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W artość próby redukcyjnej do określen ia  liczb y  bakteryj kv mleku.

Z p ra co w n i  b ak te r io log iczne j  Miejskiego InsBjtutii 
H ig ien icznego  m. \V a r sż « w y  

K ie row nik :  I)r. A. Ł a w r y n o w i c z .

W  *6 ze'.regu metod, s to s o w a n y c h  do o k re ś lan ia  b a k te ry j  
w  mleku, p ró b o w a n o  w y k o r z y s t a ć  red u k u ją ce  w la sn o śe i  d ro b n o ­
u s t ro jó w ,  w y c h o d z ą c  z za łożen ia ,  że  sz y b k o ść  redukcji  idzie r ó w -  
no leg le -zyH iczbą  b a k te ry j  w  daneni ś ro d o w isk u .  P o d e jm u ją c  tę 
próbę ,  m ia łem  na. w id o k u  p ra k ty c z n e  zajś tbsowanie  jej w  żyta  u 
codz ien u em ; w  w y p a d k u  o t r zy m an ia  w y n ik ó w  dodatn ich ,  dzięki 
sw ej  ła tw o śc i  i szy b k o śc i  w  wykona+iiu, m o g ła b y  b‘ m e to d a  z a ­
stąp ić  z w y k le  s to so w an e ,  t rudn ie jsze  w  .-wykonaniu i w y m a g a ­
jące  ą ło żo n c j  a p a r a tu r y ,  po s iew y .

Pkpccs  redukcji  (odtleiiienia) p o lega  n a  tum, że  pod  w p ł y ­
w e m  e n z y m ó w  b a k te ry jn e g o  lub innego  p o ch o d zen ia  bar.wniki, t r a ­
cąc  t l e n ,  a  p rz y k u w a ją c  w o d ó r ,  t w o r z ą  b e z b a r w n e  c ia ła  t. ,'ZW . 
leu k o ząsad y .  W ła sn o śc i  re d u k c y jn e  po s iad a ją  p ra w ie  .w sz y s tk ie  
d ro b n o u s t ro je  w  w ię k sz y m  lub m nie jszym  stopniu.  W  celu w y ­
kazan ia  tego  z ja w isk a  hodu jem y d ro b n o u s t ro je  na  p o ż y w k a c h  z do ­
da tk iem  barwhy-Ui sn b s ta u c y j  t f j i tw f l  od t le i i ia jąeych  się  u ą p rz y -  
kład lakm usu ,  b łękitu  m e ty lenow ego ,  Ccrdrwieni obojętne j  i t. p.

^ ' i g r o c e s y ,  redukcji  w  p rz y ro d z ie  |w y s t ę p u j ą  częs to  —  n a le żą  
do nich t. zw. d c m try f ik ac ja  t. j. r e d u k c ją  a z o ta n ó w  do a«wly- 
u t a l  p o w s ta w a n ie  s i a rk o w o d o ru  i od tlen ian ie  z w ią z k ó w  arije- 
now^jch. D k .  c e ló w  techniki  l ab o ra to ry jn e j  w y k o r z y s t a n e  zo s ta ły  
p ro c e sy  re d u k u ją c e  —  u. p. sole .k w asu  s c le n a w e g o  i te l lu ra-  
w eg o  (podług P e rg o la )  w  celu od ró żn ien ia  las.  b łon icy  od innych 
nie re d u k u ją c y c h  d ro b n o u s t ro jó w .

P ie r w s i  s tw ie rdz i l i  z ja w isk a  redukcji  w  mleku s u ro w e m  V a n- 
d i u  i 13 1 y  t li. S  c li ą t  d i n g e r z a u w a ż y ł ,  że mleko z a b a r ­
w ione  b łęk i tem  m e ty le n o w y m  odbaąwift  j ię  po  p e w n y m  czasie,  
cO p rz y p i s y w a ł  d ro b n o u s t ro jo m .

T e g o ż  H l a u i a  by li S c l i g m a n n  i S  o m ni c r f e 1 d.  R ą n d -  
n i t z ob jaśn ia  odbarwienia,  w  m leku obecnością  red u k ta zy ,  t. i 

H f j d r n i  o w łasnośc iach  redu k u jący ch .
\V ięk s /5 p ć  jed n ak  au to row . jak  O r i m m c r ,  J e n  s e n  i inni 

z a p rz ec za ją  istn ieniu  r e d u k ta z y  jako  fe rm entu ,  dz ia ła lność  tę p r z y ­
pisując  w y łą cz n ie  bak te r iom .

T o  sa m o  m o żn a  p o w ied z ieć  o innych  w ła śc iw o śc ia ch  re d u k c y j ­
nych m leka  o zm iam e s ia rk i  na  s ia rk o w o d ó r  pod w p ły w em  „H y d ro -  
g e n a ^ y "  i „ A ld ch y d k a tn lazy " .

W e d łu g  H e f f e r a  tc  o s ta tn ie  o b j a w y  redukcj i  z a l e ż k ę - s ą  od 
bak ter ji .  Po z a te m  część  b a d a c z y  w ią ż e  z ja w isk a  redukcji  m leka  
nie z liczbą,jfiWccnyc-li d ro b n o u s t ro jó w ,  lecz z icli . z j a d l iw o ś t r ą  
tO r \A '-  ,1 e 11 s e u, G u r w  i t s c h). G u r w i t s c h  -stwierdził,  że 

z ja d l iw e  i n iozjadliwe sz c z e p y  B uc. inallei r e d u k u ją  błękit m e ty -  
ionowj^, d o d a n y ,d o  pod łożą  w  d u ż y ch  i m a łych  s tężen iach  w, ró ż ­
ny m  stopniu. W łasn o śc i  red u k u ją ce  m leko nie m o g ą  jednak-Sluż.Yć 
do o c e n y j i ja k i  ga tunek  b a k te ry j  w d an em  mleku prz,e.waża i c zy  
zn a jd u ją  -się  w  niem choro b o tw ó rcze  ( W i c h e ^ r ,  11). S tw ie rdzono  
jednakże,; że w y b i tn a  p ró b a  re d u k c y jn a  w obliczeniu na  m a łą  ilość 
m leką  (0 ,01— 1,0 ) w  próbie^ S  ni i d t'a lub na  szy b k o ść  w y s tę p o ­
wania. w  p róbach  M ii 11 e r a i G e r b e r a  często  się z d a r z ą  
w' m leku zau i tózy^zczonem .

Pie rw sg J '  z as to so w ał  o znaczen ie  r e d u k ta z y  w m leku D u c l a u p c  
(1SS7 r.) p rzez  o d b a rw ian ie  m leka  z in d y g o k a rm iu em  N e i s s e r  
i W e c h s b e r g  zas tąpili  ten b a rw ik  b łękitem  metylenowwm.

P rz e d  p rzy s tąp ien iem  do . lj l rscy  m usiałem  w y ja śn ić  jakie  b a r ­
wiki nadajg-^się! do  sp o s trz e g an ia  p ro cesó w  redukcji.  W  ty m  eclu 
w y p ró b o w a łem  w raż l iw o ść  na  odtlenianie  4 b a rw ik ó w :  lakmusu,
czerwieni Obojętnej, m d y g o k a rm iu u  i b łękitu  m ety lenow ego .  O k a ­
zało  sj'ę ,że najczulSzemi ba rw ikam i n a f  o d t l e n i a n i e i n d y g o k a r -  
mm i błękit  m ety len o w y ,  k tó ręm i w y k o n a łem  p ró b y  redukcy jne .  
M etodę  s tosow ałem  n a s tęp u jąc ą :  z k a ż d ą  p ró b ą  m leka  Abykony- 
wałem 16 dośw iadczeń ,  p rz y cz em  z j e d n ą - p o ło w ą  m leka  obser-  
wuicje p rz ep ro w a d z a łem  w temp. 37° w  cicplarce,  a  z d ru g ą  p o ­
lował —  w temp. pokojowej (10— 15°). Stężenie  s to so w an y ch  b a r ­
wników' by ło  różne  w obu tem p e ra tu rac h ,  g d y ż  .doświadczenie w y ­
k a za ło ,1 i t  r ed u k c ja  w w M sz e j  tem p e ra tu rz e  jes-t sz-ybs^a-, d la tego

też . m nie jsze  s tężen ia  s&śowmłem w  tem p e ra tu rz e  pokojowej,  
a w iększe  j e ż e n i a  w tem p e ra tu rz e  w y ższe j  (tulił. 1).

T ab l ica  1.

C ie p la rk a  37" T em p . pole. (10"-15n)

In d y g jb k a rm in 2% pivodny ro z tw . 1% w o d n y  roz tw .

B łęk it m ety lenow y 1% ,, 1/2% „

Db m leka  d o d a w ałe m  b a rw n ik ó w  w ą&wkacli w z ra s ta ją c y c h  
(0,1— 0,2— 0,3—0,4), jak  w  jednej ,  t a k  i w drugiej tem pera tu rze .  
O zn acza łem  czńćs ro zp o częc ia  dośw iadczen ia ,  .a n a s tęp n ie  t co pól 
god z in y  no tow a łem  zm iany ,  S c h o d z ą c e  w  m leku p r z w o b u  tom- 

jrtfratiirftch. S topień  redukcji  o zn aęzą łem  plusami:
C a łk o w ita  re d u k c ja  —  +  +  +  +
N iech lkowita  —  +  +  +  i -)— (-
P o c z ą te k  redukcji  —  +

Jed n o c ze śn ie  ' -zw yk łą  m etodą  (posiew; n a E a g a rz c )  okreś la łem  
liczbę bak tć r j i  w  1 c m :1 mleka.  W  taki  więc sposób  o k re ś la łem  zdoi-  
ność  r e d u k c y jn ą  m leka  w  100 p róbach .  Z k ażd e m  mlekiem wykcH 
lia tem 16 dośw iadazeń ,  czyli  ogółem  1,600 prób. Z tej l i c z b y ' r e ­
d u k c ja  w y s tąp ifa ’ 505 r a z y  w  ten tp e ra tu rze  37° cieplarki i 555 r a z y  
w tem p e ra tu rz e  pokojowej,  czyli r azem  m m n a  1,060 obserwacy.i.  
•Pozosta ła  część  (540 obserwaoMj) p r z y p a d a  na .  p ró b y  ni£ćąliko-
wite.

Zależąmść m iędzy ' in ten sy w n o śc ią  redukcji ,  K B liczbą d ro b n o ­
ustrojów® p rz ed s ta w ia  tablica, yv k tórej  p o dane  s ą  w a l ian ia  l ie zb y  
b a k te ry j  w  1 cn r1 m leka, d a ją ce  c a łk o w itą  redukcję  barwmika w  roz- 
n ia i tyeh  odstępacli  czasu  (tabl.  2 ).

T a b l i c a  2.

Cz.ąs

T em p er. 37" (ę ięp la rk a ) T em p er, p o k o ju  (l35 l5°)

In d y g o -
k a rm in

B łęk it
m ety l.

In d y g o -
k a rm in

B łęk it
m ety l.

I lo ść  b a k te ry j 
w m ijjo n ach

I io se  b a k te ry j 
w m ilj on ach

% ^ o d z . 3 3 - 7
1 n 3 - 1 6 3 - 2 9 2 7 , - 3 27 2 -2 3

» 37.2—22 37-2-23 2 , / , - 8 3 7 ,- 1 8
2 T) 27 , 2 7 ,- 2 3 4 - 1 6 37 2 -2 9
2 % W 8 - 2 2 2 - 2 5 M - 2 2 3 - 2 5
3 2 - 2 9 2 - 2 9 3 - 2 5 3 -23
m 2 - 2 6 3 - 2 5 4 - 1 1 27 2 -2 5
i 2 - 2 9 4 - 2 6 472 — 29 2 - 2 9
47T n 4 -2 0 7 , 47.2 - 2 3 V ' 7 - 2 3 4 72 -  22
5 n 2 % -2 9 3 7 2 -1 4 3 - 2 6 25

Z tab l icy  w yn ika ,  że  j e d n a k o w y  e fek t  o d b a rw ian ia  ( y / t y m  sru- 
m y m  czasie)  d a ją  p ró b y  m leka  o b a rd z o  daleko odbiegającej  "znV 
w ar to śc i  b a k te ry j  w 1 cm 3, w vnik  ten w y p a d a  jed n ak o w o  z obu 
barw nikam i,  badan.emi w  c icplarce  i t e m p e ra tu rze  pokojowej.  Z c a ­
łości d a n y ch  p rz e d s ta w io n y c h  na ' ' . t a h l i o J w y n i k a ,  że  żadne j  s t a ­
łej ró w n o leg ło śc i  m ięd zy  in te n sy w n o śc ią  redukcji  w  mleku,dr .za­
w a r to ś c i ą  b a k te ry j  w  1 c m 3 n iem aw f.

S z e r e g  a u to ró w ,  w y c h o d z ą c  z -zAlożeniń, że in te n sy w n o ść  o d ­
b a rw ia n ia  (redukcji)  o d p o w ia d a  na ogół liczbie b a k te ry j  w  mleku, 
p ró b o w a ł  u ło ży ć  gęhetna ty  dla p racy .

T ak  *13 a r t li e 1 i O r l a - J e n s e n  na  p o d s ta w ie  s w y c h  sp o ­
s t rz e ż e ń  dzie lą--m leko na 4 g ru p y :

Do g ru p y  1: Barwmik u t rzy m u je  się 5 i pół c o d f l  lub d łu ­
żej — m leko  z a w ie ra  mniej niż pól milj. bakter.y.i w  1 c m 3.

Dd g n i p y d l :  Barwmik u trzy m u je  się  najm niej  2 godziny ,  lecz 
nie dłużej niż 5 i pót godz. —  mleko z aw ie ra  pól do 4 milj. b a k te ­
ry j  w  1 c m 3.

Do g ru p y  ITT: B a rw n ik  n iezm ien iony  u t rzy m u je  się  dłużej njż 
20 -min.,.,ale mniej m ż 2 godz-. —  mleko-''Zawiera 4— 20 milj. k ak te -  
ry j  w  1 cm 3.
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B rD o  g ru p y  IV: B a rw n ik  u t r z y m u je  się  n a jw y że j  20’ —  mleko 
z a w ie r a  p rzesz ło  20  milj. b a k te ry j  w  1 c m 3.

A .i £ e 1 i c i podaje ,  ż-e.^j^-25 milj. b a k te ry j  o d b a rw ia  b łękit  
m e ty len o w y  w  p rzec iąg u  15—20’, a w ięc  3 —7 milj. b a k te ry j  od ­
b a r w ia  w  p rzec ią g u  J— 2 godz.

W i d z i m y , w ięc  ro zb ieżn o ść  p ó m ięd zy  danem i p rz y to c zo n y c h  
■autorów a nmjenii. O d y  u 13 a r  t li c lla" i .1 e n $'e iTa redukcj i  
b a rw n ik a  w  5 i pół godz. o d p o w ia d a  pół milj. b a u te r y j  w  mleku 
b adanem , u mnie  p rz y  ty m  sa m y m  w y n ik u  di św ia d c ze n ia  l iczba 
b a k t e r y j 'w a h a  się p r z y  37" w  gninic^e l i  od 2— 29 milj. dla  iud y g o -  
kar,minii i 3 i pół do 14 milj. dla b łęk itu  m e ty len o w eg o ,  a pi;z.v 
t e m p e ra tu r z e  p o k o jo w e j^ ó d  3— 26 milj. d la  in d y g o k arm in u  i do 
25 milj. dla  b łęk i tu  m e ty len o w eg o .

R o z b ie żn o ść  m a m y  ró w n ie ż  pcprówmijat; d a n e  Angelic i‘ego 
i moje.

Z tab l icy  ś?,' p o ló w n u ją c  s top ień  o d b a rw ien ia  jednego  i tego  
s a m eg o  b a r w n i k ó w  ro ż n y c h  lem p e ra tu rac l i .  w y n ik a ,  że  w y ż s z a  
l e m p e ra tu ra  w y w ie r a  w p ł y w  i lirtj s z y b k o ść  redukcji  —  llóść 
o b s e r w o w a n y c h  { o dbarw ień  z w iek sz f j ls ię .

Ttablidia 3

S t o p i e ń

r e d u k c j i

I n d y g o -
k a r m i n

I n d y g o -  
k  a r  m i n

B łę k i t
m e ty l .

B łę k i t
m e ty l .

. TearijT;'-37n
'Tem p. 

10"—15" T em ]i .  37"
T e m p .  
10"—15"

+  +  +  + 127 G2 92 85
+  +  + 45 49 21 54

+  + 4 a ' 70 50 37
’ + 76 112 78 86

R odza j  b a r w n ik a  w p ł y w a  (Ha s z y b k o ść  redukcji .  In d y g o k a r-  
inin szybc ie j  u lega redukcji  w  t e m p e ra tu r z e ’/?!", al Wolniej w  te m ­
p e r a t u r z e  10— 15". O d w ro tn ie  rzccg * s ię  m a  z b łęk i tem  m e ty le n o ­
w y m ,  k t ó r y  szybc ie j  red u k u je  w  t e m p e ra tu r z e  l i i -  15", a  wolniej  
w  t e m p e ra tu r z e  37" (tabl.  3).

T ab l ica  4.

S to p ie ń

I n d y g o k a r m i n B łę k i t  m e t y l e n o w y
T e m p e r a t u r a  37" ( c i e p l a r k a )

0,1 0,2 0,3 0,4 D a w k a 0,1 0,2 0 3 0,4

+  +  +- + 47 36 ’ :2Ś 19 48 24 15 5
+  +  + 10 U 11 13 -5* 8 2 6

+  + 13 15 15 6 28 10 11 1
+ 22 19 15 20 21 32 17 8

Mniejs-ze d aw k i  b a r w n ik a  szybc ie j  u lega ją  redukcji  niż w ię k ­
sze, D a w k a  0,1 ro z p u szc z o n eg o  b a r w n ik a  na  5 cm 3 m leka  o k a ­
z a ła  się  na jodpow iedn ie jszą ,  g d y ż  z nią otrz.\ m atem  na jw ięk szą  
ilość ca łk o w i ty ch  o d b a rw ień .  P r z y  s to so w an iu  d a w e k  s topn iow o  
w z ra s ta j ą c y c h  0 )^2—U,d5^0,4) —■ ilość o t r z y m a n y c h  re d u k cy j  s top-  
n io w f« o b n iż a  się (tabl. 4 i 5). r

T ab l ica  5. :

S to p i e ń

I n d y g o k a r m i n ■ M i t .  n i e t j i l e n o w y
T e m p e r a t u r a  101 —15"

0,1 0,2 0,3 0,4 D a w k a 0,1 0,2 0,3 0,4

+  +  +  + 26 20 11 B a l 34 22 20 9
+  ffl + 28 9 5 7 83 7 G 8

+  + 25 24 16 5 18 15 2 2
+ 16 31 89 26 14 37 22 13

S p o s t r z e ż e n ia  p rz ed s ta w io n e  p rzeczą  i lak ic jko lw iekbądź  r ó w ­
noleg łośc i  intensywiHj.ści redukcji  w  mleku i l iczbie  b a k te r y j  w  1 
cm", .lest  to z r e s z tą  w y n ik ,  k tó reg o  z g ó r y  m ożna  by to się  spo-  
d s iew ać .

M leko  p o s ia d a  z w y k le  ta k  l iczną i tak  ro z m a itą  pod w z g lę ­
dem  w ła sn o śc i  b io ch em iczn y ch  m ik ro f lo rę / ,£ 6  r y e ż a l to w y  w y n ik  
jej dzia łania ,  jaki m a m y  w  p ro ces ie  redukcji;  nie m oże  b y ć  od 
powied ii ik iem  l iczby  b a k te r y j  w  1 cnr.~ W y ja śn ien ie  is to tne j  roli 
i w a r to śc i  p ra k ty c z n e j  p ro c esu  redukcji  w mleku będzie  w y ­
m aga ło  d a lszy ch  b a d ań  zdohra łc i  red u k cy jn e j  p o sz c zeg ó ln y ch  
g ru p  b a k te ry j  m lek a  w  h o dow lach  c zy s ty c h  i w  m ieszan ce  
z innemi g rupam i.

W n i o s e k :  In te n sy w n o ść  red u k c ji b a rw n ikó w  iv m leka  nie  
je s t  o d p o w ied n ik iem  lic zb y  b a k ie ry j  tv 1 cnr'. P róba re d u k cy jn a  
nie mojże, b y ć  za s to so w a n a  do  ilo ściow ego  o kreślen ia  z a n ie c z y s z ­
czen ia  b a k te ry jn e g o  m leka .

P iśm ie n n ic tw o :
S m i d t :  H ygien .  R undschau ,  1904. —• N e i s s e r  - W  e c h s- 

b e " r g :  Miincli. Med. W o c h e n sc h r ,  19U(It —■ B u 11 e u b e r g:  Zeit-  
sclir. f. U n te rsu c l iu n g  d. Nahrin igsm it te l ,  t. Xł, 19(16. — p. lii.  
M i i l l c r :  Arcli. f. Hygien , 1906, t. 56. — B a r  t l i  c l :  Z e i t s c h j ł  
i. U n te rs .  d. N ah ru u g sm .  .1908, t. 15. — O. .1 e n s e n:; (^antralbl.  
f. B ak te r io l .  1907, 11. t. 18. —  H e f f e r :  H o fm e is le r s  Beitr .  1904, 
t. 5. —  S e l i g m a n n :  Z eitschr.  f. Hygien .  1905, l. 52. —  A r e g e ­
n c i :  I f l  c liniraj v c tc r . ,  1911 (w e d łu g  S e rk o w sk ie g o ) .  —■ S p i n a :  
C entra lk i.  f. Bakteriol. ,  1887, t. 2 . — S e r k i i w s k i :  M leko i lfile- 
c za rs j tw ^  tyćąrsz iwa ,  1917. S - o m  n i e r f e l d :  H andbuch  der
Milchkuiide, Muiichen, J926.

A. C .H W A LIB O G Ó W SK I,  L w ó w
H. SC H U S T K R Ó W N A .

O sp lenohepatom egalji N iem ann - Ficka.

Z Kliniki P e d ia t ry c z n e j  (D . \ re k lo r :  P.rof. Dr. Pr. G r o e r) 
i z Zakt.  Anat. Pa to log .  U. J .K .  (D yr. :  P rof .  Dr. W. N o w i c k i ) .

W  1914 r. -opisał N i e m a n n  p rz y p a d e k  sp lenohepa tom egąj j i  
u dz iecka  17-miesięczTiego, k t ó r y  w  o b ra z ie  k l in icznym  i w  po- 
śm ie r tn e m  badaniu  a n a to m o  histologicziiem p rz e d s ta w ia ł  sz e re g  
n ieznanych  do tej p o ry  osobliwości.

' .W ' o b raz ie  k lin icznym  z w r a c a ły  u w a g ę  żółto  - b r u n a tn e  z a ­
ba rw ien ie  s k ó r y  t w a r z y  i rąk ,  o ra z  o lb rzym ie  p o w ię k sz en ie  ś le ­
dz iony  i w ą t ro b y ,  d a tu jące  się , jak na  to w j  w ia d y  w s k a z y w a ty ,  
od p o ło w y  3-go m ies iąca  życia .  W  o braz ie  s e k c y jn y m  zaś  b a rd zo  
znac«ny.eh roz .m ia ró w śś lcd z io n a  o ś redn io  - tw a rd e j  spo is tośc i  w y ­
k a z y w a ła  żó ttą  p lam is tą  po w ie rzch n ię ,  a  na p rzek ro ju  ż ó ł t a w e  

ibgn iska  w ie lkości  z ia rna  so a z ew ic y ,  zley?iająfcc się  czę śc io w o  w e  
wi'ększe skupienia ,  p o p rzed z ie lan e  w ąsk i^m i p u m a m i  p ra w id ło w e j  
tkan i  l ś ledz ionow e j  — tak , że p o w ie rzc h n ia  prz.ekroju, o g lądana  
z od lsg lośc i  p r z e d s t a w ia ł a  niemal jednolite  ż ó ł t a w e  z ab a rw ien ie .  
Do podobnie  o lb rzy m ich  ro z m ia r ó w  p o w ię k sz o n a  w ą t r o b a  p rz e d ­
s ta w ia ła  b a r w ę  i rE u u fck  z w y ro d n ien ia  t łu szc zo w eg o ,  w y s t ę p u ­
jącego, w ' z a t r u c i u  figśforowem. Źólte ,  pcmpbne do b a r w y ^ t tu s z c z u  

.z a b a rw ie n ie  w y k a ^ B k a l y  pon ad to  g ru c z o ły  ch łonne  b rzu ch a ,  nerki 
i n a d n ercza .

P r z e d e w s z y s tk i e m  c ie k a w y m  b y t  jed n a k  w y n ik  b a d an ia  h is to ­
logicznego. W  śledzionie  o zupełnie  z a ta r t e j  b u d o w ie  m o żn a  by to  
s tw ie rd z ić  jed y n ie  p o zo s ta ło śc i  n o rm aln eg o  utkan ia .  P o le  w idzen ia  
w y p e łn ia ły  c h a r a k te r y s ty c z n e  wielk ie  kom órk i  o ś re d n u ry  3 0 —50 /t
0 o b rysm di  k rąg ły ch ,  o w a ln y ch  lub w ie lo k ą f t i y c l* z  1 lub 2 , r z ad k o  
ty lko  z 3 lub w ię k sz ą  ilością m a ły c h  k r ą g ły c h  jąde r ,  o jasncin,  

"^o d n ic zk o w em  p ierwOszczu, b a r w ią c e m  się kiłfaśnemi b a rw ik am i,  
dzięki Sżcnui od ró żn ić  je m o żn a  by to  ta tw o  od g asad o ch lo n n y ch  
z w y k t i c l i  k o m ó re k  miazgi śledzien iowej.  K om órk i  te dawaly«-od- 
cz-itmy b a rw n e ,  w ła ś c iw e  t łu szczo m  i c ia łom t lu szc zo w a ty m .  
W  l ó w u i e  znaczne j  ilaści s tw ie rd z ić  je m o żn a  by to  w e  w ą t ro b ie ,  
w  k tó re j  u k ład a ły  się one  ba rdz ie j  r e g u la rn ie  w  rodzaju  pasm, 
o d p o w ia d a jąc y c h  b c le cz k o m  w ą t r o b o w y m .  T e  sa m e  c h a r a k te r y ­
s ty c z n e  k o m ó rk i  z n a jd o w a ły  się w  g ru c zo łac h  ch ło n n y ch  jamy. 
b rzuszne j .  K om órki  n e re k  i n a d n e rc z y  w y k a z y w a ł y  nieWiaczne 
z w y ro d n ien ie  t łu szczo w e ,  w  n a d n e rc za ch  s tw ie rd z ić  m o ż n a  b y to  
ponad to  kom órki,  p odobne  do op isan y ch  k o m ó re k  ś ledziony ,  w ą t ­
ro b y  i g ru czo łó w .

Z a s ta n a w ia ją c  się nad  c h a r a k te r e m  i p ochodzen iem  p o w j ^ z y c h  
k o m ó re k  stwierdz.il  N i e m a n nSjże p odobne  zm ian y  histo logiczne, 
t a k ż e  w  łącznośc i  z  o p isa n y m  o b ra z e m  k lin icznym  —  nie b y ły  
znane  do tego  cza su  w  p iśm ienn ic tw ie  p c d ja t ry c z n em .  U w a ż a ł  on 
je za  n a jb a rd z ie j  zbliżone  do opisanej  po r a z  p i e r w s z y  w  r. 1S831 
splenomegfalji tv p u  G a u c n e r .  C h o ro b a  ta, * zd an iem  au to ra ,  różni  
się w p r a w d z ie  pod pewneffli w zg lęd am i od jego p rz y p ad k u ,  zn an a  
jes t  m ianow ic ie  w y łą c z n ie  u ludzi d o ros łych ,  p r z e b ie g a -p rz e w le k le
1 wyśTępuie  p ra w ie  z a w s z e  rodzinnie,  w y k a z u je  jednak  p odobne  
b ru n a tn e  J z a b a r w i e n i e R k ó r y ,  daje , obok  g u z a  śledziony ,  tak ż e  
pow ięk szen ie  w ą t r o b y  i cechu je  reię b ra k ie m  zmian Kwe k rw i ,  
s tw ie rd z o n y m  p rz e z  N i  e m a n  n a  ró w n ie ż  w  jego p rz y p ad k u .  
M a k r o s k o p o w y  o b ra z  ś ledz iony  w  chorob ie  G a.u c li c r ‘a  z-gadza 
się  naogót  z o b ra z e m  śledziony w  p r z y p a d k u ja u to r a ,  jeszcze  w ię k ­
sze  z a ś  podo b ień s tw o '  w y k a z u je  o b ra z  h is to log iczny  tak ,  iż przy  
ją! on , ł ż e  w  obu sch o rzen iach  chodzi  n a jp ra w d o p o d o b n ie j  o idon- 
.rtuązne kom órki.

W  d a lszy m  ciągu  sw ej  p r a c y  z a ' B o v a i r d ‘c m ,  k tó r y  cho ro b ę  
G a  u c li e r ‘a  u w a ż a  'źa! < sch o rze n ie  sy s te m o w e  u k ład u  s ia tecz -  
kotvo  - ś ró d b ło n k o w e g o ,  tak ieg o  sam eg o  t ta  d o p a t r y w a ł  T&ię 
w  sw oitn  p r z y p a d k u  i u w aża ł ,  że  c h a r a k te r y s ty c z n e  k o m ó rk i  są 
tu b y lczem i k o m ó rk am i  d a n eg o  n a rzą d u ,  k tó re  pod w p ły w e m  nie-
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E r a i i ć j  p r z y c z y n y  u lega ją  opisanej  przemijanie. W spom ina  on t a k i e  
o w ie lo k o m ó rk o w y m  prz e ro śc ie  ś ledz iony  lipciniczncj d iab e ty k ó w ,  
opisanej w  r. 1912 p rz e z  ;Sscili u 1 t z e g o, w  k tó re j  s tw ie rd z o u g  
komórki,  w ed ług  opisu i ryc in ,  w ykazu jące -  rLwi,iit'ż podobieństw o 
do k om órek  N i e m a  n n a. W  osta tecznośc i  p rz y z n a ją c  jedn’(łść 
his to logiczną  z d w iem a  p ow yższe in i  chorobam i i d o p a tru jąc  sic 
wspólnego tla, n a  p o d s taw ie  o b razu  kl in icznego w ieku  chorego 
o raz  szyb k ieg p  i wyjiisScząjLącego przeb iegu  c h a ró b y "  ośw iad czy ł  
się za  o d rę b n o śc ią  sw o je g o  p rz y p ad k u .

P iśm ienn ic tw o  n as tęp n y c h  lat  p rz en io s ło  7 da lszych  id e n ty c z ­
nych op isów klin icznych. D o k iad n e  o b se rw ac je  k liniczne i ścisłe, k r y ­
tyczne b a d an ia  an a to m o  - h is to log iczne  u s t a l i ł ^  od rębnośd  p o w y ż ­
szej c lio ro b y  i sk ton i iy  P  i c k a do p rzy jęc ia  now ej  jednostk i  ch o ­
robowej,  k tó rą  nazyyano S p len o h ep u lo m eg a lia  ty p u  N icm ann  - P ick . 
C h o ro b a  ta, w e d łu g  P i c k a  w  o d różn ien iu  od c l io rob j t  O a u- 
c l i - e r ‘a, ro z p o c z y n a  się  s ta le  w  b a rd z o  w ę z e sn e m  n iem o w lęc tw ie ,  
daje  ró w n o c ze sn e ,  Równolegle i b a rd zo  ra z p e  p o w ięk szan ie  ś le ­
dziony  i w ą t ro b y ,  p os tępu je  i s z y b k o  w y n isz c za  ustró j  a c h a r a k te ­
r y s ty c z n e  dla niej  ko m ó rk i  p a to log iczne  odm iennie  od  k o m ó rek
0  a  u c li e P a  b a r w ią  się  z w y k łe n n  b a rw ik am i  t lGszczowemi i zn a j ­
dują się  nie't.\ Iko w  n a r z ą d a c h  a p a r a tu  ś ró d b lo n k o w o  - śiate-cżlLj? 
wftgo, lecz w y k a z a ć  się  da ją  tak ż e  w ś r ó d  sw o is te g o  u tkan ia  n a ­
r z ą d ó w  m ią ż szo w y ch .

T a b e la r y c z n e  z e s ta w ien i^ .  w sp o m n ian y c l i  7-niiu p rz y p a d k ó w  
o raz  p ie rw sz e g o  p r z e p a d k u  N i e ni a  n u a da l  P i c k  w  1926 r. 
w  m o n ąg ra f j i :  „Per M orbus Gcmcher m ul d ie m u  iiiini.ciien E rkran-  
k n n g en " . N as tęp n y  9-ty  p rz y p a d e k  o g ło sz o n y  zWsfal p rzez  l i  a n i - 
b u r g e r a  w  .lalirbuch fitr die K in d e r l i c i lk i tn d iL S l? 2 7  r. z tego  
„ródta '.  d o w ia d u je m y  ś i ę  o 10- B m  p rz y p ad k u  p rz e d s ta w io n y m  
p rz e z  F  o J k  e - H c n s c li c n‘a na  K on g res ie  lek a rsk im  p a ń s tw  
północną ch w  1925 r. W  tym  sa m y m  roku  (1927) og ło szo n y  zosta i  
w  R cv .  dc ped ia tr .  p rzez  C o r ć a j n a .  O b e r l i n g a  i D i e t i s t a  
i l - l y  p r z y p a d e k ,-o s ta tn i  z a u to r ó w  z ap o w ia d a  l i r z y t c m  publikację  
J2-go p r z y p a d k u  w spó ln ie  z  H a ni p c r 1 e m z W iedn ia .

1 3-ty  p r z y p a d e k  teg o  rza d k ie g o  d o tą d  sch o rzen ia  O T  przed  
m iotem  b a d an ia  i sp o s tr z e g a n ia  w  klinice ndsz’ej w  grudniu  1927. 
D o ty c z y  on d z iew czy n k i ,  liczącej" w  dniu p rzy jęc ia  18 miesięcy ,  
urodzonej  jako p ierW sS : dz iecko  z d ro w y c h  rodz iców ,  k tó r z y  p o ­
dają, żc w rodzin ie  o b o jęa  nic c h o ro w a ł  nikt na choroJĆy k rw i ,  
nerwowe,  w e n e r y c z n e  lub gruź licę .  D z iadek  (o jciec  m atk i)  w  d o ­
d a tk o w y m  w yw iadzi 'e  p rz y zn a je ,  że  w  m to d y m  w ieku  prż-echodził 
kitę, Pó kilku la tach  leczen ia  u z n an y  jednak  zo s ta ł  p rz e z  lek a rz y  
za  zd ro w eg o .  D z iecko  k a rm io n e  b y to  p rz ez  m iesiąc  piers ią ,  n a s tę p ­
nie m lek iem  k ro w ie m  z w o d ą  ( 1 : 2  i 1 : 1), od 12-go  m ies iąca  
Zycja c z y s te m  m lek iem  k ro w ie tn  Z; iw .e c z k ą  cu k ru  na szk lan k ę  
pokarm u . W  8 -y m  m iesiącu  ly e k i  d o s ta w a ło  dz iecko  p rz e z  o k re ś  

A  tygodni so k  z m arch w i,  p u c ze m  m a tk a  zan iec h a ła  tfego, r z ek o m o  
z p ow odu  w y m io tó w .  D z iecko  p r z y sz ło  na  św ia t  z  w a g ą  około  
2.5011 g, od u ro d zen ia  by to  w ą t le  i b lade,  ssSIo, ir n a s tęp n ie  pito 

■■z flaszki leniwie ,  w y m io to w a ło  i o d d a w a io  s to lec  na  pliżenuan 
g ru d k o w a to  zbite  lub w olne ,  c zę s to  w o d n is te ,  zifclone i z d om ieszką  
śluzuj P o z a te m  z ap a d a ło  k i lkak ro tn ie  na n ież y t  g ó rn y ch  d ró g  od- 
d e c h o w y c l r jo l g o r ą c z k ą ,  doc liodzącą  do 382^^1

O koło  p o ło w y  3-ego  miiKiąca im iw a ż y l i  rodzice ,  żh brzuc-ti 
dziecka,  od na jw cześn ie jszeg o  n iem o w lę c tw a  dość wielki,  z ac zy n a  
się  pow iększa* ,^V ezw .ą r iy  lek a rz  s tw ie rd z i ł  p o w ię k sz en ie  ś ledziony
1 w ą t ro b y ,  odniósł jc  do k r ż y w ic y  i polecił  n a św ie tlan ia  lam pą 
k w a rco w ą*  k tó re  podobnie,  j t ik  ą jg zy s tk ic  inne - ś ro d k i  (wapni), 
fosfor, że lazo  i a rszen ik ) ,  z a p i s y w a n e  p rz ez  kilku n as tęp n y c h  le ­
ka rzy ,  ani nic p o lep szy ły  s ta n u  ogólnego  dz ieyka  Tirii nie zmnie j­
s z y ły  ro z m ia ró w  b rzucha ;  j Dziecko  nie ro zw i ja  sic, nie podnosi 
g łow y ,  nie siedzi,  chudnie  i jmarnieje z d n ia  na  dżiSń, a b rzuch  s ta le  
zwiększa jąęyfyś ie  m siągnął  w  końcu  rozmiary-, o lb rzym ie ,  co sldo- 
niio ro d z ic ó w  do zas ięgn ięc ia  p o ra d y  w  klinice.

S ta n  w dniu  p r z y ję c ia :  18-mies. dz iecko o w a d ze  5.640 g i d łu ­
gości c ia ła  69 cm z w r a c a  u w a g ę  da leko posunię tem  w y n i s z c z e ­
niem, w y c h u d z e n ie m  i b ladośc ią ,  s z a ro b ru n a tn e m  R a b a r w i e n ie m  
sk ó r y  tw a r z y ,  r ą k  i p rzed ram io n  o ra z  impom ijącem i rozmkifrąfni 
brzuclia ,  p rz ez  k tó re g o  ch u d e  pow łoki  zaznacza jąE się  o b r y s y  d w u  
guzów ,  z a jm u jący ch  obie p o ło w y  jam y  brzuszfiej.  D ż re tk o  i n te r e ­
suje się o toczen iem , w y r a z  oczu in te l igen tnym  P o z o s ta w io n e  _sa^ 
tnemn sob ie  leży  bczwładni-e, jak b j  u n ieruchom ione  c ię ża re m  
brzuclia .  W  czas ie  badan ia  n iepokoi  się  i k r z y c z y , g łosem  s z o r ­
stkim, ch ryp iącą  m. S k ó r a  p oza  op isanem  sz a ro  - b ru n a tn e m  z a ­
b a rw ien iem  n aS i tw arzy  i k o ń c z y n a c h  gó rnych ,  w y k a z u je  bladość,  
sucliość, c ienkość  i w io tkość ,  a  tk a n k a  p o d sk ó rn a  je s t  p ra w ie  z u ­
pełnie zanikła.  G ru c z o ły  ch łonne  z e w n ę t r z n e B S l  p o w ięk szo n e  
i d o c h o d zą  w ie lkośc i  z ia rn a  są  pojedyncze.,  p rzesuw al i ie ,
tw a rd e ,  s p r ę ż y s t e  i u icbo lesne.  Ktfsciec w s k a z u j e  o b ja w y  p r z e ­
by tej  k rz y w ic y ,  m ianow ic ie  w y b i tn e  guzy" c zo ło w e  i c iem ieniow e,  
zg ru b ia łe  łuki b rw io w e ,  c iemię sze rokoge i  P /a  cm, ś redn iego
s topn ia  ró żąn iec  o ra z  n iezn aczn e  zgrub ien ie  n a sa d  kośc i  długich.

Gaiki oczne  n ieco  w y t rz e sz c z o n e ,  U6 h rd ó w k i  z a b a rw io n e  żótto  - 
b runatn ie .  m mnicd .M krąg le ,  ró w n e ,  o d d z ia ły w a ją  i ia j a w iu t ło ' - p ra ­
w id łow o , dno a lk a  bez  zmian. Błorm ś lu zo w a  w a r g  i jam y  ustnej 
blada, uzęb ien ia  b rak .  B ló n a  ś l u z o w i  g a rd ia  zacze rw ien io n a  i roz- 
puiclmioiią,  na  ty lne j  5?ciunie obfita  w y d z ie l in a  ś luzow a .  P o d o b n a  
w yd z ie l in a  W y d o b y w a  się obfiee^z  n m  Uszy" bez  zmian. Klatk  . 
piersjb-wa d zw o n ó w a to  ku dołowi ro zsze rzo n a ,  obwód na  w y s o ­
kości b ro d a w ek  su tk o w y c h  w y n o s iE 9  cm. Dolne jE in ic e  plnc unie­
sione w y so k o  ku  górze .  S z m e r y  oddeeliowe szorstk ie ,  p o k ry te  licz- 
nemi fu rczen iam i i ś redn io  - bańkow em i rzężen iam i wilgotnemu W a l  
puk jaw n y .  Se rc e  p oza  gtuchemi tonami nic w y k a z u je  zmian, tętnó 
s iab o  u ąp ię te  i d robne ,  128 m a minutę .  B rzuch ,  k tó re g o  o b w ó d  mi 
w yśokłjsc i  p ęp k a  w y n o s i  49 cm, ma ro z m ia r y  o lb rzy m ie  7\V „to- 
sunku  do k latki p ie rs iow ej  i c ienkich  k ończyn .  J e s t  p ra w ie  w  c a ­
łości w y p e łn io n y  p rz ez  w ą t r o b ę  i ś ledzionę. 'J łb i i  n a r z ą d y  są  spo i­
s tośc i  tw a rd e j ,  p o w ie rzch n ie  i cli są  g ładkie ,  a b rzeg i  tępe. Ku d o ­
jo w i  s ię g a ją  oiic do g Jzeb ieu i  b io d ro w y c h  p rzed n ich  gó rn y ch ,  
w  g ó rz e  s ty k a ją  się  bezp o ś red n io ,  od pęp k a  w  dól l i iedochodzą 
do s iebie  na  s z t r o k o ś c  P/a palca.  O druchy-f iz jo log iczne  są  leniwe, 
p a to lo g iczn y ch  nie s tw ie rd z a  się.

M ocz  b ez  sk ła d n ik ó w  p a to lo g iczn y ch  nie z aw ie ra  b a rw ik ó w  
ż ó łc io w y ch ,  w zg lęd n ie  icli p ochodnych .  S to lec  b ez  zmian.

K re w :  C ia łek  c z e rw o n y c h  4,600.000, cj,akk b iu tych  7.800. 
w  tein c ia łek  m ło d y ch  'W ftę' pateczkow.u tych^Sbafj j ,  s e g m e n to w a ­
n ych  56‘/!feH cozynocli lonnycli  0 , tu ra n y  cii p lu sm atycznyc li

m o n o c y tó w  6 ' / j | §  linlfoc.vtów 3D-%,'.; Sahli  —  51, Ind. Hb. 
0,55. S tw ie r d z a  się  n ieliczne m ik ro -  i pnikilocą ty ,  tu i ówdzisć  po- 
l icliromatofilję. P ł y t e k  196.000. jazRs" krzcpiiienia  k rw i  5'3D”. C zas  
k r w a w ie n ia  3 '3 0 ' . ŻBadaniCji .odpornośti  kćw inck  n a  l i ip o to n ic z i^  
ro z tw o ry  NaCl w y k a z u je  p o c z ą te k  l icm olizy  pr-ajj 0.45.

