaleziono we krwi rézne drobnoustroje, to zadnego z nich
nie wykrywano staie.

Préby wywotania ptonicy doswiadczalnej u zwierzat
laboratoryjnych, wykonane przez Dickéw nie udaty sie. Zwie-
rzeta te (kréliki, myszy, szczury, Swinki morskie, gotebie)
zakazano krwig chorych, wydzielinami z jamy nosowo gardfo-
wej, roztartemi narzgdami, lub tez czystemi hodowlami ré6z-
nych drobnoustrojéw, wyhodowanych od chorych na ptonice.

Czasem wystepowata u zwierzat wysypka (rash), jednakze
zaden z drobnoustrojow nie wywotywatl jej stale. Wobec
tego Dickowie zdecydowali, ze zwierzeta sg wzglednie nie-

wrazliwe na ptonice i tylko doswiadczenia na ludziach
moga rozwigza¢ to zagadnienie.

Pierwsze préby na ludziach byty wykonane przez Dic-
kow w 1921 roku.

Wolontarjusze byli zakazeni Swiezg krwig ludzka i su-
rowicg krwi, ciezko chorych na plonice, jak réwniez przesg
czarni wydzieliny nosewo gardtowej. Wynik tych badan byt
ujemny.

Druga grupe wolontarjuszéw zakazono hodowlami pa-
ciorkowcéw hemolitycznych, otrzymanemi od chorych na
ptonice. I w tym przypadku wynik doswiadczenia byt ujemny,
albowiem nie otrzymano typowego obrazu choroby. Dickowie
sadzili, ze ujemny wynik tych badahn zalezy od niewrazli-
wosci wolontarjuszéw i zdecydowali uzywaé¢ do dalszych ba-

dan tylko takich o0s6b, ktére moglty da¢ doktadne dane
0 przebytych poprzednio chorobach.
W trzeciej serji dosSwiadczen na ludziach udato sie

Dickom wywota¢ ptonice u 2 wolontarjuszéw na 10 zakazo-
nych paciorkowcami hemolitycznemi
Nalezato jednak rozstrzygnaé pytanie, czy w tym przy-

padku choroby nie wywotat zarazek przesaczalny, zwigzany

~*® Antor miat soosobno$¢ zetknal sie z badaniami nad
ptonicg w miejskiej pracowni w New-Yorku.
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z pacio-kowcami. Wobec tego zastrzyknieto p-zesacz z hodowli
paciorkowcowej, co jednak pozostatlo bez nastepstw. To 2 ty-
godniach ci sami wolontarjusze zostali zakazeni paciorkow-
cami hemolitycznemi i jeden z nich zachorowat. Wobec tych
badan Dickowie sgdza, ze zarazkiem swoistym plonicy jest
paciorkowiec hemolityczny.

W jamie nosowo-gardtowej Dickowie znajdowali pacior-
kowce hemolityczne dwéch typow: jeden z nich nie z.kwa-
szat mannitu (85°/0), drugi typ (T5°/0) zakwaszat go. Auto-
rom udato sie jednak otrzymaé doswiadczalnie plonice na
ludziach zakazonych jednym i drugim typem.

Jak juz poprzednio wspominatem, paciorkowce hemoli-
tyczne znajdowano stale w jamie nosowo-gardtowej i tylko
czasem we krwi chorych na plonice. Ot6z powstaje teraz
pytanie, jaki jest mechanizm zakazenia? Dickowie, a réwniez
Park i Zingber sadza, ze ptonica jest toksemja, ze pacior-
kowce, umiejscowione w jamie nosowo-gardtowej wytwarzajg
jady, ktére wywotujg objawy chorobowe. Jady te wykryt
Blakes w ciezkich przypadkach ptonicy we krwi i moczu.
Dickom udato sie otrzyma¢ jady na podiozach buljonowych
z dodatkiem 10°/0 krwi konAskiej z cytrynjanem sodu. Ho-
dowle byly trzymane 5 dni w cieplarce i nastepnie przesg-
czane. Jady te sa cieptostate, albowiem dopiero gotowanie
w ciggu godziny niszczy je. Surowica ozdrowieAcéw zobo-
jetnia te jady i wiasnosci zobojetniajagce podlegaja prawu
proporcji wielokrotnej. Zwierzeta laboratoryjne nie sg wra-
zliwe na te jady i jady ptonicze moga by¢ tylko miareczko-
wane na ludziach. Po doskornem zastrzyknieciu jadu w roz-
cienczeniu 1:1000—1:2000 (zaleznie od sity jadu) w ilo-
$ciach 0,1 cm3 wystepuje po 24 godzinach u ludzi wrazli-
wych odczyn skdrny w postaci nacieku i zaczerwienienia.
Jako kontroli uzywa sie jadu gotowanego w ciggu godziny.
Odczyn ten nie wystepuje u ozdrowiencéw. Dickowie otrzy-

mali dodatni odczyn skérny w 41,6d0) Branche i Edward
w  40°/0> Baxtel i Oleli w 00°8, Brokman Hirszfeliowa
i Przesmycki w badaniach przeprowadzonych na dzieciach

w Warszawie okoto 60°/0m

Widzimy zatem, ze obok odczynéw SKérnych Schicka
i Brokmana dla btonicy i czerwonki, przybywa nowy odczyn
Dickéw dla okreslenia wrazliwosci na ptonice

Jak dotad odczyn skoérny stuzy do miareczkowania in-
déw ploniczych.

Po ustaleniu metody okres$lania wrazliwosci ua ptlonice,

przystapili Dickowie do uodpornienia czynnego zapomoca
jadow ploniczych.
W pierwszych dos$wiadczeniach zastrzykiwali podskor-

nie i $r6dmiesniowo stosunkowo dos$¢ znaczne dawki jadéw
ploniczych i otrzymali do$¢ wyrazne objawy, polegajgce na
podmesieniu cieptoty do 39,5°, nastepnie obserwowano wy
sypke na caiem ciele, przypominajacg wysypke szkarlaty-
nowg. Objawy te ustepowaly w ciggu 24 godzin.

Odczyny otrzymane po zastrzyknieciu jadéw ploniczych
stanowig jeszcze jeden argument, potwierdzajacy teorje Dic-
kow co do ptonicy. Zingher w New Yorku uodpornit 1400
dzieci, przytem stosowat dawki znacznie nizsze, od pier-
wotnie uzywanych przez Dickéw, otrzymujgc odczyny znacz-
nie rzadziej. Nastepnie Dickowie przystgpili do przygotowa
nia surowic przeciwplomczych przez zastrzykiwanie koniom
jadow ptoniczych. Dochez przygetowuje surowice przeciw-
ptonicza w niecc odmienny spos6b. Al tor ten zastrzykuje
koniom podskdrnie agar ptynny, i gdy skrzepnie wprowadza
don paciorkowce hemolityczne. Drobnoustroje te, zlokalizo-
wane przez agar, rozwijajg sie, produkujac jady, ktéremi
koA sie uoaparnia. Surowica otrzymana w ten sposob, za-
strzyknieta w iiosci 50 cm3 $rodmiesniowo, wywotuje znika-
nie objawéw chorobowych w ciggu 24 godzin: cieptota spada,
a wysypka blednie.

Nie wszyscy badacze zgadzajg sie z pogladami Dickdw
na etjologje plonicy. Badacze wioscy. Di Cristina, Caronia
i Sindoni wykryli juz wcze$niej we krwi chorych na ptonice
drobnoustroje, ktére udato sie im hodowa¢ w warunkach
beztlenowych na podtozach Tarozzi-Noguclii (buljon z ascy-
te:n i z dodatkiem $wiezych organow krdlika). W posiewach
z krwi, wzietej od chorych na ptonice, pierwszy Di Cristina
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a nastepnie Caronia i Sindoni otrzymali w hodowlach dro-
bnoustroje drobne, okragtej formy, czasem uktadajgce sie

parami. Wielko$¢ ich wynosi 0,1—0,3 mikrona, barwig sie
one wedtug Grama. Zastrzykujac te hodowle miodym krélom
badacze ci wywotali doSwiadczalng ptonice z wysypka i tusz-
czeniem sie skéry. Krole nastepnie najczesciej zdychaly przy
objawach chartactwa. Hodowle wyzej wspomniane, zastrzykniete
5 dzieciom wywotaty typowga ptonice. Drobnoustroje te daja
z surowicami ozdrowiencow po plonicy wigzanie dopetniacza
i inne odczyny serologiczne. Badacze wioscy sadzg, ze pto-
nica jest to bakterjemja, wywotana przez wykryte przez nich
zarazki. Przesacze hodowli dajg u osobnikéw wrazliwych na
ptonice odczyny skdrne w postaci nacieku i zaczerwienienia;
odczyn ten zwykle wystepuje (podobnie, jak u Dickéw) po
*24 godzinach. llo$¢ dodatnich odczynéw wynosi okoto 40°/0.

Widzimy zatem, ze istniejg dwa odrebne poglady na
etjologje ptonicy: Dickowie zaliczajg ptonice do toksemji, gdy
Di Cristina, Caronia i Sindoni uwazajg ja za bakterjemje.
Jak jedni, tak i drudzy dajg wazkie dowody na potwierdze-
nie swoich teoryj. Trudno obecnie jeszcze decydowaé, ktére
badania sa stuszniejsze, i tylko przyszie prace doswiadczalne
beda mogty rozstrzygna¢ ostatecznie to zagadnienie. Prace
w tym kierunku zostaly podjete przez Panstwowy Zaktad
Higjeny i Klinike Dzieciecg D. W.

Pismiennictwo.

1) Dick G F., Dick Gladys H. J. Am, Med. As. 82,

P- 265. 1914. — 2) Ciz. J. Am. Med. As. V. 82. p. 301. 1924. -

3) Ciz. J. Am. Med. As. V. 81. p. 1166. 1923. - 4) Ciz. J. Am.
Med. As. V. 82. p. 544. 1924. — 5) Ciz. J. Am. Med. As. V. 82
P- 1246. 1924. - 6) Zingher. A. Proc. Soc. Ex. Biology and
Med. V. 21. p. 293. 1924. - 7) Tenze. Proc. Soc. Ex. Biology
and Med. V. 21. p. 385. 1924. — 8) Tenze. Proc. Soc. Ex. Bio-

logy and Med. V. 21. p. 508. 1924. — 9) Tenze. J. Am. Med. As.
V. 83. p. 432. 1924. — 10) Ok el1l C. C. Baxter E. M. J. Pat.
and Bact. V. 27 p. 342-345. 1924. — 11) Caronia i Sindoni.
La Pediatria. Lipiec 1923. — 12) Caronia. La Pediatria.
Sierpien 1923. — 13) Brokman, H. llirszfeldowa, H.
Przesmycki F. Warsz. Czas. Lek. T. I. Nr. 12. 1924.

Oceny i sprawozdania.

Prof. Dr. L. Wachholz i Prof. Dr. J. Olbrycht.
Medycyna kryminalna. 111. i 361 str., z 115 rycinami w tek-
Scie. Warszawa — Spotka wydawnicza »Liktor«. 1924,

Wspobtczesny przestepca, idac niejako za postepem, uzywa
coraz bardziej wyrafinowanych sposobdéw dokonania zbrodni,
dlatego tez do walki z przestepstwem potrzebna jest obecnie
odrebna wiedza, oparta na zdobyczach naukowych. W litera-
turze zagranicznej istnieja tez liczne dzieta i osobne czaso-
pisma, poswiecone tej wiedzy niezbednej dla organéw bezpie-
czenstwa publicznego i dla sagddw karnych. W Polsce w ma-
tym stopniu zajmuje sie temi zagadnieniami »Gazeta Admi-
nistracji i Policji PaAstwowej«, wychodzaca w Warszawie,
brak za$ jest zupeilny dzieta, dajgcego systematyczny i zu-
petny przeglad metod, stuzacych do walki ze $wiatem zbro-
dni. Aby choé w czesci wypeini¢ te luke, autorowie napisali
ksigzke, ktdérej dali tytut »Medycyna kryminalna®, chcac przez
to zaznaczy¢, ze obejmuje ona ten dziat waznych dla krymi-
nalistyki rozwazan i badan, do ktérych powotany jest lekarz
i to w szczegélnosci lekarz poswiecajacy sie specjalnie me-
dycynie sgdowej. Nic wiec dziwnego, ze ksigzka ta zawiera
materjat, ktéry wchodzi w sktad medycyny sadowej, ze wzgledu
jednak na cel ksigzki i umystowos¢ czytelnika, dla ktérego
jest przeznaczona, opracowanie tego materjatu musiato przy-
bra¢ formy zupetnie inne niz te, jakie sg wiasciwe dla pod-
recznikbw medycyny sgdowej. Ro6znica ta polega nie tylko na
popularno$ci wyktadu i opuszczeniu wszelkich rozwazan czy-
sto naukowych, lecz roéwniez na tem, ze dodany jest caly
szereg uwag, dotyczacy technicznej strony postepowania przy
dochodzeniu zbrodni, nie zaniedbano niczego, co w dalszem
Sledztwie moze by¢ przydatnem, a przedewszystkiem nie ze-
psucia materjatu, ktdrego badanie przez specjalistow moze
przynies¢ wazne wyniki. Wyktad tez jest objasniany bardzo
obfitemi przykiadami z kazuistyki kryminalistycznej a mie-
dzy innemi z bogatego doSwiadczenia wtasnego autoréw, ktére
nie tylko majg za zadanie zainteresowaé¢ czytelnika ale po-
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uczajg go. jak nieraz drobny szczeg6t, ucnwycony w nalezy-
tem dochodzeniu moze sta¢ sie punktem wyjscia do stwier-
dzenia istotnego stanu rzeczy. Z tytutu i zalozenia swego
ksigzka ta stanowi podrecznik techniki kryminalnej w docho-
dzeniu tylko jednego, ale za to najwazniejszego, rodzaju
przestepstwa t. j. zwracajagcego sie przeciw bezpieczenstwu
cztowieka, czyni to jednak w sposob zupetnie wyczerpujacy,
przez ujecie za$ tematu, przez przedstawienie sposobu obser-
wacji, myé$lenia i konstrukcji wnioskdéw dziata nadto poucza-
jaco w kierunuu sposob6w postepowania przy dochodzeniu
jakiejkolwiek zbrodni wogble. Takie szersze znaczenie ma
przedewszystkiem cze$¢ pierwsza ksigzki, ogdlna, napisana
przez Wachholz a, w ktérej autor moéwi o przestepstwie
i przestepcach, zwraca uwage na kwestje zwigzane z tg sprawg
z dziedziny krimlnologji, antropologji kryminalnej i psycho-
patologji oraz przedstawia sposooy identyfikacji i regesiracji
przestepcow Cze$¢ szczeg6towa rozpada sie na o$m rozdzia-
téw, opracowanych badz przez jednego, badz przez drugiego
z autord6w. Mowa jest wiec o ogledzinach miejsca czynu,
0 wynajdywaniu, przechowaniu i badaniu dowodéw rzeczo-
wych (licow), o ogledzinach ofiar przestepstwa w szczegdl-
nosci zwloK, o rodzajach obrazen ciata ze wzgledu na narze-
dzie, o $mierci gwattownej z roéznych przyczyn, o rozwaza-
niu zagadnienia, czy zachodzi w danym razie morderstwo,
samobdjstwo lub wypadek, o dochodzeniu w przypadkach
przestepstw piciowych, wreszcie o badaniu domniemanych
sprawcOw przestepstwa. Ze rzecz jest napisana jasno, odpo-
wiednio do swego celu, wyczerpujaco a jednak nie rozwlekle,,
jednem stowem doskonale, nie potrzebuje chyba zaznaczaé
wobec zbyt dobrze znanych nazwisk autorow tego dzieta
Ksigzka jest przeznaczona przedewszystkiem dla sedzidw $led-
czych i urzednikéw policyjnych, podnies¢ jednak musze, ze
1 student medycyny, przedewszystkiem za$ lekarz-znawca,
ktory w swej dziatalnosci sgdowo-lekarskiej oddaje sie swemu
zadaniu z prawdziwem zamitowaniem i pragnie by¢ rzeczy-
wistym i waznym doradcg sedziego, znajdzie w tej ksigzce
sporo cennych i w praktyce przydatnych wiadomosci, ktore
przy studjum medycyny sadowej jako szczegdty uboczne, na-
tury praktycznej lub technicznej moga uchodzi¢ uwadze.
Strona zewnetrzna ksigzki, druk, papier i ilustracje bez

zarzutu.
W. Sieradzki.

