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W  ostatnich czasach  m nożą się w  piśm iennictw ie obcem  d o ­
niesienia o  p rzew lek łych  schorzeniach  p osoczn iczy ch  u ludzi, w y ­
w ołan y ch  przez pa łeczk ę  Banga. Z  polskich autorów  jedynie L e- 
geżyński og łosił w  Com ptes rendus des sćances de la S o c ie le  de 
B iolog ie  o d w S h  tego rodzaju przypadkach, spostrzeganych  w e  
L w ow ie  u w eterynarzy , k tórzy  ulegli zakażeniu zaw odow em u  przy  
w yjm ow aniu  łoży sk a  u k rów  po poronieniu zakaźnem . D o tych 
bai dzo n ielicznych , odosobn ionych  doniesień kazu istycznych  
w P o lsce  p ozw olim y  sob ie  d o łą cz y ć  spostrzegany przez nas p r z e ­
padek zakażenia pałeczką Banga u człow iek a, z w ł a s z c z a , s c h o ­
rzenie to ma don iosłe znaczenie epidem iologiczne i kliniczne. Je- 
[żŁli w spom inam  o rzadkości tego rodzaju zakażeń, nie w yk luczam  
tern samem m ożliw ości Jsztłrszego rozpow szechnien ia  tej ch orob y  
u nas, odnoszę bow iem  w rażen ie, że często  się jej nie rozpoznaje. 
I nic dziw nego, g d y ż  ch oroba  ta jest u ludzi praw ie nieznana. B y ć  
inożc, że ca ły  szereg  schorzeń  rozpozn aw an ych  jako sepsis eryp to- 
genes n ależa łoby  za liczyć  do tego rodzaju zakażeń. P rzy p u szcze ­
nia te potw ierdza  następujące ok o liczn ości: stw ierd zon o m ianow i­
cie, że  k row a  m oże w yd z ie la ć  pałeczki Banga z m lekiem  jesz cze  
po upływ ie 7 lat po zakażeniu, — -stw ierd zon o  dalej (instytut h igje- 
ny w eterynaryjnej w  D reźn ie), że na 22 badań bak terio log icz ­
nych mleka w  32% p rzep a d k ów  znaleziono pa łeczk ę  B anga; w e ­
dług badań A. Evans 1 cm 3 mleka udojonego ja łow o  z k ro w y  za­
każonej pałeczką Banga m oże zaw ierać od 40— 50 ty się cy  za ­
razk ów ; w reszc ie  przekonano się dośw iadczalnie o w ła ściw ościa ch  
ch orob o tw órcz y ch  tego drobnoustroju  praw ie że dla w szystk ich  
zw ierząt ssących . Zrozum iałem  się ted y  w yda je , że  p rzy  stosun­
k ow o  często  się u nas zd arza jących  poronieniach  zakaźnych  u b y ­
dła zach odzić m oże m ożliw ość zakażenia i u cz łow iek a , zw łaszcza  
po w siach, gdzie ludność często  pije m leko n ie p rze g o to w a n ę j p o­
m ijając już m ożliw ości innych sp osob ów  zakażenia.

P a łeczk a  Banga jest drobnoustrojem  oddaw na znanym  w  m e­
d y cyn ie  w eterynaryjnej, w y w o łu ją cy m , jak to już w spom niałem  
t. zw . poronienie zakaźne u bydła  i dlatego też nazw aną jest 
bacillus abortus infectiosi. Zarazek  ten w y w o łu je  sw oiste  zapalec 
nie b łon y  śluzow ej m acicy , ponadto ogólne działanie trujące, p r o ­
w adząc do poronienia lub p rzedw czesn ego  ocielenia. Ł oży sk o  
często  się zatrzym uje i w y jm ow a n e  b y w a  ręcznie, co  jest niekie­
dy p rzyczyn ą  zakażenia u w eterynarzy . Jak już w y ż e j w spom nia­
łem stanow ią rów n ież  i g ru czo ły  m leczne k row y , zarów n o w y ­
dziela jące jak i n iew yd zie la jące , dobre um iejscow ien ie dla ro z ­
w oju  ty ch  baktery j. Zakażenie u k rów  następuje bądź to drogą 
przew odu  p ok arm ow ego p rzez zakażon y pokarm , albo p rzez coitus. 
K row a raz zakażona roni już z a z w y cza j kilkakrotnie. P on iew aż 
i u b y k ó w  zakażonych  często  w ystępu ją  zm iany zapalne i m artw i­
cze  w  jądrach, dlatego zrozum iałe jest porów nanie do ch orób  w e ­
neryczn ych . Bacillus abortus in fectiosi opisał B ang po raz p ierw ­
szy  w  r. 1896. Zarazek  ten stw ierdził w ym ien ion y  autor w  w y d z ie ­
linie z p och w y  u k rów , w  mleku i w  poron ionych  płodach. Jest 
to p a łe c ik a  tak mała, że przypom ina ziarniaka, w ystęp u je  z a z w y ­
cza j w  skupieniach zew nątrz i w ew n ą trzk om órk ow o, jest gram - 
ujemna, nieruchom a. Ż y je  w e  w zględnej anacrobiozie , na p o ż y w ­
kach rośnie w oln o  i skąpo. P od cza s  g d y  w  ustroju zw ierzęcym  p o ­
siada d ość dużą ży w o tn o ść  jest in v itro  mato oaporna i ginie 
w  ciep łocie  65° w  ciągu 5— 10 minut. •

W  r. 1918 (E vans) zw ró co n o  p o  raz p ierw szy  uw agę na duże 
Podobieństw o cech  m orfo log iczn ych  i hodow lanych  pałeczki B an­
ga z zarazkiem  w y w o łu ją cy m  gorączk ę  maltańską, a w ię c  z ba­
cillus (brucella) m elitensis. O koliczność ta ma n iew ątpliw ie duże 
znaczenie b io log iczne  i k lin iczno-leczn icze . P a łeczka  gorączk i mal­
tańskiej uchodziła  bow iem  aż do ostatnich niemal cza sów  za dro­
bnoustrój całkiem  sw o isty  i ch o ro b o tw ó rcz y  dla cz łow iek a . Z a ­
razek ten opisał w  r. 1889 B ruce, stw ierdza jąc go  w e  krw i ch o ­
rych  na gorączk ę  maltańską i w  śledzionie zm arłych . Z a zw y cza j 
stw ierdza się tę pa łeczkę w  krw i ch orych , często  też i w  m oczu.

Jej ch o ro b o tw ó rcz e  działanie dla cz łow iek a  zosta ło  n iebaw em  p o ­
tw ierdzone przez stosunkow o liczne zakażenia laboratory jne 
u osób  pracu jących  z krw ią  ch orych  w zględn ie z czystem i h o­
dow lam i; nie zanotow ano natom iast przypadku bezp ośredn iego za ­
każenia cz łow iek a  przez człow iek a . S praw ę w yjaśn ił Zammit, po 
stw ierdzeniu  teg oż  sam ego zarazka w  mleku i m oczu  rzekom o 
zd row y ch  k o z ; 40% k óz  maltańskich w y k a z y w a ło  dodatni odczyn  
zlep iający, 10% k óz w y d z ie la ły  pałeczk i gorączk i maltańskiej 
w  mleku. N iegotow anc m leko kozie  i p och odzące  z tego mleka 
p rzetw ory , ser, etc. b y ły  w ię c  źród łem  zakażenia. P o  zabronieniu 
spożyw an ia  tych  w y tw o r ó w  ilość zachorzeń  zm niejszyła  się 
o 8||%! B ardzo ch arakterystyczn y dla gorączk i maltańskiej jest 
przebieg c iep ło ty : podnosi się ona za z w y cza j nagle, czasam i ty lko 
zw olna, przebiega jako gorączka  ciągła przez 1— 2 tygodnie, w y ­
kazując następnie w  ciągu 1 ^ 3  tygodni typ  zw aln iający, poczem  
opada do norm y. Z a zw y cza j następują potem  1 lub 2 ok resy  goń 
rą czk ow c, w  k tórych  ciep łota  zw olna się podnosi i zw olna  opa­
da. Na skutek tego falistego przebiegu  k rzy w ej gorą czk ow e j g o ­
rączka maltańska (niesłusznie tak nazwaną, jzdarza  się bow iem  
w  innych krajach) zw aną je s j  rów n ież febris imdulans. Choroba 
ta m oże trw ać szereg  m iesięcy, naw et p o w y ż e j roku. Śm iertelność 
mała, za ledw ie 2% .

Już w y ż e j w spom niałem  o  daleko idącem  podob ieństw ie  m or- 
fologicznem  pałeczk i gorączki m altańskiej i pa łeczk i Banga. P o z ft  
tern podobieństw em  w ym ien ion ych  drobn oustrojów  uderza fakt, 
że  su row ice  ch orych  zlepiające jeden z tych  zarazków , zlepiają 
w  takich sam ych  rozcieńczen iach  i drugi zarazek. T o  sam o d o ty ­
c z y  się także odczynu  odchylenia  dopełniacza. R ów n ież  obraz k li­
n iczny zakażenia pa łeczką  Banga w ykazu je  daleko idące p od o ­
bieństw o z gorączką  maltańską.

Natom iast inne jest rozm ieszczen ie  geograficzne  tych  sch o ­
rzeń. G orączka  maltańska panuje na w y b rzeża ch  m orza  Ś ródziem ­
nego, natom iast poronienie zakaźne b yd ła  roga tego  rozp ow szech ­
nione jóst przedew szystk iem  w  Europie środk ow ej, a także c z ę ­
ś c io w o  i północnej, a w ięc  w  krajach w  k tórych  nie notow ano 
gorączk i m altańskiej, gdzie m ało się n aogół k óz trzym a, w zg lęd ­
nie gdzie m ało sp oży w a  się mleka k oz ieg o  i jego produktów  p o ­
chodnych . Zakażenie gorączką  maltańską od b yw a  się najczęściej 
przez picie n iegotow au ego zakażonego mleka k oziego, zakażenie 
pałeczką Banga —  przez picie zakażonego mleka k row iego , albo 
p rzez bezpóśredni kontakt z chorem  bydlęciem , a w ięc  u w e te ry ­
narzy p rzy  w yjm ow aniu  łożyska , lub u osób  d ozoru jących  lub d o­
jących, Stosunek obu tych zarazk ów  nie jest jednak ostateczn ie 
w yjaśn iony. A m eryk ańscy  autorzy  (G runert) utożsam iają bacillus 
m elitensis z  pałeczką Banga, która w ed łu g  nich dopiero p o  przej­
ściu przez ustrój k o zy  nabiera cech  z jad liw ości dla człow ieka. 
P raw dopodobn ie  nie jest to tw ierdzen ie 'J:słuszne, g d y ż  angielscy 
autorzy (M oor, Carpenter) donoszą  o przypadkach ch orob ow y ch  
gorączk i m altańskiej u osób , które nie sp oż y w a ły  mleka koziego , 
ty lko m leko krow ie. Inni (Bastai, Skarić) tw ierdzą, że pałeczka 
Banga nie jest dla cz łow iek a  ch orob o tw órczą  i że  w  opisanych  
zakażeniach rozchod zi się racze j o  pa łeczkę gorączk i maltańskiej. 
Opierają oni sw o je  tw ierdzen ie na dośw iadczen iach  w yk azu jących , 
że  pałeczka gorączk i maltańskiej w y w o łu je  u k rów  poronienia, 
oraz na spostrzeżen iach  częstego  zakażenia labora tory jn ego  osób  
p racu jących  z  krw ią ch ory ch  na gorą czk ę  maltańską jak z d ru g ie j 
strony na n ieobecności tego rodzaju zakażeń u osób  pracu jących  
z krw ią  ch orych  na zakażenie pa łeczką  Banga. Argum ent ten jed­
nak musi odpaść, stw ierd zon o bow iem  n iezbicie w łasn ości ch oro ­
b o tw órcze  pałeczki Banga dla człow iek a . A u torzy  ci podają nie- 
k ióre  ce ch y  kliniczne które rzekom o mają przem aw iać przeciw  
utożsamianiu tych  ch orób ; m ianow icie, poronień zakaźnych  u lu­
dzi d otych czas nie stw ierdzon o, ponadto, jakkolw iek  zdarzają się 
w ypadki poronień  u k óz  i ow iec  zakażonych  bacillus m elitensis, to 
jednakże są to w yjątki. P od  tym w zględem  zakażenia te przeb ie ­
gają u k rów  i k óz odm iennie. C o  do ludzi, n ależa łoby  dopiero 
spraw dzić, c z y  poronienia bez znanej p rzy cz y n y  kobiet w iejskich  
nie stoją  w  zw iązku z zakażeniem  pałeczką Banga. Spraw a ta w y ­
maga w yśw ietlen ia  ze strony g in ek ologów . Z  d o ty ch cza sow y ch  d o­
niesień k azu istycznych  nie ulega żadnej w ątp liw ości, że bacillus 
abortus infectiosi B ang w y w o łu je  schorzenie m ające obraz kli­
n iczny bardzo zb liżon y  do gorączk i maltańskiej. R ozpoznanie tego
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schorzenia, tak jak obecn ie  spraw a się przedstaw ia, m ożna jedynie 
postaw ić na podstaw ie dodatniego wyniku prób aglutynacyjnych , 
odchylen ia  dopełniacza, w zględn ie dodatn iego w yniku badania 
bak terio log iczn ego  krw i lub m oczu . P on iew aż jednak stosunko­
w o  rzadko m ożna w y h o d o w a ć  ze krw i pałeczkę Banga, m oże oka­
załoby  się p ożyteczn em  szczepien ie krw i d ootrzew n ow o  św inkom  
m orskim , zw łaszcza , że m etoda ta dała dobre w yniki p rzy  bada­
niach bak terio log iczn ych  mleka (C arpenter). Świnki m orskie pa 
d a ły  za zw y cza j po 3— 4 tygodniach, przyczem  często  stw ierdzano 
ropnie z pałeczkam i Banga w  śledzionie, w ątrobie , gru czołach  lim- 
fatycznych , jądrach, przyjądrzach  i pęcherzykach  nasiennych. A glu ­
tynacja  poniżej 1 : 100 niema znaczenia praktycznego. Dla nas 
z punktu w idzenia k lin icznego jest rzeczii ważną, c z y  bacillus 
abortus in fectiosi Bang, w y w o łu ją cy  poronienia zakaźne u bydła  
w y w o łu je  rów n ież sw oiste  schorzenie u cz łow iek a , a jeżeli tak, 
to jak ta ch oroba  przebiega. W o b e c  tego p ozw olę  sobie p rzy toczy ć  
przez nas spostrzegany przypadek  teg o  schorzenia, b ęd ący  r ó ­
w n ocześn ie  p ierw szym  przypadkiem  og łoszon ym  w  piśm iennictw ie 
polskiem .

C h ory  A. M „ lat 28, jest agronom em , pracującym  w  okolicach  
H rubieszow a w  Lubelskiem . C h orego objęliśm jlflw  leczenie 11-go 
styczn ia  b. r. S k arży ł się p od ów cza s  na w y sok ą  gorączkę, d och o ­
dzącą  praw ie do 40", bezsenność, osłabienie, brak łaknienia, w y ­
chudzenie i uciążliw e poty, zm uszające ch orego  do parokrotnej 
zm iany bielizny w  ciągu dnia. C horoba  nie rozp oczę ła  się rzekom o 
ostro, od k iedy datuje się początek  schorzenia,'; ch ory  dokładnie 
podać nie m oże. W ie  natomiast, że już w  p o łow ie  listopada u. r. 
czu ł się osłabiony, m iewał stany p od g orą czk ow e , oraz  skarżył się 
na bóle  w  praw ym  staw ie k olanow ym  i praw ym  staw ie barko­
w ym . Nadal jednakże pełnił sw e codzienne zajęcia  i dop iero dnia 
9 grudnia u. r. ze w zględu  na postępujące osłabienie p o ło ż y ł się 
do łóżka. L eczon o  go z początku na grypę, późn iej przypuszczano 
zm iany gruźlicze  w  płucach, w reszc ie  dur b r z u s z n y le k a r z  miał 
stw ierd zić  p od ów cza s  p od żó łta czk ow c zabarw ien ie spo jów ek  o c z ­
nych. C hory nąsz nie w idząc p op raw y w  stanie zd row ia  zaw ezw ał 
do siebie Dr. Freytaga z Lublina, k tóry  sk ierow ał spraw ę na w ła ­
ściw e  tory. Ze w zględu  na częstość  poronień  u bydła  w  tej ok o ­
licy  p o lecił 0 11 m ianow icie w ykonanie prób aglu tynacyjnych  z ba ­
cillus abortus infectiosi w  zakładzie Dr. U iróu im sk iego w  Lublinie, 
p rzyczem  po otrzym aniu dodatniego w yniku (p od ów cza s  L:200), 
sk ierow ał ch orego  do K rakow a. M yśm y inieli m ożność na podsta­
w ie  p arotygod n iow ego  spostrzegania i prób sero log iczn y ch  (które 
w yk on ał prof. Dr. G ieszczy k iew icz ) rozpoznanie to p o t w ie r d z ić  
P oza  w ym ieuioncm i dolegliw ościam i ch ory  nie miał żadnych  skarg 
ze strony innych narządów . Z ch orób  przebytych  w ym ienia  w  6-m 
roku ży cia  odra, w  7 r. płonica  i zapalenie nerek, w  8 r. ospa 
w ietrzna, w  19 roku ży cia  zapalenie nerek. D zied ziczn ość: 0.

Badanie przedm iotow e stw ierdza ło  następujące odchylen ia od 
stanu p raw id łow eg o : ciep łota  39.9", przy  zupełnie w olnem  sen- 
sorjum . C hory nie spraw iał w rażen ia o s o b y  c iężko chorej. Tętno 
co  do jakości nie przedstaw iało odchyleń  od norm y, co  do ilości 
odpow iadało  mniej w ięce j c iep łocie . L ew a granica serca  przesu­
nięta n ieco w  lew o tony czyste , głośne. P łu ca  bez zmian. W ą tro ­
ba n ieco pow iększona, w ystaw a ła  o je^eti palec poniżej łulai że ­
b ro w e g o  w  linji sutkow ej praw ej, gładka, miękka, tkliwa. Ś le ­
dziona w yraźn ie  macalna o brzegu ostrym , spoistości nieco 
trw ardszej. Innych zmian nie stw ierdzono.

B a d a n i a  d o d a t k o w e .  W  m oczu z początku  jedynie 
zw iększona urobilina i urobilinogen. O dczyn  d w u a zow y  Ehrlicha
1 u roch rom ogen ow y  W eissa  ujemne.

K rew : O braź św ieże j kropli p raw id łow y . W  preparacie bar­
w ion ym  ciałek p a tologicznych  nie stw ierdza się. Hg 87% . Ciałek 
czerw on y ch  4,390.000. C iałek b ia łych  3.200 ( !) .  W skaźnik  barw ni­
k o w y  0.9. O braz od setk ow y  krw inek b ia łych : b azofilów  0, e o z y - 
n ofilów  0 ( !) ,  m y e lo cy tów  0, m łodych  2% , pa łeczk ow a tych  8% , 
w ie lop ła tow ych  obujętnochłotinych  20% , lim focy tów  66% ( !) ,  m o- 
n o cy tó w  4% .

O dczyn  Vidala z zaw iesiną baktery j du row ych  i paradurow ych  
W i padły ujemnie. O dczyn  W eila -F elixa  ujem ny. Aglutynacja z ba ­
cillus melitensis i bacillus abortus w y p a d ły  dodatnio z surow icą  
czynną  i unieczynnioną, m ianow icie 1:200 i później 1:400. Posiee 
w y  krw i dały w yn ik  ujem ny. O braz „kropli k rw i“  (guttadiaphot) 
praw id łow y. O dczyn  W asserm anna ujem ny. Opadanie krwinek 
czerw on y ch  nieznacznie tylko przyspieszon e (9 mm w  ciągu go-' 
dżiny).

P r z e b i e g  c h o r o b y :  C h orego spostrzegaliśm y z górą
2 m iesiące ; przez ca ły  ten czas sam op oczu cie  ch orego  b y ło  dobre. 
C iepłota przez p ierw sze dw a tygodnie dochodziła  w ieczoram i do 
39— 40°, w  godzinach  rannych do 38° i n ieco  poniżej. C iepłota 
w ieczorn a  zw olna  opadała nie p rzekracza jąc później 38° a w  g o ­

dzinach rannych by ła  p r a w id ło w i  O becnie w ystępu ją  je szcze  w ie ­
czoram i stany p od g orą czk ow e , doch od zące  do 37.1— 37.2°. C ie ­
płota nie m iała typu falistego. C h ory  czu jąc się zupełnie zd row ym , 
m imo w zniesień  p od g orą czk ow y ch  ciep łoty , w ró c ił do sw e g o  za ­
w odu . P o ty  ca łk ow icie  ustąpiły. Łaknienie dobre. P rzyb ytek  na 
w adze. Ś ledziona cofnęła  się pod łuk że b ro w y , rów n ież w ą trob y  
w  luiji sutkow ej praw ej w y m a ca ć  nic m ożna. P ow tórn ie  w yk on a ­
ne p róby  aglutynacyjne nie rćjżniły się od  poprzednich  w yn ik ów .

L e c z e n i e .  U ch orego  s tosow an o agrochrom , salyarsan, 
om uadynę, a od  4 b. m. szczepionkę m ieszaną z bacillus infectiosi 
Bang i bacillusw'melitensisL(którą rów n ież sporządził prof. Dr. G ie- 

^ śzczy k iew icz). C o do źród ła  zakażenia tego przypadku nic kon­
kretnego nie m ożna p ow ied zieć. Poronienia zakaźnego w  oborach  
majątku, którym  ch ory  zarządzał, n ią b y ło . C h ory  w ie  natomiast, 

£że zd arza ły  się poronienia w  sąsiednich oborach . Ponadto podaje 
chory, że  sp oży w ał m asło i pijał surow ą śmietankę, pochodzącą  
ze spółdzielni m leczarskiej, do której dostarczano m leko z, najro­
zm aitszych  obór  okolicznych . Nie jest rzeczą  rów n ież w ykluczoną, 
że ch ory  uległ zakażeniu w e w rześniu ubieg łego roku. W  tym to 
czasie by ł na targach w schodnich  w e  L w o w ie  po zakupno bydła. 
W  tym celu „m aca ł sztuki" poch od zące  z o b o ry  w  której później 
stw ierdzon o z ca łą  pew n ością  ronienie zakaźne.

Jeżeli w ięc  zestaw im y cech y  kliniczne tego przypadku w id z i­
my, że są one następujące: 1) p rzew lek ły  w ie lom iesięczn y  prze­
bieg, 2) gorączka  o  cechach  gorączk i n ietypow ej, przew ażnie zw a l­
niającej b ez  przebiegu falistego, 3) rów n oleg łość  częstości tętna 
do w y sok ośc i c iep łoty , 4) n iestosuukow o d ob ry  stan podm iotow y, 
5) bardzo silne poty, 6) pow iększen ie  śledziony i w ątroby , 7) bóle 
s taw ow e bez zmian przedm iotow ych , 8) leukopenja z w ybitną  lim- 
fo cy toz a  i aneozynofilją , 9) n ieznaczne tylko przem ieszczen ie obra ­
zu Schillinga w  lew o, 10) bardzo nieznacznie przyspieszone opa­
danie krw inek czerw on ych , 11) brak ob ja w ów  niedokrw istości 
w tórnej, 12) p raw id łow y  obraz „kropli k rw i", 13) stale brak w  m o­
czu  odczyn u  d w u a zow eg o ; urobilinurja i urobilinogeim rja ty lko 
w  początku spostrzegania zaznaczon ą ,*14) dodatni w ynik  sw oistych  
prób zlep ia jących  tak odnośnie do bacillus abortus infectiosi Bang, 
jak i bacillus tnclitensis.

P orów n u jąc ce liy  kliniczne naszego przypadku z odnośnym i 
przypadkam i z piśm iennictwa ob ceg o , przedew szystk iem  uiemieq- 
k iego (rów nież skąpego), w idzim y zasadniczą zg odn ość obrazu 
ch o ro b o w e g o : m ianow icie g łów n ym  opisyw an ym  objaw em  sch o ­
rzenia jest rów n ież gorączka o typie gorączk i zw aln iającej lub 
przeryw anej, przebiegu  falistym  (febris undulans) lub ciągłym , 
trw ająca szereg  tygodni lub miesięo-y. W y so k o ść  gorączk i, która 
często  przekracza  40°, nie stoi w  żadnym  stosunku do w zględnego  
sam op oczu cia  ch orego  i praw ie p raw id łow ego  tętna. Jako d oleg li­
w ości subjektyw ne podaw ane są za zw y cza j bóle  g ło w y , bó le  k oń ­
czyn  i staw ów , silne poty. O biektyw nie: pow iększona śledziona, 
czasam i w ątroba . N iekiedy stw ierdza się orchitis, w y k w ity  na b ło ­
nie ś luzow ej jam y ustnej i skórze, toksyczne zapalenie n erw ów . 
O braz krw i w ykazu je  lenkopenję z w zględną lim focy tozą  i aneo­
zynofilją . D oty ch czas  stw ierdzon o częstsze  pojaw ianie się ch oro ­
b y  tej u m ężczyzn  niż u kobiet, nic zanotow ano natom iast ani jed ­
nego przypadku u dzieci. N ajczęściej chorują ludzie m iędzy 20 a 30 
rokiem  życia , op isyw an o jednakże już przypadki tego schorzenia 
w  wieku późniejszym . R okow anie  dobre. L eczen ie : argoflaw ina, 
trypaflaw ina, szczepionka.

Jakkolw iek znane nam są, licząc i nasz pzypadek, ty lk o  trzy 
przypadki zakażenia pałeczką Banga u ludzi w  P o lsce , to jednak 
spraw a ta ma duże znaczen ie z punktu w idzenia epidem iologiczne 
go. Jak to już poprzednio zan aczyłem  zachodzi m oż liw ość  zaka­
żenia tern cierpieniem  ludzi m ających  jakąkolw iek bezpośrednią 
s ty czn ość  z chorcm i krow am i w zględnie sp oży w a ją cy ch  n iegoto- 
watie m leko lub śmietankę, p och odzącą  z zakażonych  obór. A  d o­
dać należy, że poronienie zakaźne u bydła  w  P o lsce  nie należy  do 
rzadkości. Jak się spraw a zakażenia u ludzi przedstaw ia u nas 
dziś, nic konkretnego pow ied zieć  nie m ożna. B ardzo ciekaw e 
sz cz e g ó ły  podaje Christensen z Zakładu S ero log iczn eg o  w  K open­
hadze, obsługu jącego  ca łe  państw o duńskie. W y k o n y w a ł on m ia­
n ow icie  z każdej nadesłanej próbki krwi na Vidala rów n ież  i aglu­
tynację z pałeczką Banga i w  publikacji z zesz łego  roku podaje, 
że w  ciągu 9 m iesięcy zd oła ł stw ierd zić 89 zakażeń ludzkich, z tych 
14 w  sto licy : W  trzynastu przypadkach  w y h od ow a n o  pałeczkę 
Banga w e  krw i, w e w szystk ich  89 przypadkach  otrzym ano dodat­
nie w yniki aglutynacyjne, w zględn ie dodatnie w yniki odchylen ia 
dopełniacza. Od 1 kw ietnia 1927 do 1 kwietnia 1928 w ykonano 
ogó łem  2.500 badań krwi p och od zą cych  od 2:150 ch orych  gorączk u ­
jących . Jest rzeczą  niezm iernie ciekaw ą, że  pod czas gd y  w  172 
przypadkach w ypad ł dodatni Vidal dla duru i w  126 przypadkach 
dla paradurów , stw ierd zon o  aż w  222 przypadkach dodatnie p ró ­
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by aglutyuacwjne dla pałeczki Banga, przy rów n oczesn y m  ujem­
nym  Vidalu dla dum  i paraduru. W  18 przypadkach  ogółem  udało 
się w y h od ow a ć pałeczkę Banga. Stąd w niosek , że zakażenie pa­
łeczką Banga u ludzi jest w  Danji częstsze  jak durem , w zględnie 
zw łaszcza  paradurem . Fakt ten, nie przesądzając w ca le  spraw;, 
u nas, zw łaszcza , że nie trzym a się u nas tyle bydła  co  w  Danji, 
nakazuje w  każdym bądź razie rozp oczęc ie  badań w  tym  kierunku. 
N iew ątpliw ie bow iem  pałeczka Banga od g ry w a  w  patologji ludz­
kiej w iększą  rolę niż jaj dotych czas przypisyw an o. Na k on iecz­
ność teg o  rodzaju badan u nas zw ró c ił ostatnio już uw agę S z y ­
m anowski. Odnośnie do n aszego przypadku —  to poczyn iliśm y już 
starania aby otrzym ać krew  osób  m ających  s tyczn ość  z bydłem  
w  majątku, w  którym  gospodaruje nasz ch ory  N iestety jednak, 
z pow odu  w arunków  zew nętrznych , badania te m usiały ulec ch w i­
low e j zw łoce .

P oza  w zględam i natury epidem iologicznej .posiada badanie 
w  kierunku zakażenia pałeczką Banga je sz cze  i p ierw szorzęd n e 
znaczenie kliniczne:" Każdem u bow iem  k lin icyście znany jest caty 
szereg  przypad ków  o cechach  przew lek łe j p osoczn icy , przebiega:-, 
ją cy ch  często  z leukopenją i lim focytozą , gdzie w szelk ie  przepro­
w adzane badania serobakterjo logiczne w ypad a ją  ujemnie i w sku ­
tek cze g o  przypadki te określano jako sepsis .eryptogenes. B y ć  
m oże, że uwzględnienie w  teg o  rodzaju  przypadkach  m ożności z a ­
każenia pałeczką Banga zm niejszy znacznie liczbę tych  „u k ry ty ch 1' 
posoczn ic.
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Dr. Rom an EPLER, starszy asystent. LwćfW.

Obserwacje nad paciorkowcami.

Z Zakładu Higjeny Uniw. J. K. w© Lwowie.
Jtyr. prof. dr. Zdz. S t e n s i n g .

Z w racając uwagę na paciorkow ce, stw ierdzane w  nieżytach  po- 
rzerzą czk ow ych  m ęskiej cew ki m oczow ej, natknąłem się na za ­
gadnienie zach ow yw ania , się icli na p ożyw k ach  z dodatkiem  krwi. 
Sk łon iło  mię to do w yp róoow u n ia  szeregu odmian p oży w ek  po>- 
w y ższy ch .

N icograniczając się do szczep ów , otrzym anych  z przypad ków  
n ieżytów , rozszerzy łem  sw e ob serw a cje  na szcz e p y  ch o ro b o tw ó r ­
cze, obejm ujące odm iany następujące: 21 szczepów  paciorkow ca lie- 
m olizu jącego, 6 z ropniaka opłucnej, 3 z ropru 4 z ropnego zapale­
nia "szpiku kostnego, 4 z zęb ów  próchn iczych , 3 z w y łu szczon y ch  
m igdalków , 1 z zapalenia w yrostka  sutkow ego, 21 szczepów  pacior­
k ow ca  zieleniejącego, w  tein: 2 z ropniaka opłucnej, 3 z ropni, 
14 z zęb ów  próchn iczych , 1 z migdatka w y łu szczon eg o , 1 z  rop o ­
w icy  ręki, 19 szczep , pneum okoka, w  tern: 16 z ropniaka optucnęL 
3 z ropni, 3 szczep , paciork ow ca  śluzow atego, po jednym  z  ropnia, 
ropniaka opłucnej i zapalenia rop nego  szpiku kostnego, 1 szczep , 
enterokoka z zapalenia otrzew nej. —  W  sumie 65 szczep ów .

O becnie posiadam y w  bakterjologji szereg  k rw a w y ch  p o­
ży w ek .

N ajw ięcej jest ich w  zakresie agarów  z dodatkiem  krwi. Agar 
k rw a w y  stosu jem y od cza sów  S c h o t t m u l l c r a  (1903 r.) w  sze ­
rokim  zakresie w  celach  rozp ozn aw szych . A czk olw iek  p ierw szym , 
k tóry  użył agaru z 10% dodatkiem  krwi b y ł E i j k m a n  (1901 r).

P o  ogłoszen iu  prac S c  h o  11 m ii 11 e r a, k tóry  zróżn icow a ł 
paciorkow će na hem olizujące i zieleniejące, skierow ano dalsze ba­
dania celem  stw ierdzenia, c z y  zdolność hem olizow ania krw i jest 
ty p ow ą  i stałą cech ą  dla p a ciork ow ca  d ługiego ch o rob o tw órcz eg o  
oraz cz y  z grupy p iaciork ow ca  zielen ie jącego za p om ocą  oclpo- 
w iednio zm ienionej pożyw k i k rw aw ej nie uda się w y róż n ić  pneu­
m okoka i p aciork ow ca  śluzow ego . W y ra zem  tych dążności jest 
powstanie szeregu odm ian agarów  z krwią. Jednak fch p roto ty ­
pami są dwie kom binacje: agar z dodatkiem  10— 40% krwi ludz­
kiej S c  h o  11 m ii 11 e r a oraz agar gotow an y  z dodatkiem  15% 
krwi końskiej B i e 1 i n g a.