■ P o z io m ,  cu k ru  k rw i  =  97 mg %, RN J E M  nyc %, b ilirubina %i- 
row ićV  p od ług  v .  d. B erg lm  =  0 ,35E , . .c h o le s tź ry u a  =  429 .mg %. 
S u ro w ic a  k rw i  p o b ra n e j  W  4 godziny po posi łku  w y k a z u j ę  znaczne  
izmętnieiiie.

O d c z y n y  tu b e rk u l in o w e  w y p a d ły  ujemnie; o dczyn  WąsSser- 
m am u i j i  M cin ickego ,  d w u k ro tn ie  w y k o n y w a n e ,  — ujemnie.

B a d an ie  re n tg en o lo g iczn e :  cienie w n ę k o w e  ro z sze rz o n e .  Pola  
p łucne  w  ca łośc i  mniej p rzep u szcza ln e .  S e rc e  r o z m ia r ó w  i koufi- 
gurącj i  p raw id ło w ej .

S tw ie rd z i l iśm y  zfitem, ob o k  g ry p o w e g o  n ieży tu  ^OoSa, g a rd ia  
i osk rze l i  o ra z 'o 'b ja w ó w  k rz y w ic y ,  ja kn a jd a le j po su n ię te  w y c h u d z e ­
n ie i w y n is zc ze n ie  u stro ju , o lb rzy m ic h  ro zm ia ró w  w ątrobą i śle ­
d zio n ą  o ra z c h a ra k te ry s ty c zn e  sza ro  - brunatne za b a rw ien ie  tw a r zy ,  
rą k  i p rzed ra m io n  o ra z tw a rd ó w e k  desu.

R o z p a t ru ją c  p r z y ro d ę  ta k  zn acznego  powiększeniu  w ą t ro b y  
i ś led z io n y  w łączności  z p rz e d s ta w io n y m  o b ra ze m  klin icznym  
i w y n ik iem  b a d a ń  p o m ocn iczych ,  z  ła tw o śc ią  mogliśmy w y k lu c z y ć  
kiłę  i gryźlice ,  n ied o k re w n o ść  r z ek o m o  b ia ia c z k o w ą  Jak.-wh - H a y e -  
m a o raz  p r z ę r o ś tp w ą  m a rsk o ść  w ą troby .-Fhm tio ta .  U w zg lędn ia jąc  
zrłś drugi,  obok  g uza  w ą t r o b y  i ś l e d z io n ą , na jb a rd z ie j  wybitny, 
objaw , m ianow ic ie  c h a ra k te ry s ty c z n e -  sz a ro  - b ru n a tn c  -zabarw ie i i ie  
s k ó r y  tw iięzy  i k o ń c zy n  .gó rnych  o r a z ł t w a r d ó w e k  oczu, z w ró c i ­
l iśm y  u w a g ę  na te pcfstacie sp le iiohępatom egalj i ,  k tó re  zal iczane  
są do Schorzeń u k ład i f śL a te cz k ó w o  - ś ró d b ło n k o w e g o ;  tak i  bow iem  
zespó ł  objąjwów w y s tę p u je  jedynie  w  dw u  ch o ro b ac h :  sp len o iih -  
g a lji G auchera i w n ie zn a n ym  obrazie ' ch o ro b o w ym  N ieiitanna, p ó ź ­
n ie jsze j sp len o h ep a to m eg a lji N iem anna - P icka .

RTiżnicirjącginiędźy. tem i d w ie m a  chorobam i,  na p o d s ta w ie  
w iek u  chorego ,  r ó w n o c z e sn e g o  i ró w n o le g łe g o  p o w ięk szan ia  się 
ś ledz iony  i w ą t ro b ą  od 2 -go, m iesi™ a życia ,  szy b k ieg o  i w j  niszczli-  
jącćfio p rzeb ieg u  c l io roby  o ra z  lipcmicztiego zm ętn ien ia  s u r o w i ó S  
i w y s o k ie g o  poziomu c l io le s tc ry n y  krwri, rożpozm iliśfny  spleno  
hep a to inega lje  ty p u  Niememu ■ P icka . D la  u g ru n to w an ia  naszego  
ro z p o zn an ia  p os tanow il iśm y  w y k o n a ć  naklucffi ś ledziony. W  m ię­
d z y cz as ie  t. j. w  4-dnińwego p oby tu  dz ieck a  w klinice s ta n
jego  nlcgt z nacznem u pogorszen iu ,  g ry p o w y  n ież y t  oskrzeli  dał 
w tó rn e  o bustronne  zapąlenio  ptne. Nakłucie  ś ledziony, w y k o n a n e  
na 3 godziny" p rzed  śmiercią,  d o s ta rcz y ło  n am  sk ąp eg o  n-mtejjatu 
krwawc*go, k tó ry ; ,o g lą d a n y  za ró w n o  na  świeżjy ja k  i w p re p a ra ta c h  
ba rw ionych ,  nie da l  nam  owycli c h a r a k te r y s ty c z n y c h  kom órek ,  
k tó re  P i c k  d w ukro tn ie  (w p rz y p a d k u  S c l i i f f a  i w  p rzy p ad k u  
H a m b n r g ą,) w y k a z a ł .  S<ke';ją p o tw ie rd z i ła  .ićdnak w  calcj  
ro zc iąg to śc i  młsze rozpoznan ie .

S e k c ją 1 z w ło k  w y k o n an o  dnia  15 g ru d n ia  1927 \ i M 0 godzin pó 
śmierci.  S tw ie rd z o n o  co  llćlsfępiijc: Zwłoki  dz iecka  .na sw ó j  w iek  
s iab o  rozw in ię tego ,  de lika tne j  b u d o w y  kośćca ,  o sk ó rze  w yb i tn ie  
bladej,  suchej  i zo icnczatc j,  a  p rz y te m  zcienmiaie j,  i tk an c e  P u s z ­
czo w e j  podskórne.i j iząniklcj.  R ó w n ież  b lo n y jś lu z o w e ,  od z e w n ą t r z  
w idoczne ,  są  w y b i tn ie  blade.  Udęjrza a i a c z u e  p o w ięk szen ie  b rz u ­
cha, szczególnie  w  ezęści nadbrzuszne j .

G łow a:  c S a s z k a  jest m esocefal iczna,  kości jej są  c ienk ie ,g^z ł-  
śc io w o  p rz eśw ie c a jąc e .  W  jamie c z a sz k o w e j  znajduje  się  dość
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obfi ty  p łyn  jasny, psz-ejrz-ysty. Oiie.na tw a r d a  jes t  s t a d k a  i d o b rz e  
napiętą.  Opotiy m iękkie  su w y b i tn ie  b lade  i o b rzęk łe .  Na rozkro ju  
m ózgu  k o m o ry  boczne  su  rozszerz .one i w y p e łn io n e  p r z e ź r o c z y ­
sty .  n p łynem . M ó z g  jes t  b lady ,  c iastowaHij-  k o ra  m ó z g o w a  jes t  
b a rd zo  w ą sk a .

K la tka  p iers io w a :  w  dolnej części  jes t  ro z sze rzo n a .  W  śró d -  
piersiu p rzedn iem  zmian nie widać,  g ra s ic a  jes t  m ała ,  b lada ,  o od ­
cieniu ^żółtawym . O p łu c n a  j e s t  b ez  zmian.  P łu c a  su \TtVbil!ri3 b l a d e ? " 
p ła ty  p rzedn ie  ich s a  pow ie trzne,  w  ty ln y c h  ezęściacli  płuc s tw ie r ­
dza  się  o g n isk a .  ląg a ro ró żo w e ,  b e z p o w ie t r z n e  k ru ch e ,  częściówćo ' 
z le w a ją c e  się ze  sobą .  O sk rze la  i tchawic;% |m ają  b łonę  ś lu z o w a  
c ienka  i b lad a  G ru ą ż o ły  tkanki  p ie rs io w ej  są  pow iększone ,  m ian o ­
wic ie  d o ch o d zą  w ie lkośc i  g ro ch u  a n a w e t  fasoli,  na  p rz e k ro ju  Są 
blade i, l iiceoy-aił tawe, o spoistości  d o ść  miękkiej.

S e rc e :  je s t  o d pow iedn io  wie lk ie ,  w s ie rd z ie  jest  bfcz zmian. Mfęg 
sień  s e rc a  w j  bitnife b lady ,  nieco ż ó ł t a w y  i k ru ch y .

T a r c z y c a  jes t  m a ła  i b lada.  -
Ja m a  b rzu szn a :  o t r z e w n a  p ra w id łw a .  .Iclita i kiszki są b lade  

i z epchn ię te  ku do łow i p rz e z  zn aczn ie  p o w ię k sz o n ą  w ą t r o b ę  i ś le ­
dzionę, k tó re  t-fcż za jm u ją  n iem al c a łą  g ó rn ą  c z £ s S  b rzu ch a ,  a  ich 
dolne b rzeg i  s ięga ją  poniżej  pępka.

Ś led z io n a  je s t  b a rd z o  w ie lk a  i c iężka  ^3U0 g) i ma po s tać  p r a ­
w id ło w ą *  jT o rc b k a  jej jes t  g ładka ,  c ieńka.  Na p rzek ro ju  m iąższ  
ś le d z io n y  jes t  m ie rn ie  k ru c h y  b lado  r ó ż o w y ,  w p a d a j ą c y , w  odc ień  
ż ó ł t a w y .  Grudki  chłonno  jej s ą  p o w ię k sz o n e  i c iem no c ze rw o n e .

W ą tro b a :  m a  p o s tać  p ra w id ło w ą ;  jeśt- zn aczn ie  p o w ięk szo n a  
i c iężka  (760 g). T o re b k a  jej jes t  c ien k a  i b iada .  R y su n e k  na p r z e ­
k ro ju  zafarty.- ' J e s t  ona  w y b i tn ie  b lad a  i żó łta ,  a  spo is tość  jej jest 
oporna .  P r z e d s t a w i a  ona o b ra z  w ą t r o b y  silnie t łu s z c z o w o  nacie-  
czonej.  W o r e c z e k 'ż ó ł c io w y  jes t  m a ły  o -śc ian a ch  c ienkich, z a w ie ra  
on sk ą p ą  żółć. D rog i  żó łc io w e  są  drożne.

N e rk i:  s ą  wielkości  p raw id łow ej ,  t u tp r z e k r o j u  blade, nieco jjół- 
tawe, o spo is to śc i  p ra w id ło w e j .  M o c z o w o d y  i p ę c h e rz  m o c z o w y  
są  b ez  zmian.

Nadriercz'6: s ą  wielkie, blade, k o ra  ich wybitn ie  żółta ,  lewe 
w a ż y  5,2 g, p ra w e  5,6ig.

T r z u s tk a  je s t  blada,  w y ra źn ie  z ia rn is ta .  .Jelita o błonie ś l u z o ­
wej b a rd zo  b ladej ,  g rudk i  ch łonne  są  powiększone,  b lado  - różowe.

G rudĘoły  j a m y  b rzuszne j  są  pow iększone ,  blade, n iek tó re  w y ­
bitnie żółte .

N a rzą d y  p łc io w e:  m ac ica  i ja jn ik i  s ą T ła b o  rozwinięte .
S zp ik  k o s tn y :  z kości udowej jes t  b lado  ró ż o w y ,  obfity.
S e k c y jn ie  s tw ie rd z o n o  z a te m :  w y b i tn e  p o w ię k sz en ie  w ą t r o b y  

i ś l e d m m y  o ra z  p r z e r o s t  c a łeg o  n a rz ą d u  c h ło n n e g o ^ N a s t ę p n ie  
ogólne  w y n isz c z e n ie  i n ied o k rw is to ść ,  z w y ro d n ien ie  i nac iecae-  
me t łu szc zo w e  nar-ządów o ra z  o b u s t ro n n e . -z ap a le n ie  pLro> Ja k o  
p rz y c z y n o  śm ierc i  należy, u w a ż a ć  w y n isz c ze n ie  i k o ń c o w e  z a p a ­
lenie płuc.

Do badania dro b n o w id  ow eg o  w ycięto  sk raw k i  ze  w szy s tk ich  
n a rząd ó w ,  szczególn ie  z n a rz ą d ó w  m iąższo w y ch .  Z k a w ałeczk ó w  
w y c ię ty ch  sp rz ąd z o n o  p r e p a r a ty  p a ra f in o w e  i m rożone ,  b a rw io iw j  
je h a em a to k sy l in ą  i E o z y n ą  o raz  m etodam i,  s łu żącem i do w y k a z a ­
nia t łuszczu, ja k  S u d an em  l lł  i S zk a r ła tem  R, k w a s e m  iwdosm o- 
wy in ,  sp o so b em  C iąccia  i F i s c h e r a .

Ponizejśj poda ję  opis szczegó ln ie  tygli n a rz ą d ó w ,  k tó re  oktąźy- 
w a t y  z m ian y  n a jw iększe .

Ś led z io n a :  B u d o w a  p ra w id ło w a  ś ledziony jes t  z a ta r ta .  Grudki 
cli tomie są  p ra w ie  n i e w id o S n e .  T o re b k a  łączn o  - tk a n k o w a  i p rz e ­
gródki ś led z io n o w e  ,^ą p ra w id ło w e ,  w  p r z e g ró d k a c h  napzyn ia
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mórki p ia n k o w a te  są? z inienionemi śn id b h n ik am i  n aczyń  w to so w a -  
t \c łiv  P r a w d o p o d o b n ie  jednak  tąkżfc Komórki s i a te c z k o w e  i k o - l  
m ór  ni adeiio ida inc  u leg ły  t e j : zm ian ie  c h o ro b o w ej .  W e  w ię k sz y ch  
n a czy n iach  s t w i e r d z i  się w  św ie t le  o w e  k o m ó rk i  p ian k o w ate  
(Ry& 2).
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R y s -  2. Ś l e d z o n a :  f ib f i te  k o m ó r k i  piaulcONtóts.

' G n u i b l y  ch łonne:  O k a zu ją  częśc iow o o b ra z  zupełnie  p o dobny  
d o 'o b r a z u  śledziony, częśę iow o budowu g ruczo łow a  jest* mniej luli 
ba rdzie j  z a t a r t a  i ty lko  gn iazda  i p a sm a  o w y c h  ja s n y c h  kom órek  
lć^ą w śró d  tkanki adcnoidalnej.

W ą tro b a :  O b ra z  d r o b n o w id o w y  w ą t r o b y  je s t  zupełnie  zm ie ­
niony ;  jej b u d o w a  z ra z ik o w a  jes t  t j  Iko m ie jscam i z ac h o w a n a ,  
a n a w e t  w y s tę p u ję  W yraźn ie  z p o w o d u  siln ie jszego rozcostu  tkanki 
łączne j ,  n i iędzyzn iz ik r iw e j.  W  tkance  tej w id a ć  nieliczne p rz ew o d y  
żó łc io w e  i obfite  n a cz y n ia  k rw io n o śn e  rozszcDziyie i p rz ek rw io n e ,
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R y s .  1. PiankowatiaCzinienioiic  śródbłonki  naczyniow e.
R y s .  3. W ą t r o b a :  Kom órki  wątroho.we i śródb łonki  n a cz y ń  

p iankow ato  zmienione.

k rw io n o śn e  są  p rz ek rw io n e .  K o m ó rek  l im fa tycziiych  jes t  mało. 
P r z e w a ż n ą  część  k o m ó re k  ś l e d z io n o w y c h  tw o r z ą  kom órk i  wielk ie  
jasne,  o s łab o  zazn ac zo n y c h  o b ry sa c h  lub w ie lo k ą tn e .  P i e r w o s z c z  
k o m ó re k  jes t  b lada ,  de lika tn ie  z ia rn is ta  lub t ę ?  p ian k o w ata .  J a d r a  
t£.eli k o m ó re k  są  w ię k sz e  od j ą d r  l im focytów , maąą d e l ik a tn y  ''zrąb 
c h r o m a ty n y  i w y r a ź n e  jąd e rk a  (Rys.  1). K om órk i  uk łada ją  K i ę  
g ru p k am i  pod p o s ta c ią  p a sm  i sieci.’ P o m ię d z y  k o m ó rk am i są  w i ę k ­
sze  i m nie jsze  szc ze l in o w a te  p r z e s t r z e n i e ^ w  k tó r y c h  s tw ie rd z a  się 
obfite  c ia łk a  c z e rw o n e  k rw i.  Z tego  w y n ik a ło b y ,  że  op isane  ko-

a doo k o ła  n a cz y ń  n ieznaczne  nacieki k rą g lo k o m ó rk o w e .  W śró d  
nich s tw ie rd z a  się t a k ż e  tu i ó w d z ie  komćjrki p ian k o w ate .  S a m e  
zraz ik i  w ą t r o b o w e  ż iR j sk ła d a ją  się z  ó g n isk u w o  u łożonych ,  w ie l ­
kich, jasnych,  p ian k o w a ty ch  k o m ó rek ,  op isan y ch  w  g ru c zo łac h  
i śledzionie.  K om órki  te  są  n iew ątp l iw ie  zin ienionemi k o m ó rk am i 

•Ś ródb łonkow em i,  podobnie,  jak w  innych  n a rzą d ac h ,  g d y ś  pO- 
m ię d r a  niemi w id a ć  m ałevśzcze l ink i ,  w y p e łn io n e  k r w ią ,  o d p o w ia ­
da jące  św ia t łu  n a cz y ń  ś ró d  - z raz ik o w y ch ,  Różnicyi ' pomiędzty  temi 
d w o m a  typam i k o m ó re k  nie m o żn a  się  jed n ak  d o p a trz eć  (Ryc .  3).
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Sz/>,'k k o s tn y :  jes t  silnie u k rw io n y .  W  szpiku w id a ć  obf i te . l im -  
■ fO cy ty ,  kom órk i  p laznui tyczne ,  m y e lo c y ty ,  l e u k o c y ty  i kom órk i  
W .Ib rz y m ię .  Pcjzatem s tw ie rd z a  się w  nim £iik izda ' .koniórck  bladyc.li 
B ja s n y c h ,  piunkowąjtych d co k o la  p rz e s t r z e n i  n a cz y n io w y ch ,  za tem  
\ znow u  zinieuioiie ś ró db łouk i  naczyń .

N erk i:  ko m ó rk i  tak  k a n a l ik ó \w  k rę ty c h ,  jak  i p ro s ty ch ,  są
w w ysok im  s& pniu  z w y ro d n ia łe  i o k a zu ją  zz iarn ien ie ,  częściowo 
odiradają  i łu szczą  Się. Ktebuszki n e rk o w e  sa  pow iększone,  ś ród- 
hloiin. n a c z y ń  w ło so w a ty c h  k lebuszkłt  są napęczn ia le ,  wielkie 
i jasne,  częśc iow o o budowie p iankow ate j .  R;ó\\ nież pom iędzy  ka-  
luuikmni s tw ie rd za  się g r u p y  zm ien ionych  k o m ó rek  śró d b to n k o w y ch .

N a d n erczu :  B u d o w a  p a ś m o w s ta  i k o r y  je s t  w y ra źn a ,  budoyva 
is to ty  rdzennej  z aś  z a ta r ta .  K om órk i  k o ro w e  są wielkie i ia$ne,
0 n iew y raź n y ch  o b r y s a c h :  p ic rw ó śzc z  k o m ó rek  ma obfita , de li­
katna,  b lada  z ia rn is tość .  W  is tocie  rdzenne j ,  cź-ęściowił-f si lnie  r o z ­
winiętej,  s tw ie rd z a  się  n a te y n ia  k rw io n o śn e  p rz ek rw io n e ,  a ś ró d -  
blonki ich p rz e a s ta w ia ją  słę- podobnie,  jak o w e  ko m ó rk i  jjjsne, 
Opisane w  śledzionie  i w ą t ro b ie .  R ó w n ie ż  w  j ś ^ i e t l e  n a eż y ń  w i ­
dać kom órk i  p iau k o w a tc

P rze w ó d  p o k a r m o w y : w żo łąd k u  i w je l i ta ch  s tw ie rd za  się 
w zak res ie  g ru d e k  ch łonnych  mie jscam i g ru p y  ow y ch  k o m ó rek  
P .an k ó w aty eh .  R ó w n ie ż  w  błonie  śJuaowej i podś lu zo w e j  w id ać  

I  poszczególne  kom órki  p iankow ate/ '  w otoczeniu naczyń.
M ięsień  se rc o w y :  P o m ięd z y . ‘-włóknami s tw ie rd za  się p rz e s t r z e ­

nie n aczy n io w e ,  k fó rych  Śródbłonki okazują^ziTiiany, podobne  do 
zim m w innych n a rząd ach .  S a m e  -w łó k n a  m ię s i i e l ś ą  n a p ę c z n i a t ^  
a  praż.kowanie  ich jes t  z a ta r te .

T a rc zp c a :  m a  budow ę prawidlowiMlal w utkaniu  jej s tw ie r ­
d ź *  się  gdz ien iegdz ie  p o jedyńoze  grupki k o m ó rek  p ia i ikowatycb ,  
n iewątpliw ie  zm ien ionych  SrSdblonków.

G rasica: w ś ró d  k o m o rek  m iąższo w y ch  l im fo idalnych  s ą ł o b -  
iite g n iazd a  ow ych  k o m ó rek  piai ikowatyc li  i zw ap n ia le  c ia łka  
H a s s d S .

T r zu s tk a :  obfite jw-ysepki L a n g e rh an sa ,  gdz ien iegdzie  grudki 
zmiciiionych komórjek śródblonkoivyeh .

J a jn ik i:  m a ja  budow ę  p raw id ło w a .  W  tk an ce  łącznej są  o g n i ­
ska  i p a sm a  zn an y ch  już k o m ó rek  p iaiikowatycli .

P łuca:  Nabłonki  płucne tói napęczn ia le ,  b lade, m iękkie;  wielkie 
p iankow ate  nabłonki te łusż£-za się i leżą wolno--w  świetle  pę ­
ch e rz y k ó w  p łucnych .  Równieżfcw śc ian a eh  p ęch e rzy k ó w  s tw ie rd za  
się g ru p y  k o m ó rek  w odniczkow ych .

M ó zg :  T a k  w ist?Jąie rdzennej  jak  i ko row ej  w idać  gn iazda
1 poszczególne  kom órk i  p i a n k o w i" i3 S z c ż ę g ó ln ie  w  korze  je s r ł ich  
b a rd zo  wdele. Sa  to ś ródbłonki  n aczy ń ,  e-żąŚGiowo jed n ak  n ie w ą t ­
pliwie i kom órk i  ne rw ow e,  m oże  tak ż e  glejowe. Co się ty c z y  k o ­
m órek  ne rw ow ych ,  to w  u ięk tó rych  i&idjtjś' z in ia n i  począ tkow e,  
m ianowicie  napęcziiieriie  i w odu ik o w a to ść  p ienf-eszcza,  inne już 
zupełnie nie w y g lą d a ją  na  kom órk i  nerwowe.

luk w i ę M z  badafiiń  d rob ifó w id o w eg o  w y n ik a ,  w  p rz y p ad k u  
opis m y m  zac h o d zą  z m ia n y  p r z e d e w sz y s tk ie in  k o m ó rek  śród- 
b lonkowycli ,  k tó re  t e ^ j  u leg ły  z nacznem u napęgźii ieniu, a w  ich 
p ie rW oszczy  po jaw ia  s ię --d robna  z ia rn is to ść  lub w ię k sz e  i mniej- 

;  sże  wodniózki,  n a d a jąc e  koniórko in  b u d o w ę  p ian k o w atą .  Ledz 
także  w  i nnych k o m ó rk ach ,  jak  w  k o m ó rk ac h  sia teczki  anedo-  
itialncj, nab lo n k ó iy y eh .  n a b ło n k ach ,  p łu cn y ch  i e lem en tach  n e r w o ­
w y ch  n u c i ł a  by ło  s tw ie rd z ić  z m ian y  mjdójpncl -

N a leży  się  z ap y ta ć  co to są  za ,  zm iany  i jak one p o w s t a b ?  
O w e  ^z ia ren k a  i pęch e rzy k i  w  k o m ó rk ac h  m o g ły b y  bjść w o d -  
iiie7;kjimi p o w s ta lem i  w s k u te k  o b rz ęk u  lub też  w y t i ig o w au e m i  k u ­
leczkam i t łuszczu .  C< 1 cii i p rz ek o n a n ia  się  w y k o n a n o  bad an ia  
w k ierunku  w y k a z a n ia  ciał t łu s z c z o w y c h  i t łuszjozpwatych.

B adan ia  na tłu s zc z  i c iu la  tlu szc zo w a ie .

P re p a ra ty  su d a n o w c:  Opisane  kom órki  p iankow ate ,  s tw ie r ­
dzone jrrawie we w szy s tk ic h  nf irżądach, b a rw ią  się  Sud an em  lit, 
albo s łabo jednolicie pom arań czo w o .  lub też_*okazuj-a' drobne  zifi- 

■'.i"eiika, in tensyw nie j  j iom arańczow o się b a rw iące .  Z abarw ien ie  z ia ­
renek  t l u “ cż\i w ko m ó rk ach  różni się jed n a k  od zaba rw ien ia  
t łuszczu w tkance  t łuszczow ej.  T łu s / .e?  w k o m ó rk ach  b a d a n y c h  
barwi się  hardziej  b n id i io -p o m arań czó w o . jr t tu s^cz  ziftś w  tkance  
t łuszczowej ja śn ó -p o m a ran c z o w o .  Z ab a rw ien ie  to jed n a k  me jfest 
jednolite . Nie ty lko w ro zm a ity ch  n a rzą d ac h ,  lecz tak ż e  w jed n y m  
i tym  sa m y m  n a rzą d z ie  stwierdz-a się kom órki,  k tó re  się wcale  
nie b a rw ią ,  inne b a rw ą  się' 's tabo, inne w reszc ie  dość  silnie.

S zk a r ła t R . SzkaTlatcm oferjwniuje się  z ab a rw ien ie  podobne 
jak  S u d a n e m  111. B arw ien ie  się jes t  m oże  nieco słabsze.

B lg /iit N itu. T y m  sposobem  ba rw ien ia  o t r z y m a l i śm y  odczy n  
ty lko s tabo dodatni.  Kom órki  piankoW ąte z ab a rw i ły  się  słabo na 
kolor brudno-fioletow'y.

Sposo b em  C iuccia  o t rzy m u je  się zabarw ien ie  podobne  jak  S u ­
danem  111, ty lk o  n ieco  s ł a b s z ^ T T łu s z c z  w y s tę p u je  p rz e w a ż n ie  pod

pOs.tacia drobniutk ich  ; z ia renek .  Je d n a k  tak ż e  i tutaj z a z n ac zy ć  
należy, żc rcakc-ja podobnie,  jak  p rz y  barwieniu Sudanem  111, w y ­
s tąp iła  w p ^ z c z tg ó ln y c l i  n a r z a d a c h  n a d e r  niejednolicie.

S p o só b  P iseh lera . Kom órki p ian k o w ate  b a rw ią  się wybitnie  
c iem no-n icb iesko ,  czę śc io w o  p ra w ic  cza rno .  To b a rw ien ie  mniej 
dobrze  w y p n d to  w w ątrob ie ,  n a to m ias t  n a d e r  wybi tn ie j  w  śledz io­
nie i w innych  na rźądac l i .  P ra w d o p o d o b n ie  d l a t e g o ,E e  obok lipd- 
idó.w z n a jd u ją  snę w  k o m ó rk ac h  w ą t ro b o w y c h  tak ż e  t łuszcze  obo­
jętne.

K w u św o sm o w y:  czerni w p rzew ażn e j  części u a rz ą d ó w  z ian ia  
i kuleczki w k o m ó rk ac h  p ia i ikowatycb .

Z e s ta w ia ją c  wynik i  b ad an ia  d ro b n o w id o w e g o ,  w idz im y ,  żc 
w e  w s z y s tk ic h  n a rza d ac h  bez w y ją tk u ,  sz .czegąh iie^zaś w  n a r z a ­
dach układu  sia teczkov7d-śródblónkow<;go, w  śledżjouic,  g ru c z o ­
łach, w ą t ro b ie  i szpiku k o s tn y m ,  a dalej tak ż e  szczegó ln ie  obfi­
cie w  n a d n e rc za ch  i g r a s ic y  s tw ie rd z a  sic gn iazda  i p a sm a  ko ­
m órek  wielkich, ja snych ,  częs to  piaiikowatycli .  B a d an ie  m ikrochc-  
miczne. w y k aza ło ,  że kom órk i  p ian k o w ate  z aw ie ra ją  z ia ren k a  i ku ­
leczki t łuszczu, k tó re  ,/;e w zg lęd u  mi o t r z y m a n e  odcźyiiy  b a rw n e  
iiależjr" za l iczyć  do c ia ł  t łu s z c z o w y c h  cz j  li lipoidów. Z pow odu 
d oda tn iego  o d czy n u  barw n eg o ,  p rz y  zas topow an iu  m eto d y  Giac- 
cia i F isc l i le ra ,  można wnioskoW Sć, że pbmiędz’#  lipoidami n a ­
g rom adzonem u w  ko,morkach, n a jw aż n ie jsz ą  ro lę  o d g ry w a ją  fos- 
f a ty d y  i lecytyria .  O b o k  fo s fa ty d ó w  s tw ie rd z a  ,się n iew ątp l iw ie  
tak ż e  inne po łączen ia  t łu s z c z o w e ;  d o w o d em  tego  jes t  n ie jedno­
lite w y s tę p o w a n ie  b a r w n y c h  o d c z y n ó w  t łu s z c z o w y c h ,  nietylko 
w  p o sz c ze g ó ln y c h  n a rzą d ac h ,  lecz  tak że  i w  jed n y m  i tym  sa ­
m y m  nauzadzie .  Co s i ę ,  tyczy' k o m ó rek  w  ten spośob  zm ien io­
nych,  s ą  to p rz e w a ż n ie  .-śródbłonki n a cz y ń  i kom órk i  s i a teczk o w c ,  
czę śc io w o  zaś  tak ż e  kom órk i  inne, jak kom órk i  m ią ż szo w e  w ą ­
t ro b y ,  śledziony ,  g ra s icy ,  n a d n e rc z y ,  ko m ó rk i  n e r w o w e  i n a ­
błonki płuc. Zmiairyi tc w y s tę p u ją jcz ę ś .c io w o  w  tak  w y so k im  s to p ­
niu, że  z a t a r ł y  p r a w id ło w ą  b u d o w ę  n a rz ą d ó w ,  jak n a p rZ yk ład  
w  w ą t ro b ie  i ś ledzionie.

Z b ie ra jąc  w y n ik i  badania anatom icznego.ę n asz eg o  p rz y p ad k u  
na leża ło b y  z ap y tać ,  jak ie  schorzen ie  przedstaWłrf p rz y p a d e k  o m a ­
wiany,  w  szczegó lnośc i  —  c z y  p rz e d s ta w ia  on z p u nk tu  w idzen ia  
a n a to m iczn eg o  śc iśle  o k re ś lo n ą  jednostkę,„chorobową:.

O tóż  na p ie rw sz y  rzu t  foka, b a d a jąc  p rzedewjjj lystk iom  ś l e ­
dzionę, z-c w zg lęd u  na  w y g lą d  i c h a r a k te r  p a to lo g iczn y ch  k o m ó /  
rek  n a le ż a ło b y ś  m yś leć  o ch o ro b ie  G au ch e ra .  S z c z e g ó ło w e  jed­
nak  ro z p a t r z e n ie  w y n ik ó w  liadaiiia i an a l iza  ca łeg o  p rz y p a d k u  nie 
p r z e m a w ia  za  tem  rozpoznan iem  z w łaa sę za ,  jeżeli się  uwzględni 
n o w s z e  pog lądy ,  d o ty cz ąc e  cho ro b y  G auche ra .  M ianow icie :  1) 
w n a sz y m  j r rzypadku  Stwierdzono’ w c W szystkich n a rz ą d a c h  owe 
tłuszczow o zm ien ione  kom órki,  n a tom ias t  w chorobie  G . '  s tw ie r ­
dza  się j (3 ty lk o  w n a r z ą d a c h  uk ładu  siatcczkoweg.o, 2) na jS e  k o ­
mórki  z a w ie ra ły  obfite  c ia ła  t łuszczow e,  d a ją ce  się w y k a z a ć  mi- 
krocheinic /.n ie, nai^initi-st ‘igiała z aw a r te  w  k o m ó rk ac h  G au ch e ra  
nie da ją  żad n y ch  o d c zy n ó w  t łu szczo w y ch ;  3) w  n a sz y m  p rz y p ad k u  
nie w y k a z a n o  h a e m o s id e ry n y ,  tak  c h a ra k te ry s ty c zn e j  d la  cho roby  
G a u ch e ra ;  d o d a e ^ je d n a k  na leży  ,że la  zmiana* po jaw ia  się z w y ­
kle dopiero  w późn ie jszych  o k re sach  choroby  G., u dzieci z aś  
w o k re sac h  wcz^sjuych m oże  b y ć  ty lko  s łabo zaznńęzoiią .

P o  w y k lu czen iu  c h o ro b y  G a u c h e ra  p o ró w n a jm y  nasze  o b ra z y  
z  o b ra ze m  a i ia to m iczn y m  s jdenóhepatom eguij i  N icrtiann-Pieka, już 
klinicznie rozpoznane j  w n a sz y m  p rz y p ad k u ,  a do p e w n eg o  s to p ­
nia podobnej  d o - .c h o ro b y  G., tak ,  że  d aw n ie jsze  p rzy p ad k i  zali­
czano  n a w e t  doKjhojuHy G.

Z m onografii  0 c k  i d o w iad u jem y  Się, żc  w c  w s z y s tk ic h  do- 
t y c h c z a ^  sek c jo n o w an y c h  p rz y p a d k a c h  l ipoidowej sp lenohepa to -  
rnegalji wykaz.\  w a n o  obok.- ogólnego w y n isz c ze n ia  i b ru n a tn e g o  
z ab a rw ie n ia  sk ó ry ,  zn ac zn e  'p ow iększen ie  w ą t r o b y ^ ś l c d z io n y  i gru-  
'e żo łów ^ch lonnych .  N a r z ą d y  t e  b y ły  blade i w y b i tn ie  żó łto  z a b a r ­
wione. P o n a d to  s tw ie rdzono  powiększenie  i E ó ł t e  zabarwien ie  
n a d n c r c z y , | f e r a s i c 3 i  szpiku kostnego .  P o w ię k sz e n ie  i żó ł te  z a ­
b a rw ien ie  n a r z ą d ó w  odnoszono  do obecności  wielkich, jasnych ,  
p ia n k o w a tśc h  k o m órek ,  zaw dera jąćych  c ia ła j l  ttuSzcaoyye, k tó re  
w przy,pvadkaćh  badaiiy.eh w ty m  k ierunku,  o k aza ły  się jako  cia ła 
t łuszczow e i to w p ierw szym  rz ęd z ie  jako  fo śfa ty d jJ ;  ( lecy tyna) ,  
d a w a ły  b o w iem  ao d a tn ic  o d c z y n y  p r z e b a r w i e n i u  S u d a n e m  lii 
i S z k a r ła te m  R., k w ase tu  nauosir iow yin ,  b łęk i tem  Nilu, sp o so ­
bem C iacc ia  i S m id t - D ie t r i c h a .  O p i e w a n e  zm iany  .wykazywano- 
we wszys tk ich  lttirządftch, a  szczególn ie  w  n a rz ą d a c h  układu  sia- 
teezkow ego.  Z a z n ac z y ć  na leży,  że  K n o m W  a li 1 i S  c h in c i s- 
s e r  z w ęÓ G ili spec ja lną  u w ag ę  na  sy s tem  n e rw o w y ,  w y k a z u ją c  k o ­
m órk i  piankcjsya.te w  oponach  i m ózgu i tw ie rd ząc ,  że tu ta j ’,ko­
mórki  p i ram id o w e  i kom órk i  P u rk in jeg o  u l e g f ^  ty m  zmianom.

W y n ik i  b a d a ń  an a to m ic zn y c h  b a d an e g o  p rz ez  nas p rzy p ad k u  
k r y t a  się  w  zupełnośc i  z w y n ik am i  innych  b a d ac zy .  I ^ z y p a d c k  
ten n a le ży  w ię c  za l iczy ć  ró w n ie ż  ze  s ta n o w isk a  a n a to m iczn eg o
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n i e w ą t p l i w i  do w y ż e j  Opisanej jednos tk i  c h o ro b o w ej ,  sp lenohe-  
pafomegalj;  typu  Niomann - Pieką1! Dodać  na leży ,  że  p rz y  r ó ż n ic z ­
kow an iu  o m a w ia n e g o  p rz y p a d k u  na leża ło  jeifić/.c m y ś leć  o c u ­
k rz y cy ,  w  k tó re j  w  p rz y p a d k a c h  c iężkich, p o łąc zo n y c h  ze ziiaoziia 
hpemją,  s tw ie r d z a  s iq n iek iedy  w  śledzionie,  w ą t ro b ie  i szpiku 
ko s tn y m , a  t a k ż e  w  g ru c zo łac h  i w  błonie  w e w n ę t r z n e j  n aczy ń  
w ie lk ie  kom órk i  jasne,  z a w ie ra ją c e  ciftła t łu szc zo w e ,  po d o b n e  do 
n a sz y ch  k o m ó rek  p ian k o w aty ch .  Lecz  badan ie  kliniczne lfiiszego 
p r z y p a d k u  nie p rz e m a w ia ło  za  c u k rz y c ą .  Z drugiej s t r o n y  zmiany-'  
s tw ie rd z a n e  w  c u k r z y ć ^  są  b a rd zo  n ie ró w n o m ie rn ie  ro z m iesz ­
czone, a p rz y  bad an iu  m ik ro c h em icz n e m  dają  one w yn ik i  n a d e r  
ró żn o ro d n e ,  obo k  t łu s z c z ó w  o b o ję tn y ch  i fo s fa ty d ó w  sp o t j  ka  sic 
bow iem  w  tych  p rz y p a d k a c h  i dwnłom iic  fcstry c h o le s tc ry n o w e .  
.Dla ca t»śc i  o b razu  w s p o m n ie ć  na leży ,  że zm iany ,  p odobne  do -opi­
s a n y c h  p rz y  lipaemji c u k rz y c o w e j ,  stwierdził* ^ ię  jeszóże  w  clio- 
Ics teraem ji  dośw iadcza lne j ,  w  k tó je j  u z w ie r z ą t  k a rm io n y ch  wiol- 
kierni i lościami cholfesteryny, (A n t s c hi k o w. C h a ł a t ó w )  w y ­
s tęp u ją  w  p ie rw sz y m  rz ęd z ie  w  ś led z io n ie - i  w  n a r z ą d a c h  k r w io ­
tw ó rc zy c h ,  a t a k ż e  W n a d n e rc z a c h  i błonie  w e w n ę t r z n e j  ntłozyń 
k r w io n o śn y c h  gn iazdań-ow ych  k o m ó rek  p ian k o w a ty ch ,  z a w ie r a j ą ­
c y c h  c ia ła  t ln szczow atc ,  m ianowic ie  d w nłom ne  estry,u cho'le*s*te.ry- 
riowe. M orfo log iczn ie  za tem ,  ko m ó rk i  sp o ty k a n e  p rz y  ch o ro b ie  
G a u ch c ra ,  p rz y  sp len o h cp a to m eg a l j i  typu  Nicm aim  - P ick a ,  a  dra? 
lej prz.f  lipemji cukrzyco-wej i d o św iad cza ln e j  s ą  p odobne  do s ie ­
bie, ró żn ią  się jed n ak  m ie jscem  usadow ien ia ,  jak o tez  w ł a ś c iw o ­
śc iami chem icznem i.

Z g o d n o ś ii  w y n ik ó w  p o śm ie r tn y c h  badań a n a to inoh istjoclu -- 
u lic zn y ch  w szy s tk ich ,  d o ty ch c za s  op isanych ,  p r z y p a d k ó w  spleno- ' 
l iepatoinegalji  N iemann - P ic k a  odpow iada  p o d o b ień stw o  w y w ia d ó w  
i p rzeb ieg u  k lin iczn eg o  ch o ro b y .  O m a w ian ą  przez  n as  j e d n o s tk i  
cho,róbowa> obejm uje  beż w y ją tk u  n iem ow lę ta  w zględnie  dzieci 
w drug im  roku ż&rcia. P r z e w a g a  pleć  żeńska ,  na  10 dz iew ęzą t  p r z y ­
p a d a  zaledw ie  3 chłopców. 10 dzieci jes t  pocho d zen ia  ż y d o w ­
skiego, ty lko  w  p rz y p a d k u  S i e g m u ii d a a u to ró w  f rancusk ich  
i n a sz y m  chodzi o dzieci a ry jsk ie .  Dw oje  dzieci są  rodzeństw em , 
w  2  p r z y p ad k a ch  w  w jjw iadach  s tw ie rd zo n o  u ro d zeń s tw a  o b jaw y  
i zejśc ie  śm ier te lne  tego rodza ju ,  kae w ed ług  w szelk iego  p ra w d o ­
p o d o b ień s tw a  dzieci te c h o r o w a ły  i z m a r ły  na  tó  sa m o  cierpienie.  
W  3 p r z e p a d k a c h  . tw ie rdzono  obok  lipoidowej hcpatosp lenom e- 
galji  cho robę  ' l a y  - Sachsa .

C h o ro b a  ro z p o cz y n a  się  wje’ wezesi iem  n iem ow lęctw ie  w d r u ­
gim lub t rzecim  m iesiącu . P ie rw sz y m  objaw em , z w ra c a ją c y m  
uw agę  jes t  powiększenie  ś ledz iony  i w ą t ro b y ,” w y r a ż a j ą c e  się pa  
z ew n ą t rz  wielkicmi ro zm ia ram i b rzucha .  Dzieci od u ro d z en ia  chrk- 
Wa.ią się źle. W  wieku kilku m ies ięcy  w y k a z u ją  zn aczn e  cofnię- 

;cie w  rozw oju  i nędzn ieją  sz y b k o  w  d a ls z y m  przeb iegu  c horob j  
R ozm ia ry .  b rzu ch a  powięks-żają się raźnie.  W  i'ii)'(>źnie.i.s/,ym o k r e ­
sie  w y s tąp ić  m o g ą  o b jaw y  zas to in  (puchlina  b rzuszną ,  o b rzęk  rió# 
i z a s to in o w y  n ież y t  płuc). S k ó ra  okolic  w y s ta w io n y c h  na dziu ła-  
i iie jśkyiatła  ( tw a rz ,  k o ń c z y n y  g o n u  ) p rz y jm u je  c h a r a k te r y s ty c z n e  
s z a ro  lub z a j to -b rn i ia tn e  zab a rw ien ie .  M ocz  nie ' z a w ie r a  s k ł a d ­
n ików  pa to log icznych .  O b ra z  k rw i  p ozą  n iezn aczn ą  l e u k o c y to zą  
( s tw ie rd z o n ą  w  d w u  p rz y p a d k a c h )  nie odbiega  od p ra w id ło w eg o .  
S u ro w ic a  k rw i  w y k a z u je  l ipemiotme zm ę tn ien ie  o ra z  w y s o k i  po ­
ziom  c h o le s te ry n y .  G pró o z  z n aczn eg o  p o w ięk szen ia  śledzion.i 
i w ą t ro b y * ' . s tw ie rd z a  się p o w ię k sz en ie  z e w n ę t r z n y c h  g ru czo łó w  
ch łonnych ,  cża-sem z n aczn eg o  sfopnia. Z e j ś c i e ' ś m i e r t e ln e ,  p r z y ­
p a d a jąc a  na  wiek od 7— 20 n ues ięcy ,  jes t  n a s tę p s tw e m  ogólnego 
w y n isz c z e n ia  i w y c z e r p a n ia  u s t i |m i,  w  kilku p r z y p a d k a c h  zaś  
p rz y sp ie szo n e  zo s ta ło  w bieżiicm  z ak a że n iem  f e ry p o w e m .

