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C h cąc  d ać  od p ow ied ź  n a  pytanie , czy  ciąża w p ły w a  

na rozwój p rzeszczep ion ych  n o w o tw o r ó w  m ysich  oraz na 

d ługość  życ ia  m yszy ,  k tó ry m  się zaszczep iony  n o w o tw ó r  

przy ją ł ,  rozpocząłem  26. X I .  1 9 1 0  szereg  d ośw iadczeń , 

a m ianow ic ie  przeszczepień tk an k i n o w o tw o ro w e j m yszo m  

b iałym .

N o w o tw o ry ,  uż yw a n e  przezem nie  do przeszczepiania  
o cech ach  gruczo laka ,  oznaczone  N r  I. i N r  IV ,  są  opisane 

bliżej w  p ra c y  W rz o sk a :  » 0  w a ru n k a ch  p o w sta w a n ia  prze­

rzutów  m a k ro s k o p o w y c h  u m y sz y  ra k o w a ty c h *  1). Miazgę 

n o w o tw o ro w ą  szczepiłem  p od skó rn ie  w  o k o lice  pachwin, 

na grzbiecie, lub też do o g o n a  w d a w k a c h  w k ażd e j seryi 

e k sp e ry m e n tó w  je d n a k ich ,  z w y ją tk iem  sery i  II, w  której 

zaszczepiłem n ie je d n a k o w e  dawki.

T k a n k ę  n o w o tw o ro w ą  zm iażdżoną n o życz k am i ' lub 

w  o s o b n y m  do tego służącym  p rzyrządzie  rozrzedziłem  do 

p o ło w y  ro zczynem  fizyol. soli kuch ennej.

D a w k i  zaszczepionej m iazgi n o w o tw o ro w e j w  p o łow ie  

rozrzedzonej N a C l  O'850/o w y n o s i ły  od  0^025 c m 3 d o  C 0 7 5  

c m 3, czyli d a w k i sam ej m iazgi w a h a ły  się, zależnie od  sze­
regu  e k s p e ry m e n tó w ,  od  C 0 1 2 5  c m 3 do 0 0 3 7 5  c m 3. 

W  przyrządzaniu  m iazgi i w sam em  szczepieniu przestrze­

ga łem  ściśle zasad  aseptyki.

O g ó łe m  zużyto do dośw iad czeń  4 9 4  s a m ic ,  z tej 

l iczby  u 2 3 6  n o w o tw ó r  się nie przy ją ł .  N a 2 5 8  dodatnich  

m yszy ,  t. j. takich, k tó ry m  n o w o tw ó r  się p rz y ją ł  i w y w o ła ł  

zejście  śm ierte lne, rodziło, lub ja k o  c iężarne p ad ło  3 6 ;  z tej 

l iczby  ty lk o  1 6  o d k a rm iło  sw o je  m łode.

W y n ik i  m oich  e k s p e ry m e n tó w  p o d a ję  w  tablicy , 

w której uw z g lę d n iam  te szeregi e k sp e rym e n tó w , w  k tó ­
ry c h  zaszczep iony  n o w o tw ó r  p rz y ją ł  się p rzyn a jm n ie j części 

zaszczep io nych  m yszy ,  p o m ijam  zaś te szeregi, w  której 

n o w o tw ó r  nie p rz y ją ł  się ani jed n e j m yszy.

’ ) Przegląd lekarski 1910 Nr 52.

Z a n im  przejdę  d o  o m aw ia n ia  w y n ik ó w  p o w yż sz ych  

badań, przytoczę  dane  z p iśm iennictw a, od n o szą ce go  się 

bezpośred n io  do niniejszej pracy .  I tak  L e w i n 2) przytacza  

spostrzeżenie H erzo ga ,  k tó ry  zau w aży ł  u ciężarnej sam icy  

szczura, zaszczepionej w o k o lic y  brzucha, znacznie sz yb szy  

rozw ój mięsaka, aniżeli u szczurów nie c iężarnych. W e d łu g  

bad ań  H aa la n d a  i B a s h f o r d a 3) sam ice  c iężarne p o s ia d a ją  

w ię k szą  od p orn ość  na  szczepienie  tk a n k ą  no w o tw o ro w ą .  

P o d o b n e  spostrzeżenie zrobił B o r r e l 4). E h r l i c h 5) zaznacza 

również, że »szczepienie  n o w o tw o r ó w  u samic ciężarnych  

da je  bardzo często w y n ik i  u jem ne, a lbo  też wzrost n o w o ­
tw oru  opóźnia  znacznie«.

W reszc ie  L .  Cuenot i L .  M e r c ie r 6) na zasadzie s w y c h  

spostrzeżeń p o d a ją ,  co następuje :  1)  C iężarne  sa m ice  są 

od p orn ie jsze  na szczepienie n o w otw oru . 2) N o w o tw ó r  za­

s zczep ion y  przed  zapłodnien iem  rozw ija  się  szybcie j  w  cza­

sie  ciąży. 3) T k a n k a  n o w o tw o ro w a  zanika częśc io w o lub 

w zupełności w  okres ie  karm ienia ,  o ile sa m ica  k a rm i w ięcej 

niż je d n o  m łode. Z ja w is k o  to t łó m aczą  autorow ie  zm ianam i 

w  k rążen iu  na  k o rz y ś ć  gruczo łów  m lecznych , przez co 

tk a n k a  n o w o tw o ro w a ,  źle od żyw iana, nie z n a jd u je  w a ru n ­

k ó w  ro zw oju ;  p od czas  k arm ien ia  je d n e g o  ty lk o  m ło d e g o  

zm iany  te  m a ją  nie zachodzić. 4) N o w o tw ó r  bard zo  p o w o li  

ro z w ija ją c y  się ro zpo czą ł  sz y b k o  się ro zw ijać  p o  u k oń cze­

niu karm ienia. Po w yższe  spostrzeżenia  o p iera ją  się na b a r ­

dzo m ałe j liczbie zwierząt, bo ty lk o  na sześciu sam icach  
w o gó le ,  co zresztą auto ro w ie  sam i zaznaczają.

W y n ik i  m oich  dośw iad czeń  w y p a d ły  nie zupełnie  Zgo­

dnie z w yn ik a m i b ad a ń  w ym ie n io n y c h  w yże j autorów.

C o  do od p ornośc i na  szczepienie  samic c iężarnych, 

to zb yt  m ała  liczba  m oich  spostrzeżeń nie p o z w a la  na 

w n iosk i  w  ty m  względzie. Co się  zaś ty cz y  średniej l iczby  

dni życ ia  m ysz y  p o  zaszczepieniu  ich n o w o tw o rem ,,  to 

u sam ic, k tó re  p r z e b y ły  ciążę, p o ró d  lub karm iły ,  o t rzy ­

m ałem  nie je d n a k o w e  w ynik i.

2) Lew in : Die Ergebnisse der exper. Erforschung der bos- 
artigen Geschwiilste. Ergebnisse der Inner. med. u. Kinderheilk. 
Tom  I. i II. 1906.

3) Lew in : Die bssartigen Geschwiilste vom Standpunkt 
der exper. Geschwulstforschung dargestellt. Leipzig 1909.

*) Borrel: L e  probleme du cancer. Bulletin de l’Institut 
Pasteur. Tom  V. 1907.

5) Prof. Dr Paw eł Ehrlich: Szkice o istocie i leczeniu cho­
rób zakaźnych. Stan. Szymanowski. Warszawa 1911.

0) L .  Cuenot et L .  Mercier: Etudes sur le cancer des 
souris Relation entre la grefle de tumeur, la gestation et la lac- 
tation. Compt. rend. d’Acad. des Sciences. Paris 1909,
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Myszy zaszczepione nowotworem Nr 1.
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r o  zaszczepie­
niu n ow otw o­
ru ży ły  prze­
ciętnie dłużej 

0 dni

2 tn 0,
'cn

•ań
-CO

cięźarn. ;kontrol

I. 2 8 /X I 1 9 10 grzbiet 20 J5 2 55'5 4'95 Je d n a  szczepiona g d y  
by ła  ciężarna, druga 

nie karm iła.

1 3 49'5 4’ 97 6 ‘0 —

V II I . i l / V 1 9 1 1 » — 7 — 7 4 9 ' ° 5'65 — —

X . 8/V I 1 9 1 1 » 30 1 1 3 37'3 S 'oo R o d ziły , nie karm iły. 9 5 r o 3-26 — 13.7

X I I I .  3 l / X 1 9 1 1 ogon 55 8 — — = 8 40 '0 5 '°4 — —

Myszy zaszczepione nowotworem Nr IV.

I I . 7 /X II  1 9 1 0 pachw ina 39 28 2 43 V 3 r o '45 D w ie szczep, jak o  cię­
żarne rodziły, jedn a 

karm iła.

2Ó 2 9 Va 6 1 3 Przerzut w  płucach. 14 —

III .  3 o / X I I  1 9 1 0 » 33 33 6 35 5-02 27 3 53/4 6-58 — X

V . 32/11 1 9 1 1 * 60 50 9 3 ° * L 7 ' i S R o d z iły , 7 karm iło. 41 » « V . 5 7 9 D w a przerz. w  płuc. 2%k —

V I. 2 / I I I 1 9 1 1 ogon 39 25 9 W i s R od ziły , 3  karm iło. IÓ 4 8 >/5

0°"co W  płucach rozwinęło 
się 7 now otw orów .

2 Vs —

V II . I 9/1V 1 9 1 1 » 5° 23 23 33 6 ’go W  płucach rozw inęły 
się dw a now otw ory.

— —

IX . i8 /V 1 9 1 1 grzbiet 10 7 — — 7 34 '4 7-87 —

1—I 

w£

1 9 1 1 ogon 24 1 1 I 4 1 4 'SO R odziła , karm iła 2 
dni.

10 33 2 'IÓ Je d e n  now otw ór roz­
w in ął się  w  płucach.

8 —

X I I .  io / V I I  1 9 x 1 80 30 3 30 i '9 o R od ziły , karm iły. 27 32  */, I '4 8 W  p łucach  rozwinęło 
się 20  now otw orów .

— 2 l U

X IV . S / X II  1 9 1 1 ogon 
i grzbiet

35 6 1 12 2 0-40 » » 5 54 Jed en  przerzut w p łu­
cach.

