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Z oddziatu choréb zakaznych Panstwowego szpitala $w”fcazarza
>w Knakowie.

Niestato$¢ cech drobnoustrojéw, wiec zaré6wno zmienno$¢ po-
staci iakotez ichwiejno$¢ zjadliwosci, zaplatajg ostatnio zywo
i mocno umysty badaczy. Zjawiska te znane sg inie od dzisiaj. Ale
doniedawna je pomijam? i lekcewazono, wid?ac w nich tylko co$
przypadkowego i wyjatkowego. jDopiero z biegiem' czasu, -w miare
gromadzenia spostrzezen, kiedy sie przekonano, ze ma sie z niemi
do czynienia codzien, zaczeto zwracaé uwage ji na (nie i ina wa-
runki, w jakich zachodza. Te niezwykle zajmujace 4 niezmiernie
donioste zjawiska zaréwno ze--stanowiska bakteriologii czystej jak
i stosowanej, moga sie bardzo rozmaicie uktadaé . przedstawiaé.
Opisem ich zajmowac' sie'mie "n*dziemy. Réwniez mie pedziemy 'roz-
patrywa¢ tych mnogich i wielorakich czynnikéw powodujacych ich
wystepowanie. Wskazemy tylko, ze najwazniejsze wséréd nich zna-
cMiie -odgrywa odkryty *jeszcze przed Kkilkunastu laty, .ale ciggle
dotad tajamniezy zaczyn czy 'drobnoustrdj. zwany bakteriofagiem.
Postugujac sie nim mozemy $wiadomie wptywaé na zmiane wtas-
no$ci zarazk6w. Tem samem cechy zarazkéw, ktére- uchodzity ;za
estate i niepodatne, stajag sie w naszych rekach piynne | -gietkie.
A przeobrazenia, *o ktérych mowa, rnogajmeraz tak giteboko'siegadj
ze granice miedzy jednym a drugim gatunkiem uwazane za prze-
pastne i niewzruszone zacieraja sie i chwiejg. W ten spos6b odby-
wajag sie w naszych jwjzach i dokoniMag % naszej -woli, wedtug do
niedawna -ogdlnie -w bakterjologji obowigzujgcych zasad, zjawiska
niemozliwe i nieprawdopodobne.

Byt czas, kiedy bez zastrzezen widziano w odchyleniach drob-
noustrojéw od ‘'ich okaroft*ch wtasnosci -obHwy zwyrodnienia lub
jarzenia sie. | podziéd-zien -ogét -stoi na tem Samem stanowisku.
Ale obok tego powszechnego pogladu odzywajgiSie -od Kilku lat
gtosy (coraz liczniejsze i coraz $mielsze, przepojone zupeinie od-
rebnem ujmowaniem sprawy.’Styszymy nnaitorapie, -ze chwiejno$¢
cech zarazk6w -nie jest odczynem na bodzefe zewnetrzne. 'Przeciw-
nie, utrzymuje sie, ze zmienno$¢ drobnoustrojéow jest pochodzenia
wewnetrznego. Ze jest zjawiskiem prawidtow em, zwigzanem nieod-
tacznie z rozwojem i mnozeniem sie zarazkowi Tem *$-amem *odpo-
wiad-a ona réznym -okresom rozwojowym, ktére zarazek przechodzi.
Dowodzi sie, ze -w tem kole rozwojowem mieScj sie miedzy innemi
i ptciowe mnozenie, a cowiecej, takze okres sriewiuzialny bezpo-
staciowego bytowania zarazka.

Nie mozemyLsie o-prze¢ prazeniu, jakie nami ogarnia na wia~
domol£, ze 'przeobrazenia nie sg przypadkowem lecg prawidtowem
zjawiskiem, i ze jako takie sa nieodtgcznie zwigzane z zyciem
zarazkow. Bo oto w jednej chwili dostrzegamy trudno$ci rozpo-
znawcze -pietrzace sie przed bakteriologiem. Przeciez zarazek moze
roznie wygladaé, przeciez anoze zmienia¢ wilasnosci biochemiczne,
Przeciez moze bywaé zjadliwym lub niezjadliwym! Tych trudnoSci
bakterjoiog dotychczas -nie widziat, nie wiedziat bowiem, ze sie

acK zajm°wat tylko jednym matym wycinkiem rozwoju drobno-
ustrojow. Dalej niepokojg -nas podejrzenia, czy -nie zachodzi, wzgle-
'nie jaka za°hodzi, tgczno$¢ miedzy réznemi -okresami zycia droh-

..strojéw a ich rozpowszechnianiem sie? Zastanawiamy <sie, czy
roznym postaciom rozwdéj-owym nie rrone przypadljznaczgnie
w pizenoszeniu, powstawaniu i jakoSci przebiegu choréb zakaznych?
Ae pizedewszystkienr j najwiecej onieSmiela nas uSwiadomienie
ro -i .?e?postaiciowe8o niewidzialnego sposobu Sytowanialzaraz-
kéw. Myslac -0 nim, pytamy zdje-ci pokorg, jakie w sobie kryje
mozliwoSci?
JesteSmy Swiadkami tnowy&h pragdéw w bakterjologjiAbb”faja

me dawne, a niosg nowe pojecia. Do nowych praddéw rézni sie
roznie odnosza.

Z przemian, ktérym zarazek ulega, przyjrzymy sie jednej, tej
rmjgtebszej, t. zn. przeobrazaniu sie gatunku. Zaczniemy od spo-
strzezen poczynionych u chorych. Beda to wytgcznie d-otknieci
tylko dnrem brzusznym i czerwonka.

W wydalinach chojrych spotka¢ mozna pateczki, ktére dopiero
po -szczigétowem badaniu okazujg sie -zakapturzonym -zarazkiem
dum brzusznego (Dr&sel i Stick1 (1). To znowu wyhodowuje
sie pateczki durowe -0 wiasnosciach odbiegajagcych od okazowych,
priy-czem te wiha*snosci (sa chwiejne, niestate (A>nzet) (2). Dalej
stwierdza sie nieraz pateczki bedace przejsciem miedzy pateczka
durowg a rzekomodurowg, miedzy pateczka durowg a drobnoustro-
jem Giirtnera (powtarzam za F leckiem (3). Przy ponownem
znowu szczepieniu krwi chorych na dur brzuszny wyhodowuje sie
nieraz u jednego i tego samego chorego dzisiaj b. typhi, a kiedy-
indziej b. paratyptu tub b. coli (Wolte®(4-), Staub(o). Znacze-
nie tych zmiennych wynikéw badan na tem ipolega, ze chodzi > poja-
wianie sie jednych w miejsce drugich zarazkéw we krwi chorych
niemajacych zadnych ipawiklan i jiledkazujgcych objawdéw -zaka-
zenia wtérnego. Bywa znowu, ze u chorych dotychczas* na dur
rzek-omjn lub na czerwonke, ktérych wypréznienia obfitujg w odpo-
wiednie zarazki, po pewnym czasie stwierdza sie drobnoustroje inne
odpowiadajgce chorobie tej, ktéra zastgpita pierwszg (Szyma-
nowskiiSzereszewski(6). Ta sprawa znowu dlatego wiezi
na”za uwpge, po-niewaz.iz-akazenia tg drugg choroba, a wiec li (Zrédta,
z ktérego wtargnety dla miej witasciwe zarazki, trudno jest dociec.
Zdarza sie, ze wyhodowany i oznaczony jako jeden z-e szczepéw
rz«komoczerw,onk-owych po Kkilku pokoleniach przeobraza sie
w innyjj*sobie podobny. Opisano b. ¢lysenteriae mutabile. Zarazek
przedstawiat cechy badz b. Shiga-Kruse, badz b 'dysenteriae Y, bgdz
b. coli (Wagnet (7).-Istnieje pateczka Schmit za ftedgca po-
Sredniem ogniwem miedzy b. Shiga-Kruse a b. pseudodysenteriae,
ponadto pateczka Kruse-Sonne zblizona do b. coli. Niekiedy pod
postacig pateczki -okreznicy kryje sie pateczka caerwonkowa typu
Shiga (Fe jgin) (8). Czesto*# wypr6znieniach chorych ja czer-
wonke spotykalsie obok siebie kilka typow z-grazka. Saczesfélnie
tak bywa u schytku choroby lub u nosicieli. Bytoby niewtasciwg
rzeczg jnj*deé'W it-ychiitoach o zakazaniu mieszanem (H oder) (9).
Korzystam w tem miejscu z nadarzajgcej sie sposobnosci, oy
wspomnaé o wiastjych spostrzezeniach, tgko nalezacych tutaj.

U dwu -ch-orych |na -czerwonke, ,u ktérych powtarzano szczepie-
nia krwi, wyhodowano to bh. Shiga-Kruse, to b. coli, to b. para-
typhi (10). Przyznaje-, wéwczis *w dym zmienfiym wyniku badania
krwi nie widziatem tego, pzego sie w nim dzisiaj dopatruje. U cho-
rego znowu -na posocznico-ropnice ze krwi wyrastato b. *toli com-
mune, a z ptynu ritézgowo-rdzeniowege b. coli hiteolic/iiefaciens (11).
Zaleznie od rozmieszczenia a w zwigzku z tem, -od réznych warun-
kéw bytowania, b. coli w jednym idym samym ustrojuyzyto 'w dwu
réoznych posta-dach. Takie wzglednie im podobne zjawiska doty-
czace drobnoustrojow z -grupy durow-o-okreznicoWej widuje $ie nie-
rzadko. 'Nasuwajg nam one my$l o przechodzeniu jednego izarazka
w drugi.dme umniejszajac w niczem znaczenia spostrzezen zebra-
nych«af oh-orych, pr-ag-niemy ‘atoli précz »ich [mie¢ 'na poparc-iedstuSK
no$ci -naszego rozumowania jeszcze dowody w postaci -ba*Ain do-
Swiadczalnych.

Dlatego przenosimy sie z kliniki do pracowni. 'Tu sie dowia-
dujemy: m pozywkach ros$linnych pateczki durowe ulegajg prze-
obrazeniu nie do poznania (Stic k1) (12). Podobnie rzecz sie
rna z pateczka duru brzusznego hodowang w moczu (Bohdan o-
wiczoéwna i tawrynowicz) (13). Na fem irie konieU
Dokonano bowiem przeistoczenia b.;typhi w b. \paratyphi i wi b.'coli
(Lotze) (14); dalej b. paratyptu w b. enteriiidis, a fc. typhi w b.
alcaligenes {powtarzam za Fl eckiera (3). O wiele tatwiej jeszcze
i czesciej -od t= iyphi 4 & oaraiyphi, tra«cg swe dotychczasowe ce-
chy a zyskujag nowe Ipateczki czerwonkowe; ztvtasVza szczepy
rzekramo-ozerwonkowe. Recz dobrze i oddawna znana. Opisano
miedry innemi przechodzenie pateczek czerwonkowych w pateczki
duru rzekome'go (Szymanowski i Szereszewski)(6).
Ostatnio pr-zek-o-nano sie, ze i witasnos$ci b. Shiga-Kruse nie sg

.niawz-rustfone. -Moze -ono przechodzi¢ |v szczepy rzek-omo-czerwon-

kowe. DosSwiadczania za$ wykonane na zwierzetach wskazujg na
m-ozliwo$S powstawania zarazkéw fczerwonki z b.toli (Ho de') (9).
W ten sposéb przekonywujemy sie, ,ze wyniki badan pracownia-
nych dowodzg stuszno$ci rozumowania opartego na spostrzezeniach
poe”m.onych u chorych. Na podstawie tych ii tamtych n-abieramy
prze$wiadczenia, ze zarazki z grupy durowo-okreznicowej brzecho-
dza jediie w -drugie. Przeobrazenia za$, jakim ulegajg zarazki
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w ustroju, majg podobnie jak i -w prébtfwce dokonywaé sie prze-*
dewszysikiem pod wptywem bakteriofaga.

Zdajemy sobie dobrze sprawe, co za doniosta znaczenie ma
tre§¢ powyzszego wniosku. Wyraznie dodaje, jest bardzo wiely,
ktérzy mimo przytoczonych dowodéw twierdzg padat, ze znamio-
na gatunku sgj niezachwiane i niewzruszone. Inna rzecz, -czy przy-
jete w bakterjolo£ji pojecie gatunku- jest stuszne (Eisenberg)
15)?

( )M(’Jwi isSe takze -Wéréd bakteriologdw o wahaniach wtasnosci
drobnoustrojéw w 'zwiazku i zailezirosci od stanu gospodarza. Czy,

wzglednie - jfti udziat pierze -jarzy tem bakterjofag? — dla nas
jast rzeoza" obojetng. Ot6z jeszcze przed 20 przeszto laty —a wiec
przed poznaniem izjawiska bakterj6fogji — tw-ierdzit Sail (16),

ze w przypadkach skutecznego zakazenia choruje' .zar6wno ustrdj
zakazony jak i zarazek zakazajacy. tDaiej wyrami przypuszcze-
nie, ae zarazki z grupy durowej inne majg wasnoSci w czasie
pasorztyt-niczego bytowania, a inne -w -czasie dziatania chorob-o-
twérczego. Wkoficu uwazat, majac na mysli dobro zarazka, wszel-
kg chorobeSga hiepozadane -nastepstwo ltieudalej préby nawigzania
wspéfaycia drobnoustroju z ustrojem, i1 postuchu nie znalazt.
Dzisiaj jakby inawigzujafc do wjtwodéw B aila, dowodzi Hirsz-
feld (17),-ee nauka uwzgledniata dotychczas tylko jednosfimny
stosunek miedzy zarazkiem a gospodarzem, mianowicie stosunek
wytg-cznie tylko -wrogi.dffupetnie niestusznie. [Przychodzi bowiem

- réwniez do wspéizycia miedz™ drobnoustrojem a Sjpspodarzem,
przyczem zachodzg zmiany po jednej i drugiej stronie. Posili¢ i zja-
dliw-08¢ zarazka mniej lub wiecej -odbiega od tego, z czem sie za-
zwycza”licz-ymy. IW ustroju gos-podarza zgiowu -przychodzi d-o sta-
nu, ktéory Hirszfeld nazywa odpornoscifltyJ-nastepslwie wspdt-
zycia. Hirszfeld wujmuje rzecz ze stanowiska przyrodniczego
i .roztacza, przed -nami jszerokie widnokregi. Mys$l jego prAyiitna
dziata¢ zaptadniajagso i da¢ obfity plon. Blizej nig tutaj jednak
zajmowac sie- Inie mozemy.

Ponizej spotkamy*-isie jeszcze z zapatrywaniem, ktére enam
przypomni bakteriologéw tych, co moéwig o -zmianach zachodza-
cych #s>Tzarazkach w zwigzku i 'w'izalezno$ci od sianu gospo-
darza.

MA$ItfCliondloiko-nywuijgcym -sile ipr-zewro-cie 'poje¢ -nat Izycie- i roz-

woéj zarazkéw, ipytaimy Icty, wzigle-d-rtie -jakiej, ulegna zmianie do-
1 .tychczasowe nasze zapatrywania w dziedzinie clioréb zakaznyfcli?
OdpowiadajgTnam- (jedni: dotychczas- JzjKimy tylko maty wyci-

nek -z"cato$ci zycia drobnoustrojow; dlatego wtasnie bakterj-olo-
gja nie jest -nam w stanie -wyttumaczy¢ szeregu -zjawisk Jz dzie-
dziny choréb -zakaznych. Ale po wydobyciu najaw nieznanych
dotagd I$"0zeg6téw z.”a-chowania sie zarazkéw, umilkng raz na

zawsze dotychczasowe .rozdZzw-ieki miedzy ‘'bakteriologia-- u -jednej
strony, a klinikg i epidemiologia” drugiej. Wtedy juz /nikt wiecej
nie bedzie mogt watpi¢ w ta anae-zenie zarazka, jakie mu bakterio-
logia w klinice wyznacza. /Wtedy-wszyscy beda widzieli w zarazku
najwazniejszy czynnik, ktoéry -bedg zawsE-e stawiali na -pierwszem
miejscu* jwszedzie tam, jgdzie chodzi -0 poWs{awanie. -przebieg 4 sze-
rzenie sie cyy pojedynczych, cm mnogich schorzen zakaznycli.

W ten sposéb rozumujg przedewjajystkiem ci, ale nie wszyscy
i tnie wytacznie tylke joni, ktoérych zajecia ograniczajg sie do
pracowni.

Lpatomiast ci, ktédrzy sie bezposrednio swknjw / chorymi, ale
znowu nie wsziyoey i fcnowu nie wytgcznie tylko *oni (np.
M arx) (18), odnosza sie inaezej do wspoétczesnych pradéw IWba-
kteriologii. Nie zngj&fe-y to bynajmniej, by na nie uwagi nie-zwracali.
Pf-z-eciwnie, za icli biegiem $ledzg skwapliwie, 'wyniki za$ -badaS
dokonywanych w pracoyjtii witajg-z wielkiem izadowoteniem. A mi-
mo to -w oczach ich ostatnie -zdobycze bakteriologii nie stanowig
zadnego postepu ;w nauc-e it> chorobach zakaznych. A to dlatego,
To wyniki ta-dan przeprowadzanych w probdwce | na -zwierzeciu
sg tylko -potwierdzeniem rozumowan powzietych jesE-cffie swego
tzasu na podstawie spostrzezen pozywionych u chorach. Tyoz-y
sie to sprawy przechodzenia jednego zarazka w drugi w obrebie
grupy durow-o-bkreznippwej. Rzeoz oczywista dla niektérych klini-
cystéw oddawna (v. Szoutagh) (19), staje sie -dopiero dzisiaj
zagadnieniem rzeczowem ws$rod bakteriologéw. Zapytaé natomiast
mozna, czy ,w nastepstwie zmiany stanowiska bakteriologii co do
statosoi cech gatunkowych drobnoustrojéw pogj-ad, jvedtuG ktérego
-ezbyl/ecznem jest-dociekanie skad chory na dur brzuszny (20), lub
na czerwonke -(10) nabyt gasazkéw, nie stanie sile -zrozumiatym dla
0g6tu? Przeciez dowiedzono przeohodzenia jednego zarazka w dru-
gi m>'obrebie grupy jb. -coli — b. typki! Pateczka <okrezt*icy za$ jest
Biatym mieszkancem naszego przewodu pokarmo-wego! T.akby moze
byto, gdyby sie nie wytaniata jedna strona zagadnienia, ktéra

« sprawja trudno$¢ i to -bardzo -powazna, Mianowicie chodzi o to,
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itz-y nowo pozyskani dla wymienionego pogladu zechcg zgodzié
sie -na takie -znaczenie zarazk6w W powstawaniu jednego li drugie-
go-schorzenia, o jakiem pa prze-kona-ni twércy rozumowania, o kto-
rem mowa? Wedtug nicli zffrazki sg czynnikiem tylko wyzwag-
laj*gcym a nie poljrodujgcy m ohorlag.l Zarazki' maja
przeciez 'poW-stawa¢ dopiero w ustroju do choroby usposobionym.
Naprz6d -musiaty na skutek dziatania réznych wptyw w uleii*zwTch-
nieciu cftMiosci tkanek i ts-okéwj ustroju, a dopieto po6zjTiej
mogto -bylo przyj$¢ do przeobrazenia b. coli -w jeden lub drugi
zarazek.

Sg précz tych jeszcze- inni klinicys$ci, ktérzy nawet o takim
podrzednym udziale drobnoustrojéw -w -powstawaniu -choréb -nie my-
$§lg. Wedtug nich SjlasEiwe pewnemu pc-horzemu zarazki sg tylke
swojstym wyrazem zasjyea¢zmiany w spoiec-zn6sci -drobnoustrojow
(mowa -0 przeWodzie pokarmowym) i(Hor iiig) ‘(21) na skutek
nowych 'wasncfl¢i,podtoza, w 'ktérem zyja, a -nie jakims$tain chocby
nawet ubocznym czynnikiem- -chorobotwérczym. Teti pogjad, ktory
sie liczy z zarazkami do pewnego stopnia, i ten drugi, ktéry je
lekcewazy jako czynnik chorobotwércziy, sH wlasciwie-biora-c, jed-
nym i tym samym, powstalym jeszcze wtedy, kiedy b baktorfo-st
logj-i mowy -nie byto. (Doi*rozdwojenia w nim] jprzjészkf .-ZWoiegiem
czasu, skoro ci -tak, a tamci inaczej uwzgledniali zdobycze bakts-
rjologjif-JRo je przystosowywali do swoich pojeé. .EhiiAaj te sfore
ponty-sly juz nie r«zg w miejscu, w ktérem mowa o0 zmiennosci
zarazkow. Ale sposéb, -w jaki ujmujg znaczenie zarazkéw w po-
wstawaniu choréb, po6z-eitat dla .ogétu wymystem niepowaznym,
ktorym*s*e zajmowa¢ nie wypada. Mimo to-ooraz -czeSciej wspo-
mina sie o jed-nym i diiiTgkm pogladzie, i to w#asnie [przy sposob-
noSci omawiania Wspoétczesnych pradéw w (bakteriologii.

lesli teraz -.poréwnamy gtosy dotyczgce doko-ay-wujacego sie
p-r.zSU-rotu w bakterjologji, to stwierdzamy wielka w nich roz-
bieznoé¢. Jedne przepojone -ufnosfiag wrézg wzmozenie, — drugie
niemniej siebie pewne = glosza -obnizehie .znaczenia bakteriologii
w klinice 1 w epidemiologii duru IbizusS-riego i czerwonki. Wraz
z gwwzeniem znaote"3la bakttrjotogfi majg w nauce odzyskaj
dawne swe stanowisko -obecnie bgdZ Eapotnniane, badZz lekcewa-
zone -czyn-niki, majace wptyw -na pojawianie si.e i -znikanie tej czy
innej zarazy:. (Te cenniki sa pi)lnogE, roéznorodne, itiieraz -nieod-
gadniete a jednak -niezaprzeczone, przedstawi¢ je mozna najlepiej,
uzywajac odpowiedniego przyktadu. Jako takiego -wypadatoby
rzecz -jasna nzgté duru brzeznego -lub czerwonki. Ale eprawa duru
-brzusznego tylekré-C. juz.omawiana s-powszedniata, zagadnienie za$
czerwonki rfie jest na _c£5sje. Dlatego -wole poruszyé jednostke
chorobowg podbiegajgca’ -daleko «d |v?ymienion-ych, ale "taka, ktora
cfcisiaj budzi "aciekawli-eiije w Swiecie lekarskim zagadkcgos$ciag
swego pojawiferfia sie.

Wiadomo, ze ronienie u bydta uwazane lest za chorobe za-
kazna -oddawna. ZakaZsos$ci jego dowiedziony w 1880 r., ,a zarazek
odkryto”' '1896 r. Oddawna mogty “ie zdanza¢ przypadki zakazenia
pateczkag Banga u cflow-ieka, albo w *nastepstwie stycznosci, albo
w nastepstwie spozywania inlcfegcsawierajijcego zarazek. Tymcza-
sem dopiero w Hatach 1920-— 1935. -na <Zachodzie, a |i nas -jeszcize
pézniej "(LegezK nski (2) dowiadujemy Zre o zachorzeniach
na lle tego zarazka. Dg6t ttumaczy to zj-awisko wzmya-aniem sie
Wadliwosci pateczki Banga dla cztowieka, Ale w jaki sposéb?
w nastepstwie jakich wptywéw? 4 -dlaczego wtasnie w -naszych
caasach? Tycli pytan, mimo ze sie same przez sie nasuwajg, nikt
nie porusz-a. Zfer Swiadome przeczzauie tak doniostej strony za-
gadni-aiila w"ypada chyba nzna¢ za milczace przyznanie sie bakte-
rjoiogji do niemocy w tym kierunku?

Zupeinie inaczej od bakteriologdw rozumute epidemiolog
Wolt er (35). A miano-wicie: Od -kilku lat w Europie z-achodniej
i srodkowej (réwniez w .krajach innycli cze$ci $wiata o p-odobnsm
polozéniu), tak sTe utozyiy warunki w peryrodzie, ze dotychczas
niepodatny na dziatanie pateczki Banra ustréj -cztowieka stat sie
na nig wrazliwy. Tej niepo”~danej toeolly nabrat ustréj -pod -wpty-
wem d-ziatania wyziewdéw, ktoére -powstaja w glebie, wydostajg fcie
z -niej, i nasycajg przyziemne warstwy powietrza obecnie w tym
stopniu, 3 juz nietylko zwi-erzeta ale i cztowiek choruje. Nastaty
w przyrodzie niekoreystne warunki dla cztowieka w ostatnich
latach dlateg-o, poniewaz w tym czasie zeszty sie dwa okresy
zmian klimatycznych, jeden dwustuletni 1730— 1930, a -drugi trzy-
dziestopiecioletni 1791 — 1936. Historia za$ uczy, ze u zbiegu takich
okresowych jfemian klimatycznycli wystepujag cz-eo cli-or-eby
,howe“. | tak w ostatnich latach obok ,zakaz-en pateczka iBanjga
u cztowieka, opisano miedzy funeini ,cliorobe z wodyl i ,chorobe
biotufa“. -W ttumacz-eflin -tem /Wolter zajmuje sie wptywe.m wias-
nosci gleby® sktadnikéw powietreea na--tkanki i -soki ustroju ludz-
kiego. Zarazko-wi mato -poswieca uwagi, 'poniewaz -(wedtug niego)
odgrywa tylko podyzedne znaczenie. Zarazek -przeciez choroby nie
powoduje, tylko ja wyzwala w -odpowiednio na -jego dzia-
tanie# przygotowanym ustroju.
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Na tym przykladzie zapoznajemy sie w najogélniejszych za-
rysach z epidemiologicznym sposobem mys$lenia. Wigze on wyste-
powanie i .znikanie tej czy innej zarazy ze zmianami odbywajgcemi
sie w przyrodzie ina mniejszych lub wiekszych przestrzeniach. Z za-
razkami sie nie liczy. Pochodzi przeciez jeszcze z IXVII. wieku!
Z pow'staniem i rozwojem bakterjologji, epidemiologiczny sposo6b
myslenia ulegt zapomnieniu jako niewtasciwy, a wiec i zbyteczny.
Po zawmdach jednak, jakie sprawita Bakteriologia, styszy sie dzisiaj
nawotywania, by nie lekcewazy¢ epidemiologicznego rozumowania.
Atoli dla niejednego, ktéry przywykt do bakteriologicznego spo-
sobu patrzenia, te (nawotywania 'sg itylk-o niezrozumiatym zamiarem
c-ctfniecia sie w odlegtg przesztosc.

PiSmiennictwo:

1) Dresel u Stickl: -Dcutsch. med. -Woch.
Arch. f. Hygiene. T. 104 .2) Amzel Med DosSw. i Spoi. T. XIlII.
Z. 3—4. —|3) F leck: (Pol. Gaz. Lek. 1931. Nr. .26 i 27. i— 4) W o0 1-
ter w Halin u Reichenbach: Die Tyhusepidemie in Han-
ncver. 1926. Berlin, 1928. — 5) Stanb: Deutsch. med. iWoch. 1926.
Nr. 6. e- () Szymanowski iSzereszewski. Przegl. Epid.
T. Il. Z. 2. — 17) 'W agner: iMtinch. ,med. iWoch. 11916. Nr. 8. —
8) Epstein i Fejgiu: [Med 'Dosw. 1 Spot. T. IX. )stir. 272. +

9) Ho der: Med. Klinik. 1932. Nr. 49. — 10) KostrzewsKki:
Czerwonka bakteryjna. Krakéw 1927. — 11) Kostrzewski
i Neugebauerowa: Poi Gaz. Lek. 1928. Nr. 14 — 12)
Stickl: Deutsch. med. W-och, 1927. Nr. 28. — 13) Bohdano -
wiczow na i tawtynowicz: -Mcid Dcéw. i Spot. T. XV.
Z. 5—6. i— 14) Lodze: Centrf. f. Pakt. Otig. T. 121, Z. 3—4. —
15) Eisenberg: Med. Dosw. i Spoi. T. XIV. str. 829. — 16)
Bail: Das Problem der bakteriellen Infektion. Leipzig. 1911. —

17) Hirszfeld: Klin. IWoch. 1931. Nr. 47. —>18) M ar x: Beri.
klin. Woch. 1915 Nr. 50. — 19) iv. 6 zon ta gb: 'Ucber Disposition.
Berlin 1918. — 20) Kostrzewski: Pol. Gaz. Lek. 1930. Nr. 29
i30. — 21) iH6r ing: Klin. Woch. 1932. Nr. 19.i— 22) Lege zy h-
ski: Pol. Gaz. Lek. 1928. str. 771. — 23) Wolter: IBangsche
Kranklieit beim /Menseben. Wurzburger Abhandlungen. T. 27. Z. 5.

DONIESIENIE TYMCZASOWE.

Docent Dr. St. OSTROWSKI.
Ordynator Panstw. Szpit. Powsz.

Lwoéw.

Leczenie réznych postaci gruzlicy skoéry i bton $luzowych
przymoczkami roztworu tuberkuliny.
(Pokaz 10 chorych oraz licznych przezroczy).