W  sp ra w ie  p a to g e n e z y  c h o ro b y  n iew ie le  m ożn a  na. -razie p o ­
w iedzieć .  P a to lo g ic zn e  kom órk i  m ają  w ie le  p o d o b ień s tw a  z li- 
poidofagami w  lipemji d iab e ty k ó w .  F a k t  ten  jes t  po w o d em ,  dla 
k tó reg o  sp lonom ega lje  Niemaim  - P ic k a  p ra w ic  od p o czą tk u  uznano 
jĘa c h o ro b ę  p rz e m ia n y  m ate rj i  NiCrozStrzygii ię tem  jes t  jednak  z a ­
gadnienie,  c z ^  nap ieczen ie  l ipo idowe k o m ó re k  jest  z ab u rz en ie m  
p ie rw o tn e in ,  c zy  te ż  z jaw isk iem  w tó rn e m  po p ie rw o tn e m  uszko­
dzeniu  n ieznanego  rodzaju ,  w zg lęd n ie  po p ie rw o tn e j  w ro d zo n e j  
dysfunkc ji  k o m ó rek  uk ładu  ś r ó d b l o n k o w i ^ i u t e c z k o w c g o .  P ic k  —  
za is to tę  c h o r o b y l u w a ż a  z ab u rzen ie  pośredn ie j  p rz em ia n y  t łu sz-  

Ł z ó w  i l ipoidów, k tó re  p ro w a d z i  do p rz e ład o w an ia  niemi k rw i  
i od łożen ia  w  tkankach .  Z a tem  p rz e m a w ia ła b y  l ipaem ja  i w ysok i  
poziom cliolcsterynty, s tw ie rd z o n y  w  kilku pr-zypadkach już w e  
wc.ż-esnych o k re sa c h  cho ro b y .  Dalej o św ia d c za  się P ic k  za  w r o ­
dzoną,  k o n s ty tu c jo n a ln ą  i ro d z in n ą  p r z y ro d ą  c h o ro b y  i s t a w ia  ją 

? obok Znanych oddawiia? k o n s ty tu c jo n a ln y c h  zab u rzeń  p rz em ia n y  
m ate r j i :  a lkaptoiiurji  i cystii iurji .  C o r c a n, O b e r  1 i n k i D i ąjn s t, 
p rzy jm u jąc  za  tło c h o ro b y  ró w n ie ż  z ab u rzen ie  w  p rzem ian ie  m a ­
terji  i d o p a tru jąc  'ślę i s to ty  jego  w  n ie p ra w id ło w e j  funkcji  k o ­
m ó re k  w ą t ro b o w y c h ,^ > św ia d c ź a jn  1-s ię ;jednak  za  r ó w n o c z e sn ą  kon- 

jf is ty tucjo iialuą  m nie jszą  w a r to śc io w o ś c ią  uk ładu  śródbłonkowipłi  
s ia te cz k o w c g o .  0 pit rw o tn ę j  dysfunkcji  k o m ó re k  i w tó rn e m  na-

Etec.ieniit  l ipo idow em  mówi N i e m a n n, a  S  i e g m u n d f^ iśrodka  
c h o ro b y  d o p a tru je  się  w  niezdolności  p rz e ra b ia n ia  i da lszego  od ­
d a w an ia  l ipoidów przisz kom órk i,  -analogicznie  do z ab u rzen ia  
w  p rz e ró b c e  że laza  w  h aem o eh ro m a to z ie .

Z ab u rz en ie  p rz e m ia n y  matcr.ii odnosi się  w j  lączn ieEdo  t łu sz ­
c zó w  i c ia ł  t łus 'zczow a(ych .  j W w o d z ą  tego  b ad an ia  p r z e p r o w a ­
dzone  w  k l i iń cęS b er l iń sk ie j  p rz e z  H a m b u r g e r a  n a d | |9 - ty m  
PFzypadkiem, k tó r y  p o z o s ta w a ł  w  o b se rw a c j i  p rz ez  kilka niiesiecy’J  
Był to j-J/ypadek p o w ik łan y  c h o ro b ą  T a y  - S a c h sa .  H a m b u r g e r  
p rzy p u szc z a jąc ,  że  w  ch o ro b ie  N iem ann  - P ic k a  t a k ^ J  p rzem ian a  
w ę g lo w o d a n ó w  m oże  ulegać  zab u rz en iu  i że szy b k ie  zajśc ie  
śm ie r te lne  m o że  p o z o s ta je  w ła śn ie  w .  zw iąz k u  z  niem, w y k o n a ł  

g ż e r e g  b ad ań ,  k tó re  w y k aza ły ,-u ż e  p rz em ia n a  w ę g lo w o d an ó w ,  
w zg lęd n ie  g o sp o d a rk a  w ę g l o w o d a n o w a  w ą t r o b y ,  o ra z  inne jej 
ezyniiościi, jak w y d z ie lan ie  żółci,  w zg lęd n ie  e le m en tó w  żó łc io ­
w y c h  do d w u n a s tn icy ,  k rw i  i rnoozii o ra z  W ydalanie  c ia ł  o bcych  
d ro g ą  żółci  z ac h o w u ją  się zupełn ie  p ra w id ło w o .  B a d an ia  w y k o ­
nano w  n a sz y m  p rz y p a d k u  —  z p ow odu  krótk ie j ,  bo 3-diiiowej 
ty lko, o b se rw a c j i  o g ran iczo n e  do na jba rdz ie j  z a s a d n icz y c h  - 

j a k k o l w i e k  nie p rz e n io s ły  niozfego no w eg o ,  p o tw ie rd z a ją  jednak  
w y n ik  b ad an  H a m b u r g e r a .  T a k ż h  m y ,  s tw ie rd z i l iśm y  n o r ­
m aln y  pozjjom cu k ru  k rw i ,  p r a w id ło w ą  to le ranc ję  w ę g lo w o d a ­
n o w ą  i b ra k  c n k ro -  i k e to n o m o czu  o raz  n o rm a ln y  poziom  biliru­
biny k rw i  i n ieo b ecn ęsć  b a r w ik ó w  żó łc io w y ch  w  m oczu .  Z tego 
w y n ik a ło b y ,  że  p o szczeg ó ln e  czyn n o śc i  w ą t r o b y  n a w e t  p rz y  d a ­
leko p o su n ię ty c h  z m ian ach  anatomiczny ch  k o m ó re k  w ą t r o b o ­
w y c h  m o g ą  się o d b y w a ć  zupełnie  p ra w id ło w o .  R ó w n o c z eśn ie  b a ­
dan ia  H a m b u rg e ra  i m isze  p rz e m a w ia ją  na k o rz y ść  teor.ii P ick a ,  
że w  spluioliepatoniegal. i i  h p o id o w e i '  nie m am y  p ie rw o tn e j  dy s ­
funkcji  kom ó rk o w e j,  lecz, że p ie rw o tn y m  m o m en tem  p a to g cn c ty cz-  
ny m  jes t  w ro d z o n e  zab u rz en ie  pośredniej  p rz em ia n y  m ate rj i ,  k tó re  
p ro w a d z i  do p rz e ła d o w a n ia  k rw i  tłnfficzami i c ia łam i t łuszęzp--  
whtemi.  P r o d u k ty  tej n ieprawid łow ej p rz e m ia n y  materii '  w y ła w ia  
i g ro m ad z i  p rz e d e w sz y s tk ie m  uk iad  ś r ó d b lo n k o w o -s ia te c z k o w y ,  
w  m iarę  z aś  w y c z e r p y w a n i a  się jego zdolności  fa g o cy ta rn y c h ,  
t łu szcze  i l ipoidy d o s ta ją  się  ró w n ie ż  do sp ecy f ic zn y c h  k o m o r s k j  
m ią ż sz o w y c h  in n y ch  nar-ządów —  tak, żc  w  p o śm ie r tn em  b a ­
daniu pa to log iczne  kom órk i  s tw ie rd z ić  móżiia  n iem al w  k ażd y m  
narządzie .

Is to ta  p rzy p u szc z a ln ie  p ie rw o tn e g o  z a b u rz en ia  p rz em ia n y  m a-  
ter.ii jes t  jednak  n a raz ie  n ieznaną .  Z a s ta n a w ia ją c y m  je s t  fakt,  że  
w  s tan ic  tak  znaczne j  lipemji i lipoidcmji c h o rz y  w y k a z u ją  na 
z e w n ą t r z  da leko  posun ię te  w y c h u d ze n ie  i z u p e łn y  izmiik pod- 

•ściólki t łu szczo w ej ,  w s z y s tk ie  zaś  n a rz ą d y  w e w n ę t r z n e  p rz e ła ­
d o w a n e  są  k o m ó rk am i  l ipoidowem i,  k tó re  n ad a ją  im m akroskbsc  
p o w o  w id o c z n y  ż ó ł t a w y  odc ień ł  T o  p rz e ład o w an ie  ca łeg o  ustrctii} 
i w s z y s tk ic h  tk an e k  l ipo idow em i k o m ó rk am i  odm ienn ic . jfak  w  cho­
robie  G au ch c ra ,  w  k tó re j  pa to log iczne  kom órk i  znajdują  ;s ie  je ­
dynie  w  n a rz ą d a c h  u k ładu  ś ró d b lo n k o w o -s in te c z k o w e g o  j o j t  m aj-  
p raw d o p o d o b n ie j  p o w o d e m  szy b k ieg o  i w y n isz c z a ją c e g o  p rzeb ieg u  
ch o ro b y  N iem ann  - P ick a ,  w  od różn ien iu  o d j e h o r o b y  G au ch e ra ,  
k tq ra ,  j ak o  rów nież  k o n s ty tu c jo n a ln e  w ro d zo n e  schorzenie ,  ro z p o ­
c z y n a  się w p r a w d z ie  w  dz iec ińs tw ie ,  w zg lęd n ie  n a w e t  w  nie­
mowlęctwie,  klinicznie o b j a w u ^ s i ę  je d n a k  dopiero  po latach, p rze-  
b i e g a 'p r z y t e m  z a z w y c z a j  b a rd z o  p rz ew le k le  i t r w a ć  m o że  J z ^  
siątki lat. W  p e w n y c h  jed n ak  razach ,  jak to d o w o d z ą  s p o s t r z e ­
żenia  o s ta tn ich  lat, d ać  m o ż g  zejśc ie  śm ier te lne  z w ła ś c iw y m  
s o l n e j  o b ra z e m  anato in o -h is td lo g iczn y in  już w  n iem o w lęc tw ie ,  
w}Zględnie w c z e sn e in  dz iec ińs tw ie .  I mr .o d w ró t ,  j a k  to już P ick  
w  sw ej  m onograf i i  p rz y p u szc z a ł ,  m o ż l iw em  jes t ,  że istnieją p rz y ­
padki c h o ro b y  N iem ann - P i c k a  3  Przeb iegu  łag o d n ie jszy m ,  k tó re  
p rz ek ra c z a ją  wiek d o ty ch c za s  op isanych  p rz y p ad k ó w ,  ko ń cząc  
się śm ierc ią  w p ó ź n ie jszy m  wieku dz iecięcym  lub n aw et  ■ d o ro s - '  
tym. Za tein z d a ją  się  'p rzem awiał;  dwa prz;, padki,  op isane  w roku 
z esz ły m  p rz ez  Hclene H e r c e  u b e  r g  z M oskw y,  d o ty cz ąc e  
dw ojga*7 ro d z e p ś tw a  żydowskiego®*pochodzenia, we w ieku  5-Ćik 
i 9-ciu  lat .

P ie rw sz e  z n ich :  d z iew c zy n k a  5-eio letn ia  w  c z w a r ty m  roku  
życia  z a c h o ro w a ła  na o b ja w y  m o czó w k i  p ros te j .  P o  ro k u  w ie lo-  
rnoćz cofa się, p o jaw ia ją  się  n a to m ias t  g w a ł to w n e  bó le  k r ę g o ­
słupa, żebe r ,  m o s tk a  i kości k ończyn ,  b r u n a tn e  {zabarw ien ie  sk o ry ,  

f tw ę d z . ą p a  w y s y p k a  g u z k o w o  k r o s to w a  na  g ło w ie '  i tu łowiu, 
c iężka  anem ja  i g o rą cz k a .  Na sekc ji  s tw ie rd z o n o :  m ie rn eg o  s to p ­
nia p o w ięk szen ie  w ą t r o b y  i śledziony ,  zn aczn e  p o w ięk szen ie  g r u ­
c zo łó w  ch łonnych  z e w n ę t r z n y c h  i w e w n ę t r z n y c h .  .L ic / j ie  duże  
ubytki  subs tanc ji  kostne j  czaszki,  w y p e łn io n e  p rz e z  ż ó ł t a w e  n a ­
cieki.  P o d o b n e  nac iek i  na  'oponie tw a rd e j .  M nie jsze  w  kośc iach  
szk ie le to w y c h .

S ta r s z a  s io s t ra  .zm arłe j ,  l icząca  la t  9, daw n ie j  r z e k o m o  z upeł­
nie zdrowa-Hid ro k u  choru je  na  gw ał tow ne, ,  nag le  z ja w ia ją c e  się 
i> s ą y b k o  znika jące ,  bóle  k ó śćca  k la tk i  p ie rs iow ej  i k ręgosłupa.  
P r z y  bad an iu  s tw ie rd zo n o  u niej b ru n a tn e  z a b a rw ie n ie  s k ó r y  o raz
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ś red n ieg o  s topn ia  p o w ię k sz en ie  g ru c z o łó w  ch łonnych ,  ś ledz iony  
i w ą t ro b y .  R o e n tg e n :  R o z rze d ze n ie  i z w ęż e n ie  “'Szóstego k ręg u  
p ie rs io w eg o  o r a z  o d pow iedn ie j  c h rzą s tk i  m ięd z y k r£ g o w c j .  P o  
miesiącu  p o b y tu  w  .klinice, w  czasie  k tó reg o  p rz e sz ła  k r ó tk o ­
t rw a łą  osu tkę  k rw o to czn ą ,  odesz ła  do dom u b e ^ ż m i a n y . ,  Z y ta  do 
czasu  publikacji .

W  o b ra z ie  k l in icznym  sw oich  p rz y p a d k ó w  podnosi a u to rk a  
k rw o to c z n e  w zg lędn ie  g u z k o w o - k r o s t o w S z m i a n y  na  sk ó rz e  i uie- 
z.naczue pow ięk szen ie  ś ledz iony  i w ą t r o b y ,  p o tw ie rd z o n e  w  p i e r w ­
sz y m  p rz y p ad k u  na  sekc ji  (w ą t ro b a  680 g —  śledz iona  150 g). 
Tako n iezn an ą  do tej ag(Ej o sob l iw ość  podaje  roz leg łe ,  miękkie, 
jasno-żó tte j  bar\Vy nacieki,  tw o r z ą c e  na  oponie  tw a rd e j  p laśk ie  
w yn iosłośc i ,  w  k o śc iac h  czaszk i  z aś  w y p e łn ia ją c e  uby tk i  tkanki  
kostnej,  w  k tó re j  d ro b n o w id o w o  s tw ie rd z a  się  zan ik  c zy n n eg o  
szpiku k os tnego ,  w  jego  m ie jscu  zaś  tk an k ę  lipoido-komórkow^.-'* 
T a ,  ży w o  hodu jąca ,  tk a n k a  pow odu je  -zanik, śc ieńczenic  i p rzeb i­
cie kości, poczem ro z p rz e s t r z e n ia  się  liai powierzchni  jej w  postaci 
płaskicli zgrub ień .  Bujanie  p a to lo^ ia^ue j  tkank i  około  le jka  i ucisk 
na pr/Tjfsadkę m ó zg o w ą  t łu m a cz ą  o b jaw y  m oczówki.  P o z o s ta ły  
kÓScicc (k ręgos łup ,  ż eb ra  i m o s tek )  w y k a z u je  ró w n ie ż  w ś r ó d  r o z ­
rzedzone j  su b s tan c ji  g ąb cz as te j  c zę śc ią  roz lane,  T r e ś c i ą  o g n i S  
k o w e ,  g ń l t e  lub sz a ro -ż ó ł te  nacieki.

Z n a jd u jące  się w  ty  cii n ac iek ach  ko m ó rk i  l ipo idowe p r z e d s t a ­
w ia ją  o b ra z  h is to log iczny  o t a z  da ją  o d c z y n y  b a r w n e ,  w ła ś c iw e  k o ­
m ó rk o m  N icm ann - PicKa, c h a r a k te r y s ty c z n e  dla t łu s z c z ó w  o b o ję t­
nych,  o s t r ó w  c h o le s te ry n o w y c h  i fo s fa tydów .  W  w ą t r o b ie  z w ra c a  
jednak  u w a g ę  ro zm ieszczen ie  ty c h  k o m ó rek  jedynie  w  ś ro d k u  z ra ­
z ików , w  śledzionie  znow u, gdzie  jes t  icli wogóle  m ało ,  są  one 
nieco m niejsze  od t y p o w y c h  k o m ó rek  N iem aim a - P ic k a  w y k a z u ją  
w  .centrum  sw em  p ie rw o sz c z  hom ogenną, a  w e d łu g  sp o so b u  b a r ­
wienia  z d a ją  się z a w ie r a ć  w y łą c z n ie  ty lko  fosfa tydy .  W  p o z o s ta ­
łych  n a to m ias t  n a rz ą d a c h  w y k a z a ć  się da.ią w  b a rd z o  m ałe j  ilości, 
w  niektÓBych zaś  (trzustka,- jajniki, m acica ,  p ę c h e r z  m o c z o w y ,  m ię ­
śnie sz k ie le to w e)  b r a k  ich zupełnie.

W  śledzionie  i szp iku  k o s tn y m  p a to log iczna  tk an k a  lipoido- 
Iu .m ó rk o w a  w y k a zu je  rz leg łe  z i j s a n y  m a r tw icz e ,  o ra z  obfite  bu- 
janię tkanki  b l izn o w a te j ,  w ś r ó d  niej zaś  złogi b a r w ik a  ż e lazo w eg o .

* Nia p o d s ta w ie  b a d an ia  h isto  - c h em iczn eg o  a u to rk a  w y k lu c z a  
c horobę  GaucheRa, i rozp o zn a je  n o w ą ,  p rz e w le k łą  p o s t ą ć ^ h o r o b y  
N iem aim a - P ick a ,  k tó rą  ze w zg lęd u  na  ro z leg łe  zm ian y  w  kośćcu  
i s to su n k o w o  n iez n ac z n ą  h e p atosp lenom egal ję ,  analog iczn ie  do 
szk ie le tow e j  postac i  c h o ro b y  G a u c l ie r ‘a ,n a z y w a  sz k ie le to w ą  p o ­
s tac ią  c h o ro b y  N iem aim a - P ick a .  W  tej p ostac i  zdan iem  't futorki 
c h o ro b a  lokalizu je-s ię  p r z e w a ż n ie  w  sy s te m ie  ch łonno - k r w i o t w ó r ­
c zy m  i dzięki tem u mimo ciężkie  z a b u rz en ie  w  p rzem ian ie  m aterji  
p rzeb ieg a  łagodnie  i powoli,  t r w a ją c  kilka lat  (5 —  9), w  o s ta te c z ­
ności jed n a k  w sk u te k  p ro c esó w  m ar tw icz y c h  i b u jan ia  tkank i  bliz­
nowatej w szp iku  k o s tn y m  i ś ledzionie  pow odu je  c i ^ k ą  anem ję,  
s tan o w iącą  p rz y c z y n ę  zsejścm śm ierte lnego.

Publikac ję  sw o ją  koń czy  k ry - t jczn ą  ocaną  o p isa n y ch  p r z y p a d ­
ków  przeż  L u  b a n - s  c h a  i P i c k a /  k t ó r z y  na  p o d s taw ie  p r ę p tm v  
tó w  h is to log icznych  p rz y z n a ją  E e  w  danymi obrazie  ch o ro b o w y m  
m a m y  p r z y p a d e k  zabu rzen ia  p r z ^ i i a n w l  l ipoidów, nie zgadąą.iąl się 
jed n a k  z  ro zp o zn an iem  au to rk i  i w y r a ż a j ą  p rzyp u szczen ie ,  ż e p a b n -  
rzeiiia p rz e m ia n y  m ate rj i ,  k tó re  p ro w a d z ą  do o d k ład an ia  i g ro m a ­
dzenia  n iep raw id ło w y ch  p ro d u k tó w  p rz c m ia n y M tlu szczó w  i ciał 
t łu szczow ych ,  nie końjezą | i e  naPchorob ie  G a u ch e r ‘a  i Nicmamin- 
P icka .  lecz d a w a ć  m o g ą  jeszcze  inne o b ra z y  chorobo/we, tak  klinicz­
nie ja k  i an a to m o  - hist |jochemiczine. '

O p is a n y  p rz ez  H e r z e n b e r g p rz y p a d e k  by łby ,  zd an iem  ich, 
da lszą ,  now ą  pos tac ią  choroby ,  po legającej  naęzaburze i i iu  w p rze ­
m ianie  t łu szczów  i lipoidów.

R o zs trzy g n ięc ie  tego  w  chwili obecnej o tw a r te g o  zag ad n ien ia  
jes t  .zadaniem d a ls zy c h  o b se n y a cy j  kl in icznych i b ad ań  a n a to m o -  
h is to logicznych.

P iśm ien n ic tw o .
B l o o m  W .:  ^S plenom egaly  ( type  Gtjucher)  a n d  lipoid - Iiistio- 

cy tos is  (Sjype Niemaim). Americ .  journ .  of pa thol .  1. Nr. ó. 1925. —  
B r a l i n  B.  und L.  P i c k :  Zur chcm . O rganana ly 'se  bei d e r  lipo- 
idzelligen 'Sp leno liepa tom ega lie  T y p u s  Niemaim  - P ick .  Klin. W o -  
cheiisclir.  1927. Nr. 50. — C o r c a n  P. ,  M.  , 0 b e r 1 i n g et  G.  
D i e n s t :  L a  m alad ie  de N icm ann  - P ick .  R cv .  frayi.ę. dc ped ia t r .  3. 
Nr. 6 . 1927. — H e n s c h e n, F  o 1 k e: cyt.  p od ług  P ic k a .  —  H a  m- 
b u r g e r  R.:  Lipoidzellige Sp leno liepatom egalie  (T y p u s  N icmann- 
i3ićk )  in Verbiridung mit  am au ro t i s ch e r  Idiotie bei einem 14 M ona te  
alten Madclien .  Jąh rb u ch  f. Kinderheilk .  116. H. 1/2 . 1927. —  H c r -  
z e n b e r g  H.: Die Skelle tform  d e r  N icm ann  - P ick sc h en  K rank-  
lieit. V irchovs  Archiy.  f. pa thol.  Anatom, u. P h yc io log ie  269. S. 
614. —■ N i e m a l i  n A. Ein n n b ek an n tes  Krankheitsb ild .  Jalirb .  f. 
Kinderheilk  79. H. 1. 1914. —  P i c k  L .:  D er  Morbus G aucher  und 
die ihm almlichen E rk ran k u n g e n .  E rgebn .  d. inn. Med. und K in d e r­

heilk. 29. 1926. —  P  i c k  L . : U eber  l ipoidzellige sp lenom egalie  T y p u s  
N em am i - P ick ;  ais S to ffw eehse lc rk rankungen .  Med. Klinik. 1927. 
Nr. 39. —  P i c k  L.  und M.  B i e l s c h o w s k y :  U eber  lipoidzellige 
Sp lenom ega lie  (T y p u s  Niemann - P ick)  m it am au ro t i s ch e r  Idiotie. 
Sitz^J d. Berlin. Ges.  f. pa thol.  Anat.  und vergl.  Pat lioh ,  Klin. W o -  
chefflchr.  1927. Nr. 34. S. 1631. —  P i c k  L .:  D ie  Ske le t t fo rm  (ossu- 
u rc  F o n n )  des M o rb u s  G aucher .  Tena 1927. —  S c li i f f E .:  Im Le- 
lieii d iagnos tiz ie r te  lipoidzellige Spleno liepatom egalie  (T y p u s  Nie­
m ann  - Pick) b^T, e inem 17 M o n a te  a lten  Knaben., Ja lirb .  f. K inder­
heilk. 112. 1926. —  S i e g m u n d :  L ipoidzellenhyperpla^Je  de r  Milz 
und Splenom ega lie  G aucher .  V erhandl .  d. deutscli.  Pa tho l .  Tag?  
1 ^ 1 9 2 1  —  V e r s l f j  R e fe ra t  iiber den C hołes tćr inw echse l .  Ver-  
liandl. d. deutscli.  .Pathol. Ges. T ag .  20. 1.925. S. 100.

Dr. M ie c z y s ła w  SZAJNA, a s y s te n t  Zak ładu .  L R ó w .

D alsze  badania w p ły w u  jonów  potasu na ośrodki odd echow e  
w  rdzeniu przed łużonym .

Z Z ak ład u  Fizjologii U. I. K. w e  L w o w ie  
D y r e k to r :  Prof .  Dr. Adolf B e c k

■ 'C z y n n o ś ć  o ś r o d k ó w  w eg e ta ty  w n y c h  pod leg a  w  z w y k ły c h  Wa­
run k ach  ró żn y m  p odn ie tom  z e w n ę t r z n y m  i w e w n ę t r z n y m ,  dz ia ła ­
jąc y m  na nie b ą d ^ b e z p o ś r e d n i o ,  b ądź  też  pośrećlnio,  t. j. na  d ro ­
dze odruchu .  Z ależn ie  od s tanu  w ra ż l iw o śc i  o ś ro d k ó w ,  icli czym- 
ność  jest  mnie™ lub w ięce j  nasi lona  i o d ru c h y  c h a r a k te r y s ty c z n e  
dla nich jes t  ła tw ie j  w zg lęd n ie  trudn ie j  w y w o ła ć  .Odnośn ie  do 
o ś ro d k a  o d d e c h o w e g o  w iad o m o ,  że  d rażn ien ie  o ś ro d k o w e g o  końca  
n e rw u  b łęd n eg o  w y w o łu je  o d ru c h o w o  c z a so w e  r s t a n ie  oddechu.

J a k  się ten ru c h  z a c h o w a  w  cztłsie zmienionej  pobudliw ośc i  
o ś ro d k a  o d d e c h o w e g o ?

P o d  ty m  w z g lęd e m  z b ad a łem  dz ia łan ie  dwóeli  su s lą n c y j :  jo­
n ó w  po tasu  i stry^clminy.

Że zmieniona pod w p ły w e m  c z y n n ik ó w  z e w n ę t r z n y c h  pobudli­
w o ś ć  o ś ro d k ó w  o d d e c h o w y c h  w p ł y w a  na icli z d o iuqseT reagow ankd  
na > podn ie ty ,  św ia d c zą  d o św iad czen ia  H o p p e - S e y  1 e r a  (1), 
W e i l a - (2 ), K n o 1 1 a (3), F  o a  (4), k tó r z y  w y k a za l i ,  że  b ezdech ,  
w y w o ła n y  n adm ien ien i  p rzew ie trzen iem  płuc, w y s tęp u je  łatwiej,  
g d y  o ś rodk i  oddechow e  w  rdzeniu  p rzed łu żo n y m  są  wystanie z m n ie j­
szonej  pobudliwości  pod w pływ em  n a rk o zy ,  poprzedn io  w y w o ła ­
nego bezdechu lub oziębienia Autorowie  z2ś,  k tó r z y  jak  E i s e n- 
h a r d t (5), R o s e n t h a 1 (6), S z  o n o  d i  A 1 ni e i d a^P7), H 1  n- 
d e r r 5 ' n  (8) w p ro w a d z a l i  ośrodk i  o d d e ch o w e  w  s tan  w zm ożone j  
pobudliw ości,  d z ia ła jąc  na nie strychniną,,  c iep łem  lub bodźcam i 
psychiczńjTni ,  t rudn ie j  ten  b ezd e ch  uzysk iw ali .

W  d o św ia d c ze n ia c h  s w y c h  u ż y w a łe m  ch lorku  p o tasu  na p o d ­
s ta w ie  p o p rzed n ich  b ad ań ,  w  k tó ry c h  w spó ln ie  z  H i l  a r o  w i ­
e ż e  m (9) w y k a z a łe m ,  że  jonyr po tasu  p os iada ją  w ła sn o śc i  re g u ­
lujące  od d y ch an ie ,  t. z. w tedyą gdyr oddech  jest  szybk i  i p ły tk i  
p o w o d u ją  jego zw oln ien ie  i pog łęb ien ie ,  a  gdy  jes t  z b y t  p o w ołu ją  
p rz y sp ie sza ją  go. T y c h  w ła sn o śc i  nie ma.ją inne s u b s ta n c j^ J  jak 
lobelinati  a trop ina ,  kofeina,  nie pos iada  jej t e ż  i s t ry ch n in a ,  k t ó r a  
b a rd z o  znaczn ie  z w ięk sza  w ra ż l iw o ść  o ś ro d k ó w  o d d ech o w y ch .

O dnośnie  z a j  do w p ły f f u  s tanu  o ś r o d k ó w  o d d e c h o w y c h  na 
„od ru ch  n e rw u  b ł ę d n e g o 11 w y k a z a l i  D o o l c y  i A n d r e w s  (10);

I ) a v i e . s .  H o l  d a n e  i P r i s t l e y  ( 11), że  o d ru ch  ten w y s tę ­
puje ła tw ie j ,  g d y  podudliwoSe .o ś r o d k ó w  o d d e ch o w y c h  j e s t  mniej­
sza ,  pod w p ły w e m  dz ia łan ia  m orfiny , zm ęczen ia ,  znieczulenia .  
Natomia-st w e d łu g  L e w a n d o w s k i e g o  (4), M a c  1 c o d ‘a 
i P  e fe/lS (5)tR)środki oddechow e I s ą  nmiej czute n S d r a ż n i e n i e  u. 
blędiiegb, g d y  znajdują* się w stan ic  w zm ożone j  pobudliwości.

J a k  się zachow uje  od ru ch o w e  z a h a m o w an ie  oddechu  w sku tek  
d ra żn ien ia  d o śro d k o w eg o  końc-a n e rw u  b łędnego pod w p ły w e m  jo ­
n ó w  p o tasu  objaśnia  p o n iższy  p ro tokół.

D o św iad c ze n ia  w y k o n y w a ł e m  w  sp o só b  n a s tęp u jąc y :  P s ’y
u s jp i a ł e m  p r z y  pomocy“ jn iesza i inyr „Som nifcnu“ (Roclie) z  uretałS 
nem  i s i a rcz an e m  m a g n e z o w y m ,  g d y ż  ten  rodza j  n a rk & z w n ie  po­
w o d o w a ł  żadnych." ż ab u rz eń  w  od d y ch an iu  i k rą że n iu  (H i 1 a r o- 
w i c z  i S zm j n a  (14)). W  dośw iadczeniach ,  w  k tó ry ch  osobli­
w ie  za leża ło  na  z ac h o w a n iu  czułości tkanki  n e rw o w e j ,  s t o s o w a ­
łem  m ie raam iię  Som nifenu  z  u r e ta n e m  b e z  soli m a g n e z o w y c h ;  
•głęboki sen t rw a ł  p o tem  5— 7 godzin  i p o zw ala ł  na  w y k o n a n ie  
na jc ięższe j  op e rac j i ;  o d ru c h y  nie zan ika ły ,  a  oddecli i ciśnienie, 
k rw i  z a c h o w y w a ly lK ię  norm aln ie .  D a w k a  tej m ie szan in y  w y n o s i  
ty le  g ra m ó w  u re ta n u  ile w a g a  p sa  w  kg, mniej t r z y  z  d o d a t ­
kiem 2,2 lub 4,4 c m 3 Som nifenu (1 lub 2 ampułki) .  N astępn ie  od ­
s łan ia łem  b ło n £ ,  szczy towo-potyd iczną  i pod k o n t ro lą  w z ro k u  
w s t r z y k iw a łe m  b a d a n ą  su b s tan c ję  k ieru jąc  o s t r z a  odpow iedn io  

E a g i ę t e j  ig ły  w  k ierunku  dna  IV k o m o ry .  W  p ew n y ch  d o św ia d ­
czeniach p rzec ina łem  błonę sz c zy to w o -p o ty l ic zn ą ,  K d s z ć z e p ia ł e m  
część  kości po.t-ylicznej, unosiłem m óżdżek  do  g ó r y  i n a  dno IV
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k o m o ry  k lad tem  s k r a w k i  b ibu ły ,  napojonej  ro z tw o re m  danej  sub -  
stacji.

Ciśnienie  “k r w i : m ie rz y łe m  i z a p i sy w a łe m  m an o m e tre m  r t ę ­
c iow ym , p o łą c z o u y m  z tę tn icą  d o g lo w o w ą  w spó lną ,  a  oddech
z a p isy w a łe m  b ę b en k iem  M u r e y ‘a. P o  o d p re p a ro w a n iu  n e r w ó w  
błednycli  p rz ec in a łam  jeden  z ni cii, celem  drażn ien ia  jego  do ­
ś ro d k o w e g o  k e n ę a . '  D o k ła d n y ^p rzc b re fc  d o św iad czen ia ,  jed n eg o  
^  t rzech  p o dobnych ,  p rz e d s ta w ia  poniżej p o d an e  zes taw ien ie .

D o św ia d czen ie  I. 9. X. 1928.

P ies,  w agi 10 kg. Uśp ien ie :  7 g etyl - uretanti,Ł}'l2 cni3 Somnifenu.
IkiśS od d ech ó w  

C zas  ■na m inutę
9 Ii 3B M 9  h 41' P rz e d  w strzy k n ięc iem  ch lorku  po tasu  
41’ 00"— 41' 12” Draż.  dośrodk .  końca  n. b łędu.

(&, c. 25 cm) 0
41’ }2"— 4 \ '4 % '  18
41’ 49”— 42’ 57” jm 'aż. dośro d k .  ko ń ca  u. b łędu

(o. c. 25 cm)
41’ 49”— 42’ 21” 0
42’ 12”— 421 21" W s t r z y k .  1 cm 1 1% KCI pod bł. 

szczy t .-po t .
42' 21”— 43’ 00” 17
43' 06”—43' 5(>” Draż.  dośrod .  ko ń ca  n. błędu.

(■o. o. 25 cm) 25
43' if>6 ”— 44’ 32:” Draż.  dośrod .  końca  ii. b łędn.

(o. c. 25 cm ) 31
44’ >32’-’— 45’ 32" 31
10 h 02' 00”— 02’ 50” _ ^ f l
02' 54'f—03’ 19" Draż.  dośrod .  końca  n. blędn.

(o. c . ' 20 l t m )  0
0 ,r  19”- 0 4 ’ 04” 2*0*ir
04’ 04”— 05' 18” D raż .  d ośrod .  k o ń c a  n. błędn.

(o. c. 20 .cni)
E 4 ’ jWD—u 4 B l9 ” W strzk .  1 cm 3 1 M  KCI pod .bt

szczy t .-po ty l .
04’ 04”— 04’ 44" 0
04 44”— 05 18” 22
05’ 1S”—’5f>’ 04” 32
06' 04”— 06’ D ra ż .  d ośrod .  końca  n. błędn.

(o. c. 20  cm) 3Q
0(V 3 jg-E$7’ 04" 40
07’ 04” 07' 54” R ra ż .  dośrod .  ko ń ca  n. błędn.

(o. e. 15 cm) 40
17’ 04”— 18’ Q # J i r  i . ' 6 0
18’ 04”— 18’ 59” 45
20’ 10”— 21’ 10” 54
2 g j  00”—22 ’ 12” D raż .  dośrod .  końca  n. blędn.

(o. c. 10 cm) 54
30’ 00’- - 31 p u ś i ; ' ’ 24

Z p o w y ż sz eg o  z e s ta w ie n ia  w y r a ź n i e  w idać ,  że  .w s t r z y k n ię ­
cie ch lo rku  po tasu  w  ezasić: 'ustani/i  o ddychan ia ,  w y w o ła n e g o  
Przez  d rażn ien ie  d o ś ro d k o w e g o  końca '  n e rw u  błędiiLgh p r z y w r a c a  
po kilku se k u n d a c h  o d d y c h a n ie . '  W sk a zu je  to na to, że p rzez  
dz ia łan ie  ch lorku  po tasu  na ośrodki  o d d e ch o w e  z o s ta ły  one w p r o ­
w a d z o n e  w  taki stan,  że  n iw e cz y łS ,h a m u . iąc y  w p ły w  n e rw u  b ł ę d ­
nego. D a lsze  d rażn ien ie  d o ś r o d k o w e g o  końca  n e rw u  b łędnego  
p rz y  tej sam ej  sile p rąd u  nie W y w o ła ło  już  bezdechu .  Z a s to s o ­
w an ie  jed n ak że  p rąd u  siln ie jszego (o. c. 20 cm) spow odo^a-P ty  
nsUmie od d y ch an ia ,  na jw idocznie j  z p o w o d u  z b y t  m ałe j  d aw k i  p o ­
tasu .  P o n o w n e  w s tr z y k n ię c ie  ch lo rku  po tasu  pod  b łonę  s z p z y to w o -  
p b ty l i t z n ą  p rzeszk o d z iło  p o w s tan iu  b ezd ech u ,  n a w e t  przy, d r a ż ­
nieniu d o ś ro d k o w eg o  końca  ' n e r w u  b łęd n eg o  b a rd z o  si lnym p r ą ­
dem  (o. e. 15- 10; 0 cm ) C h lo rek  po tasu  w p ro w a d z i ł  o ś ro d ek  
o d d e c h o w y  w  taki stan,  że  o d ru ch  o d d e c h o w y  s t a w a ł  się  c o ra z  
t ru d n ię jś? y  i w  końcu  zniknął.

Id en ty czn e  wynik i  u z y sk a łem  w  pięciu podobnych  d o św ia d c ze ­
niach.

N astępne  d j s w ia d c z e n ia  m ia ły  na  celu s tw ie rdzen ie  i w y ja ­
śnienie  d z ia łan ia  s tE lS m B w  na  od ruchow e  z ah a m o w an ie  oddechu, 
W y w o łan e  d rażn ien iem  d o ś r o d k o w e g o  końca  n e rw u  b łędnego .

D o św ia d czen ie  VI. 17. X. 1928.

P ie s :  w agi  15 kg. Uśpien ie  e terem . O ddech  z ąp isy w d iib  jak  
w dośw iadczen iu  poprzedn icm .

Ilość oddec i iów  
C z a s * ' -  na minutę

12 “h 00’— 12 h 01 ’ p rzed  w s trzy k n ięc iem  s t rychniny^  72 
01’ 00”— 0,1’ 11” D raż .  d o śro d .  k o ń c a  11. b łędnego

(o. c. 15 cm) 0

01 ' I I ”—02’ 15” 40
02 ' 15”— 02’ 31” Draż.’ dośrod .  końca 11. b iednego

(0 . c. ]5 ? c m ) 1)
02 ’ 31”— 03’ 31” 40
03’ 31”— 04 35” W s E f f ik .  1 cm" 0,.l f i azot.  s l ryc l i -

n iny  pod błonę szBzyt.-potyl.
03’ 31”—04’ 52” 40
04' 52”— 06’ 0,3” D raż .  d o śro d .  końca 11. b łędnego

(0 . c. 1£  etn) 48
06’ 03”— 06’ 36” 42
■feYi’ — 06’ 43” Drnż^, d ośrod .  kdńca 11. b łędnego

(0 . c. 10 cm)
,06’ 30 07’ 1.3-j : 60

Dalsze* drażn ien ie  d o ś ro d k o w e g o  kot)ca nerjVu b łęd n eg o  tym
sa m y m  i s i ln ie jszym  p rą d em  ind u k cy jn y m  (o. c. 15, 10, i) cm ) nic 
p o w o d o w a ło  us tan ia  od d y ch an ia .  '

i lość  o d d e ch ó w
CzaK na  minutę

13’|§ 0 ”— 1.3' 01” 90
01 ' 00”— 01 ’ 08” W s t r z y k .  1 cm" l ! |  KCI pod błonę

szczyhiWO-polyl.
03' 00”'^-04’ 00” . 24

D rażnien ie  d o ś ro d k o w eg o  końca  ne rw u  b łędnego  —  b ezsku­
teczne.

S t r y c h n i n a ‘za tem ,  podobnie,  [ j a k  c h lo rek  p o tasu  un iem oż liw ia  
w y w o ła n i e  o d ru c h o w e g o  bezdechu ,  mimo, że  sy m p to m a ty c z n ie  
iniićzej dz ia ta  na  ośrodki  o d d ech o w e ,  niż jon po tasu ,  k tó ry  rzec  
m ożna  prawidłow .p  tonizuje  jego s tan .  W id o c zn e m  je s t  to w ó w ­
czas,  g d y  po dodaniu  strychnin.! z kolei z b s to so su je  się  KCI. N. p. 
po s try ch n in ie  ilość oddeciiów w p rz y to c zo u e m  dośw iadczen iu  
w zrostu  do 90 na  minutę, a  po dodaniu  chlorku po tasu  zmniej-  
s^ y ta  się po 2' do 24 w minucie, a ’ więc do g ra n ic  p ra w id ło ­
wych.

R egu lac ja  od d y ch an ia  p rz ez  jon p o taso w y ,  w y k a z a n a  przez 
H ikSow icza  i Sza jnę  a i l ichodz i  p o tw ie rd z en ie  w  tych  d o św ia d ­
czen iach .

W n io sk i:
1) ł o n  potasu , d z ia ła jąc y  w p ro s t  na ditjfl IV k o m o r y - n iw e c z y  

h a m u ją cy  w p ły w  d rażn ien ia  d o ś ro d k o w e g o  k o ń c a j  n e rw u  b ie d ­
nego na o ddychan ie .

2 ) W ła sn o ś ć  ta nie jes t  specy ficzną  dla jonów  potasu , g d y ż  
tak ie  sa m e  dz ia łan ie  w y k a z u je  s t ry c h n in a ,  s to so w a n a  -w pros t  na 
dno IV-tej ko m o ry .

3) I 011 pofosu p r z e w r ó c ą  oś:i*odkom o d d e c h o w y m  n o rm alne  na - 
•pięcie, pa to log iczn ie  >Vzmt>żone w s k u te k  dżin lania  s t ry ch n in y .