Antoni CieszynhAski: »Die Roentgenuntersuchung der
Zahne und der Kiefer« (Str. 178, rycin 207).

W nowem (Il.) wydaniu dzieta Riedera i Rosenthala :
»Lenrbuch der Roenigenkunde« naktadem J. A Bartha,
LipsK 1924, dziat roentgenologji zebdéw i szczek opracowat
Prof. Dr. Antoni Cieszynski ze Lwowa.

. Nie bedzie za malo, jezeli powiem, Ze jest to rzecz
skoriczona. Nie spotyka sie pracy naukowej, ktdérej przed-
miot bytby tak wyczerpujgco, rzeczowo i z-ozumiale trakto-
wanym i ktéraby zawierata tyle oryginalnych pomystow;
bo tez Cieszynski jest jednym z najpowazniejszych tworcow
roentgenologji stomatologicznej.

Po wstepnem opisaniu przyrzagdéw stuzacych do celow
roentgenologji stomatologicznej, przechodzi autor do nauki
o rzutach (Projektionslehre und spezielle Technik), ktora
opracowat z niebywalg precyzja. Nader interesujgcg jest me-
toda autora rozpoznawania potozenia ognisK chorobowych,
toczacych sie naokoto szczytu korzeni, za$ wielkiem utatwie-
niem w wykonywaniu $rédustnych radiograméw dolnych przed-
trzonowych i trzonowych stanowi #trzymadto do filméw po-
mystu Cieszynskiego.

W radiografi extraoralnej, t. zw. »Czapka« (Einstell-
kappe Cieszynskiego stanowi jedyny sposéb do otrzymywa-
nia szczegdlnie doktadnych radiograméw, ktére mozna po-
wtérzy¢ z ta samg precyzjg w kazdym czasie, co utatwia nier
zmiernie $ledzenie procesu chorobowego.

Duzo uwagi poswieca autor formie zgryzu i wynikaja-
cej stad zaleznoSci kata rzutu Niemniej doktadnie opraco-
wang jest tecnnika zdje¢ stereoskopowych, w ktérej dotych-
czasowe trudnosci i niedokiadno$ci usuwa uzycie ptytki po-
mystu Cieszynskiego, na ktérej sg oznaczone katy rozbiez-
nosci (Bissplatte n. Cieszynski).



278

Czes$¢ kliniczna pracy rozpoczyna sie od rozpoznawania
zmian w powstawaniu zeboéw i zmian wrodzonych zebow
i szczek. W dalszym ciggu przechodzi autor do rozpoznawa-
nia roentgenologicznego poszczeg6lnych schorzen. Szczegé-
towo opracowane zmiany chorobowe ozebnej szczytowej i pa-
radentalne, zmiany po pewnych zabiegach, jak przebicie $wi-
drem i t. d. Rozpoznaniu i podziatowi t. zw. ropotoku zebo-
dotowego (pyorrhoea alveolaris) poswieca autor szczegdlng
uwage. Szczeg6towo opracowanym jest dziat ziarniniakow,
torbieli, nowotworéw, zmian w jamach czaszkowych w zwia-
zku ze schorzeniem zebdéw, dalej rozpoznawanie zmian po-
urazowych i kontrola przebiegu leczenia operacyjnego.

Ksigzka Cieszynskiego jest dzietem pierwszorzednej war-
tosci naukowej. Wydana zbytkownie z wielu doskonatemi ry-
sunkami i szkicami oryginailnemi, stanowi ozdobe literatury
roentgenologicznej.

Praca ta wyjdzie niebawem jeszcze jako osobna ksigzka
w formie rozszerzonej z dodaniem przeszto 200 rycin, zawie-
rajgcych reprodukcje oryginalnych negatywow.

jDebicki (Lwow).

Przeglad pismiennictwa.
La presse medicale.
Nr. 82. 1924.

Cheinisse. Wstrzykiwania dozylne hexametylentetra-
miny w pooperacyjnem powstrzymaniu moczu. Autor sadzi, ze
dzisiaj mozemy juz oceni¢ na zasadzie danych z piSmienni-
ctwa warto$¢ praktyczng wstrzykiwania dozylnego rozczynu
urotropiny w pooperacyjnem powstrzymaniu moczu. Podkre-
§la on, ze urotropina nie posiada bynajmniej wpltywu na wy-
dalanie moczu, natomiast pobudza niewatpliwie oddawanie
moczu czyli posiada dzialanie antydyzuryczne. Dziatanie to
zauwazyt przypadkowo Vogl, ktéry stosowat urotropine aby
zapobiec powiktaniom po znieczulaniu ledzwiowem. Wtedy za-
czat stosowac urotropine dozylnie przy pooperacyjnej reten-
cji moczu i ogtosit ten sposob jako niezawodny. DosSwiadcze-
nia jednak innych operatorow wypadty mniej zachecajgco.
Gdy zbadano te sprawe, woOwczas okazato sie, ze z gorg po-
towa operowanych oddaje mocz samoistnie, natomiast po
wstrzyknieciu urotropiny odsetek wzniést sie do 81 (Wein-
zieler). Pozatem ma wielkie znaczenie réwniez rodzaj zabiegu:
w takim, gdzie pecherz lezy w polu operacyjnem urotropina
przewaznie zawodzi. Co do dawkowania, to poczatkowo Yogt
stosowat dozylnie 7—10 cm3 40°/0 rozczynu urotropiny na-
tyclimiast po operacji. Jednak dawka ta powodowata czesto
tenesmus. Przeto zaczeto jg zmniejsza¢ i ostatecznie Schwab
radzi wstrzykiwaé 2—3 c¢cm8, co ma dawaé mictio po upty-
wie 2—7 godzin; jeSli to nie nastagpi wowczas powtarza
wstrzykniecie, zwiekszajagc dawke do 5 cm8. Urotropina w rzad-
kich przypadkach powoduje parcie na mocz i krwiomocz (4°0
i 3% Weinzieler), przeto autor zaleca stosowa¢ jg wylacznie
w takich przypadkach, gdy tagodniejsze $rodki zawodza.

Biulletins et memoires d. 1 Soc. Med. des Hopitaux.
, Nr. 24. 1924,

Apert i Garein. Krwotok oponowy, poprzedzajacy bez-
posrednio dur brzuszny. Krwotok oponowy jest bardzo rzad-
kiem powiktaniem duru brzusznego. W piSmiennictwie do-
tychczas znany jest tylko przypadek Sergent’a i panny Bert-
rand. Chory 4-letni zapadt wsréd bolow gtowy, podudzi i go-
raczki. Przewieziony na 5-ty dzieA choroby do szpitala wy-
kazat typowy zesp6t oponowy z pltynem krwotocznym, nie za-
wierajgcym drobnoustrojow. Waobec powyzszego rozpoznano
krwotok oponowy. Gorgczka i objawy oponowe ustgpity sto-
pniowo w ciggu 6-ciu dni, gdy nagle cieptota wzniosta sie do
40° i wystgpit obraz duru brzusznego, stwierdzonego bakter-
iologicznie. We wnioskach autorowie zastanawiajg sie, czy
nie zachodzi tutaj prosta zbiezno$¢ tych dwu spraw, i do-,
chodzg do wniosku, ze krwotok oponowy w danym przy-
padku nalezy raczej uwaza¢ za analogiczny do krwotokdéw
Z nosa lub macicy, wystepujacych w nastepstwie przekrwie-
nia $luzéwek w okresie wylegania tyfusu.
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Apert i Garein. Leontiasis ossea congenita z wrze-
koma wilczg paszcza. Dzi$ zgodzono sie ogolnie, ze pod nazwg
Leontiasis ossea rozumiemy rozlana hyperostoze kosci twarzy,
poczynajgcg sie od kosci szczeki gdrnej, powoli postepujaca
i zdolnag do zajecia wszystkich kosci twarzy i czaszki. W prze-
waznej wiekszosci przypadkéw cierpienie zaczyna sie pomie-
dzy 4 a 12 rokiem zycia, jakkolwiek znane sg przypadki
wczeséniejsze i pdézniejsze. Autorowie przedstawiajg przypadek
wrodzonej leontiasis ossea. Chodzi tu o zupeinie zdrowg, 11-to
miesieczng dziewczynke. W twarzy dziecka uderza nadmierny
rozwdj szczeki gornej, i to zarbwno w jej czeSciach zewnetrz-
nych jak réwniez zgrubienie wyrostkéw zebodotowych, pod-
niebienia twardego i szkieletu kostnego nosa. Dzieki zgru-
bieniu wyrostkéw zebodotowyeh i czesci podniebienia powstato
posrodku zagiebienie tréjkatne, nasladujace wilcza paszcze.
Wreszcie istnieje zwezenie przewodow stuchowych zewnetrz-
nych. Pozatem budowa prawidiowa.

Nr. 25.1924.

Laverque et Bize. Radiculo-poliomyelitis jako po-
wiktanie nagminnego zapalenia opon. Myelitis w postaci polio-
myelitis stanowi tak rzadkie powiklanie nagminnego zapale-
nia opon, ze autorzy sa przeswiadczeni, ze spostrzegany przez
nich przypadek zastuguje na przedstawienie. 22-letni zotnierz
zachorowal na stwierdzone bakterjologicznie nagminne zapa-
lenie opon. Pomimo to, iz w przeciggu 16 dni otrzymat 10
wstrzyknie¢ dordzeniowych surowicy (og6tem 220 cm8) oraz
rownoczes$nie podskérnie i domiesniowo 180 cm8 stan pozo-
stawat naogo6t bez zmiany, ptyn byt ciggle opalizujagcy. Wo-
bec tego wstrzyknieto dordzeniowo 5 ¢cm8 2 \ rozczynu bie-
kitu metylenowego. Wieczorem cieptota wrécita do normy,
chory bardzo ostabiony, wymiotuje. Nazajutrz wystgpita wio-
tka paraplegia, zaburzenia ze strony pecherza moczowego
oraz bole korzonkowe. Po dwoéch dniach objawy oponowe usta-
pity, w ptynie byty tylko limfocyty. Co do powiktania, to
zaburzenia moczowe ustgpity na 18-ty dzien po wystapieniu,
paraplegia za$ cofneta sie w przeciggu 2-ch miesiecy. W przy-
padku przedstawionym autorowie podkres$lajg co nastepuje:
1) ptyn byt od poczatku opalizujacy, lecz nie ropny, przeto
mimo, ze brakowato objawéw meningokokemji, nalezy raczej
zaliczy¢ 6w przypadek do tej ostatniej, ktéora jak wiadomo
poddaje sie znacznie trudniej leczeniu ; 2) paraplegja jest po-
chodzenia osrodkowego, o czeni $wiadcza zaburzenia ze strony
zwieraczy; 3) wreszcie paraplegja wystgpita nazajutrz po
wstrzyknieciu dordzeniowem biekitu metylenowego, $rodka
uwazanego za nieszkodliwy.

L. Rivet i Ch. Jan y. Neuritis retrobulbaris acura jako
pierwszy objaw stwardnienia rozsianego. Autorowie przedsta-
wiajg przypadek, ktéry byt demonstrowany przed pét rokiem
jako »wyleczenie samoistne ostrego zapalenia nerwu pozagat-
kowego;<. W samej rzeczy chora przebyta w lipcu 1923 ostry
napad jednostronnej neuritis retrobulbaris. Badanie rynosko-
powe zatok dato wynik ujemny, mimo to proponowano cho-
rej stworzenie zatoki kosci klinowej. Jednak chora nie zgo-
dzita sie na zabieg. Po kilku dniach neuritis samoistnie sie
cofneta. W maju 1924 chora przybyta do szpitala i tym ra-
zem stwierdzono typowy obraz stwardnienia rozsianego. Przeto,
wedtug autoréw, kazdy przypadek neuritis retrobulbaris na-
lezy poddaé¢ doktadnemu badaniu neurologicznemu.