O bok agarów  stosuje się rów nież buljony z dodatkiem  krwi. 
D odajem y do nich krwinki po zaszczepieniu  p oży w k i i a lbo m ie­
szam y celem  jed nosta jnego rozprow adzen ia  przed w staw ien iem  do 
cieplarki albo opu szczam y na dno probów ki z bulionem  2— 3 k r o ­
pel w ed łu g  m odyfikacji W irtha.

R ów n oleg le  z praktycznein  stosow aniem  różn ych  p ożyw ek  
studjow ano sam o zjaw isko hem olizow ania i zielenienia p ożyw ek  
oraz czynniki, w p ły w a ją ce  na przebieg tychże.

Z jaw isko hem olizy  pod działaniem  baktery j obserw u jem y 
w  dw ojakiej postaci. W  hodow lach  płynnych  z dodatkiem  krw i po 
12— 24 g w ystępu je  barw ik z czerw on y ch  ciałek k rw i,-za b a rw ia ­
jąc ru b inow d-szerw on o p oży w k ę , zaś na agarach z krw ią w y tw a ­
rzają się przejrzyste  pierścienie na ok o ło  kolonii.

Dzięki badaniom  M a d s e u a nad pałeczką tężca  oraz N e i s- 
s e ra i jeg o  szk o ły  nad g ron k ow cem  w iem y, że  p ow y ższe  zjaw i­
sko jest następstw em  działania h em otoxyny , w ydzielanej przez 
bakterje, która p ow od u je  w ystęp ow an ie  hemoglobiny: z n ieuszko­
dzonych  czerwonym h ciałek. N iezbitym  dow od em  obecn ości tego 
jadu jest m ożność w yosobn ien ia  go z płynnych  hodow li danych 
drobnoustrojów  oraz m ożność otrzy’mania sp ecy ficzn ych  p rzeciw - 
jad ów  drogą uodparniania zw ierząt danemi hem otoxynam i. P róby  
w yosobn ien ia  streptolizyny, w ykonane przez B e s r e d k ę, J u- 
p i 11 a, L a n d s t e i n e r a  i B r a u n a ,  da ły  ty lko czę śc io w e  w y  ■ 
inki. Zdołali om w praw d zie  otrzym ać w  przesączach  8— 10 g kul 
tur bu lionow ych  p a ciork ow ca  hem olizu jącego hem olizynę, jednak 
nie udało się im otrzym ać za ja j pom ocą  u zw ierząt dośw iadcza l­
nych sp ecy ficzn ego  przeciw cia ła .

" -"Istnieje szereg  drobnoustrojów , które w y w o łu ją  heinolizę je ­
dynie na p ożyw k ach  stałych  (agar, żelatyna), nie dając jej zu­
pełnie w  p ożyw k ach  płynnych , (v . cholerne). Van L o g h e m  przy ­
pisuje p ow y ższe  z jaw isko działaniu za czyn ów  peptolityćznych  
i ujm ując je jako następstw o procesu  straw ienia krw i, nazw ał on 
je hem odigestio. B  a e r t h 1 e i n na podstaw ie sw oich  obszern ych  
i s z cz e g ó ło w y ch  badań odróżnia przy  hem odigestio: ca łkow ite
straw ienie tak hem oglobiny jak i czerw on y ch  ciałek  krw i, t. j. he- 
m opepsio, w ted y  pierścienie na p o ż y w ce  są zupełnie przejrzyste, 
oxyh em og lob in y  sp ek trosk op ow o w  nich stw ierd zić  nie m ożna, —  
oraz hem oglobinopepsio, gd y  strawieniu ulega jedynie h em oglo­
bina, p rzyczem  zachow ane zręb y  czerw on ych  ciałek  krwi są w i­
doczne  pod m iKroskopcm , a pierścienie" n aokoło k o lon ii są słabo 
w yjaśnione, b a rw y  brudno-zielonkaw ej.

" N e u b e r g ,  R o s e n b e r g  i R e i  c l i  e r  wskazują W sw ych 
pracach na pewien zw iązek hem olizy z lipolizą.

P ow y ż szy ch  zjaw isk, pom im o pozornego  podobieństwa, nie 
m ożem y u w ażać za hem olizę w łaściw ą , pon iew aż me działa tutaj 
jad, hem otoxyna. N aw et B a e r t h 1 e i n tw ierd zi,; że hem oliza w ła ­
ściw a w ystęp u je  jedynie w  p ożyw k ach  płynnych .

Już tutaj m uszę zaznaczyć, ż-e op ierając się na obserw acjach  
własnych oraz odnośnem  piśm iennictwie, uważani te drobnoustroje 
za produkujące h em otoxyny , które w yw ołu ją  typow ą  heinolizę 
krw inek tak na p ożyw k ach  sta łych , jak i w  płynnych  w  prze­
ciągu 12— 24 g w  t. + 3 7 .

P r z y  obserw ow an iu  zdolno.^ęi hem olitycznych  drobnoustrojów  
szereg  czynn ików  ma w ielkie znaczenie.

P rzed ew szystk iem  rodzaj krw i oraz  sposób  jej stosow ania. 
S zereg  dośw iadczeń , p rzeprow ad zon ych  w różnych  czasach  przez 
różn ych  badaczy , w ykaza ł, że. najwrażliwszem u na h cm otoxyn g  
w szelk ich  baktery j są krwinki królika ( K r u s c ,  P r i b r a  m ), n ie­
co  mniej barana ( B a b r a ć  h i G r a f e ) ,  P u p p e l  podnosi wielka 
w rażliw ość krwinek k ozy  na streptolizynę. D zisiaj przyjm uje się, 
jako ogólną  zasadę, że  krwinki zw ierząt, n a jw rażliw szych  na za ­
każenia pew nem i drobnoustrojam i, są najbardziej czulem i na dzia­
łanie ich h em otoxyn. Ponadto w patologji ludzkiej pow inniśm y 
b ra ć-p od  uw agę w łaśnie zach ow an ia .s ię  paciork ow ca  na p o ż y w ce  
z dodatkiem  krw i ludzkiej. R ozm aita w ra żliw ość  krw inek różn ych  
zw ierząt na h em otoxyny  baktery jne da się teoretyczn ie  w ytłu m a ­
c z y ć  różnicam i w  przepuszczalności ektoplazm y czerw on y ch  c ia ­
łek krwi dla hem otoxyn  i w  ilości zaw artej l.e jy tyn y oraz cliole 
steryny. P rzem a w ia ły b y  za tem badania L i p s c  h ii t z a, który: 
wydrazał, że  hemotoxymy' baktery j w iążą  się z czerw . c. krw i a nie 
z ich hem oglobiną —  jakoteż P e s k i n d a  i P a s c u c c i e g o ,  
k tórzy  warunkują proces  hem olizy od  obecn ości oraz ilości l ć c $ 5  
tyn y  i ch olcsteryn y , zaw artej w  plazm ie krwinek.

K rew , stosow ana w raz ze  surow icą , okazała się mniej dobra 
od krwinek przem ytych . O kazało się, że surow ica  normalna za­
w iera z  regu ły  pew ną ildść przeciw cia ł, ham ujących rozw ó j bak­
tery j, jakoteż antyhem otoxyny. Badania R. B  u m m a, w ykonane 
m etodą R u g  e -P  h i 1 i p p a, w yk a za ły , m iędzy innemi, odnośnie 
do p a ciork ow ca  ludzkiego, że rozw ija ł się on dobrze w  surowicy" 
królika, bardzo słabo w  ludzkiej, zaś najgorzej w  psiej. K r a u s
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i C 1 a i r m o n t stw ierdzili ob ecn ość  antyheinotoxyn  w  norm alnej 
su row icy . N e i s s e r  i jeg o  szkoła  w ykaza li, że normalne suro 
w ice  różnfych gatunków  zw ierząt zaw iera ją  antyhem otoxyny dla 
hem olizyn  różn ych  baktery j oraz, że  ta sama su row ica  normalna 
zobojętn ia  w  rozm aitym  stopniu rożne hem otoxyny.-żO pierając się 
na h ipotezie, że  zjaw isko hem olizy zachodzi w ted y , gd y  czynnik 
aodany do krw i rozp uszcza  się lepiej w  składnikach krw inek, niż 
w  danem  środow isku  (p oży w k a , su row ica ), przy jąć m ożem y, że 
w łasn ości an tyhem otoksyczne su row icy  norm alnej są zależne od 
zaw artości w olnej ch olesteryn y , która w iąże  szybk o  h em otoksyny, 
n iedopu szcza jąc do zw iązania się jej z cholesteryną, w zględn ie  1£^ 
cytyn ą, zaw artą w  krw inkach. Badania K r a u s a  i L i p s c h t i t z a  
przem aw ia łyby  za indentycznością  antyhem otoksyny su row ic nor­
m alnych i surow ic zw ierząt uodporn ionych  w  sposób  sztuczny.

P ew n e znaczen ie praktyczne ma także w y so k o ść  procentu 
krw inek, zaw artych  w  p o ż y w ce . S z cze g ó ło w a  analiza zdolności 
hem olitycznych  p a c io rk ow ców  w yk aza ła , że zd olność ta w jm tę 
puje w  różn ym  stopniu u s zcz ep ów  p oszczególn ych . Z byt w ielki 
procent dodanych  krw inek opóźnia z jaw isko hem olizy. Z byt m ały 
daje często  w yniki fa łszyw e. P ozatem  w iem y, że  przeszczepianie 
na p oży w k i k rw aw e w zględn ie  przepuszczanie p a ciork ow ca  przez 
m yszki oraz agar z krw ią  potęguje je g o t zdolności h cm olityczne. 
R ozm aity  stopień w rażliw ości krwinek na hem atoksyny w ym agał 
w yp ośrod k ow a n ia  takiego procentu, k tóry b y  dozw alał o d c z y ty w a ­
nie jej już po 12— 24 g. zaś ogran icza ł w ystęp ow an ie  n iesw oistej. 
Jako taki w y p rób ow a liśm y  10% dla krw inek barana.

Dalszemi czynnikam i są pepton i cukier g ron ow y  w p ożyw ce . 
W  a 1 b u in przypisu je peptonow i, zaw artem u w  p o ż y w ce  w  ilości 
do 5-ciu procent, zdolność potęgow ania  hem olizy. W y ż s z y  procent 
działa ham ująco. B  e n t h i n. kontrolu jąc na paciork ow ca ch  w y ­
niki badań K u h n a  odnośnie do w pływ u cukru na b io log ję  tychże, 
stw ierdził, że w ięk szy  procent cukru (ponad 1% ) osłabia ich 
w zrost oraz znosi cza so w o  zd olność hem olizow ania. R  o t h e r 
przyjm uje na podstaw ie sw ych  badań 0‘05%  cukru g ron ow eg o  jako 
granicę, która nie w p ły w a  na hem olizę, ow szem  racze j ją  p o ­
tęguje. N ieco w ięk szy  ji^ż procent cukru —  0‘08% —  pow oduje  
przew ażnie u p a ciork ow ca  pow strzym anie  hem olizy  i zielenienie 
kolonji. Jednak istnieją szczep y , które dają w yraźn ą  hem olizę na 
agarze, zaw iera jącym  naw et 4%  cukru g ron ow eg o  ( B e n t h i n ) .  
P rzy  uwzględnianiu zaw artości cukru w  pożyw k ach , należy brać 
w  rachubę głykogen , zaw artjłJlw  w ycią gu  mięsnym . P on iew aż 
N o t w i g  w yp ow ied z ia ł przypuszczen ie, że produkcja  kwasu, 
w y tw o rzo n e g o  z cukru, w arunkuje hem olizę u p a c io rk o w có w  —  
co  stara się rów n ież udow odn ić R  o t h e r, przypisu jąc mu rolę 

„czynnika pobocznego , lecz dzia ła jącego  dodatnio, n iektórzy auto- 
row ie  w prow ad zili m ały dodatek cukru gron ow eg o  do agaru 
z krw ią  jak n. p. B row n 0‘05% .

U w ażam  jednak, że —  o ile chodz.i, o zjaw isko hem olizy  —  ilość 
cukru, zawarta w  sam ym  w yciągu  m ięsnym , jest w ystarcza jąca , 
zaś w iększa jego ilość jest racze j szkod liw a. Buljon cu k row y  (1 % ) 
m e nadaje się do k ry ty czn eg o  oceniania z pow od u  sam ow oln ego 
hem olizow ania krw inek drogą  cliein icznego rozkHklu, w  nim za­
w artego  cukru (K r u s e ) .  M aly.^uodatek cukru ma jednak bardzo 
poży teczn e  znaczenie w  obserw ow an iu  zjaw iska zielenienia 
u paciorkow cd*; zieleniejącego.

Badania ^ sp ek trosk op ow e k rw a w ych  pożyw ek , które uległy 
hem olizie pod działaniem hem otoxyu  b a k te ry jn y ch ^ za p o czą tk o - 
w ane przez R i e k e g o  (1904), prow ad zon e  później przez G r  li­
t e r  a (1909), S c h n a b l a  (1921) i S e i t z a  (1922), w y k a zy w a ły  
z reguły w buljonie zhem olizow anym  obecn ość oxyh em og lob iny , 
podczas g d y  w  pierścieniu zh em olizow anego agaru lub żelatyny 
z krw ią  b r a k n ij zupełny. Z a n g e n m  c i s t t*r tłum aczy to prze­
nikaniem barw ika, w y z w o lo n e g o  przez h em otoxynę z krw inek, 
w  dalsze części p ożyw k i. S e i t z, analizując spek trosk opow o 
pierścień liem olityczn y na p ożyw k ach  stałych, znajdow ał, posu ­
w ając się od częśc i o b w o d o w y ch , t. j. p ożyw k i jeszcze  niezm ie­
nionej, ku środ k ow o um ieszczonej kolon ji paciork ow ca  liem oli- 
zu jącego oxyh em og lob inę, bezpośrednio  na jej g ra n icy  w ąski 
pierścień m ethem oglobiny (M H B) zaś w  obrębie sam ego pierścieni 
nia brak jakichkolw iek pochodn ych  hem oglobiny. W sk a zy w a łob y  
to na zd olność produkow ania M HB rów n ież przeż paciork ow ca  
hem olitycżnego. P otw ierdzen ie  p o w y ż sze j zdolności znajdujem y 
w  pracach O r u t c r a  i R o t h e r a .  M ianow icie p ierw szy  stw ier­
dził w  buljonie z krwinkam i, żc p a ciork ow iec  hem olizu jący naj­
p ierw  hem olizu je ' krwinki, później jednak w ytw a rza  on z OHB 
MHB. Z a ob serw ow a ł -'cn  na 24 godź. h odow lach  bu lionow ych , 
u p aciork ow ca  zielen ie jącego, dw oin ce  zapaleniu płuc, o raz  na 
paciorkow cu  śluzow ym  po dodaniu do nich krw inek barana pro- 
dukcie, MHB. już po 3— 15 minutach obserw acji w  c iep łocie  p o ­
koju, pod czas gd y  u p a ciork ow ca  d ługiego hem olizu jącego d o ­

piero po 8— 12 godzinach. Z dośw iadczeń  R o t h e r a  w ynika, 
że  ob ecn ość  0‘085% cukru gron ow eg o  w  p o ż y w ce  p ow od u je  zie- 
leruenie kolonij p a ciork ow ca  hem olizu jącego, oraz hamuje hem o­
lizę. W o b e c  tego w szystk ie  odm iany p a ciork ow ca  posiadają zd ol­
ność przetw arzania OHB w  M h B . Zaś zj. hem olizy (za k ryw a  je ­
dynie tę zdolność. W  p ow yższem  ośw ietleniu obu zjaw isk stają 
się zupełnie zrozum iałem i w yniki eksperym entów  K u c z y  tr- 
s k i e g o  h j-ggo szkoły , k tóry , zakażając m yszki czy sty m  szcz e ­
pem p aciork ow ca  hem olizu jącego i pobiera jąc następnie materjal 
w  odpow iednim  czasie z organ ów  zabitej m yszki, otrzym yw ał 
w p osiew ach  obok  p a ciork ow ca  hem olizu jącego rów nież odm ianę 
zieleniejącą.

Buljon z krwinkam i, z chw ilą  w ytw orzen ia  się MHB, p r z y j­
m uje barw ę brunatiio-czerw oną. P ie rw szy  Ri f e t ke  stw ierdził 
w  nim sp ek trosk op ow o ob ecn ość  m ethem oglobiny. D okładniejsza 
jednak analiza tego zjaw iska- ze strony S e i t z a  w yk aza ła , że 
proces ten posuw a się dalej —  do w ytw orzen ia  hem atyny. M a­
k rosk op ow o  odpow iada M HB barw a brunatna zaś hem atynie (H) 
zielona. Jeżeli obserw u jem y dokładnie zachow anie Się p aciorkow ca  
zielen ie jącego na agarze z krw ią, m ożem y zau w ażyć, jak kolonjc 
począ tk ow o  brunatnieją, a dop iero później zielenieją.

S p otykam y ęa ły  szereg  szcz e p ó w  p a c io rk ow ca  krótk iego zie­
len iejącego, które dają kolonje brunatno-zieloiikaw e. M am y tedy 
mieszaninę M HB z H. Dwoinką£zapalenia płuc w ytw arza  wybitnie 
zieloną barw ę tak w  buljonie, jak na p ożyw k ach  stałych.

O ile u p a c io rk o w có w  obserw u jem y zjaw iska hem olizy s z y b ­
ciej w  poży w kach płynnych , o tyle produkcję M HB. i H. w idzim y 
w yraźn iej i szyb cie j na p oży w k a ch , stałych. T łu m a cz y j m ożna to 
łatw iejszym  dostępem  tlenu, k on ieczn ego  do przetw arzania OHB. 
w  M'HB.

W ed le  tw ierdzenia S e i t a a , przetw arzanie OHB. w  M HB. 
i H. przez bakterje jest w yra zem  ich procesu  b io log iczn eg o , t. .i. 
w zrostu  i rozm nażania się. C zynnik ten produkują one p r z y ż y ­
c io w o  i w  przeciw ień stw ie  do produkcji h em otoxyn, w  m iarę ro z ­
padu baktery j czynnik ten nie m aleje, ra cze j się on w zm aga. 
S c h n a b l o w i  udało się ten czynnik  w y osob n ić  z bulionow ych  
hodow li pneum okoków . P rzy tem  stw ierdził ons że  zw iązki ch e ­
m iczne, jak optochina, działające szkod liw ie n &  sam e drobno­
ustroje, nie n iszczą go.

G r ii t e r przekonał się, iż krwinki barana są- na.iwrażliwszem i 
ii£u działanie tego czynnika, um ożliw iając w  krótkim  czasie pro ­
dukcję MHB. i H.

R  o t li e r stw ierdził, iże  dodatek cukru .g ron ow eg o  do agaru 
w  ilości 0.036— 0.055 ^ p r z y s p ie s z a  p o w y ż s z y  proces.

W  sw oich  obserw acjach  ogran iczy łem  się do w ypróbow an ia  
następujących  p o ż y w e k  z  k rw ią : buljonu a lkalicznego z dodatkiem  
3— 4 kropel krw inek barana w ed le  W irtha, 3%  agaru z 40% d o ­
datkiem krw i ludzkiej, w ed le  S c  h o 11 m ii 11 e r a, 3%  agaru z loi&ł 
dodatkiem  krw inek barana stale stosow anego  w  naszym  Zakła 
dzie, 3%| agaru z dodatkiem  7%^ krw inek barana, w edie  H i n t z e 
g o ,  J ^ ia g a ru  z 2%  cukru g ron ow eg o  i z dodatkiem  20% krwinek 
barana w ed le  K o v  a c s a, 3%  agaru g otow an ego  z dodatkiem  15.%> 
krw i końskiej, w ed le  B i e l i n g a ,  m od yfik ację  agaru B  i e 1 i u g a 
podaną przez S to ly g w o , agaru m eth em oglob in ow ego Seitzd', aga­
ru z dodatkiem  Ż%  cukru g ro n o w e g o  i z k rw aw ą  w odą , w edle  
B i e l i n g a .  *

Badania sw oje  przeprow ad za łem  w  ten sposób , żc  m aterjał bała 
dany posiew ałem  na agar z płynem  opuch linow ym  jam y brzusznej 
oraz na płytkę krw aw ą  zaw iera jącą  oxyh em og lob inę. Następnie 
przeszczep ia łem  p oszczególn e  kolon je  do buljonu, w zględnie b u l­
jonu z płynem  opuch linow ym . W y łu szczon e  m igdałki szczepiłem  
do buljonu, i dop iero z n iego w yosobn ia łem  poszczególn e  szczepy. 
Pom ijam  dalsze szczeg ó ły  techniki badań oraz s z cz e g ó ło w e  ich 
w yniki. P oprzestanę jedyn ie na w yn ikach  ogólnych , które daty 
mi m ożn ość  o ce n y  w a rtości rozp ozn a w cze j p oży w ek  p o w y ż e j p o ­
danych. P on iew aż w  trakcie badań w yłon iła  się spraw a, cz y  u pa­
c io rk ow ca  hem olizu jącego nie gra w  dawaniu hem olizy zasadni­
cze j roli działanie fermentu proteo lityczn ego  szczep iłem  w szystk ie  
p ow y ższe  szcz e p y  na w y sok ą  żelatynę i ob serw ow ałem  je przez 
7 dni w  ciep łocie  pok ojow ej. Żaden z m oich szcz ep ów  nie w y k a ­
zał w yra źn ych  zdolności rozpuszczania żelatyny.

Agar p od grzew an y  S t o l y g w o  i S e i t z aJTzawiera m ethe­
m oglobinę, która pow stała  z oxyh em og lob in y  pod działaniem  c ie ­
p łoty  w  granicach 72— 75" C. Stąd też S e i t z  nazw ał sw oją  p o­
ży w k ę  agarem  m ethcm oglob in ow ym . Dzięki obecn ości g otow ej jtiż 
MHB. w  p o ż y w ce  p a ciork ow ce  z grupy zieleniejących  w ytw a rza ją  
w  krótszym  czasie hem atynę (10— 18 godzin) aniżeli na agarze 
z OHB., co  uw idacznia się w yjaśn ieniem  czek o la d ow o -b rą zow e j 
pożyw k i w  tonie jasnym , m leczno k a w ow ym , przyczem  brzeg  tego 
wyjaśnienia w yraźn ie  zielenieje. C zęsto  kolonje które uwidaczniają



Nr. 18. 1929 POLSKA GAZETA b EKARSKA 329

się dop iero później —  po 24 godz. -  są ba rw y  zielonkaw ej. Agar 
S to ly g w o  stanow i prze jście  m iędzy  płytka m ethem oglobinow ą Sei- 
tza a agarem  gotow an ym  Bielinga. O ile p a c io rk ow ce  grupy z ie le­
niejącej rosną na nim podobnie jak  na agarze Scitzą, to  p aciork o­
wiec hem olizujący, k tóry bardzo silnie w yjaśn ia  p ożyw k ę Seitza, 
ale nie w ytw arza  obw ódki zielonej, rośnie na agarze S to lygw o  bar­
d z o  stabo, niezm ieniając podłoża , podobnie jak na agarze Bielinga.

G otow any agar Bielinga jest barw y jasno czekoladow ej i, dz ię­
ki dłuższem u gotow aniu , zaw iera hem atynę, która um ożliw ia gru­
pie p a c io rk ow ców  zicleniejącj/ęh  szybk ie  daw anie w yraźn ie  z ie lo­
nych kolonijek.

Buljon z■ krwinkam i, dodaiiem i zaraz po zaszczepieniu  pacior­
k ow ca  hem olizującego daw ał mi z regu ły  po 12— 24 godz. w  c ie ­
p łocie  37° C ładny pierścień h em olityczn y ponad osadem  krwinek. 
P a ciork ow iec  z ie len ie jący  rósł często  b e ^  zm iany buljonu. Gdy 
jednak zm odyfikow ałem  sposób  dodaw ania krw inek, w  m yśl o b ­
serw acji G r  ii t e r a  w  tym  sensie, że dodaw ałem  je dopiero do 24- 
godzinnych  hodow li bu lionow ych , otrzym yw ałem  w yniki lepsze. 
Nic w szystk ie  szczep y , rosnące na płytkach, jako yiridans, \\yj- 
tw arza ły  MHB. —  w  buljonie W skazu je to na w p ły w  obfitszego 

tlM tępu  tGnu jako czynnika gra jącego  tutaj dużą rolę.
R ozpatru jąc k rytyczn ie  w a rtość agarów  m ethem oglob inow ych  

i hem atynow ego, muszę stw ierdzić, że nie spełn iły  one le w e g o  
celu, którym  b y ło  danie m ożności odróżniania pneum okoka od pa­
c io rk ow ca  zieleniejącego. Jeden rośnie podobnie do drugiego. Mają 
one tę zaletę, że dają się dłużej p rze ch o w y w a ć ja łow o  od agarów  
oxyh em u glob in ow ych .

Lepszym  pod tym  w zględem  okazał się agar Bielinga z dodat­
kiem 2% ' cukru g ron ow eg o  i k rw aw ej w od y . B arw a jeg o  jest jasno 
rubinow a zaś konsystencja  galaretow ata. U m ożliw ia on odróżnienie 
w szystk ich  czteru  zasadn iczych  odmian p aciork ow ca . P a ciork o ­
w iec h em olizu jący  rośnie na mm w  postaci so czy sty ch  kolonijek, 
szaro białych , płaskich, które dają się lekko zdjąć oczk iem  z po- 

:źyw ki. P a ciork ow iec zielen iejący da je  kolonijki drobne, m leczno 
bron zow e, często z odcieniem  zielonkaw ym , suche, które po 48-miu 
godzinach  nie dadzą się zd jąć z pożyw k i. Pneum okok, w praw dzie  
często na nim nie rośnie —  u mnie 9 szczepów  na 19 posiew ów  —
0 ile rośnie to w  form ie zie lonk aw ych  kolonji, stosunkow o dużych, 
iśn iącyth , łatw o schod zących  z p ożyw k i. P od łoże  zabarw ia  się 
gliniasto żółto. P a c io rk ow iec  ś lu zow y  daje kolon je śluzow e z ten­
dencją do zlew ania się na pod łożu  zabarw ionem  żó łtaw o. Po*;żdję- 
ciu kolonji oczk iem  pozosta ją  resztki w  form ie grudek.

A gary  S c h o t t m i i l e r a ,  H i n t z e g o ,  Z a k i a d o w e .  or iz : 
K o v a c s a  zaw ierają  niezm ienioną oxyhem oglobinę. Agar 
S c  li o 11 ni u 1 e r a, dzięki dużej zaw artości krw inek oraz su row i­
cy  krwi, opóźnia w zrost paciork ow ców , tak, :że- ich cech y  b iolo­
giczne w ystępują  często  dop iero po 48-miu godz. A gar K ovacsa  
um ożliwia nam odróżnien ie enterokoka od reszty  p a ciork ow ców . 
JOajc on kolonje szare z lekko b rązow em  w yjaśn ieniem  p ożyw ki. 
P a ciork ow iec  z ie len ie jący  i pneum okok w y w o łu ją  zielenienie p o ­
dłoża. P a cio rk ow iec  hem olizu jący daw ał mi często  w y ra źn y  pier­
ścień h em olityczn y pom im o zaw artości 2%  cukru gron ow ego .

Najlepsze w yniki miałem z agarem  Zak ładow ym  i m od yfi­
kacją Hintzego. D latego też stosuję obecnie 3%  agar z 1 % peptonu
1 z dodatkiem  10%’ odw łókn ionych  krwinek barana oraz 0 .05g l 
cukru gron. Celem  ułatwienia zjaw iska hem olizy  w y lew a m  _w m yśl 
zasad H i n t z e g o  cienkie w a rstw y  agaru u żyw a ją c  6— 7 cem  
agaru na jedną płytkę. P ro4?s  zielenienia w ystępu je  na krwinkach 
barana szybko, p rzyczem  dodatek cukru potęguje _ to zjaw isko. 
Pneum okoka m ożna tatw o odróżn ić po bujnych  kolon jach  o  'ży w o  
zielonein zabarw ieniu tak pod łoża  jak i kolonji sam ych . P a ciork o ­
w iec zieleniejący zazielenia często  tylko pod łoże , p od cza s !‘gd y  sa­
ma kolonja ma barw ę brunatną w  różn ych  odcieniach. Zazielenie­
nie pożyw k i przez streptokoka zielen ie jącego ma odcień  brudno 
zie lon y  w  p rzeciw ień stw ie  do pneum okoka o barw ie ż y w o  z ie lo­
nej. Ponadto u pneum okoka częście j w ystęp u je  naokoło  zielonego 
pola w ązki prze jrzysty  pierścień. P a cio rk ow iec  ś lu zow y rośnie p o­
dobnie do pncum okoka(r jedynie kolon je je g o .są  w ypu k łe  o charak­
terze w yraźn ie śluzow ym . N ieznaczny dodatek cukru do agaru 
(0.05% ) w zm aga w yraźn ie  ich charakter śluzow y.

W id zim y z p ow y żg zeg o , że odpow iedn io  zm odyfikow any agar 
ox y h em og lob in ow y  daje nam m ożność dostatecznego różn icow a ­
nia czteru zasadn iczych  odmian p a ciork ow ca  bez uciekania się do 
P rzygotow yw ania  specja lnych  p od łoży , które często  w ym agają  
w ięk szych  przygotow ań  technicznych .

Celem  otrzym ania d obrych  w y n ik ów  hodow lanych  należy 
szczep ić  św ieże  szczep y  —  naw et w prost materjat badany —  oraz 
stosow a ć za w sze  agary  św ieżo  w ylan e  o pow ierzchni jeszcze  w il­
gotnej. Z biera jąc p okrótce  w yniki ob serw a cy j p ow y ż sżg ch , m ogę 
stw ierdzić, że :

1) w  praktyce p r z y  różn icow aniu  paciorkow ców ' oddaw ał im 
najlepsze usługi 3% ] agar, za w iera jący  peptonu 0.5ffaśsoli ku­
chennej oraz 0.05)%. cukru g ron ow ego , słabo a lkaliczny.tPh  7.6, 
św ieżo  rozlany na płytki P etriego  w  cienkiej w arstw ie ;

2) z w yp róbow a n y ch  przezem nie m od yfikacyj agarów  pod grze ­
w anych  okazał się najlepszym  agar c u k r o w y  z krw aw ą  w od ą  B ie ­
linga;

3) buljon z dodatkiem  krw inek dąfa Szybciej zjaw isko hemot- 
lizy, ale często  zaw odzi on w  wykajźyw aniu produkcji m ethem o­
globiny przez grupę p aciork ow ca  zie len ie jącego;

4) za drobnoustroje produkujące hem atoxyny m ożem y uw a­
ża ć tylko tę* które dają hem olizę tak na p ożyw k ach  stałych  jak 
i w  p ożyw k ach  p łynnych  w  piizeciągu 12— 24 godz. w  t. +  37° C.

5) p a ciork ow iec  hem olityczny powinien b y ć  za liczonym  do 
drobnoustrojów , w y tw a rza ją cy ch  liem olizyuę. za czem  przem a­
w ia ją : stały, paralelizm w  hem olizowaniu krwinek w obu rod za ­
jach p oży w ek  jakoteż brak w yraźn ych  zdolności proteolitycznych , 
k tóreby  m og ły  p ozorow a ć  hem olizę w łaściw ą .
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Dr, Stanisław  LIEB H ARD T, st. asystent kliniki. L w ów .

Naświetlanie tarczycy w przypadkach krwawień macicznych.

Z kliniki położniczej i chorób kobiecych U. J. K, we Lwowie.
Dyr. Prof. Dr. K  B e c h e ń s  k 1.

S ystem  g ru czo łów  o w ew nętrzuem  w ydzielaniu  z punktu w 
dzenia i w  odniesieniu do po łożn ictw a  i ginekologii m ożna p od zie­
lić na 3 zasadnicze grupy. D o  gru py p ierw szej za liczym y te gru­
czo ły , które grają w ybitną  rolę i mają rozstrzjtga jące znaczenie 
w  stosunku do organ ów  rodnych  kobiety , a to : jajniki, ta rczycę , 
przysadkę m ózg ow ą  i nadnercze. Grupę drugą tw orzą  grasica, 
sż$szynka i g ru czo ł w śródm iąższow y,;i czy li t. zw . g ru czo ły  okre­
su pokw itania (Pubertatsdriisen), k tórych  dzailalnosć, w zględnie 
rozw ó j k o ń czy  się z nastaniem okresu pokwitania, lub niedługo 
potem  (szyszyn k a ) i które w o b e c  ® o  nic mają zasadn iczego zna­
czenia dla rozw oju  kob iety  w  okresie dojrzałości p łc iow ej. T rz e ­
cią  grupę w reszcie  stanow ią ciałka p rzytarczyczn e  i trzustka, któ­
re praw dopodobn ie  nie w y w iera ją  w ięk szego  w p ły w u  na narząd 
rod ny kobiety.