P iśm ien n ic tw o :
1) l i  o p p e - S e y  1 e r :  H oppe-§ciIe rs  Z e itschrif t  f. physiol.

chern. Bd. 3. S. lDizf 1879. —  2) W e i l ;  Arcli. f. exp. Pa tho l.  u. 
Uhąltnnakol. lid. 54. S. 2.0’9. —  3) Dli. K 11 o I I :  Sitzimgsiior.  d. Akad. 
W ien ,  III. Alit., Bd. 74, 1876 —  4)C. p  o a: E rgeb. d. Physio l .  Bd. 
U .  S. 581. - -  5) E . i ^ s e n b  i r d l :  Pf l i igers  Arcli. f. d. ges. P h y s .  
Bd. 146. S. 452. —- 6 ) R o s e i i t h a l :  H erm am is  Haiidb. d. Physiol.  
Bd. lV/2 . S. ^73. - 7) O z o r i o  d i  A l m c i d a :  lour ii .  de pli.y-
suel. e t pathol. gen. Bd. 15, 1914. —  8.) H e n d e r s o n :  Americ . 
louHi.  of physiol.  Bd. 25,, 1910. —■ 9) I i  i 1 a  r o w i c z i S z a j n a :  
Zeitschrif t  f. d. ges.  exp. Medizin, Bd. 64, Nr. 5 i 6 , S. 772. 1939. — 
10) D o o l e y  a.  A n d r e w s :  P roc .  of t h e E o c .  f. exp. biol. n. 
med, Bd. 20. S. 5. 1923. —  U )  L) a v  i c s, 11 o 1 d a 11 e a .P  r i e s t- 
It&y: Jo u rn .  of physiol.  Bd. 53. 1919/20. —  12) L e w a 11 d o w ^ jk  y : 
Arcli. f. Anat u. Phys io l .  Ud. 60. S. 134. 1922. —  13) M a .6 1 e o J  
a. P a g e :  Aineric . .lonrn. pf physiol.  Bd. 60. S. 134. 1922. —  14) 
11 i l a  r o w i c z  i S z a-j n i i : .Pol, (R z .  L ek a rsk a .  Nr. 24, 1929 r.

Teodo,r ŁAPIŃSKI. W a rs z a w a .

C ele i zadania sp ó łczesn ej psychjatrji spo łeczn ej, ze  szczegóin en i 
uw zględnien iem  potrzeb W arszaw y .

L iczba  B3aclliczniej c liorycli  s ta le  w z r a s ta ,  w e d łu g  obliczeń 
wyipada po? 4% roężjiie , tak ,  ze w  c iąga  g 5  lat l iczba icli po- 
dw oji  się, i W a r s z a w a  11. p. b ędz/e  mia ta  6000 obiakanyclijj_S(/aii 
taki trwożiy naW et śA ie tn ic  z o rg an izo w an e  N iem cy :  d o ro czn y
Z jazd  p s y c h ia t r ó w  niem ieckich , k tó r y  ((odbył j ^ ę  w  m aju  r. b. 
w  G d ań sk u  i na  k tó ry m  bVjem dzięki su b sy d iu m  M agis t ra tu ,  ro z ­
począ ł  S łynny  Koili z E rlangen ,  p s y c h ia t r a  i budownicJEy w iPr 
dnej osobie, k tó ry  w  świetn ie  o p ra c o w a n y m  referacie,  g łó w n y m  
zo b razo w a ł  p rż i jsz łą  budow ę z a k ład ó w  p sy c h ia t ry c z n y c h  (Die
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kiiiiftige G esta l tung  d e r  Irrenansta ł ten  l intcr foe rondcre r  Berfick- 
sicifti.gung d e r  offenen F iirsorge ,  der  offenen Nervenablei lu iigen 
und Abteil iuigen fiir Siichtige). Z ak ład ó w  nie p rzy lryw a ,  a s a n a ­
to r ia  p r y w a tn e  s to ją  pustkam i.  Z a k ła d y  p sy c h ia t ry c z n e  'sąoPijEjM 
pełnione,  z p ow odu  głodu mie-szkaniowego i b ra k u  p r a c y  z u b o ­
ża łe  sp o łe c z e ń s tw o  n iem a na  u t rzy m an ie  c h o ry ch  w  dom u i zm u ­
szone  jest  E z y m a J  -sw ych  k r e w n y c h  p oza  dom em . Dzi.eci n ien o r­
malne, k tó re  daw n ie j ,  p r z e d  w ojną ,  p r z e b y w a ł y  i w  Sanator iach  
p r y w a t n y c h  lub *tez^ b y ły  tijgymarie w  'domu, obecn ie  sz u k a ją  po ­
m ieszczen ia  w  o k ł a d a c h  p s y c h ia t ry c z n y c h ;  £4 ty ch  s a m y ch  po- 

rao dów ąs jze reg  p rz y p a d k ó w  o rg an ic zn e g o  c ie rp ien ia  m ózgu  w  ścis-  
łem  teg o  s ło w a  znaczeniu ,  jaik n. p. rogmaiite n ied o w ład y ,  nie- 
donjąfeama p sy c h icz n e  w ieku  pod esz łeg o  ró w n ie ż  nie znajdują  
miejsca w  dom u w łasn y m . Z ak ład  t e d y  win ien  mieć  pawilon dla 
dzieci ze Szkołą i b udynek  dla osobników z n iedo łężn ia lych ;  po ­
t rze b n y  jes t  r ó w n i e j i  paw ilon  o d d z ie ln y  dla lekkich  prz jępadków 
epilepsji, h isterji ,  p sy ch o p a ti i  i t. p., k tó re  dzięki c zę s ty m  n a ­
w ro to m  w y m a g a ją  od  c^asn  do czasu  in te rn o w a n ia  w R a k f a d z i e ,  
N iezbędny  jes t  r ó w n i e j  paw ilon  dla n a r k o m a n ó w  i t, zw .  pen- 
sionarsk i  I i 11 k la s y  dla ludności (zamożniejszej,  k tó ra  obecnie  
w yw ó T i  s w y c h  c h o ry ch  za  g ran icę ,  w  n a j lep szy m  z aś  razie  lo­
ku., j  w z a k ład a c h  w  P o z n a ń sk iem  lub na  P o m o rzu .

Z ak ład  u ie ty lko lś5-zy i opiekuje '  się chorym i,  o b o w iązan y  on 
jest  rów nież  s z k r ż f ć  big.ienę p sych iczną ,  jedm jeześn ie  z aś  sppl-  
dz ia łać  z ' i n s ty t u c j a m i  rz ąd o w e m i,  ko inunalnem i i p ry w a tn en i i  
k tó re  p o s ta w i ły  sob ie  za  'ż ą d a n ie  z d ro w ie  publiczne.  Mając  ściśle 
o k re ś lo n y  te re n  daFałanhi, z ak ład  w in ien  p r?y jn iov^ ic  w s ^ fe tk u d i  
z g ła sz a ją cy c h  się psyc lńczn ie  ch o ry ch ,  o czy w iśc ie  z B n s t r S ż e -  
niein, że  o b łą k a n y  k i e ro w a n y  będzie  do z ak ład u  po w ą z e c h s t ro n -  
nem zlr idanin .  W d zięczn e  pole dla klinik p sy c l i ja t ry czn y c l i  stajg 
nowi pouczenie  l e k a r z y  o is tocie  o b łąk a n ia ;  tr‘z-eba by  wiedziel i  
n a w e t  l e k a r z e 'w o l n o  p r a k ty k u lągyp k i e d y  p o t rze b n y  dla c h o reg o  

J.zaki id; w te d y  w y p a d k i  lże jsze  t ra f iać  b ę d ą  w p ro s t ,  do opieki 
rodzinnej,  l ek a rze  zii.ś n ie j?y c l t]Ł tr z y ^ heda sw ia d o u i i? 'sp ó ld z ia ł t f e  
z zak ładam i p sy c h ja t ry cz n e m i .  P o  ustąp ien iu  z a h u rz eń  ostrycli  
c h o ry  winien, :c>czywiście o ile t ę g e  w y m a g a  stan  jego  z d ro w ia  
i ę  ile to nie grozi o toczeniu ,  m ożl iw ie  p ręd ze j  opu szęg ąć  zak ład ,  
te inbardz ie j  że  p rz e d łu ż a ją c y  się  p o b y t  w  zak ład z ie  z am k n ię ty m  
m oże  o d b ię j s i ę  u jem nie  na  z d ro w iu  o b łąk an eg o .  L iczba  zachorze l i  
lekkich w z ra s ta ;  c za s  p o b y tu  c h o reg o  w  z ak ład z ie  s k r a c a  Stę. 
Z ak ład  p s y c h ia t r y c z n y  s ta je  się  c o ra z  więcej p o dobnym  do szp i ­
tala, chodzi o to, b y  on jakna jw ięce j  u podobn ia ł  się  do  mieszkanni.  
p r y w a tn e g o .  P o  za  leczen iem  i opieką  n ad  chorym i pozosta jącym i 
w  jego nntrhcli z a k ła d  win ien  znać  w s z y s tk ie  jednostk i  Anormalne 
i psych iczn ie  chore ,  m ie sz k a ją ce  na  te ren ie  dz ia ła lnośc i  danego  
zak ładu ,  i ro z ta cz a ć  nad  nimi f a c h o w ą  opiekę.

Cliorj  w  zak ład z ie  w in ien  b y ć  in d y w id u a l izo w an y ,  po tM  
zw y k łem i  paw ilonam i w  o tw a r te j  czyści B k ł m r u  p r z e w id y w a ć  
nhleży pawilon} bez  s łużby ,  dalej  domki,  g d z ieb y  zau fana  służba  
miała w  sw oje j  op iece  p sych iczn ie  cliorycli i w d r a p a ła  ich do 
sy s te m a ty c z n e j  p ra c y ,  domki tak ie  m idszczą  się  na  te re n ie  z ak ła ­
d o w y m  w l im rach i po  nniraini 'Tęgo i s ta n o w ią  w s tę p  do rPgJtb- 
chodzen ia  c h o r ó b  po ża  te re n  zak ład u  do rodz in  swoicli lub 
olicych, pjfcaSzefa p o zo s ta ją  nadal  pupilami zak ładu .  N a s tę p i fy , 
e tap to już  zupełna  wolność ;  oczyw iśc ie  taki  w yzw o len iec  'm u s i  
mieć zabezp ieczoną  • pracę ,  m ieszkan ie  i u t rzy m an ie .  Z ak ład  pitzede- 
w&jystkiem m a n a  celu wra_cać spo łeczeńs tw u jednos tk i  w  stan ie  
a lro w i, ,  i zdolności do ż y c ia ;  winien przeto  u sw y ch  ch o ry ch  s to ­
sow ać  p r a ć t f - w  j a k n a j s z e r s z y m  zakres ie ,  jed y n ie  bowiem  pracśij 
w raca  ehorfcmułfcaufanie w swe-.siłj  - zw alcza  a u ty zm  i k om pleksy  
w reszeie  chory  dzięki p r a c y  nie z a t r a c a  poczucia  odpowiedzialności .  
B r a t z  nadaje  w ie lk ie  znaczenie) so tpn iow an iu  w ' t r a k to w a n i u  c h o ­
ry c h  w  z ak ład z ie ;  po przejściu  zabur.z&n o s t ry c h  o b łą k a n y  w  razie  
m e ^ io ś c i  p rzechodzi  do o tw a r te j  części  zak ładu ,  skąd ,  o ile s tan  
z d ro w ia  pozwoli,  d-o opieki rodz inne j  na  te ren ie  z a k ła d o w y m  p o ­
c z ą tk o w o  w  mitrach, ' a  po tem  po za og ro d zen iem  z u k ła d o w e m  
N as tępne  s tau jum  to p o b y t  w  rodzin ie  sw o je j  i obde-.i po za  te ren o m  
zak ładow y m, w re sz c ie  w olność .  Is tn ieją  c h o rzy ,  k tó rz y  nie nadają  
sic do opfeki rodzinnej,  dla tak ich  p o t rze b n e  jest  na te re n ie  zhkłą-  
d o w y m  pom ieszczen ie  b t z  s lużbyj* w s t ę p n y . e tap  do p rz y sa łe g ó  
życia na wohlości.

J e d n ą  z •najistotnięjsfjych cech d o b re g o  zak ładu  jes t  jego 
dostępność,.— ła tw o ść  dos tan ia  się do niego. R ó w n ie ż  ła tw o  w  p a ń ­
s tw a c h  z rac jona ln ie  p o s ta w io n ą  o p ieką  p sy c h ia t ry c z n ą  i opuścić  
szpital.  Bez d o b rze  p o m yślane j  i p r a w id ło w o  zo rg an izo w an e j  p rz y  
zak ładz ie  opieki rodz inne j  jest  to r z e c z  nie do  w y k o n an ia .  Na 
p ie rw sz y  rzu t  oka r z e c z  się w y d a je  b a rd z o  p ros ta ,  b o  cóż ła tw ie j ­
szego  jak w y p isa ć  izb  szp i ta la  w sz y s tk ic h  ch o ry ch  nie w y n ia g a -  
-jących da lszego  p o b y tu  w  zak ładz ie .  W rz e c zy w is to śc i  ^ s z e re g  
m ieszkańców zak ład u  po opuszczeniu  iz^ikładu n iem ą gdzie się 
udać,.->a p rz y te m  w y m a g a  jeszcze  opieki i p o m o cy  m ate r ia ln e j .

Nie ulega jed n a k  wątpliwości?  że  wczesne  w y p isa n ie  z a ra z  po 
u s tąp ien iu  o b j a w ó w  o s t ry c h  m o że  w y w r z e ć  na  cho reg o  w p ł y w  
b a rd z o  zbtfjvieniiy. Za  p rz y k ła d em  B l e u l e r a  p o w s ta ła  o tern cała 
l i t e r a tu ra ;  y n a la z lo  to sw ój  o d d ź w ięk  i na  tegor-ocziłysm zjeżdzie  
n iem ieck ich  p sy c h ia t ro ;^  w  G dańsku  i p o s ł u ż y ł o ś  tem a t  dla d r u ­
giego re fe ra tu  p ro g ram o w e g o  o w czesnem  w y p isy w an iu  schizofre-  
ników.

Do n ie d a w n a  w i ę k s z a ®  p sy c h ia t ró w  h o łd o w a ła  zasadz ie ,  że 
o b łąk a n y  musi p o z o s ta w a ć  w  szpita lu  a ż  do ustąpienitt ' z ab u rzęń  
p sy ch iczn y ch ,  nieliczni ty lk o  z B 1 e n 1 c r e m na czĆłe zac-aęli od 
n ie d a w n a  p rz e m a w ia ć  na  kofzYść d o b ro c zy n n e g o  w p ły w u  w c z e ­
snego  W y p isy w an ia  p S i Ą i e z n i e  c h o ry ch  z zak ładu .  W o jn a  z' jaj., 
n ę d z ą 'w  la tach  1917— 1932- zmnsiła*.'zak!ady do w c z e sn e g o  w y p i ­
sy w a n ia  p sy ch iczn ie  c h o ry ch  ze  s z p i ta ł i j fb b e c n ie  sposób  ten  s t o ^  
siijc się  w  N iem czech  na  sz e ro k ą  ska lę .  C o ra z# c zy śc ie j  daje  się  
s ł y s ż b e  zdanie,  że d łu g o t rw a łe  in te rn o w a n ie  w  szpitalu,  jeżeli j j ś t  
s to so w an e  lekkom yślnie  i be;J naglące j  p o t r z e b y  u jem nie  s ię^edbija  
na zd ro w iu  p sy c lu czn em  chorego .  Wosjąsiie w y p is y w a n ie  o b łą k a ­
n ych  z zak ład u  polega  na  tern, że  ch o ry  w y p isu je  się po ustąpieniu  
o b ja w ó w  ostryc li  — chó c iaż  p o zo s ta je  s z e re g  sp o ra d y c z n y c h  złu 
dzeń, urojeń ,  pewne zd en e rw o w an ie  i t. d. N a jw ięcej  n a d a j ą - s i ę  
do w c z e sn e g p  o p u s ić z a iń a  zak ładu ,  schizofreni&y, nie  n adają  się- 
w cale- w y p a d k i  p s y c h o ^ z  m an iak a ln o  - depr-feśsyjncj i w iększość  
p sy ch o ź  o rg an iczn eg o  psLhodAąnia. K a żd y  p ó s le z e g ó ln y  p rz y p ad e k  
p rz ed  w y p isa n iem  n a le ż y  wszec^ilśtroiini-e ro z w a ż y ć .  Jeżel i  "Tito- 
czenie  chordgo  nie nada-je, s i '  do o p iek o w an ia  się  o b łąk a n y m ,  w y ­
padnie  go  u m ie ś t ić  u ludzi obcych .  P o c z ą tk o w o  o b a w ian o  się b a r ­
dzo w c z e sn e g o  w y p isy w a n ia ,  rrtśpisaćia jed n ak  w  tej sp ra w ie  
a n k ie ta  w  więks;Arści w y p a d k ó w  s tw ie rd z a  p łonność  o b a w  W  k a ż ­
dym  raz ie  n ą le ży  p a m ię ta ła  o p e w n y c h  u jem nych  s t ro n a c h  wcześr* 
nego w y p isy w a n ia  i lekkom yśln ie  do tego  ś ro d k a  nie uc iekać  się. 
W ie lu  au to ró w  niemieckich  u w a ż a  w czesne  wypfisywanie za  ś rodek  
r a d y k a ln y  na  przepełn ien ie  zak ładu ,  oczyw iśc ie  z w a ru n k iem  że 
chorzy? w y p isy w an i  byli odpowiednio  w zak ład z ie  ledzeni i w y c h o ­
w yw ani,  przedfe-wszystkiem zaśJTze 'z a k ła d  wdrazlił  ich do p racy ,  
w yrab ia jąc ]  w taki sposób zaufan ie  w e  w ła sn e  ś i ły  i odp o w ied z ia l ­
ność  za  fczyny i że po drug ie  istneje  p rz y  z ak ład z ie  zorgąnizo.-s 
waiga opieka ro d z in n a  z fhchowo w y szk o lo n y m  personale in .  P o'h \- 
d an em  jest  rówileż, b y ^ t a e z a j ą c e  w ładze  i spo łeczeńs tw o  było 
u św iad o m io n e  co do is to ty j t&horohy-psychicznej.  W ie le  rodz in  z po ­
wodu obłąka iu ;M głow y?swcj w p a d a  w nęćizę. ’

D?.rektor zak ład u  winien mieć p rze to  specja lny ' fundusz  na 
w sp o m ag an ie  Ozdrowionego i j e g o  ro d z in y  p rz ez  pewien fe^rs.  
Z naczn ie  w ięce j ;  w  tak ich  w a r u n k a c h  c h o ry c h  się  ęgypisuje ;  dalej 
n a le ż y  p raew id y y fa ć  zapom ogi dla jednos tek ,  k tó ry c h  c h o ro b a  
z w ią z a n a  je'ęt z k osz tam i i p o g a r sz a  w a ru n k i  m a t e r i a ł u ^  na to 
gm ina  nie p ow inna  p a lo w a ć  p ien iędzy ,  g d y ż  u ła tw ione  w y p i s y w a ­
nie z w ięk sza  sp ra w n o ś ć  zak ładu  p sy c h ia t ry cz n e g o .  R o zw ó j  opieki 
rodz innej  u swoicli  lub obcy ch  m a dlahżeg^r w s z y s tk ie  sz a n se ,  po ­
w o d z eń ,  że w ie lu  z n a sz y ch  pupilów  woli w ła sn e  n a w e t  n a js k ro m ­
niejsze  mieszkanie ,  niż o b sz e rn e  i law e t  z k o m fo r tem  urząklzoife! 
p om ieszczen ie  N ak ład o w e .  W  Belgji p rz ed  w o jn ą  i s tn ia ły  zak łady ,  
k tó re  w  opićce r-otlźinnej sk u p ia ły  W s w y c h  okolicacli se tki p sy ­
chicznie  c liorycli;  i s tn ia ła  op ieka  ro d z in n a  i w  innnych  p a ń s tw a ch ,  
lecz w ojna  d o p ro w a d z i ła  do m in y  te  p o ż y te cz n e  in s ty tuc je .  O b e c ­
nie g d y  r a n y  z ad an e  k r w a w e m i  zapasam i z ac zy n a ją  się zab l iź ­
niać. opieka  ro d z in n a  w  N iem czech  zaczy n a  ro zw ijać  się  na now o  
z tą  różn icą ,fee-  p r z e w a y i  um ieszcaą ju e  c h o ry ch  za  p e w n ą  d op ła tą  
w  icli w ła sn y c h  rodz inach ,  rz ec z  zupełnie  na tu ra ln a ,  g d y ż  kto 
jak  nie sw oi są  pow ołan i  do po m ag an ia  i o p iek o w an ia  się  sw oim i 
w  n ieszczęśc iu .  W  ra za ch  g d y  rodz ina  w ła sn a  z tych  c z y  innych 
p o w o d ó w  nie nadaje  się do op iek o w an ia  'Się psych iczn ie  chorym i,  
n iem a odpowiedniego  m ieszkania  lub p o zo s ta je  bez ś ro d k ó w  do 
życia ,  um ieszcza  się cliorycli w  rodz inach  obcych .  O pieka  r o d z i n n i  
moiże fiuikcjcnowife  p r a w id ło w o  ty lko  pod r a r z ą d e m  z sk lad n  
p sy c h ia t ry cz n e g o ,  insty tucj i,  k tó re j  zależ j j  na  s p ra w n e m  działaniu 
'opieki rodzinnej.  Pupil  opieki rodz innej  znajduje  - się  nadal  pod 
o p ieką  zak ładu .  Z ak ład o w i s ta w ia  się n o w e  żadmfaMifnisi  o-n w y ­
b i e r a j  rodziny,  gdz ieb y  c lio rzy^Kim ie .szka li ,  ró w n ie ż  jeść  jego 
o b o w iązk iem  w y b ie r a ć  c h o ry ch  zd a tn y ch  do opieki i t. d. Dr’.; 
K o l b  z L rlangen  p racu je  na  tern polu już  od 20 lat i obecnie 
W opice  rodz innej  n e s iad a  3300 c h o ry ch  psych iczn ie  i anormalu?;fch 
( zak iad  jego o bs ługu je  te re n  z 700.000 n h e s z k a iM ta i ) .  Z a trudn ią  
K o l b  W opiece rodzinnej  3 l ek a rzy ,  & p ie lęgn ia rek ,  1 urzędnik-a 
i s z e re g  sił p cm ocn icgych .  O pieka  rodz inna  E r lnugen  funkcjonuje  
po dobno  idealnie, nic dz iw nego ,  że  w  ■Takich w a ru n k a c h  K o l b  
może  p rz e p ro w a d z a ć  w sw y m  żgk ładz ic  is topn iow an ie  w t r a k to w a ­
niu o b łąk a n y ch ;  ła tw o  mu p rzen ieść  clior-ew? z części zak ładu  zam - 
kni^iiej do o tw ar te j ,  a s tąd  do opieki rodz innej  na  te re n ie  zakkfdo 
w y m  lub do pawilonu  b e z  s łu ż b y ;  w r e sz c ie  c h o ry  d os ta je  się  na 
wolność .  W sp o m in a  K o l b ,  jak  to 20 lat tem u w Monach.nnn re f t>  
ro w a i  swojejgzamiacy' w  gron ie  p sy c h ia t ró w ;  spo tka ł  go ogólny
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sprzeciw, t e raz  z aś  dawniejs i  n a jzag o rza ls i  p rzec iw n icy  o d z y w a ją  
się  z uznan iem  jego p ra c y  i w zupełnośc i  p r z y z n a ją  mu rację.

D o fo p ie k i  rodzinnej  ly sw o ic l i  lub o b c y ch  nadaj#  się p rzed e -  
w szys tk iem  chorzy ,  n ie w y m a g a ją c y  leczen ia  z ak ład o w eg o ,  k tó- 
Lynr po b y t  w  zak ład z ie  .jest  n ie p o t rze b n y  i n a w e t  m o że  zaszk o d z ić ;  
n a d a ją  s i g r ó w n i E ż  dewopieki o czy w iśc ie  po w s z e c h s t ro n n e m  z b a ­
daniu i ob łąkan i ,  k tó ry m  z a k ła d  c ięży  i k t ó r z y  na wsze lk i  sposób  
p ra g n ą  z niego się  w y d o s ta ć ;  w tak ich  i r s a c h ,  podobnież  jak w  ra-  
Jtach w ą tp l iw y c h , - g d y  nie us ta lono  jeszcze ,  czy  się  d a n y  osobnik  
nadaje  do opieki, w s k az an e  jest  p rz y d a i i i e a ć h o re in u  oddz ie lnego  
p ie lęgn ia rza .  W y łą c z e n i  są  z opieki rodz inne j  chorż.y psychiczn ie ,  
z a g r a ż a j ą c y  b e z p iec z eń s tw u  i moj-ali/eści publicznej,  n a jo d p o w ied -  
n i ś S y m i  o k azu ją  się po ustąpieniu  ob jaw ó w  o s try ch  sc h iz o f re n jc y ; 
z w r a c a ć  sz czeg ó ln ą  u w a g ę  na lę f f ^ na c h o ry ch  usp o so b io n y ch  e ro ­
tyczn ie ,  tak ich  do opieki n a le ży  u m ieszczać  z w ie lką  os t rożnośc ią ,  
c h o ry  zn a jd u jąc y  się w  op iece  rodz inne j  p ozos ta je  nadal  pupilem 
zak ładu ,  w szc lk iem i s iłami s ta ra ć  się jednak  nalfcży* b y  op ieka  
t rw a łą -m o ż l iw ie  k róce j .  W  k a żd y m  rąz ie  ty lk o  c z ło w iek a  zd oh iegp  
do  p rą c y  m ożn a  w y p u śc ić  z pod opieki rodz innej  na w o ln o ść  i to 
jedynie  takiego, k tó ry  m a  u s ta lo n y  b y t  p rzyna jm nie j  na  najb l iższą  
p rzy sz ło ść ,  je s t  ubezp ieczony ,  w  razie  c h o ro b y ,  w y p a d k u  lub n ie­
d o łę s tw a .  Osobn ik  p u sz c z o n y  na w o lnośc i  mnsi usta lić  miejsce  
sw e g o  p o b y tu  i zos ta je  w te d y  sk re ś le u y  z księgi g łównej.  O ile 
o z d ro w ien iec  d a n y  nie m o że  jeszezg jo lryć  się  b ez  opieki,  s t a r a ć  się 
nrfiózy by  koSzty  z w ią z a n e  z op ieką  b y ty  jakna jm nie jsze  lub z o s ta ły  
p rzen ies io n e  na rodz inę  chorego .

W  m yśl  d anych ,  ty lko  co p rzy to c zo n y c h ,  o zad a n ia c h  
i ce lach  p S jch ja t r j i  s p o ł e c z n e j ' s p ó łc z e s n e j  m o ż e m y  zn ajdu jących  

'feię pod op ieką  zak ład u  w  E r la n g en  c h o ry ch  psych iczn ie  podzielić  
na  n as tęp u jąc e  k a te g o r je :

I. C h o ry ch f[zap isan y ch  do księgi  głównej zjikfadu:
u) zn a jd u jąc y ch  się  w  zak ładzie ,
b) p r z e b y w a ją c y c h  w  rodz inach  o b c y ch :  ta c y  w p i j a j ą  mniej 

więc-ej p o łow ę  k o sz tó w  u t r z y m a n ia  w  zak ładz ie ,
c) zn a jd u jąc y ch  'się w  rodz inach  w ła sn y c h ,  o p la ta  p o b ie ran a  

od nich w y n o s i  plus minus ‘la k o sz tó w  z a k ład o w y ch ,
d) w resg c ie  tak ich ,  k tó r z y  w  z ak ład z ie  nie byli,  al z a p o m o g ę  

o t rzy m u ją ,
II. P e n s jo n a r ju s z y  z a k ła d o w y c h  d aw n ie jsz y ch :
a) tych  k tó rz y  zostali  um ieszczeni  w z a k ład a c h  dobro czy n n y ch  

z o p ła tą  od ’/* do ‘Za k o sz tó w  z a k ład o w y ch ,
b) tych ,  k tó r z y  o trzym ali  urlop do 6 m ies ięcy  i d o s taw a li  z a ­

pomogi,
c) ty ch  z .o t r z y m u ją cy c h  zapom ogi,  k tó ry m  urlop się skończył.
III. O b łą k an y c h  i jednos tk i  an o rm a ln e ,  k tó r z y  n igdy  w  z a k ła ­

dzie  nie byli  i z  zapom ogi  k o rz y s ta ją  rzadko .
Z tSgo k ró tk ieg o  z e s ta w ie n ia  w idać ,  że  opieka  ro d z in n a  i le ­

czen ie  c h o ry c h  w  zak ład z ie  s t a n o w ią  jed n ą  ca łość  i w zajem nie  się 
dopełnia ją .  Z o rg an izo w an ie  i p r o w a d z e n ie  opieki rodz inne j  p r z y ­
s p a r z a j ą  zak ładow i sp o ro  p racy .  Z op ró żn ian iem  się miejsc [szpital­
n y c h  i u ła tw io n y m  d o s tę p em  do zak ład u  p r z y b y w a  p r a c y  na od ­
dz ia łach ,  sa m o  z a ś  p ro w a d ze n ie  opieki rodzinnej  p rz y sp a rz a  od ­
pow ied z ia ln o śc i  d y re k to ro w i  z a k ła d u ,  z w ięk sza  |się ró w n ie ż  praca  
b iu ro w a .  W o b e c  tego  b ez  o d p o w ied n ieg o  p o w ięk szen ia  pe rsonalu  
lek a rsk ieg o ,  p ie lęgn ia rsk iego ,  biifrowego, i g o sp o d a rsk ie g o  z o rg a n i ­
z o w an ie  i u ruchom ien ie  p r z y  z ak ła d z ie /o p ie k i  rodz innej  nie d a K ię  
u sk u te e a i i ć .  Ś rodk i  na to w inno ło ży ć  p a ń s tw o ,  gmina,  ins ty tuc je  
u p raw nione ,  w r e s z c ie  ro d z in a  cho ry ch .  O c zy w iśc ie  sp ra w o z d an ie  
z dz ia ła lnośc i  z ak ład u  i opieki rodz inne j  p ow inno  b y ć  co roczn ie  
w y d a w a n e .

W  p o w ro tn e j  d ro d ze  z  G d ań sk a ,  w s tą p i l i śm y  do K ocborow a ,  
spędz il iśm y  tam  dzień jeden. Z ak ład  istnie je 34 rok , p os jada  ziemi 
ko ło  600 m o rg ó w  m ag d e b u rsk ich  i jLst ob l iczony  na 1000 ch o ry ch .  
O b ecn ie  w o b e c  n a p ły w u  c h o ry ch  z Z a k ła d ó w  w  T w o rk a c h ,  Ko­
b ierzyn ie ,  K u łp a rk o w ie  i Ł odzi  mieści się  z g ó rą  p e n s jo n a r ­
iuszy .  W  roku  1925 p r z y b y ło  w  ciągu  roku  295 p ensjonar iuszy ,  
ufryło 160, p rz e c ię tn y  s tan  dz ien n y  p a c jen tó w  dos iąg a ł  1154—  1197. 
S ta w k i  dz ienne  za  u t r zy m an ie  i leczenie  p ac jen tó w  podzie lone  są  
na 4 k lasy ,  są  p rz y te m  inne: dla m ie sz k ań c ó w  P o m o r z a  (I k lasa  
4 .50— 6,00; Ił k la s a  3,50 — 4,00; III klasa, 2,20 — 2,50; IV k lasa  
1 —-50), inne dla c h o ry ch  p o c h o d zą cy c h  z innych  w o je w ó d z tw  
I (k lasa  7,00; II k lasa  5,00; III k lasa  3,50; IV k lasa  2,20 —  3,00), 
inne dla o b c o k ra jo w c ó w  (I k lasa  9,00; II k lasa  7,50; 111 k lasa  5,00; 
IV k lasa  4,00) inne b y ty  na  p o czą tk u  1925 roku ,  zm ien iły  się  od 
m a ja ;  w re sz c ie  oddzie lna  IV tab e la  k o s z tó w  istnieje dla  ubogich.  
L iczba  dni w y ż y w ie n ia  w y n io s ła  w  1925 r. 422.713, z tego  228;ŹŻfy 
dni spędzili  m ężczy źn i  i 194.497 k o b ie ty ;  w  p r a c y  spędzili  m ęż ­
czyźn i  109.495 i kobiety  92.700 dni,  p rzec ię tn ie  p ra co w a ło  dziennie  
362 m ęż cz y z n  i 307 kobiet.  Dzięki n a p ły w o w i  c h o ry ch  z innych  
okolic , k t ó r z y  p ła c ą  w ięce j  ni^J to ko sz tu je  zak ład ,  dale j  dzięki 
g o sp o d a r s tw u  w ie jsk iem u  p o s ta w io n em u  na sz e ro k ą  ska lę  (42 k r o ­
w y  dojne), Z ak ład  W  K u cb o ro w ie  sam  sobie  w y s ta r c z y ,  i w  roku

1925 o t rzy m a!  zas iłku  zG ló w n ej  K a sy  S t a r o s tw a  iK ra jo w eg o  ty lko 
45.335,6Czf. W a r s z t a t y  p racu ją  p rz e w a ż n ie  nad w y k o n a n iem  no- 
w ye l i  r z e c z y  i reperac j i  dla z ak ład u ;  n iem ą  p ra c y  jako  ś ro d k a  lecz ­
n iczego. Do p o z az d ro sz cz en ia  są  duże  w idne  sale, z w r a c a  u w a g ?  
b asen ,  gdz ie  c h o rz y  nu:gą p ły w a ć ,  w r e sz c ie  laźm e  w y b u d o w a n e  
dla c h o ry ch  w  ce lach  leczn iczych .

Na zukońcźejniEWdlka s łó w  o po łożen iu  p sych ja t r j i  u nas,  i naj­
b l iższe  zaifjierzeii ia  i d e z y d e r a ty  na  p rzy sz ło ść .  O tóż  W arszaw fc ;  
s ta le  Wrak miejsc. Za p rz y k ła d em  zachodnie j  E u ro p y  dzięki po& uRS 
m in is te r s tw a  p ra c y  i opieki spo łecznej  g ro n o  ludzi d o b r e j  woli z a ­
p o c z ą tk o w a ło  w  roku  ub ieg łym  opiekę  pożtw iakładową nad oblą-  

T an y m i ,  p o zo s ta jąc y m i  w e  w ła s n y c h  rodziubch.  L ek a rz  udzie la  p o ­
rad i w t a z  z w yey iadeufczyn ią  z ra m ien ia  sekcji  o d w ie d za  ich 
w domu, p o ucza  rodzimy >jak m ają  się obchodzić  z cho rym i.  S t a ­
ra ją  się  zd jąć  ich jakąś  p racą ,  p om aga ją  z a ła tw ia ć  s p r a w y ,  w r e s z ­
cie za ich w sk az ó w k a m i  s e k c ją 's u b s y d iu je  p o trze b u ją c y ch  p ieniądz- 
mi i w  na tu rze .  O rg an izac ja  ma w s z y s tk ie  sz a n se  p o w o d zen ia  i ro z ­
wija się  s to p n io w o  lecz  s tą le ,  p rzec ię tn ie  m ies ięczn ic  m ie l iśm y  
w  sw ej  opiece  k n o  50 pupilów. W y d a tk i  w y n o s i ły  miesięcznie  

H t o ł o  1.500 zf. Od i k w i e tn i * s z p i t a l  o t rzy m u je  od  M ag is t ra tu  ty s iąc  
z ło ty ch  m iesięczn ie  m u  su b s y d jo w a n ie  ubogich  o b łą k a n y ch  i ich 
rodzin ,  zn a jd u jący ch  się p oza  in u ra in iK zp i ta la .  O becn ie  / jbs teśm i 
w  poszuk iw an iu  lokalu, g d z ie b y  nasi  pupile  schodzil i srę i spędzali  
p o ży teczn ie  c z a j  w  p ra cy ,  pod k ie runk iem  fa c h o w y c h  łudzę  z a m ie ­
r z a m y  w p ro w a d z ić  kąpie le  p rzynajm nie j  r a z  na  m iesn fg  dla sw y c h  
pupilów  i t. d. Sa  to zam ie rz en ia  b a rd zo  ce low e ,  lecz  na mil jonowe 
m iasto  i sto l icę  t ro ch ę  za m izerne .  M a  p o w s ta ć  w  okolicach  W a r ­
sz a w y  z ak ład  dla psych iczn ie  c h o ry ch  m ie sz k ań c ó w  sto licy .  W i ­
n ien on b y ć  tak  z b u d o w an y ,  by  m ożna  b y to  na sz e ro k a  s k a l « t o ~  
so w a ć  sy s te m  leczen ia  w  w a rsz ta tac l i  p r a c a  i na poszczeg ó ln y ch  
oddz ia łach ,  jako ś ro d k iem  leczn iczym  z b l iża jący m  c h o reg o  do  sp o ­
łec ze ń s tw a ,  a  po drug ie  n a le ż y  z ak ład  lak  ro z p la n o w a ć ,  b y  możli-  
w cm  było  zas to so w an ie  w całej  rozciągłośc i  za lecanego  przez. B r a- 
t z‘1i\ s y s te m u  s to p n io w a n ia  w  t ra k to w a n iu  o b łąk an y ch .  W  tym  
celu n a leży  prz.ewidzieć w  o tw a r te j  części paw ilon  bez s łu ż b y  
i domki d l ” opieki rodz innej  u zaufanej  s łu ż b y  na te ren ie  zak ładu .  
P r z y  szpita lu  z a ś  d ana  B o żeg o  w i n m j s i ę  t y m c z a s e m  ro z w in ąć  na' 
s z e r o k ą - s k a l ę  o p ieka  rodz inna  nie tylko nad b iednym i,  lecz i z a ­
m ożn ie jszym i psychiTrżnie chorym i.  W  tak im  ty lko  rdz je  no w  po­
w s ta ją c e m u  zak ład o w i  nie będzie  g roz iło  szy b k ie  p rzepełn ień .n .  
Będzie  on mógf p rz y jm o w a ć  w sz y s tk ic h  z g ła sz a ją cy c h  się, nad  - 
m ia r  ńa.ś k ie ro w a ć  dó"op iek i  rodz innej,  k tó ra  z czagem  ro z w in ąć  
się musi i p r z y  n o w y m  zak ład z ie  dana  B ożego .  Ś r o d k i . c ze rp ąc  
b ę d z ię ło p m k a  ro d z in n a  od p a ń s tw a ,  miasta ,  k a s  ch o ry ch ,  ro zm a ity cu  
u rz ęd ó w ,  gdzie  chorzy  p raco w a l i ,  w r e sz c ie  od s a m y ch  chorych .

MEDYCYNA SPOŁECZNA.

Dr. dyazim ierz  TYSZKA, st. a sy s t ,  kliniki.  L w ó w .

W  spraw ie gruźlicy  w śród m łodzieży  szkól w y ż sz y ch  w e  L w ow ie  
i jej zw alczania  ‘).

Z Kliniki c h o ró b  w e w n ę t r z n y c h  U. d. K.
D y r e k to r :  P ro t .  Dr. R. R  c n c k i.

S e n a t  U n iw e rsy te tu  d K. w e  L w o w ie  je szc™  w  roku 1921/22 
s tw o r z y ł  komisję S e n a tu  A k ad em ick iego  dla s p ra w  m łodzieży ,  k tó ­
re j  p o ru c zy l  o rgan izac ję  i p ro w a d ze n ie  akcji p o m o cy  m ateria lne j  
m łodz ieży .  Z p o czą tk iem  roku  ak ad e m ic k ie g o  1924/25 M in is te rs tw o  
W . R. O, P .  z a rząd z i ło  tw o rz en ie  k as  c h o ry ch  dla s tu d e n tó w  g^kól 
w y ż s z y c h  i p ob ie ran ie  o p ła ty  6- z ło to w e j  na  cele z d ro w o tn e  mlo- 
dzieży->). S e n a t  Akadem ick i  U. d .K .  p o ru c z y l  z o rg an izo w an ie  k a sy  
c h o ry ch  Komisji S e n a tu  A k a d em ick ie g o  dla s p r a w  młodzieży,.,  k tó ra  
ro z p o c z ę ła  funkcje  sw e  z dn iem  1 s ty czn ia  1925 r. YV na jb l iższych  
m ies iącach  p rz y łą c z y ły  się do  akcji  U n iw e rsy te tu  Po l i te chn ika  
lw o w s k a  i A kadcm ja  M e d y c y n y  W e te r y n a r y jn e j .  C e lem  udog o d ­
nienia w s p ó łp ra c y .  Komisja  S e n a c k a  zap ro s i ła  d o - s w e g o  łona  de le ­
g a tó w  S e n a tu  Po li techn ik i  i g ro n a  p r o fe s o ró w  Akadem ii  M e d y c y n y  
W e te r y n a r y jn e j  i*J r a ze m  z de leg a tam i  n a jw ięk szy ch  to w a r z y s t w  
s a m o p o m o c o w y c h  w s z y s tk ic h  trzecl i  szkól  w y ż s z y c h  o d b y w a  od 
tego  czasu  o so b n e  posiedzen ia  w  sp ra w a c h  z d ro w o tn y c h  lw o w sk ie j  
m ło d z ieży  akadem ick ie j .

S) S p r a w o z d a n ie  z dz ia ła lnośc i  „Opieki z d ro w o tn e j  nad s tu d e n ­
tam i szk ó ł  w y ż sz y c l i  w e  L w o w ie " .

-) Z godnie  z w n io sk a m i  S e n a tó w  w sz y s tk ic h  t rzech  uczelni 
M in is te r s tw o  W . R. O. P.  p o d w y ż sz y ło  w  szk o łach  akadem ick ich  
lw o w sk ic h  op ła tę  na cele  z d ro w o tn e  w  rokti akad.  1925/26 z 6 im 
•9 z ł  rocznie ,  w  r. 1926/27 na 12 zł, a w  roku  1927/28 na 15 z ło tych .
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In ic ja tyw ę ,  o rg an izac ję  i d a lszą  p racę  nad ro zw o jem  Opieki 
Z d ro w o tn e j  nad s tu d en tam i szkól  w y ż s z y c h  z a w d z ięc za  m łodzież  
P ro fe so fb w i  D o k to ro w i  H e n ry k o w i  H a 1 b a n o w  i.

Od p o czą tk u  istn ienia  k a s a  c h o ry c h  n a z w a n a  O pieką  Z d ro ­
wotna. dla od ró żn ien ia  od o g ó lnych  k as  c h o ry ch  z o rg a n iz o w a ła  
pom oc  l e k a r sk ą  w e  w s z y s tk ic h  dz ia łach  m ed y c jm y  i to p ra w ie  
w y łą cz n ic  p rz y  p o m o c y '  klinik u n iw e rsy te c k ic h , . .a  w ięc  k ie ro w n i ­
k ó w  klinik i a s y s t e n tó w  z w y ją tk i e m  d e n ty s ty k i ,  w  k tg ry m  to 
dziale o rd y n u ją  lek a rze  um ów ien i  w B w o i c h  o rd y n a c ja c h  p r y w a t ­
nych. T y lk o  p om oc? ,  z a k ł a d ó w  klin icznych  z a w d z ię c z a  O pieka  
z d ro w o tn a ,  że  s to su n k o w o  m alem i ś ro d k a m i  m o że  w y k o n a ć  ta k  
wielki o g ro m  p ra cy .  Z n a tu r y  r z e c z y  Opieka  Z d ro w o tn a  szczeg ó ln ą  
sw o ją  u w a g ę  z w ró c i ła  na c h o ro b y  nie ty lk o  o znaczen iu  in d y w id u a l-  
iiem ale i spo leeznein ,  a  w ię c  na  dzia ł  c h o ró b  w e n e r y c z n y c h  i c h o ­
rób  p łucnych .  Z ad an iem  n in i e j ^ e g o  a r ty k u łu  jes t  podanie  k ró tk ie g o  
z a ry su  o o rgan izac j i  w a lk i  z g ruź l icą  w ś r ó d  m ło d z ież y  ak adem ick ie j .

