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W ostatnich czasach mnoza sie w piSmiennictwie obcem do-
niesienia o przewlektych schorzeniach posoczniczych u ludzi, wy-
wotanych przez paleczke Banga. Z polskich autoréw jedynie Le-
gezynski ogtosit w Comptes rendus des séances de la Sociele de
Biologie o dwSh tego rodzaju przypadkach, spostrzeganych we
Lwowie u weterynarzy, ktérzy ulegli zakazeniu zawodowemu przy
wyjmowaniu tozyska u kréw po poronieniu zakaznem. Do tych
bai dzo nielicznych, odosobnionych doniesien  kazuistycznych
w Polsce pozwolimy sobie dotgczyé spostrzegany przez nas prze-
padek zakazenia pateczkg Banga u cztowieka, zw taszcza,scho-
rzenie to ma donioste znaczenie epidemiologiczne i kliniczne. Je-
[ztli wspominam o rzadkos$ci tego rodzaju zakazen, nie wykluczam
tern samem mozliwo$ci Jsztirszego rozpowszechnienia tej choroby
u nas, odnosze bowiem wrazenie, ze czesto sie jej nie rozpoznaje.
I nic dziwnego, gdyz choroba ta jest u ludzi prawie nieznana. By¢
inozc, ze caty szereg schorzen rozpoznawanych jako sepsis erypto-
genes nalezaloby zaliczy¢ do tego rodzaju zakazen. Przypuszcze-
nia te potwierdza nastepujace okolicznos$ci: stwierdzono mianowi-
cie, ze krowa moze wydziela¢ pateczki Banga z mlekiem jeszcze
po uptywie 7 lat po zakazeniu, —-stwierdzono dalej (instytut higje-
ny weterynaryjnej w Dreznie), ze na 22 badan bakteriologicz-
nych mleka w 32% przepadkéw znaleziono pateczke Banga; we-
dtug badan A. Evans 1 cm3 mleka udojonego jatowo z krowy za-
kazonej pateczka Banga moze zawiera¢ od 40—50 tysiecy za-
razkéw; wreszcie przekonano sie doSwiadczalnie o wtasciwosciach
chorobotwérczych tego drobnoustroju prawie ze dla wszystkich
zwierzat ssacych. Zrozumiatem sie tedy wydaje, ze przy stosun-
kowo czesto sie u nas zdarzajacych poronieniach zakaznych u by-
dta zachodzi¢ moze mozliwos$¢ zakazenia i u cztowieka, zwtaszcza
po wsiach, gdzie ludnoé¢ czesto pije mleko nieprzegotowanejpo-
mijajac juz mozliwos$ci innych sposobéw zakazenia.

Pateczka Banga jest drobnoustrojem oddawna znanym w me-
dycynie weterynaryjnej, wywotujacym, jak to juz wspomniatem
t. zw. poronienie zakazne u bydta i dlatego tez nazwang jest
bacillus abortus infectiosi. Zarazek ten wywotuje swoiste zapalec
nie btony $luzowej macicy, ponadto ogdlne dziatanie trujace, pro-
wadzac do poronienia lub przedwczesnego ocielenia. +tozysko
czesto sie zatrzymuje i wyjmowane bywa recznie, co jest niekie-
dy przyczyna zakazenia u weterynarzy. Jak juz wyzej wspomnia-
tem stanowia réwniez i gruczoty mleczne krowy, zaréwno wy-
dzielajagce jak i niewydzielajgce, dobre umiejscowienie dla roz-
woju tych bakteryj. Zakazenie u kréw nastepuje badZz to droga
przewodu pokarmowego przez zakazony pokarm, albo przez coitus.
Krowa raz zakazona roni juz zazwyczaj kilkakrotnie. Poniewaz
i u bykéw zakazonych czesto wystepuja zmiany zapalne i martwi-
cze w jadrach, dlatego zrozumiate jest poréwnanie do choréb we-
nerycznych. Bacillus abortus infectiosi opisat Bang po raz pierw-
szy w r. 1896. Zarazek ten stwierdzit wymieniony autor w wydzie-
linie z pochwy u kréw, w mleku i w poronionych ptodach. Jest
to patecika tak mata, ze przypomina ziarniaka, wystepuje zazwy-
czaj w skupieniach zewnatrz i wewnagtrzkomoérkowo, jest gram-
ujemna, nieruchoma. Zyje we wzglednej anacrobiozie, na pozyw-
kach rosnie wolno i skapo. Podczas gdy w ustroju zwierzecym po-
siada do$¢ duzg zywotno$¢ jest in vitro mato oaporna i ginie
w cieptocie 65° w ciggu 5— 10 minut. -

W r. 1918 (Evans) zwrécono po raz pierwszy uwage na duze
Podobienstwo cech morfologicznych i hodowlanych pateczki Ban-
ga z zarazkiem wywotujagcym gorgczke maltanska, a wiec z ba-
cillus (brucella) melitensis. Okoliczno$¢ ta ma niewatpliwie duze
znaczenie biologiczne i kliniczno-lecznicze. Pateczka goraczki mal-
tanskiej uchodzita bowiem az do ostatnich niemal czaséw za dro-
bnoustréj catkiem swoisty i chorobotwérczy dla cztowieka. Za-
razek ten opisat w r. 1889 Bruce, stwierdzajac go we Kkrwi cho-
rych na goraczke maltanska i w $ledzionie zmartych. Zazwyczaj
stwierdza sie te pateczke w krwi chorych, czesto tez i w moczu.

Jej chorobotwdrcze dziatanie dla cztowieka zostato niebawem po-
twierdzone przez stosunkowo liczne zakazenia laboratoryjne
u os6b pracujacych z krwig chorych wzglednie z czystemi ho-
dowlami; nie zanotowano natomiast przypadku bezpo$redniego za-
kazenia cztowieka przez cztowieka. Sprawe wyjasnit Zammit, po
stwierdzeniu tegoz samego zarazka w mleku i moczu rzekomo
zdrowych koz; 40% koéz maltanskich wykazywato dodatni odczyn
zlepiajacy, 10% ko6z wydzielaty pateczki goraczki maltanskiej
w mleku. Niegotowanc mleko kozie i pochodzace z tego mleka
przetwory, ser, etc. byty wiec Zrédiem zakazenia. Po zabronieniu
spozywania tych wytworéw ilo§¢ zachorzen zmniejszyta sie
o 8]|%! Bardzo charakterystyczny dla goraczki maltanskiej jest
przebieg cieptoty: podnosi sie ona zazwyczaj nagle, czasami tylko
zwolna, przebiega jako gorgaczka ciggta przez 1—2 tygodnie, wy-
kazujac nastepnie w ciggu 173 tygodni typ zwalniajacy, poczem
opada do normy. Zazwyczaj nastepuja potem 1 lub 2 okresy gon
ragczkowc, w ktérych cieptota zwolna sie podnosi i zwolna opa-
da. Na skutek tego falistego przebiegu krzywej gorgaczkowej go-
ragczka maltanska (niestusznie tak nazwang, jzdarza sie bowiem
w innych krajach) zwanag jesj réwniez febris imdulans. Choroba
ta moze trwaé szereg miesiecy, nawet powyzej roku. Smiertelno$é
mata, zaledwie 2%.

Juz wyzej wspomniatem o daleko idgcem podobieAnstwie mor-
fologicznem pateczki goraczki maltanskiej i pateczki Banga. Pozft
tern podobienstwem wymienionych drobnoustrojéw uderza fakt,
ze surowice chorych zlepiajace jeden z tych zarazkéw, zlepiaja
w takich samych rozciefnczeniach i drugi zarazek. To samo doty-
czy sie takze odczynu odchylenia dopeiniacza. Réwniez obraz kli-
niczny zakazenia pateczka Banga wykazuje daleko idace podo-
bienstwo z goraczka maltanska.

Natomiast inne jest rozmieszczenie geograficzne tych scho-
rzed. Goraczka maltaniska panuje na wybrzezach morza Srédziem-
nego, natomiast poronienie zakazne bydia rogatego rozpowszech-
nione jést przedewszystkiem w Europie $rodkowej, a takze cze-
§ciowo i podinocnej, a wiec w krajach w ktérych nie notowano
goraczki maltanskiej, gdzie mato si¢ naogdét kéz trzyma, wzgled-
nie gdzie mato spozywa sie mleka koziego i jego produktéw po-
chodnych. Zakazenie goraczka maltanskg odbywa sie najczes$ciej
przez picie niegotowauego zakazonego mleka koziego, zakazenie
pateczkg Banga — przez picie zakazonego mleka krowiego, albo
przez bezpésredni kontakt z chorem bydleciem, a wiec u wetery-
narzy przy wyjmowaniu tozyska, lub u oséb dozorujacych lub do-
jacych, Stosunek obu tych zarazkéw nie jest jednak ostatecznie
wyjasniony. Amerykanscy autorzy (Grunert) utozsamiajg bacillus
melitensis z pateczka Banga, ktéra wedtug nich dopiero po przej-
§ciu przez ustr6j kozy nabiera cech zjadliwos$ci dla cztowieka.
Prawdopodobnie nie jest to twierdzenie'dstuszne, gdyz angielscy
autorzy (Moor, Carpenter) donoszg o przypadkach chorobowych
goraczki maltanskiej u oséb, ktére nie spozywaty mleka koziego,
tylko mleko krowie. Inni (Bastai, Skari¢) twierdza, ze pateczka
Banga nie jest dla cztowieka chorobotwoérczg i ze w opisanych
zakazeniach rozchodzi sie raczej o pateczke goraczki maltanskiej.
Opieraja oni swoje twierdzenie na doswiadczeniach wykazujgcych,
ze pateczka goraczki maltanskiej wywotuje u kréw poronienia,
oraz na spostrzezeniach czestego zakazenia laboratoryjnego o0séb
pracujacych z krwig chorych na goraczke maltanska jak z drugiej
strony na nieobecnosci tego rodzaju zakazen u oséb pracujgcych
z krwig chorych na zakazenie pateczkg Banga. Argument ten jed-
nak musi odpas¢, stwierdzono bowiem niezbicie wtasnos$ci choro-
botwdércze pateczki Banga dla cztowieka. Autorzy ci podajga nie-
kiore cechy Kkliniczne ktére rzekomo majg przemawia¢ przeciw
utozsamianiu tych chordéb; mianowicie, poronien zakaznych u Ilu-
dzi dotychczas nie stwierdzono, ponadto, jakkolwiek zdarzajg sie
wypadki poronien u ko6z i owiec zakazonych bacillus melitensis, to
jednakze sa to wyjatki. Pod tym wzgledem zakazenia te przebie-
gaja u kréow i kéz odmiennie. Co do ludzi, nalezatoby dopiero
sprawdzi¢, czy poronienia bez znanej przyczyny kobiet wiejskich
nie stojg w zwigzku z zakazeniem pateczkg Banga. Sprawa ta wy-
maga wyswietlenia ze strony ginekologéw. Z dotychczasowych do-
niesien kazuistycznych nie ulega zadnej watpliwos$ci, ze bacillus
abortus infectiosi Bang wywotuje schorzenie majgce obraz Kkli-
niczny bardzo zblizony do goraczki maltanskiej. Rozpoznanie tego
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schorzenia, tak jak obecnie sprawa si¢ przedstawia, mozna jedynie
postawi¢ na podstawie dodatniego wyniku préb aglutynacyjnych,
odchylenia dopetniacza, wzglednie dodatniego wyniku badania
bakteriologicznego krwi Ilub moczu. Poniewaz jednak stosunko-
wo rzadko mozna wyhodowa¢ ze krwi pateczke Banga, moze oka-
zatoby sie pozytecznem szczepienie krwi dootrzewnowo $winkom
morskim, zwtaszcza, ze metoda ta data dobre wyniki przy bada-
niach bakteriologicznych mleka (Carpenter). Swinki morskie pa
daty zazwyczaj po 3—4 tygodniach, przyczem czesto stwierdzano
ropnie z pateczkami Banga w $ledzionie, watrobie, gruczotach lim-
fatycznych, jadrach, przyjadrzach i pecherzykach nasiennych. Aglu-
tynacja ponizej 1: 100 niema znaczenia praktycznego. Dla nas
z punktu widzenia Kklinicznego jest rzeczii wazng, czy bacillus
abortus infectiosi Bang, wywotujacy poronienia zakaZne u bydta
wywotuje réwniez swoiste schorzenie u cztowieka, a jezeli tak,
to jak ta choroba przebiega. Wobec tego pozwole sobie przytoczy¢
przez nas spostrzegany przypadek tego schorzenia, bedacy ro-
wnoczes$nie pierwszym przypadkiem ogtoszonym w piSmiennictwie
polskiem.

Chory A. M, lat 28, jest agronomem, pracujacym w okolicach
Hrubieszowa w Lubelskiem. Chorego objelismjlflw leczenie 11-go
stycznia b. r. Skarzyt sie podéwczas na wysoka goraczke, docho-
dzaca prawie do 40", bezsenno$¢, ostabienie, brak taknienia, wy-
chudzenie i ucigzliwe poty, zmuszajace chorego do parokrotnej
zmiany bielizny w ciggu dnia. Choroba nie rozpoczeta sie rzekomo
ostro, od Kkiedy datuje sie poczatek schorzenia,’; chory doktadnie
poda¢ nie moze. Wie natomiast, ze juz w potowie listopada u. r.
czut sie ostabiony, miewat stany podgoraczkowe, oraz skarzyt sie
na béle w prawym stawie kolanowym i prawym stawie barko-
wym. Nadal jednakze petnit swe codzienne zajecia i dopiero dnia
9 grudnia u. r. ze wzgledu na postepujace ostabienie potozyt sie
do t6zka. Leczono go z poczatku na grype, pdzniej przypuszczano
zmiany gruzlicze w ptucach, wreszcie dur brzusznylekarz miat
stwierdzi¢ podéwczas podzéttaczkowc zabarwienie spojéowek ocz-
nych. Chory nasz nie widzgc poprawy w stanie zdrowia zawezwat
do siebie Dr. Freytaga z Lublina, ktéry skierowat sprawe na wta-
$ciwe tory. Ze wzgledu na czesto$¢ poronien u bydta w tej oko-
licy polecit o1t mianowicie wykonanie préb aglutynacyjnych z ba-
cillus abortus infectiosi w zaktadzie Dr. Uiréuimskiego w Lublinie,
przyczem po otrzymaniu dodatniego wyniku (podéwczas L:200),
skierowat chorego do Krakowa. Mysmy inieli mozno$é na podsta-
wie parotygodniowego spostrzegania i préb serologicznych (ktére
wykonat prof. Dr. Gieszczykiewicz) rozpoznanie to potwierdzi¢
Poza wymieuioncmi dolegliwosciami chory nie miat zadnych skarg
ze strony innych narzadéw. Z choréb przebytych wymienia w 6-m
roku zycia odra, w 7 r. ptonica i zapalenie nerek, w 8 r. ospa
wietrzna, w 19 roku zycia zapalenie nerek. Dziedzicznoé¢: O.

Badanie przedmiotowe stwierdzato nastepujgce odchylenia od

stanu prawidtowego: cieptota 39.9", przy zupeinie wolnem sen-
sorjum. Chory nie sprawial wrazenia osoby ciezko chorej. Tetno
co do jakos$ci nie przedstawiato odchylen od normy, co do iloSci

odpowiadato mniej wiecej cieptocie. Lewa granica serca przesu-
nieta nieco w lewo tony czyste, gtosne. Ptuca bez zmian. Watro-
ba nieco powiekszona, wystawata o je”eti palec ponizej tulai ze-
browego w linji sutkowej prawej, gtadka, miekka, tkliwa. Sle-
dziona wyraznie macalna o brzegu ostrym, spoistosci nieco
trwardszej. Innych zmian nie stwierdzono.

W moczu z poczatku jedynie
Odczyn dwuazowy Ehrlicha

Badania dodatkowe.
zwiekszona wurobilina i urobilinogen.
1 urochromogenowy Weissa ujemne.

Krew: Obraz Swiezej kropli prawidtowy. W preparacie bar-
wionym ciatek patologicznych nie stwierdza sig. Hg 87%. Ciatek
czerwonych 4,390.000. Ciatek biatych 3.200 (!). Wskaznik barwni-
kowy 0.9. Obraz odsetkowy krwinek biatych: bazofilow 0, eozy-
nofilow 0 (!), myelocytéw 0, mtodych 2%, pateczkowatych 8%,
wieloptatowych obujetnochtotinych 20%, limfocytow 66% (!), mo-
nocytéow 4%.

Odczyn Vidala z zawiesing bakteryj durowych i paradurowych
Wi padty ujemnie. Odczyn Weila-Felixa ujemny. Aglutynacja z ba-
cillus melitensis i bacillus abortus wypadty dodatnio z surowica
czynnag i unieczynniong, mianowicie 1:200 i pézniej 1:400. Posiee
wy krwi daty wynik ujemny. Obraz ,kropli krwi“ (guttadiaphot)
prawidtowy. Odczyn Wassermanna ujemny. Opadanie krwinek
czerwonych nieznacznie tylko przyspieszone (9 mm w ciaggu go-'
dziny).

Przebieg choroby: Chorego spostrzegaliSmy z goéra
2 miesigce; przez caty ten czas samopoczucie chorego byto dobre.
Cieptota przez pierwsze dwa tygodnie dochodzita wieczorami do
39—40°, w godzinach rannych do 38° i nieco ponizej. Cieptota
wieczorna zwolna opadata nie przekraczajagc p6zniej 38° a w go-
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dzinach rannych byta prawidtowi Obecnie wystepujg jeszcze wie-
czorami stany podgorgczkowe, dochodzace do 37.1—37.2°. Cie-
ptota nie miata typu falistego. Chory czujac sie zupetnie zdrowym,
mimo wzniesien podgorgczkowych cieptoty, wroécit do swego za-
wodu. Poty catkowicie wustapity. taknienie dobre. Przybytek na
wadze. Sledziona cofneta sie pod tuk zebrowy, réwniez watroby
w luiji sutkowej prawej wymaca¢ nic mozna. Powtérnie wykona-
ne préby aglutynacyjne nie rcjznity sie od poprzednich wynikoéw.

Leczenie. U chorego stosowano agrochrom, salyarsan,
omuadyne, a od 4 b. m. szczepionke mieszana z bacillus infectiosi
Bang i bacillusw'melitensisL(ktdrg réwniez sporzadzit prof. Dr. Gie-
Co do zroédta zakazenia tego przypadku nic kon-
kretnego nie mozna powiedzie¢. Poronienia zakaznego w oborach
majatku, ktéorym chory zarzadzat, nig byto. Chory wie natomiast,
£ze zdarzaty sie poronienia w sasiednich oborach. Ponadto podaje
chory, ze spozywatl masto i pijal surowa $mietanke, pochodzaca
ze spoidzielni mleczarskiej, do ktérej dostarczano mleko z najro-
zmaitszych obér okolicznych. Nie jest rzecza réwniez wykluczona,
ze chory ulegt zakazeniu we wrze$niu ubiegtego roku. W tym to
czasie byt na targach wschodnich we Lwowie po zakupno bydta.
W tym celu ,macat sztuki" pochodzace z obory w ktérej pdézniej
stwierdzono z cala pewnoscig ronienie zakazne.

Jezeli wiec zestawimy cechy Kkliniczne tego przypadku widzi-
my, ze sa one nastepujgce: 1) przewlekty wielomiesieczny prze-
bieg, 2) goraczka o cechach goraczki nietypowej, przewaznie zwal-
niajacej bez przebiegu falistego, 3) réwnolegto$¢ czestosci tetna
do wysokos$ci cieptoty, 4) niestosuukowo dobry stan podmiotowy,
5) bardzo silne poty, 6) powiekszenie $ledziony i watroby, 7) bdle
stawowe bez zmian przedmiotowych, 8) leukopenja z wybitng lim-
focytoza i aneozynofilja, 9) nieznaczne tylko przemieszczenie obra-
zu Schillinga w lewo, 10) bardzo nieznacznie przyspieszone opa-
danie krwinek czerwonych, 11) brak objawoéw niedokrwistosci
wtérnej, 12) prawidtowy obraz ,kropli krwi", 13) stale brak w mo-
czu odczynu dwuazowego; urobilinurja i urobilinogeimrja tylko
w poczatku spostrzegania zaznaczona,*14) dodatni wynik swoistych
prob zlepiajacych tak odnos$nie do bacillus abortus infectiosi Bang,
jak i bacillus tnclitensis.

NSzeczykiewicz).

Poréwnujac celiy kliniczne naszego przypadku z odno$nymi
przypadkami z pi$miennictwa obcego, przedewszystkiem uiemieq-
kiego (réwniez skapego), widzimy zasadniczag zgodno$¢ obrazu
chorobowego: mianowicie gtdwnym opisywanym objawem scho-
rzenia jest réwniez goraczka o typie goraczki zwalniajgcej lub
przerywanej, przebiegu falistym (febris undulans) lub ciagtym,
trwajgca szereg tygodni lub miesieo-y. Wysokoé¢ goraczki, ktéra
czesto przekracza 40° nie stoi w zadnym stosunku do wzglednego
samopoczucia chorego i prawie prawidiowego tetna. Jako dolegli-
woséci subjektywne podawane sa zazwyczaj bdle gtowy, béle kon-
czyn i stawoéw, silne poty. Obiektywnie: powiekszona $ledziona,
czasami watroba. Niekiedy stwierdza sie orchitis, wykwity na bto-
nie $luzowej jamy ustnej i skorze, toksyczne zapalenie nerwoéw.
Obraz krwi wykazuje lenkopenje z wzgledna limfocytozg i aneo-
zynofilja. Dotychczas stwierdzono czestsze pojawianie sie choro-
by tej u mezczyzn niz u kobiet, nic zanotowano natomiast ani jed-
nego przypadku u dzieci. Najczes$ciej choruja ludzie miedzy 20 a 30
rokiem zycia, opisywano jednakze juz przypadki tego schorzenia
w wieku pézniejszym. Rokowanie dobre. Leczenie: argoflawina,
trypaflawina, szczepionka.

Jakkolwiek znane nam sa, liczac i nasz pzypadek, tylko trzy
przypadki zakazenia pateczkga Banga u ludzi w Polsce, to jednak
sprawa ta ma duze znaczenie z punktu widzenia epidemiologiczne
go. Jak to juz poprzednio zanaczytlem zachodzi mozliwo$¢ zaka-
zenia tern cierpieniem ludzi majacych jakakolwiek bezposrednia
styczno$¢ z chorcmi krowami wzglednie spozywajgcych niegoto-
watie mleko lub $mietanke, pochodzaca z zakazonych obér. A do-
da¢ nalezy, ze poronienie zakazne u bydta w Polsce nie nalezy do
rzadkosci. Jak sie sprawa zakazenia u ludzi przedstawia u nas
dzis, nic konkretnego powiedzie¢ nie mozna. Bardzo ciekawe
szczeg6tly podaje Christensen z Zaktadu Serologicznego w Kopen-
hadze, obstugujacego cate panstwo dunskie. Wykonywat on mia-
nowicie z kazdej nadestanej probki krwi na Vidala réwniez i aglu-
tynacje z pateczkg Banga i w publikacji z zesztego roku podaje,
ze w ciagu 9 miesiecy zdotat stwierdzi¢ 89 zakazen ludzkich, z tych
14 w stolicy: W trzynastu przypadkach wyhodowano pateczke
Banga we krwi, we wszystkich 89 przypadkach otrzymano dodat-
nie wyniki aglutynacyjne, wzglednie dodatnie wyniki odchylenia
dopetniacza. Od 1 kwietnia 1927 do 1 kwietnia 1928 wykonano
ogbétem 2.500 badan krwi pochodzacych od 2:150 chorych goraczku-
jacych. Jest rzecza niezmiernie ciekawa, ze podczas gdy w 172
przypadkach wypadt dodatni Vidal dla duru i w 126 przypadkach
dla paraduréw, stwierdzono az w 222 przypadkach dodatnie proé-
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by aglutyuacwjne dla pateczki Banga, przy réwnoczesnym ujem-
nym Vidalu dla dum i paraduru. W 18 przypadkach ogdétem udato
sie wyhodowa¢ pateczke Banga. Stad wniosek, ze zakazenie pa-
teczkg Banga u ludzi jest w Danji czestsze jak durem, wzglednie
zwtaszcza paradurem. Fakt ten, nie przesadzajac wcale spraw;,
u nas, zwtaszcza, ze nie trzyma sie u nas tyle bydta co w Daniji,
nakazuje w kazdymbadz razie rozpoczecie badan w tym kierunku.
Niewatpliwie bowiem pateczka Banga odgrywa w patologji ludz-
kiej wieksza role niz jaj dotychczas przypisywano. Na koniecz-
nos$¢ tego rodzaju badan u nas zwrécit ostatnio juz uwage Szy-
manowski. Odnos$nie do naszego przypadku — to poczyniliSmy juz
starania aby otrzymac¢ krew osdb majacych styczno$¢ z bydiem
w majatku, w ktérym gospodaruje nasz chory Niestety jednak,
z powodu warunkéw zewnetrznych, badania te musiaty ulec chwi-
lowej zwitoce.

Poza wzgledami natury epidemiologicznej .posiada badanie
w kierunku zakazenia pateczka Banga jeszcze i pierwszorzedne
znaczenie kliniczne:" Kazdemu bowiem klinicy$cie znany jest caty
szereg przypadkéw o cechach przewlektej posocznicy, przebiega:-,
jacych czesto z leukopenjag i limfocytozg, gdzie wszelkie przepro-
wadzane badania serobakterjologiczne wypadaja ujemnie i wsku-
tek czego przypadki te okre$lano jako sepsis .eryptogenes. By¢
moze, ze uwzglednienie w tego rodzaju przypadkach moznosci za-
kazenia pateczka Banga zmniejszy znacznie liczbe tych ,ukrytychl
posocznic.

Pismiennictwo.

1) Ba sta i: M. m. W. 1927, Nr. 50. — 2) Curschmanii:
Med. Kt. 1929, Nr. 11. — 3) Habs: KI. Wocli. 1928, Nr. 10. — 1)
Johnssohn: Med. KI. 1929, Nr. 10. — 5) Kreuter: KI. Woch.
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8) Moor i Carpentcr: Tierarztliche Rundschau, 1926, Nr. 40.
9) Prausnitz: Med. KI. 1929, Nr. 4. — 10) Spengler: W. KL
Woch. 1928, Nr. 50. — 11) W eigmann: KIl. Woch. 1929, Nr. 8. —
12) Szymanowski: Warsz. Czas. Lek. 1928, Nr. 20. — 13)
Yeilchenblau: M. m. W. 1927, Nr. 50.

Dr. Roman EPLER, starszy asystent. LwEfw.

Obserwacje nad paciorkowcami.

Z Zaktadu Higjeny Uniw. J. K. w© Lwowie.
Jtyr. prof. dr. Zdz. Stensing.

Zwracajac uwage na paciorkowce, stwierdzane w niezytach po-
rzerzagczkowych meskiej cewki moczowej, natknglem sie na za-
gadnienie zachowywania, si¢ icli na pozywkach z dodatkiem Kkrwi.
Sktonito mie to do wypréoowunia szeregu odmian pozywek po>-
wyzszych.

Nicograniczajac sie do szczepdéw, otrzymanych z przypadkéw
niezytéw, rozszerzytem swe obserwacje na szczepy chorobotwor-
cze, obejmujace odmiany nastepujace: 21 szczepéw paciorkowca lie-
molizujgcego, 6 z ropniaka optucnej, 3 z ropru 4 z ropnego zapale-
nia "szpiku kostnego, 4 z zeb6éw préchniczych, 3 z wytuszczonych
migdalkéw, 1 z zapalenia wyrostka sutkowego, 21 szczepéw pacior-
kowca zieleniejgcego, w tein: 2 z ropniaka optucnej, 3 z ropni,
14 z zebéw préchniczych, 1 z migdatka wytuszczonego, 1 z ropo-
wicy reki, 19 szczep, pneumokoka, w tern: 16 z ropniaka optucnelL
3 z ropni, 3 szczep, paciorkowca $luzowatego, po jednym z ropnia,
ropniaka optucnej i zapalenia ropnego szpiku kostnego, 1 szczep,
enterokoka z zapalenia otrzewnej. — W sumie 65 szczepoOw.

Obecnie posiadamy w bakterjologji szereg krwawych po-
zywek.

Najwiecej jest ich w zakresie agaréw z dodatkiem krwi. Agar
krwawy stosujemy od czaséw Schottmullcra (1903 r.) w sze-
rokim zakresie w celach rozpoznawszych. Aczkolwiek pierwszym,
ktéory uzyt agaru z 10% dodatkiem krwi byt Eijkman (1901 r).