Stosunek w spom nianych  g ru czo łów  do narządu rodnego mimo 
licznych  badań nie jest dotąd jeszcze  dostateczn ie w yjaśn iony . 
T y c z y  to naw et g ru czo łów  grupy pierw szej, c o  do k tórych  w ia d o ­
m ości nasze są m oże najbogatsze. D latego też każde spostrzeżen ie 
kliniczne m oże m ieć w a rtość  i p rzy czy n ić  się do w yjaśnienia roli 
tych  g ru czo łów  w  stosunku do narządu rodnego. Z szeregu  sp o ­
strzeżeń , jakie poczyn iliśm y odnośnie do om aw ianego tematu, pra­
gniem y w  pracy£nin ie jszej za jąć się jedynie zw iązkiem , jaki za ­
chodzi m iędzy tarczycą  a narządem  rodnym .

Już fiz jo log iczn ie  zw iązek  ten manifestuje się w e  w szystk ich  
prze łom ow y ch  stanach k ob ie ty : w  okresie pokw itania i przekw i- 
tania, pod czas  m iesiączkow ania i w  ciąhsy. A s c h 11 c r bardzo traf­
nie określa  te stany jako krytyczn ą  fazę dla. ogólnej rów n ow ag i 
g ru czo łów  d ok rew n ych  kobiety , w y w o łu ją cą  ich mniej lub w iece j 
cza sow ą  dyskrazję. Nie m ając zamiaru w ch od z ić  wfcrazczególy kii 
n icznych  ob ja w ów , św iad czących  o w ybitnym , w zajem nym  związ--. 
ku ta rc z y cy  i narządów  rodnych  —  p ozw olim y  sobie p rzy to czy ć  
bardzo znamienne dośw iadczenia  M a r t i n  yjfjj W  e i d e m a n 11, 
p rzeprow ad zone na 150 m iesiączku jących  kobietach . Autorka ta 
stw ierdziła  ok resow e  pow iększan ie się i zm niejszanie ta rc z y w f 
rów nolegle  do cyk lu  m iesiączk ow ego , nadto w ykaza ła , że p o­
w iększanie się tego gruczołu  zw iększa  ob w ód  szy i naw et do 2 cm.
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W  patologii om aw ianego gruczołu  i narządu rod nego  zw iązek  
ich w ystępu je  jeszcze  bardziej w idoczn ie .

1) Już sama częstość  w ystęp ow an ia  p ew n ych  schorzeń  ta rczy ­
c y  u kobiet w  porów naniu do m ężczyzn  jest bardzo znamienna. 
W iadom em  jest bow iem , że np, B a sed ow  w ystępu je  5 razy  a m y- 
xódem a 4 razy czy śc ie j u kobiet niż u m ężczyzn .

2) R ów n oczesn e  w ystęp ow an ie  h ip ertyrcozy  i w ola  z mięśnia­
kami m acicy  jest jeszcze  bardziej ch arakterystyczn ym  p rzy cz y n ­
kiem do om aw ianego zagadnienia.

V. G r a f f  znalazł w  90% w szystk icli p rzyp ad k ów  m ięśniaków  
pow iększenie ta rc z y cy  i w zm ożen ie  jej czynności.

Na podstaw ie badań przem iany pod sta w ow ej, p rzep row a d zo ­
nych  na m aterjale tut. kliniki ( P t a s z e k )  stw ierdziliśm y u kobiet 
z mięśniakami rńacicy w  o k o ło  85% p rzypad k ów  mniej lub w ięce j 
w ybitną h ipertyreozę c o b y  się zgadza ło  z w y ż e j przytoczonem i 
obserw acjam i klinicznym i v . Graffa.

Na d ow ód  ścis łego  zw iązku m iędzy mięśniakami m acicy a hi- 
p ertyrcozą  i w olem , p ozw o lę  sobie w  krótkości przedstaw ić jeden 
przypadek  ch orej operow an ej na tutejszej klinice z pow odu  m ię- 
śniaKów m acicy . C hora ta zg łosiła  się na klinikę z dużem  stosuukor 
w o  w olem  i olbrzym im  mięśniakiem m acicy. W  7 dni po usunięciu 
mięśniaka w ole  znikło praw ie zupełnie. W  przypadku tym uderza 
szy b k ość  ustąpienia tak roz leg łych  o b ja w ó w  przerostow ych  tar­
cz y cy  po usunięciu mięśniaka. Pytania, c o  jest p ierw otne a co  ob ja ­
w em  w tórn ym  nie zam ierzam y rozstrzygnąć. W ie le  danych  zdaje 
się jednak przem aw iać za tern, że racze j ta rczyca  jest tern primum  
ugens.

A s  c l i  n e r  staw ia pod kon iec analogicznych  rozw ażań  iftl ten 
temat tezę w prost paradoksalną, że organizm  w  pew nych  w y p a d ­
kach jak by  stw arzał sobie um yślnie mięśniaki, aby drogą tkanki 
n o w o tw orow e j i k rw aw ień  m aciczn ych  p o z b y ć  się n iepotrzebnych, 
a szk od liw ych  substancyj.

3) C a ły  szereg  ob ja w ó w  ze strony narządu rodnego, jak p ew ­
ne przypadki bolesnego m iesiączkow ania, braku m iesiączki, nad­
m iernych krw aw ień  m acicznych  i w reszc ie  n iepłodności są p o­
chodzenia niedom ogi w ie log ru czo fow e j, w  której na p ierw szy  plan 
w ybija ją  się t, zw . ob ja w y  „t y  r e o -o  v  a r i a 1 n e “ . W  p rzy p a d ­
kach tych uw idoczn ia się najw yraźn iej w zajem ny w p ły w  m iędzy 
gruczołam i dokrew nym i a system em  n erw ów  w egetatyw n ych  
z tern, że n ad czyn ność ta rczy cy  idzie w  parze z w iększem  pod ra ­
żnieniem  nerwu sym p atyczn eg o , a naoaw rót jajnik działa w a g o - 
ton izu jąco.

4) G uzom  ja jn ik ów  pochodzeni||tak n o w o tw o ro w e g o  jak i za­
palnego tow a rzyszą  rów n ież n iejednokrotnie ob ja w y  nadczynności 
ta rczy cy .

Nic też dziw nego, w  ostatnich czasach  za częto  z tycli 
często  teoretyczn ych  przesłanek w y cią g a ć  w nioski praktyczne. 
Już w  roku 1908 F r a n k e 1 opisuje kilka przypadków , w  którycli 
udało mu się przez naśw ietlanie ta rcz y cy  zm n ie jszyć  krw aw ienia 
m aciczne, sp ow od ow a n e  w łókniakam i. A  s c  li n e r stosow a ł w c ie ­
ranie Jothionu w  śży ję  w  okolicę  gruczołu  ta rczy k ow eg o  u d z iew ­
cząt cierp iących  na silne krw aw ienia  rw  okresie pokwitania. 
W  ostatnich czasach  zajmuje sięHtą spraw ą B o r a k  z W iednia.

W  klinice lw ow sk ie j rozp oczę liśm y  naświetlania ta rczy cy  
w  krw aw ien iach  m aciczn ych  je szcze  przed 3-m a laty. Pobudką do 
zastosow ania tego leczenia  b y ł przypadek  w ręcz  desperacki. D o ty ­
c z y ł on dziew czyn k i lat 17, która zg łosiła  się na klinikę podając, 
że krw aw i od 11-stu m iesięcy  praw ie bez p rzerw y , i że od w ie ­
dziła praw ie w szystk ich  specja listów  w  m ieście, jednak w szystk ie  
ich zabiegi i leczenia  p ozosta ły  —  po p rze jściow ej tylko pop ra ­
w ie —  b ez  skutku. C a ły  stos recept, p rzed łożon ych  nam ob e jm ™  
w ał 29 różn ych  środ k ów  lekarskich od  ergotyn y  i pituglandolu do 
calcium  chlor, i preparatów  g ru czo łow y ch  w łączn ie . Nadto w y k o ­
nano u niej naw et w yskrobania  m acicy , naśw ietlano śledzionę, w ą ­
trobę i w reszc ie  jajniki. W szy stk o  jednak bez  skutku. M atk i ch o ­
rej prosiła o ca łk ow ite  w y c ię c ie  m acicy  o czem  w spom inał jej 
jeden z lekarzy, który poprzednio córk ę  miał w  opiece , a m yśl ta 
w ydaw ała  się całkiem  uzasadniona, g d y ż  stan c h S e j  b y ł tego ro ­
dzaju, że należa ło  się napraw dę ob aw iać katastrofy  w  razie dal­
szego  jeszcze  krw aw ienia.

Badanie zew nętrzne stw ierd ziło  b ladość dużego stopnia błon 
ś lu zow ych  jako d ow ód  w ykrw aw ien ia , ogólne w ychudzen ie  i upa­
dek sił. P r z y  bliższem  oglądaniu stw ierdzon o pow iększenie tar­
cz y c y , konsystencji m iękkiej elastycznej. Badanie w ew nętrzne w y ­
kazało m acicę m ałą w  przodozgięciu  pozatem  stan zupełnie norm al­
ny. W  czasie  badania krw aw ienia z m a cicy  o charakterze ob fitego 
perjodu.

Badanie krw i w y k a za ło : ciałek czerw on y ch  2,345.000,
ciałek  b ia łych  3.800,

® l#M ietnoglobiiiji- 35 (Salili popr.).
Ilość procentow a cia łek  b ia łych :
L eu k ocy tów  neutrochłonnych  segm en tow an ych : 60.4%, 
L eu k ocytów  iieutrochloniiych  p a łcczk ow a tych  4,4%, 
L eu k ocytów  k w asoch loim ych  1,6%,
L eu k ocy tów  zasad och lon i^ ch  1,2%-,
L im focytów  24,4%,

, M on ocy tów  i p rze jśc iow y ch  8.
O*

Przem iana pod staw ow a +  23 stosunek  =  +  5, © A
w aga ciała

' O braz kliniczny w sk azyw ał zatem  na w ybitną anem ję wtórną 
nadto na h ipertyreozę a w  zw iązku  z nią ogólną dyskrazję gru­
c z o łó w  dokrew nyph, pow od u jącą  •omówione już ob ja w y  ze strony 
narządu rodnego.

Z e  w zględu  na w iek  chorej jak i na brak -jakichkolw iek zmian 
w  narząuach rodnych  odstąpiono od zamiaru operacji radykalnej. 
Z alecono  spokój, ltóen ie  w  łóżku  i leczenie ogĄlnie w zm acnia jące, 
celem  podniesieniam ił ustroju i opanow ania już bardzo zaaw anso­
w anej anemji.

W  tym celu przeniesiono chorą na klinikę ch orób  w ew n ętrz­
nych, gdzie jej podaw ano arsacetynę pod postacią  zastrzyków , ż e ­
lazo w  pigułkach nadto w ątrobę. P o  6 ciu dniach w y że j opisanego 
leczenia zastosow an o llaświetlanie ta rczy cy  promieniami R oent­
gena (Tum idajski). Naświetlań tych b y ło  3 przez trzy  dni z rzędu 
w  daw kach n iedużych  po 'U H. E. D. W  trzecim  dniu naświetlania 
krw aw ienie ustało zupełnie. O d tego czasu t. zn. praw ie już pełne 
3 lata chora będąca  stale w  naszej obserw acji i kontroli m iesiącz­
kuje regularnie, w  odstępach 4 -tygod n iow ych  3— 4 dni, uprawia 
sporty, jeździ konno, gra w  tennis i p ływ a.

Badanie krwi przeprow adzane u niej stale w  czasie ca łego  
leczenia przedstaw ia się nąstępująco: 

w  6 dni po p ierw szym  badaniu: 
cia łek  czerw on y ch  2,790.000, 
ciałek b ia łych  4.350,
%  hem oglobiny 43 (Sahli popr.).
O braz Schillinga n iezm ien ion y 'p oza  zinuiejszOilą liczbą m ono­

cy tó w  i p rze jśc iow y ch  w  dw a tygodnie późn iej: 
cia łek  czerw on y ch  3,765.000, 
cia łek  b ia łych  6.500,
% hem oglobiny 42 (Sahli popr.).
Nie ch cą c  s zcz e g ó ło w o  om aw iać w szystk ich  przez nas lećźjo- 

nych  przypadków , p ozw olim y  sobie w  krótkości przedstaw ić jesz­
cze  jeden bodaj c z y  nie bardziej ch arakterystyczn y.

W  m iesiącu czerw cu  1928 r. zg łosiła  się chora lat 18, bardzo 
w yk rw aw ion a , blada, apatyczna. Zapodaje, że krw aw i od roku 
praw ie z m ałym i przerw am i. W  czasie badania mdleje dw ukrotnie. 
Badanie zew nętrzne nie w ykazu je  żadnych  charakterystycznych  
zmian o p r ó cz  lek k iego  pow iększenia  ta rczy cy . Badaniem  w c -  
wnętrznem  stw ierdza się m acicę nie dużą w  przodozgięciu  —  po­
zatem nic szczególn eg o .

Badanie krw i przeprow ad zone w  dniu zgłoszenia się na kli­
nikę tj 16 czerw ca  1928 w y k a za ło : 

ciałek czerw on y ch  1,930.000, 
cia łek  b ia łych  4.900, 

hem oglobiny 30%.
O braz Schillinga: nieznaczna lirnfocytoza.

0 2
Przem iana pod staw ow a  =  + "3 1  sto.sui|ek---------------------------- -- 4,8.

w aga ciała
Zastosow an o leczenie analogiczne jak w  p ierw szym  przypad­

ku (podaw anie w ą trob y , roborantia, hem oplase Lum iert i t. d.) 
i 3-krotne naświetlanie tarczycy{,(T um idajsk i). W  6 dni po n aśw ie ­
tlaniu krw aw ienie ustało zupełnie. P ow tórn e  badanie krwi prze­
p row ad zon e dnia 24 czerw ca  a w ię c  w  8 dni po zg łoszeniu  się na 
klinikę w y k a za ło  już 2,600.000 ciałek czerw on y ch  a 5.200 białych .

Stan ogo ln y  popraw ił się znacznie, chora  subjektyw nie czu je 
się dobrze, jest w eso ła , ruchliw a, cera  zd row sza . W  dalszym  cią ­
gu forsow n e odżyw ian ie  i stosow an ie  środków  w zm acn ia jących  
d op row adziło  do tego, że trzecie  badanie krw i przeprow ad zone 
17 sierpnia w y k a za ło :

ciałek  czerw on y cli 3,680.000, 
ciałek b ia łych  8.900,
%  hem oglobiny 8 0 % jŁ  
Schilling: obraz zupełnie normalny.
P rzez  ca ły  czas pobytu  na klinice (3 m iesiące) n ieiikrw aw iła 

zupełnie, natom iast raz m iesiączkow ała  całkiem  praw id łow o. D o 
dnia dzisie jszego (23 lutego 1929) nawrotu krw aw ień  nie stw ier­
dzono.
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W szystk ich  ch orych  le czon y ch  naświetlaniam i ta rc z y cy  m ie­
liśmy ogółem  9, z tego 7 z dobrym  w ynikiem , 2 bez  efektu. P r z y ­
padki nasze d o ty cz y ły  w y łą czn ie  m łodych  dziew cząt w  w ieku m ię­
dzy' 17— 24 lat. U żadnej z nich nic stw ierdziliśm y jak ichkolw iek  
zmian w  narządzie rodnym , u w szystk ich  natom iast mniej lub w ię ­
ce j pod w yższon ą  przem ianę podstaw ow ą, pow iększen ie  ta rczy cy  
i szereg  innych o b ja w ów  h ipertyreozy . R ów n ież  w e  w szystk icli 
przypadkach znaleźliśm y' p od w y ższon y  stosunek ilości zu żytego 
tlenu do wagi ciała przy'- sposobności oznaczania przem iany pod- 

Cb
staw ow ej (---------------------------=  ]> 3& O bjaw  ten uw ażam y za bardzo

w aga ciała 
ch arak terystyczn y  dla tej grupy schorzeń.

Specjalną w agę przykładaliśm y do tych  dwu ostatnich ob ja ­
w ów , którym i kierow aliśm y się w  kw alifikow aniu danego p rzy ­
padku do naświetlania. P o  ukończeniu leczenia stw ierdzaliśm y sta­
łe opadanie przem iany p od staw ow ej w  dw u przypadkach  naw et 
do norm y ( P t a s z e k ) .

Z da jąc sobie sprawę,'."że jed norazow e naświetlanie m oże nie 
w y sta rczy ć  na czas dłuższy , a tem bardziej na stałe, polecaliśm y 
leczonym  zg łaszać się pow tórn ie po 2— 3 m iesiącach  a to celem  
zbadania przem iany pod staw ow ej. W  przypadkach  ponow nie p od ­
w yższon e j przem iany lub naw rotu krw aw ień  zastosow aliśm y dru­
gą serię naświetlań.

Z zestaw ionych  9-ciu  przypad k ów  —  4 naśw ietlaliśm y dw u­
krotnie.

Przyczynią krw aw ień  w  p ow y ż szy ch  przypadkach  b y ło  bez­
sprzeczn ie jakieś zaburzenie w  system ie horm onalnym  z objaw am i 
przew ażania jednego gruczołu  —  w  tym  w ypadku .a r cz y cy  —  
a w ięc dyshorm onoza  h ipertyreotyczna.

W yjaśnienie działania leczn iczego  prom ieni R oentgena na tar­
cz y c ę  jest trudne, rów nie jak trudne jest w y k ry c ie  b io log ji i hi­
stopatologii ta rc z y cy  nadczynnej. W iadom em  jest, ze jak z jednej 
strony jajniki są najczu lszym  narządem  w  ca łym  ustroju ludzkim 
na działanie prom ieni R oentgena, tak tarczyca  praw id łow a  jest 
najbardziej oporna i dop iero w  ok rfś ie  dysfunkcji a specjalnie nad­
czynn ości staje się podatna na działanie promieni X  W iadom em  
jest rów nież, że stopień pow iększenia  ob jętości ta rczy c j^ lu b  w ie l­
kości w ola  nie idzie w  parze ze stopniem  nadczym ności ta rczy cy . 
S t r ii m p e 11 zaznacza  w yraźn ie , że w iele  o b ja w ów  nadczyn­
ności ta rczy cy  w  chorobie" B asedow a, specjalnie ze  strony serca 
w yp rzed za  znacznie ob jaw  pow iększania się teg o  gruczołu . Jasnem 
jest w o b e c  tego, że czy n n ość proliferacy jną  kom órek  ta rczy cy  
n ależy  stan ow czo  oddzielić od  ich czy n n ości w yd z ie lm cze j (B o- 
r a k). Działanie energją prom ienną p o leg a łoby  w ięc  najpierw  na 
ograniczeniu czynn ości inkretorycznej ta rczy cy , poczerń szłoby  
w kierunku zm niejszenia je j ob jętości.

Zagadnienie w p ły w u  inkretu ta rcz y cy  na jajniki i na ca ły  na­
rząd rod n y  jest —  jak dotych czas pou w zględem  teoretycznym  —  
kw estją  otw artą. W iadom em  je s t ,E e  w  pew n ych  stanach nadczyn ­
ności ta rczy cy  np. w  B asedow ie m am y p rzew a żn ie  brak m iesiącz­
kow ania, jednak w ystępują  w  tern sam em schorzeniu  i obfite k rw a ­
wienia. Zupełnie analogicznie ma się rzecz z przysadką m ózgow ą, 
którą raz n a św ietla m y . R oentgenem  w  celu pow strzym ania  zbyt 
ob fitych  krw aw ień raz znow u celem  leczenia  braku miesiączki. 
T o  są jeszcze  s łabev punkty inkretologji, polegające na tem, że 
p rzyzw ycza iliśm y  się odróżn iać ty lko niedostateczną lub nadm ier­
ną czynność^danego gruczołu , zapoznając znaczenie jego złej c z y n ­
ności czy li dysfunkcji. Ta w adliw a  praca gruczołu  przy  nie­
u chw ytnych  jeszcżjpi dla nas zm ianach anatom icznych  p row ad zić 
m oże do w rę cz  odm iennych a naw et przeciw n ych  sobie skutków . 
P od jęte ostatnio w spóln ie z Dr. M ączew skim  prace dośw iadczalne 
na zw ierzętach  p ozw olą  m oże ch ociaż w  części w y jaśn ić w yże j 
om aw iane zagadnienie.

P ow ra ca ją c  do poruszanego już poprzednio ok o liczn ościow o  
obrazu krw i u naszych  ch orych  —  m usim y stw ierdzić, że w  prze­
w ażnej liczbie p rzypad k ów  znaleźliśm y dane dość stałe i cha­
rakterystyczne. U w ięk szości ch orych  stw ierdziliśm y lim focy tozę, 
zw iększon ą  liczbę m on ocy tów  i p rze jśc iow ych , obok  znacznej 
ueutropenji. W ynik i naszw^h badań potw ierdza ją  zapatryw ania 
S t r ii m p 1 a, k tóry  w  pod obnych  zaburzeniach  natury g ru czo ło ­
w ej (B ased ow ) zn a jd yw ał rów n ież lim focy tozę . R ozstrzygającą  
rzeczą  dla skuteczności opisanego przez nas leczenia  krw aw ień  
m acicznych  jest bezw zg lędn ie  dobór odpow iedn ich  przypadków . 
Za najbardziej nadające się przypadki uw ażam y t. zw . „k rw a w ie ­
nia juw enilne“  t. j. u m łodych  dziew cząt, pozosta jące  najczęściej 
w  zw iązku  z krytyczn ą  fazą rów n ow ag i g ru czo łów  w  okresie 
Dokwitania lub n iedługo później. W  ostatnich czasach  podjęliśm y 
p róby  analogicznego leczenia krw aw ień  w  okresie przekwitania. 
W ynikom  tych  dośw iadczeń  dam y w y ra z  na innem m iejscu.

Na kon iec poczuw am  się do m iłego obow iązku  złożenia  p o ­
dziękow ania D yrektorow i kliniki chorób  w ew nętrznych JW P . 
P rof. D row i R enckiem u zą udzielenie pozw olen ia  na naświetlanie 
w szystk ich  naszych  ch orych  w  instytucie roen tgen ologicznym  kli­
niki a JW P . D rom  Tumidajskiem u i G rabow skiem u za przep row a ­
dzanie naświetlań.

Dr. W łod zim ierz M IK U ŁOW SK I. W arszaw a.

0  powinowactwie klinicznem, epidemjologicznem i profilaktycznem
odry i kokluszu.

Ze S zpitala  K arola  i M arji dla dzieci.
Lekarz n a cze ln y : D o c . Dr. W l. S u n  a i c  li.

D okończenie.

Fakt u dow odn ionego n iebezpieczeństw a w y p ły w a ją ce g o  z za­
każenia odrą m ałego dziecka pozornie zd row ego , które nosi 
w  płucu ch o ćb y  drobne resztki anatom iczne sw o jeg o  procesu  kok­
lu sz ow eg o  i fakt m asow ego, nagłego, ż y w io ło w e g o  w yrastania 
z pod aiemi epidem ji k o k lu ^ o w e j w  ślad za epidem ją od row ą  —  
fakty te pociągają  w ażną konsekw encję  k on ieczn ego ustosunko­
w ania się lekarza z jed nego  sko jarzonego  m yślą punktu W idze­
nia —  do obu jednostek  choroD ow ych . T ym  punkiem w idzenia jest 
potrzeba zrozum ienia, że  odra grozi kokluszem  a koklusz grozi 
odrą  w m ałym  wieku dziecka t. zn., że dziecko, które w  czasie 
epidem ji od ry  zapada na odrę —■ grozi otoczeniu sw ojem u (t. j. 
innym  dzieciom  w  ambulatorium, szpitalu, och ronce i t. p.) nietylko 
odrą, ale i koKluszem. B o te dzieci (a tanie zaw sze się znajdą w obec 
rozpow szechnienia kokluszu), które m iały koklusz, zarażając się 
teraz odrą, przejdą rów nocześn ie  p rzy  tej sposobności nawrót 
sw ojego  u ta jon ego kokluszu. Sam o dziecko, które b y ło  przyn iosło 
do danego otoczenia  sw oją  odrę, rów n ocześn ie  m a w szelkie w a­
runki do zachorow ania  na koklusz, albo w  postaci w łasnego na­
wrotu, o ile przedtem  przeszło koklusz, albo w postaci św ieżego 
kokluszu, c z y  to od  sw o jego  najbliższego recy d y w u ją ceg o  o tocze ­
nia, cz y  od  tej fali epidem icznej kokluszu, która pi awie z reguły 
w ślad epidemji odrow ej na m iS to  idzie, tak bezpośrednio, jak
1 przez trzecie o sob y  n iosąc zarazę. Nie wiem, c z y  udow odnił kto, 
aby taki św ieży  naw rót kokluszow y mie był zaraźliw y jako koKlusz. 
N aw rót ten jest za zw y cza j po łą czon y  z tak m anifestacyjnym  g łoś ­
nym kaszlem , że najw iększy doktryner m ed yczny , nie w ierzący  
zasadniczo w  zaraźliw ość daw nego kokluszu, nic o d w a ży łb y  się 
w  praktyce narazić sw o jeg o  w łasn ego  dziecka na ten „n iezaraź- 
l iw y “  koklusz przez ch w ilow y  kontakt. N iebezp ieczeń stw o koklu­
szow e  od obudzonych  przez odrę kok luszów  nie leży  w  "samem 
przenoszeń ,u  się laseczek  B ord et‘a ale w  ca łej t. zw . m obilizacji 
f lory  baktery jnej dzieci, które nagle po odrze odbyw a ją  pneum onje 
k okluszow e.

Kto uważnie śledzi przeb ieg  takiej katastrofy, w idzi potem, 
jak dzieci chore na odrę umierają z pow od u  kok lu szow ego  zapa/i 
lenia płuc i n aod w rót dzieci chore na dob rotliw y  ch ron iczny k o ­
klusz umierają często  z pow od u  odry , która ich ognisko na św ieżo  
oży w iła . P r z y cz y n y  śm ierci splatają się w  tym  przypadku w  sp o­
sób dostrzegalny ty lko k lin icyście a nie anatom ow i p a to log icz ­
nemu. Od statystyki nie m ożna w ym ag ać w  tym  kierunku o c z y ­
w iście  ścisłości, ale i tak praktycznie jest ona w ierna istocie 
rzeczy , bo  cy fry  tych  zg on ów  idą na jednym  poziom ie, ch oć  szyld } 
rozp ozn a w cze  są często  poprzem ieniane.

U stosunkow anie się lekarza do śm iercionośnej odry , (ch orob j 
n iebezpiecznej z pow od u  w y sok ie j śm iertelności w  p ierw szych  3 
latach ży cia ) z  punktu w idzenia k o jarzącego  klinikę tej ch orob y  
z rów nie jak o n a p m ierc ion ośn ą  w  tym że sam ym  m ałym  wieku 
kliniką kokluszu, um ożliw ia sk oordynow an ie  od ru ch ów  ochronnych  
lekarza, szu ka jącego profilaksji dla dziecka. L ekarz taki, w iedząc 
cze g o  się ma bać, ucieka z dzieckiem  przed odrą i przed koklu­
szem , bo  obie ch orob y  zasługują na jed nakow y respekt zakaźny. 
R ozum ie on w ięc, że jeżeli obow iązkiem  jego jest starać się o m oż­
liw e odsunięcie od ry  do późn ie jszego w ieku, to ten sam ob ow ią ­
zek d o ty cz y  i kokluszu. R ozum ie, że jeżeli jakiem ukolw iek ż ło b ­
k ow i m ałych  dzieci zagraża pożar odry , to trzeba  najpierw  ucie­
kać z kokluszem  t. j. z dziećm i, które anam nestycznie m iały kok 
lusz, bo one p ierw sze padną ofiarą t. zw . pow ikłania od row eg o , 
one p ierw sze n ietylko same ciężko zapadną, ale innym  dzieciom  
udzielą zakażenia sw oją  oży w ion ą  florą płucną. Zgadzam  się 
z D e b r e m  i J o a n n  o n e m ,  że  dzieci k rzy w icze , anem iczne, 
dystroficzne i k iłow e należy chron ić przed odrą, ale g łów n ie  ucie­
kać przed odrą należy  z dziećm i kokluszow em i.
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N aodw rót, jak. w y że j w spom niałem , każda nagła eksplozja  kok 
luszu na gospodarstw ie  dziecięcem  pow inna b y ć  dla lekarza 
w p ierw szych  dniach i tygodniach  podejrzana w  kierunku odry , 
t. zn. budzić w inna z obow iązku  tę przesadną czu jn ość uzbrojoną 
w  nieufność, c z y  ten p ierw szy  koklusz, c o  się tak nagle zjaw ił, nie 
jest m oże nawrotem , za którego plecam i czy h a  okres zwiastunów  
odrow ych , t. j. c z y  nie jest naw rotem  spow odow an ym  przez odrę 
ukrytą jeszcze  w  okresie w ylęgania.

Tak w o b e c  n iebezpieczeństw a  w ybuchu  odry , jak i w o b e c  
w ybuchu  kokluszu, lekarz zm uszony jest uciekać z dzieckiem  
i przed jedną i przed  drugą chorobą , odsu w ając termin tych  dw óch  
ch orób  jaknajm ożliw iej na później. Niema w  tern pojęciu  szablonu 
czasu, jak o czy w iśc ie  niema i nie będzie szablonu dróg  dla za p o ­
biegania tym ch orobom . T o  pew ne, że  skoro  śm iertelność na odrę 
j koklusz jest najw iększa w  p ierw szych  3 latach ży c ia  a w o g ó le  
w ielka  do 5 -go roku, to o cz y w iśc ie  n aogól lepiej dla dziecka, aby 
dop iero  w  latach szkolnych  p r ^ s z lo  te ch orob y , a jeżeli się nie 
da, to  przynajm niej poza progiem  5 lat.

2 do 3%  osob n ik ów  jest w ed łu g  H e r r m a ii a naturalnie od ­
pornych  p rzeciw  odrzt^: a 94%  m łodzieży  w edłu g E v  a n s a z Chi­
cago  do 16 roku ży cia  przebyw a  odrę.

P oza  głów ną  ideą orjentującą lekarza w  w ieku dziecka  i w  jego 
ustosunkowaniu odrow em , musi on o czy w iśc ie  znać dokładnie dłu- 
goś£’.(okrcsu  oraz-stosunek , za ch od zą cy  m iędzy  zakaźnością  okresu 
zw iastunnego i n iezakaźnością od ry  od  chwili p oczy n a ją ceg o  b led- 
nięcia w ysypk i.

N ajprostszą zasadą uciekania z dziećm i przed odrą jest ich 
racjonalne odosobnienie, nie za w czesn e  i nie za późne, nie za 
długie i nie za krótkie, ale zastosow ane do tw ard ego regulaminu 
zakaźnego tej kliniki. D ziecko, które ch cem y  od osob n ić  z pow od u  
zetknięcia się z odrą, na jakie b y ło  narażone, u su w am y; poddając 
kwarantannie, którą p oczyn am y w  9-ym  dniu, licząc od p ierw sze j 
m oż liw ości-^ ak ażen ia  i prolongu jem y do 18-go dnia od  ostatniej 
m ożliw ości zakażenia. M usim y w ię c  cod zień  przez okres kw aran­
tanny śledzić dz iecko w  kierunku zagraża jących  ob ja w ó w  zw ia - 
a iu Y ow S h  i z każdym  dniem ocen iam y Sytuację', jako w ym agającą  
w  tym okresie zdem askow ania odry . Jeżeli żadnych  ob ja w ów  
niema, a, czas odosobnienia  by t dobrze ob liczony , rozum iem y, że 
zakażenie w  daijym  wy padku jtgst w yk lu czon e .

Nie należy w  obliczen iach  zapom inać, że nieraz w  odrze okres 
zw iastunów  trw a bardzo długo i opóźnia  w ystąpienie w ysyp k i taK, 
że w ystąpienie w ysyp k i m ożna czasem  ob se rw o w a ć dopiero 
w  dw adzieścia  kilka dni po ostatniej m ożliw ości zakażenia.