68 —

N ig d y  mi się n ie  ud a ło  stw ierdzić  sz yb sze g o  rozw oju  

n o w o tw o r u  w  czasie  ciąży, ani zn ikan ia  tegoż, n a w e t czę­

śc iow ego , w okres ie  k arm ien ia .  Przec iw nie  n ie jed n o kro tn ie  
m ożna b y ło  sp o strz e ga ć  bard zo  w y b i t n y  s to p n io w y  rozrost 

n o w o tw o ru  w łaśn ie  u sa m ic  karm iących . N ato m ias t  śred n ia  

liczba dni ż yc ia  b y ła  w przeważnej części d ośw iad eżeń  

w ię k sza  u c iężarnych, zwłaszcza u tych  m yszy ,  k tó re  nie- 

ty lk o  rodziły ,  lecz i sw o je  m ło d e  od k arm iły ,  aniżeli u m y ­

szy, k tó re  nie zach o dzi ły  w  ciążę. A to l i  zaznaczyć  należy, 

że nie w e  w sz ystk ich  szeregach  d o św iad c z eń  w y n ik i  w y ­

p a d ły  zgodnie, w  n ie k tó rych  b o w ie m  m ysz y  rak o w ate ,  s łu­

żące  do kontroli ,  ż y ły  po zaszczepieniu  n o w otw oru  średn io  

dłużej, aniżeli te, k tó re  b y ły  ciężarne i rodziły .

Zresztą  na leży  p od kreś l ić ,  że w  ro zw oju  zaszczepio­

n ych  n o w o tw o r ó w  zachodzą ta k  u zwierząt k ontro ln ych , 

j a k  i u tych, k tó re  b y ły  przed m iotem  p o w y ż s z y c h  badań, 

b ard zo  znaczne różnice  in d yw idu aln e .

W  p ow yż e j  p rz y to cz o n yc h  w y n ik a c h  ud erza  nizka  

o g ó ln a  l iczba  zwierząt, k tó re  zach o dzi ły  w  ciążę. N a 2 3 6  

zaszczep ionych  z w y n ik ie m  d o d atn im  za led w ie  36  rodziło, 

a i z ty c h  zaszło w  ciążę przed zaszczep ieniem  n o w o tw o ru  3. 

W o g ó le  m yszy ,  u k tó ry c h  p rz y ją ł  się b y ł  no w otw ór ,  z a c h o ­

d z iły  b ard zo  rzad ko  w  ciążę w  p o ró w n a n iu  z m yszam i, 

k tó ry m  się  zaszczep iony n o w o tw ó r  nie przyjął.  O ko liczn ość  

ta  tem b ard z ie j  zasługuje  na  podkreślenie ,  że zarów no p ierw ­

sze, j a k  i drug ie  m y sz y  w  k a ż d y m  szeregu  e k s p e ry m e n tó w  

z n a jd o w a ły  się  w  zupełnie  je d n a k o w y c h  w a ru n k a c h  hodo- 

w la n yc ji ,  n aw et w  je d n e j  k latce . A  zatem b ard zo  m ałą  

p ło d n o ść  m y sz y  ra k o w a t y c h  n a leż y  p rzyp isać  je d y n ie  roz­

w i ja ją c e m u  się w ich u stro ju  no w otw orow i.  M y s z y  rak o w a te  

bard zo  rza d k o  zachodziły  w  ciążę, chociaż  d o  k la tk i  ich 

b y ły  w p uszczon e  sa m c e  zaraz lub w  k i lk a  dni p o  zaszcze­
pieniu sam ic  i p r z e b y w a ły  w niej con a jm n ie j  przez k ilka  

tygodni.  Z a u w a ż y łe m  b a rd zo  m ałą  p ło d n o ś ć  zarów no m y ­

szy, k tó ry m  n o w o t w ó r  p rz y ją ł  s ię na grzb iec ie  lub w  p a ­

chwinie , j a k  i u tych, k tó ry m  został zaszczep iony do o g o n a  

z w yn ik ie m  dodatnim .
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Współczesne poglądy na etyologię i patoge­
nezę duru brzusznego

przez

H. Fidlera (Radom ).

(Ciąg dalszy).

L e k k ie  p rz yp a d k i duru brzusznego, t rw a ją c e  i — 2 

dni, p rz eb ieg a ją ce  z go rączk ą , p o d  postac ią  ostrego  n ie ­

żytu ż o łą d k a  i je lit, zależą p rzypuszczaln ie  od tru jącego  

dzia łan ia  m n ogich  1. d u ro w yc h  na b ło n ę  ś luzow ą przew odu 

p o k a rm o w e g o ,  p o d o b n ie  ja k  to się dzieje  w cholerze. L e c z  

w tych  p rz y p a d k a c h  1. d u ro w y  nie p rzec isk a  się d o  narządu 

c h łonnego i tam  się  nie rozm naża, w s k u te k  czego  i c h o ­

ro b a  p rę d k o  przem ija.
Z n a n e  są p rzypadki,  w p ra w d zie  bard zo  rzadkie, op i­

sane przez L e n h a r tz a ,  W e in h a rd ta  i in n ych ,  w k tó ry c h  i 

b ra k ło  ja k ic h k o lw ie k  zmian w  jelitach, n atom iast k rew  

b y ła  p rzep ełn ion a  1. d u ro w ym . S ą  to n ie w ątp liw ie  p o s o ­

cznice  d u ro w e  w  śc is łem  tego  s ło w a  znaczeniu.
P rz y p a d e k  L e n h a r tz a  d o ty c z y ł  ro czn ego  dziecka, k tó ­

re go  ro d zeń stw o  ch o ro w a ło  na dur. W e  krw i te g o  dziecka 

s tw ierdzono 1. d uro w e  ; o b ja w y  k liniczne b y ł y  n a s tę p u ją c e :  

bezprzytom ność ,  d r g a w k i ,  tężyoffla ,  be z ład n e  ru ch y  ga łek  

ocznych , sinica, w y s o k a  c iep łota  i osłab ien ie  czyn n ośc i  serca, 

b ra k  różyczki i p ow ięk szen ia  śledziony.
N a  s e k c y i  stw ierdzo no  zaczerw ienienie  i rozpul- 

chnienie  ś luzów ki okrężnicy ,  b ra k  ow rzod zeń  i o b rz m ie ­

n ia  k ęp  P e y e r a  oraz grudek . G ru c z o ły  k re z k o w e  b y ły  m ało  

obrzm iałe.
W o g ó le  w ie lop ostac iow o ść  przebiegu  duru brzusznego 

zależy od rozm aitości u sad o w ie n ia  się  b o d ź c a  c h o ro ­

b o w eg o .
N a zw ę  »dur b rz u sz n y « należy  z a ch o w ać  d la  k la s y ­

czn ych  p rz y p a d k ó w  z usado w ien iem  w  narządzie ch łon­

n ym  ja m y  brzusznej ew. k re z k i ,  d la  rzadszych  zaś p rz y ­

p a d k ó w  zakażen ia  przez 1. d u ro w e  z od m ien n em  u s a d o w ie ­

niem na leża ło b y  z ach o w ać  nazw ę dur (typhus), d o d a ją c  

w zg lęd n ie  do za ję tego  narządu je g o  n azw ę n. p. typhus 

c. ch o lecystst id e  typhosa ,  typh us  c. m eningit ide  ty p h o sa  

etc. T a k ą  czyni p ro p o z y c y ę  Schottm uller,  za leca jąc  je d n o ­

cześnie zarzucenie d a w n yc h  nazw, ja k  to: m eningo-nephro-  
p neum o-tonsil lo-aut p h a ry n g o - ty p h u s  i t. p., g d y ż  sp raw y , 

ro z g ry w a ją c e  się w  o d p o w ied n ich  narządach, s tano w ią  czę­

ściej p o w ik ła n ie  zasadniczej choro by , duru brzusznego. 

D la  p rz y p a d k ó w  zaś, w  k tó ry c h  n a rz ą d y  ow e są istotnie 

p ierw otn em  lub je d y n e m  sied lisk iem  1. d u ro w ych ,  o d p o w ie ­

dnie jszą  b y ła b y  w e d łu g  S ch o ttm u lle ra  przez n iego w yże j 

p o d a n a  no m enk la tura .  Z a k aże n ie  n. p. m oże n astąp ić  z p ę ­
c h e rz y k a  żó łc io w ego , k tó ry  u le g ł  zapaleniu bez o b ja w ó w  

ze s tro n y  jelit, lub też 1. d u ro w y  może p ierw otn ie  os ie ­

dlić się w m ózgu, w y w o ła ć  zapalen ie  op o n  m ózgo w ych , 

tk anki m ózgo w ej,  ropień  i o b ja w y  ogólne. W  p rz y p a d k a c h  

Scb ottn u i l le ra  stw ierdzano za ż yc ia  ob ec n o ść  1. d u ro w yc h  
w p łyn ie  m ó z g o w o rd z e n io w y m , n a  s e k c y i  ropne  zapalenie 

m iękk ie j  o p o n y  m ózgu i rdzenia, w  je litach  zaś s i lny  n ie ­

żyt g r u d k o w y  i obrzm ienie  g ruczo łów  k re z k o w y c h  w j e ­

d n y m  p rzyp ad ku ,  w  inn ych  zaśj b ra k  b y ło  w szelk ich  zmian 

w  jelitach.

P o d o b n e  p r z y p a d k i  up ow ażnia ją  do tw ierdzenia, iż 

nie zawsze 1. d u ro w y  osied la  się w  d ro gach  ch ło n n ych  j a m y  

brzusznej. Schottm til ier  i F r a n k e l  p o d a ją  w w ą tp liw o ść  

m ożność w y łą c z n e g o  lub p ierw o tn e go  u sad aw ian ia  się 1. du­

ro w e g o  w  p łu ca ch  resp. w  ich gruczo łach  ch łonnych . J e ­

d nakże  k lin iczne  spostrzeżenia  p rzem a w ia ją  za p o d o b n ą  

m ożliwością.