W roku 1925 i 1926 przeprowadzitem liczne badania nad za-
chowaniem sie uktadu wegetacyjnego u chorych z gruzlicg skory.
Badania 6wczesne wykazaty znaczne réznice w zachowaniu sie
tego uktadu, oraz (wahania w zaleznosci od stanu choroby i lecze-
nia w (poréwnaniu z pracami autoréw niemieckich Moro, Gutha

Stali la i innych, przeprowadzonemi w gruzlicy pluc. Réwniez
badania nad zachowaniem sie odczynu tuberkulinowego Man-
toux, przeprowadzone w przypadkach gruzlicy skory, zwia-

szcza pod wplywem jadéw wegetacyjnych wypadty nieraz diame-
tralnie odmiennie, anizeli odczyn tuberkulinowy w gruzlicy ptuc.
Powyzsze réznice i wahania staratem sie woéwczas z pewnem
prawdopodobiefistwem odnie§¢ do réznic umiejscowienia ogniska
chorobowego, w przypadkach gruzlicy pluc oraz w gruzlicy skéry
i bton Sluzowych. Dalsze spostrzezenia i badania W tym samym
skPunku oraz w innych ,stanach alergii skéry, pozwolity mi w roku
932 na postawienie tezy, ze alergja ustroju podlega pewnemu
z.ozmeowaniu -w zalezno$ci od umiejscowienia procesu chorobo-
wego®. ;A zatem odczyny alergiczne w przypadkach gruzlicy skéry
sg rozne i silniejsze od odczynéw alergicznych w przypadkach
gruzlicy Guc. 'Przytem nie jest obojetna rzecza sposéb i gtebo-
ko$¢ umiejscowienia tuberkuliny 'w tkance skoérnej czy (podskoér-
nej. Odczyn Pirqueta jest bardziej wtasciwy >w przypadkach
zakazenia gruzliczego w drodze oddechowej, odczyn M antoux
i Moro sag bardziej witasciwe dla gruzlicy' skéry'. Potwierdzenie
powyzszej tezy' znalezliSmy réwniez w iiaskérnym ‘'odczynie tuber-
kulinowym Natana, ktory? jest syyoisty wedtug naszych zesta-
wien w ponad 80% przypadkéw dla gruzlicy skéry', wypada za$
w okoto 95% przypadkéw ujemnie w gruzlicy ptuc, za$§ w 98%
przypadkach wypada ujemnie u kontrolnych.

Spostrzezenia wtasne nad odmiennem zachowaniem sie -alergii
w przypadkach gruzlicy skéry i w gruzlicy? pluc pozwolity mi na
postawienie tezy — zgodnie z tezami B esrcdki, ze leczenie
winno dziata¢ na samo ognisko schorzenia yv zaleznosci prawdo-

1928. Nr.
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podobnie od drogi dostania -si¢ zarazka. W tym celu od szeregu
miesiecy stosuje ,na moim) -oddziele leczenie przymoczkami roztwo-
ru A. T. Kocha w roztworze 1:100.000. Przynioczki stosowane
sg pod nieprzemakalnym papierem a zmieniane bywajg 2—4 razy
na dobe. Slaby roztwér stosujemy dla konieczno$ci unikniecia tu-
berkulinizacji. Ditugotrwale stosowanie przymoczek nie wywotuje
prawie objawéw ubocznych, oprécz zmian grudkowych, podobnych
do grudek spotykanych ,w odczynie Natana. Sposéb powyz-
szy leczenia stosowaliSmy w kilkudziesieciu przypadkach gruzli-
cy fwilkowej skoéry oraz bton $luzowych. Pod wptywem leczenia
nastepuje powolna resorbeja naciekdw gruzliczych, zmniejszenie
stanu zapalnego i obrzeku, catkowite wypetnianie sie nieraz gte-
bokich ubytkéw, sktonno$¢ >w przypadkach zmian na .btonach $lu-
zowych jamy ustnej do mikrostomji oraz powrét skéry ad inte-
rani lub w niektérych przypadkach bliznowacenie. Bardzo cha-
rakterystyczny wynik leczenia uzyskaliSmy u chorego z thc.
induruthui nasi et bnccae utr. (Lupus pernio) wraz z ubytkiem
cze$ci miekkich nosa i wargi gornej oraz ostitis 'cystica thc. Jitngling
w kosciach palcow rak i nég. (Pod wptywem leczenia okoto 8-mio
tygodniowego nastgpi! -catkowity zanik nacieku, wypetnianie sie
ubytkéw oraz znikniecie barwy sino-fiotkowej, stowem VYestitutio
ad integrnm.

W dwéch przypadkach tbc. induruthui (1 przypadek sarkoidu
Dar ier Ronssy, 1 przypadek sarkoidu Boecka) spostrze-
gamy .rozntiekanie i cofanie sie powolne naciekéw. Podobnie za-
chowuje sie przypadek lupus 'erythematodes diseoides faciei, w ktd-
rym cze$¢ Srodkowa -ogniska ulegta iw -catosci -wessaniu, za$ czes¢
obwodowa ulega -przerwaniu w postaci m-ostkéw z tkanka zblizno-
wacialg.

Jezeli chodzi o wyttumaczenie dziatania stabych roztworéow
tuberkuliny ma tkanke gruzliczg, to prawdopodobnie chodzi tu
o dziatanie swoiste, analogicznie do dziatania antywirusa Bes-
redki w drodze dziatania roztwordw alt-tuberkuliny przez wiékna
wspdtcztrine i naczynia krwionos$ne, o gre naczyn w kierunku roz-
szerzania i zwezania i -wtérnej resorbeji naciekéw gruzliczych.

Niewszystkie przypadki gruzlicy skéry a zwitaszcza bion $lu-
zowych dajg -jednakowy efekt leczniczy. Na oddziele -przeprowa-
dzamy badania alergji skéry w zalezno$ci -od rodzaju zarazka
(T. humanus, boyinus, galliiuiceus). Jak dotad, badania te trrie pro-
wadzg do konkretnych wnioskéw. iBy¢ nt-oze jednak, ze stosowanie
w niektérych przypadkach -w zalezno$ci -od 'odczynu ma taki lub
inny gatunek zarazka, pozwolg nam 'na (podstawie stosowania réz-
nych roztworéw tuberkuliny lub mieszanych, na uzyskanie ko-
rzystnych wynikéw leczniczych oraz uzyskanie tg droga klinicz-
nego zréznicowania zarazka gruzlicy skéry.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Tadeusz TUCHOLSKI, st. asystent U. P. Poznan.

Smieré naturalna czy gwaltowna przez zatrucie akonityng
i atroping.

Z Zaktadu Medycyny Sadowej U. P.
Dyrektor: Prof. Dr. 'Stefan Horoszkiewicz.

W maju 1931 roku zmarta kobieta leczona przez znachora.
Leczenie polegato na zapisywaniu réznych lekéw homeopatycznych
miedzy innemi akonity-ny a wyciggu bellad-ony o koncentracji 4 D.
Z nadestanych péZniej aktéw sprawy wynikato, ze chora zmarta
w dwie godziny po zazyciu obu specyfikow, podanych jej jedno-
razowo w dawkach po (20 kropel. -Wtadze sagdowe podejrzewajac, ze
przyczyng S$mierci zniartej mogto by¢ niewtasciwe leczenie przez
osobe nieuprawniong, zarzadzity sekcje, wykonang w okoto 34 go-
dzin -po zgonie.

Sekcja wykazata zmiany, przemawiajgce za (ostrg sprawg za-
kazng. Badanie bakteriologiczne, przeprowadzone w Zak}ladzie
Mikrobiologii Lekarskiej U. P. dato wynik ujemny. Badania histo-
logiczne stwierdzity znacznego stopnia przekrwienie bierne JiK
rzadéw wewnetrznych, ostry obrzek $ledziony, zwyrodnienie migz-
szowe mieénia sercowego, watroby i nerek.

Bezposrednio po sekcji przystgpiono do badaA chemicz-
nych, do ktérych pobrano odpowiednie -ilosci watroby, nerek,
nadnerczy, zotgdka, jelit cienkich, jelita grubego i Kkrwi.
Wydobywanie i -oczyszczanie alkaloidow wykonano metoda
Stass-Otta. Frakcje akonity-ny oddzielono od frakcji alkalo-

idow belladony (gtéwnie atropiny), wyczerpujac pierwsze po za-
kwaszeniu, eterem naftowym. Ilosci wyosobnionych i rozdz-'elonycu
w ten sposéb su-bstancyj w poszczegdlnych frakcjach byty mini-
malne, ledwie dostrzegalne golem -okiem. Po rozpuszczeniu dzie-
lono je na dwie cze$ci; do badan jakoSciowych i do iloSciowych
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oznaczen. Nastepnie czes$ci przeinaczone do badan jakos$ciowych
dzielono na szereg mniejszych porcyj, umieszczano na szkietkach
preparatowych i, po dodaniu odpowiednich odczynnikéw, obser-
wowano zachodzagce zjawiska ;pod mikroskopem. Kropla odczyn-
nika umieszczana obok badanego osadu, rozptywajac sie¢ wchodzita
kolejno w kontakt z jego poszczeg6lnemi .cze$ciami, co pozwalato
na zupetnie doktadne 'Ogladanie pojawiajgcych sie charakterystycz-
nych zabarwien i ‘ich ewentualnych zmian. Reakcje barwne wy-
ciggéw jednocze$nie 'poréwnywano z dawanemi przez oryginalng
akonityne i atropine. jW ten sposéb stwierdzono, ze reakcje barwne,
zebrane przez E. 'Manelie‘go™ oraz J. Ogier, -E Kohn-

Rys.

Rys.

Abresfa?, byty podobne lo (dawanych iprzez frakcje akoni-
tyny | atropiny. ' ' '

Najcharakterystyczniejsze reakcje datly wyciagi z nerek, jelita
grubego, watroby Wraz krwi: z nich najwybitniejsze byty dla nerek
i jelita grubego. Dla nadnercza, zotgdka i jelita Jdenkiego wyniki
byty ujemne. Z czeScig wyciggu z nerek i*z jelita grubego wyko-
nano prébe iloSciowego oznaczenia alkaloidéw kwasem krzemo-
wolframowym, jednak dala ona ujemny wynik, bowiem kwas
krzemo-wolframowy nie wytragcat 'zadnych osadéw. Dowodzito to,
ze ilosci alkaloidow widocznie byty ponifej granicy rozpuszczal-
nosci soli krzemowo-wolframowych akonityny 'wzglednie atropiny.

Wobec aczkolwiek dodatnich, jednak mato intensywnych, v i-
dzialnych dopiero pod mikroskopem wynikéw analizy jakoSciowej
i jedndSze$nie ujemnych oznaczen iloSciowych, celem rfpewnienia

*) E. M aneli: Chimica Tossicologica. Torino, 1921, p. 416— 19,
438, 441. i | | « / '

2) J. Ogior, E. Kohn-Abrest:
Paris, 1924, p. 32d—7.
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sie, ze w substancjach wyekstrahowanych byta rzeczywiscie ako-
nityna i atropina a nie ptomaty'(dajgce niekiedy reakcje barwne,
podobne dawanym przez alkaloidy roslinne), wykonano jeszcze
szereg préb biologicznych 3).

Do badan biologicznych uzyto tylko wyciggéw akonityny
i atropiny z nerki i jelita grubego, poniewaz te narzady wykazaty
wyrazniejsze reakcje chemiczne. i

Pierwszg prébe wykonano na oku ludzkiem, wkraplajgc nieco
rozczynu frakcji atropinowej wyciggu nerek. Po uptywie okoto
dwudziestu minut nastapit cze$ciowy zanik akomodacji, jednak bez
charakterystycznego dla atropiny..rozszerzenia*<zjenicy. Dalsze do

3

Swiadczenia z ta samga frakcjg przerobiono na izolowanych oczach
zabich, kté<re umieszczono nv oddzielnych probéwkach. Zauwazono,
ze po uptywie 30 minut Zrenica oka zabiego, umieszczonego we
frakcji atropinowej wyciggu nerki, poczeta sie rozszerza¢, a po
uptywie dwu godzin zwiekszyta !8ie dwukrotnie w stosunku do
swej pierwotnej wielkosci. Zrenica oka umieszczonego we frakcji
atropinowej z wyciaggu jelita grubego rozszerzyta Kie il3/| krotnie.
Kontrolne oczy, umieszczone % wodzie destylowanej, w roztwo-
rze fizjologicznym |a Itakze w roztworze 'wyciagu narzadéw, po-
chodzacych z przypadku, w ktérym nie stwierdzono 'zadnych tru-
cizn, nie wykazaty w tymze <czasie 'zmian. 1

Badanie z frakcjg akonitynowg przeprowadzono na wyprepa-
rowanych, lecz nieoddzielonych sercach zabich przy pomocy kimo-
grafu, wkraplajagc na nie odpowiednie frakcje wyciggéw 2z nerki
i z jelita (grubego. Doswiadczenia byty wykonane z obojetnemi

3) badania biologiczne wykonane zostaty 'w (Zaktadzie Fizjo-
IP. przy wspo6tudziale q asyst. M. Pe-szczyn-
skiego. ! 1
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wodnemi roztworami. Jednocze$nie wykonano doswiadczenia kon-
trolne i poréwnawcze z -wodg, roztworem 'fizjologicznym iiz akoni-
tyng oryginalng. (Wyciagi z narzagdéw zmartej wywotywaty, jak
to uwidoczniajg zamieszczone ponizej krzywe, nastepujace po so-
bie zmiany w akcii esertia: poczatk®o okres przy$pieszonego bicia
serca (rys. 1), nastepnie pkres zmian av sile bicia serca (rys. 2)
preeahodzacy poézniej iw Jtiemiarowo$¢ z wybitnemi Ki- i trigemi-
nusann (rys. 3). Ostatniego, normalnie spostrzeganego czwartego
okresu, t. j. ustania akcji serca rozkurczu, nie mozna byto stwier-
dzi¢ «awet po dwunastu godzinach. Zapomocg roztworéw wzor-
cowych akonityny ustalono, ze reakcje biologiczne odpowiadaty jej
iloSciom, znajdujagcym sie pomiedzy 0,01 a 0,001 mg na 100 cm3
wody.

Przygladajgc sie opisanym wynikom widzimi£:,*ze mimo bar-
dzo matych ilosci dkaloidow roslinnych, ktérych W <fanym przy-
padku mogto byé okoto 10 < 10 5L na wszystkie (narzady, udato
sie stwierdzi¢ jej -obecno$¢ drogaijjpiob ehemtcznych, ktére tez
zostatly potwierdzone |doswiadczeniami biologicznemu Sadzac
z intensywnos$ci poszcz&g6lnych reakcyj, najwiecej tych substan-
cyj byto w nerkach, nastepnie w (jelicie igruDem, watrobie i krwi;
wyciggi z zotadka i jelita 'cienkiego nie daty reakcyj charaktery-
stycznych ;dla 6bu alkaloidéw. iWres-acie badania .chemiczne oraz
biologiczne stwierdzity,przyczyng $mierci nie bj to jjfltrucfe,
gdyz daw-ki akonityny oraz alkaloidéw belladony, wypos$aidko-
wane jz dostateczng $cistosciag badaniami biologicznemi, byty za
mate, aby mogty spowodowaé -nietylko -otrucie, ale by nawet wy-

wotaé -objawy zatrucia. jW-obec tego przyczyny zgonu nalezato
upatrywaé¢ w is"mej chorobie.

SPRAWOZDANIE POGLADOWE.
Dr. St. SROCZYNSKI. Inowroctaw.

Warunki fizyczno-chemiczne i dziatanie wéd mineralnych do picia
z uwzglednieniem dotychczasowych badan i doswiadczen z nisko-
procentowem Zrédtem inowroctawskiem.

(Odczyt wygtodzony na Ogé6lnem Zebraniu -Stowarzyszenia Lekarzy
Zdrojowych w Inowroctawiu wbtkiiu 9»marca ,1933 jr.).

Pojecie wody mineralnej jest razne u chemikéw, geologéw
i balneologéw. Nauka lekarska zajmuje sie takiemi wodami, ktoére
majg wiasciwosci lecznicze 1 iwody te okresSla jako ,mineralne".
Niektére wody lecznicze, pawet bardzo znane, rfeaiig sie co do
zawarto$ci mineralnej ibardzo mato bd zwykiej wody -do picia.
Zwykta woda do picia posrada jednak réwniez wtasciwosé lecz-
nicze. \W zyciu eodziennem poSwiecamy oprawie tej jedynie za mato
uwagi. Systematyczna kuracja dobrg wodg pitna, szczeg6lnie dla
0s6b uzywajacych mato ptynéw, przyczyni¢ sie iméze do porato-
wania zdrowia. '-Naog6t posiadajg ,wody lecznicze wieksza zawar
toSC sktadnikéw statych iniz woda zwykta, wzglednie prowadza
substdijcje w przyrodzie irz-adziej spotykane, wreszcie skiadniki
lotae lub tez iodznaczajg sie wyzsza cieptota i(cieplice).

*P-owstawanie wo6d mineralnych zawdzieczamy 'przenikaniu -wéd
«'.padowych dojgtebim, jwylugiwaniu soli skalnych i 'powtérnemu 'uka-
zywaniu sie na ©-6wierzchn-i. Niektore zrodta pochodzi¢ majg !jfed-
nak z ewielkich (gtebin li woda z nich tryskajgca ukaiywaé¢ sie ma
po Ir-az pierwsz-jj na powiejzchni. Wody stone 4 gorzkie sg zazwy-
czaj -najbogatsze w sktadniki mineralne, gdyz pochodza z utworéw
skalnych tatwo rozpuszczajgcych -sie wyavodzie. Zrédta oiepte i ea-
wieraj-gce C 02 majag réwniez znaczng .zdolno$¢ wytugiwania sktad-
niKow statych. Maltg jza-warto$¢ soli mineralnych w niektérych Cie-
plicach ttumaczy sie natomiast objawami starzenia sie 'Zrodta, ktore
na swej statej drodze Wyptdkato -juje- przewazajaca ilos¢ sktadni-
kéw ulegajgcych -rozpuszczeniu.

A. Sabat ows*ki ‘'podkresla, ze woda lecznicza pochodzi¢
winna przedewszysthiem z dobrego Zrdédta zasilajagcego sie wodg
gtebinowa wolnglflfcid dostepu wod powierzchniowych i gruntowych.
Woda taka posiada¢ musi wszelkie cechy zdrowej R/ody pitnej.
Zrédta mineralne .poddajemy doktadnym rozbioronn-dZzwykte ba-
danie chemiczne, niezbedne, nie daje jednak jasnych wytycznych
co do 'y™asciwos$ci leczniczych. -Nie okre$la nawet z, cata pewno-
§cig .stanu jpotgczenia sie sktadnikéw, dajac jedynie wyobrazenie
wagowe zawartych soli. j

Wedle Freseniusa taczy sie'yi..analizach .najsilniejsze
kwasy z najsilniejszemi zasadami. Podziat ma anjbny i ikatjony
wykazuje natomiast ilo$¢ poszczegdlnych sktadnikéw i daje nam
lepszg -orientacje takze co do pierwiastk6w zawartych w litosciach
minimalnych majagcych jednak niejednokrotnie wielkie witasciwo-
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§ci terapeutyczne, szczeg6lnie w wodach stosowanych do uzytku
wewnetrznego. Dotyczy to miedzy -innemi tak zw. katalizatorow.
Dalej iaznaifca sie, w wodach mineralnych cisnienie osmotyczne dla
poréwnania -z ci$nieniem osmotycznem Kkrwi- i tresci zotgdkowej.
Cisnienie osmotyczne -jfalezne jest od ilosci czasteczek .zawartych
w jednosle6”objetosciawej. Okreslamy je przy pomocy stwierdze-
nia punktu zamarzania. W stosunku do krwi daje mamlto moznos$¢
podziatu na wody dzotoniczne, hipertoniczne 4 hipotoniczne. £50 how-
szych metod f-izyczno-chemicznej analizy nalezy roéwniez mierze-
nie przewodnictwa elektrycznego, dajace nam poglad na stan
dysocjacji t. j. koncentraeji wolnych jonéw w ptynie. Wody silnie
zjonizowane maja dobre wiasciwosci rwyptékujace w stosunku do
organizmu. Przy naszych rozwazaniach uwzgledni¢ musimy, w
wody lecznicze nie stykajg sie bezposrednio z krwig, natomiast
dziatajg bezpg$”ednio na S$luzéwke przewodu pokarmowego szcze-
gélnie zotadka, na jsoki i tres¢ zotadkowa. Bierzemy dalej pod
uwage, ze' krew jest rozcgymem nietylko soli .ale réwniez -biatek
(koloidéw). jW-ody mineralne reprezentuja pewng ilo$¢ energji,
ktéra wchodzi w wspoétdziatanie i kontakt z podoonemi walorami
krwi i sokéw ustrojowych, przyczem wywigzujg sie bardzo',skom-
plikowane procesy przenikania i/wzajemnego oddziatywania. Du&t
role odgrywa pozatem poznanie kwasowosci lub zasadowos$ci danej
wody leczniczej. ' - i

Cecha wspo6lng kuracyj pitnych jest dostarczenie organizmowi
wiekszej iloSci wody d nizszej lub wyzszej cieptocie. .Woda ©mna
(np. od 8 do 116° Uwalnia nieco tetno & cieptota ciata sie "obniza.
Woda ciepta do -55* |i do .60° przy$piesza nieco tetno 4 podnosi cie-
pto™ ciata. Zmiany te organizm wkrétce wyréwnuje. U nas prze-
prowadzali Sabatowski i Kmietowicz bardzo liczneiréz-
norodne doSwiadczenia celem ‘wyjasnienia 2 o,wnych m-omentéw
picia -wod -mineralnych. Wyrazny iwply W wywiera woda wypita na
uktad nerwowy trzewiowy. Poiwy.pidu wody zimnej spostrzegamy
wystepowanie leukopenj-i jako objaw zadraznienia rne-rmu btednego.
Leukopenja ta przechodzi pézniej w leukocytoze. Objawy te
u cztowieka stwierdzit -Filinski. I-Y/jjk stosowaniu kuracji wo-
dg mineralng- na pusty (zotadek, (jak -to ma zwykle miejsce, liczy¢
sie musimy powaznie z cieplotg iwody. Woda .zimna dziata na
mie$nie zotadkowe hamujaco, a ciepta pobudzajgco. Zupetnie zimna
woda. poraza wedle Rossbacha mie$nie zotgdkowe, oddzwier-
nik otwiera sie a woda przechodzi odrazu do jelit. Podobne -do-
Swiadczania przeprowadzili Jaworski na karlshadzkim ,AliH/i/-
brimnen". (

Woda irozciendia soki zotgdkowe oraz zalegajgca tre$¢ zotad-
kowg utatwiajac jej przejscie do jelit. Pewna czes$f wody i soli
mineralnych zostaje wchionietg w 'zotgdku. Juz po -kilku minutach
stwierdzi¢ .mozna niektdre sole w moczu.

Wieksze “ilosci -wodly powodujg przejSciowo rozrzedzenie krwi.
Przy dtuzszej kuracji ,'pitiiej zwiekszony ruch wody sprowadza
t. zw. przeptokajTie organizmu. -Organizm wydala razem 2z wodg
produkty przemiany .materii w zwiekszanej ilosci. Dotyczy to szcze-
gélnie mocznika i kwasu moczowego. Wysieki ,a nawet stare na-
cieki|faj>alne ulegajg wsysaniu. Dotad niewyjasniong jest sprawa
dziatania kura-¢yj pitnych -na przemiang .biatkowa.

t Francuscy badacze stwierdzili dziatalno$¢ odczulajacg niekto-
rych wéd mineralnych 4 na szczeg6t ten zwracaja iprzy dos$wiad-
czenia-ch nad sw-ojemi wodami baczng uwage. i

Wszelkie analizy chemiczno-fizyczne nie -dostarczajg nam jed-
nak jeszcze zupetnie p-ewnych wytycznych 'co do dziatania po-
szczeg6lnych wéd mineralnych. Kazda woda lecznicza ma swe wita-
$ciwosci indywidualne, ico 4 nas podkres$lit dobitnie M4 Kor-
czynhski. 1

Empirja nakazuje po wypiciu wdd leczniczych przechadzanie
sie. -Badania stwierdzity, ze rzeczywiscie podczas chodzenia woda
mineralna tatwiej przechodzi -do dolnych odcinkéw przewodu po-
karmowego. Liczy¢ sie z tem trzeba przy piciu ,wéd wiecej ste-
zonych, gdyz -wody takie idluzej (zatrzymujg sie w zotgdku.

Dtugie do$wiadczenia praktyczne i -obserwacje fikliniczne do-
starczajg nam cennych wskazéwek co do dziatania i skutkéw Zré-
det leczniczych. Doswiadczenia te -s,3 tem wazniejsze, -ze nieomal
w kazdem Zrddle leczniczem znajdujg sie liczne sole, ktérych dzia-
tanie jest r6znorodne i czesto antagonistyczne. |

J. Eichel badat wptyw wody morszynskiej na wydzielanie
kwasu solnego zotadka i stwierdzit -podwyzszenie wartosci wolne-
go kwasu solnego (zotgdka li*ogdlnej kwasoty w (przypadkach obni-
zenia lub braku kwasu solnego wraz ze znacznem zmiTiej-szeniem
ilosci $luzu w tresci .[zotagdkowej a natomiast obnizenie wartosci
wolnego kwasu solnego 4 ogélnej-ikwasoty w przypadkach nad-
kwasnosci. H. Dtug oigz przeprowadzat w tej samej klinice ba-
dania nad wodg morszyfiskg i stwierdzit pobudzajace dziatanie
wody i Isoli morszynskiej na czynno$¢ wydzielnicza watroby
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i trzustki. Podobne wyniki otrzymat w -swych badaniach klinicz-
nych A. Sokotowski i zauwSeyf ponadto -wptyw wody raor-
szjmskiej na sprawy bakteryjne w jelitach wyrazajgce si¢ ograni-
cgen-icm/gnicta jelitowegn*’

Koskowski i Dadlez przeprowadzili obszerne do-
Swiadczenia nad --dziataniem iwody j»e zrédta ,Adolfa“ w Lubieniu
Wielkim 4 zaobserwowali wybitny ,wptyw tejze -na wydzielanie kwa-
ku moczowego z ;ifsdnoju ludzkiego i zauwjfaidi dalej -dziatanie po-
razieniie na ruchy wahadtowe jelita -cienkiego, a -natomiast wptjwv
pobudzajgcy*ma jelito :grube.

Co do solanki ino-wroclawskiej i9tnieja 'badania K.eawicza,
06 do -przedostawania sie chiorkéwTp-odczas wziew'an, -ktére piffe-
pr-owad™H" sie czeSciowo ze zrédia ipitnegiJ®jdo ucha S$rodkowego.
H. Zborowski podat swe obserwacje o dziataniu wodjr ino-
wnéetluts-kiej do picia w przebiegu schorzen k-obiecychjp -innych.
Stwierdzit kofzystny -wplyw w przewlektych stanach feh-pakiych,
w niedomodze iczynno$c? watroby i %abunzt>m»ch gruczot® -do-
-kr3WychM dalej -w artretyZzmie, reumatyzmie i atonii kiszek.

Przy rozwazaniach nad dziataniem inowroctawskiego Zrddta
do picia-nalezy-W”igé pod uwage dzisiejsze wiadomosci o dzjata-
niii jpodobnych wéd -oraz poszczegdlnych skla-dnikew *solance ino-
wroctawskiej zawartych. Chlorek sodu pobudza .ezyn-n-o$¢fsFfuc-zo-
léw 'zotagdkowych,, wzmaga -wydzielanie soku zotgdkowego, a takze
trzustkcw”egor iffzy$piesza trawienie. PTRewne znaczenie przypisaé
nafeé¢y  Odirucbmyejrri-ii wawi”k$.za-niu sie “ziataInD$d gnuczcfow
Slinianki i -trzustki (Podczas samego pitcig: wod. stonych. Dzia-
talnoé¢ taka wod solankowych stwierdzili miedzy Innymi 'Boas,
Braun, Griit-zner i Cahn. iDodanie®*bezwodnika kwasu we-

«"ktowego zwieksza przekrwienie §luzéwki zotgdka,tfyptyy/~n-a lepjwh

wchtanianie wody i skt-adilikéw mineralnych, -zwieksz# -whasnosci
moczopedne juz i tak do$¢ du”e -jako v wody solankowej o ste-
zaniu przekraCTSrpeeem 1%. -Zawarto$¢ 0,2481 g wapnia w litrze
swody ze zdroju inowroctawskiego jLzySPfiniH sie do zwiekszenia
zasa-dowos$ci krwi i moczu. Katjonowi wapnia przypisuje sie poza
tem dziatanie .na krzepliwo$¢ krwi i przepuszczalno$é mayzyn wio-
sowatych, na -przbéiwd-aialairie -wysiekom ~apalnym i wyprj-skoin
skérnym. (W i>rzewod>zie jjotearmawym ulegajg sole wapnia powcjlA
nej res-orbcji, hamujg -sekrecie w (jelitach cienkich i grubych o;.?/
narystaltyke, sprowadzaja sktonno$é# do tz>a"arcia. Jonowi potasu
0.0jj)f g +fd -litr zrod-ta iitdwr-octawskiego — przypada wazna rola
katalizatora gtéwnie dla.funkcyj witalnych mieshia sercowegj,
a jjai magnezu 0,1518-g na litr — mobitizuje cukier w watrobie
i niezbedny jest wogéle dla przemiany materji w jcffi gruczole.
Jonolwi litu zawartemu -w solance inowroctawskiej w matej ilosci
przypisuje -sie dziatanie rozpuszcwajace na kwAs moczowy. Z -czyn-
nikbw wazniejszych zawiera inowr-octawsfygl woda do picia jeszcze
wiekszg ilos¢ jonu siarczanowego — 0,6j27Vtg ma litr-— a dalej jony
sBbntu, manganu, zelaza, krzemionki, jodu i bromu.

Co do -techniki stosowania hvody inowroctawskiej, to zalecamy
ja jako hipertoniczng -naozozo najlepiej okoto 45 (minut p-rzed $nia-
daniem ewentualnie j-eszcze przed -obiadem Ilub okofcR+t -godziny
po >obiedzie, naog6l w iloSciach umiarkowanych 60— 100—2(3(| jg
naraz i zalecamy popija¢ malemi tykami o cieptocie naturalnej
(mokoto 14°) lub (podgrzanej. Osobom wrazBBfi wskazuje sie roz-
cieficzenie wodg alkaliczng, a w przypadkach uporczywej bb-struk-
cji dodaje sie nieco naturalnej gorzkiej soli -mors&ynsk-iej.

