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>w Knakowie.

Niestałość cech drobnoustrojów, więc zarówno zmienność po­
staci iakoteż ichwiejność zjadliwości, z a p l a t a j ą  ostatnio żywo 
i mocno um ysły  badaczy. Zjawiska te znane są inie od dzisiaj. Ale 
doniedawna je pomijam? i lekceważono, wid?ąc w nich tylko c o ś  
przypadkowego i wyjątkowego. jDopiero z biegiem' czasu, -w miarę 
gromadzenia spostrzeżeń, k ied y  się przekonano, że ma się z niemi 
do czynienia codzień, zaczęto zwracać uw agę ji n a  (nie i  ina w a­
runki, w jakich  zachodzą. T e  niezwykle zajmujące -i n iezmiernie 
doniosłe z jaw iska zarówno ze--stanowiska bakteriologii czystej jak 
i stosowanej, mogą się bardzo rozmaicie układać . przedstawiać. 
Opisem ich zajmować' się'mie "n^dziemy. Również mie ,będziemy 'roz­
pa tryw ać  tych mnogich i wielorakich czynników powodujących ich 
występowanie. W sk ażem y  tylko, że najważniejsze wśród nich zna- 
cM iie  -odgrywa odkry ty  * jeszcze przed kilkunastu laty, .ale ciągle 
dotąd tajamniezy zaczyn czy 'drobnoustrój. zw any  bakteriofagiem. 
Posługując  się nim możem y świadomie w pływ ać n a  zmianę włas­
ności zarazków. Tem  sam em  cechy zarazków , które- uchodziły ;za 
•stałe i niepodatne, s ta ją  się w naszych rękach płynne ,i -giętkie. 
A przeobrażenia, *o k tó rych  mowa, rnogąjm eraz  tak głęboko's ięgaćj 
że granice między jednym  a  drugim gatunkiem uważane za p rze ­
pastne i n iewzruszone zacierają się i  chwieją. W  ten sposób odby­
w ają się w naszych jwjzach i dokoniMą % naszej -woli, według d o  
niedawna -ogólnie -w bakterjologji obowiązujących zasad, zjawiska 
niemożliwe i nieprawdopodobne.

Był czas, kiedy bez zastrzeżeń widziano w odchyleniach drob­
noustro jów  od 'ich oka ro f t^ch  własności -obHwy zwyrodnienia  lub 
j a r z e n i a  się. I podziśd-zień -ogół -stoi na tem Samem stanowisku. 
Ale obok tego powszechnego poglądu odzyw ają iS ię  -od kilku la t 
g łosy  (coraz liczniejsze :i coraz śmielsze, przepojone zupełnie od- 
rębnem ujmowaniem sp raw y .’ S ły sz y m y  nnąitorapie, -ze chwiejność 
cech zarazków  -nie jest odczynem na bodźęfe zewnętrzne. 'Przeciw­
nie, u trzym uje się, że zmienność drobnoustrojów jest pochodzenia 
wewnętrznego. Że je s t  zjawiskiem prawidłow em, związanem nieod­
łącznie z rozwojem i mnożeniem się  zarazkowi T e m ’*ś-amem *odpo- 
wiad-a ona różnym  -okresom rozwojowym, k tóre  za razek  przechodzi. 
Dowodzi się, że -w tem kole rozwojowem mieścj się m iędzy innemi 
i płciowe mnożenie, a cowięcej, także okres sriewiuzialny bezpo­
staciowego by tow an ia  zarazka.

Nie możemyLsię o-przeć p rażen iu ,  jakie nami ogarnia na wia~ 
domol£, że 'przeobrażenia nie są  przypadkow em  lecą prawidłowem 
zjawiskiem, i że jako takie są nieodłącznie związane z życiem 
zarazków. Bo oto w jednej chwili dos trzegam y trudności rozpo­
znaw cze -piętrzące się p rzed bakteriologiem. Przecież zarazek może 
rożnie wyglądać, przecież anoże zmieniać własności biochemiczne, 
Przecież może byw ać zjadliwym lub niezjadliwym! T y ch  trudności 
bakterjoiog dotychczas -nie widział, nie wiedział bowiem, że się

ącK z ajm °wał tylko jednym m ałym  wycinkiem rozwoju drobno­
ustrojów. Dalej niepokoją -nas podejrzenia, czy  -nie zachodzi, wzglę- 
'  nie jaka  za°hodzi, łączność między różnemi -okresami życia droh- 

. .s t ro jów  a ich rozpowszechnianiem się? Z astanaw iam y <się, czy 
rożnym postaciom rozwój-owym nie r ro ne  p r z y p a d l j  znacząnie 
w pizenoszeniu, powstawaniu i jakości przebiegu chorób zakaźnych?  
A e  pizedewsżystkienr j najwięcej onieśmiela nas uświadomienie 
ro -i . ? e?:1postaiciowe§o niewidzialnego sposobu S y to w a n ia J z a ra z ­
ków. M yśląc  -o nim, p y tam y zdję-ci pokorą, jakie w sobie k ry je  
możliwości?

Jes teśm y świadkami tnowy&h prądów  w  bakter jo logjiAbb^fają  
me dawne, a n iosą now e pojęcia. Do nowych prądów różni się 

rożnie odnoszą.

Z przemian, k tórym  zarazek  ulega, p rzy jrzy m y  się jednej, tej 
rmjgłębszej, t. zn. przeobrażaniu się gatunku. Zaczniemy od spo­
strzeżeń poczynionych u chorych. Będą to wyłącznie d-otknięci 
tylko dnrem brzusznym  i czerwonką.

W  wydalinach chojrych spotkać m ożna pałeczki, które dopiero 
po -szczigółowem badaniu okazują  się -zakapturzonym -zarazkiem 
dum  brzusznego ( D r & s e l  i S t i c k 1) (1). To znowu wyhodowuje 
się pałeczki durowe -o własnościach odbiegających o d  okazow ych, 
pr^y-czem te ,wł-a*sności (są chwiejne, n iestałe (A >n z e ł) (2). Dalej 
stwierdza się nieraz pałeczki będące przejściem między pałeczką 
durową a rzekomodurową, między pałeczką durow ą a  drobnoustro­
jem Giirtnera (pow tarzam za F 1 e c k i e m (3). P r z y  ponownem 
znowu szczepieniu krwi chorych  na dur b rzuszny  wyhodowuje się 
nieraz u jednego i  tego samego chorego dzisiaj b. typh i, a kiedy- 
indziej b. para typ łu  łub b. coli ( W o l t e ® ( 4 - ) ,  S t a u b ( o ) .  Znacze­
nie tych zmiennych wyników badań  na tem ipolega, że chodzi >o poja­
wianie się jednych w miejsce drugich zarazkó w  we krw i chorych  
niem ających żadnych ipawiklań i ji ledkazujących objawów -zaka­
żenia wtórnego. B yw a znowu, że u chorych dotychczas* na dur 
rzek-omjń lub na czerwonkę, k tórych wypróżnienia  obfitują w odpo­
wiednie zarazki, po pewnym czasie stwierdza się drobnoustroje inne 
odpowiadające chorobie tej, k tó ra  zastąpiła  p ierw szą  ( S z y m a -  
n o w s k i i S  z e r e s z e w s k i (6). T a  sp raw a znowu dlatego więzi 
na^zą uwpgę, po-nieważ.iz-akażenia tą d rugą chorobą, a więc li (źródła, 
z którego w targnę ły  dla miej właściwe zarazki, trudno jest dociec. 
Zdarza  się, że w yhodow any i oznaczony jako jeden z-e szczepów 
rz«komoczerw,onk-owych po kilku pokoleniach przeobraża  się 
w innyjj^sobie podobny. Opisano b. ćlysenteriae m utabile. Zarazek 
przedstawiał cechy bądź  b. Shiga-K ruse, bądź b 'dysenteriae Y , bądź 
b. coli (W  a g n e t  (7) .-Istnieje pałeczka S c h m i t z‘a ftędąca po- 
średniem ogniwem między b. Shiga-Kruse  a b. pseudodysenteriae, 
ponadto pałeczka K ruse-Sonne  zbliżona do b. coli. N iekiedy pod 
postacią pałeczki -okrężnicy kryje  się pałeczka caerwonkowa typu 
Shiga  ( F e  j g i n )  (8). C z ę s to * #  wypróżnieniach chorych ja  czer­
wonkę sp o ty k a ls ię  obok siebie kilka typów  z-ąrazka. Saczesfólnie 
tak byw a u schyłku choroby lub u nosicieli. B y łoby  niew łaściw ą 
rzeczą  jnj^deć'W it-ychiitoach o  zakażaniu mieszanem (H o d e r) (9). 
K orzystam w tem miejscu z nadarza jącej się sposobności, oy 
wspomnąć o  włastjych spostrzeżeniach, łąko należących tutaj.

U dwu -ch-orych |na -czerwonkę, ,u k tórych powtarzano szczepie­
nia krwi, wyhodowano to b. Shiga-Kruse, to b. coli, to b. para- 
typh i (10). Przyznaję-, w ó w cz is  *w dym zmienfiym wyniku badania  
krwi nie widziałem tego, pzego się w  nim dzisiaj dopatruję. U  cho­
rego ,znowu -na posocznico-ropnicę ze krwi w yras ta ło  b. *coli com - 
mune, a z płynu ritózgowo-rdzeniowege b. coli hiteolic/iiefaciens (11). 
Zależnie od rozmieszczenia a w związku z tem, -od różnych w arun­
ków bytow ania , b. coli w  jednym i dym sam ym  ustrojuyżyło 'w dwu 
różnych posta-dach. Takie względnie im podobne z jaw iska  doty­
czące drobnoustrojów z -grupy durow-o-okrężnicoWej w idu je  śię n ie ­
rzadko. 'Nasuwają nam one m y ś l  o przechodzeniu jednego izarazka 
w drugi.dme umniejszając w  niczem znaczenia spostrzeżeń zebra- 
nych«ąf oh-orych, pr-ag-niemy 'atoli prócz »ich [mieć 'na poparc-iedsłuSK 
ności -naszego rozumowania jeszcze dowody w postaci -ba*Ąiń do­
świadczalnych.

Dlatego przenosimy się z kliniki do pracowni. 'Tu się dowia­
dujemy: m  pożywkach roślinnych pałeczki durowe ulegają p rze­
obrażeniu nie do poznania ( S t i c  k 1) (1.2). Podobnie rzecz  się 
rna z pałeczką duru brzusznego hodow aną w  moczu ( B o h d a n  o-  
w i c z ó w  n a i Ł a w r y n o w i c z )  (13). Na fem  iriśe konieU 
Dokonano bowiem przeistoczenia b . ;typ h i w b. \paratyphi i wi b . 'coli 
(L o t z e) (14); dalej b. paratypłu  w b. enteriiid is, a fc. typh i w  b. 
alcaligenes {powtarzam za F I  e c k i e r a  (3). O wiele łatwiej jeszcze 
i częściej -od t>. iy p h i  -i &. oaraiyphi, tr.a«cą swe dotychczasowe ce­
chy a zyskują  nowe Ipałeczki czerwonkowe; z tv tasV za szczepy 
rzekramo-ozerwonkowe. Ręcz dobrze i oddawna znana. Opisano 
m iędry  innemi przechodzenie  pałeczek czerwonkowych w  pałeczki 
duru rzekome'go ( S z y m a n o w s k i  i S z e r e s z e w s k i) (6). 
Ostatnio pr-zek-o-nano się, ze i własności b. Shiga-K ruse  nie są  

. niawz-rustfone. -Może -ono przechodzić |v  szczepy rzek-omo-czerwon- 
kowe. D oświadczania  zaś w ykonane na  zwierzętach w skazują  na 
m-ożliwośS pow staw ania za razków  fczerwonki z b . 1coli (Ho d e ' )  (9). 
W  ten sposób p rzekonyw ujem y się, ,że wyniki badań  pracow nia­
nych dowodzą słuszności rozumowania opartego n a  spostrzeżeniach 
poę^m .o ny ch  u chorych. Na podstawie tych ii tam tych  n-abieramy 
przeświadczenia, że zarazki z g rupy  durowo-okrężnicowej brzecho- 
dzą jediie w -drugie. P rzeobrażenia  zaś,  jak im  ulegają zarazki
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w ustroju, mają podobnie jak i -w próbtfwce dokonywać się prze-* 
dewszysikiem pod wpływem bakteriofaga.

Zdajem y sobie dobrze sprawę, co za doniosła znaczenie ma 
treść powyższego wniosku. W yraźn ie  dodaję, jest bardzo wielu, 
k tó rzy  mimo przy toczonych  dowodów twierdzą padał, że znamio­
na ga tu nk u  sąj niezachwiane i niewzruszone. Inna rzecz, -czy p rzy ­
jęte w bakterjolo£ji pojęcie gatunku- jest słuszne (E i s e n b e r g) 
(15)?

Mówi isSę także  -Wśród bakteriologów o  wahaniach własności 
drobnoustrojów w 'związku i zaileżirości od stanu gospodarza . C zy ,  
względnie - j f t i  udział pierze -jarzy tem bakter jofag? — dla nas 
jast rzeozą" obojętną. O tó ż  jeszcze przed 20 przeszło la ty  -—- a więc 
przed poznaniem izjawiska bakterjófogji — tw-ierdził S a i l  (16), 
że w przypadkach skutecznego zakażenia  choruje' .zarówno ustrój 
zakażony  jak i zarazek  zakażający. tDaiej wyrami przypuszcze­
nie, ae zarazki z grupy durowej inne mają własności w czasie 
pasorztyt-niczego bytowania, a inne -w -czasie dz ia łan ia  chorob-o- 
,twórczego. Wkóficu uważał, m a jąc  na myśli dobro zarazka , wszel­
ką chorobęSga ‘niepożądane -następstwo ltieudalej próby nawiązania 
wspófaycia drobnoustroju z ustrojem, i 1 posłuchu nie znalazł. 
Dzisiaj jakby inawiązująfc do wjłwodów B a i 1 a, dowodzi H i r s z ­
f e l d  (17),-ee  nauka uwzględniała dotychczas tylko jed n o s f im n y  
stosunek między zarazkiem a gospodarzem, mianowicie stosunek 
wytą-cznie ty lko -wrogi.dffupełnie niesłusznie. [Przychodzi bowiem 

- również do współżycia międz^ drobnoustrojem a Sjpspodarzem, 
przyczem  zachodzą zm iany  po  jednej i drugiej stronie. Posilić  i zja- 
dliw-ość zarazka mniej lub więcej -odbiega od tego, z czem się za- 
zwycza^licz-ymy. IW ustroju gos-podarza ząiowu -przychodzi d-o s ta­
nu, k tóry  H i r s z f e l d  nazyw a odpornościflŁyJ-następslwie współ­
życia .  H i r s z f e l d  ujmuje rzecz ze s tanowiska przyrodniczego 
i . roztacza, przed -nami jszerokie widnokręgi. Myśl jego prAyiitna 
działać zapładnia jąso  i dać obfity plon. Bliżej nią tutaj jednak 
zajm ować się- Inie możemy.

Poniżej spotkamy*-isię jeszcze z zapatrywaniem , które •nam 
przypomni bakteriologów tych, co mówią o -zmianach zachodzą­
cych -#s>T zarazkach w związku ii 'w' izaleźności od sianu gospo­
darza.

* * *

M^śltfCłio^dloiko-ny wuijącym -silę ipr-zewro-cie 'pojęć -nat lżycie- i roz­
wój zarazków , ipytaimy Ic^y, wziglę-d-rtie -jakiej, ulegną zmianie do- 

1 .tychcżasowe nasze z ap a try w an ia  w dziedzinie cliorób zakaźnyfcli?
OdpowiadająTnam- (jedni: dotychczas- JzjKimy tylko m a ły  w y c i ­

nek -z"całości życia drobnoustrojów; dlatego właśnie bakterj-olo- 
gja  nie jest -nam w stanie -wytłumaczyć szeregu -zjawisk Jz dzie­
dziny chorób -zakaźnych .  Ale po wydobyciu najaw nieznanych 
dotąd Iś^ozegółów z.^a-chowania się zarazków, umilkną raz na 
zawsze dotychczasowe .rozdźw-ięki między 'bakteriologią-- u -jednej 
strony, a kliniką i ,e p id em io lo g ią^  drugiej.  W tedy  już /nikt więcej 
nie będzie mógł wątpić w  ta  anae-zenie zarazka, jakie mu bakterio­
logia w klinice wyznacza. /W tedy-w szyscy będą widzieli w zarazku 
najważniejszy  czynnik, k tó ry  -będą zawsE-e stawiali na -pierwszem 
miejscu* jwszędzie tam, jgdzie chodzi -o poWs{awanie. -przebieg -i sze­
rzenie się cyy pojedynczych, c m  mnogich schorzeń zakaźnycli.  
W  ten sposób rozumują przedewjajystkiem ci, ale nie wszyscy 
i tnie wyłącznie ty lke joni, k tó rych  zajęcia ograniczają  się do 
pracowni.

L pa tom ias t  ci, k tó rzy  się bezpośrednio s w k n jw  /  chorym i, ale 
znowu nie wsziyoey i fcnowu nie wyłącznie tylko ’ oni (np. 
M a r x) (18), odnoszą się inaęzej do współczesnych prądów  IW b a ­
kteriologii. Nie znaj&fe-y to bynajmniej, by na nie uwagi nię-zwracali . 
Pf-z-eciwnie, za icli biegiem śledzą skwapliwie, 'wyniki zaś -badaS 
dokonyw anych  w pracoyjtii w ita ją-z  wielkiem izadowołeniem. A mi­
m o to -w oczach ich ostatnie -zdobycze bakteriologii nie stanowią 
żadnego postępu ;w nauc-e it>. chorobach zakaźnych. A to  dlatego, 
To wyniki Ła-dan p rzeprow adzanych  w probówce ,i na -zwierzęciu 
s ą  tylko -potwierdzeniem rozumowań powziętych jesE-cffie swego 
t z a su  na podstawie spostrzeżeń p o ży w io ny ch  u chorach. Tyoz-y 
się to sp raw y  przechodzenia jednego za razk a  w drugi w obrębie 
g rupy  durow-o-bkrężnippwej. Rzeoz oczyw ista  dla niektórych klini­
cystów oddawna (v. S z o u t a g h) (19), staje się -dopiero dzisiaj 
zagadnieniem rzeczowem wśród bakteriologów. Zapytać natomiast 
można, czy ,w następstwie zmiany stanowiska bakteriologii co do 
statośoi cech gatunkowych drobnoustro jów pogj-ąd, jvedłuG którego 

-•żbyl/ecznem jest-dociekanie  skad chory  na dur brzuszny (20), lub 
na czerwonkę -(10) nabył gasazków , nie stanie silę -zrozumiałym dla 
ogółu? P rzec ież  dowiedzono przeohodzenia  jednego zarazka  w dru­
gi }w> 'obrębie g rup y  jb. -coli — b. ty p k i!  Pałeczka <okrężł*icy zaś jest 

B iałym mieszkańcem naszego przew odu pokarmo-wego! T.akby może 
było, gdyby się nie w yłaniała  jedna strona zagadnienia, która 

« sprawja trudność i to -bardzo -poważna, Mianowicie chodzi o to,

itź-y nowo pozyskani dla wymienionego poglądu zechcą zgodzić 
się -na takie -znaczenie zarazków W powstawaniu jednego li drugie­
go-schorzenia, o jakiem p a  prze-kona-ni tw órcy  rozumowania, o któ- 
rem m ow a? W e d łu g  nicli zffrazki są czynnikiem tylko w y z w ą -  
1 a j*ą c y m  a nie p o \jro d u j ą c y m ohorJaę.l  Zarazki ' mają 
przecież 'poW-stawać dopiero w ustroju do choroby usposobionym. 
Naprzód -musiały na skutek działania  różnych w p ł y w  w uleii*zwTch- 
nięciu c f tM iości tkanek i łs-okówj ustroju, a dopięło późjTiej 
mogto -było przyjść  do przeobrażenia  b. coli -w jeden lub drugi 
zarazek.

Są prócz tych jeszcze- inni klinicyści, k tó rzy  nawet o takim 
podrzędnym  udziale drobnoustrojów -w -powstawaniu -chorób -nie m y­
ślą. W edług nich SjlaśEiwe pewnemu pc-horzemu zarazki są tylke 
swojstym wyrazem zasjyeaćzmiany w spoiec-znóści -drobnoustrojów 
(mowa -o prżeWodzie pokarm ow ym ) i(H o r i ii g) ‘(21) na skutek 
nowych 'własncflći,podłoża, w 'którem żyją, a -nie jakimśtain choćby 
nawet ubocznym czynnikiem- -chorobotwórczym. Teti pogjad, k tó ry  
się liczy z zarazkam i do pewnego stopnia, i ten drugi, k tó ry  je 
lekceważy jako czynnik chorobotwórcziy, sH wlaściwie-biorą-c, jed­
nym  i tym samym, powstałym jeszcze wtedy, kiedy b baktorfó-st 
logj-i mowy -nie było. (Doi* rozdwojenia w nim] jprzjćszkf .-ŻWoiegiem 
czasu, skoro ci -tak, a tamci inaczej uwzględniali zdobycze b ak ts -  
r jologjif-JRo je p rzystosow ywali do swoich pojęć. .EhiiAaj te sforę 
ponty-sly już nie r«żą w miejscu, w którem mowa o zmienności 
zarazków. Ale sposób, -w jaki ujmują znaczenie zarazków  w po­
wstawaniu chorób, póz-eitat dla .ogółu w ym ysłem  niepoważnym, 
którym*s*ę zajmować nie wypada. Mimo to -ooraz  -częściej wspo­
mina się o jed-nym i diiiTgkm poglądzie, i to właśnie [przy sposob­
ności omawiania Współczesnych prądów w (bakteriologii.

.leśli teraz -.porównamy głosy dotyczące doko-ay-wującego się 
p-r.zSU-rotu w bakterjologji , to stw ierdzam y wielką w  nich roz­
bieżność. Jedne przepojone -ufnośfią wróżą wzmożenie, — drugie 
niemniej siebie pewne ■—- głoszą -obniżehie .znaczenia bakteriologii 
w klinice 1 w epidemiologii duru IbiżusS-riego i czerwonki. W r a z  
z gwwżeniem znaote"3|a baktŁrjołogfi mają  w nauce od zyska j  
dawne swe stanowisko -obecnie bądź Eapotnniane, bądź lekcewa­
żone -czyn-niki, mające wpływ  -na pojawianie si.ę i -znikanie tej czy 
innej zarazy:. (Te c e n n i k i  są pi)|noąE, różnorodne, itiieraz -nieod- 
gadnięte  a jednak -niezaprzeczone, p rz e d s ta w ić  je można najlepiej, 
używ ając  odpowiedniego przykładu. Jako takiego -wypadałoby 
rzecz -jasna nżgtó duru b rz e ż n e g o  -lub czerwonki. Ale ępraw a duru 
-brzusznego tylekró-C. ju ż .om aw ian a  s-powszedniata, zagadnienie zaś 
czerwonki rfie jest na _c£5sje. Dlatego -wolę poruszyć jednostkę 
chorobową podbiegającą' -daleko -« d  |v?ymienion-ych, a le  "taką, która 
cfcisiaj budzi ^aciekawli-eiije w świecie lekarskim zagadkcgośc ią  
swego pojawiferfia się.

Wiadomo, że ronienie u bydła uważane l e s t  za chorobę z a ­
kaźna -oddawna. Zakaźsości jego dow iedziony w  1880 r., ,a zarazek 
o d k r y t o ^ '  '1896 r. O ddaw na mogły ^ię zdanzać przypadki zakażenia  
pałeczką B anga u cfłow-ieka, albo w *następstwie styczności, albo 
w następstwie spożyw ania  inlcfeącsawierajijcego zarazek. T y m cza ­
sem dopiero w Hatach 1920-— 1935. -na •Zachodzie, a  | i  nas -jeszcize 
później "(L e g e żK' ń s k i (2-2) dowiadujemy Źrę o zachorzeniach 
na Ile tego zarazka. D g ó t  t łum aczy  to zj-awisko wzmya-aniem się 

Wadliwości pałeczki B anga  dla człowieka, Ale w jaki sposób? 
w następstwie jakich w pływ ów ? -i -dlaczego wtasnie w -naszych 
caa^sach? Tycli pytań, mimo że się same przez się nasuwają, nikt 
nie porusz-a. ź£ęr świadome przecźzauie  tak doniosłej s t rony  za- 
gadni-aiila w^ypada chyba nżnać za milczące przyznanie się bakte- 
rjoiogji do niemocy w ty m  kierunku?

Zupełnie inaczej od bakteriologów rozumute epidemiolog 
W o l t  e r  (35). A miano-wicie: Od -kilku lat w Europie z-achodniej 
i środkowej (również w: .krajach innycli części świata o  p-odobnsm 
polożćniu), tak  sTę utożyiy  warunki w pęryrodzie ,  że dotychczas 
n iepodatny na działanie pałeczki B a n ra  ustrój -człowieka stat się 
na nią wrażliwy. Tej n ie p o ^ d a n e j  toeołly nabrał ustrój -pod -wpły­
wem d-ziałania wyziewów, które -powstają w glebie, w ydosta ją  fcie 
z -niej, i n a sy c a ją  p rzyziem ne w ars tw y  powietrza obecnie w tym 
stopniu, 3  już nietylko zwi-erzęta ale i człowiek choruje. N a s ta ły  
w przyrodzie  niekoreystne warunki dla człowieka w ostatnich 
latach dlateg-o, poniewąz w tym czasie zeszły się dwa okresy  
zmian klimatycznych, jeden dwustuletni 1730— 1930, a -drugi t r z y ­
dziestopięcioletni 1^91 — 1936. Historia zaś  uczy, że u zbiegu takich 
okresowych jfemian klimatycznycli w ystępują  cz-ę^to cli-or-eby 
,,nowe“. I tak w ostatnich latach obok ,zakaż-eń pałeczką iBanjga 
u człowieka, opisano między funeini „cliorobę z w ody1' i „chorobę 
biot ufa “ . -W ,tłumacz-eflin -tem / W o l t e r  zajmuje się wptywe.m w łas­
ności g leby1?! składników powietręęa na--tkanki i -soki ustroju ludz­
kiego. Zarazko-wi mało -poświęca uwagi, 'ponieważ -(według niego) 
odgryw a tylko podyzędne znaczenie. Z arazek  -przecież choroby n i e 
p o w o d u j e ,  tylko ją w y z w a l a  w -odpowiednio na -jego dzia­
łanie# przygo tow anym  ustroju.
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Na tym  przykładzie  zapoznajemy się w najogólniejszych za­
rysach  z epidemiologicznym sposobem myślenia. W iąże  on w ystę ­
powanie i .znikanie tej czy innej za razy  ze zmianami odbywającemi 
się w przyrodzie  ina mniejszych lub większych przestrzeniach. Z za ­
razkami się nie liczy. Pochodzi przecież jeszcze z !XVII. wieku! 
Z pow'staniem i rozwojem bakterjologji , epidemiologiczny sposób 
myślenia uległ zapomnieniu jako niewłaściwy, a więc i zbyteczny. 
Po  zawmdach jednak, jakie sprawiła  Bakteriologia, s łyszy  się dzisiaj 
nawoływania, by nie lekceważyć epidemiologicznego rozumowania. 
Atoli dla niejednego, k tó ry  przyw ykł do bakteriologicznego spo­
sobu patrzenia ,  te (nawoływania 'są itylk-o niezrozumiałym zamiarem 
c-ctfnięcia się w odległą przeszłość.
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DONIESIENIE TYMCZASOWE.

Docent Dr. St.  O STR O W SKI. Lwów.
O rdynator  P aństw . Szpit. Powsz.

Leczenie różnych postaci gruźlicy skóry i błon śluzowych  
przymoczkami roztworu tuberkuliny.

(P okaz 10 chorych  oraz licznych p rzeźro czy ).

W  roku 1925 i 1926 przeprowadziłem liczne b adan ia  nad za­
chowaniem się układu wegetacyjnego u chorych z gruźlicą skóry. 
Badania ówczesne w ykaza ły  znaczne różnice w zachowaniu się 
tego układu, oraz (wahania w zależności od stanu choroby i lecze­
nia w (porównaniu z pracami autorów niemieckich M o r o ,  G u t h a. 
S t a l i  l a  i innych, przeprowadzonemi w gruźlicy pluc. Również 
badania  nad zachowaniem się odczynu  tuberkulinowego M a n -  
t o u x ,  przeprowadzone w przypadkach gruźlicy skóry, zwła­
szcza pod w pływ em  jadów  wegetacyjnych wypadły  nieraz d iam e­
tralnie odmiennie, aniżeli odczyn tuberkulinowy w gruźlicy płuc. 
P ow y ższe  różnice i wahania starałem się wówczas z pewnem 
prawdopodobieństwem odnieść do różnic umiejscowienia ogniska 
chorobowego, w przypadkach  gruźlicy pluc oraz w gruźlicy skóry  
i błon śluzowych. Dalsze spostrzeżenia  i badania  W tym sam ym 
skPunku oraz w  innych ,stanach alergii skóry , pozwoliły mi w  roku 
932 na postawienie tezy, że alergja ustro ju  podlega pewnemu 

z. ozmeowaniu -w zależności od umiejscowienia procesu chorobo­
wego^. ;A zatem odczyny  a lergiczne w przypadkach gruźlicy skóry  
są rożne i silniejsze od odczynów  alergicznych w przypadkach 
gruźlicy Guc. 'Przytem n ie  jest obojętną rzeczą sposób i głębo­
kość umiejscowienia tuberkuliny 'w tkance skórnej czy (podskór­
nej. Odczyn P  i r q u e t a jest bardziej w łaściwy >w przypadkach  
zakażenia gruźliczego w drodze oddechowej, odczyn M a n t o u x 
i M o r o  są bardziej właściwe dla gruźlicy' skóry'. Po tw ierdzenie  
powyższej tezy' znaleźliśmy również w iiaskórnym 'odczynie tuber­
kulinowym N a t a n a ,  który? jest syyoisty według naszych zesta­
wień w ponad 80% przypadków  dla gruźlicy skóry', wypada zaś 
W' około 95% przypadków  ujemnie w  gruźlicy płuc, zaś  w  98% 
przypadkach  w ypada ujemnie u kontrolnych.

Spostrzeżenia w łasne nad odmiennem zachowaniem się -alergii 
w przypadkach gruźlicy sk ó ry  i w gruźlicy? pluc pozwoliły mi na 
postawienie tezy — zgodnie z tezami B  e s r c d k i, że leczenie 
winno działać na samo ognisko schorzenia yv zależności p raw do ­

podobnie od drogi dostania -się zarazka. W  tym celu od szeregu 
miesięcy stosuję ,na moim) -oddziele leczenie przym oczkami roztwo­
ru A. T. Kocha w roztworze 1 : 100.000. Przynioczk i stosowane 
są pod nieprzemakalnym papierem a zmieniane b yw ają  2— 4 razy  
na dobę. S laby roztwór stosu jem y dla konieczności uniknięcia tu- 
berkulinizacji. Długotrwale stosowanie przym oczek  nie wywołuje 
prawie objawów ubocznych, oprócz zmian grudkowych, podobnych 
do grudek spo tykanych  ,w odczynie  N a t a n a .  Sposób po w y ż­
szy leczenia stosowaliśmy w kilkudziesięciu przypadkach  gruźli­
cy fwilkowej skóry oraz bton śluzowych. P od  wpływem leczenia 
następuje powolna resorbeja  nacieków gruźliczych, zmniejszenie 
stanu zapalnego i obrzęku, całkowite wypełnianie się n ieraz g łę ­
bokich ubytków, skłonność >w przypadkach zmian na  .błonach ślu­
zowych jam y ustnej do mikrostomji oraz powrót skóry  ad inte- 
grani lub w niektórych przypadkach  bliznowacenie. B ardzo  cha­
rak te rys tyczny  wynik leczenia uzyskaliśm y u chorego z tbc. 
induruthui nasi et bnccae utr. (Lupus pernio) wraz z ubytkiem 
części miękkich nosa i wargi górnej o raz  o stitis 'cystica tbc. Jitngling  
w kościach palców rak i nóg. (Pod w pływ em  leczenia około 8-mio 
tygodniowego nastąpi! -całkowity zanik nacieku, wypełnianie się 
ubytków oraz zniknięcie b a rw y  sino-fiołkowej, słowem Yestitutio  
ad integrnm .