Za trz ym am  się n ieco dłużej n ad  ostatnią spraw ą, 

g d y ż  k i lkak rotn ie  sam  lub w e sp ó ł  z innym i k o legam i (d w u k ro ­

tnie z kol. C h o jko , a raz z kol. K ra u ze m ) spostrzega łem  p o d ­

czas p an u ją ce j  ep idem ii duru brzusznego przypad ki ,  k tóre  

z p rz y c zy n y  zmian zapa ln ych  w  płucach od s a m e g o  p o ­

czątku c h o ro b y  d a w a ły  p o w ó d  d o  m y ln e g o  rozpoznania  

zapalen ia  płuc. D o p ie ro  d a lszy  p rz eb ieg  i b ad a n ie  bakte-  

ry o lo g ic zn e  oraz sero log iczne  sp ro s to w a ły  rozpoznanie.

Z a ró w n o  w  daw nie jsze j ,  j a k  i w  nowszej l iteraturze 

p ew n a  część prac  p o św ię c o n a  jest  spraw ie  t. zw. pneum o- 

ty fusu  (R o k ita n sk y ,  H offm an, G ries in ger ,  L ieb erm eister ,  

W agner,  Jehl,  Raus,  B runneau, Ch antem esse, Ku hn, F in k ler ,  

A u frec h t ,  Curschm ann, R itter,  G erh ard ,  R indfłeisch , L e p in e ,  

G astou , F ra e n k e l ,  Schotttm uller ,  Sok o ło w sk i) .

O dróżnić  m usim y d w a  rod za je  spraw :

1) Z ap a le n ie  płuc. p rz e b ie g a ją c e  z o b ja w a m i d urow ym i, 
lecz e tyo log iczn ie  n ie d u ro w e g o  pochodzenia .

2) D ur, ro z p o cz y n a jąc y  się  od  zapa len ia  p łuc, które  

m a sk u je  zasadnicze  cierp ienie  d o  p e w n e g o  czasu, aż w y s t ą ­

p ią  o b ja w y  ty p o w e  dla duru, s tw ierdzo n eg o  klinicznie i la­

bo rato ry jn ie .

W  ostatniej k a teg o ry i  c ie k aw e m  jest  p ytan ie ,  czy : a) 

istnieją  p rz y p a d k i  w y łą c z n e g o  u sa d o w ie n ia  się 1. d u ro w eg o  

w  p łu cach  bez zmian w je l itach ; b) czy też z m ian y  zapalne 

w  p łu cach  są je d y n ie  p ierw szym  o b ja w e m  zakażen ia  ca łego  

narządu  c h ło n n ego  w raz z u k ład e m  c h ło n n ym  ja m y  brzu­

sznej.

A d  1)  Z a p a le n ie  płuc, przeb iega jące  z o b ja w am i d u ­
ro w ym i, lecz e tyo log iczn ie  n ied u ro w ego  pochodzenia .

Z a ró w n o  F r a e n k e l ,  j a k  Curschm ann, A u fre c h t  i S o k o ­

łow sk i,  zaliczają zapalen ie  p łuc  w łó k n ik o w e  z p rzebieg iem  
d u ro w y m  d o rzędu n ie ty p o w y c h  asten icznych  postaci.

C h o ro b a  ro zpo czyna  się a lb o  od  n a g łe g o  dreszczu 

w śró d  zupe łnego  zdrow ia, a lbo  też od o g ó ln e g o  n ie d o m a ­

gania , t rw a ją c e g o  k i lk a  dni. C z w a rteg o  dnia  c iep ło ta  d o ­

chodzi d o  4 0 0. G o rą c z k a  trw a  1 2 — 1 7  dni ze s to p n io w ym  

sp a d k iem . Często na  1 — 2 dni p rzed  w ystą p ie n ie m  go rączk i  

z n a jd u je m y  zapalen ie  ga rd ła  lub ś luzów k i ja m y  ustnej, 

n ie k ie d y  zaś (Gastou) p o  s i lnych  dreszczach w ystę p u je  za­

palen ie  m igd a łów  z w y s ię k iem  żó łtaw ym , ściśle  p rz y le g a ­

ją c y m  d o śluzówki, p o d o b n y m  do dużych  p ryszczó w  bez 

obrzm ienia  g ru czo łów  p o d szczęko w ych .  Je d n o c z eśn ie  p ra w ie  

w ystę p u je  n aw a ł  krwi do płuc. W o g ó le  s p ra w a  Zapalna 

w  p łu cach  m a  ch arak ter  pe łza jący .  Z  początku  za jęta  je s t  

p e w n a  część  p ła tu ,  poczem  c a ły  p łat u lega  schorzeniu. 

W s k u te k  też tego  fetopniowego z a ch o ro w yw a n ia  p o szcze gó l­

n ych  części p ła tu  w je d n e m  m iejscu  sp r a w a  już m a się 

ku rozejściu, g d y  w  drugiem  u lega  p łu co  n aw a ło w i  i zwą- 

trobieniu. T e m  się  też tłóm aczy ,  że zarów no od d ech , j a k  

i czynność  serca  u lega ją  n iew ielk im  zm ianom . F izyc z n e  o b ­

j a w y  w ystę p u ją  dopiero  2 — 7. dni-a, a lbo  w  d ru g im  ty g o ­
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dniu. S ą  one  n iew yraźn e .  P rz y  op u k iw a n iu  s tw ierd z am y  

n iew ie lk ie  stłum ienie, o d g ło s  p u sty  lub  z p rzydźw ięk iem  

b ę b e n k o w y m . P rz y  o p u k iw an iu  z a led w ie  w n ie k tó ryc h  p rz y ­

p a d k a c h  z n a jd u je m y  o d d ech  o sk rz e lo w y  i trzeszczenie, w  in­

n yc h  zaś je d y n ie  o d d e c h  szorstki z n ielicznemi trzeszcze­

niami. P lw o c in a  je s t  m ało  c h arak terystyczn a, a naw et b a r ­

dzo rzad ko  z jaw ia  się p lw o c in a  rdzawa. W s k u te k  odurzenia 

m oże nie b y ć  kaszlu, c h o ry  zaś nie od czuw a bó lu  przy  o d ­

dychan iu .  N ie k ie d y  w y s tę p u ją  w ym io ty ,  w z d ęc ia  i o b ja w y  

nieżytu jelit.
G a s to u  u sw oich  c h orych  widzia ł  obfite  w o ln e  stolce 

b a r w y  żółtej ,  w p rz yp a d k u  zaś F r a e n k la  stolce b y ły  gro- 

ch ów k ow ate .

Często b y w a ją  za jęte  nerk i;  m ocz  zaw iera  b ia łk o  

w  m nie jszych  lub w ię k sz y c h  ilościach. N a  se k c y i  s tw ier­

dzano m iąższow e zapa len ie  n erek  (Kiihn). U k ła d  n e rw o w y  

b y w a  często za jęty  —  odurzenie, bredzenie ,  n a p a d y  szału. 

O prócz  tego  spostrzegano petoc ie  lub ró życzk ę  (Rit- 

ter, G aston), w ystę p u ją ce ,  j a k  w p rz y p a d k u  F r a e n k la ,  ó sm eg o  

dnia  ch oro b y .  W  ty m  p rz y p a d k u  b y ł  także  od czyn  dwu- 

azow y.
F in k le r  w  42  p rz y p a d k a c h  p o d o b n e g o  zapalen ia  płuc 

z n a jd o w ał :  w  2 d w o in k i  zapalen ia  p łu c ,  w  1 2  g ron k ow ce , 

w  2 7  p a c io rk o w c e ,  zaś w e d łu g  F r e n k l a  w  przeważnej czę­

ści p rz y p a d k ó w  o b ec n e -są  d w oin k i  F ra e n k la -W e ic h se lb a u m a, 

w  inn ych  zaś p a c io rk o w c e .  M uller  w je d n y m  p rz y p a d k u  

znalazł 1. o k rę ż n ic y  w  p lw ocin ie, k rw i i w m oczu. K e ib r ic h  

na s e k c y i  w  p łu cach  rów nież  znalazł 1. durowe.
(Dok. nast.).

Piśmiennictwo bieżące.

D erm atologia  i sy filid ologia .

H e r x h e i m e r  i A l t m a n n .  W  spraw ie leczenia  
tocznia salw arsanem . (A rch iv  f. D erm . u. S yp h .  T .  1 10 ) .  
A u to ro w ie  zau w ażyw szy ,  iż po w le w a n ia ch  sa lw arsa n u  u lu ­
dzi ze zm ianam i gruźliczem i p o w sta je  od czyn  m ie js c o w y  
i sądząc, iż je s t  to dzia łan ie  tu berku liny ,  pow sta łe j  z p rą t­
k ó w  zniszczonych  przez s a lw a r s a n , zaczęli leczyć  tocznia 
(lupus) w le w a n ia m i przetw oru  E h rlich a .  L e c z e n ie  k o m b i­
n u ją  ze w strzy k iw a n ia m i starej tu berku liny  i o s iąg a ją  m e ­
to d ą  ta k ą  niezłe w yn ik i .  H. L .  W eber.

K r u l l e .  O dczyn W asserm an na w  m odyfikacyi 
D ungerna. (A rc h iv  f. D erm . u. S y p h .  T . 1 1 3 ) .  N a  p o d sta ­
w ie  przeszło 1 50 p rz y p a d k ó w  d och od zi K .  do p rzekonania, 
iż »od cz yn  W asse rm an n a ,  w y k o n y w a n y  m etod ą  uproszczoną 
D u n g ern a ,  d a je  w yn ik i  p ew ne , na k tó ry c h  p o le g a ć  można, 
sam o zaś w y k o n a n ie  o d c z y n u  je s t  tak  łatwe, iż k a ż d y  le ­
karz  bez ja k ic h k o lw ie k  w ię k sz yc h  w s tę p n y c h  w iad om o śc i  
o d c z yn  ten p rzep ro w ad zić  potrafi«. H. L . W eber.

S t e r n .  O podniesieniu się ciepłoty ciała u cho­
rych ze zm ianam i k iłow em i trzeciorzędnem u (A rch iv  f. 
u. S yp h .  T .  1 1 3 ) .  St. sądzi, że p o d w yższen ie  c ie p ło ty  ciała, 
k tó re  u ludzi ze zm ianam i k iłow em i trzeciorzędnem i, zw ła­
szcza narząd ów  w ew nętrznych , dochodzi czasem w y so k ie g o  
stopnia, za leży przew ażnie  od s a m e g o  zarazka  k i ło w e go  
i p ro d u k tó w  przez n iego  w ytw o rzo n ych ,  gdyż  często u cho­
rych  ty ch  nie m ożna w y k r y ć  żad n ych  innych  przyczyn 
p od nies ien ia  się c iep ło ty ,  k tó ra  o p a d a  p rzy  leczeniu prze- 
c iw k iło w em . Rzadziej  p o d w yższen ie  c ie p ło ty  zależy i od 
p ow yższej p rz y c z y n y  i od n a s tę p o w e g o  zakażen ia  (kiła płuc,

elit), w takich  zaś razach leczenie  p rz ec iw k iło w e  w y w ie r a  
na c iep łotę  c ia ła  b ard zo  m a ły  w p ły w . H. L .  W eb er .