Zrodto inowroctawskie jako ujete nalezSwse dopiero .yjk temu,
wymaga jeszcze -dalszych wszechstronnych i -precyzyjnych -rozbio-
réw iora-z (doswiadczen klinicznych li -praktycznych.
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SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

R. OlfegT. Lwow.

Prof. Adalbert Czerny.
W 70 legie jego urodzin.

W roku biezgcym S$wi-at lekarski, a specjalnie pediatryczny,
obchodzi urb£?yseic siedemdzketsieciiolccie iri'-odzin -A »JartiB -
g-0, jednego -z najznakomitszy-ch swjSch przedstawicieli, jednego
z zatozycieli i propagatoréw ndyTacz-e-snej pedjatnj-. W-cjtusn-p-istma-oh
facho\"ch réznych aSjrodéw znajdujemy"'.ffitykuty poswiecone
twérczgsji naukowej Czend‘go, a wioscj™ pediatrzy. -s*ydali -osobny
to-m na jego.‘cze$¢, w ,czasopi$'mie La Pediatria. \

L ~ emy urodzit taei dnia 25 marca .18)53 r. \v Szczakowej, w dz-i-
siej-szem wojewddztwie krakowskifem, jakofisyn inzyhiiera kolejo-
wym. Rodzina Czernych pochodzi -z JPitzna w Czechach, a sasia-
dowata tam »m-rodzing Skoddw, ktéra wydala innego S$wiatowej
stawy klinicy-sle, profesor® uniwersytetu wiedenskiego Jézeta
Skode.

-Czerny uczeszczat do s”két Srednich w' -Wiedniu, studja za$
uniwersyteckie ukonczy! wjfejadze. Tu tez rozpoczat prace [tfa kli-
nice choréb dzieciecych zna-k-omitego pedjatry  p-rof. Alojzego
Epsteina a w r. 1983 babiiito\Vat sie «-a-docenta -tegoz pfzed-
miotu. W Wfh czasach powstaty obok innych nastepujace pra«e:
doswiadczalna o pochodzeniu koméreki-siary, o skutkach zgeszczii-
nia krwi teraz ;lpracS -wspélnie B U jserem wykonana o Ilspo-
strzezeniach klinicznych intMrsikéw z zaburzeniami przAwodu po-
karmowego. Prace te -zwrécityfWmnikarni "s*remi uwage két nauko-
wych ng 'miodego badacza, ktéremu juz w rok*jpo habilitacji ofia-
rowano niemal -réwnoczes$nie -katedre pedjatrji w uniwersytetach
w Wtroota-wiuti Eunt$b-mLu. Ozer-n®iwybrat Wroctaw, gdyz przyyze-
cz-ono mu tam wybudowanie i urzg-dzenie kliniki, -odpowiadaj4 ctj
ngi*ttiwsz'ym wymaéj|?im ipedjalrji.

W 'Wroctawiu rerapoojjl, wéwczas dopiero 31 letni Czerny?
intensywng prate nauko®, .frtoczany gr-onem miodych iwspélpra-
-ottwnikéw jak Thiemich, Keller, Gregor, Freun-
aLngMgi -4t z, Weigert i inni, ktérzy z zapatem wzieli sie do
urzeczywistnienia caR-go szeregu. iiowHIi ‘probleAréw,* ofw”eraja-

cSfch niJfelne dotagd horjL»nty w dzledainie patologji i te#apji
wieku itlzteciecega. 'W nastepnych latach pracowali u
Kleinjs Cifmidt, Stolle, Wogt, Birk i Kysi-t-z, pb6zn-iejs

kier-owriicy tklinik i~tiwersytcckich.

W czasaoh, praskich i wjroctawskidi nalezeli -do srdna wspot-
pracownikéw i uczniéow Czernego obok lekarzy réznych innycn
narodowosci liczni Polacy jak Raca-ynski, Szydtowski,
M-omidl-ows$ki, P aipiewski, Cybulski, Loriow a,
0 Kest i inni.

W stosunku z wRystkuni pracujgcymi“fia jego Kljtiice, bez
wzgledu na ua-rodowo$é¢, 'odznaczat sie Czerny™*afiezwyklg upitej-
ino$pig i koiezenskoscig, interesowat si™-osobiscie "tokiem -ich ba-
dan i nigdy 'nie skapi! rady i zachet?*1

Poza klinikg i -praoowniaini®pjmowdt si¢ Czerny aP,-zapatem
iJNJiawstwem muzykag 4 malarstwem, i

W'.roku 19'10 -opuszcz”<Czerny .Wroctaw, powotany na katedre
pedjatrji i na kierownika nowo”budowatrej kliniki w Sfrassburgu;
pozostaje tam jednak tylko do r. 19,13, ,w ktérym obejmuje klinike
dzieciecg tWi -Berlinie po ustgpieniu Heuonera, Na tem stano-
wisku pracuje dlugid lata -az do chwili przejscia w stan spoczynku
w r. 1932

Znamienng ¢geha dziatalnosci naukowej Czwnego -obok grun-
townosci jast ijego iRszechstroimos$¢; tworzy{-,on praca Kliiiii
anatomo-patologioznc, -cluémicz-ne, bakterj-Otegiczne i pedagogiczne.
Gtéwng dziedzing -tych- badan byty jednak tematyddinicztie i spe-
;efalne badania nad przem-iang materji. Wyniki ty6ii badan z-ostaty-
ogtosMne w dwutomoWem opokowem dziele: Czern y-Keller:
Des Kiiules Erniihrung, Ernéihrimgsstimmgen wid Emiihrungsthera-
pie (2. 8yd. 1921-1 L tfik,* «* 1

Cteerny, wychodtet z -obserwacji -dzieok.a zdrowego, jego roz-
woju fUy-czuego i psychicznego, -do ozego postuzyt mu wielki Ima-
terjat dzieci, utrzymywanych pi-is"z -organizacje opieki spotecznej,
a oddanych pod statg kontrole kliniki dziecielaj.

W miejsce dotychczasowych 'kierunkdw badan nad -chorobami
przewodu pokarmowego u oseskéw, -opartych na podstawach badan
badzto patolog-o-anato-micznych, ba-dzto bakteriologicznych, oaj'a-
niczonych jedynie do zrraian w s-anrym przetwos$zie pakarmowym
Czemiy dzieki swsmu bystremu spostrz-a®airiu klinicznemu, opiera-
jac s.ie na -wawlka-ch $-cistychJbadan inad przetniang materji, wpro-
wadza ipojecie tak zwanych szkéd .ipdgyw(3nia (Ehrndhrungsischie
denX, wywotujgcych zmiauy w catym ustroju, p-owstajycli: 1) prze*
nadm-erne, jednostronne jkannienie -czyto ttluszcz.em, czy mmAjcglo-
w-odanami »— ex alimentatiofle-; 2) wystepujg”ah ma podiozu kon-
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stylucyjnVin; 3) wywotanych przez drobnoustroje chorobotwércze
i 4) praez nieprawidfow”BOudowe anatomiczng -przewodu pokar-
mowego.

'Podziat ten oparty jest na podstawach etjol-ogiczpjch i umo-
zliwia zarazem racjorrahie leczenie przez odpowiednig zmiane w die-
cie, ibez jpotreeby uciekania sie do jakiegokolwiek $rodka aptecz-
nego. 'Wczesne podawanie jarzyn i owocéw poleca) Czernjy* jui
w -ezasie, kiedy nie-iiznano jeszcze witamindéw.

W r. L9i)5'-ogtasza Czerny klasyczng .prace o ska”je, wysieko-
wej, pod ktérag to nazwg zebrat on zespél objawéw chorobowych
do owego czasu zaliczanych przewaznie do skrofulafey. Czerny
wykazat, ze (objawy- ;te ttiie m-ajg nm*3 jwsp6luego z gruzlicajjiiko ataka
i uznat zotzy jako gruzl-ioe wystepujgcg na tle skasj*"siekowej.
Uczy.nit to jsdynie na podstawie -obserwacji klinicznej, w czasie
kiedy préby tuberkulinowe, 'Pirqueta i Manto ux‘a nie byty
jeszeze znane.

Z wielkiego dorobku naukowego Czernegov/jrmieniam jeszcze
prace nad ‘liedoknew-noscig ex alimentatione, o odruchach warun-
kowych, o nowym ,objawie Czernego" w plasawicy, a przede-
wszystkiem $wietng rozprawe, ttumaczong takze na jez5'k polski
przA Dr. Mamrota: Lekarz jako wychowawca dziecka. War-
szawa, 1910.

Pf-ace naukowe Czejnego wychodza Wszystkie z .jasno pokta-
w-ichigjejo  zatozenia, oparteg_o na $cistych spostrzezeniach klinicz-
nych, z nich wywodzg yswdj poczatek liczne -oryginalne tprotolemy
naukowe, a ws$zystkie poszczeg6lne nauki positkowe, jak chemja,
bakteriologia, serologia i inne, ktérych Czerny jest znakomitym
znawcg, stuzg mu do gibszego wnikania w etjotogje i patologie
danego schorzema#.-Scista bawtem-r .eobserwacja"kliniczna powinna
by¢ e wedtug jadania Czernego — gtownig wytyczng dla badan
enaukowy-ch i dzJatan lekarskich.

FEJLETON.

Dr. mad. L. KOZANIBWICZ. Grodek Ja=gielonski.

O kalendarzach lekarskich.

Jesttem w posiadaniu kilku kalendarzy lekarskich. 'Najstarszy
z nich pochodar z r. 11909, wydany w Krakowie przez doc. d-ra
Glinskiego. Z nowszych kalendarzy lekarskich, jnkie posiadam, to
,Polski Kalendars**Oekarski“ z roku 1928 i mientiecki ,,Wiener-
Medizinal IKalender" z 1929 ftr. «0-bok jeszcze kunych, kfcwe pomi-
jam. W 1929 tr. potwiedizialem sobie: koniec — inie kupuje -wie®
zadnych lekarskich ka”“endar”, popros'tu "Szk-oda na ten cel swgl
dawaé¢ pieniedzy. Dkrezego? Bf- ma to fytanie -odpowieuziec,
trzeba jejscze raz poddd¢ ocenie ,Polski .Kalendarz Lekarski" —

cho¢by z roku 1928. Coprawda spdznioya to irec&izja | pewno
swego czasu byta juz podana w (czasopismach lekarskich lepsza
w tej kwestji -ocena, jednak —- inne zadanie nfiat iswego czasu

sprawozdawca, a inny-cel przy$Swieca mnie zwthaszcza ze
po dzieA dzisiejszy nie usunieto btedéw z kalendarzy lekarskich.
Z tychg|vzgledé'w aktualng bedzie meja recenzja, zwiaszcza ze
bedzie sto~-:recertzja poréwnawcza.

»Polski Kalendarz (Lekarski" z roku 192S- -oprawiony w pitétno,
przedstawia sie w swej -formie njogét niezgrabnie, ,nie pies —
nie wydra" — nie notes i nie -ksigzka; najlepsze iokreslenie dla
niego bytoinjy ,,Taschenbuch”, gdyz i zewnetrznie 4i w swej tres«i
na$laduje doskonale ,,R(&epttaschenbuch*. Waga 44 dk.g i tu
nasuwa sie pytanie, -do -egego ten ikalcndarz ma stuzy¢, skoro do
poczekalni lekarza nie itWdaje sig, na biurku ,»ie przysporzy ozdo-
by, « do noszenia tza ciezki.

Ale 'idzmy dalej i z6oacz-my tre$¢. Kalendarz liczy 842 stronic,
z iteipi na kalendarz nit-esigoaiiy 4 notatnik dzienny przypada 138

stronic, na drugi mota.tnik 34 -stron, ina spjs lekarzy lzby War-
szaw-Sko-biatostocklej 88 stron (niewiadomo skad to uprzywile-
jowanie!) — r-azem 250 stron niepotrzebnego balastu, juie liczaapjre-

kiam ktére sa potrzebno uietyle lekarzowi ile wydawcy. Do tego
natozy al-olicz$e cale dziesiatki stronic na -synonimy $rodkéw lecz-
niczych, -przeglad lekéw wedle ich dziatania, artykuty -o -ortopedii,
radjoczynnyiclntwoda-ch, leczeniu psychoz i t. -p,— -rzeczy niewat-
pliwie pozyteczne, jedna-k -dla kalendarza miekonie-ezae 4 niepo-
trz-ebne. iP-oAobiMe niepotrzebng jest rzeczg umieszczanie w alfabe-
tycznym -spisie lekéw, $rodkéw niedozwolonych '‘do 'wwozu -do Pol-
ski i to nawet ,w tym wypadku, gdyby kalendarz polski miat mieé
sizersze przeznaczenie dla lekarzy poza granicami Polski.

Samo utozenie treSci chaotyczne i utrudniajgce orientacje le-
karzowi. (Rapier i druk ,-g-rube; podyktowane byty zapewnejftwggle-
dami h-igjetiy, a nie 'wzgledami -praktycznemi, a szkoda papieru
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i szk-6da ttustego druku; z drukiem da sobie rade Wiekszo$¢ le-
karzy, mcfezttca*szkia, ,a mniejszo$¢ odczyta, chocby -przez mikro-1
skop.

O wiele korzystniej przedstawia sie kalendarz lekarski d roku
1909. Malutki, w .formie notesu, oprawiony w skére, brzegjijzlocone
(dzi$ tego luksusu -nie wymagamy!), o wadze 46 d;kg, stronic 338.
A tre$¢ irébwnie bogata jak f-w kalendarzu z roku 1928, .tylko -ze
mniej tam papieru 4 im-niej *niepotrzebnf£go balastu. A w przedmo-
wie doc. dr. Glinski tak pisze: uprzejmie prosze wszystkich Kole-
géw o taskawe (nadsytanie -mi sprostowan i uwag, ktéte w miare
mozno$ci w nastepnem -wydaniu kalendajga" uwzgledni¢ sie .posta-
ram. W roku biefaéym ,,anod potni, ffeci". J tu nasuwa -sie mi mysl,
byty kiedy$ lepsze czasy a ludzie wiecej skromni. Dla ogélnej
orjentaqjj zaznaczam, ze jestem miodym lekarzem, a -w 1909 r.
nie $nitem jeszese o medycynie; Eastrzezenie, bym w oczach czy-
tajagcych nie przedstawit Sie konserwatysta.

Nie wiem, jakiego (zdatna w tej kwe'stji bytby "wiekszy -ogot
kolegéw, sadze jednak, ze niezadowolonych w -moim fédzaju zna-
laziobyJSpe sporo. Najodpowiedniejsi? droga Wypowiedzenia si¢
0Situ bytdby ankieta, ktorg -proponuje urzadznCWy terminie -do-

konca lipca, a to w tym -celu, by nowy kalendarz w 1934 roku
ukazat sie nam juz w lepszej i doskonalszej, szacie i tresci. Zanim
jed-nak ptgyjtfeie do skutku ankieta — a niewiadomo czy wogdle
pr.zyjdz"§ — skre$le od siebie kilka uwag, jak sobie kalendarz
lekarski wyobrazam.

PrzedewszystkieHl &aznaezyt musze, ze przewalajg lekarze
praktycy (om-nibusy) < do ich potrzeb kalendarz winien by¢ dosto-
sowany, -niewykluczonem .jednak jesfMt' przysztosci -'(bliskiej al-bo
dalekiej) wydawanie'kalendarzy stosownie do specjalnosci lekarzy.
Kalendarz lekarski winien stuzy¢ dekarzowi radg przy t6zku cho-
rego w tyci] kwestiach, ktére sie zna, ale ktére -wlatujg z .pa-
mieci; dla domowych -ordynacyj lekarzb”na -inne sko-rowidzy 4 pod-
reczniki, z -ktérych korzysta¢ moze. Odpowiednio do Jfcego zato-
zenia winien by¢ opracowany dziai t. zw. .terapeutyczny, sam -za$
kalendarz winien by¢ kieszonkowcy, przjtEtgsowany do 'wygodnego
noszenia w Kkies-zeni, .a -wiec objetoSciowo maty — naj\<®£ej 350
stronic i 15—18 dkg -wagi. Przy -cienkim papierze i milimetrowym
druku zmieséci si¢ w -takim kalendarzu sporo. -Obok zewnetrznej
strony kalendarza stawiam tez wymagania -odno$nie tresci ;r jej
utozenia. (Utozenie tresqj jest rzecza bardzo wazng, gdyz-Jdecydure
ono o gibkiej orjentaai lekarza i z tego wzgledu nalezatoby
wszystkie reklamy umieszczaé¢ tylko -na Koncu kalendarzyka i tna
drugiej i trzeciej stronie zewnetrznej okfadki; lliema potrzeby
iS¢ regonami niemieckich kalendarzykéw i wktada¢ barwne kartki
wséréd -wiasciwego tekstu kalendarza. Na pierwszem miejscu w -ka-
lendarzu tuz za oktadka pozostawitbym okoto 10 stronic ozt tfch
kartek, przeznaczonych ma 'notatnik, a to z tego iwzgtedu, ze lekarz
czesto musi robi¢ najrozmaits-ze npfatki (adres pacjenta, inumer
telefonu i t. p.) SBrobi ta notatki wszedzie > -w -domu .chorego, na
ulicy, -czy w tramwaju, a w takich -wypadkacli jest rzecza (wielce
niewygodng szukanie notatnika. Za notatnikiem umiescitbym ka-
lendarzyk miesieczny, iphzjmzem dolne -Czeéci strontcJT moznaby
wykorzysta¢ dla reklamy,‘“albo p-ozostawi¢ czystemii. -Dalszg'czes¢
kalendarzyka wypetlnitySSF nastepujgce dziaiy i w nastepujgcym
porzadku: dziat terapeutyczny, tablica wzrostu i wagi u daieci. ta-
blica 'k-Sffmienia, tablica zabkowani-a, mieszanki pok-arniowe dla
zdrowe” i oSobno -chorego niemowlecia, rozpoznawanie cigzj&;
tablica brzertife-nnosci, najwazniejsze dajfe z efizjotogji i patologii
krwi z barwieniem preparatéw, 'badanie moczu ii trésci zotgdkowe?
eeraz sporzadzanie preparttow-«z jkalu i -plwociny, -pomoc w nagtych
wypadkach i -otruciach, kapiele i -uzdrowiska i w koncu tablice
dawek maksymalnych orazjrafalK8czny spis lekéw.

Odnos$nie wyszczegélnionych -dziatébw dodam jeszcze komen-
tarz. Oziat terapeutyczny winien zawieraé¢ 'mato recept, raczej przy
kazdej -chorobie nalezy podawaé schemat postepowania w danej
chorobie -jako przyktad, na podstawie ktéreg.o lekarz winien uto-
zy¢ indywidualne,- nie szablonowe leczenie. Mieszanki .pokarmowa
dla (niemowlgt powinny by¢ podawane* w ta*k*ej- formie, ktéreby
odciytame -c” odpisane byj'y :zrozumiale dla kazdego-laika, a wiec
podawanie -p. cukru iw procentach chybia -celu. (Otrucia nie wyma-
gaja deffitadnego opisu kazdego otrucia zosobna, tylko 'ujecie ich
w forme tablicy, tak jaL to opracowano w leksykonie Marlego;
ten sposdéb ujecia -otru¢ naprawde przynosi lekaraowi korzysé
1 szybka -orjentacje.

Na tdfri koncze s-woje uwagi odnos$nie kalendarzy iw tern blo-
giem pnze$fthadczemu, ze wobec ogromiijego postepu i rozrostu

lekarskiej, -kazdj~aiendarz lekarski bedzie miat braki i -nie-
kazdego zadov4>ti 4 dlatego jeszd.ze raz propunuje-tej kwestji
ankiete na temat: ,Jak powinien wyglada¢ kalendarz lekarski".
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Le Mycosis fongoide. ((Grzybica guzowa). Dr.
Paryz, 1932, str. 122, z 20 rycinami w tekscie.
Massona i S-p. 1

Jakkolwiek autor w .przedmowie zaznacza, ze praca jego inie
jest petng monografia, to jednak czytelnik po przeczytaniu jej musi
dojs¢ do wniosku, ze zastuguje ona w zupetno$ci na miano mono-
grafii i to monografii bardzo sumiennej, troskliwie i krytycznie
opracowanej, tak na podstawie danych z piSmiennictwa 'zebranych,
jakotez wiasnych 10 przypadkéw doktadnie zbadanych. Tych 10
wtasnych przypadkéw upowaznia do twierdzenia, ze 'nie mamy przed
sobg monografii jedynie, ale, co warto$¢ pracy niewatpliwie pod-
nosi, oryginalne studjum z oryginalnem ujeciem zagadnienia, dzi$
jeszcze, mimo licznych prac z tego zakresu, ostatecznie nieroz-
wigzanego.

Nalezyte okreslenie $cistych granic, co uzna¢ za grzybice gu-
zowg w S$cistem tego stowa znaczeniu, a co od tej jednostki cho-
robowej oddzieli¢, jako klinicznie podobne, a przecie histologicznie
i .rozwojowo, a prawdopodobnie takze przyczynowo r6zne, jest
gtéwnym celem autora.’'

Juz sam peiny tytut pracy z podtytutem ,,Le Mycosis fongoide.
Grannlotnes fongoides et sarcomes fongoides“ wyraznie na ten
gtéwny cel i zamiar wskazuje.

Aby cel ten osiggnaé, nie pomija autor niemal zadnego szcze-
g6tu z rozpatrywanych krytycznie 86 przypadkéw z 'piSmiennic-
twa zebranych, grupuje je .w 3 powszechnie przyjete odmiany kli-
niczne grzybicy guzowej, t. jj. w posta¢ mieszang ii ograniczong
Aliberta-Basina (najczestszg | najmniej sporna), postac
rozlanego- zapalenia skéry merythrodermia) i posta¢ odrazu guzo-
watg (forme d tumeurs d'emblSe). Te dwie, ostatnio wymienione,
postacie grzybicy iguzowatej, jak to autor we wstepie historycz-
nym zaznacza, staty sie przyczyng pomieszania poje¢ naszych
odnos$nie do przynaleznosci grzybicy guzowej badZzto do guzéw
biataczkowych, badZz do .ziarnistos$ci ztoSliwej, badz wreszcie do
miesakéw. L ' i

Rozpatruje tez autor krytycznie naprzéd przypadki z pismien-
nictwa zebrane, wykazuje jasno, co poszczegdlne postacie grzy-
bicy tagczy pod wzgledem objawéw klinicznych z guzami biatacz-
kowemi, z chorobg -Sternberga-P.altaufa Ilub wreszcie
z miesakami, wykazuje jak czesto podobiefistwo jest pozorne, a nie
istotne, a dane przytoczone z pi$miennictwa uzupeinia nastepnie
wnikliwg .analizg witasnych 10 przypadkéw, rozpatrywanych ‘kli-
nicznie, histologicznie, cytologicznie, serologicznie, a w wielu przy-
padkach takze biologicznie przez szczepienie wykwitéw grzybicy
guzowej morskim $winkom.
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W osobnym rozdziale porusza autor zagadnienie etjologji grzy-
bicy guzowej, wskazujagc na te nowoczesne zapatrywania, ktore
biorg w rachube bynajmniej nieudowodniong jeszcze, mozliwg tgcz-
no$¢ grzybicy guzowej .z pratkiem gruzliczym, zwtaszcza z jego
postacig .przesaczaing (ujemne iproby tuberkulinowe i anergja czyn-
na w pojeciu Jadassohna i jego szkoty, pozornie udate préby -prze-
szczepienia na zwierzeta i jt. p.). j

Cenng czes$cig -pracy IL apiere‘a sg wspomniane juz wyzej
rozdziaty, poSwiecone badaniom histologicznym, cytologicznym, se-
rologicznym i .biologicznymwtasnych 10 przypadkéw.

Rozbiér krytyczny, tak przypadkéw witasnych, jak-zpiSmien-
nictwa zaczerpnietych, sktania autora do przyjecia nastepujgcego
podziatu grzybicy guzowej i -obrazéw chorobowych klinicznie po-
dobnych: Duzg grupe schorzen skéry -obja¢ nalezy wspélng nazwa:
mycosis fungoicles; ta rozpada si¢ na podgrupe a) granuloma fun-
goides z 3-ma postaciami: posta¢ mieszana Aliberta-Basi-
na, posta¢ zapalenia rozlanego skéry (erythrodermia) i postaé
guzow odrazu 'powstatych (forme d tumeurs d'emblSe) 4 drugg .pod-
grupe b) Tumores fungoides simplices o odmiennej patogenezie,
obejmujgca postacie przerostowe, postacie nowotworowe ztosliwe
i guzy miesakowate. 1 i

Te obie duze grupy, odmienne pod wielu wzgledami,majg je-
dynie wspo6lng patogeneze: dla .obu .punktem wyjscia jest ukitad
siateczkowo-$rodbtonkowy.

'W grupie pierwszej .(grzybicy guzowej) bierze udziat caty
uktad siateczkowo-$réodbtonkowy, oddziatujac na bodziec choro-
bowy zmianami zapalnemi; w 'grupie drugiej tylko cze$¢ uktadu
siateczkowo-$rédbtonkowego, a moze tylko jedna komérka, od-
dziatlujgc na bodziec wytwarzaniem tkanki nowotworowej.

Trudno w kroétkiej .ocenie omawiaé¢ blizej poglady .autora i do-
wody ich stusznosci.

Dermatolog czy anatomo-patolog, chcacy je blizej poznaé, po-
winien przeczyta¢ sam te ciekawa prace Lapier e‘a, a przeczy-
tawszy ja .zgodzi sie napewne ze mna, ze przeczytaé¢ jg warto.

J. Lenartowicz (Lwow).

Der kiinstliche Abort — Indikationen wid Methoden. (Sztuczne
poronienie — wskazania i metody). Prof. WINTER i Prof. NAU-
JOKS. -Wydawn. -Ferd. Enke, Stuttgard, 1932. Str. 192. Cena brosz.
9.50 RM. | '

Jest to drugie przerobione wydanie monografii Wintera, wy-
danej w r. 1925 p. t. ,Wskazania do przerwania cigzy". Wlpracy
tej autorowie w spos6b jasny i przejrzysty wyrazajg nietylko swe
witasne zdanie odnos$nie do poszczegblnych wskazan do przerwa-
nia dazy, ale uwzgledniwszy w piej réwniez i zapatrywania (uzy-
skane drogg ankiety) wiekszosci .profesorow -szkét akademickich
w Niemczech, -odmalowujg tern samem ‘'wspétczesne stanowisko
i dazno$ci catego kraju, przez co dzieto to .zyskuje tern .wiekszg
wartos¢.

Autorowie rozr6zniaja wskazania: lekarskie, spoteczne, euge-
niczne i wskazania .do -przerwania cigzy, bedacej nastepstwem
zgwatcenia i zhanbienia. [W wszystkich artykutach przebija daleko
posuniety konserwatyzm. Najlepiej i najszczegdtowiej opracowany
jest artykut o wskazaniach lekarskich, ale i pod tym wzgledem
autorowie sa bardzo rygorystyczni. Lekarza obowigzujg tylko
wskazania lekarskie. [Wskazania do przerwania cigzy dajg tylko
te jednostki chorobowe, komplikujgce cigze, -ktére powoduje albo
$mier¢, .albo tez trwate uszkodzenie zdrowia matki. Nic wystarcza
rozpozna¢ chorobe, nalezy .jeszcze postawi¢ odpowiednie rokowa-
nie, -a ponadto wykazaé bezskuteczno$¢ leczenia chorej przy po-
mocy najnowszych metod leczniczych. -Przerwanie cigzy stanowi
zawsze tylko ultima ratio, do ktérej -nalezy sie uciec jedynie tylko
wtedy, je$li nie mozna -zapobiec -niebezpieczenstwu w inny sposob.
Wskazanie powinno sie stawia¢ konsyljarnie, >przyczem decydujgcy
gtos winien mieé¢ zawsze ginekolog.

Wskazan t. zw. czysto spotecznych autorowie nie uznaja.
Stosunki socjalne moga mie¢ pewne znaczenie tylko w -wy-padkacn,
w ktorych istnieje wskazanie lekarskie. Wskazania eugenicz-ne
zyskuja sobie wprawdzie w ostatnich czasacli w Niemczech coraz
wiecej zwolennikéw w Swiecie naukowym, wymagajg natomiast
jeszcze dalszej rozbudowy .nauki -0 dziedzicznosci.

Przerwanie za$ cigzy, wyniktej z zgwatcenia
mozliwe jest tylko ;na polecenie sadu.

W ostatnich dwéch artykutach: kosciét i prawo oraz -metody
przerwania cigzy — .autorowie -nic [nie wnoszg nowego.

Ksigzka ta godna jest [polecenia gtéwnie dzieki artykutowi
o wskazaniach lekarskich, w ktérym -oméwione sg schorzenia, -wi-
ktajagce cigze z zakresu wszystkich specjalnosci lekarskich.

Gerhardt (Lwow).

lub zhanhbienia
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Kulendar Ceskoslovenskych Lékaru, 1933. Wydaje Ustfedni
Jednota Cs. Le.kafu. Redaktor odpow. (Prym. Dr. Jan Turna. Rocz-
liilk LXV. IStr. 1t553.