Po ogtoszeniu prac Schollmiillera, Kktéry zroznicowat
paciorkowée na hemolizujgce i zieleniejace, skierowano dalsze ba-
dania celem stwierdzenia, czy zdolno$¢ hemolizowania krwi jest
typowa i statg cecha dla paciorkowca ditugiego chorobotwérczego
oraz czy z grupy piaciorkowca zieleniejgcego za pomocag oclpo-
wiednio zmienionej pozywki krwawej nie uda sie wyré6zni¢ pneu-
mokoka i paciorkowca $luzowego. Wyrazem tych daznosci jest
powstanie szeregu odmian agaréw z krwia. Jednak fch prototy-
pami sa dwie kombinacje: agar z dodatkiem 10—40% krwi ludz-
kiej Schollmiillera oraz agar gotowany z dodatkiem 15%
krwi konskiej Bielinga.
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Obok agaréw stosuje sie rowniez buljony z dodatkiem  krwi.
Dodajemy do nich krwinki po zaszczepieniu pozywki i albo mie-

szamy celem jednostajnego rozprowadzenia przed wstawieniem do
cieplarki albo opuszczamy na dno probéwki z bulionem 2—3 kro-
pel wedtug modyfikacji Wirtha.

Rownolegle z praktycznein stosowaniem r6znych pozywek
studjowano samo zjawisko hemolizowania i zielenienia pozywek
oraz czynniki, wplywajace na przebieg tychze.

Zjawisko hemolizy pod dziataniem bakteryj obserwujemy
w dwojakiej postaci. W hodowlach ptynnych z dodatkiem krwi po
12— 24 g wystepuje barwik z czerwonych ciatek krwi,-zabarwia-
jac rubinowd-szerwono pozywke, za$ na agarach z krwig wytwa-
rzaja sie przejrzyste pierscienie na okoto kolonii.

Dzigki badaniom M adseua nad pateczkg tezca oraz Neis-
sera i jego szkoty nad gronkowcem wiemy, ze powyzsze zjawi-
sko jest nastepstwem dziatania hemotoxyny, wydzielanej przez

bakterje, ktéra powoduje wystepowanie hemoglobiny: z nieuszko-
dzonych czerwonymh ciatek. Niezbitym dowodem obecnos$ci tego
jadu jest moznoé¢ wyosobnienia go z ptynnych hodowli danych

drobnoustrojéow oraz moznoé$¢ otrzy’mania specyficznych przeciw-
jadéw drogg uodparniania zwierzat danemi hemotoxynami. Prdéby
wyosobnienia streptolizyny, wykonane przez Besredke, Ju-
pilla, Landsteinera i Brauna, daty tylko czesSciowe wy =
inki. Zdotali om wprawdzie otrzyma¢ w przesaczach 8— 10 g kul
tur bulionowych paciorkowca hemolizujgcego hemolizyne, jednak
nie udato sie im otrzymaé za jaj pomocg u zwierzat doswiadczal-

_nych specyficznego przeciwciata.

" -"Istnieje szereg drobnoustrojow, ktére wywotujg heinolize je-
dynie na pozywkach statych (agar, zelatyna), nie dajac jej zu-
petnie w pozywkach ptynnych, (v. cholerne). Van Loghem przy-
pisuje powyzsze zjawisko dziataniu zaczynéw peptolityéznych
i ujmujac je jako nastepstwo procesu strawienia krwi, nazwat on
je hemodigestio. Baerthlein na podstawie swoich obszernych
i szczegétowych badan odréznia przy hemodigestio: catkowite
strawienie tak hemoglobiny jak i czerwonych ciatek krwi, t. j. he-
mopepsio, wtedy pierécienie na pozywce sa zupeinie przejrzyste,
oxyhemoglobiny spektroskopowo w nich stwierdzi¢ nie mozna, —
oraz hemoglobinopepsio, gdy strawieniu ulega jedynie hemoglo-
bina, przyczem zachowane zreby czerwonych ciatek krwi sg wi-
doczne pod miKroskopcm, a piersécienie” naokoto kolonii sa stabo
wyjasnione, barwy brudno-zielonkawej.

"Neuberg, Rosenberg i Rei clier
pracach na pewien zwigzek hemolizy z lipoliza.

Powyzszych zjawisk, pomimo pozornego podobienstwa, nie
mozemy uwazaé¢ za hemolize wtasciwa, poniewaz me dziata tutaj
jad, hemotoxyna. Nawet Baerthlein twierdzi,;ze hemoliza wta-
$ciwa wystepuje jedynie w pozywkach ptynnych.

Juz tutaj musze zaznaczyé, ze opierajac sie na obserwacjach
witasnych oraz odno$nem pi$émiennictwie, uwazani te drobnoustroje
za produkujace hemotoxyny, ktére wywotuja typowa heinolize
krwinek tak na pozywkach statych, jak i w ptynnych w prze-
ciggu 12—24 g w t. +37.

Przy obserwowaniu zdolno.~ei hemolitycznych drobnoustrojow
szereg czynnikéw ma wielkie znaczenie.

wskazujag W swych

Przedewszystkiem rodzaj krwi oraz spos6b jej stosowania.
Szereg doswiadczen, przeprowadzonych w réznych czasach przez
ré6znych badaczy, wykazat, ze. najwrazliwszemu na hcmotoxyng
wszelkich bakteryj sg krwinki krélika (Krusc, Pribra m), nie-
co mniej barana (Babra¢ h i Grafe), Puppel podnosi wielka
wrazliwo$¢ krwinek kozy na streptolizyne. Dzisiaj przyjmuje sie,
jako og6lng zasade, ze krwinki zwierzat, najwrazliwszych na za-
kazenia pewnemi drobnoustrojami, sa najbardziej czulemi na dzia-
tanie ich hemotoxyn. Ponadto w patologji ludzkiej powinnismy
brac¢-pod uwage wtasnie zachowania.sie paciorkowca na pozywce
z dodatkiem krwi ludzkiej. Rozmaita wrazliwos$¢ krwinek réznych
zwierzat na hemotoxyny bakteryjne da sie teoretycznie wyttuma-
czy¢ roznicami w przepuszczalnosci ektoplazmy czerwonych cia-
tek krwi dla hemotoxyn i w ilosci zawartej l.ejytyny oraz cliole
steryny. Przemawiatyby za tem badania Lipschiitza, Kktory:
wydrazat, ze hemotoxymy' bakteryj wiaza sie¢ z czerw. c. krwi a nie
z ich  hemoglobing — jakotez Peskinda i Pascucciego,
ktérzy warunkuja proces hemolizy od obecnosci oraz ilosci 1¢c$5
tyny i cholcsteryny, zawartej w plazmie krwinek.

Krew, stosowana wraz ze surowicg, okazata sie mniej dobra
od krwinek przemytych. Okazalo sie, ze surowica normalna za-
wiera z reguty pewng ild$¢ przeciwciat, hamujgcych rozwo6j bak-
teryj, jakotez antyhemotoxyny. Badania R. B um m a, wykonane
metoda Rug e-Philippa, wykazaty, miedzy innemi, odno$nie
do paciorkowca ludzkiego, ze rozwijat sie on dobrze w surowicy"
krélika, bardzo stabo w ludzkiej, za$ najgorzej w psiej. Kraus
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i Clairmont stwierdzili obecno$¢ antyheinotoxyn w normalnej
surowicy. Neisser i jego szkota wykazali, ze normalne suro

wice réznfych gatunkéw zwierzat zawieraja antyhemotoxyny dla
hemolizyn réznych bakteryj oraz, ze ta sama surowica normalna
zobojetnia w rozmaitym stopniu rozne hemotoxyny.-zOpierajac sie
na hipotezie, ze zjawisko hemolizy zachodzi wtedy, gdy czynnik
aodany do krwi rozpuszcza sie lepiej w skiadnikach krwinek, niz
w danem S$rodowisku (pozywka, surowica), przyja¢ mozemy, ze
witasnos$ci antyhemotoksyczne surowicy normalnej sa zalezne od
zawartosci wolnej cholesteryny, ktéra wigze szybko hemotoksyny,
niedopuszczajac do zwigzania sie jej z cholesteryng, wzglednie 1£°
cytyng, zawartg w krwinkach. Badania Krausa i Lipschtitza
przemawiatyby za indentyczno$cia antyhemotoksyny surowic nor-
malnych i surowic zwierzat uodpornionych w sposéb sztuczny.

Pewne znaczenie praktyczne ma takze wysoko$¢é procentu
krwinek, zawartych w pozywce. Szczeg6towa analiza zdolnosci
hemolitycznych paciorkowcéw wykazata, ze zdolno$é¢ ta wjmte
puje w réznym stopniu u szczepow poszczeg6lnych. Zbyt wielki
procent dodanych krwinek opéznia zjawisko hemolizy. Zbyt maty
daje czesto wyniki fatszywe. Pozatem wiemy, Zze przeszczepianie
na pozywki krwawe wzglednie przepuszczanie paciorkowca przez
myszki oraz agar z krwig poteguje jegotzdolnosci hcmolityczne.
Rozmaity stopien wrazliwosci krwinek na hematoksyny wymagat
wyposrodkowania takiego procentu, ktéryby dozwalat odczytywa-
nie jej juz po 12—24 g. za$ ograniczat wystepowanie nieswoistej.
Jako taki wyprobowalisSmy 10% dla krwinek barana.

Dalszemi czynnikami sa pepton i cukier gronowy w pozywce.
W alb uin przypisuje peptonowi, zawartemu w pozywce w ilosci
do 5-ciu procent, zdolno$¢ potegowania hemolizy. Wyzszy procent
dziata hamujgco. B enthin. kontrolujac na paciorkowcach wy-
niki badan Kuhna odnos$nie do wptywu cukru na biologje tychze,
stwierdzit, ze wiekszy procent cukru (ponad 1%) ostabia ich
wzrost oraz znosi czasowo zdolno$¢ hemolizowania. Rother
przyjmuje na podstawie swych badan 0'05% cukru gronowego jako
granice, ktéra nie wplywa na hemolize, owszem raczej ja po-
teguje. Nieco wiekszy ji”z procent cukru — 008% — powoduje
przewaznie u paciorkowca powstrzymanie hemolizy i zielenienie
kolonji. Jednak istnieja szczepy, ktére dajg wyrazna hemolize na
agarze, zawierajacym nawet 4% cukru gronowego (Benthin).
Przy uwzglednianiu zawartos$ci cukru w pozywkach, nalezy bra¢
w rachube gtykogen, zawartjlJlw wyciggu miesnym. Poniewaz
Notwig wypowiedziat przypuszczenie, ze produkcja kwasu,
wytworzonego z cukru, warunkuje hemolize u paciorkowcéw —
co stara sie rowniez udowodni¢ Rother, przypisujac mu role
.czynnika pobocznego, lecz dziatajgcego dodatnio, niektoérzy auto-
rowie wprowadzili maty dodatek cukru gronowego do agaru
z krwig jak n. p. Brown 0'05%.

Uwazam jednak, ze — o ile chodz.i,o zjawisko hemolizy — ilo$¢
cukru, zawarta w samym wyciggu migsnym, jest wystarczajaca,
za$ wieksza jego ilos¢ jest raczej szkodliwa. Buljon cukrowy (1%)
me nadaje sig do krytycznego oceniania z powodu samowolnego
hemolizowania krwinek droga clieinicznego rozkHklu, w nim za-
wartego cukru (K ruse). Maly.~uodatek cukru ma jednak bardzo
pozyteczne znaczenie w obserwowaniu zjawiska zielenienia
u paciorkowcd*; zieleniejgcego.

Badania “spektroskopowe ktére

krwawych pozywek, ulegty

hemolizie pod dziataniem hemotoxyu bakteryjnych”zapoczagtko-
wane przez Riekego (1904), prowadzone po6zniej przez Gr li-
ter a (1909), Schnabla (1921) i Seitza (1922), wykazywaty

z regulty w buljonie zhemolizowanym obecno$¢ oxyhemoglobiny,
podczas gdy w pierscieniu zhemolizowanego agaru lub Zzelatyny
z krwia braknij zupeltny. Zangenmcisttr tlumaczy to prze-

nikaniem barwika, wyzwolonego przez hemotoxyne z krwinek,
w dalsze cze$ci pozywki. S eitz, analizujac spektroskopowo
pierécien liemolityczny na pozywkach statych, znajdowat, posu-
wajac sie od czes$ci obwodowych, t. j. pozywki jeszcze niezmie-
nionej, ku $rodkowo umieszczonej kolonji paciorkowca liemoli-
zujacego oxyhemoglobing, bezposrednio na jej granicy waski

pierscien methemoglobiny (MHB) za$ w obrebie samego pierscieni
nia brak jakichkolwiek pochodnych hemoglobiny. Wskazywatoby
to na zdolno$¢ produkowania MHB roéwniez przez paciorkowca
hemolitycznego. Potwierdzenie powyzszej zdolnos$ci znajdujemy
w pracach Orutcra i Rothera. Mianowicie pierwszy stwier-
dzit w buljonie z krwinkami, zc paciorkowiec hemolizujacy naj-
pierw hemolizuje' krwinki, pézniej jednak wytwarza on z OHB
MHB. Zaobserwowat “‘cn na 24 godz. hodowlach bulionowych,
u paciorkowca zieleniejacego, dwoince zapaleniu ptuc, oraz na
paciorkowcu $luzowym po dodaniu do nich krwinek barana pro-
dukcie, MHB. juz po 3— 15 minutach obserwacji w cieptocie po-
koju, podczas gdy u paciorkowca dtugiego hemolizujgcego do-
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piero po 8—12 godzinach. Z doswiadczen Rothera wynika,
ze obecnos$¢ 0'085% cukru gronowego w pozywce powoduje zie-
leruenie kolonij paciorkowca hemolizujgcego, oraz hamuje hemo-
lize. Wobec tego wszystkie odmiany paciorkowca posiadaja zdol-
noé¢ przetwarzania OHB w MhB. Za$ zj. hemolizy (zakrywa je-
dynie te zdolno$¢. W powyzszem oSwietleniu obu zjawisk stajag
sie zupetnie zrozumiatemi wyniki eksperymentéw Kuczy tr-
skiego hj-ggo szkotly, ktéry, zakazajac myszki czystym szcze-
pem paciorkowca hemolizujagcego i pobierajac nastepnie materjal
w odpowiednim czasie z organow zabitej myszki, otrzymywat
w posiewach obok paciorkowca hemolizujgcego réwniez odmiane
zieleniejaca.

Buljon z krwinkami, z chwilg wytworzenia sie MHB, przyj-
muje barwe brunatiio-czerwong. Pierwszy Rifetke stwierdzit
w nim spektroskopowo obecno$é¢ methemoglobiny. Doktadniejsza
jednak analiza tego zjawiska- ze strony Seitza wykazata, ze
proces ten posuwa sie dalej — do wytworzenia hematyny. Ma-
kroskopowo odpowiada MHB barwa brunatna za$ hematynie (H)
zielona. Jezeli obserwujemy doktadnie zachowanie Sige paciorkowca
zieleniejacego na agarze z krwia, mozemy zauwazy¢, jak kolonjc
poczatkowo brunatnieja, a dopiero poézniej zielenieja.

Spotykamy eaty szereg szczepéw paciorkowca krotkiego zie-
leniejgcego, ktére dajag kolonje brunatno-zieloiikawe. Mamy tedy
mieszanine MHB z H. Dwoinkafzapalenia ptuc wytwarza wybitnie
zielong barwe tak w buljonie, jak na pozywkach statych.

O ile u paciorkowcow obserwujemy zjawiska hemolizy szyb-
ciej w pozy wkach ptynnych, o tyle produkcje MHB. i H. widzimy

wyrazniej i szybciej na pozywkach, statych. Ttumaczyj mozna to
tatwiejszym dostepem tlenu, koniecznego do przetwarzania OHB.
w M'HB.

Wedle twierdzenia S eitaa, przetwarzanie OHB. w MHB.

i H. przez bakterje jest wyrazem ich procesu biologicznego, t. .
wzrostu i rozmnazania sige. Czynnik ten produkuja one przyzy-
ciowo i w przeciwienstwie do produkcji hemotoxyn, w miare roz-

padu bakteryj czynnik ten nie maleje, raczej sig on wzmaga.
Schnablowi wudatlo sie ten czynnik wyosobni¢ z bulionowych
hodowli pneumokokoéw. Przytem stwierdzit ons ze zwiazki che-
miczne, jak optochina, dziatajgce szkodliwie n& same drobno-

ustroje, nie niszczg go.

Griiter przekonat sie, iz krwinki barana sa- na.iwrazliwszemi
iifu dziatanie tego czynnika, umozliwiajac w krotkim czasie pro-
dukcje MHB. i H.

Rotlier stwierdzit, ize dodatek cukru .gronowego do agaru
w ilosci 0.036—0.055"przyspiesza powyzszy proces.

W swoich obserwacjach ograniczytem sie do wyprébowania
nastepujacych pozywek z krwia: buljonu alkalicznego z dodatkiem
3— 4 kropel krwinek barana wedle Wirtha, 3% agaru z 40% do-
datkiem krwi ludzkiej, wedle Schollmiillera, 3% agaru z loi&t
dodatkiem Kkrwinek barana stale stosowanego w naszym Zakta
dzie, 3%| agaru z dodatkiem 7%” krwinek barana, wedie Hintze
go, J7Niagaru z 2% cukru gronowego i z dodatkiem 20% krwinek
barana wedle Kov acsa, 3% agaru gotowanego z dodatkiem 15%>
krwi konskiej, wedle Bielinga, modyfikacje agaru Bieliuga

podana przez Stolygwo, agaru methemoglobinowego Seitzd', aga-
ru z dodatkiem Z% cukru gronowego i z krwawg wodg, wedle
Bielinga i

Badania swoje przeprowadzatem w ten sposéb, zc materjat bata
dany posiewatem na agar z ptynem opuchlinowym jamy brzusznej

oraz na ptytke krwawa zawierajacg oxyhemoglobinge. Nastepnie
przeszczepiatem poszczegélne kolonje do buljonu, wzglednie bul-
jonu z ptynem opuchlinowym. Wytuszczone migdatki szczepitem

do buljonu, i dopiero z niego wyosobniatem poszczegblne szczepy.
Pomijam dalsze szczegoéty techniki badan oraz szczegdétowe ich
wyniki. Poprzestane jedynie na wynikach ogélnych, ktére daty
mi moznoé¢ oceny wartosSci rozpoznawczej pozywek powyzej po-
danych. Poniewaz w trakcie badan wytonita sie sprawa, czy u pa-
ciorkowca hemolizujgcego nie gra w dawaniu hemolizy zasadni-
czej roli dziatanie fermentu proteolitycznego szczepitem wszystkie
powyzsze szczepy nha wysokg zelatyne i obserwowatem je przez
7 dni w cieptocie pokojowej. Zaden z moich szczepéw nie wyka-
zat wyraznych zdolnos$ci rozpuszczania zelatyny.

Agar podgrzewany Stolygwo i SeitzalTzawiera methe-
moglobine, ktéra powstata z oxyhemoglobiny pod dziataniem cie-
ptoty w granicach 72—75" C. Stad tez Seitz nazwat swojg po-
zywke agarem methcmoglobinowym. Dzieki obecnosci gotowej jtiz
MHB. w pozywce paciorkowce z grupy zieleniejagcych wytwarzaja
w krotszym czasie hematyne (10— 18 godzin) anizeli na agarze
z OHB., co uwidacznia sie¢ wyjasnieniem czekoladowo-brazowej
pozywki w tonie jasnym, mleczno kawowym, przyczem brzeg tego
wyjasnienia wyraznie zielenieje. Czesto kolonje ktdre uwidaczniajag
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si¢ dopiero pézniej — po 24 godz. - sa barwy zielonkawej. Agar
Stolygwo stanowi przejscie miedzy ptytka methemoglobinowg Sei-
tza a agarem gotowanym Bielinga. O ile paciorkowce grupy ziele-
niejgcej rosnag na nim podobnie jak na agarze Scitzg, to paciorko-
wiec hemolizujacy, ktory bardzo silnie wyjasnia pozywke Seitza,
ale nie wytwarza obwdédki zielonej, ro$nie na agarze Stolygwo bar-
dzo stabo, niezmieniajagc podtoza, podobnie jak na agarze Bielinga.

Gotowany agar Bielinga jest barwy jasno czekoladowej i, dzie-
ki diuzszemu gotowaniu, zawiera hematyne, ktéra umozliwia gru-
pie paciorkowcéw zicleniejacj/leh szybkie dawanie wyraznie zielo-
nych kolonijek.

Buljon zmkrwinkami, dodaiiemi zaraz po zaszczepieniu pacior-
kowca hemolizujgcego dawat mi z reguty po 12—24 godz. w cie-
ptocie 37° C tadny pierscien hemolityczny ponad osadem krwinek.
Paciorkowiec zieleniejacy rést czesto be” zmiany buljonu. Gdy
jednak zmodyfikowatem sposéb dodawania krwinek, w mys$l ob-
serwacji Griitera w tym sensie, ze dodawatem je dopiero do 24-
godzinnych hodowli bulionowych, otrzymywatem wyniki lepsze.
Nic wszystkie szczepy, rosnace na pilytkach, jako yiridans, \\yj
twarzaty MHB. — w buljonie Wskazuje to na wptyw obfitszego
tIMtepu tGnu jako czynnika grajacego tutaj duza role.

Rozpatrujgc krytycznie wartos¢ agaréow methemoglobinowych
i hematynowego, musze stwierdzi¢, ze nie spelnity onelewego
celu, ktéorym byto danie moznos$ci odrézniania pneumokoka od pa-
ciorkowca zieleniejgcego. Jeden ro$nie podobnie do drugiego. Maja
one te zalete, ze dajg sie diuzej przechowywad¢ jatowo od agarow
oxyhemuglobinowych.

Lepszym pod tym wzgledem okazat sie agar Bielinga z dodat-
kiem 2%' cukru gronowego i krwawej wody. Barwa jego jest jasno
rubinowa za$ konsystencja galaretowata. Umozliwia on odréznienie
wszystkich czteru zasadniczych odmian paciorkowca. Paciorko-
wiec hemolizujacy ro$nie na mm w postaci soczystych kolonijek,
szaro biatych, ptaskich, ktére dajg sie lekko zdjgé¢ oczkiem z po-
:zywki. Paciorkowiec zieleniejacy daje kolonijki drobne, mleczno
bronzowe, czesto z odcieniem zielonkawym, suche, ktére po 48-miu
godzinach nie dadza sie zdja¢ z pozywki. Pneumokok, wprawdzie
czesto na nim nie rosnie — u mnie 9 szczep6éw na 19 posiewdéw —
0 ile rosnie to w formie zielonkawych kolonji, stosunkowo duzych,
isnigcyth, tatwo schodzacych z pozywki. Podtoze zabarwia sie
gliniasto z6tto. Paciorkowiec $luzowy daje kolonje $luzowe z ten-
dencja do zlewania sie na podtozu zabarwionem zéttawo. Po*;zdje-
ciu kolonji oczkiem pozostajg resztki w formie grudek.

Agary Schottmiilera, Hintzego, Zakiadowe. oriz:
Kovacsa zawieraja niezmieniong oxyhemoglobineg. Agar
Sc liollniulera, dzieki duzej zawartoéci krwinek oraz surowi-
cy Kkrwi, op6znia wzrost paciorkowcéw, tak, ze- ich cechy biolo-
giczne wystepujg czesto dopiero po 48-miu godz. Agar Kovacsa
umozliwia nam odréznienie enterokoka od reszty paciorkowcow.
JOajc on kolonje szare z lekko brgazowem wyjasnieniem pozywKki.
Paciorkowiec zieleniejagcy i pneumokok wywotuja zielenienie po-
dtoza. Paciorkowiec hemolizujagcy dawat mi czesto wyrazny pier-
écien hemolityczny pomimo zawarto$ci 2% cukru gronowego.

Najlepsze wyniki miatem 2z agarem Zaktadowym i modyfi-
kacjg Hintzego. Dlatego tez stosuje obecnie 3% agar z 1% peptonu
1 z dodatkiem 10% odwitéknionych krwinek barana oraz 0.05gl
cukru gron. Celem utatwienia zjawiska hemolizy wylewam _w mys$l
zasad Hintzego cienkie warstwy agaru uzywajac 6—7 cem
agaru na jedng ptytke. Pro4?s zielenienia wystepuje na krwinkach
barana szybko, przyczem dodatek cukru poteguje _ to zjawisko.
Pneumokoka mozna tatwo odrézni¢ po bujnych kolonjach o 'zywo
zielonein zabarwieniu tak podtoza jak i kolonji samych. Paciorko-
wiec zieleniejacy zazielenia czesto tylko podtoze, podczas!'gdy sa-
ma kolonja ma barwe brunatng w réznych odcieniach. Zazielenie-
nie pozywki przez streptokoka zieleniejagcego ma odcien brudno
zielony w przeciwienstwie do pneumokoka o barwie zywo zielo-
nej. Ponadto u pneumokoka czesciej wystepuje naokoto zielonego
pola wazki przejrzysty pierécien. Paciorkowiec $luzowy ros$nie po-
dobnie do pncumokoka(rjedynie kolonje jego.sa wypukte o charak-
terze wyraznie $luzowym. Nieznaczny dodatek cukru do agaru
(0.05%) wzmaga wyraznie ich charakter $luzowy.

Widzimy z powyzgzego, ze odpowiednio zmodyfikowany agar
oxyhemoglobinowy daje nam mozno$¢ dostatecznego réznicowa-
nia czteru zasadniczych odmian paciorkowca bez uciekania sie do
Przygotowywania specjalnych podtozy, ktére czesto wymagaja
wiekszych przygotowan technicznych.

Celem otrzymania dobrych wynikéw hodowlanych nalezy
szczepi¢ Swieze szczepy — nawet wprost materjat badany — oraz
stosowaé¢ zawsze agary $wiezo wylane o powierzchni jeszcze wil-
gotnej. Zbierajac pokrotce wyniki obserwacyj powyzszgch, moge
stwierdzié, ze:
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1) w praktyce przy réznicowaniu paciorkowcéw' oddawat im
najlepsze ustugi 3%] agar, zawierajacy peptonu 0.5ffassoli ku-
chennej oraz 0.05%. cukru gronowego, stabo alkaliczny.tPh 7.6,
Swiezo rozlany na plytki Petriego w cienkiej warstwie;

2) z wyprobowanych przezemnie modyfikacyj agaréw podgrze-
wanych okazat sie najlepszym agar cukrowy z krwawa woda Bie-
linga;

3) buljon z dodatkiem krwinek dafa Szybciej zjawisko hemot-
lizy, ale czesto zawodzi on w wykajzywaniu produkcji methemo-
globiny przez grupe paciorkowca zieleniejgcego;

4) za drobnoustroje produkujace hematoxyny mozemy uwa-
za¢ tylko te* ktére daja hemolize tak na pozywkach statych jak
i w pozywkach ptynnych w piizeciagu 12—24 godz. w t. + 37°C.

5) paciorkowiec hemolityczny powinien by¢ zaliczonym do
drobnoustrojéow, wytwarzajacych liemolizyue. za czem przema-
wiajg: staty, paralelizm w hemolizowaniu krwinek w obu rodza-
jach pozywek jakotez brak wyraznych zdolnosci proteolitycznych,
ktéreby mogty pozorowaé hemolize witasciwa.
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Dr, Stanistaw LIEBHARDT, st. asystent kliniki. Lwow.

Naswietlanie tarczycy w przypadkach krwawien macicznych.

Z kliniki potozniczej i choréb kobiecych U. J. K, we Lwowie.
Dyr. Prof. Dr. K Bechens k1

System gruczotdw o wewnetrzuem wydzielaniu z punktu w
dzenia i w odniesieniu do potoznictwa i ginekologii mozna podzie-
li¢ na 3 zasadnicze grupy. Do grupy pierwszej zaliczymy te gru-
czoty, ktére graja wybitnag role i maja rozstrzjtgajace znaczenie
w stosunku do organéw rodnych kobiety, a to: jajniki, tarczyce,
przysadke moézgowa i nadnercze. Grupe druga tworza grasica,
sz$szynka i gruczot wsrédmiazszowy,;iczyli t. zw. gruczoty okre-
su pokwitania (Pubertatsdriisen), ktoérych dzailalnos¢, wzglednie
rozwo6j konczy sie z nastaniem okresu pokwitania, lub niedtugo
potem (szyszynka) i ktére wobec ® o nic maja zasadniczego zna-
czenia dla rozwoju kobiety w okresie dojrzatosci piciowej. Trze-
cig grupe wreszcie stanowiag ciatka przytarczyczne i trzustka, ktd-
re prawdopodobnie nie wywierajg wigekszego wplywu na narzad
rodny kobiety.