B e r n h e i m .  D ośw iadczenia kliniczne z w lew aniem  
k w a śn eg o  rozczynu salw arsan u . (A rch . f. D erm . u. S yp h .  
T . 1 1 3 ) .  W le w a n ia  k w a ś n e g o  rozczynu salw arsanu, a w ięc 
nie  a lk a l iz o w a n e g o , rozpuszczonego je d y n ie  w rozczynie  
ftzyologicznym  soli kuch en n e j,  nie d a ją  lepszych w yn ik ó w , 
aniżeli w le w an ia  z obo ję tn ion e  w spo sób  przez E h r l ic h a  p o ­
dany , m a ją  natom iast  w ie le  stron u jem n ych .  P o  w lew aniach  
o d c z yn  czasam i o g ro m n ie  s i ln y  trw a  d a lek o  dłużej, niż po 
w le w a n ia c h  o b o ję tn y c h ;  z u b o c zn y ch  zaś o b ja w ó w  w y s tę ­
p u ją  bardzo często osłab ienie  narządu krążenia, śpiączka, 
silne w ym io ty ,  b iegun ki,  zapad y, w y s o k ie  p od nies ien ie  cie- 

- p ło t y  ciała. W ie lk o ść  d aw ki,  zgęszczenie  rozczynu i w ła ­
sności b io log iczn e  rozczynu soli nie g r a ją  p rz y  tern ża­
dnej roli. FI. L .  W eber.

Prof.  B r u h n s :  N ow oczesne leczenie kiły . (Med.
K lin ik ,  1 9 1 2 ,  Nr  2 5 —26).  T r z y  o d k ry c ia  w y w o ła ły  prze­
wrót w  leczeniu k i ły :  o d k ry c ie  k rę tk a  b lad eg o ,  odczyn
W a sse rm a n n a  i sa lw arsan . Co do k rę tk ó w ,  to ty lk o  w  j a ­
mie ustnej rzecz spraw ia  trudności, ta k  m ało  różnią się 
krę tk i b lad e  od  k rę tk ó w  z ęb o w y c h  i in n ych  tu z n a jd o w a ­
nych. Z n a lez ion e  je d n a k  na w rz o d ac h  czy  k i la k ac h  n ie ty ­
p ow ych , w y w o łu ją c y c h  w ątp liw o śc i  ro zpo zn aw cze ,  u trw a ­
la ją  krętk i rozpoznanie  k i ły  i n akazu ją  n a tych m ia sto w e  le­
czenie, bez w y c z e k iw a n ia  na  d o d a tn i  odczyn  W asserm an n a . 
Co do p ró b y  W asserm an n a , to autor zastanawia  się nad 
tem, czy  w y n ik  je j  m a  b y ć  d ro g o w sk a ze m  w leczeniu, czy  
też m a je d y n ie  znagzen ie  ro z p o zn aw c z y . . W  d ru go rz ę d n ym  
okresie  k i ły  p o w in n a  p ró b a  W a sse rm a n n a  w edle  autora  
b y ć  d ro go w sk aze m  w  leczeniu o tyle, że przy  leczeniu zdąża 
się do uz ysk a n ia  u jem n e go  w y n ik u  p róby .  N ie  zawsze je ­
d n a k  ta k  d ługo leczenie na leży  prowadzić , aż p ró b a  w y ­
p ad n ie  u jem nie , gd yż  bardzo  często p rz y  n a je n e r j ic z n ie j-  
szem  naw et leczeniu  odczyn, pozosta je  dodatni ,  z drugiej 
zaś s tro n y  w ie m y ,  że często o d c z yn  sam  przechodzi z d o ­
datn iego  w  u je m n y  i bez leczenia  lub w  k i lk a  ty g o d n i  lub 
m ie s ięc y  po leczeniu. N a w et  w  razie  sta łego odczynu u je m ­
nego jest  autor za p rzew lek le  p rzeryw a n em  (chronisch-inter-  
m ittirend) leczeniem , g d y ż  ty lk o  ono n a p e w n o  zapobiedz  
m oże p ó źn ym  o b ja w o m  kiły . P o ron n e  leczenie  u d a je  się 
czasem  p rz y  bardzo  wcześnie  p rzed s ięb ran em  energ icznem  
leczeniu rtęcią  i sa lw arsanem , autor  je d n a k  zapatru je  się 
d ość  scep tyczn ie  na ten p o ro n n y  s k u t e k ,  radząc m im o 
b ra k u  drugorzędnyfch o b ja w ó w  i stale u jem n e g o  odczynu 
W a s se rm a n n a  p o d d a ć  ch orego  k i lk a k ro tn e m u  leczeniu prze- 

I c iw k iław em u . P rzecho d ząc  do znaczenia  p ró b y  W a s se r ­
m an n a  w  p óźn ym  okres ie  k i ły  zastanaw ia  się autor nad 
tem, czy  od cz yn  u je m n y  stanow czo w y łą c za  w ystąp ien ie  
da lszych  o b ja w ó w  i czy dodatn i stano w czo p rz em a w ia  za 
tem, że la d a  dzień na leży  o c ze k iw a ć  nawrotu. Z d a n ia  
o znaczeniu d o d a tn ieg o  od czynu  W a sse rm a n n a  w  p ó ź n ym  
okres ie  k iły ,  są pod z ie lo ne : jed n i u w aża ją  g o  za d ow ód 
k i ły  czynnej,  inni, a m iędzy  nimi i autor, u w aż a ją  g o  za 
d ow ód , że b a d a n y  przeszedł zakażen ie  kiłow e. S ą  to często 
p rzyp a d ki ,  k tó re  m im o najenerg iczn ie jszego  leczenia  w  p ó ­
ź n ym  okresie  zawsze d a ją  od cz yn  dodatni,  a lbo  gdzie  p o ­
w sta ły  p o d  w p ły w e m  le w e n ia  o d c z yn  u jem n y  w k ró tc e  za­
m ienia  się n apo w ró t w dodatni. Co do ty ch  p rz y p a d k ó w  
w y p o w ia d a  autor zdanie, że jeźli c a ły  szereg lat nie by ło  
o b ja w ó w  kiły, a do tego p o c z ą tk o w e  leczenie  k i ły  b y ło  
energiczne, to nie n a leży  u ch orych  tak ich  p rz y k ła d a ć  wagi 
d o  odczynu d o d a tn ie g o ;  autor p rzek on a ł  się bo w iem  w  ciągu 
ostatnich  k i lk u  lat k ilkak rotn ie ,  że taki u p o r c z y w y  odczyn  
dodatn i w  p ó ź n ym  okresie  sam  przez się  bez leczenia prze­
chodził  w  u jem ny. Co do salw arsanu, to autor roztrząsa 
n a jp ie rw  spraw ę  zaburzeń, w y w o ły w a n y c h  przez sa lw arsan, 
a p otem  przechodzi dop iero  do w y n ik ó w , o trz ym a n ych  
przez s to so w an ie  tego ś ro d k a  w  kile. W ś ró d  zaburzeń na 
p ierw szy  plan w y s u w a ją  się poruszon e  przez F in g e r a  tak  
częste n e u r o r e c y d y w y  od chwili s tosow ania  salw arsanu,
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które  d aw n ie j  w p ra w d zie  zd arza ły  się, ale nie tak często. 
A u to r  uznaje  w praw dzie ,  że n e u ro re c y d y w y  ob ecn ie  częstsze, 
niż daw nie j,  p rzeczy - je d n a k  stanow czo, a b y  b y ły  tak  czę­
ste, ja k  F in g e r  twierdzi. A u to r  sp o tk a ł  k i lk a k ro tn ie  n ie d o ­
w ład  nerw u  tw arzow ego , raz zapalenie  nerw u ocznego, raz 
zaburzenia w  sferze n erw u  s łuchow ego, w szystk ie  te je d n a k  
zm iany  z czasem u stąp iły  sam e lub p o d  w p ły w e m  d rugiego  
w strzykn ięc ia  sa lw arsanu. A u to r  nie p rz ych y la  się również 
do tw ierdzen ia  F in g e ra ,  b y  sa lw arsan  działał tru jąco na 
nerw y. O d k ą d  sa lw arsan  stosuje  się w  k o m b in a c y i  z rtęcią, 
n e u ro re c y d y w y  w y s tę p u ją  bardzo  rzadko.; p rzem aw ia  to -za 
tłórnaczeniem  E h r l ic h a  i W e c h s e lm a n a ,  k tó ry  przyczyn ę  
n e u r o r e c y d y w  u p atru ją  w  słabej d a w c e  sa lw arsan u  n iew y­
starcza jącej do zabic ia  w szystk ich  k rę tk ó w  u sa d o w io n yc h  
w  nerw ach , a p o b u d za ją ce j  k rę t ld  ocala łe . P rz y p a d k i  śm ierci 
po zastoso w an iu  sa lw arsanu t łó m a c z y  autor bądź  szczegó ln ą  
id y o sy n k ra z y ą  d o  p rz etw o ró w  arsen ow ych , bąd ź  nagleni 
u w o ln ien iem  się  z cia ł za b itych  k rę tk ó w  w ie lk ich  i lości 
i zatruciem  niemi ustroju lub  ty lk o  s i lnym  przez nie w y ­
w o ła n y m  ob rzęk iem  m ie js c o w y m  w a ż n y c h  dla życ ia  ner­
w ó w  m ó z go w ych .  N a  d o w ó d  tego przytacza  autor d w a  
prz yp a d k i śmierci, k tóre j  p rz yc zyn ą  w  je d n y m  b y ł  obrzęk  
i p rzek rw ien ie  k o rz o n k ó w  nerw u  p rzep o n o w e go  i j a k o  na- 
następstw o ustanie oddechu, a w drugim  n a g łe  zaczopowa- 
nie tętn icy  m ózgow ej p rzy  is tn ie jących  k i ło w ych  zm ianach  
tętn icy  (arteriitis  syphilitica),  a to z p o w o d u  o d czyn u  Herz- 
heim era. L ic z b a  p rz y p a d k ó w  śm ierci jest j e d n a k  w  s to ­
su n k u  do olbrzym iej l iczby  w strzy kn ięć  d otąd  w y k o n a n y c h  
ta k  z n ikom o mała, że nie p rz em a w ia ją  one  w c a le  przec iw  
o g ó ln e m u  ra c y o n a ln e m u  sto sow aniu  tego  w  leczeniu k i ły  
tak  dzie lnego środka .