Kalendarz lekarski jest wprost niezbednym towarzyszem co-
dziennym praktyka. |Wydawany z paszatkiem kazdego, nowego
roku dosfaje aje do rgk lekeJt mato sie ré6znigc od kalendarza
ostatniego. Z te-gp powodu wielu lekarzy rezygnuje z corocznego
kupna kalendarza. '‘Kalendarz lekarski powfcusfl ikazdego. roku przy-
nosi¢ co$ nowego juzto z dz-ialu diagnostyki, juzto terapii, a nia
ogranicza¢ sie tylko do przepisywania terapii szczegétowej i uzu-
petniania spisu lekéw. Powinien tez to¢ doradcag nietylko diagno-
stycznym i terapeutycznym lecz i w troskach praktyki prywat-
nej, -informatorem dostosowanym do warunkéw'danego kraju. N.c
mozna tego zada¢ qjfl kalendafza zagranicznego (u -nS przewaznie
rozpowszechnione sa kalendarze leteuckie iniemieckie), przezna-
czonego na eksport do féznych krajow, ktérego informacje- sg cha-
rakteru j*getnego. Z tego stanowiska wychodzac redakcja Kalbn-
darz-a Gz-eclfSstowackich Lagkarzy .starala”ig o bardziej krajowy,
swoisty charakter tkalendarEalLOprocz diagnostyki i terapii, w kté-
rej uwzglednita reditkeja réwniez kierunek szkoty czeskiej, oraz
leki krajowe,, kalendarz ten stuzy, jako szczegétowi'/informator
w twskach karowych i finansowych. Zastepuje on przeto wy-

dawanie brészur informacyjuych, oddzielnych.'
Z posrod wspotpracownikéw kalendarza wymieniamy obok
Baudisa i Helbicha (dwéch gtéwnych wspétpracownikéw); profe-

soré6w: Cmunta, Gawalowskiego, -Hubschmaima, J-irgska, Chd?vata,
Netouska, Prusika, (Rrecechtel.a, iSeeman-na, 'W-i$ltovsky*ego; d»-
centéw; Oobohlava, Gjuni¢a, tlermera, Jedlicki, Kurza, Baidla, Va-
neury i in. | 1

W czeSci og6lnej umieszczony'- jest spis lekarstw, ich dziatanie
i dawkowanie oraz cena sprzedazy. Umieszczenie cenj" przy kaz-
dym leku uwazam za”eecz bardzo praktyczng i wazng, poniewaz
pozwala lekarzowi zapisujgcemu -dany lek natychmiast zoriento-
waé sie szczegétowo jjo do jego ceny. Bardzo czestoftwlLsifbM
w czasach dzisiejs”ch, zapytuje chorjr "wprost lekarza,: ile koszto-
waé¢ moze dane lekarstwo; a jia to liigzawsfze m oi on Odpowie-
dzie¢. Wskaza-netn ibyloUfyi riwzgledniénie "tej sprawy "réwniez w ka-
lendarzach lekarskich polskich.

Dalej nastepuje 'w tej czeSci -og6lnej spis '(eleuchws) lekéw >zlo-
zonych, ujetych jedna naCwg w starej farmakopei austrjackiej oraz
szczegbtowy opis sktadnikéw ty&hze (lip. Ac/ua carminativa regia,
CoUodimn salicylatum. Decociimi Sarsaparillde, Compositum forlius
i r. d). Uwzglednione sa)j réwniez iformulae tnagistrales niektérych
ztozonych lekéw, ktére apteki posiadajg juz gotowe i "wydajg -pcd
ich nazwg bez magistratiter {np. 'Acetum Pyrethri compos., Asetum
Raicie, Acetum Ve.ratri,*I'Antinervin i t. d.). Podane sg ceny; opa-
sek, mikstur, masci, pigutek, cz-dpkéw i 'in. (osobne ceny dla oséb,
korzystajacych z ulg). Po spisie preparatow oryginalnych naste-
puje opis ich sktadnikéw maksymalne dawki lekéw i t. d. Oma-
wiane sg réwniez kapiele leczjiicze oraz wskazany! ibalneoterapeu-
tyczne z uwzglednieniem kapielowych miejscowosci fcfeWBicJ

Druga cze$¢ leczniczg s-zczegétdwa -otwiera praca prof. Dra A
Jtiraska o .dgzeniu chorych 'po operacji"l Cata -czes? szczeg6towa
opracowana “eet wzorowo. Niektére choroby, jak -rak, gruzlica, kita
i *in przedstawione -s3 hak Szczegdétowo, ze zbednem -siiTfetaje szu-
kanie szczegétdw w specj-ainych podrecznikach. Nieb"a>k w czesci
tej zadnego daiaiu, a pochwali¢ nalezy wspo6tpracownikéw za su-
mienne opracowanie materjatu.

Pieknie i estetycznie przedstawia* -si¢ strona zewnetrzna kalen-
darza. Dobra oprawa, papiffl* i druk wylrazny dopetniajg wartosci
tego wydawnictwa. Ungar (Lwow).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Biologia,

Odmianv potgczen pomiedzy tetnicg jajnikowag i maciczng. R.
JOACHIM.CWITSjArch. f. Mn. T. 14J.E. 3.

Autoj jLidat .poigGzenie pomied?f» wymienioneini tetnicami m3ez
nastrzyki®anie -w idaJ-osci wydobytych organéw u kobiet i (u matp
PS& pomocy specjatach zdje¢ rentgen. Wazne znaczenie prak-
tyczne m. in. ma rozlegte rozgatez-ienie w zakresie wiezadla szero-
kiego, gdzie moza utrzymywaé sie krwawienie nawet po usunieciu
jajnika i jajowodu. llo$¢ iodmian w 'krezee jajowodu' i jajnika jest
bardzo wielka. Autor spostrzftgat nawet podwdjne tetnice jajnikowe.
Po przecieciu \yiezadta bkragtego krwawienie moze pochodzi¢ w sto-
sunkach nienormalnych ifre a tetnicy nabrzusznej (A. &pigastrica)
lec-z z “gatezi taczacej jajnika (Ramus ovarii communicans). Potg-
czenie pom-ied™L tetnicg maciczng i nasienng nalezy do rzadkosci.

/<. B. OL\™w).
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Znaczenie dodatkowych kanatéw w jajowodzie dla usadowienia
sk jaja ptodowego.*.H.JO. KLEINE.TArch, f. Gyn. T. 147. z. 3.

Praca stanowi u-a morfologicznej podstawie oparty przyczynek
do etjologji cigzy t-rabktowej, gdyz przedstawia znaczenie, jakie
w powstaniu -takiej -cigzy maja dodatkowe kanaty jjajowodu. Bada-
nia histologiczne przeprowadzit autor(tak jajowodu caezarnegdémak
i meciezarnego. W obu jajowodach stwierdzit silnie pokrecone do-
datkowe przewody, wysiane -nabtonkiem wateczkowym, m-igawko-
>wym. Przewody te pr«abieg4ty pomiedzy Swiattem a powierzchnig
jajowodu w m'kierunku ku jnacrey. W jajowodzie nieciezrartiy# pra$S
waéd taki znajdowat sie w czesSci odpowiadajgcej -ciesni, -aa$§ w jajo-
wodzie cigzarnym przdbiegat od cie$ni az do%ewnetrznego odcinka
czesdci -bank-owoj. 'W jajowodzie ciezarnym uderza bardzo silny roz-
rost 'btony -doczesnej. Ujscie -brzuszne tejze trgbki byk) zamkniete,
musi sie wiec przyja¢, -ie -odbyta sie wedréowka jaja piodowdgo
przez przew6d dodatkowy. i i

Zdaniem autora powstawanie takich kanatéw mie powstaje wsku-
tek jakich$ zaburzen -rozwojowych, lecz jest 'ono nastepstwem
zlania sie tkanek wchodzacych w skiad trabki i macicy.

K. B. (Lwow).

Badania anatomiczne nad ludzka, 'ow&dnig zapomocg przesgcza-
nia barwikéw. *F. SPECKMANN. Mschr. t. Geb. u. fGyn. T. 90, z. 5.

B-iologja -owodni jest mato -dotychczas znang. \ przeciez gra
ona -niewatpliwie znaezng -role w tworzeniu si¢ wdd ptodowych.
W pracy, niniejszej autor, postawit sobie za zadanie wykazaé, jak
sie zachowuje lowodnia p«zy przechodzeniu pr-aez nig t6zmych bar-
wikéw. 'W tym celu umieszczat pokryty mraz powierzchnig nabton-
kowy, drugi raz powierzchnig ikosméwkowa -owodni — cylinder,
wcierajacy rozczyn cukru gronowego,/— W naczynie, napein-fone
iao-tonicznym -rozczynem tego lub 'owego baAwika. 'Okazato -sie, ze
mwsS-stkie barwiki znacznie szybciej pazechodaity p3ea -owodnie",
jezeli owodnia byta zwrécona do rozczynu -barwikjjy*go powierz-
chnig kosméwkowga. Badanie drobnowidowe zuar-fcffili doSbadan bion
wykazato jedntde, ze zabarwienie jader komdrek nabtonkowych
cwcdni wystepowato znacznie,pilniej -w tych -przypadkach, w ktérych
owrdnia dotykata ptynu -barwike*wego powierzchnig nabtonkowa.
W odwrotnejfn ustawdeniu®jwodni zabarwneniu uragfeate tylko tgczno-
tkankowm”edsciel-isko jbtony, 'podc%s gd-y nabtonek -zupetnie 'sie inie
zabarwiat. Tych raznic w basrwliwoéci naotonka zaleznie od usta-
wuenia owmdni autor wyttumaczy¢ nie moje.

J. Lenczowski (Lw&w).

O pbjatesci minutowejfserca i wykorzystaniu krwi a eciezarnych
i ywfoznic. ,(i. -EJ9MAYER i A. POHL. Kschr. f. Geb. u. Gyn. (T. 103,
z. 1. 1932.

U zdrowych ciezarnych i potoznic badali autorgy wjalechiwanc
powiet-rze Wedtug sposobu mGrollmanna, a nastejmie obliczali wedtug
wzoru 'Lindliar-da ilo$¢ tlenu, ktéaa w jednostce -czasu -przechodzi
z pinc do krwi, teMauac-By réownice sweenia tlenu w=*ikrwi tetniczej
i izylnej. iWediug "zasady T-icka réwna sie minutowg- objeto$¢ serca
zuzycin tlenu iw ciggu 1 minuty podzielonemu przez réznice stezenia
tlenu w ciggu jednej (minuty podzielonemu przez I$6zn.ice stezenia
tlenu w -krwi tetniczej**ji®Syinej. Z (tejze réznicy -onaz z ilosci tlenu
W lkrw-i obliczyé moznaV procentach wykorzystanie krwn.

Badania autoréw déwodly”~e <objetos¢ Irtifirtowa serca u cie-
zawyc¢h bedacych naczezo i Kjnlynic spo.:/i)i:ku wzrasta w nSije
w'agH ciata. Wzrost ten ipr-ay -koncu -cigzy dochodzi ido 10%. -W po-
togu wartu$¢ objetosci minutowej serca -réwniez jestlwyzsza, co
cze$ciowo da she wyttumaczyé zmniejszong zawa-rto$siag hemoglobiny
we tkrw?. Krétko -przed porodem objeto$¢ minutowa Iée"ca jest nieco
mniejszg, -nizby to odpowiadato -wadze ciezarnej. Wykorzystanie
krwi odbywa sie w cigzy i w potogu w graniea-ch prawidtowych.

Zb. Rychtowski I(Lwéw).

O przemianie cukru u potoznic. N. ALDERS i K. STERN. -Arch.
f.'Gyn.*eTjl|8, -z . 1

Celem prady byto wykazanie, w jaki sposéb zuzytkowuje ipo-
ioznica wiekszag ilos¢ cukru podanego -doustnie, ile z "tego cukru
przechodzi do imo-aau ii w jakiej formie tam sie pojawia i wkoncu,
ozy w ten- sposéb mozna regulowaé¢ zawarto$é cukru w mleku.. Ilo$é
cukru gponowego i mlekowegh? w -moczu oznaGaali auf-ojpwie prz-Ja
pomocy odczynnika P atein-Dufau‘a ktérg to metode obszer-
nie omawiajg. Badanie 14 zdrowych potoznic wykazato, ze przecietl
nie* 1.52 ¢ cukru wydzielacie moGzem 'i to gtdwnie (7-8%4 jako
laktoza, podczas gdy ilo$¢ iglukozy *Wynosi zaledwie -okoto 0,3s. Po
spozyciu '300 g dekstrozel' tylko nieznacznie zwieksza sie zawgntos$¢
cukru w tnoc.zn. )U -potoznicy zdrowej zatem -nie -istniej-e losMrienie
sawancji -na cukier. Jednorazowe podanie cukru, nawet w wiekszej
ilosci, nie wywiera zadnego "wptywu na zawarto$f~cukru ‘w mleku
potoznicy.

K. B. (Lwipw).
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O doustnem obcigzeniu cukrowem. IPETER F. MEYER. (Berlin).
Ztschr. f. klin. Med. Bd. 121.

Przebieg krzywych cukrfTyTch we krwi zalezy nietylko od
funkcjL wystpek ttes.$tk& . Wych i Wiftroby lecz od .ruchéw #zétgdka,
dlatego w probach funkcjonalnych .watroby (lewuloza) i trzustki ten
moment trzeba .uwzglednie™

H. Diugosz (Lwoéw).

Choroby wewnetrzne, .nerwowe i dzieciece.

Krwiopochodng gruzlica plué. H. ASSMANN. 'Med. "Klin. (Nr. 39,
r. -1932.

Rioasiewanie -lgcuzlicy droga krwi jest czeste. Istnieje postaé
ostrej gruzlicy proséwkowej, podprzewlektej i .przewlektej, i te .ostat-
nie 8a dobrotliwsze. JNawdt przy rozlegtych rozsianiach istnieje
m&zliwoSi¢ wessania i lognisk i zbliznowacenie ich, przeciwnie .nie-
kiedy .drobne nawft 'Ognisko moze sta¢ sie Zzrédiem fijKet-rzenia
catdj sprA-wy. jPfoza znang kliniczng gruzlicg .proséwkowg istniejg
bardzo cagsto pormy rozsiewajacej sde gmzlicy, ktére uchodzg j;ria-
sMj uwagi, a moga ,to by¢ postacie rozsiewania sie ogdlnego lub
tez tytko rozsiania sie w pewnym maiKadzie £ako tbc. miliaris ilis-
creta. (Ta posta¢ idaje pzZesto zapalenie optucnej wysiekowe. Do
gruzlicy krwiopochodnej nalezy réwniez zalicz” Hympha-ngitis reti-
cularis. Godiowski (Krakéw).

Odma wybiércza. fWIWA GEYSNER - JAROSZEWICZ. Gruz-
lica. R. VII.%z.*3.

Autorka -przedstawia zasadnicze cechy odmy .wybidrez_ej, .réz-
nice miedzyanig a odma ozegeiowa, wreszcie podtztat na odme pier-
wotng i wtérna.

Przechodzagc do [amdéiwiema warunkéw i mechanizmu jej po-
wstania, stwierdza,"ze*.najczesciej spotykamy isie z odmag wybiércza
wtérng, powstajacg «awsze tam, gdzie przyBznlia-nacli jedno- wzgled-
nie -dwuptatowych ~stosowano przéz -Sjjjs dtuzszy odme pod Yiiskiem
cisnieniem. (Dziejefcje jto nakkutek .rozwoju tkanki wiéknistej, powo-
dujgcej kurczenie sie cze&i chorych, tam za$, gdzie poEJgtkowo
napadnieciu ulegto cate atuco, PO zmniejszeniu sie leisnienia wec-
wnatrz-oplucnowego wzprezwjh sie przede-wszystkiemNises$ci zdrowe.
Bardziej zawile przedstawia sie powstawanie odmy wybiérczej pier-
wotnej. SztLo.g' autoréw starffl sie wyttumaczy¢é mechanizm jej
powstawania, przyczem podkre$li¢ nalezy przypadkowos$¢ tejze,
uwarunkowang whaTemnyrrf .stosunkiem mniejszej zdolno$ci do roz-
prezaniajsie i daznoscig do 'kurczenia sie tkanki chorej, do zdolno-
§ci do rozprezania -sie fenek zdrowych. Drfégc do wywotania po-
wstania odmy wybiérczej 'Kila lekarza polega jedynie na czestem

*Wprowadzaniu powietrza w matych ikfs¢iaoh. pray n-rskiem oi$meniu
W (zakonczeniu autorka omawia dobre 'i zte&trony stosowania -odmy
wybiérczej i przedstawia kilka przypadkéw z wiasnej obserwacji.

L A. Donhaiser -(Krakéw)." -

Pierwotna odma sztuczna przeciwlegta. M. STARONIEWICZ.
Gruztica,"R. VII. z. 4. 1

Na podstawie piSmiennictwa i kilku przedstawionychjprzypad-
kéw witasnych, autor jdmawia jako doniesienie tymczasowe, stoso-
wanie pierwotne przeciwlegtej odmy tsztucHiej-iw ieczeniu gruzlicy,
gdzih metoda ta dalia bardzo dobre Wjmiki.[Warunkiem nieodzownym
w technice takowej jest Nieobecno$¢ zrostow- tpp stronic zdrowej,
oraz przesuwalno$¢ $rddpiersia® (Pra-y stosunkowo (niewielkim ucisku
na pfuoo- zdrowe (ci$nienie jme ;przakradza 0) .ptuco zdrowe ze $sdd-
piersiem E#*umja sie na strone chorg, uciskajac w znacznym
stopniu pluoo cho-re, zwtaszcza j.ego -cal$¢ p-rzywnekowa.

A. Donhaiser (Krakéw).

Wyniki leczenia gruzlicy ptuc 2*tronng odma. J. iMISGELD.

Med. Klin. Nr. 43 1932. !

Autor podaje statystycznie wyniki leczenia odmg 2-stronug 73
p-r’j padkéw-gmzMcy ptuc, z ktdrych 8,2% uznano za -klinicznie wy-
leczonych, 41% ze .znaczng poprawa, 20,8,% -mezmieurony¢n, .21,9%
smark). Autor uwaza, ze tdane te sg zadowalate.ee naryet \v. poréw-
naniu .ze statystykg Harmsa i Liepermeistra, — i zachecajgce do dal-
szych prob. 7. Kucikéwna (Lwow).

Wybor igly przy zaktadaniu sztucznej'odmy ptucnej. A. KIRCH.
Med. Klin. 'Nr. 44, 4932,

Po oczyszczeniu skéryiptynem niezawierajagcym'jodu, zamraza
sko$ strumieniem chlorku etylu, nie wytwarzajac $niegu. Njstepmie
efenka igtg wprowadza-h,02 g nowokaimy z dodatkiem suprareniny
lub bez niej. Do znieczuleniu przyferfktadarfiu odmy popraz- pierwszy
pole«a stosafc-auje.,[aparatu Salomona. Przy nastepnych dopetnieniach
w przypadkach stwierdzenia Roentgenem plaszcfal zgrubienia do-

okota odmy. zaleca stosowanie igty Denekego.

Godiowski (Krakéw).
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O leczeniu ziotem gruzlicy. R. RENOKL1.(Gruzlica, tR. 441. z. 4.

Omawi~gc dziatanie lhez”czSl ztota w terapji ‘gruzlicy, autor
dochodzi do wniosku, ze preparaty -ztota d-zialajg ma przebieg pro-
cesOw .gruzliczych pos$rednio pr-zez rtziatanie ma procesy tkankowe,
zwihaszcza wywierajgc pobudza-jgs™ wptyw na ukiad siateczkowo-
$rodbtonkowy. Jbko metode leczniczg, to 'wedtug”dotychczasowych
wynikéw nalezy jag uwazaé¢ za 'metode pomocnicza, niemogaé”® kon-
kurowa¢ (z leczeniem zapado”em, ktére stanowczo 'winno by¢ \v 'od-
powiednim momencie stosowane. * A. Donhaiser (Krakéw).

Przyczynek do chrynf- i kolapso-terapji gruzlicy ptuc. St. MEY-
SNER. GriizliSa, IR 'VII. |z. 3. 1
Na podsttawie s®ez?dgbélowe.go omoéwieni? przytoczonej historii
choroby pacjentki, leczonej w -sanatorium w Smukale, awtor podkre-
$la znakomite wyniki otrzymane przy lea-zfeidu gruzlicy ptuc odm-ji
sztuczng kombi-now”fig fz wyrwaniem nerwu ptzeponowego.
A. Donhaiser (Krakow).

O rudjodiagnostyrk i radjoierapji ralia pierwotnego plu¢ A. W.
ZAWADOWSKI. Kj*zlica, R. 'VII. [Z 3.i 4. \

Celem mozliwie doktadiiegi™i 'pewnego rozpoznania radiologicz-
nego 'pierwotnego raka ”~)tuc, musiisie 'kazdorazowo zdawaé sprawe
ze zmian ,anatomop.at{flogicanych, gtéwnie zjawisk morfolég-ieziiydi,
jakie w pijzebiegu procesu fchorobo”ego w dotknietym organie -za-
chodz:;. Dla stwierdzenia tych zmian Inie wystarcza jedhoraSfewe
przeSwietlanie, czy zzecie renige-n-ologiczne ptuc. Musi sie w Rym
celu postugiwac eeryjnemi naswietleniami,..Sercgiem zdisé?' w rat
nych -posy-ciach, -wzglednie niejednokrotnie konfecznrflest broncho-
grafja, spol-zadzona przy atzyciu olejku lkontrastowAo,-*'("pozwala-
jaca nam wykaza¢ ewentualne ro-gszerzimia, zwezenia, cAr tez" tod-
chylenia w przebiegu drzewa -oskrzelowego. iPrzy przeswietlaniu
klatki piersiowej zwréci¢ .rowniez)u5l|"y uwage ma wzajemny s$p-
sunek narzadéw Srédpiersia, jewentualne odchylenia od normy, cienia
tegoz, wreszcie km-(any lzajczue <od zmiany potozenia, czy tez ru-
chéw oddechowych klatki piersiowej.

Wychodzac z podz”tu -amatomicznego Kaufmanna nowotwordw
ptuc i uwzgledniajagc spos6b teh szerzenia sie, jakofez po-wsta-
-.wanie przte-rzutéw ii zmian degenerath”®inych, autor w.y”*éznia 11 po-
staci radjologicznjmh raka ptuc; ktére szaroko omawia, poréwry-
yyujac przy'kazdej-,postaai obraz T-adéologiezny, ze .mzmianami anato-
miczinemi, jakie w danym przypadku zachodzi¢-moga.

Niews.zystkie -obrazy radjologiczn-e odpowiadajg $cisle pe-wnym
postaciom anatQmopatotogic%nyin,j(?leslo sa one tylko rébrirzem rejs-
maitych okreséw rozwoju tego samego przypadku.

WieksfjOS¢ jed-nowzowych obrazéw radjologicz-tiYeh raka pilic
samy-ch'przez Vie, nie dajejl00% pewnosei pra-widt-owjego rozpozna-
«hia, -dopiero wyniki Zatj~li seryj przeswietlen w -polacaeniu ze zbio-
rem objawéw, klinicznego -badania mluc i -catego organizmu moga
nakresli¢ pewien kierunek w prawi-dtowtem -rézpo-tTiianiii.

Duze trudno$ci rozpoznawcze tjfesuwajg obrazy radiologiczne
tam, gdzms rak szerzy sie ma -poclkfeu przedtem juz istniejacych
zmia-ii anatomfcznjflt jaknnp. rak wschodzacy z -jamy gruZliczej.
Objawy bowiem gruzlicy-ptuca moga nam p-ihy-stoni¢ cieh zaleziiy od
giizk®nowotworowego, to sannMla sie powiedzie¢ 0JSaie -ptuca.
aNsjmniej -stosunikowio >tvatpliwosci nasuwa rak.-dzprzffcy sie na pod-
tozu mpylicja -daje oit -bowiem znaite, .typowe obrazy.

Wazng wreszcie role w diagnostyce rafow ptucnych odgrywa
probne leczenie, badito stosujgElenergje promienista, krétkotalowa,
badz -tez j. “ftp. 'przy kile +—-1tdc”&nie swoiste, gdzie potem kontrolne
naswierfibnie pozwbli nam dostrzec skuteczno$é¢ takiego leczenia.

Wyniki -dotychczasowe radj-oterapji raka piuc Sstolviaj'a ja na
pienwszem miejscu. Achkolwiek nie daje ona prawdopodobieAstwa
zupetnego “yletfe&n-ia,--to jednak -walnie przYc”j niS. sie do*zmnid£-
szenia, a nawetusuniecia catego szeregu przykrych onjgwéw .a nie-
raz, rzecz prosta w przypadkach specjalnie proinienioczulych, mowe
na czas Jdluzszy przjhwéciC zdolno$¢ dojpracy.

Do roku 1928 -stosunkowo bardzo mato spotyka sie w lite-
raturg® danych fo radj-oterapji traka ptuc. w-idlu autoré6w uwa”a
Jja nawet jza sztk-odhwa. JW soku 193&.-Paterson ogiasza .wyniki, doty-
czace radjotgrapji 19-stu prhypadko6-wljjalsa ptuc. W prasy tej pod-
kresla keffrystuy wpltyw objawowy, oraz.feapi“ecza sfano\vcz«. >a-
Htby.-radjoterapjEt im-iata b4*E si>ecjalrrte)szlvodliwg. Réwniez Huguenin
og-laszd®wyniki ;9-du przyioad-kéw raka ptuc, l6czony-ch rarbrgjtt
prantienisTh. u\7a*ajgc wyniki za bardzo, zachecajace. Antar pn6éy-
tafe/ -wyniki \}1® tygt obsarwac”yj, dokonwiy¢h -na.8-miti przyghd-
kach. W -dwu “rzypadkaijh uzy,skat wybitng popra-we 4 odzyska-nie
zdolnos$ci do pracy, w 4 zaznacfeyt sie wptyw tesapji na objawy
przedmiotowe, ljak kaszel, duSzinos¢, bél 4't. ,p., 2 .przy-padki wreszcie
nie -daty wyr.a®ymh wymfkéw, w «ad«ym przypadku nie zaznaczyt
sie ijak-i*vptyw ujemny.

1) (Patrz .JOlema tej pracy mr. 11, 1933. P. *G 'iL.
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Wptywy .takie -zaistnieiGmogga, zwkaszcSza przy -niedostatecznej
obserwacji klinicznej, stosowaniu btednej techniki, przedewszyst-
kiem stoisowa-iiie zbyt matych dawek nws$e wywotaé¢ dwatanie pobu-
dzajgce -wzrost aiow-o-two.ru,

Do powiktan firamEch Wystapi¢ w radjoterapji raka ptuc prze-
dewszystkiem nalezg: 1) krwotoki wystepujgce zaréwno w Rzasie
sameg-o naswietlania, jak i w znacznie pdéaniejiszych okresach, jako
nastepstwo rozpadu mas nowotworowych, olaczajt*tch-wieksze na-
czynia, 2) wystgpienie odmy, ze wszystkiemi jej niebezftjecsen-
stwami, przy rozpadzie powotworéw dochodzacych do optucnej.

W dalszym ciggu swej pracjj autor zajmuje si¢ oméwieniem
techniki radj-oteraijfiutygznej, oraz wskazaniami i przeciwwskaza-
niami jej stosowania, ©o tych ostatnich zalicza™-przedewszystkiem
daleko posuniete stan.y -wyniszczenia, Ogélny ztygtan chorego, astSro
wystepujace i rozlegle zapalne powiktania raka, wreszcie bardzo
podeszty wiek, zwtaszcza w potaczeniu zf/znaczng zgrzybiatoscig
i ztym_.Stanem og6lnym.

A. Donhaiser (Krakow).

Rak plu¢ i oskrzeli na podstawie materiatu statystycznego zd-
Mada anatomii patolog, jj. W. oraz szpitali warszawskich: Przemie-
nienia Panskiego iWolskiego. J. DABROWSKA, S. -POLTORZYCKA
i A. TROJANOWSKI 'Gruzlica, R. VII, z. 3.

Wyniki zebranych z piSmiennictwa dotychczasowych statystyk
sImSeiiia sie raka pluc stwierdzajg, ze: 1)W cigga ostatnich Tdt
daje sie zauwazyé-wzrost p-ierwotuegetftaika ptuc; 2) duzo--cech praw-
dopodobieAstwa w etj-ol-o-gji powstawania tegoz ma znaczenie dzia-
tania czynnikéw przewlekle draznigcych, oraz odpowiednia skton-
no$¢ ustrojowa do powstawania inowotworéw.

Antcyzy przedstawiajg w sPeregu tablicach bardz-6Kzcz-eg6towa
statystyke czestosci stwierdzanych rakéw ptuc, w stosunku do ogél-
nej liozby nowotworéw i tofolnej liczby przeprowadzonych sekcyj,
dalej cyfry statystyczne pierwotnego rafia ptuc w stosunku do pS,
wdeku, zawodu it. d.,, opracowang na podstaw ie protokétow' sekcyj-
nych Zaktadu a-natomji patolog. U. -W. Ma 21 lat, Szpitala Przem.
Paijlkiego za 19 lat-or-az szpitala (Wolskiego z\4 Hat. Z danych tych
wyafiuwajg nftsfepujsKfl? winio-ski: 1) W osfiFtnich 6-oiu latach da.re sie
zaiiwmzyidjTzeczywnsl*lprzyrost przypadkéw raka ptuc, w poréwna-
niu do lat ipoprzediiichynie jffst wykluczénem, ze ,miesci on -sie wt ra-
mach og6lnego przyrostu nowotworéw' zl-o$liwych. (Przyrost irakow
ptuc jestStosunkow-oiwieksW ii kohiet niz u mezczyzn. 2) (Najczesciej
wystepuje rak ptuc [w wieku 40—69 lat (u mezc&y-zn ,50—59, u kobiet
40—49). 'Pod wzgledem naleznos$ci Pd pioi, raki ptuc wystepujg trzy
razy czeSciej u mezcz”n niz u (kobiet. -3) Pod wzgledem Usadowie-
nia sie ogniska pierwotnego, rak ptuca tisadawiat sie czeSciej po
stronie pra-aje-j, czesSciej w placie gérnym; najczestsze przerzuty nsa-
davL"aly isie.,w (gruczotach limfattczny,c'h,-okoto 1 przypadkéw >ie
wykasowato -zupetnie przerzutéw. 4) ZalezMPSci w'ystepowania raka
ptuc od zawodu, i-npych schorzen, jak 'gruzlicy, kity, nie dato sie
wi kaza¢ na podstawie zebranego materjalu. 5) (NajczeSciej “powta-
rzaj-agcym sie (btedem w rozpoznaniu Kklinicznem byto przyjmowanie
zmian wystepujacych woSrodko%ym uktadzie nerwowym, zaleznych
od przerzuléw', za ogniska pierwotne. Prawidtowe ir-oz-poznania byty
postawione w 30-% przypadkow. A. Donhaiser (Krakow).