Stosunek wspomnianych gruczotdéw do narzadu rodnego mimo
licznych badan nie jest dotad jeszcze dostatecznie wyjasniony.
Tyczy to nawet gruczotéw grupy pierwszej, co do ktérych wiado-
moséci nasze sag moze najbogatsze. Dlatego tez kazde spostrzezenie
kliniczne moze mie¢ warto$¢ i przyczyni¢ sie do wyjasnienia roli
tych gruczotdw w stosunku do narzadu rodnego. Z szeregu spo-
strzezen, jakie poczyniliSmy odnos$nie do omawianego tematu, pra-
gniemy w pracy£niniejszej zaja¢ sie jedynie zwigzkiem, jaki za-
chodzi miedzy tarczyca a narzadem rodnym.

Juz fizjologicznie zwigzek ten manifestuje sie we wszystkich
przetomowych stanach kobiety: w okresie pokwitania i przekwi-
tania, podczas miesigczkowania i w cighsy. Aschucr bardzo traf-
nie okres$la te stany jako krytycznag faze dla. ogdlnej réownowagi
gruczotdéw dokrewnych kobiety, wywotujacg ich mniej lub wiecej
czasowga dyskrazje. Nie majac zamiaru wchodzi¢ wfcrazczegély Kii
nicznych objawdéw, $wiadczacych o wybitnym, wzajemnym zwigz--.
ku tarczycy i narzadéw rodnych — pozwolimy sobie przytoczyé¢

bardzo znamienne dosSwiadczenia Martin yjfijjW eidemani,
przeprowadzone na 150 miesigczkujacych kobietach. Autorka ta
stwierdzita okresowe powiekszanie sie i zmniejszanie tarczywf

réownolegle do cyklu miesiaczkowego, nadto wykazata, ze po-
wiekszanie sie tego gruczotu zwieksza obwdéd szyi nawet do 2 cm.

—Pr.
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W patologii omawianego gruczotu i narzadu rodnego zwigzek
ich wystepuje jeszcze bardziej widocznie.

1) Juz sama czesto$¢ wystepowania pewnych schorzen tarczy-
cy u kobiet w poréwnaniu do mezczyzn jest bardzo znamienna.
Wiadomem jest bowiem, ze np, Basedow wystepuje 5 razy a my-
x6dema 4 razy czys$ciej u kobiet niz u mezczyzn.

2) Réwnoczesne wystepowanie hipertyrcozy i wola z mig$nia-
kami macicy jest jeszcze bardziej charakterystycznym przyczyn-
kiem do omawianego zagadnienia.

V. Graff znalazt w 90% wszystkicli przypadkéw mies$niakéw
powiekszenie tarczycy i wzmozenie jej czynno$ci.

Na podstawie badan przemiany podstawowej, przeprowadzo-
nych na materjale tut. kliniki (Ptaszek) stwierdziliSmy u kobiet
z mieéniakami rnacicy w okoto 85% przypadkéw mniej lub wiecej
wybitng hipertyreoze coby sie zgadzato z wyzej przytoczonemi
obserwacjami klinicznymi v. Graffa.

Na dowdd Scistego zwigzku miedzy miesniakami macicy a hi-
pertyrcoza i wolem, pozwole sobie w kroétkosci przedstawi¢ jeden
przypadek chorej operowanej na tutejszej klinice z powodu mie-
$niaKéw macicy. Chora ta zgtosita sie na klinike z duzem stosuukor
wo wolem i olbrzymim mieg$niakiem macicy. W 7 dni po usunieciu
miesniaka wole znikilo prawie zupeinie. W przypadku tym uderza
szybko$¢ ustapienia tak rozlegtych objawéw przerostowych tar-
czycy po usunieciu mies$niaka. Pytania, co jest pierwotne a co obja-
wem wtdrnym nie zamierzamy rozstrzygnaé. Wiele danych zdaje
sie jednak przemawia¢ za tern, ze raczej tarczyca jest tern primum
ugens.

As cli ner stawia pod koniec analogicznych rozwazan iftl ten
temat teze wprost paradoksalna, ze organizm w pewnych wypad-
kach jakby stwarzat sobie umys$inie miegs$niaki, aby droga tkanki
nowotworowej i krwawien macicznych pozby¢ sie niepotrzebnych,
a szkodliwych substancyj.

3) Caly szereg objawéw ze strony narzadu rodnego, jak pew-
ne przypadki bolesnego miesigczkowania, braku miesigczki, nad-
miernych krwawien macicznych i wreszcie nieptodnosci sg po-
chodzenia niedomogi wielogruczofowej, w ktorej na pierwszy plan
wybijaja sie t zw. objawy ,tyreo-ovarialne“. W przypad-
kach tych uwidocznia sie najwyrazniej wzajemny wptyw miedzy
gruczotami dokrewnymi a systemem nerwdéw wegetatywnych
z tern, ze nadczynno$¢ tarczycy idzie w parze z wiekszem podra-
znieniem nerwu sympatycznego, a naoawrét jajnik dziata wago-
tonizujaco.

4) Guzom jajnikéw pochodzeni]|Jtak nowotworowego jak i za-
palnego towarzysza réwniez niejednokrotnie objawy nadczynnoS$ci

tarczycy.
Nic tez dziwnego, w ostatnich czasach zaczeto z tycli
czesto teoretycznych przestanek wyciaga¢ wnioski praktyczne.

Juz w roku 1908 Frankelopisuje kilka przypadkéw, w ktérycli
udato mu sie przez naswietlanie tarczycy zmniejszy¢ krwawienia
maciczne, spowodowane wioékniakami. A scliner stosowatl wcie-
ranie Jothionu w $zyje w okolice gruczotu tarczykowego u dziew-
czat cierpiacych na silne krwawienia rw okresie pokwitania.
W ostatnich czasach zajmuje sieHtg sprawg Borak z Wiednia.

W klinice Iwowskiej rozpoczeliS$my naswietlania tarczycy
w krwawieniach macicznych jeszcze przed 3-ma laty. Pobudka do
zastosowania tego leczenia byt przypadek wrecz desperacki. Doty-
czyt on dziewczynki lat 17, ktéra zgtosita sie na klinike podajac,

ze krwawi od 11-stu miesiecy prawie bez przerwy, i ze odwie-
dzita prawie wszystkich specjalistow w miescie, jednak wszystkie
ich zabiegi i leczenia pozostalty — po przejsciowej tylko popra-
wie — bez skutku. Caty stos recept, przedtozonych nam obejm™

wat 29 réznych Srodkéw lekarskich od ergotyny i pituglandolu do
calcium chlor, i preparatéw gruczotowych witacznie. Nadto wyko-
nano u niej nawet wyskrobania macicy, naswietlano $ledzione, wa-
trobe i wreszcie jajniki. Wszystko jednak bez skutku. Matk i cho-
rej prosita o catkowite wyciecie macicy o czem wspominatl jej
jeden z lekarzy, ktéry poprzednio cérke miat w opiece, a mys$l ta
wydawata sie catkiem uzasadniona, gdyz stan chSej byt tego ro-
dzaju, ze nalezato sie naprawde obawia¢ katastrofy w razie dal-
szego jeszcze krwawienia.

Badanie zewnetrzne stwierdzito blado$¢ duzego stopnia bion
Sluzowych jako dowéd wykrwawienia, ogélne wychudzenie i upa-
dek sit. Przy blizszem ogladaniu stwierdzono powiekszenie tar-
czycy, konsystencji miekkiej elastycznej. Badanie wewnetrzne wy-
kazato macice matg w przodozgieciu pozatem stan zupeinie normal-
ny. W czasie badania krwawienia z macicy o charakterze obfitego
perjodu.

Badanie krwi wykazato:

ciatek biatych 3.800,

ciatek czerwonych 2,345.000,
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popr.).

llos¢ procentowa ciatek biatych:

Leukocytéw neutrochtonnych segmentowanych: 60.4%,

Leukocytow iieutrochloniiych patcczkowatych 4,4%,

Leukocytéw kwasochloimych 1,6%,

Leukocytéow zasadochloni~ch 1,2%-,

Limfocytéow 24,4%,
, Monocytéw i przejSciowych 8.

O*

Przemiana podstawowa + 23 stosunek =
waga ciata

+ 5,0A

' Obraz kliniczny wskazywat zatem na wybitng anemje wtérna
nadto na hipertyreoze a w zwigzku z nig og6lng dyskrazje gru-
czotow dokrewnyph, powodujacg eomoéwione juz objawy ze strony
narzadu rodnego.

Ze wzgledu na wiek chorej jak i na brak -jakichkolwiek zmian
w narzgauach rodnych odstgpiono od zamiaru operacji radykalnej.
Zalecono spokdj, Itéenie w tdzku i leczenie ogAlnie wzmacniajace,
celem podniesieniamit ustroju i opanowania juz bardzo zaawanso-
wanej anemji.

W tym celu przeniesiono chorg na klinike choréb wewnetrz-
nych, gdzie jej podawano arsacetyne pod postacig zastrzykéw, ze-
lazo w pigutkach nadto watrobe. Po 6 ciu dniach wyzej opisanego
leczenia zastosowano Illaswietlanie tarczycy promieniami Roent-
gena (Tumidajski). Naswietlan tych byto 3 przez trzy dni z rzedu
w dawkach nieduzych po 'U H. E. D. W trzecim dniu naswietlania
krwawienie ustato zupetnie. Od tego czasu t. zn. prawie juz peilne
3 lata chora bedgca stale w naszej obserwacji i kontroli miesigcz-
kuje regularnie, w odstepach 4-tygodniowych 3—4 dni, uprawia
sporty, jezdzi konno, gra w tennis i ptywa.

Badanie krwi przeprowadzane u niej
leczenia przedstawia sie nastepujaco:

w 6 dni po pierwszym badaniu:

ciatek czerwonych 2,790.000,

ciatek biatych 4.350,

% hemoglobiny 43 (Sahli popr.).

Obraz Schillinga niezmieniony'poza zinuiejszOilg
cytow i przejsciowych w dwa tygodnie po6zniej:

ciatek czerwonych 3,765.000,

ciatek biatych 6.500,

% hemoglobiny 42 (Sahli popr.).

Nie chcac szczegétowo omawiaé¢ wszystkich przez nas leézjo-
nych przypadkéw, pozwolimy sobie w krétkosci przedstawic¢ jesz-
cze jeden bodaj czy nie bardziej charakterystyczny.

W miesigcu czerwcu 1928 r. zgtosita sie chora lat 18, bardzo
wykrwawiona, blada, apatyczna. Zapodaje, ze krwawi od roku
prawie z matymi przerwami. W czasie badania mdleje dwukrotnie.
Badanie zewnetrzne nie wykazuje zadnych charakterystycznych
zmian oprécz lekkiego powiekszenia tarczycy. Badaniem wec-
wnetrznem stwierdza sie macice nie duzag w przodozgieciu — po-
zatem nic szczegélnego.

Badanie krwi przeprowadzone w dniu zgtoszenia sie na Kkli-
nike tj 16 czerwca 1928 wykazato:

ciatek czerwonych 1,930.000,

ciatek biatych 4.900,

hemoglobiny 30%.
Obraz Schillinga: nieznaczna lirnfocytoza.

stale w czasie catego

liczbg mono-

Przemiana podstawowa = +"31 sto.sui]ek---—-—-—---mmmmmmemmmm - 4,8.

waga ciata

Zastosowano leczenie analogiczne jak w pierwszym przypad-
ku (podawanie watroby, roborantia, hemoplase Lumiert i t. d.)
i 3-krotne naswietlanie tarczycy{,(Tumidajski). W 6 dni po naswie-
tlaniu krwawienie ustato zupeinie. Powtérne badanie krwi prze-
prowadzone dnia 24 czerwca a wiec w 8 dni po zgtoszeniu sie na
klinike wykazato juz 2,600.000 ciatek czerwonych a 5.200 biatych.

Stan ogolny poprawit sie znacznie, chora subjektywnie czuje
sie dobrze, jest wesota, ruchliwa, cera zdrowsza. W dalszym ciag-
gu forsowne odzywianie i stosowanie $rodkéw wzmacniajacych
doprowadzito do tego, ze trzecie badanie Kkrwi przeprowadzone
17 sierpnia wykazato:

ciatek czerwonycli 3,680.000,

ciatek biatych 8.900,

% hemoglobiny 80% jt

Schilling: obraz zupeinie normalny.

Przez caly czas pobytu na klinice (3 miesigce) nieiikrwawita

zupetnie, natomiast raz miesiagczkowata catkiem prawidtowo. Do
dnia dzisiejszego (23 lutego 1929) nawrotu krwawien nie stwier-
dzono.
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Wszystkich chorych leczonych naswietlaniami tarczycy mie-
liSmy ogétem 9, z tego 7 z dobrym wynikiem, 2 bez efektu. Przy-
padki nasze dotyczyty wytacznie mitodych dziewczat w wieku mie-
dzy' 17—24 lat. U zadnej z nich nic stwierdziliSmy jakichkolwiek
zmian w narzadzie rodnym, u wszystkich natomiast mniej lub wie-
cej podwyzszong przemiane podstawowg, powiekszenie tarczycy
i szereg innych objawéw hipertyreozy. Réwniez we wszystkicli
przypadkach znalezliSmy' podwyzszony stosunek ilosci zuzytego
tlenu do wagi ciata przy'- sposobnos$ci oznaczania przemiany pod-

Cb
stawowej (-------m--memmmemmmmeeees =
waga ciata

1> 3& Objaw ten uwazamy za bardzo

charakterystyczny dla tej grupy schorzen.

Specjalnga wage przyktadalismy do tych dwu ostatnich obja-
wow, ktorymi kierowaliSmy sie w kwalifikowaniu danego przy-
padku do naswietlania. Po ukoriczeniu leczenia stwierdzaliSmy sta-
te opadanie przemiany podstawowej w dwu przypadkach nawet
do normy (Ptaszek).

Zdajac sobie sprawe,."ze jednorazowe naswietlanie moze nie
wystarczy¢ na czas diuzszy, a tembardziej na state, polecalismy
leczconym zgtaszaé¢ sie powtérnie po 2—3 miesigcach a to celem
zbadania przemiany podstawowej. W przypadkach ponownie pod-
wyzszonej przemiany lub nawrotu krwawien zastosowaliSmy dru-
ga serie naswietlan.

Z zestawionych 9-ciu przypadkéw —
krotnie.

Przyczynia krwawien w powyzszych przypadkach byto bez-
sprzecznie jakie$ zaburzenie w systemie hormonalnym z objawami
przewazania jednego gruczotu — w tym wypadku .arczycy —
a wiec dyshormonoza hipertyreotyczna.

Wyjaénienie dziatania leczniczego promieni Roentgena na tar-
czyce jest trudne, réwnie jak trudne jest wykrycie biologji i hi-
stopatologii tarczycy nadczynnej. Wiadomem jest, ze jak z jednej
strony jajniki sa najczulszym narzadem w catym ustroju ludzkim
na dziatanie promieni Roentgena, tak tarczyca prawidtowa jest
najbardziej oporna i dopiero w okrfSie dysfunkcji a specjalnie nad-
czynnoéci staje sie podatna na dziatanie promieni X Wiadomem
jest réwniez, ze stopien powiekszenia objetosci tarczycj*lub wiel-
kosci wola nie idzie w parze ze stopniem nadczymnosci tarczycy.
Striimpell zaznacza wyraznie, ze wiele objawéw nadczyn-
nosci tarczycy w chorobie" Basedowa, specjalnie ze strony serca
wyprzedza znacznie objaw powigkszania sie tego gruczotu. Jasnem
jest wobec tego, ze czynnos$¢ proliferacyjng komorek tarczycy
nalezy stanowczo oddzieli¢ od ich czynno$ci wydzielmczej (B o-
r ak). Dziatanie energja promienng polegatoby wiec najpierw na
ograniczeniu czynno$ci inkretorycznej tarczycy, poczerh szioby
w kierunku zmniejszenia jej objetosci.

Zagadnienie wptywu inkretu tarczycy na jajniki i na caty na-
rzad rodny jest — jak dotychczas pou wzgledem teoretycznym —
kwestjg otwartag. Wiadomem jest,Ee w pewnych stanach nadczyn-
noséci tarczycy np. w Basedowie mamy przewaznie brak miesigcz-
kowania, jednak wystepujg w tern samem schorzeniu i obfite krwa-
wienia. Zupetnie analogicznie ma sie rzecz z przysadkg moézgowa,
ktérg raz naswietlamy.Roentgenem w celu powstrzymania zbyt
obfitych krwawien raz znowu celem leczenia braku miesigczki.
To sa jeszcze stabevpunkty inkretologji, polegajace na tem, ze
przyzwyczaili$my sie odréznia¢ tylko niedostateczng lub nadmier-
na czynnos$é~danego gruczotu, zapoznajac znaczenie jego ztej czyn-
noséci czyli dysfunkcji. Ta wadliwa praca gruczotu przy nie-
uchwytnych jeszczjpi dla nas zmianach anatomicznych prowadzié
moze do wrecz odmiennych a nawet przeciwnych sobie skutkow.
Podjete ostatnio wspélnie z Dr. Maczewskim prace doswiadczalne
na zwierzetach pozwolag moze chociaz w czeéci wyjasni¢ wyzej
omawiane zagadnienie.

Powracajgc do poruszanego juz poprzednio okolicznosciowo
obrazu krwi u naszych chorych — musimy stwierdzi¢, ze w prze-

4 naswietlaliSmy dwu-

waznej liczbie przypadkéw znalezliSmy dane do$¢ state i cha-
rakterystyczne. U wiekszos$ci chorych stwierdziliSmy limfocytoze,
zwiekszong liczbe monocytéw i przejsciowych, obok znacznej

ueutropenji. Wyniki naszw”~h badan
Striimpla, ktéory w podobnych zaburzeniach natury gruczoto-
wej (Basedow) znajdywat réwniez limfocytoze. Rozstrzygajaca
rzeczg dla skutecznos$ci opisanego przez nas leczenia krwawien
macicznych jest bezwzglednie dobér odpowiednich przypadkéw.
Za najbardziej nadajgce sie¢ przypadki uwazamy t. zw. ,krwawie-
nia juwenilne* t. j. u miodych dziewczat, pozostajgce najczes$ciej
w zwigzku z krytyczna faza réwnowagi gruczotéw w okresie
Dokwitania lub niedtugo p6zniej. W ostatnich czasach podjeliSmy
préby analogicznego leczenia krwawien w okresie przekwitania.
Wynikom tych doswiadczeh damy wyraz na innem miejscu.

potwierdzajg zapatrywania
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Na koniec poczuwam sie do mitego obowigzku ztozenia po-
dziekowania Dyrektorowi kliniki choréb wewnetrznych JWP.
Prof. Drowi Renckiemu za udzielenie pozwolenia na nasSwietlanie
wszystkich naszych chorych w instytucie roentgenologicznym Kkli-
niki a JWP. Drom Tumidajskiemu i Grabowskiemu za przeprowa-
dzanie naswietlan.

Dr. Wiodzimierz MIKULOWSKI. Warszawa.

0 powinowactwie klinicznem, epidemjologicznem i profilaktycznem
odry i kokluszu.

Ze Szpitala Karola i Marji dla dzieci.

Lekarz naczelny: Doc. Dr. WI. Sun aicli

Dokonczenie.

Fakt udowodnionego niebezpieczenstwa wyptywajacego z za-
kazenia odra matego dziecka pozornie zdrowego, Kktére nosi
w ptucu choéby drobne resztki anatomiczne swojego procesu kok-
luszowego i fakt masowego, nagtego, zywiotowego wyrastania
z pod aiemi epidemji koklu~owej w $élad za epidemja odrowag —
fakty te pociggajg wazng konsekwencje koniecznego ustosunko-
wania sie lekarza z jednego skojarzonego mysla punktu Widze-
nia — do obu jednostek choroDowych. Tym punkiem widzenia jest
potrzeba zrozumienia, ze odra grozi kokluszem a koklusz grozi
odra w matym wieku dziecka t. zn., ze dziecko, ktére w czasie
epidemji odry zapada na odre —mgrozi otoczeniu swojemu (t. j.
innym dzieciom w ambulatorium, szpitalu, ochronce i t. p.) nietylko
odra, ale i koKluszem. Bo te dzieci (a tanie zawsze sie znajda wobec
rozpowszechnienia kokluszu), ktére miaty koklusz, zarazajac sie
teraz odra, przejdg rownocze$nie przy tej sposobno$ci nawrét
swojego utajonego kokluszu. Samo dziecko, ktére byto przyniosto
do danego otoczenia swojg odre, réwnocze$snie ma wszelkie wa-
runki do zachorowania na koklusz, albo w postaci wtasnego na-
wrotu, o ile przedtem przeszto koklusz, albo w postaci $wiezego
kokluszu, czy to od swojego najblizszego recydywujacego otocze-
nia, czy od tej fali epidemicznej kokluszu, ktéra piawie z reguty
w $lad epidemji odrowej na miSto idzie, tak bezposrednio, jak
1 przez trzecie osoby niosac zaraze. Nie wiem, czy udowodnit kto,
aby taki $wiezy nawrdt kokluszowy mie byt zarazliwy jako koKlusz.
Nawrdt ten jest zazwyczaj potgczony z tak manifestacyjnym gtos-
nym Kkaszlem, Zze najwiekszy doktryner medyczny, nie wierzacy
zasadniczo w zarazliwo$¢ dawnego kokluszu, nic odwazytby sie
w praktyce narazi¢ swojego wtasnego dziecka na ten ,niezaraz-
liwy“ koklusz przez chwilowy kontakt. Niebezpieczenstwo koklu-
szowe od obudzonych przez odre kokluszéw nie lezy w "samem
przenoszen,u sie laseczek Bordet'a ale w calej t. zw. mobilizacji
flory bakteryjnej dzieci, ktére nagle po odrze odbywajg pneumonje
kokluszowe.

Kto uwaznie $ledzi przebieg takiej katastrofy, widzi potem,
jak dzieci chore na odre umierajg z powodu kokluszowego zapali
lenia ptuc i naodwrdt dzieci chore na dobrotliwy chroniczny ko-
klusz umierajg czesto z powodu odry, ktéra ich ognisko na Swiezo
ozywita. Przyczyny $mierci splatajg sie w tym przypadku w spo-
s6b dostrzegalny tylko klinicy$cie a nie anatomowi patologicz-
nemu. Od statystyki nie mozna wymagaé¢ w tym kierunku oczy-
wiscie $cistosci, ale i tak praktycznie jest ona wierna istocie
rzeczy, bo cyfry tych zgonéw idg na jednym poziomie, cho¢ szyld}
rozpoznawcze sa czesto poprzemieniane.

Ustosunkowanie sie lekarza do $mierciono$nej odry, (chorobj
niebezpiecznej z powodu wysokiej émiertelnosci w pierwszych 3
latach zycia) z punktu widzenia kojarzacego Kklinike tej choroby
z réwnie jak onapmierciono$sna w tymze samym matym wieku
klinika kokluszu, umozliwia skoordynowanie odruchéw ochronnych
lekarza, szukajgcego profilaksji dla dziecka. Lekarz taki, wiedzac
czego sie ma ba¢, ucieka z dzieckiem przed odra i przed koklu-
szem, bo obie choroby zastuguja na jednakowy respekt zakazny.
Rozumie on wiec, ze jezeli obowigzkiem jego jest starac¢ sie 0 moz-
liwe odsuniecie odry do pdézniejszego wieku, to ten sam obowig-
zek dotyczy i kokluszu. Rozumie, ze jezeli jakiemukolwiek ztob-
kowi matych dzieci zagraza pozar odry, to trzeba najpierw ucie-
kaé¢ z kokluszem t. j. z dzie¢mi, ktére anamnestycznie miaty kok
lusz, bo one pierwsze padna ofiara t. zw. powiktania odrowego,
one pierwsze nietylko same ciezko zapadng, ale innym dzieciom
udzielg zakazenia swoja ozywiong flora ptucng. Zgadzam sie
z Debrem i Joann onem, ze dzieci krzywicze, anemiczne,
dystroficzne i kitowe nalezy chroni¢ przed odra, ale gtéwnie ucie-
ka¢ przed odrg nalezy z dzieémi kokluszowemi.
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Naodwrét, jak. wyzej wspomniatem, kazda nagta eksplozja kok
luszu na gospodarstwie dzieciecem powinna by¢ dla lekarza
w pierwszych dniach i tygodniach podejrzana w Kkierunku odry,
t. zn. budzi¢ winna z obowigzku te przesadng czujno$¢ uzbrojonag
w nieufnos$¢, czy ten pierwszy koklusz, co sie tak nagle zjawit, nie
jest moze nawrotem, za ktérego plecami czyha okres zwiastunoéw
odrowych, t. j. czy nie jest nawrotem spowodowanym przez odre
ukryta jeszcze w okresie wylegania.

Tak wobec niebezpieczenstwa wybuchu odry, jak i wobec
wybuchu kokluszu, lekarz zmuszony jest ucieka¢ z dzieckiem
i przed jednag i przed druga chorobg, odsuwajac termin tych dwoéch
choréb jaknajmozliwiej na po6zniej. Niema w tern pojeciu szablonu
czasu, jak oczywiscie niema i nie bedzie szablonu drég dla zapo-
biegania tym chorobom. To pewne, ze skoro $émiertelno$¢ na odre
j koklusz jest najwieksza w pierwszych 3 latach zycia a wogoéle
wielka do 5-go roku, to oczywisScie naog6l lepiej dla dziecka, aby
dopiero w latach szkolnych pr~szlo te choroby, a jezeli sie nie
da, to przynajmniej poza progiem 5 lat.

2 do 3% osobnikéw jest wedtug Herrmaiia naturalnie od-
pornych przeciw odrzt™: a 94% mtodziezy wedtug Evansa z Chi-
cago do 16 roku zycia przebywa odre.

Poza gtéwna idea orjentujgca lekarza w wieku dziecka i w jego
ustosunkowaniu odrowem, musi on oczywiscie zna¢ doktadnie dtu-
go$f'.(okrcsu oraz-stosunek, zachodzgacy miedzy zakaznoscig okresu
zwiastunnego i niezakaznos$cig odry od chwili poczynajacego bled-
niecia wysypKki.

Najprostsza zasada uciekania z dzieémi przed odra jest ich
racjonalne odosobnienie, nie za wczesne i nie za pdézne, nie za
dtugie i nie za krotkie, ale zastosowane do twardego regulaminu
zakaznego tej kliniki. Dziecko, ktére chcemy odosobni¢ z powodu
zetkniecia sie z odrag, na jakie byto narazone, usuwamy; poddajac
kwarantannie, ktérg poczynamy w 9-ym dniu, liczac od pierwszej
mozliwosci-*akazenia i prolongujemy do 18-go dnia od ostatniej
mozliwosci zakazenia. Musimy wiec codzieh przez okres kwaran-
tanny $ledzi¢ dziecko w kierunku zagrazajacych objawéw zwia-
aiuYowSh i z kazdym dniem oceniamy Sytuacje', jako wymagajaca
w tym okresie zdemaskowania odry. Jezeli zadnych objawo6w
niema, a, czas odosobnienia byt dobrze obliczony, rozumiemy, ze
zakazenie w daijym wy padku jgst wykluczone.

Nie nalezy w obliczeniach zapomina¢, ze nieraz w odrze okres
zwiastunéw trwa bardzo diugo i opdznia wystapienie wysypki tak,
ze wystapienie wysypki mozna czasem obserwowac¢ dopiero
w dwadzie$cia kilka dni po ostatniej mozliwos$ci zakazenia.

Wczesne odosobnienie dziecka, u ktorego lekarz stwierdza
koklusz, jestgalezne od warunkoéw, jakie doswiadczenie lekarskie
znajduje w kazdym poszczegdlnym przypadku u samego chorego
i w jego otoczeniu. Jezeli wywiady i wynik badania przemawiajg
za $wiezos$cig zakazenia, t. j. za okresem mniej niz 3-tygodnio-
wym choroby, obowigzkiem lekarza jest dziecko, nawet gdy jest
lekko chore i nie goraczkuje, bez wzgledu na wiek usunaé¢ z oto-
czenia innych dzieci. Gdy dziecko jest diuzej niz 3 tygodnie chore,
a stan ogdlny jest dobry i nie nasuwa Ajnysli o istnieniu jakiego$j
powazniejszego zakazenia wtérnego, to zaleznie od tego, jaki jest
jego wiek i jaki jest wiek i stan zdrowotny otoczenia, postepujemy
réznie. Jezeli dziecko jest mate a otoczenie starsze wiekiem
i zdrowe, mozemy dziecko zostawié; jezeli dziecko jest malte,
a w otoczeniu dziecka sg réwniez mate dzieci, cho¢by zdrowe, to
bezwzglednie lepiej dla bezpieczehAstwa to chore dziecko odosobni¢,
aby mu dac¢ jaknajlepszc warunki aseptyki.-Jezeli dziecko jest
starsze wiekiem ponad 5 lat, a otoczenie mate i zdrowe, mozemy
je zostawic¢., na wspoélnej sali. Jezeli dziecko z dtuzej niz 3 ty-
godni,e» trwajacym kokluszem nie powiktanym, bez wzgledu na
swo6j wiek, znajduje sie na sali, gdzie inne dzieci réwnoczes$nie
choruja na influence, czy',na zapalenie ptuc i t. p. choroby goracz-
kowe, to nalezy dziecko kokluszowe usunaé ze wspo6lnej sali, aby
je od wtoniE~o zakazenia zabezpieczy¢.