C h o ry ch ,  u k tó ry c h  s tw ie rd z o n o  lub też  p o d e j r z e w a n o  sc h o ­
rzenia  gruźlicze,! sk ie ro w u ją  lek a rze  „Opieki  Z d ro w o tn e j11 do  P r z y ­
chodni p rzec iw g ru ź l icac j  p r z y  klinice  c h o ró b  w e w n ę t r z n y c h ,  gdzie  
b a d a  się  cho ry ch ,  p rz e p ro w a d z a ją c  ró w n o c ze śn ie  bad an ia  p o m o c ­
nicze (m ie rzen ie  ic ie p lo ty  cia ła,  p rz e św ie t la n ia  p rom ien iam i R o e n t ­
gena.  ok re ś lan ia  chyżośc i  op ad an ia  c z e rw o n y c h  c ia łek  k rw i,  b a d a ­
nia p lw o c in y  i t. d.). U n iek tó ry ch  c h o ry c h  b a d an ia  te p o w ta r z a  
się  w  m ia rę  p o t rze b y .  S tudenci  (tki), u k tó ry c h  s tw ie rd z o n o  ja k ą ­
ko lw iek  s p r a w ę  g ruź liczą  p o ę p s ta ją  s ta le ,  do k o ń c a  s tud jów , j5od 
opieką  ■ l e k a r sk ą  P rz y c h o d n i  i w  ckjgu roku  a k ad em ick ieg o  z g ła ­
sza jąc  się do n a s tę p n y c h  b a d an  nie b io rą  juź  n o w y c h  poleceń, p o ­
n iew aż  k a r t a  p o leca jąca  u p ra w n ia  s tu d e n ta  ( tkę) do k o rz y s tan ia  
z leczen ia  p rzez  icwly o k re s  tej  sam ej  c h o ro b y .  Dla u ła tw ien ia  e w i ­
dencji,  P r z y c h o d n ia  p rzec iw g ru ź l ica  p ro w a d z i  w ła s n ą  k a r to te k ę ;  
c h o ry ch  m e z g ła sz a ją c y c h  się  do p o n o w n e g o  biadania w  czasie  
o z n ac zo n y m  p rz ez  l e k a r z y  o d w ie d za  w  dom u w yw iad o w czy m i 
P tz y c h o d n i .

W  roku  szk o ln y m  1927/28 ilość s tu d e n tó w  (tek) leczo n y ch  
w  P rzy ch o d n i  z p o w o d u  g ru ź licy  płuc lub g ru c zo ło w e j  w y n o s i ł a  449 
esób, co s tan o w i  5,3% ogółu  m ło d z ieży  s tud iu jącej  w  w y ż s z y c h  
zak ład a c h  n a u k o w y c h  w e  L w o w ie  (8.385, w  tein  6.553 m ężczy zn ,  
78,15% i 1832 kob ie t  —  21,85'%2lSj

Wś<ród ty ch  449 c h o r y c l iŁ n a jd u je  się  294 m ężczy zn  (65,5%) 
i 155 kobiet  (34,5%-)» P o w y ż s z e  l iczby w sk az u ją ,  że  z a led w ie  4,48% 
rg ó tu  m ło d z ieży  m ęsk ie j  le c zy  się w  P rz y c h o d n i ,  g d y  ty m c z ase m  
ilość l e c zą c y ch  ,-dę kob ie t  w y n o s i  8 ,5T% ogólnej ilości s tu d iu jący ch  
kobiet.  Nie dow odz i  to jednak ,  że  ilość s tu d e n te k  c h o ry ch  na g ru ź ­
licę b y ła  d w u k ro tn ie  w ięk sza ,  a«jedynie,  że  z n aczn a  część  s tu d e n ­
tek chor-ycli zg ła sz a  się do leczenia,  g d y  ty m c z a s e m  ilość z g la sM ją -  
cych  się  s tu d e n tó w  je s t  da leko  m nie jsza  od r z e c z y w is te j  l iczby 
gruź liczo  chorych .

Ilość c h o ry ch ,  leczo n y ch  z p o w o d u  ró ż n y ch  postac i  g ruź licy  
jes t  w  roku  ^ s p ra w o z d a w c z y m  p rzesz ło  d w u k ro tn ie  w ięk sza ,  m a  
w  roku zesz łym .  Z jaw isko  to nie m oże  by.óf jednak  u w a ż a n e  za 
w z ro s t  b ezw z g lęd n e j  ilości g ru ź l icy  w ś ró d  m ło d z ież y  naszej.  J e s t  
ono racze j  d o w o d e m  p rz y z w y c z a je n ia  się  m łodz łdży  do „Opieki 
Z d ro w o tn e j11, i iab icran ią>zanfan ia  do tej insty tucji,  z rozum ien ia  ko­
rzyści,  w y n ik a ją c y c h  z leczen ia  w c z e ś i i i ^ i tĄ s o w a n e g o ,  a p o za tem  
także  d o w o d e m  zw ięk sza ją c e j  się sp ra w n o ś c i  „Opieki  Z d ro w o tn e j11. 
To o s ta tn ie  t w ie r d ® n ie  nie je s t  go ło s ło w n e ,  z a u w a ż o n o  b ow iem ,  że 
s to p n io w e  s y s te m a ty c z n e  badan ie  m ie s z k a ń c ó w  D o m ó w  a k a d e m i­
ckich p rz y cz y n i ło  się  do s tw ie rd z e n ia  n ie ty lko  p o jcd y ń c zy c h  p r z y ­
pad k ó w  c iężk ich  p ostac i  g ru ź licy  o tw a r te j ,  a le  przedewś-zlrstkiem 
do w y k r y c i a  zn aczn e j  l iczby  p r z y p a d k ó w  grj j& lcy począ tk u jące j  
i g ruczo łow e j.  C h o r z y  ci a lbo  l e k c ew aż y l i  sw ój s tan ,  a lbo też  w o -  
góle o nim nie wiedziel i .  Zajęc ie  się tymi,  n ie s te ty  o w ie le  liczniej­
szymi prziy<padkami, aniżeli m o żn a  s ię  b y ło  sp o d z iew ać ,  p o w ię k sz y ło  
zn aczn ie  liczbę leczonych.  N a  ogólnąl  liczbę 449 osób leozcńiych 
w  P rz y c h o d n i  sk ła d a  s ię ;  70 p r z y p a d k ó w  g ru ź licy  rozw in ię te j ,  
c zęs to  ro z p ad o w e j ,  145 p rz y p a d k ó w  po.ężątkowej i 234 — g ru c z o ­
łowej.  D oda jąc  dw ie  p ie rw sz e  g ru p y  do siebie  o t r z y m a m y  ra ze m  
215 p rz y p a d k ó w  gruź licy  ro zw in ię te j  i p o c zą tk o w ej ,  co s tan o w i 
2,5CHWogółu s tud ju jące j  m ło d z ieży  w  WJCśszych Z ak ład a c h  n a u k o ­
w y c h  L w o w a .  Z tych  215 c h o ry ch  — 16*3, a w ię c  75,8% w y s ta n o  do 
Z a k o p a n e g o jw z g lę d n ie  do innych  m ie jscow ośc i  k l im a ty czn y ch ,  c e ­
lem p rz e p ro w a d z e n ia  leczenia.

Podkreśl ić .nalęży . ,7że c h o ry m  tej  g ru p y  „ O p iek a 11 nie odm ów iła  
nigdy pomocytifinatisowej- celem  leczen ia  k l im a tycznego ,  a  ta  c z ę ^  
t. i. 52 (24,2%). k tó ry c h  „ O p iek a 11 nie jvjjśłała , n ie^chcia ta  p rz y ją ć  
pom ocy, mimo zac h ęc an ia  ich p rzez  l e k a rz y  „ O p iek i11. P o w o d e m  
tego b y ła  o ile nie . rozchodziło  się o rn lodz ież^zam ożnie jszą ,  chęć  
szyb k ieg o  uk o ń czen ia  s t u d j ® .

Jeżel i  w ię c  do 75,81% c h o ry c h  na ,'gruźlicę  p o c z ą tk o w ą  i r o z ­
w in ię tą ,  w y s ta n y c h  p rz ez  ^O p ie k ę " ,  d o l iczy m y  n iez n ac z n y  p r o ­
cent  m łodz ieży  zam ożnie jsze j ,  leczące j  się  na  w ł a s n y  kosz t ,  i s tu-  
nen tó w  (tki), k tó r y c h  rodz ice  — zam ieszk u jąc  okolice  dla leczenia

od pow iedn ie  — podjęli się icli leczen ia  w  w a r u n k a c h  d o m o w y ch ,  
to m o żem yośin ia ło  tw ie rd z ić ,  że  p rzyuaj inn io j j90%  m łodzieży ,  k tó ­
rej lek a rze  P rz y c h o d n i  polecili  p rz e rw a n ie  s tu a jó w  i in te u z y w n e  
leczenie,  u ż y sk a to  p o t r z e b n ą  pomoc.

„O pieka  Z d r o w o tn a 11 i iimLsźezała g ruź liczo  c h o ry ch  p r«ęde-  
w szY stk icm  w  Z ako p an em , s ta ra ją c  się  o u zy sk a n ie  miejsc  dla lżej 
chorrjscji w  S a n a to r ju m  B ra tn ie j  P ą f n a c y i a  w  c iężkich  p rz y p a d k a c h  
w  Szpitalu k l im a ty c zn y m .  I tak  w  roku  a k ad e m ic k im  192T^28j®om 
Z drow ia  B ra tn ie j  P o m o c y  p rz y ją ł  28, a Szpita l  k l im a ty c zn y  w  Z a ­
k o p a n em  19, w  p en s jo n a tach  zaś  u m ieszczono  tak ż e  19 c z ło n k ó w  
„Opieki Z d ro w o tn e j -1. O gółem  w ię c  w  sa m em  Z ak o p an em  jO p ie k a  
Z d ro w o tn a  1 z d o ła ła  umieścić.  66 osób. W  sa n a to r iu m  dla gruźlic^pj 
c h o ry ch  w  H ołosku  pod L w o w e m  b y ło  w  leżzeniu 2 s tu d en tó w ,  
p o z a tem  u m ieszczono  w ró ż n y c h  m ie jsco w o śc iach  k l im a ty czn y ch ,  
a m ianowiafę  w  D e latyn ic ,  J a rc m c z u ,  T a ta ro w ie ,  D orze ,  W orocl i-  
cie, Mranniu, Jab ło n o w ie ,  K ow ancu ,  Z a le szc z y k ac h ,  a  w ię c  p rz e ­
w ażn ie  w  m ie jsco w o śc iach  p o dgórsk ich  ok o ło  80 czSdnków O pie ­
ki11, kilka osób  i to  szczegó ln ie  c ie rp iący ch  na  gruź licę  g ru c zo ło w ą  
i k o s tn ą  w  Ra^bce i Iw c n f ic u .  Dla  11 s tu d e n te k ,1F<źle odżyw io jiych ,  
ze  s tan am i  podgorącrskow em i,  a bez w y r a ź n y c h  zmian g ru ź liczy ch  
w y n a ję to  w  Mo-rszyuie l e śn iczó w k ę  w  mie jscu  s lo n e cz u cm  pod 
lasem  i r  lożdnem , gdz ie  z ap e w n io n o  im b a rd zo  p o ż y w n e  o d ży w ian ie  
i u rz ąd z o n o  p r y m i ty w n ą  Icznlnię. W y n a jęc ie  leśn iczów ki  ^zarówno 
jak i pornoc w  u rząd zen iu  jej z aw d z ię c z a  „O pieka  Z d ro w ia "  P. Prof .  
Dr. R. R  c u c k i e m u, P re z e s o w i  T o w a r z y s t w a  L e k a r z y  Galicyj­
skich k tó re  je s t  w ła śc ic ie lem  M orsS$ha .  D y re k c ja  Z ak ład u  k ąp ie lo ­
w eg o  w  M o rs z y m e  z ezw o li ła  s tu d e n tk o m  na b e zp ła tn e  u ż y w a n ie  
u rz ąd z eń  w o d o leczn iczy ch ,  a kąpieli  so la n k o w y c h  za  b a rd zo  n iską 
opłatą .

Szczegó ln ie  podiućsć' uu leży ,  że  zn ac zn a  część  chcrrych z r o z ­
w in ię tą  g ruź l icą  — gdybf 40-tu na 70-ciu c h o ry c h  —• p rz e b y w a ła  
p rzez  czas  d łu ższy  ( 4 — 8 tygodni)  im O ddziale  gruźliczyńn II Kli­
niki chbr.ób w e w n ę t r z n y c h  1U. .1. K. w e  L w o w ie ,  sk ą d  dop iero  po 
d o k lad n em  zbadaniu ,  o b se rw a c j i  i rozpoczęc iu  leczen ia  (np. s z tu c z ­
na o d m a  p ie rs io w a)  w  m ia rę  u zy sk a n ia  miejsc w y s y ła n o  c h o ry ch  
do s a n a to r ió w  lub p e n s jo n a tó w  w  m ie jscach  k l im a tycznych .

P rz y jm o w a n ie  c h o ry c h  a k a d e m ik ó w  do kliniki,  k tó re  z a w d z ię ­
c z a m y  n iez w y k łe j  ży cz liw ośc i  dla sekcji  „Opieki Z d ro w o tn e j11 p. 
P rof .  Dr. R. R e n c k i c m u  jes t  nic ty lko  n ie jed n o k ro tn i^ ’ w ie lk iem  
d o b ro d z ie js tw em  dla ch o ry ch ,  ale  p o n a d to  m a  o g ro m n eT zn aczen ie  
sp o łe cz n e ;  p r z e w a ż n a  b o w iem  ilość c iężko  c h o j f c h  r e k ru tu je  się 
z p o ś ró d  na jn iezam ojj i ie jsze j  m ło d z ież y  akadem ick ie j ,  a te m sa m e m  
m ie sz k ań c ó w  d o m ó w  akadem ick ich .  P r z y j ę c ie  n a ty c h m ia s to w e  ch o ­
ry ch  —• po -s tw ierdzeniu  o tw a r te j  g ru ź l icy  —  chroni  z d r o w y c h  
w sp ó łm ie s z k a ń c ó w  p rz ed  g ro ż ąc em  zak ażen iem .  N a ty ch m ias to w e  
w y łą cz an ie  cho ry ch  z d o m ó w  akadem ickich  je s t  tein ważnie jsze ,  z e  
po p rz e p ro w a d z e n iu  leczen ia  w  m ie jscow ośc iach  k l im a ty c zn y c h  
s tudenci  (tki) p o w ra c a ją  do d o m ó w  ak ad em ick ich  ty lko  w  razie  
odpow iedn ie j  p o p ra w y .  Z a rz ą d  „O p iek i11 d o k ład a  w sze lk ich  s ta rań ,  
a ż e b y  chorzy ,  p rz e d s ta w ia ją c y  jak ieko lw iek  n ieb e zp ie cz eń s tw a!  dla 
o to czen ia  nic byli p rz y jm o w a n i  z p o w r o te m  do d o m ó w  a k a d e m ic ­
kich, w zg lęd n ie  — jeżeli s tan  ich z d ro w ia  na  to p o z w a la  —  o t r z y ­
m y w a li  p o m ieszczen ia  w sp ó ln e  z jednos tkam i o p o d o b n y m  stanie  
zd row ia .

P o d a n e  p o w y ż e j  zes ta w ien ie  dzia ła lnośc i  ,̂ Opieki Z d ro w o tn e j 11 
w  dziedzinie  z w a lc z a n ia  g ru ź licy  od p o czą tk u  Is tn ien ia  „Opieki"  
w y k a z j j e  W  p i e r w s z y c h  dw óch  la tach  b ra k i ;  pochodzi  to stąd,  że 
dop iero  z ro z w o jem  o rganizac ji  tak ż e  i pod w zg lęd em  f in an so w y m  
m o żn a  b y ło  o r d y n a to r ó w  „O piek i"  o b c ią ż j”  p ro w a d z e n ie m  s t a ­
ty s ty k i .

Z t e g o E e s t a w i c u i a  podn ieść  n a leży :
1) Na ogólną  ilość (8385) s tu d ju ją c y ch  w  roku  ak ad em ick im  

1927/28 zgłosiło  się do b ad an ia  w e w n ę t r z n e g o  1841 osób;  z tej  
ilości 449 c h b ry ch  b y ło  n as tęp n ie  leczo n y ch  w  P r z y c h o d n i  z po ­
w o d u  ró ż n y c h  postac i  gruźlicy ,  co s tan o w i 5 ,3ćwpgółu  s tud ju jących ,  
H  24,4*% zgłąsEającj:Łh |S ię  do b a d an ia  w e w n ę t rz n e g o ,  nie w licza jąc  
25 p rz y p a d k ó w  g ru ź l icy  kości i s t a w ó w  (p o d an y ch  w  s t a ty s ty c e  
dzia łu  c horób  ch iru rg icznych) .

2) I lość c h o ry ch  z rozw in ię tą ,  c zę s to  r o z p a d o w ą  gruź licą  w y ­
nosi w roku  1921/28 — 70 osób, z k tó ry c h  50'% zg łos iła  się  d o g a ­
dania  b ą d ź to  n a rze k a ją c  na  „p rzez ięb ien ie" ,  „ g ry p ę" ,  lub t eż  z po­
w o d u  innych, jak ttp. z ab u rz en ia  ż o łąd k o w e ,  nic nie w ie d z ą c  o tem, 
że  c h o ru ją  na g ruź licę  płuc;

3) E gczn ie  ze  w z r o s te m  ogólnej ilości c lió rJSh  na gruź licę  
w z r a s t a  też  ilość leczo n y ch  k l im a ty czn ie ;  g d y  w  ro k u  1924/25 
w y n o s iła  ona  36 osób  (kosz ta  leczen ia  7.937), to w  roku  s p r a w o ­
z d a w c z y m  1927/28 w y n o s i  ona 162 osób  (ktfszta  leczen ia  zł 48.493). 
O dpow iedn io  t eż  w z r o s ł a  i lo śc /o só b  leczonych  z p o w o d u  gruź licy  
płuc w  Klinice c h o ró b  w e w n ę t rz n y c h .

L iczby^ te  ś w ia d c z ą  z jednej s t r o n y  o ogrom ie  p racy ,  p rz ed s ię ­
wzię te j  p rz e z  „O piekę  Z d ro w o tn ą " ,  z drug iej  jed n ak  są  n iep o k o ­
jące, g d y ż  ś w ia d c z ą  o w ie lk iem  ro z p rz e s t rze n ie n iu  w ś r ó d  m ło ­
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d z ie ży  ak adem ick ie j  g ruź l icy  i n a su w a ją  py tan ie ,  c zy  w  p rzy sz ło śc i  
„O p iek a  Z drow otna '"  p o d o ła  w z ię ty m  na się obowiązKom. Nim 
p rz e jd z ie m y  do ogólnego  o m ó w ien ia  k w es t i i  z w a lc za n ia  sze rz e n ia  
się  g ru ź l icy  \tf'^ród m łodz ieży  p r z e d s ta w im y  je szc ze  w ynik i  b a d a ­
nia m łodz ieży ,  m ie szka jące j  w  D o m a ch  A kadem ick ich .  O tó ż  w  roku  
zćsz lyn i  g p s ta ły  p r z e b a d a n e  D o m y  a k ad em ick ie :  d w a  D o m y  te c h ­
n ików  i Dom  Studen tek .  N a p g ó ln ą  ilość 89 z b a d a n y c h  w Domu S tu ­
d e n te k  by ło  49 -zdroWych, bez  zmian, z pozf is ta łych  40 u 15 s tw ie r ­
dzono  inne schorzen ia ,  u 25 zaś  s tw ie rd z o n o  zm iany  g r u z l i c ^ ,  co 
s t a ń u w i w  tem  gruź licy  p o c z ą tk o w e j  8 p r z y p a d k ó w ,  ro z w i ­
nięte j  5^ g ru c zo ło w e j  12 p r z y p a d k ó w ,  czy liK tó  gruźlicę- p łuc  p o ­

c z ą t k o w ą  i ro z w in ię tą  s tw ie rd z o n o  u 13 ęreób, ct> s tan o w i  14,(>%.
W  D om ach  t e c h n ik ó w  na ogólną  imś£ 430 zb ad a n y ch  nie w y ­

k ry to  ż a d n y c h  zm ian  chorobodTych u 230, ró ż n e  inneKUiorzfcriia  
zna lez iono  u 145ii:sÓb, u 82 z_aś w y k r y to  zm iany  g ruź licze ,  co s t a ­
now i l!s>|y z  t eg o  p r z y p a d a  na g ruź l icę  "rozwiniętą  10 p r f l p ,  na 
p o d a t k u j ą c ą  65, co ra ae m  s ta n o w i  75 p rz y p a d k ó w  czyli  17,4^1 
(p ró cz  g ru czo ło w e j) .

Su m u jąc  w yn ik i  b ad ań  w  D om ach  Teclmickicli  i w  D om u 
S tu d e n te k  otrzymamy,^-żc l ia-ogóluą ilhść.-51.9-osób b a d a n y c h  zm iany  
gruź licze  b ą d ź to  p o c z ą tk o w e ,  b ąd ź to  ro z w in ię te  zna lez iono  u 88 , 
ęo s ta n o w i  17%~,ogółu m ie sz k ań c ó w ,  w  tein u 3% s tw ie rd zo n o  
gruź licę  ro zw in ię tą  'w zględnie  rozpadow ą,!) .

L iczby  te są  p rocen tow o  w yższe ,  niż p oprzedn io  p o d a n e  wyniki,  
o t r z y m a n e  p r z y  badan iu  z g ła sz a ją c y c h  się  c h o ry ch  d o - b a d a n i a  
w e w n ę t rz n e g o ,  gdz ie  s tw ie rd z o n o  na 1841 osób b a d an y c h  u 215 
g ruź licę  p o c z ą tk o w ą  lub rozw in ię tą ,  co s ta n o w i  11 ,7 -2 *  w tem  
ro z w in ię tą  wzgl .  ro z p a d o w ą  u 70 osó£>; co s ta n o w i  3,8,% b ad an y c h .

M n ie js a r  proc.śiit c iężkich  p r z y p a d k ó w  g ru ź l icy  w  Donitich 
A kadem ick ich  j e s t  n a s t ę p s tw e m  tego, że  b ad an ie  m ie sz k ań c ó w  
D o m ó w  A kad em ick ich  z f c t a lo  p rz e p ro w a d z o n e  z k o ń c em  Ii-go t r y ­
m e s t ru  tak' żc  cź^śe  c iężko  chflrycli po p rzed n io  zg łos iła  .Się już  
do leczen ia  i KoSfifia w y s ła n a  do m ie jscow ośc i  k l im a ty c zn y c h .

„O p iek a  Z d ro w o tn a " ,  p r o w a d z ą c  w a lk ę  sp o łe c z n ą  z  grużlięg  
w ś ró d  m łodz ieży  musi p o k o n y w a ć  wicie p rze sz k ó d ;  sam o  poznan ie  
og ro m u  k lęski  n a p o ty k a  na  w ie lk ie  t ru d n o s t i .  U z y sk a n ie  ogólnej 
l iczby  s tu d e n tó w  ( tek)  c h o ry c h  na g ruź licę  bez  p rz e p ro w a d z e n ia  
p r z y m u s o w e g o  b ad an ia  w s z y s tk ic h  a k a d e m ik ó w  nie jes t  możliwe.  
W c ią ż  je s z c z e  p om im o kilkule tn iego is tn ien ia  „Opieki  Z d ro w o tn e j"  
z g ła s z a ją  się  choaz^" a k ad em icy ,  ż a ląc  się na  inne dolegliwości ,  

l-JaT ty m c z a s e m  b ad an ie  w y k a z u je  u nich duże  z m ia n y  gruź licze .  
Z n an y  n a m  jest  ea ly-rSzereg  p rz y p a d k ó w  —  n a w e t  w ś r ó d  m e d y ­
k ó w  — gdzie  b ad an ie  u sku teczn ione  z innego  p o w o d u  w y k a z a ło  
c iężj tą  rb z p a d o w ą  gruźlicę .

: 3) L ic zb y  te  o d p o w ia d a ją  w y n ik o m  b ad ań  p rz e p ro w a d z o n y c h  
w ś ró d  m ło d z ieży  (szkolnej g im nazja lne j  w  W ilnie,  w ś r ó d  k tó re j  
w y k r y t o  w  w iek u  1 6 —-21 la t  gffnźlicę płuc  u c h ło p có w  w  17,9%, 
u d z ie w c z ą c  2 1 , 2 ^ 0 ^

(Dr. Z. K u n c e w i c z  i Dr .  A.  . B o r o w s k i :  „ W a r to ś p  b iolo­
giczna  m ło d z ież y  szkolnej- w  dobie  obecnej '  . W ilno.  Wil. T o w  
P rze c iw g ru ź l ic ze ,  1929).^'

Dr. K o p c z y ń s k i :  (Z drow ie  d z ia tw y  szkó l  p o w s z e c h n y c h  
w  P o ls c e 1,^ 1929)S p o d a je  l iczby  da leko  n lżsźe ,  g d y ż  w e d łu g  niego 
( s t a ty s ty k a  l ek a rzy -S zk o ln y ch )  zap a d a ln o ść  na gruź l icę  w  i Szkołach 
ś re d n ich  w y n o s i ł a  W r. 1925/26 na 128.131 b a d an y c h  3,75%. ( w s z y s t ­
kie k lasy) ,  g d y  ty m c z ase m  w e d łu g  w y ż e j  w y m ie n io i iy c h ra u to ró w  
w ileń sk ich  w  c a lem  g im naz jum  m ęsk ie m  w y n o s i  10,%, w  zeńsk ie tn  
zas. 7%,

Na cżo to  Walki spo łecznej  z g ruź l icą  w y s u w a  się kon ieczność  
poznania  o g ro m u  klęski t. j. w y k r y c i a  z d&slępiią ś u s l ę ś c i ą  w s z y s t ­
kich p rz y p a d k ó w  gruź licy ,  szczegó ln ie  n iebezp iecznej  dla o toczen ia ,  
g d y ż  dop ie ro  w te d y  m ożna  p rz y s tąp ić  do sk u te cz n eg o  p r z e c iw ­
dzia łaniu  jej, do m u eszk o d l iw iem a  ź ró d e ł  c liorol®. P r z y c h o d n ia  
Opieki s t a r ą ^ s i ć j w  k a ż d y m  p r z y p a d k u  w y k r y c i a  gruźlicy,  dojść  do 
ź ró d ła  z ak ażen ia ,  ź ród ło  to w y k r y ć .  W  k a ż d y m  tak im  p rz y p a d k u  
s t a r a n o  się  p r z e b a d a ć  w s p ó łm ie s z k a ń c ó w  -chorego, aczk o lw iek  nie 
z a w s z e  tigjjej się u d aw ało ,  pom im o n ak łan ian ia  ich do p rzy jśc ia  do 
b a d an ia  p rz ez  w y w ia d o w c z y n ię  P rz y c h o d n i .  M o ż e m y  p r z y to c z y ć  
tuta j  jeden  c h a ra k te i  y s ty c z n .^  p r z y k ła d  zak ażen ia  się  g ruźlicą .  
\ \ ś f P r z y c h o d n i  l e c z y ł ,S ię  s tu d e n t  z r o z p a d o w ą  p o s tac ią  gruź licy ,  
k tó ry  mimo nam nw iaiiia  go  p rz ez  lek a rz a  P rz y c h o d n i  do w j  .iazihi 
celem Ję c z e n ia  k l im a ty czn eg o  s tu d io w a ł  dale j,  nie chcąc  p r z e ry w a ć  
stucljów. P o  kilku m ies iącach  s tu d e n t  ten zm ar ł .  W  czas ie  jego 
ch o ro b y  zg łos i ły  się  do P rzy c h o d n i  Opieki dw ie  s tuden tk i ,  s io s t ry ,  
u k tó ry c h  bad an ie  w y k a z a ło  p o c z ą tk o w e  zm iany  gruź licze .  W  p r z y ­
pad k ach  tych  elaio się s tw ie rd z ie^ ź ró d io  z a k a że n ia ;  o k a żą jo  się , że  
obie s ios t ry ,  p o przedn io  z u p e łn ie 1 z d ro w e ,  w  os ta tn ich  tygodn iach  
p r z y g o to w y w a ły  się  do eg za m in ó w  ze z m a r ły m  n as tępn ie  a k a d e ­
m ikiem  d o tk n ię ty m  c iężk ą  gruźlicą .  P o w y ż s z y  p r z y k ła d  i lustruje  
dosadnie  k o n ieczność  p rz e p ro w a d z e n ia  u s ta w y ,  m ocą  k tó re j  i s tn ia ­
ł a b y  tn0 żnoś3 usuw aii ia  u k a d e m ik ó w f z  o tw a r tą  g ruź l icą  z sal w y -  
kładcwwjęh, s e m in a r ió w  i p racow ni ,  g d y ż  studefici winni b y ć  c h ro ­
nieni przez., o d p o w ie d n ią  u s ta w ę  p rzed  s ty k a n ie m  się z c iężko  cho- 
n  irn lm-gruź licę ,  c zy  te ż  i im ą-ch o reb ę  zak aźn ą .  P rz e b a d a n ie  w szy  
stkicli a k a d e m ik ó w  jes t  t ru d n e  do w y k o n an ia ,  p o n iew aż  o b c ią ­
ż y ło b y  z an a d to  dział  chorób  w e w n ę t r z n y c h .  M ożliw ein  jednak  
by ło b y  sy s te m a ty c z n e  coroczne  badan ie  Dom ów  Akadem ickich ,  co 
zc  w zg lędu  na m łodzież  ak ad e m ic k ą  m ia łoby*najw iększą  w ag ę ,  tci.ii- 
ba rdz ie j  żu — p rzyna jm nie j  w e  L w o w ie  — ilosę pokoi jedno — 
a n a w e t  d w u o so b o w y ch  jes t  m nie jsza ,  aniżeli w ie loosobowych

K oszta  badan ia ,  z r e sz tą  bardzo tó iiew ie lk ie ,  bo w y n o s z ą c e  w e  
L w ó w ie  1,50 zt od osoby ,  a m o że  b a rd z ie j  je s ąa ze  ląkutki s t w i e r ­
dzen ia  c h o ro b y  t. j. kon ieczności  w y ja z d u  i ew en tu a ln e  w y k lu c z e ­
nie z Dom u A k ad em ick iego  — są z a p e w n e  g łó w n y m i  po w o d am i 
n iechęci m ło d z ieży  do p e r io d y c zn y c h  b adań ,  acz k o lw ie k  Z jazd B r a t ­
nich P o m o c y  uchw al i ł  ich sy s te m a ty c z n e  p rz ep ro w a d z an ie .

N a skutki  nięphęiDi|StudeiiteAv do p o w y ż sz y ch  b ad ań  nie b rak  
p rz y k ła d ó w  i k i lkak ro tn ie  już s tw ie rdzano ,  ż-e ch o ry  z o tw a r tą  
g ruź licą  m ieszkał  w  sali 3 — 5 o sobow ej ,  a po w y k r y c iu  i umkesz- 

'"ćzeniu go w  Klinice s tw ie rd z a n o  u w s p ó ł in ię s z k a ń ć ó w  p o c z ą tk o w ą  
gruźlicę .  W  innym  prfyffladkii c h o ry  z c iężką  g ru / l ic ą .  p o z o s taw a ł  
nad a l  w  pokoju d w ó jk o w y m ,  pom im o p rz y zn a n ia  mu miejsca  w  S a -  
l ia te r jum  C z d rw o n eg o  K rz y ż a  W Z akopanem , nie ch cą c  na  j a z i e  
w y je ch a ć  -z p ow odu  s tud jów , a  w k ró tce  po tem  zgłosił  się jego 
ko lega  z początkowemu zm ianam i w  płucach. S p r a w a  b ad ań  m iesz ­
k a ń c ó w  D o m ó w  A kadem ick ich  i b e zw z g lęd n e g o  u su w an ia  z nich 
chory cli na  g ruź l icę  o t w a r tą  w im ia  b y ć  ró w u io ż  ja k  na jszybcie j  
za ła tw io n ą ,  na  p o d s ta w ie  o d p o w ied n ich  n te p o rz ą d z e ń  W ła d z  C e n ­
t ra lnych ,  co zda je  *się, nie pow inno  n a p o ty k a ć  na  w ie lk ie  trudnosjbi, 
w o b e c  tego, że  odp o w ied n ia  k o n t ro la  sa n i ta rn a  u s ta w o w o  jest  
p rz e jk p w a d z o i ja  w  d om ach  za jezdnych ,  ho te lach ,  p en s jo n a tach ,  tem  
ła tw ie j  p o d c iąg n ąć  i D o m y ' a k ad em ick ie  p o d  p o w y ż s z ą  kate-gorję 
peiiśjotiatów, hoteli etc.

Je d n y m  — b e d a j  c z y  na jw ażn ie jszy m  —  z p u n k tó w  sp o łe cz ­
nej walki  z g ruź l icą  w  w y ż s z y c h  Z ak ład a c h  n a u k o w y c h  jssśt nie- 
p rzy j tn o w a n ie  n o w o w stęp u ją cy c l i  c h o ry c h  na gruźlicę ,  jako nie­
b e z p iec z n y ch  dla o toczenia ,  g d y ż  s ą  oni czę s to  ź ró d łem  z ak a że n ia
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dla p o z o s ta ły ch  s tu d e n tó w  jak to oDSerworwaliśiiiy n ie jed n o ­
krotn ie .

U znając  k o n ieczność  tych  z a rz ą d z e ń  na os ta tn im  Zjeździe  
p rzec iw gruźl iczym  powzięto  na w niosek  lek a rza  Opieki Zdrow otnej  
we Lwowie Dr. T y s z k i  uchwale; n a s tę p u ją c ą :  ,

111 Z ja z d 'P r z e c iw g r u ź l ic z y  prosi  M in i s te r s tw o  O św ia ty ,  ażebJS 
w  p rzysz łośc i  w sz y s tk ic h  s tu d e n tó w ,  l io w o z a p i s im c y d i  się na 
w y ż sz e  studia-, p o d d a w a j  badan iu  lek a rsk iem u  i nie dopns‘zcz:fd 
do jrfpisów do w y ż s z y c h  z a k ła d ó w  n a u k o w y ch  c h o ry ch  z g ruź licą  
n iebezp ieczną  dla altyczenia".

R easum ując  p o w y ż s z e  n a le ży  uznać' ko n ieczn o ść  w y d a n ia  
p rzez  k o m p e te n tn e  czynniki — W ła d z e  C e n tra ln e  — n as tęp u jąc y c h  
p rz ep isó w :

1) o n k  p rzy jm o w a n iu  do szkó ł  a k ad em ick ich  c h o ry ch  na g r u ź ­
licę, jako  n ieb ezp ieczn ą  dla o toczen ia ,

2) o k on iecznośc i  p c r jo d w z n y c h  b ad ań  m ieszkańców ' D om ów  
a k ad em ick ich  i u su w an ia  z nich p r z y m u s o w o  c h o ry ęh  na c ię ż k i^  
tiosttfcie g ru ź l icy  płuc,

3) o zezw o len ie  S e n a to m  aka'demickim, ha  n ieprzy jm owtin ie  
w  latach  n as tęp n y c h  grnż liczo  c h o ry ch  u c zę sz cz a ją cy c h  do Szk ó ł  
akadem ick ich ,  dopóki s tan  icli się nic poprawo do tegS, s topnia,  że 
mc b ędą  p rz e d s ta w ia ć  n ieb e zp ie cz eń s tw a  dla o toczenia .

P o n ie w a ż  ‘z d ro w ie  m łodz ieży  w  ziHfczócj m ie rze  za leży  od 
w a ru n k ó w  liupeiiicziiych, w  jakich p r z e b y w a  ona w  sa lach  w y k ł a ­
d o w y c h  w  p ra co w n ia ch ,  w  do m ach  akadem ick ich ,  należaióby-tiza- 
s to so w ;H  do g m a c h ó w  szkół  a k ad em ick ich  s z e re g  z a m ^ d z e ń  higie­
n icznych jak:

l - e ^ M c ią g a i i i e  pod łóg  z a p r a w ą  pyłocłi lonną , co jak  w iadom o, 
ziuiKomicie ząmiejśsża ilość kurzu ,  u n o sząceg o .  się  w p o w ie trz u  
a  w ra z  z k u rz em  — ró żn y ch  b a k te ry j  z w ła s z c z a  c h o r o b o tw ó r ­
czych,

3-o) d o s t t r t f t c z n e l la o p a t r j e n ie  g in ąch ó w  zak lad o w w :li  w  u m y ­
walnie ,

3-n) z ap ro w a d z e n ie  d o s ta teczn e j  ilości W en ty la to ró w .
Ideałem  akcji p rzec iw g ru ź l icze j  w ś r ó d  m łodz ieży  b y ło b y  tw o ­

rzen ie  w ś ro d o w isk ac h  u n iw e r sy te c k ic h  na p e ry fe r iac h  m ias ta  do ­
m ów  dla m ło d z ieży  z g ruź lica  g ru c z o ło w ą  w zg lęd n ie  dla z a g ro ­

ż o n y c h  gruźlica ,  co u m o żl iw ia ło b y  oddziafenie  m ło d z ieży  chorej  
od z d ro w ej ,  a  op rócz  tego p o zw oli łoby  mlodzif!!y  chore j  tia koti- 
czenie^Sdudmw w  lep szy ch  w a ru n k a c h  2-d row otnych .

Należ-y z w ró c ić  jesaćTjie u w a g ę  na k o n ieczność  o d p ow iedn iego  
u św iadom ien ia  całej  r z e sz y  m łodz ieży  o w a lc e  z g ruź licą  i . je b  
p ro n lak ty ce .  J m S s a m o  b ad an ie  s tu d e n tó w ,  zap isu jących  się  na 
p ie rw szy  rok  teudjów s ta n o w ić  będzie  p e w n eg o  rodzaju  p ro p a ­
gandę. O p ró cz  tego  n a le ża ło b y  u rz ąd z ać  w y k ła d y  periodyczne* dla 
m łocb ieżyao-  znaiizeiiiu gn iż i ićy ,  o jej zw alczan iu .

O prócz  dążen ia  do spełii ici iia p o w y ż sz y c h  p o s tu la tó w  n a le ża ­
ło!;: a ż e b y  w s z y s tk ie  ośrodki  u n iw e rsy te c k ie  posiadały-' —  za
w z p rem  L w o w a  — „ D o m y  Z d ro w ia "  w  m ie jsco w o śc iach  p o d g ó r ­
skich. W y b u d o w a n ie  „ l ionm  Z d ro w ia  Opieki Z d ro w o tn e j  nad s tu ­
dentam i S z k ó ł  W y ż s ź t c h  w e  L w o w i t 2  w  M iku l iczyn ie  n a le ży  ż a ­
lić®.; ć jak o - jed en  z g łó w n y c h  c z y n ó w  tejże.  "Opieki. Dom ten  p rz e ­
zn ac zo n y  dla m łodz ieży  z g ruź licą  g ru c z o ło w ą  jak  r ó w i i t e S d l a  
p o t rze b u ją c y ch  w y p o c z y n k u  i k i lk u ty g o d n io w eg o  pob ;  tu w oko­
lic; zd ro w ej  je s t  najiepszcni  i im jsku tcczn ie jszem  p r z e c iw d z i a ł a j  
nicm tej isTrasznej k lęsce  społecznej ,  j ak ą  jest  gruźlica .

M etoda. " k l im a ty czn o  - djetety.czno - s a n a to ry jn a ,  s to so w an a  
w  „Domu Z d ro w ia "  daje  do b re  rezu l ta ty ,  g d y ż  czynnik i  na nią się 
sk ład a jąc e :  1) św ie ż e  p o w ie trze ,  2) o b f i tę . i  ra s |o i ia lnc  o d ż y w ia n i^  
i 3) spokój f izy czn y  i p sy c h icz n y  ( leżak o w an ie )  —  ■stanowi;)- W y­
śmienite  n a tu ra ln e  środki  k o rz y s tn ie  w p ły w a ją c e  liin wzm ocnienie  
ustrć ju .  O d e rw a n ie  c h o ry ch  s tu d e n tó w  od icli codziemiego-uiiajczę- 
ściej n ieh ig ien icznego  sposobu  ^jicia,  w y c z e rp u ją c e g o  Jęli i f izy cz ­
nie i um ysłow o , i um ieszczen ie  ich "na 6 —  8 ty godn i  w p o dobnym  
„Dom u Z d ro w ia "  podnosi  c zy n n o ść  ca teg o  podup ad łeg o  organ izm u , 
w y tw a r z a j ą c .W i ę k s z ą  o c Ł o r n o ś a  tkaff tk  w  w a lc e  z d ro b n o u s t ro ­
jami.

B u d o w a  RflD. Z."  z a c z ę ta  f i s z ® !  w 1925 r., uko ń czo n a  m L  
s ta ła  z p o w o d u  t rudnośc i  f in an so w y ch  dop iero  w  roku  s p r a w o ­
z d aw c z y m .  W  lis topadzie  19^8 r. odbyło  się otwaj-cę-e '„D om u 
Z d ro w ia" .  Mffirfc on pom ieśc ić  23 s tu d e n tó w  ( tek ) ;  s tudenci  i s tu ­
dentki  p r z e b y w a ją  w  nim n a p rże m ia n  po 6 tygodni.  A czkulw ick  
to nic n a łoży  jijż do okhj.su sp r a w o z d a w c z e g o  t rze b a  podnieść,  
że od tego  czasu  „D. Z." funkcjonuje  sp ra w n ie .  W ięce j  niż se tk a  
młodzież';' , k tó ra  w  nim p r z e b y w a ła ,  p o w ró c i ła  ze zn aczn ą  p o ­
p r a w ą  z d ro w ia  do p racy .  N ie s te ty  ,,'D. Z .“ na  lw o w sk ie  ś ro d o w isk o  
m łodz ieży  akadem ick ie j  jest  za  m a ły  i w  niedalekiej  p rz e sz ło śc i  
t r ze b a  b ę d | i e  p rz y s tą p ić  do w y b u d o w a n ia  d rug iego  paw ilonu  c e ­
lem wy&ylania w ię k sz e j  ilości m łodz ieży ,  p o trzeb u jące j  k l im a ty c z ­
nego ieczćn ia :  w t e d y  też  będzie  m ożn a  p r z e d łu ż y ć  o k re s  ich tajj i 
p o b y tu  z sześc iu  do 8 — 10 tygodni.