W  dwóch przypadkach tbc. induruthui (1 p rzypadek  sarkoidu 
D a r  i e r  R  o n s s y, 1 p rzypadek sarkoidu B o e c k a )  spostrze­
gamy .rozntiękanie i cofanie się powolne nacieków. Podobnie za ­
chowuje się przypadek lupus 'erythem atodes diseoides faciei, w k tó­
rym  część środkowa -ogniska uległa iw -całości -wessaniu, zaś część 
obwodowa ulega -przerwaniu w postaci m-ostków z tkanką zblizno- 
wacialą.

Jeżeli chodzi o wytłumaczenie działania słabych roztworów 
tuberkuliny ma tkankę gruźliczą, to prawdopodobnie chodzi tu 
o działanie swoiste, analogicznie do działania ,an tyw irusa  B e s -  
r e d k i  w drodze działania roztworów alt-tuberkuliny przez włókna 
współcztrlne i naczynia  krwionośne, o g rę  naczyń w kierunku roz­
szerzania  i zwężania i -wtórnej resorbeji nacieków gruźliczych.

N iewszystkie przypadki gruźlicy skóry  a zwłaszcza błon ślu­
zowych dają  -jednakowy efekt leczniczy. Na oddziele -przeprowa­
dzam y badania alergji skóry  w zależności -od rodzaju zarazka 
(T . hum anus, boyinus, galliiuiceus). J a k  dotąd, badania te trrie p ro ­
wadzą do konkretnych wniosków. iByć nt-oże jednak, że stosowanie 
w niektórych przypadkach -w zależności -od 'odczynu ma taki lub 
inny gatunek zarazka, pozwolą nam 'na (podstawie stosowania róż­
nych roztworów tuberkuliny lub mieszanych, na uzyskanie ko­
rzystnych  wyników leczniczych oraz uzyskanie tą d rogą  klinicz­
nego zróżnicowania za razka  gruźlicy skóry.

SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI I SPOSOBÓW  LECZENIA.

Dr. Tadeusz TUCHOLSKI, st. asys tent U. P. Poznań.

Śmierć naturalna czy gw ałtow na przez zatrucie akonityną 
i atropiną.

Z Zakładu M edycyny  Sądowej U. P.
D y re k to r : Prof. Dr. 'Stefan H o r o s z k i e w i c z .

W  maju 1931 roku zm arła  kobieta leczona przez znachora. 
Leczenie polegało na zapisywaniu  różnych leków homeopatycznych 
między innemi akonity-ny a w yciągu bellad-ony o koncentracji 4 D. 
Z nadesłanych później aktów sp raw y  wynikało, że chora zmarła 
w dwie godziny po zażyciu  obu specyfików, podanych jej jedno­
razowo w dawkach po (20 kropel. -Władze sądow e podejrzewając, że 
p rzyczyną śmierci zniartej mogło być  niewłaściwe leczenie przez 
osobę nieuprawnioną, zarządziły  sekcję, w ykonaną w około 34 go­
dzin -po zgonie.

Sekcja w ykaza ła  zmiany, p rzem awiające za (ostrą spraw ą za ­
kaźną. Badanie  bakteriologiczne, przeprowadzone w Zakładzie 
Mikrobiologii Lekarskiej U. P. dało wynik ujemny. Badania histo­
logiczne stwierdziły  znacznego stopnia przekrwienie bierne J i K  
rządów wewnętrznych, ostry  obrzęk śledziony, zwyrodnienie m iąż­
szowe mięśnia sercowego, w ątroby  i nerek.

Bezpośrednio po sekcji p rzystąpiono do badań chemicz­
nych, do k tórych pobrano odpowiednie -ilości wątroby, nerek, 
nadnerczy, żołądka, jelit cienkich, jelita grubego i krwi. 
W ydobyw anie  i -oczyszczanie alkaloidów w ykonano metodą 
Stass-O tta .  Frakcję akonity-ny oddzielono od frakcji alkalo­
idów belladony (głównie a tropiny),  w yczerpując  pierwsze po za­
kwaszeniu, e terem naftowym. Ilości wyosobnionych i rozdz-'eIonycu 
w ten sposób su-bstancyj w poszczególnych frakcjach b y ty  mini­
malne, ledwie dostrzegalne golem -okiem. Po  rozpuszczeniu dzie­
lono je na dwie części; do badań jakościowych i do ilościowych
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oznaczeń. Następnie  części p rze inaczone  do badań  jakościowych 
dzielono na  szereg mniejszych porcyj, umieszczano n a  szkiełkach 
prepara tow ych i, po  dodaniu odpowiednich odczynników, obser­
wowano zachodzące  z jaw iska  ;pod mikroskopem. Kropla odczyn­
nika umieszczana obok badanego osadu, rozp ływ ając  się wchodziła 
kolejno w  kontak t z jego poszczególnemi .częściami, co pozwalało 
n a  zupełnie dokładne 'Oglądanie po jaw iających się cha rak te ry s ty cz ­
nych zabarw ień  i 'ich ewentualnych zmian. Reakcje barw ne w y ­
ciągów jednocześnie 'porównywano z dawanemi przez o ryg inalną  
akonitynę  i atropinę. jW ten  sposób stwierdzono, że reakcje barwne, 
zebrane p rzez  E. !M a n e 1 i  e‘go *■) oraz J. O g i e r ,  -E, K o h n -

się, że w  substancjach w yekstrahow anych  była rzeczywiście ako- 
nityna i a tropina a  nie p to m a ty ' (dające niekiedy reakcje  barwne, 
podobne daw anym  przez alkaloidy roślinne), w y k o n a n o  jeszcze 
szereg  prób biologicznych 3). [

Do badań biologicznych użyto  tylko w yciągów  akon ityny  
i atropiny z nerki i je lita  grubego, ponieważ te narządy  w ykaza ły  
wyraźniejsze reakcje  chemiczne. i

P ie rw szą  próbę ‘wykonano n a  oku  ludzkiem, w krap la jąc  nieco 
rozczynu frakcji atropinowej wyciągu nerek. P o  upływie około 
dwudziestu minut nastąpił częściowy zan ik  akomodacji, jednak bez 
charak terys tycznego  d la  atropiny. .rozszerzenia*<źjenicy. D alsze do

R.vs. 1

R ys . 2.

R ys . 3.

A b r e s f a 2), b y ł y  podobne lo  (dawanych iprzez frakcje  akoni­
t y n y  ,i atropiny. ' ' '

N ajcharak te rys tyczn ie jsze  reakcje  da ły  wyciągi z  nerek , jelita 
grubego, w ątroby  Wraz krw i:  z nich najwybitniejsze by ły  dla nerek 
i jelita grubego. Dla nadnercza , żołądka  i jelita  Jdenkiego wyniki 
b y ły  ujemne. Z częścią w yciągu z nerek i^z jelita grubego w y k o ­
nano próbę ilościowego oznaczen ia  alkaloidów kwasem krzemo- 
wolframowym, jednak dala  o na  u jem ny  wynik, bowiem kwas 
k rzem o-w olfram ow y nie w y trąca ł  'żadnych osadów. Dowodziło to, 
że ilości alkaloidów widocznie by ły  ponifej granicy  rozpuszczal­
ności soli krzem owo-wolfram owych akonityny  '"względnie atropiny.

W obec aczkolwiek dodatnich, jednak mało intensywnych, v i- 
dzialnych dopiero pod mikroskopem wyników analizy  jakościowej 
i jedndSześnie ujem nych oznaczeń ilościowych, celem ńpewnienia
    )

*) E. M a n e 1 i: Chimica Tossicologica. Torino, 1921, p. 416— 19, 
438, 441. i . ! I I ( / '

2) J. O g i o r ,  E.  K o h n - A b r e s t :  Chimie ToxicologiQue, 
P aris ,  1924, p. 32d—7.

świadczenia z tą  sam ą frakcją przerobiono na izolowanych oczach 
żabich, któ<re umieszczono nv oddzielnych probówkach. Zauważono, 
że po upływie 30 minut źrenica o k a  żabiego, umieszczonego we 
frakcji atropinowej wyciągu nerki, poczęła się rozszerzać, a po 
upływie dwu godzin zw iększyła  !§ię dw ukrotnie  w  stosunku do 
swej pierwotnej wielkości.  Źrenica oka umieszczonego w e  frakcji 
atropinowej z w yciągu  jelita grubego rozszerzy ła  Kię il3/ |  krotnie. 
Kontrolne oczy, umieszczone %  wodzie destylowanej, w  roztwo­
rze fizjologicznym |a Itakże w roztworze 'wyciągu narządów , po­
chodzących z przypadku, w k tó ry m  nie stwierdzono 'żadnych tru ­
cizn, nie w y k a z a ły  w tym że  <czasie 'zmian. 1

Badanie  z frakcją  akonitynową przeprowadzono na w y prepa­
rowanych, lecz nieoddzielonych sercach żabich p rz y  pomocy kimo- 
grafu, w krap la jąc  na  nie odpowiednie frakcje w yciągów  z nerki 
i z jelita (grubego. Doświadczenia b y ły  w ykonane z  obojętnemi

3) badania  biologiczne wykonane zosta ły  'w- (Zakładzie F iz jo ­
logii W .  Lek. U . IP. p rz y  współudziale <p. asys t.  M. Pe-szczyń- 
skiego. ! 1
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wodnemi roztworami. Jednocześnie wykonano doświadczenia kon­
trolne i porównawcze z -wodą, roztworem 'fizjologicznym i iz akoni- 
tyn ą  oryginalną. (Wyciągi z narząd ów  zmarłej wywoływały, jak 
to uwidoczniają zamieszczone ‘poniżej krzywe, następujące po so­
bie zmiany w akcii •sertia: p o c z ą t k ® o  okres przyśpieszonego bicia 
serca (rys. 1), następnie pkres  zmian av sile bicia serca (rys. 2) 
pręęahodzący później iw Jtiemiarowość z wybitnemi Ki- i tr igemi- 
nusann (rys. 3). Ostatniego, normalnie spostrzeganego czwartego 
okresu, t. j. ustania akcji serca rozkurczu, nie m ożna by ło  s tw ier­
dzić « aw e t  po dwunastu  godzinach. ź apo m o cą  roztworów wzor­
cowych akonityny  ustalono, że reakcje biologiczne odpowiadały jej 
ilościom, znajdującym się pomiędzy 0,01 a 0,001 mg n a  100 cm 3 
wody.

P rzy g ląd a jąc  się opisanym wynikom widzimi£:,*że mimo b a r ­
dzo małych ilości dkaloidów roślinnych, k tórych  ,\v <£anym p rz y ­
padku mogło być około 10 < 10 5 L  na w szystk ie  (narządy, udało
się stwierdzić jej -obecność drogąijjpiób ehemtcznych, k tóre  też 
zostały  potwierdzone I doświadczeniami biologicznemu Sądząc  
z intensywności poszcz&gólnych reakcyj, najwięcej tych substan- 
cyj było  w nerkach, następnie w  (jelicie igruDem, wątrobie i k rw i;  
wyciągi z żołądka i jelita 'cienkiego nie da ły  reakcyj c h a ra k te ry ­
stycznych ;dLa óbu alkaloidów. iWres-acie badania  .chemiczne oraz 
biologiczne s t w i e r d z i ł y , p r z y c z y n ą  śmierci nie b j  ło jjfltrucfe, 
gdyż daw-ki akonityny  oraz alkaloidów belladony, w ypośaidko- 
wane jz dosta teczną  ścisłością badaniami biologicznemi, by ły  za 
małe, aby  mogły spowodować -nietylko -otrucie, ale b y  nawet w y ­
wołać -objawy zatrucia. jW-obec tego p rz y c z y n y  zgonu należało 
upatryw ać w  is^mej chorobie.

SPRAWOZDANIE POGLĄDOWE.

Dr. St.  SROCZYŃSKI. Inowrocław.

Warunki fizyczno-chem iczne i działanie wód mineralnych do picia 
z uwzględnieniem dotychczasow ych badań i doświadczeń z nisko- 

procentowem  Źródłem inowrocławskiem .
(Odczyt wygłodzony n a  Ogólnem Zebraniu  -Stowarzyszenia L ek arzy  

Zdrojowych w Inowrocławiu wbtkiiu 9»m arca  ,1933 jr.).

Pojęcie w ody mineralnej jest raźne u chemików, geologów 
i balneologów. N auka lekarska zajm uje się takiemi wodami, które 
m ają  właściwości lecznicze 1 iwody te określa jako „mineralne". 
Niektóre w ody lecznicze, paw et bardzo  znane, rfeaiią się co do 
zaw artości mineralnej i bardzo  mało b d  zwykłej w o d y  -do picia. 
Zw ykła  woda do picia posrada jednak  również w łaśc iw ość  lecz­
nicze. ,W życiu eodziennem pośw ięcam y oprawie tej jedynie za mało 
uwagi. S y s te m a ty c z n a  ku rac ja  dobrą  w odą  pitną, szczególnie dla 
osób używ ających  mało płynów, przyczynić  się imóże do ,po ra to ­
wania zdrowia. '-Naogół posiadają  ,wody lecznicze większą zaw ar 
toŚĆ składników sta łych iniż woda zwykła, względnie prowadzą 
substdijcje w  przyrodzie  irz-adziej spotykane, wreszcie składniki 
lotae lub też iodznaczają s ię  w y ższą  ciepłotą i(cieplice).

•P-owstawanie wód mineralnych zawdzięczam y 'przenikaniu -wód 
•'.padowych dojgłębim, jwylugiwaniu soli skalnych i  'powtórnemu 'uka­
zyw aniu  się na ©-ówierzchn-i. Niektóre źródła  pochodzić m a ją  !jfed- 
nak z  •wielkich (głębin li w oda  z nich try ska jąca  u k a iy w a ć  się ma 
po Ir-az pierwsz-jj na powiejzchni. W o d y  słone -i gorzkie  są zazw y­
czaj -najbogatsze w składniki mineralne, gdyż pochodzą z utworów 
skalnych łatwo rozpuszczających -się wyavodzie. Źródła oiepłe i e a -  
wieraj-ące C 0 2 mają również znaczn ą  .zdolność w yługiw ania  skład- 
niKów stałych. M ałą jza-wartość soli m ineralnych w n iektórych Cie­
plicach tłumaczy się n a tom ias t  objawami starzen ia  się 'źródła, k tó re  
na swej stałej drodze Wypłókało -juje- p rzew ażającą  ilość sk ładni­
ków ulegających -rozpuszczeniu.

A. S a b a t  o w s * k i  'podkreśla, że woda lecznicza pochodzić 
winna przedew szysth iem z dobrego źród ła  zasilającego się wodą 
głębinową wolnąIflfcid dostępu wód powierzchniowych ii gruntowych. 
W od a  taka  posiadać musi wszelkie cechy  zdrowej R /o d y  pitnej. 
Źródła mineralne .poddajemy dokładnym  rozbioronn-dźwykłe b a ­
danie chemiczne, niezbędne, nie daje jednak jasnych w ytycznych 
co do 'y^aściwości leczniczych. -Nie okreś la  nawet z, ca łą  pew no­
ścią .stanu jpołączenia się składników, dając jedynie wyobrażenie 
wagowe zaw artych  soli. j

Wedle F r e s e n i u s a  łączy  s ię 'y i . .a n a l iz ach  .najsilniejsze 
kw asy  z najsilniejszemi zasadami. Po dz ia ł  ma an jbny  i ikatjony 
wykazuje  natomiast ilość poszczególnych składników i daje na m  
lepszą -orientację także co  do  pierwiastków zaw a r ty c h  w litościach 
minimalnych m ających  jednak niejednokrotnie wielkie właściwo­

ści terapeutyczne, szczególnie w w odach  s tosow anych do użytku 
wewnętrznego. D o tyczy  to między -innemi tak  zw. katalizatorów. 
Dalej iaznaifca się, w  w odach  mineralnych ciśnienie osm otyczne  dla 
porównania -z ciśnieniem osmotycznem krwi- i treści żołądkowej. 
Ciśnienie osmotyczne -jfależne jest od ilości cząsteczek .zawartych 
w jednosleó^objętościawej. O kreś lam y je p r z y  pomocy stwierdze­
nia punktu zam arzan ia .  W  stosunku do krw i daje mam1 to możność 
podziału n a  w o d y  dzotoniczne, hipertoniczne -i hipotoniczne. £>o ‘now ­
szych metod f-izyczno-chemicznej analizy należy również mierze­
nie przew odnictwa elektrycznego, dające nam pogląd n a  stan 
dysocjacji t. j. koncentraeji wolnych jonów w płynie. W o d y  silnie 
zjonizowane mają  dobre właściwości rwypłókujące w  stosunku do 
organizmu. P rz y  n a szych  rozważaniach uwzględnić musimy, w  
wody lecznicze nie s tyka ją  się bezpośrednio z krwią, natomiast 
działają  bezpgś^ednio na śluzówkę przewodu pokarmowego szcze­
gólnie żołądka, n a  jsoki i treść  żołądkową. B ie rzem y dalej pod 
uwagę, że' k rew  jest rozcgymem nietylko soli .ale również -białek 
(koloidów). jW-ody mineralne reprezentują pewną ilość energji, 
k tó ra  wchodzi w współdziałanie i kontak t z podoonemi walorami 
krwi ii soków ustrojowych, przyczem w ywiązują  się bardzo ',skom­
plikowane p rocesy  przen ikan ia  i /wzajemnego oddziaływania. Du&t 
rolę o dgryw a pozatem  poznanie kwasowości lub zasadowości danej 
wody leczniczej. ' ! - i

Cechą wspólną kuracyj pitnych jest dostarczenie organizmowi 
większej ilości w ody d  niższej lub wyższej ciepłocie. .Woda © m na  
(np. od 8 do 116° U w a ln ia  nieco tętno a?, ciepłota ciała się "obniża. 
W oda  ciepła do -55“ |i do .60° przyśpiesza  nieco tętno -i podnosi cie­
p ło ^  ciała. Zm iany  rte organizm  wkrótce wyrównuje. U  nas p rz e ­
prowadzali S a b a t o w s k i  i K m i e t o w i c z  bardzo liczne i róż­
norodne doświadczenia  celem 'wyjaśnienia 2 o,wnych m-omentów 
picia -wód -mineralnych. W y ra ź n y  iwpły.W w ywiera  woda wypita  na 
układ nerw ow y trzewiowy. Po iw y .p idu  wody zimnej spostrzegam y 
występowanie Ieukopenj-i jako objaw zadrażnienia  rne-rwu błędnego. 
Leukopenja ta przechodzi później w leukocytozę. O bjaw y te 
u człowieka stwierdził -F i 1 i ń s k i. l-Y/jjk stosowaniu kuracji wo­
dą mineralną- n a  pus ty  (żołądek, (jak -to ma zwykle miejsce, liczyć 
się musimy poważnie z ciepłotą iwody. W o da  .zimna dz ia ła  na 
mięśnie żołądkowe hamująco, a ciepła pobudzająco. Zupełnie zimna 
woda. poraża wedle R o s s b a c h a  mięśnie żołądkowe, oddźwier- 
nik otwiera się a  woda przechodzi odrazu do jelit. Podobne -do­
świadczania przeprowadzili J a w o r s k i  n a  karlsbadzkim „AliH/i/- 
brimnen". (

W oda  irozcieńdia soki żołądkowe o raz  zalegającą treść żołąd­
kową ułatwiając jej przejście do jelit. P ew n a  częśf  w o d y  i soli 
mineralnych zostaje wchłoniętą w 'żołądku. Już po -kilku minutach 
stwierdzić .można niektóre sole w moczu.

W iększe "ilości -wodły powodują przejściowo rozrzedzenie krwi. 
P r z y  dłuższej kuracji ,'pitiiej zwiększony ruch w ody sprowadza 
t. zw. przepłókąjTie organizmu. -Organizm w ydala  razem  z wodą 
produkty  przem iany .materii w zwiększanej ilości. D o tyczy  to szcze­
gólnie mocznika i kwasu moczowego. W ysięki ,a naw et s tare  na- 
cieki|£aj>alne ulegają wsysaniu. Dotąd n iew yjaśnioną jest spraw a 
działania kura-ćyj pitnych -na p rzem ianę .białkową.

t  Francuscy  badacze stwierdzili działalność odczulającą niektó­
rych wód mineralnych -i na szczegół ten zw raca ją  iprzy doświad­
cz en ia-ch nad sw-ojemi wodami baczną  uwagę. i

W szelkie analizy  chemiczno-fizyczne nie -dostarczają nam  jed­
nak j e s z c z e  zupełnie p-ewnych w ytycznych  'co do działania p o ­
szczególnych wód mineralnych. K ażda w oda lecznicza ma swe wła­
ściwości indywidualne, ico -u nas podkreślił dobitnie Ił4 K o r ­
c z y ń s k i .  1

Empirja nakazuje  po wypiciu wód leczniczych przechadzanie  
się. -Badania stwierdziły, że rzeczywiście podczas chodzenia woda 
mineralna łatwiej przechodzi -do dolnych odcinków przewodu po­
karmowego. L iczyć  się z  tem trzeba p rz y  piciu ,wód więcej s tę­

ż o n y c h ,  gdyż -wody takie idlużej (zatrzymują się w żołądku.
Długie doświadczenia p rak tyczne  i -obserwacje fikliniczne do­

s tarczają  nam  cennych wskazówek co do działania i skutków źró ­
deł leczniczych. Doświadczenia te -s,ą tem ważniejsze, -że nieomal 
w każdem źródle leczniczem znajdu ją  się liczne sole, k tórych dzia­
łanie jest różnorodne i często antagonistyczne. I

J. E  i c h e 1 badał w pływ  wody morszyńskiej na wydzielanie 
kwasu solnego żołądka i stwierdził -podwyższenie wartości wolne­
go ‘kwasu solnego (żołądka li^ogólnej kw aso ty  w (przypadkach obni­

ż e n i a  lub b raku  kw asu solnego w raz ze znacznem zmiTiej-szeniem 
ilości śluzu w treści .[żołądkowej a natom ias t  obniżenie wartości 
wolnego kwasu solnego -i ogólnej-ikwasoty  w p rzy pad kach  nad- 
kwaśności. H. D ł u g  oig z przeprow adza ł w tej samej klinice b a ­
dania n a d  wodą morszyfiską i s tw ierdził  pobudzające działanie 
wody i I soli m orszyńskiej na czynność wydzielnicza wątroby
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i trzustki. Podobne wyniki o trzym ał w -swych badaniach klinicz­
nych A. S o k o ł o w s k i  i zauwSeyf ponadto -wpływ wody raor- 
szjmskiej na sp raw y  bak te ry jne  w jelitach w yrażające  się ograni-  
cąen-icm/gnicta je l i tow eg^*’

K o s k o w s k i  i D a d l e z  przeprowadzili obszerne do­
świadczenia nad --działaniem iwody j»e źródła  „Adolfa“ w Lubieniu 
Wielkim -i zaobserwowali wybitny  ,wptyw tejże -na wydzielanie kw a­
ku moczowego z ;ifs4.noju ludzkiego i zauwjfaidi dalej -działanie po- 
rażieniie na  ruch y  w ahadłow e jelita -cienkiego, a -natomiast wpłjwv 
pobudzający*ma jelito :grube.

Co do solanki ino-wroclawskiej i 9tnieją 'badania K . e a w i c z a ,  
oó do -przedostawania się chiorkówTp-odczas wziew'ań, -które piffe- 
pr-owad^łł" się częściowo ze źródła ipitnegiJ^jdo ucha środkowego.
H. Z b o r o w s k i  podał swe obserwacje o działaniu w odjr ino- 
wńóełJuts-kiej do picia w przebiegu schorzeń k-obiecychjp -innych. 
Stwierdził ko fżys tny  -wpływ w przewlekłych stanach feh-pakiych, 
w niedom odze iczynnośc? wątroby i %abunzt>m»ch g r u c z o ł ®  -do- 
-k r3 W y ch M  dalej -w artretyźmie, reumatyźmie i atonii kiszek.

P rz y  rozważaniach n ad  działaniem inowrocławskiego ź ró d ła  
do picia-należy-W ^iąć pod uwągę dzisiejsze wiadomości o dzjała- 
niii jpodobnych wód -oraz poszczególnych skla-dnikew ^ s o l a n c e  in o ­
wrocławskiej zawartych. Chlorek sodu pobudza .ezyn-n-ośćfsFfuc-zo- 
lów 'żołądkowych,, wżmaga -wydzielanie soku żołądkowego, a także 
trzustkcw^egor iffźyśpiesza trawienie. ► TRewne znaczenie przypisać 
nafećy Odirucbmyejrri-ii ■* awi^kś.za-niu się ^ziałalnD$d gnuczcfów 
ślinianki i -trzustki (Podczas samego płcią: wód. słonych. Dzia­
łalność taką wód solankowych stwierdzili między Innymi 'B o a s, 
B r a u n ,  G r i i t - z n e r  i C a h n .  iDodanie^bezwodnika kw asu wę- 

• "kłowego zwiększa przekrwienie śluzówki żołądka,tfypłyy/^n-a lepjwh 
wchłanianie w ody ii skt-adilików mineralnych, -zwiększ# -własności 
moczopędne już i tak dość du^e -jako u- wody solankowej o s tę­
żaniu przekraCTSrpęeem 1%. -Zawartość 0,2481 g wapnia w litrze 
•wody ze zdroju inowrocławskiego jLzySPfiniH się do zwiększenia 
zasa-dowości krwi i moczu. Katjonowi wapnia przypisuje  się poza 
tem działanie .na krzepliwość krwi i przepuszczalność mayzyń wło­
sowatych, na -przbćiwd-aialairię -wysiękom ^ a p a ln y m  i wyprj-skoin 
skórnym. (W i>rzewod>zie jjotearmawym ulegają sole wapnia powcjlA 
nej res-orbcji, hamują -sekrecie w (jelitach cienkich i grubych o;.?/ 
narystaltykę, sp row adzają  skłonność# do tz>a"ąrcia. Jonowi potasu
O.OjjJf g -rfci -litr źród-ła iiłdwr-ocławskiego -— przypada w ażna rola 
katalizatora  głównie d la . fu n k c y j  witalnych mięśhia sercowegj,  
a jjCni magnezu 0,1518-g na litr —  mobiłizuje cukier w wątrobie  
i niezbędny jest wogóle dla przem iany  materj i  w jcffi gruczole. 
Jonolwi litu zawartem u -w solance inowrocławskiej w  małej ilości 
przypisuje -się działanie rozpuszcwajace na kwAs moczowy. Z -czyn­
ników ważniejszych zawiera inowr-ocławsfyąl woda do picia jeszcze 
większą ilość jonu siarczanowego — 0,6j2:7Vtg ma litr-— a da le j  jony 
sBbntu, manganu, żelaza, krzemionki, jodu i bromu.

Co do -techniki stosowania hvody inowrocławskiej, to zalecamy 
ją jako hipertoniczną -naozozo najlepiej około 45 (minut p-rzęd śnia­
daniem ewentualnie j-eszcze przed -obiadem lub okofcRł -godziny 
po >obiedzie, naogól w ilościach um iarkow anych 60— 100—2(3(| jg 
naraz i za lecam y popijać malemi łykam i o ciepłocie naturalnej 
(■około 14°) lub (podgrzanej. Osobom w r a ż B B f i  wskazuje się roz­
cieńczenie wodą alkaliczną, a w przypadkach  uporczywej bb-struk- 
cji dodaje  się nieco naturalnej gorzkiej soli -mors&yńsk-iej.

Źródło inowrocławskie jako ujęte należSwśe dopiero .yjk temu, 
w y m aga  jeszcze -dalszych w szechstronnych i -precyzyjnych -rozbio­
ró w  iora-z (doświadczeń klinicznych li -praktycznych.

P iśm iennictw o:

H. D ł u g o s z :  'Pol. Arch. Mcd. Wewn. Tom. XI. IZ. 1, r. 1933.;— 
-W. K o s  kfe^w s k i i J. D a d 1 e M  P .  igj. L. nr.  23 ii 124, r. 1932. — 
A. S o k o ł o w s k i :  P . G. L. -nr. 7 i 8 , r. 193(5. — J. E i c h e l :  
P. G. L. nr. 1, r. 1932. — K-l H a w l y :  Monatschrift te r  Obren- 
heilkunde u. Laryng-o-Rhinol-ogie. Wien, 1932. Heft *%. — H. Z b o ­
r o w s k i :  -Wiad. Zdrojowe. -Inowrocław, r. 1933, nr. 3. — T o c h t>- 
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SPRAWOZDANIA I KORESPONDENCJE.

R. O lfeg T .  Lwów.

Prof. Adalbert Czerny.
W  70 lęgie jego urodzin.

W  roku bieżącym świ-at lekarski, a specjalnie pediatryczny, 
obchodzi urb£?yśeic siedemdzketsięciiolccie iri'-odzin -A. » J a r t i B -  
g-o, jednego -z najznakomitszy-ch swjSch przedstawicieli, jednego 
z założycieli i p ro p aga to ró w  ndyTacz-e-snej pedjatnj-. W-cjtusn-p-istma-oh 
f a c h o \ ^ c h  różnych aSjrodów znajdujemy"'.ffitykuły poświęcone 
tw órczgs ji  naukowej C zend‘go, a włoscj^ pediatrzy. -s^ydali -osobny 
to-m na jego.‘cześć, w ,czasopiś'mie La Pediatria. \

L ^ e m y  urodził taęi dnia 25 m arca .18)53 r. \v Szczakowej, w dz-i- 
siej-sżem województwie krakowskifem, jakofisyn inżyhiięra kolejo­
w ym . Rodzina Czernych pochodzi -z JPiłzna w Czechach, a sąs ia­
dowała tam »■-rodziną Skodów, k tóra  w ydala  innego światowej 
s ław y klinicy-slę, p ro feso r®  uniwersytetu wiedeńskiego Józeła 
S k o d ę .

-C zerny  uczęszczał do s^kół średnich w' -Wiedniu, studja zaś 
uniwersyteckie ukończy! wjfejadze. Tu też rozpoczął pracę |tfa kli­
nice chorób dziecięcych zńa-k-omitego ped ja try  p-rof. Alojzego 
E p s t e i n a, a  w r. 1983 babiiito\Vał się «i-a -docenta -tegoż pfzed- 
miotu. W  Wfh czasach pow sta ły  obok innych następujące  pra«e: 
doświadczalna o pochodzeniu komóreki-siary, o skutkach zgęszczii- 
nia  krwi teraz ;lpracS -wspólnie B U j s e r e m  w ykonana o 1 spo­
strzeżeniach klinicznych ińtMrsików z zaburzeniami przńwodu po­
karmowego. P r a c e  te -zwróciłyfWmnikarni "s^remi uwagę k ó t  nauko­
wych n ą  'młodego badacza, któremu już w rok*jpo habilitacji ofia­
rowano niemal -równocześnie -katedrę pedjatrji w uniwersytetach 
w  Wtrooła-wiuti Euntśb-mLu. Ozer-n®iwybrał W rocław , gdyż przyyze- 
cz-ono mu tam wybudowanie ‘i urzą-dzenie kliniki, -odpowiadaj4 ctj 
nąi*ttiwsz'ym wymój|?im ipedjalrji.