Przypadek pierwotnego raka Oskrzela. A. RAIMGNDI i J.
USrBENGHI. £1 Dia Me-dito, 31. X. 11932. Nr. 14.

Autorzy obserwowali przezm$ lata ptzy-padek pierwotnego raka
oskrzela, ktéry poczatkowo lobj-awy Kliniczne, za$ rentgenolo-
gicznie zadnych. Nastepnie badaiii®-rentgefiplmficzrie Wykazatyjobec-
no$¢ guzka “nowotworowego, ktlirw z biegiem $-zasu sie powiekszat.
Autorzy kiada nac-isk ha jwczeTsls rozpoznanie — i zalecajg w .takich

przypadkach lobektomje.
Mist-er (Kakoéw).

Chirurgja, potoznictwo i ginekologia, stomatologia.

Zwalczanie bélu na. drodze chirurgicznej szczeg6lnie przy raku
nicuadajacyin sie do 'doszczetnej \opcracji. F. -SCHICK iMed. Klin
N. 7

A. stara sie o przerwanie przewo-dnictwajftanoia”b6-lu przez ,$3”.

ciecie splotu sympatycznego dok-otatetniczego i pplez przeciecie
sznuréw przednio-boczmych rdzenia (chordotomia). 'Przecinanie tyl-
nych korzonkéw uwaza za niewskazane, gdyz moga powstan zabu-
rzenia odzywcze, ,a nawrdt bélu niejest wykluczony.
K. Czyzewski (Lwow).

Pooperacyjne powiktania ptucne. EL-JASO-N, Mc. LAUGHIN.
Surg. Kuyn. a. Obst. 1932T155/6.

Na 7326-zabiegébw w 120 wstapmy powiktania phucne, yv tem
39-ciu chorych zmarto. Smiertelno$é ogélna 0.54(7>,fcrniertelno’ss
wséréd powdktanych ,32.5%. Najwiekszy procent powiktan obserwuja
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antonow-ie -po u$pieniu og6luem zwitaszcza dtuzej' trwajag-cem (najge-
$ciej miedzy listopadem ,a marcem); wedtug ,rodzajim»gbiegu naj-
wiekszy procent .Wwpa-da -na- zabiegi zolgdka, dwunastnicy, jelita,
nastepnie ,drég zgtoiowych i wyrostka robaczkowego. Zmia-ny
w cDS$miiea* krwi i~sto-sowanie imo-rfiiny pie maja \\plj'wu.(na powst*i-
wanie powiktan. -Uwagi w sprawie zapobiegania i lecaenia nie-od-
biegaja od ogdlnie znanych. Janik j(lwonicz).

Wytrzeszcz w nowotworach $rddczaszkowyeli, ELSBERG,
HARE, DYKE. Sfre. Gy-n. a. Obst, -1932. 55/6.

Jednostronny wytrzeszcz powstaje przy guzach przedniej jamy
czaiszdsowej, przebijajacych da«czodotu lub przy nowotworach mie-
szczacych -sie w $-rodkowterj janaie czaszkowej; nie wy”epuje. w t«©f
w-otworach ptatu czotowego iskroniowego !Sfk dtugo, dopdki nie na-
stagpi przebicie do-oczodotu Inbtftiejtozwing sie zmiany przerostowe
koson'

Przez okres kilkuletni wytrzeszcz- i k-ostny przerost moga £$ta-
nowi¢ "jedyny- objaw; z tego powodu czesto pacjent nie»zgad-za sie
na zabieg *operacyiny; -dochodzi wéwczas do wytworzenia sie znacz-
nego wytrzeszczu i przerostu k-o-$tnego (wybitne znieksztatcenie),
dlatego-tez wyniki operacyjne sg gorsze niz powinny by¢, gdyby po-
steppwanietbyto-wczes$niejsze'(autorowie powotuja sie nu i. na prace
Flataua z*r. 1903).

Autcgowie -obserwowali ma »07 przypadkéw guzéw Mpczasz-
k&wych jednoslrcminy wytrzeszcz iw45-tu (fibroblastomata — 1, caP
cinoma prim. — 1, 'eyst. epiderm. — 1, oskoma -orbitale — |2, morb.
Pageti — 1). Wytfefe-sz-cz jednostronny moze sie tiozwinaé¢ -w raku
przes-zutawym oraz jzydnym lub tetniczym naczyniaku. Wytrzeszcz
n koKety tyczy przewaznie orka lew'ego, u mezczyzn -prawesl.'
W -wiekszoséci pzypadkéw' spostrzeganych przez autoréw -wytrzeszcz
rozwinat -sielz powodu przebicia nowotworu do oczodotu, zgrubienia
§cian oczodotowych, przejScia ma-sy nowotworowej przez rozsze-
Kona tgérng szczeline, lub -zypowodu wzrostueci$nienia -w {$rodkowej
jamie czaszkowe#<udzielone§o jamie”ocaodotu przes-js"czeline goérna.
W z-adnym przypadku inie st-wierdzono wytrzeszczu>wTnhStepstwie
uojsku zatok,-"yiSiyoh tub jzs*-oczodotowjich.

Janik (lwonicz).

Wptywy odruchowe zyt na setce. J. LOUVEL. pi-, med. Nr. 34.
r. 1933.

L. notuje kilka obagerwacyj wi4«%padkach zmian anatomicznych
w $cianie z.\4, ktére wskazujg na odruchowy ich wptyw ;na'Ozynno$¢
serca. W -dwu wypadkach zastrzykéw do zylakéw -obserwowat wM
bitne pi-zy$piesaeuie tetna, ktore trwato nieprzerwanie tak diugA, jak
odczyn miejscowy w zyle. Stare kilkuletnie zapalenie fcytytodpiszcze-
tow-ej dawato -od czasta do ozasu silne.bdle w -okolicy -tréjkata ‘Scarpy,
réwnoczes$nie iwy-stepowafy -skurcze iser-ca nadliczo&we. Skurcze po-
dobne-wedtug sta#ych klinicystéw za-p-owiada”g-ipowstanie zapalenia
iH przed ukazaniem sie objawéw miejscowych.

KM lzyzewski (Lwow).

Przyczynek do rozpoznania powtarzajaceg&sie skretu zoladka.
W. STEPP i (F KUHLMANN. iMed. KI. Nr. ,16. '193-3. -

U 42-letniej kobiety badano rentg.*izotagdek z powodu powtarza-
jacego sie gniecenia w dotku. Szczegélne zdjecia -wykazaty, ze
tre$¢ opisuje rodzaj petli: po wejsSciu Aido wpustu posuwa tsie wdof
ina lewo, potem wraca do gdéry i;na (prawo tak, ze -okolica odZzwier-
nika krzyzuje sie !z Skonfcpw.ym odcinkiem przetyku, Laparoipmja
wykazata j* o powdd feiruby jpostitonek steoi przyro$mety”,w%kolicy
prawego ‘'podbrzusza. Na tym postronku -okrecata sie po-przecznica
i zotgdek 0760\ K. KJzyzewski -(Lwoéw).

Pomklania zotadkowe po wycieciu lewego nerwu przepono-
u%o. L. iBERNARD. IPr. med. Nr. 34. 1933.

Na podstawie Gbserwacyj swo-jep i Iébcj-ch A. jest zdania, se
powvfk-tacnla te wystepujg i-rzadko pod .postacig lekkich -zaburzen tra-
wiennych i tyka-nia powietrza. W wyjatkowych wypadkach moze
powstaé¢ skrecenie z-otadka jak ,Ay przeiauktinach przeponowych.
-Dowodem tegft-jebt silne' uniesienie /przepoili'. iSaru podaje przypadek
stagrego’ wrzodu 6édzwieriijka ze ajbstamt. gdzie nastgpili' w kilka
dni #po wyrwaniu in-erwu -ciezkie ©bjawy -prz"pominajigce zwezenie
odgwientika. Noltowa-ne w piSm-ien-nictwie babiagij chirurgigzne jak
zespolenie zotgdkowo-jelitowe itzotagdkéwo-60lgdkowe konczyty sie-
fatalnie podobnie jak -w przypadku -ze w,3gledu na wyniszczenie cho-
rego tem powiktaniem i zaostrzeniem (g-ruzlicy ptucnej.

K. Czyzewslii (Lwow).

Ostre stany zapalne woreczka zétciowego z nieznacznemi obja-
wami klinicznemu MENTZER. Surg. Gyn. ., (Obst. 1932,"55/6.
| Postepowanie -wostrych stanach (zapalnych w-p~eczka zétciowegn
winno by¢ zachowawc”- e wyjatkiem zgorzeli'— oto dotycl*gzaso-
we stanowisko w tej sprawie wieks® $éci 'Swiata lekarskiego. Do-



224

m$wiadczenie jednak wykazuje, ze czesto trudno sie zéYjentowiaé, czy

mamy <do czynienia'fze zgorzelg, przebiciem, lub ropnem -zapaleniem
woreczka. Zdarza si®jafiwet, ze khniczhie stan zapalny! wydaje isie
by¢ umiejscowiony, a po fltwarciu jamy brzusznej zarachodzi sie
rozlane (zapalenie 'otrzewnej," |

Od kiedy autor stal sie Smielsey :w opera“yjnem postepowaniu,
ma mniejszg $miertelno$é: Zaden z 9-ciu operowanych przypadkow
(wczesne 'wyciecie woreczka z6tciowego) # powodu Ropnego “ipa-
leniaPiie skonczyt sie S$miertelnie. Podobne wyniki ma Graham,
Fowler,'Santee, Estes, tHayes. + m

Whniosek: podejrzane przypadki p ostre zapalenie wofeczka Z6t-
ciowego winny byé poddawane wczesnemu zabiegowi operacyjnemu,
kt&rjs-izapobiega 'przebiciu { zgdczoli. Janik (lwonicz),

Ropowica gazowa woreczka zétciowego nv obrazie klinicznym
i rentgenologicznym. JSIM-ON,. Casop. Lek. Cesk. 1932, z. £7. 1

Autor opisuje przypadek garzowej ropowicy- woreczka Zdtciowego
u 32-letuiego mezczyzny ((Klinika-iprof. 'Petriyalskiego w Bernie).
Schorzenie r-ozpoziiano (przed operacja rentgenologicznie. Po*operacji
(19 dni) Ghory zdréw opuscit klinike. Na podstawie wiasnych .spo-
strzezenn oraz linnych, opisanych w pi$miennictwie, (nie Sjest obraz
kliniczny *azcrwei (flegmony woreczka zétciowego typowy. W przy-
padku, opisanj m przez -autora, kliniczny -obraz odpowiadat ostremu
zapaleniu woreczka zé6tciowego, aJna podstawie niektérych objawéw
klinicznych (b6l w prawem ramieniu (Ochlecker), prawa Zrenica
szersza, prawy plirenicus bolKstiy) przypuszczano mozliwo$¢ ropnia
podprzepouowego, [tern (bardziej, tze chory pdél roku przed przybyciem
na klinike przebyt resekcje zolagdkat%ppowodu wrzodu dwunastnicy.

Autor w piSmiennictwie nie znalazt prz-ypadku opisanego, wlkJt6-
ryrn rentganologiczme opisana byta gazowa ‘'flegtnona woreczka
z6tciowego, uwazajat"swe s-postiizegeaia rentgenologicznej .pierwsze
w swoim rodzaju.

Obra-z rentgenologiczny charakterystfbzny jest z powodu 2
spraw: 1) obecnos$ci gd-zitj wolndgo ptynu w woreczku.jzétetowym—
»image hydroaericiue2 oraz gazowego nacieku $ciany waratjzka
z6tciowego i pdfetepujacego jego rozpadu. i

Ufigar (Lwow).

Przyczynek anatomiczny i histopatologiczny do znajomoséci roz-
szerzenia *moé¢zowodu wskutek przerostu gruczotu krokowego bez za-
stojifmiodzii w pe.cherzu. (FALCL Pathologiea. 1933. Nr. 496.

Zdarzajg '.sie przypadki praSsestu gruczotu krokowego, w kto-
rych nastepuje rozszerzanie moczowod6éw, pomimo ze mocz nie ulgSa
zatrzymaniu w (pecherzu i sam pecherz nie ulega rozzarzeniu.
Ten 1szczeg6lny stan titumach li  Tahdler i Zuckerkandl w ten
sposéb, Jjt przez znaczne powiekszenie sterczu moze '.przewdd
nasienny ulega¢”papiecii. i zaciska¢ lub zatamywaé¢ moczowdédyte fen
miejscu, gdzie sie z nim krzy-zuje. Falci na zasadzie wtasnych badan
sprzeciwia sie temu [pogladowi tTandlera i Zucke-rkandla, przekona!
sje bowieirtiize w takich przy.padkaclLmoz”y¢ irrocaowéd (zupetnie
prz>sz siasieniow6d miezatamany ani niezaci$niety, lesz.ize przyczyna
jego rozszerzenia moze by¢ sprawa zapalna jego $ciany blisko ujscia
pecherzowego, wiodaca !$awet do bliznowatego zwazenia. Zatamanie
przez Drftgieniowéd moze wprawdaie takze nastapip, ale tylko wtor-
nie, gdy juz moczowd6d znacznieisie rozszerzyt.

C. (Krakow).

Odruchowe wypréznianie pecherza po draznienia powtok. M-
SCHLESINGER. Med. KI. ?Nr. 16. 1933.

Dos¢ silne opukiwanie powtok (brzusznych lub nacieranie skéry
powoduje oddanie moczu u starcéw, u ktérych pechcraiopittmiia si4
leniwo i uiLfifpetnie. Zabieg ten wykonywaé¢ nalezy miedzy linjami

sutkowemi przy petnym epecherzu nad pepkiem, nrzy stabo uapeinto-.

nym pottynipepka & opréznianie (nastepuje jdrogg bdruchawa. Czu-
ciowe podniety z powtok wzmacniajg wpt®y podniet dowolnych
kory mézgowej na krzyzowy o$r-odek rdzeniowy pecherza.

K. Czyzewski {Lwow,).

przy pomocy biopsji
OTTOLENGHL ElI

Rozpoznanie gruzlicy kostno-stawowej
gruczotéw chionnych. J. VALLS i IC. E.
Dia Medico. Nr. 24, r. 1933, -' :' =

W tymczdsowem doniesieniu autorzy zachwalajg badanie oko-
licznych gruczotéw chtonnych. usn-w,anych w znieczuleniu miejsao-
wem. Cze$e(gruczotu badajg histologicznie, cze$¢* za$ zaszczepiaja
Swince morskiej. Mester ‘(Krakéw).

Ztamania kosci $rédtecza i paliczkéw. Mc. NEALLY, LICHTEN-
STEIN. Surg. Gyn. a. Dbst. 1932. ,#i.

Autorowie uzasadniajg konieczno$¢ leczenia wymienionych zta-
man zapomocg wygietych szyn dtoniowych (a nie prostych}, zgodnie
z zasadg traktowania -ztaman wedtug mechanizmu powodujgcego
przemieszczenia odtamkéw. Janik (lwonicz).
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Leczenie promieniey jontoforezg miedzi. S. TOKARSKI. MedV-
eyna. NrWfc.'933.

Autor ipodajeBbserwacje ISjchofych, z tych 8 %iyifeczono zupetnie
nastepujaca-taetodg. Do przetok (Wprowadzano ;na 22-dni (przed za-
biegiem i Wdniu nabiegu 14cnf3 8% roztworu ICifSO*. iNa przetoke
ktadziono lub do niej wpr-owadzaméjblektrode cyrfko-wa owinieta'gaza
napajang takim samym roztworem. Elektrode bierng umieszczano po
stronie przeciwlegtej ifapajang tak-samo lub roztworem NaCl. Nate-
zenie pradu 40—30.jM. A.(-Stosowano » —3 czasem wiecejWecyj po
30 zdbiegéwhz przerwg ikilkutygodniowgLN,a roaleglejsze blizny sto-
sowano z ip6Wodzeniem jonto-foreag- zteKJ Ilub elektroboagiiiacje.

K. Gzyzm’ski i(Lwéw).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH, — ZJAZDY.
Protokét posiedzenia Sekcji do zwalczania choréb zakaznych
Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia

HHdnia i.i jngrca 19331 roku.

Przewodniczy Dr. Jt Ad ajn sk i, Dyrektor Depaltamentu
Stuzby Zdrowia, potem Dr. Bohdan Ostromecki, Zastepca Dyrek-
tora Departamentu IStuzby Zdrowia.

Protdkét prowadzi H. R awicz-Stzczerbo.

Dr. P alester. Naczelnik Wydziatu w Ministerstwie-Opieki
Spotecznej: ,Dur brzuszny w Warszawie". Przy zestawieniu
krzywej przebiegu duru brzusznego zjPPSesWiO-1J&ia od 1923 do
1932 r. wSa-czuie, w caferri (Panstwie z takaz krzywa, doty-CzaCa
m. tWariEaWy; wid-d¢, iz wahania tycli krzywych przebiegajg pra-
wie réwnolegle, a jwiec%padek -By tezrost nasilenia duru brzuyp
nego w m. WaKzawie |alezne ygt od ogdlnego spadku czy wzrostu
nasilenia w calem Panstwie. Zauwazy¢ sie jednak daje réznica
w piteebiegu duru jbhzusgnego w m. Warszawie pomiedzy pierw-
spm (1923—4-927) i drugiem  (1928—1932) piecioleciem. 'Gdy
w ipierwszem pi-ecijffljjjciu ~apadatlib$§i?*w miiSwe Warszawie prre-
wyzs®. zapadahio$Qé6gdlng w catem Panstwie 2,1 do 2-7 razy,
w drugiem pi.eeioteciu $losrfuek ten wynosi 3,1 do TS4 DotYcTy
to zwtaszéa rokuIm929 1(34). Fakt ten da sie wytlumaczy¢ iw ten
spefeéb, ze wi-iz z ro.zpoczjmajacym sie okresem kryz“ owym
zwiek?”™i'sie naptyw ludnosci beznsbotnej z ptowincji do stolic{r
w poszukiwatLiu zarobku, a pfzez to i skupienie’ludno$ci ubogiej.

W przebiegu durtt‘iorzuszudgo od roku 1919 daje sie za-obser-
wio”aé”kresow-e nMlgniaHgp lata: r. 4921,4924 i 1927. Po roku
1927 obserwuje jsfe jAtarrranie sie krzywej przebiegu duru brzusz-
nego a mianowicie 'spa-dek nasilenia, Ltorjf w roku 49SS jdochodzi
do licaby 11.940 lji-zyjiadkéw, najniz.sae”za okras od 1930 r. Do-
piero Po 4 latach wystepujeisnaczne nasilenie epidemji duru brzusz-
neaj dajace 3i2349 przypadkéw zachorowan.-Jest to juz nasilenie,
zblizajgce sie do epi-etcinji z iprzed roku 4923, t, j. k pkresu powo-
jennego i inwazji bolszewickiej.

mNcljwieksze nasilenie duru brzusynego stale da.i?fwiJewo6dziwa
centralne: m. Wafszawa, woj. Wa:tsza*wskie, woj. téxlzkie i woj.
Kieleckie.

W roku 1932- zapadalnos$ci w lin. Warszawie wynosita 193 na
100.000 mieszk.; w !woj.'J¢6dzkiem 418 Inti' 100.000 im;, w (woj. I<ie-
teckieim 411,9 ba 400.000 an. i w iwfoj. Warszawskieirrf?S.$ na
100.000 npe”zk. |

Zapadalno$¢ w tsozostatych iwofjewédzJwach waha (she w gra-
nicac*h: 68,9 (woj. eLubelskie) — 16,8 (woj. iP¢jledldie). |

'Nieco”jedhafk eiiansz-ej 6fzfldstAwia :sie*Sapadiflm”P w.iwsekszrc.Ji
miastach: 'w r. 1932 ‘'zapadalno$¢ w m. todZPrtwyitftisiJa Wfe,4
(1.428 (zach.); iw jm Wsre-za”ie wjmcisifta 193 (2.274 featch.); |\V '»n.
Kpakwwle 122 (370 izadi.); ;w im Wilnie 117,7 (232 lzach.): iw m.
Lwowie 5*38 '(170 lzadli..)’; ,w in. Poznaniu 36,1 (89 zatk). (Zapa-
dalno* obilftazona yiT/Stosunku Ido liczby imieiszkancéw [Wledliugtspi-
bu 'z jwAu 4931). / |

W ‘'wiekszo$ci zatem '-wyzej wymienionych miast zapadalnos¢
na dur brzusaliy tenacznie przekracza “ppadahi®éci w/PO”zczegdl-
ny-ch twoje\tt$cfctwach. Przyczyng tego jest wiettsza sMStcfsc zalud-
nienia, wieksze skupienie-'ludnosci, a w "\yigzku z rtetn zwiekszona
tatwos$¢ kontaktowego jsaka”enia.

W przebiegu duru brzusznego |w -m. Warszawie w roku naj-
wiekszego nasilenia 1932, zwréci¢ nalezy ufvage na znaczne zmniej-
szenie sie $miertelno$ci: '(6,9% — najmuiej® | $micrteInfjis¢ w okre-
sie 10-leoia. 'To izmniejsze-nie sie $miertelnosci w .noku 1932 obser-
wujemy i na terenie catego Panstwa: 6,9% Najmniejsza Siniertel-
n6S¢ za oires jod (1919 r. StopnicRve zmniejszanie sie $miei-telnosci
w m. IWarszawio wystepuje -juz od roku 1937 (okreséwe nasileuie),

Zastawpwi¢ sie teraz nalezy, co »spo\vodo\valo tak znaczny
wzroaiyepidemji duru ibrznsznegol-w m. Warszawie i w catem Pan-
stwie-W roku 4932.
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Obserwujac przebieg -duru brzusznego ma terenie catego Pan-
stwa, widzimy, ze po okresowem .nasileniu duru brzusznego w roku
1927, nastepuje 4-letni lokres spadku .nasilenia, .okres ciszy przed
burzg, gdy w okresie przed 1927 r. okresowe nasilenia duru brzusz-
nego powtarzaty sie jco 3-ci rok. .Po roku wiec 1927 nalezato sie
spodziewaé nastepnego okresowego 'nasilenia w roku 1930, wzgled-
nie w najblizszych latach nastepnych. Tymczasem wt#asnie w roku
1930 i 1931 mamy najwiekszy spadek 'nasilenia od roku 1920.

Nalezato sie zatem spodziewaé, ze nastepny wzrost nasilenia
bedzie znaczny. Wybuch ten nastapit dopiero w roku .1932

Wybuch epidemii duru brzusznego w roku 1932 w !m (Warsza-
wie rozpoczat sie iz poczatkiem sierpnia. Po 140-ym tygodniu (od
25. 'IX. do 1 X.) nasilenie 'epidemii zaczeto stabngé.

Z liczby 'zachorowan w m. Warszawie nalezy wytgczy¢ cho-
rych zamiejscowych, zarejestrowanych w m. Warszawie, t. j. cho-
rych, dostarczonych z poza Warszawy i przebywajacych chorobe
w Warszawie.

Z poséréd zachorowan, ktére mialy miejsce w samem miescie
Warszawie, nalezy wydzieli¢ odrebng grupe zachorowan, w kt6-
rych zakazenie nastgpito poza [Warszawg, gtéwnie w okresie wy-
jazdow letniskowych mieszkancéow [Warszawy. Z okresem tym
wigze sie réwniez sezonowy wzrost 'nasilenia duru brzusznego.

W okresie 1929—1931 '11,6% .przypadkéw zachorowarn na 'dur
brzuszny w 'Warszawie stanowig chorzy, ktérzy 'w okresie 2-tygo-
dniowym przed zachorowaniem wrécili do Warszawy z wyjazdu
wypoczynkowego. iStan-o-wi to iw .tym okresie 397 'przypadkéw na
3.566 zachorowan.

Najwieksze nasilenie duru, brzusznego w m. Warszawie wy-
stepuje zwykle w okregach $rédmiejskich najbardziej zaludnionych,
posiadajacych przeludnione mieszkania i zle utrzymane ustepy,
zwtaszcza w dzielnicy zydowskiej. il

Okregi podmiejskie dajg mniejsze liczby zachorowan, zapadal-
no$é¢ jednak przy 'mniejszej gestosci zaludnienia jest znaczna. Naj-
wiekszg zapadalno$¢ na terenie miasta Warszawy dat w roku 1931
okreg 19-ty (Oo6rczewska) — 20,52% duzg zapadalno$¢ ma okreg
.22 '(Wola) — 14,58%.

Co do zapadalnos$ci ha -dur brzuszny ws$rdd ludnosci chrzesci-
janskiej i zydowskiej, to podczas epidemii -w roku 1929 dur brzuszny
u ludno$ci chrzescijariskiej dat 898 przypadkéw, ludno$ci zydow-
skiej — 398 przypadkéw (30,7% -og6lnej liczby), co sie zgadza
naog6t ze stosunkiem liczbowym tych dwu grup w Warszawie (Dr.
A. Lawrynowicz).

Wobec znacznego (nasilenia duru brzusznego na terenie m. War-
szawy bardzo 'wazna sprawg jest ustalenie zrédet zakazenia i przy-
czyn szerzenia sie choroby. Szerzg chorobe podczas epidemii prze-
dewszystkiem chorzy, przebywajacy w domu, hieleczeni, z nieroz-
poznanym dnrem brzusznym, z nieustalong diagnozg, bedacy pod
obserwacjg, a niezgtos/eni, z chwilg bowiem zgtoszenia rozpozna-
nie ustalane jest badaniem sero-bakt-erjologicz-nein i prawie wszyst-
kie przypadki izolowane sg w szpitalu, Zrédto zatem epidemii zo-
staje niezwtocznie usuwane.

Wptyw zaprowadzenia wodociggéw w Warszawie w roku 1886
wybitnie zaznaczyt sie obnizeniem liczby zgonéw ma dur brzuszny
z 80,8 (pieciolecie 1882—1886) 'na 23,9 (1887—1891) 'na 100.000 lud-
nosci. W latach nastepnych w Zwigzku ze stopni-owem polepsza-
niem stanu sanilarno-higjenicznego m. Warszawy, liczba zgonéw
daje jeszcze wieksze obnizenie. W ostatnich latach liczby7 te wy-
nosza:

rok 1927 — 17,0; rok ,1930 — 10,3; nok 1931 — 12,9; role 1932 —
13,3 (w stos. do spisu ludn. w r. 1931), 16,8 (w stos. do spisu indn.
w r. ,1921) —mna 100.000 ludno$ci.

Liczba bakteryj w 1 cm3 wody wodociggowej pozostaje prze-
waznie mniejsza, niz 20 (6—12 bakteryj). Woda wislana (na miejscu
pobierania wodj7 do wodociggu) do 500 bakteryj. Pateczki okrez-
nicowe w wodzie wodociggowej udawato sie stwierdzi¢ wyjatko-
wo rzadko. Podczas epidemii 1929 r. pateczki 'okreznicowe woda
wodociggowa zawierata tylko okresowo, dajac miano od 1:5 do

1:12. W r. 1932 wprowadzone zostato chlorowanie wody wodo-
ciggowej.

Zestawienie wywiadéw .-sanitarnych w przypadkach duru
brzusznego podczas epidemii 1929 r. wykazuje, Ze wodociag

w mieszkaniu stwierdzono w 620 przypadkach, w 543 przypadkach
(46,7%) mieszkania wodociggu nie miaty, ludno$¢ zatem w znacz-
nej -czeSci wode wodociggowag musiata pobiera¢ poza mieszkaniem
(krany podworzowe lub uliczne), co -narazat-o wode pobrang na za-
nieczyszczenie podczas dostarczania ewentualnie nieodpowiedniego
przechowywania.

Woda studzienna w dzielnicach obwodowych miasta niewatpli-
wie -odgrywa role czynnika epidemiologicznego. Léd naturalny
moze odgrywac pewng role -w szerzeniu -sie -duru brzusznego. Znacz-
na cze$¢ uzywanego w Warszawie lodu doniedawna pochodzita
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z glinianek i stawéw na przedmie$ciach Warszawy. Te zbiorniki
w 55% majag wode zlg (pod wzgledem bakteriologicznym  (miano
pateczek -okreznicowych czesto w 0,1 cm3). Do zanieczyszczenia
lodu przyczyniaja sie i 'warunki jego transportu.

Wedtug danych -0 epidemii duru brzusznego w roku 1929 na-
lezyte ustepy byty 'w 292 mieszkaniach, w 952 (76,5%) ustepdéw
nie byto. Korzystanie ze wsp6lnych, nieodpowiednio utrzymanych
ustepéw, zwtaszcza w domach nieskanalizowanych, stanowi nie-
watpliwie Zrédto kontaktu bezposredniego z pateczka durowg. Na
825 domoéw skanalizowanych byto 395 doméw nieskanalizowanych
(334%). 1

Mleko i produkty mleczne bezsprzecznie sg jednem z gtéw-
nych Zrédet zakazania sie durem brzusznym. Wywiady sanitarne
-w przypadkach duru brzusznego I(r. 1929) w malej tylko czeSci
przypadkéw -podajg zrodto zakupu mleka: ikrowiarnie — 8 -przy-
padkéw, sklepy spozywcze — 64 przypadkoéw, u przekupek 122
przypadkéw; co do reszty -brak danych. Mleko rynkowe w Warsza-
wie pod wzgledem oak-terjologicznyin jest ogromnie zanieczyszczo-
ne, zawiera w 75% od 5 do 50 milionéw bakteryj. Mleko pasteryzo-
wane daje znacznie lepsze wyniki badania bakteriologicznego. Na-
og6t, z matemi tylko wyjatkami, mleko w Warszawie nie moze
by¢ spozywane w postaci surowej.