Co do w y n ik ó w  leczenia sa lw arsanem , to od czasu 
zastosow an ia  k o m b in a c y i  rtęci z sa lw arsanem  od niósł  autor 
wrażenie , że n a w ro ty  k i ły  s ta ły  się znacznie rzadsze t. j. 
w y s tę p u ją c e  w dłuższych p rzerw ach . W y n ik i ,  uz ysk a n e  przez 
n ader  wczesne  s tosow ania  sa lw arsanu  z rtęcią, g d y  od czyn  
W a s se rm a n n a  jeszcze je s t  u jem n y, t. j. k iła  się nie u o g ó l­
niła, na k az u ją  p ró b o w a ć  ta k ie go  w c zesn ego  leczenia w  k a ­
żd ym  p rzypad ku , ro zp o zn an ym  na  zasadzie w y k r y c ia  k r ę t ­
ków. O ile tak ie  p rzypad ki okażą  się  trw ale  u leczonym i, 
przyszłość  p o k aż e ;  d otyc h c z a so w a  najd łuższa o b se rw a c y a  
w yn o si  1 1/2 roku. W p ły w  sa lw arsanu  z r tęc ią  na wy n i k  
p r ó b y  W a s se rm a n n a  je s t  lepszy, niż daw nie j sam ej rtęci, 
m a on je d n a k  znaczenie  doniośle jsze  ty lk o  w ted y ,  g d y  w y ­
nik p ró b y  je s t  stale u jem ny. Co do sposobu w strzyknięc ia ,  
to na j le p szym  okazał się sp o sób  śró dży ln y ,  choć z p o w o d u  
trudności w y k o n a n ia  i d ługich  p rz yg o to w ań  nie m oże . się 
n ad aw ać  do szerszego zastosow an ia  w  p ra k tyc e .  W  kile 
w rodzonej n ad a je  się sa lw arsan  także do w strzy k iw ań  śród- 
ż y ln yc h ;  na jlep ie j  do tego  n a d a ją  się ż y ły  czaszkow e, choć 
nie w k a ż d y m  p rz y p a d k u  zab ieg  się udaje. N o e g g e ra th  p o ­
leca  w n a jn o w szych  czasach do te go  celu m ałą  d a w k ę  
bardzo zgęszczonego rozczynu, a w ię c  n. p. e n  sa lw arsan  
w  2 c m 3 płynu. H u e b n e r  stosu je  u dzieci 0'Oo8 g. s a lw ar­
sanu na k i lo g ra m  w agi ciała, autor u w aża  j e d n a k  tę d a w k ę  
za zbyt  małą.

S tre sz cz a ją c  s w ą  p racę  przed staw ia  autor n o w oczesn e  
leczen ie  w  ten sp o só b :  W rzó d  p ierw otn y ,  k tó re g o  p rz yro d ę  
stw ierdzono n a p e w n o  przez w y k r y c ie  obecn o śc i  k rę tk ów , 
powin ien  b y ć  w y c ię ty  lub p rz yp a lo n y  pow ietrzem  gorącem . 
N a stę p n ie  w le w a  autor  d w u k ro tn ie  do ż y ły  po 0'5 sa lw ar­
sanu w  odstępie  j e d n o — d w u ty g o d n io w y m , p oczem  k ilka  
w strzykn ięć  sa licy lan u  rtęci (8— io), w  k o ń c u  znow u sal­
w arsan  do ż y ły  w d a w c e  0 ’ 5 tak, iż ch ory  w krótkim  
czasie d osta je  1 5  gr. sa lw arsanu. T eraz ,  jeżeli n iew ystąp ią  
o b ja w y  ogólne, radzi autor co 6 tygod ni b a d a ć  odczyn 
k rw i  i w  razie w yn ik u  u jem n e go  albo leczenie zupełnie 
p rzerw ać, a lbo  —  za czem  autor jest  bardziej —  w  o d ­
stępach  k ilku m ies ięczn ych  p o d d a ć  c h o re g o  leczeniu rtęc io­
wemu. P rz y  w ystąp ien iu  o b ja w ó w  ogó lnych  radzi autor 
p rzep ro w adzić  leczenie p rzew le ld e-p rzeryw an e  (chronisch- 
intermittirend) bez w zględu  na w y n ik  o d czyn u  W a s se r ­

m anna, c h o ć b y  ten od czyn  n a w e t  stale b y ł  u jem ny. O  tern, 
czy w  d a n y m  p rz y p a d k u  u żyć  należy w ięce j sa lw arsanu, 
a mniej rtęci, rozstrzyga ją  rozmaite w zg lę d y ,  a to id yo syn -  
k razy a  do je d n e g o  czy  d ru g ieg o  środka, żyw e  od d z ia ływ an ie  
na ten czy tam ten środek, c iężkość  s a m e g o  p rzyp a d k u ;  
autor  ośw iad cza  się j e d n a k  za tem, b y  ilości rtęci w c a le  
przez sa lw arsan  nie uszczuplać. W  okres ie  trzeciorzędnym  
należy w razie o b ja w ó w  ze strony u k ład u  n e rw o w e g o  o śro d ­
k o w e g o  s to sow ać  sa lw arsan  ty lk o  bard zo  ostrożnie z o b a w y  
w ystąp ie n ia  zbyt  s i lnego o b ja w u  H erxh e im era  ( j a k  p o w y ­
żej). T rzec io rzęd n e  zm iany  na skórze  i w  kośc iach  należy 
bard zo  energicznie  leczyć  w  ten sposób, jak  p rzy  lecze­
niu poro nnem , ewentualn ie  m im o u jem n e g o  od czynu  W a s ­
serm an n a  po k ilku  m iesiącach  p rzep ro w adzić  jeszcze  raz 
leczenie rtęc iow e. M ondschein .

Prof.  H i r s c h .  Kiła a m arsk ość nerek. (Med. K lin . 
1 9 1 2 ,  N r 28). P ie rw szy  W a g n e r  op isa ł  d ok ład n ie j  k iłę  n e ­
rek. O pisa ł  on n ie ty lko  ostre k i ło w e  zapalen ie  nerek, ale 
u p a t ry w a ł  w  k ile  także p rz y c zy n ę  m arsk o śc i  nerek. O stre 
k i ło w e  zapalenie nerek  może w y stą p ić  już w  p o c z ą tk o w y m  
okresie  okresu  w tó ro rz ę d n ego  k i ły  i w y w o ła ć  najcięższe 
naw et o b ja w y  (znaczna ilość b ia łka ,  dużo w a łec z k ó w , obrzęki,  
o b ja w y  m oczn icy  itd .) ; z tego  zapalen ia  rozwinąć się może 
n a s tę p o w a  m arsk o ść  nerek: K i ła  może je d n a k  zupełnie  n ie ­
znacznie prow ad z ić  w p rost do m arskośc i nerki. K i ło w e g o  
śró d m ią ż szo w e go  zapalen ia  n erek  (nephritis interstit ialis) nie 
m ożna anatom icznie  w c a le  odróżnić  od n iek iłow ego . Ł a ­
twiejsze je s t  rozpoznanie, g d y  się rozwiną o g n isk o w e  zm iany  
łą c zn o tk a n k o w e  (nephritis interstitialis chroń , fibrosa multi- 
p lex). N a  nie zw rócił  u w a g ę  w  n o w sz yc h  czasach Lo h le in ,  
k ła d ą c  p rzytem  nac isk  na p ierw otn e  k i ło w e  schorzenia  na­
czyń k rw io n ośn ych ,  j a k o  p rz yc zyn ę  m arskości.  O piera  on 
sw e tw ierdzenie  na spostrzeżeniu, że m a rsk o ść  nieraz za j­
m uje  je d n ą  ty lk o  nerkę, oraz na spostrzeżeniach  inn ych  
a u to ró w  (W eigert). C o  d o  leczenia, to przez w z g lą d  na n ie­
d o m o g ę  nerki w w yd z ie lan iu  rtęci należy z ach o w a ć  os tro ­
żność co do s to sow an ia  te go  leku, b y  nie w y w o ła ć  c ięż­
kich zmian je l it  z k rw o to k a m i i ow rzod zen iam i kiszki g r u ­
bej. A u to r  w ięc stosuje  rtęć bard zo  ostrożnie i k om bin u je  
j ą  z w strzyk iw an iem  m ałych  d a w e k  sa lw arsan u ;  jeśli  zaś 
o b ja w y  n e rk o w e  p rz y p a d a ją  na ok res  trzeci, w te d y  p o d a ję  
też jo d .  W szystk ie  te środk i zaczyna  p o d a w a ć  od d a w e k  
m ałych , powoli je  zw iększając . M ondschein.

Sp raw y Towarzystw naukowych.

T ow arzystw o lekarskie radom skie.

82. Ogólne zebranie 30. marca 1912.

O b ecn ych  gości dw óch, cz ło n k ó w  dwudziestu  czte­
rech.

1)  N a  p rz ew o d n ic zą ce go  zebrania  został w y b r a n y  
kol. H. F id ler.

2) K o l .  p rz ew o d n ic z ący  wita g o śc i :  k o le g ę  K o z ło w ­
skiego  z O jc o w a  i W o jc z y ń s ld e g o  z R a d o m ia ,  poczem  o d ­
czytuje  k o re sp o n d en c yę ,  m ian ow ic ie  list T o w .  lek. w A r-  
ch ang ie lsku  z p ro śb ą  o przysłanie  egzem plarza  U s ta w y  
naszego T o w a rz y s tw a ,  od e z w ę  T o w a r z y s t w a  im ienia P ir o ­
g o w a  z p ro śb ą  o zbieranie s k ła d e k  dla g ło d n y ch  w Ro sy i ,  
Postanow iono  egzem plarz  U staw y T o w .  a rchan gie lsk iem u 
przesłać oraz odezw ę  T o w a rz y s t w a  im. P ir o g o w a  p rzy jąć  
do w iadom ości.