W  'Wrocławiu ręrapoojjl,  wówczas dopiero 31 letni C ze rn y?  
intensywną p r a t ę  n a u k o ® ,  .frtoczany gr-onem młodych iwspólpra- 
-otłwników jak T h i e m i c h, K e l l e r ,  G r e g-o r, F  r e u n -d, 

aLngMgi -i ł  z, W e i g e r t  i inni, k tó rzy  z zapałem wzięli się do 
urzeczywistnienia caR-go szeregu. i iow H li  'probleńrów,* ofw^erają- 
cSfch n i J f e ln e  dotąd ho r jL »n ty  w dzledainie patologji i te#apji 
wieku itlzłecięcega. 'W następnych latach pracow ali u 
K 1 e i njs Cif m i d t, S t o 11 e, l-V o g t, B i r k  i Kysi-t-z, późn-iejs 
kier-owriicy tklinik i^łiwersytcckich.

W  czaśJaoh, praskich i wjrocławskidi należeli -do srdna współ­
pracowników i uczniów Czernego obok lekarzy  różnych  innycn 
narodowości liczni Polacy jak R a c a - y ń s k i ,  S z y d ł o w s k i ,  
M - o m i d l - o w ś k i ,  P  a ip ii e- w  s k i, C y b u l s k i ,  L o r i o w a, 
0  l¥ e s t i inni.

W  stosunku z w R y s tku n i  prącującym i"fia  jego kljłiice, bez 
względu na  ua-rodowość, 'odznacza ł się Czerny'*’afiezwyklą u p i te j  - 
inośpią i koieżeńskością, interesował si^-osobiście "tokiem -ich b a ­
dań i n igdy 'nie skąpi! rad y  i zachęt?-*1

Poza  kliniką i -praoowniaini^pjmowdt się Czerny aP,-zapałem 
iJ^Jiawstwem m uzyką -i malarstwem, i

W'.roku ł9'10 -opuszcz^<Czerny .Wrocław, powołany na katedrę 
pedjatrji i na kierownika now o^budow atre j  kliniki w Sfrassburgu; 
pozostaje  tam  jednak tylko do r. 19,13, ,w k tó rym  obejmuje klinikę 
dziecięcą tWi -Berlinie po ustąpieniu  H e u o n e r a ,  N a tem stano­
wisku pracuje dlugid la ta  -aż do chwili przejścia w stan spoczynku 
w r. 1932.

Znamienną ćgehą działalności naukowej C zwnego -obok grun- 
townosci jast ijego iRszechstroimość; tworzy{-,on praća kliiiiiczne, 
anatomo-patologioznc, -clućmicz-ne, bakterj-Ołegiczne i pedagogiczne. 
Główną dziedziną -tych- badań b y ły  jednak tem atyddinicz łie  i spe­
cjalne badania nad przem-ianą materji. W yniki tyóii badań z-ostały- 
ogłosMńe w  dwutomoWem opokowem dziele: C z e r ń  y - K e l l e r :  
Des Kiiules Erniihrung, Ernćihrim gsstim m gen w id  E m iihrungsthera- 
pie (2. 8 y d .  19-21-1. L t f i k , *  « ̂ 1

Cteerny, wychodteł z -obserwacji -dzieok.a zdrowego, jego roz­
woju fUy-czuego i psychicznego, -do ozego posłużył mu wielki Ima- 
terjał dzięci, u trzym yw anych  pi-is^z -organizacje opieki społecznej, 
a oddanych pod stałą kontrolę kliniki dzięcięJąj.

W  miejsce dotychczasowych 'kierunków badań nad -chorobami 
przewodu pokarmowego u osesków, -opartych na podstawach badań 
bądźto patolog-o-anato-micznych, bą-dźto bakteriologicznych, oaj'a- 
niczonych jedynie do zrraian w s-anrym przetwośzie pakarm owym 
Czemiy dzięki swsmu bystremu spostrz-a^airiu klinicznemu, opiera­
jąc s.ię na -wąwJka-ch ś-cistychJbadań inad przetnianą materji,  w pro­
w ad z a  ipojęcie tak zwanych szkód .ipdgyw(3 nia (Ehrndhrungsischie 
denX, wywołujących zmiauy w ca tym  ustroju, p-owstajycli: 1) p rze*  
nadm-erne, jednostronne jkannienie -czyto tłuszcz.em, czy ■■Ajcglo- 
w-odanami '•— ex  alimentatiofle-; 2) w y s tę p u ją ^ a h  ma podłożu kon-
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stylucyjnVin; 3) w ywołanych przez drobnoustroje chorobotwórcze 
i 4) praez nieprawidfow^BÓudowę anatomiczną -przewodu p okar­
mowego.

'Podział ten oparty  jest na  podstawach etjol-ogicżpjch i umo­
żliwia zarazem  racjorrahie leczenie przez odpowiednią zmianę w die­
cie, ibez jpotreeby uciekania się do jakiegokolwiek ś rod ka  ap tecz­
nego. 'Wczesne podawanie ja rzyn  i owoców poleca) Czernjy* ju i  
w -ęzasie, kiedy nie-iiznano jeszcze witaminów.

W  r. L9i)5'-ogłasza Czerny k lasyczną .pracę o ska^je, wysięko­
wej, pod k tó rą  to nazw ą zebrał on zespól objawów chorobowych 
do owego czasu zaliczanych przeważnie do skrofulafey. Czerny 
wykazał, że (objawy- ;te ttiie m-ają m*3 jwspóluego z gruźlicąjji iko ataką 
i uznał zołzy jako gruźl-ioę występującą na tle s k a s j ^ ^ s i ę k o w e j .  
Uczy.nił to jsdynie na podstawie -obserwacji klinicznej, w czasie 
k iedy próby tuberkulinowe, 'P i r q u e t a i M a n t o  u x ‘a nie były  
jeszeze znane.

Z wielkiego dorobku naukowego Czernegov^jrmieniam jeszcze 
pracę nad  'liedoknew-nością ex  alim entatione, o odruchach w arun­
kowych, o nowym „objawie C zernego" w pląsawicy, a przede- 
wszystkiem świetną rozprawę, tłumaczoną także na jęz5'k polski 
p r z A  Dr. M a m r o t a :  Lekarz jako  w ychow aw ca dziecka. W a r ­
szawa, 1910.

Pf-ace naukowe Czejnego w y c h o d z ą  wszystkie z .jasno pokta- 
w-iohiejejo założenia, oparteg_o na ścisłych spostrzeżeniach klinicz­
nych, z nich w yw odzą yswój początek liczne -oryginalne łprotolemy 
naukowe, a wśzystkie poszczególne nauki posiłkowe, jak chemja, 
bakteriologia, serologia i inne, których C zerny  jest znakomitym 
znawcą, służą mu do  g ib s z e g o  wnikania w etjołogję i patologię 
danego schorzema#.-Ścisła bawtem-r .•obserwacja''kliniczna powinna 
być •—• według jadan ia  C zernego  — głownią w ytyczną dla badań 
•naukowy-ch i dzJałań lekarskich.

FEJLETON.

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

O kalendarzach lekarskich.

Jesttem w posiadaniu kilku kalendarzy  lekarskich. 'Najstarszy 
z nich poch od ar  z r. 11909, w ydany  w Krakowie p rzez  doc. d-ra 
Glińskiego. Z  nowszych k a le n d a rzy  lekarskich, jnkie posiadam, to 
„Polski Kalendars*^Oekarski“ z roku 1928 i mientiecki „Wiener- 
Medizinal IKalender" z 1929 tr. •o-bok jeszcze kunych, kfcwe pomi­
jam. W  1929 tr. potwiedizialem sobie :  koniec -— inie kupuję  -wię® 
żadnych lekarskich k a ^ e n d a r^ ,  popros'tu "śzk-oda na  ten cel • w g 1 
daw ać pieniędzy. Dkrezego? Bf- ma to fy ta n ie  -odpowieuzieć, 
trzeba je jscze  raz podddć ocenie „Polski .Kalendarz L ekarsk i"  — 
choćby z roku 1928. Copraw da spóźnioya to  irec&izja ,i pewno 
swego czasu była już podana w (czasopismach lekarskich lepsza 
w tej kwestji -ocena, jednak —- inne zadanie nfiał iswego czasu 
sprawozdawca, a in n y -ce l  przyświeca mnie zwłaszcza że
po dzień dzisiejszy nie usunięto błędów z k a len d a rzy  lekarskich. 
Z tychg|vzględó‘w aktualną będzie mej a recenzja, zwłaszcza że 
będzie •to~-:recertzja porównawcza.

„Polski Kalendarz (Lekarski" z roku 192S- -oprawiony w płótno, 
p rzedstaw ia  się w swej -formie n jogó ł niezgrabnie, „nie pies — 
nie w y d ra"  — nie notes ii n ie -książka; najlepsze iokreślenie dla 
niego bytoińjy „Taschenbuch", gdyż i zewnętrznie -ii w swej tres«i 
naśladuje doskonale „R(&epttaschenbuch‘‘. W aga  44 dk.g i tu 
nasuwa się pytanie, -do -egego ten ikalcndarz ma służyć, skoro do 
poczekalni lekarza nie itWdaje się, na biurku ,»ie p rzysporzy  ozdo­
by, «  do noszenia łza ciężki.

Ale 'idźmy dalej i zóoacż-my treść. Kalendarz l iczy  842 stronic, 
z iteipi na kalendarz nit-esięoaiiy -i notatn ik  dzienny przypada  138 
stronic, na drugi mota.tnik 34 -stron, ina spjs lekarzy  Izby W ar-  
szaw-Sko-białostocklej 88 stron (niewiadomo skąd to uprzyw ile­
jowanie!) ,— r-azem 250 stron niepotrzebnego balastu, juie licząapjre- 
kiam k tóre  są potrzebno uietyle lekarzowi ile w ydawcy. Do tego 
nałoży al-olicz$e cale dziesiątki stronic na -synonimy środków lecz­
niczych, -przegląd leków wedle ich działania, ar tykuły  -o -ortopedii, 
radjoczynnyiclntwoda-ch, leczeniu psychoz i t. -p„— -rzeczy n iew ąt­
pliwie pożyteczne, jedna-k -dla kalendarza miekonie-ęzae -i niepo- 
trz-ebne. iP-oĄobiMe niepotrzebną jest rzeczą umieszczanie w alfabe­
tycznym  -spisie leków, środków niedozwolonych 'do 'wwozu -do P o l ­
ski i to naw et ,w tym  wypadku, gdy by  kalendarz polski miał mieć 
sizersze przeznaczenie dla lekarzy  poza granicami Polski.

S am o  ułożenie treści chaotyczne i utrudniające orientację  le­
karzowi. (Rapier i d ruk  ,-g-rube; podyktow ane by ły  zapewnejftwgglę- 
dami h-igjetiy, a nie 'względami -praktycznemi, a szkoda papieru

i szk-óda tłustego druku; z drukiem da sobie radę Większość le­
karzy , mcfezttca*szkia, ,a mniejszość odczyta , choćby -przez mikro-1 
skop.

O wiele korzystniej przeds taw ia  się kalendarz lekarski cl roku 
1909. Malutki, w .formie notesu , oprawiony w skórę, brzegjijzlocone 
(dziś tego luksusu -nie w ym agam y!) ,  o w adze 46 d;kg, stronic 338. 
A tre ść  irównie bogata  jak f - w  kalendarzu z roku 1928, .tylko -że 
mniej tam papieru -i im-niej *niepotrzebn£go balastu. A w p rzed m o ­
wie doc. dr. Gliński tak pisze: uprzejmie proszę wszystkich Kole­
gów o łaskawe (nadsyłanie -mi sprostowań i uwag, k tó te  w miarę 
możności w następnem -wydaniu kalendajga" uwzględnić się .posta­
ram. W  roku b ie fa ćy m  „anod potni, ffeci". J tu nasuw a -się mi myśl, 
były  k iedyś lepsze czasy  a ludzie więcej skromni. Dla ogólnej 
orjentaqjj zaznaczam, że jestem młodym lekarzem, a -w 1909 r. 
nie śniłem jeszesę o  medycynie; Eastrźeżenie, bym w oczach czy­
tających nie przedstawił śię konserwatystą .

Nie wiem, jakiego (zdatna w tej kwe‘stji byłby "większy -ogół 
kolegów, sądzę jednak, że niezadowolonych w -moim fódzaju  zna- 
laziobyJSpę sporo. Najodpowiedniejsi? d rogą Wypowiedzenia się
0 Sił u byłdby ankieta, k tórą  -proponuję urządznĆWy terminie -do-' 
końca lipca, a to w tym -celu, by now y kalendarz w 1934 roku 
ukazał s ię  nam już w lepszej i doskonalszej, szacie i treści. Zanim 
jed-nak ptgyjtfeie d-o skutku ankieta — a niewiadomo czy wogóle 
pr.zyjdz^ś — skreślę  od siebie kilka uwag, jak  sobie kalendarz 
lekarski wyobrażam.

PrzedewszystkieHl &aznaezy’ć muszę, że p rzew a la ją  lekarze 
p rak tycy  (om-nibusy) <i do ich potrzeb kalendarz winien być  dosto­
sowany, -niewykluczonem .jednak jesfMt' przyszłości -'(bliskiej al-bo 
dalekiej) w ydaw an ie 'ka lendarzy  stosownie do specjalności lekarzy. 
Kalendarz lekarski winien służyć dekarzowi radą  p rzy  łóżku cho­
rego w tyci] kwestiach, które sie zna, ale które - w la t u j ą  z .pa­
mięci; dla dom ow ych -ordynacyj lekarzb^na -inne sko-rowidzy -i pod­
ręczniki, z -których korzys tać  może. Odpowiednio do Jfcego zało­
żenia winien być op racow any  dziai t. zw. .terapeutyczny, sam -zaś 
kalendarz winien być kieszonkowcy, przjt£tqsowany do 'wygodnego 
noszenia w kies-zeni, .a -więc objętościowo mały — naj\<3$£ej 350 
stronic i 15— 18 dkg -wagi. P r z y  -cienkim papierze i milimetrowym 
druku zmieści się w -takim kalendarzu sporo. -Obok zewnętrznej 
strony  kalendarza stawiam też wymagania -odnośnie treści ;r jej 
ułożenia. (Ułożenie treśqj jes t  rzeczą bardzo ważną, gdyż-Jdecydure 
ono o g i b k i e j  o r jen taa i  lekarza i z tego względu należałoby 
wszystkie reklam y umieszczać tylko -na Końcu kalendarzyka  i tna 
drugiej i trzeciej stronie zewnętrznej okładki; 1 l i e m a  potrzeby 
iść regonami niemieckich ka lendarzyków  i wkładać barwne kartki 
wśród -właściwego tekstu kalendarza. Na pierwszem miejscu w -ka­
lendarzu tuż z ą  okładką pozostawiłbym około 10 stronic ozŁ t f ch 
kartek, przeznaczonych ma 'notatnik, a  to z tego iwzgłedu, że lekarz 
często musi robić najrozmaits-ze npfatk i (adres pacjenta, inumer 
telefonu i t. p.) SBrobi ta  notatki wszędzie >— -w -domu .chorego, na 
ulicy, -czy w tramwaju, a w takich -wypadkacli jest rzeczą (wielce 
niewygodną szukanie notatnika. Za notatnikiem umieściłbym k a ­
lendarzyk  miesięczny, iphzjmzem dolne -Części strontcJT możnaby 
w ykorzystać  dla rek lam y ,‘-albo p-ozostawić czystemii. -Dalszą'część 
kalendarzyka wypełniłySSF nas tępu jące  dziaiy i w następującym 
porządku: dział terapeutyczny, tablica wzrostu i wagi u daieci. ta ­
blica 'k-Sffmienia, tablica ząbkowani-a, mieszanki pok-arniowe dla 
zdrowe”  i ośobno -chorego niemowlęcia, rozpoznawanie ciążj&; 
tablica brzertife-nności, najważniejsze dajfe z •fizjotogji i patologii 
krwi z barw ieniem preparatów, 'badanie moczu ii trśści żołądkowe? 
•eraz sporządzanie  preparłtów-«z jkalu i -plwociny, -pomoc w nagłych 
w ypadkach i -otruciach, kąpiele i -uzdrowiska i w końcu tablicę 
dawek maksymalnych o ra z j r a f a l K 8 czny spis leków.

Odnośnie wyszczególnionych -działów dodam jeszcze komen­
tarz. Oział terapeutyczny winien zawierać 'mało recept, raczej p rzy  
każdej -chorobie należy podawać schemat postępowania w  danej 
chorobie -jako przykład, na  podstawie któreg.o lekarz winien uło­
żyć indywidualne,- nie szablonowe leczenie. Mieszanki .pokarmowa 
dla (niemowląt powinny być  podawane* w ta*k*ej- formie, któreby 
odciytame - c ^  odpisane byj'y :zrozumiale dla każdego-laika, a więc 
podawanie -n-p. cukru iw procentach chybia -celu. (Otrucia nie w y m a­
gają deffiładnego opisu każdego otrucia zosobna, tylko 'ujęcie ich 
w formę tablicy, tak jaL to opracowano w leksykonie Marlego; 
ten sposób ujęcia -otruć naprawdę przynosi lekaraowi korzyść
1 szybką -orjentację.

Na tdfri kończę s-woje uwagi odnośnie ka lendarzy  iw tern bło- 
giem pnześftńadczemu, że wobec ogromiijego postępu i rozrostu 

lekarskiej,  -k a ż d j^ a ie n d a rz  ‘lekarski będzie miał braki i -nie- 
każdego zadov4>ł:i -i dlatego jeszó.ze raz p r o p u n u j ę - t e j  kwestji 
ankietę na temat: „Jak  powinien wyglądać kalendarz lekarski".
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OCENY.

Le M ycosis  fongoide. ((Grzybica guzow a). Dr. S. LAPIERE. 
P a ryż ,  1932, str.  122, z 20 rycinami w tekście. W ydaw nictw o 
Massona i S-p. 1

Jakkolwiek autor w .przedmowie zaznacza, że p ra ca  jego inie 
jest p e łną  monografią , to jednak czytelnik po przeczytaniu  jej musi 
dojść do wniosku, że zasługuje o n a  w zupełności n a  miano mono­
grafii i to monografii bardzo sumiennej, troskliwie i k ry tyczn ie  
opracowanej, tak na podstawie danych z piśmiennictwa 'zebranych, 
jakoteż własnych 10 przypadków  dokładnie zbadanych. T y c h  10 
własnych p rzy pad kó w  upoważnia do twierdzenia, że 'nie m am y  przed 
sobą monografii jedynie, ale, co wartość p racy  niewątpliwie p o d ­
nosi, oryginalne studjum z oryginalnem ujęciem zagadnienia, dziś 
jeszcze, mimo licznych p rac  z tego zakresu, ostatecznie  nieroz­
wiązanego.

Należyte  określenie ścisłych granic, co uznać za grzybicę gu­
zową w ścisłem tego słowa znaczeniu, a co od tej jednostki cho­
robowej oddzielić, jako klinicznie podobne, a przecie histologicznie 
i .rozwojowo, a  prawdopodobnie także przyczynowo różne, jest 
głównym celem a u to r a . '

Już sam pełny ty tu ł  p racy  z podtytułem „Le M yco s is  fongoide. 
G rannlotnes fongoides et sarcom es fongoides“ w yraźn ie  n a  ten 
g łów ny cel i zam iar  wskazuje.

Aby cel ten osiągnąć, nie pomija autor niemal żadnego szcze­
gółu z rozpa tryw anych  k ry tyczn ie  86 p rzypadków  z 'piśmiennic­
tw a zebranych, grupuje je .w 3 powszechnie przyjęte  odm iany  kli­
niczne grzybicy guzowej, t. jj. w postać mieszaną ii ograniczoną 
A l i b e r t a - B a s i n a  (najczęstszą ,i najmniej sporną), postać 
rozlanego- zapalenia  skó ry  ■(ery th roderm ia ) i postać odrazu  guzo­
w atą  (fo rm ę d tum eurs d'em blSe). Te dwie, ostatnio wymienione, 
postacie g rzybicy  iguzowatej, jak to autor we wstępie h is to rycz­
nym  zaznacza, s ta ły  się p rzyczy ną  pomieszania pojęć naszych  
odnośnie do przynależności g rzybicy  guzowej bądźto do guzów 
białaczkowych, bądź do  .ziarnistości złośliwej, bądź wreszcie do 
mięsaków. !. ' i

Rozpatru je  też autor k ry tyczn ie  naprzód  przypadki z p iśm ien­
nictwa zebrane, w ykazuje  jasno, co poszczególne postacie g rzy ­
bicy łączy  pod względem objawów klinicznych z guzami białacz- 
kowemi, z chorobą - S t e r n b e r g a - P . a l t a u f a  lub wreszcie 
z mięsakami, wykazuje  jak często podobieństwo jest pozorne, a nie 
istotne, a dane przy toczone z piśmiennictwa uzupełnia następnie 
wnikliwą .analizą w łasnych  10 przypadków , rozpa tryw anych  'kli­
nicznie, histologicznie, cytologicznie, serologicznie, a w wielu p r z y ­
padkach także biologicznie p rzez  szczepienie w ykw itów  grzybicy  
guzowej morskim świnkom.

W  osobnym rozdziale  porusza autor zagadnienie etjologji g rzy ­
bicy guzowej, w skazując  na te nowoczesne zapatrywania , k tóre  
biorą w  rachubę bynajmniej nieudowodnioną jeszcze, możliwą łącz ­
ność grzybicy  guzowej .z prą tk iem  gruźliczym, zwłaszcza z jego 
postacią .przesączainą (ujemne ipróby tuberkulinowe i anergja  czyn­
na w pojęciu Jadassohna  i jego szkoły, pozornie udałe próby -prze­
szczepienia n a  zw ierzęta  li jt. p.). j

Cenną częścią -pracy I L  a p i e r e‘a są wspomniane już wyżej 
rozdziały, poświęcone badaniom histologicznym, cytologicznym, se­
rologicznym i .biologicznym własnych 10 przypadków.

Rozbiór k ry tyczny ,  tak p rzypadków  w łasnych, jak  -z piśmien­
nictwa zaczerpniętych, skłania au tora  do przyjęcia następującego 
podziału grzybicy  guzowej i -obrazów chorobowych klinicznie po­
dobnych: Dużą grupę schorzeń skó ry  -objąć należy wspólną nazw ą: 
m yco sis  fungoicles; ta rozpada się na podgrupę a) granulom a fun- 
goides  z 3-ma postaciami: postać mieszana A l i b e r t a - B a s i -  
n a ,  postać zapalenia rozlanego skóry  (ery throderm ia)  i postać  
guzów odrazu  'powstałych (form ę d tum eurs d'em blSe) -i d rugą .pod­
grupę b) T um ores fungoides sim plices o odmiennej patogenezie, 
obejmującą postacie przerostowe, postacie nowotworowe złośliwe 
i guzy  mię sakowa te. 1 i

T e  obie duże grupy, odmienne pod wielu względami, m a ją  je­
dynie wspólną patogenezę: dla .obu .punktem wyjścia  jes t układ 
sia teczkowo-śródbłonkowy.

'W grupie pierwszej .(grzybicy guzowej) bierze udział c a ł y  
układ siateczkowo-śródbłonkowy, oddziałując n a  bodziec choro­
bow y zmianami zapalnemi; w 'grupie drugiej tylko część uk ładu  
siateczkowo-śródbtonkowego, a może tylko jedna kom órka, o d ­
działując na bodziec w ytw arzan iem  tkanki nowotworowej.

Trudno w krótkiej .ocenie omawiać bliżej pog lądy  .autora i do­
w ody ich słuszności.

Dermatolog czy anatomo-patolog, chcący je bliżej poznać, po­
winien p rzeczy tać  sam tę ciekawą p racę  L a p i e r  e‘a, a p rzeczy ­
taw szy  ją .zgodzi się napew ne ze mną, że przeczytać  ją warto.

J. Lenartow icz  (Lwów).

Der kiinstliche  >A bort — Indikationen w id  M ethoden. (S z tu czn e  
poronienie  — w skazania  i m etody). P ro f .  W IN TER i Prof. NAU- 
JOKS. -Wydawn. -Ferd. Enke, Stuttgard, 1932. Str . 192. Cena brosz. 
9.50 RM. I '

J e s t  to drugie przerobione w ydanie  monografii W intera ,  w y­
danej w  r. 1925 ‘p. t. „W skazania  do p rzerw an ia  ciąży". W 1 p racy  
tej autorowie w sposób ja sn y  i p rze jrzy s ty  w y raża ją  nietylko swe 
własne zdanie odnośnie do poszczególnych w skazań do p rze rw a­
nia d ą ż y ,  ale uw zględniw szy w piej również i zapatryw ania  (uzy­
skane drogą ankiety) większości .profesorów -szkół akademickich 
w Niemczech, -odmalowują tern sam em  'współczesne stanowisko 
i dążności całego kraju, przez co dzieło to .zyskuje tern .większą 
wartość.

Autorowie rozróżnia ją  w skazania: lekarskie , społeczne, euge- 
niczne i w skazania  .do -przerwania ciąży, będącej następstw em  
zgwałcenia .i zhańbienia. [W w szystkich ar tykułach przebija daleko 
posunięty konserwatyzm . Najlepiej i najszczegółowiej opracow any 
jest artykuł o wskazaniach lekarskich, ale i pod tym względem 
autorowie są  bardzo rygorystyczn i .  L ekarza  obowiązują tylko 
wskazania  lekarskie. [Wskazania do przerwania  ciąży dają  tylko 
te jednostki chorobowe, komplikujące ciążę, -które powoduje albo 
śmierć, .albo też trw ałe  uszkodzenie zdrowia matki. Nic w ystarcza  
rozpoznać chorobę, należy .jeszcze postawić odpowiednie rokow a­
nie, -a ponadto w y k az ać  bezskuteczność leczenia chorej p rzy  po­
m ocy najnow szych  metod leczniczych. -Przerwanie c iąży stanowi 
zawsze tylko ultim a ratio, do k tó re j  -należy się uciec jedynie tylko 
wtedy, jeśli nie można -zapobiec -niebezpieczeństwu w inny sposób. 
W skazanie  powinno się stawiać konsyljarnie, >przyczem decydujący 
głos winien mieć zawsze ginekolog.

W skazań  t. zw. czys to  społecznych autorowie nie uznają . 
Stosunki socjalne m o g ą  mieć pewne znaczenie tylko w  -wy-padkacn, 
w k tó ry ch  istnieje w skazanie lekarskie. W skazania  eugenicz-ne 
zyskują  sobie wprawdzie w ostatnich czasacli w Niemczech coraz 
więcej zwolenników w  świecie naukowym, w ym agają  natom iast 
jeszcze dalszej rozbudowy .nauki -o dziedziczności.

P rze rw an ie  zaś  c iąży, wynikłej z zgwałcenia lub zhańbienia 
możliwe jest tylko ;na polecenie sądu.

W  ostatnich dwóch ar tykułach : kościół i praw o oraz -metody 
przerwania ciąży —  .autorowie -nic [nie w noszą nowego.

Książka ta godna jest [polecenia głównie dzięki artykułowi 
o wskazaniach lekarskich, w k tó rym  -omówione są schorzenia, -wi­
k ła jące  ciążę z  zak resu  wszystkich specjalności lekarskich.

G erhardt (Lwów).
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Kulendar Ć eskoslovenskych  Lćkaru, 1933. W ydaje  Usłfedni 
Jednota Cs. Le.kafu. R edaktor  odpow. (Prym. Dr. Jan  Turna. Rocz- 
liik LXV. IStr. 1t553.

Kalendarz lekarski jest wprost niezbędnym tow arzyszem co­
dziennym prak tyka .  |W ydaw any z paszątk iem każdego, nowego 
roku dosfaje ąję do rąk  l e k e J Ł  mato się różniąc od kalendarza 
ostatniego. Z te-gp powodu wielu lekarzy  rezygnuje z corocznego 

kupna kalendarza. 'Kalendarz lekarski powfcusfl ikażdego. roku p rz y ­
nosić coś nowego jużto z dz-ialu diagnostyki, jużto terapii , a nia 
ograniczać się tylko do przepisywania  terapii szczegółowej i uzu­
pełniania spisu leków. Pow inien  też t o ć  doradcą nietylko d iagno­
stycznym i terapeutycznym  lecz i w troskach praktyki p ry w a t­
nej, -informatorem dostosowanym do w a run kó w 'd aneg o  kraju. N.c 
można tego żądać ojfl kalendąfza zagranicznego (u - n S  przeważnie 
rozpowszechnione są  ka lendarze leteuckie iniemieckie), p rzezna­
czonego na eksport do fóżnych  krajów, którego informacje- są cha­
rak teru  j^getnego. Z tego stanowiska wychodząc redakcja  Kalbn- 
darz-a Gz-eclfSstowackich L ą karzy  . s t a r a l a ^ i ą  o bardziej k ra jow y , 
swoisty charakter tkalendarĘaLOprócz diagnostyki i terapii , w k tó ­
rej uwzględniła rediłkeja również kierunek szkoły  czeskiej, o raz  
leki krajowe,, kalendarz ten służy, jako szczegó łow i ' / in fo rm ato r  
w tw skach  karow ych  i finansowych. Zastępuje on przeto  w y ­
dawanie brószur informacyjuych, oddzielnych.'

Z pośród współpracowników  kalendarza w ymieniam y obok 
Baudiśa  i Helbicha (dwóch głównych współpracowników); profe­
sorów : Cmunta, Gawalowskiego, -Hubschmaima, J-irąśka, Chd?vata, 
Netouśka, P rus ika ,  (Rrecechtel.a, iSeeman-na, 'W-iśltovsky‘*ego; d»- 
centów; 0ob oh lav a ,  Gjunića, t le rm era , Jedlicki, Kurza, Baidla, Va- 
neury  i in. | 1

W  części ogólnej umieszczony'- jest spis lekarstw, ich działanie 
i dawkowanie o raz  cena  sprzedaży. Umieszczenie cenj" p rzy  każ­
dym leku uważam z a ^ e e c z  bardzo praktyczną i ważną, ponieważ 
pozwala lekarzowi zapisującem u -dany lek n a tychm ias t  zoriento­
wać się szczegółowo jjo do jego ceny. B ard zo  często^ftwlLsifbM 
w czasach d z is ie j s^ c h ,  zapytuje  chorjr "wprost lekarza,: ile ‘koszto­
wać może dane lekarstwo; a jia  to liiązawsfze m o i  on O dpow ie­
dzieć. Wskaza-netn ibyloUfyi riwzględniónie "tej sp raw y  "również w k a ­
lendarzach lekarskich polskich.