Nic m ając  Szcze g ó ło w y ch  d a n y ch  o w a lc e  z g ruź l icą  w  innych  
m ias tach  u n iw e r sy tec k ic h  Kolski,  p rz e d s ta w ia m y  poniżej sz c z e ­
gó ły  o S S l i z H j i  tej  walki  na w sze ch n ic ac h  niem ieckich .  P o u ó w n y -  
w u jąc  d ane  to z akc ją  Opieki Z d ro w o tn e j  w e  L w o w ie  można 
śm iato  powiedźjęć ,j  ®e L w ó w  w y p rz e d z i ł  w  akcji tej n ie ty lno  mnę 
m ias ta  Polski ,  a le  d o b rać  z o rg an izo w an e  i b o g a te  w  porów naniu  
z nami sp o łe c z e ń s tw o  n iemieckie .  N a /z je ź d z ic  s tu d e n tó w  n iem iec­
kich w r. 1.93.1 p o d k u l o n o ,  jateo jedno z w ażn y c h  zad ań  o rg a n iz u ­
jących  się Zrzeszeń sa m o p o m o c o w y c h  opiekę l e k a r sk ą  nad  chorym! 
s tuden tam i.  W  łącznośc i  z teru, a z in ic ja ty w y  prof. .R a n k e ‘g o

H ) w s { $ S  w  M.ohachjum w  1921 r. opieka  z d r o w o t i i f l s a n io p o m p e y  
studenckiej .  W  r. 1927vżjazd d o ro c zn y  nicrnicckich żr®ęSzeń Sanut- 
pom ocow ycl i  uchw al i ł  w p ro w a d z ić  p o g łó w n e  na Wfalkę.z gruź licą .  
Na 55 qśy o d k ó w  tych  zyzcsztfń, w  r. 1927-*jedynie 3 — 4 z a jm o w a ły  
się in te n sy w n ie  w a lk ą  z gruź licą .  J a k  w y n ik a  ze sp ra w o z d a n ia  
rnftznego Zw iązku  p om ocy  g o s p o d a r n e j  n iem ieckich  s tu d e n tó w  
leczono  w  r. 1927 sa n a to ry jn ie  166' c h o ry ch  a k ad e m ik ó w ,  p r z e w a ż ­
nie po 4 miesiące.  W  ty m  sa m y m  roku  oddzia ł  Zw iązku  w M ( 3  
nachjm n s k ie ro w a ł  do s a n a to r ió w  35 p r z ; p a d k ó w  n o w o  w y k r y ty c h  
griiźrioy, co ł ą c z n i e j z  15 p r z y p a d k a m i  lecze ł iym i już poprzednio  
stanowi wogóle  50 osób w  rokit sp ra w o z d a w c z y m  ze środow iska  
móifacliijskiego. N a leż y  dodać, że M onach ium  w y d a ło  110.000 RM 
na cele z d ro w o tn e  m łodz ieży ,  z t e g o 1 2^3jćą,łej te j  su m y  na w a lk ę  

H  g ruź licą .  Od p o w s ta n ia  OpiejKi Z d ro w o tn e j  w  M onachium  w  1921 
j te k u  do ko ń ca  1927 roku  p r z e p ro w a d z o n o  130 k u ra c y j  k l im a ty c z ­
nych.

K a 11 e n t i d t •’) o b l ic z a , 'ż e  ua  100.000 a k ad e m ik ó w  w Niem­
czach  n a leży  p rz y ją ć  600 p r z e p a d k ó w ,  p o trze b u ją c y ch  opieki sa -  
natoryjneiij,  t y m c z ase m  w  r. ;.19^7 za led w ie  200 p rz y p a d k ó w  by to  
w  ewidencji  p o w y ż sz e g o  Z w iązku .  A u to r  p o w y ź ^ y  oblicza,  że 
p e w n a  ilóSć S tu d en tó w  jes t  w  d o b ry c h  w a ru n k a c h  f in an so w y ch  
i mjnze.rotoyć się bez p o m o cy  Zw iązku ,  lecząc  się  ua  w lS sn y  koszt.  

'W e d łu g  obliczeń m onachijsk ich  przy jm ują ,  fce z a led w ie  lOiŚCogótu 
m to d z ieży  o b y w a  E5ę b e z  p o m o cy  akadeiriickicli  kas  ch o H cl i .

Na leży  też  podnieść  że w  M onachium  jak i w  innych  niemieęłj  
kich ś ro d o w is k a c h  a k ad em ick ich  zw alczan ie  g ru ź l icy  \ ^ r ó d  m ło ­
d z ieży  nie n a leży  do św ia d c ze ń  o b o w ią z k o w y c h  s tu d en ck ie j  Kasy  
C h o ry c h ;  k a ż d y  ę ire ry  zasadn iczo  sam  m a p o k r y w a l i  k o sz ta  le­
czen ia  sa n a to ry jn eg o ,  jeżeli zaś  nie m oże, to p o k r ;  w a  je nie 
C I io r ;3 h ,  a pom oc  g o s p o d a rc z a - (W ir ts c l i a f t sk ó rp e r ) ;  naogół  jednak  
p rz y jm u ją  średn io ,  że  sam j_chor; '  m oże  p rzec ię tn ie  p o k ry ć  33%  
k o sz tó w  k o j e n i a ,  ręŁztę.  a s a m p ^ i J p o k i ę y ć  s to w a rz y s z e n ia  s a m o ­
pom ocow e.  A u to r  ob liczając  k e se ta  8 -m ies ięcznego  leczen ia  s a n a ­
to ry jn e g o  600 ch o ry ch  na 1,000.000.RM, odciąga, 33% . k tó re- .w inni  
p o k ry ć T śam i  chorzy ,  a - w t e d y  p ozos ta je  do p o k ry c ia .  660.000 RM. 
K w c tę  m o żn a b y  w e d łu g  au to ra  ̂ ś c iągnąć  o p o d a tk o w a n ie m  w s z y s t ­
kich s tu d e n tó w  po 3 R M  półroczn ie  na w a lk ę  z g ruźlicą .

P rof .  B r e ii n i u g, zajmuJa&y się akc ją  z d ro w o tn ą  w ś ró d  tnlo- 
dziężęy m onachijsk ie j  gad z i ,  że  o p rócz  .o b o w iąz k o w e g o  badan ia ,  
p rz y p ro w a d z a n e g o  już na  n iek tó ry ch  u n iw e r sy te ta c h  niemieckich, 
n a le ż y  w p r o w a d z ić  o b o w ią z k o w e  p rześw ie t lan ia  k latki piers iow ej,  
g d y ż  w c z e sn e  nacieki  g ruź licze  nie zdradzajuBłTę częs to  zupetnie  
klinicznie, a  m o g ą  b y c . r o z p o z n a n e  jedynie  ty lko  roe ii tgepolog ić^-  
nie. W te d y  w ie le  p rz y p a d k ó w  gruź licy  będzie  liupaia p o d d ać  w c z e ­
śniej leczeniu  sa n a to ry jn em u ,  a  z l e p szy m  w yn ik iem .

P o r ó w n y w u ją c  działalność? lw ow sk ie j  ^ O p ie k i  Z d ro w o tn e j"  
z akcją  p o d o b n ą  w  N iem czech  n a le ży  podkreśl ić ,Tże  L w ó w  w y ­
p rz ed z a  w  akcji tej w ie le  ś ro d o w isk  n iem iec k ic h : tam  jedynie  Mo­
n ach iu m  fó w n ie  in te n sy w n ie  zajmuje  się zw a lczan iem  gruź licy  
w ś ró d  m ło d z ieży ;  dz ia ła lność  iirijyeh ś ro d o w isk  p ozos ta je  — zdaje  
się — znaczn ie  w  tyle .

Jjfzeii w ię c  da ło b y f^ tó  znaldsć  środk i  do p rz e p ro w a d z e n ia  o b o ­
w ią z k o w e g o  p rz eśw ie t la n ia  p rom ien iam i R o en tg en a ,  a tą insąm cm  
do w c ześn ie js zeg o  u c h w y ce n ia ,  a  p ro g n o s ty czn ie  pom yśln ie jszego ,  
jeżeli n a s tę p n ie -z n a la z ły b y  się da lsze  środki  finaij^pwe do umożli­
w ien ia  k on iecznego  leczenia,  to w te d y  t i a i ^ y  p rz y p u szc z ać ,  
p o t^a f i ło b y ^s ię  znaczn ie  obfikwć śm ie r te ln o ść  na g ruź licę  w  k o ­
lach akadem ick ich ,  k tó re  p rz e d s ta w ia ją  p rzec ież  tak  cen n ą  w a r ­
s tw ę  k ażd e g o  na rodu .

O c e n ą  w y n ik ó w  o g ó lnych  o s iągn ię tych  w p rzysz łośc i  w  w a lce  
spo łeczne j  z g ruź l icą  w  szko łach  akadem ickic l i  po p rz-ęprowadze- 
n i u odpow iedn ich  u s t a w  — będzie  m o ż l iw a  dop iero  po w ie lu  la ­
lac h ,  w  k a ż d y m  razie  n a leży  sic sp o d z iew ać  z n aczn eg o  spadku  
"zachorowań m ło d z ieży  w  czasie  s tud jów ,  g d y ż  wielu chorych ,  
b ę d ą c y c h  rozSadnikiem  g ru ź licy  w  p rzepe łn ionych  sa lach  w y k ł a ­
d ó w ;  cli i p r a c o w n ia ch  nie będzie  dopuszczo n a  do m u ró w  uczelni,  
św ie ż e  zaś  p rzy p ad k i  g rpź l icy  o tw a r te j  w ś ^ k l  a k a d e m ik ó w  bę- 
d 'M  da leko  ła tw ie j  w cze śn ie  w yś led z ić ,  a p r z y  w c z e s n y m  s tw ic r -

:l) B. K a t t e n t i d t :  T u b e rc u lo s e fu r s o rg e  an den deu tscl ieu
M&ehschulcu. Zeitsclir if t  fur T u b erk u lo se ,  z e s z y t  4, tom  52, 1928 r.
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d z e jp i  ła tw ie j  w y le c z y ć .  W te d y  będzie  m ożn a  tez  duże  s u m j  p ie ­
niężne  ł o jo n e  obecn ie  na leczenie  — . .azę.ilgf bezn ad z ie jn e  —  p rz y ­
p a d k ó w  ciężieicb — p rz e z n a c z y ć  na akcję  z a p o b i e g a ł a  za s z e r z e ­
n ia  się  g ru ź l icy  w ś r ó d  m ło d z ieży  i na  leczen ie  k l im a ty czn e  g ru ź ­
licy g ru czo ło w e j,  i

/

OCENY I SPRAW OZDANIA.

m  P a  i l  L i e b c s n y  D la ih en n ie , L leislu tt w id  K iinsllichc  
H ohetiso jm e. Biicher d e r  arztlic licn P ra x i s  —  J. S p r in g e r  -  W ie ­
deń 15. 8-o, 2 +  73.

Cał.y cykl  p o w y ż sz y c h  publikacy j  p rz e z n a c z o n y  jes t  dla l ek a ­
r z y  p ra k ty k ó w .  Ninie jsza  k s ią że cz k ą  t r a k tu ją c a  o dia te rm ji,  gorą^ 
ceni p o w ie trzu  i lampie  k w a r c o w e j  m a  w e d łu g  s lo w  a u to ra  dać 
lek a rzo w i  w s k a z ó w k i  i p om oc  w  n u to d y d a k ty c z n e m  zaznajam ian iu  
się z /p rzedm io tem . Cel ten ^zosta ł  n iew ą tp l iw e  o s iąg n ię ty  przez, 
k ró tk ie  i j a sn e '  p rz ed s ta w ie n ie  sp o so b ó w  s to so w a n ia  p o w y ż sz y c h  
m etod  leczen ia  i t r e ś c iw e  podanie  w s k a z a ń  i p rz ę c iw sk a z a ń ,  bez  
obc iążan ia  całSsg.t b a la s te m  te o re ty c z n y m .

J  K rz y ż a n o w sk i  (G dyn ia ) .

Dr. M a d a  u s :  P o d rę czn ik  recep tow }fa 'o ligop lexów  d y n a m ic z ­
n y c h  i p rep a ra tó w . Nakł. Dr. M ad a u s  &  G o i — ; W a r s z a w a .  S-o, 
XL 4- 375.

P o d rę c zn ik  p o w y ż s z y  w y d a n y  p rz e z  firmę w y r a b ia ją c ą  środki  
b o m e o te ra p e u ty c zn e ,  z a w ie ra  prócz  ki lku a r ty k u łó w  o b ja śn ia ją ­
cych- g łó w n e  zifsrrdy liomeotlierapji  i d z ia łan ia  t. zw. o l igopIexów, 
d o k ład n ą  te ra p ję  h o m e o p a ty c z n ą  w szy s tk ic h  chorób ,  w y k a z  ol igo- 
ple.xów i p r e p a ra tó w  o raz  w y k a z  ziół i c licmikalji iiż.vwan.Vch w ho ­
m eopatii .  Ipl-a lckąr / .a  w ię c  zajm ującego  się tą  z p o w ro te m  wclio- 
d z ą ć ; r w  m odę m eto d ą  leczenia,  m oże  b y ć  p o w y ż s z y  po d ręczn ik  
cen n y m  i p o m o cn iczy m  n ab y tk ie m  i z w ta s z e z a  żfe tem a t  p r z e d s t a ­
w io n y  jes t  p rze j rzy śc ie  i w y c ze rp u jąc o .

J  K ^ ż a i i o w s k i  (G dynia).

BIBLJOG RAFJA.

A rtyku ły  oryginalne w  czasopism ach.

P iśm ienn ictw o polskie.

P rz e m y ś l  c h e m ic zn y ,  nr. 14. z 1 i pisa? 1929: W . .1. I3 i o t r  o wj;  k i 
i J. W i n k l e r :  O re frak tom etr .ycżnem  badaniu  p ro d u k tó w  p a r a ­
finowych. —• M. T J r  ó e li o w s k i: N ow y a p a r a t  do  szybk iego  i d o ­
k ład n eg o  oznaczan iai" łc iężurów w łaśc iw ych  cieczy ;  —  W . I wla­
li o w s k i :  K onferenc ja  w sp raw ie  ujcdnbjstaljnienia p rzed s taw ian ia  
rezu l ta tów  anal iz  p ro d u k tó w  sp o ży w czy ch .

P o lsk i P rze g lą d  R a d io lo g ic zn y ,  tom IV, zejjgyt 2, yź r. IÓS): 
M. W  e r k e n t h i n ó w  n a : U w ag i  nad w zro s tem  p rz e rz u tó w  n o ­
w o tw o ro w y ch  w płucach na  podstawii? , jedneąo ,  przez  czas d tuzszy  
o b se rw o w an e g o  p rz y p ad k u .  —  R. M c i s e f t s  i M.  S c h i i t z :  P ła t  
ż y ły  n iep a rzy s te j .  —• W . Z a w a d o w s k i :  O d o d a tk o w y m  z raz ie  
n iep a rz y s te g o  p łuca  p raw eg o  (lolnis y c n a e  a z y g o s K i  jego  w idocz ­
ności n a E d j ę c i a c h  klatki p iers iowej.  —  .1. W o j c i e c h o w s k i :  
P r z y p a d e k  ' l ip o p h y s i t is  calćanei bilateralis.

W ia d o m o śc i h irm a c e u ty c zu e ,  rok  LVI, nr. 29, z 31 lipcu 1939: 
N. S i e n k i e w i c z :  P a r ę  d a n y ch  o p iperazynie .  —  R o z p o rzą d ze ­
nia i "okólniki w ładz.  —> S p r a w y  zaw odow e.

P a m iętn ik  W ile ń sk ieg o  T o w a r zy s tw a  L e k a rsk ieg o  i W y d z ia łu  
L e k a rsk ieg o  U niw . S t. />’., rok  V, fzesży t  3, za  maj i cze rw iec  1929: 
S. S c h i 11 i u g - S i e n g a I e w i c z: W ą t r o b a  jako  l ia rząd  o Wy­
dzielaniu d okrew nem . — K. O p o c z y ń s k i :  U w to s ien ic  tu łow ia  
jako  c&cha k o n s ty tu c y jn a  i jego za leżność  od g ru c zo łó w  w y d z ie ­
lania w ew nętrznego .  B. Z a b k o - P  o t o p o w i c z : O mleku 
z a k w a s z o n tm  w  d jo te ty ce  dziecięce j.  —  L. C z a r k o w s k i :  W il ­
no w ladach 1807—  1875( e. d.). —  S. T r z e b i ń s k i :  Z pa m ię tn i ­
ków  F r a n k a  R ozdz^  XXXVII c. d.

P rze g lą d  ubezp ieczeń  sp o łe czn yc h ,  rok  IV, z e s z y t  6, z l ^ z e r w -  
ca  1929: L.' S k a r ż y ń s k i :  P ro je k t  usta~wy ,p ubezpieczeniu spo- 
leoznem. —  .1. R o s . e n b a u m :  P sy c h ik a  d e k a r z a  i pac jen ta  Kas 
chorych .  —  W y r o k  N a jw y ższe g o  T ry b u n a łu  A d m in is tracy jn eg o  
w spirawie Kas* chorych  w e W ło c ław k u  p rzec iw ko  W o je w o d z ie  
W a rsz a w sk ie m u  w  p rzedm ioc ie  p o d a tk u  od lokali. — R egulam in  

Komisji  roz jem czej  K a s y  ch o ry ch  m. Łodzi.

W a rs zu w sk ie  C za so p ism o  L e k a rsk ie ,  ro k  VI, uri 29, z 18 lipca
1929: J.  M a c k i e w i c z :  O g lejakach. —  L. S z y f m H n :  Cu
k r z y c a  w śród  żydów .  —• A. D r y j s k i :  G en eza  i technika  m etody  
pśyclioanalit.yramej (s treszcz .  zbio'i\, -c. d.).

P rzeg lą d  d e n ty s ty c z n y ,  ro k  IX, tir. 6, z c z e rw c a  1922’: M. K a ­
l i s z :  O s tycznośc i  b rzeżnej  w ype łn ień  zębowych.

T r ze źw o ś ć ,  nr.  6 —  7, z r.' 192R: W . M. K o z ł o w s k i :  Z d z ie ­
jów zw alczan ia  a lkoholizm u w Polsce .  —  K. K a l i n o w s k i :  Filcu
n aszego  ’ż.ycia: N a jw y ż s z y  T ry b u n a ł  A d m in is t r a c y jn y  a  plebiscyt. 
M. S k i b a :  Z w ę d ró w e k  po powszeclme-j w y s ta w ie  k ra jow ej w P o -  
zaniu. —  J. C e t n a  r s k i: f i r a ę u  n au czy c ie la  w z ak re s ie  liig.ieuy. 
Tl S z u m a ń s k i :  W ese le  góra lsk ie .  W id o w isk o  scen iczne  (dok.) .  
K. C j ę f s i u l :  P o w sz e c h n y  kult  alkoholizmu.

P o lsk i C ze rw o n y  K r z y ż ,  rok  IX, nr. fi, z r. 1929: Z. W  o (1 o- 
w i c z o w  ;pf Dziesięciolecie p o w s tan ia  Ligi C z e rw o n y c h  K rz y ży .  
Z. B.:  M iędzynm jbdow a K onferenc ja  d y p lo m a ty czn a?  w Genewie . 

-S t  Z i e m b i ń s k a :  O rg a n iza c ja  p ie lęgn iarek  w o jsk o w y ch  w A m e ­
ryce.  —  B. Z a k l i ń s k i :  M ię d zy n a ro d o w a  Kom isja  e k sp e rtó w  dla 
o b ro n y  ludności cywilnej p rzed  w o jn ą  chem iczną.— Z dzia łalności 
Po lsk iego  C z e r w o n e "  K rzy ża .

G astro tog ja  P o lska ,  torn I, nr. 4, za  lipiec 1922: M. E. B i  n e t :
0  s tanach  p g ć zą tk o w y ch  p rzew lek ły ch  zap a leń  p ę c h e rzy k a  żó łc io ­
wego. —  J. G r u  n d  z a c h :  Zespól ob jaw ów  bólowych, kis.zkowo- 
ż o tą d k o w y c h .  S p o s tr z e ż e n ia  i uwagi.  — A. K a p ł a n :  O lęeżem u 
b iegunek peptonem.

M e d y c y n a  p ra k ty c zn a ,  ro k  III, z e s z y t  fi, z r. 1929: K u n d S e- 
e l i e r :  Leczenie  w ew n ę trzn e j  g ruź l icy  s a n o k r y jutiui (dok.) .  — 
W . W  e r n e r :’ Leczenie  z a s t r z a łó w  (c. d.). —  13 a n a s z k i e w  i c z: 
P r z y c z y n e k  do" o rg an o te rap j i .  S is tp m en zy n a .

P o lsk i P rzeg lą d  c h iru rg iczn y ,  tom  VIII. z e s z y t  3, z r. 1929: 
L. Z c m b r z ii s k i: Z a r y s  rozw oju  chirurgii  polskiej.  —  A. R u d z ­
k i :  R z ad k a  postać  zapalenia,  p rzew lek łego  otrz.ewuej.  —• W] G L-
1 e 1 s W a r to ś ć  klinicz.ua b a d an ia  k rw i  m etodą  Schill inga w  os trem  
zapalę,n.iu*.\vy.rostka robaczkow ego .  — K. C z y ż e w s k i :  P r z y c z y ­
nek do us taw ian ia  zwichnięć  sposobem  Riedla. —  W . O s t r o w- 
i , k  i: P r z y c z y n e k  do s p r a w y  z łam ań  p ierw szego  żebra .  —  L. G o u t :  
2 ?ze\v k iszkow y. —• W . D o b r z a  n i e c k i: Now sze  zabiegi w y tw ó r ­
cze w zakre s ie  riichonjńs] części nosa.  —  N ekrolog ś. p. Dr. E u g en ­
iusza  L ew eiis ten ia .

W a rs za w sk ie  C za so p ism o  L eka rsk ie , rok  VI, nr. 30, z 25 lipca 
1929: .1. M a c k  i e w  i cfz: O g le jakach  (c. d.).  —  J.  R u t k o w s k  i: 
R opn iak  op łu cn y  wyw ołam y przez  s t rep to th  rix. —  .1. fP  6.111 p e r :  
U p ro szc zo n y  spoRóli leczenia  .<Hndakt.yl.ii. - -  A. D r y j s k i :  Sjeneza 
i techn ika  m e to d y  psyćlioanal i tycżńej  (s tre szcz .  zbiór.,  dok.).  —  R. 
B a r a ń s k i  i M a r  j a 11 k o - S  e w e n f i ^ z o w a :  P r z y c z y n e k  do 
d z ia łan ia  e fetoniny. — L. Z a m e n h o f :  Ż a r tem  o rzeczy  poważnej ,  
p ow ażne j .

W ie d z u  lek a rska , rok  111, ze 's^ / t  VII, z lipca 1929: Sew. C y -  
t r o n b e r g :  L eczen ie  s t a n ó w  C horobow ych  p rz ew o d u  p o k a rm o ­
w e g o  w św ie t le  p o g ląd ó w  cliemji fizycznej.  —  A. Z i c m k  i c- 
w  i c z: .P o s tę p o w a n ie  leczn icze  w  wypadkćTęh poronień ,  s to so w an e  
w  szpita lu  p o w sz e c h n y m  w  Ł o k a jź ą c h .  — J. l r r g a n g :  „Z teki 
l e k a r z a 11.

PRZEGLĄD PIŚM IENICTW A.

P iśm ienn ictw o francuskie.

P r y s z c z y c e  w tó rn e  p o ch o d zen ia  u tle rg icznego  iv p rzeb iegu  
in tertr ig o  po d ro żd ża c h  ( le w u r y d y  „ leyurides"). P.  R ą v , a u t  z a ­
k o m u n ik o w a ł  na  p os iedzen iu  Akadem ii  M e d y c y n y  w  PaT yżu  (4. 
V(. 1929) p rzy p ad k i  k liniczne p ew n e j  o d m ia n y  in te r t r ig o  w y w o ła -  
ąlej p rz ez  l e v u r e s “ (drożdżćj) |  U o so b n ik ó w  u c zu lonych  w y s t ę ­
puje  w y s y p k a  w tórna ,  ro d za ju  „ p r y s ź ć ż y c 11. B ad an ia  d ro b n o u s t ro ­
jowe,  o d c z y n ó w  l ium ora lnych,  o d tw o rz en ie  d o św ia d c za ln e  u cz ło ­
w ie k a  ty c h  sch o rzeń  p rz ez  d o sk ó rn c  z a s t rz y k i  l e w u r y n y  potwifer- 
dz ily  p o chodzen ie  i g en ezę  ty c h  ekzern;  chodzi o t. zw. l e w u r y d y  
d o ty c h c z a s  n ieznane  (,,l e y u r id e s11). F a k ty  te  m ają  sw.e, znaczen ie ;  
w sk a z u ją  b o w ie m  na  m ożl iw ość  pocho d zen ia  a l le te iczn eg o  re ak -  
cyj sk ó rn y c h  typów ,  rożćtagajć},cyah Się od ckzeniu  do „p so r iu s is11. 
Ś n i o n e  za leżne  od ogniska  p ierw otnego, '  . 'czasem w idocznego ,  jak 
to ma m iejsce  po d ro ż d ża ch  lub po innych  sc h o rze n iac h  p a so rz y t -  
n iczych ,  częs to  jed n a k  ogn isko  to jes t  u k ry te  i n a le ży  je szukać.  
Z ty ch  fa k tó w  n iezn an y ch  w y p ły w a ją  b e zp o ś re d n io  c iek aw e  w n io ­
ski  te ra p eu ty c zn e .
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Immunite.

Maj. 1929. XLVIII.,  s t r . ^ K .  '

Gzy is tn ie je  inaU w ioterapja g ru ź lic y ?  L eczen ie  k i ły  ner\Vgwej,  
■i z w łaszcza  bezw ładu  postępu jącego ,  p rzez  inokulację  h em atozoą  
zunniaG jest  ną  p o rz ąd k u  d z iennym  od kilku lat. R e z u l ta ty  są  na- 

■iPgół u w a ża n e  jako dodatn ie .  I).\sku.sja się  p rz ed łu ża  jedynie  na tym 
Punkcie, c z y  zak a że n ie  Ziinniezne dżńiła  w  sposób  sw o is ty  czy  też. 
w s k u te k  wie lk ie j  c iep ło ty ,  k tó rą  pow odu je  ( , .py re to t l ić rap ie“ | K j

I p rz y sz ło  też  na  myśl uczonym , b y  z o b aszy ć ,  czy  z imnica 
dolyOwolnie  w i tp r^k n ię ta  g ruź liczym ,  ma-.iakieś dz ia łan ie  doda tn ie  
i na tę chorobę .

Dokonał t e g o  W e s e l  k o  —  jego pra&« zo s ta ly fo p u b l ik O w an e  
w  „Zeitsclir ift fur 'jjj-ubcrculose 1#27“, t XLVIII, s tr .  33.

Kobieta ^ - l e t n i a  ch o ra  lu u su c lio ty  płuc, z ląkecziiikami Kocha 
w p lw ocinach ,  otrzyj.yu.jc z a s t r z y k  krw i ch o reg o  na zimnicę,  i w 
której to z n a jd o w a ły  sie  sclrfeontes „P lasm o d iu m  v i v a x “ . Lmora 
z a ra ża  się  i p r z e d s ta w ia  5 n a p a d ó w  z imnicaycli .  C hininą  zosta je  
w y le cz o n a  z z im niey, a  jednocześn ie

ciep ło ta  . s ta je  się no rm alna ,  p e d c z a s  g d y  p rz ęd tem  p rz e z  dlu- 
IKi o k re s  czasu , ch o ra  m ia ła  z jiączne  w a h a n ia  c iep ła ty .

W  c iągu t rzech  m ies ięcy  ch o ra  n ab ie ra  11 kg. L aseczn ik i  Kocha 
zanikają  w  p lw ocinach ,  p lw oc iny  w  końcu t eż  znikai |ą iy

O. W e s e l k o  lec zy  w  ten  sposób  sześc iu  innych  chorych  
P ięć  r a z y  o t rzy m u je  re zu l ta ty  doskona le ,  o d p o w ia d a ją c ?  zu p e ł­
nemu w y z d ro w ie n iu  pod w zg lęd e m  klin icznym . S z ó s ty  c h o ry  tylko, 
w części w y n ió s ł  z tej terapji  poży tek .

Później,  F r e i m a n  (J. of. t ropical  Med. a  Hyg.,  lipiec 1927) 
stiid.uije o dczyn  sk ó r n y  (cuti - r e a k c ja )  tub erk u l in y  u c h o ry ch  na 
z imnicę < s t rą  albo na p rz ew le k łą .  1 s tw ie rd za ,  że  w  91.% p r z e ­
p ad k ó w  n ap ad  e s t r y  z im niey p r z e t w a r z s R id c z y n  sk ó rn y  z d o d a t ­
niego na u jemny. G tf& y n  sk ó rn y  u ehorycli  na z im nicę  p rz ew le k ł  i 
o k aza ł  się na  KlOjSj u jem ny.

F r e i m a n  u w a ża ,  że ta  ąnerg ja ,  p o w s ta ł a  'CRięki ' j takażen iu  
zimnicą, t r w a  ty lko  20 do 200 dni: „Zimnica o d b ie ra  ciału ,tmti- 
co rps"  g ruź l icy  i czyn i  go sk ło n n y m  n a 1, o b jaw y  w e w n ę trzn e  i 
wnętrz.ue c h o r o b y 11.

* * *

1 oto z jaw ia  się na  nowo d y sk u s ja  na  tem a t  dz ia łan ia  an tago-  
n is tycznego ;  z im niey w  s to su n k u  d o ra m ż lic y .  Bronił  tej tezjyjz  w ie l ­
ką  zac ię tośc ią  B 'o n d i n leka rz  w o jsk o w y ,  k tó ry  w ię k sz ą  częśc  
sw e j  k a r jb ry  p r z e ż u ł  w  Algierze.  W y s u n ą ł  o n g a k n  d o g m at  za$adff
0 an tagon izm ie :  p ew ien  s tan  ch o ro b o w y ,  o k re ś lony ,  w y tw a rź f t ’ 
w o rgan izm ie  do tk n ię ty m  odpo rn o ść  w  s to su n k u  do p e w n y c h  zja­
wisk chorobow ych ,  jeśli nie [Bnpcłiią, to d o sy ć  z n a c S ią  w k a ż ­
dym  razie.  T a k  sa m o  jak k ap d y  k ra j  pos iada  sw o ją  florę,  posiada 
on także  sw o je  c h o ro b y ;  są  to c h o ro b y  tem u  k ra jow i  w ła śc iw e ,
1 n iesp o ty k a n e  w  innych  kra jach

Zim nica była” ' p rz e c iw ie ń s tw e m  gruź licy .  „T ym , k tó r z y  znają  
Algier, such o ty  płuc i z imnica  p rz ed s ta w ia ją  s”bę jfikęi «dwie grzale 
jednej  w a g i11. S u c h o ty  sp o ty k a n e  jedynie  w y ją tk o w o  w  okoli­
cach  z iinn iczych ,  w  p rz e c iw ie ń s tw ie  zaŚŁ—w  okolicach zpaniych 
z częstośc i  w y p a d k ó w  g r u ź l i c a  z ii. i ca jest b a rd z o  r z a d k a  i p r z y ­
b ie ra  fo rm ę  b a rd zo  łagodną.

Pog ląd  B(o u d i iTa p r z e c iw s ta w ia  £ tę  w  z.upelności poglądom  
|  r  o u s s  a i s. T u i  o s ta tn i  u w a ż a ’, że  c iep to ty  p r z c r y w a n e ' ( „ i n t e r -  
m it te '1) m o g ą  być  „ p o w o d em  su ch o t11. „ W id z ie l i śm y 11 —  pisze 
a i i tc r  — „gruze lk i ,  tw o rz ą c e  się  na  tk an k a ch  n a  k tó ry c h  go rączk i  
te sp o w o d o w a ły  p o d rażn ien ie  p r z e w le k łe 11.

b  r e s p i n b a d a  tę s p r a w ę  na „C o n g res  In terna t iona l  de  la 
Tuberculo&e11 —• i dochodzi  do w n io sk u ® -15 nie istnieje żad e n  a i i iu?  
gomzin międzyjlzimiiieą i gruź licą ,  t a k  sa m o  z reg^tą  jak i z imnica 
nie zdolna  je s t  d o R p o w q d o w a n i a  tu b e rk u lo z? .  W  w ię k sz e j  ilości 
w y p a d k ó w  gorączk i  p i z e r y w a n e  u ła tw ia ją  z ak ażen ie  l a s ćc m ik a m i  
Kocha. One p r z y g o to w u ją  g run t  mato, 'odporny, w  k tó ry m  z a ra z e k  
się  rozw ija ;  one tak  sam o  p rz y sp ie sK i ją  p rz eb ieg  gruź licy  p rzez  
osłabienie  o rgan izm u , k tó r y  prz.estaje się b r o n i e n i

Z a u w ą j ć u o  jednak ,  że  zimniej® p rz e w le k ła  i ratrzym yAią ła  n ie ­
r a z  p rzeb ieg  g ruź licy .  .Dzieje sję to dzięki sp ra w o m  sklerozy*, 
k tó re  tw o rz ą  p rz e sz k o d ę  poprostti  m ech an ic zn ą  dla uogólnienia  się 
p rocesu  c h m o b o w e g o ;  lecz ta  p r z e sz k o d a  moż.e’ :być  K y b k u  u su ­
nięta.

% t- *

D o św iad czen ie  z w o jn y  p o k a z a ł o , A f r y k a n i e ,  K tó ry ch  w ie lka  
ilość, jeśli 'USzjEiy ,  ch o ro w a ła  c z y  to na-- zimnicę os trą ,  
przewlek łą ,  zostali  dotknięc i  w e  F ran c ji  g n(ź]jpą .  w proporcj i  
b a rd zo  .-znacznej. Chorrjba  u nich szła^łsz.ybko naprzód ,  śm ie rć  na- 
s ta w a ta  p raw ie  z aw sze  po kilkn tyg o d n iach .  Na j&utopsji r zad k g  
k ied j  z n a jd o w an o  s p r a w y !  g ruź l icze  £Wykłe.

L en em a n  (P a ry ż ) .

P iśm ienn ictw o am erykańskie.
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W . B r u n e t :  C h o ro lW  w e n e ry c zn e  w m ieśc ie  N en Y o rk .
D aty  s t a t y s t y c z n e ( G i ą g  d. n.). OpiSjJr p rz y p a d k ó w  ze .szpitala 
„The King. C om ity  HospUhl" w N e w - Y o r k u .

T iibercu lom a mózgu.
H, B. S m i t h :  P o lio m y e litis  un terior ty p u  o p u szko w eg o . Opis 

h p r z e p a d k ó w .  Opis m ale j  epidemji,  obe jm ującej  17 p rz y p ad k ó w  
zapalen ia  i s t o t t l s z a r e j  rdzen ia ,  k tó ra  wyhuclita  w s ie rpniu  i p a ź ­
dz ierniku r. w N assau  - C onu ty .  Z 15 p rz y p a d k ó w  badanych ,
8 a  więc p rzesz ło  50% było typu  opuszkowegoS*z 4 p rz y p ad k a m i  
śmiSrtehiciiii.  i rudiiość W połykan iu  by ła  na jc zę s tsz y m  sy m p to ­
mem. W  p rz y p a d k a c h  śm ier te lnych ,  c h o rzy  nie zdaw ali  się być 
poważnie  z ag ro żen i ,  aż  na  k ró tko  przed śm iercią,  k tó rą  p r z y ­
p isyw ano  porażen iu  o ś ro d k a  oddechow ego.

D orużeinow e  i do-żylne z a s t r z y k i  su ro w icy  w y z d ro w ień c ó w  
byty. mniej sku teczne  w p rz y p a d k a c h  później .Tozpozuanych i ki­
szonych .  Z as trz y k i  dom ięśn iow e  ofcazafy, się rów nież  w ar to śc io ­
wemu

The Journal of The Am erican M edical A ssociation .
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C. J2'. Mc. C p r d :  ea lru c ie  term u. (Opis p rz y p ad k u ) .  Z atruc ie  
te rem  nie nalcjfcy u w a ża ć  za  jed n o s tk ę  kliniczną, lecz jako  sze reg  
drobnych  in toksykacy j .

H. H li  a r e n :  In d e ks  le c zn ic zy  n e o a rs feh u m in y . Autor uw aża  
że neoarsfe i iam ina  p o s ia d a  znacziją  sjtę sp irochetobó jczą  i fest 
prz,ę.to p rzez  d o s w ia d S o n y c h  syf i lo logów chętnie  u ży w an a .  Autor 
poda je  ^ e r e g  p rz y k ła d ó w ,  1 m ają cy c h  w y k a z a ć  w ar to ść  tego '  
ś r o d k a . '

E. M c u 1 e n g r a c li t i J.  . l e n  s e n :  B adania  kalii na  ulu  
jo n e  krw a w ien ie  p r z y  raku  .żp ku lka  i je lit. Z 66 p rz y p a d k ó w  rak a  
żo łądka  p.tl w y k a z ’\wvały u ta ja n e  krw aw ien ie  jednokro tn ie  lub Wie­
lokrotnie,  6 d aw ało  z a ś  s ta le  o dczyn  u jem ny .  W y s tęp o w an ie  tych 
pstati i ieh p rz y p a d k ó w  suiuisza do w n ioskow ania ,  iż w ła śn ie  po ­
w ta rz a ją c e  się u jem ne p ró b y  na u ta jone  krw aw ien ie  nie w y k lu ­
cza ją  ra k a  żo łądka .  W yk lu cza jah en i  je^t u.iemnc wyslepowauiii- 
w p rz y p ad k u ,  w k tó ry m  p o d e j r z y w a  się rak a  odźwiernika.  S p o ­
s trzeżen i^ .  a u to ró w  ż g ad z a ją  się ze .spostrzeżeniami G re g e rsen a  i  
w podkreś lan iu  częs to śe f  u ta jonego  k rw aw ien ia  w p rz y p ad k a ch  
ra k a  żo łądkow o - je li towego, lecz Boas!'-’) S r a f i ł  u w ag ę  n a '1 s ta ły  
b rak  krwawienia, w p r z y p a d k a c h  raka ,  zw ęża ją ce g o  -odźwiernik. 
A n t o r g ^ z t ; a d z a j ą  się z Haltonem w k r y ty c e  ob y d w ó ch  uczonych, 
iż- k rw aw ien ie  u ta jone  nie jest  koii,i(KZTLie s ta le  wsie lk ie l i  in­
n y c h  p rz y p ad k a ch  r a k a  żo łądka .  A u to rzy  różiiiąPgie od Gr^'fier- 
sena,  k tó ry  znalaz ł  z aw sze  krw aw ien ie  we wszelk ich  rodzajach  
r * i  żo ładkow o-je l i tow ego  p rz y  c a ły m  sze reg u  u jem nych  o d c z y ­
nów r a k a  p rz e ły k u  p rzez  to, iż zualtSji okolicznościowo ujemne 
odczwuy z części p a sażu  .Iżotadkowo-jcljfoNłJego i głębiej uto- 
żoiiyćh.

,B. C. C u s li w a  y  i R. J. M a i c r j  B ad a n ie  rd zen ia  u p ra ­
c o w n ik ó w  p rz e m y s ło w y c h .  Anom alie  k ręg ó w  nie m uszą  1 ®  k ( S  
nieca(iie p rz y c z y n ą  boleśeR R o e n tg e n o l o g iS ie  badan ie  s tosu  p a ­
c ie rzow ego  pow inno  b y ć  przeprowadzeni  “ u w pżystk ich  p raco w n i-  
k ó w j p r z e m y s t o w t c h ,  u k tó ry ch  u S k o d z e n ie  rd zen ia  jes t  częste. 
B a d an ia  podobne m ogą  p r z e g r z g a z  p rzed  poświęceniem  sie  z a ­
wodowi z powodu wad lub dan y ch  do rozwoju  jak ie jko lw iek  w a d y  
p rz y  w y k o n y w a n iu  pew nego  ro d za ju  p ra cy .

H. K. M o  h i  e r :  B lo k  serca  i mo'i'ąnicii. U chorego  z ro zw i­
n ię tą  m ia ż d ży c ą  n a cz y ń  i o s łab ioną  c zy n n o śc ią  ne rek  w ys tąp i ł  
blok i w k o ń cu fśm ie rć  z powodu mocznicy .  Blok rozw inął  się p r a w ­
dopodobnie  na  tle toksyczne j  czynności  z a t r z y m a n y c h  p ro d u k tó w  
azotowj^cli,  m etabolizm u cfa lą j t  na  u sz k o d z o n y  ^system p rz e ­
w o d n ic tw a 1 przedsionkowe.  - kom orow ego .  S tan  ulegat poprawie! 
w ^ o k res ie  po lepszen ia  się  czynnośc i  nerek ,  p o w ra c a ją c  do  zupeł­
nego bloku o ile n e rk a  c h o ro w ała  silniej; »c^fy ^wreszcie proces 
sk o ń c z y ł  się śmiercią,  b ę d ąc ą  o s ta te cz n y m  sku tk iem  m ocznicy .

U innego chorego  p r z y ją ć  na leży  (na  pods taw ie  w y w iad ó w ),  
że blok wystąp i)  po raź  pierwsz-j^ p rzed  około  30 laty ,  C h o ry  
szczęś l iw ie . .w y w in ą ł  sie  z a ta k u  uremji  bez jakichkolw iek zijiiim 
na se rcu  i hez ob jaw ów  osłabienia  c z y n n o ś c i ' se rca .  Z upełny  biotę

J) J. v. G r e g e r.s  e n: fe g esk r i f t  for  L aeger ,  C openhagen ,  78. 
1916.

-’.) B o ® :  Die Iięlire von den okkultcn Blutungeii,  Leijjżig,
1914.
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toy.wijał się  zwolna  i nie b y t  w  tym  p rz y p a d k u  powik łan iem  m ocz-  
riiSy, lecz zupełnie  od niej n iezależnym . C h o ry  zmus^czfiy by! w ró ­
cić do p ra cy ! ’ u m a r t  z pow odu ra k a  jelu.

Autor  si lnie  p o d k re ś la  znaczen ie  s ta n u  mięśnia? se rco w eg o  dla 
lokowania- i w s k az ań  l e c z n i c a c h ,  pow s tan ie  bowiem  bloku l e s l  
w y z n ac z n e i  m ie rze  zależne  od in teg r i ty  mięśnia  R e rco w e g o .

W . K  E a g l e t o n :  W a rto ść  to p ic zn ą  badań o fta lm iczu ych . 
iv ro p n y c h d sch o rze n ia c h  m ó zg u .  B a d an ia  o zn ac za jąc e  pole w i d z e ­
nia p rz y  p o m o cy  często p o s ia d a ją  w a r to ść  top iczną  w ropnjmh 
sclnmjzeuiach m ózgu. JÓ puchlina  m ózgu, .jyskutek romeaia' , m o że  być  
roz iioznana ,  jeśli opuchlina c l iw y ta  d ro g ę  w zro k o w ą ,  po nier5wv 
nycli  h em ia n o p ty c zn y c h  wcięciach przec iw ległej  stroitj '.¥T-e wcię- 
:.Qj.a są  częs to  p rze jśc iow e.  O puch l iny  m ózgpw e m o g ą  się  r o z s z S  
r z ^ e S o d  fo ssą : po s te r io r  do g łów nego  m ózgu,  jakko lw iek  ropień 
o g ra n ic zo n y  jes t  w sam ej  jam ie  ty lnej.  P o la  tak ie  są  p rz ew a ż -  
nic sku rczone .  C y s te r n a  o p u szk o w a  (bulbar c y s te rn a  m enigitis)  
m o że  być  w y r ó w n a n ą  p rzez  po łączen ie  i kon ib inow an ie  ob jaw ów  
ifuny śro d k o w ej  i tylnej,  p o łączo n y ch  z zacięciami hemianopt^c^:- 
nemi hi tempor-ilneini i c h i f f lk te r y s ty c z n y m  ty p em  „sem ico m a  . 
„P a p i l lo ed c m a "  w ro p n y ch  schorzen iach  pos iada  rów nież  z n ac zn ą  
wartcTSS topiczną.  Ś lepo ta  z powodu ropnego  p rocesu  zatok i  (sin- 
nusj  j e s t  c h a r a k te r y z o w a n a  p r z j ż :  'fi) uczucie  z im n a  w głowie,  b) 
n a s ta ją c e  po neurit is  optica z c) cen t ra ln y m  sko tom em , d) bo­
leścią p"rz'y w c iskan iu  gaik i  ocznej i e) ru ch ach  oczifycli.