W czesn e  odosobnienie dziecka, u k torego  lekarz stw ierdza 
koklusz, je s tg a le ż n e  od w arunków , jakie dośw iadczen ie  lekarskie 
znajduje w  każdym  p oszczegó ln ym  przypadku u sam ego ch orego  
i w  jego otoczeniu . Jeżeli w y w ia d y  i w yn ik  badania przem aw iają 
za św ieżością  zakażenia, t. j. za okresem  mniej niż 3 -tygod n io - 
w y m  ch oroby , obow iązk iem  lekarza jest dziecko, naw et g d y  jest 
lekko ch ore  i nie gorączkuje, bez  w zględu  na w iek  usunąć z o to ­
czen ia innych dzieci. G dy dziecko jest dłużej niż 3 tygodnie chore, 
a stan ogó ln y  jest d obry  i nie nasuw a ^jnyśli o istnieniu jakiegośj 
p ow ażn iejszego zakażenia w tórnego , to  zależnie od tego, jaki jest 
jego w iek  i jaki jest w iek  i stan zd row otn y  otoczen ia , postępu jem y 
różnie. Jeżeli dz ieck o  jest mate a otoczen ie  starsze w iek iem  
i zd row e , m ożem y dzieck o  zos ta w ić ; jeżeli dz ieck o  jest m ałe, 
a w  otoczen iu  dziecka są rów n ież m ałe dzieci, ch o ćb y  zd row e, to  
bezw zg lędn ie  lepiej dla bezp ieczeń stw a  to chore dzieck o  odosobn ić, 
aby  mu dać jaknajlepszc warunki aseptyki. -J e ż e li dziecko jest 
starsze w iekiem  ponad 5 lat, a o toczen ie  mate i zd row e, m ożem y  
je zostaw ić., na w spólnej sali. Jeżeli dz ieck o  z dłużej niż 3 ty ­
godni,ę» trw a ją cym  kokluszem  nie pow ikłanym , bez w zględu  na 
sw ój w iek, znajduje się na sali, gdzie inne dzieci rów n ocześn ie  
chorują na influencę, czy ',n a  zapalenie ptuc i t. p. ch orob y  g orą cz ­
k ow e, to należy d z ieck o  k ok lu szow e usunąć ze w spólnej sali, aby 
je od w tón iE ^o zakażenia zabezp ieczy ć.

Jeżeli dz ieck o  bez w zględu  na w iek , ma dłużej trw ający  k o ­
klusz z ciężk iem  pow ikłaniem  płucncm , to b ez  w zględu  na wiek 
otoczen ia  należy kię starać to dziecko w ym ag a ją ce  jaknajczystszej 
a tm osfery  bakteriologicznej usunąć ze w spóln ej sali.

P on iew aż g łów n ą  id e ą 1 leczenia kokluszu jest idea należytego 
zapobiegania przed w szelk iem  m ożliw em  zakażeniem  mieszanem , 
i pon iew aż proces p łu cn y dziecka przebiega  bardzo pow oli i z w y ­
bitnie p rzew lek łym  charakterem , k tóry  klinicznie z pow odu  obrazu  
anatom icznego i fiz jo log iczn ego , jakoteż sym p tom atycznego, p rzy  
tow a rzyśzą cem  w ychudzen iu , mato się różni od gruźlicy , stosu ­
je m y  jako najracjonalniejszą m etodę leczenia  aerację  na otw artej 
w erandzie z obow iązkiem  leżenia w  łóżku. M etoda ta, utrzym u­
jąca  dziecko na dw orze daje jedyn ie rękojm ię, że rów nocześnie

ochraniam y dziecko od zakażeń w tórnych , trudniej dostępnych  z ze­
wnątrz niż na sali zam kniętej. P on iew aż w yw ołan ie  poronnej nawet 
postaci od ry  u dziecka już chorego na koklusz musi g roz ić  ewentual­
nością w yw ołan ia  następstw  niepożądanych  w  stanie ptuc, zgodnie 
zresztą do w sk a zów ek  w  tym  ki&rimku autorów  francuskich, 
w strzym u jem y^ śię  zasadn iczo  od  szczepien ia takich dzieci suro­
w icą , która uodparnia p rzez sprow adzanie osłabionej zm odyfik o­
w anej odrjr.i O ile zachodzi potrzeba, m ożem y natom iast takie 
dz iecko uodporn ić su row icą  o zd row ień ców  przed 5 -y m  dniem w y ­
lęgania od row eg o . W tenczas  bow iem  nie narażam y go na przeb ycie  
odry , ale nadajem y mu kilkudniow ą odp orność bierną.

W  jaki sposób  w y obraża ją  sobie autorow ie francuscy .' p o ­
trzebę walki z odrą, której w ysok i odsetek  śm iertelności u d ow od ­
nili cyfram i statystycznem i?

P on iew a ż '' siedliskiem  i g łów n ym  źródłem  śm iertelności na 
odrę jest przeludnienie i z ly ,'iiie h ig je n icz n # s ta n  mieszkań, w  któ­
rych  p rzebyw a ją  m ałe dzieci, autorow ie solidaryzują się z d ezy d e ­
ratami J u i l l e r a t a  i R  o  e l  a n d a, k tórzy  ten sam czynnik  uznali 
za p rzyczyn ę  rozszerzania  się gruźlicy  i w o b e c  tego całkiem  słusz­
nie staw iają pod adresem  w ładz spo łeczn ych  żądanie jaknajrychlej- 
Azej sanacji h igienicznej m ieszkań robotn iczych . Za n ajstosow niej­
szą m etodę, zdążającą do rozw iązania  tego trudnego problem u, 
uw ażają potrzebg|stw arzania miast - o g ro d ó w  na w z ó r  Anglji j Nie­
m iec. W y ch o d zą c  z założenia , że rozszerzon a  w śród  sfer lekar­
skich opinia o szk od liw ości hospitalizow ania jest w  w a lce  z odrą 
n ieużyteczna, ale fa łszyw a  i przesadna, przytacza ją  autorow ie 
na poparcie sw o jego  stanowiska wyniki ankiety, rozpisanej w r. 
1917 p rzez D yrek cję  Opieki S p ołeczn ej w  Paryżu , z której w ynika, 
że p rzeciw  hospitalizacji w ypow iad a li sięij.ekarze z dzielnic mato 
przeludnionych, podczas g d y  lekarze, o rd yn u jący  w łaśnie w dziel­
nicach najbiedniejszych  i najbardziej przeludnionych , odpow iedzią  
sw oją  na ankietę stw ierdzali p otrzebę hospitalizacji na odrę.

A u torow ie uważają niemniej za niezbędne przeprow adzenia- 
sanacji profilaktycznej także i w  szpitaln ictw ie. Z daw ało  się, że 
po okresie stw arzającym  izolację  ch orych  od row y ch  na specja l­
nych  paw ilonach od row y ch  śm iertelność na tę ch orob ę  ulegnie, 
zmianie. R zeczy w istość  w y k a za ła ^ że  izolacja paw ilon ow a ch orob y  
nie w y s t a r c z » d o  obniżenia śm iertelności od row ej. Sanacja w  tych 
kierunkach musi pójść po linji izo lacji indyw idualnej. A u torow ie  
w ierzą w  skuteczność boksów , ale ze ścianą sięga jącą  d o  sufitu. Za 
w ażną ok oliczność w  w alęe z odrą w  murach szpitalnych uważają 
potrzebę utrzym yw ania dostatecznie licznego i stosow nie w ykszta ł­
con ego  personelu pielęgniarskiego. Na poparcie tego warunku 
przytacza ją  liczb y  statystyczne, k tórych  treść w ykazu je, że przy 
każdej zm ianie personelu d ośw iadczon ego  na personel początku ­
ją cy  daw ała się odczuw aęT żaw sze silniejszej pulśacja śm iertelności 
dzieci od row y ch  w  prostym  stosunku do g orszeg o  dośw iadczenia 
pielęgniarskiego. W reszcie  żądają dopuszczenia  na oddział nie­
m ow lęcy  matek, k tóreby  nietylko karm iły, ale także do pew nego 
stopnia pom agały  p ie lęgnow ać oseski chore ua odrę. Także pie­
lęgniarki spo łeczne  w izy tu jące  mają w dz ięczn e  pole do w sp ó łp ra cy  
zap obiegaw cze j w  zw alczaniu  odry . Z a  jeden z w ażn ych  o b ja w ó w  
postępu, k tóry  przyczyn i się do zapobiegania epidem iom  śm iertel­
nym od ry  należy  u w ażać zarządzen ie D yrekcji Opieki Publicznej 
nad dzieckiem , której tresy, idzie za radą M  a r f a n a po linji za ­
sadniczej kasacji dalszych  p rzy jęć  dzieci do P ary sk ieg o  Zakładu 
W y ch o w a w cz e g o  Opieki nad dzieckiem . D zieci, potrzebu jące 
przy jęcia , będą k ierow ane w prost na w ie ^ ć z .y  do krew n ych , cz y  
do o b cy ch  osób  trudniących  się w ych ow an iem  pod kontrolą Opieki 
publicznej.

O p rócz  tych  zasad ogóln ych  profilaksji od row ej odkrycia  
w spom nianych  autorów  N i c  o 11 e a i C o n s e i l‘a w e  Francji 
a D ą g  k w  i t z a w  N iem czech  s tw o rz y ły  dw ie zasadnicze m eto­
d y  uodporniania przęciw  tej ch orob ie : 1) polegającej na prew encji 
absolutnej t. j. na n iedopuszczeniu  do zachorow ania, 2) na sero lo - 
gicznem  osłabieniu ch orob y  w edług m etody D obrego, Joannoną.,- 
R aviny, B onneta i Benoista, 3) op ró cz  tego na uodpornianiu suro ­
w icą  ludzi dorosły ch , 4) na uodpornianiu szczepieniem  czynnem  
surow icą  ch orych .

P ierw sza  m etoda jest metodą k lasyczną opisaną p rzez N i  c o  I- 
I e ‘a i C o n s e i k a  w  r. 1918. P o leg a  na w strzyknięciu  su row icy  
ozd row ień ca  od row eg o  osobn ik ow i zarażonem u od mniej niż 
5 dni. K rew  ozd row ień ca  należy  p ob ierać m iedzy  7i-ym a 10-ym 
dniem rek on w alescen cji p ood row e j t. j. w  m om encie, k iedy jest 
najbogatsza w  im m unizyny. O dporność w y w o ła n a  przeciw  tej ch o ­
rob ie  jest p rze jściow a  i krótka, bo  trw a mniej w iece j 3 tygodnie. 
Punktem  zasadniczym  tej proced u ry  jest data w strzyknięcia  suro­
w ic y  i data zakażenia odrą. T e czynniki m ają w p ły w  na czas trw a­
nia od p orn ości; uodpornienie, k tórego  udziela w strzyk n ięcie  suro­
w ic y  osobn ikow i już zakażonem u nie jest w  rzeczy w istości uod-
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Pornicnicm czyS lo  bieniem . Ma ono raczej charakter m ieszany.
Z konfliktu m iędzy surow icą  a zarazkiem  od row y m  pow sta je  p e ­
w nego stopnia uodpornienie c z y n n e jB ę d z ie  ono tem bardziej sku­
teczne, im w ę z ły  łą czące  zarazek z ustrojem  będą silniejsze, a w ię c  
im surow ica  będzie później w strzyknięta. K u  t t e r  i B e g k w i t z  
stw ierdzili, że  surow ica  dziecka uodporn ionego w  5 -ym  dniu w y ­
lęgania posiada w łasności za p ob iegaw cze  i m oże uchronić przed 
odrą osobniki, k tórym  się ją w strzyknie . A  p rzecież  dzieci te7 m i­
mo, że o trzym ały  in jekcję  w zględnie późną, nic m iały najmniej­
szego  objaw u k lin icznego odry, mimo to surow icą  ich ma w ła s ­
ności, których nie posiada n igdy surow ica osobników , co  nie p■że­
li V: li odry. Tak w ięc, g d y  s ię  w strzyku je  su row icę  w  jakiejś ro ­
dzinie, w  żłóbku c z y  ochronie w szystk im  osobnikom  zarażonym , 
jest rzeczą  bardzo praw dopodobną, że udzielone im uodpornienie 
nic ma tej ąamej jednakow ej trw ałości u w szystk ich , pon iew aż nie 
w szystk ie dzieci te m ogh  b y ły  ulec zakażeniu w  tym  sam ym  
czasie.

D zieci poddane uodpornieniu, absolutnem u m etodą N i c  o i- 
,i.e‘a nie przechodzą, jak w iadom o, zjadnej poronnej naw et form y 
odry, jak diugo trw a uodpornienie.

Ten brak jak ichkolw iek  ob ja w ów  klinicznych u osobnika, k tó ­
rego się uważa za zarażonego odrą i któremu sic w strzyku je  na­
leżytą daw kę su row icy  ozd row ień ców , m oże odp ow iadać trzem 
różnym  ew entualnościom , F j., że albo ma m iejsce zapobieganie 
su row icze  w ła ściw e  i w  tym  przypadku w y w o łu je  się poprostu  
odp orność bierną, trw ającą  o k o ło  3 tygodni, albo ma m iejsce p o ­
ronienie odry  zap om ocą  su row icy , t. j. gd y  w strzyknięta  surow i­
ca  spraw iła  poronienie odry w  okresie w ylęgan ia : w  tym  p rzy ­
padku w y w o łu je  się uodpornienie m ieszane tem bardziej czynne 
i tem trw alsze, im w strzyknięci?; su row icy  jest od leg le jsze  pod 
w zględem  czasu od dutęLzarażeuia. W reszcie  ma m iejsce sero -w ak - 
cynacja , gd y  w strzykn ięcie  su row icy  uprzedziło zarażenie i gd y  
uskutecznia nic chorobę, ale rodzaj szczepien ia  czynnego.

P ozo log ja  su row icy  ozd row ień ca  opiera siq w ed łu g  szk oły  
D obrego na w prow adzeniu  1 c n r  na rok życia . A  w ię c  dziecku 
3-lotnicm u —  3 cnr1. Od 15-ego roku życia ijw  górę  w strzyk u je  się 
od 15 do 20 cm 3.

Druga m etoda: zlasjfedzonia su row iczego  ch oroby , podana 
przez D ebrego, Joatmona, Ravinę, Bonneta i Benoist polega na 
w strzykiw aniu  su row icy  w  drugim ok resie w ylęgan ia  ko ło  6-go, 
7-go, lub 8-go dnia w ylęgania.

W  tym  przypadku nie w strzym uje się ch oroby , bo  w s tę p u ją  
ob ja w y  od ry  poronne i uśm ierzane, ale dzięki tej łagodnej postaci 

Jodry uzyskuje osobnik  zaszczep ion y  stan od p orn ość! trw ałej. 
W praw dzie; D e g k w i t z  tw ierdził, że w strzyk iw anie  su row icy  
w  8-ym  dniu w ylęgan ia  naw et w  dawyje bardzo w ielk iej jest nie- 
tj Iko bezskuteczne, ale zdolne zaszkodzić, to jednak badania auto­
rów  francuskich bezw zg lędn ie  temu p r z e c z u l

Poronien ie od ry  w y w o ła n e  tą m S o d ą  szczepien ia p-oKga 
w  skutku na w ydłużen iu  u osobnika zaszczep ion ego okresu w ylę  
gania na okres czasu, d och od zą cy  nieraz do 30 dni. P o  tym okrei- i 
sie w yd łu żon ym  w ylęgan ia  zjaw iają  się plamki Koplika b e z  nie­
żytu spo jów ek  i p rzy  jedno- dw udn iow ej g orą czce , nie przekra­
cza jącej S S w y c z a j  38°, zjaw ia się na krótk o  lekka w y sy p k a  na 
tułowiu i kończynach , zaoszczęd za ją ca  za z w y cza j policzki. D ziecko 
przez ca ły  czas tej poronnej od ry  ma sie ogóln ie dobrze, ma ape­
tyt, łaknienie i sen dobre. P o  w ygaśn ięciu  w y sy p k i dz ieck o  jest 
uodporniony. G zęsto przeb ieg  od ry  poronnej jest b czg o rą czk o w y . 
W  czasie tej zm odyfikow anej szczepien iem  od ry  od czyn  skórny 
P irquet‘a nie w ygasa , ty lko najw yżej ulega nieznacznem u osła ­
bieniu na szcz y c ie  ch oroby .

D o szczepienia tego nadają się w edług opinji autorów  prze- 
dew szystk icm  dzieci p o w y ż e j 2 lat życia , zd row e, w olne od in­
nych zakażeń i nie narażone na inne zakażenia. D zieck o bow iem  
już chore na jakąkolw iek ch orobę  m oże b y ć  za słabe na to, aby 
m óc przetrzym ać nawet poronną odrę, w k a czy m  razie ryzyku je  
m ożność padnięcia ofiarą jakiego innego zakażenia dod atkow ego. 
Np. dziecko zakażone zosta ło  w  szpitalu odrą p rzez zarazek od ro ­
w y  i b y ło  w ysta w ion e  op rócz  tego na m ożliw ość  zakażenia b ło ­
nicą. P óźn e  w strzyk n ięcie  su row icy  ozd row ień ca  od row eg o  p o ­
zw oli dziecku temu przejść odrę zm odyfikow aną, ale nie ochroni 
go od  b łon icy  c iężk ie j; tak sam o nie ochroni go od  zapalenia płuc. 
D la tych przypad k ów  należy  uciekać się do zapobiegania su row i­
czego' absolutnego.

P rzeciw n ie , gd y  w  rodzinie średnio zam ożnej, ż y ją ce j w  d o ­
brych  w arunkach h igienicznych, dz ieck o  w y ż e j 3 lat, naogoł zd ro ­
w e, zarazi się od  innego dziecka ch orego  na lekką odrę, w ten ­
czas nadaje się u życie  su row icy , w y w o łu ją ce j poronną póśtać 
odrow ą. W ten czas  bow iem  nie spodziew ają  się autorow ie zakaże­
nia w tórnego.

Pproim a odra mimo sw o jeg o  lokk iesS  przebiegu  jest dla o to ­
czenia zaraźliw a i w y w o łu je  u osobnika zaszczep ion ego  trw ale 
uodpornienie. Surow ica  dzieci zaszczep ion ych  posiada immunizó'- 
ny, n iw eczniki, podobnie jak surow ica  o zd row ień ców  p ood row ych .

D zieci poniżej pół roku nie nadają lsię w o g ó le  do uodporniania 
od row eg o , pon iew aż mają naturalną odp orność m acierzyńską.

Dla su row iczeg o  uodpornienia bezw zg lęd n ego  nadają się na- 
fśgół dzieci m iędzy pól rokiem  a 2-gim  rokiem  życia , dzieci małe 
narażone tia zakażenia szpitalne, dzieci s łabow ite  i w o g ó le  w szy st­
kie łtakie, u k tórych  w ybuch  od ry  jest n iepożądany. W  przypad­
kach tycli jednak należy, zdaniem  autorów , s tosow a ć pod w ójn e 
i potrójne dawki su row icy . S zereg  a u torów reygn a lizow a ł bow iem  
bezsku teczn ość su row icy  prew en cy jne j w  przypadkach ró w n o cze ­
snego zapalenia płuc, czjęj ropnia ty lnego gardła, w  durzę brzu sz­

n y m , w  p łon icy  i przebiegu  ch orób  prz-ewlekłych takich, jak gru­
źlica. W o g ó le  w yniki ujemne stosow ania irnmunizacji od row ej iza - 
leżą albo od złej prow en iencji su row icy , a lbo od  n iedostatecznej 
dawki su row icy , a lbo od  zbyt p o ln e g o  zastosow an ia  zastrzyk ów .

S u kcesy  profilaksji su row icze j są m oże n ietylc silne, co  głośne.
W  r. 1919 w  A m eryce  P ółn . R  i c li a r d s o n i C o n u o r 

a K jjk ilk a  lat potem  N e a l ,  W  e a v  e N i  C r o o k s  a p rzed ew szyst- 
kicm  Z  i n g h e r, w  A m eryce  Połudn. T o r r e s ,  P a c  lije c  o, R  y - 
b e y, r o 11 e s donoszą o pom yślnych  w yn ikach  szczepien ia och ron ­
nego.

L iczba  dzieci uodporn ionych  w  N iem czech  (w  M onaclijum ) 
przez D e g k  w i t z a  w yn osi setki i z każdym  dniem m noży się na 
obszarze państwa N iem ieckiego, Austrji, W ęgier...

W c  Francji s tw orzon o  w  P aryżu  O środek  profilaksji p rzeciw - 
od row ej w  szpitalu Claude B ernard ‘a. W  przeciągu  7 m iesięcy

r. 1925 zebrano 10 litrów  surow icy  od 190 d orosły ch . Tę suro­
w icę  zdoła-uo zaszczep ić 2.000 dzieci.

Późn iej stw orzon o  drugi O środek p ro fila k s ji ' p rzeciw od row ej 
w szpitalu des Enfants M alades.

W  ośrodkach  tych pobiera się i poddaje kontroli surow icę. 
Ośrodki te uratow ały  ży c ie  w ielu  dzieciom  i w yk szta łc iły  techni­
kę su row icze j profilaksji. W  98Sł%, zdaniem  autorów , daje się uzy­
skać bezw zględn e zapobieżenie'.*^

W ażn ym  m om entem  w  profilaksji p rzec iw od row e j jest w c z e ­
sne zaw iadom ienie O środka o  w ybuchu  odry , c z y  to przez leka­
rzy  fabryczn ych , szkoln ych , cz y  przez higienistki, czy  pielęgniarki 
społeczne.

W reszcie  profilaksję przeciw  odrze m ożna prow adzić także 
przez stosow anie zastrzyk ów  su row icy  ludzi d orosły ch , którzy  k ie­
dyś w  dzieciństw ie przebyli odrę.

O czy w iśc ie  istnieje kilkupiętrow a literatura, w  której w s z y s cy  
autorow ie  w ypow iad a ją  się z w ielką w d zięczn ością  i za d ow o le ­
niem z pow od u  skuteczności tejże su row icy .! T e pochlebne re ­
cenzje  w  N iem czech  Rietschla, Kuttera, Salom ona, Schillinga, 
w  S zw ec ji Jerw ela, w e  Francji G od lew sk iego  i Parafa zachęciły , 
także D ebrego, Bonneta i C res-D ecam a do tych  eksperym entów  
naukow ych .

A u torow ie ci spresyzow ali sp osób  podaw ania tejże surow icy  
i określili w skazania jej skuteczności. A u torow ie  przez za s to so ­
wanie su row icy  m atek opanow ali w  r. 1925 epidem ję, która za­
grażała. i na oddziale osesk ów  w  szpitalu des Enfants M alades 
w  Paryżu . T ą samą m etodą posługiw ali sig autorow ie ' z d osk o ­
nałym  skutkiem w  schronisku dla rodzin bezd om n ych  na b u lw a ­
rze Jourdan, gdzie odra zagrażała n iebezpieczeństw em  pow ażnej 
epidemii. A u torow ie  polecają  s tosow ać surow icę  tę w  czterok rot­
nie w ięk szych  daw kach, niż się stosuje surow icę  reKon- 
w a lcsccn tów .

N aogół w  75%  '.otrzym yw ali oni zapobiegnięcie absolutne, 
w  20-%£csłabienie, poronną postać odryw a w  5%  ob serw ow ali brak 
w yniku za p ob iegaw czego .

D oty ch cza sow e  p róby  uodpornienia czynn ego, k tórych  histor­
ia .sięga daleko w ste cz  d o  XVIII w . i zw iązana jest z nazwiskiem  
H om e‘a z Edinburga, polega jące  na zaszczepianiu dziecka krw ią 
lub surow icą  osob y  ch orej n aćodrę , pozosta ły  n aogół bez w y b it­
n iejszych  p ozy ty w n y ch  w yn ik ów .

N i c  o 11 e p rop on ow ał w  r. 1923 m etodę m ieszaną sero -w a k !- 
cynacji. W strzy k iw a ł on najpierw  podskórnie 10 cm 3 su row icy  
ozd row ień ca  a w  24 godziny potem  1 cm 3 krw i (jadow itej) ze 
św ieżym  jadem  od row y m . P róby , robione w  tym  kierunku przez 

, P a r a f a ,  dały  d ość sprzeczne wyniki.
W  P o lsce  Z e m b r z u s k i  i K a m l e r  w yp ow iad a ją  się 

w  znakom itej p racy *og łoszon e j w  Pedj. P olsk ie j 1927 n aogół bar­
dzo przychyln ie  o w yn ikach  szczepien ia  zap ob iega w czo -osła b ia ją - 
cego , zastosow an ego w  Dom u W y ch o w a w cz y m  w  W arszaw ie .

Zastrzyk  su row icy  krw i ozd row ień ców  po odrze, przebytej 
przed 6— 10 m iesiącam i, w  ilości 2,5 cm 3, dokonany przed 6-ym
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dniem okresu w ylęgania, dzieciom , które m iały s ty czn ość  z odr^TU,. 
osłabia  — ^ dan iem  autorów  —  w  znacznej w ięk szości przypad­
k ów  przeb ieg  ch orob y , a co  zatem  idzie, zm niejsza śm iertelność 
do minimum, szczególn ie  dla od ry  czy ste j. Z a strw k i surow icy , 
o  ile dz ieck o  nie zachoru je, a ma w  dalszym  ciągu styczn ość  
z ch orym  na odrę, należy  p o w tó rz y ć  po 30-tu dniach.

Jakkolw iek w yniki profilaksji m etodą N i c o l i  e a m ogą u l g i  
gać najbardziej d ow oln ym  oLenom i jakkolw iek  w ym agają  k on iecz­
nie ośw ietlenia słońcem  obserw acji klinicznej, to jednak dla naj­
w ięk szego  sceptyka  przedstaw iają  sum ę p ew n ych  n iew ątpliw ych  
ok oliczności, św ia d czących  o realnej m ożliw ości zagaszenia odry 
na m aterjale m ałych  dzieci, a to przedew szystk iem  przez zastcA 
sow anie  w  p ierw szych  5 dniach w ylęgania su row icy  ozd row ień ­
c ó w  od row y ch . U odpornienie na przeciąg  3 tygodni o czy w iśc ie  
jest bardzo krótkie, ale naogót fakt ten, odb ity  w  zw ierciad le  g o ­
spodarki zakaźnej śródszpitalnej, gdzie  n igdy nie chodzi o p rzy sz ­
łość  sięgającą poza okres 3 tygodni j e d n e g o  dziecka, ale 
o ch w ilow e  b y ć  albo nie być  ca łeg o  m nóstw a dropnych  dzieci, na­
rażon ych  na n iebezpieczeństw o, dające się odsunąć dziś p rzez za, 
stosow an .e  su row icy , jest bezw zględn ie  jako fakt och ron y  profi­
laktycznej w  znaczeniu nietyle m oże och ron y  indyw idualnej, ile 
och ron y  zb iorow ej, bardzo efektow ny. U łatwia on odpow iedzialną 
czy n n ość żeglarską lekarza, który, m ając za łogę  kilkuset dzieci na 
sw ojem  sumieniu, chce je cato do jakiego takfJgo lądu wieku 
szkolnego b ez  katastrofy  zb io row e j dostaw ić. Jak jednak z p rzy ­
toczon eg o  zespołu  ok oliczności w ynika, naw et ten e fem eryczn y  
sukces, um ożliw ia jący  om inięcie jednej w ię ce j skały m orskiej, w y ­
m aga kon ieczn ie p o m o cy  losu t. j. p ew n ego  szczęścia , i to n ietyle 
dla lekarza i dla zakładu jako ca łości, ile dla p oszczegó ln ych  dzie­
ci. O tóż szczęśc ie  lekarza c z y  zak lad u^ a leżn e  jest od  liczb y  p r z y ­
padków  natknięciami się na odrę, od  genjuszu ep idem icznego tej 
odry, od  ogó ln ego  stanu zdrow ia  danej za łogi, od akuratuości i fo r - 
tunuości techniki, zastosow anej w  profilaKsji su row icze j jy s z c z ę -  
ście  zaś dzieci p oszczeg ó ln y ch  op ró cz  tego za leży  od  tego, co  za 
losE osobisty czeka  je w  trzy  tygodn ie po zastrzyku, k iedy  się na­
bó j jego  biernej odporności k oń czy . C zy  ma b y ć  co  3 tygodn ie 
szczep ion e i dalej zostaje na tym  sam ym  okręcie, cz y  też ląduje 
na grunt zakażony odrą z utraconą bronią odporności, a w ięc tak 
jak przedtem  bezbronne. Zakład, k tóry  uniknął zarazy  sw o je g o  
m a sow esą  zespołu , św ięci ch w ilow y  triumf, ale dziecko jako jed 
nostka św ięci ty lko w zględny triumf, zależnie od tego, co  będzie 
po n ow y ch  3 tygodniach. M oże  Zakład zmieni personel, dzieci lub 
pielęgniarki, m oże zmieni lekarza, m oże znuem  w ew n ętrzn y  tryb 
zakaźny, a w reszcie  m oże dziecko opuści Zakład i w róc i c z y  to 
do rodziny, cz y  do innego otoczenia, w y ratow an e od  katastrofy, 
ale bezbronne na w ypad ek  następnej katastrofy  A tym czasem  D y ­
rektor Zakładu ma praw o og łos ić  światu, ile istnień udało mu się 
uratow ać dzięki poł litrow i su row icy  ozd row ień ców . I enuncjacja 
jego, jakkolw iek  praw dziw a , nie m ów i w szystk iego , c o  m ianow icie 
dalej się stało w  najbliższej p rzyszłości z owerni w yratow anem u

B ardzo słusznie w y ry w a  się D e b r ć m u  z okazji om aw iania 
w skazań szczep ien nych  szczere  wyznanieŁ^że zdarzało mu się w i­
dzieć, jak u irE ra łjS n a  odrę w  och ron ce  te same oseski, które 
przed kilku m iesiącam i udało mu się och ron ić przed odrą w  ośrod ­
ku szczepiennym  w  szpitalu. M im o udanego szczepien ia u legały 
w ię ć o n e  z pow od u  przeciw n ości losu p rzy  najbliższem  ponow nem  

w etkn ięciu  się z jadem  od row y m  zakażeniu, które w ca le  nie b y ło  
słabsze, ale b y ło  śm iertelne.

W o g o le , o ile z  m atem atyczną niemal ścis łością  daje się prze­
w idzieć zarażenie odrą, o tyle n igdy z d ość ścisłą  pew n ością  nić 
daje się p rzew id z ieć  skuteczności szczepien ia ochronnego. R az 
spóźni się lekarz z zastrzykiem  su row icy , raz daw ka z p o w o d ó w  
od n iego n iezależnych  jest za mała i n iew ystarcza jąca  dla liczb y  
potrzebu jących  dzieci, raz surow ica  jest w adliw a pod  w zględem  
sw oje j prow etijencji, czy li techn icznego przygotow an ia , a raz uraz 
o d ro w y  b y ł sam w  sobie sw oim  t. zw . genjuszem  zakaźnym  zbyt 
silny.

Jakkolw iek po jęcie  genjuszu zakaźnego (E pidem ie Constifu- 
tion), w prow adzone przez znakom itego lekarza m yśliciela  S yden- 
hama, nie jest w olne od pewnej pozornie m etafizycznej tajem ni­
czości, to jednak ży cie  uczy , że k a żd y  lekarz praktyczny  prowin 
cjonalny ma sposobn ość ob se rw o w a ć  fakt p lastyczności, zm ien­
ności ch orob ow e j poszczegó ln ych  tych  sam ych  zakażeń, nieraz 
w  ciągu jednego roku. C o w ięce j, lekarz m yślący , śledzący, w  ka­
żdym  przypadku ch orob ow y m  boga ty  m echanizm  fiz jo -  c z y  ana- 
tom osym p tom atyczny bez  p o m o cy  laboratorium  jest w  m ożności 
w y k ry w a ć  ciągle n ow e szcz e g ó ły  indyw idualności klinicznej, n ic- 
ty lko p oszczegó ln ych  ch orych  jako konstytucyj, ale w łaśnie p o ­
szczegó ln y ch  zakażeń. C zasem  uświadam ia sobie różn ice  tej lub 
o ^ e j  p łon icy  c z y  dyfterji dop iero po latach, k iedy  przytom nem

okiem retrospektyw nie  w  sw o ją  p rzesz łość  w  ty ł patrzy i k iedy 
na widoK gru bszych  ry só w  ta różn iczk ow a  obserw a cja  m ocniej 
go  w  o c z y  uderzy w  jednej i tej sam ej a p rzecież  innej infekcji. 
U świadam ia on sobie w ten czas, że płonica  p łon icy  n ierów na, że 
dyfterja dyfterji n ierów na, a naw et uświadam ia sobie to, czeg o  
go  B u m m w  szkole  u czył, że  p oród  p orod ow i n ierów ny, naw et 
gd y  nie jest p atologiczny, ani zakaźny.