3) K o l .  K o z ł o w s k i  z O jc o w a :  O racyonalnetn  
odżyw ianiu  się. (Rzecz przeznaczona do druku). W  d y-  
skusyi bra li  udział k o led zy :  Przy łęck i ,  K e l le r ,  K r a m ,  K o r ­
sak, Raszkes,  Pe łczyń sk i  oraz kol.  H. F id le r ,  k tó ry  dzię­
k u je  kol. K o z ło w s k ie m u  za przy jazd  i w yg ło szen ie  o d ­
czytu.



546 PRZEGLĄD LEKARSKI Nr 37

83. Ogólne zebranie wspólnie z przedstawicielami adwokatury 
i sądownictwa radomskiego dnia 14. kwietnia 1912 r.

O b e c n y c h  gości czternastu, cz ło n k ó w  dwudziestu je d en .
1) D o p re z y d y u m  przez a k la m a c y ę  w ybran i:  na prze­

w o d n ic z ą c e g o  zebran ia  m ec e n a s  K a r o l  S taniszew sk i,  na 
w iceprezesa  kol. K az im ierz  W ę d r y c h o w s k i  z S z y d ło w a ,  na 
sekre tarzy  m ecenas  S te fa n  So b ieszczaw sk i i k o l.  T ad eu sz  
R a k o w s k i .

2) M ecenas  J ó z e f  K u c z y ń s k i ,  od czytu je  swój re ­
ferat:  Rola lekarza w  procesie krym inalnym .

3) K o l .  K a r o l  R y c h l i ń s k i  z W a rsza w y ,  w y p o w ia d a  
rzecz: R ola b ie g łe g o  w  spraw ach karnych, tyczących  
się poczytalności,

4) K o l .  J ó z e f  P e ł c z y ń s k i ,  o d czytu je  sw oje  prace :  
Rola b ieg łeg o  w  spraw ach karnych, tyczących się usz­
kodzeń cielesnych.

D y s k u s y a  b y ła  n a d er  ożyw iona, p rzec iągn ęła  się do 
późnej godziny, udział brali  w  niej op rócz  p re le g e n tó w  sędzia 
F a lk iew ic z ,  kol. H. F id le r ,  kol. P rz y c h o d z k f  i inni.

84. Ogólne zebranie 30. maja 1912.

O b e c n y c h  cz łon k ów  dwudziestu  trzech, g o ść  jeden .
1) N a  p rz ew o d n ic zą ce go  zebrania  w y b r a n y  kol. Id. 

F id le r ,  k tó ry  w ita  go śc ia  p. W o jc z y ń s k ie g o ,  z arząd za jącego  
la b o rato ryu m  w e te ry n a ry jn e m  gubern ia lnem .

2) W y b ó r  k a n d y d a tó w  na lekarza  naczelnego, m a ­
ją c e g o  p o w sta ć  szpitala d z iecięcego  im. Hr. O żarow sk ich  
w  R a d o m iu ,  odłożono, poczem  na p rz ew o d n ic z ące go  ze­
b ran ia  w y b r a n y  został kol. K o s ic k i ,  k tó ry  udzie la  g łosu  
kol.  H. F i d l e r o w i  d la  w yg ło sze n ia  od czytu : N ow oczesne  
p o glą d y  na etyologię  i p atogen ezę ostrych  chorób  
zakaźnych. (Rzecz  przeznaczona do druku). W  d ysk u sy i  
p rz em a w ia ł  p. W o jc z y ń sk i .

C z łon ek  zarządu sekretarz  T .  R a k o w s k i .

Spraw ozdanie z działalności T ow arzystw a  lekarsk iego  
Zagłęb ia  D ą b row sk ieg o .

(od r. 1907 po koniec 1911).

Posiedzenie d. 17. grudnia 1911 r.

O b ec n yc h  1 7  członków. P rz e w o d n icz y  kol. C z a jk o w ­
ski. N ie o b e c n e g o  sekretarza  zastępuje kol. Z a b o rsk i .

1 ) K o l.  P e r e l m a n  od czyta ł  re ferat :  O pom ocy le ­
karskiej fabrycznej, w  k tó ry m  przed staw ił  o b e c n y -s ta n  
p o m o c y  lekarsk ie j  dla ludności fab ryczn e j  i je j b rak i i n a ­
k reśli ł  w  og ó ln yc h  zarysach  sp o so b y ,  w io d ące  d o  usunię­
cia w a d l iw y c h  stron dzisiejszej o rgan izacy i p o m o c y  le k a r­
skiej fabryczn ej .  K o l .  P ere lm an  uważa za na jlepsze, a b y  p ew na 
gru p a  fa b r y k  u tw orzyła  organ izacyę ,  k tó ra b y  się za jm o ­
w a ła  udzie laniem  p o m o c y  le k a rsk ie j  ro b o tn ik o m  i ich r o ­
dz ino m ; o rgan izacya  taka  p o w in n a  b y ć  niezależna tak  od 
fab ryk ,  j a k  i od robotników7 i p o w in n a  b y ć  utrzym ana  tak  
przez fa b ry k a n tó w ,  ja k  i ro botn ik ów . O rgan izacya  ta p o ­
w in na  znieść a m b u lato rya ,  a za łożyć  sp e c ya ln e  polik lin ik i,  
p row ad zon e  przez o d p o w iR ln ią  liczbę sp e c y a l is tó w  i m ieć  
szpital ze w szystk im i oddziałami, w łasną  aptek ę  z o d p o w ie ­
dnim i d o b ry m i przetworam i. L e k a rz e  organ izacy i  pow in n i 
m ie ć  b y t  c a łk o w ic ie  zabezp ieczony, a b y  nie dążyli  do p r a k ­
t y k i  p ryw atn e j .  N iezależnie od organ izacyi m o g l ib y  istnieć 
lekarze fabryczn i,  j a k o  urzędnicy  fabryczn i,  k tó rz y  k w ali f i­
k u ją  do p rzy ję c ia  d o  fab ryk ,  p ro w a d z ą  l isty  n ieszczęśliw ych  
w y p a d k ó w ,  o k re ś la ją  n iezd olność  do p ra cy ,  sk iero w u ją  
c h orych  do od p o w ied n ich  sp e c ya l is tó w  i czuw ają  nad h i­
g ieną  fabryczną.

W  d y s k u s y i  kol. D eh n el  sądzi,  iż g łó w n ą  u jem ną 
stroną a m b u lato ryó w  je s t  p rzed e w szystk iem  n a d m iern a  ilość 
c h o ry c h ;  od czu w ać  się też d a je  b ra k  specya listów , do 
k tó r y c h b y  m ożna n iek tó rych  ch orych  k ierow ać . G d y b y  
fre k w e ticyę  c h orych  w a m b u lato ry ac h  o g ra n ic z yć  dó m i­

nim um , to am b u lato rya  m o g ły b y  s łużyć n a d a l;  m ó w c a  nie 
w idzi p o trz eb y  s p e c y a ln y c h  polik lin ik . L e k a r z e  a m b u ­
la to ry ó w  pow inni się ogó ln ie  o ryen to w ać ,  a b y  ważnie jsze  
p rz y p a d k i  w  czasie w łaśc iw ym  k ie ro w a ć  d o  specyalistów . 
C o  się ty cz y  u trzym ania  przez fab ryk i  w  szpitalach s p e c y ­
a ln ych  o d d z ia łó w , to d o p ó k i  nie będzie  o d p ow ied n ich  
przep isów  pań stow ych , fa b ry k a n c i  nie zgodzą  się  na  to. — 
K o l .  K r ó l ik o w sk i  zaznacza, że g d y b y  b y ł  je d e n  np. specya-  
lista z d anej dziedziny, to  będzie  to także  m ono po lem , 
a lekarz  ten będzie  przec iążo ny  i lością  chorych . —  K o l.  
Z ie len iew ski w yraża  zdanie, iż m ożna w y z b y ć  się  w  am- 
bu la to ryu m  sym u lan tów , d a ją c  zm ęczonym  ur lo p y  k i lk o ­
dn io w e  dla w y p o c z y n k u .  —  K o l . '  Pere lm an  w  k o ń c u  
wnosi, a b y  1)  żądać  od fa b r y k a n tó w  udzielania p o m o c y  
specya lne j ,  2) zachęcać  k o le g ó w  specya l is tó w  do zakładan ia  
lecznic p ryw a tn yc h ,  3) usta lić  ilość ro b o tn ik ó w , jak ie j  j e ­
den lekarz  może udzie lać  p o m o c y  w  a m b u lato ryu m  i w szpi­
talu.

Posiedzenie z d. 20. stycznia 1912 r.

O b e c n y c h  2 2  członków. P rze w o d n icz y  kol. C z a jk o w ­
ski.

K o l .  D e h n e l :  Racyonalny sp osób  w alki z gru ź­
l ic ą  W Zagłębiu . (Rzecz przeznaczona do druku).

W  d y s k u s y i  kol. W einzieh er  zw raca  uw agę , że 
nietyle  b ra k  w yk szta łcen ia ,  j a k  u trzym uje  prelegent, ile 
w aru n k i eko n om iczn e  w p ły w a ją  na  szerzenie się gruźlicy, 
w s k u t e k  szczególn ie  n iek orzystn ych  w a ru n k ó w  u ludzi b ie d ­
nych, źle się o d ż yw ia ją cyc h ,  źle m ie sz k a ją cych .  W  swoim  
spo sob ie  w a lk i  z gruźlicą  w  Z a g łę b iu  p re legent,  uw zględ n ił  
w y łączn ie  ro b o tn ik ó w  fab ryczn ych ,  chociaż  o g ro m n y  k o n ­
ty n g e n t  chorych  na gruźlicę  d a je  lud ność  m ie jska ,  s k ła d a ­
ją c a  się przew ażnie  z rzem ieśln ików , d ro b n y c h  h an dlarzy  
i t. p. Co do sa m e g o  p ro jek tu  urządzenia  o so b n e g o  szpi­
tala , czy uzdrow iska, w  jak ie j  zdrow ej m ie jscow ości w  p o ­
bliżu, to p ro je k t  to niezupełnie now y. O d paru  lat  już 
w  T o w a rz y s tw ie  lekarsk iem , p ro jek ty  tak ie  szeroko o m a ­
w iano, urządzano an k ie ty  w  ty m  celu, w szystk o  je d n a k  
się rozbija ło  o b rak  o d p ow ied n ich  funduszów. Czy g r u ­
źlicę m ożna uznać za ch oro b ę  zaw o d o w ą  i, j a k o  taką, p o d ­
le g a ją c ą  w yn agrod zen iu ,  je s t  co na jm nie j wątpliwe. W re sz ­
cie w ie lk im  o p tym izn em  tchną zw ro ty  kol. D . do w ie lk o ­
duszności kap ita listów  t w dzięczności ludności robotniczej 
d la  kapitału. N aturaln ie  m iędzy  kap ita l is tam i m o g ą  się 
znaleść ludzie dobrej woli, k tó ry c h  spraw a  zdrow ia  s p o ­
łe czn e go  m oże m o c n o  obchodzić  i k tó rzy  chętnie  o fiaru ją  
na ten cel naw et znaczne sum)7; o og ó le  k ap ita listów  tego 
je d n a k  p rzyp u szczać  nie można.