Marcel Labbe i R. Boulin. Hirsutismus, diabetes
i melarodenna. Autorowie przedstawiajg chorg 59-letnig, wy-
kazujacg objawy nastepujgce: 1j hirsutyzm w postaci owto-
sienia twarzy, piersi, podbrzusza oraz ud ; 2) melanoderme,
zaznaczong gtownie na twarzy i rekach, pozatem plamy bru-
natne na piersiach i konczynach gdrnych ; na plecach viti-
ligo; $luzéwki nie zabarwione; 3) tagodng posta¢ moczéwki
cukrowej, datujgcej sie od dwdch lat i poddajacej sie lecze-
niu dietetycznemu. Pozatem narzady wewnetrzne prawidtowe.
Brak zaburzen ze strony narzadéw piciowych. Badanie gru-
czotow dokrewnych ujemne. Wyrazna liypersympatykotonja

(Aschner = +16). Autorowie podkreSlaja w spostrzeganym
przypadku : 1) Ze hirsntyzmowi nie towarzyszy zaden ohjaw
wirylizmu; 2) ze melanoderma przypomina bardzo melano-

derme Adissonowskg; 3) ze powyzszym objawom towarzyszy
mocgéwka cukrow,a. Na zakonczenie autorowie podnosza, ze
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cho¢ taki obraz chorobowy jest przypisywany schorzeniom
gruczotow dokrewnycli, to jednak nie udato sie wykryé za-
i jajni ani tarczycy, ani przysadki,
ani wreszcie nadnerczy.
Stefan Lesnioicski (Warszawa).

Societe Medicale des Hopitaux de Paris
Nr. 31. 1924.
Szczepionka niespecyficzna w zespole parkin-
sonowskim pospigczkowyin. Autor podawat w 10 przypadkach
zespotu parkinsonowskiego trwajgcego mniej niz trzy lata
szczepionke tyfusowg w dawkach od 0,5—2,0 ccm z reakcja
zwykty, skutki jednak byty znikome Ilub zadne. W dyskusji
Sezaiy proponuje lipowakcyne antipiogenng, ktéra ma Swie-
tne dawa¢ wynild w przypadkach podostrego zapalenia sta-
woOw, nieustepujagcego po podaniu innych $rodkéw. Sicard
i uczniowie jego stosowali na oddziale w ostrych przypad-
kach : t) surowice ozdrowiencéw, ktérzy przebyli $Spiaczke,
w zastrzykach podskornych i dokregowych, 2) preparaty arse-
nowe podskdrnie i dozylnie, 3) natr. salicylicum w duzych
dawkach dozylnie (zatyka zyty), 4) ropien fiksacyjny, 5) try-
paflawine ¥2°%  cm:! dozylnie, B zastrzyki w odstepach
2—3 dniowych. Jednak wszystko to z matemi skutkami. Sam
Sicard podaje zranauroformine do wewnatrz w matych daw-
kach, wieczorem natr. salicylicum do wewngatrz w matych
dawkach i zaleznie od reakcji codziennie lub co 2 dzieA pod-
skornie elektrargol, lantol, natr. nucleinnicum, collobiasa d’or,
mleko, propidon. W okresie zespotu parkinsonowskiego sto-
sowano : 1) ropien fiksacyjny 2) natr. jodicum lub natr. sa-
licyl. dozylnie 3) autohemoterapje lub autorachiterapje 4) pod-
skorne zastrzyki wyciagu substancji inezocefalicznej, barana
Inb emulsji, mézgu krolika, szczepionego jadem »$pigczko-
wym« 2) szczepionke Parafa dokregowo lub szczepionke Le-
raditiego, ktéra dawata znaczna ale przemijajacq ulge tym
chorym; ten sam efekt otrzymano po podaniu 10 c¢cm3 soh
fizjologicznej dokregowo 6) cholesteryne wedtug Danysza 7)
ostatnio wedtug Economo podaje sie wyciagi zokci, ktdra ma
hamowaé¢ rozwdéj procesu infekcyjnego. Tymczasem podaje sie
jednak jak zwykle skopolamine, w ciggu 3—4 mies. natr.
kakodylicum 0,05—0,10, nieraz mleko, collobiase d’or, jo-
dyne w kroplach, terapje fizykalng. Netter podaje, ze w ostrych
Przypadkach mabardzo dobre wyniki przez ropien fiksacyjny,
w przypadkach za$ przewlektych postuguje sie ropag asep-
tyczng (»pus aseptkjue*) otrzymana od koma, ktéremu za-
strzyknieto ol. terpentynowy. Rope te rozpuszcza sie w soli
fizjologicznej. Zastrzyki te powtarza co 2—3 tygodnie. Autor
otrzymywat bardzo duzg poprawe, czesto trwalg szczegdlnie
codo sztywnosci. Jednoczes$nie zaznacza, ze miat Swietne wy-
mki, stosujac jg w przypadku gorgczki intermittujgcej me-
ningokokkowej, ktéra trwata powyzej 3 miesiecy.
B. Fenigstein (Warszawa).

Rena ud.

Bulletins et Memoires de la Societe Med. de H.
Nr. 3. 1925.

Halle J, i Decourt J. Choroba Pageta umiejsco-
wiona na piszczeli z hipertermig miejscowa i hiperpigmentacja
| t- d. Autorzy opisujg przypadek choroby Pageta, objawia-
jacej sie trwajgcym od 20 lat znieksztatceniem piszczeli lewej.

Znieksztatcenie wystgpito skrycie, bez zadnych boléw
ani dolegliwosci i postepuje w bardzo powolnem tempie. Lewa
piszczel jest wykrzywiona na zewnatrz, brzeg jej wewnetrzny
zamienit sie na ptaska siodetkowaty, powierzchnie, rozpoczy-
najagca sie tuz pod nasadg gorng przechodzacg wzdtuz catego
rzonu na nasade dolng; powierzchnia ta jest nieréwna,

loc awkowata, przy macaniu niebolesna. Roentgenogram
JFazuje zatarcie budowy kosci normalnej z miejscowa nad-
produkcjg i tuz obok rozrzedzeniem kostnienia.

Poniewaz niema zadnych danych w kierunku Kity dzie-

zicznej i odczyn Wassermanna wypada ujemnie, rozpoznana
zostaje choroba Pageta, wyjatkowo ograniczajgca sie do
jednej tylko kosci.

Jako sprawy wtorne w tym przypadku wystepuja:
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2) rézny wskaznik oscyllometryczny przy badaniu ci-
$nienia Pachonem: na podudziu zdrowem wynosi on od %
przy cisnieniu A 20 do 2 przy A 4 z najwiekszg amplituda
= 6; na podudziu chorem oscylacje wystepowaty juz przy
cisnieniu A 25 (tyj) i dochodzity do wychylern = 10 :

3) zabarwienie ciemniejsze skdry ponad znieksztatceniem
chorobowem i zjawiajgce sie od czasu wysypki miejscowe
o charakterze szybko znikajgcych opryszczek; ten zesp6t
objaw6w autorzy uwazaja za charakterystyczny dla choroby
Pageta, nie dajagc jednak zadnego ich wytlumaczenia.

StanistaAu; lligier (Warszawa).

Folia Haemaiologica.
Tom XXXI. Zeszyt |. 1924.

E. Brinkmann. Bialaczka z komdrkami macierzystemi
(Stammzellcn-leuKaemie). Dotychczas za komorke macierzysta
myelocytéw, monocytéw i megakarjocytdw wiekszo$¢ badaczy,
w $lad za Naegelim, uwaza myeloblast, ktoéry wedlug niego
ma powstawa¢ wprost z komdrek mezenchymy. Jednakze
juz przed 11 laty wykazat Klejn (p. Die Myelogonie, Sprin-
ger, Berlin, oraz Gazeta Lekarska, 1914 i 1915), ze istnieje
w narzgdach krwiotwdrczych, a takze we Kkrwi ostrej bia-
taczki szpikowej komorka o swoistej budowie jadra, ktéra
nazwal myelogonjg i od ktoérej dopiero pochodzg myeloblasty,
megakarjocyty a nawet eryt>-oblasty. Tylko te wiec komarke
nalezy uwaza¢ za komorke macierzystg komorek szpiku ko-
stnego, a za biataczke z komorkami macierzystemi tylko takg
biataczke, w ktorej ta komdrka we krwi przewaza: bedzie
to zatem biataczka myelogoniczna. Naegeli uwazat dotychczas
myelogonje Klejna za myeloblast patologiczny, inni badacze
0 komérce tej wcale nie wspominaja.

Autor opisuje przypadek ostrej biataczki, szpikowej
z oddziatu prof. Bingela, ktéry zwrocn jego uwage obecno-
Scig we krwi 13% komorek, ktore na zasadzie budowy jadra
1 wielu innych cech, podanych przez Klejna, uwaza wprost
za myelogonje, identyczne z wzorami znajdujgcemi sie w jego
tablicach barwnych. Takie same komorki znalazt B. i w na-
rzgdach krwiotwérczych, zbadanych w instytuc;e znanego ana-
tomopatologa W H. Schultzego. Komdrki te nie dawaly od
czynu na oksydaze, pomiedzy za$ niemi a erytrociastami
i myeloblastami widaé¢ byto liczne formy przejsciowe.

B. bardzo szczegdtowo zastanawia sie nad charakterem
tych komérek i dochodzi do przekonania, ze sg to niewat-
pliwie myelogonje Klejna. Autor energicz.nie zwalcza poglady
w tej materji Naegeliego i wyraza przekonanie, ze jego przy-
padek wraz z przypadkami Klejna moze conajmniej zachwiac
stanowisko myeloblastow jako najmniej dojrzatych komdrek
szpiku kostnego. »W kazdym razie,, sadzi on, nie mozna
obecnie wecale watpi¢, o istnieniu typowej myelogonji, stano-
wigcych posta¢ przejsciowg od komoérek mezenchymy do my-
eloblastéw, erytroblastéw i megakarjocytdw. Tylko te przy-
padki biataczki, w ktdrych myelogonjag we krwi przewaza,
nalezy nazywac ;>Staramzellenleukaemie« ; przypadki takie sg
nadzwyczaj rzadkie - jedyny dotychczas typowy przypadek
opisat Klejn, sama jednak myeiogonje napotka¢ mozna w kaz-
dym prawie przypadku ostrej myelozjr, zwylde w licznie
nieznacznej«.

Autoi na zakonczenie powiada: >cel mojej pracy bedzie
osiaggniety, — gdy przez zwalczanie pogladéw, ktdre, z je-
dnej strony jako niezgodne z danemi z embrjologji, a z dru-
giej jako danowigce pozornie ostateczne rozstrzygniecie kwe-
stji, hamirg rozw6j dalszych badan, dam w ten spos6b po-
budke do ponownego rozpatrzenia omawianego zagadnienia«.

K.

Miinchener meuiz. Wochenschritt.
Nr. 50. 1924.

Birk Przemiana materji u dziecka podczas goraczki.
Badania przeprowadzone na niemowletach sztucznie karmio-
nych, podczas szczepienia- odry i ospy wietrznej pozwalajg
na wniosek, ze gorgczka nie wytwarza zmian w przemianie
materji, tylko, ze sg to dwa rownolegle przebiegajgce pro-

1) znaczna roznica temperatury pomiedzy powierzcheday, Wspdlng ich przyczyng jest infekcja, ktéra w rozmaity

story ponad znieksztatceniem, a odpowiednia, czeScig drugiej
my;

spoabb moze wptyngé na przenrane materji, a nastepnie

spowodowaé¢ podwyzszenie cieptoty.
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Kuble. C odporioSci wywotlanej przez szczepionki.
U szeregu dzieci we wieku od 8—18 mie$. przeprowadzono
szczenienie przeciw ospie, ktore nastepnie w przeciggu 8-miu
dni powtarzano. Okazalo sie, ze odczyn szczepienia powtor-
nego byt najsilniejszy 4-go dnia liczagc od pierwszego zaszcze-
pienia, nastepne byty czerto stabsze.

Opierajac sie na tem, autor przyjmuje, ze od 4-go dnia
po zaszczepieniu rozwija sie odporno$¢ przeciwko ospie

Nr. 52. 1924.

Hamburger. O leczeniu wola u niemowlgt. Dwa
przypadki wola u dziecka 4-ro dmowego i 8-mio miesiecznego
leczone jodem. Pierwsze dostawato codziennie 0,001 Natr.
joclat:; po 8-miu dniach wol, ktéry dochodzit poprzednio do
olbrzymich rozmiaréw zniki, ale réwnocze$nie dziecko poczeto
gwattownie ubywaé¢ na wadze, a 11-go dnia leczenia zmarto.
Drugiemu podawano przez trzy razy po 0,0001 Natr_ jodat.

ihyremd. Merha (raz 0,005, drugi raz 0,01), poczein wol
znikt, a dziecko miato sie zupetnie dobrze.

Autor przestrzega przed nieostrozne/n podawaniem jodu,
chociazby w minima”ych dawkach.

Nr. 2. 1925,

Langer. Epidemja ptonicy w Berr.ie i wyniki stosowania
surowicy uzdrowiencéw pionkowych. Na podstawie doswiadczen
poczynionych podczas epide.nji ptonicy, poleca autor wstrzyki-
wanie surowicy uzdrowiencéw pionkowych wilosci od 30—70
cm3

Uwaza, ze wyniki osiggniete polegajg na swoistem dzia
laniu surowicy,
ksycznych przypadKach.

Wolff. 0 nakluciu ledzwiowem przy porazeniu dziecie-
cem. Autor poleca wykonywanie naktucia ledzwiowego przy
chorobie Heine-Medina, powotujagc sie na doskonate wyniki
osiaggniete w bardzo duzej ilosci przypadkow.

Porazenia: ustepowaly najprawdopodobniej  wskutek
zmniejszenia si¢ obrzeku opon rdzeniowych. Zabieg nalezy
powtarza¢ tyle razy, poOki sie nie osiggnie prawidtowego

sktadu ptynu médzgo-rdzeniowego
Dr. Czobandwna (Lwow).

Deutsche medizirusche Wochenschrift.
Nr. 1 1925.

Kraus. Rychie zbiorowe rozpoznawanie spraw chorobo-
wych w prawej gornej czeSci brzucha. Bliskie sasiedztwo po-
szczeg6lnych organéw w wyzej wymienionej ckolicy ciala
zmusza do nader czujnego i ostroznego rozpoznawania. Autor
wylicza blisko 20 tam zlokalizowanych schorzeh wchodzacych
w rachube rézniczkowej djagnostyki i zwraca szczeg6lng
uwage na pewne momenty konstytucjonalne wytaniajgce sie
przy doktadnem zbieraniu wywiadéw. Uwzg'ednienie owych
momentéw moze dopiero, wraz z poszczegdlnemu badamami

pomocniczemi jak sonda dwunastnicowa i. zotgdkowe préby,
oznaczenie bilirubinemji oraz ilosci Darwika w tresci dwu-
nastnicowej, zdjecia roentgenograficzne przy réwnoczesnem

wydymaniu zotadka i kiszki lub wypetnieniu papka barowg
i wieie innych préb klinicznych — uchroni¢ przed p”~zykretni
a czesto nieuniknionemu pomytkami.