Daleki jestem  od  tego, a b y  z okazji artykułu o  profilaksji odr.y 
i kokluszu bron ić szekspirow skiej praw d y o rzeczach , które się 
filozofom  nie-_śnity, ale nie w yd a je  mi się, aby  m om ent tajem ni­
czości teg o  pojęcia  konstytucji epidem icznej dlatego, że  go się 
w y m ia reczk ow a ć pipetą ani od w a ży ć  w agą  analityczną nie daje, 
zasługiw ał na lek cew a żą cą  nazw ę pojęcia  .fa łs z y w e g o  i zu żytego".

D aje się on, jak w spom niałem , w zrok iem  k lin icysty  opanow ać, 
a w ię c  jest czcm ś realnem i o ile klinika jest obserw atorium  na- 
ukowem , o tyle i on jest ciałem , nadającem  się do b liższego  zba ­
dania.

Zresztą  „m eta fizyk a" różn iczkow an ia  tych  ch orób  zakaźnych  
nie różni się w sw o je j filozoficzn ej istocie praw dopodobn ie  dużo 
od  różn iczkow an ia  indyw idualnego przez pastucha p oszczególn ych  
sztuk dla nas pozornie jednolitego stada o w ie c ; a pastuch ani jego 
trzoda nie są pojęciam i m etafizycznem u

K om uż z  lekarzy  nie jest znany fakt zniknięcia błędn icy i komu 
nie są znane ankiety naukow e świata lekarskiego na temat, gdzie 
się ona pod zia ła? Kto z lekarzy  nie zna faktu m etam orfozy klin icz­
nej ostrego gośćca  sta w ow ego , k tóry  n ietylko w  naszych  czasacli 
stał się rzad szy  i mniej in tensyw ny, ale i pozbaw ion y  sw o jeg o  
daw niej w y ra źn eg o  charakteru ep id em icznego? I nietylko um iej­
scow ien ia  sta w ow e stały., się mniej liczne, i mniej bolesne", ale 
i ch oroba  sama nie ob jaw ia  się tak częstem i jak daw niej w y sy p k a ­
mi prosów kow etn i na skórze, ani pow ikłaniam i płucuem i, ob ser­
wowanem u tak często  przez L a t h a m a ,  natomiast chętniej dziś 
atakuje ona serce.

Kto z lekarzy  nie słysza ł o złagodzeniu  daw niej tak częstych  
i k lasyczn ych  groźnych  a taków  dny z guzami (iophi) i objaw am i 
opisanem i po m istrzow sku  przez S y  d e n li a m a ?  Z w łaszcza  św iat 
lekarski w  A lzacji i w  A nglji notuje od  szeregu  lat zupełne praw ie 
zniknięcie tych ch orób  w  tych  krajach. Jeżeli ch oroba  przem iany 
materji daw ać m oże takie.Jw arjacje kliniczne, to c ó ż  dopiero 
w  św iecie  zakażeń.

K ażdy lekarz prow incjona ln y obserw u je  różne, nieobliczalne 
i n iesp od z iew a n i' fale tak pospolitej ch oroby , jak zapalenie płuc 
w łók n ik ow c. W o l f  w  Strassburgu przez szereg  3 lat 1918— 21 na 
m aterjale 1.500 ch orych  roczn ie spotkał się w  Zakładzie anat. patol. 
z a led w ie ,3 V 5  razy  na rok z tą chorobą na stole sekcyjnym .

W spom niałem  na w stęp ie o zaw odach , jakich doznaje z b ie­
giem  lat św iat lekarski z pow odu  gorszej skuteczności surow icy  
p rzcc iw b łon iczc j. C z y ż  nie nasuw a się na pam ięć praw d ziw ość 
h ipotezy Pospisclnlla, że  w id oczn ie  odkryciu  Behringa sprzyja ł 
p rzyp ad k ow o „s z cz ę ś liw y " zb ieg  ok oliczności, p o leg a ją cy  na os ła ­
bieniu ow e j konstytucji epidem icznej ch orob y , czy li osłabieniu zją- 
d liw ości zarazka, które to osłabienie u trzym yw ało się przez dość 
długi okres czasu, aby  dziś na n ow o  w  tajem niczy sposób  (m oże 
i przez w spółdzia łan ie ła ń cu szk ow ców , jak ch ce Lerebou llet) ulec 
na n ow o  zw ięk szon ej zjadhw ości. Jeżeli g o ś c ie c  s ta w o w y  i dna 
mają sw o je  w ahania ch orob ow e , d laczego  nie ma ich m ieć dy fter­
ja, a taksam o odra, c z y  koklusz.

Jest to  m om ent, k tóry  bynajm niej nie odw raca  m yśli lekar­
skie] ku m eta fizyce  bezp rodu ktyw n ej, ale przeciw n ie  jest bod źcem  
dla jeg o  obserw acji i dla w n iosk ów , jakie w inien czy n ić  krytyczn ie  
i z  pew ną r e p r w ą  z okazji tego c z y  o w e g o  środka leczn iczego  
w  terapji lub w  zapobieganiu ch orób  zakaźnych.

Variabilitas —  ro z m a ito ś ć  rod za jów  jednej i tej sam ej infekcji 
jest ty lko często  pozorna jako w y ra z  w ielu spokrew n ionych , ale 
różn ych  i ostro  odgran iczonych  chorób , k tórych  zarazek  pod 
w zględem  genotypu jest różny, jakkolw iek po części pokrew ny. 
C hodzi o postaci pod obne pod w zględem  phanotypu, które jednak 
dziś dają się rozdzielić.

TyczyjUsię to malarji, tyfusu, paratyfusów , czerw onki, n ow ej 
ospy, encephalitis letargica, która tiic ma nic w spólnego z grypą.

C zasem  Variabilitas jest w yrazem  m ie jscow o  lub cza sow o  ró ż ­
nej m odyfikacji w ażnej pod  w zględem  b iolog icznym  i klinicznym . 
P rzyk ładem  endocarditis lenta i zakażenie bakt. yiridans. W  g ry ­
pie 1890-91 i 1918-1927 ch odziło  praw d opodobn ie  też o pow stanie 
m odyfikacji, bo  jest rzeczą  n iepraw dopodobną, żeb y  naraz liczne, 
genetyczn ie różne zarazki m og ły  się b y ły  pandem icznie rozszerzy ć .

Nie m ożna dziś jeszcze  napew no tłum aczyć przez variabilitas 
r ó ż n i l i  postaci przebiegu  odry , epidem ji p łon icy  i róży czk i.

O cz y w iśc ie ,-a b y  m óc zdać sobie spraw ę z charakteru c ię ż k o ­
ści każdej epidem ji ch orob ow ej, lekarz musi m ieć tę przytom ność
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umysłu, zdolną do tw orzenia  syn tezy  na podstaw ie ca łeg o  szere- 
p u  najdrobn iejszych  naw et o b ja w ó w  ch orob ow y ch , zau w ażonych  

tu i tam, k tórych  erednia  w a rto ś ć  oszacow ana  w  persp ektyw ie 
długoletniego dośw iadczen ia  staje się cennym  w skaźnikiem  klin icz­
nym w  należytej oęenie ^ ro zy  danego zakażenia.

P rze z .tę  tendencję szukania w  każdej chorobie , jak w  każdym  
„p o ro d z ie " odzw iercied len ia  n ow ej praw dy, trzym a się lekarz 
w  n ależyty  sposób  „na sw ojem  m iejscu" i rozum ie w  miarę pracy  
cora z  lepiej, że przez n a leży te 'sk u p ien ie  się, a nie rozproszen ie, 
że w ięc  przez drogę less withoat and m ore witliin dochodzi do 
pew nego stanu posiadania doskonałości klinicznej, która —  sama 
nieugięta —  ugina inne pom ocn icze  gałęzie w ied zy  dla sw ego  szla­
chetnego celu. W  te-j perspektyw ie od k rycie  tej lub ow e j se ro lo ­
g icznej profilaksji ocen ione k rytyczn ie  przez lekarza m oże b y ć  p o­
ży teczn e  dla postępu i dla dobra publicznego.

D ostarczenie p rzez sero log ię  su row icy  o zd row ień ców  odro 
w y ch  i m etody jej stosow ania nie pow inno b y ć  uważane za zd arze­
nie rozw iązu jące  trudny problem profilaksji odrow ej. M nóstw o 
faktów , harmonijnie n otow anych  jako zadow aln iające, przez pi­
śm iennictw o ob ce  i nasze, logiczjrę uzasadnienie mechanizmu uod- 
parniającego dziecko przeciw  odrze, w reszcie  ciągle dająca się 
od czu ć potrzeba rozszerzen ia  d o ty ch cza sow y ch  n ie w y s ta r^ a ją cy ch  
sp osob ów  odosobnienia każe lekarzom  z obow iązku  k orzy stać 
z od k ry cia ^ He ro lo g ó w  w  praktyce k k arsk ie j za p ob iegaw cze j.

A by  zastosow an ie  w ynalazku sero log iczn eg o  nie p rzyczyn iło  
się m im ow oli do obniżenia i oderw ania  m yśli klinicznej na ze ­
w nątrz na rzecz  pok rew n ej m edycznej gałęzi w ied zy , jaką jesi 
serologja , lekarz klinicysta w inien uśw iadom ić sobie, że to od k r j 
c ic  serologiczne, bez  w zględu  na sw o ją  w artość, w y w o ła ć  w inno 
ożyw ien ie  interesu lekarskiego dla kliniki odry , ch oćb y  ty lko 
w  znaczeniu aktualnej potrzebn i pogłębienia w skazań  ochronnych  
p rzeciw  odrze ze stanow iska czy sto  k linicznego. T a ‘i_endecja ra cjo ­
nalnego stw orzenia  w skazań ochronnych  przeciw  odrze pogłębi p o­
ziom  dotąd n iedość klinicznie uzasadnionych  dezyderatów ' w  tym 
kierunku i z natury rz e c z y  przekona św iat lekarski o istnieniu 
bliskiej i w ażnej k orrelacji od ry  z kokluszem  tak pod w zględem  
klinicznym , jak ep idem iologicznym  i profilaktycznym . U św iadom ie­
nie to jest szczeblem  postępu teorety czn eg o  i praktycznego, p o ­
m ocnym  w  w a lce  ze śm iertelnością w czesn ego  w ieku dzie­
c ięceg o .

Wn i o s k i :
S tatystyka m iejsca, wieku, w arunków  m ićszk an iow o-sp olecz - 

nycli i a tm osferyczn ych , w p ły w a ją cy ch  na śm iertelność i ch oro ­
b o w o ś ć  od ry  u dzieci do 5 -g o  roku -życia nic różni się od  staty­
styki kokluszu. O bserw acja  ep idem iologiczna stw ierdza, że  tuż 
wślad za epidem ią od ry  pojaw ia  się z reguły w  w ięk szych  mia­
stach epidem ia kokluszu. O bserw acja  kliniczna w ykazu je , że  odra 
w y w o łu je  u dz,eci, które p rzeb y ły  koklusz, naw rót k ok lu szow y 
w  postaci ponow nie w ystęp u ją cego  ogniska płucnego, lub w  p o­
staci zaostrzenia, cz y  pow ikłania  daw nej zm iany anatom icznei.

O b jaw y obu d zon ego  ogniska kok lu szow ego  pod w p ły w em  cd ry  
zaznaczaja się albo 1) zaraz na początku od ry  w  okresie jej w y ­
lęgania, a lbo 2) dop iero po przebyte j odrze.

A d 1). Odra u dziecka k ok lu szow ego  zaczyn a  się często  
w  okresie w ylęgan ia  w śród  o b ja w ó w  płucnych, k ióre  pow odują  
sk ierow anie dziecka do szpitala. L ekarz dyżurny w inien w  c z a ­
sie epidemji od ry  z okazji każdego dziecka kok lu szow ego  p rzy b y ­
w a ją c e g o  do szpitala zadać sobie pytanie, d la czego  stan dziecka 
się p o g o rszy ł i d la czego  sp ow od ow a ł potrzebę szukania p om ocy  
szpitalnej. G dy  na pytanie to nie m oże lekarz znm eźć od p ow ie ­
dzi, w yk lu cza jące j m oż liw ość  od ry  w  okresie w y lę g a n ia jd z ie ck o  
w inno b y ć  przez 18 dni uważane za podejrzane w  kierunku odry . 
W  razie śm ierci dziecka należy  przez kon sekw en cję  dzftłci tej 
parnej sali w  stosow n ym  czasie izo low a ć tak, jakby b y ły  wys.tjĘ" 
w ion c na zetknięcie z odrą.

A d 2). P o  przebyte j odrze u dziecka k ok lu szow ego  daw ne 
ognisko płucne ulega zaostrzeniu lub powikłaniu. Kaszel z a z w y ­
cza j w ybucha  zc św ieżą  itnpulsyw nością, im itując św ieży  koklusz.

Z w a ż y w sz y  trudności, tow a rzyszą ce  rozstrzygn ięciu  w  każdym  
z tych przypad ków  od ry  pow ik łanej kokluszem  i kokluszu p ow i­
k łanego odrą, która z tych  dw óch  ch orób  jest w ażn iejsza  w o ce ­
nie ew entualnej p rzy cz y n y  śm ierci, należy  w  tern bliskiem  p ow i­
n ow actw ie epidem jologicznem  i klitiicznetn d op atryw ać się istot­
nego w yjaśnienia dla b liskiego podobieństw a sta tystyczn ego  obu 
zakażeń z jednakow ą, jakkolw iek  nie zaw sze  trafną, częstością  n o­
tow anych  na kartach zejścia.
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MEDYCYNA SPOŁECZNA.

M inisterstw o S praw  W ew n ętrznych . Nr. Z. U. 4261/28.

W arszaw a, dnia 9 kwietnia 1929 r.

W  sprawie kosztów leczenia ubogich w szpitalach publicznych 
na obszarze b. zaboru rosyjskiego.

D o P an ów  W o je w o d ó w  i Pana K om isarza Rządu m. st. W a rsza w y .

N iektóre zw iązki komunalne i w ładze  adm inistracyjne inter­
pretują w  ten sposób  postanow ienia u staw y z dnia 29. III. 1926 
Dz. U. R. P . Nr. 36/26, poz. 214, a w  szczegó ln ości art. 1 tej 
ustawy, iż sądzą, że koszty  leczenia  w  szpitalach publicznych, 
pow stałe  po dniu 1 styczn ia  1926 r. za ch orych , u lokow anych  

■w ^zpitalach przed tym  terminem, w inny b y ć  regu low ane tak, jak 
koszty  kuracyjne, pow stałe  przed dniem 1 stycznia  1926 r., t. j. 
przez gm iny, w  k tórych  ch orzy  zapisani są do ksiąg ludności s ta ­
łej. Przepis art. 1 cy tow an ej ustaw y od n osiłby  się w ed łu g  takiej 
interpretacji tylko do ch orych , um ieszczonych  w  szpitalu po dniu 
1 stycznia  1926 r.

M inisterstw o Spraw  W ew n ętrzn ych  w yjaśn ia  w o b e c  tejjct, co  
następuje. W ed łu g  d os łow n ego  brzm ienia art. 1 cyt. ustaw y ro z ­
poczyn a  się z dniem 1 styczn ia  1926 r. obow iązek  zw ią zk ów  k o ­
munalnych do opłacania k osztów  kuracyjnych  w  szpitalach pu­
blicznych . O graniczenie tego obow iązku  do opłacania w y łączn ie  
ty lko k osztów  kuracyjnycli za ch orych , przy jętych  do szpitali po 
dniu 1. I. 1926, niem a żadnego uzasadnienia w  ustaw ie z dnia 
29. III. 1926 Dz. U. R. P . Nr. 36/26, poz. 214.

W ym ien iona ustaw a odnosi się przeto  do w szystk ich  k osztów  
leczenia w  szpitalach publicznych , pow stałych  po dniu 1 stycznia 
1926 roku mezależiiiie od tego, k iedy nastąpiło przy jęcie  ch orego 
do szpitala.

(— ) P iestrzyń sk i  
D yrektor Departam entu S łu żby Zdrow ia.

OCENY.

D oc. Dr. F. Z a h r a d n jj‘c  k y : P rijice zaludku. (Kila żołądka). 
T h om ayerow a Sbirka prcdnaśek a rozp rav z oboru Iekarskeho. Na­
kładem T ow arzystw a  lekarzy  c z c S ic h . Str. 64, 1928 r.

Kiła żołądka m im o w zm ianek Andrala (1834), Gaillarda (1868) 
i D ienlataya (1898) jest ch orobą  stosunkow o m ało znaną, a jej 
istnienie d ość często  zaprzcczane. D o końca  19 w ieku choroba 
oznaczana była , jako rzadka (Orth, B irch -H irsch feld), a klinicznie 
opisaną by ła  w  kilku za ledw ie przypadkach. P ierw sze  daty staty­
styczne o  kile żoładka pod a ! Cliiari. k tóry  w  243 sekcjach  zm ar­
łych  lu etyk ów  znalazł w  2 przypadkach  za ledw ie zm iany sw oiste 
w  żołądku. (Stolper w  61 sekcjach  6 przypad ków  k iły  żoładka). 
Lang i Ncumann są zdania, że kiła żołądka w ystęp u je  częście j i ż̂ e 
20% przypad k ów  w rzodu  żoładka w ystępu je  na tle kiłow em . 
S cep tyczn ie  należy  rów n ież przy jąć tw ierdzenie ,5aste'ka, żc 
w rzód  żołądka w  B u e n o s -A ire s  w  100% pozosta je  w  związku 
z kiłą. G a low a y  i Hausmann w skazują  słusznie na to, że kila ż o ­
łądka b y w a  rów nie często  rozpoznaw ana? zależnie od postępu 
terapeutycznego ch orób  żołądka w śród  p o jed yn czy ch  narodów . 
P ew nem  jest, że w  ostatnich latach w  piśm iennictw ie opisano caffij 
szereg  przypad ków  ch orób  żoładka na podkładzie luetycznym , co  
daw niej zdarzało się rzadko. P rzy cz y n ą  tego stanu jest, że dzi­
siaj m ożem y rych lej te przypadki zróżn iczk ow a ć  p rzy  p om ocy  
reakcji W asserm anna bądź też, że częście j dzisiaj w ystępują , 
a w reszc ie  m ożłiw em  jest że  obie te p rzy cz y n y  w spółdziałają . 
Autor op rócz  zmian anatom icznych  w ystęp u jących  przy  kile ż o ­
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łądka om aw ia dokładnie ob ja w y  kliniczne tej ch orob y  oraz le cz e ­
nie. Autor nie uznaje klin icznego podziału Huberta, nie o d p o ­
wiada mu podział Schlesingera, oparł się na podziale Ritterfa, 
k tóry  odróżnia  następujące postaele kliniczne k iły  ffiśoiądka: 1) 
Zapalenie k iłow e żołądka (Gastritis łuetica), 2) R ozlan y  naciek 
k ilakow y i rozlaną w yb u ja łość  w łóknistą  (Infiltratio diffusa! gum - 
mosa, H yperplasio fibrosa diffusa) ze zgrubieniem  ściany ż o ­
łądka, 3) Kilak (Oiim m a) i z niego p ow sta jący  w rzód  k ilakow y.
4) B lizny p o , w łókniste j przem ianie k ilaków  lub w rzod ów , 5) 
Skurczenie żołądka (linitis plastica) skutkiem nacieku kilakowego. 
a lbo w yb u ja łości w łóknistej. Autor każdą postać oddzielnie opi­
suję, jej obraz anatom iczny, kliniczny, rozpoznanie różn iczk ow e  
i leczenie. Zapalenie k iłow e żołądka (ęastritis) rozw in ąć się m oże 
już w  I okresie, po najw iększej częśc i tow arzyszyyw tóriły in  o b ja ­
w om  k iłow ym  ' sk óry  i b łon y  śluzow ej (H ubert). P odobnie , jak 
w  jamie ustnej, rów n ież i w  przew od zie  pok arm ow ym  m ogą p o ­
w stać zm iany luetyczne w  postaci nadżerek k rw otoczn y ch  i k rw a ­
w ień  b łon y  ś luzow ej żołądka, w y w oła n y ch  bądź k iłow em  sch o ­
rzeniem  nacSuń k rw ion ośn ych  (D ieulafoy, S inger), bądź zastojem , 
skutkiem ch o ro b y  w ą trob y  (Chiari, Zeissel).

P ie rw sze  doleg liw ości żo łą d k ow e  w ystępują  przfe^ażnie w  2 
i 3 roku po zakażeniu rzadziej w  1 roku 0 .  Autor jest zdania, że 
kiła żołądka jest c h o r o b a  lat m łodszych , przew ażnie  Avystępn.ie 
u m ęzczyzn . C ickaw em  jest, że u licgró&j częście j W ystępuje kila 
żołądka, aniżeli u b ia łych , w  Japonji jest ona ob jaw em  dośę c z ę ­
stym  podobnie w  Chinach. P rzypadki zakażeń w rod zon y ch  ginu 
w  p ierw szych  tygodn iach  bib m iesiącach  po p orod zie  (Chiari, Bit- 
tner, O berndorf, B irch  - H irschfcld ). H irscM eld znalazł u 3-letn iego 
cliłopca  proces  lu etyczhy na kardji. Kila żołądka nie daje ob ja w ów  
charaktcrysiti& znych, różn iących  się od innych schorzeń  żołądku, 
nie-kiłow yeh. O b jaw y kliniczne wskazują, na w rzód , podczas gdj, 
chem iczne* i rentgenologiczne badanie w zbudza pod ejrzen ie  na 
n ow otw ór  (k w a s ,'m le k o w y  często  o b e c n y 2), bakcy le  B oas - Op- 
plera). C h oroba  przebiega  p oczą tk ow o  w  atakach, p ó ź n ie j-je s t  
ciągłą . B oleści w ystępują  po jedzeniu, z przyjm ow aniem  p otraw y 
w zrastają, po w ym iotach  chor,yj czu je  ulgę. Alkalia pozostaw ają  
bez  w p ły w u . A petyt p oczą tk ow o  dobry , znika w  okresie późn ie j­
szym . C h ory  traci na w a d ze  szybk o podobnie jak p rzy  n o w o ­
tw orze , staje się w ybitn ie  n iedokrew nym . Kwa^>-żołądko\yy w j - 
stępuje czasem  w  ilości zw iększonej, nieraz go naw et brak. Od- 
c ą p fl  W asserm anna w  w ięk szości p r z jp a d k ó w  dodatni. Jednak 
i w ynik  ujem ny nic w y łą cz a  sw oistego  tła ch orob y  (Hausmaun, 
F ow ler, Marin&scu, Hayen, Einhorn). W  przypadkach  o odczyn ie  
ujem nym  stan p olep sza  się często  po przeprow adzeniu  leczenia 
phzejjiw - k iłow ego . Alstett, Ncem , W ilc  - W artin znaleźli w  nie­
których  przypadkach  k ilv  żołądka krętek blady. S zereg  innych 
autorów  znalazł w  potraw ie" zastoinow ej krętki, które nie m ożna 
b y ło  przy  pom qęy^barw ien ia  odróżn ić od krętka bladego, chyba 
dSświadcz^hiam i na zw ierzętach . Autor jest zdania Lerena, by  
w e  w szystk ich  przypadkach  w rzod u  żołądka, zw ężania 'o d źw ia r ­
nika i w rzek om ycli n ow otw orów , opornych  zw yk łem u  leczeniu, 

sy stem a ty czn ie  -podaw ać iod i rtęć, przed zabiegiem  ch irurg icz­
nym (nawet przy  u jem nym  o d e z w ie  W asserm anna). R tęć p ed u D  
w  postaci c z o p k ó w 3), .iod rów n ocześn ie  w ew nętrzn ie. (P ierw & S g ił 
dnia pó lew atyw ie , poda*je. L cren , czop ek  rtęciow y , r2j dma i g 
rtęci w  postaci Unguent neapolit. belladonac, 3 -go  dnia dom ięśniow o 
0,02 g hydragyri bijodati w  roztw orze olejjyyym , 4 -g o  dnia 
pow tarza się procedura  jak w  p ierw szym  dniu, 5 -g o  dniu jak 
w drugim. 6-go, jak  w  3-cim  i t. cl przez 21 dni. Chópy -zażywa 
rów n ocześn ie  15 —  20 kropel iodu albo też  jod w strzykuje  się d o­
m ięśn iow o 2 razy  na tydzień . P racę sw ą. kończył podaniem  bar­
dzo ob fitego piśm iennictwa. Dla lepszego przeglądu lepicjb -$  autor 
postąpił, g d y b y  b y ł ogra n iczy ł s z cz e g ó ły  anatom iczne, a zwłasztfca 
histogenetyczne.,' zaś leczenie zebrał i om ów ił w jednym  rozdziale. 
P raca  b y ła b y  w praw dzie krótszą  lecz  bardziej jasną. Tern 
nie pow inna b y ć  zm niejszoną1, zasługa autora, że dał nam dokładny 
obraz k iły  żołądka w e  w szystk ich  jej przejaw acii, ch oroby , Jo k lc t  
rej w  piśm iennictw ie św iatow em  m ało s^psunkowo jest prac, 
w  polskiej zaś żadnej.

Dr. Ungar (Lwów,)-) -

Ek?c. Dr. W a l t e r  Z w e i g :  Darm krunkheiten. W ie d e ń -B e r ­
lin. J. Springer 1929, str. 157. (Biicher der arztlichen P raxis Nr. 12).

C h oroby  jelit, icli rozpoznaw anie i leczenie, należą do je d ­

*) Bram s znalazł zm iany •kiłowe w  żołądku w  3-ćim  m iesiącu, 
G oldschm idt natom iast 28 lat po zakażeniu.

-) Kiistner, Siegheim , Schur.
" H )  H ydrargyri bijodati 0 ,03-^ 0 .04 , ^aselin i, l.auoliui aa qs., 

Bulyri ca cao  4.0.

nego z najtrudniejszych dzia łów  m ed ycyn y  w ew nętrznej. Niejedno 
jaszcze  z tej dziedziny do dziś dnia mimo rozliczn ych  badań i prac 
pozosta ło  dla nas m ew ytłum aczonem , opartem  tylko na ro z licz ­
nych  p rzy p R zczę iiia c li. Każdą pracę, rozpatru jącą  ten dział, 
szczególn ie  oparta na długoletnieni dośw iadczeniu  pow itać należy 
z zadow oleniem . W  przedm oyde zaznacza autor, że książka słu­
ży ć  ma lekarzow i - praktykującem u jako doradca w  pow ikłanych  
nieraz chorobach  jelita. Na podstaw ie 30-letniej pracy w  zakresie 
■Schorzeń przew odu pokarm ow ego miał sposobność zauWalSyć,- 
jak często  rozpoznanie z pokoju ch orego  w ędru je do pracow ni, 
stajać się. w artością  drugorzędna, jak często  brafc obserw acji, 
daru, któńy starym  ńaSKym nauczycielom  um ożliw iał stawianie 
godnego podziw u rozpoznania przy  łóżku choregb . W łaśn ie prak­
tycznym  lekarzom  stojącym  zdała od udoskonaleń chem icznej i fi­

zy k a ln e j techniki badania, zm uszonym  rozp ozn aw ać chorobę, przy 
oparciu  się tylko na zapatrywaniu w łaęntm , w skazuje Zw eig  drogi, 
które um ożliw ią im często  rozw iązać trudne zagadki djągupstyki 
jelit dla dobra chorych . Autor podaje jeno to, co  na podstaw ie 
d oty ch cza sow y ch  badań jego i innych okaziiło sie n ajodpow ied- 
niejszem . T reśoiow ie rozdzielił on książkę m  następujące roz ­
dzia ły : Ł Anatom ię, fiz jo logię  i patologję jelit (patolog iczne w zm o­
żenie peristaltyki, patologiczne osłabienie peristaltyki, u szkodze­
nie cz jn n o ś c i w yd z ie ln icze j). —  II. M etod y  badania .(w yw iad y , 
zew nętrzne badanie choftfgo, badanie treści żołąd kow ej, badanie 
stolca, badanie rentgenologiczne i rektośkopow e). —  Ili. P atologję 
szczegółow a  jjelit. Autor om aw ia w tym  rozdziale oddzielnie s ch o ­
rzenia organiczne jelit, w y w o ła n e  zmianami anatom icznym i (z'a- 
Falffiia, ow rzodzen i!!, obstrukcje, dyspepsje, n ow otw ory , w rzod y  
dw unastnicy iR jlita  cienkiego, lmedrcrżnijść jelit, zapalenie w y r o ­
stka rob a czk ow eg o , n iedom ogę zastaw ki krętm eo -  kątm ezej (va i- 
vulae ileo - coeca lis) oraz schorzenia odbytnicy*) odrębnie sch orze ­
nia czynn ośoitw e, a) U szkodzenia peristaltyki (m otilitaś), (b ie ­
gunki n erw ow e, spazm y jelit, zw iotczen ie  jelita grubego o ra z fp d - 
b ytn icy ), b ) N eurozy w ydzieln jcge (błonicę śluzow atą jelita, neu­
rozy  czu ciow e (zm y słow e), kolki je litow e). W  osobnym  rozdziale 
om aw ia djetetykę oraz leczenie d ietetyczn e ch orób  jelita. D ok ład ­
nie zaznajam ia czyteln ika z lekowanicm  (Alkalia, Carm inativa, 
Laxantia, i t. d .). B aćzną uw agę zw raca  S ąw nież na fizykalne1 
leczenie m asażam i, w od o leczn ictw o , leczen ie  ciepłem . Nie zap o­
mina o w od ach  m ineralnych odm aw iając im jed nak-w artości le cz ­
n iczych . Z w e ig  podaje  dużo spostrzeżeń  i rad osob istych  np. po­
daw anie b b rów ek  jako środka leczni& fego w  rozm aitych  ]5ęsfa- 
ciach p rzy  n ieżytach  jelit (herbaty b o ro w k o w e j przy  nieżytach  
Iz e j^ e g o  stopnia, „g e le e “  z b orów ek  i gelatyny p rz j^ n iffiy ta ch  
c ięższy ch ), w od y  białkow ej (E iereiw eisw kśser) i iti. Autor świetnie 
W yw iązał się ze sw eg o  zadania. Książkę tę śm iało m ożna każdemu 
lekarzow i praktykującem u polecić  w  tem przekonaniu; że odda mu 
w  pracy  dobre usługi, tem bardzfej, zC podobnej nie posiadan i? 
w  języku polskim.

Dr. Ungar (L w ów ).
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.1. Ja r z ą b : P ow ik łan ia  w  czasie leczenia ran. —  D r o z d o w s k i -  
Stom atologia  a w jed za  lekarska.

W ia dom ości w eieryn a ryjn e, rok  XI, tom VIII, nr. 104, za m ą1* 
rzec 1929: Z. G ó r  n i c  w i c  z : S zczególn e  ce ch y  oddechu u koni.

M ed ycyn a  pra k tyczn a : rok III, zesz. 3, z r J  1929: T. Ź u r a 1- 
s k i : O rzeżączce  k o b ie ® ch  narządów  płciow ych . —  E. Ł Mt o c  k i . 
OdmąŁsztitczna i jej znaczenie w  leczeniu gruźlicy  (dok.). —  W . 
J a n u s z  i T.  F ł e k e r :  A popłexia  ovarii. —  .1. K a t z n e r :  C i- 
balgina i jej zastosow an ie  leczn icze  w  m ed ycyn ie  w ew nętrznej.

W a rsza w skie  C zasopism o L ekarskie, rok VI, nr. 15, z 11. kw iet­
nia 1929: R. K r a u s :  C o w iem y  o odporności w  g ru ź licy ?  —
J. R u t k o w s k i :  O m ięsaku lim fatycznym . —  N. P r z y  ł u c k i :  
Antiyirus Besredki, jako now a m etoda zw alczania chorób  sp ow o­
d ow an ych  p rzez-zak ażen ie  gronkow cam i i paciorkow cam i (S tr e s z j 

g ż e n ie  zbiop. dok.). —  L. L e-j.z e r o  w  i c z : Gruźlica u ży d ów
w  W arszaw ie  (dok.).

1 L ekarz w o jsk ow y , rok X , tom 13, nr. 7 z 1. kw ieuiia 1929: 
Fr. Z a l e w s k i :  D w a przypadki pow ikłań  zn isłziilen ia  lęd źw io ­
w ego  nagminnem zapaleniem  opon m ózgow ych . —  K. C h o d- 
k o w s k i :  M ezenchym alne n ow otw ory  złośliw e trzustki w  świetle 
danych piśm iennictw a z uwzględnieniem  matcrjalu sek cy jn eg o  
(z uwzględnieniem  Zakładu anat. patol. Uniw. W arsz.). —  Z. 
Ł a s k i :  U szkodzen ia  kości udow ej i sąsiednich staw ów , ich unie­
ruchom ienie i transport w  polu. —  St. W s z e l a k i :  M etody
klasyfikacji gruźlicy ' ptuc.