Dalej następuje  'w tej części -ogólnej spis '(eleuchws) leków >zIo- 
zonych, ujętych jedną naCwą w starej farmakopei austrjackiej oraz 
szczegółowy opis sk ładników  ty&hże (lip. Ac/ua carm inativa regia, 
CoUodimn salicylatum . Decociimi Sarsaparillde, C om positum  forlius 
i r. d.). Uwzględnione saJj również iformulae tnagistrales  n iek tórych  
złożonych leków, k tóre  apteki posiadają już g o to w e  i  "wydają -pcd 
ich nazw ą bez m agistra łiter  {np. 'Acetum P yre th r i com pos., IĄsetum  
Raicie, A cetum  Ve.ratri,*l'Antinervin i t. d.). P o d an e  są ceny; o p a ­
sek, mikstur,  maści, pigułek, cz-dpków i 'in. (osobne ce n y  dla osób, 
k o rzys ta jących  z ulg). Po  spisie prepara tów  oryginalnych nastę­
puje opis ich składników maksymalne dawki leków i t. d. Oma­
wiane są również kąpiele leczjiicze o raz  wskazany! ibalneoterapeu- 
tyczne z uwzględnieniem kąpielowych miejscowości fcfeWBicJ

Drugą część leczniczą s-zczegótdwą -otwiera praca prof. Dra A. 
Jtiraśka o .d ą ż e n iu  chorych 'po operacji"1. Cała -częs? szczegółowa 
opracowana ^eęt wzorowo. N iektóre choroby, ja k  -rak, gruźlica, kiła 
i *in. przedstawione -są hak  Szczegółowo, że zbędnem -siiTfetaje szu­
kanie szczegółów  :w specj-ainych podręcznikach. Nieb"a>k w części 
tej żadnego dąiaiu, a pochwalić  należy współpracowników za su­
mienne opracowanie materjatu.

Pięknie i estetycznie przedstawia* -się strona  zewnętrzna kalen­
darza. Dobra opraw a, papiffl" i druk wylrażny dopełniają  wartości 
tego wydawnictwa. Ungar (Lwów).

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Biologia,

O dm ianv połączeń po m ięd zy  tętnicą ja jn ikow ą i m aciczną . R. 
JOACHIM.CWITSjArch. f. M n .  T. 14J.E. 3.

A uto j jLidał .poiąGzenie pomięd?f» wymienioneini tętnicami m3ez 
n a s t rzy k i^ an ie  -w idaJ-ości w ydobytych organów  u kobiet li (u małp 
PS&y pomocy s p e c j a ł a c h  zdjęć rentgen. W ażne  znaczenie p ra k ­
tyczne m. in. m a  rozległe rozgałęż-ienie w zakresie  więżadla szero ­
kiego, gdzie moża u trzym yw ać  się krwawienie  naw et po usunięciu 
jajnika i ja jowodu. Ilość iodmian w 'krężee jajowodu' i jajnika jest 
bardzo wielka. Autor spostrzftgał nawet podwójne tętnice jajnikowe. 
Po przecięciu \yięzadła ‘okrąg łego  krwawienie  może pochodzić w sto­
sunkach nienormalnych ifre a  tętnicy nabrzusznej (A . 1epigastrica)  
lec-z z ^gałęzi łączącej jajnika (R am us ovarii com m unicans). P o łą ­
czenie pom-ięd^Ł tętnicą maciczną i nasienną na leży  do rzadkości.

/<. B. 0L\™w).

Znaczenie doda tkow ych  kanałów  w ja jow odzie  dla usadowienia  
s k  ja ja  płodowego.*.H.JO. KLEINE.TArch, f. Gyn. T. 147. z. 3.

P ra c a  stanowi u-a morfologicznej podstawie o p a r ty  p rzyczynek 
do etjologji ciąży t-rąbktowej, gdyż  przedstaw ia  znaczenie, jakie 
w powstaniu -takiej -ciąży mają dodatkowe k a n a ły  jjajowodu. B a d a ­
nia histologiczne przeprowadził a u to r (tak ja jowodu caężarnegómak 
i meciężarnego. W  obu ja jowodach  stwierdził silnie pokręcone do­
datkowe przewody, wysiane -nabłonkiem wałeczkowym, m-igawko- 

> wym. P rzew o dy  te pr«abieg4ły pomiędzy światłem a powierzchnią 
ja jowodu w ■'kierunku ku jnacręy. W  ja jow odzie  nieciężrartiy# p r a S  
wód taki znajdował się w  części odpowiadającej -cieśni, -aaś w ja jo­
wodzie ciężarnym przdbiegał od cieśni aż do% ew nętrznego  odcinka 
części -bańk-owoj. 'W jajowodzie ciężarnym uderza bardzo  silny roz­
rost 'błony -doczesnej. Ujście -brzuszne tejże trąbki byk) zamknięte, 
musi się więc przyjąć, -ię -odbyła się w ędrów ka  jaja piodowdgo 
przez prżewód dodatkowy. i i

Zdaniem autora powstawanie takich kanałów  mie powstaje wsku­
tek jakichś zaburzeń -rozwojowych, lecz jes t  'ono następstwem 
zlania się tkanek w chodzących w skład trąbki i macicy.

K. B . (Lwów).

Badania anatom iczne nad  ludzka, 'ow&dnią zapom ocą p rzesącza ­
nia barw ików . *F. SPECKMANN. Mschr. t .  :Geb. u. fGyn. T. 90, z. 5.

B-iologja -owodni jest m ało  -dotychczas znaną. \  przecież gra 
ona -niewątpliwie znaezną -rolę w tworzeniu się wód płodowych. 
W  pracy ,  niniejszej autor, postawił sobie za zadanie wykazać, jak 
się zachowuje lowodnia p«zy przechodzeniu pr-aez nią tóżmych b a r ­
wików. 'W tym celu umieszczał p o k ry ty  ■raz powierzchnią nabłon­
kowy, drugi raz powierzchnią ikosmówkową -owodni —  cylinder, 
wcierający rozczyn cukru g ro n o w e g o , /— ’w naczynie ,  napełn-fone 
iao-tonicznym -rozczynem tego lub 'owego bańwika. 'Okazało -się, że 
■wsS-stkie barwiki znacznie szybciej pązechodaiły p 3 e a  -owodnię", 
jeżeli owodnia b y ła  zwrócona do rozczynu -barwikjjy^go powierz­
chnią kosmówkową. B adanie  drobnowidowe zuąr-fcffili doSbadań bion 
w ykazało  jedntde, że zabarwienie jąder  komórek nabłonkowych 
cwcdni występow ało  znaczn ie ,  pilniej -w tych -przypadkach, w  k tórych 
ow rdnia  do tykała  płynu -barwike*wego powierzchnią nabłonkowa. 
W  odwrotnejfn ustawdeniu^jwodni zabarwneniu urąfeate tylko łączno- 
tkankowm^edściel-isko jbłony, 'podc%s gd-y nabłonek -zupełnie 'się inie 
zabarwiał. T ych  rążnic  w basrwliwości naołonka zależnie od usta- 
wuenia owmdni autor wytłum aczyć nie moje.

J. L enczow ski (Lw&w).

O pbją teści m inutow ejfserca  i w y k o rzy s ta n iu  krw i a •ciężarnych  
i ywfożnic. ,(i. -EJ9MAYER i A. POHL. Kschr. f. Geb. u. Gyn. (T. 103, 
z. 1. 1932.

U zdrow ych  ciężarnych i położnic badali autorgy wjaJechiwanc 
powiet-rze Według sposobu ■Grollmanna, a nastęjmie obliczali w:edług 
wzoru 'Lindliar-da ilość tlenu, któaa w  jednostce -czasu -przechodzi 
z pinc do krwi, te^auac-By równicę sweenia tlenu w*ikrwi tętniczej 
i iżylnej. iWediug "zasady T-icka równa się minutową- objętość serca 
źużycin tlenu iw ciągu 1 minuty podzielonemu przez różnicę stężenia 
tlenu w ciągu jednej (minuty podzielonemu przez lśóżn.ice stężenia 
tlenu w -krwi tętniczej**ji^śyinej. Z (tejże różnicy -cwr-az z ilości tlenu 
W Ikrw-i obliczyć m o ż n a V  procentach w ykorzystan ie  krwn.

B adania  autorów d ó w o d l y ^ e  <objętość lrtifirtowa serca u cię- 
ż a w y ć h  będących  naczezo i K jn ly n ic  spo.:/i;\ i:ku wzrasta  w n S i ję  
w-'ag-i ciała. W zros t  ten ipr-ay -końcu -ciąży dochodzi ido 10%. -W po­
łogu w artuść  objętości minutowej se rca  -również j e s t 1 wyższą, co 
częściowo da sńę wytłum aczyć zmniejszoną zawa-rtośsią hemoglobiny 
we tkrw?. Krótko -przed porodem objętość minutowa lśe"ca jest nieco 
mniejszą, -niżby to odpowiadało -wadze ciężarnej.  W ykorzys tan ie  
krwi odbywa się w c iąży  i w połogu w granięa-ch prawidłowych.

Zb. R ych ło w sk i l(Lwów).

O przem ianie  icukru u położnic. N. ALDERS i K. STERN. -Arch. 
f. 'G y n .* ę T j |8, -z. *1. 1

Celem prądy było wykazanie ,  w jaki sposób zużytkow uje  ipo- 
iożnica w iększą ilość cukru  podanego -doustnie, ile z "tego cukru 
przechodzi do imo-aau ii w jakiej fo rm ie  tam się pojawia i wkońcu, 
ozy w ten- sposób można regulować zaw artość  cukru w mleku.. Ilość 
cukru gponowego i mlekowegb? w -moczu oznaGąali auf-ojpwie prz-Ja 
pomocy odczynnika P  a t e i n - D u f a u ‘a, k tórą  to metodę obszer­
nie omawiają. B a d a n ie  14 zdrow ych położnic w y k a za ło ,  że przecięt1 
nie* 1.52 ę  cukru w y d z ie la c ie  moGzem 'i to głównie (7-8%4 jako 
laktoza, podczas gdy ilość iglukoży •Wynosi zaledwie -okoto 0,3 s .  Po  
spożyciu '300 g dekstrozęł' tylko nieznacznie zwiększa się zawąntość 
cukru w tnoc.zn. )U -położnicy zdrowej zatem -nie -istniej-e losMrienie 
♦ aw an c j i  -na cukier. Jednorazowe podanie cukru, naw et w większej 
ilości, nie w ywiera  żadnego "wpływu na zaw artośf^cukru  ‘w mleku 
położnicy.

K. B . (Lwipw).
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O doustnem  obciążeniu cukrow em . IPETER F. MEYER. (Berlin). 
Ztschr. f. klin. Med. Bd. 121.

Przeb ieg  k rzy w y c h  cukrfTyTch we krwi zależy nietylko od 
funkcjL w y s tp ek  ttes.śtk&.Wych i Wtftroby lecz od .ruchów łżćłądka, 
dlatego w próbach funkcjonalnych .wątroby (lewuloza) i trzustki ten 
moment trzeba .uwzględnię**

H. D ługosz  (Lwów).

Choroby wewnętrzne, .nerwowe i dziecięce.

K rwiopochodną gruźlica  pluć. H. ASSMANN. 'Med. "Klin. (Nr. 39, 
r. -1932.

Rioasiewanie -lgcuźlicy d ro gą  k rw i jest częste. Is tnieje postać 
ostrej gruźlicy prosówkowej, podprzewlekłej i .przewlekłej, i te .ostat­
nie §ą dobrotliwsze. JNawdt p rzy  rozległych rozsianiach istnieje 
m&żliwoSić w essan ia  .i lognisk i zbliznowacenie ich, przeciwnie .nie­
kiedy .drobne n a w f t  'Ognisko może stać się źródłem fijKet-rżenia 
całdj sprĄ-wy. jPfoza znaną kliniczną gruźlicą .prosówkową istnieją 
bardzo  cągsto por m y rozsiewającej s4ę gmżlicy, k tóre  uchodzą ;ria- 
sMj uwagi, a mogą ,to być postacie rozs iew ania  się ogólnego lub 
też tyłko rozs ian ia  się w pewnym maiKądzie £ako tbc. m iliaris ilis- 
creta. (Ta postać idaje pźęsto zapalenie opłucnej wysiękowe. Do 
gruźlicy krwiopochodnej należy również z a l i c z ^  Hympha-ngitis reti- 
cularis. G odiow ski (Kraków).

O dma w ybiórcza . fWIWA GEYSNER - JAROSZEWICZ. Gruź­
lica. R. VII.%z.*3.

Autorka -przedstawia zasadnicze cechy od m y  .wybiórez_ej, .róż­
nice m iędzyanią  a odmą ozęgęiową, wreszcie podtzłał na odmę pier­
wotną i wtórną.

Przechodząc  do [amóiwiema w arunków  i mechanizmu jej po­
wstania, stwierdza,"że*.najczęściej spo tykam y isię z odmą wybiórczą 
wtórną, pow sta jącą  «awsze tam, gdzie przyBznlia-nacli jedno- względ­
nie -dwupłatowych ^stosowano p rzśz  -Śjjjs dłuższy odmę pod  Yiiskiem 
ciśnieniem. (Dziejefcję jto n a k k u te k  .rozwoju tkanki włóknistej, powo­
dującej kurczenie się czę& i chorych, tam zaś, gdzie poĘJątkowo 
napadnięciu uległo całe ąłuco, PO zmniejszeniu się leiśnienia wc- 
wnątrz-oplucnowego w zprężw jh  się przede-wszystkiemNisęści zdrowe. 
Bardziej zawile przeds taw ia  się powstawanie odm y wybiórczej p ie r­
wotnej. SźtLo.g' autorów starffl się w ytłum aczyć mechanizm jej 
powstawania, przyczem podkreślić należy przypadkow ość tejże, 
uw arunkowaną whaTemnyrrf .stosunkiem mniejszej zdolności do roz- 
p rężan ia js ię  i dążnością do  'kurczenia się tkanki chorej, do zdolno­
ści do rozprężania -się f e n e k  zdrowych. Drfśąc do w ywołania  po­
wstania odmy wybiórczej 'Kila lekarza  polega jedynie n a  częstem 

•W prowadzaniu  powietrza w małych ikfsćiaoh. pray n-rskiem oiśmeniu 
W  (zakończeniu au to rka  om aw ia  dobre 'i z łę& trony  stosowania -odmy 
wybiórczej i przedstawia k i lka  p rzypadków  z własnej obserwacji.

L A. Donhaiser -(Kraków)." -

P ierw otna odm a sz tuczna  przeciw legła. M. STARONłEWICZ. 
Gruźłica,' łR. VII. z. 4. 1

Na podstawie piśmiennictwa i kilku p rzeds taw ionych jp rzypad- 
ków własnych, autor jdmawia jako  doniesienie tymczasowe, stoso­
wanie p ierw otne  przeciwległej odmy tsztucHiej-iw ieczeniu gruźlicy, 
gdzih metoda ta dalia bardzo dobre Wjmiki.[Warunkiem nieodzownym 
w technice takowej jest Nieobecność zrostów- tpp stronic zdrowej, 
oraz przesuwalność śródpiersia^ (Pra-y stosunkowo (niewielkim ucisku 
na pfuoo- zdrowe (ciśnienie jme ;przakradza 0) .płuco zdrowe ze śsód- 
piersiem E # * u m j ą  się na  stronę chorą, uciskając w znacznym 
stopniu  p!uoo cbo-re, zwłaszcza j.ego -calść p-rzywnękową.

A. Donhaiser (Kraków).

W y n ik i leczenia gruźlicy  płuc 2^ tr o n n ą  odmą. J. iMISGELD. 
Med. Klin. Nr. -43: 1932. !

Autor podaje  s ta tystycznie  wyniki leczenia odmą 2-stronuą 73 
p-r^j padków-gmźMcy płuc, z k tórych  8,2% uznano za -klinicznie w y ­
leczonych, 41% ze .znaczną poprawą, 20,8,% -mezmieuronyćn, .21,9% 
sm ark) .  Autor uw aża , że tdane te  są zadowalate.ee naryet \ v  porów ­
naniu .ze s ta ty s tyk ą  H a rm sa  .i Liepermeistra, — i zachęcające do dal­
szych prób. ź . K ucików na  (Lwów).

W yb ó r ig ły  p r z y  zakładaniu s z tu c z n e j 'odm y płucnej. A. KIRCH. 
Med. Klin. 'Nr. 44, 4932.

Po  oczyszczeniu sk ó ry ip ły n em  n iezaw iera jącym 'jodu , zam raża  
s k o Ś  strumieniem chlorku etylu, nie  w y tw arza jąc  śniegu. Njstępmie 
efenką igłą w prow adza-h ,02 g nowokaimy z dodatkiem supraren iny  
lub bez niej. Do znieczuleniu przyferfkładarfiu odmy popraz- p ie rw szy  
pole«a stosafc-auje.,[aparatu Salomona. P r z y  następnych  dopełnieniach 
w przypadkach stwierdzenia Roentgenem plaszcfa1 zgrubienia do­
o k o ła  odmy. zaleca stosowanie igły Denekego.

G odiow ski (Kraków).

O leczeniu z io łem  gruźlicy . R. RENOK1.(Gruźlica, tR. 441. z. 4.
O m a w i^ ą c  działanie  lhez^czSl złota w terapji 'gruźlicy, autor 

dochodzi do wniosku, że p repara ty  -złota d-zialają ma przebieg p r o ­
cesów  .gruźliczych pośrednio  pr-zez rłziałanie ma p rocesy  tkankowe, 
zwłaszcza w ywierając pobudza-jąs^ wpływ n a  układ siateczko wo- 
śródbłonkowy. Jbko metodę leczniczą, to 'według^dotychczasowych 
wyników na leży  j ą  uważać za 'metodę pomocniczą, niemogąć^ k o n ­
kurować (z leczeniem zap ad o ^em , które stanowczo 'winno być \v  'od­
powiednim momencie stosowane. ‘ A. Donhaiser (Kraków).

P rzy c zy n e k  do  c h ryń f-  i kolapso-terapji g ruźlicy płuc. St. MEY- 
SNER. GriiźliSa, IR. 'VII. |z. 3. 1

Na podsttawie s®ęz?dgólowe.go omówieni? przytoczonej historii 
choroby pacjentki, leczonej w  -sanatorium w Smukale, awtor podkre­
śla znakom ite  wyniki o t rzym ane  p rz y  lea-zfeidu gruźlicy ptuc odm-ji 
sztuczną kombi-now^fią fz- wyrwaniem nerw u ptzeponowego.

A. D onhaiser (Kraków).

O rudjodiagnostyrk i radjoierapji ralia pierwotnego pluć A . W. 
ZAWADOWSKI. K j^źl ica ,  R. 'VII. [Z. 3. i 4. \

Celem możliwie doktadiiegi^i 'pewnego rozpoznania  radiologicz­
nego 'pierwotnego r a k a  ^)łuc, m usiis ię  'każdorazowo zdawać sprawę 
ze zmian ,anatomop.at{flogicanych, głównie zjawisk morfológ-ieziiydi, 
jakie w  pijźebiegu procesu fchorobo^ego w dotkniętym o rganie  -za­
chodź:;. Dla stwierdzenia tych zmian lnie w ysta rcza  jedhoraSfewe 
prześwietlanie, czy z ż ę c i e  renige-n-ologiczne płuc. Musi się w  Rym 
celu posługiwać ęery jnem i naświetleniami,. .S e rcg iem  zdisć?' w r a Ł  
nych -posy-ciach, -względnie niejednokrotnie konfecznrf les t  broncho- 
grafja , spol-ządżona p rz y  ątżyciu olejku lkontrastowĄo,-^ '("pozwala­
jąca nam  w ykazać  ewentualne ro-ąszerzimią, zwężenia, c Ą r też" łod- 
chylenia w przebiegu drzew a -oskrzelowego. iPrzy prześwietlaniu 
klatki piersiowej zwrócić .rów nież)u5l|^y  u w ag ę  ma w za jem ny s$p- 
sunek narządów  Śródpiersia, jewentualne odchylenia od norm y, cienia 
tegoż, wreszcie lzm-(any Izajcżue <od zmiany położenia, czy też ru­
chów oddechowych klatki piersiowej.

W ychodząc  z p o d z^ łu  -amątomicznego Kaufmanna nowotworów 
płuc i uwzględniając sposób teh  szerzenia się, jakofeż po-wsta- 
-.wanie przłe-rzutów ii zmian degenęrath^inych, autor w.y^óżnia 1(1 po­
staci radjologicznjmh raka  płuc; które sząroko omawia, porów ry- 
yyując przy 'każdej-,postaai obraz T-adóologieżny, ze .■zmianami anató- 
miczinemi, jakie w d an y m  przypadku  zachodzić-mogą.

Niews.zystkie -obrazy radjologiczn-e odpowiadają ściśle pe-wnym 
postaciom anatQmopatołogic%nyin,j(?lęslo są  one tylko róbrirzem rejs- 
maitych okresów  rozw oju  tego samego przypadku.

WięksfjOSć jed-nowzowych obrazów radjologicz-tiYęh raka  pilic 
samy-ch'przez Vię, nie  d a je j l00% pewnosei pra-widt-owjego rozpozna- 
•hia, -dopiero wyniki Ź a ł j^ l i  sery j prześwietleń w -polącaeniu ze zbio­
rem objawów, klinicznego -badania mluc i -catego organizmu mogą 
nakreślić ,pewien k ierunek w prawi-dłowtem -rózpo-tTiianiii.

Duże trudności rozpoznawcze łjfesuwają obrazy radiologiczne 
tam, gdzms rak  s ze rzy  się ma -poclkfeu przedtem już istniejących 
zmia-ii a n a to m fc z n j f l t  jaknnp. rak  w scho dzący  z -jamy gruźliczej. 
O bjaw y bowiem gruźlicy-płuca mogą nam p-ihy-słonić cień zależiiy od 
g iizk® now otw orow ego, to s a n n M la  się powiedzieć oJSąie -płuca. 

ąNsjmniej -stos unik o wio >tvątpliwości nasuw a rak.-dżprzffcy się na pod­
łożu ■pyłicją -daje oit -bowiem znaite, .typowe obrazy.

W aż n ą  wreszcie rolę w diagnostyce r a fo w  płucnych odgryw a 
próbne leczenie, b ąd ito  stosująElenergję  promienistą, krótkołalową, 
bądź -też ,j. "ftp. 'przy kile 1—- łdc^&nie swoiste, gdzie potem kontrolne 
naświerfibnie pozwbli nam dostrzec skuteczność takiego leczenia.

W yniki -dotychczasowe radj-oterapji rak a  płuc Ssto\viaj'ą ja na 
pienwsżem miejscu. Achkolwiek nie daje ona prawdopodobieństwa 
zupełnego ^yletfe&n-ia,--t‘o jednak -walnie przYc^j niS. się do*żmnid£- 
szenia, a n a w e t  usunięcia  całego szeregu p rzy k ry ch  onjąwów .a nie­
raz, rzecz prosta w przypadkach  specjalnie proinienioczulych, mowę 
na czas  Jdlużsży przjhwóciC zdolność dojpracy.

Do roku 1928 -stosunkowo bardzo mało spotyka się w l i t e ­
raturą® d any ch  fo radj-oterapji traka płuc. w-idlu autorów uwa^a 
.ją naw et jza sztk-odhwą. JW soku 193&.-Paterson og iasza  .wyniki, do ty ­
czące radjo tąrapji 19-stu prhypadkó-wljjalsa płuc. W  p ra sy  tej pod­
kreśla keff^ystuy wpływ objawowy, oraż.feapi^ecza sfano\vcz«. >a- 
Htby.-radjoterapjEt im-iała b4*£ si>ecjalrrte)szlvodliwą. Również Huguenin 
og-laszd^wyniki ;9-du przyioad-ków rak a  płuc, lóczony-ch rarbrgjtt 
prantienisTb. u\7a*ając wyniki za bardzo, zachęcające. Antar pn6y- 
t a f e /  -wyniki \ ł l ® t y g t  obsarwac^yj, dokonwiyćh -na .8-miti przyghd- 
kach. W  -dwu ^rzypadkaijh  uży,skał wybitną popra-wę -i odzyska-nie 
zdolności do p racy ,  w 4 zaznacfeył się wpływ tesapji na objawy 
przedmiotowe, ljak kaszel, duSziność, ból -i 't. ,p., 2 .prży-padki wreszcie 
nie -dały wyr.a^ymh wymfków, w «ad «y m  przypadku  nie zaznaczył 
się ijak-i^vpływ ujemny.

1) (Patrz .JOćema tej p ra c y  mr. 11, 1933. P. *G. 'iL.
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W pływ y  .takie  -zaistnieiGmogą, zwŁasżcSza p rz y  -niedostatecznej 
obserwacji klinicznej, stosowaniu błędnej techniki, przedewsżyst-  
kiem stoisowa-iiie zbyt małych daw ek nw śe w ywołać  dwałanie pobu­
dzające -wzrost aiow-o-two.ru,

Do powikłań fń ^a m Ę ch  Wystąpić w radjoterapji raka  płuc prze- 
dewszystkiem należą: ,1) krwotoki występujące zaró’wno w Rząsie  
sameg-o naświetlania, jak i w znacznie póaniejiśzych okresach, jako 
następstwo rozpadu m as  nowotworowych, o la cz a j t^ tch -w ięk sze  na­
czynia ,  2) wystąpienie odmy, ze wszystkiemi jej niebeżftjecseń- 
stwami, p rzy  rozpadzie powotworów dochodzących do opłucnej.

W  dalszym ciągu swej pracjj autor zajmuje się omówieniem 
techniki radj-oteraijfiutyąznej, oraz wskazaniami i przeciw w skaza­
niami jej stosowania, ©o tych ostatnich zalicza^-przedewszystkiem 
daleko posunięte stan.y -wyniszczenia, Ogólny z ły g t ą n  chorego, astSro 
występujące i rozlegle zapalne powikłania raka, wreszcie bardzo 
podeszły wiek, zwłaszcza w połączeniu z f  /znaczną zgrzybiałością 
i złym_.śtanem ogólnym.

A. Donhaiser (Kraków).

R ak pluć i oskrzeli na podstaw ie m ateriału sta ty styczn eg o  zd- 
Mada anatom ii patolog, j j .  W . oraz szpita li w arszaw skich: P rzem ie­
nienia P ańskiego i W o lsk ieg o . J. DĄBROWSKĄ, S. -PÓŁTORZYCKA 
i A. TRO JA N O W SK I 'Gruźlica, R. VII, z. 3.

W yniki zebranych z piśmiennictwa dotychczasowych s ta ty s ty k  
s lmSeiiia się rak a  płuc stwierdzają, że: 1)W  ciąga ostatnich Tdt 
daje się zauw ażyć-wzrost p-ierwotuegetftaika płuc; 2') dużo--cech p raw ­
dopodobieństwa w etj-ol-o-gji powstawania tegoż ma znaczenie dzia­
łania czynników przewlekle drażniących, oraz odpowiednia skłon­
ność ustrojowa do pow staw an ia  inowotworów.

Antcyzy przedstawiają  w sPeregu tablicach bardz-óKzcz-egółową 
s ta tys tykę  częstości stwierdzanych raków  płuc, w stosunku do ogól­
nej liozby nowotworów i tofolnej liczby przeprowadzonych sekcyj, 
dalej cy fry  sta tystyczne pierwotnego rafia płuc w stosunku do p S ,  
wdeku, zawodu i t. d., opracowaną na podstaw ie protokółów' sekcyj­
nych Zakładu a-natomji patolog. U. -W. Ma 21 lat, Szpitala Przem . 
Paij lk iego za 19 lat-or-az szpitala (Wolskiego z. \4 Hat. Z danych tych 
wyafiuwają nftśfępujśKfl?' winio-śki: 1) W  osfiFtnich 6-oiu latach da.re się 
zaiiwmżyidjTzeczywńsI^lprzyrost p rzypadków  raka  płuc, w  p o ró w n a ­
niu do lat ipoprzediiichynie jffst wykluczónem, ze ,mieści on -się wt r a ­
mach ogólnego przyrostu  nowotworów' zl-ośliwych. (P rzy ro s t  iraków 
płuc jestStosunkow-oiwięksW ii kobiet niż u mężczyzn. 2) (Najczęściej 
w ystępuje  rak  płuc [w wieku 40—69 lat (u mężc&y-zn ,50—59, u kobiet 
40—49). 'Pod względem należności Pd  płoi, raki płuc w ystępują  trzy  
razy  częSciej u m ę ż c z ^ n  niż u (kobiet. -3) P o d  względem Usadowie­
nia się ogniska pierwotnego, rak  płuca tisadawiał się częściej po 
stronie pra-aje-j, częściej w płacie górnym ; najczęstsze p rze rzu ty  n sa -  
davL"aly isię.,w (gruczołach limfattczny,c'h,-około 1 przypadków  >n-ie 
w y kasow ało  -zupełnie przerzutów. 4) ZależMPści w'ystępowania raka 
płuc od zawodu, i-npych schorzeń, jak 'gruźlicy, k iły ,  nie dało się 
w i  kazać na podstawie zebranego materjalu. 5) (Najczęściej ^powta- 
rzaj-ącym się (błędem w  rozpoznaniu klinicznem było przyjmowanie 
zmian występujących w oSrodko% ym  układzie nerwowym, zależnych 
od przerzulów', za  ogniska pierwotne. Praw idłowe ir-oż-poznania by ły  
postawione w 30-% przypadków . A. D onhaiser (Kraków).

P rzypadek  pierwotnego raka O skrzela . A. RAIMGNDI i J. 
USrBENGHI. £-1 Dia Me-dito, 31. X. 11932. Nr. 14.

Autorzy  obserwowali przezmś lata ptźy-padek pierwotnego raka  
oskrzela, który początkowo lobj-awy Kliniczne, zaś rentgenolo­
gicznie żadnych. Następnie badaiii^-rentgeńplmfłczrie Wykaząłyjobec- 
ność guzka ^nowotworowego, ktlirw ż biegiem ś-ząsu się powiększał. 
A utorzy  k ładą nac-isk h a  jwczeTsls rozpoznanie — i zalecają w .takich 
p rzypadkach  lobektomję.

Młst-er (Kaków).

Chirurgja, położnictwo i ginekologia, stomatologia.

Zw alczanie bólu na. drodze chirurgicznej szczególnie p rzy  raku  
nicuadajacyin sie do 'doszczętnej \opcracji. F. -SCHICK iMed. Klin 
N. 7.

A. s ta ra  się o p rzerw an ie  przewo-dnictwajftanoia^bó-lu p rzez  ,$3^. 
cięcie splotu sym patycznego  dok-ołatętniczego i pplez przecięcie 
sznurów przednio-boczmych rdzenia (chordotom ia). 'Przecinanie ty l­
nych korzonków uważa za niewskazane, gdyż mogą powstań  zabu­
rzenia odżywcze, ,a naw ró t  bólu nie j e s t  wykluczony.

K. C zyżew sk i  (Lwów).

P ooperacyjne powikłania płucne. EL-JASO-N, Mc. LAUGHIN. 
Surg. Kuyn. a. Obst. 1932T155/6.

Na 7326-zabiegów w 120 w s t ą p m y  powikłania płucne, yv tem 
39-ciu chorych zmarło. Śmiertelność ogólna 0.54(7>,fcrniertelno'śś 
wśród powdkłanych ,32.5%. N ajw iększy  procent powikłań obserwują

antonow-ie -po uśpieniu ogóluem zwłaszcza dłużej' trwają-cem ( n a j g ę ­
ściej między listopadem ,a marcem); według ,rodzajim»ąbiegu n a j­
większy procent .Wwpa-da -na- zabiegi żołądka, dwunastnicy, jelita, 
następnie , dróg żgłoiowych i w yrostka  robaczkowego. Zmia-ny 
w  cDśmiięa* krwi i^sto-sowanie imo-rfiiny pie m ają \\plj 'wu.(na powst*i- 
wanie powikłań. -Uwagi w sprawie zapobiegania i lecaenia ń ie - o d ­
biegają od ogólnie znanych. Janik  j(Iwonicz).