V. den Veld en. Spostrzrzenia kliniczne przy zazywaniu
zmianowanego preparatu tarczycowego. Za pomocg acetonnitrilu
na myszach zmianowano wycigg tarczycy i puszczono w obieg
jako »Thyreoid-Dispert«. Proby poczynione tym lekiem o $ci-
Sle oznaczonej sile dziatania daty nadzwyczaj korzystne
wyniki.

Neufeld. Nowe poglady na sposéb roznoszenia zaka-
zen gruzMczych. Fliiggego teorja o zakazeniach kropelkowych
aczkolwiek stuszna, nie okre$la jedynej drogi infekcyjne;j.
By sie dosta¢ bowiem do pokreconych oskrzeli kropelka nie
moze przekracza¢ wymiaru 20 mm. a normalnie wykaszmna
kropla waha sie miedzy 100—500 mm. Moze wiec ponajwyzej
dojs¢ do gardia, nosa lub btony Sluzowej ust lub oka i tu
powinno nastapi¢ zakazenie pierwsze a nie w plucach. Ze
:3Cnak anatomo-patolodzy w 90°%0 przypadkéw stwierdzaja
miejsce zachorzenia pierwotnego w piucach — datoby sie
wytlonaczy¢ tem, ze infekcja gardiem Ilub nosem mija nie-
sp&strze/enie poniewaz jadowito$¢ jej zostata ostafctona pizez
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a szczeg6lnie widoczne eg w ciezkich to- .

12. 1295.

btone $luzowg tych organéw. Natomiast obronnej tej sity nie
posiadajg moze oskrzela i dlatego uwidacznia sie tu zakaze-
nie najwyrazniej.

Nr. 2. 1925,

Verse W sprawie atherosiderozy uoswiadczalnej. Krd-
liki karmione wytgcznie cholesteryng nie wykazaty wybitnych
zmian atheroskierotycznych, natomiast kroliki tuczone mie-
szankg tluszczowo - cholesteryuowg mialy wybitne zmiany
sklerotyczne i zaleznie od umiejscowienia tych zmian wysokie
parcie krwh Z doSwiadczen tych jako i z spostrzezen klinicz-
nych moznaby wnioskowa¢ o powstawaniu atherosklerozy
u cztowieka.

Aschaffer burg. Wplyw kokainizmu na zycie piciowe.
Szczegbtowy opis przypadku w ktérym pod wpiywem ko-
kainizowania zmienit sie kierunek pozadaria piciowego na
homoseksualistyczny. Po odwyknieciu nastgpit pcivrét do
stanu normalnego.

Weiss. 0 pochodzeniu i losach pltynéw zawartych w oku.
Dotychczasowej teorji infiltracyjnej przeciwstawia autor zapa-
trywanie, jakoby regeneracja ptyndéw nastepowaé miata wsku-
tek dziatan sit molekularnych w mys$l t. zw. réwnowagi po-
tencjalnej Donnana.

Kleinschmidt. O mleku dla dzieci. Zwiekszajgca
sie czesto$¢ choroby' Molier-Bariowa (gnilec dzieciecy' wsrod
niemowlat Berlina sktonita dc badan nad tem, co wiasciwie
mlekc uszkadza i powyzsze schorzenie czyni czestszem. Oka-
zato sig, ze dodatek don sody nie jest szkodliwy, natomiast
Hj,02 jest b. niebezpiecz ly. Zdarzato sie, ze wbrew dotych-
czasowym pogladom, szkorbut tiie dawat sie leczy¢ nawet
surowem mlekiem, ustepywat naiomiast po spozywaniu dtuzej
mgotowanego mleka krowiego. Przeto nie w gotowaniu mleka
szuka¢, nalezy przyczyny ztego ale w charakterze i pocho-
dzeniu ;jego jeszcze p *zed goiowaniem. Tylko mleko kréw
spozywajacych Swiezg pasze inp. buraki pastewne) zawiera
wSaminy 3 (przeciwgnilcowe).

Rowniez szkodliwie wptywaé moze pasteuryzacja mleka
i diugie przetrzymywanie go od chwili pasteuryzacji do spo-
zycia. Publiczno$¢ mimo pasteuryzs cji przegotowuje mleko
po raz wtory, p-zez co uszkadza sie je pod wzgledem biolo-
gicznym, dlatego korzystniej bytoby zarzuci¢ pasteuryzacje
kupnego mleku, a jedynie krdétko przegotowywac je w domu.
Karmieniu niemowlat mlekiem surowem nie przypisujemy juz
tego znaczenia, co dawniej.

Nr 3. 1925

Beitzke Anatomja patologiczna hatmatogennych scho-
rzen nerki. Wyktad poglagdowy na dotychczasowy slan wie-
dzy w wyzej wymienionym Kierunku.

Gildemeister. Badania doswiadczalne nad opryezczka.
Przeszczepiony z cztowieka na podeszwe S$winki morskiej
wirus Tlerpetis dat charakterystyczne bable tamze, tudziez
mozno$¢ hodowli tego zakaznika w formie pasazu, przy-
czepi moze sie iego wiasc:wos¢ z niejadowitego dla krolika
rodzaju zamieni¢ na jadowity wywoiujacy encephalitis her-
pctica.

Ilandovsky. P zastrzykach dozylnych. Wszelkie za-
strzyki dozylne dziatajg poniekad jako niespecyficzna terapja

draznigca i jako takie nie sg tak obojetnym zabiegiem za
jaki sie je obecnie w coraz .w szerszych kotach lekarskich
uwaza

Tromner. Rzadkie nowe objawy zapalenia mozgu.

W powtérnej eoidemji w Hamburgu zauwazono jako nowe
objawy tej cnoroby : obrzek $§luzowaty ragk, wysypke podoong

do ptonicznej, tuszczenie sie¢ skory dale zabarwienie ptynu
moézgo-rdzeniowego, hemiatropha jezyka, hemispasmus, he-
miataceia i epilepsja. Szczegdlnie ostrg forme zapalenia

z gwattownym przebiegiem.
Kj¥ogulsk* (l.wow).

Bibljo~rafjG .
Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo Polskie.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie Nr. 2 r. 1925. — Z. By-
kowaki: Dokowanie J leczenie padaczki. ~ L, Bregmanj



Nr. 12. 1925.

W sprawie leczenia nowotworéw moézgu promieniami Roent-
gena. — J. Merenlender: O skorze Kretej ciemienia.
Rosner: O t. zw. »uporczywych- bdlach reumatycznych kon-
czyn dolnych. — J. B.tbeGii: KIlinfjd djagnostyczne w Sto

nach Zjednoczonych. — R. Bemski: INowsze poglady na nie-
ktore zagadnienia z dziedziny przymi tu wrodzonego. — Z. Szy-
mano-vski. Sanochryzyna. — J. Bujalski: Naczelne wia-
dze sanitarne po znie. smii Ministerstwa Zdrowia. — J. S?]-
czyc: Uwagi w spi awie nowelizacji ustao/y o Kasach Choryc

i 0 ich reorganizacji. —J. Buj alski f Dzisiejsza organizacja
lecznictwa fe proletacyzacja stanu lekarskiego

juekarz Wojskowy Nr. L. r. 1925 — S. Hubicki: Ksztat-
cenie lekarzy wojskowych. — M. liusnowski: /spuiistnic-
nie niedomyka.nosci zastawek tetnicy gtownej i dwudzielnej
Swietle badan poligraficznych. — W. Miss iro Laborato-
rjum fizjologiczne na ustugach wychowania fizycznego. — S.
Dobrowolski: Wthasnosci zdrowotne $cian z betonu zuzlo-
wego. (Redakcja tego zeszytu nie otrzymata.)

Wychowanie Fizyczne Nr. 7—12 r. 1921. -- Wyszed} z druku
nowy zeszyt »Wychowr.nie fizyczne® Nr. 7—12z r. 1924, redago-
wane przez prof Eug. Piaseckiego w 1'uznaniu. Po dtuzszej przer-
wie bedzie ono wychodzi¢ w odstepach kwartatuych i to w mar-
cu, czerwcu, wrzeséniu i grudniu. Na tre$¢ zeszytu 7—12 skia-
dajg sie artykuty oryginalne dra St. Kopczynskiego: Le-
karz szkolny na Zachodzie, prof. E. Piaseckiego: Wychowa-
nie fizyczne Grecji starozytnej. Oceny nowych kgigzek, przeglad
czas_ogi_sm_, wiadomosci z Tow'arzyst\r, Instytucyj i Zjazdéw, no-
tatki bibliograficzne i kronika. Redakcja i Aur lustracja —Po-
znan 8. Ogréd Botaniczny. Prenumerata roczna 10 zi.

msprawie artykutu Dra W. Janusza : czesto$¢ raka i Smiertel-
no$¢ i powodu nfego w Swietle statystyki Zaktadu j iiatoinji pa-
tologicznej Uniwersytetu J. K. we Lwowie.

W powyzszym artykule Dr. w, Janusza gomies_zczpnyr_n
w -Polskiej Gazecie lekarskiej« Nr. 6—9 z r. 1925, znajduje sie
wzmianka ua stronicy 129, iz jednym z pierwsz%/ch u nas byt
W. Nowicki, ktéry jeszcze w r. 19u4 w -Nowinach Lekarskich®
oglosit statystyke rakéw na podstawie protokotéw sekcyjnych
-jtytutu Anatomo-patologicznego we Lwowie, za czas od giu
dnia 1896 do 1908 roku —; nastepnie prace statystyczne podali
Jaworriti, Reichiran, Serkowski, Weinert, Kuhn.

_ Otdéz pozwalam sobie nadmie li¢ dla sprostowania rzeczy,
If ~ P- prof. Jaworski w swym -Podreczniku chordob zotgdka®
Krakéw 1899 — a wiec na 6 lal poprzednio — przytacza na str,
136: -Interesujgce dla nas sg dane statystyczne, dotyczace na-
szeg kraju, 'Gore obliczytem wedtug 3-rocznycb sprawozdan
sekcyjnych Krokiewicza ua lata 1894, 1895, 1896. Dotyczy ono
materjahj szpitala powszechnego we Lwowie, a zatem ludnos¢
ﬁodmlejskq i wiejska. Na 2 13 sekcyj, ktore Krokiewicz sam wy-
oiali starannie zestawit, wypada 182 (4-8%) przypadkow
raka wogéle. Z tych 132 przyEa kow przinada >) na samego
raka zotadka t. j. 22% wdzystkéh przypadkéw $ mierci, a 44-7r,0

wszystkich przypadt 6w raka. Natomiast na 2713 sekcyj przy-
Eada tylko 7 t. J. 0-25/0 przypadkéw wrzodu okragtego, a WZ?l.
I zn po takowych. Ni 59 przypadkéw raka zotadka przypadto

ZBFthcrgC) rakéw odzwiernika. Najmtodszy chory rakowy miat
at®.
Ddnosng statystyke z trzechlecia ogtositem jako 6wczesny
Pros tor piwszechnego Szpitala we Lw iwie w Nowinacn Le-
karskich® (Nr. 11 r. 1897) (a wiec na 7 hit przed praca Nowi
ckiego réwniez pomieszczong w Nowinach Lekarskich®) pod
yt-: .-Przypadki zejscia $miertelnego z powodi m‘ka (CUrci-
noma) na podstawie materjatlu w prosektorjum Szpitala gtow-
nego we Lwowie wciag r. 1894,189; 1896.« Opracowatem szcze-
gotowo 132 przypadkéw, sekcjo ow nych Z powodu raka na
°golng ilos¢ dokon nych sekcyj 2713. W Ghug tej statystyki raki
stanowity w tym okresie trzechlecia 48°|p przyczyny zejscia
$miertelnego, a mianowicie: w 59-ciu przypacikacn (30 m., 29 k.)
1 ~,2’R°A tak zotadku (Oarcinoma vent: mli), w 36 przypad-
kach n kobiet t. j. 1*3% raK macicy (C. uteri); w 8 przypadkach
/o 11) t. j. (>29% rak ga.'dziela (C. oesophagi); w 3 przypadkach
li 1 1- 0'll°/c rak dwunastuicy (C. Suodeni); w 1przypadku
i\ L fatl jelita $lepego (C. coeci); w 1 przyp adku
li _J*0"03% rak zgiecia Sledzionowego (C. flexurae coli lie-
, p i" 3 przyp. (3 ms t.j. 0-11% ra*, odbytnlc% (C. recti);
. i
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W koncu pozwalam sobie zwréci¢ uwage na pnzypodek
raka o przebiegu, przypominajacym proséwkowg gruzlice (CaF-
cinosis miliaris% u chorej 22 letniej, opisany w -Przegladzie Le-
karskim w r. 1918 po< tyt.: Rak ogolny w nastepstwie pier-
wotnych zmian w zotadku ﬁOd postacig gruzlicy prosowkowej
(C&rcinosis miliaris). Caty okres chorobowy trwatl niespetna 40
dni bez objawdw ogélnego chartactwa i przypadéw ze strony
2ola%qu, lecz wér6d objawow ostrego zakazenia. Przy sekcji do-
loufnej w Zaktadzie Anatomji patologicznej "Uniwersytetu Ja-
giellohskiego (prof. Browicz) — pomijajagc pie"wotne owrzodze-
nie zotadk” — obraz anatomo-patologiczny byt nadzwyczaj po-
dobny na pierwszy rzut oka dd ostrej rozsianej gruzlicy, wy-
chodzacej pierwotnie z gruczotow chionnych i wystepujacej na-
stepnie w postaci rozsia-iej prosowatej w narzadach wewnetrz-
nych migzszowych i na btonach surowiczych (polyserositis). Po-
dobne przypadki pojedyncze w pismiennictwie opisali Kohler
i Dename. -W przypadkach tych — podobnie jak w naszyn —
przychodzi do rozsianego procesu nowotworowego nietylko
droga naczyn limfatycznycn, ale w bardzo znacznej czesci aroga
naczyn lcr .lonosnycli przez masowe zatory komorkami nowo-
tworowemi, oddzClonemi z ogniska pierwotnego i wyposazo-
nemi uezwykly sitg rozwojowa

Krakoéw, dnia 8. marca 1925.