Jezeli dziecko bez wzgledu na wiek, ma diuzej trwajacy ko-
klusz z ciezkiem powiktaniem pitucncm, to bez wzgledu na wiek
otoczenia nalezy kie stara¢ to dziecko wymagajace jaknajczystszej
atmosfery bakteriologicznej usunaé¢ ze wspoélnej sali.

Poniewaz gtéwna ideglleczenia kokluszu jest idea nalezytego
zapobiegania przed wszelkiem mozliwem zakazeniem mieszanem,
i poniewaz proces ptucny dziecka przebiega bardzo powoli i z wy-
bitnie przewlektym charakterem, ktéry klinicznie z powodu obrazu
anatomicznego i fizjologicznego, jakotez symptomatycznego, przy
towarzy$zacem wychudzeniu, mato sie rézni od gruzlicy, stosu-
jemy jako najracjonalniejsza metode leczenia aeracje na otwartej
werandzie z obowigzkiem lezenia w #dzku. Metoda ta, utrzymu-
jaca dziecko na dworze daje jedynie rekojmie, ze réwnocze$nie
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ochraniamy dziecko od zakazen wtérnych, trudniej dostepnych z ze-
wnatrz niz na sali zamknietej. Poniewaz wywotanie poronnej nawet
postaci odry u dziecka juz chorego na koklusz musi grozi¢ ewentual-
noscig wywotania nastepstw niepozadanych w stanie ptuc, zgodnie
zreszta do wskazowek w tym Kki&rimku autoréw francuskich,
wstrzymujemy~”$ie zasadniczo od szczepienia takich dzieci suro-
wica, ktéra uodparnia przez sprowadzanie ostabionej zmodyfiko-
wanej odrjr.i O ile zachodzi potrzeba, mozemy natomiast takie
dziecko uodporni¢ surowicg ozdrowiencéw przed 5-ym dniem wy-
legania odrowego. Wtenczas bowiem nie narazamy go na przebycie
odry, ale nadajemy mu kilkudniowa odpornos$¢ bierna.

W jaki spos6éb wyobrazaja sobie autorowie francuscy.' po-
trzebe walki z odra, ktérej wysoki odsetek $miertelnosci udowod-
nili cyframi statystycznemi?

Poniewaz" siedliskiem i gtdwnym Zrédiem $Smiertelnosci na
odre jest przeludnienie i zly,'iiiehigjeniczn#stan mieszkan, w kté-
rych przebywaja mate dzieci, autorowie solidaryzujg si¢ z dezyde-
ratami Juillerata i Roelanda, ktérzy ten sam czynnik uznali
za przyczyne rozszerzania sie gruzlicy i wobec tego catkiem stusz-
nie stawiajg pod adresem wtadz spotecznych zadanie jaknajrychlej-
Azej sanacji higienicznej mieszkan robotniczych. Za najstosowniej-
sza metode, zdazajagcg do rozwigzania tego trudnego problemu,
uwazaja potrzebg]stwarzania miast - ogrodéw na wzér Anglji j Nie-
miec. Wychodzac z zatozenia, ze rozszerzona ws$rdéd sfer lekar-
skich opinia o szkodliwos$ci hospitalizowania jest w walce z odra
nieuzyteczna, ale falszywa i przesadna, przytaczajg autorowie
na poparcie swojego stanowiska wyniki ankiety, rozpisanej
1917 przez Dyrekcje Opieki Spotecznej w Paryzu, z ktérej wynika,
ze przeciw hospitalizacji wypowiadali sieij.ekarze z dzielnic mato
przeludnionych, podczas gdy lekarze, ordynujgcy wtasnie w dziel-
nicach najbiedniejszych i najbardziej przeludnionych, odpowiedzig
swojg na ankiete stwierdzali potrzebe hospitalizacji na odre.

Autorowie wuwazajag niemniej za niezbedne przeprowadzenia-
sanacji profilaktycznej takze i w szpitalnictwie. Zdawato sig, ze
po okresie stwarzajacym izolacje chorych odrowych na specjal-
nych pawilonach odrowych $miertelno$¢ na te chorobe ulegnie,
zmianie. Rzeczywisto$¢ wykazatanze izolacja pawilonowa choroby
nie wystarcz»do obnizenia $miertelnosci odrowej. Sanacja w tych
kierunkach musi po6js¢ po linji izolacji indywidualnej. Autorowie
wierzag w skutecznos$¢ boksdéw, ale ze $ciana siegajgcg do sufitu. Za
wazng okolicznoé¢ w walee z odrg w murach szpitalnych uwazaja
potrzebe utrzymywania dostatecznie licznego i stosownie wyksztat-
conego personelu pielegniarskiego. Na poparcie tego warunku
przytaczajg liczby statystyczne, ktorych tres¢ wykazuje, ze przy
kazdej zmianie personelu doswiadczonego na personel poczatku-
jacy dawata sie odczuwaeTzawsze silniejszej pul$acja $miertelnosci
dzieci odrowych w prostym stosunku do gorszego doswiadczenia
pielegniarskiego. Wreszcie zadajg dopuszczenia na oddziat nie-
mowlecy matek, ktéreby nietylko karmity, ale takze do pewnego
stopnia pomagaty pielegnowa¢ oseski chore ua odre. Takze pie-
legniarki spoteczne wizytujagce majg wdzieczne pole do wspétpracy
zapobiegawczej w zwalczaniu odry. Za jeden z waznych objawdéw
postepu, ktéry przyczyni sie do zapobiegania epidemiom $miertel-
nym odry nalezy uwaza¢ zarzadzenie Dyrekcji Opieki Publicznej
nad dzieckiem, ktoérej tresy, idzie za radg M arfana po linji za-
sadniczej kasacji dalszych przyje¢ dzieci do Paryskiego Zaktadu
Wychowawczego Opieki nad dzieckiem. Dzieci, potrzebujace
przyjecia, beda kierowane wprost na wie~éz.y do krewnych, czy
do obcych oséb trudnigcych sie wychowaniem pod kontrolag Opieki
publicznej.

Oprécz tych zasad og6lnych profilaksji odrowej odkrycia
wspomnianych autoré6w Nicollea i Conseil'a we Francji
a Dagkwitza w Niemczech stworzyty dwie zasadnicze meto-
dy uodporniania przeciw tej chorobie: 1) polegajacej na prewencji
absolutnej t. j. na niedopuszczeniu do zachorowania, 2) na serolo-
gicznem ostabieniu choroby wedtug metody Dobrego, Joannona.,-
Raviny, Bonneta i Benoista, 3) opr6cz tego na uodpornianiu suro -
wicg ludzi dorostych, 4) na wuodpornianiu szczepieniem czynnem
surowicg chorych.

W r.

Pierwsza metoda jest metoda klasyczng opisang przez Nico I-
le‘a i Conseika w r. 1918. Polega na wstrzyknieciu surowicy
ozdrowienca odrowego osobnikowi zarazonemu od mniej niz
5 dni. Krew ozdrowiehca nalezy pobiera¢ miedzy 7i-ym a 10-ym
dniem rekonwalescencji poodrowej t. j. w momencie, kiedy jest
najbogatsza w immunizyny. Odpornos$¢ wywotana przeciw tej cho-
robie jest przejsciowa i krétka, bo trwa mniej wiecej 3 tygodnie.
Punktem zasadniczym tej procedury jest data wstrzykniecia suro-
wicy i data zakazenia odrg. Te czynniki majg wptyw na czas trwa-
nia odpornos$ci; uodpornienie, ktérego udziela wstrzykniecie suro-
wicy osobnikowi juz zakazonemu nie jest w rzeczywisto$ci uod-
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Pornicnicm czySlo bieniem. Ma ono raczej charakter mieszany.
Z konfliktu miedzy surowica a zarazkiem odrowym powstaje pe-
wnego stopnia uodpornienie czynnejBedzie ono tem bardziej sku-
teczne, im wezty taczace zarazek z ustrojem beda silniejsze, a wiec
im surowica bedzie pdézniej wstrzyknieta. Ku tter i Begkwitz
stwierdzili, ze surowica dziecka uodpornionego w 5-ym dniu wy-
legania posiada wtasnosci zapobiegawcze i moze uchroni¢ przed
odra osobniki, ktérym sie ja wstrzyknie. A przeciez dzieci te7 mi-
mo, ze otrzymaty injekcje wzglednie pézna, nic miaty najmniej-
szego objawu Kklinicznego odry, mimo to surowicg ich ma wtas-
nosci, ktérych nie posiada nigdy surowica osobnikéw, co nie pmze-

liVli odry. Tak wiec, gdy sie wstrzykuje surowice w jakiej$ ro-
dzinie, w z¥d6bku czy ochronie wszystkim osobnikom zarazonym,
jest rzeczg bardzo prawdopodobng, ze udzielone im uodpornienie

nic ma tej gamej jednakowej trwatos$ci u wszystkich, poniewaz nie

wszystkie dzieci te mogh byty ulec zakazeniu w tym samym
czasie.
Dzieci poddane wuodpornieniu, absolutnemu metodg Nic o i-

J.e‘a nie przechodza, jak wiadomo,
odry, jak diugo trwa uodpornienie.

Ten brak jakichkolwiek objawéw klinicznych u osobnika, kté-
rego sie uwaza za zarazonego odrg i ktéremu sic wstrzykuje na-
lezyta dawke surowicy ozdrowiencéw, moze odpowiada¢ trzem
réznym ewentualnosciom, F j, ze albo ma miejsce zapobieganie
surowicze wtasciwe i w tym przypadku wywotuje sie poprostu
odporno$¢ bierna, trwajaca okoto 3 tygodni, albo ma miejsce po-
ronienie odry zapomoca surowicy, t. j. gdy wstrzyknieta surowi-
ca sprawita poronienie odry w okresie wylegania: w tym przy-
padku wywotuje sie uodpornienie mieszane tem bardziej czynne
i tem trwalsze, im wstrzyknieci?; surowicy jest odleglejsze pod
wzgledem czasu od duteLzarazeuia. Wreszcie ma miejsce sero-wak-

zjadnej poronnej nawet formy

cynacja, gdy wstrzykniecie surowicy uprzedzito zarazenie i gdy
uskutecznia nic chorobe, ale rodzaj szczepienia czynnego.
Pozologja surowicy ozdrowierica opiera sig wediug szkoty
Dobrego na wprowadzeniu 1 cnr na rok zycia. A wiec dziecku
3-lotnicmu — 3 cnrl Od 15-ego roku zyciaijw goére wstrzykuje sie
od 15 do 20 cm3.
Druga metoda: zlasjfedzonia surowiczego choroby, podana

przez Debrego, Joatmona, Ravineg, Bonneta i Benoist polega na
wstrzykiwaniu surowicy w drugim okresie wylegania koto 6-go,
7-go, lub 8-go dnia wylegania.

W tym przypadku nie wstrzymuje sie choroby,
objawy odry poronne i usmierzane, ale dzieki tej tagodnej postaci
Jodry uzyskuje osobnik zaszczepiony stan odpornos$¢! trwatej.
Wprawdzie; Degkwitz twierdzit, ze wstrzykiwanie surowicy
w 8-ym dniu wylegania nawet w dawyje bardzo wielkiej jest nie-
tj Iko bezskuteczne, ale zdolne zaszkodzi¢, to jednak badania auto-
row francuskich bezwzglednie temu przeczul

Poronienie odry wywolane tg mSodag szczepienia p-oKga
w skutku na wydtuzeniu u osobnika zaszczepionego okresu wyle
gania na okres czasu, dochodzgcy nieraz do 30 dni. Po tym okrei-
sie wydtuzonym wylegania zjawiajg sie plamki Koplika bez nie-
zytu spojowek i przy jedno- dwudniowej goraczce, nie przekra-
czajacej SSwyczaj 38° zjawia sie na krotko lekka wysypka na
tutowiu i konczynach, zaoszczedzajaca zazwyczaj policzki. Dziecko
przez caty czas tej poronnej odry ma sie og6lnie dobrze, ma ape-
tyt, taknienie i sen dobre. Po wygasnieciu wysypki dziecko jest
uodporniony. Gzesto przebieg odry poronnej jest bczgoraczkowy.
W czasie tej zmodyfikowanej szczepieniem odry odczyn skérny
Pirquet'a nie wygasa, tylko najwyzej ulega nieznacznemu osta-
bieniu na szczycie choroby.

bo wstepuja

Do szczepienia tego nadajg sie wediug opinji autoréw prze-
dewszystkicm dzieci powyzej 2 lat zycia, zdrowe, wolne od in-
nych zakazen i nie narazone na inne zakazenia. Dziecko bowiem
juz chore na jakakolwiek chorobe moze by¢ za stabe na to, aby
moéc przetrzymaé¢ nawet poronng odre, w kaczym razie ryzykuje
moznoé¢ padniecia ofiarg jakiego innego zakazenia dodatkowego.
Np. dziecko zakazone zostalo w szpitalu odra przez zarazek odro-

wy i byto wystawione oprécz tego na mozliwos$¢ zakazenia bto-
nicg. P6zne wstrzykniecie surowicy ozdrowienca odrowego po-
zwoli dziecku temu przejs¢ odre zmodyfikowang, ale nie ochroni

go od btonicy ciezkiej; tak samo nie ochroni go od zapalenia ptuc.
Dla tych przypadkéw nalezy ucieka¢ si¢ do zapobiegania surowi-
czego' absolutnego.

Przeciwnie, gdy w rodzinie $rednio zamoznej, zyjacej w do-
brych warunkach higienicznych, dziecko wyzej 3 lat, naogot zdro-
we, zarazi sie od innego dziecka chorego na lekka odre, wten-
czas nadaje sie uzycie surowicy, wywotujgcej poronnag pédstac
odrowa. Wtenczas bowiem nie spodziewajg sie autorowie zakaze-
nia wtérnego.
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Pproima odra mimo swojego lokkiesS przebiegu jest dla oto-
czenia zarazliwa i wywotuje u osobnika zaszczepionego trwale
uodpornienie. Surowica dzieci zaszczepionych posiada immunizé'-
ny, niweczniki, podobnie jak surowica ozdrowiencéw poodrowych.

Dzieci ponizej pét roku nie nadajalsie wogéle do uodporniania
odrowego, poniewaz maja naturalng odporno$¢ macierzynska.

Dla surowiczego uodpornienia bezwzglednego nadajg si¢ na-
f$got dzieci miedzy poél rokiem a 2-gim rokiem zycia, dzieci mate
narazone tia zakazenia szpitalne, dzieci stabowite i wogéle wszyst-
kie ttakie, u ktérych wybuch odry jest niepozadany. W przypad-
kach tycli jednak nalezy, zdaniem autoréw, stosowa¢ podwdjne
i potrojne dawki surowicy. Szereg autoréwreygnalizowat bowiem
bezskutecznoé¢ surowicy prewencyjnej w przypadkach réwnocze-
snego zapalenia ptuc, czjej ropnia tylnego gardta, w durze brzusz-
nym, w plonicy i przebiegu choréb prz-ewlektych takich, jak gru-
zlica. Wogdle wyniki ujemne stosowania irnmunizacji odrowejiza-
lezg albo od ztej proweniencji surowicy, albo od niedostatecznej
dawki surowicy, albo od zbyt polnego zastosowania zastrzykdow.

Sukcesy profilaksji surowiczej sg moze nietylc silne, co gto$ne.

W r. 1919 w Ameryce Péin. Ricliardson i Conuor
aKjjkilka lat potem Neal, W eaveNi Crooks a przedewszyst-
kicm Zingher, w Ameryce Potudn. Torres, Pac lijeco, Ry-
bey rolles donoszag o pomys$inych wynikach szczepienia ochron-
nego.

Liczba dzieci uodpornionych w Niemczech (w Monaclijum)
przez De gk witza wynosi setki i z kazdym dniem mnozy sie na
obszarze panstwa Niemieckiego, Austrji, Wegier...

W Francji stworzono w Paryzu OS$rodek profilaksji przeciw-
odrowej w szpitalu Claude Bernard‘a. W przeciggu 7 miesiecy

r. 1925 zebrano 10 litré6w surowicy od 190 dorostych. Te suro-
wice zdota-uo zaszczepi¢ 2.000 dzieci.

Pdézniej stworzono drugi OS$rodek profilaksji'przeciwodrowej
w szpitalu des Enfants Malades.

W os$rodkach tych pobiera sie i poddaje kontroli surowice.
Os$rodki te uratowatly zycie wielu dzieciom i wyksztatcity techni-
ke surowiczej profilaksji. W 98Sl%, zdaniem autoréw, daje sie uzy-
ska¢ bezwzgledne zapobiezenie'.*”

Waznym momentem w profilaksji przeciwodrowej jest wcze-
sne zawiadomienie O$rodka o wybuchu odry, czy to przez leka-
rzy fabrycznych, szkolnych, czy przez higienistki, czy pielegniarki
spoteczne.

Wreszcie profilaksje przeciw odrze mozna prowadzi¢ takze
przez stosowanie zastrzyk6w surowicy ludzi dorostych, ktérzy Kie-
dy$ w dziecinstwie przebyli odre.

Oczywiscie istnieje kilkupietrowa literatura, w ktérej wszyscy

autorowie wypowiadaja sie z wielkg wdziecznos$cia i zadowole-
niem z powodu skutecznos$ci tejze surowicy.! Te pochlebne re-
cenzje w Niemczech Rietschla, Kuttera, Salomona, Schillinga,

w Szwecji Jerwela, we Francji Godlewskiego i Parafa zachecity,

takze Debrego, Bonneta i Cres-Decama do tych eksperymentéw
naukowych.

Autorowie ci spresyzowali sposdéb podawania tejze surowicy
i okreslili wskazania jej skutecznos$ci. Autorowie przez zastoso-

wanie surowicy matek opanowali w r. 1925 epidemje, ktora za-
grazata. ina oddziale oseskdéw w szpitalu des Enfants Malades
w Paryzu. Tg samag metoda postugiwali sig autorowie' z dosko-
natym skutkiem w schronisku dla rodzin bezdomnych na bulwa-
rze Jourdan, gdzie odra zagrazata niebezpieczenstwem powaznej
epidemii. Autorowie polecajg stosowa¢ surowice te w czterokrot-

nie wiekszych dawkach, niz sie stosuje surowice reKon-
walcscentow.
Naogdét w 75% '.otrzymywali oni zapobiegniecie absolutne,

w 20-%£cstabienie, poronng posta¢ odrywa w 5%
wyniku zapobiegawczego.

Dotychczasowe préby uodpornienia czynnego, ktérych histor-
ia .siega daleko wstecz do XVIIlI w. i zwigzana jest z nazwiskiem
Home'a z Edinburga, polegajace na zaszczepianiu dziecka krwig
lub surowica osoby chorej nacodre, pozostaty naog6t bez wybit-
niejszych pozytywnych wynikow.

Nicolle proponowat w r. 1923 metode mieszang sero-wakkt
cynacji. Wstrzykiwat on najpierw podskérnie 10 cm3 surowicy
ozdrowienica a w 24 godziny potem 1 cm3 krwi (jadowitej) ze

obserwowali brak

Swiezym jadem odrowym. Préby, robione w tym kierunku przez
Parafa, daty do$¢ sprzeczne wyniki.
W Polsce Zembrzuski i Kamler wypowiadajg sie

w znakomitej pracy*ogtoszonej w Pedj. Polskiej 1927 naog6t bar-
dzo przychylnie o wynikach szczepienia zapobiegawczo-ostabiaja-
cego, zastosowanego w Domu Wychowawczym w Warszawie.
Zastrzyk surowicy Kkrwi ozdrowiencéw po odrze, przebytej
przed 6— 10 miesigcami, w ilosci 2,5 cm3 dokonany przed 6-ym
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dniem okresu wylegania, dzieciom, ktére miaty stycznos$é¢ z odr"TU,.

ostabia — ~daniem autoréw — w znacznej wiekszo$ci przypad-
kéw przebieg choroby, a co zatem idzie, zmniejsza $miertelnos¢
do minimum, szczeg6lnie dla odry czystej. Zastrwki surowicy,

o ile dziecko nie zachoruje, a ma w dalszym ciggu stycznos$¢
z chorym na odre, nalezy powtérzy¢ po 30-tu dniach.

Jakkolwiek wyniki profilaksji
ga¢ najbardziej dowolnym oLenom i jakkolwiek wymagaja koniecz-
nie odwietlenia stoncem obserwacji klinicznej, to jednak dla naj-
wiekszego sceptyka przedstawiaja sume pewnych niewatpliwych
okolicznoéci, $wiadczacych o realnej mozliwoéci zagaszenia odry
na materjale matych dzieci, a to przedewszystkiem przez zastcA
sowanie w pierwszych 5 dniach wylegania surowicy ozdrowien-
céow odrowych. Uodpornienie na przecigg 3 tygodni oczywiscie
jest bardzo kroétkie, ale naogét fakt ten, odbity w zwierciadle go-
spodarki zakaznej $rdédszpitalnej, gdzie nigdy nie chodzi o przysz-
to$¢ siegajaca poza okres 3 tygodni jednego dziecka, ale
o chwilowe by¢ albo nie by¢ catego mnéstwa dropnych dzieci, na-
razonych na niebezpieczenstwo, dajace sie odsunaé¢ dzi$ przez za,
stosowan.e surowicy, jest bezwzglednie jako fakt ochrony profi-
laktycznej w znaczeniu nietyle moze ochrony indywidualnej, ile
ochrony zbiorowej, bardzo efektowny. Utatwia on odpowiedzialna
czynno$¢ zeglarska lekarza, ktéry, majac zatoge kilkuset dzieci na
swojem sumieniu, chce je cato do jakiego takfJdgo ladu wieku
szkolnego bez katastrofy zbiorowej dostawi¢. Jak jednak z przy-
toczonego zespotu okolicznosci wynika, nawet ten efemeryczny
sukces, umozliwiajagcy ominiecie jednej wiecej skaty morskiej, wy-
maga koniecznie pomocy losu t. j. pewnego szczes$cia, i to nietyle
dla lekarza i dla zaktadu jako catos$ci, ile dla poszczegdlnych dzie-
ci. Otéz szczescie lekarza czy zakladu”™alezne jest od liczby przy-
padkoéw natknigeciami sie na odre, od genjuszu epidemicznego tej
odry, od ogdlnego stanu zdrowia danej zatogi, od akuratuosci i for-
tunuosci techniki, zastosowanej w profilaKsji surowiczejjyszcze-
Scie za$ dzieci poszczegbélnych oprécz tego zalezy od tego, co za
losEosobisty czeka je w trzy tygodnie po zastrzyku, kiedy sie na-
bdéj jego biernej odpornosci koriczy. Czy ma by¢ co 3 tygodnie
szczepione i dalej zostaje na tym samym okrecie, czy tez laduje
na grunt zakazony odra z utracong bronia odpornoéci, a wiec tak
jak przedtem bezbronne. Zaktad, ktéry uniknat zarazy swojego
masowesg zespotu, Swigci chwilowy triumf, ale dziecko jako jed
nostka Swieci tylko wzgledny triumf, zaleznie od tego, co bedzie
po nowych 3 tygodniach. Moze Zaktad zmieni personel, dzieci lub
pielegniarki, moze zmieni lekarza, moze znuem wewnetrzny tryb
zakazny, a wreszcie moze dziecko opusci Zaktad i wroéci czy to
do rodziny, czy do innego otoczenia, wyratowane od katastrofy,
ale bezbronne na wypadek nastepnej katastrofy A tymczasem Dy-
rektor Zaktadu ma prawo ogtosi¢ Swiatu, ile istnien udato mu sie
uratowac¢ dzieki pot litrowi surowicy ozdrowiehcéw. | enuncjacja
jego, jakkolwiek prawdziwa, nie moéwi wszystkiego, co mianowicie
dalej sie stato w najblizszej przyszto$ci z owerni wyratowanemu

Bardzo stusznie wyrywa sie¢ Debrému z okazji omawiania
wskazan szczepiennych szczere wyznanieb”ze zdarzato mu sie wi-
dzie¢, jak uirEratjSna odre w ochronce te same oseski, ktoére
przed kilku miesigcami udato mu si¢ ochroni¢ przed odrg w oS$rod-
ku szczepiennym w szpitalu. Mimo udanego szczepienia ulegaty
wiecone z powodu przeciwnoséci losu przy najblizszem ponownem
wetknieciu sie z jadem odrowym zakazeniu, ktére wcale nie byto
stabsze, ale byto Smiertelne.

Wogole, o ile z matematyczna niemal $cisto$cig daje sie prze-
widzie¢ zarazenie odra, o tyle nigdy z dos$¢ Scistg pewnoscig nié
daje sie przewidzie¢ skutecznos$ci szczepienia ochronnego. Raz
sp6zni sie lekarz z zastrzykiem surowicy, raz dawka z powodow
od niego niezaleznych jest za mata i niewystarczajaca dla liczby
potrzebujacych dzieci, raz surowica jest wadliwa pod wzgledem
swojej prowetijencji, czyli technicznego przygotowania, a raz uraz
odrowy byt sam w sobie swoim t zw. genjuszem zakaznym zbyt
silny.

Jakkolwiek pojecie genjuszu zakaznego
tion), wprowadzone przez znakomitego lekarza mysSliciela Syden-
hama, nie jest wolne od pewnej pozornie metafizycznej tajemni-
czoséci, to jednak zycie uczy, ze kazdy lekarz praktyczny prowin
cjonalny ma sposobno$¢ obserwowaé¢ fakt plastycznosci, zmien-
nosci chorobowej poszczegélnych tych samych zakazen, nieraz
w ciagu jednego roku. Co wiecej, lekarz mys$lacy, $ledzacy, w ka-
zdym przypadku chorobowym bogaty mechanizm fizjo- czy ana-
tomosymptomatyczny bez pomocy laboratorium jest w moznos$ci
wykrywaé ciaggle nowe szczeg6ty indywidualnosci klinicznej, nic-
tylko poszczegélnych chorych jako konstytucyj, ale wtasnie po-
szczegdlnych zakazen. Czasem usdwiadamia sobie roéznice tej lub
o~ej ptonicy czy dyfterji dopiero po latach, kiedy przytomnem

(Epidemie Constifu-

metodg Nicoli ea mogag ulgi
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okiem retrospektywnie w swoja przesztos¢ w tyt patrzy
na widoK grubszych ryséw ta roézniczkowa obserwacja mocniej
go w oczy uderzy w jednej i tej samej a przeciez innej infekcji.
Uéwiadamia on sobie wtenczas, ze ptonica ptonicy nieréwna, ze
dyfterja dyfterji nieréwna, a nawet uswiadamia sobie to, czego
go Bumm w szkole uczyt, ze poréd porodowi nieréwny, nawet
gdy nie jest patologiczny, ani zakazny.

Daleki jestem od tego, aby z okazji artykutu o profilaksji odr.y

i kiedy

i kokluszu broni¢ szekspirowskiej prawdy o rzeczach, ktore sie
filozofom nie-_$nity, ale nie wydaje mi si¢, aby moment tajemni-
czosci tego pojecia konstytucji epidemicznej dlatego, ze go sig

wymiareczkowa¢ pipeta ani odwazy¢ waga analityczna nie daje,
zastugiwat na lekcewazacg nazwe pojecia .fatszywego i zuzytego".
Daje sie on, jak wspomniatem, wzrokiem klinicysty opanowac,
a wiec jest czcm$ realnem i o ile klinika jest obserwatorium na-
ukowem, o tyle i on jest ciatem, nadajacem sie do blizszego zba-
dania.
Zreszty
nie rézni

,metafizyka" roézniczkowania tych chordéb zakaznych
sie w swojej filozoficznej istocie prawdopodobnie duzo
od rézniczkowania indywidualnego przez pastucha poszczegélnych
sztuk dla nas pozornie jednolitego stada owiec; a pastuch ani jego
trzoda nie sa pojeciami metafizycznemu

Komuz z lekarzy nie jest znany fakt znikniecia btednicy i komu
nie sg znane ankiety naukowe Swiata lekarskiego na temat, gdzie
sie ona podziata? Kto z lekarzy nie zna faktu metamorfozy klinicz-
nej ostrego gos$éca stawowego, ktédry nietylko w naszych czasacli
stal sie rzadszy i mniej intensywny, ale i pozbawiony swojego
dawniej wyraznego charakteru epidemicznego? | nietylko umiej-
scowienia stawowe staly., sie mniej liczne, i mniej bolesne", ale
i choroba sama nie objawia si¢ tak czestemi jak dawniej wysypka-
mi proséwkowetni na skoérze, ani powiktaniami ptucuemi, obser-
wowanemu tak czesto przez Lathama, natomiast chetniej dzi$
atakuje ona serce.