W y tr ze s zc z  w now otw orach śród c za szko w y  eli, ELSBERG, 
HARE, DYKE. S f r e .  Gy-n. a. Obst, -1932. 55/6.

Jednostronny w ytrzeszcz  pow sta je  p rzy  guzach przedniej jam y  
czaiszdsowej, przebijających d a« cz o d o łu  lub p rz y  now otw orach mie­
szczących -się w ś-rodkowterj janaie czaszkow ej; nie w y^ęp u ję .  w t«©»f 
w-otworach płatu czołowego i skroniowego !Sfk długo, dopóki nie na­
stąpi przebicie do-oczodołu Inbtfłiejtozwiną się zmiany przerostow e 
k o so ń '

P rzęz  okres kilkuletni wytrzeszcz- ii k-ostny przerost  mogą £śła- 
nowić "jedyny- objaw; z tego powodu często  pacjent nie»zgad-za się 
na zabieg *operacyiny; -dochodzi wówczas do wytworzenia  się znacz­
nego wytrzeszczu i przerostu k-o-śtnego (wybitne zniekształcenie), 
dlatego-też wyniki o p e racy jne  są gorsze niż powinny być, gdyby p o-  
stęppwaniełbyło-wcześniejsze '(autorowie powołują się nu i. na prace 
Flataua z*r. 1903).

Autcgowie -obserwowali ma »07 przypadków  guzów M p c z a s z -  
k&wych jednoslrcminy w ytrzeszcz iw 45-tu (fibroblastom ata  — 1, caP  
cinoma prim. — 1 , 'eyst. epiderm. '— 1, o sko m a  -orbitale — |2, morb. 
P ageti — ,1). Wytfefe-sz-cz jednostronny  może się tiozwinąć -w raku 
przes-zutawym oraz jżydnym lub tętn iczym naczyniaku. W y trzeszcz  
n koK ety  tyczy  przeważnie orka lew'ego, u mężczyzn -prawesl.'  
W  -większości pzypadków' spostrzeganych przez au torów  -wytrzeszcz 
rozwinął -sięlz powodu przebicia nowotworu do oczodołu, zgrubienia 
ścian oczodołowych, przejścia ma-sy nowotworowej p rzez rozsze- 
K on a  tgórną szczelinę, lub -zypowodu wzrostueciśnienia -w {środkowej 
jamie czaszkowe#<udzielone§o jamie^ocaodołu przes-js^czelinę górną. 
W  ż-adnym przypadku inie st-wierdzono wytrzeszczu>wTnlaStępstwie 
uojsku zatok,-^yłSiyoh łub jżs^-oczodołowjich.

Jan ik  (Iwonicz).

W p ły w y  odruchow e ż y ł  na setce. J .  LOUVEL. pi-, med. Nr. 34. 
r. 1933.

L. notuje kilka obąęrwacyj wi4«%padkach zmian anatom icznych 
w ścianie ż.\4, które wskazują  n a  odruchowy ich wpływ ;na 'Ozynność 
serca. W  -dwu w ypadkach  zas trzyków  ldo żylaków -obserwował w M  
bitne pi-zyśpiesaeuie tętna, które trwało nieprzerwanie tak  długA, jak 
odczyn miejscowy w żyle. S ta re  kilkuletnie zapalenie fcyłytodpiszcze- 
łow-ej dawato -od czasta do ozasu silne.bóle w -okolicy -trójkąta 'Scarpy, 
równocześnie iwy-stępowafy -skurcze iser-ca nadliczo&wę. Skurcze  po­
dobne-według sta#ych klinicystów za-p-owiada^ą-ipowstanie zapalenia 
i H  przed ukazaniem s ię  objawów miejscowych.

K M lz y źe w sk i  (Lwów).

P rzy c zy n e k  do rozpoznan ia  pow tarza jaceg& sie skrętu  żoladka. 
W. S T E P P  i (F. KUHLMANN. iMed. KI. [Nr. ,16. '193-3. -

U 42-letniej kobiety badano rentg.*iżołądek z powodu pow ta rza ­
jącego się gniecenia w  dołku. S z c z e g ó l n e  zdjęcia -wykazały, że 
treść opisuje rodzaj pętli: po wejściu ńdo wpustu posuwa łsię wdóf 
i n a  lewo, potem wraca do g ó ry  i ;n.a (prawo tak, że -okolica odźwier- 
nika krzyżuje  się !z Skońcpw.ym odcinkiem przełyku, Laparoipmja 
w ykazała  j“ o powód feiruby jpostitonek słeoi przyrośmęty^,w%kolicy 
prawego 'podbrzuśza. Na tym  postronku -okręcała się po-przecznica 
i żołądek o ^ 6 0 \  K. K Jzyżew ski -(Lwów).

P o m kla n ia  żo łądkow e po w ycięciu  lew ego nerw u przepono- 
u % o .  L. iBERNARD. IPr. med. Nr. 34. 1933.

Na podstawie Gbserwacyj swo-jęp i lóbcj-ch A. jest zdania, sbe 
powvfk-ła«nla te w ystępują  i-rzadko pod .postacią lekkich -zaburzeń t r a ­
wiennych i łyka-nia powietrza. W  w yjątkow ych  wypadkach może 
powstać skręcenie ż-ołądka j a k  , A y  przeiaukłinach przeponowych. 
-Dowodem tegft-jebt silne' uniesienie /przepoili'. iSaru podaje przypadek  
stąrego' wrzodu ódźwieriijka ze a jb s ta m t .  gdzie nastąpil i '  w kilka 
dni łp-o w yrwaniu  in-erwu -ciężkie ©bjawy -prz^pominajiące zwężenie 
odgwientika. Noltowa-ne w piśm-ien-nictwie bąbiagij chirurgiqzne jak 
zespolenie żołądkowo-jelitowe i łżołądkówo-óolądkowe kończyły  się- 
fatalnie podobnie jak -w p rzypadku  -ze w,3ględu na wyniszczenie cho­
rego tem  powikłaniem i zaostrzeniem (g-ruźlicy płucnej.

K. Ć zyżew slii (Lwów).

O stre stany  zapalne w oreczka  żółciow ego z nieznacznem i obja­
w am i klinicznem u  MENTZER. Surg. Gyn. ,a„ (Obst. 1932,^55/6.

|  Postępowanie -w o s t ry ch  stanach (zapalnych w-p^eczka żółciowegn 
winno być  zachow awc^- e w yjątk iem  zgorze l i '— oto dotycl^gzaso- 
we stanowisko w tej sprawie więks“ ści 'świata lekarskiego. Do-
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■świadczenie  jednak wykazuje, że często trudno się źóYjentowiać, czy  
m am y  <do czynienia'fze zgorzelą ,  przebiciem, lub ropnem  -zapaleniem 
woreczka. Zdarza  si^jńfiwet, że khnicżhie stan zapalny! w ydaje  isię 
być umiejscowiony, a po fl twarciu jam y  brzusznej zarachodzi się 
rozlane (zapalenie 'otrzewnej," I

Od k iedy autor stal się śmielsey :w opera^yjnem postępowaniu, 
ma mniejszą śmiertelność: Żaden z 9-ciu operowanych p rzypadków  
(wczesne 'wycięcie woreczka żółciowego) ^  powodu Ropnego ^ ip a -  
leniaPiie  skończył się śmiertelnie. Podobne wyniki ma Graham, 
Fow ler , 'San tee ,  Estes, łHayes. • ■

Wniosek: podejrzane przypadki p  o s t r e  zapalenie wofeczka ‘żół­
ciowego w inny być poddaw ane wczesnemu zabiegowi operacyjnemu, 
kt&rjs-izapobiega 'przebiciu (i zgóczoli. Ja n ik  (Iwonicz),

R opowica gazow a  w oreczka  żółciow ego  nv obrazie klin icznym  
i rentgenologicznym . JSłM-ON,. Casop. Lek. Ćesk. 1932, z. £7. 1

Autor opisuje przypadek  garżowej ropowicy- woreczka Żółciowego 
u 32-letuiego mężczyzny  ((Klinika-iprof. 'Petriyalskiego w Bernie). 
Schorzenie r-ozpoziiano (przed operacją  rentgenologicznie. Po*operacji 
(19 dni) Ghory zdrów opuścił klinikę. Na podstawie własnych .spo­
strzeżeń oraz  linnych, opisanych w piśmiennictwie, (nie Sjest obraz 
kliniczny ̂ azcrwei (flegmony woreczka żółciowego typowy. W  p r z y ­
padku, opisanj m przez -autora, kliniczny -obraz odpowiadał ostremu 
zapaleniu woreczka żółciowego, aJna podstawie n iek tórych  objawów 
klinicznych (ból w p raw em  ramieniu (Ochlecker), p raw a źrenica 
szersza, p raw y  plirenicus bolKstiy) przypuszczano możliwość ropnia 
podprzepouowego, [tern (bardziej, tże chory  pól roku przed przybyciem  
na klinikę przebył resekcję  żolądkat%ppowodu wrzodu dwunastnicy.

Autor w piśmiennictwie nie znalazł prz-ypadku opisanego, wlkJtó- 
ryrn rentganologiczme opisana była gazowa 'flegtnona woreczka 
żółciowego, uw ażająt^swe s-postiizeąeaia r e n tg e n o lo g ic z n e j  .pierwsze 
w swoim rodzaju.

Obra-z rentgenologiczny ch a rak te ry s t fb zn y  jest z powodu 2 
sp raw : 1) obecności gd-zit j wolndgo płynu w w oreczku.jżótetowym— 
„image h y d r o a e r ic iu e 2 o raz  gazowego nacieku ściany waratjzka 
żółciowego i pdfetępującego jego rozpadu. i

U figar (Lwów).

P rzy c z y n e k  ana tom iczny  i histopatologiczny do znajom ości ro z ­
szerzen ia  •moćzowodu w sku tek  przerostu  gruczołu  krokow ego  bez za- 
stojifm iodzii w pe.cherzu. (FALCL Pathologiea. 1933. Nr. 496.

Zdarzają  '•się przypadki praSsestu gruczołu krokowego, w k tó ­
rych  następuje  rozszerzanie moczowodów, pomimo że mocz nie uląSa 
zatrzym aniu  w (pęcherzu i sam pęcherz  nie ulega ro zża rze n iu .  
Ten 1 szczególny stan t ł u m a c h  li Tahdler i Zuckerkandl w ten 
sposób, Jjt p rzez znaczne powiększenie sterczu może '.przewód 
nasienny ulegać^papięcii. i zaciskać lub za łam yw ać moczowódyte f e n  
miejscu, gdzie się z nim krzy-żuje. Falci n a  zasadzie  w łasnych badań 
sprzeciwia się temu [poglądowi tTandlera  i Zucke-rkandla, przekona! 
sję bowieirtiiże w takich p r z y .p a d k a c lL m o ż ^ y ć  irrocaowód (zupełnie 
prz>sz siasieniowód miezałamany ani niezaciśnięty, lesz.iźe p rzyczyna  
jego rozszerzenia może b y ć  spraw a zapalna jego ściany blisko ujścia 
pęcherzowego, wiodąca !$awet do bliznowatego zważenia. Załamanie 
przez Drftgieniowód może wprawdaie także nastapip, ale tylko w tó r­
nie, g d y  już moczowód znacznieisię rozszerzył.

C. (Kraków).

O druchowe w ypróżn ian ie  pęcherza po drażnienia pow łok . M -  
SCHLESINGER. Med. KI. ?Nr. 16. 1933.

Dość silne opukiwanie powłok (brzusznych lub nacieranie skóry  
powoduje oddanie  moczu u starców, u k tó rych  pęchcraiopiłłmiia si4 
leniwo i uiLfifpełnie. Zabieg ten w ykonyw ać należy  między linjami 
sutkowemi p r z y  pełnym •pęcherzu n a d  pępkiem, nrzy  słabo u a p e łn to - . 
nym  p o t ty n ip ę p k a  1— opróżnianie (następuje jdrogą bdruchaw a. C z u ­
ciowe podniety z powłok w zmacniają  wpł;®y podniet dowolnych 
k o ry  mózgowej na k rzyżo w y  ośr-odek rdzeniowy pęcherza.

K. C zyżew sk i  {Lwów,).

Rozpoznanie gruźlicy  kostno-staw ow ej p rzy  pom ocy biopsji 
gruczołów  chłonnych. J. VALLS i IC. E. OTTOLENGHL El 
Dia Medico. Nr. 24, r. 1933, - '  :  ' =

W  tym cżdsowem doniesieniu au torzy  zachwalają  badanie oko­
licznych gruczołów chłonnych. usn-w,anych w  znieczuleniu miejsao- 
wem. C zęśe(gruczo łu  bada ją  histologicznie, część* zaś  zaszczepiają 
śwince morskiej. M ester  ‘(Kraków).

Złam ania kości śród tecza  i paliczków . Mc. NEALLY, LICHTEN- 
STEIN. Surg. Gyn. a. Dbst. 1932. , # i .

Autorowie uzasadnia ją  konieczność leczenia wymienionych z ła­
m ań zapom ocą w y g ię tych  s z y n  dłoniowych (a nie prostych}, zgodnie 
z zasadą  traktow ania  -złamań według mechanizmu powodującego 
przemieszczenia odłamków. Jan ik  (Iwonicz).

Leczenie prom ien iey jontoforeżą  m iedzi. S. TOKARSKI. MedV- 
eyna. NrWfc.'933.

Autor ipodaje‘Bbserwacje lSjchofych, z tych 8 %iyłfeczono zupełnie 
następującą-tae todą . Do przetok (Wprowadzano ;na 12 -dni (przed za­
biegiem i ]W dniu nabiegu 1 łcnf3 8-% roztworu IĆifSO*. iNa przetokę 
kładziono lub do niej wpr-owadzamćjblektrodę cyrfko-wą ow in ię tą 'gazą  
napajaną takim samym roztworem. E lektrodę bierną umieszczano po 
stronie przeciwległej ifapajaną tak-samo lub roztworem NaCl. Natę­
żenie p rądu 40—30'. jM. A.(-Stosowano ^ —3 czasem więcejWecyj po 
30 zdbiegówhz p rzerw ą ikilkutygodniowąLN,a roaleglejśze blizny s to­
sowano z ipóWodzeniem jonto-foreaę- zteKJ lub elektroboagiiiację.

K. G z y ż m ’sk i i(Lwów).

RUCH W  TOWARZYSTWACH LEKARSKICH, — ZJAZDY.

Protokół posiedzenia Sekcji do zwalczania chorób zakaźnych 
Państw ow ej Naczelnej Rady Zdrowia

H H d n i a  i .i jn ą rca  19331 roku.

P rzew odniczy  Dr. J t  A d  a jn  s k i, D yrek to r D epaltam entu  
Służby Zdrow ia, potem  D r. B ohdan O strom ęcki, Z astępca D y rek ­
to ra  D epartam entu  ISłużby Zdrow ia.

Protdkół prowadzi H. R  a w i c z - St z c z e r b o.
Dr. P  a 1 e s t e r. Naczelnik W y d z ia łu  w  M inisters tw ie-O pieki 

S po łeczne j:  „Dur b rzu szn y  w  W arszaw ie". P r z y  zestawieniu
krzywej przebiegu duru brzusznego zjPPSesWiO-lJ&ia od 1923 do 
1932 r. wSą-czuie, w cafęrri (Państwie z takąż k rzyw ą, doty-CząCą 
m. łWariEaWy; wid-dć, iż wahania tycli k rzyw ych  przebiegają p ra ­
wie równolegle, a jwięc%padek -By tezrost nasilenia duru ‘b rz u y p  
nego w m . W aK zaw ie  |a lezne  ygt od ogólnego spadku czy  wzrostu 
nasilenia w calem P aństw ie .  Zauważyć się jednak da je  różnica 
w piteębiegu duru  jbhzusąnego w  m. W arszaw ie  pomiędzy pierw- 
s p m  (1923—4-927) i drugiem (1928—11932) pięcioleciem. 'Gdy 
w ipierwszem pi-ęcijffljjjciu ^apadatlibśi?^w miiSwe W arszaw ie  p rre -  
wyżs®. za pad ah io śQ ó gó ln ą  w całem Państw ie  2,1 do 2-7 razy, 
w drugiem pi.ęeiołeciu ślosrfuek ten wynosi 3,1 do TS,4. DotYcTy 
to zwłaszća rokuJm929 1(3,4). F a k t  ten d a  się w y tłum aczyć iw ten 
spefeób, że w i-iz  z ro.zpoczjmającym się okresem k ry z “ owym 
z w ię k ? ^ i 's ię  nap ływ  ludności beźnsbotnej z ptowincji do stolic{r 
w poszukiwałLiu zarobku, a p fz e z  to  i skupienie’ ludności ubogiej.

W  przebiegu d u r t t ‘iorzuszudgo od roku 1919 daje się za-obser- 
w io^ać^kresow-e n M l ą n i a H g p  lata: r. 4921,4924 i 1927. P o  roku 
1927 obserwuje jsfę jAłarrranie się krzywej przebiegu duru  brzusz­
nego a mianowicie 'spa-dek nasilenia, Ltórjf w roku 49SS jdochodzi 
do licaby 11.940 lji-zyjiadków, najniz .sae^za o k ras  od 1930 r. Do­
piero Po 4 latach w ystępujeisnaczne nasilenie epidemji duru brzusz­
ne a j  dające 3i’.349 przypadków  zachorow ań .-Jes t  to już nasilenie, 
zbliżające się do epi-etcinji z iprzed roku 4923, t, j. k  pkresu  powo­
jennego :i inwazji bolszewickiej.

■Ncljwiększe nasilenie duru brzusynego sta le  da.i?f w iJew ódziw a 
cen tralne: m. W afszaw a, woj. Wa:łsza*wskie, woj. Łćxlzkie i woj. 
Kieleckie.

W  roku 1932- zapadalności w lin. W arszaw ie  wynosiła 193 na
100.000 mieszk.; w  !woj.'Jćódzkiem 418 Inti' 100.000 im.;, w  (woj. I<ie- 
łeckieim 411,9 b a  400.000 an. ii w  iwfoj. Warszawskieirrf^S.Ś na
100.000 npe^zk. I 

Zapadalność w  tsozostałych iwofjewódzJwach w a h a  (sńę w  gra-
nica'c*h: 68,9 (w oj. •Lubelskie) — 16,8 (woj. iPójledldie). I

'Nieco^jedhafk eiiansz-ej ófzfldstAwia :się*Sapadiflm^P w.iwśększrc.Ji 
miastach: ' w  r. 1932 'zapadalność w  m. ŁodźPrtwyitftisiJa Wfe,4 
(1.428 (zach.); iw  jm. W sre-za^ie  wjmcisifła 193 (2.274 featch.); |\V '»n. 
KpakwwJe 122 (370 izadi.); ;w im. Wilnie 117,7 (232 Izach.): iw m. 
Lw ow ie  5*3,8 '(170 Izaćli..)'; ,w in. P o zn an iu  36,1 (89 z a t k ) .  (Zapa­
d a ln o *  obilftażona yiT /Stosunku Ido liczby imieiszkańców [Wledliugtspi- 
b u  'z jwAu 4931). / I

W  'większości zatem '-wyżej w ymienionych miast zapadalność 
na dur brzusaliy tenacznie p rzekracza  ^ppadahi^ści  w/PO^zczegól- 
ny-ch łwoje\tł$cfctwach. P rz y c z y n ą  tego jest więłtsza sMStcfsc zalud­
nienia, większe skupienie-'ludności, a w ^ \y iązku  z rtetn zwiększona 
łatwość kontaktowego jsaka^enia.

W  przebiegu duru brzusznego |w  -m. W arszaw ie  w roku naj­
większego nasilenia 1932, zwrócić na leży  ufvage na znaczne zmniej­
szenie się śmiertelności: '(6,9% — na jm uie j^ l śmicrtelnfjiść w okre­
sie 10-leoia. 'To izmńiejsze-nie się śmiertelności w .noku 1932 o b se r ­
w ujemy i na terenie całego P ań s tw a :  6,9% Najmniejsza śiniertel- 
nóSć za  o i r e s  jod (1919 r. StopnłcRve zmniejszanie się śmiei-telności 
w m. IWarszawio w ystępuje  -już od roku 193.7 (okresówe nasileuie), 

Zastawpwić się teraz należy, co »spo\vodo\va!o tak znaczny 
wzroaiyepidemji duru  ibrznsznegol-w m. W arszaw ie  i w całem P a ń ­
stwie-W roku 4932.
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Obserwując przebieg -duru brzusznego ma terenie całego P a ń ­
stwa, widzimy, że po okresowem .nasileniu duru brzusznego w roku 
1927, następuje 4-letni lokres spadku .nasilenia, .okres c iszy  przed 
burzą, gdy  w okresie przed 1927 r. okresowe nasilenia duru brzusz­
nego pow tarza ły  się jco 3-ci rok. .Po roku więc 1927 należało się 
spodziewać następnego okresowego 'nasilenia w roku 1930, względ­
nie w najbliższych latach następnych. T ym czasem  właśnie w roku 
1930 i 1931 m am y największy spadek 'nasilenia od roku 1920.

Należało się zatem spodziewać, że następny wzrost nasilenia 
będzie znaczny. W ybuch ten nastąpił dopiero w roku .1932.

W ybuch epidemii duru brzusznego w roku 1932 w !m. (Warsza­
wie rozpoczął się iz początkiem sierpnia. Po  140-ym tygodniu (od 
25. 'IX. do 1. X.) nasilenie 'epidemii zaczęło słabnąć.

Z liczby 'zachorowań w m. W arszaw ie  należy  w yłączyć  cho­
rych zamiejscowych, zare jestrow anych  w m. W arszawie, t. j. cho­
rych, dostarczonych z poza W a rs z a w y  i p rzebyw ających  chorobę 
w W arszaw ie .

Z pośród zachorowań, które m iały  miejsce w  samem mieście 
W arszawie , na leży  wydzielić odrębną grupę zachorowań, w k tó­
rych  zakażenie nastąpiło poza  [Warszawą, głównie w okresie w y ­
jazdów letniskowych mieszkańców [Warszawy. Z okresem tym 
wiąże się również sezonowy w zrost 'nasilenia duru brzusznego.

W  okresie 1929—1931 '11,6% .przypadków zachorowań na  'dur 
brzuszny w 'W arszawie stanowią chorzy , k tó rzy  'w okresie '2-tygo- 
dniowym przed zachorowaniem wrócili do W a rs z a w y  z wyjazdu 
wypoczynkowego. iS-tan-o-wi to iw .tym okresie 397 'przypadków n a  
3.566 zachorowań.

Największe nasilenie duru, brzusznego w m. W arszaw ie  w y ­
stępuje zw ykle w okręgach  śródmiejskich najbardziej zaludnionych, 
posiadających przeludnione mieszkania i źle u trzym ane ustępy, 
zw łaszcza w dzielnicy żydowskiej. i l

Okręgi podmiejskie d a ją  mniejsze liczby zachorowań, zapadal­
ność jednak przy  'mniejszej gęstości zaludnienia jest znaczna. N a j ­
w iększą zapadalność na  terenie m iasta  W arszaw y  dał w roku 1931 
okręg 19-ty (Oórczewska) —• 20,52% dużą zapadalność ma okręg 

.22 '(Wola) — 14,58%.
Co do zapadalności ‘na -dur b rzu szn y  wśród ludności chrześc i­

jańskiej i żydowskiej, to podczas epidemii -w roku 1929 dur brzuszny 
u ludności chrześcijańskiej d a ł  898 przypadków, ludności żydow ­
skiej — 398 p rzypadków  (30,7% -ogólnej liczby), co się zgadza  
naogół ze stosunkiem liczbowym tych dwu grup w W arszaw ie  (Dr. 
A. Ławrynowicz).

Wobec znacznego (nasilenia duru  brzusznego na terenie m. W a r ­
szaw y bardzo 'ważna sprawą jest ustalenie źródeł zakażenia  i p rzy ­
czyn szerzenia się choroby. Szerzą  chorobę podczas epidemii prze- 
dewszystkiem chorzy, p rzebyw ający  w domu, ‘nieleczeni, z nieroz­
poznanym  dnrem brzusznym, z nieustaloną diagnozą, będący pod 
obserwacją, a niezgtos/eni, z chwilą bowiem zgłoszenia rozpozna­
nie ustalane jest badaniem sero-bakt-erjologicz-nein i prawie w szys t­
kie p rzypadki izolowane są w szpitalu, źródło zatem epidemii zo­
s ta je  niezwłocznie usuwane.

W pływ  zaprowadzenia  wodociągów w W arszaw ie  w roku 1886 
wybitnie zaznaczył się obniżeniem liczby zgonów ma dur brzuszny 
z 80,8 (pięciolecie 1882— 1886) 'na 23,9 (1887— 1891) 'na 100.000 lu d ­
ności. W  latach następnych w Związku ze stopni-owem polepsza­
niem stanu sanilarno-higjenicznego m. W arszaw y , liczba zgonów 
daje jeszcze większe obniżenie. W  ostatnich latach liczby7 te w y ­
noszą:

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) —■ na  100.000 ludności.

Liczba bakteryj w 1 cm3 w ody wodociągowej pozostaje p rze­
ważnie mniejsza, niż 20 (6— 12 bakteryj) . W oda wiślana (na miejscu 
pobierania wodj7 do wodociągu) do 500 bakteryj.  Pałeczk i okręż- 
nicowe w wodzie wodociągowej udawało się stwierdzić w y ją tko­
wo rzadko. Podczas  epidemii 1929 r. pałeczki 'okrężnicowe woda 
wodociągowa zawierała tylko okresowo, da jąc  miano od 1 :5  do 
1 : 12. W  r. 1932 wprowadzone zostało chlorowanie wody wodo­
ciągowej.

Zestawienie wywiadów . -sanitarnych w p rzyp adk ach  duru 
brzusznego podczas epidemii 1929 r. wykazuje, że wodociąg 
w mieszkaniu stwierdzono w 620 przypadkach, w 543 przypadkach  
(46,7%) mieszkania wodociągu nie miały, ludność zatem w znacz­
nej -części w odę w odociągow ą musiała pobierać poza mieszkaniem 
(k ran y  podwórzowe lub uliczne), co -narażat-o wodę pobraną na za­
nieczyszczenie podczas dostarczania  ewentualnie nieodpowiedniego 
przechowywania.

W oda  studzienna w dzielnicach obwodowych m iasta  niewątpli­
wie -odgrywa rolę czynnika epidemiologicznego. Lód n a tu ra lny  
może odgryw ać  pewną rolę -w szerzeniu -się -duru brzusznego. Znacz­
n a  część używ anego w W arszaw ie  lodu doniedawna pochodziła

z glinianek i s tawów na  przedmieściach W arszaw y . Te zbiorniki 
w 55% m ają  wodę zlą (pod względem bakteriologicznym (miano 
pałeczek -okrężnicowych często w 0,1 cm3). Do zanieczyszczenia 
lodu p rzyczynia ją  się i 'warunki jego transportu.

W edług  danych -o epidemii duru brzusznego w roku 1929 na­
leżyte ustępy były  'w 292 mieszkaniach, w 952 (76,5%) ustępów 
nie było. Korzystanie ze wspólnych, nieodpowiednio u trzym anych  
ustępów, zwłaszcza w domach nieskanalizowanych, stanowi n ie­
wątpliwie źródło kontaktu bezpośredniego z pałeczką durową. Na 
825 domów skanalizowanych było 395 domów nieskanalizowanych 
(33,4 %).  1

Mleko i produkty  mleczne bezsprzecznie są jednem z głów­
nych źródeł zakażania się durem brzusznym. W y w iad y  sanitarne 
-w przypadkach duru brzusznego l(r. 1929) w malej tylko części 
przypadków  -podają źródło zakupu mleka: ikrowiarnie —  8 -przy­
padków, sklepy spożywcze —  64 przypadków, u przekupek 122 
przypadków ; co do resz ty  -brak danych. Mleko rynkow e w W a rs z a ­
wie pod względem oak-terjologicznyin jest ogromnie zanieczyszczo­
ne, zawiera w 75% od 5 do 50 milionów bakteryj.  Mleko pas teryzo­
wane daje znacznie lepsze wyniki badania bakteriologicznego. N a­
ogół, z małemi tylko wyjątkam i, mleko w W arszaw ie  nie może 
być spożywane w postaci surowej.

Owoce stanowią również jedno ze źródeł zakażania  się durem 
brzusznym. Zestawienie danych  z r. 1929 ustala , że owoce surowe 
spożywano w 621 -przypadkach, gotowane w 95 przypadkach.

W  jeszcze większej mierze niż owoce odg ry w ać  mogą rolę 
w epidemjologji -duru brzusznego ja rzyny ,  zwłaszcza jeśli się weź­
mie pod uwagę, że sposób ich hodowli często łączy  się -z użjr-ciem 
do -nawożenia zawartości dołów kl-oacznych (ściekowych) o raz  że 
ja rzyny ,  jak  i -owoce, dowożo-ne sa p rzez  włościan do miast na 
zwykłych wozach, bez zabezpieczenia od zanieczyszczeń, że -na 
wozach tych -przewożone są w drodze powrotnej z W a rs z a w y  n a ­
wóz, śmiecie i nieczystości, jako materjat -nawozowy.

Lepszy  lub -gorszy stan sani-tarno-higjeniczny miejsc sp rzedaży  
produktów spożyw czych wogóle i spożywanie -pokarmów (mleczar­
nie, kawiarnie i inn.) warunkuje ich rolę w epidemiologii duru 
brzusznego.

Dużą rolę w kontaktowem szerzeniu się duru brzusznego od­
g ryw ają  zdrowi nosiciele pałeczek [durowych. -Wykonane -przez 
Miejski Ins ty tu t  Higjeny -w r. -1928 badanie  otoczenia chorych na 
dur brzuszny dało n a  -5.177 .zbadanych 18 nosicieli, co stanowi 
0,35%. Badania, dokonane na materiale Zakładu Anatomii P a to ­
logicznej 'U. W . oraz prosektorium szpitala Przemienienia  Pań sk ie ­
go, da ty  -na 987 zwłok zbadanych 5 razy  pałeczkę durową, co s ta­
nowi 0,5% przypadków  'badanych. 'Biorąc jako podstawę odsetki 
powyższe, winniśmy stwierdzić, że w W arszaw ie  m am y od 3,500 
do 5.000 nosicieli 'zdrowych. 'Częstość długotrwałego nosicielstwa 
po d urzę  b rzusznym  przyjm uje się średnio jako 5%. -Niebezpieczeń­
stwo nosiciela dla otoczenia łączy  się ściśle z gęstością  zaludnienia 
środowiska, w którem nosiciel przebywa.

Jednym  z  podstaw ow ych  czyn n ikó w  d u m  brzusznego w W a r­
szaw ie je s t n ie zw yk le  w yso ka  gęstość zaludnienia izb. Gęstość 
zaludnienia izb w mieszkaniach, gdzie wj^stepowaty zachorowania 
durowe (dane z roku 0929), w przew ażającej -większości okręgów 
była  większa w stosunku do przeciętnej gęstości zaludnienia -izby 
w okręgu. Różnica w gęstości zaludnienia była  niekiedy -dwukrotna, 
a Inawet wyższa.