Prymarjusz Dr. Antoni Krokiewiuz.

Kilka slow wyjaénienia w s>ra ie uwagi
P. Prym. dra A. Krokiewicza.

Jak z podanego przezemnie pi$miennictwa (patrz Pol. Gaz.
Lek str. 1975J wynika, praca Pana Prym. ora Krokiewicza znang
mii byta i uwzgledniong zostata w spisie piSmiennictwa na korncu
poda ego, a jesii uzylem wzmianki, ze jednym z pierw-
zy cli byt ﬁrof. Nowicki” to wychodzitem z zatozenia, iz pierw-
szg statystyka polska, dotyczacg raka, w pojeciu nowcczesnem,
opartg na setkacn przypadkow ze szczegétowem uwzglednieniem
piSmiennictwa S$wiatowego i wysnuwajaca pewne wnioski, jest
niewatpliwie statystyka podana przez prof. Nowickiego. Staty-
styka .tawia sobie miedzy innemi za gtéwne zadan e zebraru i
i_a najwiekszych ‘iczb by na podstawie -bezwzglednie duzych
iczb® maéc wysnué mozliwie trafne wnioski. Dla loeporniirecia
za$ pracy Piym. Krokiewicza, ktéra nie uwzglednia ; ijednego
autora, ani tez zadnej pracy innej, a opiera sie na kilkunastu
dziesigtkach przypadkéw, uzytem wyrazu »jeden z pierw-
szy cli®. Podnies¢ musze, ze szereg prac, poj "zedzajacych moja,
nawet nic wspomina o pracy Pana Prym. Krokiew .cza mimo,
ze prace te byty niedtugo po ..ego pracy ogtoszone. Chociaz in
au¥* rewie polscy w podobnych pracach nie przytaczajak nazwi-
ska F. Prm Krokiewicza, poczuwatem sie do oDowiagzku przy-
toczy¢ cato piSmiennictwo polskie, a wiec przestudjowae takze
piice z roku 1897, nieuwzgledniong przez innych autoréw pol-
skich.

Dr. TU Janusz.

Sprawy zawodowe.
Izba lekarska Lwowska.

Zebranie Rady Iwowskiej lzby lekarskiej,

odbedzie sie w niedziele 29 marca 1925 r. o godzinie 10-tej w lo-
kalu lzby przy ul. Zyblikiewicza L. 28. I. p. z nastepujacym
porzadkiem dziennym :

1. Odczytanie protokétu z obrad Zebrania Rady
w dniu 2 go listopada 1924.

2. Sprawozdanie z czynno$ci Zarzadu lzby za rok ubiegty.

3. Sprawozdanie Skarbnika i Komisji rewizyjnej.

4. Ustanowienie optaty izbowej na rok 192;.

*5) Sprawozdanie tymczasowego Komitetu wykonawczego
Kasy ubezpieczeniowej przy I. L.

6. Sprawozdanie tymcz. Komitetu wykonawczego
emeryta ej przy I. L.

Regulamin Kasy emerytalnej i zmiana reg ulammu Za-

rzagdu lzby w zwigzku ze sprawg Kasy emerytai ifej.

8. Sprawa protestu lekarzy cierni sanockiej przeciwko
obowigzujacej foi lie ubezpieczei izbowych.

9. Sprawozdanie o kupnie domu.

Izby

%Przyp. 2 In. i 1 K)tj.  0-11%rak trzustki (C.panereatis); 10- Sprawozdanie Sadu Izby z lata 1928, 1.24.

£ Prsz/B. %i moi i k.;t.}. 007 /.rak Watroby( (Cp. hepatisée); 1 V\Pybory_uzupe’rnlajqce trzech cztonkow Zarzadu lzby
»0 Przyp. @3 m.i 2 kMj.  0*18%rak lechc rzyka zétciowegh miejsce ustepujacych. -

o °ystis felloae) ; w 2 przyp. (2 k) t. j. b07% rak pecherzarao- . 12. Wybory uzupetniajace do Sadu w miejsce ustepu-
n-iBo/”*0 Nesicae urinariae); w 5 przyp. @ m.i4 i) t. {( jacych. ] ; .
« i48%sutka (C. ma mae): w 1 przyp. 1.m.) t.j. 003% a ) 18. Wybor 3 cztonkow 1llomitetu wykonawczego Kasy ubez-
nnofl? . maxiltae supericris)” w 1 przyp. (L k t.j. Pieczeniowej oicz 3 cztonkow i 2 zastgpcow cztonkow Komitetu

o rak jajnika (C. ovarii); w 1 przyp. (1 mj . j. 003% r>k Wykonawczego Kasy emerytalnej przy lzbie.

fen a Dryngis); w 1

| przyp. (L m.) t. j. 0'03% rak borwi-
ner :i

elanocarcinoin;  renis). Blizsze erczegély 1zt
rbw> 1 118 wie™ i szerzenie sie raka sg uwidocznione . fej
aosc obszernej pracy z dotgczeniem wazh ejszy¢l protokotdw
eacyjnych. Na ogol statystyka moja odbiegr nieco od staty-
lyK. przytoczonych z piSmiennictwa ogoln go w tym przed

14. W: oski cztonkéw Rady lzby.
N. B. Uprasza sie o niezawodne przybycie ze wzgledu na
potrzeony komplet.
Izba lekarska.
We Lwowie, dnia 10-go marca 1925 r.
Prezydent lzby.

Kasy
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Izba lekarska Lwowska.

Kasa rbezpieczeniowa.

Przy obliczaniu zasitkow zaszta omyika:
Drowi Puch. nalezy sie 100 zt, Dr. Lifscli. 117.

Lwow, 13 marca 1925. Prezydent

Izba lekarska lwowska.

Sprawozdanie z dziatalnoSci Sadu w okresie od
5-go kwietnia 1923 do 31-go grudnia 1924.

Ukonstytuowanie sie Sadu lzby lekarskiej odbyto sie
dnia 5. 1V. 1923. Na posiedzeniu tem Sad wybrat z pos$réd sie-
bie na przewodniczacego Generata Dra Hordynskiego, na_za-
stepce przewodniczacego Dra Kwiatkiewicza, Dra Moszkowicza
i s. p. prof. Dra ktukasiewicza, na pisarza generalnego Dra
Ziona.

Liczbe Senatéw orzekajacych (kompletéw) ustalono na
trzy. W sktad Senatu wchodzi 4 czionkéw i przewodniczacy._

~Na temze posiedzeniu uchwalit Sad przy{'qé, jako obowig-
zujacy dotychczasowy regulamin Izby z uwzglednieniem zmian,
ktore"™ ustawa o ustroju i zakresie dziatania lzb lekarskich
z dnia 11. XI1I. 1921 wprowadza.

Réwniez przyjat Sad, jako obowigzujace, dotychczasowy
kodeks deontologji lekarskie]j.

Celem ostatecznego utozenia regulaminu Sadu wybrano
komisje, sktadajgca sie z Dra Hordynskiego, Dra Kwiatkiewi-
cza, §. p. prof. Dra tukasiewicza, Dra Moszkowicza a koopto-
wano S. p. Dra Drzymalilca, Dyrektora Dra Mikotajskiego
i prezzdenta Izby Dra Papeego. ] )

ierwszg sprawe wniesiono do Sgdu w dniu 3 maja 1923
a byto ich razem 20.

Sad rozwazat i orzekat w peinym skifadzie 1 raz, w kom-
pletach 19 razy. Posiedzen Sadu byto 33. Ze spraw _zwrécit Ra-
dzie lzby lekarskiej do uzupeinienia 2. Wydat opinje 2 razy.
Umorzyt spraw 5. Przekazat do ustnej rozprawz 11.

Sad lIzby lekarskiej stosowat nastepujgce kary: 1. Ostrze-
zenie 4 "razy. 2. Napomnienie 2 razy. 3. Nagane 5 razy (w 4-ch
wypadkach z obostrzeniami).

W wymienionych sprawach zasadzeni wjednym przypadku
odnie$li si¢ do Naczelnej lzby =z rekursem, a w drugim wy-
padku zwrocili sie do Naczelnej Izby celem wytgczenia tutej-
szego Sadu.

Z powodu rezygnacji Generata Dra Hordynskiego i po
wylosowaniu potowy cztonkéw Sadu, wybrano na przewodni-
czacego Generata Dra Zielifiskiego, a na pisarza generalnego
Dra Ziona, a w miejsce §. p. prof. Dra tukasiewicza na za-
stepce przewodniczacego Dra Wekslera Emila.

Lwow, dnia 24 lutego 1925.

Dr. Zion
Sekretarz generalny.

Generat Dr. Zielinski
Przewodniczacy Sadu.

Pomoc lekarska dla cztonkéw ,,Stow. Ziotego Krzyza".

Polskie stowarzyszenie Ztotego Krzyza, ktérego celem
jest gtdwnie ochrona zdrowia urzednika panstwowego przez
uzyczanie mu pomocy w leczeniu sig, zwrdcita sie do Zarzgdu
Izby Lekarskiej z prosbg o wyjednanie u cztonkéw lzby zni-
zek honorarjow lekarskich dla cztonkéw stowarzyszenia, Ktérzy
sie wylegitymuja kartg cztonka zwyczajnego stowarzyszenia.

Zarzad Izby, uwzgledniajac zte potozenie materjalne
urzednikéw panstwowych I niedostateczne zabezpieczenie ich
zdrowia przez organizacje panstwowej pomocy lekarskiej, na
posiedzeniu w dniu 5-go lutego 1925 uchwalit zwréci¢ sie do
Szanownych Kolegéw, Czlonkow Izby, z prosbg o udzielanie
cztonkom Stowarzyszenia Ztotego Krzyza znizek 50% od hono-
rarjéow w danej niiejscowosci zwyczajem przyjetych za ordy-
nacje, wizyty, konsilja i zabiegi specjalistyczne.

Dnia 3. marca 1925.

Izba lekarska we Lwowie. Prezydent: Papce.

Izba lekarska to6dzka.

Sprawozdanie zdziatalnosci Sadu lzby Lekar-
skiej Lo6dzkiej wroku 1924 (kalendarzowym).

Organizacja: Sad I. L. t., wybrany przez Rade lzby
w dniu 18 lutego, stanowili cztonkowie: Drowie Frenklowa Hen-
ryka, Jasinski Ksawery, Mittelstaedt Edward, Marzynski Jo-
zef; Margolis lzrael, Manteufel Jozef, Maszlanka Adam, Rundo
Herman, Skalski Stanistaw, Sterling Seweryn, Starzynski Ar-
tur, Tocliterman Adolf; zastgpcy: Drowie Ajzner Juljan, Gold-
blum Natan, Gundlach Ludwik, Majewski Aleksander, Mogil-
nicki Tadeusz, Maczewslci Maksymiljan, Nowicki Stanistaw, Pin-
kus Ludwik, Rueger Henryk, Tomaszewska Matylda, Tenen-
baum Adam, Wolfsom Mojzesz. Dra Jasifskiego chorego obto-
Znie zastelpowai stale Dr. Nowicki. Przewodniczagcym Sadu by#:
Dr. Mittelstaedt Edward, zastepcami przewodniczgcego a zara-
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zem i przewodniczacymi I. i Il. kompletéw orzekajacych:
Dr. Sterling Seweryn i Skalski Stanistaw, pisarzem jeneralnym
Dr. Marzynski Jozef — wszyscy obrani na posiedzeniu- Sadu
w aniu 9. marca 1923. Wylosowani po roku pierwszyin’podiug
(LjJsta\_/vy cztonkowie Sadu pozostali na stanowiskach i w roku
rugim.

Dziatalno$¢: Do Sadu wniesiono 14 spraw, z. r. 1923
pozostata 1 sprawa. Sprawy by’r{ wniesione z powodztwa: a)
wiadz 2 sprawy (z tycli 1z reku 1923), b) le arz?/ 8 spraw,
c) publicznosci 5 spraw. Sad rozwazat w peinym skladzie 9 ra-
zy, orzekat 1 raz, w kompletach 6 razy.

Przedmiot wniesionych spraw stanowity:

Erupa I. Wykroczenie przeciw etyce : a) odmowa pomocy
lekarskiej 2 sprawy, b) postepowanie brutalne i spowodowanie
zakazenia 1 sprawa, c) postepowanie nieuczciwe 1 sprawa, d)
?ostepowanie niekolezeAskie 3 sprawy, e) zniewaga 1 sprawa,
) wyzysk 1 sprawa, g) niedotrzymanie umowy 1 sprawa,

grupa Il. Zatargl pieniezne: a) szkodzenie interesom za-
wodowym 2 sprawy, b)niewyptacenie pensji lekarzowi w insty-
tucji Uzytcczn. Publ. | sprawa, c) niewyplacenie prowizji po-
Srednikowi za mieszkanie | sprawa, cl) spér.o mieszkanie
1 sprawa.

Z powyzszych spraw Sad uchylit pie¢ spraw ; jedng
z grupy Il., poniewaz lekarz oskarzonr nie byt nostryfikowany,
a cztery sprawy, poniewaz przekraczaty one"kompetencje Sadu
Izby, a nadawaly sie raczej do Sgdu polubownego (1-na sprawa
z grgpy Idl)n) wzgl. do Sgdu Panstwowego (3 sprawy z grupy
Il. b.c. d).

Sagd umorzyt
nienia.

Sad przekazat do rozprawy ustnej 7 spraw.

Orzeczenia Sad wydat w 6 sprawach z roku 1924 (1 spra-
wa odtozona do kadencji Sadu w roku 1925) oraz 1w sprawie
z roku 1923 i zastosowat, kary nastgpujgce: a) ostrzezenie
w 2 sprawach, b) ostrzezenie z zaostrzeniem w 1 sprawie, c)
napomnienie w 2 sprawach d) nagana w 1 sprawie, e) pozba-
wienie prawa praktyki na jeden miesigc z zaostrzeniom wy-
roku w 1 sprawie.

Uwaga. Sprawy, w ktérych udzielono ostrzezenia, nale-
zaty do Ib, la.

~ Sprawy, w ktorych udzielono ostrzezenia z zaostrzeniem

nalezaty do grupy 1f;

SPran/, w ktérych udzielono napomnienia, nalezaty do
grupy 1 a, 1g.

2 sprawy z powodu braku cech przewi-

Sprawa, w ktérej udzielono naganK, nalezata do grupy 1| d.
t

Sprawa, w ktdrej pozbawiono praktyki, nalezata do"gru-

I c.
ad Zaostrzenie kary polegato na ogtoszeniu wyrokdéw.