P o ra ż e n ie  4 -tego ne rw u w y k a zu je  u szkodzenie  we fossa po­
s te r io r  blisko linji ś rodkow ej .  P o ra ż e n ie  3-go nerw u posiada  rr..ilą 
w a r to ść  topiczną.  P o ra ż e n ie  6-go ne rw u p o s iad a  również  m ałe  Ą m -  
czenie  Hpiczffił|j Ból poza* ok iem -ów ystępu jący  z pow odu  p o d r a ż ­
nienia gałęzi oftalinicznej 5-go n e rw u  ozn acza  uszkodzen ie  we 
fe s sa  m e d ia n a . \  - '

M . U ngar (Lwów).

F iśm ienn ictw o esperanckie.

Internacia M edicina R evuo.

Nr. 3. 1929.

Prof.  P  i r g u e t.
B 1 u 1 h (Nt u e n a l i r ) . M iesien ie  n eu ro p u n k ió w  w ed le  ęo rn e liu su .
A k i t a k e  (H ukuoka  "w . laponji) :  P as s k ó r y  w y w o łu ją c y  o d ­

ruch  g im h ió w Ą  O ppenheim a. O ko l icą -w y  wolu jącą  .odruch goleniowy, 
^ p p e n l ie i in a  jes t  pas  s k ó ry  o d p o w ia d a ją c y  m leczu k rz y żo w e m u  
i lędźwiowem u i czuły w zd łyz  nerw u sk ó rn eg o  łydki  (u. saplie- 
uus). W ed le  Y os im ury  odruch O ppenheim a  jes t  c"źęścią ob jaw u 
B abińsk iego  i obąT.objąwy s ą  prawię- równe. N ajodpow iedn ie jsze  
m ie jsca  do  \yywotan ia  od ruchu  goleniowego O p p enheim a  jyst [trym- 
lica nad k łykciem  goleni i nad w e w n ę trz n ą  k o s tk ą  gpleniową 
(condylus  tibiae et malłeolus in ternus).

L e w e s t e i n  (Mj®k\v,aV L e c zn ic tw o  ch ińskie . Kultura  cliiń- 
|ska  jes t  jed n ą  z n a jd aw n ie jszy ch ,  o p isy  je? ro z p o cz y n a ją  się już 
p ia w ie  c z te ry  ty s iąc e  lat  prisfd n asz ą  erą.  C e sa rz  K l l in g  Nong 
już  321.fi przed Chr.  u p raw ia ł  roś l iny  lek a rsk ie  i n ap isa ł  p o d rę cz ­
nik leczniczy z n ak am i p ro s ty ch  i ł a m a n y ch  kresek .  F iz jo logia  
i m e d y c y n a  C h ińczyków  o d p o w iad a ją  ich pojęc iom  ży ciow ym . Na 
o rg an izm  ludzki w p ły w a  pięć  pierw iastków ':  powie trze ,  woda,
ogień, metal i d ragw o. Z p rzew agi lub u by tku  jednego  z tych c z y n ­
n ików  powstają-  choroby .  Godnetu uwagi jest,  że od C h ińczyków  
pochodzi!  m ą d re  zdanie ,  że „lepiej jes t  c h o ro b o m  zapobiec ,  aniżeli 
już wylnicl i lć  l ć cay ć" .  P r z e c iw  osłabieniu  s to su je  się  w y c ią g  
z k rw i  t y g r y s a ;  w o g ó le  k r e w  i w ą t r o b a  każddgffflzLdeitzecia ma 
p odobną  sw o is tą  m o c  leczniczą .  Śc is łe j  diecie o ra z  c z ę s ty m  k ą ­
p ie lom  C li iń ćzy cy  p rzyp isu ją  ró w n ie ż  w a żn e  znaczenie .

L eczen ieR isp y *  ,szczep ien iem  limfy ludzkiej by to  znane  C h iń ­
c z y k o m  już ty s iąc  lat  p rz e d  naszą  e rą .  Szczep ien ie  o d b y w a  shę 
p rz ez  w k ła d an ie  k a w a łe c z k a  w a t y  lub su k n a  n a s iąk n ię teg o  L in®  
lub s p r o s z k o w a n ą  k ro s tą  o sp o w ą  do nosa ,  a  to ch łopcom  do le­
w eg o ,  d z ie w c zę to m  do p raw eg ę i  nozdrza .  F a r m a c ja  ch ińska  'jest 
niemniej obfitą  jak  h induska  i obe jm uje  praw-ie w s z y s tk ie  ro ­
śliny. F a r m a k o p e a  z a w ie ra  1)2935 re c e p t ;  p ew n e  dzie to  fa rm a k o lo ­
giczne  z a w ie ra  opis 1111 jśżo-dków z  d z iedz iny  roślin, z w ie rz ą t  
i m inera łów .  P o s ta ć  l ek ó w  jes t  rozm aita ,  są proszki ,  pigntki,  o d ­
w a ry ,  n a le w y - i  t. p. L e k a r s tw a  b y ty  podzie lone  na s iedm  grup, 
z k tó ry c h  w  p ie rw sze j  panuje  ogień  i w o d a ,  w  drug iej  ziemia, 
w  trzec ie j  m etale ,  w  c z w a r te j  rośliny*" z iarna? korzen ie ,  d rz e w a  
i j a rzy n y ,  w  piąte j  s t a r e  z w y c z a je  (odżegnan ie  d u c h ó w  po łączone  
z różnem i cerem oniam i,  ja k  n. p. r a k ie ty  św ie t lan e ,  strgplaiuc ,  
rzu can ie  bom b i t. p.), w  szóste j  g r u p i y  p an u ją  o w a d y ^ ;  r y b y  
i inne z w ie rz ę ta  p o k ry te  łuskami,  w y d z ie l in y  p t a k ó w  i z w ie rz ą t  
c zw ó r ,  nożnyeli ,  a  w  siódm ej leki o rgan iczne .  D z ia ła lność  ś r o d ­
ków  o d pow iada  icli wl&śbiw ° ś t io m ,  jak  barwie,  sm akow i i t. p. 
O dpow iedn io  do podziału d a l a  na t r z y  części,  g łow a,  tu łó w  i k o ń ­
c zo n y ,  g ó rn e  części  roślin leczą  c h o ro b y  g ło w y ,  źdźb ła  i pień

c lioropy tułowia,  a ga łązk i  roślin cho ro b y  k ończyn .  K o rą , ' l e c z y  
c h o ro b y  sk ó ry  i mięśni, w n ę t r z e :  roślin c h o ro b y  n a r z ą d ó w  w e w ­
n ę trz n y ch .

Leki są  podzie lone  na B ró d k i  sk rzep ia jącd ;  h śc iąga jące ,  roz -  
walniająife^i p rz ec z iS z ć za ęą cc  ( tonica,  a d s t r in g tn t ia ,  resolyfcntia  et 
laSantia) .  Do p ie rw sz y c h  zaliczn^-się h e rb a tę ,  ty toń ,  m i ę *  r o ż ­
nych z w ie r z ą t  i inne. N a js ław n ie js zy m  z tej k lasy  i ś ro d k iem  uni­
w e r s a ln y m  p rz ec iw k o  c h o ro b o m  i o s łab ien iom , n a w e t  p rz ec iw  
s ta rzen iu  się  jes t  rad ix  Ginąengi asiatici  (pan»x  (jii inąuefolius, pO 
chińsku daęu-szen) .  Istnieje 77 of ic ja lnych p r e p a r a tó w  (ąinsengi, 
a C h iń czy cy  zw ą  ten ś ro d e k  „cud  św ia ta" ,  „ d a r  n ieśm ie r te lno ­
ści". O jego  dzia ła lnośc i  W zm acn ia jące j  i o d m ład za jące j  pisane- są  
cale  tom y .

Ze ś w ia ta  z w ie rz ęc eg o  są  w  roz leg łem  użyciu  su szo n e  pd- 
jąki, p luskw y ,  k re ty ,  jaszczurk i ,  w ę ż e ,  a z w ła s z c z a  zęby ,  p a 4 
7.iiry, u say ,  języki ,  ser-ca i w f t f o b y  wielu zw ie rzą t ,  w szy s tk o 1 
w w ie lk ich  d a w k ac h .  Kości t y g r y s a  i s łonia  leczą  .osłabienie ,  k re w  
i kości lw a  i ty ^ ł - J sa '  doda ją  odw ag i ,  sp r o s z k o w a n ą  kość  s lo-  
nipewąłstosują p rz ec iw  cnkrii?Cy, z ę b y  s ło n io w e  p rz ec iw  padacAJe, 
m ięso  w ie lb łą d ó w  dla w z m o cn ien ia  n e rw ó w ,  m leko w ie lb łąd ó w  
na. w zm o cn ien ie  i p rz e c iw  h em oro idom .  P a lo n e  e JSy  słon ia  z m ie ­
s z a n e  z m lekiem ludzkiem  pyzćc iw  k a ta ro m  sp o jó w e k .  Ś rodki 
n i ine ra ln e« C li in czy cy  ró w n ie ż  s to su ją  i od d a w n y c h  c z a k aw  s to ­
su ją  s ia rk ę  p rz ec iw  św ie rzb o w i,  a r sen  p rz ec iw  u p o r c z y w y m  fe­
b ro m  p r z e r y w a n y m  i r tęć  p rz e ę iw  kile.

Or. I. F els  (Lwów).

RUCH W STOW ARZYSZENIACH LEKARSKICH. — ZJAZDY

K rakow skie T o w a rzy stw o  lekarskie.

P o s i e d z ę  n i e  z dnia 20. U. 1.929 r.
P r z e w o d n ic z y  P re z es  P ro f .  L a t k o w s k i .  Obecnych  45.

P r e z e s  prof L a  t k o w  s k i SĆdezytuje  pismo Polskiego T o w a ­
r z y s t w a  P rz y ro d n ik ó w  im. K op e rn ik a  w K rakow ie  w sprawie, k r y ­
tyki  p o d ręczn ik a  szko lnego  Dr. Kudelki p rz ez  prof. K ulczyńsk iego ,  
Na w niosek  kol. B o cza ra  zeb ran ie  p rz ez  a k la m ac ję  p rzytącźfi  sig 
do  reteolucji Pol Tow. P rż W o d n ik ó w .  o rzek a jące j ,  że  pastępow a- 
nie I k .  K u d e lk i1 s tanow i fakt  b e z p rz y k ła d n y  i nic ppw inno  mieć 
m iejsca,  gdy  a* uw łacza  ono j e d n o ś c i  członka  T o w a rz y s tw a  n a u ­
kowego. P r z y j ę t o  n o w y c h  cz fonków  kol.;  M roza,  Kuhiczka, Ciećż- 
k icwicza,  P o w ą z k ę ;  o p ró c z  tego p rz y ję to  płk. lek. L)r. M a fe a d rę  
(li.lz ibhiotowania).

d c z y t  l i r .  F - r o n i  m e r  a p. 1. „O Z astosow an iu  prom ien i 
n a ilfijo lk o w g ch  w  w y p a d ka c h  za k a źn y c h " .  W  d y s i u s j i  zahLe- 
r a j j ^ i o s :  Kol. W  o y  c i e c l i  o w  s k i wita jako  po łożn ik  i g in e ­
ko log  m y ś l  p re legen ta  z en tu z jazm em , g d y ż  k w es t ia  z a l e ż e n i a  p o ­
łogow ego  względn ie  zakuzóń z innych  p r z y c z y n  z n a rz ą d ó w  r o d ­
n ych  w y c h o d zą c y ch  do tąd  ani teo re ty czn ie  ani p r ą k t \ c z n i c  za 
ro zw iązan ą  u w a ża n ą  być  m a  m óże. M a na myśli w a r to ść  bad-aTi 
b ak te r io log icznych  i cy to log icznych ,  z drugiej s t ro n y  p o ró w n a ­
nie w y n ik ó w  po s tęp o w an ia  z ac h o w aw czeg o  i opej-aoyjuęgo. Kto 
z n a  t rag e d ię  kobiety ' nitodej g inącej  z pow odu  gorądzki  p o lo n o ­
wej i odczuw a  z a ra z e m  sw ą  b e z rad n o ść  jako  lekarz,  dla tego 

fkażde^pojaw ieu ie  się  nowej m eft jdy  leczenia z ak ażeń  jes t  z j a w ia j  
kiem p ożądanem .  R zecz t e o re ty c z n ie  dobrże  p o s taw iona  m a  na 
raz ie  pewne n i e d o c ią g n ię c i a ,^  k tó ry ch  pre legen t  sa m  sobie dobrze  
z da je  sp ra w ę  i k tó re  żosfemą przez  niego uzupełnione. Bardz-o p o ­
ż ąd a n e  b y ły b y  d o św iad czen ia  na m ałpach ,  g d y ż  u z y sk a n e  tą d ro g ą  
wnioski łatwiej d a ły b y  się p rzen ieść  na  ‘człowieka., aniżeli p rzy  
e kspcryn te f itow aińu  na  innych c iep tokrw is tycli .  W y ro b ien ie  sobie  
z d an ia  o w a r t o ś c i  m etody  będzie  w ó w czas  dopiero  m ożliwe, gdy 
p re legen t  d y sp o n o w ać  będzie  p o w a żn ą  s t a ty s ty k ą  o p a r tą  n a  jak- 
J ra jliczniejszych i ró ż n o ro d n y c h  p rz y p ad k a ch .  N iezbędnem  jes t  do 
tego  poparc ie  ze s t ro n y  sze fów  ró żn y ch  oddzia tów . Zabieg  tak  
p r ę s f y l '  n iew inny  nie powinien s tanow ić  p rzeszk ó d  \v  klinice 
i w gapitaln. M a w rażen ie ,  że jfz t  pewnem i t rudnośc iam i spo tkać  

.się m oże  m eto d a  ta  w p r a k ty c e  p ry w a tn e j ,  zanim  u z y sk a  m ark ę  
kliniczną. (A u to refe ra t) .  Kol. S p i r a  jun. p rzed s taw ia  dok ładn ie  
h is to r ję  p rz y p a d k u  c y to w an e g o  p rz ez  Dr. E ro m m era ,  podkreślti-  
jąc, że, p o przedn io  stosowanie leęzenie nie da to  sku tku  n a to m ias t  
naśw ie tlan ie  lam pą k w arco w ą ,  r a n y  p o o p e racy jn e j  ’żą  uchem, jako-  
też  ż y ły  łokciowej sposobem  F r o m m e r a  dato wynik i  dodatyie .  Kol. 
S y r o p  z a s ta n aw ia  się l iadJspoSobetn  d z ia łan ia  prońnieni nądfiot- 
kowy.ch n as tępn ie  andlfżuje  p rz y p ad k i  chorób  j a m y  ustnej,  k tóre  
n a d a w a ł j  by  się  do tego leezęńia. Kol. S  ń;g z au w ażą ,  że  w  szpi 
talu w o jsk o w y m  w K ra fo w ie  s tosu je  się już od d a w n a  naświc-.  
l ian ie  lam pą  k w a ru o w ą  w pr/nuaadkacli  p o o p e racy jn y ch ,  w k tó -  
jw c h  r a n y  źle się goją.  W y n ik i  tego  leczenia są dobre .
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Kol. S z c z e k l i k  z ap y tu je  o szcze g ó ły  techniczne  naświe tlo -  
nia cb n ażcn e j  ż y ły  i p rz em aw ia  w sp ra w ie  sposobu dz ia łan ia  p ro ­
mieni r iadfio łkowych w m etodzie  Dr. F ro n im era .  M ożliwein je s t  
bowiem dz ia łan ie  n a  k rew , jak o te ż  dz ia łan ie  ogólne za leżne  od 
tego, c zy  poza  o d s ło n ię tą  ż y łą  n a św ie t la  się  jeszcze  inne części 
cia ła. Sądzi,  że dla w y p ró b o w an ia  tej m e to d y  n a leża ło b y  dobie­
rać  obrazu  k lin icznego i sku tecznośc i  leczenia. Kol. B I a s s b e r g 
zaznacza ,  że teo re tyczn ie  m e toda  ta  jes t  u zasad n io n ą ,  w p r a k ­
ty ce  jednak  p o w in n a  b y ć  z a s to s o w a n ą  w  p r z y p a d k a c h  n ic ty lko  
s t ra co n y c h ,  jak to czynił  kol. F ro m m e r ,  lecz m as o w o  po szp i ­
talach  w  ró ż n y c h  p rz y p a d k a c h  lekkich  i ciężkich,  w  p r y w a tn e j  
zaś  p r a k ty c e  w p r z y p a d k a c h  s t ra co n y c h ,  p o n ie w a ż  zab ieg  jest  
lekki. Kol. B o c z a r z ab ie ra  g łos w  s p ra w ie  b a d a ń  d o d a tk o w y c h  
ja k  bad an ie  k rw i  i t. d., k tó re  w  p r z y p a d k a c h  Dr. F ro m rn e ra  
nic b y ty  p rz ep ro w a d z o n e .  Kol. P e l c z a r  jes t  zdan ia ,  że  inacze j  
n a le ży  sob ie  t łu m a c z y ć  d z ia łan ie  p rom ien i  n ad f io lk o w y ch  p rz y  
n a św ie t lan iu  pew n e j  częśc i  c iała,  a inacze j  p rz y  n a św ie tlan iu  
w p r o s t  k rw i .  Z a s ta n a w ia  się nad  tem  c zy  w  m eto d z ie  kol. F ro m -  
m era  m a m y  do czyn ien ia  zc s te r i l i sa t io  m agna ,  c zy  jes t  to d z ia ­
łanie na  krw ink i  c ze rw o n e .

Kol. F r o m m e r  w  o d p o w i e d z i .

P o s i e d z e n i e  z dn ia  27. II. 1929.
P rz e w o d n ic z ą c y  p re z e s  prof. L a t k o w s k i .  O b e cn y c h  75.

P r z y ję to  n o w e g o  cz łonka  kol. T o ch o w icza .
D e m o n s t r a c j e :  Kol. F e l i x :  P r z y p a d e k  gorączk i  m al­

tańskiej.  W  d y s k u s j i  prof. G i e s z c z y k i e w i c  z om aw ia  
s t ro n ę  bak te r io lo g iczn ą  p rz y p ad k u .  P ro f .  T e m p k a  podkreś la  
znaczen ie  p ra k ty c z n e  d e m o n s trac j i  koi. Fe liksa .  Kol. B r z e ­
z i c k i  p r z e d s t a w i a  3 p r z y p a d k i  d y s t o n j i ,  jak o  ilu­
s t rac ję  zabu rzen ia  odruchu  p o s taw n eg o  (Stellrcflex, tonus d iatt i-  
tude)  i na pods taw ie  tych p rz y p a d k ó w  g rupu je  d y s to n ję  na  d w a  
wielkie dz ia ły .  N a j ed n y m  biegunie  s t a ły b y  p rz y p a d k i  p l ikatur 
cia ta, a  więc  deficyt  tonusii p o s ta w n e g o ;  np. d y sb a s ia  k y pho-  
skoliotica, na  d rug im  h y p e r fu n k c ja  tom isu  postaw nego ,  a więc 
p rz y p ad k i  dyston j i  o c h a ra k te rz e  w y m ó ż d że n io w y m .  M ię d zy  temi 
dw o m a  zasadn iczem i g ru p am i s to ją  p rz y p a d k i  bardzie j  lub mniej 
p rz y p o m in a ją ce  jed n ą  z  tycb  g rup  lub łączące  w  sobie  pew ne  
cech y  tych  g rup  w  obraz ie  cho robow ym .

I. p r z y p a d e k  to dz iew czyna ,  . la t  21, nie ż y d ó w k a ,  k tó ra  w 18 
r. ż. po infekcyjnej  chorob ie  z a c h o ro w a ła  na  dyston ję .  C horoba  
in fekcy jna  (p raw d o p o d o b n ie  tyfus)  nie byt z cafą  p ew nośc ią  en- 
cephali tis .  P r z y p a d e k  ten n iezm iern ie  rzadki ,  c h a ra k te ry z u je  się 
po łowiczą  p ra w o s t ro n n ą  dys to n ją .  U łożenie  p raw ej  górne j  k o ń ­
c z y n y  znajdują  się  w  addnkcji ,  h y p e rp ro n a c j i  i o dchy len iu  koń­
c z y n y  ku tyiowi.  L ekk ie  a te to ida lne  ru c h y  w  pa lcach  tej ręki są  
widoczne. G rzb ie t  w  lekkiej lordozie p raw o st ro n n e j .  K o ńczyna  
dolna  p ra w a  w h ype rex tenz j i  op rócz  tego  silna  hy p e rf lck s ja  plan- 
ta rn a  s to p y  najsilniej  w y s tę p u jąc a  p rz y  ruchach i w położeniu  le- 
żącem. Z tego  w yn ik a ,  że  w szy s tk ie  a n tig ra w ita c y jn e  g ru p y  
mięśni po p ra w e j  s t ro n ie  m a ją  tonus w zm o żo n y .  Kol. Brzezicki  
p rzechodzi  n a s tęp n ie  do  szczegó łow ego  om ówien ia  ana tom ii  me- 
sencepha lon  i fizjologji  e k sp e ry m en ta ln e j  tej okolicy,  k tó rej  p rz e ­
cięcie w y w o łu je  w y m ó ż d ż e n io w ą  s z ty w n o ś ć  (E n th i rn u n g ss ta r re ) .  
W niosku je  z tego, że  tc  w z m o że n ie  od ru ch u  p o s ta w n e g o  po­
w s ta je  p r z e z  zwoln ien ie  od w p ł y w ó w  h a m u ją cy c h  o ko l icy  m o­
s to w e j  i rdzen ia  p rzed łu żo n eg o ,  w  k tó r y m  jąd ro  D a i te r s a  g ra
dużą  rolę.  T a  w y p r o s tn a  a k ty w n o ś ć  jes t  no rm aln ie  h a m o w a n ą  
p rzez  fo rm ac je ;  Nucleus R u b e r  i d ro g ą  rub ro sp in a ln ą ,  2) p rz ez  
d rogę  corticc-spinalną, 3) p rz e z  y e rm is  m ó żd ż k o w y .  N astępn ie  p r e ­
legen t  p rzech o d z i  do o m a w ia n ia  f r a g m e n ta r y c z n y c h  s ta n ó w  w y -  
m ó żd ż e n io w y c h  u ludzi i p oda je  p o w y ż s z ą  d e m o n s tra c ję  jako  n ie­
zw y k le  rzadki  i b a rd z o  t y p o w y  p rz y p a d e k  p o ło w iczn eg o  s tanu  
w y m ó ż d że n io w eg o .

II. p r z y p a d e k  to m ęż cz y z n a ,  żyd,  lat 26. O d  21 roku  życia  
powoli bez  p r z y c z y n y  ogólna  dys to n ją  k y p h o sk o l io ty c z n a  z c h a ­
rak te ry s ty cz n e m u  z ab u rzen iam i  tonusu  w  m ięśn iach  grzb ie tu  rą k
i nóg. P l ik a tu ra  c ia ła  z  p rzodu  jes t  tu spec ja ln ie  silnie  z az n a ­
czona. P r z y p a d e k  ten  n a le ży  do g rupy ,  w  k tó re j  p l ik a tu ry  i defi­
cy t  tonusu p o s ta w n e g o ,  w p r o s t  p r a w d z iw a  hypofunkc ja  tego  to ­
nusu w y b i ja  się  na  p i e r w s z y  plan.

III. p r z y p a d e k  to m ę ż c z y z n a  lat  26, żyd, u k tó reg o  od roku 
bez  ż ad n y c h  p o p rz e d z a ją c y c h  c h o ró b  w y s tą p i ła  dys to n ją  o typ ie  
d y sb as ia  lo rd c t ica  Zieleń Oppenlie ima. L o rd o za  p r z y  chodzeniu  
nasi la  się  w p r o s t  n ieb y w ale .  T en  p rz y p a d e k  m o ż n a b y  za l iczyć  
ró w n ie ż  do p l ika tur  cia ła, jed n ak  ta si lna lo rdoza  podobna  do 
o p is thonus  sk łon ić  r a cz e j  m oże  do  w id z en ia  w  ty m  p rz y p ad k u  
tak ż e  p e w n y c h  f r a g m e n tó w  w y m ó ż d ż e n io w y c h .  P r z y p a d e k  ten 
s toi jednakże  m ię d z y  w y ż e j  w ym ienionem u g rupam i dystonji.  Na 
zakończen ie  podnosi kol. B rzez ick i ,  żc  jed n e  sp a sm y  to rsy jne  
p rezen tu ją  s ię  nam pod fo rm ą  u łożeń  rc f l e k to ry c z n y c h  w  ex ten -  
zji, W k tó r y c h  mięśnie  a n t ig ra w i ta c y jn e  są  w  napięciu.  T e  dys-

tonje u w a ż a ć  m u s im y  za  fo rm y w y m ó ż d ż e n io w e ,  p o w s ta łe  w s k u ­
tek  hyperfunkc j i  to iucznego  m ech an izm u  p o s ta w n e g o .  Na w p ro s t  
p rz ec iw le g ły m  b iegunie  s t a ły b y  s t a n y  dysbaz ji  k y p h o sk o l io ty c z -  
nycli , k tó re  p o w s ta ją  p rz ez  p l ik a tu rę  ciała, a w ię c  p rzez  defi­
cyt.  p rzez  hypofunkc ję  od ruchu  p ostaw nego .  M iędzy  temi dw om a 
g rupam i s t a ły b y  p rzy p ad k i  r a z  b a rd z ie j  po d o b n e  do jednej  g rupy ,  
raz  do drugiej,  ew en tu a ln ie  m ające  w sp ó ln e  c e c h y  obu . grup. 
P r z y p a d k i  dyston ji  w y m ó ż d że n io w e j ,  k tó re  są  n iezm iern ie  r z a d ­
kie, m ają  kap ita lne  znaczen ie  w  s tad jm n  m ech an izm u  p o s taw n eg o ,  
p o n iew aż  nasze  w iad o m o śc i  tak  e k sp e ry m e n ta ln e ,  jak  i an a to -  
m o-pato log iczne  s t a n ó w  w y m ó ż d ż e n io w y c h  są  już dość  dokładne .  
(A u tc re fe ra t ) .

W  d y s k u s j i  z ab ie ra ją  g łos :  Doc. Z i e l i ń s k i ,  kol. 13 r z e- 
z i c k i, Doc. Z i e l i ń s k i ,  kol. G o d 1 o w  s k i.

P o s i e d z e n i e  z dn ia  6. III. 1929.
P r z e w t  d n iczący  p re e z s  prof. L a t k o w s k i .  O b e cn y c h  60.

P r z y ję to  n o w e g o  c z ło n k a  kol. C zap ińsk iego .
Kol. S z c z e k l i k  p r z e d s ta w ia  3 p rz y p ad k i  c u k r z y c y  leczone 

w  11. klinice w e w n ę t r z n e j  d ietą  P o r g e s a ;  p r z y c z e m  o m aw ia  ten 
sposób  leczenia,  jego  z a le ty  i w ad y .

W  d y s k u s j i  z ab ie ra  glos prof. T e m p k a ,  k t ó r y  p o d ­
kre ś la  różn ice  m iędzy  d ietą  P o r g e s a  a  d ie tą  P ć t r e n a ;  prot. 
T e m p k a  sądzi,  źc  d ietę  P o r g e s a  n a le ż a ło b y  z a s to s o w a ć  u c h o ­
ry c h  na c u k r z y c ę  od ra zu  po  objęciu leczen ia ,  a nie po  odeu- 
k rzen iu  ich innemi m etodam i,  by  w  ten sposób  m ożna  b y ło  p r z e ­
konać  się  o sk u teczn o śc i  tej  d ie ty .  Kol. B o c z a r  sk ie ro w u je  z a ­
p y tan ie  co do p rz y p ad k u  3-go, p rz e d s ta w io n e g o  p rzez  kol. S z c z e k ­
lika. P ro f .  L a t k o w s k i  uw aża ,  że  d o ty c h c z a so w e  leczen ie  cu ­
k r z y c y  po lega jące  na  oszczęd zan iu  a p a ra tu  w y s e p k o w e g o  
W t r z u s tc e  by to  s tusznem , a żc  d ie ta  P o r g e s a  jes t  zup e łn em  p r z e ­
c iw ie ń s tw e m  tej z a s a d y .  C u k r z y c a  nie jes t  te re n em ,  na  k tó ren i  
m o ż n a b y  p ró b o w a ć  ćw iczen ia  t rzus tk i .  S p o s tr z e ż e n ia  d o ty c h c z a ­
so w e  są  skąpe ,  by  m o żn a  w ypow iedzieć  os ta teczny  sąd  o’ diecie 
P o rg e sa .  Kol. S z c z e k l i k  podkre ś la  r a z  jeszcze  z a sad n ic z ą  r ó ż ­
nicę m ięd zy  d o ty c h c z a so w e m  p o s tę p o w a n ie m  w  leczeniu d iete-  
t y cz n em  c u k r z y c y  a p o s tę p o w a n ie m  P o rg e sa .  P o d c z a s  gdy  w  d o ­
ty c h c z a s o w y c h  sz e m a ta c h  d ie te ty c zn y c h  o g ran iczan o  w y b i tn ie  
b ia tko  i w ę g lo w o d a n y  celem  osz c zę d ze n ia  t rzus tk i ,  to P o r g e s  p o ­
s tępu je  o d w ro tn ie  w  m yśl  sw e j  z a s a d y  ćw iczen ia  t rzus tk i ,  P r a w ­
dopodobnie  d o b re  w yn ik i  P o r g e s a  polega ją  m iędzy  innemi na ró w -  
nc-czesiiein p o d a w a n iu  d u ży ch  ilaści insuliny.  B y ć  może, że dietę 
P o r g e s a  da  się z a s to s o w a ć  w  n iek tó ry ch  p r z y p a d k a c h  c u k rz y c y ,  
k tó re  nie są  uczu lone  na białko. Kol. B o c z a r  w sk a z u je  na w a r ­
tość  p ra c y  fizycznej  w  c u k r z y c y  i cy tu je  o dpow iedn i  p rzyk ład .  
P ro i .  T e m p k a  w y p o w ia d a  się, że  w  p r z y p a d k a c h  lekkich  cu­
k r z y c y  p ra c a  f izyczna  d e b rz e  w p ł y w a  na p rzem ian ę  c u k ro w ą .  
Kol. D z i u b a  p rz e d s ta w ia  z II. kliniki w e w n ę t r z n e j  p rz y p ad e k  
an aem ia  a p la s t ica  i o m aw ia  dokładn ie  leczen ie  po lega jące  na  p a ­
ro k ro tn y ch  t ran s fu z jach  krw i.

W  d y s k u s j i  z ab ie ra  glos prof. T  e m p k a ,  k tó ry  s tw ie rd za ,  że 
leczen ie  anemji p las ty czn e j  jes t  jak d o ty c h c z a s  b a rd z o  n ie w d z ięc z ­
ne. Kol. B o c z a r  n aw iąz u ją c  do tego, żc  an em ja  w y s tą p i ła  w  p r z y ­
padku ty m  po sa lw a rs a n ic  z w r a c a  u w a g ę  na sposób  ro zp o zn an ia  
z e p su ty c h  r ieo sa lw arsan ó w .  Kol. H o r o w i t z ó w  n a  u w a ż a  że 
n o ya rsenobenzo l  Sp ie ssa  nie us tępu je  zupełnie  p r e p a ra to m  z a g r a ­
n icznym , n iemieckim.

Kol. B r a u n  p rz ed s ta w ia  z I kliniki w e w n ę t r z n e j  2 p rz y p ad k i  
żó łtaczk i  (icterus haem o ly ticu s  i icterus m ens trua lis ) .

W  d y sk u s j i  kol. B a n n e t zap y tu je  c z y  w  p rz y p ad k u  I by ło  
z b ad an e  dno oka, g d y ż  w  c z a sz k ac h  w ie ż o w y c h  w y s tę p u je  zanik 
n. w z ro k o w e g o .  Kol. R u b i n s t e i n  p rz e d s ta w ia  z  odz ia lu  V 
szp i ta la  św .  Ł a z a r z a  2 p rz y p ad k i  tuberk u l id ó w .  Kol. N i e w o l a  
p rz e d s ta w ia  ze  S z k o ły  P o ło ż n y c h  ch o rą  L. 23 n iez am ę żn ą  z okolic  
Kalwarj i ,  k tó ra  z p o w o d u  n iep o ja w ien ia  się  perjodn ndala  się  o po ­
ra d ę  do z a w o d o w e j  spędzaczk i  p łodów . O rodzaju  zabiegu, k tó reg o  
u niej dokonano  ch o ra  nie um ie  pow iedzieć ,  p am ię ta  jedyn ie ,  że 
w  czas ie  zab iegu  uczu ła  ból w  pach w in ie  p raw ej .  P o  zgłoszeniu  
s ię  ch c re j  do S z k o ły  P o ło ż n y c h  s tw ie rd zo n o  u chore j  c iążę  10-cio 
ty g o d n io w ą ,  zg rub ien ie  w  pach w in ie  p ra w e j  (bolesne),  s t a n y  pod­
g o rą cz k o w e .  B adanie  ro en tg en o lo g iczn e  w y k a z a ło  na ta le rzu  b iod­
r o w y m  p r a w y m  na w y s o k o śc i  kości  u dow e j  c ia ło  obce,  p r a w d o ­
podobnie  igła, z w r ó c o w a  o s t ry m  k ońcem  ku dołowi.  Nie ulega 
w ą tp liw ośc i ,  że  p rzed m io t  ten zo s ta t  w b i ty  w  pachw inę  (au to-  
re fe ra t) .

P o s i e d z e n i e  z dn ia  13. III. 1929 r.
P rz e w o d n ic z ą c y :  P r e z e s  Prof.  L a t k o w s k i .

P r e z e s  w i ta  ku rs  l e k a rz y  p rz y b y ły c h  na  posiedzen ie ,  o raz  
p rz em aw ia  w  s p r a w ie  z a p isy w an ia  się na  cz ło n k ó w  T o w a r z y s t w a  
P rzec iw g ru ź l ic ze g o .



606 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. 32. 1929

P r z y ję to  n o w e g o  c z ło n k a  kol. K o s s o w s k i e g o .
O d c z y t  P ro f .  L a  t k o w ' |  k i e g o p. t.:  „Z k lin ic zn yc h  badań  

nad  g r u ź l ic ą '.
W  d y s k u s j i  P ro f .  L e w k o w i c z :  D zia łan ie  j a d ó w  gruź liczych  

jes t  w a ż n c m  w  g r u ź l i c y . 'P o j a w ie n ie  się. np. p r y s z c z y k ó w  na sp o ­
jó w c e  ga łk i  ocznej  n a le ży  odnieść  do j a d ó w  g ruź liczych .  T a k  np. 
rum ień  p o w s ta j ą c y  na k o ń c zy n a ch  za leżeć  m oże  od  j a d ó w  g r u ź ­
l iczych. S tą d  szybk i  ro zw ó j  i cofanie  się  ty ch  sp ra w .  Co do pneu-  
m onia  m ass iy a ,  to SI u k a m ó w i  o c h a r a k te r y s ty c z n y m  w y g lą d z ie  
t ró jk ą ta .  Nacieki  te m o g ą  z a jm o w a ć  ca łe  p ła ty  lub p łuco;  m o g ą  
się  cofać  lub u lec  s tw a rd n ien iu .  N as tępn ie  P ro f .  L e w k o w i c z  
ro z p a t ru je  ‘/ięden p rz y p a d e k  p r z y to c z o n y  przez  P rof .  L  a  t k o w -  
s k i e g o, W k tó ry m  is tn ie jące  na zdjęciu  ognisko u w a ż a  za  ognisko 
p ie rw o tn e .  Z a u w a ż a ,  ŻC inne jes t  z a c h o w a n ie  się  u s t ro ju  d z iec ię ­
cego  jeśli chodzi o gruź licę ,  lecz  tu p rz y ch o d z i  n a jp ie rw  do z a k a ­
żen ia  i s tąd  m o ż l  inna re ak c ja .  W  N o rw eg j i  np. u ludzi m ło d y ch  
w e  w o jsku  s p o ty k a  się  rów nież  podobne  spo so b y  sze rz e n ia  się 
g ru ź l icy  jak u dzieci . P rof .  L a t k o w s k i  w  o dpow iedzi  p r z e m a ­
w ia  w  s p r a w ie  ognisk  S l u k i  i w sk az u je  o d p o w ied n ie  ro en tg e n o -  
g ra m y .  Z au w aż a ,  żc  o d z iec ięcy ch  p o s ta c iac h  gruź licy  nie m ó w ił  
g d y ż  z a jm o w a ł  się w  -odczycie g ruź l icą  od 15 roku  życ ia .  U s t a r ­
sz y c h  g ru c z d ły  o w e w n ę t rż t ie m  w y d z ie lan iu  w y w ie r a j ą  d u ż y  
w p ł y w  na Sp raw ę  g ruź liczą ,  g d y ż  w  w ieku  p o k w i tan ia  szerzyjfeię  
g ruź lica  pluc. Co do p r z y p a d k u  w  k tó ry m  prof. L e w k o w i c . z  
c hce  w id z ieć  ognisko  p ie rw o tn e  nie z g a d z a  się  p re leg en t ,  g d y ż  
u ch o re j  tej s ą  zm ian y  w  p os tac i  zw apn ień ,  k tó re  św ia d c z ą  o tem, 
że  p o p rz ed n io  chora  ta  p rz e sz ła  już  infekcję. P r z y j ą ć  tu na leży ,  
że  je s t  to  ognisko w tó r n e  p o w s ta łe  d ro g ą  k rw i  lub jako  ogn isko  
super in fek cy jn e .  N as tę p n ie  w y g lą d  tego  ogn iska  i b ra k  udzia łu 
g ru c z o łó w  nie p r z e m a w ia  wy tem, b y  to m iało  b y ć  ogn isko  p ie r ­
w o tn e .

P ro f .  L e w k o w i c z  sądzi,  że  tej k w e s t j i  ogn iska  p ie rw o tn e g o  
nie da  się  tu  ro z s t r z y g n ą ć ,  g d y ż  c z a se m  i a n a to m iczn ie  t ru d n o  to 
r o z p o z n a l i  O gn isko  p ie rw o tn e  opisa ł  p i e r w s z y  w  r. 1888 F ra n c u z  
Ku e s s a  dop iero  p o tem  a u to r z y  n iem ieccy ,  k tó rz y  n a z y w a ją  je 
ogn isk iem  O h o n  a. P ro f .  L a t k o w s k i  o m aw ia  s p r a w ę  ognisk 
p i e rw o tn y c h  i dodaje ,  że  o g n isk a  p ie rw o tn e  m o g ą  n iek ie d y  w y ­
s tę p o w a ć  w ie lok ro tn ie ,  a  n a s tęp n ie  u z asad n ia  j e szcze  r a z  sw e  
s tan o w isk o ,  d laczego  w  p rz y p a d k u  p rz ez  s ieb ie1 p r z y to c z o n y m  nie 
m oże  p rz y ją ć ,  że  ogn isko  na  zdjęciu  ro e n tg en o lo g iczn em  is tn ie jące  
j e s t  ognisk iem  p ierw otnerp .

P o s i e d z e n i e  z dnia  20. III. 1929 r.

P r z e w o d n ic z ą c y :  P r e z e s  P ro f .  L a t k o w s k i

W y b r a n o  n o w y ch  cz łonków  Kol. L i n d e m ą i i a ,  G - o l d m a -  
n o w  ą, R  i 11 e r a.

P r e z e s  p o św ię c a  w sp o m n ie n ie  p o śm ie r tn e  ku  czci z m a r łe g o  
c z ło n k a  K rak .  T o w .  Lek. ś. p. kol.  W i e l s k i e g o .

Kol. S z a n t r o c h  p rz ed s ta w ia  p rz y p a d e k  k am ien ia  tkw iąceg o  
w ductus  hepatfeus.

Kol. Z. Z a k r z e w s k i  p r z e d s ta w ia  techn ikę  h o d o w an ia  t k a ­
nek p oza  u s t ro jem .  M ów i o w a r u n k a c h  w  jakich  m ożl iw em  jest 
h o d o w a n ie  tkanek ,  a w ię c  o k on ieczne j  w  ś ro d o w isk u  h o d o w la -  
nem  subs tanc ji  p o d p o ro w e j ,  p o ż y w c e  i a k ty w a to r a c h  w z ro s tu ,  
o u su w an iu  z hodowli  szk o d l iw y ch  p r o d u k tó w  p rz em ia n y  materj i ,  
w r e sz c ie  o tem , jak ie  tkank i  da t ą ę  hodo w ać .

W  d a ls zy m  c iągu  w y l icz a  dziedziny, w  k tó r y c h  hod o w an ie  
tk a n e k  p oza  u s t ro jem  da ło  p e w n e  w yn ik i ,  a w ię c  cyto logja ,  fizjo­
logia i pa to logja ,  w y m ien ia ją c  zag ad n ien ia  k tó re  o p ra c o w y w a n o .

W r e s z c ie  w y l ic z a  zagadnien ia ,  do b ad an ia  k tó ry c h ,  techn ika  
h o d o w a n ia  tkanek  szczegó ln ie  się  nadaje ,  a w ię c  s p r a w a  ró ż n ic o ­
w an ia  się tkanek ,  m oc p ro s p e k ty w n a  tk a n e k  z w ie r z ą t  sśąc,ych, r e ­
g enerac ja ,  s p r a w y  zap a ln e  i n o w o tw o ro w e .

W  d y s k u s j i  P ro f .  K i e c k i :  P o c z ą te k  p o w s ta w a n ia  k o m ó rek  
m a  jesżćzc  d uże  w ą tp liw ości .  Od 90 lat  i s tn ie je  pojęcie  k om órek .  
Omnis cellula  e cellula. A jednak  k rw in k a  c z e rw o n a  ż y je  choć  nie- 
jes t  k o m ó rk ą .  J e s t  m asa  innych  w s k a z ó w e k ,  że ży c ie  nie kon iecz  
nie musi b y ć  z w ią z a n e  z tem  co jest  k o m ó rk ą .  Istn ieją  p lasm o d ja  
k tó re  ż y ją  a  k tó re  nie są  k o m ó rk am i.  O r a w i t z  już w y s tą p i ł  
z tco r ją  śp ią cy c h  k o m ó re k  (w y łan ian ie  się e le m en tó w  k o m ó rk o ­
w y c h  z m a s y  k o m ó rk o w e j) .  A t e r a z  n iew idz ia lne  z a ra zk i ;  n iew i­
dz ia lne  p o s tac ie  z n an y c h  b a k te r j i ?  Dzisiaj  jes t  już p o w a ż n a  l i te ­
r a tu ra ,  k tó ra  tą  s p r a w ę  rozpa tru je .  T o  są  p rob lem y ,  nad  k tó ry m i  
do p o rząd k u  dz iennego  p rze jść  nie m ożna .  N ad  b ad an iem  tego  p ro ­
b lem u p o t r z e b a  b ęd z ie  m etod ,  k tó re  b ę d ą  n am  m o g ły  to ro z s t r z y g ­
nąć. D o ty c h c z a s  b a d a n o  tk an k i  zabite .  N a  p o czą tk u  b a d a n o  też  
z a ż y i io w o  kom órk i .  Z ap o m o cą  tej m e to d y  hodow li  tk a n e k  będzie  
m o żn a  możA ro z s t r z y g n ą ć  p ro b lem  k tó ry  prof. K i e c k i  s t a r a ł  się 
n a szk ico w ać .