Przec ię tna  gęstość zaludnienia na całą W arszaw ę  p rzy  
1,109.478 mieszkańców i 482.284 izbach (dane na dzień 1 stycznia 
193-0 r.) -stanowi 2,3.

-Ponadto 'warunki bytowania, zwłaszcza ubogiej bezrobotnej 
ludności -w -okresie k ryzysow ym , n iedostateczne odżywianie się 
tak -pod względem ilościowym, jak  jakościowym, występujące na 
tern tle zaburzenia przewodu pokarmowego, mniejsza -odporność 
organizmu n a  choroby zakaźne, niemożność zachowania należytej 
czystości ciała, -a zwłaszcza rak  '(brak mydła, bielizny) —  są  to 
czynniki, k tóre -również w dużym stopniu p rzyczynia ją  się -do sze­
rzenia się duru brzusznego.

W reszcie  niski tnaogól pc-ziom kultury  higienicznej sprzyja 
w*-znacznym st-opniu -szerzeniu się -duru brzusznego.

W ładze  sanitarne ina terenie m. st. W a rs z a w y  -czynią wszelkie 
możliwe wysiłki,  ab y  epidemie duru  brzusznego opanować.

Rozpoznanie duru brzusz-nego ustalane jest w prawie każdym  
przypadku drogą badania sero-bakterjologicznego. 'P rzew ażająca 
większość chorych na  -dur brzuszny izolowana jest w szpitalu. 
W  roku 1931 leczyło się w szpitalach 88,3% wszystkich zare jestro­
wanych przypadków , w roku 1930 —- 91,2%, w -roku 1929 '— 92,2%.

Miejskie zak łady  sanitarne p rzeprow adzają  -odkażanie mieszkań 
oraz przedmiotów, m ających  s tyczność z -chorymi (w r. 1931 -odka­
żono ogółem -138.773 kg rzeczy), wreszcie odosabnianie osób -z -oto­
czenia -chorych.
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Rozszerzanie  sieci wodociągów i kanalizacji ma jednak słabe 
tempo. Studnie podlegają stałej kontroli. W  Miejskim ins ty tucie  
H igjeujj przeprowadzane są badania  mleka rynkowego.

Miejskie u rzędy  san itarne  oraz  pbwiatowe władze adm inis tra­
cji ogólnej na terenie m. st. W a rs z a w y  m ają s ta ły  nadzór  nad 
sprzedażą artykułów  spożywczych. W  roku 1932 M agistra t  m, st. 
W a r s  a w  wydał zarządzenie  co ido handlu lodem. Lód, pochodzą­
cy; '^  .niedozwolonych zbiorników ‘w<j£y, jest niszczony.

Stale rozwija- się akcja  szczepień 'zaaębiegawczych. W  to k u  
193f zaszczepiono przeciwko durowi brzusznemu ((-metodą Besredki)  
22.538 osób z >otocz0nia chorych, w .roku 1960 — '22.450, w roku 
1929 —  1.6t000.

W reszcie  działalność propagandow ą prowadzi Sekc ja  P ro p a ­
gandy  Sypęleę-fflio-Hfgjenicznej Komitetu M edycyny  Społecznej,  
działalność ta jednak iuległa ograniczeniu wskutek konieczności z a ­
p row adzenia  najdalej idących os^zędfiośc i .

W  roku 1931. wygłoszono '535 'odczytów, w tem 85 o chorobach 
zakaźnych. Liczba słuchaczów na odczytach wynosiła 38,394 osób, 
frekwencja wahała się lod 20 ‘do 800-gBób.

W  d z ia le iw y s taw  zorgaini-zowai^S Ogólną W y staw ę  Higjenicz- 
na.j^ igm achu .iK asy  Cbary-eh iptzyLul. Wolskiej i ‘p rzy  ul. 'Jagielloń­
skiej, na której,  rz-ecz prosta, uwzględniono przedewszystkiem dział 
chorób zakaźnych. /Pozatem wydano 20.000 ulotek o  durzę brzusz­
nym. W  calem mieście rozlepione zostały plakaty, w ydane  przez 
Ministerstwo (Cjpfeki Społecznej j |R epar tam en t  'Służby Zdrowia) 
„Myjcie ow oce!“.

W alk a  z diirem brzusznym  napotyka jednak ina wielkie t rud­
ności, n iektóre  S n i c h ,  a zw łaszcza inaturybpńwesty-c.yjnej, obecnie 
nie mogą b yć  usunięte, względnie mogą być usunięte ty lko czę­
ściowo z braku  środków  finansowych.

Jak  już3SŹiią.czono, jednym z podstawowych czynników duru 
brzusznego w W atezaw ie  ijast nie-zwykle -w;|sjoka gęstość zaludnie­
nia. W y su w a  się więc pia plan pierwszy kwestja  mieszkaniowa, 
s p r a n a  budowy tanich mieszkań. I

Z u\<fagi na doniosłość sp raw y  zaopatrzenia  ludności w wodę 
należy dążyć do dalszeg-o jaknajwłększego rozszerzenia sieci wo­
dociągów i kanalizacji , a p iw n a jm n ie j  kranów  Ina ulicach, by 
można było wyłąęz-yTć studnie pod.wÓrzowe.

Z powyżs|ar*ispr.awą wiąże się sp raw a usuwania śmieci i nie­
czystości,  t. j. sp raw a zorganizowania i taboru do wywozu śmifesn 
w -m yśl przepisów, zaw artych  w Dz. Zarz. m. st. W a r s z a w y 'z  dnia 
13 sierpnia 1927 i.

Mleko, podstawow y z a k ^ S j a c y  produkt spożyw czy w epide­
miologii duru łbrzus-zmsgfo, powinno być pasteryzowane. W ysuw a  
się sp raw a Jcentralizacji handlu mlekiem.

Etapami do usunięcia mleka, jako czynnika w epidemjologji 
duru brzusznego, będą: usunięcie handlu domokrążnego, koncesjo­
nowanie ha-udlu mlekiem, mleczarnie centralne. (Ze sp ra w ą  pow yż­
szą  śdś łe  wiąęje juę hity ę nic zue prow.adzenieM iór,  kontrola sani- 
ta ruo-w ete r jm ary jna  ODoSejraz kontrola personelu obór.

W  dalszym ciągu należy! prowadzić s ta ły  nadzór  nad  miej­
scami wyrobu i .sprzedaży artykułów  spożywczych.

Poniaważ bardzo w ażnym czynnikiem powstawania i szerzenia 
się duru brzusznego jest 'nosicielstwo, sprawie tej należy  poświę­
cić szczególną uwagę. ;

Oblicaając, f e  5%  choryah na dur b rzuszny  daje  mniej luń 
więcej długotrwałe nosicielstwo, należy obowiązkoWo-chorych przed 
wypisaniem ze szpitala badać  fconajmniej dwukrotnie w ustalonych
5-dtiio.jyych term inach  na obecność pałeczek durowych w kale i m o­
czu. C S em  unieszkodliwienia nosicieli zdrow ych, na leży  p o d d aw a j  
badaniu  sys tem atycznem u na nosicielstwo pałeczek duro-wf&h pe r­
sonel zakładów, m ających  do czynienia z produktami spożyw- 
czetni (niektóre gałęz-ie handlu, wodociągi,  kawiarnie, mleczarnie, 
res tauracje ,  obory  d ni.).

W a lk a  z nosicielstwem iść może tylko drogą unieszkodliwie­
nia  nosFćieli przez pouczenie oraz odsunięcie od  zawodu niebez­
piecznego dla otoczenia.

Należy w jakna jsźersz fch  rozm iarach stosować szczepienia 
zapobiegawcze, zwłaszcza szczepionką płynną, dającą trwalszy  
i lepszy w ynik  uodpornienia.

W reszcie  sp raw a p ro p ag an d y  ma -pierwszorzędne znaczenie 
w zwalczaniu duru  brzusznego. Działa lność Sekcji P ro p a g a n d y  Spo- 
łeezno-Higjeniczriej Komitetu .Medycyny Społecznej lnie rruiżer ulec 
zahamowaniu. Akcia ta powinna za-tacsać coQiz większe kręgi, 
Fundusze n a  ten cel t rzebaby  znaleźć.

W  d y sk u s ji  po referacie zabiera głos Dr. Ł a w r  y*n o w i c z, 
k tóry  wskazuje, że [Miejski Zakład  H ig jeu f '  prowadzi całokształt 
badań nad d u rem  brzusznym. W  W arszaw ie  występuje przeważnie 
typ Loptaktowy, jako .następsfwo gęstego zaludnienia, b raku ustę­
pów i wodociągów^, gdyż ludność nie wszędzie,1 jest zaopatrzona 
w wodp zdatną do p ic ia : czynnik ‘.nosicielstwa gra  w ażną rolę,

odsetek nosicielstwa jest wielki, do 1% psób w otoczeniu zostało 
stwierdzone jako liosiDiele.

Co do produktów  żywnościowych, 3/4 ludności ,w W arszaw ie  
kopzysta z m>dy -Wodo/ciągowej,kjja-ogol piją wodę surową; w w y­
padkach, o ile woda dostarczana jast z  pew rie j^p leg łośc i ,  migże 
posi.adać ;znaczenie epidemiologiczne. i

Co do mleka, to w 90% .jkonzysjamo z mleka igotowaneao; spo­
rządzanie mleka fc^iadłego z m leka  surowego jest iniewsK,azaue. 
ijrgY zakażaniu się przez nosicielstwo produkty  spożyw.ezc gra ją  
również wielką rolę. i ,

Z w yjazdam i letrfiskowemi łąaay  się wzmożenie nasilenia. 
B adanie nad SSBicielfflwehj jest rzeczą wielkiej w agi; nosiciel 

winien b yć  b ad any  w szpitalu o ile, zaś został w ypisany , winien 
być b a d a n y  w -o środ ku  a p o H ia .

W  chwili obecnej brąjc jest egzekutywy w stosunku do nosi- 
oieli, s t ó g  nosiciel winien b yć  nnie.sskodliwiony. i

Kro\Warnie, anajdujące się w  ■centrum miasta, są źródłem much 
i u ła tw iają  kontakt epidemiologiczny.

Jednym  z warunków, umożLwiających -zachowanie czystości,  
jest r a l e ż y te  zaopatrzenie  ludnoMa w wodę.

Co do szczepień przeciwdurowych, to mówcą-‘raczej wypowia­
da się za szczepieniami ipodskórnetni, niż doustnemi.

Przypadków  paratyfusu  obserwowano na-efgół w JWarsżawie 
niewiele.

Praf .  Dr. H i r s z f e l d ,  wskazuje na wyniki badM , p rzepro ­
wadzonych w  [Państwowym Zakładzie Higjeny.j Mówca podkreśla, 
że niektóre powiaty w woj. W arszaw skiem  zaraża ją  W arszaw ę ;  
rzeczą niezmiernej wagi w zwalcsaniu duru brzusznego jest zao­
patrzenie ludności hv wodę n a le ży tą -do  ‘Picia. Spraw a m leka  jest 
rzśfcfcą groźniejszą; zdarza ją  się w y p a d k i , r o d z i n a  choruje na 
dur brztfszBy, a mleko z tego-gospodars tw a jedzie do W ą rs z a ^ S .

Dr. 1 E b e r h a r d t  zaznacza, i ż ’ uajwiększynr czynnikiem 
w skutecznem zwalczaniu duru brzusznego jest woda i usuwa- 
nie”nieczystości.  W odę do badania  należy b r ą a z  peryferyj miasta. 
W odociągowe zdroje są1 daleko od  miejsc zaludnionych, należ‘ąlcffl' 
bardlie j przybliżyć do miejsc 'zaludnionych.

Mówca ffiyraca uwagę na kouiecaność używania do spożycia 
lodu sztucznego. W ażnym  S k ru p u łem  jest brak przym usu kanali­
zacyjnego i w odociągow ego; nieSiśędiiem jest p rzy  wznoszeniu no­
w ych budowli aapewtaienteldobrej w ody .do picia u właściwego spo­
sobu usuwania nieczystości; co do 'w czesne®  rozpoznania ąenitały 
poczynione starania  ‘co do uruchomienia frogotowia bakterjologjcz- 
l j p H  K asy [Chorych.

Mó\yea podaje -do -wiadomości próby oczyszczania uiis>|zkair 
p ryw atnych  przez kolumny dezynfekcyjne Polskiego Czerwonego 
K rzyża  ląEw ie z Komitetem Obywatelskim Opieki Społecznej*; 
kolumna ófeyązczala  dane mieszkanie, sprow adzony  jednocześnie 
uaprafc zalepiał dziury i bielił wapnem, w re S c ie  cała rodzina 
p jnzymywala kąpiel i czystą  bielizn^ następiii-s de leg a tk i  rozda-  
wala raydto.* 'Dalszą po m ąc  Komitetu obywatelskiego uzależnia Się 
od zachowania -należytej czystości.  i I

Inż, S z n i o l i s  podkreśla konieczność zaopatrzenia jię  m ia ­
sta  ‘w itahtnsy dla” usuwania "zawartości dołów kloaczuytdi; tm ów ef 
wskalguje na częste wypadki niehigienicznego w ypompow ywania 
dołmv klaacżnych.

Zdaniem mówcy ze względu tafii koszt połączeń wodociągów 
nąieżMj przejść ma sys tem  sozSfelelczy ka-ńalizaójj.

‘Pułk. Dr. 'O w c z a r e w i c z zw raca  uwagę ma p rzeprow adze­
nie dezynfekcji dolóy* kloacznych i klozetów w 'lt ieskatializowanych 
domach. I

W aż n ą  jest rzeczą zabezpieczenie studzieńj a to zwtasgcza 
w okresie wielkich ulew. . I

Z drugiej s trony  sieć kanalizacyjna ma brak i :  przepełnione 
ko lektory  (wylewaja w czasie burzy  łwodę przez zlew, wobec czego 
następuje moment rozsypania  s i ^ ^ r a z l r o w ^

Mówoa w ypowiada się naogół prfeeciw szczepionkom doustnym. 
Prof. D r . ' J  a n iH z  e  w s k i zapytuje: .lj czy  na terenie W a r ­

szaw y  bada się w odę-sodow ą i napoje chłodzące, -S) c zy i  istnieje 
rozpoKądzenie ,  że nie wolno w ypuszczać chorych bez trzykrotnego 
badania  jna rip-Sfisialstwo, .3) >czy 'istnieje kontrola lsk |/ |ska  prz$  w y ­
mianie rur wodociągowych.

P r z e w o d n i c z ą c y  zw raca uwagę, że przeciętny p oby t 
chorych w szpitalu ' z m n ie js S ł  'się, że do dłuższego, około 15-dnio- 
wego pr»edlużania pobytu nosiciela w szpitalu celem trzykrotnego 
zbadania niema podsta\yy prawnej.

Inż R a f a 1 s k ij izaznacza, że rezulta ty  fi ltrowania są bardzo 
dobre. M 6w,ca podkreśla, że przeprowadzenie wodociągów przy  
nieludnyćh ulicach je s t  n ie w sk a z a n e j  gdyż \roda stoi w  rurach 
i psuje się.

Na podstawie przym usu pizz-ylącz-oiiych zostało 1.200 domów. 
W  każdym  razie poli tyka sala *w tym  kierunku, -aby na robotach
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wodociągowych nie było zysku, dlatego 1.200 domom rozłożono 
spłatę za przyłączenie na  32 ra t  kwartalnych.

Co do dozoru lekarskiego, to istnieje dozór lekarski nad robot­
nikami, ale dozoru lekarskiego przy  w ykonywaniu robót niema.

Dr. S z u l c  reasumuje dyskusję :  w kwestji duru brzusznego 
w ystępują  sp raw y: mieszkaniowa, wodna, usuwania nieczystości,  
dozoru n ad  żywnością. Każda z tych spraw  ma wielkie 'znaczenie 
p rzy  zwalczaniu duru, jednakże najważniejszą jest kwestja usuw a­
nia nieczystości i na 'tę sprawę należy położyć 1 najważniejszy  
nacisk.

Inż. R u d o l f  wskazuje na konieczność należytego usuwania 
nieczystości.  Kwestja kontrolerów sanitarnych dotychczas jest źk- 
postawiona.

W  kwestj i  studzien b rak  kontroli przeszkadza  należytej walce 
z zanieczyszczeniem studzien.

Dr. Ł ą c k i  wskazuje, iż W a r s z a w a  w pewnych .okresach nie 
panuje nad durem brzusznym. M ów ca użala się na b rak  ustaw o­
daw stw a co do mleka i co do lodu. N a plażach warszawskich w dnie 
upalne przechodzi 150.000 osób, zużycie lodu wynosi 500 kg. Nie­
stety  oprzeć się można jedynie na prawodawstwie zaborczem, które 
jest niedostosowane do obecnych 'warunków, wobec czego spoży­
wanie brudnego lodu prowadzi do wzmożenia się epidemii duru 
brzusznego. '

J a rz y n y  przywozi się do W a rs z a w y  na wozach ze śmieciami, 
co bezwzględnie jest niewskazane.

Co do szczepień podskórnych, należy wprowadzić  szczepienia 
przym usow e: dzieci, w ysy łane  na kolonie, winny być przymusowo 
szczepione.

P. Minister Dr. C h o d ź k o  wskazuje, że w  W aszyngtonie  
według na jnow szych  badań 96% wypadków duru brzusznego zale­
ży  od nosicielstwa; o tym  fakcie w walce z durem brzusznym n :e 
należy zapominać i na terenie W arszaw y . Polskie ustawodawstwo 
daje  dostateczne podstaw y prawne do walki, 'należy je tylko roz­
budować.

Prof. Dr. J a n i s z e w s k i  podkreśla brak rozporządzeń w y­
konaw czych do ustaw; trzeba dostarczyć ludności w ody zdatnej do 
picia w ilości dostatecznej 'oraz winno być należyte usuwanie nie­
czystości.

Pułk. Dr. O w c z a r e w i c z  zw raca uwagę, że zabronienie uży­
wania lodu naturalnego pociągnie za sobą inne następstwa, np. 
fakty  zatrucia  mięsem w czasie upałów.

P r z e w o d n i c z ą c y  wskazuje na to, że niektóre ustaw y 
i rozporządzenia  są obecnie w opracowaniu w Departamencie Służ­
by  Zdrowia; rozporządzenie  o mleku wkrótce zostanie już ogło­
szone. W  Urzędzie W ojewódzkim W arszaw sk im  zostało opraco­
w ane rozporządzenie  o kontroli i nadzorze nad  źródłami, z których 
dobywa się lód naturalny.

'Przy wydaniu zarządzeń w walce z durem brzusznym  wyniki 
niniejszego posiedzenia zostaną uwzględnione.

L w ow skie T ow arzystw o Lekarskie.

P r o t o k ó ł  IX-go p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 
24 m arca  1933 r.

Przew odniczy : kol. L e n a r t o w i c z .

1. Kol. P i s e k ,  członek T-wa, wygłosił: „Do historii guzów  
m ó żd żko w ych . P rzyp a d ek  w łasny z  r. 1SS0‘\  (Przeznaczone do 
druku).

2. Kol. L a s k o  w u i c k  i, czl. T -w a: a) przedstawił chorego  
i zd jęcie  film ow e operacji w szczep ien ia  m oczow odn do k is zk i  
grubej; b) zd jęcie  film ow e operacji w y ln szczem a  stercza .

W  d ysku sji:  kol. S o l o  w i j .  czl. T-wa. zapytuje, jak często 
miewa prelegent przetoki.

Kol. L a s k o  w n i c k i  w odpowiedzi: po operacji w około 
60% p rzypadków  powstają  w 5-tym lub 6-tym  dniu przetoki mo- 
czowodowe nazew nątrz ,  k tóre  do kilku dni bez żadnego leczenia 
się goją.

3. Kol. M e i s e l s  E., czl. T-wa. wygłosił: „N ow otw ory k o s t­
ne“ (część I. z przeźroczami). (Przeznaczone do druku).

P r o t o k ó ł  X-go p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 
31 m arca '1933 r.

Przew odniczy : kol. L e n a r t o w i c z .
1. Kol. W  ę g r z y  n o w s k i. czl. T-wa, stawia wniosek, aby 

ze względu na tegoroczny jubileusz, tute jszy szpital ok ręgow y 
przezw ać mianem Jana  Sobieskiego i uprosić p. senatora  Z a ­
lewskiego i pp. posłów Domaszewicza i Ostrowskiego ,0 łaskaw ą 
interwencję u odpowiednich czynników o przyśpieszenie tej sprawy.

Kol. P i s e k ,  czl. T-wa, do wniosku kol. 'W ęgrzynowskiego 
dodaje, aby załatwienie przyszło  przed sierpniem.

Uchwalono przez aklamację.
2 . Kol. L e s z c z y ń s k i ,  czl. T-wa, odczytuje list w sp ra­

wie Zjazdu P rzyrodn ików  Słowiańskich i apeluje, aby ci koledzy, 
k tó rzy  wybierają się na XIV. Z jazd P rzy ro d n ik ó w  Polskich, w y­
jechali do Poznania  dzień prędzej, a będą mogli wziąć udział 
w Zjeździe P rzyrodników  Słowiańskich.

3. Kol. B u d z a n o w s k i ,  czl. T -w a, przedstawia p rz y p a ­
dek X eroderm a pigm entosum , do tyczący  11-letniej dziewczynki, 
córki rolnika. P ie rw sze  objawy tej choroby w ystąp iły  'w 6 roku 
życia, a przed rokiem pojawił się ina lewem oku guzek, stale po­
w iększający  się. W  rodzinie podobnej choroby nie było, rodzice 
niespokrewnieni. Z m iany  na skórze przedstaw iają  się w  postaci 
plam barwikowych io różnych odcieniach, od -żółtej do ciemno­
brunatnej barwy, różnej wielkości >od główki szpilki do ‘soczewicy, 
które zajmują-'odslonięte części, t. j. twarz, szyję, k a rk  oraz p rzed ­
ramiona. Ponad to  stw ierdza  się porozszerzaue naczynia  skórne, 
blizny i p rze ro s ty  lorodawkowate. S kóra  w miejscach zaję tych su­
cha, szorstka. Tutów i kończyny  dolne uiezajęte. IW zakresie  na­
rządu wzrokowego zapalenie ibrzegu powiek z częściowym brakiem 
rzęs od dołu i przewlekły nieżyt spojówek. Naczynia  spoj. gaiko­
wej porozszerzaue. (Na tęczówce w dolnej części jasne p lam y (za­
nik barw ika) .  Na oku lewem guz, umiejscowiony w  obrębie szpary  
powiekowej, tw ardy, z rośnięty  z podłożem, o powierzchni nie­
równej, częściowo rozpadającej się, .który po stronie kąc ika  we­
wnętrznego zajmuje twardówkę i rogówkę, dochodząc praw ie  do 
jej środka. Guz rozpoznaw any klinicznie jako epitheliom a. Poza  
opisem przypadku  omówienie zmian w narządzie  w zrokowym  
i przeprowadzenie analogji ze zmianami na skórze, o raz  'krótki 
rzu t na etjologję, patogenezę i przebieg tego schorzenia, i

W  d ysku s ji:  kol. B. K i e l a n o w s k i ,  czl. T-wa, zapytuje, czy 
charak te r  tow arzyszących  nabłoniaków jes t  złośliwy i 'jakie jest 
leczenie. j [

Kol. P i s e k ,  ezt. T-wa, zmiany te ina pierwszy rzut oka po­
dobne są  do piegów. 'W czem leży różnica i j a k  je rozpoznać.

Kol. G o l d s c h l a g ,  czl.  T -w a: pow yższa jednostka choro­
bowa jest bardzo  rzadką — jest to p ie rw szy  p rzy p ad ek  w ostatnich 
8 latach p rzy  tak obszernym materjale dermatologicznym, jakim 
my ,na n a szy m  obszarze dysponujemy. K tóra  część w idma słonecz­
nego tu działa, czerwona czy fiołkowa, jest do dziś kwestią spor­
ną. G o u g e r o t rzuca myśl,  czy iw widmie nie chodzi io promie­
nie tajemnicze, podobne do promieni X, ponieważ daje podobny 
ooraz skóry, jaki spo tyka  się po uszkodzeniu skóry  promieniami 
Roentgena. Schorzenie to kończy się letalnie zwyczajnie na na- 
błoniaki, które m ają  charak ter złośliwy. ,

Kol. B u d z a n o w s k i :  w  odpowiedzi kol. Kielanowskieniu 
zaznacza, że tego rodzaju now otw ory prow adzą do zniszczenia 
gałki ocznej. Leczenie operacyjne z mastępowem 'naświetlaniem 
promieniami Roentgena.

W  odpowiedzi kol. P i  s ę k o w i  przeprowadza  d iagnostykę 
różniczkową pomiędzy piegami a X eroderm a pigm entosum .

4. Kol. N. G ą s i o r o w s k i ,  czl. T-wa, wygłosił wykład 
p. t. „Zagadnienie etjo logji tw ardzieli"  (pojawi się drukiem w P. 
G. L.).

5. Kol. N o w i c k i ,  czl. T -w a: „O brazy anatom iczne tw ar­
dzieli".

Mówca przedstawia w sposób sy s tem atyczn y  na kilkudziesię­
ciu oryginalnych obrazach, rzuconych na ekran, zmiany rnakro- 
i mikroskopowe twardzieli. Na początku zaznacza, że sekcyjnie 
twardziel zachodzi bardzo rzadko. jW. materjale Ins ty tu tu  anatomii 
patologicznej lwowskiej na 31.962 sekcyj było tylko 23 przypadków  
twardzieli i to nie w każdym  roku; p rzypadki odnośne zaszły 
w 16 latach. Z  tego wypada, że zaledwie w 0,07% twardziel za­
chodziła na stole sekcyjnym. W  instytucie lwowskim m edycyny  
sądowej było ich 8, i to p rzypadki śmierci nagłej. 'P rzyczyną tego 
bardzo długi czas trwania choroby i fakt, że twardzielowi zwykle 
um ierają  z powodu 'choroby innej lub powikłań twardzieli.  Mówca 
omawia różne postacie twardzieli i jej usadowienie się, podkre­
ślając przypadki w y ją tkow e usadawiania  się sp raw y  poza drogami 
oddechowemi; przypadki podobne objaśnia na obrazach. N iew ąt­
pliwie najczęściej twardziel zachodzi w krtani,  i to, według po­
działu mówcy, w postaciach czterech, t. -j. guzkowej, rozlanej,  g u ­
zowatej i bliznowatej. Guzowata postać zachodzi najrzadziej, inne 
zwykle kombinują się m iędzy sobą. Mówca p rzy tacza  powikłania 
w twardzieli , po największej części związane z tracheotomią. 
Stosunkowo często w materja le  sekcyjnym  stwierdza się p rzypadki 
nagiej śmierci, wywołanej nagtem zatkaniem jeszcze zaledwie 
drożnego światła krtani lub wypadnięcia  kanjuli tracheotomijnej,  
jak to zachodziło w  materja le  mówcy. Z drugiej strony; należy 'pod­
nieść n iezwykłe przystosow anie  się ustroju do zwężeń krtani, na ­
wet wysokiego stopnia, i to u ludzi oddających się ciężkiej p racy  
fizycznej. Do p rzykrych  powikłań należą krwotoki śmiertelne
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z przebicia ubytku odleżynowego .tchawicy z kaniuli do tętnicy* 
bezimiennej. Zachodzi to w przypadkach  tracheotomii niskiej. 
W .zw iązk u  z trudnościami oddechowemi -stwierdza się s tosunkow i 
często przekrwienia, ą-ylne, jako następstwo niedomogi mięśnia 
sercowego, niekiedy prisiprosłego nv zakresie komory prawej. W  koń­
cu m ów ca poświęca nieco czasu obrazom histologicznym twardzie- 
li, podnosząc znaczenie p raktyęyne badania  bioptycznego histolo­
gicznego dla pewiiego ustalenia rozpoznania.

Sekre tarz  doroczny: T. Chorążak.

Sekcja Neurol.-Psych. T ow arzystw a Lekarskiego Lwow skiego.

P r o t o k ó ł  M-go p o s i e d z e n i a  z dnia 24 lutego 1932 r.
-Przewodu rez$_: jFrof.  Dr. H. H a l  b a n .

Kol. J a b  u r e k  przedstawia: C hory  lat 55. Jeden brat cho­
rego rzmąrl na guz mózgu; zresztą w yw iady  rodzinne bez znacze­
nia. 'W lipcu 1930 r. przeszedł chory  grypę, po której pozostały  
drętwienia dużego palca prawej stopy; jutrtymy-wały się one przez 
t r z y  miesiące i spotęgo-wały* aż do  dokuczliwych bólów. Następnie 
skarży ł się chory  na k ró tko trw ale  t-zaiwr-oty głowy, wreszcie na 
„łamania1' w obydwu rękach i bóle w -okolicy serca. W  pól roku 
po grypie  -typowe objaw y fland ica tio  interm ittens, bóle silaiielsze 
po stronie lewej. W  niedługi ę»as potem nagle  zaniątyidzenie na 
oboje oóz.u trwające kilkanaście godzin z poprawą i pouownem 
przemijającym pogorszeniem.

U przyjętego wówczas do kliniki chorego stwierdzono; ‘obie 
k.óńcz^mynod kolan i^wdól chłodne, -prawa blada, lewa z /odcieniem 

Siginawtyra. W  czasie- badania  chorego zmienia się zabarwienie koń- 
■cżły.n; p raw a przedtem blada staje się różowa, lewa przedtem si- 
naw asftrupio  blada. B rak  tętnienia art. dors. pedis obustronnie. 
Zresztą s tan  neurologiczny i internistyczny zupełnie u je m n jS ta k -  
samo wszelkie badania  dodatkowe. Ciśnienie krwi w granicach 130 
do .150 mm Hg.

Łączenie konserwatywne zupełnie bez efektu. T aksam o opera­
cja wedle L  e r i c h e^ .  Z kliniki •chirtrr-gieznej pr-aeniesiono cho­
rego do kliniki wewn. celem nąpwietlań promieniami Roentgena. 
T am  obserwowano gwałtowne objawy psychiczne: chory  niesth 
rjentowany, nie można ę^n im  -nawiązać kontaktu, niespokojny, sil­
nie podniecony. Azot pozabiałk-owykzi początku 82, -potem ,61 mg% . 
Po  kilku dniach chory- się uspokoił, w ciągu dalszych jtygodni 
leczenia Roentgenem aistą-piły także bóle w nogach.

Nawiązując do tego przypadku z typowemi -objawami sta-nów 
angjoneurotyc?nych i objawami u-remji przedstaw ia kol. J a b u r e,k 
p-okrótcegśtosu-nek angjoneuroz do łaterosklerozy.ji a terosklerozy 
do uremji. Opiera się przytem -na teorji V > o l h a r d t a ,  uk łada ­
jącej cały szereg łagodnie p rzechodzących w siebie stanów choro­
bowych ióćl z-w^czajnych parestezyj aż  do uremji eklamptycznej. 
Wedle tego autora można podzielić uremję na ostrą  i przewlekłą. 
Ur-emja ostra  czyli eklam-ptitozna charak teryzu je  się -brakiem 
zwiększonego aż-otu pożabiałkowego i obeonaścia d rgaw ek; z du­
żej grupy uremji przęwlekleRz typow ym  zespołem objawów można 
wyodrębnić pseudouremję cec-hującą isię znro-wu brakiem zwiększo­
nego azotu pożabiałkoweg-o a -obecnością objawów angjoneurotycz- 

mych. Następuje analiza objawów -demonstrowanego przypadku  
pod kątem  -widzenia teorji ’Volhardta.