Kto z lekarzy nie styszat o ztagodzeniu dawniej tak czestych
i klasycznych groznych atakéw dny z guzami (iophi) i objawami
opisanemi po mistrzowsku przez Sy denliama? Zwtaszcza Swiat
lekarski w Alzacji i w Anglji notuje od szeregu lat zupeine prawie
znikniecie tych choréb w tych krajach. Jezeli choroba przemiany

materji dawa¢ moze takie.Jwarjacje kliniczne, to c6z dopiero
w Swiecie zakazen.
Kazdy lekarz prowincjonalny obserwuje rézne, nieobliczalne

i niespodziewani' fale tak pospolitej choroby, jak zapalenie ptuc
wioéknikowc. Wolf w Strassburgu przez szereg 3 lat 1918—21 na
materjale 1.500 chorych rocznie spotkat sie w Zaktadzie anat. patol.
zaledwie,3V5 razy na rok z tg chorobg na stole sekcyjnym.

Wspomniatem na wstepie o zawodach, jakich doznaje z bie-
giem lat $wiat lekarski z powodu gorszej skuteczno$ci surowicy
przcciwbtoniczcj. Czyz nie nasuwa sie na pamie¢ prawdziwos$é
hipotezy Pospiscinlla, ze widocznie odkryciu Behringa sprzyjat
przypadkowo ,szcze$liwy" zbieg okolicznos$ci, polegajacy na osta-
bieniu owej konstytucji epidemicznej choroby, czyli ostabieniu zja-
dliwos$ci zarazka, ktére to ostabienie utrzymywato sie przez dos¢
dtugi okres czasu, aby dzi§ na nowo w tajemniczy sposéb (moze
i przez wspétdziatanie tancuszkowcéw, jak chce Lereboullet) ulec
na nowo zwigkszonej zjadhwosci. Jezeli gos$ciec stawowy i dna
maja swoje wahania chorobowe, dlaczego nie ma ich mie¢ dyfter-
ja, a taksamo odra, czy koklusz.

Jest to moment, ktéry bynajmniej nie odwraca myséli lekar-
skie] ku metafizyce bezproduktywnej, ale przeciwnie jest bodZcem
dla jego obserwacji i dla wnioskéw, jakie winien czyni¢ krytycznie
i z pewna reprwa z okazji tego czy owego $rodka leczniczego
w terapji lub w zapobieganiu choréb zakaznych.

Variabilitas — rozmaito$¢ rodzajow jednej i tej samej infekcji
jest tylko czesto pozorna jako wyraz wielu spokrewnionych, ale

réznych i ostro odgraniczonych choréb, ktérych zarazek pod
wzgledem genotypu jest rézny, jakkolwiek po cze$ci pokrewny.
Chodzi o postaci podobne pod wzgledem phanotypu, ktére jednak

dzi$ daja sie rozdzieli¢.
TyczyjUsie to malarji, tyfusu, paratyfuséw, czerwonki, nowej
ospy, encephalitis letargica, ktéra tiic ma nic wspoélnego z grypa.
Czasem Variabilitas jest wyrazem miejscowo lub czasowo ro6z-
nej modyfikacji waznej pod wzgledem biologicznym i klinicznym.
Przyktadem endocarditis lenta i zakazenie bakt. yiridans. W gry-
pie 1890-91 i 1918-1927 chodzito prawdopodobnie tez o powstanie
modyfikacji, bo jest rzeczag nieprawdopodobng, zeby naraz liczne,
genetycznie rézne zarazki mogty sie byly pandemicznie rozszerzy¢.
Nie mozna dzi$ jeszcze napewno ttumaczyé przez variabilitas
réznili postaci przebiegu odry, epidemji ptonicy i rézyczki.
Oczywiscie,~-aby moc zda¢ sobie sprawe z charakteru ciezko-
Sci kazdej epidemji chorobowej, lekarz musi mie¢ te przytomnos$¢
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umystu, zdolng do tworzenia syntezy na podstawie catego szere-
pu najdrobniejszych nawet objawoéw chorobowych, zauwazonych
tu i tam, ktérych erednia warto$¢ oszacowana w perspektywie
dtugoletniego doswiadczenia staje sie cennym wskaznikiem klinicz-
nym w nalezytej oeenie ~rozy danego zakazenia.

Przez.te tendencje szukania w kazdej chorobie, jak w kazdym
,porodzie" odzwierciedlenia nowej prawdy, trzyma sie lekarz
w nalezyty sposéb ,na swojem miejscu” i rozumie w miare pracy
coraz lepiej, ze przez nalezyte'skupienie sie, a nie rozproszenie,
ze wiec przez droge less withoat and more witliin dochodzi do
pewnego stanu posiadania doskonatos$ci klinicznej, ktéra — sama
nieugieta — ugina inne pomocnicze gatezie wiedzy dla swego szla-
chetnego celu. W tej perspektywie odkrycie tej lub owej serolo-
gicznej profilaksji ocenione krytycznie przez lekarza moze by¢ po-
zyteczne dla postepu i dla dobra publicznego.

Dostarczenie przez serologie surowicy ozdrowiencéw odro
wych i metody jej stosowania nie powinno by¢ uwazane za zdarze-
nie rozwigzujace trudny problem profilaksji odrowej. Mnoéstwo
faktéw, harmonijnie notowanych jako zadowalniajace, przez pi-
d§miennictwo obce i nasze, logiczjre uzasadnienie mechanizmu uod-
parniajacego dziecko przeciw odrze, wreszcie ciagle dajaca sie
odczué¢ potrzeba rozszerzenia dotychczasowych niewystar”ajacych
sposob6éw odosobnienia kaze lekarzom 2z obowiazku korzystaé
z odkrycia”Hrologéw w praktyce kkarskiej zapobiegawczej.

Aby zastosowanie wynalazku serologicznego nie przyczynito
sie mimowoli do obnizenia i oderwania mysli klinicznej na ze-
wnatrz na rzecz pokrewnej medycznej gatezi wiedzy, jaka jesi
serologja, lekarz klinicysta winien u$wiadomi¢ sobie, ze to odkrj
cic serologiczne, bez wzgledu na swojg warto$¢, wywotaé¢ winno
ozywienie interesu lekarskiego dla kliniki odry, choé¢by tylko
w znaczeniu aktualnej potrzebni pogtebienia wskazan ochronnych
przeciw odrze ze stanowiska czysto klinicznego. Ta'i_endecja racjo-
nalnego stworzenia wskazan ochronnych przeciw odrze pogtebi po-
ziom dotad niedo$¢ klinicznie uzasadnionych dezyderatéw' w tym
kierunku i z natury rzeczy przekona $wiat lekarski o istnieniu
bliskiej i waznej korrelacji odry z kokluszem tak pod wzgledem
klinicznym, jak epidemiologicznym i profilaktycznym. Uéwiadomie-
nie to jest szczeblem postepu teoretycznego i praktycznego, po-
wieku dzie-

mocnym w walce ze $miertelnoscia wczesnego
ciecego.
WhniosKi:

Statystyka miejsca, wieku, warunkéw miészkaniowo-spolecz-
nycli i atmosferycznych, wptywajacych na $miertelnos¢ i choro-
bowos$¢ odry u dzieci do 5-go roku -zycia nic ré6zni sie od staty-
styki kokluszu. Obserwacja epidemiologiczna stwierdza, ze tuz
wsélad za epidemia odry pojawia sie z reguty w wiekszych mia-
stach epidemia kokluszu. Obserwacja kliniczna wykazuje, ze odra
wywotuje u dz,eci, ktére przebyty koklusz, nawrét kokluszowy
w postaci ponownie wystepujgcego ogniska ptucnego, lub w po-
staci zaostrzenia, czy powiktania dawnej zmiany anatomicznei.

Objawy obudzonego ogniska kokluszowego pod wptywem cdry
zaznaczaja sie albo 1) zaraz na poczatku odry w okresie jej wy-
legania, albo 2) dopiero po przebytej odrze.

Ad 1). Odra u dziecka kokluszowego =zaczyna sig¢ czesto
w okresie wylegania w$éréd objawéw ptucnych, kiére powoduja
skierowanie dziecka do szpitala. Lekarz dyzurny winien w cza-
sie epidemji odry z okazji kazdego dziecka kokluszowego przyby-
wajacego do szpitala zada¢ sobie pytanie, dlaczego stan dziecka
sie¢ pogorszyt i dlaczego spowodowat potrzebe szukania pomocy
szpitalnej. Gdy na pytanie to nie moze lekarz znmez¢ odpowie-
dzi, wykluczajagcej mozliwo$¢ odry w okresie wyleganiajdziecko
winno by¢ przez 18 dni uwazane za podejrzane w kierunku odry.
W razie $mierci dziecka nalezy przez konsekwencje dzftici tej
parnej sali w stosownym czasie
wionc na zetkniecie z odra.

Ad 2). Po przebytej odrze u dziecka kokluszowego dawne
ognisko ptucne ulega zaostrzeniu Ilub powiktaniu. Kaszel zazwy-
czaj wybucha zc $wiezg itnpulsywnoscig, imitujac $wiezy koklusz.

Zwazywszy trudnosci, towarzyszace rozstrzygnieciu w kazdym
z tych przypadkoéw odry powiktanej kokluszem i kokluszu powi-
ktanego odra, ktéra z tych dwoéch chordéb jest wazniejsza w oce-
nie ewentualnej przyczyny $mierci, nalezy w tern bliskiem powi-
nowactwie epidemjologicznem i Klitiicznetn dopatrywac sie istot-
nego wyjasnienia dla bliskiego podobienstwa statystycznego obu
zakazen z jednakowa, jakkolwiek nie zawsze trafng, czestos$cia no-
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MEDYCYNA SPOLECZNA.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych. Nr. Z. U. 4261/28.

Warszawa, dnia 9 kwietnia 1929 r.

leczenia ubogich w szpitalach publicznych
zaboru rosyjskiego.

W sprawie kosztéw
na obszarze b.

Do Panéw Wojewodo6w i Pana Komisarza Rzadu m. st. Warszawy.

Niektére zwigzki komunalne i witadze administracyjne inter-
pretuja w ten spos6b postanowienia ustawy z dnia 29. Ill. 1926
Dz. U. R. P. Nr. 36/26, poz. 214, a w szczeg6lnosci art. 1 tej
ustawy, iz sadza, ze koszty leczenia w szpitalach publicznych,

powstate po dniu 1 stycznia 1926 r. za chorych, ulokowanych
mw”zpitalach przed tym terminem, winny by¢ regulowane tak, jak
koszty kuracyjne, powstate przed dniem 1 stycznia 1926 r., t j.
przez gminy, w ktérych chorzy zapisani sg do ksiag ludnosci sta-
tej. Przepis art. 1 cytowanej ustawy odnositby sie wedtug takiej
interpretacji tylko do chorych, umieszczonych w szpitalu po dniu
1 stycznia 1926 r.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych wyjasnia wobec tejjct, co
nastepuje. Wedtug dostownego brzmienia art. 1 cyt. ustawy roz-
poczyna sie z dniem 1 stycznia 1926 r. obowigzek zwigzkéw ko-
munalnych do optacania kosztéw kuracyjnych w szpitalach pu-
blicznych. Ograniczenie tego obowigzku do optacania wytgcznie
tylko kosztéw kuracyjnycli za chorych, przyjetych do szpitali po
dniu 1. 1. 1926, niema zadnego uzasadnienia w ustawie z dnia
29. I1l. 1926 Dz. U. R. P. Nr. 36/26, poz. 214.

Wymieniona ustawa odnosi sie przeto do wszystkich kosztéw
leczenia w szpitalach publicznych, powstatych po dniu 1 stycznia

""" kiedy nastgpito przyjecie chorego
do szpitala.
(—) Piestrzynski
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.

OCENY.

Doc. Dr. F. Zahradnjjcky: Prijice zaludku. (Kila zotgadka).
Thomayerowa Sbhirka prcdnasek a rozprav z oboru lekarskeho. Na-
ktadem Towarzystwa lekarzy czcSich. Str. 64, 1928 r.

Kita zotgdka mimo wzmianek Andrala (1834), Gaillarda (1868)
i Dienlataya (1898) jest chorobg stosunkowo mato znang, a jej
istnienie do$¢ czesto zaprzcczane. Do konca 19 wieku choroba
oznaczana byta, jako rzadka (Orth, Birch-Hirschfeld), a klinicznie
opisang byta w kilku zaledwie przypadkach. Pierwsze daty staty-
styczne o kile zotadka poda! Cliiari. ktéry w 243 sekcjach zmar-
tych luetykéw znalazt w 2 przypadkach zaledwie zmiany swoiste
w zotadku. (Stolper w 61 sekcjach 6 przypadkéw kity zotadka).
Lang i Ncumann sa zdania, ze kita zoladka wystepuje czesSciej i 2'e
20% przypadkéw wrzodu zotadka wystepuje na tle kitowem.
Sceptycznie nalezy réwniez przyjaé twierdzenie ,5aste'ka, zc
wrzéd zotadka w Buenos-Aires w 100% pozostaje w zwigzku
z kita. Galoway i Hausmann wskazujg stusznie na to, ze kila zo-
tadka bywa roéwnie czesto rozpoznawana? zaleznie od postepu
terapeutycznego choréb zotadka ws$réd pojedynczych narodoéw.
Pewnem jest, ze w ostatnich latach w pi$miennictwie opisano caffij
szereg przypadkéw choréb zotadka na podkiadzie luetycznym, co

towanych na kartach zejscia. dawniej zdarzato si¢ rzadko. Przyczyna tego stanu jest, ze dzi-
siaj mozemy rychlej te przypadki zrézniczkowaé¢ przy pomocy

Pismiennictwo. reakcji Wassermanna badz tez, ze cze$ciej dzisiaj wystepuja,

1) Bergeron et Dourgarel: Rev. de Phtisiol. T. VIllla wreszcie moztiwem jest ze obie te przyczyny wspoétdziataja.
Nr. 3, 1927. — Debre R. et Joanno m P.: La rougeole. Masson Autor oproécz zmian anatomicznych wystepujacych przy kile zo-
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tadka omawia dokladnie objawy kliniczne tej choroby oraz lecze-
nie. Autor nie uznaje klinicznego podziatu Huberta, nie odpo-
wiada mu podziat Schlesingera, opart sie na podziale Ritterfa,
ktéry odréznia nastepujgce postaele kliniczne kity ffiSoigdka: 1)
Zapalenie kitowe zotagdka (Gastritis tuetica), 2) Rozlany naciek
kilakowy i rozlang wybujatos¢ widknistg (Infiltratio diffusa! gum-
mosa, Hyperplasio fibrosa diffusa) ze zgrubieniem $ciany zo-
tadka, 3) Kilak (Oiimma) i z niego powstajacy wrzéd kilakowy.
4) Blizny po, witdknistej przemianie kilakéw lub wrzodéw, 5)
Skurczenie zotgdka (linitis plastica) skutkiem nacieku kilakowego.
albo wybujatosci wioknistej. Autor kazda posta¢ oddzielnie opi-
suje, jej obraz anatomiczny, kliniczny, rozpoznanie rdézniczkowe
i leczenie. Zapalenie kitowe zoladka (eastritis) rozwing¢ sie moze
juz w | okresie, po najwiekszej czesci towarzyszyywtorityin obja-
wom kitowym 'skéry i btony $luzowej (Hubert). Podobnie, jak
w jamie ustnej, réwniez i w przewodzie pokarmowym moga po-
wstaé¢ zmiany luetyczne w postaci nadzerek krwotocznych i krwa-
wien biony $luzowej zotadka, wywotanych badz kitowem scho-
rzeniem nacSun krwiono$nych (Dieulafoy, Singer), badZ zastojem,
skutkiem choroby watroby (Chiari, Zeissel).

Pierwsze dolegliwoséci zotadkowe wystepuja przfetaznie w 2
i 3 roku po zakazeniu rzadziej w 1 roku 0. Autor jest zdania, ze
kita zolgdka jest choroba lat mtodszych, przewaznie Avystepn.ie
u mezczyzn. Cickawem jest, ze u licgr6&j czeséciej Wystepuje kila
zotadka, anizeli u biatych, w Japonji jest ona objawem dose cze-
stym podobnie w Chinach. Przypadki zakazen wrodzonych ginu
w pierwszych tygodniach bib miesigcach po porodzie (Chiari, Bit-
tner, Oberndorf, Birch - Hirschfcld). HirscMeld znalazt u 3-letniego
clitopca proces luetyczhy na kardji. Kila zotagdka nie daje objawow
charaktcrysiti&znych, rézniacych sie od innych schorzen Zzotadku,
nie-kitowyeh. Objawy kliniczne wskazujg, na wrz6d, podczas gdj,
chemiczne* i rentgenologiczne badanie wzbudza podejrzenie na
nowotwoér (kwas,'mlekowy czesto obecny?, bakcyle Boas - Op-
plera). Choroba przebiega poczatkowo w atakach, poézniej-jest
ciggta. Bolesci wystepujag po jedzeniu, z przyjmowaniem potrawy
wzrastajga, po wymiotach chor,yj czuje ulge. Alkalia pozostawaja
bez wptywu. Apetyt poczatkowo dobry, znika w okresie péZniej-
szym. Chory traci na wadze szybko podobnie jak przy nowo-
tworze, staje sie wybitnie niedokrewnym. Kwa”>-zotgdko\yy wj -
stepuje czasem w ilosci zwiekszonej, nieraz go nawet brak. Od-
capfl Wassermanna w wiekszos$ci przjpadkéw dodatni. Jednak
i wynik ujemny nic wytacza swoistego tta choroby (Hausmaun,

Fowler, Marin&scu, Hayen, Einhorn). W przypadkach o odczynie
ujemnym stan polepsza sie czesto po przeprowadzeniu leczenia
phzejjiw - kitowego. Alstett, Ncem, Wilc - Wartin znalezli w nie-
ktéorych przypadkach Kkilv zotadka kretek blady. Szereg innych

autoréw znalazt w potrawie" zastoinowej kretki, ktére nie mozna
byto przy pomqgey”~barwienia odrézni¢ od kretka bladego, chyba
dSswiadcz”~hiami na zwierzetach. Autor jest zdania Lerena, by
we wszystkich przypadkach wrzodu zotadka, zwezania '‘odZzwiar-
nika i wrzekomycli nowotwordw, opornych zwykiemu leczeniu,
systematycznie -podawaé¢ iod i rte¢, przed =zabiegiem chirurgicz-
nym (nawet przy ujemnym odezwie Wassermanna). Rte¢ peduD
w postaci czopkdéw3), .iod rownoczesnie wewnetrznie. (Pierw&Sgit
dnia po6 lewatywie, poda*je. Lcren, czopek rteciowy, r2j dma ig
rteci w postaci Unguent neapolit. belladonac, 3-go dnia domie$niowo
0,02 g hydragyri bijodati w roztworze olejjyyym, 4-go dnia
powtarza sie procedura jak w pierwszym dniu, 5-go dniu jak
w drugim. 6-go, jak w 3-cim i t. d przez 21 dni. Chépy -zazywa
rownocze$nie 15— 20 kropel iodu albo tez jod wstrzykuje sie do-
miesniowo 2 razy na tydzien. Prace swa. koniczyt podaniem bar-
dzo obfitego pismiennictwa. Dla lepszego przegladu lepicjb-$ autor
postapit, gdyby byt ograniczyt szczegéty anatomiczne, a zwitasztfca
histogenetyczne.,' za$ leczenie zebrat i omoéwit w jednym rozdziale.
Praca bytaby wprawdzie krétsza lecz bardziej jasna. Tern
nie powinna by¢ zmniejszongl zastuga autora, ze dat nam doktadny
obraz kity zotgdka we wszystkich jej przejawacii, choroby, X klct
rej w piSmiennictwie $wiatowem mato s”psunkowo jest prac,
w polskiej za$ zadnej.
Dr. Ungar (Lwow,)-) -

Ek?c. Dr. Walter Zweig: Darmkrunkheiten. Wieden-Ber-
lin. J. Springer 1929, str. 157. (Biicher der arztlichen Praxis Nr. 12).
Choroby jelit, icli rozpoznawanie i leczenie, nalezg do jed-

*) Brams znalazt zmiany <kitlowe w zotadku w 3-¢im miesigcu,
Goldschmidt natomiast 28 lat po zakazeniu.

-) Kiistner, Siegheim, Schur.
"H) Hydrargyri bijodati 0,03-70.04,
Bulyri cacao 4.0.

~aselini, l.auoliui aa gs.,

POLSKA GAZETA

LEKARSKA Nr. 18 1929

nego z najtrudniejszych dziatlbw medycyny wewnetrznej. Niejedno
jaszcze z tej dziedziny do dzi$ dnia mimo rozlicznych badan i prac
pozostato dla nas mewytlumaczonem, opartem tylko na rozlicz-
nych przypRzczeiiiacli. Kazda prace, rozpatrujaca ten dzial,
szczeg6lnie oparta na diugoletnieni doswiadczeniu powita¢ nalezy
z zadowoleniem. W przedmoyde zaznacza autor, ze ksigzka stu-
zy¢ ma lekarzowi - praktykujacemu jako doradca w powiktanych
nieraz chorobach jelita. Na podstawie 30-letniej pracy w zakresie
mSchorzen przewodu pokarmowego mial sposobnoéé¢ zauWalSyg¢,-
jak czesto rozpoznanie z pokoju chorego wedruje do pracowni,
staja¢ sie. wartoscig drugorzedna, jak czesto brafc obserwacji,

daru, ktény starym naSKym nauczycielom umozliwiat stawianie
godnego podziwu rozpoznania przy #t6zku choregb. Wtasnie prak-
tycznym lekarzom stojacym zdata od udoskonalen chemicznej i fi-

zykalnej techniki badania, zmuszonym rozpoznawaé¢ chorobe, przy
oparciu sie tylko na zapatrywaniu wtaentm, wskazuje Zweig drogi,
ktére umozliwiag im czesto rozwigaza¢ trudne zagadki djggupstyki
jelit dla dobra chorych. Autor podaje jeno to, co na podstawie
dotychczasowych badan jego i innych okaziito sie najodpowied-

niejszem. Tredoiowie rozdzielit on ksiazke m nastepujace roz-
dziaty: £ Anatomie, fizjologie i patologje jelit (patologiczne wzmo-
zenie peristaltyki, patologiczne ostabienie peristaltyki, uszkodze-
nie czjnnos$ci wydzielniczej). — Il. Metody badania .(wywiady,
zewnetrzne badanie choftfgo, badanie tresci Zzotgdkowej, badanie
stolca, badanie rentgenologiczne i rektoskopowe). — Ili. Patologje

szczeg6towa jjelit. Autor omawia w tym rozdziale oddzielnie scho-
rzenia organiczne jelit, wywotane zmianami anatomicznymi (z'a-
Falffila, owrzodzeni!!, obstrukcje, dyspepsje, nowotwory, wrzody
dwunastnicy iRjlita cienkiego, Imedrcrznij$¢ jelit, zapalenie wyro-
stka robaczkowego, niedomoge zastawki kretmeo - kagtmezej (vai-
vulae ileo - coecalis) oraz schorzenia odbytnicy*) odrebnie schorze-
nia czynno$oitwe, a) Uszkodzenia peristaltyki (motilitas), (bie-
gunki nerwowe, spazmy jelit, zwiotczenie jelita grubego orazfpd-
bytnicy), b) Neurozy wydzielnjcge (btonice $luzowata jelita, neu-
rozy czuciowe (zmystowe), kolki jelitowe). W osobnym rozdziale
omawia djetetyke oraz leczenie dietetyczne chordéb jelita. Doktad-
nie zaznajamia czytelnika z lekowanicm (Alkalia, Carminativa,
Laxantia, i t. d.). Bafzng uwage zwraca Sawniez na fizykalnel
leczenie masazami, wodolecznictwo, leczenie cieptem. Nie zapo-
mina o wodach mineralnych odmawiajac im jednak-wartosci lecz-
niczych. Zweig podaje duzo spostrzezen i rad osobistych np. po-
dawanie bbréwek jako $rodka leczni&fego w rozmaitych ]5esfa-
ciach przy niezytach jelit (herbaty borowkowej przy niezytach
lzej~ego stopnia, ,gelee* z bordowek i gelatyny przj*niffiytach
ciezszych), wody biatkowej (Eiereiweiswks$ser) i iti. Autor Swietnie
Wywigzatl sie ze swego zadania. Ksigzke te $miato mozna kazdemu

lekarzowi praktykujacemu poleci¢ w tem przekonaniu; ze odda mu
w pracy dobre ustugi, tembardzfej, zC podobnej nie posiadani?
w jezyku polskim.
Dr. Ungar (Lwow).
BIBLJOGRAFJA.
Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

No\)iny spoieczno-leharskie, rok Ili, nr. 4, z 15. lutego 1.929:
M. W-iczj Okdlnik nr. 516 Komisarza Kas& Chorych m. st. War
szawy. — Tl Janiszewski: Uwagi w sprawie zbierania i zu-

zytkowania materiatu statystycznego Jdok.). — S. J. Schweig:
Jaglica i jejESJwalczanie w +todzi. — J. BaczkiBwicz: Rzut
oka na dziatalno$¢ Naczelnej Izby, Lekarskiej w dwéch pierwszych
mj kadencjach (l-sza J925, Il-ga 1926— 1928).

Nowinymspotecziio-lekarskie,
T. JaniszewsKki: Projekt

mik 11, nr. 5 z 1. marca 1926:
reformy konstytucji polskiej proi.
jStan. Star~ynskisg®;-'a sprawy zdrowia publicznego. — S. J.
ZJdcliweig: Jaglica i jej zwalczanie w todzi (dok.). — Z. Ru-
dolf: O usuwanie $mieci i nieczystosci z miast. — J. Baczkie~
wicz: Rzut oka na dziatalno$¢ Naczelnej Jzby Lekarskiej w dwoch
pierwszych jej kadencjach (I-sza 1923— 1925, il-*"& (1926— 1928).

Przemys$l chemiczny, nr. 1929, nr. 7 z kwietnia 1929: P. Ku-
czynski: O niektérych zjawiskach w polu fléKtrycznem i mag-
netycznem (dok.). — W. Bios ki: Wptyw klimatu ua*]ako” oleju
Inianego.

Medycyna, rok 111, nr. 10, z 16. marca 1929: Wt Arciszew-
ski: Przypadek anginy, z zanikiem ciatek wielojgdr.zastych we krwi
(Agranulocitosisi). — Sew. CytRjnberg: O witasciwosciach
soku zotgdkowego i 0 mechanizmie jego wydzielania (c. d n.).
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Dziecko i matka, rok IV, nr. 7, z r. 1929: Z. Zaw iszanka:
Wiersz: ,Narodzinyll — N. Jastrzebska: Wiosenny niepo-
kéj. — F. Kruszlejw sk a: Niegrzeczny Wicu$. — W. Borud z-
ka: Dzieci ambitne. — Z. W ierzejska: Rysowanie. — M. W a-
sowicz-Sopoc¢kowa: Wychowanie estetyczne. — M. Mo r z-
kowska: Odzywianie niemowlecia, karmienie naturalne. —
i W elfmJDruskieniki. — T. W elfie: Inowroctaw. — P.

Gleieli: Ptonica (szkarlatyna). — Matki miedzy soba.

Ratownictwo, rok 1, nr. 4, z kwietnia 1929: Fr. ObarsKki:
OstjJa zatrucie sublimatem i wudzielenie pierwszej pomocy. — G.
Racigzek: O jednolity typ apteczki podrecznej. — Odezwa
Gl-iwnejgo stotecznego Komitetu obywatelskiego pomocy dla po-

wodzian. — Z. Gile wic z: Przystosowanie wozu gospodarskiego
i taborowego do transportu chorych (c. d.). — J. ZawadzKki:
Walka z chorobami zakaznemi. — A. Szur o: Ochrona .zdrowia.

Ukarz Polski, rok V, nr. 4, z 1 kwietnia 1929: T. Jani-
szewski: Zagadnienie odosobnienia chorych gruzliczych od oto-
czenia i odgruzliczenic uas;?£ch uzdrowisk na posiedzeniu Naczel-
nej Rady Zdrowia, odbytem dnia 30. kwietnia 1928 r. — A. Sia-
nowski: W sprawie specjalistow. — Z. W asertreger:
W sprawie organizacji opieki lekarskiej w szpitalach. — Medy-
cyna spoteczna zagranica

Polska Deniystyka rok VII, nr. 2, za marzec — kwiecien* 1929:
1l Jdarzagb: Powiktania w czasie leczenia ran. — DrozdowsKki -
Stomatologia a wjedza lekarska.

Wiadomosci weierynaryjne,
rzec 1929: Z. GO6r nic wic z:

rok XI, tom VIII, nr. 104, za ma¥
Szczegdlne cechy oddechu u koni.