W ia dom ości Lekarskie, rok II, nr. 3, z marca 1929: W . 3-a- 
n u sr-z i W . R z e p e c k i :  Kila a jej ezw artorzędne schorzenia
układu n erw ow eg o . —  M. S c h i c b e r :  Zastosow an ie  promieni 
R oentgena w diagnostyce ch orób  płucnych (dok.). —  P . G ł e i c h :  
Zaburzenia w  krążeniu u dzieci w  przebiegu ch orób  zakaźnych . —
H. L u n  d a  u: U staw a o ubezpieczeniu  społecznem .

R atow nictw o, rok  ł, nr. 3, z m arca 1929: Fr. B i a l o k u r :  Z a ­
m achy sa m obójcze . —  W . M a r k e r t :  Otrucia środkam i nasen­
nymi. -  Z. G i l e  w i c  z : P rzystosow an ie  każdeao w ozu g osp o ­
darskiego i w ozu  ta b orow eg o  do w y g od n eg o  transportu ch orych  
i rannych. —  M. S w o b o d  a -T  r z e b i ń s k i: P rzed  pow odzią .

Wiadomcfśgi' farm aceu tyczn e, rok LVI, nr. 15, z 14 kwietnia 
1929: J. M u s z y ń s k i :  Zm ierzch hodow li roślin lekarskich
w N iem czech. —  D estylacja  i najnow sze aparaty destylacyjne. —  
Nowe leki. —  S p raw y zaw odow e.

P rzyrod a  i technika, rok  VIII, zeszyt 4, z kwietnia 1929: K. 
W o d z i e  k i :  Z jaw iska przeżuw ania u bydła  w  św ietle n o w S y c li  
badań. —  L. H o u l l e y i g n e :  C o w sp ó łczesn a  nauka pójvi£dziąć- 
nam m oże o istocie p iorunów . —  Z. Ł a s k i e  w i c  z : Parę słów  
o m etalografii.

N ow iny sp oleczn o-lekarsk ie, rok III, nr. 3, z 15 kwietnia 1929. 
W . J e ż e w s k i :  P rojekt zmian w  ustaw odaw stw ie ubezpiecze- 
niowein. —  Z. R u d o l f :  O usuw anie śm ieci i n ieczystośc i z miast 
(dok.). —  P o  zaw arciu  u m ow y  w W ie lk op o lsce . — M edycyna  sp o ­
łeczna zagranicą. — Z organ izacyj lekarskich

PRZEGLĄD PIŚMIENNICTWA.

Piśmiennictwo polskie.

Zagadnienia Rasy.

T. III., Nr. 7. 1926 r.

Dr. W e r  n i e j  Engenika i w y iy ćzn e  je j działalności w Anglji 
i w P olsce. Naukowa hipoteza eugeuistów  w Anglji opiera się na 
przypuszczeniu  niejednokrotnie już potw ierdzonem , że potom stw o 
.-zfrodzolie z rod z iców  sto jących  p o w y ż e j średniej ijiiary ludzkiej 
będzie p o w y ż e j przeciętnego typu i uzdolnień i naodw rót. Dla 
pop raw y rasy ludzkiej jast potrzebne rozm nażanie (się ludzi* w a r­
tościow y ch  a )ogran iczan ie  mniej w a rtościow y ch , co  da się os iąg ­
nąć przez: 1) segregacje  i 2) w y ja łow ien ie .

Segregacja  d o ty cz y  ludzi n iedorozw in iętych  u m ysłow o 
a szczególn ie  przestęp ców  n a lo tow y ch , a lkoholików  i n a łog ow ych  
bezrobotnych , k tórzy  b y lib y  trzym ani w  zakładach ząmkniętjJJ.h.

W y ja łow ien ie  stosow ane b j toby  do osób  ob arczon ych  c ie r ­
pieniami dziedzicznem i, nieuleczalnem i, które przekazać się mogą 
potom stw u.

Z p ow y ż szy ch  kw eśty j w yp ływ a ją  pew ne zagadnienia, iak: 
ogran iczen ie liczebności treób mnifcj w a rtościow y ch , a otaczanie 
specjalną opieką w y so k o w a rto śc io w y ch ,

kontrola zapłodnień uzasadniona z. jednej strony w zględam i 
lekarskiemu dia w prow ad zen ia  przerw  pom iędzy ciążam i, aby 
organizm  k ob ie ty  nie u legł w yczerpaniu , z a ś d r u g i e j  stroiryj 
w zględam i tak ekonom icznom i ja k o „ob a w a  pogorszen ia  stanu ma­
terialnego rodziny w  razie pow iększenia  jak i w zględam i natury 
państw ow ej, d otj^ zą cem i regulacji gęstości zaludnienia kraju,

dobór m ałżeński, fakt n a jd on iośIe jj5 & z punktu widzgnia cuge-
niki,

badanie stanu uniy^uowegio i fizyczn ego  m łodzieży , p raw od ąia3 
stw o m ałżeńskie, pom oc państwa przy  w y ch ow yw a n iu  dzieci nie­
ślubnych, ulgi ze strony państw^ę dla liczn ie jszych  rodzin,

zw rócen ie  uw agi na.skutki k rzyżow an ia  ras i skrupulatnepte- 
goż badanie i walka z czynnikam i zw yrodniajacem i.

P o w y ż s z e  -głów ne w y ty czn e  działalności T o w . E ugenicznego 
w  Anglji p o k r y w a j  się n jiogół z tezami Polski e g o s fo  w . E ugeiiicz- 
nego, które uw zględniają: 1) spraw ę doboru  p łc iow ego , 2) spraw ę 
badania i zastosow ania  uzdolnień, oraz 3) w alkę ze zw yrod n ie ­
niem. Natom iast w  k rzyżow an iu  ras należy ?a cze j dopatryyyaę się 
czynnika eugenicznego pom yślnego, jak w skazują przyk łady , ch o ć ­
by  Anglji i Stanów  Z jedn oczon ych  A m eryki P ółn ocn ej.

U jS zćzególnym  dogm atem  eugeniki w  P e jsec , po 150-letniej nie­
w oli musi b y ć  w alka z przyzw ycza jen iam i niewolniczemu, które 
zatruw ają ży cie  społeczne, a do k tórych  za liczyć  należy  fałsz, 
tchórzow stw o, brak odw agi cyw ilnej, u god ow ość i oportunizm.

T. III. Nr. 11 i 12.

Dr. S z c z o d r o w  s k i: C o robi T ow . Eitgeniczne, (odczy t 
w JTow . Eug.). T w ó rc a  działalności opartej na zasadach działu w ie ­
d zy  zw anego eugeniką jeśtl anglik Galton, k tóry  ząpbserw ow at 
że w  społeczeństw ach  w sp ó łczesn ych  zm niejsza się bardzo sąybko 
odsetek ludzi utalentow anych, w skutek czeg o  u w a ż fS  że 'cy w ili­
zacja  m oże b jE  tem zagrożona.

P rzy cz y n ę  tego stanu rzeczy  w idzi G alton ;w  nicodpow iedniem  
dobieraniu się m ałżeństw , w skutek czeg o  drogą dziedziczności 
zanikają u potom stw a cech y  dodatnie a biorą górę  ce ch y  ujemne.

Polsk ie T ow . E ugeniczne .ja st organizacją  społeczną, która 
krzew i ideologie  Galtona celem  rozw in ięcia  i udoskonalenia w r o ­
dzonych  w łasności rasy w  kierunku najkorzystniejszym  d la sg p ^  
leczeństw a.

Z aw ią zk ów  tej działalności szukać należy w  1915 r. kiedj 
w  T ow . H ig jcny praktycznej im. B oi. Prusa pow stał w ydz ia ł walki 
z chorobam i w en cryczn em i zm ieniony potem  na sam odzielne P o l­
skie T ow . w alki z chorobam i w eneryczn em i i nierządem , a w  r. 
1919 na P olsk ie T o w . walki Kse zw yrodnieniem  rasy, w reszcie  
pikseksztaicone w  1923 r. na Polskie T ow . Eugeiiiczne, które za 
zadanie sw o jc i p rzy ję ło  „w zm ożen ie  tężyzn y  fizyczne.)., u m ysłow ej 
i m oralnej N arodu P olsk iego, spotęgow anie  jeg o  odpornośai i sil 
tw ó r cz y ch 11.

P olsk ie T ow . E u gen iczne 'żd ąźffjąc do w ytkniętego feelu drogą 
rozm aitych  środ k ów  propagandow ych  oraz w spółdziałaniem  z w ła ­
dzami państw ow em i i sam orządow em i i z ‘organizacjam i spotecz- 
nemi o celach  pokrew nych , p o d z ie li ło B w ą  działalność na cztery  
dzia ły :

P ie rw szy  dziai genetyczny d o ty cz y  spraw  dziedziczności, d o ­
boru m ałżeństw  i porad przedślubnych .
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Drugi w ych ow an ia  —  m ieści w sob ie  spraw y w rodzon ych  
uzdolnień, zam iłow ania i w yboru  zaw odu, p sycholog ii indyw idual­
nej, ham owania w y bu ja łego  popędu p łc iow eg o .

T rzeci —  praw no - sp o łeczn y  —  traktuje zagadnienia euge- 
n icznc z punktu praw nego a w ię c  sp raw y  m ałżeństw , zagadnienia 
potom stw a u ty p ów  ujem nych, wałki z epidemią sam obójstw  i p o ­
ronień, polityki lu dn ościow ej i t. d.

C zw a rty  —  zapobiegania i leczn ictw a  —  to walka z ch oro ­
bami zw yradniającem i.

P olsk ie  T o w . Eugeniczne jest członkiem  za łożycie lem  M ięd zy ­
n arod ow ego  Zw iązku  do zw alczania zarazy  w en eryczn e j oraz 
członkiem  M ięd zyn arodow ego  Zw iązku T o w a rz y stw  Eugenicznycli.

Cele eugcniki pow inny! znaleść jaknajw ięcej zw olenników , p o ­
n iew aż z nimi w ią że  się p rzy sz łość  społeczeństw a.

T. III. Nr. 10. 1927 r.
Dr. W e r  n i c :  W ym ieran ie narodów  ir przeszłości i narodów  

w sp ółczesn ych  oraz rola praw odaw stw a i orga n iza cy j eugen iczjt 
n ych  w chwili b ieżą cej (od czy t w  T w ie Eugenicznem ). Prelegent 
podkreślił rolę eugeniki, jaką ta musi odegrać przy  usiłowaniach 
u jęcia rozm nażania się ludności w  racjonalne form y. Tendencje 
ogran iczen ia potom stw a, istniejące jeszcze  w  starożytności, w  w y ­
niku których  n iektóre n arody zniknęły z pow ierzchni ziemi, sze ­
rzą się w  obecn ej dobie z siłą je szcze  w iększa . N com ałtuzjaniści 
są zw olennikam i n ieogran iczonego w strzym ania rozrodu  dla ce ló w  
k orzy śc i indyw idualnej p rzez co  w ykazu ją  obo jętność dla spraw  
społecznych  i narodow ych . T ym czasem  dla P olsk i i Jej n iepodleg­
łego  bytu przedstaw ia urzeczyw istnienie haseł tych  niebezpie 
czcń stw o  zanikania ludności. D o tego nie w o ln o  dopuścić? N ależy 
natom iast sk ierow ać usiłow ania w  kierunku selekcji płodności, 
w  kierunku płodzen ia łudzi zd row ych , zdolnych , pod noszących  
w a rto śc io w o ść  ludzkości a przeciw dzia łan ie rozm nażaniu się ty ­
p ó w  słabych , upośledzonych  fizyczn ie  łub um ysłow o.

P rogram  eugeniki polskiej w  spraw ie rozrodu  streszcza- się 
w  trzech punktach: 1) zachow anie odpow iedn iej gęstości zalud­
nienia w ysta rcza ją ce j dla ob ron y  kraju, 2) popieranie rozrodu  ty ­
pów  dodatnich, 3) pow strzym anie ewentualnie ogran iczen ie rozrodu 
typów  zw yrodn ia łych , zw łaszcza , że rod ziny  m atołków  są; bardzo 
płodne i chętnie w stępują  w  zw iązki m ałżeńskie.

W ykonan ie  p o w y ż sze g o  program u o p ie r a jc ie : 1) na do-borze 
m ałżeńskim , 2) na w y b o rz e  zaw odu , 3) na w a lce  z czynnikam i 
zw yradnia jacem i. Środkam i do tego obok  system atycznych  w y 
k ładów  i broszur są poradnie eugeniczne. U dzielane porady dzielą 
się na dw ie k a teg orje :

I. dla osób  pozo-sta.iących w  stanie w olnym ,
II. dla osób  p ozosta jących  w  zw iązkach  m ałżeńskich.
I. P o r a d S t e  mają na celu : 1) pouczanie o zapobieganiu ch o ­

robom  w en eryczn ym , i p o łączon e  z tern 2) p og otow ie  eugeniczne 
dla stosow ania odpow iedn ich  środ k ów  za p ob iega w czych , 3) p o ­
uczanie o unikaniu zapłodnienia przedślubnego, 4) porady przed­
ślubne, 5) pouczanie o higjenie ży cia  p łc iow eg o , 6) św iadectw a 
przedślubne. r

II. P orad y  te m a j^ u w zg lę d n ia ć : ł )  bu d ow ę zew nętrzną kan­
dy d atów  i kandydatek d o  stanu m ałżeńskiego, 2) pouczenie, że 
nie należy stosow ać środków  zapobiegaw czych  przed przy jściem  
na świat p ierw szego dziecka, 3) spraw ę niepłodności, która nieraz 
da się usunąć, 4) spraw ę poronień, które z punktu eugenicznego 
dla osób  zd row y ch  są godne potępienia.

P oza  tern w  poradniach niezbędne jest badanie uzdolnień i w y ­
boru zaw odu  oraz uwzględnienie porad w  zakresie sportów , które 
p rzy  racjonatuem  stosow aniu  są n iezaw odnym  środkiem  regu lo­
wania rozw oju  seksualnego. Taką droga jedyn ie  będzie m ożna d&? 
prow ad zić d o  stw orzenia szlachetnego tS p̂u człow;£feka w yżśze j m ia­
ry  a do usunięcia n iedorozw in iętego społecznie ch orego, fizycznie 
i u m ysłow o pod człow iek a .

T. III. Nr. 8. 1926 r.
Dr. .1. B .: W yja ław ian ie w Stanach ZjednodSoiiycli A m eryk i 

P ółnocnej. S tany  Z jedn oczon e  A m eryki P ó łn ocn ej starają się w  ra­
dykalny sposób  przyszłe  pokolenia uchronić od dziedziczności 
ch orób  u m ysłow ych  i zbrod n iczości w rod zon e j i dążą d o  tego, 
aby  rod z ice  z k tórych  ch o ćb y  jedno b y ło  obciążon e  tego rodzaju 
cierpieniem  nie posiadali potom stw a. Zam ykają w ię c  u m ysłow o 
ch orych  w  specjalnych  zakładach ; nie m ogąc zaś szybk o zm niej­
s z y ć  licz b y  u m ysłow o ch orych  w śród  ogółu  ludności, uchw alono 
w  ciągu czasu od 1907 roku w  23 Stanach praw o stery lizacji, d o ­
konyw anej w  szpitalach na w niosek kom isji lekarzy  specjalistów  
i z  upow ażnienia sądu. O peracja  ta szczególn ie  u m ężczyzn  jest

zabiegiem  bardzo lekkim. P raw o  to jest w  praktyce w yk on yw a n e  
i zastosow an o je do kilku ty sięcy  m ężczyzn  i kobiet.

T. III. Nr. 8. 1926 r.

Stefan B l a n k - W e i s s b e r g :  O pow staw aniu pici (od czy t 
w T ow . Eug.). K w est ja pow staw an ia  płci była  przedm iotem  róż ­
n ych  teory j, k tórych  pow stanie sięga cza sów  starożytnych , kie- 
dyto uczeni tw ierdzili, że na p leć potom ka w p ły w a  tylko nasienie 
męskijg albo tem peratura m acicy  w zględnie nasienie i t. p. W  cza ­
sach średn iow ieczn ych  b iolog ja  n ieznacznie ty lko posunęła się 
n aprzód ; uw ażano w ó w cza s , iż b od źce  świata zew n ętrznego nie 
m ogą w y w ie ra ć  w ptyw u  na płeć potom stw a.

W  okresie X IX  i X X  w ieku starali się uczeni rozw iązać za­
gadnienie na podstaw ie danych statystycznych  lub eksperym ental­
nych c z y  w reszcie  na p od stw ic badań kom órek  rozrod czy ch  i da­
nych  dziedziczności.

Badania prow ad zon e na drodze statystycznej oraz ek spery ­
m entów p olega jących  na poddaw aniu sam ic w zgl. jaj pew nym  w a­
runkom zew nętrznym , nie dop row adziło  d o  p ozy ty w n eg o  rezul­
tatu. D osi?!trafnie natomiast st&rają się w yjaśn ić tę kw estje liczne 
badania nad budow ą kom órek  p łc iow ych .

P relegent przytacza  kilka różn ych  faktów  ustosunkow ania się 
chrom osonów  pod czas procesu  zapłodnienia i o pow stałym  \v" ten 
sposób  zw iązku  p rzy cz y n o w y m  z pow staw aniem  płci, przyczem  
należy podkreślić że  w yniki tych  badańAzgadzają się z obecnym  
stanem nauki -o dz iedziczn ości czy li t. zw . m cndeuzincm .

Rezultat tych  badań stanow i niew ątpliw ie duży krok naprzód 
p ozw a la ją cy  m ieć nadzieje, że  p raw d opodob ień stw o w yw ieran ia  
w  p rzyszłości w p ły w u  na płeć potom stw a nie jest w yk lu czon e.

Dr. G orzow a.

Piśmieniictwo niemieckie.

NarKose und Anaesthesie.

1928.
Rud. J a s c h k e :  N ow oczesn y  sposob  znieczulania  w g in ek o ­

logii. Na podstaw ie dbśftiadczenia  klin icznego uważa autor zn ie­
czulenie paraccrw ikalne w  połączeniu  ze znieczuleniem  pudendo- 
kokcygealnem  za w ysta rcza ją ce  celem  zniesienia w zględn ie  zmniej_ 
szenia b ó ló w  p orod ow y ch . Z w łaszcza  znieczulenie pudcndalnt; 
m oże b y ć  u żyw ane zupełnie bezp ieczn ie i pew nie ze w zględu na 
3 'w c działanie. Autor nie zna in n e g o . znieczulenia, k tóreby b y ło  
rów nie dobre i rów n ocześn ie  tak m ało szkod liw e dla matki jak 
i dziecka.

Ad. U j m a :  U sypianie od bytn icS  ir zabiegach g in ekolog ie3  
nych. Autor poleca  ten sposób  usypiania.

Paul H u s s y :  W y b ó r  uśpienia w zabiegach  ginekologicznych . 
Znieczulenia lędźw iow e i k r z ^ o w e  nie w ystarcza ją  lub też 
są bardziej n iebezpieczne niż zw yk ła  narkoza inhalacyjna, zaś 
uśpienie narcylenem  nadaje się ty lko do w ielk ich  klinik a now sze 
sp osob y  są je szcze  nie zbadane^ZnieczuIenie m ie jscow e  'jffest sp o ­
sobem  dobrym  i bezp iecznym  jednak w  w ięk szości przypadków , 
w  k tórych  się musi w y k on ać cięcie  cesarskie jest n iew ystarcza ­
jące, z pow od u  cz e g o  należy  je w  przypadkach niepow ikłanycli 
uzupełnić narkozą. Z  tego w ynika , że  tak w  pryw atnej praktyce 
juk i w  w iększych  zakładach usypianie oddech, jest najw yga- 
dniejsze.

1928. 8.

G e n  z : N o w s ^  badania nad usypianiem  ze  specjalncm
uwzględnieniem  usypiania od d ech ow ego . E ter i ch loroform  (ostat­
ni coraz rzadziej s tosow an y ) w ystarcza ją  do przeprow adzenia  o d ­
pow iednio g łębok iego  uśpiefiia w  każdym  przypadku., W ykazu ją  
one jednak pew ne braki, które należy  się starać usunąć.

N arcylen na razie nie m oże tych  bra k ów  zastąpić z pow odu  
trudności stosow ania  go.

Uśpienie odbytn icze  i dożylne (ayertyua i inne) znajdują się 
je sz cze  w  okresie p oczą tk ow ych  badań.

Dwutlenek azotu jest najbardziej bezp iecznym  środkiem  tak, 
że m ożna g o  p o lec ić  do stosow ania  p rzy  m niejszych  zabiegach. 
Technika podaw ania jeg o  za pom ocą  ap. Sudecka-Schm idta jest 
łatwa do opanow ania naw et przez sprytn ie jszy  personel n iż ś z y .. .

L e s s i n g :  Zniesienie bólu za  pom ocą  chlorku etyl. Autor
om aw ia zalety teg o  środka.

Janik (L w ów ).
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RUCH W  TO W A R ZYSTW A C H  LEKARSKICH. —  ZJAZDY.

Towarzystwo Lekarskie Zagłębia Dąbrowskiego.

P rotokół Zebrania N aukow ego od b ytego  w  S osn ow cu  dnia 7 listo­
pada 1928 r.

O becnych  29 cz łon k ów  i 10 gości.
P rzew od n iczą cy  kol. K o z ł o w s k i .
Kol. N a s i ł o w s k i  dem onstruje przypadek  porażenia p ob ło - 

n iczego u ch łopca , u k tórego porażenie to ustępuje b ez  leczenia.
Kol. Z a h o r s k i  przedstaw ia 17-letnią chorą, u której s tw ier­

dza się w ęzesn y  okres śp ią czk ow eg o  zapalenia m ózgu z jed no­
czesnym i objaw am i zaburzeń czy n n ościow y ch . Chora od  2 'k  m ie­
s ięcy  sypia po ca łych  dniach i nocach, jest w yraźn ie  osłabiona, 
poci się obficie, b łon y  rs lu zow e  ust suche, pokryte  lepką śliną. 
Jednocześn ie stw ierdza się zniesienie odruchu ro g ó w k o w e g o  
i z języczk a , w zm ożen ie  odru ch ów  k olanow ych , zaburzenia czu ­
ciow e , w y se p k o w e  zn ieczulenie oraz zw ężen ie  pola w idzenia na 
barw ę czerw on ą  i znaczne zw ężen ie  na zieloną.

Badanie krw i na W asserm anna i M ein icke ‘ go dało w ynik  
ujem ny; m orfolog iczne badanie krw i w yk azu je  zm niejszoną ilość 
cia łek  czerw on ych , ubogich  w  hem oglobinę.

Badanie płynu m ózg ow o-rd zen iow eg o , otrzym anego pod c i­
śnieniem n ieco w zm ożon em , w y k a za ło  po jed yn cze  ciałKa białe.

O dczyn  P an d y ‘ego itjemny. (S treszczen ie  w łasne).
Kol. G o s i  e»w s k i p rzypu szcza, iż w  danym  przypadku sen ­

ność m oże b y ć  na tle n iedokrw istości, a m oże n iedokrw istość sp o ­
w odow ana jest ob ecn ością  czerw i je litow ych , radzi przeto  zbadać 
kał na pasożyty .

Kol P u t e r m a n ,  który  miał sposobn ość w id z ieć chorą  za­
znacza, iż ła tw ość zasypiania (n. p. zaraz po badaniu) i senność 
ca łym i tygodniam i trw ająca  nie mSże b y ć  tłum aczona n iedok rw i­
stością.

Kol. Z a h o r s k i  podaje, że  w  ostatnim czasie znow u zda­
rzają się św ieże przypadki śp ią czk ow ego  zapalenia m ózgu, co  do 
przedstaw ionej ch orej dodaje, iż n iezw yk le  ła tw o zasyp ia ; p e­
w n ego  dnia zasnęła w  polu pod czas spaceru  i znaleziono ją p r z y ­
padkow o. T akiej senności u n icdok rw istych  nie obserw uje  się.

J P o  w yczerpaniu  m atcrjalu dem onstracyjnego sekretarz od- 
'czyta ł protokół z poprzedniego zebrania naukow ego.

P rotok ó ł ten w y w o łu je  oży w ion ą  dyskusję, po której zebrani 
ponow nie uchwalają w n iosek  prezesa kol. K o z ł o w s k i e g o  
ustanaw iający, op ró cz  datku na s ierocin iec, jed n ora zow y  fundusz 
za p om og ow y  dla studentów  m ed yków .

P o  głosow aniu  prezes kol. K o z ł o w s k i  opuszcza  zebrania-,■ 
a p rzew od n ictw o obejm uje w icep rezes  kol. P u t e r m a n ,  który 
udziela głosu kol. W i t k o w s k i e m u .

Kol. W i t k o w s k i  w yg ła sza  o d c z y t : „O  wskazaniach do 
sztu czn eg o  przerw ania c ią ży " . (S treszczen ia  prcldgent nie- poaat).

W  dyskusji nad odczytem  kol. W itk ow sk iego , kol. R y d e r  
zauw aża iż często  wskazania do przerw ania c ią ży  są natury sp o ­
łecznej, a gruźlica stuży tylko dla uspraw iedliw ienia zabiegu, 
g d yż  sp raw y  sp ołeczn e  nie są praw nie ujęte. Kol. R yd er jest z w o ­
lennikiem uwzględniania w skazań spo łeczn ych  zw łaszcza  g d y  się 
bierze pod uw agę, że przerw anie c ią ży  dokonane lege artis jest 
mniej szkodliw e, niż! poronienia w y w o ły w a n e  przez akuszerki- 
babki.

Odrębną kw estie stanow ić będzie ustalenie jaką gruźlicę na ­
leży  uw ażać za w skazanie do przerw ania ciąży , a także unorm o­
w anie w ypłacan ia  zasiłków .

Kol. R y d e r  w spom ina m im ochodem , żlel k o led zy  w  Zagłębiu 
D ąbrow skiem  po jęcie  gru źlicy  biorą zb y t obszern ie i w yszukują 
ją u przew ażnej ilości ch ory ch ; ma na myśli od czytyw an ie  przez 
k o leg ów  rentgenogram ów , o czcm  zresztą w y g ło sz ą  referat kol. 
O s i ń s k i i W  e 1 f e.

Kol. S u c h o d o l s k i  nic m oże zg od zić  się ze zdaniem  kol. 
R yd era  jakoby lekarze w  Zagt. D ąbrow skiem  dopatryw ali się gru­
ź licy  tam, gdzie jej n iem a; badają oni bow iem  tak sam o jak i leka­
rze w  innych okolicach  kraju.

Z jazd g in ek o log ów  w  r 1925 nie uw aża! gru źlicy  za wskazanie 
do przerw ania ciąży .

Kol. P u t e r m a n  podkreśla, że ży d ów k i gruźliczue znoszą 
bardzo d obrze ciążę i karm ienie; pogorszen ie  stanu gruźlicy  n a ­
stępuje u nich dopiero po odstaw ieniu dziecka od piersi.

P r z y  przerw aniu  c ią ży  należy uw zględniać op ró cz  gru źlicy  
także serce  i nerki, co  zresztą kol. W itkow sk i w  osobnym  o d c z y ­
cie"1 poruszy, a zw róc ię ff uw agę także i na osobn iczą  tolerancje 
chorej.

Zdaniem  kol. K o t a r s k i e g o  ciąża, p oród  i karmienie w p ły ­
w ają w  naszych  w arunkach za w sze  źle na stan kobiet gruźli­
czy ch . Na brak gru źlicy  nie m oże Z ag łęb ie  narzekać; jest jej d o ­

sy ć  w b rew  mniemaniu żyw ionem u  do niedaw na przez starych  k o ­
legów . W  przem ów ien iu  kol. W itk ow sk iego  stw ierdza pew ną nie­
konsekw encję.

D om aga się kol. W i t k o w s k i  b y  w  p ierw szych  trzech m ie­
siącach cią ży  p o d trz y m y w a li stan ch orej i unikać przerw ania c ią ­
ży , a zaraz potem  podkreśla, że  przerw anie c ią ży  w  późn iejszych  
m iesiącach jest rzeczą  niebezpieczną.

K w estji spo łecznej nie m ogą przesądzać lekarze, dla których  
m iarodajnem i m ogą b y ć  ty lko w zg lęd y  lekarskie, w  przeciw nym  
bowiem  razie lekarze nie m ogliby  odm ów ić żadnej kobiecie przer­
w ania -cia ?}'.

W skazań  spo łeczn ych  nic w yk lu cza  kol. G r u s z k i e w i c z ,  
k tóry  pozatein  godzi się ze  zdaniem  kol. K otarsk iego o ltiszczą- 
cem  działaniu ciąży , a często  i karm ienia na gruźliczne kobiety ,
0 czcm  przekonują się najlepiej lekarze interniści. W n iosek  na 
przerw anie cią ży  pow inien  staw iać lekarz internista dopiero po 
pew nej obserw a cji ciężarnej, g d y ż  ty lko przeb ieg  i rozpoznanie 
kliniczne, a nie R oentgen są miarodajnem i w skazów kam i w  r o z p o ­
znawaniu gruźlicy .

P rzy  w skazaniach  do przerw ania c ią ży  m usim y się licz y ć  — 
jak to zaznacza kol. R e c l i t s c l i a f t  —  z innym i u nas niż 
w  państw ach zachodniej E uropy —  jak n. p. w c  Francji, —  w a ­
runkami ży cia  matek gruźlicznycli. Tam  istnieją dla m atek gru- 
źliczn ych  specjalne dom y, których  u nas brak.

O ile nie przerw iem y cią ży  u matki gruźliczej to i tak zabi­
jam y dziecko, które p ozostaw ione przy  m atce zaraża się jej gru ­
źlicą i ginie.

Kol. Z a m i e  ń s k i  e g o  interesują form y gruźlicy , z jakiemi 
K oledzy  sk ierow ują  ciężarną do przerw ania ciąży , oraz okres cią ­
ży , w  którym  n ależa łoby  k ierow ać ciężarne do usunięcia płodu.

R ozp ozn a w a ć Adenopathji u d orosły ch  nie m ożem y, gd yż  ta 
form a jest przyw ile jem  w ieku d z iecięcego .

P o  przem ów ien iu  kol. Zam ieńskiego posiedzenie zam knięto
1 protok ół zakończono.
Sekretarz: (— ) Dr. K rognlski. P rezes : (— ) Dr. M. K ozłow ski

Sprawozdanie Walnego Zebrania Związku Lekarzy P. P. Okrąg 
lwowski, z dnia 7. kwietnia 1929.

O becni: Dr. Szum lański, delegat Zarządu G łów nego , prof. Dr. 
N ow ick i naczelnik Izby  lekarskiej, prof. Dr Franke, dziekan W y ­
działu lekarskiego, Z arząd  Z w . Lek. P . P . O krąg lw ow sk i, D e le ­
gaci Izby Lekarskiej oraz D elegaci O b w od ów  dro liobyck iego , 
lw ow sk iego  i tarnopolskiego.

P rzew od n iczy ł Zebraniu kol. Szum lański, sekretarzow ał kol. 
S tobiecki.

P rzew od n iczą cy  o tw o rzy ł posiedzen ie pod noszące  sukces od ­
niesiony przez Zw iązek  w  sporze z Kasami chorych  na terenie 
Zachodniej Polski.