-W konkluzjach swych odnosi kol. Jabur-ek zaburzenia  p sy ­
chiczne chorego do angjospazmów mózgowych. W i l d e r  pod­
kreśla jako charak te rys tyczne  dla tych ostatnich, że w ystępują  
w espó ł 1Ł1 laforaparelstezjami, asfik-sją kończyn, cyjano-zą, Manldyka- 
c ją g  angina pec-toris wasoniotoria, a więc z  objawami, k tóre  Wszyst­
kie obseYwdwsno u dem onstro \p taego chorego. A ngjospazmyEntte- 
gowe -określane -przez francuskich -autorów, p&c.ząwszy od G r a s- 
s e t a, jako k laudykdcja  mó-żgowa, dają  niekiedy objawy przem i­
ja jących  ^ fazy j ,  połowiczego 'widzenia i ślepoty, dale? porażeń 
i jkurczów.

Kol. G r a b o w s k i  (jako gość) omawia leczenie chorego przez 
naświetlanie Roentgenem okolicy nadnerczy  i n. tr-zewiowego. 
Uzyskuje  sią znaczną poprawę, p rzedew szystk iem ustąpienie bólów.

Kol. F r a e n k l o V a  rpfcaedstawia chorego 1. -P„ lat 43, u rzęd ­
nika, k tó ry  -w połowie stycznia  1932 r. uległ przypadkow em u za­
czadzeniu. C h o ry  stracił pfi-ytomność, po 48 go-dzinach wystąpił 
p raw ostronny  niedowład. ;Po -dwóch tygodniach zauważono u jn isgo 
zm iany  psychiczne, stal t się- apatyczny, przestał mówić, zanie- 
czyszczamsię.  W  ty m  stanie przywieziono go -do szpitala. Chory  
z po-czątku b j ł  stale senny ,-apa tyczny ,  prawie bez kontaktu. W y ­
raźn e  by ły  u -nikgo zaburzenia a n ty c z n e  i tparafatyczne, poiradto 
zaburzenia apraktiseaŁe. Z innych objawów stwierdzono tw arz 
maskowatą, p raw y  dolny fa c ia lis .g orsay, lekką s z t y w n o ^  karku. 
W  kończynach gótryich i dolny^Jj w y raźn y  rigor o charakterze 
pozapiram idowym  i *skłonność do spoaostawiani.a danej kończyny  
p f e f  czas dłuższy w biernie nadanem  położeniu.Ślad -parózy p ra ­

wostronna!, brak Babińskiego i OppenhajtySjjTaki stan utrzydiy- 
wał się prz-$z m-iesiąc. C hory  *całemi dniami leża} bez ruchu, apa­
tyczny , p-rawie We spełniał poleceń, karm iony stale scŁdą. W  po- 
Isą^g marca, a więc po 6 tygodniach -chory (saczął się wyraźnie 
p o p ra w ić ,  objawy pozapiramidowe '-żmikły zupełnie, -prawostron­
na pareża  utrzyjnuje%ię inadal. Mówi- coraz lepiej, tylko przy  trud­
niejszych w yrażeniach jeswózst widoczne -zaburzenia p a ra fS jB zn e .  
Natomiast w oSrazie chorobo wy£n na pierwszy plan w ysunęły  się 
obecnie konfabulacje o 'treści bardzo  bogatej, więc nip. między inne- 
mi, że w nócy p ^ź E z li  do niego lekarze, k tó la ff  obcięli mu cz4jpnek 
i tealożyli opatrunek, że operacja trw ała  bardzo długo i t. p. 
W kwietniu « s 7 yźtkie objawy oMdłroboSS zaczęły się cofać b- 
ko, •ch-OTy zalęzął sobie -przypominać 'dorai? 1 więcej szczegółów 
z przeszłości i zdawjjś sp raw ą  ze swego stanu chorobowego. Z koń­
cem kwietnia opuścił szpital :z zupełną poprawą.

P rzy pad ek  zasługuje ua uwagę względu na kombinację 
zmian p iram ido w jęh  i poaapiramidęwjsch, które w ystąp i ły  jako 
następstw-o ognisk mala tyczn jLh  po “statnicm tlenkiem węgla i ze 
względu na ciekawe konfabulacje stadium cofania się zaburzeń 
afatycznycli i •amnestycznych bezpośredn-io p $ e d  zupełnym powro­
tem do zdrowia.

Podoim y przypadek  przedstawił Hildebrand lia berlińśkiem T o ­
w arzystwie neurolog+czno-psyehjatr-^tznem, gdzie po zatruciu tlen­
kiem węgla w y s tą p i ły  afazja, agrafja, aleksja, zaburzenia agno- 
slycziie i a p ra k t f l z n e  wśród -obja’wmv ogólnej apatji, a nie demen- 
cjii,. podobnie jak w waszym przypadku . Różnorodność i bogactwo 
objawów wf -obu isfcfc p rzypadkach  świadczą, o tem. że zmia-fiy -de- 
struktf*,wie w mózgu są rozsiane.

W  d y sk u s ji  kol. S t e i n  -przffafea analogiczny -przj padek. 
W  dwa tygpdnie 4>gVż&truciu tlenkiem węgla wystąpiła akin-eza 
i gwałtowny ból -prawej końezyny  górnej, potem zupełny stupor, 
t r w a j ą c ^  przeszło miesiąc, k tó ry  praasjgedł w krótkotrw ające za- 
niMćzenie, po k tórem wystąpiło  podniecenie manjakalne, -nieco pa- 
ra-noidaktie zabarwione. Obecnie restitutio  p rawie ad integrnm .

Kol. j r o s f e :  ,,P roblem y farm akoterapii objaw ów  p sycho -  
w e g e t a t y w n y c h W ykład .  CzLść I.

(Opublikowano w  Z eitsphrift f. d. Ges. N euro l).

T ow arzystw o Lekarskie Łódzkie.

B-ą o t o k ó l  p o s i e d z e n i a  z dnia 5 października 1932 r.

1. -Kol. J. K a l i s z  przedstawił 55-letniego męfseyznę, k tóry  
użala się na pieczenie i bóle w  okolicy podniebienia twardeĘgp 
R rzy  badaniu stwierdzono, tą®’’ całe podniebienie twarde było za­
jęte .rozlanemi naciekami, w niektórych miejscach owraodzialemi. 
Nacieczenta ciągną się od zębów do podniebienia miękkiego. Roz- 
poźStajyie różniczkowa w aha się pomiędzy; kiłą, nowotworem 
a gruźlicą. W  płucach -chorego stwierdzono stare -zmiaife1 gruźli­
c z e - Koch — , Wstopatolc®K2ne t r a d w ie  śkraw:ka potwierdziło g ruź ­
liczy charakter schorzenia.

P rzyp adek  zasługuje na B\f|gM zefiwzględu na ‘rzadkość J łlłż- 
licy podniebienia twardego. ■

W  d ysku s ji zabrali glos kol. H a b e r  i referent.
3. Kol. S. H u r w i c z  wygłosił odczyt p. t.: ,,Co w  now ym  

kodeksie  interdsuje lekarza
W  d ysku s ji  zabierali głos kol. kol.: Mogilnicki, Ładynski, W ajs ,  

J. Kortf, Uryso-n, Gewircówna, Kl-ozenberg, Jełanl-dewicz (i pre­
legent.

r o t - o k ó l  p o s i - e d z e n i a  z dnia -19 października -1932 *r.

1. P o ka zy  chorych:
Kol. R  a b i n o 'w i c z - G i n s t ł e  r g o w a przedstawiła chora,- 

lat 35, z oddziału kvewnętrzne.go szpitala imienia Poznańskich..  
P rz y b y ła  do szpitala z powodu krwotoków płucnych. iBroncho- 
g rąfja w ykaza ła  -rozstrzeń Bskrzeli ;p®>vego płuca. P rą tk i  Kocha 
w plwocinie- nieobecne.

Kol. e k przedstawił chorą z *wadą zastawki d\Vudżiei-
nej, u 'któąrej 4>od wpływem impulsów psychicznych w y s tę p o w a ły  
ataki dychaw icy sercowej.

Kol. S o n n e n b e r g  p r z e t r a w i ł  dwóch chorych, dotkniętych 
kiłą, u k tórych w przebiegu S fc e n ia  salwars^neni w s t ą p i ł ,  jako 
powikłanie, czerw»cmy liszaj płaski. U jednego chorego, 35-letaieg0 
m ęaesyzny, którego dbserwowal ró-w-nież kol. Reicher, liszaj, w po­
staci odosobnionych grudek, blffszek i rozlanych zmian —■ w ystą ­
pił dopiero po trzeciej kuracji sahdarsano-btzmutowej. -Pierwsze 
dwie kuracje  w r. 1931 przebył chot^- b,e-z potyikłań. Na błonie 
śluzowej policzków liszaj czerwony o -postaci punkcikawatej, -opa­
lizującej. Drugi p rźypadek  dotyczy  30-letniego mężczyzny. Kiła- 
w  ołtresie pg eĘ tko w jT n  —- w ykwity  liszaja na sk ó r ie  o po-staci 
odosobnionych grudek, na błonie śluzowej języka i policzków —
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w posiaci punkcikowatej.  U chorego tego po drugiem z a k r z y k ­
nięciu iieosalwarsanu nastąpił '-zwiększony, ostry , -ii-owt posiew 
takich sam ych  wykwitów, w rodzaju -odczy-nu Herxheimera. P rz y ­
padków powstawania liszaja czerwonego w związku z w prawa- 
dzostemi do ustroju arsonobenzolami opisano dotąd niewiele.- Spo­
strzegano występowania omawianych wykwitów nietylko przy  
stosowaniu trójwartościowego arsenu, lecz i pięcicrwartościowego.

W  d ysku s ji  nad -demonstrowanemi p rzypadkam i:
Kol. Ł a g u n o w s k i e m u — w sprawie mechanizmu pow sta­

wania czerwonego liszaja płaskiego \V’ związku z isastrzykiwamem 
salwarsanu  — kol. Sk> n ii e n  b e r g odpowiada, że  w 1927 r. 
na Zjeździe Dermatologów7 Francuskich w Strassourgu, poświęć 
c-onym wyłącznie caerw-onemu liszajowi, na k tórym omawiano 
wszelkie p rzejawy, zwią-zane (z •Ksżajem czerwonym, om aw iano rów ­
nież sp raw ę  mechanizmu, lecz nic stanowczego w tej mierze nie 
ustalono.

Kol. R | | i  c h e -*  o w i: Jeśli w7 przypadku pierwszym, w k tó ­
rym  liszaj czerwony powstał dopiero oodczas trzeciej kuracji, 
powstawanie liszaja możnabj® jeszcze było tłumaczyć b io t rop i^  
mem, to jednak nie dałoby  się l H o  uczynić  >w drugim, w któ­
rym  liszaj powstał w poe-zątkowym okresie choroby, a więc 
w okresie, kiedj®*w ustroju jest największa ilość jadu  syfilitycz- 
nego.

Kol. S o n n e n b e r g  zam ias t febo re j ,  której sprowadzić nie 
mógł ze względu na podniesioną ciepłotę, pokazuje zdjęcie foto­
graficzne. Jest to przypadek  czerwonego liszaja płaskiego, w któ­
rym  liczne drobne grudki 'W ystępują  w ułożeniu półp-aśćca, jedno­
stronnie.

2. Kol. S o n n e n b e r g  wygłosił referat p. t.: „O w pływ ie  
lecźn tezym  osutki posalwarsanow ej".

Materia ł do rozważali nad wpływem leczniczynu osutek po 
salwarsanie, k tó ry  stanowi treść niniejszej p racy  oparł autor 
w głównej >m!?erze na niezwykłym przypadku, 'obserwowanym 
w szpitalu św. Aleksandra w ciągu ostatnich 4 R h  lat. P rzy pad ek  
ten do tyczy  sS-lepiiego mężczyzny, u którego osutki występow ały  
w ciągu \vj mienionego okresu czasu kolejno trzykrotnie. Osutka, 
k tó ra  u chorego w ystąpiła  po ra z  pierwszy, była  zw ykłą osutką 
toksyczną  po salwarsanie, (następne dwie — 'po dwóch latach — 
by ły  osutki czyąinoścłowefjpowtat^aly' się one bowiem na uczulo­
nym po pierwśLej osutce ustroju w krótk ich  odstępach 'Czasu, dwa 
r£ży : jedna po zastosowaniu 0,075 neosalwarsanu, druga — po 
0,0014 bizmutu (metalu).

P o  pierwszej osutce odczyn W asserm anna ,  k tó ry  byl u pa­
cjenta w .ofjgu 28 lat vfybitnie dodatni —  zmianie nie uległ. Nie 
zmieni! się również i w?ó^7czas, kiedy po dwóch latach powtórzyła 
się druga osutka. Kiedy dopiero w ystąp i ła  trzecia osiltka, co 
miało miejsce w 7 tygodni po drugiej, nastąpił w odczynie W a sse r ­
manna decydujący z\fFot: odczyn stał się ujemnym i takim po­
został do chwili obecnej.

Po  szczegóławetn rozwa-żeniu okoliczności, k tó re  tow arzyszy ły  
przebiegowi w ymienionych osutek, autor przechodzi do wniosku, 
że zmiana w odczynie nastąpiła za sp raw ą dwóch ostatnich osu­
tek'. Do szożęgółn tego autor przyw iązuje  duiżo wagi ze względu 
na to, że te dwie osutki,  jak  to już wyżej zaznaczona,‘ nie były 
toksyczne, lecz czynnościowe. W  tern ujęciu, zdaniem autora, od­
słania bsu tka  jej is to tny  stosunek do zmian -serologifenych we 
krwi. Jeśli bowiem w przypadkach  ósutek toksycznych po sal­
warsanie  można ty Iko z pewneni prawdopodobieństwem p rzy ­
puszczać, Ąe  do zmiany odczynu, obok wpływu leku, p rzyczynia  
się także i osutka, to w opisywanym  przypadku, gdzie lek byi 
zupełnie poza nawiasem wszelkiego oddziaływania, sprawa ta nie 
ulega już żadnej wątpliwości.  W p ły w  osutki występuje tu G u ż  
z całą. wyrazistością.

Rzecz inna —■ jak  wielki jest ten wpływ.
I tu na podstawie tych samy-ch okoliczności, jak ie  w ynikały  

z osobliwego uktadu i kolejności w ydarzeń  w przebiegu opisy­
wanego przypadku, a zwtaszcza z faktu, że nie było zmiany 
w -odczynie W asse rm ann a  ani po pienysaej, ani po drugiej osutce 
i że nastąpiła ona dopiero w ostatnim okresie pod spotęgowanym 
wpływem dwóch osutek, drugiej i *rzeciej, które następow ały  po 
sobie w szybkiem tempie, przychodzi autor do wniosku,«2se oddzia­
ływanie pojedynczej osutki jest ograniczone i zakres jej wpływu 
jest nięszeroki. i 1 1

Poparc ie  swego twierdzenia o ograniczonym wpływ ie osutki 
znajduje autor w  przek ładach  codziennych, zw ykłych ffśutek po 
sal-warsanie i ilustruje rzecz na  tablicy, na której zestawił 12 
przypadków  osutek posalwarsanowych, .jakie obserwował w szpi­
talu S j  Aleksandra w  ciągu ostatnich trzech lat. Twierdzenie 
swe opiera autor również i na przykładach, kiedy odczyny  sero­
logiczne, Które po osutce s ta ty  się ujemnemi, zaczynają  po pew­
nym cz-asie znów kształtować się-dodatnio . '(Streszczenie własne).

W  d ysku s ji  U tad 'od czy tem  odpowiada kol. S o n n e n b e r g  
kol. K i o z e n b e r-g o w i: Zarówno p ie rw s z y 'p r z y p a d e k  kol. Klo- 
zenberga (obserwowani7 iriSw,meż przez Jadasohn‘a), jak również 
i drugi przypadek, obserwowany przez kol. KJozenberga i prele­
genta, potwierdzają  ipogląd, w ypow iedzian i7 we wnioskach przez- 
koi. iSon-nenberga, o ograniczonym wpływie -osutki posa lwarsano­
wej. Kol. O l i k s m a n f f w i :  Chory , o k tó rym  mowa w -odczy» 
cie, nie by ł dotknięty^bielactwem.JNa-tstaii ibarwik»lskórj7, w p rzy ­
padkach powikłań, o k tórych  rno-wa, Son-nenbergfnie zwracał dotąd 
uwagi, -uczyni to jednak p rz y  następnych obserwacjach. K i*  Ł a- 
d y  n s ik i  e m u :  -Wpływu '.konstytucjonalnej odrębności skóry, jako- 
wyrazu zdolności -odczynowjej ma bodźce webee -odchyleń w prze­
biegł! omawianego powikłania —- Z aprzeczyć nie można. W  ro z w a ­
żaniach prele-gęnta b rane  było pod uw agę -przeciętne oddziaływanie 
na bodźce. Kol. K r y ń s k i e m u :  Jeżeli w drugim przypadku
osutka po w tó rzy ła  się i ipo zas-Msowa-niu bizmutu, świadczy to, że 
ustroi foył, jak i Iw -przypadku, Q k tó rym  mowa 'w,\>dczycie, uczu­
lony -na sałwatrsan d bizmut. Co-.się tyczy  4-ch przypadków, Obser­
w owanych przez kol. Kryńskiego, w k tó ry m  odczyn Wasse-r-manna 
pęv przejściu osutek tnie ulegt zmianie, to nie wiemy, jaką  ilość 
salwarsanu wprowadzono w każdym  z tych przypadków  pczed 
osutką. A ilość -ta, jak  to wynikabz twierdzenia prelegenta -‘o ogra­
niczonym wpływie -osutek, jest w -tych w ypadkach  rzeczą dużej 
wagi. Koi. R e i c h e r o w i :  N a  aapy tan ia ,  dlaczego powstania 
trzeciej osutki w op isanym  pnzypadku prelegent nie p rzepisuje  biz­
mutowi, osutka bowiem nastąpiła  na ty chm ias t  po zastosowaniu 
bizmutu, Sonnenberg -odpowiada, że ilość jednorazowo wprowadzo­
nego tu bizmutu -wynosiła 1,0 emulsji- -10% M gist. Bism ., co odpo­
wiada ilości 0,0014 czystego metalu. Jes t to ilość tak nikła, że 
śmiało m ożna twierdzić, że bizmut byl tu iz-upelnie p-crza nawiasem 
wszelkiego -wpływu. (Kol. F  r e n k 1 o w i : W  przypadkach , kiedy 
u syfilityka byw ają  jednocześnie zmiany na skórze, obejmujące 
duże obszary, jak naprzyktad  uogólniona łuszcJyoa, pryszczyca, 
choroba iDuhringa i t. -p.l -wpływu ,fych 'cierpień iiia^odc&yn W asse r ­
manna zwykle nie -spostrzegamy. i

3. Kol. I m i c h  wygłosił referat pod ty tu tem : j.,0 posocznicy  
przew lekłe j pochodzenia  m igdałkow ego“. (Praca  u k ażeL ię  w druku).

W  d ysku s ji  k o i  M a ł o  w i s t  podkreśli! trudności,  (jakie za­
chodzą -nieraz p rz y  określaniu, -ozy migdałki są  powodem ogól­
nych objawów chorobowych. Uważa, że p rzy  braku pewnych w ska­
zań wyłusżczać migdałków -nie -należy. Kol. G l i k s m a n  uczy­
ni! pewne zastrzeżem a w  sprawie terminologii -posocznicy. -Kol. 
F  r e n k e 1 zauważył, niezrozumiale jest wskazanie do tonsi- 
lektomji ex  juyantibus, jak się-'-wyraśzńi prelegent. Kol. M a z u r  
podkreślił -różnicę, jaka  zachodzi między ionsiUitis exacerbata  
et chromca-. Kol. R  rp j  s z e k -wyrazi) pogląd, 4© stawianie wskazań 
do tonsilektomji inależeć powinno do Internistów. Miejscowe badanie 
n iigd a tk ów u ie  -jest ł j y t  imiar-odajne.

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  z 'dnia j26 października 1932 r.
1. P o ka zy  chorych:
Kol. R e i c h e r przedstawi! przypadek  sarcom a m ultiplex  

idiopathiciun Kaposi.
Koi. U r y s o n  przedstawi! chorą, k tóra  by ła  p rzy ję ta  do 

szpitala z powodu iphthisis pulm om im  declarata, fcniała zastosowaną 
lewostronną -odmę'sztuczną. N ajdrugi -dzień w fs tąp i i  dziwny objaw, 
w ipożfcji siedzącej -zamiast tonów -serca ■występują u niej dźwięki, 
przypom inające trzepotanie ptaka, w7 pozycji leżącej wysłuchuje 
się norm alne tony -serca. Zjawisko to występuje przypuszczalnie 
w7skutek zrostów -osierdzia.

2. Kol. T a t a r z y ń s - k a  w ygłosiła  od c£ f t  p. t . : „Pokaz 
chorego z  zaburzeniam i ry tm u  naparstn icow em i".

W  ifyśkusji koi. B e n d e r :  p rzypadek  -omówiony przez kol. 
T a ta rzyń sk ą  jest przykładem  istnienia przeciwwskazań p rzy  sto­
sowaniu -naparstnicy. -Tętno bliźniacze uważać można p p  'objaw -za-, 
trucia naparstnicą.

3. Kol. D a w i d o w i c z  M. w ^glosi t  refera t  -p. t.: „Przypadek  
zakrzepu  h y l y  śledzionow ej".

4. Kol. -J. P  i k  wygłosi! referat p. t.: ,,P rzypadek  w ągrow a- 
tcjści m ó zg u " . 11

S ekretarz :  Dr. A . Tenenbaum .

T ow arzystw o Lekarskie W arszaw skie,

P r o t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  n a u k o w e g o  z dnia 11-go 
(października (1932 r.

1. Kol. R u t k o w s k i  J. (czł. iT-wa) i K a l i n o w s k i  R. 
przedstawili chorego z  rakiem  żo łądka , operowanego we w czesnym  
okresie  (sfreszczen-ie iwłasne): przypadek, k tóry  mi dostauczyl do 
zabiegu operacyjnego kol. 'R. Kalino-wski, zasługuje na  uwagę je­
szcze z tego względu, że jest to r a k  dwuogniskowy, jak  to widać
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na preparacie  wyciętego żołądka, k tó ry  prżedstawj&m. P rzy pad k i  
takie są  w yją tkow e '(dwa p rzypadk i Versego, trzy  Kcłflfctziieji), 
dwa Jasieńskiego, jeden —■ pasz) .  :Na n a szy m  prep a rac ie  ma ścia­
nie tylnej żołądka , widzimy dwa jóddzielne miękkie guzy, pokryte  
brodawkowatemi wyroślami, ma niezbyt szerokiej podstawie, z któ­
rych  jeden wielkości około  orzecha włoskiego, 'leży Ibliżej wpustu, 
drugi m niejszy '— wielkości orzecha laskowego, bliżej odźwier- 
nika-. B adanie  Mikroskopowe "(Dr. A. S i e d l e c k a ) :  adenocarci- 
nom a. P ak i  t<L m ogły  pow stać  f i  Bedlożu p rzew lek legf  nieżytu 
żołądka.

W  d ysku s ji kol. K r y ń s k i  L. (cz. T-wa), podkreśla, że je- 
dynecn racjona-lnem leczeniem rak ó w  żołądka jęst leczenie chirur­
giczne. N ależy  jedna!s*zab-ieg operacy jny  stosować możliwie w cze­
śnie. W  przypadkach  fraka jsutka |w 5/6 p rzy p ad k ó w  tnam y dobre 
w ynik i 'operacyjne, ale zabiegPtoperaeyjne są w y k o n y w a n e  wcze­
śnie, w puzypadkach uowfotwoTćw' a t l rzadów  włewaiętrMjteh sta ty- 
Sityka jest dużo gorsza , bó inaogól operacje są późne. Rfrzpo-z-na- 
wanie raka  narządów" iwewnę>tranych nas tręcza  niekiedy duże trud­
ności. P rz y ta c z a  przypadek  w laśny  oraz Hartmglta, gdzie  klinicz­
nie w ydaw ało  się, że m am y do czynienia z w czesnym  okresem r a ­
ka, fe. na operacji -okaztaio grę, że sp raw a  jest daleko posunięta 
(z rosfy^z  otoczeniem). Ma zastrzeżenia  co do „we
wclfesfitym okresie".

Kol. P a s z k i e w i c z  L„ (czl. T-wa), n a  pytanie kol. R u t -  
k o w s k i 5fEo co ''do moźtiwośof więloogniskoWego powstawania 
nowotworów odpow iada twierdząco. Jes t  to rzege eaiana i dotyczy  
nowotworów łagodnych np. wtókniako-mięśmaki maciay. W  żo­
łądku jest- to  (sprawa sp o tykana  r z a d k o )  trzeba się liczyć z możli­
wością przerzutu. T rzebaby  dokładnie zdadać  skrawki pomiędzy 
obydw om a twor-ami. "Z punktu widzerjia anatomo-patologiczpego jest 
dość ryzykow ne mówienie o przekształcaniu .stę Nowotworów zio- 
śliwych w dobrotliwe.

Kol. Z a l e s k i  M..'(oz-1. T-wa);' wyjaśnia, lżej rozpoatiamie raka  
żołądka oparf na' nieprawidłowościach za ry só w  śluzówki, sz tyw ­
ności z drobnemi nierównościami. JB» upływie 2 tygodni obraz rent- 
genolo-gfczny Jjfeł taki sam. To go  utwierdziło w rozp-bżnamu

Kol. R u t k egW s k i jJ,J(czl. T-wa) —  zgadza  się z kol. K r y  ń- 
s k i m, że "trudno z  -cala .pewnością twierdzić, że sprawa rozpo- 
ciz^ła się 'dopiero p r z e d  (miestąGpm; ale również z fcalą pew nością  
s t w i e r d z i ć , początek  choroby .datuje «sję od 3 lat, kiedy (chory 
odczuwał pew ne dolegliwfcśai. W  odpow iedzi kol. p y t  s z k i e>w i- 
c z o w i  stwierdza, że Jklinicysta musF wierzyć w  możliwość,..prze­
kształcenia się n o w o tw o ró w  dolordtliwych :w żłotsliweJShiP. w  p r z y ­
padkach guzów piersi.

|»®. Kol. ,R u t k o  w s k i J. (czl. T-wa) i kol. J a r o s z e w i c z  
Wt. przedstawili chorego, operow anego  z pow odu d n żem . ro zsze ­
rzenia żo łądka  hu K t& e n w  odżw iernika  IstrćSzcz-enie a B a s n e ) : 
w dużem rozszerzeniu żołądka ^  powodu bliznowatego zwężenia 
odźwićrnika samo zespolenie w ys ta rcza  do przyw rócen ia  drtjzj.- 
tnSci. 2olą4ek taki 'źle {się 'opróżnia p f& z  zespolenie, gdyż Jpo bo­
kach jego zw ija ją  dwa diiże iworki ę. zalegajapĄ treścią. O  de stan 
chorego na to  pozwala, R. ' jest zwolennikiem w ty c h  p rzy ­
padkach dorja&ej resekcji dużego .żołądka; IncT ile zaś  stan jest 
ciężki, rozkłada zabiegi (operacyjne na 2 tem pa: najpierw" | l s p o -  
j&rue, potem usunięcie części żołądka, ZftajdujJfcsj się pomiędzy 
odźwiernikiem a zespoleniem. W  om aw ianym  przypadku R. do­
konał odrazu resekcji, ponieważ stan chorego nie by! naj- 

JśorsŹy.
B y łoby  pożądane, a ż e b y  "koledzy interniści zbyt nie przewlekali 

leczenia wewnętrznego (plókanie) i dawali chorych woześuie do 
zabiegu niż in \eictremis.

Kol. K r y ń s k i ' L .  (czl. T-w a) — stwierdza dodatnie wyniki 
zabiegu operacyjnego, w y k o n a n e ®  przsez Kol. R u t k o w s k i e  g-e.i 
Ponieważ jest łto zabieg fc-iężki, uw a^ą .i iż  należało zacząć od za­
biegów lżejszych, a więc od pyloro-plasfyki. G dyby  ta  zawiodła, 
po paru tygodniach m ożpaby W ykonać gastrodu-odenostomję, w y ­
tw arza jąc  w ten sposób jaknajpomyślniejsze warunki d la  t r a ­
wienia. I dopiero \\‘ razie stiepomyśltiego 'wyniku nafeżalo ipomTśleć 
o resekcji.  W  ;jtym p rzypadku  o trzym ane pom-jfślne wyniki sa 
w znaoanej mierze zależne od m łodtóo  'wieku chorego.

B R o l .  Z a o r s k i  J. (csł. T-w a) wyjaśnia ,  że w chwili obecnej 
chirurgia s ta ra  się lecz-j^ podstawę choM ibyPw 'przypadkach  w rzo­
du żołądka. W  omawianym prżypadku  duża kw asota  w^skaży-wala 
raożej n a  t rw ającą  sprav£ę' zapalną. Zabiegiem -operacyjnym u z y ­
skaliśmy drożność, ale zarazem  pozbyliśmy się części ż f ł ą d la ,  usu­
w ając  treść d rażniącą. 'Do {zabiegów, wspomnianych p rz e z ^ o l .  K ry t i - ! 
skiego, nie uc iekam y.^ię lfedyż w p rzyp adk ach  is tniejących zrostów 
są trudne, lub U t o i s w e .  iMtfżemy również natraf ić  na tpowierz- 
chnię wrzodziejącą, op nie p iż j^ z y n i  się do  w ygojen ia  sp raw y .I  
Kol. Zaorski je s t  zwolennikiem m etody  R y dyg iera ,  której usu­
wamy- również cz%ść wydzielniczą.

Kol. R u t k o w s k i  J. (czl. T-wefrj —  iu odpow iedzi -kol. Z a o r ­
skiemu -wyjaśnił, że w-rzód jtąyl Ij.ui zagojony, za czem przemawiało 
badanie treści.  .W ydaje 'mir się Ayątpliwem, aby można łryło! Jgi-fygnąć 
wyniki dodatn ie  (zkpomo™ m etod  (plastycznych.

3. Kol. M i k u ł o w s k i  W. (czl. T -w a) ,  przedstawił p rzy ­
padek mantiUsim renalis u 12-letniego cldopca (streszczenie 
własne): Chtopśec- ‘proporcjonalnie zbudowany, ma .wagę dziecka
6-letaiego, a w zrost  chłopca 8-letniego, t. j. ,lb;6/?*!odchylen,ia od 
normy. B adanie  rentgenologiczne czIBzki, koSci długich .i j a m  na- 
rzsfdów w ewnętrznych ujemne. W  ts-zkole jest -najniższym clilopSem 
w klasie, posiada Ł 5 v ą  witeligeiijj^j. Zahamowanie wawłStu zaczęio 
się w  6-tym roku życia. Od t$so|3teasiu chłopiec (Wykazuje p rze­
wlekle, bezgorączk^We1 krwotoczne* zapalenie iiersk, ze .jwaględną 
kompensacją, z suchą retencją chloru, z a-cydozą, łbez azotemii, 
z»'inoczem o niskim ciężarze gatunkowym i i ^ a jm a lą  izawariościa 
białka, skąpą  hem aturją  a cyli iidrurją . Mimo twaV-a.y bladej, kośćfta 
droonego i 'piięśni upośledzonych dziecka jest pozornie *zdrpwe, bo 
poza -zwiększoną diurezą, wolne (od dolegliwości. Jakkolwiek rola 
totójf&zna ukrytego zakażenia  gruźliczego nigi jest fw smzypftdku 
tej mefropatji wykluczona !— to jednak trudno «ją udowodnić. B rak 
podejrzeń w  kierunku k iły  wrodzonej.