Medycyna praktyczna: rok Ill, zesz. 3, z r) 1929: T. Zural
ski: O rzezaczce kobie®ch narzadéow piciowych. — E. Lt MtocKkii.
Odmaktsztitczna i jej znaczenie w leczeniu gruzlicy (dok.). — W.

Janusz i T. Fteker: Apopilexia ovarii. — 1 Katzner: Ci-
balgina i jej zastosowanie lecznicze w medycynie wewnetrznej.

Warszawskie Czasopismo Lekarskie, rok VI, nr. 15, z 11. kwiet-
nia 1929: R. Kraus: Co wiemy o odpornosci w gruzlicy? —
J. Rutkowski: O miesaku limfatycznym. — N. Przy tucki:
Antiyirus Besredki, jako nowa metoda zwalczania choréb spowo-
dowanych przez-zakazenie gronkowcami i paciorkowcami (Streszj
gzenie zbiop. dok.). — L. Le-jzerowicz: Gruzlica u zydéw
w Warszawie (dok.).

1 Lekarz wojskowy, rok X, tom 13, nr. 7 z 1 kwieuiia 1929:
Fr. Zalewski: Dwa przypadki powiktan znistziilenia ledZzwio-
wego nagminnem zapaleniem opon mézgowych. — K. Cho d-
kowski: Mezenchymalne nowotwory ztoSliwe trzustki w Swietle
danych piSmiennictwa z uwzglednieniem matcrjalu  sekcyjnego
(z uwzglednieniem Zaktadu anat. patol. Uniw. Warsz.). — Z.
taski: Uszkodzenia kos$ci udowej i sgsiednich stawéw, ich unie-
ruchomienie i transport w polu. — St. Wszelaki: Metody
klasyfikacji gruzlicy' ptuc.

Wiadomos$ci Lekarskie, rok IlI, nr. 3, z marca 1929: W. 3-a-
nusrz i W. Rzepecki: Kila a jej ezwartorzedne schorzenia
uktadu nerwowego. — M. Schicber: Zastosowanie promieni
Roentgena w diagnostyce chordb ptucnych (dok.). — P. Gteich:
Zaburzenia w krazeniu u dzieci w przebiegu choréb zakaznych. —
H. Lun da u: Ustawa o ubezpieczeniu spotecznem.

Ratownictwo, rok 4 nr. 3, z marca 1929: Fr. Bialokur: Za-
machy samobdjcze. — W. Markert: Otrucia $rodkami nasen-
nymi. - Z. Gile wic z: Przystosowanie kazdeao wozu gospo-
darskiego i wozu taborowego do wygodnego transportu chorych
i rannych. — M. Swobod a-Trzebinski: Przed powodzig.

Wiadomcfégi' farmaceutyczne, rok LVI, nr. 15 z 14 Kkwietnia
1929: J. Muszynski: Zmierzch  hodowli ro$lin lekarskich
w Niemczech. — Destylacja i najnowsze aparaty destylacyjne. —
Nowe leki. — Sprawy zawodowe.

Przyroda i technika, rok VIII, zeszyt 4, z kwietnia 1929: K.
Wodzie ki: Zjawiska przezuwania u bydta w S$wietle nowSycli
badan. — L. Houlleyigne: Co wspdiczesna nauka péjviEdzigc-
nam moze o istocie piorunéw. — Z. Laskie wic z: Pare stow

o metalografii.

Nowiny spoleczno-lekarskie, rok IIl, nr. 3, z 15 kwietnia 1929.
W. Jezewski: Projekt zmian w ustawodawstwie ubezpiecze-
niowein. — Z. Rudolf: O usuwanie $mieci i nieczystosci z miast
(dok.). — Po zawarciu umowy w Wielkopolsce. — Medycyna spo-
teczna zagranica. — Z organizacyj lekarskich
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PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Pismiennictwo polskie.
Zagadnienia Rasy.
T. 1., Nr. 7. 1926 r.

Dr. W er niej Engenika i wyiyézne jej dziatalnosci w Anglji
i w Polsce. Naukowa hipoteza eugeuistéw w Anglji opiera sie na
przypuszczeniu niejednokrotnie juz potwierdzonem, ze potomstwo

-zfrodzolie z rodzicow stojacych powyzej $redniej ijiiary ludzkiej
bedzie powyzej przecietnego typu i uzdolnien i naodwrét. Dla
poprawy rasy ludzkiej jast potrzebne rozmnazanie (sie ludzi* war-

tosciowych a)ograniczanie mniej wartosciowych, co da sie osigg-

na¢ przez: 1) segregacje i 2) wyjatowienie.
Segregacja dotyczy ludzi niedorozwinietych umystowo
a szczeg6lnie przestepcéw nalotowych, alkoholikéw i natogowych

bezrobotnych,
Wyjatowienie

ktorzy byliby trzymani w zaktadach zamknietjJJ.h.
stosowane bj toby do oséb obarczonych cier-

pieniami dziedzicznemi, nieuleczalnemi, ktére przekazaé¢ sie moga
potomstwu.
Z powyzszych kwestyj wyptywaja pewne zagadnienia, iak:

ograniczenie liczebnosci treéb mnifcj wartosciowych, a otaczanie
specjalng opieka wysokowartoéciowych,

kontrola zaptodnien uzasadniona z. jednej strony wzgledami
lekarskiemu dia wprowadzenia przerw pomiedzy ciazami, aby

organizm kobiety nie ulegt wyczerpaniu, zasdrugiej stroiryj

wzgledami tak ekonomicznomi jako,obawa pogorszenia stanu ma-
terialnego rodziny w razie powiekszenia jak i wzgledami natury
panstwowej, dotj*zacemi regulacji gestosci zaludnienia kraju,

dob6r matzenski, fakt najdonios$lejj5&z punktu widzgnia cuge-
niki,

badanie stanu uniy”~uowegio i fizycznego mitodziezy, prawodgia3
stwo matzenskie, pomoc panstwa przy wychowywaniu dzieci nie-
Slubnych, ulgi ze strony panstw”e dla liczniejszych rodzin,

zwrécenie uwagi na.skutki krzyzowania ras i skrupulatnepte-
goz badanie i walka z czynnikami zwyrodniajacemi.

Powyzsze -gtéwne wytyczne dziatalnosci Tow. Eugenicznego
w Anglji pokrywaj sie njiogét z tezami Polskiegosfow. Eugeiiicz-
nego, ktére uwzgledniaja: 1) sprawe doboru piciowego, 2) sprawe
badania i zastosowania uzdolnien, oraz 3) walke ze zwyrodnie-
niem. Natomiast w krzyzowaniu ras nalezy ?aczej dopatryyyae si¢
czynnika eugenicznego pomys$inego, jak wskazuja przyktady, cho¢-
by Anglji i Stanéw Zjednoczonych Ameryki Pétnocnej.

UjSz¢ézegélnym dogmatem eugeniki w Pejsec, po 150-letniej nie-

woli musi by¢ walka z przyzwyczajeniami niewolniczemu, Kktore
zatruwaja zycie spoteczne, a do ktérych zaliczy¢ nalezy fatsz,
tchérzowstwo, brak odwagi cywilnej, ugodowos$¢ i oportunizm.

T. HIL. Nr. 11 i 12

Dr. Szczodrowski: Co robi Tow. Eitgeniczne, (odczyt
wJTow. Eug.). Twoérca dziatalnosci opartej na zasadach dziatu wie-
dzy zwanego eugenikag jes$tl anglik Galton, ktéry zapbserwowat
ze w spoteczenstwach wspdiczesnych zmniejsza sie bardzo saybko
odsetek ludzi utalentowanych, wskutek czego uwazfS ze 'cywili-
zacja moze bjJE tem zagrozona.

Przyczyne tego stanu rzeczy widzi Galton;w nicodpowiedniem
dobieraniu si¢ matzenstw, wskutek czego droga dziedzicznoS$ci
zanikajg u potomstwa cechy dodatnie a biorg gére cechy ujemne.

Polskie Tow. Eugeniczne .jast organizacjg spoteczng, ktéra
krzewi ideologie Galtona celem rozwiniecia i udoskonalenia wro-
dzonych wtasnos$ci rasy w kierunku najkorzystniejszym dlasgp”
leczenstwa.

Zawigzkéw tej dziatalnosci szukaé¢ nalezy w 1915 r. kiedj
w Tow. Higjcny praktycznej im. Boi. Prusa powstat wydziat walki

z chorobami wencrycznemi zmieniony potem na samodzielne Pol-
skie Tow. walki z chorobami wenerycznemi i nierzadem, a w r.
1919 na Polskie Tow. walki Kse zwyrodnieniem rasy, wreszcie
pikseksztaicone w 1923 r. na Polskie Tow. Eugeiiiczne, ktdére za

zadanie swojci przyjeto
i moralnej Narodu Polskiego,
twdérczychll

swzmozenie tezyzny fizyczne.)., umystowej
spotegowanie jego odpornosai i sil

Polskie Tow. Eugeniczne'zdgzffijac do wytknietego feelu droga
rozmaitych $rodkéw propagandowych oraz wspétdziataniem z wta-

dzami panstwowemi i samorzadowemi i z ‘organizacjami spotecz-
nemi o celach pokrewnych, podzielitoBwa dziatalno$¢ na cztery
dziaty:

Pierwszy dziai genetyczny dotyczy spraw dziedzicznos$ci, do-
boru matzenstw i porad przed$lubnych.
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Drugi wychowania — miesSci w sobie sprawy wrodzonych
uzdolnien, zamitowania i wyboru zawodu, psychologii indywidual-

nej, hamowania wybujatego popedu piciowego.

Trzeci — prawno - spoteczny — traktuje zagadnienia euge-
nicznc z punktu prawnego a wiec sprawy maitzenstw, zagadnienia
potomstwa u typéw ujemnych, watki z epidemia samobéjstw i po-

ronien, polityki ludnoéciowej i t. d.
Czwarty — zapobiegania i lecznictwa — to walka z choro-
bami zwyradniajgcemi.

Polskie Tow. Eugeniczne jest cztonkiem zatozycielem Miedzy-
narodowego Zwiazku do zwalczania zarazy wenerycznej oraz
cztonkiem Miedzynarodowego Zwigzku Towarzystw Eugenicznycli.

Cele eugcniki powinny! znale$¢ jaknajwiecej zwolennikéw, po-
niewaz z nimi wigze sie przyszto$¢ spoteczenstwa.

T. HI. Nr. 10. 1927 r.
Dr. W er nic: Wymieranie narodéw ir przesztoséci i narodéw
wspo6tczesnych oraz rola prawodawstwa i organizacyj eugeniczjt
nych w chwili biezgcej (odczyt w Twie Eugenicznem). Prelegent

podkreslit role eugeniki, jaka ta musi odegra¢ przy usitowaniach
ujecia rozmnazania sie ludnosci w racjonalne formy. Tendencje
ograniczenia potomstwa, istniejace jeszcze w starozytnosci, w wy-
niku ktérych niektére narody zniknety z powierzchni ziemi, sze-
rza sie w obecnej dobie z sitg jeszcze wieksza. Ncomattuzjanisci
sa zwolennikami nieograniczonego wstrzymania rozrodu dla celéw
korzys$ci indywidualnej przez co wykazujg obojetnos$¢ dla spraw
spotecznych i narodowych. Tymczasem dla Polski i Jej niepodleg-
tego bytu przedstawia urzeczywistnienie haset tych niebezpie
czchstwo zanikania ludnosci. Do tego nie wolno dopus$ci¢? Nalezy
natomiast skierowa¢ usitowania w kierunku selekcji ptodnosci,
w kierunku ptodzenia #tudzi zdrowych, zdolnych, podnoszacych
warto$ciowoé¢ ludzkoséci a przeciwdziatanie rozmnazaniu sie ty-
péw stabych, upos$ledzonych fizycznie tub umystowo.

Program eugeniki polskiej w sprawie rozrodu streszcza- sig
w trzech punktach: 1) zachowanie odpowiedniej gestosci zalud-
nienia wystarczajacej dla obrony kraju, 2) popieranie rozrodu ty-
péw dodatnich, 3) powstrzymanie ewentualnie ograniczenie rozrodu
typéw zwyrodniatych, zwtaszcza, ze rodziny matotkéw sa; bardzo
ptodne i chetnie wstepuja w zwigzki matzenskie.

Wykonanie powyzszego programu opierajcie: 1) na do-borze
matzenskim, 2) na wyborze zawodu, 3) na walce z czynnikami
zwyradniajacemi. Srodkami do tego obok systematycznych wy
ktadéw i broszur sa poradnie eugeniczne. Udzielane porady dzielg
sie na dwie kategorje:

I. dla oséb pozo-sta.igcych w stanie wolnym,

1. dla oséb pozostajacych w zwigzkach matzenskich.

I. PoradSte majg na celu: 1) pouczanie o zapobieganiu cho-
robom wenerycznym, i potgczone z tern 2) pogotowie eugeniczne
dla stosowania odpowiednich $érodkéw zapobiegawczych, 3) po-
uczanie o unikaniu zaptodnienia przed$lubnego, 4) porady przed-
$lubne, 5) pouczanie o higjenie zycia piciowego, 6) Swiadectwa
przeds$lubne. r

Il. Porady te maj~uwzglednia¢: t) budowe zewnetrzng kan-
dydatéow i kandydatek do stanu matzenskiego, 2) pouczenie, ze
nie nalezy stosowaé¢ $rodkéw zapobiegawczych przed przyjsciem
na $wiat pierwszego dziecka, 3) sprawe nieptodnos$ci, ktéra nieraz
da sie usuna¢, 4) sprawe poronien, ktére z punktu eugenicznego
dla os6b zdrowych sa godne potepienia.

Poza tern w poradniach niezbedne jest badanie uzdolnien i wy-
boru zawodu oraz uwzglednienie porad w zakresie sportéow, ktore
przy racjonatuem stosowaniu sa niezawodnym $rodkiem regulo-
wania rozwoju seksualnego. Takg droga jedynie bedzie mozna d&?
prowadzi¢ do stworzenia szlachetnego tS"pu cztow;Efeka wyz$zej mia-

ry a do usunigcia niedorozwinietego spotecznie chorego, fizycznie
i umystowo podcztowieka.
T. III. Nr. 8 1926 r.
Dr. 1 B.: Wyjatawianie w Stanach ZjednodSoiiycli Ameryki

Pétnocnej. Stany Zjednoczone Ameryki Pdétnocnej staraja sie w ra-
dykalny sposéb przyszte pokolenia wuchroni¢ od dziedzicznos$ci
choréb umystowych i zbrodniczo$ci wrodzonej i dazag do tego,
aby rodzice z ktérych choc¢by jedno byto obcigzone tego rodzaju
cierpieniem nie posiadali potomstwa. Zamykajag wiec umystowo
chorych w specjalnych zaktadach; nie mogac za$ szybko zmniej-
szy¢ liczby umystowo chorych ws$réd ogétu ludnosci, uchwalono
w ciggu czasu od 1907 roku w 23 Stanach prawo sterylizacji, do-
konywanej w szpitalach na wniosek komisji lekarzy specjalistow
i z upowaznienia sadu. Operacja ta szczegdlnie u mezczyzn jest
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lekkim. Prawo to jest w praktyce wykonywane
i zastosowano je do kilku tysiecy mezczyzn i kobiet.

zabiegiem bardzo

T. 1. Nr. 8 1926 r.
Stefan Blank-Weissberg: O powstawaniu pici (odczyt
w Tow. Eug.). Kwestja powstawania pici byta przedmiotem réz-
nych teoryj, ktérych powstanie siega czaséw starozytnych, Kkie-

dyto uczeni twierdzili, ze na ple¢ potomka wptywa tylko nasienie
meskijg albo temperatura macicy wzglednie nasienie i t. p. W cza-
sach $redniowiecznych biologja nieznacznie tylko posuneta sie
naprz6éd; uwazano wodwczas, iz bodzce Swiata zewnetrznego nie
moga wywiera¢ wptywu na pte¢ potomstwa.

W okresie XIX i XX wieku starali sie uczeni rozwigzaé¢ za-
gadnienie na podstawie danych statystycznych lub eksperymental-
nych czy wreszcie na podstwic badan komoérek rozrodczych i da-
nych dziedzicznosci.

Badania prowadzone na drodze statystycznej ekspery-
mentéw polegajacych na poddawaniu samic wzgl. jaj pewnym wa-
runkom zewnetrznym, nie doprowadzitlo do pozytywnego rezul-
tatu. Dosi?!trafnie natomiast st&rajg sie wyjasni¢ te kwestje liczne
badania nad budowag komédrek piciowych.

Prelegent przytacza kilka réznych faktéw ustosunkowania sie
chromosonéw podczas procesu zaptodnienia i o powstatym ' ten
spos6éb zwigzku przyczynowym z powstawaniem pici, przyczem
nalezy podkres$li¢c ze wyniki tych badanAzgadzajg sie z obecnym
stanem nauki -0 dziedziczno$ci czyli t. zw. mcndeuzincm.

Rezultat tych badan stanowi niewatpliwie duzy krok naprzéd
pozwalajacy mie¢ nadzieje, ze prawdopodobienstwo wywierania
w przysztosci wptywu na pte¢ potomstwa nie jest wykluczone.

oraz

Dr. Gorzowa.

Pismieniictwo niemieckie.
NarKose und Anaesthesie.

1928.

Rud. Jaschke: Nowoczesny sposob znieczulania w gineko-
logii. Na podstawie dbs$ftiadczenia klinicznego uwaza autor znie-
czulenie paraccrwikalne w potgczeniu ze znieczuleniem pudendo-
kokcygealnem za wystarczajgce celem zniesienia wzglednie zmniej_
szenia béléw porodowych. Zwtaszcza znieczulenie pudcndalnt;
moze by¢ uzywane zupeilnie bezpiecznie i pewnie ze wzgledu na

3'wc dziatanie. Autor nie zna innego.znieczulenia, ktéreby byto
réownie dobre i réwnoczeé$nie tak mato szkodliwe dla matki jak
i dziecka.

Ad. Ujma: Usypianie odbytnicS ir zabiegach ginekologie3

nych. Autor poleca ten spos6b usypiania.

Paul Hussy: Wybér uspienia w zabiegach ginekologicznych.
Znieczulenia ledZzwiowe i krz”~owe nie wystarczaja lub tez
sa bardziej niebezpieczne niz zwykta narkoza inhalacyjna, za$

uspienie narcylenem nadaje sie tylko do wielkich klinik a nowsze
sposoby sa jeszcze nie zbadane”Znieczulenie miejscowe ’jffest spo-
sobem dobrym i bezpiecznym jednak w wiekszos$ci przypadkoéw,
w ktérych sie musi wykona¢ ciecie cesarskie jest niewystarcza-
jace, z powodu czego nalezy je w przypadkach niepowiktanycli
uzupetni¢ narkoza. Z tego wynika, ze tak w prywatnej praktyce

juk i w wiekszych zaktadach usypianie oddech, jest najwyga-
dniejsze.
1928. 8.
Gen z: N ow s~ badania nad wusypianiem ze specjalncm
uwzglednieniem usypiania oddechowego. Eter i chloroform (ostat-

ni coraz rzadziej stosowany) wystarczajg do przeprowadzenia od-
powiednio gtebokiego wusdpiefila w kazdym przypadku., Wykazuja
one jednak pewne braki, ktére nalezy sie stara¢ usuna¢.

Narcylen na razie nie moze tych brakéw zastgpi¢ z powodu
trudnoéci stosowania go.

Uépienie odbytnicze i dozylne (ayertyua i
jeszcze w okresie poczatkowych badan.

Dwutlenek azotu jest najbardziej bezpiecznym $rodkiem tak,
ze mozna go poleci¢ do stosowania przy mniejszych zabiegach.
Technika podawania jego za pomocg ap. Sudecka-Schmidta jest
tatwa do opanowania nawet przez sprytniejszy personel niz$zy.. .
Autor

inne) znajduja sie

Lessing: Zniesienie bdélu za pomoca chlorku etyl.

omawia zalety tego $rodka.
Janik (Lwoéw).
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RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Zagtebia Dabrowskiego.
Protokét Zebrania Naukowego odbytego w Sosnowcu dnia 7 listo-
pada 1928 r.

Obecnych 29 cztonkéw
Przewodniczacy kol.
Kol. Nasitowski

i 10 gosci.

Koztowski.

demonstruje przypadek porazenia pobto-

niczego u chiopca, u ktérego porazenie to ustepuje bez leczenia.
Kol. Zahorski przedstawia 17-letnig chora, u ktérej stwier-

dza sie wezesny okres $épiaczkowego zapalenia mézgu z jedno-

czesnymi objawami zaburzeh czynno$ciowych. Chora od 2'k mie-

siecy sypia po catych dniach i nocach, jest wyraznie ostabiona,

poci sie obficie, btony rsluzowe wust suche, pokryte lepka S$lina.

Jednocze$nie stwierdza sie zniesienie odruchu rogéwkowego

i z jezyczka, wzmozenie odruchéw kolanowych, zaburzenia czu-

ciowe, wysepkowe znieczulenie oraz zwezenie pola widzenia na
barwe czerwong i znaczne zwezenie na zielona.

Badanie krwi na Wassermanna i Meinicke'go dato wynik
ujemny; morfologiczne badanie krwi wykazuje zmniejszong ilos¢
ciatek czerwonych, ubogich w hemoglobine.

Badanie pitynu moézgowo-rdzeniowego, otrzymanego pod ci-

$nieniem nieco wzmozonem, wykazato pojedyncze ciatKa biate.
Odczyn Pandy‘ego itjemny. (Streszczenie witasne).

Kol. Gosi e»sw sk i przypuszcza, iz w danym przypadku sen-
no$¢ moze by¢ na tle niedokrwistoéci, a moze niedokrwisto$¢ spo-
wodowana jest obecnoscia czerwi jelitowych, radzi przeto zbadad
kat na pasozyty.

Kol Puterman, ktéory miat sposobnoéé¢ widzie¢ chora za-
znacza, iz tatwos$¢ zasypiania (n. p. zaraz po badaniu) i sennos$¢
catymi tygodniami trwajgca nie mSze by¢ tlumaczona niedokrwi-
stoscig.

Kol. Zahorski podaje, ze w ostatnim czasie znowu zda-

rzaja si¢ Swieze przypadki $pigczkowego zapalenia mézgu, co do

przedstawionej chorej dodaje, iz niezwykle tatwo zasypia; pe-
wnego dnia zasneta w polu podczas spaceru i znaleziono jg przy-
padkowo. Takiej sennosci u nicdokrwistych nie obserwuje sie.
J Po wyczerpaniu matcrjalu demonstracyjnego sekretarz od-

‘czytat protokét z poprzedniego zebrania naukowego.

Protokét ten wywotuje ozywiong dyskusje, po ktérej zebrani
ponownie uchwalaja wniosek prezesa kol. Koztowskiego
ustanawiajacy, oprécz datku na sierociniec, jednorazowy fundusz
zapomogowy dla studentéw medykdow.

Po gtosowaniu prezes kol. Koztowski opuszcza zebrania-,m

a przewodnictwo obejmuje wiceprezes kol. Puterman, ktoéry
udziela gtosu kol. Witkowskiemu.
Kol. Witkowski wygtasza odczyt: ,0 wskazaniach do

sztucznego przerwania cigzy". (Streszczenia prcldgent nie- poaat).

W dyskusji nad odczytem kol. Witkowskiego, kol. Ryder
zauwaza iz czesto wskazania do przerwania ciazy sa natury spo-
tecznej, a gruzlica stuzy tylko dla usprawiedliwienia zabiegu,
gdyz sprawy spoteczne nie sg prawnie ujete. Kol. Ryder jest zwo-
lennikiem uwzgledniania wskazan spotecznych zwtaszcza gdy sie
bierze pod uwage, ze przerwanie cigzy dokonane lege artis jest
mniej szkodliwe, niz! poronienia wywotywane przez akuszerki-
babki.

Odrebnag kwestie stanowi¢ bedzie ustalenie jakg gruzlice na-
lezy uwaza¢ za wskazanie do przerwania cigzy, a takze unormo-
wanie wyptacania zasitkow.

Kol. Ryder wspomina mimochodem, zlel koledzy w Zagtebiu
Dabrowskiem pojecie gruzlicy biorg zbyt obszernie i wyszukuja
ja u przewaznej ilosci chorych; ma na mys$li odczytywanie przez
kolegébw rentgenogramoéw, o czcm zresztg wygloszg referat kol.
Osinskii W elfe.

Kol. Suchodolski nic moze zgodzi¢ sie ze zdaniem kol.
Rydera jakoby lekarze w Zagt. Dgbrowskiem dopatrywali sie gru-
zlicy tam, gdzie jej niema; badaja oni bowiem tak samo jak i leka-
rze w innych okolicach kraju.

Zjazd ginekologéw w r 1925 nie uwaza! gruzlicy za wskazanie
do przerwania cigzy.

Kol. Puterman podkre$la, ze zydéwki gruzliczue znosza
bardzo dobrze cigze i karmienie; pogorszenie stanu gruzlicy na-
stepuje u nich dopiero po odstawieniu dziecka od piersi.

Przy przerwaniu cigzy nalezy uwzglednia¢ oprécz gruzlicy
takze serce i nerki, co zresztg kol. Witkowski w osobnym odczy-
cie"lporuszy, a zwrécieffuwage takze i na osobniczg tolerancje
chorej.

Zdaniem kol. Kotarskiego ciaza, poréd i karmienie wpty-
wajag w naszych warunkach zawsze Zle na stan kobiet gruzli-
czych. Na brak gruzlicy nie moze Zagtebie narzekad; jest jej do-
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sy¢ wbrew mniemaniu zywionemu do niedawna przez starych ko-
legéw. W przemoéwieniu kol. Witkowskiego stwierdza pewnag nie-
konsekwencje.

Domaga sie kol. Witkowski by w pierwszych trzech mie-
sigcach ciazy podtrzymywalistan chorej i unika¢ przerwania cig-
zy, a zaraz potem podkre$la, ze przerwanie cigzy w pdzniejszych
miesigcach jest rzecza niebezpiecznag.

Kwestji spotecznej nie mogag przesadza¢ lekarze, dla ktérych
miarodajnemi moga by¢ tylko wzgledy lekarskie, w przeciwnym
bowiem razie lekarze nie mogliby odméwi¢ zadnej kobiecie przer-
wania -cia?}".

Wskazan spotecznych nic wyklucza kol. Gruszkiewicz,
ktoéry pozatein godzi sie ze zdaniem kol. Kotarskiego o Itiszcza-
cem dziataniu cigzy, a czesto i karmienia na gruzliczne kobiety,
0 czcm przekonuja sie najlepiej lekarze interniéci. Wniosek na
przerwanie cigzy powinien stawia¢ lekarz internista dopiero po
pewnej obserwacji cigezarnej, gdyz tylko przebieg i rozpoznanie
kliniczne, a nie Roentgen sga miarodajnemi wskazéwkami w rozpo-
znawaniu gruzlicy.

Przy wskazaniach do przerwania cigzy musimy sie liczyé —
jak to zaznacza kol. Reclitscliaft — 2z innymi u nas niz
w panstwach zachodniej Europy — jak n. p. wc Francji, — wa-
runkami zycia matek gruzlicznycli. Tam istnieja dla matek gru-

zlicznych specjalne domy, ktérych u nas brak.

O ile nie przerwiemy ciazy u matki gruzliczej to i tak zabi-
jamy dziecko, ktoére pozostawione przy matce zaraza sie jej gru-
Zlica i ginie.

Kol. Zamie nski ego interesuja formy gruzlicy, z jakiemi
Koledzy skierowujag ciezarng do przerwania cigzy, oraz okres cig-
zy, w Kktéorym nalezatoby kierowaé¢ ciezarne do usunigcia ptodu.

Rozpoznawaé¢ Adenopathji u dorostych nie mozemy, gdyz ta
forma jest przywilejem wieku dzieciecego.

Po przemoéwieniu kol. Zamienskiego
1 protokét zakonczono.

(—) Dr. Krognlski.

posiedzenie zamknieto

Sekretarz: Prezes: (—) Dr. M. Koztowski

Sprawozdanie Walnego Zebrania Zwiazku Lekarzy P. P. Okrag
Iwowski, z dnia 7. kwietnia 1929.

Obecni: Dr. Szumlanski, delegat Zarzadu Gtdéwnego, prof. Dr.
Nowicki naczelnik lzby lekarskiej, prof. Dr Franke, dziekan Wy-
dziatu lekarskiego, Zarzad Zw. Lek. P. P. Okrag Iwowski, Dele-

gaci lzby Lekarskiej oraz Obwodoéw
Iwowskiego i tarnopolskiego.

Przewodniczyt Zebraniu Kkol.
Stobiecki.