P rezes  O kręgu kol. Daum pośw ięcił w spom nienie pośm iertne 
ś. p. kol. M oszk ow iczow i, cz łon k ow i Zarządu Okręgu. Następnie 
zdał on spraw ozdanie z czynn ości Zarządu w  1928/29 r. P rzedsta ­
w i ł  akcję Zarządu w  okresie w y b o r ó w  do R ady  K asy ch orych  
w  p ow iec ie  i m ieście L w o w ie  oraz na prow incji. Ideą Zarządu b y ło  
przeprow adzen ie  do Rad k a sow ych  lekarzy  na cz łon k ów  oraz do 
Z arządów , k tórzy b y  stanow ili elem ent fa ch ow y  w  p ow y ż szy ch  
organach kas. P onadto rzu con o hasło dania m ożności ubezpie­
czon ym  korzystania w  „zerszym  zakresie ze  sw ob od n eg o  k o rz y ­
stania t. j. bez rygoru  am bulatoryjnego z p om ocy  lek arzy  k aso­
w y ch  p iz y  w oln ym  w y b o rz e  tychże. P od kreślił w yb itną  akcje 
Zarządu w  okresie stanu bezkon traktow ego w  Kasach ch orych  
w  Z achód . P olsce . P rzy czem  znalazł Z w iązek  ca łk ow ite  zrozum ie­
nie oraz pop arcie  ze strony Zw iązku L ek arzy  K asow ych  w e  L w o ­
w ie. C zynn y udział w  w y b ora ch  do R ady  Izby  L ekarskiej w e 
L w ow ie  i na prow incji um ożliw ił przeprow adzen ie  poza  ‘sym pa­
tykami Zw iązku 15. czy n n ych  cz łon k ów  naszych  (na ogólną  liczbę 
48), z których  czteru  w esz ło  do Zarządu Izby  (na ogólną  liczbę 
9-ciu ). N aczelnikiem  Izby  w ybrano prof. N ow ick iego , członka Z a ­
rządu Okręgu. W y ra zem  przenikania w śród  lekarzy  idei i zrozum ie­
nia kon ieczn ości organizow ania się za w od ow eg o  jest pow stanie 
w e L w o w ie  Zw iązku L ekarzy  szkolnych , kuratorjum  lw ow sk iego . 
Z azn aczy ł o  w ielk ich  trudnościach w  organizow aniu  elem entu le­
karsk iego — szczególn ie  w  O kręgu lw ow skim . Jednak najlepszym  
dow od em  do cze g o  m ogą d op row ad zić zrozum ienie idei Zw iązku, 
oraz w y trw a ło ść  jest du ży  ro zw ó j O bw odu  T arnopolsk iego. 
W  końcu podkreślił stałą dążność Zarządu O kręgu i O b w o d ó w  do 
w sp ó łp ra cy  na terenie in teresów  za w od ow y ch  ze w szystk iem i o r ­
ganizacjam i lekarskiemi.
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Następnie zdali D elegaci U bw odóyy sw o je  spraw ozdania poru ­
sza jące  kw estję kasy em erytalnej przy Izbie Lekarskiej, spraw ę 
karencji w  Tarnopolu , zagadnienie kum ulacji posad  (często  z za ­
kresu różnych  specja lności). —  Ponadto delegat Tarnopola  pod­
kreślił, że ostatnie w y b o ry  do KąśL ch orych  o d b y ły  się u nich 
pod hasłem w oln ego  w y b oru  lekarzy  przez u bezp ieczonych , co  
ma szczególne znaczenie na pow iecie . —  P ozatcm  przy  w yborach  
w eszło  do R a d j K asy czteru lekarzy , ą, dw óch  do Zarządu.

P o  dtużs-zej dyskusji, w  której m iędzy innemi podkreślił prof. 
N ow icki ro4ę Izby  Lekarskiej, jako neutralnego terenu w sp ółp racy  
w szelk ich  organ izacyj lekarskich, om ów ion o  spraw ę K rakow skiej 
Kasy p og rzeb ow e j i jej ścis łego  zw iązku organ iczn ego ze Z w iąz­
kiem Lek. P. P.

W  w y b ora ch  uzupełniających  do Zarządu Okręgu lw ow sk iego  
w ybrano  k o le g ó w : H enryka B c g 1 e i t e r a, Emanuela D a m a n- 

H k i e g o ,  W ład ysław a  H o j n a c k i e g o ,  Tadeusza W i c z y ń -  
s k i e g o ze L\^owa oraz Ludwika M-a ń k o w  s k i e g o z Kul- 
parkow a.

P rzew od n iczą cy  za m k n ą ifob ra d y  zaw iadom ieniem , że W alny 
Z jazd Zw iązku odbędzie  się w  dniach 30 i 31 maja b. r. w  P o ­
znaniu.

SP R A W Y ZA W O D O W E .

Sąd Izby lekarskiej łódzkiej.

Spraw a L. 46— 47. P osiedzen ie  orzekające. Kom plet 111. Sądu 
Izby Lekarskiej Ł ódzk ie j w  sk ładzie: Dr. M anteuffel .1. —  P rz e ­
wodniczący*, Dr. Dr. K lozenberg F., R os iew icz  .1., Tencnbautn Sz., 
Skalski St. —  czlonk . Sądu; Dr. P reclm er Z. —  zast. czl. Sądu; 
Dr. K ryszek  H. —  Sekretarz: Dr. Dr. B rzozow sk i K., R ueger H. 
Biegli, w  obecnojfci R zeczn ika  oskarżenia 'D ra N ow ick iego  S. 
i obroń cy  z urzędu Dra Iptobulewicza M. na posiedzeniu w  dniu 

.,30. czerw ca  1926 roku rozp a trzy ł spraw ę z p ow ód ztw a  Dra Kiud 
lera H ieronim a przeciw ko doktorow i K o w a l e w s k i e m u  W a c ła ­
w ow i, lekarzow i w  Piątku zam ieszkałem u, oskarżonem u o nie­
etyczn e postępow anie i, zw a ży w sz y , %e Dr. K ow alew ski W a cła w , 
lekarz w  Piątku .Zam ieszkały a) zarzucił beżpodstaw nie D row i 
K indlerow i popełnianie czy-nów krym inalnych , b) niesłusznie pod ­
kopał jego opinię jako cz łon k a  4 lekarza, c) obn iżył sw em  postę­
pow aniem  pow agę stanu lekarskiego, w y d a l następu jący

Wy r o k :
Dr. K ow alew sk i W a cła w  skazanyflzostajŁ w  m yśl artykułu 33 

U staw y o ustroju i zakresie działania Izb L ekarskich  nągkarę 
111-stopnia t. j. na naganę z zaostrzeniem  w yrok u  przez ogłoszenie*1 
w  biuletynie Izby  L ekarskiej Ł ódzkiej i w  „P olsk ie j G azecie  L e­
karsk ie j" z podaniem  im ienia i- nazw iska.

K oszty  sądow e w ilości z ło ty ch  50 (p ięćdziesięciu ) ponosi za­
sądzony.

W y ro k  n ieostateczny. Od w yroku  tego r ze czn ik o w i osk arże­
nia i zasadzonem u, na zasadzie art. 38 U staw y o ustroju i zakresie 
działania Izb Lekarskich  przysługuje, w  ciągu dni 14 od  doręczen ia  
w yroku , praw o odw ołan ia  do N aczelnej Izby  L ek a rsk ie jfza  p o­
średn ictw em  Izby  Lekarskiej Ł ódzkiej.

S ekretarz: Dr. K ryszek . P rzew od n iczą cy : Dr. M anteuffel.

M o t y w '  w y r o k u  w  spraw ie przeciw k o D row i K ow a ­
lewskiem u.

A d a). Na przew odzie  sa d ow y m  zosta ło  ustalone, że zarzuty 
czyn ione przez Dra K ow a lew sk iego  W a cła w a  D row i K indlerow i
0 zg w a łcen ie  nie są poparte żadn> m dow odem . Spraw a ta b y ła  na 
w okandzie Sądu K oronnego w o b e c  skargi rzek om o p oszkodow anej
1 dla Dra Kindlera nie miała żadnych następstw . Sąd izb y  Lekar­
skiej piętnuje postępek Dra K ow alew sk iego , rzucający^ b ezp od ­
stawnie Q szczerstw a na kolegę.

A d b). P od k opyw an ie  opinji o D rze K m dlerze przez Dra K ow a­
lew sk iego drogą  rozgłl& zania o nim Szeregu  rzekom o kom prom i­
tu jących  go, ja k o  cz łow iek a  i lekarza, czy n ów , nie zosta ło  w  ża d ­
nym konkretnym  przypadku udow odn ione na p rzew od zie  sąd o­
w ym . Sąd Izby  L ekarskiej piętnuje p o w y ż sze  postępow anie  Dra 
K ow alew sk iego, jako w o g ó le  n iedopuszczalne pom iędzy lekarzam i 
i dopatruje się w  tem chęci zem sty ze strony Dra K ow alew sk iego  
nad lepiej przygotow an ym  do w yk on yw an ia  sw eg o  zaw odu  k o ­
legą.

A d c ). Dr. K ow alew sk i W a cła w  okazał na przew od zie  sąd o­
w ym  taki ogrom ny brak orientacji w  najprostszych  zagadnieniach 
praktyki lekarskiej, o raz taki brak w szelk ich  podstaw  w ie d z y  le ­

karskiej, iż Sąd Izby Lekarskiej tylko temu przypisać m oże s toso ­
w anie przez Dra K ow alew sk iego  nretod leczn iczych , jaskraw o 
przypom inające m etody zuachorskie.

W o b e c  p o w y ż sze g o  Sąd Izby Lekarskiej uważa, że Dr. K ow a ­
lew ski obniża pow a gę  stanu lekarsk iego i przynosi szkod ę nie 
ty lko og ó ło w i IckarzY, le cz  i tej ludności, która z zaufaniem zw ra ­
ca si$ ao n iego, po pom oc lekarską.

N iezależnie od  p o w y ż szy ch  m oty w ów  w yroku , Sąd Izby L e­
karskiej w o b e c  ujawnionej na p rzew od zie  sądow ym  zupełnej nie­
zn a jom ość  zasadniczych  podstaw  nauki lekarskiej i postępow ania 
lekarskiego, ruchwalit zw ró  : ć się z u m otyw ow aiien i pism em  do 
Zarządu Izby Lekarskiej Ł ódzk iej o spow odow an ie  rew izji upraw ­
nień lekarskich przez Dra K ow alew sk iego.

Sekretarz: Dr. K a s z e k .  P rze w o d n iczą cy : Dr. M anteuffel.

Zasady deontologji lekarskiej obowiązujące na terenie Wileńsko- 
Nowogródzkiej Izby Lekarskiej.

C iąg dalszy.

III. O bow i tzki lekarzy  w zglądem  sp ołeczeń stw a .

§ 17. N iedozw olona jest wszelka reklama lekarska, w ykracza ­
jąca poza zakres rze czo w y ch  in form acyj, a m ająca na celu poda­
w anie do w iadom ości szczególn y ch  kw alifikacyj i zalet lekarza 
lub jego" m etod i sp osob ow  leczn iczych , a także narzucająca 
publiczności w ^sposób  n ata rczy w y  usługi lekarza.

§ 18. W  pism ach lekarskich dozw olone  są w szelk ie zgodne 
z rzeczyw istością  ogłoszen ia  lekarskie. Za treść tych ogłoszŁn 
odpow iedzialna  jest redakcja tych czasopism .

W  pism ach n iefach ow ych  w oln o lekarzow i um ieszczać zaw ia ­
dom ienia, ogran icza jące  się w y łą czn ie  do podania sw eg o  imienia 
i nazwiska, stopnia naukow ego, specjalności, (bez wym ieniania 
s z cz e g ó łó w  i m etod leczenia), adresu, 'godzin ordynacji, numeru 
telefonu oraz w yrazu  „ro zp o cz ą ł praktykę", „w z n o w ił przyjęcia  
ch ory ch ", „p rzep row ad ził s ię", „w y jech a ł",, „p o w r ó c ił"

L iczba  og łoszeń  nie m oże przekraczać 36 w  ciągu roku. O g ło ­
szenia przed tekstem  na pierw szej stronie pisina, dużemi literami, 
(tłustemi czcionkam i), w  Samkach, obw ódkach  i i. p. uważane są 
jako posiadające ce ch y  reklam y.

O g lą d a n ie  podziękow ań  dla lek arzy  jest reklam ą ,'za którą 
lekarz staje się odpow iedzialny , o ile jej nie przeciw dzia ła ł.

Na prow incji w oln o  lekarzow i św ieżo  osiedlającem u się ro ­
zesłać jed n orazow o okólnik do instytucyj społecznych , sam orzą­
d ow y ch , rzą d ow ych , aptek, m ieszczą cy  w y ż e j w ym ienione dane.

Zabraniamsię w y w ie sza ć  ogłoszen ia  w  aptekach, składacli 
aptecznych  i w szelk ich  instytucjach handlow ych, a także rozsy łać  
ogłoszen ia  i rozd a w ać ulotki na ulicach.

Z ak ład y  lekarskie m ogą się p osłu giw ać środkam i god ziw ej re­
klam y kupieckiej.

§ 19. N apisy na szyldach  lekarzy  m ogą zaw ierać tylko s zcz e ­
g ó ły  podane powjSżej dla og łoszeń  lekarskich.

T ab lica  pod w zględem  w ielk ości i form y nie pow inna w  spo­
sób  ra żą cy  zw ra ca ć  uwagi przechodniów . Z w y k le  dopuszczalna 
jest ty lk o  jedna tablica na u licy przy  w ejściu  do domu, w  k tó­
rym  lekarz m ieszka, oraz tablica na drzw iach  w e jśc iow y ch  do 
m ieszkania lekarza.

Na dom ach narożnych  lub o kilku frontach d ozw olon e  jest 
um ieszczenie tablicy  na każdym  froncie dom u, a w  dom ach prze­
chodnich  um ieszczenie tablicy  p rzy  każdej bram ie w ch od ow ej.

W oln o  też w  razie zm iany m ieszkania na przeciąg  nią, dłużej 
jednego roku, um ieścić na domu, w  którym  lekarz daw niej m iesz­
kał, tablicę, w skazu jącą  n o w y  jego adres.

LImieszezanie tablic z  jakiem ikolw iek ogłoszen iam i poza ob rę ­
bem  dom u, w  k tórym  lekarz ordynuje, orajzsw  m iejscach  i lok a ­
lach publicznych  jest w zbron ione. D opuszczalne są tablice d o­
datkow e w  sieniach i korytarzach . T ab lice  te pod w zględ em  w ie l­
kości, form y i treści odp ow iadać w inny w y że j podanym  w y m a ­
ganiom :

§ 20. W zbron ion e są następujące sp osob y  rek lam y:
a) O głaszanie p o m o cy  lekarskiej w  przew odn ikach  podróży, 

w  księgach  in form acyjnych  dla podróżn ych , w  kalendarzach (z w y ­
jątkiem  lekarskich), w  pism ach ulotnych, og łoszen iach  hote low ych  
i tym  podobnych  drukach, oraz zezwalania na takie ogłoszenia.

D opuszcza lny  jest jednak w  pod obnych  publikacjach, ogó ln y  
spis w szystk ich  le k a rz y ^  w y k on y w a ją cy ch  praktykę w  pew nej 
m ie jscow ości, z  w yszczególn ien iem  ich adresu, specja lności, go ­
dzin ord ynacy jnych .

b ) O głaszanie w  dziennikach lub w og ó le  publiczne ofiarow anie 
bezpłatnej lub u lgow ej p om ocy  lekarskiej.
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O  Zalecanie szczególn y ch  w łasnych  metod leczn iczych  lub 
środk ów  tajem nych drogą og łoszeń  w  pism ach nielekarskich lub 
Przy p om ocy  ulotek, cz y  też o d c z y tó w  publicznych.

d) Zam ieszczan ie w  pism ach nielekarskich op isów  kuracji lub 
dokonanych ręk oczyn ów .

W ygłaszani, przem ów ień  o przypadkach  ch orob ow y ch  i ope- 
racjach, przez Siebie dokonanych, przed nielekarzam i w  m iejscach 
publicznych.

e) P odaw anie w  dziennikach wzm ianki o za w od ow y m  udziale 
w  przypadkach n iezw yk łych  lub d oty czący ch  osób  w p ły w o w y ch , 
z w yjątk iem  biu letynów  u rzędow ych .

f) P olecan ie w łasnych  poradników , zw ła szcza  w  zakresie ch o ­
rób p łc iow ych  i sekretnych , m ających  na celu zastąpić osobiste 
badanie lekarskie i leczenie chorego.

g) P ubhczne ob iecyw a n ie  radykalnych  w yleczeń .
§ 21. T em bardziej n iedozw olon e są sp osob y  reklam y szarla- 

tańskiej, a m ianow icie:
a) N adawanie sobie nienależnych  tytu łów  lekarskich lub na­

ukow ych , c z y  też używ anie naw et należnych ty tu łów  w  takiej 
ionm e, która m oże w  błąd w p row a d zić  publiczność, co  do k w a­
lifikacji fach ow ych  lekarza.

b) U żyw an ie agen tów  i faktorów  dla przysporzen ia  sobie kli- 
jen tów  bez  w zględu  na to, czynrlekarz dzieli się w prost zyskiem  
z nimi, c z y  też w ynagradza  usługi ich  w  inny sposób .

d) D zielenie się z aptekarzam i lub innym i przem ysłow cam i 
zyskiem  płynącym  z zakupu ord yn ow an ych  p rzez lekarza lek ów  
lub innych środków , jak rów n ież zaw ieranie um ów  lub jakichkol­
w iek  innych układów , d o ty cz ą cy ch  ordynacji lekarskich.

d) U m ow y z aptekarzam i o  odsyłan ie do lekarza ch orych  
wzam iau za polecanie tym ch orym  przez lekarza odnośnych  aptek, 
lub w o g ó le  um ow y, zm ierza jące  do obopóln ego  zysku z klijentów.

e) W ydaw anie  św ia d ectw  o skuteczności t. zw . środ k ow  ta­
jem nych.

f) W ydaw an ie  św iadectw  nielekarzom , że o sob y  te są zdolne 
da sam odzielnego w yk on yw an ia  czy n n ości lekarskich (fe lczerzy , 
akuszerki, pielęgniarki, technicy dentystyczni, m asażyści, banda- 
ży ści i t. p.) lub polecan ie tych  osób  chorym  do sam odzielnych  
czynn ości lekarskich, jak rów n ież używ anie ich bez  kontroli 
w  praktyce lekarskiej.

g) W spólne z nielekarzam i leczen ie  ch orych ; pokryw an ie  
sw em  nazw iskiem  leczenia  ch orych  przez n ielekarzy (partaczy 
leczn iczych ) lub popieranie ich w jakikolw iekbądź sposób.

IV. O bow iązki lek a rzy  w zglądem  kolegów .

§ 22. W spólubiegan ie  się lekarzy  o zaufanie publiczności nie 
pow inno się w yrad zać w brudną konkurencję, m ającą na celu zd o ­
bycie  k lijentów  nieetycznem i środkam i, u w łaszcza iącem i godności 
stanu lekarskiego, naruszającem i koleżeńskie obow iązk i i p rzyn o- 
szącein często szkod ę chorym .

§ 23. B ezw zględn ie  należy unikać w ypow iadania  w o b e c  ch o ­
rego, jeg o  otoczen ia  lub w o b e c  innych osób  n ie fach ow ych , n ieko­
rzystnej opinji o działalności za w od ow e j kolegi, lub osob istych  
jeg o  w adach.

N iew olno w o b e c  ch orego , jego otoczenia, lub w o b e c  osób  po­
stronnych k ry ty k ow a ć rozpoznania, leczenia, rokow ania, lub orze ­
czenia poprzedniego lekarza.

Zakaz ten odnosi się także do lekarzy szpitalnych, k linicznych 
i am bulatoryjnych, przy jm u jących  ch orych , k tórzy  daw niej p o z o ­
staw ali w  pryw atnem  leczeniu.

§ 24. D o sp osob ów  brudnej konkurencji należy :
a) O fiarow yw an ie ty ch  sam ych usług lekarskich za tę samą, 

lub niższą cenę, a lbo też ofia row yw anie  bezp łatnych  usług.
h) Zmiana bez w szelk ie j p otrzeby  ordynacji poprzedniego 1|€ 

karza, zapisyw anie ty ch że  lek ów  pod  inną postacią, stawianie ro z ­
poznania pod inną nazw ą, zw łaszcza  jeżeli to zrobiono w  celu  
zd ysk redytow an ia  kolegi.

§ 25. R ów n oczesne leczenie ch orego, a tem bardziej odw iedza ­
nie go bez  w za jem nego porozum ienia lek a rzt^ jest n iedozw olone.

W oln o  jednak lekarzow i ord y n ow a ć  u siebie w  dom u chorym , 
k tórzy  jednocześn ie znajdują się w  kuracji innego lekarza.

W  podobnych  przypadkach lekarz w inien się w strzym ać od 
w szelk iej krytyki, d oty czące j rozpoznania, leczenia  i rokow ania, 
ustalonych  przez kolegę.

§ 26. Zakaz leczenia ch orych , p ozosta jących  pod  opieką in­
n ych  lekarzy  nie d o ty cz y  w y p a d k ów  nagłych , w ym agających  
spiesznej interw encji lekarskiej w o b e c  groźn ego  pogorszen ia  się 
ch orob y? W  pod obnych  przypadkach  k a żd y  lekarz na w ezw an ie  
winien pośp ieszyć  do ch oreg o  w  celu jed n ora zow ego  zastąpienia 
kolegi ord ynu jącego, o ile tak ow y  na czas staw ić się nie m oże.

Lekarz doraźnie w ezw a n y  winien sie ogra n iczyć  li ty lk o  do

zarządzeń, k tórych  clrw iłow e n ieoezp ieczeństw o w ym aga, p o z o ­
staw ia jąc dalsze leczenie ord ynatorow i, p ierw otn ie w ezw anem u. 
Lekarz, zap roszony  do ch orego , leczon ego  przez innego kolegę, 
m oże ob jąć dalsze leczenie na w yraźn ą  prośbę chorego, lub jego 
otoczen ia  pod  w arukiem  n iekrytykow an ia  czynn ości poprzednika

§ 27. Jeżeli w  razie nag iego zachorow ania , nagiego p og orsze ­
nia się ch orob y  lub n ieszczęśliw ego  w ypadku , w ezw a n ych  zosta 
nie jednocześnie kilku lekarzy, to lekarz, k tóry  p rzy b y ł pierw szy? 
ma p ierw szeństw o p rzy  dorażnem  udzielaniu p om ocy , o ile sam 
pierw szeństw a tego się nie zrzeknie. Jeżeli w  pod obnych  przyp ad ­
kach ch ory  nie ma lekarza stale go le cząceg o , to dalsze leczenie 
należy do tego lekarza, k tórego ch ory , rodzina je g o ,  lub otoczen ie 
"sobie ży czą .

Jeżeli jednak lekarz, w ezw a n y  doraźnie, z pow odu  nagiej 
potrzeby, dokona na chorym  pew nej operacji, to ma on praw o 
zaop iek ow ać się i dalszem  leczeniem  pooperacyjnem . W  takim 
razie dalsze jeg o  w izy ty  w inny się o d b y w a ć z w iedzą, za zgodą 
i jeżeli to jest potrzebne oraz m ożliw e, w  obecn ości lekarza o rd y ­
nującego.

§ 28. C za sow o  w olno, a nawet należy ob jąć leczenie ch orego  
w  zastępstw ie lekarza ord ynu jącego, o ile ten ostatni z  pow odu  
ch oroby , w yjazdu , spraw ow ania  publicznych ob ow ią zk ów  o b y ­
w atelskich, c z y  też z innych jakichkolw iek przyczyn , cza so w o  
praktyki w y k o n y w a ć  nie m oże. W  pod obn ych  przypadkach ob o ­
w iązek koleżeński w ym aga, aby  lekarz zastępujący zaw iadom i! 
rodzinę ch orego  o p ow roc ie  do p racy  lekarza ord ynu jącego.

§ 29. L ekarz zastępujący kolegę, n ie  ty lko u pew n ych  chorych , 
ale w o g ó le  w  praktyce lekarsK iej, pow inien w  czasie zastępstw a 
strzec interesów  kolegi, k tórego  zastępuje, i u w ażać należy  za 
nadużycie zaufania koleżeńskiego, gd y b y  zastępca zabiega!
0 w zg lęd y  ch orych  lub osób  postronnych  w  tym  celu, aby  potem  
na tej podstaw ie skutecznie k on ku row ać z lekarzem , k tórego za ­
stępow ał.

§ 30. L ekarz-zastępca  fiie pow inien zm ieniać rozpoznania, le­
czenia i rokow ania, które ordynator ustalił, a w  razie n ieodzow nej 
ku temu p otrzeby, pożądane jest, aby  w e zw a ł na naradę drugiego 
lekaiza , o  ile środki m aterjalne ch orego  na to pozw alają .

§ 31. Za w y s o ce  n ieetyczne i n iekoleżeńskie uw ażane b y ć  mu­
si postępow anie  lekarza, k tóry  na zasadzie łą czą cy ch  go z ch o ­
rym  stosunków  tow arzysk ich , przy jaźn i lub pokrew ieństw a, dałby 
się skłonić do w ykon yw an ia  kontroli nad leczeniem , poza plecam i 
lekarza ordynu jącego.

§ 32. Lekarz pow ołan y do w yk on yw an ia  kontroli nad chorym  
bądź z  ramienia pew nych  instytucyj, jak K asy C horych , T ow  
Ubezp. od  W y p a d k ów , w ła d z y  przełożon ej ch orego  i t. p., bądź 
też jako lekarz zaufania prze łożon ych  osób  ch oreg o  (p ra cod aw cy
1 t. p.) winien o ile to jest m ożebne, zaw iadom ić lekarza ordynu­
ją ceg o  o badaniu kontrolnem , b y  w spóln ie z nim od w ied zić  ch o ­
reg o  i w spóln ie ustalić treść w ym ag an ego  orzeczenia.

Jedynie ty lko w  porozum ieniu z lekarzem  ordynującym  m oże 
lekarz kontrolu jący zd jąć opatrunek w  celu badania.

Lekarz kontrolu jący pow inien pod czas  w iz y ty  kontrolnej p o ­
w strzym ać się od  w yrażan ia  w o b e c  ch orego  i jeg o  otoczen ia  sw ej 
opinji o ch orob ie , je j przebiegu , leczeniu  i rokow aniu.

§. 33. W ydaw an ie  św ia d ectw  lekarskich t. zw . g rzeczn ośc io ­
w ych , niedostatecznie uzasadnionych i n ieodpow iadających  rze ­
czyw istości uważane b y ć  musi za n ieetyczne i karygodne. W y d a ­
wanie św iadom ie fa łszyw ych  św iadectw  lekarskich karane jest 
K. K. § 444.

§ 34. W y k on y w a n ie  stałej praktyki lekarskiej w  kilku m iej­
scow ośc ia ch  w  stale uprzednio w y zn a czon y ch  terminach jest d o ­
zw olon e, o ile w  ciągu m iesiąca od  daty zg łoszen ia  nie spotka się 
ze sprzeciw em  ze strony Zarządu IzbyaL ekarsk iej; w  razie sporu 
decydu je  N aczelna Izba Lekarska.

O graniczeniom  p rzy  stałem  w ykonyw aniu  praktyki lekarskiej 
w  stale uprzednio w y zn a czon ych  term inach w  kilku m ie jscow o ­
ściach  pod legać nie m ogą:

a) lekarze w yznaczen i w  charakterze lekarzy epidem icznych,
b) obow iązani na podstaw ie u m ow y lub stosunku s łu żbow ego  

do w yk on yw an ia  czy n n ości lekarskich w  różn ych  m iejscach 
w  Państw ie,

c) podejm ujący się zastępstw a na określony przeciąg  czasu,
d) osiada jący  cz a so w o  w  celu  w yk on yw a n ia  praktyki w  uzd.ro_ 

w iskach.
e) lekarze specjaliści p rzy  w ykonyw aniu  sw ej specjalności.

W zbron ion e  jest obe jm ow anie  sta łych  posad w  dwu m iejsco
w ościach , jeżeli z  posadam i temi łą czy  się obow iązek  stałej o b e c ­
ności lekarza.

Nie w o ln o  jest lekarzom  ord y n ow a ć  w  aptekach oraz m ieszka­
niach i gabinetach fe lczerów , akuszerek, pielęgniarek i t. p.
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§ 35. L ek arzow i nie w oln o  jest ubiegać się o posadę, którą za j­
muje kolega, ch yb a  za jeg o  zgodą, a lbo też po praw om ocnem  jej 
w ypow ied zen iu  d otych czasow em u  lekarzow i. D alsze w yiątk i od 
p o w y ż szy ch  zasad m ogą b y ć  uw zględniane ty lko przez Izbę L e ­
karską.

P o sa d y  lekarskie og łoszon e , jako zosta jące  pod bojkotem  
przez organ izacje lekarskie, m ogą b y ć  za jm ow ane ty lko po 
uprzedniem  porozum ieniu się z temi organizacjam i.

Nie w oln o  jest starać się o posadę przy  p om ocy  ofert ani też 
przez zaofiarow anie tańszych  lub bezp łatnych  usług.

C. d. ii.

NEKROlOUJA.

Ś. p. Dr. lózef Rostek.

Dnia 28. m arca 1929 r. zm arł po krótkich  cierpieniach w  Ka­
tow icach , Naczelnik W y d zia łu  Z d row ia  P u bliczn ego, O ficer orderu 
P olon ja  Restituta, C złonek  H on orow y  T ow a rzy stw a  L ekarzy  P o ­
lak ów  na Śląsku, ś. p. Dr. JÓzef R o s t e k .

Dr. Józef R o s t c  k urodził się dnia 12. listopada 185y r. z o jca  
Fiorjana i matki Franciszki z W y sz k on iów  w  W o jn ow ica cli pod 
R acioorzem , w  ostatniej w si polskiej, na pograniczu  język ow em  
polsko-m oraw sk iem . W  rok po w ojn ie  austriackiej, w stąpił do m iej­
s co w e j s zk o ły  w iejskiej, gdzie nauka w ó w cz a s  od b yw a ła  się je sz ­
cze  w  języku  polskim . W  dom u rodzicielskim  pod  okiem  matki 
w praw ia ł się \ czytaniu na „Ż y w ota ch  Ś w ię ty ch " Skargi. W sp om ­
nienia sw o je  szkolne z tych  cz a só w  opisał później, a prof. Dr. 
K arw ow sk i um ieścił je w  rozp raw ie pod tytu łem : „P o la cy  i język  
polski na G órnym  Śląsku". W  maju roku 1870. przeszed ł do zu­
pełnie n iem ieckiej szk oły  p rzy g o to w a w cze j w  R aciborzu , znając 
zaledw ie kilka s łów  niem ieckich. Znakom ity nauczyciel, k tóry  się 
mm szczególn ie  zaop iekow ał, p ow od zen ia  prusaków  (pam iętał do­
skonale w rażen ia  zw y c ięstw a  pod  Sedanem ) tak dalece w p ły n ę ły  
na w ra ż liw y  um ysł dziecka, że na W ielk an oc 1871 r. już do tegu 
stopnia przepojony b y ł n iem czyzną, że dyreKtor protestanckiego 
gim nazjum  w  R aciborzu , p rzy ją ł do do sekty, bez  w szelk iego  egza­
minu. P od cza s  sw ych  studjów  gim nazjalnych z zapałem  czy ty w a ł 
p oetów  niem ieckich, zw ła szcza  Fausta G oethego. G d y  b y ł w  se­
kundzie, dziw nym  przypadkiem  w padła mu w  rękę książka Józefa  
C h ociszew sk iego  „P iśm iennictw o P o lsk ie ", która odrazu obudziła 
drzem iące uczucia n arodow e, do teg o  stopnia, że jako siedem na­
stoletni m łodzieniaszek, w  najw iększej ta jem nicy jedzie do K rako­
w a, zw iedza W a w el, Skałkę i w szystk ie  relikw ie narodu polskiego. 
Od tej chwili datuje się apostolstw o polskości Józefa  R o s t k  a.

W  roku 1880 zapisał się w  W rocła w iu  na W y d z ia ł lekarski 
i odrazu jako p ierw szy  górnoślązak-polak , w stępuje do „K ółka T o ­
w a rzy sk ieg o ", sk łada jącego się przew ażnie z W ielkopolan . Tam  
zapoznał się i w szed ł w  bliższe stosunki z  -s. p. Dr. Franciszkiem  
C hłapow skim , prof. Dr. Dem bińskim , m arszałkiem  Trąm pczyńskim , 
prof. A lfonsem  P arczew sk im , prof. Janem K asprow iczem , a dw ok a ­
tem Stanisław em  B ełzą, oraz ob ecn ym  M etropolitą Szeptyckim . 
O w ocem  działalności w roc ła w sk ie j b y ło  za łożenie T ow a rzystw a  
G órnośląsk iego A kadem ików  P o la k ów  w  W rocła w iu , z k tórego  
w y sz ła  praw ie cała  inteligencja polska G órn ego Śląska. N ależał 
rów n ież do „T o w a rzy stw a  S łow iań sk iego1!1,-z a ło ż o n e g o  przez prof 
P arkin jego, a s to ją ceg o  pod  kierunkiem prof. Stanisław a Nehringa.

P o  ukończeniu egzam inu lekarskiego dnia 4. lipca 1885, i po 
otrzym aniu doktoratu w  Lipsku w  dniu 14. listopada 1885 r. na 
m ocy  rozp ra w y  „Z m  F rage der F m pyem operation " osiad ł w  li­
stopadzie 1885 r. w  R aciborzu , w lutym zaś następnego roKu w stą ­
pił w  zw iązki m ałżeńskie z Ludw iką T rąm pczyńską z W ie lk o ­
polski.