Wyroki zakwalifikowane do ogtoszenia brzmig:

1) »Wobec stwierdzenia faktu przdyjecia przez Dra. X. za-
stawu I zatrzymania go przez czas dtuzszy, Sad uznaje za
rzecz niedopuszczalng branie przez lekarza jakichlcolwiebadz
zastawow celem zabezpieczenia honorarium; udziela Drowi X.
ostrzezenia i brzmienie wyroku, dotyczacego jego przewinienia,
Bodaje do wiadomosci ogotu lekarzy za posrednictwem prasy,
ez podania nazwiska«.

2) -Doktora C. T. lat 42 z Tomaszowa Mazowieckiego
skazano: za likwidowanie od Kasy Chorych naleznosci za za-
biegi niewykonane i — powtore przedstawienie Sgdowi danych
0 sobie, ktérych nieprawdziwo$¢ zostata stwierdzona, na kare
wyptywajgcg z Art. 33. punktu D. ustawy o Ustr. i Zalcr. lzby
Lekarskiej z d. 2. XI. 1921 Dz. Ust. 10521 — mianowicie odje-
cie prawa praktyki lekarskiej na okres jednego miesigca z za-
ostrzeniem przez ogtoszenie wyroku«

Odwotania: Przeciw orzeczeniom Sadu nie zgtosili
odwotania do Sgdu Nacz. Izby Lek. ani zasgdzeni, ani rzecz-
nicy dyscyplinarni — do czego przystuguje im prawo.

Poza rozwazaniem w sprawach i orzekaniem Sad lzby
Lek. todzkiej zajmowat sie opracowywaniem, wzgl. udoskona-
leniem, procedury Sadowej i zgtosit do Nacz. Izby Lek. wnio-
sek o zwotania konferencji przedstawicieli Sgdu w celu ujedno-
stajnienia dziatalnosci Sadu Izb Lekarskich.

Dr. J6zef Maszynski.

Izba Lekarska Warszawsko-Biatostocka.

W sprawie projektowanego wydawnictwa
»Album zastuzonych lekarzy«

Do wiadomos$ci Zarzadu lzby Lekarskieg' Warszawsko-
Bialostockiej doszto, ze szere? kolegébw otrzymat prospekty wy-.
daWnictwa p. t.: mAlbum zastuzonych lekarzy« wraz propozy-
cjg przystania swego zyciorysu, a to w celu umieszczenia go
w wyzej wymienionem wydawnictwie. Na zasadzie zebranych
informacyj Zarzad lzby Lekarskiej Warszawsko-Biatostoekiej
stwierdza, ze wydawnictwo to ma charakter czysto reklamowy
i ostrzega Kolegow przed braniem w niem udziatu.

Pisarz lzby: 1 Sochacki. Naczelnik Izby: Przyhorowski.
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Zwigzek Lekarzy Panstwa Polskiego.
Obwod toédzki.

Posiedzenie Zarzgdu w dniu 22. lutego 1925.
Przewodniczacy : Dr. Rosiewicz. Sekretarz : Dr, Szyfman.

Obecni: Dr Sulikowski (Kalisz), dr. Kobos (Piotrkéw),
Pr. Ausgspaen éTpmaszéwE{, dr. Wrdblewski (Zdunska Wola;,
dr. Kle.iiewsld (Zgierz), dr. Rosiewicz (L6dZ), dr. Szyfman (L6dZ),
dr. Knicliowiecki (toclz), dr. Eychler (Pabjanice)

1) Zagait posiedzenie dr. Ros.ewic z, wsicazujagc na to,
ze opdznienie zwotania posiedzenia Zarzadu spowodowane zo-
stato wskutek przetadowania Prezydjum sprawami miejscowonii
w zw' zku z zatargiem z tut. Kasg Chorych.

2) vol. Szy imani zdaje sprawozdanie z dotychczasowej
dziatalnosci Zwigzku. Zarzad zwotat posiedzenie przedstawiciell
Zgierza, Ozorkowa, Konstantynowa i teczycy celem zorganizo-
wania obwodu Na posiedzenia tem uchwalono nie tworzy¢ spe-
c] rtnego Obwodu, a przytagczy¢é wyzej wspomniane miasta do
Obw- u tddzkiego. Z powodu przepracowania cztonkéw Obwodu

" Izkiego nie zdotano jeszcze zorganizowa¢ wydawnictwa »ko-
respondenta Lekarskiego ;. Po ukonstytuowac¢ m sig statego Za-
rzgdu musi jy¢ wytoniona specjalna komisja redakcyjna dla
wcielenia w zycie odnosnej uenwaly Zjazdu Okregowego z dnia
-3. lutego ub. r. Na razie zostat tglko zredagowany obszerny'
artykut, oSwietlajgcym geneze i przebieg zatarg w todzkiej Ka-
sie Chorych; artykut ten ukaze sie na szpaltach najbliz"- eio
numeru Gazety Lekarskiej*' i »Nowin Lekarskich;, a odbitki
w lokazne,, iloSci zostang przestane dla informacji wszystkim
Narzgdom llzeczympgspolitej

3) Dr. Szybnan podaje do wiadomosci kolegow tresé
pisma, otrzymanego x| Glownego Zarzgdu, w ktérem to pismie

ayzad Zwigzku przesyta do rozpatrzenia propozycj? .Ot ue-al-
nej Stuzby' Zdrowia co do zaakceptowania ministerjalnej taksy
na porady' lekarskie dla urzednikéw panstwowych.

i’o wyczerpujgcej dyskusji uchwalono:
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cuowy) ktérzy' podjeli sie roli ta.nistrejk6w w Tomaszowskiej
Kasie Chorych i ogtosi¢ ich nazwiska w prasie fachowe;j.

5) Ustalono na 29. marca termin Zjazdu delegatow dla
wybori Zarzagdu Okregowego.

6) Na wniosek dr. Eymcliler a zatwierdzone zostato Pre-
zydjuin Zar_zaLdu Okrggowego w osobach dr. Rosiewicza, jako
Roslewicza jako prezesa, dr. Knichow'ieckiego jako skarbnika
i dr. Szyfmana jako sekretarza.

7) Dr. E hler podnosi sprawe opracowania umowy ra-
mowej dla catlego Okregu z uwzglednieniem lokalnych wa-
runkow.

Uchwalono postaw'i¢ te sprawe na porzadkn dzieniiyrm na
Zjezdzie Okregowymni celem przygotowania projektu dla Zg'azdu
wszechpolskiego Uznano za pozgdane nadestanie do Z fazku
8Lregohwego istniejgcych juz umow w prowincjonalnych Kasach

orych.

Zwigzek lekarzy Panstwa Polskiego.
Obwo6d Tomaszowski.

Szkodnicy sprawy lekarskiej.

Od 22 stymcznia 1925 r. trwa stan bezkontrakowy miedzy'
Zwigzkiem Lekarzy' P. P. Obwodu Tomaszewskiego (Wojew6dz-
two todzkie) a Powiatowag Kasg Chorymch, w ¢ 'u sktonienia
miejscowymch lekarzy do przymjecia, proponowanych przez siebie
warunkow, sprowadzit Zarzad Kusy do Tomaszowr 4 (czterech)
lekarzy, ktérzy, pomimo ostrzezen podanych w gazetach lekar-
skich 1 codziennymch i pomimo uprzedniego poinfonno_wanir kaz-
dego z osobna o istniejacym zatargu przez tutejszym Zwigzek le-
karzy, przystapili do pracy w Kasie Chorymch. Oto ich ns i wjSka :

1) wp<aw Wojewodzki repatrjant z Rosji (Turkie-
stan) przytyt tu z G¥dwna pow. Brzezinskiego;

2) Custaw Rlumenfeld, lekarz szpitala zydowskiego
w Czestochowie;

3) Maurycym Pink elsztajn,lat26ze Lwov, a, gdzie przed

Taksa niinisferjalna (1 ziotym — w gabinecie lekarsk[fKiem utrzymat dympiom ;

3 zt — w domu) przyjeta by'é nie moze i
.2 wysunagc"- na najblizszzymm Zjezdzie nastepujace propo-

zycje :

n) porada w gabinecie lekarskim 3 zt. — na miescie 6 zt,

b) wizymfa nocna podwdjnie, o

cl honorarjum za zabiegi — wedtug norm Warszawskiej
Kasym Chorych przy podstawowym a — 6 ziotyrch,

d

uiszczenie nalezno$ci uskutecznione zostaje przez

no$ni Urzedy Zdrowia rat na miesiac.

4) Sprawozdanie z Obwodéw , o

no Dr. Rosiewicz referuje geneze i istote zatargu
S tddzkag Kasg Chorych. Uzupehiajacymcli ,vyjasnien udziela
dr. Szyfman.

.ty Dr. Sulig owsk i (Kaliski — od gri dnia Zarzad Zw.ia-
zku_ jest w okresie pertraktacji z Zarzgdem Kasyr Chorymch. Zg-

ania_ lekarzym, sprowadzajgce sig do iOfo powyzki (dotycnczas
obowigzywaty 150o mniejsze od stawek to6dzkich). Sg widoki po-
kojowego zatatwienia sprawyr.

. W Kole dnia 16. lutegi b.r 'ekarze przerwali prace wtamt.
tneie CIWrych, trwato to jednak tylko ? dni — lekarze wysta-
wni zgdania, ktére maja by¢ w rajblizszymch tymgodniacli rozpa-
trzone. Zarzad uchwalit poleci¢ Zarzgdowi Obwodowemu zba-

<nie istoty zatargu w Kole i zwrocic uwage kolegow z Kota,
iz cgloszenie bezrolocia bez wuprzedniego porozumienia sie
z Zarzagdem Obwodowym jest niedopuszczalne.

. c) Dr. Kobos (Piotrkow] — ukonstymtuowaia sie sekcja
lekarzy kasowych.

Zarzad Kasym Chorych az do rozstrzymgmecia sprawy cen-
nikowej w todzi zaofiarowat tymczasowo zaliczkowo 25°,, xxl-
wyzki ~ poczymnit pewne ustgpstwa w sprawach honorowania le-
karzym w ambulatorjacli zamiejskich.

Kol, Kobos zwracat uwage, ze lekarze miejscy i szkolni
sg krzywdzeni materjalnie wskutek zaliczenia do niskiej kate-
gOiji urzednikéw, a mianowicie:

) Komitet ministrow_ okre$la stanowisko lekarza szkol
uego wedtug kategorji VI. i VII., jednak w praktyce stosowana
J st, kateglorja IX., nawet dla lekarzym pracujacymcli w szkolni-
ctwie od lat”20.

{/_vaE. p+ac§.r016kt ustawym przewidnje dla lekarza miejskiego IX.
Wobec tego ko! Kobos zgtasza wniosek, by Zarzad Okre-
gowy zwrécit sie do Gtownego Zarzadu o wywalczenie nalezy-
gp stanowiska lekarzom miejskim i szkolnym. Whniosek zo-
stat przyjety.
Ok« " sprawie utworzenia sekcji lekarzy kesowych Zarzad
gowym popiera stanowisko, zajgte przez Zjazd, a mianowi-
' iz nie Jest pozadane tworzenie sekcji lekarzym kasowych,
Pozadane jest tworzenie tymlko komisji dla spraw kasowymcli.

d) Dr Eymchler (Pabjanice) w mys$l uchwaly Zjazdu —

»-ekcja Lekarzy Kasowymcli zostaje zlikwidowana-Toczg sie per-
iaktacje cennikowe z Zarzadem Kasy Chorymch.

e) Kol. Augspach (Tomaszéw) referuje przebieg bezro-

ia ekarskiego w Tomaszowskiej Kasie Chorych
, . V Uchwalono nap.elnowac czyn liauiebnym drow Wojevrodz-
Kiego Wactawa z (Gtowna) i Blumenfelda Gustawa (z Czesto

4) Li Imita Kudrjawcewa (Rosjanka), przyrbyla z Sie-
radza, ziemi Kaliskiej.

ljazd Zwigzku lekarzy rzadowych Oddziatu Lubelskiego.

Dnia 30 stycznia 1925 roku odbymio sie kolejne Walne Ze-
g)mlie cztonkéw’ Lubelskiego Oddziaiu Zwigzku ~Lekarzym Rza-
nvych pod przewodnictwem prezesadra Z Domantkiego.
Pierwszym punkt porzadku dziennego stanowit wykta 1 le-
karza powiatowego z Siedlec dr. A. Zago ty Cliorohy, jako
problem spoteczny*, Ogolnikowe streszczenie odczytu wygtoszo-
nego p 1 dr. A Zagote:

»Cztowiek przedstawja dla spoteczenistwa ktorego st
cztonkiem, mniej lub wiecej da{'aca} sie obliczymé warto$¢. War-
to§¢ ta uwymdatnia s'e w zdolnosci do wymkorywania pewne.,
pracy. Ponadto, jezeli chodzi o spoleczenstwo zorganizowane
w nardd lub panstwo, posiada on dla niego jeszcze warto$¢ sity
moralnej i fizymcznej, ktéra uwydatnia sie dopiero w catej pehni
}/_szczeg()lni,e Wainyﬁh d&?n ls)po%egzeﬁ_s;wa chwilach, Iél na-
ezy wymegynt wszymstkie si yr obroni¢ swoje prawo do zorga-
nizowanego bymtu. A nadto kazdym cztowiek jest tymlko szczeblem
w ogo6InHffti pochodzie pokolen, wiec jako czymnnik rozrodczy,
tymko sweni zdrowiem gwarantuje utrzymania tego szeregu
w stanie czystymm, zdrowymin i sprawnym. Nie tylko wiec kazdy'
cztowiek ma prawo do opieki, ale obowigzkiem spoteczenstwa
opieke takg w jak najszerszymm zakresie roztoczym¢ "ad zdro-
wiem h cztonkbw W tym celu panstwo i organizacje wy-
tworzyty lub tworzg instymtucje, ktére te opieke w najszerszem
tego stowa znaczeniu majg praktycznie wprowadzaé w zycie
t. zw. Kasy' chorych. Z drugiej zas strony' Kasy te, jako instym-
tucje, styKajg sie z masowg n icig chorych, zdolne sg na pod-
stawie olbrzymmiego materjatu, lepiej bada¢ warunki i przy-
czyny powstawania réznych chorob, a tem samem wyrsnuwac
wnioskl, zmierzajgce do zapobierzenia im lub ich usunigcia.
Nas epnie mowca przechodzi do okre$lenia choroby' ze stano-
wiska spotecznego. Okreslenie to r6zni sie bardzo od okresle-
nia biologicznego choroby', poniewaz pod wzgledem spotecznym
choroba wyraza sie dopiero niezdolnoscig do pracy Inb ko-
niecznoscig igerencji lekarskiej, a wzglednie #gcznoscig obu
tymch czynnikéw Choroba wiec, w znaczeniu spoteeznem, chara-
kteryzuje sie czesto, jako do$¢ posuniety stan choroby' ' olo-

icznej.
g %a’ratwiwszy' sie z tg definicja, jakotez z cl araktery'zacja
poczatku i zakonczenia choroby' w znaczeniu spoteeznem, prze-
1hodzi méwca do scliarakterymzowania przyczyn choréb. Przy-
czyny' te moga by'¢ natury wewnetrznej (endogenicznej) —
(; wiec wptywaé moze na ich powstawanie n. p. wiek, plec,
rasa, dziedziczno$¢ i t. p.) i zewnetrznej (exoger:czneg. _
Zewnetrzne przynczynmym datymby sie podzielh na dwie duze
rupy': a) warunki usposabiajagce (n. p. rodzaj pracy, klimat,
ory roku, wiek, ple¢, stosur ki mieszkaniowe, stopa zarobkowa,
waru Iki spoteczne i t. p.) b) bezposSrednie przyczyny choréb
(szkodbwosei biologiczne, fizyczne, chemiczne, moralne i t. p.).
Na przektadach moéwca stwierdza, ze czynniki te s -~a
zwymezaj umiej lub wiecej sprzezone i dziataja wspotczesnie,
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tak, zc jeden lub drugi czynnik wysuwa sie na pierwszy plan.