Przewodniczacy otworzyt posiedzenie podnoszace sukces od-
niesiony przez Zwigzek w sporze z Kasami chorych na terenie
Zachodniej Polski.

Prezes Okregu kol. Daum poswiecit wspomnienie posmiertne
$. p. kol. Moszkowiczowi, cztonkowi Zarzadu OKkregu. Nastepnie
zdat on sprawozdanie z czynnoéci Zarzadu w 1928/29 r. Przedsta-
w it akcje Zarzadu w okresie wyboréw do Rady Kasy chorych
w powiecie i mieScie Lwowie oraz na prowincji. ldeg Zarzadu byto
przeprowadzenie do Rad kasowych lekarzy na cztonkéw oraz do
Zarzaddéw, ktérzyby stanowili element fachowy w powyzszych
organach kas. Ponadto rzucono hasto dania moznoséci ubezpie-
czonym korzystania w ,zerszym zakresie ze swobodnego korzy-
stania t. j. bez rygoru ambulatoryjnego z pomocy lekarzy kaso-
wych pizy wolnym wyborze tychze. Podkreslit wybitng akcje
Zarzadu w okresie stanu bezkontraktowego w Kasach chorych
w Zachdéd. Polsce. Przyczem znalazt Zwigzek catkowite zrozumie-
nie oraz poparcie ze strony Zwigzku Lekarzy Kasowych we Lwo-
wie. Czynny udziat w wyborach do Rady lzby Lekarskiej we
Lwowie i na prowincji umozliwit przeprowadzenie poza ‘sympa-
tykami Zwiazku 15. czynnych cztonkéw naszych (na ogdélna liczbe
48), z ktérych czteru weszto do Zarzadu lzby (na ogélna liczbe
9-ciu). Naczelnikiem lzby wybrano prof. Nowickiego, cztonka Za-
rzadu Okregu. Wyrazem przenikania ws$réd lekarzy idei i zrozumie-
nia konieczno$ci organizowania sie zawodowego jest powstanie
we Lwowie Zwigzku Lekarzy szkolnych, kuratorjum Iwowskiego.
Zaznaczyt o wielkich trudnosciach w organizowaniu elementu le-
karskiego — szczegélnie w Okregu Iwowskim. Jednak najlepszym
dowodem do czego moga doprowadzi¢ zrozumienie idei Zwigzku,
oraz wytrwato$¢ jest duzy rozwoéj Obwodu Tarnopolskiego.
W konhcu podkres$lit stata daznosé¢ Zarzadu Okregu i Obwodéw do
wspdéipracy na terenie intereséw zawodowych ze wszystkiemi or-
ganizacjami lekarskiemi.

Delegaci droliobyckiego,

Szumlanski, sekretarzowat kol.
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Nastepnie zdali Delegaci Ubwoddéyy swoje sprawozdania poru-
szajgce kwestje kasy emerytalnej przy Ilzbie Lekarskiej, sprawe
karencji w Tarnopolu, zagadnienie kumulacji posad (czesto z za-
kresu réznych specjalnoséci). — Ponadto delegat Tarnopola pod-
kreslit, ze ostatnie wybory do KasL chorych odbyty sie u nich
pod hastem wolnego wyboru lekarzy przez ubezpieczonych, co
ma szczegdlne znaczenie na powiecie. — Pozatcm przy wyborach
weszto do Radj Kasy czteru lekarzy, a, dwoéch do Zarzadu.

Po dtuzs-zej dyskusji, w ktérej miedzy innemi podkreslit prof.
Nowicki rod4e lzby Lekarskiej, jako neutralnego terenu wspoéipracy
wszelkich organizacyj lekarskich, omoéwiono sprawe Krakowskiej
Kasy pogrzebowej i jej $cistego zwigzku organicznego ze Zwigz-
kiem Lek. P. P.

W wyborach uzupetniajagcych do Zarzadu OKkregu
wybrano kolegéw:

Iwowskiego
Henryka B cgleitera, Emanuela D am an-

Hkiego, Witadystawa Hojnackiego, Tadeusza Wiczyn-
skiego ze L\"owa oraz Ludwika M-ankowskiego z Kul-
parkowa.

Przewodniczacy zamkngifobrady zawiadomieniem, ze Walny
Zjazd Zwigzku odbedzie sie w dniach 30 i 31 maja b. r. w Po-

znaniu.

SPRAWY ZAWODOWE.

Sad lIzby lekarskiej toédzkiej.

Sprawa L. 46— 47. Posiedzenie orzekajace. Komplet 111 Sadu
Izby Lekarskiej tédzkiej w sktadzie: Dr. Manteuffel 1 — Prze-
wodniczacy*, Dr. Dr. Klozenberg F., Rosiewicz .1, Tencnbautn Sz.,
Skalski St. — czlonk. Sadu; Dr. Preclmer Z. — zast. czl. Sadu;
Dr. Kryszek H. — Sekretarz: Dr. Dr. Brzozowski K., Rueger H.
Biegli, w obecnojfci Rzecznika oskarzenia 'Dra Nowickiego S.
i obroAcy z urzedu Dra Iptobulewicza M. na posiedzeniu w dniu
.,30. czerwca 1926 roku rozpatrzyt sprawe z powddztwa Dra Kiud
lera Hieronima przeciwko doktorowi Kowalewskiemu Wacta-
wowi, lekarzowi w Pigtku zamieszkatemu,
etyczne postepowanie i, zwazywszy, %e Dr.
lekarz w Piatku .Zamieszkatly a) zarzucit bezpodstawnie Drowi
Kindlerowi popetnianie czy-néw kryminalnych, b) niestusznie pod-
kopat jego opinie jako cztonka 4 lekarza, c) obnizyt swem poste-
powaniem powage stanu lekarskiego, wydal nastepujacy

Wyrok:

Dr. Kowalewski Wactaw skazanyflzostajt w mys$l artykutu 33
Ustawy o wustroju i zakresie dziatania Izb Lekarskich nagkare
111-stopnia t. . na nagane z zaostrzeniem wyroku przez ogltoszenie*1
w biuletynie Izby Lekarskiej tédzkiej i w ,Polskiej Gazecie Le-
karskiej" z podaniem imienia i- nazwiska.

Koszty sadowe w ilosci ztotych 50 (pieé¢dziesieciu) ponosi za-
sadzony.

Wyrok nieostateczny. Od wyroku tego rzecznikowi oskarze-
nia i zasadzonemu, na zasadzie art. 38 Ustawy o ustroju i zakresie
dziatania Izb Lekarskich przystuguje, w ciagu dni 14 od dorgczenia

oskarzonemu o nie-
Kowalewski Wactaw,

wyroku, prawo odwotania do Naczelnej lzby Lekarskiejfza po-
$rednictwem lzby Lekarskiej Ldédzkiej.

Sekretarz: Dr. Kryszek. Przewodniczacy: Dr. Manteuffel.

Motyw' wyroku w sprawie przeciwko Drowi Kowa-
lewskiemu.

Ad a). Na przewodzie sadowym zostato ustalone, ze zarzuty

czynione przez Dra Kowalewskiego Wactawa Drowi Kindlerowi
0 zgwaltcenie nie sa poparte zadn> m dowodem. Sprawa ta byta na
wokandzie Sadu Koronnego wobec skargi rzekomo poszkodowanej
1dla Dra Kindlera nie miata zadnych nastepstw. Sad izby Lekar-
skiej pietnuje postepek Dra Kowalewskiego, rzucajgcy”™ bezpod-
stawnie Qszczerstwa na kolege.

Ad b). Podkopywanie opinji o Drze Kmdlerze przez Dra Kowa-
lewskiego droga rozgtl&zania o nim Szeregu rzekomo kompromi-
tujgcych go, jako cztowieka i lekarza, czynéw, nie zostato w zad-
nym konkretnym przypadku udowodnione na przewodzie sado-
wym. Sad lzby Lekarskiej pietnuje powyzsze postepowanie Dra
Kowalewskiego, jako wogdéle niedopuszczalne pomiedzy lekarzami
i dopatruje sig w tem checi zemsty ze strony Dra Kowalewskiego
nad lepiej przygotowanym do wykonywania swego zawodu ko-
lega.

Ad c).
wym taki
praktyki

Dr. Kowalewski Wactaw okazat na przewodzie sado-
ogromny brak orientacji w najprostszych zagadnieniach
lekarskiej, oraz taki brak wszelkich podstaw wiedzy le-
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karskiej, iz Sad lzby Lekarskiej tylko temu przypisa¢ moze stoso-
wanie przez Dra Kowalewskiego nretod leczniczych, jaskrawo
przypominajagce metody zuachorskie.

Wobec powyzszego Sad lzby Lekarskiej uwaza, ze Dr. Kowa-
lewski obniza powage stanu lekarskiego i przynosi szkode nie
tylko ogoétowi IckarzY, lecz i tej ludnosci, ktéra z zaufaniem zwra-
ca si$ ao niego, po pomoc lekarska.

Niezaleznie od powyzszych motywéw wyroku, Sad lzby Le-
karskiej wobec ujawnionej na przewodzie sadowym zupeitnej nie-
znajomos$¢ zasadniczych podstaw nauki lekarskiej i postepowania
lekarskiego, muchwalit zwré :¢ sie z umotywowaiieni pismem do
Zarzadu lzby Lekarskiej Loédzkiej o spowodowanie rewizji upraw-
nien lekarskich przez Dra Kowalewskiego.

Sekretarz: Dr. Kaszek. Przewodniczgcy: Dr. Manteuffel.

Zasady deontologji lekarskiej obowigzujace na terenie Wilensko-
Nowogroédzkiej lzby Lekarskiej.

Ciag dalszy.
I1l. Obowi tzki lekarzy wzgladem spoteczenstwa.

§ 17. Niedozwolona jest wszelka
jaca poza zakres rzeczowych

reklama
informacyj,

lekarska, wykracza-
a majgca na celu poda-

wanie do wiadomos$ci szczeg6lnych kwalifikacyj i zalet lekarza
lub jego" metod i sposobow leczniczych, a takze narzucajaca
publicznosci w”sposéb natarczywy ustugi lekarza.

§ 18. W pismach lekarskich dozwolone sa wszelkie zgodne
z rzeczywisto$cig ogtoszenia lekarskie. Za tre$s¢ tych ogtosztn
odpowiedzialna jest redakcja tych czasopism.

W pismach niefachowych wolno lekarzowi umieszcza¢ zawia-

domienia, ograniczajagce sie wylacznie do podania swego imienia
i nazwiska, stopnia naukowego, specjalnosci, (bez wymieniania
szczeg6tow i metod leczenia), adresu, 'godzin ordynacji, numeru

telefonu oraz wyrazu ,rozpoczat praktyke", ,wznowitl przyjecia
chorych", ,przeprowadzit sie", ,wyjechat",, ,powrécit"

Liczba ogtoszen nie moze przekracza¢ 36 w ciggu roku. Ogto-
szenia przed tekstem na pierwszej stronie pisina, duzemi literami,
(ttustemi czcionkami), w Samkach, obwdédkach i i. p. uwazane sa
jako posiadajace cechy reklamy.

Ogladanie podziekowan dla lekarzy jest reklamag ,za ktéra
lekarz staje sie odpowiedzialny, o ile jej nie przeciwdziatat.

Na prowincji wolno lekarzowi $éwiezo osiedlajgcemu sie
zesta¢ jednorazowo okdlnik do instytucyj spotecznych,
dowych, rzagdowych, aptek, mieszczacy wyzej wymienione dane.

Zabraniamsie wywieszaé¢ ogtoszenia w aptekach, sktadacli
aptecznych i wszelkich instytucjach handlowych, a takze rozsytac¢
ogtoszenia i rozdawac¢ ulotki na ulicach.

Zaktady lekarskie moga sie postugiwaé¢ Srodkami godziwej re-
klamy kupieckiej.

§ 19. Napisy na szyldach lekarzy moga zawiera¢ tylko szcze-
g6ty podane powjSzej dla ogtoszen lekarskich.

Tablica pod wzgledem wielkosci i formy nie powinna w spo-
s6b razacy zwraca¢ uwagi przechodniéw. Zwykle dopuszczalna
jest tylko jedna tablica na ulicy przy wejsciu do domu, w Kkté-
rym lekarz mieszka, oraz tablica na drzwiach wejsciowych do
mieszkania lekarza.

Na domach naroznych Ilub o kilku frontach dozwolone jest
umieszczenie tablicy na kazdym froncie domu, a w domach prze-
chodnich umieszczenie tablicy przy kazdej bramie wchodowej.

Wolno tez w razie zmiany mieszkania na przecigg nia, dtuzej
jednego roku, umiesci¢ na domu, w ktérym lekarz dawniej miesz-
kat, tablice, wskazujaca nowy jego adres.

LImieszezanie tablic z jakiemikolwiek ogtoszeniami
bem domu, w ktérym lekarz ordynuje,
lach publicznych jest wzbronione.
datkowe w sieniach
kosci, formy i tresci
ganiom:

§ 20. Wzbronione sa nastepujace sposoby reklamy:

a) Ogtaszanie pomocy lekarskiej w przewodnikach podroézy,
w ksiegach informacyjnych dla podréznych, w kalendarzach (zwy-
jatkiem lekarskich), w pismach ulotnych, ogtoszeniach hotelowych
i tym podobnych drukach, oraz zezwalania na takie ogtoszenia.

Dopuszczalny jest jednak w podobnych publikacjach, ogdlny
spis wszystkich lekarzy”wykonywajacych praktyke w pewnej
miejscowosci, z wyszczeg6lnieniem ich adresu, specjalnosci, go-
dzin ordynacyjnych.

b) Ogtaszanie w dziennikach lub wogdle publiczne ofiarowanie
bezptatnej lub ulgowej pomocy lekarskiej.

ro-
samorzg-

poza obre-
orajzsw miejscach i loka-
Dopuszczalne sg tablice do-
i korytarzach. Tablice te pod wzgledem wiel-

odpowiada¢ winny wyzej podanym wyma-
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O Zalecanie szczegdélnych wtasnych metod leczniczych Ilub
Srodkow tajemnych drogag ogtoszen w pismach nielekarskich Ilub
Przy pomocy ulotek, czy tez odczytéw publicznych.

d) Zamieszczanie w pismach nielekarskich opiséw kuracji lub
dokonanych rekoczynéw.

Wygtaszani, przemoéwien o przypadkach chorobowych i ope-
racjach, przez Siebie dokonanych, przed nielekarzami w miejscach
publicznych.

e) Podawanie w dziennikach wzmianki o zawodowym udziale
w przypadkach niezwyktych lub dotyczacych oséb wptywowych,
z wyjatkiem biuletyndéw urzedowych.

f) Polecanie wtasnych poradnikéw, zwtaszcza w zakresie cho-
rob piciowych i sekretnych, majacych na celu zastapi¢ osobiste
badanie lekarskie i leczenie chorego.

g) Pubhczne obiecywanie radykalnych wyleczen.

§ 21. Tembardziej niedozwolone sa sposoby reklamy szarla-

taniskiej, a mianowicie:

a) Nadawanie sobie nienaleznych tytutéw lekarskich lub na-
ukowych, czy tez uzywanie nawet naleznych tytutéw w takiej
ionme, ktéra moze w biad wprowadzi¢ publiczno$¢, co do kwa-

lifikacji fachowych lekarza.

b) Uzywanie agentéw i faktoréw dla przysporzenia sobie kli-
jentéw bez wzgledu na to, czynrlekarz dzieli sie wprost zyskiem
z nimi, czy tez wynagradza ustugi ich w inny sposoéb.

d) Dzielenie sie z aptekarzami Ilub innymi przemystowcami
zyskiem plynacym z zakupu ordynowanych przez lekarza lekéw
lub innych $rodkoéw, jak réwniez zawieranie umoéw lub jakichkol-
wiek innych uktadéw, dotyczacych ordynacji lekarskich.

d) Umowy z aptekarzami o odsytanie do lekarza chorych
wzamiau za polecanie tym chorym przez lekarza odnos$nych aptek,
lub wogéle umowy, zmierzajgce do obopélnego zysku z klijentow.

e) Wydawanie $wiadectw o skutecznosci t. srodkow ta-
jemnych.

f) Wydawanie Swiadectw nielekarzom, ze osoby te sg zdolne
da samodzielnego wykonywania czynnos$ci lekarskich (felczerzy,
akuszerki, pielegniarki, technicy dentystyczni, masazysci, banda-
zyséci i t. p.) lub polecanie tych os6b chorym do samodzielnych
czynnos$ci lekarskich, jak rowniez uzywanie ich bez kontroli
w praktyce lekarskiej.

g) Wspdlne z nielekarzami leczenie chorych; pokrywanie
swem nazwiskiem leczenia chorych przez nielekarzy (partaczy
leczniczych) lub popieranie ich w jakikolwiekbadZ sposéb.

ZW.

IV. Obowigzki lekarzy wzglgdem kolegow.

§ 22. Wspdlubieganie sie lekarzy o zaufanie publicznosci nie
powinno si¢ wyradza¢ w brudng konkurencje, majaca na celu zdo-
bycie klijentéw nieetycznemi s$rodkami, uwtaszczaigcemi godnosci
stanu lekarskiego, naruszajacemi kolezeriskie obowigzki i przyno-
szacein czesto szkode chorym.

§ 23. Bezwzglednie nalezy unika¢ wypowiadania wobec cho-
rego, jego otoczenia lub wobec innych os6b niefachowych, nieko-
rzystnej opinji o dziatalnosci zawodowej kolegi, lub osobistych
jego wadach.

Niewolno wobec chorego, jego otoczenia, lub wobec oséb po-
stronnych krytykowaé¢ rozpoznania, leczenia, rokowania, lub orze-
czenia poprzedniego lekarza.

Zakaz ten odnosi sie takze do lekarzy szpitalnych, klinicznych
i ambulatoryjnych, przyjmujacych chorych, ktérzy dawniej pozo-
stawali w prywatnem leczeniu.

§ 24. Do sposobdw brudnej konkurencji nalezy:

a) Ofiarowywanie tych samych ustug
lub nizszg cene, albo tez ofiarowywanie bezptatnych ustug.

h) Zmiana bez wszelkiej potrzeby ordynacji poprzedniego 1]€
karza, zapisywanie tychze lekéw pod inng postacig, stawianie roz-

poznania pod inng nazwg, zwtaszcza jezeli to zrobiono w celu
zdyskredytowania kolegi.
§ 25. Réwnoczesne leczenie chorego, a tembardziej odwiedza-

nie go bez wzajemnego porozumienia lekarzt™jest niedozwolone.

Wolno jednak lekarzowi ordynowac¢ u siebie w domu chorym,
ktorzy jednocze$nie znajdujg sie w kuracji innego lekarza.

W podobnych przypadkach lekarz winien sie wstrzymaé¢ od
wszelkiej krytyki, dotyczacej rozpoznania, leczenia i rokowania,
ustalonych przez kolege.

§ 26. Zakaz leczenia chorych, pozostajgcych pod opieka in-
nych lekarzy nie dotyczy wypadkéw nagtych, wymagajacych
spiesznej interwencji lekarskiej wobec groZnego pogorszenia sie
choroby? W podobnych przypadkach kazdy lekarz na wezwanie
winien pos$pieszy¢ do chorego w celu jednorazowego zastgpienia
kolegi ordynujacego, o ile takowy na czas stawi¢ sie nie moze.

Lekarz doraznie wezwany winien sie ograniczy¢ li tylko do
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zarzadzen, ktérych clrwitlowe nieoezpieczenstwo wymaga, pozo-
stawiajagc dalsze leczenie ordynatorowi, pierwotnie wezwanemu.
Lekarz, zaproszony do chorego, leczonego przez innego kolege,
moze obja¢ dalsze leczenie na wyraznag prosbe chorego, lub jego
otoczenia pod warukiem niekrytykowania czynnoéci poprzednika

§ 27. Jezeli w razie nagiego zachorowania, nagiego pogorsze-
nia sie choroby lub nieszcze$liwego wypadku, wezwanych zosta
nie jednocze$nie kilku lekarzy, to lekarz, ktéry przybyt pierwszy?
ma pierwszenstwo przy doraznem udzielaniu pomocy, o ile sam
pierwszenstwa tego sie nie zrzeknie. Jezeli w podobnych przypad-
kach chory nie ma lekarza stale go leczacego, to dalsze leczenie
nalezy do tego lekarza, ktérego chory, rodzina jego, lub otoczenie

"sobie zycza.

Jezeli jednak lekarz, wezwany doraznie, z powodu nagiej
potrzeby, dokona na chorym pewnej operacji, to ma on prawo
zaopiekowaé¢ sie i dalszem leczeniem pooperacyjnem. W takim

razie dalsze jego wizyty winny sie odbywa¢ z wiedza, za zgoda
i jezeli to jest potrzebne oraz mozliwe, w obecnos$ci lekarza ordy-
nujacego.

§ 28. Czasowo wolno, a nawet nalezy obja¢ leczenie chorego
w zastepstwie lekarza ordynujacego, o ile ten ostatni z powodu
choroby, wyjazdu, sprawowania publicznych obowigzkéw oby-
watelskich, czy tez z innych jakichkolwiek przyczyn, czasowo
praktyki wykonywa¢ nie moze. W podobnych przypadkach obo-
wigzek kolezenski wymaga, aby lekarz zastgpujacy zawiadomi!
rodzinge chorego o powrocie do pracy lekarza ordynujacego.

§ 29. Lekarz zastepujacy kolege, nie tylko u pewnych chorych,
ale wogéle w praktyce lekarsKiej, powinien w czasie zastepstwa
strzec intereséw kolegi, ktérego zastepuje, i uwazaé¢ nalezy za
naduzycie zaufania kolezenskiego, gdyby zastepca zabiega!
0 wzgledy chorych lub oséb postronnych w tym celu, aby potem
na tej podstawie skutecznie konkurowa¢ z lekarzem, ktérego za-
stepowat.

§ 30. Lekarz-zastepca fiie powinien zmienia¢ rozpoznania, le-
czenia i rokowania, ktére ordynator ustalit, a w razie nieodzownej
ku temu potrzeby, pozadane jest, aby wezwat na narade drugiego
lekaiza, o ile $rodki materjalne chorego na to pozwalaja.

§ 31. Za wysoce nieetyczne i niekolezenskie uwazane by¢ mu-
si postepowanie lekarza, ktéry na zasadzie tgaczacych go z cho-
rym stosunkdéw towarzyskich, przyjazni lub pokrewienstwa, datby
sie sktoni¢ do wykonywania kontroli nad leczeniem, poza plecami
lekarza ordynujacego.

§ 32. Lekarz powotany do wykonywania kontroli nad chorym
badz z ramienia pewnych instytucyj, jak Kasy Chorych, Tow
Ubezp. od Wypadkéw, witadzy przetozonej chorego i t. p., badz
tez jako lekarz zaufania przetozonych os6b chorego (pracodawcy
1t p.) winien o ile to jest mozebne, zawiadomi¢ lekarza ordynu-
jacego o badaniu kontrolnem, by wspdlnie z nim odwiedzi¢ cho-
rego i wspélnie ustali¢ tre$¢ wymaganego orzeczenia.

Jedynie tylko w porozumieniu z lekarzem ordynujacym moze
lekarz kontrolujacy zdjg¢ opatrunek w celu badania.

Lekarz kontrolujacy powinien podczas wizyty kontrolnej po-
wstrzymac¢ sie od wyrazania wobec chorego i jego otoczenia swej
opinji o chorobie, jej przebiegu, leczeniu i rokowaniu.

§. 33. Wydawanie $wiadectw lekarskich t. zw. grzecznoscio-

wych, niedostatecznie uzasadnionych i nieodpowiadajgcych rze-
czywistos$ci uwazane by¢ musi za nieetyczne i karygodne. Wyda-
wanie $wiadomie fatszywych $wiadectw lekarskich karane jest
K. K. § 444.

§ 34. Wykonywanie statej praktyki lekarskiej w Kkilku miej-

Zjlscowoéciach w stale uprzednio wyznaczonych terminach jest do-

zwolone, o ile w ciggu miesiaca od daty zgtoszenia nie spotka sie
ze sprzeciwem ze strony Zarzadu lzbyalekarskiej; w razie sporu
decyduje Naczelna lIzba Lekarska.

Ograniczeniom przy statem wykonywaniu praktyki lekarskiej
w stale uprzednio wyznaczonych terminach w kilku miejscowo-
Sciach podlegaé¢ nie moga:

a) lekarze wyznaczeni w charakterze lekarzy epidemicznych,

b) obowigzani na podstawie umowy lub stosunku stuzbowego
do wykonywania czynnos$ci lekarskich w réznych miejscach
w Panstwie,

c) podejmujacy sie zastepstwa na okres$lony przeciag czasu,

d) osiadajacy czasowo w celu wykonywania praktyki w uzd.ro_
wiskach.

e) lekarze specjalisci przy wykonywaniu swej specjalnosci.

Wzbronione jest obejmowanie statych posad w dwu miejsco

wosciach, jezeli z posadami temi taczy sie obowiazek statej obec-
nosci lekarza.

Nie wolno jest lekarzom ordynowaé¢ w aptekach oraz mieszka-
niach i gabinetach felczeréw, akuszerek, pielegniarek i t. p.
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§ 35. Lekarzowi nie wolno jest ubiega¢ sie o posade, ktéra zaj-
muje kolega, chyba za jego zgoda, albo tez po prawomocnem jej
wypowiedzeniu dotychczasowemu lekarzowi. Dalsze wyigtki od
powyzszych zasad moga by¢ uwzgledniane tylko przez lzbe Le-
karska.

Posady lekarskie ogtoszone, jako zostajagce pod bojkotem
przez organizacje lekarskie, moga by¢ zajmowane tylko po
uprzedniem porozumieniu sie z temi organizacjami.

Nie wolno jest stara¢ sie o posade przy pomocy ofert ani tez
przez zaofiarowanie tanszych lub bezptatnych ustug.

C. d. ii.

NEKROIOUJA.

S. p. Dr. lézef Rostek.

Dnia 28. marca 1929 r. zmart po kroétkich cierpieniach w Ka-
towicach, Naczelnik Wydziatu Zdrowia Publicznego, Oficer orderu
Polonja Restituta, Cztonek Honorowy Towarzystwa Lekarzy Po-
lakéw na Slasku, §. p. Dr. JOzef Rostek.

Dr. J6zef Rostc k urodzit sie dnia 12. listopada 185y r. z ojca
Fiorjana i matki Franciszki z Wyszkoniéw w Wojnowicacli pod
Racioorzem, w ostatniej wsi polskiej, na pograniczu jezykowem
polsko-morawskiem. W rok po wojnie austriackiej, wstapit do miej-
scowej szkoty wiejskiej, gdzie nauka woéwczas odbywata sie jesz-
cze w jezyku polskim. W domu rodzicielskim pod okiem matki
wprawiat sie \ czytaniu na ,Zywotach Swietych"” Skargi. Wspom-
nienia swoje szkolne z tych czaséw opisat pézniej, a prof. Dr.
Karwowski umiescit je w rozprawie pod tytutem: ,Polacy i jezyk
polski na Gérnym Slasku". W maju roku 1870. przeszedt do zu-
peinie niemieckiej szkotly przygotowawczej w Raciborzu, znajac
zaledwie kilka stéw niemieckich. Znakomity nauczyciel, ktéry sie
mm szczeg6lnie zaopiekowat, powodzenia prusakéw (pamietat do-
skonale wrazenia zwyciestwa pod Sedanem) tak dalece wplynetly
na wrazliwy umyst dziecka, ze na Wielkanoc 1871 r. juz do tegu
stopnia przepojony byt niemczyznag, ze dyreKtor protestanckiego
gimnazjum w Raciborzu, przyjat do do sekty, bez wszelkiego egza-
minu. Podczas swych studjow gimnazjalnych z zapatem czytywat
poetéw niemieckich, zwtaszcza Fausta Goethego. Gdy byt w se-
kundzie, dziwnym przypadkiem wpadta mu w reke ksigzka Jézefa
Chociszewskiego ,PiSmiennictwo Polskie", ktéra odrazu obudzita
drzemigce uczucia narodowe, do tego stopnia, ze jako siedemna-
stoletni mtodzieniaszek, w najwiekszej tajemnicy jedzie do Krako-
wa, zwiedza Wawel, Skatke i wszystkie relikwie narodu polskiego.
Od tej chwili datuje sie apostolstwo polskosci Jézefa Rostk a.

W roku 1880 zapisat sie w Wroctawiu na Wydziat lekarski
i odrazu jako pierwszy goérnos$lazak-polak, wstepuje do ,Kétka To-
warzyskiego", skitadajacego sie przewaznie z Wielkopolan. Tam
zapoznat sie i wszedt w blizsze stosunki z -s. p. Dr. Franciszkiem
Chtapowskim, prof. Dr. Dembinskim, marszatkiem Trampczynskim,
prof. Alfonsem Parczewskim, prof. Janem Kasprowiczem, adwoka-
tem Stanistawem Belzg, oraz obecnym Metropolita Szeptyckim.
Owocem dziatalnosci wroctawskiej byto zatozenie Towarzystwa
Gornoslagskiego Akademikéw Polakéw w Wroctawiu, z ktérego
wyszta prawie catla inteligencja polska Gérnego Slaska. Nalezat
rowniez do ,Towarzystwa Stowianskiegoll-zatozonego przez prof
Parkinjego, a stojacego pod kierunkiem prof. Stanistawa Nehringa.