Owoce stanowig réwniez jedno ze zrodet zakazania sie durem
brzusznym. Zestawienie danych z r. 1929 ustala, ze owoce surowe
spozywano w 621 -przypadkach, gotowane w 95 przypadkach.

W jeszcze wiekszej mierze niz owoce odgrywaé¢ mogg role
w epidemjologji -duru brzusznego jarzyny, zwtaszcza je$li sie wez-
mie pod uwage, ze spos6b ich hodowli czesto tgczy sie <z uzjr-ciem
do -nawozenia zawarto$ci dotéw kl-oacznych (Sciekowych) oraz ze
jarzyny, jak i -owoce, dowozo-ne sa przez wioscian do miast na
zwyktych wozach, bez zabezpieczenia od zanieczyszczen, ze -na
wozach tych -przewozone sag w drodze powrotnej z Warszawy na-
wo0z, Smiecie i nieczysto$ci, jako materjat -nawozowy.

Lepszy lub -gorszy stan sani-tarno-higjeniczny miejsc sprzedazy
produktéw spozywczych wogoéle i spozywanie -pokarméw (mleczar-
nie, kawiarnie i inn.) warunkuje ich role w epidemiologii duru
brzusznego.

Duzg role w kontaktowem szerzeniu sie duru brzusznego od-
grywajg zdrowi nosiciele pateczek [durowych. -Wykonane -przez
Miejski Instytut Higjeny -w r. -1928 badanie otoczenia chorych na
dur brzuszny dalo na -5177 .zbadanych 18 nosicieli, co stanowi
0,35%. Badania, dokonane na materiale Zakiadu Anatomii Pato-
logicznej 'U. W. oraz prosektorium szpitala Przemienienia Panskie-
go, daty -na 987 zwiok zbadanych 5 razy pateczke durowg, co sta-
nowi 0,5% przypadkéw ‘'badanych. 'Biorgc jako podstawe odsetki
powyzsze, winniémy stwierdzié¢, ze w Warszawie mamy od 3,500
do 5.000 nosicieli 'zdrowych. 'Czesto$¢ diugotrwatego nosicielstwa
po durze brzusznym przyjmuje sie $rednio jako 5%. -Niebezpieczen-
stwo nosiciela dla otoczenia tgczy sie $cisle z gesto$cig zaludnienia
Srodowiska, w ktérem nosiciel przebywa.

Jednym z podstawowych czynnikéw dum brzusznego w War-
szawie jest niezwykle wysoka gesto$¢ zaludnienia izb. Gestosé
zaludnienia izb w mieszkaniach, gdzie wj”~stepowaty zachorowania
durowe (dane z roku 0929), w przewazajgcej -wiekszosci okregow
byta wieksza w stosunku do przecietnej gesto$ci zaludnienia -izhy
w okregu. R6znica w gestosci zaludnienia byta niekiedy -dwukrotna,
a Inawet wyzsza.

Przecietna gesto$¢ zaludnienia na calg Warszawe przy
1,109.478 mieszkancéw i 482.284 izbach (dane na dzieA 1 stycznia
1930 r.) -stanowi 2,3.

-Ponadto 'warunki bytowania, zwitaszcza ubogiej bezrobotnej
ludno$ci -w -okresie kryzysowym, niedostateczne odzywianie sie
tak -pod wzgledem ilosciowym, jak jako$Sciowym, wystepujace na
tern tle zaburzenia przewodu pokarmowego, mniejsza -odpornos$¢
organizmu na choroby zakaZzne, niemozno$¢ zachowania nalezytej
czysto$ci ciata, -a zwtaszcza rak '(brak mydta, bielizny) — sg to
czynniki, ktére -réwniez w duzym stopniu przyczyniajg sie -do sze-
rzenia sie duru brzusznego.

Wreszcie niski tnaog6l pc-ziom kultury higienicznej
w*-znacznym st-opniu -szerzeniu sie -duru brzusznego.

Witadze sanitarne ina terenie m. st. Warszawy -czynig wszelkie
mozliwe wysitki, aby epidemie duru brzusznego opanowac.

Rozpoznanie duru brzusz-nego ustalane jest w prawie kazdym
przypadku droga badania sero-bakterjologicznego. 'Przewazajgca
wiekszo$¢ chorych na -dur brzuszny izolowana jest w szpitalu.
W roku 1931 leczyto sie w szpitalach 88,3% wszystkich zarejestro-
wanych przypadkéw, w roku 1930 —-91,2%, w -roku 1929 — 92,2%.

Miejskie zaktady sanitarne przeprowadzajg -odkazanie mieszkan
oraz przedmiotéw, majacych stycznos$é z -chorymi (w r. 1931 -odka-
zono ogo6tem -138.773 kg rzeczy), wreszcie odosabnianie o0s6b -z -oto-
czenia -chorych.

sprzyja
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Rozszerzanie sieci wodociggéw i kanalizacji ma jednak stabe
tempo. Studnie podlegajg statej kontroli. W Miejskim instytucie
Higjeujj przeprowadzane sg badania mleka rynkowego.

Miejskie urzedy sanitarne oraz pbwiatowe wiadze administra-
cji ogb6lnej na terenie m. st. Warszawy majg staty nadzér nad
sprzedazg artykutéw spozywczych. W roku 1932 Magistrat m, st.
W arsaw wydat zarzadzenie co ido handlu lodem. L6d, pochodza-
cy;'™ .niedozwolonych zbiornikéw ‘w<jty, jest niszczony.

Stale rozwija- sie akcja szczepien ‘zaagbiegawczych. W toku
193f zaszczepiono przeciwko durowi brzusznemu ((-metodg Besredki)
22.538 o0s6b z >otoczOnia chorych, w .roku 1960 — '22.450, w roku
1929 — 1.6000.

Wreszcie dziatalno$¢ propagandowga prowadzi Sekcja Propa-
gandy  Sypelee-fflio-Hfgjenicznej Komitetu Medycyny Spotecznej,
dziatalno$é ta jednak iulegta ograniczeniu wskutek koniecznosci za-
prowadzenia najdalej idacych os”zedfiosci.

W roku 1931. wygtoszono '535 'odczytéw, w tem 85 o chorobach
zakaznych. Liczba stuchaczéw na odczytach wynosita 38,394 o0s6b,
frekwencja wahata sie lod 20 do 800-gB6b.

W dzialeiwystaw zorgaini-zowai"S 0Og6lng Wystawe Higjenicz-
na.j*igmachu.iKasy Cbary-eh iptzyLul. Wolskiej i przy ul. ‘JagielloA-
skiej, na ktérej, rz-ecz prosta, uwzgledniono przedewszystkiem dziat
choréb zakaznych. /Pozatem wydano 20.000 ulotek o durze brzusz-
nym. W calem mieScie rozlepione zostaty plakaty, wydane przez
Ministerstwo (Cjpfeki Spotecznej j|Repartament 'Stuzby Zdrowia)
»Myjcie owoce!”.

Walka z diirem brzusznym napotyka jednak ina wielkie trud-
nosci, niektére Snich, a zwtaszcza inaturybpAwesty-c.yjnej, obecnie
nie moga byc¢ usuniete, wzglednie moga by¢ usuniete tylko cze-
$ciowo z braku $rodkéw finansowych.

Jak juz3SZiig.czono, jednym z podstawowych czynnikéw duru
brzusznego w Watezawie ijast nie-zwykle -w;|sjoka gesto$¢ zaludnie-
nia. Wysuwa sie wiec pia plan pierwszy kwestja mieszkaniowa,
sprana budowy tanich mieszkan. |

Z u\fagi na doniosto$¢ sprawy zaopatrzenia ludnosci w wode
nalezy dazy¢ do dalszeg-o jaknajwiekszego rozszerzenia sieci wo-
dociggow i kanalizacji, a piwnajmniej kranéw Ina ulicach, by
mozna byto wylaez-yT¢ studnie pod.wOrzowe.

Z powyzs|ar*ispr.awa wigze sie sprawa usuwania $mieci i nie-
czystosci, t. j. sprawa zorganizowania itaboru do wywozu $mifesn
w-my$l przepiséw, zawartych w Dz. Zarz. m. st. Warszawy'z dnia
13 sierpnia 1927 i.

Mleko, podstawowy zak”Sjacy produkt spozywczy w epide-
miologii duru fbrzus-zmsgfo, powinno by¢ pasteryzowane. Wysuwa
sie sprawa Jcentralizacji handlu mlekiem.

Etapami do usuniecia mleka, jako czynnika w epidemjologji
duru brzusznego, beda: usuniecie handlu domokrgznego, koncesjo-
nowanie ha-udlu mlekiem, mleczarnie centralne. (Ze sprawg powyz-
szg $dste wigeje jue hityeniczue prow.adzenieMiér, kontrola sani-
taruo-weterjmaryjna ODoSejraz kontrola personelu obor.

W dalszym ciaggu nalezy! prowadzi¢ staty nadz6r nad miej-
scami wyrobu i .sprzedazy artykutéw spozywczych.

Poniawaz bardzo waznym czynnikiem powstawania i szerzenia
sie duru brzusznego jest 'nosicielstwo, sprawie tej nalezy poswie-
ci¢ szczegblng uwage. ;

Oblicaajac, fe 5% choryah na dur brzuszny daje mniej lun
wiecej dtugotrwate nosicielstwo, nalezy obowigzkoWo-chorych przed
wypisaniem ze szpitala bada¢ fconajmniej dwukrotnie w ustalonych
5-dtiio.jyych terminach na obecno$¢ pateczek durowych w kale i mo-
czu. CSem unieszkodliwienia nosicieli zdrowych, nalezy poddawaj
badaniu systematycznemu na nosicielstwo pateczek duro-wf&h per-

sonel zaktadéw, majacych do czynienia z produktami spozyw-
czetni (niektére gatez-ie handlu, wodociagi, kawiarnie, mleczarnie,
restauracje, obory d ni.).

iS¢ moze tylko drogg unieszkodliwie-
oraz odsuniecie od zawodu niebez-

Walka z nosicielstwem
nia nosF¢ieli przez pouczenie
piecznego dla otoczenia.

Nalezy w jaknajszerszfch rozmiarach
zapobiegawcze, zwtaszcza szczepionkg ptynna,
i lepszy wynik uodpornienia.

Wreszcie sprawa propagandy ma -pierwszorzedne znaczenie
w zwalczaniu duru brzusznego. Dziatalno$¢ Sekcji Propagandy Spo-
teezno-Higjeniczriej Komitetu .Medycyny Spotecznej Inie rruizer ulec
zahamowaniu. Akcia ta powinna za-tacsa¢ coQiz wieksze kregi,
Fundusze na ten cel trzebaby znalezé.

W dyskusji po referacie zabiera gtos Dr. Lawr y*nowicz
ktory wskazuje, ze [Miejski Zaktad Higjeuf' prowadzi catoksztatt
badan nad durem brzusznym. W Warszawie wystepuje przewaznie
typ Loptaktowy, jako .nastepsfwo gestego zaludnienia, braku uste-
péw i wodociggéw”, gdyz ludno$¢ nie wszedziel jest zaopatrzona
w wodp zdathng do picia: czynnik ‘nosicielstwa gra wazng role,

stosowaé szczepienia
dajgcag trwalszy
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odsetek nosicielstwa jest wielki, do 1% ps6b w otoczeniu zostato
stwierdzone jako liosiDiele.

Co do produktéw zywnosciowych, 3/4 ludnosci w Warszawie
kopzysta z m>dy -Wodo/ciggowej,kjja-ogol pija wode surowg; w wy-
padkach, o ile woda dostarczana jast z pewriej*plegtos$ci, migze
posi.ada¢ ;znaczenie epidemiologiczne. i

Co do mleka, to w 90% .jkonzysjamo z mleka igotowaneao; spo-
rzadzanie mleka fchiadtego z mleka surowego jest iniewsK,azaue.
ijrgY zakazaniu sie przez nosicielstwo produkty spozyw.ezc graja
rowniez wielka role. i ,

Z wyjazdami letrfiskowemi tgaay sie wzmozenie nasilenia.

Badanie nad SSBicielfflwehj jest rzecza wielkiej wagi; nosiciel
winien by¢ badany w szpitalu o ile, za§ zostal wypisany, winien
by¢ badany w-os$rodku apoHia.

W chwili obecnej brajc jest egzekutywy w stosunku do nosi-
oieli, stég nosiciel winien by¢ nnie.sskodliwiony. i

Kro\Warnie, anajdujgce sie w mcentrum miasta, sg zrédiem much
i utatwiajg kontakt epidemiologiczny.

Jednym z warunkéw, umozLwiajgcych -zachowanie czystosci,
jest ralezyte zaopatrzenie ludnoMa w wode.

Co do szczepien przeciwdurowych, to méwca-raczej wypowia-
da sie za szczepieniami ipodskérnetni, niz doustnemi.

Przypadkéw paratyfusu obserwowano na-efgdt w JWarszawie
niewiele.
Praf. Dr. Hirszfeld, wskazuje na wyniki badM, przepro-

wadzonych w [Panstwowym Zaktadzie Higjeny.j Moéwca podkresla,
ze niektére powiaty w woj. Warszawskiem zarazajg Warszawe;
rzeczg niezmiernej wagi w zwalcsaniu duru brzusznego jest zao-
patrzenie ludno$ci hv wode nalezytg-do ‘Picia. Sprawa mleka jest
rzéfcfcg grozniejsza; zdarzajg sie wypadki,rodzina choruje na
dur brztfszBy, a mleko z tego-gospodarstwa jedzie do Warsza”sS.

Dr. 1IEberhardt zaznacza, iz’ uajwigekszynr czynnikiem
w skutecznem zwalczaniu duru brzusznego jest woda i usuwa-
nie”nieczysto$ci. Wode do badania nalezy brgaz peryferyj miasta.
Wodociggowe zdroje sgldaleko od miejsc zaludnionych, nalezglcffl'
bardliej przyblizy¢ do miejsc 'zaludnionych.

Méwca ffiyraca uwage na kouiecano$¢ uzywania do spozycia
lodu sztucznego. Waznym Skruputem jest brak przymusu kanali-
zacyjnego i wodociggowego; nieSiSediiem jest przy wznoszeniu no-
wych budowli aapewtaienteldobrej wody .do picia u wtasciwego spo-
sobu usuwania nieczystosci; co do 'wczesne® rozpoznania aenitaty
poczynione starania to do uruchomienia frogotowia bakterjologjcz-
ljpH Kasy [Chorych.

Moé\yea podaje -do -wiadomosci proby oczyszczania uiis>|zkair
prywatnych przez kolumny dezynfekcyjne Polskiego Czerwonego
Krzyza lagEwie z Komitetem Obywatelskim Opieki Spotecznej*;
kolumna 6feygzczala dane mieszkanie, sprowadzony jednocze$nie
uaprafc zalepiat dziury i bielit wapnem, wreScie cata rodzina
pjnzymywala kapiel i czystg bielizn™ nastepiii-s delegatki rozda-
wala raydto.* 'Dalszag pomac Komitetu obywatelskiego uzaleznia Sie
od zachowania -nalezytej czystosci. i |

Inz, Szniolis podkre$la konieczno$¢ zaopatrzenia jie mia-
sta ‘w itahtnsy dla” usuwania “"zawarto$ci dotéw kloaczuytdi; tméowef
wskalguje na czeste wypadki niehigienicznego wypompowywania
dotmv klaacznych.

Zdaniem méwcy ze wzgledu tdfi koszt potaczen wodociggéw
naiezMj przejs¢ ma system sozSfelelczy ka-Aalizadjj.

‘Putk. Dr.'Owczarewicz zwraca uwage ma przeprowadze-
nie dezynfekcji doléy* kloacznych i klozetéw w 'ltieskatializowanych
domach. |

Wazng jest rzeczg zabezpieczenie studzienj a to zwtasgcza
w okresie wielkich ulew. . |
Z drugiej strony sie¢ kanalizacyjna ma braki: przepeinione

kolektory (wylewaja w czasie burzy twode przez zlew, wobec czego
nastepuje moment rozsypania si*"“razlrow”

Moéwoa wypowiada si¢ naogot prfeeciw szczepionkom doustnym.

Prof. Dr."J aniHz ewski zapytuje: .Ij czy na terenie War-
szawy bada sie wode-sodowg i napoje chtodzace, -S) czyi istnieje
rozpoKadzenie, ze nie wolno wypuszcza¢ chorych bez trzykrotnego
badania jna rip-Sfisialstwo, .3) >czy 'istnieje kontrola Isk|/|ska prz$ wy-
mianie rur wodociggowych.

Przewodniczacy zwraca uwage, Ze przecietny pobyt
chorych w szpitalu 'zmniejsSt 'sie, ze do diuzszego, okoto 15-dnio-
wego pr»edluzania pobytu nosiciela w szpitalu celem trzykrotnego
zbadania niema podstalyy prawnej.

Inz R afa ls kijizaznacza, ze rezultaty filtrowania sg bardzo
dobre. M6w,ca podkresla, ze przeprowadzenie wodociggéw przy
nieludny¢h ulicach jest niewskazanej gdyz \roda stoi w rurach
i psuje sie.

Na podstawie przymusu pizz-ylacz-oiiych zostato 1.200 domoéw.
W kazdym razie polityka sala *w tym kierunku, -aby na robotach
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wodociggowych nie byto zysku, dlatego 1.200 domom
sptate za przytaczenie na 32 rat kwartalnych.

Co do dozoru lekarskiego, to istnieje doz6r lekarski nad robot-
nikami, ale dozoru lekarskiego przy wykonywaniu robdt niema.

Dr. Szulc reasumuje dyskusje: w kwestji duru brzusznego
wystepuja sprawy: mieszkaniowa, wodna, usuwania nieczystosci,
dozoru nad zywnos$cig. Kazda z tych spraw ma wielkie 'znaczenie
przy zwalczaniu duru, jednakze najwazniejszg jest kwestja usuwa-
nia nieczysto$ci i na 'te sprawe nalezy potozyé 1najwazniejszy
nacisk.

Inz. Rudolf wskazuje na konieczno$¢ nalezytego usuwania
nieczystosci. Kwestja kontroleréw sanitarnych dotychczas jest zk-
postawiona.

W kwestji studzien brak kontroli przeszkadza nalezytej walce
z zanieczyszczeniem studzien.

Dr. Lgcki wskazuje, iz Warszawa w pewnych .okresach nie
panuje nad durem brzusznym. Moéwca uzala sie na brak ustawo-
dawstwa co do mleka i co do lodu. Na plazach warszawskich w dnie
upalne przechodzi 150.000 oséb, zuzycie lodu wynosi 500 kg. Nie-
stety oprze¢ sie mozna jedynie na prawodawstwie zaborczem, ktére
jest niedostosowane do obecnych 'warunkéw, wobec czego spozy-
wanie brudnego lodu prowadzi do wzmozenia sie epidemii duru
brzusznego. '

Jarzyny przywozi sie do Warszawy na wozach ze $mieciami,
co bezwzglednie jest niewskazane.

Co do szczepien podskérnych, nalezy wprowadzié¢ szczepienia
przymusowe: dzieci, wysytane na kolonie, winny by¢ przymusowo
szczepione.

P. Minister Dr. Chodzko wskazuje, ze w Waszyngtonie
wedtug najnowszych badan 96% wypadkéw duru brzusznego zale-
zy od nosicielstwa; o tym fakcie w walce z durem brzusznym n:e
nalezy zapominaé¢ i na terenie Warszawy. Polskie ustawodawstwo
daje dostateczne podstawy prawne do walki, 'nalezy je tylko roz-
budowac.

Prof. Dr. Janiszewski podkresla brak rozporzadzen wy-
konawczych do ustaw; trzeba dostarczy¢ ludnosci wody zdatnej do
picia w ilosci dostatecznej 'oraz winno by¢ nalezyte usuwanie nie-

roztozono

czystosci.
Putk. Dr. Owczarewicz zwraca uwage, Ze zabronienie uzy-
wania lodu naturalnego pociggnie za sobg inne nastepstwa, np.

fakty zatrucia miesem w czasie upatow.

Przewodniczgcy wskazuje na to, ze niektére ustawy
i rozporzadzenia sg obecnie w opracowaniu w Departamencie Stuz-
by Zdrowia; rozporzadzenie o mleku wkrétce zostanie juz ogto-
szone. W Urzedzie Wojewddzkim Warszawskim zostalo opraco-
wane rozporzadzenie o kontroli i nadzorze nad Zzrédtami, z ktérych
dobywa sie 16d naturalny.

'Przy wydaniu zarzadzen w walce z durem brzusznym wyniki
niniejszego posiedzenia zostang uwzglednione.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie.

Protoko6t IX-go posiedzenia naukowego 2z dnia

24 marca 1933 r.
Przewodniczy: kol. Lenartowicz.

1 Kol. Pisek, cztonek T-wa, wygtosit: ,,Do historii guzéw
moézdzkowych. Przypadek wtasny z r. 1SS0\ (Przeznaczone do
druku).

2. Kol. Lasko wuick i, czl. T-wa: a) przedstawit chorego
i zdjecie filmowe operacji wszczepienia moczowodn do Kkiszki
grubej; b) zdjecie filmowe operacji wylnszczema stercza.

W dyskusji: kol. Solo wij.
miewa prelegent przetoki.

Kol. Lasko wnicki w odpowiedzi: po operacji w okoto
60% przypadkéw powstaja w 5-tym lub 6-tym dniu przetoki mo-
czowodowe nazewnatrz, ktére do kilku dni bez zadnego leczenia
sie goja.

3. Kol. Meisels E. czl. T-wa. wygtosit: ,,Nowotwory kost-
ne“ (cze$¢ I. z przezroczami). (Przeznaczone do druku).

czl. T-wa. zapytuje, jak czesto

Protokét X-go posiedzenia naukowego 2z dnia

31 marca '1933 r.
Przewodniczy: kol. Lenartowicz.

1 Kol. Wegrzynowski. czl. T-wa, stawia wniosek,
ze wzgledu na tegoroczny jubileusz, tutejszy szpital okregowy
przezwa¢ mianem Jana Sobieskiego i uprosi¢ p. senatora Za-

lewskiego i pp. postéw Domaszewicza i Ostrowskiego 0 taskawg
interwencje u odpowiednich czynnikdw o przy$pieszenie tej sprawy.

Kol. Pisek, czl. T-wa, do wniosku kol. "Wegrzynowskiego
dodaje, aby zalatwienie przyszto przed sierpniem.
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Uchwalono przez aklamacje.

2. Kol. Leszczynski, czl. T-wa, odczytuje list w spra-
wie Zjazdu Przyrodnikdéw Stowianskich i apeluje, aby ci koledzy,
ktérzy wybierajg sie na XIV. Zjazd Przyrodnikéw Polskich, wy-
jechali do Poznania dzieh predzej, a bedg mogli wzigé udziat
w Zjezdzie Przyrodnikéw Stowianskich.

3. Kol. Budzanowski, czl. T-wa, przedstawia przypa-
dek Xeroderma pigmentosum, dotyczacy 11-letniej dziewczynki,
corki rolnika. Pierwsze objawy tej choroby wystapity 'w 6 roku
zycia, a przed rokiem pojawit sie ina lewem oku guzek, stale po-
wiekszajacy sie. W rodzinie podobnej choroby nie byto, rodzice
niespokrewnieni. Zmiany na skérze przedstawiajg sie w postaci
plam barwikowych io réznych odcieniach, od -z6ttej do ciemno-
brunatnej barwy, réznej wielkosci >od gtéwki szpilki do ‘soczewicy,
ktére zajmuja-'odsloniete cze$ci, t. j. twarz, szyje, kark oraz przed-
ramiona. Ponadto stwierdza sie porozszerzaue naczynia skorne,
blizny i przerosty lorodawkowate. Skéra w miejscach zajetych su-
cha, szorstka. Tutéw i konczyny dolne uiezajete. IW zakresie na-
rzadu wzrokowego zapalenie ibrzegu powiek z cze$ciowym brakiem
rzes od dotu i przewlekty niezyt spojowek. Naczynia spoj. gaiko-
wej porozszerzaue. (Na teczéwce w dolnej czeéci jasne plamy (za-
nik barwika). Na oku lewem guz, umiejscowiony w obrebie szpary
powiekowej, twardy, zro$niety z podiozem, o powierzchni nie-
réwnej, czesSciowo rozpadajacej sie, .ktéry po stronie kacika we-
wnetrznego zajmuje twardéwke i rogéwke, dochodzac prawie do

jej Srodka. Guz rozpoznawany klinicznie jako epithelioma. Poza
opisem przypadku omoéwienie zmian w narzadzie wzrokowym
i przeprowadzenie analogji ze zmianami na skérze, oraz 'krétki

rzut na etjologje, patogeneze i przebieg tego schorzenia, i

W dyskusji: kol. B. Kielanowski, czl. T-wa, zapytuje, czy
charakter towarzyszacych nabtoniakéw jest ztosliwy i 'jakie jest
leczenie. j

Kol. Pisek, ezt. T-wa, zmiany te ina pierwszy rzut oka po-
dobne sa do piegéw. 'W czem lezy rdznica i jak je rozpoznad.

Kol. Goldschlag, czl. T-wa: powyzsza jednostka choro-
bowa jest bardzo rzadkg — jest to pierwszy przypadek w ostatnich
8 latach przy tak obszernym materjale dermatologicznym, jakim
my ,na naszym obszarze dysponujemy. Ktdra cze$¢ widma stonecz-
nego tu dziata, czerwona czy fiotkowa, jest do dzi$ kwestig spor-
ng. Gougerot rzuca mys$l, czy iw widmie nie chodzi io promie-
nie tajemnicze, podobne do promieni X, poniewaz daje podobny
ooraz skéry, jaki spotyka sie po uszkodzeniu skéry promieniami
Roentgena. Schorzenie to konczy sie letalnie zwyczajnie na na-
btoniaki, ktére maja charakter ztosliwy.

Kol. Budzanowski: w odpowiedzi kol.
zaznacza, ze tego rodzaju nowotwory
gatki ocznej. Leczenie operacyjne
promieniami Roentgena.

W odpowiedzi kol. Pisekowi przeprowadza diagnostyke
rézniczkowa pomiedzy piegami a Xeroderma pigmentosum.

4. Kol. N. Gagsiorowski, czl. T-wa, wygtosit wyktad

Kielanowskieniu
prowadza do zniszczenia
z mastepowem ‘'naswietlaniem

p. t. ,Zagadnienie etjologji twardzieli" (pojawi sie drukiem w P.
G. L.).

5. Kol. Nowicki, czl. T-wa: ,,Obrazy anatomiczne twar-
dzieli”.

Méwca przedstawia w sposéb systematyczny na kilkudziesie-
ciu oryginalnych obrazach, rzuconych na ekran, zmiany rnakro-
i mikroskopowe twardzieli. Na poczatku zaznacza, ze sekcyjnie
twardziel zachodzi bardzo rzadko. jW. materjale Instytutu anatomii
patologicznej Iwowskiej na 31.962 sekcyj byto tylko 23 przypadkéw
twardzieli i to nie w kazdym roku; przypadki odno$ne zaszty
w 16 latach. Z tego wypada, ze zaledwie w 0,07% twardziel za-
chodzita na stole sekcyjnym. W instytucie Iwowskim medycyny
sadowej byto ich 8, i to przypadki $mierci nagtej. 'Przyczyng tego
bardzo dtugi czas trwania choroby i fakt, ze twardzielowi zwykle
umieraja z powodu 'choroby innej lub powiktan twardzieli. Mdéwca
omawia rézne postacie twardzieli i jej usadowienie sie, podkre-
$lajac przypadki wyjatkowe usadawiania sie sprawy poza drogami
oddechowemi; przypadki podobne objasnia na obrazach. Niewat-
pliwie najcze$ciej twardziel zachodzi w krtani, i to, wediug po-
dziatu méwcy, w postaciach czterech, t. -j. guzkowej, rozlanej, gu-
zowatej i bliznowatej. Guzowata posta¢ zachodzi najrzadziej, inne
zwykle kombinujg sie miedzy sobg. Moéwca przytacza powiktania
w twardzieli, po najwiekszej czeSci zwigzane z tracheotomia.

abptosunkowo czesto w materjale sekcyjnym stwierdza sie przypadki

nagiej $mierci, wywotanej nagtem zatkaniem jeszcze zaledwie
droznego S$wiatta krtani lub wypadniecia kanjuli tracheotomijnej,
jak to zachodzito w materjale méwcy. Z drugiej strony; nalezy 'pod-
nies¢ niezwykte przystosowanie sie ustroju do zwezen krtani, na-
wet wysokiego stopnia, i to u ludzi oddajgcych sie ciezkiej pracy
fizycznej. Do przykrych powiktan nalezg krwotoki $miertelne
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z przebicia ubytku odlezynowego .tchawicy z kaniuli do tetnicy*
bezimiennej. Zachodzi to w przypadkach tracheotomii niskiej.

W.zwigzku z trudno$ciami oddechowemi -stwierdza sie stosunkowi
czesto przekrwienia, a-ylne, jako nastepstwo niedomogi mies$nia
sercowego, niekiedy prisiprostego nv zakresie komory prawej. W kon-
cu méwca poswieca nieco czasu obrazom histologicznym twardzie-
li, podnoszac znaczenie praktyeyne badania bioptycznego histolo-
gicznego dla pewiiego ustalenia rozpoznania.

Sekretarz doroczny: T. Chorazak.

Sekcja Neurol.-Psych. Towarzystwa Lekarskiego Lwowskiego.

Protokét M-go posiedzenia z dnia 24 lutego 1932 r.
-Przewodurez$_: jFrof. Dr. H. Hal ban.

Kol. J ab urek przedstawia: Chory lat 55. Jeden brat cho-
rego rzmarl na guz moézgu; zreszta wywiady rodzinne bez znacze-
nia. 'W lipcu 1930 r. przeszedt chory grype, po ktérej pozostaty
dretwienia duzego palca prawej stopy; jutrtymy-waty sie one przez
trzy miesigce i spotego-waty* az do dokuczliwych béléw. Nastepnie
skarzyt sie chory na krdtkotrwale t-zaiwr-oty gtowy, wreszcie na
.tamanial w obydwu rekach i béle w -okolicy serca. W pdl roku
po grypie -typowe objawy flandicatio intermittens, bdle silaiielsze
po stronie lewej. W niedtugi e»as potem nagle zanigtyidzenie na
oboje o06z.u trwajgce kilkanascie godzin z poprawg i pouownem
przemijajacym pogorszeniem.