K o l .  K r ó l ik o w sk i  sądzi, że g łó w n ą  rzeczą jest  w  c a ­
łej spraw ie, c z y  rzeczyw iście  f a b ry k a n c i  nie m a ją  o d p o ­
w iednie j do is tn ie jących  p rzep isów  l icz b y  łóżek  d la  swoich 
ro b otn ik ów . Je ż e l ib y  w  istocie  zgodnie  z cy fram i s ta ty ­
stycznemu pre legenta ,  b ra k o w a ło  2 0 0  łóżek, w  tak im  razie 
m o g ło b y  się  u d a ć  d ro g ą  nac isku  ze s trony od p ow ied nich  
w ładz  zmusić fa b r y k a n tó w  do w yp e łn ien ia  te go  braku  
przez w y b u d o w a n ie  szpitala  na  200  łóżek. Co do sam ej 
choro by , to zdaniem  kol. K .,  g ruźlicy  nie m ożna uznać za 
ch oro b ę  zaw odow ą.

K o l .  A rn o ld  zaznacza, że pre legent m ało  zw rócił  
u w ag i  na etyo logię . ja k :  o g ó ln y  san itarn y  stan Zag łęb ia ,  
b ra k  asanizacyi ,  d o b ry c h  d ró g  i t. p., w o gó le  s łab o  roz­
w in ął  s tronę e tyo log iczn ą .  Z b u d o w a n ia  o so b n e g o  szpitala 
w  m ie jscow o śc i  zdrow ej nie m ożna jeszcze na z w ać  ra- 
c y o n a ln y m  sp o so b e m  w a lk i  z gruźlicą, jeże li  się nie u- 
w zględ n ia  p ow yższych , sp rz y ja ją c y c h  ro zw ojow i gruźlicy  
czynnik ów .

K o l .  P uterm an  nie podzie la  zbyt  p esym is tyc z n e go  
p o g lą d u  p re legen ta  na spraw ę  sw oistego  leczenia  gruźlicy . 
L ic z n y  zastęp w y b i tn y c h  k lin ic ys tó w  stwierdził p o m y ś ln y  
w p ły w  leczenia b io log icznego gruźlicy. C o  d o  leczenia sa ­
na to ry jn eg o ,  to na jw ięk s i  j e g o  zw olennicy ,  N iem cy , w cza­
sach  ostatn ich  ostyg l i  z p ierw otn ego  zapału, p rz e k o n a w ­
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szy się o n ie t rw a łym  w y n ik u  k o sz to w n eg o  leczenia s a n a ­
to ry jn e g o  ch orych  gruźliczych, bez  p ośred n ic tw a  innych 
instytucyi p o m o cn icz ych ,  j a k :  szk o ły  leśne, k o lon ie  letnie, 
ligi przeciw gruźlicze , d y s p e n sa to r y a  i t. p., k tó re b y  m o ­
g ły  zabezp ieczyć  gruźliczych  od  z łych  w a ru n k ó w  socyal-  
nych. M ó w c a  k ład z ie  w ie lk i  nac isk  na ligi p rzec iw gruź li­
cze (F i irsorgeste lle -n iem có w , d ispensa ires-francuzów ), które, 
zdan iem  je g o ,  bodaj czy  nie o d g r y w a ją  na jw ięk sze j roli 
W w a lc e  z gruźlicą.

K o l .  C z a jk o w sk i  rów nież  je s t  te go  zdania , że sana- 
to rya  p rz yn io sły  w ie lk ie  rozczarowanie . C o  d o  ilości łóżek, 
to fab ry k a n c i  u rz ę d o w o  są w porządku. Jeżeli k tó ry  nie 
m a w łasn eg o  szpitala, to m a  z a rezerw o w an ą  o d p o w ie d n ią  
ilość łóżek  w  innym  szpitalu.

K o l . K r ó l ik o w s k i  uważa za p rzesa d ę  o d m a w ia n ia  
w sz e lk ie g o  znaczenia sa n ato ryo m ; ty tu ł od czytu  uw aża  za 
zbyt  p re te n syo n a ln y ,  —  nie o d p o w ia d a  on treści. —  T a ­
kież zdanie w y p o w ia d a  kol.  Podczaski.

K o l .  D e h n e l  z w raca  uw agę, że w  od c z yc ie  m ó w ił  
o h igienie  publicznej i p ryw atn e j ,  że p ro p o n u je  nie sana- 
toryum , ale  szpital d la  gruźliczych, obsta je  przy  sw oje j 
s tatystyce ,  w e d łu g  k tó re j b ra k o w a ło  200  łóżek  szpita lnych, 
zgadza się  zresztą na zm ianę ty tu łu  na » R a c y o n a ln y  s p o ­
sób leczenia  gruźl icy  w  Zagłęb iu«.

K o l .  P f a b e :  Dane statystyczne z ostatnich 10  lat 
o gruźlicy w śród  robotników  fabryki »Fitzner i G am - 
p er« w  Sosnow cu.

P ra ca  oparta  na m ate rya le  a m b u lato ry jn ym , gdzie 
ściśle rozpoznanie  gruźlicy  w  p o c z ątk o w y c h  je j ok resach  
je s t  trudne. N o w o c z esn e  m e to d y  ro zpozn aw cze  nie znaj­
d u ją  dotych czas  w a m b u la to ry ac h  fa b ry c zn y c h  zastoso w a­
nia. D o ty c h c za s  p o s łu g u je m y  się  w yw iad am i,  dłuższą ob- 
s e rw a c y ą  c h o re g o  i je g o  ro d zin y  i m eto d a m i fizycznemi. 
T e  m e to d y  nie d a ją  nam , szczególn ie j w  p o c z ą tk o w y c h  
okresach  ch oro by , p e w n y c h  d anych . Z d a n ie  to w y g ła sz a  
A l f r e d  S o k o ło w sk i  w  p r a c y  swej » N a jn o w sze  m e to d y  roz­
p oznaw ania  i leczenia  gruźl icy  p łu c n e j«.

P re le g e n t  p rzy łącza  się d o  tych, k tó rz y  p rzyw iązu ją  
nie m ałą  w a g ę  d o  ostrego, w y d łu ż o n e g o  od d e c h u  nad 
grzb ietem  łopatk i,  najczęściej p o  p ra w e j stronie w y s tę p u ­
ją c e g o ,  g d y ż  bard zo  często spo strzega ł  o b ja w  ten na d ługi 
czas przed w ystąp ien iem  in n ych  o b ja w ó w ,  d la  gruźlicy  
znam ienn ych . N a o g ó ł  ro zp o zn a jem y  w p ra k ty c e  a m b u la to ­
ry jn e j suchoty  p łu cn e  tam, gd zie  z m ian y  w  p łu cach  są 
już w yb itn ie j  zaznaczone. S p o t y k a m y  bard zo  często stany  
c h o ro b o w e ,  k tó re b y  nas na m yśl  o m ożliwości gruźlicy  
w p ie rw sz y m  okres ie  lub utajonej n ap ro w a d z ić  m o g ły :  
u p o rc zyw ą  n ied okrw istość ,  o g ó ln y  u p ad e k  sił, d łu g o trw a łe  
zaburzenia w  trawieniu , częste i s ilne k rw o to k i z nosa, 
k o ła tan ia  serca, c ierp ienia  s taw ó w  i t. d. T łe m  tych  s ta ­
n ó w  je s t  bard zo  często gruźlica. Z a d a n ie m  n o w o cz esn ych  
m etod  ro zp o zn aw cz ych  będzie  u ła tw ić  n am  o ryen to w an ie  
się w  tym  chaosie ;  dzisiaj w o b e c  n iep ew no ści  rozpoznania  
t ra c im y  ca ły  ten m ate ry a ł  dla  s ta ty sty c z n y ch  d a n y c h  o g ru ź­
licy. O b e c n y  stan  szpita ln ictw a naszego, a przedew szyst-  
k ie m  b ra k  o d p o w ied n io  urządzonych  szpita li  p rzyczyn ia  
się  również  w  w ie lk ie j  m ierze d o  tego, że n ie d o c e n ia m y  
ważności śc is łego , na ile nas stać, ró żn iczko w an ia  różnych  
stanó w  ch o ro b o w y ch  w  płucach, b o  nie w id z im y  m ożności 
leczenia c h o re g o  na  gruźlicę  p łuc  w p o c z ą t k o w y c h  okre-

Naturalna

sach ze w zględu  na  o g ro m n y  k o n ty n g e n t  c h o ryc h  na p łu ca  
ro b o tn ik ó w  naszych  w  Z ag łęb iu ,  leży  stano w czo  w naszym  
w łasn ym  interesie, a b y ś m y  w  m iarę  s ił  i m ożności d o ło ­
żyli wszelk ich  starań d la  p o p ra w y  n ie n o rm aln ych  sto su n ­
k ó w  w  lecznictw ie  choró b  p łucnych .