P rzy pad ek  porusza  z a g a c totenięjfeajH y im. ikarlowatości dziecką 
niezateż^ręj od ll«'zywicy, ale od cierpienia<*ereJe. Schoi^anie  prze­
w le k łe ‘tego n a rząd u  pow oduje iw .(skutku wyeadnięeie funkcji eado- 
kTjłnalnej nerki. Spraw a ta  "wptgWadzona żósta ła  do piśmiennictwa 
przez ęurtorów am erykańskich  'H i 11 a :i H u n t a.

W  d ysku s ji kol. S a b a t  Br. .(czł. Twva) —  uważa za wielką 
lukę brak  rentgeoogramów" chorego, wobec czego tlo k arłac tw a  
nie jest 'wyjaśnione.

Kol. H f t  z y  (te k i  fT. (czl. T-\ffl), podkreś la  brak  badania 
psychiki w omawianym przypadku . Dzie«ko zachow ywało  się »a-ły 
czas bardzo jmęspokojnie. Może ^pochodzi ono z rodzirTpfieuropa- 
ty-oznej ,i fi ieprawidfowy rozwój .'psychiki doprowadził do takiego 
la h a m o w a n ia  war^stdW iw^Ąa •stfżnieslusztie Y»ą^ani0 karłowatości 
z p-iedomogą trzustki lub nerek, g d y ^ w e  znam y żadnej w ydzieliny  
w c h  (narządów, Jctó-rabj^raniowala iwznóst. Być_Vnoże, ifż Jy p rzy -  

a-ostanie to w ykry te ,  w  .chwili obecnej jednak itakie u jm o­
wanie spr.awy jest tiiesłus-ane. [Należy doca iiać  wpływ momentów 
p ^ ć ł i ic zn y c h  M  wzrost. 1

Kol. M i k u ł o w s * k i  W . (ózł. T-wa? —- Wyjaśnia, że rent- 
geno'graińyj3choregćt by ły  zupełnie prawidłc^ve, również -klinicante 
nic nie przemawiało za zmianSńi w  JkościaŁcb (badaniwjkjfwi). Co 
do infantilism us renalis sp raw a ta ma różne ihazw y. i nie jest 
jeszcze całkowicie wf^aśniona.

4 . Koi. S  a b aN tBr. (czl.UT-wa) .w ygłosił-odczyt p. t . : „P rzy­
czyn ek  do semjorlogji i  patogeneZw {choroby Albers-ScIUmbcrga (m ar- 
m urow atość ko śc i)" . I

W  d y sk u s ji  jgbl. P  a.s z k  i erw i c z 'L. (czl. ( h k i )  zw-raca uwa- 
•gę n a  termin osteoporosis, k tóre  ipreldgent uw aża pi: ordwapuienie. 
Zapytuje, co wob^c t»go {prelegent uwaSa za hatistere^is.

Kol. &  a b a t IBr. f(czl. iT -w a)  w y ja śn ia ,  ż e  z Jurtisteresis p r a w ­
dopodobn ie  w 'patologii  )nie '(spotykamy s ię 'w c a le .  IW k r z y w i c y  iloiśe 
w - a p n i a f ^  subs tanc ji  k o s ln e j  o d p m v iad a  norm ie ,  podobnie  jak  
w osteoporosis. M am y * ń 'a to m fas t  Wo c z y n ie n ia  ze Kmniejtszei iem 
ilości beleSż-ek w  jednos tce  ob ję tośc i .

5. Kol. R u d z k i  St. t(«zł. T-w a) wygłosił sprawozdanie  z Mię- 
ddyuarodowSj kcmfereocji 'Przeciwgruźliczej w  Hadaę. 1 I

g lG S ą0 ' t o k ó ł  p o s i e d z e n i a  i i a u k o w e g o p s - d n i a  25-go 
(października 1932 r.

1. Sekre tarz  ]Staly wyglosif wspomnienie pośm iertne o ś. p. 
Z. M o i i s i o r s i k i m  (streszczenie własne). '

Z y g m u n t  [MonMorski u rodz ił  s ię  w m ias teczk u  SKalmierzii,  z-ie- 
mi K ieleckiej,  w jppku tlS66 z o jca  irianazyGiela ludowego.  N a u k ę  
szko lną  pobiera ł  w ip rog inm azjun i  w  i p in l z o w i^ . iw  koku  18S0 p r z e ­
niósł *się do 'g i jnnaż jum  iw (JAotnkowie (^ t rybuna lsk im , k tó re  u k o ń ­
czy ł  ,\v(jf. 1884. ty rnźe  (roku, u l e g a j ą c y  Gżeniu *ojca, wstąp i!  ina 

^wydział lek a rsk i  U ikw. W a r s z .  Z r a ż o n y  w id o k iem  tn rp ó w  w p r o ­
se k to r iu m ,  p r z e r w a !  s t i id ja j l e k a r sk ie  i w s tąp i ł  jna w y d z ia ł  p raw "n  
U le g a ją c  jed n a k  namowo-m o jca ,  .wstąpił ,p o now nie ,ina  'w y d z ia ł  le ­
k a r s k i  i u k o ń c zy ł  j^o w  (r. -1890. W  o k re s ie  p o b y l u A ^ u n i w e r s y t e -  
cie o d s ie d z ia ł  3 m ies iące  w  -cytadeli w a r sz a w sk ie j  z a  ss e rz eu ie  
ośtw-iaty -w"śród ludu. I i

Poi ukońszeniu studjów lekar^sich osisadl w iR-adzyminie. P r a k ­
tykował tu w" [sgagu-18 Jat w ibardżo ciężkich warunkach m ater ia l­
nych. Dzięki nadzw yczajnej .asSea-ędnóści uciułał mieco gr-osza, eo 
umożliwiło ,mu w y jazd  p a  --studia do Par.kza. Poświęcił się tu 
z ł a p a ł e m  .położnictwu i ginelTOlogji, pracow ał >u prof. P  i n a r d a 
i P - o z z i e g o ,  jako o w o c  tej p r a tu  uzyska! stopień doktora m e­
d ycy ny  po  obronie rozpraw y  o łożysku  przodującem.
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W  r. 1896 wróci) do kraju  i osiadł w W arszawie, acfaie ro z ­
począł p rak tykę  p ryw atną .  Rok  cały by) asystentem-woloiutarju- 
szem oddziału (Franciszka N e u g e b a u e r a w  szpitalu ew ange­
lickim. W  r. f897-powierzono ;mu prowadzenie przychodni gine­
kologicznej w  szpitalu jWolskim. ' Na stanowisku tern, pomimo 
n ad zw y cm j licliffih w arunków  pracy', iiisjjoshił w ytrw ale  iw c iągu 
lat 15, i nie z rażając  się temi \y‘a)runkami, rozwinął energiczną 
działalność. iNa ipoczątku (Srak było w  szpitalu sali operacyjnej, bi-ak 
bodaj na jpros tszych  jnarzędzi, nie mógł wigę operować ina miejscu, 
dlatego na w łaany  krojjzt umieszczał paójćntki w  jednej z lecznic 
warszawskich i tam bezinteresownie operow ał.  'Gdy wreszcie po ­
w ita ł  w 'szpitalu wolskim oddział chirurgiczny, aa  zg>odą o rdy na­
to ra  'tego oddziału korzysta ł  2«3-ali operacyjnej i coraz bardziej zdo­
byw ał doświadczenie- 'w chirurgii operacyjnej ginekologicznej. Te 
jego pifjjzynania zw róc iły  nań u w a ^ f  młodszych lekarzy, 
coraz liczniej •gromadzjli się p rzy  jego boku, t j& rzy łd fc ię  tpowoli 
szkoła, z której "wyszedł szereg dobrze wyrobionych .ginekologów.

Podcfcas wojny światowej w końcu r. 1914 objął JyLom s l  o r s k i  
oddział chirurgiczny w szpitalu wojskowym, u rządzonym  w gm a­
chu byłego korpusu kadetów  Uprowadził lgo z tpow,odzeiiierii w 'ciągu 
2 lat. W, roku 1916 został zam ianow any  o r< f# n* R n |fc j j jk ladu  po- 
ł-ożnkteego miejskiego im. (Anny Mazowieckiej, p o ‘-8 ' la tach .—w y ro k u  
1924 został ordynatorem  oddziału ginekologicznego w szpitalu 
Przemienienia I rańsk ie* ) ,  na którem to -stanowisku pozostawał ąż  
do  chwili zgonu. łb i  wszystkich wymienionych stanowiskach pro­
wadził p racę na sposób 'kliniczny.' '

P ró g *  p ra c y  zawodowej szpitalnej i pff-watnej interesował -się 
w  wysokim stopniu również pracą społeczną i naukową. tPiasBrwał 
godność wiceprezesa seken gmekolg&cznej w Tew. Lęk. fw arsz .,  
był wspólnie z Dr. Czesław em  S t a n k i e w i e&?e m założycielem 
pierwszego pisiną-siuekologicznego^pólskiegG „Ginekologia11. ,W póź- 
n i e j r a c h  ę ia s a c h  był jednym jiz  ..twórców T ow arzy s tw a  Ginelso- 
logjcanego iWmJz, i l>ył pego .pierwszym prezesem. Był docentem 
gin-ekologji W ydzia łu  Lekarskiego U. iW. i na- M n  stanowisku 
rozwinął energicaną działalność pedagogidąną.

Był członkiem Towarzystw a’ jLekarskiego iWare£3wśftiego od 
■roku 19J36 i w  pierwszych lataclu,swego członkowstwa .brał cK D itt)  
udajaU w  życiu naukoweni ^Towarzystwa-.

Poświęcił dużo e-La-.su p racy  lekarsko-litserackiej, -ogłosił d ru­
kiem 23 rozpraw w pismach iperjodycz-ny^i lekarskich, pezatem 
wy-dał w roku 1924 .podręcznik pod ty tu łe m  „Diagi»os|yi:a:Ginekolo­
giczna" -oraz przetłumaczył i wydal podręcznik P o z w i e  g o  
z dziedziny .ginekologii.

Zmarł wagle 2-6 sierpnia 1932 r. '
Jak  widzmiy — pracował -M o n s i o r s k i uczciwie na wielu 

polach, w ypełniwszy swe ż y d e  pożyteczną pracą dla dobra spo­
łeczeństwa.

Cześć Jego pamięci!
2. Kol. Z e m b r z u s k i L. (czł. T-wa) wygłosił „K rótkie  

spraw ozdanie z lX-..go M iędzynarodow ego Z jazdu H isto ryków  M e­
d y c y n y  ir  .B ukareszcie",

Zastępcą §ekr. D orocznego: M. KruSkówna.
■Prezęs: W ito ld  V rlo \vsk i.

KOMUNIKAT.

M inisterstw o .Opieki ,§pol. ogłosiło spram rzckm ie o „szczepie­
niu przeciw  .durowi osutkow em u m ętódą Prot. W eigla", k tóre  
iv streszczen iu  podajem y.

Długoletnie doświadczenia Prof. Weigla, kierown. Zakładu Bio® 
logji O-góhiej we Lwowie, doprowadziły  do w yproditkow a-ąii-^czę-  
pionki przeciw  durowi osutkowemu z 1 jelit wsszyezakażonych, w któ­
rych, jak .-wiadomo, a a raz ek  .nawet ipreez szereg lat hodowany śnie 
ulega zmianie i nie traci swej zjadliwości, ani też swych własno­
ści antygenowych. Jednakże metodą t ą  BijpjSa .wyprodukować tyltoo 
pewną .ograniczoną ilość tej pczep ion k i ,  k tó ł a  z re sz tą  jest Stosunko­
wo, jak  ina dzisiejsze warunki, dość  dr,osą, a 'dopiero 'gdy się uda 
sporządzić pożywkę saluczną, na k tórej Rśckettsia Prowaź-eki bę­
dzie ros-ła dobrze  w .postaci niezmienionej, nie tracąc  Radnych swych 
wlaiśeiwości, można będzie mówić o zmpełnem i praktyfcznem roż- 
wiąssiniu tego zagadnienia. Mimo to D epa ttam en t  Służby Zdrowia, 
doceniając niezmierną Rffeność tego edgadnienia  dla sp raw y  zwal­
czania duru osutk-owego w PS-l-Sa  zainteresował się ztywo sp raw ą 
t ą  szczepionki, wszedł w porozumienie z Prof. Weiglem i •zabez­
pieczył sobie coroczne dostarczenie pewnej ilości szłeaepiónki, ,a to 
celem wypróbowania -oraz zbadania jej działania i skuteczności, -nie 
tracąc  z ,*oka- !ctsją'teczuego celu, t. j. skutecznego łpopmrahiia badań 
Prof. W eigla  w kierunku ich pomyślnego ukończenia.

Szczepionką, o t r ® m a n ą  od  Prof. 'Weigla, szczepiono w pierw- 
j f c m  rzędzie oso b l]  mające bezpośrednią styczność z durem osut- 
kowym, ąllvięc (najbardziej ina»rażbne n a  Zakażenie isię, jak  lekarzy, 
persouel dezynfektorski ,i szpitalny, pbsługę kolumn mpideinicznych, 
p racu jących  wśród ludności zawśzawionej,  gdzie zakażenia  nie da 
si.ę uniknie, a  dopiero Ina drugim planie postawiono sobie Zadanie 
szerszego ie jls tosowania  zapobiegawcz&go przez jaknajwcześniejsze 
szczepienie osób należą-cych do otoczenia chorych na dur osutko- 
wy. W  ten sposób więc w ykorzystano  celowo dost.arczaną"*śzCze- 
p io n k ^  a ponadto ntżyto 34 już jako jedneg-o afhajskuteazniejsźyich 
Środków w 'walce z tą epidemjff ce lem  uodpSmnienia b z e r s z f ®  'kół 
ludności, nara%o»ej pa  fakażenie ,  np. przy epidemiach w-więzieniach, 
przytułkach i t  ,P. i

W  roku 1931 i 1932 sac-zepiono praw ie wszystkie osoby t ® -  
krotnie w odstępach 3-—5-dniowych, za każdym  -razem po 1 ć m 3 
podskórnie shfcfepionką, zaw ierającą dawki wzrastające. S zcze­
pionka w obu Tt?/ch la tach  -nie fojjjtą jednolita. W  .roku 4931 szcze­
piono szczepionką po r-az p ierwsz^BHSwierającą zarazek, w ydo­
by ty  z 25 w szy zakrHBfcch, a  .więc lokoło 1.250 milionów zabi­
tych Rickettsij,  drugi rags-żczepiołiką o zarazku, 'wydobytym z 50 
w sży -zak ażo n y ch ,  t. j. około 2.500 milj-onów Rickettsij,  a trzeci 
raz sSftzBpitftiką o zarazku, w ydoby tym  100 w szy Zakażonych, 
t. j. około 5.000 miljonów Rickettsij.  A więc n.a jedno  szczepienie 
zużyto mafterjał zakaźny, RjdofoyTy ze '175 Wtfzy zakażonych.

W p j H u  193B uż-yKano szczepionki, k tórą  Prof. Weigel zmo­
dyfikował, -zmniejszając ilość m ateria łu  zakaźnego dla każdej am ­
pułki szcjffipionki, a więc ma i*af\v£Jb ^ c ż e p ie n ie  20, na drugie 
40, ,,a ina- trzecie 6 0 'w ^ y .  zakażanych, c iy l i  ra'Zem ba.fi pełna-szcze­
pienie tylko 420 w s ®  zakażonych.

Ogółem zasżfeepio.no -zapobiegawczo szczepionką Prof. W e i­
gla jw latach 1931 i 4932 ‘razem 2.794 osób, w tern 131 l e k a r z a i  
517 ośfeb z personelu sanitarnego, 1.805 osób z bezpośredniego -oto- 
KŚjęnia chorych ina dur osutkowy, a wre^fcie 341 fcsób im ijch ,  ba t-  
dżo •narażoTftyeh ,iui zakaStfnie się wskutek styczfFbśoi bezpośred­
niej z zakażoną względnie zawszoną ludnością miejscowości za ­
każonych, jak nauczycieli,  funkcjonarjuszew policji pańs-twgwej 
i służby gmi-rmej, duszpasterzy, służbę kościelną, aptekarźy, żoł­
nierzy  i t. p.

iiDdczyny poszczepienne -n osób zaszczepionych tą szczepion­
ką, by ły  nflbgóf takie same, jakie obserwuje się po  (stosowaniu in­
nych s M I p io i H k  podskórnych, a więc w florzeważającej ogromnej 
liczbie przypadków  albo żaden, albo też słałby odczyn miejsco­
wy. sk  zaczerwienieniem i ^iMrim obfzękiem  ofidk k ró tko trw ałą  
bolesnością w miejscu wstrzyknięcia. W  nielicznych przepadkach  
obserwowano bffl 'głotyy, ewentualnie kró'ttcotrwałe podniesienie cie­
p ło ty  d o  iW , w  kilku zaś 'przypadkach lekkie Ido 24 'godzin t rw a ­
jące obrzmienie najbliższych gruczołów cWbnnych.

Komplikacyj poszczepiennych cięższych nie obserwowmio na- 
ogól z ,wyją,tkie-m.l3 przypadków  wAńząsu anafilaMycznagi&S dusz­
ność, sitaioa,Słotno przySpiasaon-e do 130 n a  'fntautb, Obrzęk sil- 
niefcfey miejscu zastrzyku  oraz swędząca  pokrzyw ka naw a łem  
ciele, t-rwająca ’5—8 :godzin; w jednym przypadku  by ły  z początku 
wymioty. W szys tk ie  te  trzy  p rzypadk i dtRyczą .pierwszego is-zctee- 
pienia, wobec czego daJsaych szczepień już nie dokonywaoto.

Z osób szczepionych -w obu latach ;pięć osób zapadło ,na dur 
osutkowy w czasie od  2—5 dni po dokonaniu tylko pierwszego 
szczepienia; dz ies ięć  losĄ w czasie od 2—5 dnH po  dokonaniu 
taKże drugiego szczepienia. P o  dokonaniu wszystkich trzech Szcze­
pień zachorowało czternaście osób w 2 do 5 dni po osiatniem 
szczepieniu, a więc w czasie, k iedy najprawdopodobniej odporność 
jeszcze się J e  kyylworzyła, względnie gdy szczepienie zapobie­
gawcze rozpoczęto,;w' czasie, w k tó rym  szczepiony był ju ż - w sta­
dium wylęgania , chociaż jeszcze baa widocznych objawów 'cho­
robowych.

Badanie kr-wi tych chorych wykazało  w 8 'przypadkach 
Weil-Felixa dodatniegS, w jednym  przypadku  negatywnego, w  płę«* 
ciu przypadkach krwi nie badano. U w szystk ich  *tybh chorych 
przebieg cho.ro-by był -łagodnfg p rzypadków  śmierci nie 'było.

Pozostaje  jeszcze do  omówienia sprąjwa zachorowania 4-ch 
osób w czasie -od 2—5 mieęięcy po doko-nanpm trzykro tnem  szcze ­
pieniu. T u  nalsżą zachorow ania :  [

1) lekarza pow iatow ego łDr. L, po 3 miesiącach. ilPrzebieg cho­
roby bardzo f‘ag fc i ł jH | gorączka trwała 10 dni. W eil-F elix  nega­
ty w n y ;

■3) dezynfektora w P-iń-Sku po 4  nuesiącach. Choroba trw.afe 
6'—7 dni, chory cały czas  przytomny, gorączka na jw yższa  38", 
nieznaczna wjISymka w postaci plamek. W eil-P elix  u jem ny;

3) sanitariuszki szpitala w  Stanisławowie ■ po 13 miesiącach. 
W eil-FeU x u jem n y . Gorączka dochodziła do 40°, ale tylko jednego 
dnia, wogóle trw ała  42 dni;
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4) rolnika z Kobyłki po 3 miesiącach. W eil-F elix  u jem ny. 
Gorączka trw aia  ogółem 8 dni, dochodząc ao 39,6°. P rzeb ieg  ła ­
godny.

Badania  nad czasem trwania  odporności i nad działaniem 
szczepionek słabszych są w toku.

WIADOMOŚCI BIEŻĄCE.

O dznaczenia i w iadom ości osobiste.
Prof. dr. ( W ł a d y s ł a w  - S z y m o n o w i c z  ze Lwowa w y­

b rany  został n a  czynnego- członka W ydzia łu  Lekarskiego Polskiej 
Akademii Umiejętności,  zaś  dyrektor P ań s tw . Zakładu Higjeny 
Filja w Krakowie, -dr. E i s e n b e r g  i prof. dr. W ł o d z i m i e r z  
K o s k o w s k i  ze Lwowa —  członkami-korespondentami.

Prof. Dr. W  a c ł aP l M o r a c z e w  s k  i p rorektor I Akademii 
Medy-cyny W eterynary jnej,  został w y brany  członkiem zw yczajnym  
W ydzia łu  Przyrodniczo-M atem atycznego  T ow arzys tw a  Naukowego 
we'lLwowie.

Zmarli.

Dr. T y t u s  V r a b e c, b. p rym arjusz  Szpitala  powszechnego 
we Lwowie, znany Irantgenolog, zmarł we Lwowie w 55 roku życia.

Dnia 42 czerw ca zm arł  w ^ Y a rs z a w ie  dr. C z e s ł a w  S a d ­
k o w s k i ,  b. długoletni lekarz Szpitala św. Rocha i magistra tu  
m. st.. W a rs z a w y ,  b. sędzia Izby (Lekarskiej W arszawsko-biało- 
stockiej, przeżyWśTy la t  67.

Dnia 11 -czerwca b. r. zm arł w  W arszaw ie  dr. J a n  F e l i k s  
R ó ż y c k i ,  podpułkownik-lekarz w  stanie spoczynku, członek 
Komisji Lekarskiej Kas.y* C horych st. m. W arszaw y , p rzeżyw szy  
lat 51. Do zasług ś. p. dr. Różyckiego  zaliczyć trzeba utworzenie 
Instytutu P a d a ń  Lotniczo-Lekarskich, k tórego  by t inicjatorem.

W  G ołańczy zmarł dnia 5 czerwca dr. R o m a n  S u s z -  
c z y  ń s k i.

Ruch w T o w a rzys tw a ch  Lekarskich  i Z jazdy .

Na posiedzeniu W y d z ia łu  Lekarskiego P o l s k i e j  A k a ­
d e m i i  U m i e j ę t n o ś c i  w  dniu 16 czerwca ,1933 ,r. zostały  
p rzedstawione prace  pp. S ierakowskiego i Zabłockiego, pp. P e l­
czara  i Bieloszabskiego, pp. Hirszfelda, Halberówny, Floksztrum- 
pfa i Kołodziejskiego z zakresu serologji; dalej pracę M arci­
niaka z (zakresu teratologji , p. Modrakowskiego ,;i S ikorskiego z z a ­
kresu farmakologii i p. Jue ra  z zakresu  chemji fizjologicznej.

P o s i e d z e n i e  n a u k o w e  Tow. Lek. W arszawskiego 
odbyło się dnia 20 iczerwca Ł>. ir. z nas tępu jącym  porządkiem  dzien­
ny m : 1) Michalski Zdz., czl.  T -w a: „W  sprawie polskiej p ra sy
lekarskiej*1; 2) Bloch W :  „O samowyleczalności i uleczalności -jam 
gruźliczych1*.

L w - o w s k i e  T o w .  L d k .  odbyło dnia i23 czerwca b. r. 
XXI-sze posiedzenie naukowe z ihastępującym porządkiem dzien­
n y m : 1) Kol. Progulski,  czł. T -w a  i kol. Chwalibogowski A., czł. 
T w a: „Naskórna próba  tuberkulinowa z gruźlicy dziecięcej" (ko­
m unikat) ;  2) kol. Hor-nung, 'czł. T -w a :  „Sprawozdanie  z konfe­
rencji odbytej w dniach od 2 d o  4 czerwca b. r. w Leysin  w Szw aj-  
carji w sprawie o c tro n y  i zdrowia młodzieży akademickiej";
3) kol. Naróg, czł. T w a: „Zastosowanie i w artość  lecznicza dia­
termii w chorobach oczu**.

R óżne.
W  ostatnim numerze (23) Klin. W och. przedstawia v. T y szk a  

s t a t y s t y  c l  n e  d a n e  o o d ż y w i a n i u  -s. i £  -r o b o t n 1- 
k ó w  n i e m i e c k i c h .  D ane te wskazują  na  n iedostateczne od­
żywianie się częściowo tylko zatrudnionych !i bezrobotnych. O ile 
pokrycje  kaloryczne jest naogół u trzym ane  w  znośnych gran i­
cach, o ty le  skład jakościowy pożywienia jest z ł y ; Umniejszenie eięi 
pokarm u pochodzenia zwierzęcego jest bardzo silne. Deficyt biał­

kow y ijest znaczny ,-bezroootny  spożyw a dziennie 52 g b iałka i to 
przeważnie mniejwartościowego białka roślinnego. Mięso, masło, 
ja ja, ja rzyny , cukier używane są rzadko lub też s ta ją  się zupełnie 
niedostępne. W z ra s ta  spożycie ziemniaków^-jako materjału  naj­
łatwiej; dającego choć przejściowe uczucie nasycenia.

W  p racy  v. Tyszk i przedstawiającej ciężki stan rzeszy  -robot­
niczej nie brak  i momentów uczuciowych a naw et lekkich p rz y ty ­
ków' w stronę zagranicy. Należałobj' tu może dodać, %e głód lud 
nbśfei w  Niemczech ma swe i wewnętrzno-polityczne p rzy czyn y ,
0 którydh au tor  nie wspomina, a k tóre  zakazując dowozu z ‘ze ­
w nątrz  produktów' zwierzęcego pochodzenia (mięso, masło, jaja), 
powodują taką  *ith d rożyznę, iż s ta ją  się one dla wafst\V uboższych 
niedostępnemi. Mała notatka w kronice tegoż p ism a o tom, 
iż główmym tematem obrad zjazdu chemików niemieckich było 
zagadnienie samowystarczalniośoi 'Niemiec p r r f - ź y c i u  tłuszczów 
synte tycznych  w skazyw ałaby  na to, że sprawa jautarkji ‘wyłśej jest 
w Niemczech stawianą od zaopatrzenia  ludności w tanie i dosta­
teczne pożywienie.

A r t y k u ł  dra Z d z i s ł a w a  Al a u r  e r ą  p. t. „Akuszerki 
w zwierciedle swego zawodu i partac tw a  leczniczego** ogłoszony 
w r. 1932, nr. 48—49 P .  G. L. i przedrukow any w organie 4Stowa- 
rzyszen ia  Zawodowego Po łożnych  „Położna" wywołał n a  łamach 
tego pisma gorącą  polemikę. Ostatni zeszyt czerw cow y poświę- 
oe-nj? jest -prawie^-wyłącznie tej sprawie. T reść podajem y iw dziale 
„Bibliografia"?' £

S z p i t a l e  i s a n a t o r i a  m.  W a r s z a w y  obniżyły dla 
studentów w yższych  u g ran i  warszawskich opłaty do 85% cen, 
płaconych przez mieszkańców m. iWarszaWy.

R e w ' i z j a  p r o c e s u  1 u b e c k i e g o  w wyższej instancji 
zatwierdziła w y rok  w tej sprawie w7ydan-y w -Lubece, t. j. skazanie 
prof. D eycke‘go ,i dr. Altstadta, a uwolnienie od winy jprof. Klotza
1 asystentki prof. B ey c k e ‘go.

Do Nr. 6" „Polskiej (Stomatologii" z-ostał do łączony  Nr. 3 c z a ­
sopisma „S ł o v i a ń s k a S t o m a t o l o g i a " .  Jes t  ono próbą 
stworzenia ścisłej łączności -wzajemnej słowiańskiego świata  le- 
karskiego.;)Charakter tej próby ilustruje a rtykuł Od R edakcji, k tó ry  
podajem y w całości:

Wydawnictwo nase je-st v okresie prób. Ażeby udostępnić 
refera ty  prac  autoróv słoyiańskich cytelnikom yśystkich k ra jóv  sło- 
yiańskich mimo różnicy języków, ♦ vprovadziliśmy transkrypcję  
międzysłoyiańską i yydali numer 1-śsi z tekstem polskim ve Lwo- 
vie, 2-a?fczaś z tekstem ćeskim v P rad ze ,  dodając  do niego słoynik 
eesko-polski. P ismo naśe spotkało się z k ry ty k ą  —■ preważnie 
żyćliyą —■ z  różnych s tron  i Zainteresowało nietylko stomatologóv, 
ale 'i także slavistóv.

Zdajem y sonie sprayę z tego, że nie dośliśmy jeśćc do ideału, 
że dodanie słownika nie rozviązuje j f śće  v zupełności zrozumienia 
tekstu obrazu bez vśelkich trudności.  Dlatego podejm ujem y próbę 
novą, p rys tępując  do drukowania referatów w języku ćy te ln ika  k r a ­
ju, v  k tó ry m  drukowany izostanie odnośny  numer pisma, a nas tęp ­
nie y  języku autora. Stawiając obok siebie v  idwóch równoległych 
kolumnach treść v  dvóch językach, chcem y ułatwić cytelnikom ,nau- 
ćeirie się języka drugiego słowiańskiego na tekście znanym, prez 
wprowadzenie zaś transkrypcji - zacieramy!' r&żtiiceS powstające 
optyćnie w piśmie a nie is tniejące ;w Imowie.

Na opóźnienie w ukazaniu się 3 -g o  numeru wpłynęły brak  tłu- 
maeą  s tom ato ló^a .z  języka  ćeskiego na polski we Lwowie, następnie  
trudności w zaopatreniu w odpowiednie ćcionki drukarni. Ponieważ 
rękopisy  do numeru -następnego są już prygotowane, numer gyarty  
„Słowiańskiej -Stomatologii" ukaże się niebawem. C ieszyń sk i“.

K om unika ty .

M o n i t o r  P o l s k i  <Nr. 136 ogłoszą Orzeczenie N ajw yższe­
go T rybunału  Admi-n. w' kilku sprawach san itarnych: praw o w y­
konyw ania  praktyki lekarskie j,  sp raw y  aptekarskie, sp raw y  walki 
z epidemiami.

R edakcja  o trzym ała .

J. L ifsch itz: Der dialektische Materialismus und die klinische 
Medizin. — Allukrainische Gesclschaft zur Forderung d. kultur- 
ellen Yeroindnngen mit d. A uslande.— M edwydaw, Charkiw, 1932.

CENY OGŁOSZEŃ
okładki i w tekście miejsca zastrzeżone zł 220.—

V2
zl 120.—

[ f .
5 * 5 . —

Vs 
zł 35.—

Tu; PRENUMERATA NA KWARTAŁ Ill-ci

w k r a j u ..................................................... zł 14.—
zagrani-cą ........................................... ....  $ 2.50Inne s t r o n y ................................................

Załączenie do nakładu pisma wkładek

zł 180.— 
reklamow

zł 100.— 
/ych od 2

zł 55.— 
ł 220.—

zł 30.— zł 20.—