U przyjetego wowczas do kliniki chorego stwierdzono; ‘obie
k.6ncz"mynod kolan i*wddl chtodne, -prawa blada, lewa z /odcieniem
Siginawtyra. W czasie- badania chorego zmienia sie zabarwienie kon-
mczty.n; prawa przedtem blada staje sie rézowa, lewa przedtem si-
nawasftrupio blada. Brak tetnienia art. dors. pedis obustronnie.
Zreszta stan neurologiczny i internistyczny zupeinie ujemnjStak-
samo wszelkie badania dodatkowe. Cisnienie krwi w granicach 130
do .150 mm Hg.

kaczenie konserwatywne zupeinie bez efektu. Taksamo opera-
cja wedle L eriche”. Z kliniki echirtrr-gieznej pr-aeniesiono cho-
rego do kliniki wewn. celem nagpwietlan promieniami Roentgena.
Tam obserwowano gwattowne objawy psychiczne: chory niesth
rjentowany, nie mozna e”nim -nawigza¢ kontaktu, niespokojny, sil-
nie podniecony. Azot pozabiatk-owykzi poczatku 82, -potem ,61 mg%.
Po kilku dniach chory- sie uspokoit, w ciggu dalszych jtygodni
leczenia Roentgenem aistg-pity takze bdle w nogach.

Nawigzujagc do tego przypadku z typowemi -objawami sta-néw
angjoneurotyc?nych i objawami u-remji przedstawia kol. Jaburek
p-okrétcegstosu-nek angjoneuroz do taterosklerozy.ji aterosklerozy
do uremji. Opiera sie przytem -na teorji V>olhardta, uktada-
jacej caty szereg tagodnie przechodzgcych w siebie stanéw choro-
bowych 6l z-w~czajnych parestezyj az do uremji eklamptycznej.
Wedle tego autora mozna podzieli¢ uremje na ostrg i przewlekts.
Ur-emja ostra czyli eklam-ptitozna charakteryzuje sie -brakiem
zwiekszonego az-otu pozabiatkowego i obeonascia drgawek; z du-
zej grupy uremji przewlekleRz typowym zespotem objawéw mozna
wyodrebni¢ pseudouremje cec-hujgcg isie znro-wu brakiem zwiekszo-
nego azotu pozabiatkoweg-o a -obecnoscig objawéw angjoneurotycz-
mych. Nastepuje analiza objawéw -demonstrowanego przypadku
pod katem -widzenia teorji Volhardta.

-W konkluzjach swych odnosi kol.
chiczne chorego do angjospazméw mézgowych. Wilder pod-
kre$la jako charakterystyczne dla tych ostatnich, ze wystepuja
wesp6t  Naforaparelstezjami, asfik-sjg konczyn, cyjano-za, Manldyka-
cjag angina pec-toris wasoniotoria, a wiec z objawami, ktére Wszyst-
kie obseYwdwsno u demonstro\ptaego chorego. AngjospazmyEntte-
gowe -okres$lane -przez francuskich -autoréw, p&c.zawszy od Gr as-
seta, jako klaudykdcja mé-zgowa, dajg niekiedy objawy przemi-

Jabur-ek zaburzenia psy-

jajacych ~fazyj, potowiczego 'widzenia i Slepoty, dale? porazen
i jkurczéw.
Kol. Grabowski (jako go$¢) omawia leczenie chorego przez

naswietlanie Roentgenem okolicy nadnerczy i n. tr-zewiowego.
Uzyskuje sig znaczng poprawe, przedewszystkiem ustgpienie bolow.

Kol. FraenkloV a rpfcaedstawia chorego 1 -P, lat 43, urzed-
nika, ktéry -w potowie stycznia 1932 r. ulegt przypadkowemu za-
czadzeniu. Chory stracit pfi-ytomnos$¢, po 48 go-dzinach wystapit
prawostronny niedowtad. ;Po -dwoch tygodniach zauwazono ujnisgo
zmiany psychiczne, stal tsie- apatyczny, przestat moéwi¢, zanie-
czyszczamsie. W tym stanie przywieziono go -do szpitala. Chory
z po-czatku bjt stale senny,-apatyczny, prawie bez kontaktu. Wy-
razne byty u -nikgo zaburzenia antyczne i tparafatyczne, poiradto
zaburzenia apraktiseate. Z innych objawéw stwierdzono twarz
maskowatg, prawy dolny facialis.gorsay, lekka sztywno” Kkarku.
W konczynach gétryich i dolny™)j wyrazny rigor o charakterze
pozapiramidowym i *skionno$¢ do spoaostawiani.a danej konczyny
pfef czas diuzszy w biernie nadanem potozeniu.Slad -parézy pra-
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wostronna!, brak Babinskiego i OppenhajtySjjTaki stan utrzydiy-
wat sie prz-$z m-iesigc. Chory *catemi dniami leza} bez ruchu, apa-
tyczny, p-rawie We spetniat polecen, karmiony stale sckda. W po-
Isg~g marca, a wiec po 6 tygodniach -chory (saczat sie wyraznie
poprawi¢, objawy pozapiramidowe '-zmikly zupetnie, -prawostron-
na pareza utrzyjnuje%ie inadal. Méwi- coraz lepiej, tylko przy trud-
niejszych wyrazeniach jeswézst widoczne -zaburzenia parafSjBzne.
Natomiast w oSrazie chorobowyEn na pierwszy plan wysunety sie
obecnie konfabulacje o ‘treSci bardzo bogatej, wiec nip. miedzy inne-
mi, ze w nocy p~zEzli do niego lekarze, ktélaff obcieli mu cz4jpnek
i tealozyli opatrunek, Zze operacja trwata bardzo diugo i t. p.
W kwietniu «s7yztkie objawy oMdiroboSS zaczety sie cofac b-
ko, «ch-OTy zalezat sobie -przypominaé ‘'dorai? lwiecej szczeg6tédw
z przeszto$ci i zdawjj$ sprawg ze swego stanu chorobowego. Z kon-
cem kwietnia opuscit szpital :z zupetng poprawa.

Przypadek zastuguje ua uwage wzgledu na kombinacje
zmian piramidowjeh i poaapiramidewjsch, ktére wystapity jako
nastepstw-o ognisk malatycznjLh po ‘Statnicm tlenkiem wegla i ze
wzgledu na ciekawe konfabulacje stadium cofania sie zaburzen
afatycznycli isamnestycznych bezposredn-io p$ed zupetnym powro-
tem do zdrowia.

Podoimy przypadek przedstawit Hildebrand lia berlinskiem To-
warzystwie neurolog+czno-psyehjatr-~tznem, gdzie po zatruciu tlen-
kiem wegla wystapity afazja, agrafja, aleksja, zaburzenia agno-
slycziie i apraktflzne ws$réd -objawmv og6lnej apatji, a nie demen-
cjii,. podobnie jak w waszym przypadku. Réznorodnos$¢ i bogactwo
objawow wf -obu isfcfc przypadkach $wiadczg, o tem. ze zmia-fiy -de-
struktf*,wie w mdzgu sa rozsiane.

W dyskusji kol. Stein -przffafea analogiczny -przj padek.
W dwa tygpdnie 4>gVz&truciu tlenkiem wegla wystgpita akin-eza
i gwattowny bdl -prawej konezyny gdérnej, potem zupeiny stupor,
trwajac” przeszto miesigc, ktdry praasjgedt w krétkotrwajace za-
niMézenie, po ktérem wystapito podniecenie manjakalne, -nieco pa-
ra-noidaktie zabarwione. Obecnie restitutio prawie ad integrnm.

Kol. jrosfe: ,Problemy farmakoterapii objawéw psycho-
wegetatywnychWyktad. CzL$¢ I.

(Opublikowano w Zeitsphrift f. d. Ges. Neurol).

Towarzystwo Lekarskie £ddzkie.

B-gotok6l posiedzenia z dnia 5 paZdziernika 1932 r.

1 -Kol. J. Kalisz przedstawit 55-letniego mefseyzne,
uzala sie na pieczenie i bdle w okolicy podniebienia twardeEgp
Rrzy badaniu stwierdzono, tg®” cate podniebienie twarde byto za-
jete .rozlanemi naciekami, w niektérych miejscach owraodzialemi.
Nacieczenta ciggnag sie od zebéw do podniebienia miekkiego. Roz-
pozStajyie rézniczkowa waha sie pomiedzy; kitg, nowotworem
a gruzlicg. W ptucach -chorego stwierdzono stare -zmiaifel gruzli-
cze- Koch —, Wstopatolc®K2ne tradwie $kraw:ka potwierdzito gruz-
liczy charakter schorzenia.

Przypadek zastuguje na B\flgM zefiwzgledu na ‘rzadko$¢ J -
licy podniebienia twardego. m

W dyskusji zabrali glos kol. Haber i referent.

3. Kol. S. Hurwicz wygtosit odczyt p. t.:
kodeksie interdsuje lekarza

W dyskusji zabierali gtos kol. kol.: Mogilnicki, Ladynski, Wajs,
J. Kortf, Uryso-n, Gewircéwna, Kl-ozenberg, Jetanl-dewicz (i pre-
legent.

rot-okdél posi-edzenia z dnia -19 pazdziernika -1932 *.

1 Pokazy chorych:

Kol. Rabinowicz-Ginstltergowa przedstawita chora,-
lat 35 z oddziatu kvewnetrzne.go szpitala imienia Poznanskich..
Przybyta do szpitala z powodu krwotokéw ptucnych. iBroncho-
grafja wykazata -rozstrzen Bskrzeli p®>vego ptuca. Pratki Kocha
w plwocinie- nieobecne.

Kol. e k przedstawit chorg z*wada zastawki d\Vudziei-
nej, u ‘'ktéarej 4>od wpiywem impulséw psychicznych wystepowaty
ataki dychawicy sercowej.

Kol. Sonnenberg przetrawit dwdch chorych, dotknietych
kita, u ktoérych w przebiegu Sfcenia salwars®neni wstapit, jako
powiktanie, czerw»cmy liszaj ptaski. U jednego chorego, 35-letaiegO
meaesyzny, ktérego dbserwowal ré-w-niez kol. Reicher, liszaj, w po-
staci odosobnionych grudek, blffszek i rozlanych zmian —awysta-
pit dopiero po trzeciej kuracji sahdarsano-btzmutowej. -Pierwsze
dwie kuracje w r. 1931 przebyt chot®- bez potyiktan. Na btonie
$luzowej policzkéw liszaj czerwony o -postaci punkcikawatej, -opa-
lizujagcej. Drugi przypadek dotyczy 30-letniego mezczyzny. Kita-
w ottresie pgeEtkowjTn —- wykwity liszaja na skérie o po-staci
odosobnionych grudek, na btonie $luzowej jezyka i policzkéw —

ktor

,CO W nowyn
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w posiaci punkcikowatej. U chorego tego po drugiem zakrzyk-
nieciu iieosalwarsanu nastgpit '-zwiekszony, ostry, -ii-owt posiew
takich samych wykwitéw, w rodzaju -odczy-nu Herxheimera. Przy-
padkéw powstawania liszaja czerwonego w zwigzku z wprawa-
dzostemi do ustroju arsonobenzolami opisano dotgd niewiele.- Spo-
strzegano wystepowania omawianych wykwitéw nietylko przy
stosowaniu tréjwarto$ciowego arsenu, lecz i piecicrwarto$ciowego.

W dyskusji nad -demonstrowanemi przypadkami:

Kol. tagunowskiemu — w sprawie mechanizmu powsta-
wania czerwonego liszaja ptaskiego \V zwigzku z isastrzykiwamem

salwarsanu — kol. Sk>niienberg odpowiada, ze w 1927 r.
na Zjezdzie Dermatologéw7 Francuskich w Strassourgu, pos$wiec
c-onym wytacznie caerw-onemu liszajowi, na ktérym omawiano

wszelkie przejawy, zwig-zane (z *Kszajem czerwonym, omawiano row-
niez sprawe mechanizmu, lecz nic stanowczego w tej mierze nie
ustalono.

Kol. R||i che-* ow i: Je$li w7 przypadku pierwszym, w kt6-

rym liszaj czerwony powstat dopiero oodczas trzeciej Kkuracji,
powstawanie liszaja moznabj® jeszcze byto tlumaczyé biotropi®
mem, to jednak nie datoby sie IHo uczyni¢ >w drugim, w Kkto-

rym liszaj powstat w poe-zatkowym okresie choroby, a wiec
w okresie, kiedj®*w ustroju jest najwieksza ilos¢ jadu syfilitycz-
nego.

Kol. Sonnenberg zamiastfeborej,
maégt ze wzgledu na podniesiong cieptote, pokazuje zdjecie foto-
graficzne. Jest to przypadek czerwonego liszaja ptaskiego, w ktd-
rym liczne drobne grudki'Wystepujg w utozeniu pétp-aséca, jedno-

ktorej sprowadzi¢ nie
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W dyskusji Utad'odczytem odpowiada kol. Sonnenberg
kol. Kiozenber-gowi: Zarbwno pierwszy'przypadek kol. Klo-
zenberga (obserwowani7 iriSw,mez przez Jadasohn‘a), jak réwniez
i drugi przypadek, obserwowany przez kol. KJozenberga i prele-
genta, potwierdzajg ipoglad, wypowiedziani7 we wnioskach przez-
koi. iSon-nenberga, o ograniczonym wptywie -osutki posalwarsano-
wej. Kol. Oliksmanffwi: Chory, o ktérym mowa w -odczy»
cie, nie byt dotkniety”bielactwem.JNa-tstaii ibarwik»lskérj7 w przy-
padkach powiktan, o ktérych rno-wa, Son-nenbergfnie zwracat dotad
uwagi, -uczyni to jednak przy nastepnych obserwacjach. Ki* t a-
dy nsiki emu: -Wptywu '.konstytucjonalnej odrebnosci skoéry, jako-
wyrazu zdolno$ci -odczynowjej ma bodzce webee -odchylen w prze-
biegl! omawianego powiktania —-Zaprzeczy¢ nie mozna. W rozwa-
zaniach prele-genta brane byto pod uwage -przecietne oddziatywanie
na bodzce. Kol. Krynskiemu: Jezeli w drugim przypadku
osutka powtdrzyta sie i ipo zas-Msowa-niu bizmutu, $wiadczy to, ze
ustroi foyt, jak i lw -przypadku, Q ktérym mowa 'w,\>dczycie, uczu-
lony -na satwatrsan d bizmut. Co-.sie tyczy 4-ch przypadkéw, Obser-
wowanych przez kol. Krynskiego, w ktéorym odczyn Wasse-r-manna
pev przejéciu osutek tnie ulegt zmianie, to nie wiemy, jakag ilos¢
salwarsanu wprowadzono w kazdym z tych przypadkéw pczed
osutka. A ilos¢ -ta, jak to wynikabz twierdzenia prelegenta b ogra-
niczonym wptywie -osutek, jest w -tych wypadkach rzeczg duzej
wagi. Koi. Reicherowi: Na aapytania, dlaczego powstania
trzeciej osutki w opisanym pnzypadku prelegent nie przepisuje biz-
mutowi, osutka bowiem nastgpita natychmiast po zastosowaniu
bizmutu, Sonnenberg -odpowiada, ze ilo$¢ jednorazowo wprowadzo-
nego tu bizmutu -wynosita 1,0 emulsji- -10% Mgist. Bism., co odpo-

stronnie. wiada ilosci 0,0014 czystego metalu. Jest to ilo$¢ tak nikta, ze
2. Kol. Sonnenberg wygtosit referat p. t. ,,0 Wp*ywiémia}o_moZna twierdzi¢, ze bizmut byl tu iz-upelnie p-crza nawia_sem
lecintezym osutki posalwarsanowej”. wszellfl'ego —Wping. _(Kol. F r,e_nklo'w i W prz'ypadkachj kl_edy
Materiat do rozwazali nad wpiywem leczniczynu osutek po Y SYfilityka bywaja jednoczesnie zmiany na skorze, obejmujgce
salwarsanie, ktéry stanowi tre$¢ niniejszej pracy opart autor ~duze obszary, jak naprzyktad uogolniona tuszclyoa, pryszczyca,
W gtownej >m%erze na niezwyktym przypadku, 'obserwowanym choroba iDuhringa i t. -pl -wptywu ,fych ‘cierpien iiiaodc&yn Wasser-

w szpitalu $w. Aleksandra w ciggu ostatnich 4Rh lat. Przypadek
ten dotyczy sS-lepiiego mezczyzny, u ktdrego osutki wystepowaty
w ciggu \vj mienionego okresu czasu kolejno trzykrotnie. Osutka,
ktéra u chorego wystgpita po raz pierwszy, byta zwykia osutka
toksyczng po salwarsanie, (nastepne dwie — 'po dwéch latach —
byty osutki czyaino$ctowefjpowtatraly' sie one bowiem na uczulo-
nym po pierwsSLej osutce ustroju w krotkich odstepach 'Czasu, dwa

rEzy: jedna po zastosowaniu 0,075 neosalwarsanu, druga — po
0,0014 bizmutu (metalu).
Po pierwszej osutce odczyn Wassermanna, ktéry byl u pa-

cjenta w .ofjgu 28 lat vfybitnie dodatni — zmianie nie ulegt. Nie
zmienil sie rowniez i w?0"tzas, kiedy po dwoch latach powtdrzyta
sie druga osutka. Kiedy dopiero wystapita trzecia osiltka, co
miato miejsce w 7 tygodni po drugiej, nastagpit w odczynie Wasser-
manna decydujacy z\fFot: odczyn stat sie ujemnym i takim po-
zostat do chwili obecnej.

Po szczeg6tawetn rozwa-zeniu okolicznosci, ktére towarzyszyty
przebiegowi wymienionych osutek, autor przechodzi do wniosku,
ze zmiana w odczynie nastgpita za sprawg dwoéch ostatnich osu-
tek'. Do szozeg6in tego autor przywigzuje duizo wagi ze wzgledu
na to, ze te dwie osutki, jak to juz wyzej zaznaczona,‘ nie byty
toksyczne, lecz czynno$ciowe. W tern ujeciu, zdaniem autora, od-
stania bsutka jej istotny stosunek do zmian -serologifenych we
krwi. Jedli bowiem w przypadkach o6sutek toksycznych po sal-
warsanie mozna tylko z pewneni prawdopodobienstwem przy-
puszcza¢, Ae do zmiany odczynu, obok wptywu leku, przyczynia
sie takze i osutka, to w opisywanym przypadku, gdzie lek byi
zupetnie poza nawiasem wszelkiego oddziatywania, sprawa ta nie
ulega juz zadnej watpliwosci. Wpiyw osutki wystepuje tuGuz
z cala. wyrazistoscia.

Rzecz inna —mjak wielki jest ten wplyw.

I tu na podstawie tych samy-ch okolicznosci, jakie wynikaty
z osobliwego uktadu i kolejnosci wydarzen w przebiegu opisy-
wanego przypadku, a zwtaszcza z faktu, Zze nie byto zmiany
w -odczynie Wassermanna ani po pienysaej, ani po drugiej osutce
i ze nastgpita ona dopiero w ostatnim okresie pod spotegowanym
wptywem dwoch osutek, drugiej i *rzeciej, ktore nastepowaty po
sobie w szybkiem tempie, przychodzi autor do wniosku,«Xe oddzia-
tywanie pojedynczej osutki jest ograniczone i zakres jej wplywu
jest nieszeroki. i 1 1

Poparcie swego twierdzenia o ograniczonym wptywie osutki
znajduje autor w przektadach codziennych, zwyktych ffsutek po
sal-warsanie i ilustruje rzecz na tablicy, na ktérej zestawit 12
przypadkéw osutek posalwarsanowych, .jakie obserwowat w szpi-
talu S j Aleksandra w ciggu ostatnich trzech lat. Twierdzenie
swe opiera autor rowniez i na przyktadach, kiedy odczyny sero-
logiczne, Ktére po osutce staty sie ujemnemi, zaczynajg po pew-
nym cz-asie znéw ksztattowaé sie-dodatnio. '(Streszczenie wiasne).

manna zwykle nie -spostrzegamy. i

3 Kol.
przewlektej pochodzenia migdatkowego*. (Praca ukazeLie w druku).

W dyskusji koi Mato wist podkresli! trudnosci, (jakie za-
chodzg -nieraz przy okre$laniu, -ozy migdatki sa powodem ogdl-
nych objawéw chorobowych. Uwaza, ze przy braku pewnych wska-
zan wytuszczaé migdatkéw -nie -nalezy. Kol. Gliksman uczy-
ni! pewne =zastrzezema w sprawie terminologii -posocznicy. -Kol.
Frenkel zauwazyt, niezrozumiale jest wskazanie do tonsi-
lektomji ex juyantibus, jak sie--wyraszhi prelegent. Kol. Mazur
podkreslit -roznice, jaka zachodzi miedzy ionsiUitis exacerbata
et chromca-. Kol. R rpj s z e k -wyrazi) poglad, 4© stawianie wskazan
do tonsilektomji inaleze¢ powinno do Internistéw. Miejscowe badanie
niigdatkdwuie -jest +jyt imiar-odajne.

Protoko6t posiedzenia z 'dnia j26 pazdziernika 1932 r.

1 Pokazy chorych:

Kol. Reicher przedstawi! przypadek sarcoma multiplex
idiopathiciun Kaposi.
Koi. Uryson przedstawi! chorg, ktéra byta przyjeta do

szpitala z powodu phthisis pulmomim declarata, fcniata zastosowang
lewostronng -odme'sztuczng. Najdrugi -dzien wfstapii dziwny objaw,
w ipozfcji siedzacej -zamiast tonéw -serca mwystepuja u niej dzwieki,
przypominajace trzepotanie ptaka, w7 pozycji lezacej wystuchuje
sie normalne tony -serca. Zjawisko to wystepuje przypuszczalnie
wakkutek zrostéw -osierdzia.

2. Kol. Tatarzynins-ka wygtosita odcfft p. t.:
chorego z zaburzeniami rytmu naparstnicowemi".

W ifySkusji koi. Bender: przypadek -oméwiony przez kol.
Tatarzynska jest przyktadem istnienia przeciwwskazan przy sto-
sowaniu -naparstnicy. -Tetno blizniacze uwazaé moznapp 'objaw -za-,
trucia naparstnicg.

3. Kol. Dawidowicz M. w”glosit referat -p. t.: ,,Przypadek
zakrzepu hyly S$ledzionowej".

4. Kol. -J. P ik wygtosi! referat p. t.:
tcjscimoézgu™.

,,Pokaz

sPrzypadek wagrowa-
il

Sekretarz: Dr. A. Tenenbaum.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie,

Protokdét posiedzenia naukowego

(pazdziernika (1932 r.

1 Kol. Rutkowski J. (czt. iT-wa) i KalinowsKki
przedstawili chorego z rakiem zotadka, operowanego we wczesnym
okresie (sfreszczen-ie iwtasne): przypadek, ktéry mi dostauczyl do
zabiegu operacyjnego kol. 'R. Kalino-wski, zastuguje na uwage je-
szcze z tego wzgledu, ze jest to rak dwuogniskowy, jak to widaé

z dnia 11-go

Imich wygtosit referat pod tytutem: j.,0 posocznicy
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na preparacie wycietego zotadka, ktéry przedstawj&m. Przypadki
takie sg wyjatkowe ‘(dwa przypadki Versego, trzy KcHflfctziieji),
dwa Jasienskiego, jeden —mpasz). :Na naszym preparacie ma Scia-
nie tylnej zotadka ,widzimy dwa joddzielne miekkie guzy, pokryte
brodawkowatemi wyro$lami, ma niezbyt szerokiej podstawie, z kto-
rych jeden wielkosci okoto orzecha witoskiego, 'lezy Iblizej wpustu,
drugi mniejszy — wielko$ci orzecha laskowego, blizej odzwier-
nika-. Badanie Mikroskopowe "(Dr. A. Siedlecka): adenocarci-
noma. Paki t<L mogty powsta¢ f i Bedlozu przewleklegf niezytu
zotgdka.

W dyskusji kol. Krynski L. (cz. T-wa), podkresla, ze je-
dynecn racjona-lnem leczeniem rakéw zotadka jest leczenie chirur-
giczne. Nalezy jednals*zab-ieg operacyjny stosowaé¢ mozliwie wcze-
$nie. W przypadkach fraka jsutka |w 5/6 przypadkéw tnamy dobre
wyniki ‘operacyjne, ale zabiegPtoperaeyjne sa wykonywane wcze-
$nie, w puzypadkach uowfotwoTéw' atlrzadéw wiewaietrMjteh staty-
Sityka jest duzo gorsza, bo inaogél operacje sa poézne. Rfrzpo-z-na-
wanie raka narzadéw" iwewne>tranych nastrecza niekiedy duze trud-
nosci. Przytacza przypadek wlasny oraz Hartmglta, gdzie klinicz-
nie wydawato sig, ze mamy do czynienia z wczesnym okresem ra-
ka, fe. na operacji -okaztaio gre, ze sprawa jest daleko posunieta
(zrosfy”z otoczeniem). Ma zastrzezenia co do »we
wclfesfitym okresie".

Kol. Paszkiewicz L, (czl. T-wa), na pytanie kol. Rut-
kows k i5fEo co "do moztiwoSof wieloogniskoWego powstawania
nowotworéw odpowiada twierdzgco. Jest to rzege eaiana i dotyczy
nowotworéw tagodnych np. wtékniako-mie$maki maciay. W zo-
tadku jest-to (sprawa spotykana rzadko) trzeba sie liczy¢ z mozli-
woscig przerzutu. Trzebaby doktadnie zdadaé¢ skrawki pomiedzy
obydwoma twor-ami. 'Z punktu widzerjia anatomo-patologiczpego jest
dos$¢ ryzykowne mdéwienie o przeksztatcaniu .ste Nowotworéw zio-
Sliwych w dobrotliwe.

Kol. Zaleski M.'(oz-1. T-wa);' wyjasnia, lzej rozpoatiamie raka
zotgdka oparf na' nieprawidtowosciach zaryséw S$luzéwki, sztyw-
nosci z drobnemi nieréwno$ciami. JB» uptywie 2 tygodni obraz rent-
genolo-gfczny Jjfet taki sam. To go utwierdzito w rozp-bznamu

Kol. RutkegWskijlJ(czl. T-wa) — zgadza sie z kol. Kry A-
skim, ze "trudno z -cala .pewnos$cig twierdzi¢, ze sprawa rozpo-
cizMa sie 'dopiero przed (miestaGpm; ale réwniez z fcalg pewnoscia
stwierdzic¢,poczatek choroby .datuje «sje od 3 lat, kiedy (chory
odczuwat pewne dolegliwfcsai. W odpowiedzi kol. pytszkiesw i-
czowi stwierdza, ze Jklinicysta musF wierzy¢ w mozliwo$¢,..prze-
ksztatcenia sie nowotworéw dolordtliwych :w ZztotsliweJShiP. w przy-
padkach guzéw piersi.

[»®. Kol. Rutko wski J Jaroszewicz

(czl. T-wa) i kol.

Wt. przedstawili chorego, operowanego z powodu dnzem. rozsze-
rzenia zotadka huKt& enw odzwiernika IstréSzcz-enie aBasne):
w duzem rozszerzeniu zotgdka ~ powodu bliznowatego zwezenia

odzwicérnika samo zespolenie wystarcza do przywrdcenia drtjzj.-
tnSci. 2oladek taki 'zZle {sie 'opréznia pf& z zespolenie, gdyz Jpo bo-
kach jego zwijaja dwa diize iworki e. zalegajapA trescig. O de stan
chorego na to pozwala, R. 'jest zwolennikiem w tych przy-
padkach dorja&ej resekcji duzego .zotadka; IncT ile za§ stan jest
ciezki, rozktada zabiegi (operacyjne na 2 tempa: najpierw" |lspo-
j&rue, potem usuniecie czeSci zotgdka, Zftajdujifcsj sie pomiedzy
odzwiernikiem a zespoleniem. W omawianym przypadku R. do-
konat odrazu resekcji, poniewaz stan chorego nie by! naj-
JSorsZy.

Bytoby pozadane, azeby "koledzy internisci zbyt nie przewlekali

leczenia wewnetrznego (plékanie) i dawali chorych wozeSuie do
zabiegu niz in \eictremis.
Kol. Krynski'L. (czl. T-wa) — stwierdza dodatnie wyniki

zabiegu operacyjnego, wykonane® przsez Kol. Rutkowskie g-e.i
Poniewaz jest tto zabieg fc-iezki, uwa”g.iiz nalezato zacza¢ od za-
biegdw lzejszych, a wiec od pyloro-plasfyki. Gdyby ta zawiodta,
po paru tygodniach mozpaby Wykonaé¢ gastrodu-odenostomje, wy-
twarzajagc w ten sposéb jaknajpomys$lniejsze warunki dla tra-
wienia. | dopiero \\‘ razie stiepomys$ltiego 'wyniku nafezalo ipomTsle¢
o resekcji. W ;jtym przypadku otrzymane pom-jfSlne wyniki sa
w znaoanej mierze zalezne od miodtéo 'wieku chorego.