M a te rya ł  d o  s ta tystyk i  p re legen t czerpał z k a r te k  
a m b u la to ry jn y c h  (ok o ło  20.000). C y f r y  p o d a n e  w  poniżej 
zestawionej tab l icy  d o tyc zą  c h orych  gruźliczych  w  sto ­
sunku do og ó ln e j  ilości chorych.
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Mężczyźni 13 7 0 22 3 70 95 7 0 %

Kobiety 832 32 4 59 95 i l ’4°/o
Dzieci 1995 IÓ 16 3 ° 468 02 3 'ć>7 o 23'4°/o

4 19 7 70 23 159 468 w Cn to ó-o°/o 23'4  %

Jeżeli do ogólnej l iczby  c h o ryc h  2 5 2 ,  d o d a m y  liczbę 
c h orych  na zołzy dzieci 468, o trz y m a m y  o g ó ln ą  liczbę  
7 2 0  chorych "gruźliczych , czyli i y i %  ogólnej l icz b y  chorych. 
T o  znaczy, że co szósty  ch o ry  w  naszem  a m b u lato ryu m  
cierpi na gruźlicę. (Autoreferat).

W  d y s k u s y i  k o l .  Puterm an  zw raca  u w a g ę  na 
z n aczn y  procent gruźl icy  w śród  m łodzieży  szkolnej.  W  N ie m ­
czech ba d a n ie m  k lin ic z n e m , a n ato m o pato log iczn em  oraz 
b io log icznem  w y k r y t o  5 0 %  — 8 0 %  jawnej gruźlicy  w śró d  
m łod zieży  szkolnej. —  O prócz kol. P. w d y s k u s y i  uczest­
n iczyli:  kol. S tark iew icz ,  W einzieher , K ró l ik o w sk i ,  D e h n e l  
i W o łk o w ic z  S. W e in z ie h er  (Będzin).

Wiadomości bieżące.

Konkurs. Jeden ze współpracowników »Przeglądu lek.« 
przeznaczył swoje honoraryum autorskie na nagrodę konkursową. 
W obec tego ogłasza Redakcya ^Przeglądu lekarskiego* niniej- 
szem konkurs na s p r a w o z d a n i e  p o g l ą d o w e  (referat zbio­
rowy), ogłoszone w >Przeglądzie lekarskim« w ciągu roku 1912. 
Przedmiot sprawozdania poglądowego dotyczyć może którego­
kolwiek z działów nauk lekarskich i dowolnego zagadnienia. 
Rozmiary sprawozdania nie powinny przekroczyć 2 arkuszy druku. 
Nagroda konkursowa wynosi 200 koron.

Kraków . Redakcya kalendarza lekarskiego uprasza za na­
szem pośrednictwem wszystkich P. T. Kolegów sekretarzy T o ­
warzystw naukowych i zawodowych o łaskawe nadesłanie listy 
członków wydziału, o ile nastąpiła zmiana składu w porównaniu 
z wydrukowaną w kalendarzu na rok 1912.

Choroby zakaźne w Krakow ie. Od 25. VIII. do 31. VIII. 
1912 zgłoszono przypadków: błonicy 3 f  —  (obcych 3 f  1),

Najobfitsza alkaliczna

a (sód-lit) szczawa
Czech. 143
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krztuśca 2, ospy wietrznej 4, płonicy 8 f  2 (— f  — ), duru brzu­
sznego — f  —  (4 j- — ), czerwonki 30 f  3 (--- f  — ), gorączki 
połogowej 1  f  1  ( 1  j- 1) , tężca 1  f  — (— f  — ).

Dr Janiszewski.
Choroby zakaźne w Łodzi. Do miejskiego szpitala za­

kaźnego przybyło od 26. V in .  do 2. IX. 1912 przypadków: ospy 
1 f  — , płonicy 2, dur wysypkow y — f  — . Dr Trenkner.

Z różnych stron. Nowa ustawa wojskowa wprowadza też 
dla m edyków różne zmiany. I tak obecnie n m y  linii służyć będą 
m edycy tylko 3 miesiące i to wstępować 1. lipca tak, że nie 
utracą przez to półrocza. Służbę tę odbywać mogą i przy ma­
rynarce po pierwszym roku szkolnym względnie najpóźniej przed 
ukończonym 24 rokiem życia. Następnych 9 miesięcy służą już po 
doktoracie, z czego 6 miesięcy (od 1 .  kwietnia lub od 1 .  paź­
dziernika) w szpitalach wojskowych, a 3 przy linii (najpóźniej 
przed ukończonym 28 rokiem życi^j). W  czasie tej służby zo­
staną oni mianowani zastępcami lekarzy wojskowych. 'W razie 
wystąpienia z fakultetu lekarskiego muszą byli medycy odbywać 
owe 9 miesięcy jako zwykli jednoroczni ochotnicy przy linii 
lub przy, sanitetach. X.

Ze względu na coraz to liczniejsze zamachy na życie le­
karzy psychiatrów ze strony umysłowo chorych, zarząd miejski 
w Petersburgu postanowił o ile możności zwiększyć personal 
służbowy tak, aby wypadał jeden posługacz na, 4 chorych (obe­
cnie 1 na 7). X.

—  Ministerstwo oświaty we Francyi wprowadziło obecnie 
reformę studyów medycznych. Mianowicie zniosło ono egzamin 
z nauk przyrodniczych, a wprowadziło w to miejsce dwa nowe 
przedmioty: bakteryologię i parasytologię. X.

—  W e  Francyi niektórzy lekarze wojskowi pragną zasto­
sować aeroplany do transportu rannych i zbierają na to odpo­
wiednie składki. X.

—  Koło Rouen we Francyi wykopano posążek z czasów 
rzymskich przedstawiający znakomicie typ rachityczny. X.

—  Opieka nad dziećmi zrobiła w Rzymie obecnie znaczne 
postępy. Najpierw założono tak zwane »ca,se del latte«, w któ­
rych na wzór instytucyi kropli mleka udziela się rad mat­
kom, waży i obserwuje niemowlęta, a nawet rozdaje się matkom 
bony na mleko, mięso, lub rozdaje się pożywienie w odpowie­
dnich kuchniach. Dzieci od 1— 2 lat doglądają na mieście spe- 
cyalnie uproszone panie. Od 3 roku życia dzieci mogą uczę­
szczać do ogródków miejskich przez lat 3, poczem przechodzą 
do szkół ludowych, gdzie zaczyna się nad niemi roztaczać już 
opiekę lekarską, w postaci badań lekarzy szkolnych. W godzi­
nach wolnych od nauki pozostają dzieci w t. zw. ricreatori (ro­
dzaj klubu dziecięcego), gdzie bawią się, uczą gimnastyki, spor­
tów, muzyki, dyscypliny wojskowej i t. p. Lokalów na to udziela 
gmina. Potem wyćwiczone dzieci tworzą hufce i wyruszają ze 
swymi nauczycielami za miasto. Dla dzieci, mających wady fizy­
czne, są osobne sale ortopedyczne. Nadto koło Rzymu jest kilka 
szkół leśnych i na świeżem powietrzu. Dzieci przynoszą sobie 
tam składane ławki w tornistrze. Prócz tego nauka odbywa się 
też na dachach szkół, co niezmiernie korzysznie wpływ a na 
zdrowie słabych osobników. Podczas wakacyi wysyła się dzieci 
nad morze do kolonii gór (campi scholastici) i t. p., przyczem 
wędtują z obozu do obozu, robią spostrzeżenia topograficzne 
pod okiem nauczycieli, oglądają zakłady przemysłowe, pomniki 
historyczne i sławne miejscowości i t. p. Klęsk.

M ianow ani: Dr Zdzisław Lachowicz został mianowany 
referentem sanitarnym przy namiestnictwie we Lwowie. Prof. 
Otfryd Muller dyrektorem kliniki chorób wewnętrznych w T y  
bindze. Arnaldo Maggiora zwycz. profesorem higieny w Padwie.

Z m a rli: F. A. Forel b. prof. anatomii w Lozannie; W. J. 
Sinclair prof. położnictwa i ginekologii w Manchesterze; J. Si- 
klossy, docent okulistyki w Budapeszcie.

Redakcya otrzym ała : Dr K. Dłuski i Dr St. Rudzki: 
VIII. Sprawozdanie z działalności sanatoryum dla chorych pier­
siowo w Zakopanem. Kraków  1912. — Prof. Dr A. Bednarski: 
O operacyach dekompresyjnych przy zajęciu nerwu wzrokowego. 
Odb. z »Tyg. lek.« 1912. — Prof. Dr A. Bednarski: Ueber die 
Dekompressionsoperationen bei Erkrankungen des Se ’nnerven. 
Sonderabdr. aus »Archiv f. Augenheilkunde*. Tom  L X X 1I. Ze­
szyt 1. 1912. — Prof. D r M. Mosse u. Dr G. Tugendreich: 
Krankheit und Soziale Lage. Lehmans Verlag, Miinchen 1912.— 
J. Zawadzki: Potrzeby naszych miast i miasteczek. Odb. z Nru 3 
»Zdrowia« 1912. —  Falgówski:  Blasenmole bei Zwillingsschwan- 
gerschaft mit vollstandiger Austragung der einen Frucht. Son­

derabdr. aus Verh. d. deutsch. Gesellsch. f. Gynakologiec. 1911.— 
W. Falgów ski:  O rozpoznaniu, czy  rak macicy7 da się jeszcze 
operować. Odb. z »Przegl. chirurg, i ginekol.« Warszawa, 19j f l .— 
Falgówski:  O korzyściach oJieiBwania drogą pochwową. .fl|far- 
szawa, 1911. — Ludw ika  Justmann: Einflus der kochsalzarmen 
u. kochsalzreichen Diat auf die lMagensaftsekretion bei Hyper- 
aciditat. Inaug-Dissert. Strassburg 1912.

R e d a k to r  o d p o w ie d z ia ln y :  

Prof. Dr Kazim ierz M ajew ski.
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N a j le p s z e  s k u t k i  w  n ie ż y t a c h  ż o łą d k a  I p ę c h e r z a ,  J a k o -  
t e ź  d r ó g  o d d e c h o w y c h .  205

Prospekty ro zsy ła  na żądanie Brunnen-U nternehm ung Krondorf 
bei Karlsbad łab teł G eneralna rep rezen tacya dla G alicyi i Buko­

w iny, K rak ó w , G rodzka Lwów, Sykstuska 31.

Wielmożnym Panom Lekarzom dentystom p o le c a ły  najnowsze 
kompletne urządzenia dentystyczne. Dom ientystyczno-towa- 
rowy. Specjalność: Artykuły S.>B. Whitego. BRUNO SASS i Ska 
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