P ragnąc się dalej k ształcić fach ow o , przy ją ł po jed norocznej 
praktyce w  R aciborzu  stanow isko asystenta u prof. Dra W ilhelm a 
W agneta, dyrektora lazaretu gw areck iego  w  K rólew skiej Hucie, 
które nd W ielk an oc roku 1887, zm ienił na stan ow isko lekarza w o ­
lontariusza U prof. Dr. L eop olda  w  D reźnie, w  zakładzie p o łożn i­
czym . W r ó c iw sz y  pon ow nie d o  R aciborza , uzyskał w k ró tce  tak 
obszerne pole pracy , że  już w  roku 1889, sięgnął —  jak sam  pi­
sze w  sw ym  ży c io ry s ie , po „laury p o lity czn e" i za łoży ł w  R aci­
borzu p ierw sze pism o polsk ie: „N ow in y  R acib orsk ie ", które do 
niedaw na w y ch o d z iły  n_i m iejscu i p rzy cz y n iły  się w alnie do roz ­
budzenia i utrzym ania polskości w raciborskiem . Ż y łk a  dzienni­
karska nie przeszkadzała mu w  zdobyw aniu  cora z  w iększej w ie ­
d z y  lekarskiej —  p ó łrocze  letnie roku 1892, przebył jako asystent 
prof. R yd yg iera  w  K rakow ie.

W  następnych latach obok  praktyki, pośw ięca ł ś. p. Dr. Józef 
R o s t e k  siły  sw o je  p racy  w „T o w a rzy s tw ie  P olsk iem " w  R a ci­
borzu , agitacji w y b o rcz e j (w y stęp ow a ł na 36 w ieca ch  pod golem  
niebem  jako m ów ca ), w  roku 1891, za łoży ł p ierw szą  Śląską P o ­
m oc Naukową dla uczące j się m łod zieży  na G órnym  Śląsku, z a ło ­
ży ł w y łą czn ie  silami m iejscow ym i w  R aciborzu  dom  n arodow y, 
pod n azw ą: „S trzech a ". Śm iało m ożna p ow ied zieć, że nie b y ło  
ob jaw u  ży cia  n arod ow ego  na Śląsku, w  k tórem by Dr. Józef R o ­
s t e k  nie brał udziału, z w łaściw ą  sobie n iespożytą energją. N ale­
żał rów n ież  do za łożycie li „P o lsk iego  T ow a rzy stw a  L ekarzy na 
Ś ląsku", do pism n arodow ycli pisał artykuły  z dziedziny h igjeny 
i praw odaw stw a ubezp ieczen iow ego .

Dr. J ózef R o s t e k  przez ca łe  sw e  ży c ic  —  od cli w ili prze­
budzenia się polskiej sam ow ied zy  —• ani na chw ilę nie sprzenie^ 
w ierzy ł się ideologji politycznej p olsk ości na Śląsku, nauczał on 
Ś lązaków , co  to jest n arod ow ość, nauczał ich czu ć i m yśleć po poi ■ 
sku; praw ie coroczn ie  zasiadyw ał na ław ie oskarżon ych  za spra­
w y  polityczne, w o b e c  tego nie zasłu żył sob ie na tytuł rad cy  pru­
skiego.

P o d ró żo w a ł dużo, zw ied ził dokładnie południow ą Francję, S y - 
cylję , K orsykę, Tunis, G recję, ale przedew szystk iem  w oln e chw ile 
pośw ięca ł pod różom  po o jszystym  kraju, rozk oszow a ł się perłami 
p rzy rod y  rod zim ej: Tatr i Karpat —  zabytki kultury polskiej 
zw iedzał, objaśniał m łodszem u pokoleniu z fanatycznym  w prost 
pietyzm em .

W  roku 1914 przen iósł się do W roc ła w ia  w skutek w alki ek o ­
nom icznej ze sprusaczonym  „L eipziger V erband“ , a z W rocła w ia , 
już pod czas w ojn jf, do Strzelca K ujaw skiego, gazie w ładza pruska 
p ow ierzy ła  mu n iespodziew anie i sam orzutnie urząd dyrektora  la­
zaretu p ow ia tow ego .

Dnia 1. lipca 1919 r. p ow oła ł Dra R o s t k a  M inister Janiszew ­
ski, jako referenta do spraw  p o łożn iczych  do M inisterjum  Z d ro ­
w ia PuDlicznego, M yśl o Śląsku nie opuszczała  go  n igdy —  w  cza ­
sie sw eg o  pobytu  w  W a rsza w ie  w y g ło s ił c z t e r y ' razy  od czy t 
w o b e c  tłumnie zgrom adzonej publiczności „O  politycznem  odro 
dzeniu Śląska".

W  lutym 1920, udał się z  polecenia M inisterstwa Spraw  Za­
gran icznych  do O p aw y jako polski K om isarz G raniczny. Na tym 
stanowisku pozosta ł aż do chw ili ob jęcia  stanow iska Naczelnika 
W ydzia łu  Z drow ia  p rzy  K om isariacie P leb iscy tow y m  w  Bytom iu, 
a później przy  W o jew ód ztw ie  Śląskiem  w  K atow icach . Na tym 
posterunku w y trw a ł Dr. Józef R o s t e k  aż do chw ili śm ierci dnia 
28. m arca 1929 r.

O bok  n iepospolitych  zasług ś. p. Dra R o s i k a  na polu naro- 
d ow em  i społecznem  nie w ypad a  nie w ym ien ić jego n ieskazitelnego 
poczucia  ob ow ią zk ow ości. M im o sw e g o  le c iw e g o  w ieku spełniał 
do sam ej śm ierci z najw iększą sum iennością sw e ciężk ie  obow iązk i 
urzędnicze, nie oszczęd za jąc  się w ięce j, niż sw y ch  podw ładnych  
i nie ż y cz ą c  sobie zasłu żonego w yp oczyn k u .

Jako lekarz stał n iezachw ianie na straży  w y sok ie j etyki i w y ­
sok iego  poziom u stanu lekarskiego

Śląsk traci w  zm arłym  jednego z najw ięcej zasłużonych  sy ­
nów , a lekarze P o la cy  drog iego  kolegę, dorad cę i przyjaciela .

N iechaj Mu ta stara Ziem ia P iastow ska, dla k tórej ca łe  ży cie  
w a lczy ł i p racow ał, lekką będzie.

T ow a rzystw o  P olaków  na Śląsku.

W IADOM OŚCI BIEŻĄCE.
W arszaw a .

P o s i e d z e n i e  R a d y  d o  s p r a w  d o z o r u  n a d  a r t y ­
k u ł a m i  ż y w n o ś c i  i p r z e d m i o t a m i  u ż y t k u  Dnia 
18. m arca r, b. od b y ło  się p ierw sze posiedzen ie R ady doi-spraw  
dozoru  nad artykułam i ży w n ości i przedm iotam i użytku; prze ­
w od n iczy ł D yrektor Departamentu Z drow ia  p. dr, P iestrzyński. 
P o  przyjęciu  regulaminu R ady , przeprow adzono dyskusję nad p ro ­
jektam i rozporządzeń  o mleku i jeg o  przetw orach , o sztucznych  
tłuszczach  jadalnych  i o barw ieniu artyk u łów  ży w n ości. P od cza s  
om awiania R ozporządzen ia  o tłuszczach , zw ró co n o  uw agę ha k o ­
n ieczność zd ecydow an ia  popierania polsk iego przem ysłu  tłu szczo­
w eg o , p rzyczem  p. prof. Iw anow ski postaw ił tezę, że w  tiajlepszem 
zrozum ieniu ochronj^ zd row ia  ludzkiego n ależy  za lecać raczej spo­
żyw an ie  m argaryny i sztucznych  tłu szczów , niż tłu szczów  natu­
ralnych ; fabryk aty  —  pozosta jąc w  czasie produkcji pod stałą fa­
ch ow ą  kontrolą  —  dają gw arancję  d obroci, zdolności od ży w cze j, 
czy stości i t. p , c o  nie da się bynajm niej p ow ied zieć o słoninie 
lub sm alcu, sp ożyw an ych  za z w y cza j w  stanie zje łcza łym  i zepsu­
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tym. P . Inż. P od raszko poruszył spraw ę dodaw ania do m argaryny 
mąki kartoflanej, jako środka rozp ozn a w czego , zam iast oleju  seza ­
m ow ego. A rgum enty natury technicznej i gosp od a rcze j przekonały  
dostateczn ie w szystk ich  cz łon k ów  R ady , poza  przedstaw icielam i 
w ładz, które u p orczyw ie  na stanow isku używ ania oleju seza­
m ow ego.

W szystk ie  projekty rozporządzeń  odesłan o do kom isyj, które 
w  liczb ie 3 zosta ły  pow ołan e  przez R a d ę ; są to kom isje: organ i­
zacy jna , artykułów  ży w n ościow ych , przedm iotów  użytku.

P r o j e k t  p r z y m u s o w e j  p r a k t y k i  d l a  m ł o d y c h  
l e k a r z y .  W  zw iązku z w ydan iem  n ow y ch  przepisów  szpital­
nych, zam ierza Min. S p raw  W ew n ętrznych  p rzep row ad zić n ow e­
lizację ustaw y o praktyce lekarskiej. W p row a d zon y  będzie  w  ż y ­
cie przym us rocznej praktyki w  szpitalach dla początku jących  le­
karzy  przed rozp oczęciem  p rzez nich praktyki pryw atnej. P r z y ­
mus ten tna b y ć  w prow ad zon y  od r. 1930.

P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  M e d y c y n y  S p o ł e c z n e . ;  
w y s t o s o w a ł o  d o  I z b y  L e k a r s k i e j  W a r s  z.-B  i a ł o - 
s t o c k i e j  w  W a r s z a w i e  p i s m o  n a s t ę p u j ą c e :
; R zą d ow y  projekt podw yżki kom ornego proporcjonaln ie aż do 

podw ojen ia  cen ob ecn ych  dla stw orzenia  funduszu budow lanego 
w y w o ła ł bardzo p ow a żn y  n iepokój w e  w szystk ich  sferach sp o łe ­
czeństw a, jako środek  który  musi sp o w o d o w a ć  głębokie  w strzą- 
śnienia ekonom iczne.

Nagłe niepom ierne podniesienie cen y  m ieszkania, teg o  najnie­
zbędniejszego objektu życia , pociągnie za sobą  podrożen ie w szy s t­
kich najniezbędniejszych  artykułów , spow odu je  ogólną drożyzn ę  
i podetnie egzysten cję  pracow n ik ów  u m ysłow ych .

Z aw od y  w y zw o lon e , w  szczegó ln ości lekarze, k tórzy  prze­
chodzą obecn ie ciężki k ry zy s  w  zw iązku z  w prow adzanem  uspo­
łecznieniem  leczn ictw a, p od w yżk i kom ornego w y trzy m a ć nie będą 
w  m ożności.

O becne kom orne, przerachow ane z przedw ojenn ego w  sto ­
sunku 2.66 za rubla —  stanow i już dziś u lekarzy , coraz mniej na- 
o gó i zarab ia jących , tak pow ażną rubrykę w  w ydatkach ; że  leka­
rze cora z  bardziej mu p od ołać nie m ogą.

O utrzym anie m ieszkania w łasnego przez lekarza początku ją­
ceg o  bez p om ocy  rodziny dziś m ow y niema —  naw et znane nam 
są przypadki likw idow ania w łasn ego  m ieszkania przez lekarzy 
nic m ogących  w y ż y ć  z praktyki. W szelk ie  now e p rób y  podniesie­
nia kom ornego pow iększą  ty lko zastępy takich bankrutów  le­
karskich.

Na zasadzie p o w y ż sze g o  P olsk ie  T ow a rz y stw o  M ed ycyn y  
S p ołeczn ej zw raca  się zgodnie z uchw alą sw y ch  cz łon k ów  z dnia 
26. m arca 1929 do Izby Lekarskiej W a rszaw sk o-B ia fostock ie j 
z w nioskiem  w ystąpienia z protestem  przeciw k o  projektow i s tw o ­
rzenia funduszu budow lanego drogą p od w yżk i kom ornego 
w  obron ie Stanu Lekarskiego.

Sekretarz: Dr. W . Knappe. P rezes : Dr. K. Dłuski.

Kraków.

Z a r z ą d  O k r ę g u  K r a k o w s k i e g o  Z w i ą z k u  L e k a ­
r z y  P a ń s t w a  P o l s k i e g o  (R adziw iłłow ska 4) u tw orzył refe­
rat pośredniczenia w obejm owaniu w olnych  posad jakoteż i za ­
stępstw  zw łaszcza  podczas letnich u rlopów  w y p oczy n k ow y ch , 
przez k o leg ów  cz łon k ów  Zw iązku  L. P . P . U praszam y o szybkie 
zgłaszanie w oln ych  posad w zględn ie zastępstw  z podaniem term i­
nu, specjalności oraz w arunków  p łacy , b y  w yd elegow an ie  zastęp­
có w  z c  w zględu  na nadchodzące urlopy letnie m og ło  b y ć  pew ne 
i odpow iednie.

Lwów.

L w o w s k i e  T o w a r z y s t w o  L e k a r s k i e .  XII. P os ie ­
dzenie naukow e o d b y ło  się dnia 19. kw ietnia b. r. z następującym  
porządkiem  dziennym : 1) kol. K. S zum ow ski: P rzypad ek  tw ar- 
dzieli leczony  diatherm ją i promieniami Roentgena (pok a z); 2) kol. 
W . Elmer i M . Scheps: P rzypadek  cu k rzy cy  kiłow ej (p ok a z):
3) kol. J. L en artow icz: Z badań nad kiłą dośw iadczalną  (w yk ład ). 
W  dyskusji zabierali g łos następujący kol.: D obrzański, G ąsio-
row ski, G oldschlag, Pisek.

Poznań.

P o z n a ń s k i  j u b i l e u s z o w y  K a l e n d a r z  N o w i u  
L e k a r s k i c h  n a  r o k  1929. Ś w ieżo  opuścił prasę kalendarz le­
karski w y d a n y  przez czasop ism o N ow iny Lekarskie. W y d a w n ic ­
two to ujęte w  bardzo estetyczną, a przytem  przyjem ną form ę za ­
wiera najw ażniejsze da ty  i w skazów ki, potrzebne na każdym  kroku

lekarzowi praktycznem u. Z tego też względu jest kalendarz ten 
bardzo pożyteczn y m  podręcznikiem  dla każdego lekarza i zasłu­
guje na jak najszczersze  rozpow szechnienie.

II. Z j a z d  c h e m i k ó w  p o l s k i c h .  W  dniu 2— 4 lipca r. b. 
odbędzie się pod protektoratem  Pana P rezydenta  R zeczyp osp o lite j
II. Zjazd C h em ików  Polskich . Z jazd  zostaje zw oła n y  do Poznania 
w czasie trw ającej tam P ow szechnej W y sta w y  K rajow ej i ma na 
celu przedstaw ić szerokiem u og ó łow i, tak z w ew nątrz jak i z .ze­
w nątrz kraju, dorobku Polski w  dziedzinie chemji czyste j, teclm o- 
logji chem icznej oraz dydaktyki chcm ji.

W szy stk ie  spraw y zw iązane ze  Z jazdem  prosim y sk ie row y ­
w a ć przed dniem 1-szym  maja do G łów n eg o  Kom itetu W y k o n a w ­
czeg o , W arszaw a , Politechnika, P olsk ie T ow a rz y stw o  C hem icz­
ne, —  po 1-szym  maja d o  prof. K onstantego H rynakow sk iego, P rzc - 
w od n iczą ceg o  P oznańskiego Komitetu W y k o n a w cze g o  II. Zjazdu 
C hem ików  P olsk ich  —  Poznań, Zam ek.

W ilno.

T w a r d z i e l  na W  i 1 e ń s z c  z y  ź n i e. Na W ileńszczyźn ie, 
w N ow ogródzkietn i G rodzieńskiem  przeprow ad zone zostaną laryn ­
go log iczn e  i bakteriologiczne badania nad tw ardziela  w  m ie jsco ­
w ościach , gdzie p ow sta ły  ogniska tej ch oroby , pod kierunkiem 
profesora  dra Jana Szm urły, dyrektora  kliniki oto laryngologiczn ej 
U niw ersytetu  Stefana B atorego w  W ilnie. Cała akcja, finansow a­
na przez M inisterstw o Spraw  W ew n ętrzn ych  (Departam ent V. 
S łużby Z drow ia ), będzie m iała na celu  przebadanie ludności i w y ­
łow ien ie ta jonych, w zględn ie  d otych czas n ierozpoznanych  p rzy ­
padków  tej ch oroby .

Z j a z d  o g ó l n y  p o l s k i e g o  l e k a r s k i e g o  T o w a ­
r z y s t w a  r a d i o l o g i c z n e g o .  W  czasie  X III-go Z jazdu L e ­
karzy  i P rzyrod n ik ów  Polskich , k tóry  zb ierze  się w  W ilnie w  dn. 
26— 29 w rześn ia  1929 r., odbędzie  się, jako sekcja  odrębna teg oż  
Zjazdu —  Zjazd O góln y  P olsk iego L ekarskiego Tow arzystw a- 
R ad jolog icznego.

T em aty g łów n e Zjazdu P  L. T. R .: Tem at I. L eczen ie  spraw  
zapalnych prom ieniam i R oentgena. S p ra w oz d a w cy : P rof. Dr. Ka­
rol M ayer (Poznań). D ocent Dr. Józef Jaxa D ębicki (L w ó w ). T e ­
mat II. Działanie promieni R oentgena na g ru czo ły  dokrew ne i jeg o  
zastosow anie leczn icze . S p ra w o z d a w cy : Dr. B ron isław  Sabat
(W arszaw a). Dr. Edward Bruner (W a rsza w a ). Tem at III. R ozp o ­
znanie rentgenologiczne n o w o tw o ró w  płuc i śródpiersia. S p ra w o­
zd a w cy : D ocent Dr. Adam  Elektrow icz (W arszaw a). Dr. Henryk 
Adelfang (W a rsza w a ). Tem at IV. Zm iany k iłow e narządu krążenia 
w  obrazie ren tgenologicznym . S p ra w o z d a w cy : Dr. Emil M eisels 
(L w ó w ). Dr. W itold  Z aw adow ski (W arszaw a).

W szystk ie  zapytania ty czą ce  się p o w y ż sze g o  Zjazdu, oraz 
zg łoszen ia  re fera tów  na tem aty dow olne należy nadsyłać pod 
adresem  P rzew od n iczą ceg o  sekcji —  D ocenta  Adam a E lektrow i- 
cza  (W arszaw a, H oża 19). Z e  w zg lęd ów  organ izacyjnych  uprasza 
się o jak n ajszybsze zgłaszanie referatów . Sekretarzem  i gospod a ­
rzem  sekcji w  W iln ie jest Dr. Leon  Sułkow ski, (W ilno, Szpital 
K o le jow y ).

Ze świata.

I K o n g r e s  M i ę d z y n a r o d o w i '  A k t y n o l o g ó w .  
W  dniach 22— 24 lipca r. b .: odbęd zie  się w  P aryżu  P ierw szy  
K ongres M ięd zyn arod ow y  A k tynolog iczn y , organ izow any przez pa­
ryski Instytut A k tynolog iczn y . K ongres będzie p o łą czon y  z w y sta ­
w ą  p rzy rząd ów  ak tynologicznych , oraz z w ykładam i. K oszt karty 
uczestn ictw a w yn osi 100 franków  francuskich. O sob y  tow a rzyszą ce  
płacą 50 franków . Zap isy  sk ie row y w a ć należy do Dra Dufestel, 
150 bis B ou levard  P ereire, P aris X V II; —  zgłoszen ia  o d czy tó w  
przyjm uje się do 1-go lipca r. b. —  Jako język i u rzędow e uznane 
są : francuski, angielski, niemiecki, w łoski. O głoszon o  następujące 
tem aty p rogra m ow e: 1. W y b ó r  jednostki daw kow ania promieni 
n ad fjo łk ow ych . —  2. L eczen ie  św iatłem  gru źlicy  otrzew nej. —  3. 
W a rtość  zap ob iegaw cza  prom ieni nad fjo łkow ych . —  4. L eczen ie 
g ośćca  prom ieniam i podczerw onem i.

E p i d e m j a  g r y p y .  G rypa szerzy  się w  roku b ieżą cym  bar­
dziej, niż w  roku zeszłym  i posiada w y ższą  śm iertelność. Biuletyn 
sekcji h igjeny Ligi narodów  w ykazu je , iż w  roku zeszłym  naj­
w y ższ a  śm iertelność w yn osiła  44,7 na 1000, w  b ieżącym  zaś roku 
ilość w y p a d k ów  śm iertelnych przek roczy ła  już w  S zk ocji i Irlan­
dii 50 na 1000. N ajbardziej dotknięte klęską g ry p y  b y ły  w y sp y  
B ryty jsk ie . W  W arszaw ie śm iertelność w ynosiła  19 na 1000 
m ieszkańców.



POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 18. 1929

R a d  n a z w a l c z a n i e  r a k a .  Siedem dziesiątą roczn icę  
urodzin króla  szw ed zk iego  G ustawa V -go  naród szw edzk i uczcił 
p rzez zebranie przeszto m iljona koron  szw edzk ich , które w r ę c z o ­
no królow i do jeg o  rozporządzenia. Król przy ją ł hojną ofiarę sw e ­
g o  narodu i całą sumę przezn aczy ł na zw alczan ie  raka, a prze- 
dew szystk iem  na kupno sześciu  gram ów  radu. Rad ten będzie p o ­
dzielony pom iędzy szw edzk ie  instytucje naukow e.

VI F r a n c u s k i  K o n g r e s  S t o m a t o l o g i c z n y .  VI 
Francuski Kongres S tom atologiczn y odbędzie się w P aryżu  w cza ­
sie od 22 do 29 października 1929 w  W y d zia le  Lekarskim  Uni­
w ersytetu  P ary sk ieg o  i w  E co lc  Francaise dc Stom atologie. P r o ­
gram em  są ob jęte : 1. Thibault, R aison : P osoczn ice  b iorące  sw ó j 
początek w  jamie ustnej. —  2. L a c  r o n i q u c :  Chirurgiczne le cz e ­
nie zakażeń ok otow ierzch o lk ow y ch , w y ły ż e czk o w a n io  i od c ięcie  
w ierzch ołk a  korzenia. — Pozatem  będzie om aw iana kw estja : 
pobiegania próchn icy zębowej*1.

IV N i e m i e c k i  Z j a z d  L e k a r z  y -D  e u t y  s t ó  w. IV N ie­
m iecki Z jazd L ek arzy -D en iystów  odbędzie się w czasie od 2 do 8 
w rześn ia  1929 w  Kolonji w  myśl uchw ały  pow zięte j przez C en­
tralny Z w iązek  L ek a rz j^ D cn tystów  N iem ieckich na zjeździe p o ­
przednim  odbytym  w  roku 1928 w  D reźnie. R ów n ocześn ie  św ięcić  
będzie Z w iązek  lek arzy -d en tystów  Nadrenji i W estfalji p ięćdzie ­
sięcio lecie  sw eg o  istnienia. Kom itet m ie jscow y  d o łoż y  w szelk ich  
starań, b y  Z jazd udał się jak najlepiej i stanął na odpow iedn iej 
w yży n ie  naukow ej. R ów n ież  strona naukow a nie będzie  pominięta 
celem  b liższego  zaznajom ienia się K o legów  pom iędzy  sobą. W  sze ­
regu artykułów  m ających  się ukazać w  czasop ism ach  fach ow ych  
niem ieckich będzie dana K olegom  m ożność poznania historji i kul­
tury Nadrenji a w  szczególn ości Kolonji i je j znaczenia h isto ry cz ­
nego i kulturalnego. Zarząd miasta Kolonji z  burm istrzem  D rem  
Adenauerem  na cze le  d o lo ż a  w szelk ich  starań, b y  uczestn icy  
zjazdu, k tóry  po 21 latach znow u się odbędzie  w  K olonji, odnieśli 
jak najw iększą k orzy ść . Na cze le  Komitetu organ izacyjnego stoją : 
P rof. Zilkens p rzew od n iczą cy  T ow a rzy stw a  lekarzyLdentystów  
Nadrenji i W estfalji, Dr. Schw arzsch ild , p rzew od n iczą cy  Zw iązku  
O k ręg ow eg o  L ek arzy-D en ty stów  w  Nadrenji i Dr. Hiisten prze ­
w od n iczą cy  T ow a rzy stw a  d en ty styczn ego  w  K olonji.

K u r s  d o k s z t a ł c a j ą c y  z d z i e d z i n y  r a d i o d i a ­
g n o s t y k i  g r u ź l i c y  p ł u c  i c h o r ó b  d r ó g  o d d e c h o ­
w y c h  urządza w  Strasburgu tam tejszy W y d z ia ł Lekarski w sp ó l­
nie z T ow a rzy stw em  w alki z gruźlicą Kurs ten odbędzie  się 
w  czasie o d ,24 do 30 czerw ca  b. r. pod kierunkiem Dra Gunsett‘ a 
dyrektora  regionalnego ośrodka walki z rakiem i V aucher‘a sekre­
tarza generalnego A lzack o-L otaryń sk iego  T ow a rzy stw a  w alki 
z gruźlicą p rzy  w spółudziale m ie jscow ych  p ro fesorów  W ydzia łu  
lekarskiego i lekarzy  specja listów . W szelk ich  b liższych  w iado­
m ości o tym  kursie zasięgnąć m ożna ti p. Dr. E. Vauchera, 8 quai 
Fm kwiller, Strasbourg.

r
S a m o b ó j s t w o  p r o f .  P  i r q u e t a. Ś led ztw o policji w ie ­

deńskiej w  spraw ie za gad k ow ego  zgonu słyn nego  lekarza ch orób  
d z iecięcych  i profesora  uniw ersytetu  w iedeńskiego, P iiqu eta  i jego 
m ałżonki stw ierdziło , że profesor popełnił w ra z  z żoną sam obój­
stw o. D ow od zą  tego listy, p ozostaw ione przez profesora.

W  dniu śm ierci w r ę c z y ł prof. P irquet sw ojem u zastępcy , dr. 
N oblow i skrzynkę, zaw iera jącą  testam ent i listy. P om iędzy  listami 
znajdow ała  się koperta  z napisem : „O tw ó rzc ie  natychm iast po 
m ojej śm ierci11. K operta ta«zaw ierala  listy pożegnalne do krew nych  
i znajom ych.

W  sk rzyn ce  znajdow ał się rów n ież list z datą 28 lutego, t. j. 
z datą jeg o  śm ierci. W  liście  tym uprasza prof. P irquet, ażeby  nie, 
dok on yw ano obdukcji jeg o  zw łok  i żony. Badania lekarzy  stw ier­
dziły, że p rzyczyn ą  śm ierci nie b y ło  zaczadzen ie, lecz  zażycie  
ostrej trucizny.

Kalendarz Z ja zdów .

V M ięd zyn a rod ow y K ongres m e d y cy n y  i farm acji w o jsk ow ej 
w Londynie od  6 do 11 maja 1929.

I M ięd zyn a rod ow y  K ongres lotnictw a sanitarnego  w Paryżu 
od 15 d o  20 m aja 1929.

XII M iędzynarodow a K onferencja  p ra cy  w Genew ie od 30 
maja 1929

/ Zjazd  derm atologów  słow iańskich  w  W arszaw ie  29 i 30 
czerw ca  1929.

Zjazd lek a rzy  iv P aryżu  zorgan izow an y  przez czasop ism o 
„R evu e m edical11 od 9 do 14 czerw ca  1929.

II Zjazd chem ików  polskich  w Poznaniu od 2 do 4 lipca 1929.
V  K ongres francuskich d erm atologów  i syfilidologów  w  P a ry ­

żu 25, 26 i 27 lipca 1929.
I M ięd zyn a rod ow y K ongres A k tyn o log iczn y  w  P aryżu  od 22 

do 24 lipca 1929.
V M iędzynarodow a K onferencja  Zrzeszenia N ow ego  W y c h o ­

wania w  H elsingór (Danja) od 8 do 12 sierpnia 1929.
Federation dentaire internationale w Utrecht (lio land ja ) w p o ­

czątku sierpnia 1929.
XIII Zjazd lek a rzy  i p rzyrod n ików  polskich  w W ilnie od 26 do 

29 w rześnia 1929.
VIII Zjazd T ow a rzystw a  Internistów  polskich  w W ilnie od 26 

do 29 września 1929.
IV P olsk i Zjazd stom atolog iczny  w W ilnie od 26 do 29 w rze­

śnia 1929.
Zjazd ogó ln y  P olsk iego Lekarskiego T ow arzystw a  R ad iolo­

g iczn eg o  w  W ilnie od l& iędo 29 września 1929.
W y cie czk a  naukow y lek a rzy  do zdrojow isk  w łoskich od 10 

do 26 września 1929.
IV  Zjazd lek a rzy -d en tystów  niem ieckich  w K olonji od 2 do 8 

września 1929.
VI Zjazd stom atologów " francuskich  w  P aryżu  od 22 do 29 

października 1929.

Zmarli.

Dr. W i k t o r  L e g e ż y ń ^ J k i ,  em. lekarz naczelny miasta 
L w ow a, zm arł w e  L w ow ie  w  65-tym  roku życia.

Sprostow anie om yłek  druku.

W  ogłoszon ej w  num erze 16-tym P olsk ie j G azety  Lekarskiej 
z r. b. pracy  D oc. Dr. A. Ł a w ry n ow icza  i Dr. Z. C zy żew sk ie j p. t.: 
„A natoksyna p a cio rk ow cow a  w  praktyce szczepień  ochronnych  
przeciw p lon iczy ch 11 zaszły  następujące om yłki druku:

na stronie 293, szpalta druga w  w ierszu  14-tym od dołu za ­
miast K urycynu  ma b y ć  Kuricynu,

w  wierszu zaś 9-tym  od dołu tej samej szpalty  zam iast liajod 
pon iejsze  ma b y ć  n ajod pow iedn iejsze.

R edakcja o trzym a ła :

Stan. W ą s o w ic z :  „S postrzeżen ia  kliniczne u ch orych  nieprąt-
ku jących ". Odbitka z „G ru źlicy11, nr. 1, rocznik  IV, 1929.

Raz. D ąbrow ski: „O  zw apnieniach  w  gruźlicy  pftic11. Odb. 
z G ru źlicy11, nr 1, rocznik  IV, 1929.

M inisterstw o p rący  i opieki sp ołeczn ej. „111 R oczn ik  U bezp ie­
czeń  społecznych  w  Polsce"1rok 1927“ . Nakt. M inisterstw a pracy  
i opieki społecznej. W a rsza w a  1929.

I. D ucuing: „Phlebites, throinboses et em bolies post ■operatoires". 
M asson et C ie Paris 1929.

St. K lein: „Ż ó łtaczk a  hem olityczna11 (K onstytucja heniolitycz- 
na). Z eszyt XIII w ydaw nictw a M ed ycyn a  w  m onografiach, w yk ła ­
dach klinicznych i p og lądow ych  pracach naukow ych. W arszaw a. 
1929 r.

W lod z . B udm ajeff: „C hi Szara Badahan11, zasady m ed ycyn y  
tybetańskiej. W arszaw a  1929.

Spraw ozdanie z  dziafalności Ł ód zk iego  T ow arzystw a  zw alcza ­
nia raka za czas o d  IV  1927 do 31. XII. 1928.

Dr. Jakób F rostig : „D as Schizophrenc Denken". Phanom eno- 
logische Studien zum Problem  der W idersinnigen Satze. Nakt. 
G eorg Thiem e, Lipsk.

Lum iere A ug .: „L e can cer11. M aladie des eicatrices. W y d . 
Centre anticancereux de L yon . Nakt. M asson et Cie Paris 1929.

A. K rakow ski: „L eczen ie  p ląsaw icy dożylnem i w strzykiw a- 
niami adrenaliny11. Odb. z Kwartalnika klinicznego, tom  VII, zeszyt 
1, r. 1928.

L. E. Bregm an i P. Szptlman - N eudingow a: „Ztir L ip jod ol-
diagnose bei Riickenm arkskrankhciten11. Odb. z Deutsche Zeit- 
schrift fiir Nervenheilkunde, tom 103, zeszyt 5 i 6.

L. E. Bregm an i K. P o n cz :  „Enzephalitis nach M asera11. Odb.
z W iener M ediz. W ochenschrift, nr. 9 z r. 1929.

L. E. Bregm an i K. P o n cz :  „O  pow ikłaniach m ózgow ych  po
od rze11. Odb. z W arsz. Czas. lek.

L. E. Bregm an i St. G leichgew ichtow a: „P rzy czy n ek  do m yo- 
klon ji11.

L. E. Bregm an i P. Szpilman - N eudingowa  „W  sprawie roz ­
poznawania schorzeń rdzen iow ych  zapom ocą lip jodolu11. Odb. 
z N eurologii P olsk iej, tom XI, zesz. 1, z r. 1928.