Po ukonczeniu egzaminu lekarskiego dnia 4.
otrzymaniu doktoratu w Lipsku w dniu 14. listopada 1885 r. na
mocy rozprawy ,Zm Frage der Fmpyemoperation" osiadt w li-
stopadzie 1885 r. w Raciborzu, w lutym za$ nastepnego roKu wsta-
pit w zwigzki matzenskie z Ludwika Trampczynskg z Wielko-
polski.

lipca 1885, i po

Pragnac sie dalej ksztatci¢ fachowo, przyjat po jednorocznej
praktyce w Raciborzu stanowisko asystenta u prof. Dra Wilhelma
Wagneta, dyrektora lazaretu gwareckiego w Kroélewskiej Hucie,
ktéore nd Wielkanoc roku 1887, zmienit na stanowisko lekarza wo-
lontariusza U prof. Dr. Leopolda w Dreznie, w zaktadzie potozni-
czym. Wréciwszy ponownie do Raciborza, uzyskal wkrotce tak
obszerne pole pracy, ze juz w roku 1889, siegngt — jak sam pi-
sze w swym zyciorysie, po ,laury polityczne" i zatozyt w Raci-
borzu pierwsze pismo polskie: ,Nowiny Raciborskie", ktore do
niedawna wychodzity ni miejscu i przyczynity sie walnie do roz-
budzenia i utrzymania polskoéci w raciborskiem. Zytka dzienni-
karska nie przeszkadzata mu w zdobywaniu coraz wiekszej wie-
dzy lekarskiej — poétrocze letnie roku 1892, przebyt jako asystent
prof. Rydygiera w Krakowie.

18. 1926

W nastepnych latach obok praktyki, poswiecat §. p. Dr. Jdzef
Rostek sity swoje pracy w ,Towarzystwie Polskiem"™ w Raci-
borzu, agitacji wyborczej (wystepowat na 36 wiecach pod golem
niebem jako méwca), w roku 1891, zatozyt pierwszag Slaska Po-
moc Naukowa dla uczacej sie mtodziezy na Gérnym Slasku, zato-
zyt wytgcznie silami miejscowymi w Raciborzu dom narodowy,
pod nazwga: ,Strzecha". Smialo mozna powiedzieé, ze nie byto
objawu zycia narodowego na Slasku, w ktéremby Dr. Jézef Ro-
stek nie brat udzialu, z wtasciwg sobie niespozyta energja. Nale-
zat réwniez do zatozycieli ,Polskiego Towarzystwa Lekarzy na
Slgsku”, do pism narodowycli pisat artykuty z dziedziny higjeny
i prawodawstwa ubezpieczeniowego.

Dr. J6zef Rostek przez cate swe zycic — od cliwili prze-
budzenia sie polskiej samowiedzy —eani na chwile nie sprzenie”®
wierzyt sie ideologji politycznej polskosci na S$lasku, nauczat on
Slagzakéw, co to jest narodowo$é, nauczat ich czué i myéleé po poim
sku; prawie corocznie zasiadywat na tawie oskarzonych za spra-
wy polityczne, wobec tego nie zastuzyt sobie na tytut radcy pru-
skiego.

Podr6zowat duzo, zwiedzit doktadnie potudniowa Francje, Sy-
cylje, Korsyke, Tunis, Grecje, ale przedewszystkiem wolne chwile
poswiecat podrézom po ojszystym kraju, rozkoszowat sie pertami

przyrody rodzimej: Tatr i Karpat — zabytki kultury polskiej
zwiedzat, objasnial mitodszemu pokoleniu z fanatycznym wprost
pietyzmem.

W roku 1914 przenio6st sie do Wroctawia wskutek walki eko-
nomicznej ze sprusaczonym ,Leipziger Verband“, a z Wroctawia,
juz podczas wojnjf, do Strzelca Kujawskiego, gazie wtadza pruska
powierzyta mu niespodziewanie i samorzutnie urzad dyrektora la-
zaretu powiatowego.

Dnia 1. lipca 1919 r. powotat Dra Rostka Minister Janiszew-
ski, jako referenta do spraw potozniczych do Ministerjum Zdro-
wia PuDlicznego, Mys$l o Slasku nie opuszczata go nigdy — w cza-
sie swego pobytu w Warszawie wygtosit cztery' razy odczyt
wobec tlumnie zgromadzonej publicznosci ,O politycznem odro
dzeniu Slaska".

W lutym 1920, udat sie z polecenia Ministerstwa Spraw Za-
granicznych do Opawy jako polski Komisarz Graniczny. Na tym
stanowisku pozostat az do chwili objecia stanowiska Naczelnika
Wydziatu Zdrowia przy Komisariacie Plebiscytowym w Bytomiu,
a poézniej przy Wojewoédztwie Slagskiem w Katowicach. Na tym
posterunku wytrwat Dr. J6zef Rostek az do chwili $§mierci dnia
28. marca 1929 r.

Obok niepospolitych zastug $§. p. Dra Rosika na polu naro-
dowem i spotecznem nie wypada nie wymieni¢ jego nieskazitelnego
poczucia obowigzkowos$ci. Mimo swego leciwego wieku spetniat
do samej $mierci z najwieksza sumiennoscia swe ciezkie obowiagzki
urzednicze, nie oszczedzajac si¢ wigcej, niz swych podwtadnych
i nie zyczac sobie zastuzonego wypoczynku.

Jako lekarz stat niezachwianie na strazy wysokiej etyki i wy-
sokiego poziomu stanu lekarskiego

Slagsk traci w zmarlym jednego z najwiecej zastuzonych sy-
néw, a lekarze Polacy drogiego kolege, doradce i przyjaciela.

Niechaj Mu ta stara Ziemia Piastowska, dla ktérej cate zycie
walczyt i pracowat, lekka bedzie.

Towarzystwo Polakéw na Slasku.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Posiedzenie Rady do
kutami zywnos$ci i

spraw dozoru nad arty-
przedmiotami uzytku Dnia
18. marca r, b. odbyto sie pierwsze posiedzenie Rady doi-spraw
dozoru nad artykutami zywnos$ci i przedmiotami uzytku; prze-
wodniczyt Dyrektor Departamentu Zdrowia p. dr, Piestrzynski.
Po przyjeciu regulaminu Rady, przeprowadzono dyskusje nad pro-
jektami rozporzadzen o mleku i jego przetworach, o sztucznych
ttuszczach jadalnych i o barwieniu artykutéw zywnoéci. Podczas
omawiania Rozporzadzenia o ttuszczach, zwrécono uwage ha ko-
nieczno$¢ zdecydowania popierania polskiego przemystu ttuszczo-
wego, przyczem p. prof. lwanowski postawit teze, ze w tiajlepszem
zrozumieniu ochronj® zdrowia ludzkiego nalezy zaleca¢ raczej spo-
zywanie margaryny i sztucznych tluszczow, niz tltuszczéw natu-
ralnych; fabrykaty — pozostajac w czasie produkcji pod statg fa-
chowgag kontrolg — daja gwarancje dobroci, zdolno$ci odzywczej,
czystosci i t. p, co nie da sie bynajmniej powiedzie¢ o stoninie
lub smalcu, spozywanych zazwyczaj w stanie zjetczatym i zepsu-
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tym. P. Inz. Podraszko poruszyt sprawe dodawania do margaryny
maki kartoflanej, jako $rodka rozpoznawczego, zamiast oleju seza-
mowego. Argumenty natury technicznej i gospodarczej przekonaty
dostatecznie wszystkich cztonkéw Rady, poza przedstawicielami
wtadz, ktére wuporczywie na stanowisku uzywania oleju
mowego.

Wszystkie projekty rozporzadzenn odestano do komisyj,
w liczbie 3 zostaty powotane przez Rade; sga to komisje:
zacyjna, artykutdw zywnos$ciowych, przedmiotéw uzytku.

seza-

ktore
organi-

Projekt przymusowej praktyki
lekarzy. W zwiazku z wydaniem nowych przepiséw szpital-
nych, zamierza Min. Spraw Wewnetrznych przeprowadzi¢ nowe-
lizacje ustawy o praktyce lekarskiej. Wprowadzony bedzie w zy-
cie przymus rocznej praktyki w szpitalach dla poczatkujacych le-
karzy przed rozpoczeciem przez nich praktyki prywatnej. Przy-
mus ten tna by¢ wprowadzony od r. 1930.

dla mtodych

Polskie Towarzystwo
wystosowato do lzby
stockiej w Warszawie
; Rzadowy projekt podwyzki komornego proporcjonalnie az do
podwojenia cen obecnych dla stworzenia funduszu budowlanego
wywotat bardzo powazny niepokdj we wszystkich sferach spote-
czenstwa, jako S$rodek ktéry musi spowodowac¢ giebokie wstrza-
$nienia ekonomiczne.

Medycyny Spoteczne.;
Lekarskiej Wars z.-Biato-
pismo nastepujace:

Nagte niepomierne podniesienie ceny mieszkania, tego najnie-
zbedniejszego objektu zycia, pociagnie za soba podrozenie wszyst-
kich najniezbedniejszych artykutéw, spowoduje ogdlng drozyzne
i podetnie egzystencje pracownikéw umystowych.

Zawody wyzwolone, w szczeg6lnosci lekarze, ktérzy prze-
chodzg obecnie cigezki kryzys w zwigzku z wprowadzanem uspo-
tecznieniem lecznictwa, podwyzki komornego wytrzymacé nie beda
W moznosci.

Obecne komorne, przerachowane z przedwojennego w sto-
sunku 2.66 za rubla — stanowi juz dzi$ u lekarzy, coraz mniej na-
0og6i zarabiajacych, tak powazna rubryke w wydatkach; ze leka-
rze coraz bardziej mu podotaé nie moga.

O utrzymanie mieszkania wtasnego przez lekarza poczatkujg-
cego bez pomocy rodziny dzi§ mowy niema — nawet znane nam
sg przypadki likwidowania wtasnego mieszkania przez lekarzy
nic mogacych wyzy¢ z praktyki. Wszelkie nowe préby podniesie-

nia komornego powiekszg tylko zastepy takich bankrutéw le-
karskich.
Na zasadzie powyzszego Polskie Towarzystwo Medycyny

Spotecznej zwraca sie zgodnie z uchwalg swych cztonkéw z dnia
26. marca 1929 do lzby Lekarskiej Warszawsko-Biafostockiej
z wnioskiem wystgpienia z protestem przeciwko projektowi stwo-

rzenia funduszu budowlanego droga podwyzki komornego
w obronie Stanu Lekarskiego.
Sekretarz: Dr. W. Knappe. Prezes: Dr. K. Dtuski.
Krakow.
Zarzad Okregu Krakowskiego Zwigzku Leka-

rzy Panstwa Polskiego (Radziwitowska 4) utworzyt refe-
rat posSredniczenia w obejmowaniu wolnych posad jakotez i za-
stepstw zwtaszcza podczas letnich urlopéw wypoczynkowych,
przez kolegéw cztonkéw Zwiazku L. P. P. Upraszamy o szybkie
zgtaszanie wolnych posad wzglednie zastepstw z podaniem termi-
nu, specjalnoéci oraz warunkéw ptacy, by wydelegowanie zastep-
céw zc wzgledu na nadchodzace urlopy letnie mogto by¢ pewne
i odpowiednie.

Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XIl. Posie-
dzenie naukowe odbyto sie dnia 19. kwietnia b. r. z nastepujgcym
porzadkiem dziennym: 1) kol. K. Szumowski: Przypadek twar-
dzieli leczony diathermja i promieniami Roentgena (pokaz); 2) kol.
W. Elmer i M. Scheps: Przypadek cukrzycy kitlowej (pokaz):

3) kol. J. Lenartowicz: Z badan nad kitg doswiadczalng (wyktad).

W dyskusji zabierali gtos nastepujacy kol.: Dobrzanski, Gasio-
rowski, Goldschlag, Pisek.

Poznan.

Poznanski jubileuszowy Kalendarz Nowiu

Lekarskich na rok 1929. Swiezo opuscit prase kalendarz le-
karski wydany przez czasopismo Nowiny Lekarskie. Wydawnic-
two to ujete w bardzo estetyczng, a przytem przyjemnag forme za-
wiera najwazniejsze daty i wskazéwki, potrzebne na kazdym kroku

GAZETA,

.LEKARSKA 343
lekarzowi praktycznemu. Z tego tez wzgledu jest kalendarz ten
bardzo pozytecznym podrecznikiem dla kazdego lekarza i zastu-

guje na jak najszczersze rozpowszechnienie.

1. Zjazd chemikéw polskich. W dniu 2—4 lipca
odbedzie sie pod protektoratem Pana Prezydenta Rzeczypospolitej
Il. Zjazd Chemikéw Polskich. Zjazd zostaje zwotany do Poznania
w czasie trwajacej tam Powszechnej Wystawy Krajowej i ma na
celu przedstawi¢ szerokiemu ogoétowi, tak z wewnatrz jak i z .ze-
wnatrz kraju, dorobku Polski w dziedzinie chemji czystej, teclmo-
logji chemicznej oraz dydaktyki chcmiji.

Wszystkie sprawy zwigzane ze Zjazdem prosimy skierowy-
wacé¢ przed dniem 1-szym maja do Gtdwnego Komitetu Wykonaw-

czego, Warszawa, Politechnika, Polskie Towarzystwo Chemicz-
ne, — po 1-szym maja do prof. Konstantego Hrynakowskiego, Przc-
wodniczgcego Poznanskiego Komitetu Wykonawczego |Il. Zjazdu
Chemikoéw Polskich — Poznan, Zamek.

Wilno.

Twardziel na Wilehszczyznie. Na Wilenszczyznie,
w Nowogrédzkietn i Grodzieriskiem przeprowadzone zostang laryn-
gologiczne i bakteriologiczne badania nad twardziela w miejsco-
wosciach, gdzie powstaty ogniska tej choroby, pod kierunkiem
profesora dra Jana Szmurty, dyrektora kliniki otolaryngologicznej
Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie. Cata akcja, finansowa-
na przez Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament V.
Stuzby Zdrowia), bedzie miata na celu przebadanie ludnosci i wy-
towienie tajonych, wzglednie dotychczas nierozpoznanych przy-
padkéw tej choroby.

Zjazd ogdélny polskiego lekarskiego Towa-
rzystwa radiologicznego. W czasie Xlll-go Zjazdu Le-
karzy i Przyrodnikéw Polskich, ktéry zbierze sie w Wilnie w dn.
26—29 wrze$nia 1929 r., odbedzie sig, jako sekcja odrebna tegoz
Zjazdu — Zjazd Ogdlny Polskiego Lekarskiego Towarzystwa-
Radjologicznego.

Tematy gtéwne Zjazdu P L. T. R.:
zapalnych promieniami Roentgena. Sprawozdawcy: Prof. Dr. Ka-
rol Mayer (Poznan). Docent Dr. Jézef Jaxa Debicki (Lwow). Te-
mat Il. Dziatanie promieni Roentgena na gruczoty dokrewne i jego
zastosowanie lecznicze. Sprawozdawcy: Dr. Bronistaw Sabat
(Warszawa). Dr. Edward Bruner (Warszawa). Temat Ill. Rozpo-
znanie rentgenologiczne nowotworéw ptuc i $rodpiersia. Sprawo-
zdawcy: Docent Dr. Adam Elektrowicz (Warszawa). Dr. Henryk
Adelfang (Warszawa). Temat IV. Zmiany kitowe narzadu Kkrazenia

Temat I. Leczenie spraw

w obrazie rentgenologicznym. Sprawozdawcy: Dr. Emil Meisels
(Lwoéw). Dr. Witold Zawadowski (Warszawa).

Wszystkie zapytania tyczgce sie powyzszego Zjazdu, oraz
zgtoszenia referatow na tematy dowolne nalezy nadsyta¢ pod

Docenta Adama Elektrowi-
Hoza 19). Ze wzgledéw organizacyjnych uprasza

adresem Przewodniczacego sekcji —
cza (Warszawa,

sie 0 jak najszybsze zgtaszanie referatéw. Sekretarzem i gospoda-
rzem sekcji w Wilnie jest Dr. Leon Sutkowski, (Wilno, Szpital
Kolejowy).

Ze Swiata.

I Kongres Miedzynarodowi' Aktynologow.
W dniach 22—24 lipca r. b.: odbedzie sie w Paryzu Pierwszy
Kongres Miedzynarodowy AKktynologiczny, organizowany przez pa-
ryski Instytut Aktynologiczny. Kongres bedzie potgaczony z wysta-
wag przyrzadéw aktynologicznych, oraz z wyktadami. Koszt karty
uczestnictwa wynosi 100 frankéw francuskich. Osoby towarzyszace
ptaca 50 frankéw. Zapisy skierowywac¢ nalezy do Dra Dufestel,
150 bis Boulevard Pereire, Paris XVII; — zgtoszenia odczytéw
przyjmuje sie do 1-go lipca r. b. — Jako jezyki urzedowe uznane
sa: francuski, angielski, niemiecki, wiloski. Ogtoszono nastepujace
tematy programowe: 1 Wybér jednostki dawkowania promieni
nadfjotkowych. — 2. Leczenie $wiatlem gruzlicy otrzewnej. — 3.
W arto$s¢ zapobiegawcza promieni nadfjotkowych. — 4. Leczenie
gos$éca promieniami podczerwonemi.

Epidemja grypy. Grypa szerzy sie w roku biezacym bar-
dziej, niz w roku zesztym i posiada wyzsza S$miertelnos¢. Biuletyn
sekcji higjeny Ligi narodéw wykazuje, iz w roku zesztym naj-
wyzsza $miertelno$¢ wynosita 44,7 na 1000, w biezacym za$ roku
ilo§¢ wypadkéw Smiertelnych przekroczyta juz w Szkocji i Irlan-
dii 50 na 1000. Najbardziej dotkniete kleska grypy byty wyspy
Brytyjskie. W Warszawie $miertelno$¢ wynosita 19 na 1000
mieszkancow.

-



POLSKA GAZETA

Rad na zwalczanie raka. Siedemdziesigta rocznice
urodzin kréla szwedzkiego Gustawa V-go naréd szwedzki uczcit
przez zebranie przeszto miljona koron szwedzkich, ktére wreczo-
no krélowi do jego rozporzadzenia. Krél przyjat hojng ofiare swe-
go narodu i cata sume przeznaczyt na zwalczanie raka, a prze-
dewszystkiem na kupno sze$ciu gramoéw radu. Rad ten bedzie po-
dzielony pomiedzy szwedzkie instytucje naukowe.

VI Francuski Kongres Stomatologiczny. \Y|
Francuski Kongres Stomatologiczny odbedzie sie w Paryzu w cza-
sie od 22 do 29 pazdziernika 1929 w Wydziale Lekarskim Uni-
wersytetu Paryskiego i w Ecolc Francaise dc Stomatologie. Pro-

gramem sa objete: 1. Thibault, Raison: Posocznice biorace swdj
poczatek w jamie ustnej. — 2. Lacroniquc: Chirurgiczne lecze-
nie zakazen okotowierzcholkowych, wytyzeczkowanio i odciecie
wierzchotka korzenia. — Pozatem bedzie omawiana kwestja:
pobiegania proéchnicy zebowej*1

IV Niemiecki Zjazd Lekarz y-Deutystéw. IV Nie-

miecki Zjazd Lekarzy-Deniystow odbedzie sie w czasie od 2 do 8
wrzes$nia 1929 w Kolonji w mys$l uchwaty powzietej przez Cen-
tralny Zwigzek Lekarzj*Dcntystéw Niemieckich na zjezdzie po-
przednim odbytym w roku 1928 w Dreznie. Rownoczes$nie Swiecic
bedzie Zwiazek lekarzy-dentystéw Nadrenji i Westfalji pieédzie-
sieciolecie swego istnienia. Komitet miejscowy dotozy wszelkich
staran, by Zjazd udal sie jak najlepiej i stangt na odpowiedniej
wyzynie naukowej. Rowniez strona naukowa nie bedzie pominieta
celem blizszego zaznajomienia sie Kolegéw pomiedzy soba. W sze-
regu artykutdw majacych sie ukaza¢ w czasopismach fachowych
niemieckich bedzie dana Kolegom mozno$¢ poznania historji i kul-
tury Nadrenji a w szczegdlnos$ci Kolonji i jej znaczenia historycz-
nego i kulturalnego. Zarzad miasta Kolonji z burmistrzem Drem
Adenauerem na czele doloza wszelkich staran, by uczestnicy
zjazdu, ktéry po 21 latach znowu sie odbedzie w Kolonji, odnies$li
jak najwieksza korzys$¢é. Na czele Komitetu organizacyjnego stoja:
Prof. Zilkens przewodniczgcy Towarzystwa lekarzyldentystow
Nadrenji i Westfalji, Dr. Schwarzschild, przewodniczacy Zwigzku
Okregowego Lekarzy-Dentystow w Nadrenji i Dr. Hiisten prze-
wodniczgcy Towarzystwa dentystycznego w Kolonji.

Kurs doksztatcajacy z dziedziny radiodia-
gnostyki gruzlicy ptuc i choréb drég oddecho-
wych urzgdza w Strasburgu tamtejszy Wydziat Lekarski wspoél-
nie z Towarzystwem walki z gruzlicg Kurs ten odbedzie sie
w czasie 0d,24 do 30 czerwca b. r. pod kierunkiem Dra Gunsett'a
dyrektora regionalnego o$rodka walki z rakiem i Vaucher'a sekre-
tarza generalnego Alzacko-Lotarynskiego Towarzystwa walki
z gruzlica przy wspotudziale miejscowych profesoréw Wydziatu
lekarskiego i lekarzy specjalistow. Wszelkich blizszych wiado-
mosci o tym kursie zasiegng¢ mozna ti p. Dr. E. Vauchera, 8 quai
Fmkwiller, Strasbourg.

r

Samobéjstwo prof. Pirqueta Sledztwo policji wie-
denskiej w sprawie zagadkowego zgonu stynnego lekarza chordéb
dzieciecych i profesora uniwersytetu wiedenskiego, Piiqueta i jego
matzonki stwierdzito, ze profesor popeilnit wraz z zong samobdj-
stwo. Dowodzag tego listy, pozostawione przez profesora.

W dniu émierci wreczyt prof. Pirquet swojemu zastepcy, dr.
Noblowi skrzynke, zawierajaca testament i listy. Pomiedzy listami
znajdowata sie koperta z napisem: ,Otwoérzcie natychmiast po
mojej Smiercill Koperta ta«zawierala listy pozegnalne do krewnych
i znajomych.

W skrzynce znajdowat sie réwniez list z datg 28 lutego, t j.
z datg jego S$mierci. W liscie tym uprasza prof. Pirquet, azeby nie
dokonywano obdukcji jego zwtok i zony. Badania lekarzy stwier-
dzity, ze przyczynag $émierci nie byto zaczadzenie, lecz zazycie
ostrej trucizny.

Kalendarz Zjazdéw.

V Miedzynarodowy Kongres medycyny
w Londynie od 6 do 11 maja 1929.

I Miedzynarodowy Kongres
od 15 do 20 maja 1929.

i farmacji wojskowej

lotnictwa sanitarnego w Paryzu

X1l Miedzynarodowa Konferencja pracy w Genewie od 30
maja 1929

/| Zjazd dermatologéw stowianskich w Warszawie 29 i 30
czerwca 1929.

Zjazd lekarzy iv Paryzu zorganizowany przez czasopismo

,Revue medicalll od 9 do 14 czerwca 1929.
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Il Zjazd chemikéw polskich w Poznaniu od 2 do 4 lipca 1929.

V Kongres francuskich dermatologéw i syfilidologéw w Pary-
zu 25, 26 i 27 lipca 1929.

I Miedzynarodowy Kongres Aktynologiczny w Paryzu od 22
do 24 lipca 1929.

V Miedzynarodowa Konferencja Zrzeszenia
wania w Helsingér (Danja) od 8 do 12 sierpnia

Federation dentaire
czatku sierpnia 1929.

X1l Zjazd lekarzy i przyrodnikéw polskich w Wilnie od 26 do
29 wrzes$nia 1929.

VIIl Zjazd Towarzystwa
do 29 wrzes$nia 1929.

IV Polski Zjazd stomatologiczny w Wilnie od 26 do 29 wrze-
Snia 1929.

Zjazd ogo6lny Polskiego Lekarskiego Towarzystwa Radiolo-
gicznego w Wilnie odl&iedo 29 wrzes$nia 1929.

Wycieczka naukowy lekarzy do zdrojowisk witoskich od 10
do 26 wrze$nia 1929.

IV Zjazd lekarzy-dentystéw niemieckich w Kolonji
wrze$nia 1929.

VI Zjazd stomatologéw" francuskich w Paryzu od 22 do 29
pazdziernika 1929.

Nowego Wycho-
1929.
internationale w Utrecht (liolandja) w po-

Internistow polskich w Wilnie od 26

od 2 do 8

Zmarli.
Dr. Wiktor Legezyn”~Jki, em. lekarz naczelny miasta
Lwowa, zmart we Lwowie w 65-tym roku zycia.

Sprostowanie omytek druku.

W ogtoszonej w numerze 16-tym Polskiej Gazety Lekarskiej
z r. b. pracy Doc. Dr. A. tawrynowicza i Dr. Z. Czyzewskiej p. t.:
J2Anatoksyna paciorkowcowa w praktyce szczepien ochronnych
przeciwploniczychll zaszty nastepujace omytki druku:

na stronie 293, szpalta druga w wierszu 14-tym od dotu za-
miast Kurycynu ma by¢ Kuricynu,

w wierszu za$ 9-tym od dotu tej samej szpalty zamiast liajod
poniejsze ma by¢ najodpowiedniejsze.

Redakcja otrzymata:

Stan. Wasowicz: ,Spostrzezenia kliniczne u chorychnieprat-
kujacych". Odbitka z ,Gruzlicyll nr. 1, rocznik 1V, 1929.
Raz. Dabrowski: ,O0 zwapnieniach w gruzlicy pfticl Odb.

z Gruzlicyll nr 1, rocznik 1V, 1929.

Ministerstwo pracy i opieki spotecznej. ,111 Rocznik Ubezpie-
czen spotecznych w Polsce"1rok 1927“. Nakt. Ministerstwa pracy
i opieki spotecznej. Warszawa 1929.

l. Ducuing: ,Phlebites, throinboses et embolies post moperatoires”

Masson et Cie Paris 1929.

St. Klein: ,Zé6ttaczka hemolitycznall (Konstytucja heniolitycz-
na). Zeszyt XlIl wydawnictwa Medycyna w monografiach, wykta-
dach klinicznych i pogladowych pracach naukowych. Warszawa.
1929 r.

Wlodz. Budmajeff: ,Chi
tybetanskiej. Warszawa 1929.

Szara Badahanll, zasady medycyny

Sprawozdanie z dziafalnos$ci tdédzkiego Towarzystwa zwalcza-
nia raka za czas od IV 1927 do 31. XII. 1928.

Dr. Jakéb Frostig: ,Das Schizophrenc Denken". Phanomeno-
logische Studien zum Problem der Widersinnigen Satze. Nakt.
Georg Thieme, Lipsk.

Lumiere Aug.: ,Le cancerll Maladie des eicatrices. Wyd.

Centre anticancereux de Lyon. Nakt. Masson et Cie Paris 1929.

A. Krakowski: ,Leczenie plagsawicy dozylnemi wstrzykiwa-
niami adrenalinyll Odb. z Kwartalnika klinicznego, tom VII, zeszyt
1, r. 1928.

L. E. Bregman i
diagnose bei
schrift

P. Szptlman - Neudingowa:
Riickenmarkskrankhcitenll Odb. z
fiir Nervenheilkunde, tom 103, zeszyt 5 i 6.

L. E.Bregman i K. Poncz: ,Enzephalitis nach MaserallOdb.
zWiener Mediz. Wochenschrift, nr. 9 z r. 1929.

,O powiktaniach mézgowych po

LZtir Lipjodol-
Deutsche Zeit-

L. E.Bregman i K. Poncz:

odrzell Odb. z Warsz. Czas. lek.

L. E. Bregman i St. Gleichgewichtowa: ,Przyczynek do myo-
klonjinl

L. E. Bregman i P. Szpilman - Neudingowa ,W sprawie roz-
poznawania schorzen rdzeniowych zapomocg lipjodolull  Odb.
z Neurologii Polskiej, tom XI, zesz. 1, z r. 1928.