BRol. Zaorski J. (cst. T-wa) wyjasnia, ze w chwili obecnej
chirurgia stara sie lecz-j» podstawe choMibyPw'przypadkach wrzo-
du zotgdka. W omawianym przypadku duza kwasota w”skazy-wala
raozej na trwajacg spravEe' zapalng. Zabiegiem -operacyjnym uzy-
skali$my droznoé¢, ale zarazem pozbyliSmy sie czesci zftgdla, usu-
wajgc tres¢ draznigcg. 'Do {zabiegbw, wspomnianych przez”ol. Kryti-!
skiego, nie uciekamy.”ielfedyz w przypadkach istniejgcych zrostéw
sg trudne, lub Utoiswe. iMtfzemy réwniez natrafi¢ na tpowierz-
chnie wrzodziejgca, op nie pizj*zyni sie do wygojenia sprawy.l
Kol. Zaorski jest zwolennikiem metody Rydygiera, ktorej usu-
wamy- réwniez cz%$¢ wydzielnicza.
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Kol. Rutkowski J. (czl. T-wefrj — iu odpowiedzi -kol. Zaor-
skiemu -wyjasnit, ze w-rzdd jtayl lj.ui zagojony, za czem przemawiato
badanie tresci. .Wydaje 'mir sie Ayatpliwem, aby mozna tryto! Jgi-fygnaé
wyniki dodatnie (zkpomo™ metod (plastycznych.

3. Kol. Mikutowski W. (czl. T-wa), przedstawit przy-
padek mantiUsim renalis u 12-letniego cldopca  (streszczenie
wtasne): Chtopsec- proporcjonalnie zbudowany, ma .wage dziecka
6-letaiego, a wzrost chiopca 8-letniego, t. j. ,Ib;6/?*!odchylen,ia od
normy. Badanie rentgenologiczne czIBzki, koSci dtugich .ijam na-
rzsfdow wewnetrznych ujemne. W ts-zkole jest -najnizszym clilopSem
sie w 6-tym roku zycia. Od t$so|3teasiu chiopiec (Wykazuje prze-
wlekle, bezgorgczk"Welkrwotoczne* zapalenie iiersk, ze .jwagledng
kompensacjg, z suchg retencjg chloru, z a-cydoza, thez azotemii,
z»'inoczem o niskim ciezarze gatunkowym ii*ajmalg izawario$cia
biatka, skapa hematurjg acyliiidrurja. Mimo twaV-ay bladej, koscfta
droonego i 'piiesni uposledzonych dziecka jest pozornie *zdrpwe, bo
poza -zwiekszong diurezg, wolne (od dolegliwosci. Jakkolwiek rola
totéjf&zna ukrytego zakazenia gruzliczego nigi jest fw smzypftdku
tej mefropatji wykluczona  to jednak trudno «g udowodnié. Brak
podejrzen w kierunku kity wrodzonej.

Przypadek porusza zagactotenigjfeajH yim. ikarlowato$ci dziecka
niezatez”rej od ll«'zywicy, ale od cierpienia<*erelJe. Schoi”anie prze-
wlekte‘tego narzagdu powoduje iw.(skutku wyeadnieeie funkcji eado-
kTjtnalnej nerki. Sprawa ta "wptgWadzona z6stata do pi$miennictwa
przez eurtoré6w amerykanskich 'Hilla i Hun ta

W dyskusji kol. Sabat Br. .(czt. Twva) — uwaza za wielka
luke brak rentgeoograméw" chorego, wobec czego tlo kartactwa
nie jest 'wyjasnione.

Kol. H ft zy (te ki fT. (czl. T-\ffl), podkresla brak badania
psychiki w omawianym przypadku. Dzie«ko zachowywalo sie »a-ty
czas bardzo jmespokojnie. Moze “pochodzi ono z rodzirTpfieuropa-
ty-oznej | fiieprawidfowy rozwo6j .'psychiki doprowadzit do takiego
lahamowania war~stdWiw”Aa estfznieslusztie Y»g™ani0 kartowatos$ci
z p-iedomogg trzustki lub nerek, gdy”~we znamy zadnej wydzieliny
wch (narzadéw, Jcté-rabj~raniowala iwznést. Byé_Vnoze, ifz Jy przy-

a-ostanie to wykryte, w .chwili obecnej jednak itakie ujmo-
wanie spr.awy jest tiiestus-ane. [Nalezy docaiia¢ wptyw momentow
p~étiicznych M wzrost. 1

Kol. Mikutows*ki W. (6zt. T-wa? —-Wyjasnia, ze rent-
geno'grainyj3choregét byty zupetnie prawidtc”ve, réwniez -klinicante
nic nie przemawiato za zmianSni w Jko$ciakth (badaniwjkjfwi). Co
do infantilismus renalis sprawa ta ma ro6zneihazwy. i nie jest
jeszcze catkowicie wf”*asniona.

4. Koi. S abaNtBr. (czl.UT-wa) .wygtosit-odczyt p. t.: ,,Przy-
czynek do semjorlogji i patogeneZw £horoby Albers-SclUmbcrga (mar-
murowato$¢ kosci)". |

W dyskusji jgbl. P aszkierwicz 'L (czl. (hki) zw-raca uwa-
*ge na termin osteoporosis, ktore ipreldgent uwaza pi: ordwapuienie.
Zapytuje, co wob”c t»go {prelegent uwaSa za hatistere”is.

Kol. & abat IBr. f(czl. iT-wa) wyjasnia, ze z Jurtisteresis praw-
dopodobnie w 'patologii )nie'(spotykamy sie'wcale. IW krzywicy iloise
w-apniaf® substancji koslnej odpmviada normie, podobnie jak
w osteoporosis. Mamy*ri'atomfast Wo czynienia ze Kmniejtszei iem
iloSci beleSz-ek w jednostce objetosci.

5. Kol. Rudzki St t(«zt. T-wa) wygtosit sprawozdanie z Mie-
ddyuarodowSj kcmfereocji 'Przeciwgruzliczej w Hadae. 1 |

glGSg0'tokét posiedzenia iiaukowegops-dnia 25-go

(pazdziernika 1932 r.

1 Sekretarz ]Staly wyglosif wspomnienie po$miertne o $. p

Z. Moiisiorsikim (streszczenie witasne).

Zygmunt [MonMorski urodzit sie w miasteczku SKalmierzii, z-ie-
mi Kieleckiej, w jppku tIS66 z ojca irianazyGiela ludowego. Nauke
szkolng pobierat w iproginmazjuni w ipinlzowi”.iw koku 18S0 prze-
niést *sie do 'gijnnazjum iw (JAotnkowie (“trybunalskim, ktére ukon-
czyt \v(jf. 1884. tyrnze (roku, ulegajacy Gzeniu *ojca, wstapi! ina
"wydziat lekarski Uikw. Warsz. Zrazony widokiem tnrpéw w pro-
sektorium, przerwa! stiidjajlekarskie i wstapit jna wydziat praw"n
Ulegajgc jednak namowo-m ojca, .wstapit ponownie,ina 'wydziat le-
karski i ukonczyt j*o w (r. -1890. W okresie pobyluA”uniwersyte-
cie odsiedziat 3 miesigce w -cytadeli warszawskiej za sserzeuie
ostw-iaty -w"$réd ludu. li

Poi ukonszeniu studjéow lekar”sich osisadl w iR-adzyminie. Prak-
tykowat tu w' [sgagu-18 Jat w ibardzo ciezkich warunkach material-
nych. Dzieki nadzwyczajnej .asSea-edndéci uciutat mieco gr-osza, eo
umozliwito ,mu wyjazd pa --studia do Par.kza. Poswiecit sie tu
ztapatem .potoznictwu i ginelTOlogji, pracowat > prof. P inarda
i P-ozziego, jako owoc tej pratu uzyska! stopien doktora me-
dycyny po obronie rozprawy o tozysku przodujgcem.
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W r. 1896 wr6ci) do kraju i osiadt w Warszawie, acfaie roz-
poczat praktyke prywatng. Rok caty by) asystentem-woloiutarju-
szem oddziatu (Franciszka Neugebauera w szpitalu ewange-
lickim. W r. f897-powierzono jmu prowadzenie przychodni gine-
kologicznej w szpitalu jWolskim. ' Na stanowisku tern, pomimo
nadzwycmj licliffih warunkéw pracy’, iiisjj
lat 15, i nie zrazajac sie temi \ya)runkami, rozwingt energiczng
dziatalno$¢. iNa ipoczatku (Srak byto w szpitalu sali operacyjnej, bi-ak
bodaj najprostszych jnarzedzi, nie moégt wige operowaé ina miejscu,
dlatego na wtaany krojjzt umieszczat padjéntki w jednej z lecznic
warszawskich i tam bezinteresownie operowat. 'Gdy wreszcie po-
witat w 'szpitalu wolskim oddziat chirurgiczny, aa zg>odg ordyna-
tora 'tego oddziatu korzystat 2«3-ali operacyjnej i coraz bardziej zdo-
bywat doswiadczenie-'w chirurgii operacyjnej ginekologicznej. Te
jego pifjjzynania zwrécity nan uwa”~f miodszych lekarzy,
coraz liczniej egromadzjli sie przy jego boku, tj&rzytdfcie tpowoli
szkota, z ktérej "wyszedt szereg dobrze wyrobionych .ginekologéw.

Podcfcas wojny $wiatowej w koncu r. 1914 objgt JyLom sl orski
oddzial chirurgiczny w szpitalu wojskowym, urzgdzonym w gma-
chu bytego korpusu kadetéw Uprowadzit lgo z tpow,odzeiiierii w 'ciggu
2 lat. W, roku 1916 zostat zamianowany or<f#n*Rn|fcjjjkladu po-
t-oznkteego miejskiego im. (Anny Mazowieckiej, po<8'latach.—wyroku
1924 zostat ordynatorem oddziatu ginekologicznego w szpitalu
Przemienienia Iranskie*), na ktérem to -stanowisku pozostawat gz
do chwili zgonu. tbi wszystkich wymienionych stanowiskach pro-
wadzit prace na spos6b 'kliniczny."

Prég* pracy zawodowej szpitalnej i pff-watnej interesowat -sie
w wysokim stopniu réwniez pracg spoteczng i naukowa. tPiasBrwat
godno$é wiceprezesa seken gmekolg&cznej w Tew. Lek. fwarsz.,
byt wspélnie z Dr. Czestawem S tankie wie&? m zatozycielem
pierwszego pising-siuekologicznego”®p6lskiegG ,,Ginekologiall W p6z-
niejrach eiasach byt jednymjiz ..twércéow Towarzystwa Ginelso-
logjcanego iWmJz, i I>yt pego .pierwszym prezesem. Byt docentem
gin-ekologji Wydziatu Lekarskiego U. iW. i na- Mn stanowisku
rozwingt energicang dziatalno$¢ pedagogidang.

Byt cztonkiem Towarzystwa’ jLekarskiego iWare£3wsftiego od
mroku 19136 i w pierwszych lataclu,swego cztonkowstwa .brat cKDitt)
udajaUw zyciu naukoweni ~Towarzystwa-.

PosSwiecit duzo ela.su pracy lekarsko-litserackiej, -ogtosit dru-
kiem 23 rozpraw w pismach iperjodycz-ny”i lekarskich, pezatem
wy-dat w roku 1924 .podrecznik pod tytutem ,Diagi»os|yi:a:Ginekolo-
giczna" -oraz przettumaczyt i wydal podrecznik Pozwie go
z dziedziny .ginekologii.

Zmart wagle 26 sierpnia 1932 r.

Jak widzmiy — pracowat -Monsiorski uczciwie na wielu
polach, wypetniwszy swe zyde pozyteczng pracg dla dobra spo-
teczenstwa.

Cze$¢ Jego pamieci!

2. Kol. Zembrzuski L. (czt. T-wa)
sprawozdanie z IX-.go Miedzynarodowego Zjazdu Historykéw Me-
dycyny ir .Bukareszcie",

Zastepca 8ekr. Dorocznego: M. KruSkéwna.
mPrezes: Witold Vrlo\vski.

KOMUNIKAT.

Ministerstwo .Opieki ,8pol. ogtosito spramrzckmie o ,,szczepie-
niu przeciw .durowi osutkowemu metédg Prot. Weigla", ktére
iv streszczeniu podajemy.

Dtugoletnie doswiadczenia Prof. Weigla, kierown. Zaktadu Bio®
logji O-go6hiej we Lwowie, doprowadzity do wyproditkowa-gii-~cze-
pionki przeciw durowi osutkowemu zJjelit wsszyezakazonych, w ktd-
rych, jak .-wiadomo, aarazek .nawet ipreez szereg lat hodowany S$nie
ulega zmianie i nie traci swej zjadliwosci, ani tez swych wiasno-
$ci antygenowych. Jednakze metoda ta BijpjSa .wyprodukowac tyltoo
pewng .ograniczong ilo$¢ tej pczepionki, ktéta zresztg jest Stosunko-
wo, jak ina dzisiejsze warunki, do$¢ dr,osg, a 'dopiero 'gdy sie uda
sporzadzi¢ pozywke saluczng, na ktérej Rs$ckettsia Prowaz-eki be-
dzie ros-ta dobrze w .postaci niezmienionej, nie tracgc Radnych swych
wlaiseiwoséci, mozna bedzie moéwi¢ o zmpetnem i praktyfcznem roz-
wigssiniu tego zagadnienia. Mimo to Depattament Stuzby Zdrowia,
doceniajac niezmierng Rffeno$¢ tego edgadnienia dla sprawy zwal-
czania duru osutk-owego w PS-1-Sa zainteresowat si¢ ztywo sprawg
tg szczepionki, wszedt w porozumienie z Prof. Weiglem i szabez-
pieczyt sobie coroczne dostarczenie pewnej ilosci szteaepiénki, ,a to
celem wyprébowania -oraz zbadania jej dziatania i skutecznosci, -nie
tracac z ,*oka- ttsjg'teczuego celu, t. j. skutecznego tpopmrahiia badan
Prof. Weigla w kierunku ich pomysinego ukonczenia.
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Szczepionka, otr®mang od Prof. 'Weigla, szczepiono w pierw-
jfcm rzedzie osobl] majace bezposrednig styczno$¢ z durem osut-
kowym, allviec (najbardziej ina»razbne na Zakazenie isig¢, jak lekarzy,
persouel dezynfektorski ,i szpitalny, pbstuge kolumn mpideinicznych,
pracujgcych ws$réd ludnosci zaws$zawionej, gdzie zakazenia nie da
si.e uniknie, a dopiero Ina drugim planie postawiono sobie Zadanie
szerszego iejlstosowania zapobiegawcz&go przez jaknajwcze$niejsze
szczepienie o0s6b naleza-cych do otoczenia chorych na dur osutko-
wy. W ten sposéb wiec wykorzystano celowo dost.arczang"*$zCze-
pionk” a ponadto ntzyto 34 juz jako jedneg-o afhajskuteazniejszyich
Srodkéw w 'walce z ta epidemjff celem uodpSmnienia bzerszf® 'két
ludnos$ci, nara%o»ej pa fakazenie, np. przy epidemiach w-wiezieniach,
przytutkach it P. i

W roku 1931 i 1932 sac-zepiono prawie wszystkie osoby t® -
krotnie w odstepach 3—5-dniowych, za kazdym -razem po 1 ¢m3
podskdrnie shfcfepionka, zawierajaca dawki wzrastajgce. Szcze-
pionka w obu T?/ch latach -nie fojjjtg jednolita. W .roku 4931 szcze-
piono szczepionkg po r-az pierwsz*BHSwierajagca zarazek, wydo-
byty z 25 wszy zakrHBfcch, a .wiec lokoto 1.250 milionéw zabi-
tych Rickettsij, drugi rags-zczepiotika o zarazku, 'wydobytym z 50
wszy-zakazonych, t. j. okoto 2.500 milj-onéw Rickettsij, a trzeci
raz sSftzBpitftika o zarazku, wydobytym 100 wszy Zakazonych,
t. j. okoto 5.000 miljonéw Rickettsij. A wiec na jedno szczepienie
zuzyto mafterjat zakazny, RjdofoyTy ze '175 Wifzy zakazonych.

WpjHu 193B uz-yKano szczepionki, ktérg Prof. Weigel zmo-
dyfikowat, -zmniejszajac ilo§¢ materiatu zakaznego dla kazdej am-
putki szcjffipionki, a wiec ma i*af\vEJb ~czepienie 20, na drugie
40, ,aina- trzecie 60'w”"y. zakazanych, ciyli ra'’Zem ba.fi petna-szcze-
pienie tylko 420 ws® zakazonych.

Ogoétem zaszfeepio.no -zapobiegawczo szczepionkg Prof. Wei-
gla jw latach 1931 i 4932 ‘frazem 2.794 os6b, w tern 131 lekarzai
517 osfeb z personelu sanitarnego, 1.805 os6b z bezposredniego -oto-
KSjenia chorych ina dur osutkowy, a wre~fcie 341 fcséb imijch, bat-
dzo enarazoTftyeh ,iui zakaStfnie sie wskutek styczfFbSoi bezposred-
niej z zakazong wzglednie zawszong ludno$cig miejscowosci za-
kazonych, jak nauczycieli, funkcjonarjuszew policji pans-twgwej
i stuzby gmi-rmej, duszpasterzy, stuzbe koscielna, aptekarzy, zot-
nierzy it p.

iiDdczyny poszczepienne -n 0s6b zaszczepionych ta szczepion-
ka, byty nflbgéf takie same, jakie obserwuje sie po (stosowaniu in-
nych sMlpioiHk podskérnych, a wiec w florzewazajgcej ogromnej
liczbie przypadkéw albo zaden, albo tez statby odczyn miejsco-
wy. sk zaczerwienieniem i AiMrim obfzekiem ofidk krétkotrwatg
bolesnoscia w miejscu wstrzykniecia. W nielicznych przepadkach
obserwowano bffl ‘gtotyy, ewentualnie kré'ttcotrwate podniesienie cie-
ptoty do iW, w kilku za$ 'przypadkach lekkie Ido 24 'godzin trwa-
jace obrzmienie najblizszych gruczotéw cWhbnnych.

Komplikacyj poszczepiennych ciezszych nie obserwowmio na-

wygtosit ,Krotkiegsl z wyja,tkie-m.13 przypadkéw wAfrzasu anafilaMycznagi&S dusz-

no$¢, sitaioa,Stotno przySpiasaon-e do 130 na 'fntautb, Obrzek sil-
niefcfey miejscu zastrzyku oraz swedzaca pokrzywka nawatem
ciele, t-rwajagca 5—8 godzin; w jednym przypadku byty z poczatku
wymioty. Wszystkie te trzy przypadki dtRyczg .pierwszego is-zctee-
pienia, wobec czego dalsaych szczepied juz nie dokonywaoto.

Z o0s6b szczepionych -w obu latach pie¢ os6b zapadto ,na dur
osutkowy w czasie od 2—5 dni po dokonaniu tylko pierwszego
szczepienia; dziesie¢ losA w czasie od 2—5 dnHpo dokonaniu
taKze drugiego szczepienia. Po dokonaniu wszystkich trzech Szcze-
pien zachorowato czternascie os6b w 2 do 5 dni po osiatniem
szczepieniu, a wiec w czasie, kiedy najprawdopodobniej odpornos$é
jeszcze sie Je Kkyylworzyta, wzglednie gdy szczepienie zapobie-
gawcze rozpoczeto,;w' czasie, w ktérym szczepiony byt juz-w sta-
dium wylegania, chociaz jeszcze baa widocznych objawdéw ‘cho-
robowych.

Badanie kr-wi tych chorych wykazato w 8 'przypadkach
Weil-Felixa dodatniegS, w jednym przypadku negatywnego, w ple«*
ciu przypadkach krwi nie badano. U wszystkich *tybh chorych
przebieg cho.ro-by byt -tagodnfg przypadkéw $mierci nie 'byto.

Pozostaje jeszcze do oméwienia sprajwa zachorowania 4-ch
0s6b w czasie -od 2—5 miegiecy po doko-nanpm trzykrotnem szcze-
pieniu. Tu nalszg zachorowania: [

1) lekarza powiatowego {Dr. L, po 3 miesigcach. ilPrzebieg cho-
roby bardzo fagfcitjH|gorgczka trwata 10 dni. Weil-Felix nega-
tywny;

8) dezynfektora w P-iA-Sku po 4 nuesigcach.
6—7 dni, chory catly czas przytomny,
nieznaczna wjlSymka w postaci

3) sanitariuszki
Weil-FeUx ujemny. Gorgczka dochodzita do 40°, ale tylko jednego
dnia, wogo6le trwata 42 dni;

Choroba trw.afe
goragczka najwyzsza 38"
plamek. Weil-Pelix ujemny;

szpitala w Stanistawowie mpo 13 miesigcach
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4) rolnika z Kobytki po 3 miesigcach.
Goraczka trwaia og6tem 8 dni, dochodzac ao 39,6°. Przebieg ta-
godny.

Badania nad czasem trwania odpornosci i nad dziataniem

szczepionek stabszych sg w toku.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Odznaczenia i wiadomosci osobiste.

Prof. dr. (Wtadystaw -Szymonowicz ze Lwowa wy-
brany zostat na czynnego- cztonka Wydziatu Lekarskiego Polskiej
Akademii Umiejetno$ci, za$ dyrektor Panstw. Zaktadu Higjeny
Filja w Krakowie, -dr. Eisenberg i prof. dr. Wtodzimierz
Koskowski ze Lwowa — cztonkami-korespondentami.

Prof. Dr. W actaPl Moraczew ski prorektorl Akademii
Medy-cyny Weterynaryjnej, zostat wybrany cztonkiem zwyczajnym
Wydziatu Przyrodniczo-Matematycznego Towarzystwa Naukowego
we'lLwowie.

Zmarli.

Dr. Tytus Vrabec, b. prymarjusz Szpitala powszechnego
we Lwowie, znany lIrantgenolog, zmart we Lwowie w 55 roku zycia.

Dnia 42 czerwca zmart w”Yarszawie dr. Czestaw Sad-
kowski, b. dlugoletni lekarz Szpitala $w. Rocha i magistratu
m. st. Warszawy, b. sedzia lzby (Lekarskiej Warszawsko-biato-
stockiej, przezyWs$Ty lat 67.

Dnia 11 -czerwca b. r. zmart w Warszawie dr. Jan Feliks
Rézycki, podputkownik-lekarz w stanie spoczynku, cztonek
Komisji Lekarskiej Kas.y* Chorych st. m. Warszawy, przezywszy
lat 51. Do zastug $. p. dr. Rézyckiego zaliczyé trzeba utworzenie
Instytutu Padan Lotniczo-Lekarskich, ktérego byt inicjatorem.

W Gotanczy zmart dnia 5 czerwca dr. Roman Susz-
czynski.

Ruch w Towarzystwach Lekarskich i Zjazdy.

Na posiedzeniu Wydziatu Lekarskiego Polskiej Aka-
demii Umiejetno$ci w dniu 16 czerwca ,1933 . zostaty
przedstawione prace pp. Sierakowskiego i Zabtockiego, pp. Pel-
czara i Bieloszabskiego, pp. Hirszfelda, Halberéwny, Floksztrum-
pfa i Kotodziejskiego z zakresu serologji; dalej prace Marci-

niaka z (zakresu teratologji, p. Modrakowskiego ,i Sikorskiego z za-
kresu farmakologii i p. Juera z zakresu chemji fizjologicznej.

Posiedzenie naukowe Tow. Lek. Warszawskiego
odbyto sie dnia 20 iczerwca t=ir. z nastepujgcym porzadkiem dzien-
nym: 1) Michalski Zdz., czl. T-wa: ,W sprawie polskiej prasy
lekarskiej*1; 2) Bloch W: ,,0 samowyleczalnos$ci i uleczalnos$ci -jam
gruzliczych

Lw-owskie Tow. Ldk. odbyto dnia i23 czerwca b. r.
XXI-sze posiedzenie naukowe z ihastepujacym porzadkiem dzien-

nym: 1) Kol. Progulski, czt. T-wa i kol. Chwalibogowski A., czt.
Twa: ,Naskérna préba tuberkulinowa z gruzlicy dzieciecej" (ko-
munikat); 2) kol. Hor-nung, 'czt. T-wa: ,Sprawozdanie z konfe-

rencji odbytej w dniach od 2 do 4 czerwca b. r. w Leysin w Szwaj-
carji w sprawie octrony izdrowia miodziezy akademickiej";
3) kol. Narég, czt. Twa: ,Zastosowanie i warto$¢ lecznicza dia-
termii w chorobach oczu**.

Rozne.

W ostatnim numerze (23) Klin. Woch. przedstawia v. Tyszka
statysty clne dane o odzywianiu <Ssif sobotnl
kéw niemieckich. Dane te wskazujg na niedostateczne od-
zywianie sie czeSciowo tylko zatrudnionych § bezrobotnych. O ile
pokrycje kaloryczne jest naogdt utrzymane w zno$nych grani-
cach, o tyle sktad jakoSciowy pozywienia jest zty;Umniejszenie eiei
pokarmu pochodzenia zwierzecego jest bardzo silne. Deficyt biat-
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Weil-Felix ujemnykowy ijest znaczny,-bezroootny spozywa dziennie 52 g biatka i to

przewaznie mniejwartoSciowego biatka roslinnego. Miegso, masto,
jaja, jarzyny, cukier uzywane sg rzadko lub tez stajg sie zupetnie
niedostepne. Wzrasta spozycie ziemniakéw”-jako materjatu naj-
tatwiej; dajgcego cho¢ przejSciowe uczucie nasycenia.

W pracy v. Tyszki przedstawiajgcej ciezki stan rzeszy -robot-
niczej nie brak i momentéw uczuciowych a nawet lekkich przyty-
kéw' w strone zagranicy. Nalezatobj' tu moze dodaé, %e gtéd lud
nbsfei w Niemczech ma swe i wewnetrzno-polityczne przyczyny,
0 ktérydh autor nie wspomina, a ktére zakazujac dowozu z <Zze-
wnatrz produktéw' zwierzecego pochodzenia (mieso, masto, jaja),
powodujg takg *ith drozyzne, iz stajg sie one dla wafst\V ubozszych
niedostepnemi. Mata notatka w Kkronice tegoz pisma o tom,
iz gtdbwmym tematem obrad zjazdu chemikéw niemieckich byto
zagadnienie samowystarczalnio$oi 'Niemiec prrf-zyciu tluszczow
syntetycznych wskazywataby na to, ze sprawa jautarkji tvytsej jest
w Niemczech stawiang od zaopatrzenia ludnos$ci w tanie i dosta-
teczne pozywienie.

Artykut dra Zdzistawa Alaur erg p. t ,Akuszerki
w zwierciedle swego zawodu i partactwa leczniczego** ogtoszony
w r. 1932, nr. 48—49 P. G. L. i przedrukowany w organie Stowa-
rzyszenia Zawodowego Potoznych ,Potozna" wywotat na tamach
tego pisma goracg polemike. Ostatni zeszyt czerwcowy poswie-
oe-nj? jest -prawie™-wylacznie tej sprawie. Tre$¢ podajemy iw dziale
»Bibliografia"?' £

Szpitale i sanatoria m Warszawy obnizyty dla
studentow wyzszych ugrani warszawskich optaty do 85% cen,
ptaconych przez mieszkancéw m. iWarszaWy.

Rew'izja procesu lubeckiego w wyzszej instancji

zatwierdzita wyrok w tej sprawie wgdan-y w -Lubece, t. j. skazanie
prof. Deycke‘go i dr. Altstadta, a uwolnienie od winy jprof. Klotza
1 asystentki prof. Beycke‘go.

Do Nr. 6",Polskiej (Stomatologii" z-ostat dotgczony Nr. 3 cza-
sopisma ,Stovianska Stomatologia". Jest ono prdba
stworzenia S$cistej tgcznosci -wzajemnej stowianskiego $wiata le-
karskiego.;)Charakter tej proby ilustruje artykut Od Redakcji, ktéry
podajemy w catosci:

Wydawnictwo nase je-st v okresie prob. Azeby udostepnié
referaty prac autordv stoyianskich cytelnikom ys$ystkich krajov sto-
yiaAskich mimo réznicy jezykéw, evprovadziliSmy transkrypcje
miedzystoyianska i yydali numer 1-$si z tekstem polskim ve Lwo-
vie, 2-a?fcza$ z tekstem c¢eskim v Pradze, dodajagc do niego stoynik
eesko-polski. Pismo nase spotkato sie z krytyka —mprewaznie
zyéliyg —mz réznych stron i Zainteresowato nietylko stomatologév,
ale 'i takze slavistov.

Zdajemy sonie spraye z tego, ze nie dos$liSmy jeséc do ideatu,
ze dodanie stownika nie rozvigzuje jf$¢e v zupetnosci zrozumienia
tekstu obrazu bez vs$elkich trudno$ci. Dlatego podejmujemy prébe
nova, prystepujac do drukowania referatow w jezyku éytelnika kra-
ju, v ktérym drukowany izostanie odnosny numer pisma, a nastep-
nie y jezyku autora. Stawiajgc obok siebie v idwéch réwnolegtych
kolumnach tres¢ v dvéch jezykach, chcemy utatwi¢ cytelnikom ,nau-
¢eirie sie jezyka drugiego stowianskiego na tek$cie znanym, prez
wprowadzenie za$ transkrypcji -zacieramy!' r&ztiiceS powstajace
optyénie w piSmie a nie istniejgce ;wImowie.

Na op6znienie w ukazaniu sie 3-go numeru wptynety brak thu-
maeg stomatol6”a.z jezyka ¢eskiego na polski we Lwowie, nastepnie
trudno$ci w zaopatreniu w odpowiednie ¢cionki drukarni. Poniewaz
rekopisy do numeru -nastepnego sg juz prygotowane, numer gyarty
»Stowianskiej -Stomatologii" ukaze sie niebawem. Cieszynski“.

Komunikaty.

Monitor Polski <N 136 ogtosza Orzeczenie Najwyzsze-
go Trybunatu Admi-n. w Kkilku sprawach sanitarnych: prawo wy-
konywania praktyki lekarskiej, sprawy aptekarskie, sprawy walki
z epidemiami.

Redakcja otrzymata.

J. Lifschitz: Der dialektische Materialismus und die klinische
Medizin. — Allukrainische Gesclschaft zur Forderung d. kultur-
ellen Yeroindnngen mit d. Auslande.— Medwydaw, Charkiw, 1932.
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