Nastepnie méwca omawl? zasady statystyk chorob, wy-
kazuje, jak bardzo nalezy rozniczkowac¢ i obejmowaé w cyfry
statystyczne wszystkie momenty, mogace miecjakikolwiek badz
wptyw nf powstanie chor6b, by cyfry statystyczne przedsta-
wimy realna i uzyteczng warto$¢. Wykazuje na przyktadach,
ze bianA pod uwage niektérych stosunkéw cyfrowych, pozor-
nie zupeu, g logicznych, moze prowadzi¢ do zupetnie falszywych
i opacznych wnioskéw. Mowca dalej demonstruje szereg lablic
i wykresow statystycznych, Swiadczacych o wptywach najroz-
maitszych czynnikow na cyfry statystyczne. W tablicach tych
wiec wykazano wplyw na czesto$C powstania choréb tanieli

, iak: pte¢, rodzaj cz.onkowstwa ku,y, stopa zarobko-
wa, materjat ludzki, rasa, swiadczenie kasy. Wykazano tu row-
niez, ze czynnikdw nie mozna schematyzowac;-ze’ maja one dla
I6znych grup spotecznych r6zng warto$¢ — n. p. réwne stopy
zarobkowe u wyrobnika i inteligent,? nie sa faktycznie réwne.
Ta sama choroba n. p. angina u Spiewaka i kupca nie maja
togo samego znaczenia i roznie muszg sie wyta za¢ w cyfrach
statystycznych i t. p. i t. p. W trakch odczytu moéwca zazna-
czyt, ze obecnie w Polsce powstajace Kasy chorych o cliarekte-
rze terytorjalnym nie beda mogly dobrze rdzniczkowaé daty
statystyczne, a wiec i yfry przez nie zbierane nie beda mialy
tej wartosci nauko rej, co cyfry kas bardziej zr6zniczkowanych.
W kilku stowacn, ktére méwca ze wzgledu na brak czasu po-
wiedziat o czasie trwania choréb, zznaczyt, ze naogét czas
trwania chorob zalezy od tych, samych prawie czynnikéw co
i pow,,.unie choréb*;,.

Drugi referat opracowat Lekarz Powiatowy z Garwolina
na temat: *0 higienie szkolnej i stanie sanitarnym naszych
szkot wiejskich::.

Kol Kwja ivs ki, lekarz powiatowy z Lublina, w refe-
racie »0 stanowiska lekarza urzedowego irohec $wiadectw lekar-
skich** poruszyt te kolizje, na jakie narazony jest lekarz urze-
dowy przy wydawaniu swiadectw lekarskich. Kolizje stwarzajg
petenci, rozporzadzenia i przepisy rzadowe, oraz lekarze pry-
watni. W szereqgu przyktadow réin&lch Swiadectw (przytoczono
9 najcze$ciej zgtaszanych potrzeb do otrzymania swiadecthé),
uwydat,.iono bardzo czesto spotykane cigzenia petentéw do
uzycia lekarza zadowego za $lepe narzedzie przy przeprowa-
dzeniu swycl kombinacji, niemajgcych bezposredniego zwigzku
i zaleznosci od zdrowia. Ztad powolywanie sie na zdrowie Inb
chorobe, jak Kkiedy jest wygodniej, ztad naduzywanie urlopéw
zdrowotnych i przedtuzania wypoczynkowych i t. p.

Przepisy "zad we mszczg sie nieraz na lekarzu rzado-
wym, o ile sg niedo$¢ usprawiedliwiane zyciowo, n. p. przepisy
w sprawie wydawanm zaliczek, przepisy paszpo towe, wydawa-
nie spirytusu i t. p. Lekarz niekied* bedac niedo$¢ przekona-
nym o celowosci zyciowej tak; a nig inaczej skonstr ".owanych
przepisow, niekiedy ulega petentowi, a zawsze ma petno watpli-
wosci przy wydawaniu S$wiadectw. Wreszcie lekarze prywatni
czesto narazajg lekarzt rzadowego na powazny kiopot J)rzez
swg zbytnig pochopnosé¢ w wystawianiu $wiadectw wygodnych
dla petenta, a nie majgcych dostateczuycli podstaw w rozumie-
niu przepisow urzedowych, oraz obrony obowigzicow stuzbo-
wyc» p enia. Do pewnego stopnia usprawiedliwieniem moze tu
by¢ to, ze lekarz prywatny niema smutnego obowiazku lekarza
urzedowego — czuwania i wykrywania naduzy¢ na tle zdrowia
i choroby.

~ Referent dochodzi do wniosku, ze lekarze rzadowi obo-
wigzani sg walczyC z tein wszystkiem, coby spowodowato wy-
stawienie $wiadectwa niezgodnego z rzeczywisto$cig, powinni
zamkng¢ oczy na nielekaiskie kombinacje petenta, a by¢ tylko
objektywnym lekarzem. Jezeli lekarz rzadowy inaczej postepo-
wac bedzie, znajdzie sie w kolizji nie tylko ze swymi obowig-
zkami stuzbowymi, ale przedewszystkiem z etyka, wzglednie
z etyka lekarska.

W reszcie lekarz powiatowy z Krasnegostawu dr. Z D o-

m an ski wyglosit rzecz : »0 ustemwie emerytalnej w stosunku
do lekarzy rzadowych**. C ile satozona przez Zwigzek lekarzy
rzadowych i lzby lekarskie Kasa Pogrzebowa zabezpiecza po
czesci byt wdow i sierdt po lekarzach, o tyle staro$¢ lekarzy,
niedotestwo, niezdolno$¢ do pracy zabezpieczenia materjalnego
nie maja. Ustawa emerytalna przewiduje prawo funkcjonarju-
sza panstwowogo domagania sie przeniesienia go w stan spo-
czynku bez wzgledu na zdolnosé¢ do stuzby, gcly przekroczyt
| ’at, lub %dy uz?/ska’r prawo do peinego uposazenia emery-
talnego i ukonczyt 55 lat zycia. Poniewaz przy wstgpieniu do
stuzby rzagdowej lekarz przekracza zwykle rzydziestke, a pra-
wo do petnej emerytury zyskuje sie'po 35 latach stuzby -
obowigzujaca obecnie ustawa niema dla nas zastosowania. Ro-
dza{ zajecia lekarza powiatowego; cigzka — praca poczynajgc
od tewy uniwersyteckiej; state obcowanie z biedg, nedzg, bru-
dem i niechlujstwem; walka z chorobami zakaznemi igromny
procent zachorowywan ws$rdd lekarzy na choroby zakaznd,
Eprowadzajg przedwczesng itaro$¢ i niedoteslwo, krotszy kres
zycia, duzg $miertelno$¢. Zdolno$¢ do zarobkowania u lekarzy
rzgdowych, szczeg6lnie powiatowych jest znacznie krétszg, niz
w innych zawodach. Z lego tytutu reftei.nt uwaza zg wskazane,
)y czas trwania sinzby yt dla lekarzy tego typu skrdécony
do 25 lat i proponuje, aby poruszona kwestj byta -ozpat.rzoma
na posiedzeniacn oadziaiowycn Zwigzku i w razie przychylnego
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stanowiska lekamy, opracov, any zostat memorjai i wniesiony
przez Wydziat Zwigzku do odpowiednich czynnindw.

/ ungzkowiec.

e8d»%aga— mw tamtxa— — —

S. p. Dr. med. Aleksander WASILEWSKI

Dnia 1L sierpnia 1924 r. zmart w Warszawie, w sile wieku,
wskutek krwotoku, wywotanego wrzodem zotgdka, dr. Aleksa?
der W asilewski. Zyt lat 4(\, os,Drocit zore i 4 maloletnich
dzieci. Urodzony na kresach, w bytej gub Kurlandzkiej, strach
rodzicow jUZ w pierwszych latach zycia i byl wychowany przez
krewnych i znajomych. Juz w szkotach $rednico zarabiat na
siebie, a n.i no to p:-acowat ideowo, uczac po polsku w tajnej
szkotce w Dynab.r?u, Uwieziony za to, po kilku miesigcach
uciekt, ale tak byt Sledzony, ze mogt wychodzi¢c z domu tylteo
noca, wywieziony przez znajomych prowadzit, dalej niebez-
pieczng prace w Witebsku. Tak zyt szereg lat, uczac siebie
I innych; na uniwersytet w Moskwie wstgpit dopiero majac lat
27. W r. 1911 ukonczyt -v Moskwie Wydziat lekarski; potfem
pracowat pdl roku w Zaktadzie bakterjologji u prof. Gabry-
cze ws kiego, stamtad zostal wystany do Warszawj do pra-
cowni bakteijologiczhej i chemicznej przy szpitalu Ujazdow-
skim. W r. 1913 zostat’prosektorem przy okregowym moskiew-
skim szpdalu psychjatrycznym. Po wybuchu , ojny by} pomoc-
nikiem kierownika stacji Pastem-owskiej w Minsku Litewskim,
a w kilka miesiecy pdzniej wystano go az do Uzyty, jako za-
stepce kierownika rzgdowego laboratorjuin przeciw dzumie.
W r. 1917 zostat kierowniku n tej pracowni. W r. 1918 zorgani-
zowal w Czycie catkowitg Stacje Pasteuro skg i 1 erowal nia.
W r. -920 uczynit to samo w Cliarbinie. Od r. 1917 nalezat do
V. Syberyjskiej Dywizji Wojsk Polskich jako lekarz sanitarny,
a potem jako lekarz Polskiego Czerwonego Krzyza na Dalekim
Wschodzie. W Cliarbinie pricowat do konca marca 1921 roku.,
poczem wyjechat z rodzina do Polski, morz< m, naokoto Az’i.
W czerwci r. 1921 przybyt do Warszawy, gdzie od 1 sierpnia
tegoz roku otrzymat posade 'ekarza sanitarnego m. Warszawy,
a od 1 lipca 1922 zostat kierownikiem miejskiej pracowni ba-
kterjologicznej w Warszawie. 7. sierpnia 1925 r. dostat w pra-
cowni"  'wotoku, a w kilka dni p6zniej zmart.

Dr. Aleks: I.der W asilewski byt cztowiekiem niezwy-
ktej miary. Pyl lekarzem zaledwie 13 lat, a zostawit po sobie
okoto @ prac z roznych dziatbw medycyny. Okoto 40 _ tych
prac byh drukowanych przewaznie w pisma, li rosyjskich na
Syberji, okoto 20 pozostali* w rekopisie. Pracowat zwyule
w trudnych warunkach, wiele lat pcuczas wojny, prztrzucany
z miejsca na miejsce, obarczony mnostwem zaje¢ stuzbowych.
Przez kilka_ lat b-at bardzo czynny udziat w zwalczaniu dzumy
w Maiidzurji, nie uwazat nic na siebie, wykonywat sekcje zmar-
tych na dzume w strasznych warunkach, w chatach krajowcéw,
petnych brudu i robactwa, narazajac sie na pewng niemal
Smier¢. Rownocze$nie zaktadat tam stacje szczepiehn przeciw
wsciekliznie i prowadzit je, wyrabial szczepionki przeciw roz-
nym chorobom zakaznym szczepit konie i otrzymywat z nich
surowico lecznicze, wyrabiat krowianke, prowadzit badania an-
tropologiczne nad Burjatami, nawigzal stosunki z lekarzami
japonskimi, otrzymat od nich bardzo zachecajace propozycje
wjjazdn do Japonji, ale nie stuchat ich, chcac yrécic do kraju
i iracowa¢ w Polsce. Widzac w obozach jencow i w szpitalach
wojskowych na Dalekim Wschodzie setki chorych na przer6zne
choroby zakazne, badat te choroby i pozostawit cenne prace

durze osutkowym, brzusznym i  powrotnym, o zdékaczce za-
kaznej, o influency, o gniicu, o ziinnicy.

Przyjechawszy do Warszawy i objagwszy stanowisko ba-
kterjologa miejskiego, pchnat pracownie miejskag na nowe tory.
Zwiekszyt siedmiokrot e liczbe analiz bakterjologicznych, wy-
konywanych w tej pracowni (do 13000 rocznie), zajat sie ener-
gicznie badaniem wod studziennych i wodociggowych, przepro-
wadzat systematycznie badania bak, erjolo?(iczne mleka, zajat
sie kontrolg aparatéw stuzacych do dyzynfekcyj w miescie, ba-
dat produkty miesne na zafalszowanie, rozpoczat wspotprace ze
szpitalami warszawskimi, wyrabiat dla nich szczepionki, zaopa-
trywat je w pozywki bai terjologiczne, badat krew chorych
i wydzieliny. Pierwszy w Pok e zajat sig na szerszg skale zba-
daniem reakcji Selricha (okoto 2000 oséb); w Instytucie dla
gtuchoniemych i. ociemnialtych zbadat krew wychowankéw na
odczyn Wassermann? i wykonat u nich odczyny Pirgueta
i Schicka. Przeprowadzat badania flory drobnowidzowej w cho-
robach oczu i chorych Instytutu Oftalmicznego, wykonat bada-
nia nad neurowakcyng, otrzymywat tuberki Iin@5 zatozyt mu-
zeum anatomo-patologlczne i systematycznie badatl zimnice
i warunki jej szerzenia sie w Warszawie i okolicy. W Warsza-
wie i w promieniu kilku kilometréw naokoto nie byto Zzadnego
zbiornika wodnego ktoregoby nie zwiedzit i nie zbada* prob
z niego na obecnos$¢ larw komarow, w pracowni zatozyt wyle-
gam Ie komardéw, z pozwoleniem Wiadz miejskich wyjezdzat do
powiatow Kowelskiego i lubomlskiego dla badan nad znnrreg.
Wreszcie w lipcu 1924 r., otrzymawszy ;})10 raz pierwszy urlop
wypoczynkowy jednomiesieczny, wyjechat zaraz do Ciechc-
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cinka, zaproszony przez Zarzad tej miejscowosci, celem zbada-
nia, czy nie zagraza jej wybuch zimnicy. T tam pracowat nad
sity — wrdcit z poczatkiem sierpnia chory, ale zamiast odpo-
cza€, zabrat sie natychmiast do dalszej pracy Podczas pisania
artykutu o spostizezeniacl: nad zimnicg w Ciechocinku, w pra-
cowni miejskiej dostat krwotoku, ktéry byt poczatkiem konca.

Tak zyt A, Wasil ewski. Od lat mtodzienczych az do
Smierci myslat tylko o pracy dla drugich i >nauce. Skad brat
sity i czas, aby tylu rzeczy dokona¢, nikt nie wie. Nie liczyt sie
nigdy z wiasnemi sitami: myslat tylko o tern, co ma by¢" zro-
bione. Jak opowiadat jeden z jego znajomych w Warszawie
»w tegi mrcz] w paltociku wiatrem podszytym, a Lutach tata-
nych, przed 8 rang, pedzit do pracowni - i pracowat do poznej
nocy. W domu byt gosciem, czasu nie miat i nie myslat tak
o rodzinie swoje’, jak mysla zwykli $miertelnicy. Nie myS$lat
o tern, co beda jesc jego “dzieci, gdyby go nie stalo, ani czy
beda miaty dach nad g owg i jak sobie wdowa da rade’ Wiec
moze byt lekkomys$iny? Moze. A jednak stan lekarski chlubi¢
sig moze tern, ze Wasilewski byt lekarzem. Ogrom jego
pracy i poswiecenia byt powodem, ze nikt z tych, ktérzy go
znali, nie pozostal ober Anyir wobec jego $mierci. Samorzutnie
zawigzat sie komitet, gtéwnie z pomiedzy pracownikéw w miej
skiej stuzbie zdrowia, ktéry postawit sobie za cel przyj$s¢ w po-
moc wdowie i czworgu matoletnich dzieci i — o ile sie zbiorg
fundusze — wyda¢ prace dra AVasilewskiego. Niektore
Jego prace, drukowano w jezyku rosyjskim, nadawatyby sie do
przettdmaczenia i. wytania po polsku.: prace w rekop’sie, dc tad
niedrukowane, réwniez czesciowo powinyby by¢ wydane

Tacy ,jak Dr. Wasilewski, chociaz pomarli, zyja, albo-
wiem rozwoj i postep narodéw jest ich dzietem.

Prof. B. Nitsch.

Wiadcrr oSci biezace.
Lwow.

. L.yowskie Towarzystwo Lekarskie. X. posiedzenie odbedzie
si¢ w piatek dnia 27. b m. o godz. 6-tej wieczorem. Porzadek
dzienny : ,,Sprawa Kas ubezpieczeniowych przy Lwowskiej 1zMe
Lekarskiej “.
K. Zgorski,
Przewodniczacy.

K. Tyszka,
Sekretarz dor.

, Konkursim. Leona Krzomickiego. Celem uczczenia
pamieci zastuzonego obywatela i lekarza bt. pamieci Dr. Leona
Krzemickiego ofiarowata firma »Serovad« Matopolska wytwor-
nig surowic i szczepionek 100 zt, jako nagrode, za najlepszg
Prace ogtoszong drukiem w Polskiej Gazecie Lekarskiej. W r.
1925 pie"wszenstwo >eda miaty prace z dziedziny medycyny
potecznei lub choréb jwenerycznych. Sad konkursowy stanowié
bedzie Komisja redakcyjna Polskief'( Gazety Lekarskiej Lwow-
skiego Tow. Lekarskiego, w sktad ktorej wejdzie, jakc delegat,
jerova.m dr. lzydor Krzemicki.

Zakazwydawanialekéw na recepty lekar-
skie w specjalnych przypadkach uchwalit: Rada in. Drezna.
Itotyezy to mianowicie wydawania uorfiny i kokainy zbyt cze-
stego i w nadmiernych ilosciach. Zakaz .en, coprawda bezpra
WIJI> zostat spowodowany faktem stwierdzonym, Ze jeden z le-
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karzy w ciggu kilku miesiecy zapisa¢ morfiny i kokainy wiecej,
niz wszyscy lekarze Dreznll w czasie tym samym. Oczywisc.e
zakaz ten mogtby doprowadzié¢ do celu zamierzonego, gdyby
aptekarze, w zi ozumieniu jego znaczenia, wspoétpracowali do-
browolnie z czynnikami, dbajgcemi o dobro i zdrowie ludnosci,
a niedbali przedewszystkiem o kieszen wtasna.

. Dla zwalczania choroby =zatokowej posta-
wiono wniosek w sejmie pruskim o udzielenie kredytu w wy-
s?]koé(t:)i 500 tysiecy Mk. dla rodzin rybackich, nawiedzonych
choroba.

7. naczny.spadek uczacej sie. mtodzi
wydziatach lekarskich w Niemczech. Urzedowel
dane ‘tatystyczne podajg nastepujgce liczby: w r. 1922 ia
wszystkich wydzi" ach lekarskich bytp 18.489 stuchaczy; w roku
1924 liczba ta spadta do 9.316 (spadek wynosi 31,6%). Na te ogol-
ng ilos¢ byto me/czyzn wr. 1922 — 11.285, w r. 1924 — L354
iloS¢ kobiet stuchaczek bylo w r. 1922 - 1469 a w r. 1924 —
1093 (spadek wynosi 26%).

Czesto$¢ ospy w Stanach Zjednoczonych,
W ﬁierwszgj potowi" r. 1924 zanotowano w 6/8 wiekszych mias-
tach Kanady oraz Stanéw Zjednoczonych Ameryki 18811 przy-
padkéw zaehorowan ospy, w te.n 242" przypadkow S$mierch co
wynosi 1,3°0. W tym samym okresie czasu w_r. 1923 byto za-
notowanych 7170 zachorzeh ze $miertelnoscia 0,8%i.

Smiertelnosé dzieci w wieku do 1go roku na
1000 nowonarodzonych wynosi, wedtug danych poréwnawczych
wydziatu ochrony macierzynstwa i wieku niemowlecego, dla na-
stepujacych panstw w r. 1923 jak nastepuje: Belgja i Pintandja
105, Francja —i2rt, Niemcy — 132, Wiochy — 140, Austrjai Hisz-
panja — 155, Japonja -- 190, Chile — 268, Norwegja — 63, Aus-
tralja i Szwecja — 65, Stany Zjednoczone — 75. Polsaa nie-
uwzgledmona.

~_ Statystyka strat ludzkich w czasie ostat-
niej wojny Swiatowej zostata ostftecznie zakonczona.
O%c')ma strata panstw walczacych wynosi okoto 10 miljonow
zabitych i 25 miljonéw rannych i wogole chorych w czasie
stuzby wojennej. JSa Mieniey przypada 2055000 zabitych i zmar-
tych, wliczajagc w to 14000 kolorowych pochodzacych z Kolonij
lliemieclcch. Liczba rannych (bez kolorowych) wyniosta 4248000.
Liczba inwalidéw wojennych, uprawnionych do  zaopatrzenia,
wynosita z poczatkiem 1920 loku 1537000 a do poczatku 1923
roku liczba ta spadta n; 1275000. W pazdzierniku 1924 oyin ta-
kich inwalidow jeszcze 721660, ws$réd nich 1322 pielegniarek.
(M. m. W.).

Sprostowanie.

W pracy dr. Pokornego *B6le gtodowe u cho-
rych na raka zotgdka® (P, G. L. N. 5. i925) na str 122
wiersz 35—33 z dotu zamiast: »wedlugRieglk Le Noiringas-
se prawie uigdy sie nie spostrzega wraku zotgdka,,co prawda...
ma by¢: »wedlug lliegla prawie nigdy sie nie* spostrzega
w raku zotgdka, Le Noir i Agasse, co prawda...®.

Zmarli.

pr. \Viadys’a'v Nowak, lekarz fabryczny, zmart w 55 r.
zycia w Wegierskiej Gorce.

Od Administracji.

Prosimy o wyrownanie prenumeraty za kwartat Il. b. r. zalgczonym do numeru

12-go czekiem P. K, O. (9 zi, dla cztonkow tow. Lek. 8 z}).

Prenumeratorom, zalegajgcym

z optatg po 10. kwietnia, zmuszeni bedziemy wstrzymac¢ dalsza wysytke Polskiej Oaz. Lek.

nstruillentarka poszukuje posady w szpitalu
chirurgicznym. Posiada wieloletnig praktyke i dobre
Swiadectwa.
Adres: Biata Podlaska, Szpital Sw. Karola.
SIANOZECKA.

Dr, med. Stanistawa Breyera,

Z Pogranicza ZasSwiatow

Treésé: Od materfi do ducha, mysl, sen, natchnienie,
hipnoza, medjumizm, problem zycia pozagrobowego, lecznictwo
przysztosci jako synteza wiedzy tradycyjnej i nauk Scistych,
allopatja, homeopatjj, przy rodolecznictwo, medycyna hermetyczna,
magnetyzm. $ro'dki magiczne sympatyczne leczenie przy pomocy7
medjnm.- Cena znizona z 4 22’50 gr na 2 zt 50 gr, z przesyika,
u autora: Krakéw, Wolska 36,

Zy na
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KAPIELE LECZNICZE W DOMU
Dr. SEDLITZKY’ego ,,CORDIS*“ KAPIEL KWASO-
WEGLOWA, ,,AWES * kapiel tlenowa.

WYCIAG IGLICOWY, TABLETKI KAPIELI
jodowo-bromowych, iglicowych, siarczanycli, zelazistycli, solan-
kowych, kory = debowej, sol borowinowa sztuczna, ,Cordis,,

kombinowane kapiele kwasoweglowe, tug stony, ,,Abietin“

Zaktady Przemystowe KAROL SZOPPER
Spoétka Akcyjna w BIELSKU filja WARSZAWA.

MIKROSKOPY . sreizorer et oo
najtaniej kupi¢ u zrodta,
ieneralny Reprezentant na Rzplitg Polska

. ZAJAC
Warszawa, Swietokrzyska 5 Tel. 255-86.

Sprzedaz za gotéwke i na kredyt.

Tamze sprzedaz po cenach hurtownych aparatow
i przyboréw fotograficznycli réznych systemow i firm.

Przeciwko arterjosklerozie

opus$cito
Profesor Dr. S. RABOW.

PRZE PJSY LEK ARMKJ E

dla klinicystéw i lekarzy - Z 52 ostatniego uzupetnionego niemle kiego wydant.
przetozyli Dr J. Szwarcman, asyst. Szpit. na Czyst. i Dr K- Poncz, War-
szawa, Wyd. naukowe ,Wedza* — Sktad gtéwny w ksiegarni F. Hoeskka
at .Do nabycia we wszystkich ksiegarniach.

1 Swiezo prasa!

Barwniki, chemikalja czyste, odczynniki, ptyny
mianowane do badan cliemiczno-bakterjologicznych.
APTEKA

AA. WIERZBIETY

W arszawa, M arszatkowska 94 Telefon 9-33.
W poblizu Dworca Gtdwnego)

Przetwory naturalne Zdrojowiska ,MORSZYfT

w Mitlopolsce Wschodniej, posiadajgcego jedyne w Polsce
zrédta wody stono-gorzkiej o wyjatkowem stezeniu
(32° Beaunie),

1. Naturalna Morszynska sél gorzka, zastepujgca w zu-
petnosci sél Karlsbadzka,

2. Naturalna Morszynska woda gorzka, zastepujaca za-
graniczne wody gorzkie, jak:Apenta, Hunyady Janos, .Fran-
ciszka Jozefa i t. p.

Przetwory te, stosowane oddawna, poddane zostaty
$wiezo z najpomysiniejszym wynikiem badaniom w Klini-
kach uniwersyteckich ‘prof. Gluzinskiego i prof. Ezetkow-
skiego w Warszawie i prof. Renckiego we Lwowie.

, Zgdaé we wszystkich aptekach 1sktadach.

Sktad gtéwny
u Pr. Karpinskiego, Warszawa, Elektoralna 35, Tet. 0.00

uznany za najskuteczniejszy

8 LEIL LSYRﬂP Prof. Dr. ULAD. MLADEJOIISAfEGO

(rozczyn krzemianu sodu w Extr. Droserae)
wyrobu Mariatherma S. A., Marienbad

reguluje czynno$¢ serca, usuwa obrzeki, znacznie zmniejsza

tetnicze cisnienie krwi oraz napiecie Scianek tetnic.

Stosowanie: w przeciagu 4—5 tygodni 3 razy dziennie po 2
tyzeczki w wodzie przed jedzeniem, przerwac
na 2—3 tygodnie, poczem znowu powtdrzyé.

UWAGA; Celem unikniecia bezwartosciowych nasladownictw
uprzejmie prosimy Szan. P.P. Lekarzy o wyrazne przepisywanie
SKLEROLSYROPU prof. br. VLAD MLADEJOVSKY E(iO

Wytgczne przedstawicielstwo na Polske: Towarzystwo dla Handlu i Przemystu

G. Kluger, Sp. Akc., Warszawa, ulica Dtuga Nr. 42, tel. 91-06, 61-36.