Dr. Doc. H i  l l e r  zw ró c i ł  w  dy sk u s j i  u w a g ę ,  ż e r n i e  n a le ży  
s p e d z ie w a ć ^ s i ę  po techn ice  h o d o w a n ia  tk an e k  e m b r j jn a ln y c h  in 
v i t ro  m ożliw ośc i  g ru n to w n e g o  zb ad a n ia  m o cy  tw ó rc z e j  i z n ac ze ­
nia p r o s p e k ty w n e g o  ty ch  tk an ek ,  p o n iew aż  w a ru n k i  w  jakich te  
tkanki  5>ię rcfzWijają w  k u l tu rze  in vitro ,  nie p o z w a la ją  na  ca łk o ­
w i ty  ro z w ó j  i z o b ra z o w a n ie  ty ch  w ła śc iw o śc i  tkanek  za ro d k o -  
m t  Is tn ie ją  i inne m etó d y  h o d o w a n ia  tk a n e k  poza  u s t ro jem  m a-  
cierjŚHjstym, lepiej n a d a jąc e  się , do p o w y ż s z y c h  badań ,  a m ia n o w i­
cie p rz eszczep ian ie  ich na  osobniki,  k tó r y c h  kom órk i  różn ią  się 
z a b a rw ien ie m  od k o m ó re k  t ran sp lan ta tu ,  &raz .na zaro d k i  z w ie rz ą t  
n a le żą c y ch  do innego  ga tu n k u  ( szko ła  S p e m a n a ) ;  p o z a tem  tk a n ­
ki z a ro d k a  k u rc zę c ia  m o żn a  h o d o w a ć  w  p łyn ie  a l lan to id a ln y m  
a l lan to is  ro zw i ja ją c eg o  się  z a ro d k a  k u rc zę c ia  (H o a d 1 e y). T e  
m e to d y  d a ją  k o m ó rk o m  p rzesz c ze p io n y m  lepsze  s to su n k o w o  w a ­
runki rozw oju  niż ku l tu ra  in v i tro  i s tw a r z a j ą  w iększe  możliwości 
badaniami m o cy  tw órcze j  i znaczen ia  p ro sp e k ty w n eg o  tk an ek  
z a ro d k o w y c h .

W  d y s k u s j i  w  odpowiedzi  doc. H i t l e r o w i ,  Z.  Z a k r z e w -  
s k i zan acza ,  że  i w  hodow li  tk an e k  m eto d ą  H a r f i  s  o  n a, D u r - 
r o w a ,  C a r r e l a ,  m o żn a  o b se rw o w ać  różn icow an ie  się kom órek .  
P r z y t a c z a  b a d an ia  E  b e 1 i n g a, M. F  i'ś-c h e r a i M a  k s i m o w a, 
w k tó ry ch  ró ż n ic o w a ły  się za ró w n o  n iez ro żm e o w a n y  nabłonek, p o ­
ch o d zą cy  z t a r c z y c y !  lub też n a s k ó ik a  p łodow ego,  w  p ie rw sz jg b  
w y p a d k u  na ty p o w y  n ab ło n e k  w y d z ie l a j ą c y kkoloid ,  w  drug im  lia 
n a b ło n e k  z ro g o w ac ia ły ,  jako teżC i b ia łe  e le m en ty  k rw i,  jużto na  
f ib rob laś ty ,  k tó re  w y t w a r z a ł y  w  hodow li  w łó k n a  łąc zn o tk a n k o w e ,  
jużto  w obecności  w  hodowli  p rą tk ó w  g ruź liczych  ty p o w e  kom órk i  
gruzełka.

S e k r e ta r z :  E. S zc ze k l ik .

W IADO M O ŚCI BIEŻĄCE.
W a rsza w a .
Dnia 4 b. m. p o św ięco n e  zosta ło  A m b u l a t o r i u m  K a s y  

C h o r y c h  m.  W a r s z a w y  p rz y  ul. W olsk ie j  Nr. 54. O k a za ły  
ten  3 p ię t r o w y  gm ach, w y b u d o w a n y  k o sz tem  mil joua z ło tych ,  
mieści w sobie w szy s tk o ,  czego  od insty tuc ji  tego  ro d za ju  w y m a g a ć  
m ożna .  A w ięc ,  p ró c z  s iedem dzies ięc iu  kilku gab in e tó w ,  w  k tó ry ch  
jednocześn ie  p r z y jm o w a ć  m oże  ty luż  leka rzy ,  zna jdu jem y  tu do ­
skonale ,  a  n a w e t  z p rz ep y c h em  u rz ą d z o n ą  h idro-  m e d ia n o -  i fo- 
to te rap ję  o raz  w ie lk ą  p ły w a ln ię  z c iąg ły m  o d p ły w e m  i p rz y p ły w e m  
św ie ż e j  w o d y  ch lo ro w an e j .  P r z e d  w e jśc iem  do b asen u  m ająca  
z niego k o r z y s t a ć ,  publiężjiość m y je  się  g run tow nie  w u rząd z o n y ch  
po bok ach  u m y w a ln ia ch .  W  k o r y t a r z a c h  i o b sz e rn y c h  p o cze k a l ­
n iach  ust ihyione  są  sp luw aczk i  na odpow iednie j  w y so k o śc i .  S z c z e ­
gólnie  b o g a to  u rz ą d z o n y  jes t  dzią ł  d e n ty s ty k i ,  ro z p o rz ą d z a ją c y  10 
gab ine tam i.  — D zieln icy  W olsk ie j  p rz y b y ła  p rz e to  in s ty tu c ja  p i e r w ­
sz o rz ę d n e g o  znaczen ia ,  w  k tó re j  3000 u b e zp iec z o n y ch  m oże  co ­
dz iennie  zna leść  sk u te c z n ą  pom oc  lek a rsk ą .

P o l s k i e  T o w a r z y s t w o  G a s t r o l o g i c z n e .  Na w al-  
nem  zeb ran iu  P o l sk ie g o  T o w a r z y s t w a  G as tro lo g iczn eg o  w  dniu 
22. V. d o k o n an o  w y b o r ó w  na mie jsce  u s tęp u jący ch  cz ło n k ó w  Za- 
Mądu. W y b r a n o :  KolL .Róbina i W e jn e r ta  ponow nie ,  o ra z  Jó ze fa  
C z a rk o w s k ie g o  i Ju s tm an a .

W  t r z e c i m  d n i u  m i ę d z y n a r o d o w e g o  k o n g r e s u  
c h i r u r  g ó’W —  o b r a d y  ro z p o c z ę ły  się  p len a rn em  posiedzen iem , 
p o św ię c o n y m  sp ra w o m  ad m in is t racy jn y m .  W  posiedzen iu  tem  
wzięli udz ia ł  ty lk o  c z ło n k o w ie  m ię d z y n a ro d o w e g o  T o w a r z y s t w a  
c h iru rg ó w .  Z eb ra n ie  rozp o czę ło  się od o d czy tan ia  p rz ez  s e k r e t a ­
rza  g en e ra ln e g o  p. M e y r a  sp ra w o z d an ia ,  po czem  sk a rb n ik  p. L or-  
tlioir o d c z y ta ł  r a p o r t  f in an so w y ch  s p r a w  to w a r z y s tw a .

P o  i-dc-z^rtąniu k o respbndenc j i ,  z eb ran i  p rzystąp i l i  do r o z s t r z y ­
gnięc ia  s p r a w y  jęz y k ó w ,  d o p u sz c zo n y c h  ną,f ob ra d a c h  k ongresu .  
Do. pięciu d o ty c h c z a s  d o p u sz c za ln y c h  jęz y k ó w ,  a to: francusk iego ,  
ang ie lsk iego ,  w łosk iego ,  n iem ieck iego  i h iszpańsk iego ,  p o s ta n o ­
wiono w łą c z a ć  jeż y k  polski,  jako r e p re z e n tu j ą c y  g ru p ę  jęz y k ó w  
s łow iańsk ich .

Dalej usta lono, że  n a s tę p n y  k o n g re s  m ię d z y n a ro d o w e g o  T o w a ­
r z y s tw a  c h i ru rg ó w  o dbędzie  się w  Hiszpanji  w  r. 1932 w  M ad ry c ie  
lub B arce lon ie .

W  d a ls zy m  c iągu d o k o n an o  w y b o r u  s e k r e t a r z a  z jazdu  i w ła d z  
c a łeg o  b iu ra  T o w a rz y s tw a .  Na p re z e sa  b iu ra  w y b r a n o  p o now nie  
p. W il lem sa  a  n ą > z as tę p c ę  p o w o ła n o  p. de Q u e r v a in ‘a, na s k a r b ­
nika p. L o r th o i r  (juniora) .

W  zak o ń czen iu  z eb ra n ie  z a tw ie rd z i ło  l is tę  p o sz c zeg ó ln y ch  
k o m ite tó w  n a ro d o w y c h .  Z P o lsk i  w y b r a n o  na  d e leg a ta  prof.  J u ­
ra sza  z Po z n a n ia ,  na  c z łonków  Dr. S ław ińsk iego  z  W a r s z a w y  
i prof. O s tro w sk ieg o  ze Lwowa.
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Z a tw ie rd z o n o  dalej  l iczbę n o w y c h  cz ło n k ó w ,  p rz y z n a ją c  P o l s c e  
65 zam ias t  d o ty c h c z a s o w y c h  45.

P  rrę.z y  d j u m S ą d u  N a c z e l n e j  I z b y  L e k a r s k i e j  
u k o n s ty tu o w a ło  się  n a s tęp u jąco :  P rz e w o d n ic z ą c y  —  Dr. Hubicki.  
Z as tę p cy  p rz e w o d n ic z ą c e g o  —• Pro f .  Dr G r z y w o  - D ą b ro w s k i  i D o ­
cent  Dr. C zarn o csk i .  P i s a r z  — Dr. H uszcza ,  z a s tę p c a  P i s a r z a  -  
Dr. Kołodziejski.

P o s i e d z e n i e  (S e k s j i O t o 1 a i y  n g o 1 o g i c z n e j XII! 
Z jazdu L e k a r z y  i P r z y r o d n ik ó w  P o lsk ich  o d b y w a ć  się będzie  w  lo ­
kalu Kliniki O tc la ry n g .  " t ln iw ersy te tu  S te fan a  B a to re g o  (na Anto- 
kolu). Z ra n a  do godz. 12-tej o d b y w a ć  się b ędą  posiedzen ia  ogólne 
Z jazdu bez dyskusHj na  k tó ry c h  b ę d ą  w y g ło sz o n e  o d czy ty .

M in is te r s tw o  P r a c y  i O p i e k i  S p o łe cz n e j  p rz e z n a c z y ło  2 s t y ­
pendia  w  w^łspkości około 35&zł m iesięczn ie  dla lek a rzy ,  p ra g n ą -  

t ^ c h  zap isać  się ną^9-cio m ies ięczn y  k u r s  h ig jen y  publicznej w  P a ń ­
s tw o w e j  S zko le  Higjeny,Aod 2 . 'w rześu ia  1929 r. do 31 m aja  1980 r.

K an dydac i  winni p osiadać  p ra w o  p ra k ty k i  leka rsk ie j  w  P a ń ­
s tw ie  P o lsk iem ,  m ieć u re g u lo w a n y  s to su n e k  do w M g^ow osci  i z ło ­
żyć  zo b o w iąz an ie  odb y c ia  na  ż ąd an ie  M in is te r s tw a  P r a c y  i Opieki 
Społecznej conajm niej  dwuletn ie j  s łużby  w  inspekcji  p ra c y  na  k a B  
sadach  ogólnych ,  o k re ś lo n y ch  u s t a w ą  o p a ń s tw o w e j  s łużb ie  c y w i l ­
nej. S ty p e n d y ś c i  m ają  p ra w o  k o rz y s ta n ia  z bursy! S zk o ły .  .Z g ło ­
szenia  p rzy jm uje  s e k r e t a r i a t  P a ń s t w o w e j  S z k o ły  Higjeny, W a r ­
szaw a ,  C h o c jm sk a  24, do 1-go s ie rpn ia  1929 r.

L w ó w .

N o w e  S a n a t o r i u m  p o ł o  ż n i c z o - g i n e k o l o  g i e z  u"e 
„V ita“ o tw a r to  w e L w ow ie  p rz y  ul. 29-go K s t o p a d a  I. 22. S a n a ­
to r ium  to mieści się  w  t r z y p ię t r o w y m  gm achu  i u rz ąd z o n e  jest  
z lu k su so w y m  k o m fo r tem  (cen tra lne  Lpgrzewanie, b ieżąca  ciepła 
i z im na w o d a  w  k a ż d y m  pokoju ,  e lek t ry c z n a  w inda  dla cho ry ch  
i t. p .) , p o s ia d a  dwie sale o p e r a c y jn e j  sa lę  p o ro d o w ą  o ra z  s t ą ­

p i ę  dla n iem owląt.  P o k o je  oddzielne  i dw uosobow e,  w szy s tk ie  s ło ­
neczne. C h o rz y  m ają  sposobność  re k re a c j i  p ięknym  ogrodz ie  
i na  s łonecznych  ba lkonach.

P oznań .

IV Z j a z d  Z r z e s z e n i a  L e k a r z y  K o l e j o w y c h  o d b ę ­
dzie  się  w  d n iach  8, 9 i 10 w r z e ś n ia  r. b. w  Poznan iu .

W iln o .

K o m u n i k a t  Z j a z d o w y .  W  dniach 26 —  29 w rz e ś n ia  r. b ; 
odbędzie  się  w  W ilnie  Z jazd O k u l is tó w  Polsk ich ,  jako s e k c ja  XIII 
Zjazdu L e k a r z y  i P rz y r o d n ik ó w  Polsk ich .

T e m a ty  g łó w n e :
1) H id ro s ta ty k a  i H id ro d y n am ik a  yTeczy śró d o czn e j  i c ieczy  

m ó zg o w o  - rdzen iow ej.
R eferu je  P rof .  Dr. K. N oiszcw ski .
2) O p e rac y jn e  leczenie  jaskr jr jp rzcbylek łe j .
Referu je  P ro f .  Dr.  J.  Szym ańsk i .
Z a p ra sz a ją c  tą  d ro g ą  w sz y s tk ic h  c z ło n k ó w  do w z ięc ia  udziału 

w  Zjeździć, p ro szę  o z g ła szan ie  t e m a tó w  w y k ł a d ó w  i r e fe ra tó w  
w r a z  "2, s t r e sz cz en ie m  pod a d re se m  Kliniki Oczne j  U. S. B. W ilno  — 
(Antokol) do dnia 15 w r z e ś n ia  1929.

K o m i t e t  O r g a n  i z a c 'jPj‘ n y  VII Z j a z d u  T o w a r z y ­
s t w a  I n t e r n i s t  ó w  P ’o 1 s k i c h, m a ją ce g o  się  o d b y ć  w  dniach 
2 6 — 29 w rz eśn ia  w Wilnie, j ak o  sek c ja  XIII Z ja z d u lL e k a r z y  i P r z y ­
rodn ików  Polskich, p o w iad am ia  n in ie jszym , iż do dnia  E ń  lipca 
(p rek luzy jnego  te rm inu  sk ład an ia  na  Z jazd  t e m a tó w  w r a z  ze  s t r e s z ­
czen iam i)  z g łoszone  z o s ta ły  n a s tę p u ją c e  r e fe r ą ty :Z  K ra k o w a  z I- 
cj kliniki w e w n ę t rz n e j :

P rp L  Dr. T. T e m p k a  i Dr.  B. B ra u n :  W p ły w  d je ty  w ą t r o ­
b o w e j  na czynnik i  n a tu r y  h e m o l i tK z n e j  w  p rzeb ieg u  n ied o k rw i ­
stości w ógó le  ®  z w ła s z c z a  złośliwej.

Dr. A. S o k o ło w sk i :  M e to d y k a  b a d an ia  c iśn ien ia  k rw i  w  n a ­
czyniach  w ło s o w a ty c h  i jej k ry ty k a .

Z kliniki m ed y czn e j :
Prof.  Dr. J.  L a tk o w s k i :  N o w sz e  badan ia  kl in iczne  n ad  g ru ź ­

licą płuc.
Doc. Dr, F. S ied leck i:  1) Z m ia n y  w e  k rw i  pod w p ły w e m  h i s ta ­

miny. —  2) Anaemia ap last ica .
Dr. St.  D z iuba:  ,0 leczeniu d je te ty c z n e m  gruź licy .
Dr. E. Szczek lik :  O z a w a r to śc i  cu k ru  w e  k rw i  u c h o ry ch  a lle r-  

gicznych.
Dr. C. B in ce r :  O w p ły w ie  a d ren a lin y  na w ydz fe lan ic  tjf tku 

ż o łą d k o w e g o .

Ze L w o w a :  Z Oddz ia łu  chor .  w e w n .  I P a ń s t w o w e g o  S zp i ­
ta la  P o w sz e c h n e g o :

P r y m .  »Doc. Dr. W . ( S £ e r n e c k i :  W  s p ra w ie  leczen ia  m arskośc i  
p rz e ro s to w e j  w ą t r o b y .  —  Dr. N. M elle r :  S p ra w o z d a n ie  z p r z 1̂  
padku .za życ ia  ro zpoznanej  , ,h i s t io c y to m a to zy “ . —  Dr. K. Kuhl: 
Ulcęzci iy  p r z y p a d e k  s k a z y  k rw o to c z n e j  ze z m n ie jszo n ą  ilością 
p ły te k  w e  krw i po w y c ięc iu  śW dzioHo —■ Dr. W . Elmefyi M ł $ $ i p s :
1) B a d an ia  p o r ó w n a w c z e  nad p ró b ą  z ga lak tozą ,  lew u lo zą  i t e t r a -  
ch lorphenolf ta lc iną  w  sc h o rze n iac h  w ą t r o b y .  — 2) D alsze  b ad an ia  
nad  dz ia łan iem  p a r a th o rm o n u  w  tężycz-ce poop e racy jn e j .  —  3) 
W  sp raw ie  zespołu „ C h r is t ian a" .

Dr. Z. D an ic lsk i :  Anrfxaemia, jej p r z y c z y n y  i skutki.  O dnośne  
wnioski w  m ed y cy n ie  p ra k ty c zn e j .  — t o ć .  K. W e rn ick i :  1) P r z y ­
c zy n ek  do metod.i ki czynnościowego ':  Badania sp raw n o śc i  ■ mięśnia  
se rco w eg o  i jej z a s to so w an ie  p r z y  kontroli  w p ły w u  ćwiczeń na 
s p ra w n o ść  se rcą .  —  2) Pan tens iobo lom etr .

Z Ł odzi:  Dr. S. S te r l in g :  1) G ruź lica  p łuc  a su ch o ty  p łucne. —
2) W y ty c z n e  pub l icznego  leczn ic tw a  sucho t  p łu cn y c h  (do ros łych) .

Z O ddziału  w e w n  szp i ta la  fundacji P o z n a ń sk ich :
Dr. H. K r y s te k :  W a r to ś ć  ro k o w n ic za  o dczynu  poadre i ia l ino-  

2 ' e g o .  —  Dr. H. K ry s z e k  i P.  W o to ż ^ ń s k a :  ORnienie.. ży ine  a  t ę t ­
n icze. — Dr. P. W o łg ż y ń s k a :  Napięc ie  p o w ie rz c h o w n e  su ro w ic y  
k rw i  w  p rzeb iegu  su c h o t  p łucnych .  — Dr. M. Kpcen  i L. S z y f m a n - 
P ó ź n e  w ynik i  w y c ię c ia  ś ledz iony  w  4 p r z y p a d k a c h  t. zw. th ro m -  
bcpen ia  cssentia lis .  — Dr..  E. R e i t e ro w sk i  i M. K ocen :  O w a r to śc i  
p ro g n o s ty c zn e j  o k re ś lan ia  s to su n k u  p o tasu  do w a p n ia  w  su ro w ic y  
k rw i  W  p i S b i e g u  su c h o t  p łucnych .  —  Dr. L ^ b z y f m a n ,  J. W ajn -  
sz tok  i M. K oceu :  O z ac h o w a n iu  się k w a s u  m o cz o w e g o  w e  k rw i  
Lii.ehorych na  g ruź licę  p łucną.

Z O d d z ia łó w  wew ujSw aht.  p o w szęch n .  na  R a d o g o szczu  i szpit.  
fund. P o s n a ń ś k ic h :  Dr. J. Itelson i M. Koceji:  B a d an ia  n ad  zac h o ­
waniem  się  w zoru  b ia łych  c ia łek  krwi pod w p ły w em  bodźców  f iz jo ­
log icznych  i n iesw o is ty ch  ze Sźczególnem  u w zg lędn ien iem  jego 
w  p rzeb ieg u  su ch o t  p łucnych .

Z O tw o c k a :  Dr. G. K r a m e r :  O p ro f i lak ty ce  i leczeniu  szcze-^ 
p io n k cw em  k a m E w ż ó łc i o w g i  i zapa len ia  w y r o s tk a  ro b a cz k o w e g o .

Z P o z n a n ia :  Z I-ej kliniki wewn. U P. i z oddz ia łu  wewn. 
7_szpit.  ok ręgow ego .  Dr. T. K u ch arsk i:  W  sp raw ie  m echanizm u 
dzia łanSy \y.yciągit z ty lne j  części p r w s a d k i  m ózgow ej na  w y d z ie ­
lanie moczu.

Z Z ak ład u  Chemji L e k a rsk ie j  U. P .  i z oddz ia łu  wewn. I 
szpit.  o k ręg o w eg o :  Dr. T. Kucharsk i  i W .  Ł ap a :  P r z e m ia n a  w ę­
g lo w o d an ó w  u ch o ry ch  na żó łtaczk ę  n ieży to w ą  w spoczy n k u  p.m 
podaii iuOglukoCT i po w y s iłk u  f izycznym .

Z II giej kliniki wew nętrzne j  Uv P. Doc. F. Ł abendzińsk i :  B a ­
dania  nad ob jaw am i osłuchowęmi w m etodzie  K oro tkow a .  —  Dłu 
A. K. W e r n e r :  P o d s ta w o w a  p rz em ia n a  g azó w  w  g ruź licy  płuc 
w  p r z y p a d k a c h  o d m y  sztucznej .  —  Dr. R. P ło tk ieW iczów na:  

h M o r z e m i a n i e  m ate r j i  w przeb iegu  n iedokrw is tośc i  złośliwej.  — 
Dr. W. S te rk o w sk a :  W c z esn e  rozpozhan ie  ra k a  m etodam i Abder-  
haldena.

Z Oddz ia łu  w e w n ę trzn eg o  7 szp i ta la  o k rę g o w eg o :  Dr. T. K u­
charsk i  : P rz e m ia n a  w o d n a  u c h o ry ch  na  żó łtaczkę  n ieży tow ą.

Z W a r s z a w y :  Z I-ej kliniki w ew n ę trzn e j  U. W . P ro f .  dr. E. 
Ż ebrow ski:  P ró b a  k lasyf ikacj i  chorób w ą tro b y .  —  Prof .  dr. E. 
Zebrowski  i dr. E. B ra tk o w sk i :  O zach o w an iu  się ślepej kiszki 
w  chorobach  w ą tro b y .  —  Pro f .  dr .  E. Żebrow ski i dr.  E. B r a t ­
kowski  : W  sp raw ie  p o m ia ró w  w ą tro b y ;  w klinice. —  Dr. K. Ger-  
n e r :  P r ó b y  c zy n n o śc io w e  u k ład u  rośl innego  żo łądka .  —  Dr.  M. 
G rycew icz :  B a d an ia  nad  zachow an iem  się a m in o k w a só w  we krwi 
ludzi z d ro w y c h  i cho ry ch .  —■ Dr. J.  G ro t t :  1) W  sp raw ie  w c ze s ­
nego ro z p o zn aw an ia  c uk tzyC y  u ta jo n e j;  2), Znaćzćn ie  k rzy w ej  
eukru  we k r w i  po obciążeniu  g lukozą  dla ro zp o zn aw an ia  i lecze­
nia c u k rzy c y .  —  Dr. J.!(Śr-ott: i M. P e t ry n o w sk i :  S a lw a rsan  w  le­
czeniu z ak ażen ia  d róg  żó łc iowych  w ie lkouśćcem  jelitowem. — Dr. 
J.  G ro t t  i .1. T rzeb iń sk i:  Insulina  w leczeniu chorych  niecu-
k rz y co w y c h .

Z Ii-ej kliniki w ew nę trzne j  U. W .  Dr. E. Apfe lbauni:  O d c zy n  
u s tro ju  na bodźce  a lka l iczne  w chorobach w ą t ro b y .  —= Dr. L. Bla- 
cher :  W  sp raw ie  zn aczen ia  d la  kliniki liczby p ły tek  w e  krw i o raz  
poziomu w s k aź n ik a  p ły tk o w eg o .  —  Dr.  A. F id ler :  1) W  sp raw ie  
całkowite j  b lo k ad y  u k ładu  sia.teczkowo-śródbłoiikoWego; 2) W p ły w  
h o rm o n ó w  na  u k ład  s i a teczk o w o -ś ró d b ło n k o w y .  D onfSsicu iS  L: 
insulina i p i tu i t ry n a .  3) W a r t o ś u  p r a k ty c z n a  o znaćzan ia  ciśnienia 
tę tna  w tę tn icy  ramieniowej o ra z  w sk aź n ik a  naczy n io w eg o  
z uwzględnieniem  d z ia łan iaK n a  o d czy n ia  k rw io n o śn e  ".atropiny 
i a d ren a lin y .  4) O w p ły w ie  lekó^J n a se rc o w y c h  zw łaszc za  ko ra -  
m iny ,  k a rd ja zo lu  i ko fe iny  na ciśnienie tę tn icze  krwi.  —  Dr. St. 
H ro m  i J. R o g u sk i .  R ola  u k ład u  s ia teczk o w o -ś ró d b ło n k o w eg o  
w bak te r jem ji  dośw iadcza lne j .  —  Dr. E. R e jch er :  Se rce  a p ra c a  
f izypzna. — Dr. E. R e jcher .  O hipotonji spo rtow ej .  —  Dr. E. R e j ­
cher:  B a d a n ia  d y n a m ic zn e  i e n e rg e ty czn e  u ch o ry ch  B e rco w y c h .  —
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Dr. J. W ęg ie rk o :  1) W p ty w  p o danego  doustn ie  t łuszczu  i b ia łka  
na zachow an ie  się  krzy.wej h iperg likem icznej  po  cu k rze  g ro n o ­
w y m  u c h o ry c h  na c u k rz y c ę .  2) Kilka u w a g  d o ty c z ą c y c h  p r z e ­
m ia n y  wodnej  i z ac h o w a n ie  się  cukru  w e  krw i u ch o ry ch  na  cu ­
k rz y cę  w  t rakc ie  leczenia  insuliną. 3)i W a r to ś ć  lecznioża  d ie ty  
P o r g e s a  w c u k rzy c y .  — Dr. S. Z to tk in :  W a r to ś ć  k l in iczna  b a ­
d a n ia  t reści  żo łąd k o w e j  m etodą  C y tro n b e rg a .

P o n a d to  z oddz ia łu  p rzem ian y  m ate r j i  te jże  kliniki zg łoszono  
4 r e fe ra ty  rra tem a t  o g ó lny :  „ P rz e tw a rz a n ie  cukrów’, p ro s ty ch ,
w p ro w a d z o n y c h  d c$ y ln ie“ , m ianow ic ie :  Dr. W. P i e s k ó w :  C u k ry  
p ro s te  w e  krwi.  —  Dr. E. O w s ia n y :  P r ę d k o ś ć  p rz y sw a ja n ia ;* o b ró t  
fosforem  i g o sp o d a rk a  wodna .  —• Dr.  M. Ł an iew sk i :  T w o rzen ie  
k w a su  m lecznego .  —  Dr. M. W ie r z u c h o w s k i : U tlen ian ie  i sw o -  
i s tc d y n u m ic z n y  p r z y ro s t  c ieplny.. '

Z 1 oddz ia łu  wewnętrzż* szpit.  W o lsk ie g o :  Dr. A. L an d au ,  J. 
G lass  i St.  K a m in e r :  B ad an ia  nad  ro zm ieszc z en iem  ch loru  w e  
k rw i  i nad  za leżn o śc ią  tego  z ja w isk a  od s ta n u  ró w n o w a g i  z asa -  
d c w o - k w a s o w e j .  — Dr. A. L an d a u  i J. G la ss :  B a d an ia  nad  zw jąz -  
k icm  w z a je m n y m  z a c h o d z ą c y m  m ię d z j  czy n n o śc ią  w y d z ie ln icz ą  
ż o łą d k a  a g o sp o d a rk ą  c h lo ro w ą  i k w a s o w o - ż b s a d o w ą  m stro ju .  —  
Dr. A. L a n d a u  i J.  G |p s s :  O n iedom odze  n e rk o w e j  w  p r z e b i c i  
p o w o ln eg o  z łoś l iw ego  zapa len ia  w s ie rd z ia  (en d o ca rd it is  len ta).  — 
Dr. A. L an d au  i J. G lass :  O bezso k u  ż o lą d k o w o - t r z u s tk o w y m
(achy l ia  gas t iropancrea tica ) .  —  Dr. A. L andau ,  B. Glass*i J.  B a u e r :
0  z ab u rz e n ia c h  t r a w ie n n y c h  ze  s t ro n y  ż o łąd k a  i t r zu s tk i  w  sc h o ­
r z en iac h  p ę c h e r z y k a  żó łc iow ego .  — Dr. A. L an d au ,  M. Fe jg in
1 I. B a y le s s :  O glykoregulac.ii ,  za leżnośc i  jej od uk ładu  roś l in ­
nego  o ra z  o w p ły w ie  na  nią ś r o d k ó w  w e g e ta ty w n y c h .  —  Dr. A. 
L andau ,  M. Fejglin i B. J o c h w e d s :  P r z y p a d e k  rzad k ieg o  tę tn a  
p o ch o d zen ia  za to k o w e g o ,  p o w ik łan y  p r a w o s t r o n n y m  z esp o łem  
H o rn e ra  w r a z  z p o k a ze m  k r z y w y c h  s f igm oph lebogra f icznych  i clek- 
t r c g ra f ic z n y ch .  —• Dr. A. L andau ,  .1. Glass,  St.  K a m in e r  i S.  -*Li- 
l jen fe ld -K rzew sk i :  O c u k r z y c y  po w ik łan e j  w o lem  g ru c z o la k o w a -  
t em  jadow ite tn .  —  Dr. A. L andau ,  M. Fejgin i M. T e m k in ó w n a :  
O c u k r z y c y  po w ik łan e j  z w y ro d n ien iem  t lu szc zo w o -p łc io w e m .  —  
Dr. A. .Landau ,  M. Fe jg in  i B. J o c h w e d s :  O s to so w an iu  m a s y w ­
ny c h  d a w e k  insuliny  w  p rz y p a d k u  c u k r z y c y  p o w ik łan e j  p o su ­
n ię tą  g ruź licą  ptuc, w  k tó re j  z a s to s o w a n a  b y ta  ró w n ie ż  o d m a  
s z t u c z n ^  —• Dr. A. L andau ,  B. GlaSś i M. Fe jg in :  P r z y p a d e k  c u ­
k r z y c y  po w ik łan e j  zg o rze lą  ptuc, sk u teczn ie  leczonej  za  p o m o cą  
insuliny  i o d m y  sz tucznej .

Z O ddz ia łu  chor.  w e w n .  szpit.  św .  Ł a z tn j p :  Dr. N. P ry tu c k i :  
O w a r to śc i  k l in .cznej  p ró b y  z C z e rw ie n ią  Kongo dla w c z e sn e g o  
ro z p o z n a w a n ia  sk rc b ia w ic y .  —  Dr. .1. M u szk a ten b l i t :  O n ad c iśn ie ­
niu t ę tn icz em  l iapadow cm .

Z Oddz ia łu  w e w n j j s z p i t .  D z iec ią tk a  J e z u s :  Dr. A. M. K ap tan :
0  znaczen iu  k l in icznem  nadciśnienia .

Z P a ń s tw o w e g o  Z ak ład u  Hifcieny i O ddziału  III. B. c h o ró b  
w e w n .  szpit.  D z iec ią tk a  J e z u s :  Dr. J.  L a n d s b e r g e r :  D ope łn iacz  
j ak o  w y r a z  s tanu  c z y n n o śc io w e g o  u k ładu  s ia te c z k o w o -ś ró d b ło n -  
k o w e g o .  —- j^oc .  S. S te r l in g -O k u n ie w sk i :  1) S łó w  kilka  o z n a ­
czeniu  dla kliniki c iśn ien ia  ro z k u rc z o w e g o .  2) P r z y c z y n e k  do le ­
czen ia  nadciśn ien ia  sa m o is tn e g o  d ia te rm ią .  — Dr. L. R. Sob ie -  
sz c za ń sk i :  O leczeniu  g łodzen iem . —  Dr. H. Hig ier :  Nerwice ,  
ogólne  i n e rw ic e  n a r z ą d o w e  w  m e d y c y n ie  w e w n ę t r z n e j  ze s ta  
n o w rsk a  neuro loga .

Z W ilna :  Z I i-ej  kliniki w e w n ę t r z n e j  U. S. B.: Dr. J. Klu- 
k o w sk i :  W y n ik i  b a d ań  m e to d ą  i n te r f e ro m e try c z n ą  s ta n u  g ru c z o ­
łó w  d o k re w n y c h  w  nadciśn ien iu  tę tn iczem .

P o n a d to  z Ł ó d zk ieg o  T o w a r z y s t w a  zw a lc za n ia  r a k a  Djr. R. 
K a lecka  zgosi ta  w y k ła d  pod ty tu łe m  „ W a h a n ia  poz iom u chole-  
s t e r y n y  w e  k rw i  u c h o ry ch  na r a k a “ (bez  s t r e szczen ia ) .

Z kra ju .

S t o w a r z y s z e n i e  l e k a r z y  w  K r y n i c y  u rząd za  
W dniach 4-tym, 5 - tym  i 6 - ty m  s ty c zn ia  1930 roku  III Z j a z d  
L e k a r s k i .  G tó w u em i tem a tam i b ęd ą :  p rz em ia n a  m ate rj i  i w e ­
w n ę t rz n e  w ydz ie lan ie .

W  czas ie  o b ra d  z jazdu  c d b ę d ą  się w  K rynicy :  m ię d z y n a r o ­
d o w e  z a w o d y  h o k e y o w e ,  z a w o d y  n a rc ia rsk ie ,  skoki n a rc ia rsk ie ,
1 pop isy  w  jeździe  sz tu czn e j  na  lo d z je . . .

P r o g r a m  sz c z e g ó lo w jj  z jazdu  n ieb a w e m  zęsjtanie og łoszony ,
In jo rm acy j  udziela, zg łoszen ia  u c ż ę s tn ic w a  i zg łoszen ia  o d ­

c z y tó w  p rzy jm u je  s e k r e t a r z  g e n e ra ln y  .z jazd u :  Dr.  W ito ld  S k ó r -  
c zew sk i .  Kryn ica .

Ze św ia ta .

XIII M i ę d z y n a r o d o w y  Z j a z d  O k u l i s t y c z n y  o d ­
będzie  się  w A m ste rd am ie  i H ad ze  w  dniach 5 —  13 w rześn ia  192.9 r.

T e m a ty  p ro g ra m o w e  Z ja zd u :  1) M ię d zy n a ro d o w e  u jednos ta jn ien ie  
o s t rośc i  w z ro k u ,  pola  w idzen ia ,  osi szk ie ł  w a lc o w a ty c h  i o d c z u w a ­
nia  św ia t ła ,  2) M ię d zy n a ro d o w e  u regu low an ie  p rzep isów  do b a d a ­
nia w z ro k u  m a r y n a r z y ,  m echan ików , szo fe ró w  i lotn ików, 3) M ię­
d z y n a ro d o w e  u jednos ta jn ien ie  n auczan ia  oku lis tyk i  p rz y sz ły c h  le­
k a rz y  wpgóle  i l ek a rzy  okulis tów  w szczególności .

Udział w Z jeżdz ie  n a leży  zglas^aCf p rzek azu jąc -  jednocześn ie  
25 flor. holend. pod a d re se m  p. H. Roelofu, d y r e k to r  Incassobank ,  
H e e re n g ra ch t  53, A m s te rd a m  (giro 8074).

R e fe ra ty  i w y k ła d y  n a leży  sk ie ro w y w a ć  do S e k re ta r ia tu  Z jaz ­
du (Wilhelmiiiaga-sthais A m ste rd am ) .

XXVII Z j a z d  I t a l s k i  G i n e k o l o g ó w  w Rzym ie ,  k tó ry  
miat miejsce  w kwietniu r. b pod p rzew o d n ic tw em  prof. P e s ta l io za  
ro z w aż a ł  w sw y c h  t e m a ta ch  p r o g ra m o w y c h :  1) Z as to so w an ie  rad jo -  
terapji  w ginekologii  i 2) S p ra w ę  g ruź licy  i c iąży .

Z j a z d  T o w a r z y s t w a  L e k a r  z S  c h o r ó b  p r z e ­
w o d u  p o k a r m d w e  g'o: o ra z  p r z e m i a n y  m a t e r j i
odbędzie  się  w  Berlin ie  w  dn iach  od 16 do 18 p aźd z ie rn ik a  1929. 
P rz e w o d n ic z ą c y  v. H a b e re r .  P o r z ą d e k  dz ien n y :  16. X. 1) K r y ­
ty k a  leczen ia  lekami w  c h o ro b ac h  p rz e w o d u  p o k a rm o w e g o ;  2) 
K urcz  w p u s tu ;  3) K urcz  odźwr'4rnika. —  17. X. W y c h u d z e n ie  
i o ty ło ść  poch o d zen ia  w e w n ę t r z n e g o  (endogennego) .  — 18. X. 
N o w sze  p o g ląd y  n a j s c h o r z e n i a  w ą t r o b y  z p unk tu  w id z en ia  w e ­
w n ę t rz n e g o  i ch iru rg icznego .

T r z e c i a  w y c i e c z k a  n a u k o w a  1 e k  a, r z y  a u s t r i a c ­
k i c h  odbędzie  się w  roku  bJtpząeym w  czas ie  od 1 do 15 w r z e ­
śnia .  P r o p o n o w a n e  je s t  zw iedzen ie  S ty r j i ,  K aryn t j i ,  S a lck a m cr-  
gutu, Austrj i  górne j  i dolnej.  P o d r ó ż  o d b y w a c ^ s i e  będzie  w  w y ­
g odnych ,  e leg an ck ich  au to b u sac h  Koszt  w y c ieczk i  —  jazda ,  ho­
tele, u t rż w n a n ie  (bez  napojów ),  b a g aż o w e ,  nap iw ki — w y n o s i  
450 s z y l in g ó w  austr iack ich .  P ' z v :  z ap i jan iu  się n a leży  złożyć; 30 
szy l ingów . L iczba  u cze s tn ik ó w  nie m oże  p rz e k ro c z y ć  95. D o­
p u sz c za ln y  jes t  udz ia t teęz lo n k ó w  m id a u iy B > c w y ż e j  17 lat.  K o led zy  
c u d zo z ie m cy  b ę d ą  mile w idziani.  In fo rm acy j  udzie la  i zapis-y 
p rzy jm u je  b iu ro :  S tu d m n re ise  ó s te r re ich isc h e r  Acrz te ,  W icn  1, 
B ó r se g a s se  1.

N a g r o d ę  w  w y s o k o ś c i  100.000 f r a n k ó w  p rz ezn acza  
G u y  A m erongen  za  pracę ,  m a ją cą  S y k a z a ć  zupetnic  jasłio, czy  
k o n se rw y  lub chem icznie  ^ s p o rz ą d z o n e  środki  sp o ż y w c ze  m ają  
w p ły w  na p o w s taw an ie  raka ,  c zy  nie.  N a g ro d a  p r z y z n a n a  będzie  
p rz ez  ju r y  m ięd z y n a ro d o w e .  R ę k o p i s m m a j ą  b y ć  n a d sy ła n e  co­
roczn ie  p r z td  1 p aźd z ie rn ik a  pod a d re se m :  Ligue franęąTse contrę  
le C ancer .

K o m i t e t  H i g j e n y  L i g i  N a r o d ó w  na posiedzeniu  
w dniu 8 m a ja  1929 r. p rz y ją ł  z ap ro p o n o w a n ą  p rzez  w icep rezesa  
Komitetu d ra  W . C h o d źk ę  rezo lucję  t reści  n a s tęp u jące j :  W o b ę ta  
konieczności  rozc iągn ięc ia  kontroli  nad  p rze tw o ram i,  w y p u szcza -  
nemi do obiegu handlow ego  jako  z aw ie ra jącem i witam iny ,  k tó rych  
ilość w  wielu k ra ja c h  n ieus tannie  rośnie, Kom ite t  H ig jen y  w z y w a  
sw o ją  Komisję  do s t a n d a rd y z a c j i  su row ic  i p ro d u k tó w  biologicz­
n y c h  do z b ad a n ia  możliwości  w y p ra c o w a n ia  jed n o l i ty ch  m etod 
badania  w yżej  w y m ien io n y ch  p rz e tw o ró w  o ra z  prosi  D y re k to ra  
L ek a rsk ieg o  Sekcji  H ig jen y  Ligi N a ro d ó w  o zeb ran ie  in io rm acji  
co do  za rz ąd z eń ,  w y d a w a n y c h  p rz ez  poszczególne  a d m in is t rac je  
S an i ta rn e  celem tępienia  n a d u ży ć ,  do k tó ry ch  mojień d ać  sposob­
ność  handel  temiż p rz e tw o ra m i .  Do o p ra co w a n ia  m etod  b ad an ia  
p rz e tw o ró w  w itam in o w y ch  p rz y s tąp i ła  już  P a ń s tw o w a  S zk o ta  
H ig jeny  w W arszaw ie , jL a jj  m ianowic ie  jej oddz ia ł  b iochem iczny, 
p o z b ś ta ją ć y ^ p o d  k ierunkiem  doc. inż. E. Lelesza.

M i ę d z y n a r o d o w a  n a u k o w a  w y c i e  c . z k a  1 e k a ­
r z  y : d o  E g i p t u  (P a le s ty n y )  i d o  I n d j i. Dzięki in ic ja tyw ie  
p r y m a r ju s z a  Dr.  F r y d e r y k a  B a r a c h a  (W iedeń)  w y b ie ra ją  się  le­
k a rz e  a u s t r ja c c y  12 grudn ia  1929 do Egiptu.  U czestn icy  w ycieczk i  
z obaczą  z a k ła d y  lecznicze i z ab y tk i  sztuki w  Kairze  i okolicy. 
D a lszy  p lan w yc ieczk i :  J e d n a  część  u czes tn ik ó w  m o że  p ozos tać  
w Egipcie  i pojedź ie  do L u x o r  i Assuan, a  d ru g a  część  w y jedz ie  
25 grudn ia  z  P o r t  Sa id  do Indyj,  a  mianowic ie  do  Karachi .  L a-  
hore,  Delhi, Ja jp u r ,  Agra, B o m b a y  i og lądną  szp ita le :  L a d y  Duf- 
ferins  Hosnita l  w K arach ,  L a d y  H a rd in ^ s  Medical College and 
HÓSpital w Delhi, E y e  Hospita l  w  A g ra  i A r th u r  .Road Hospita l  
w B om bay.

K o led zy  (zę  w szy s tk ic h  k ra jó w ) ,  k tó rz y  p ra g n ą  się p r z y łą ­
czyć, o t r z y m a ją  b liższe  in form acje  n a  p isem ne z ap y tan ia  pod a d r e ­
sem : Aerztliche A uslandss tud ien re isen ,  W ied eń  (W ien)  I., B iber-  
s t ra s se  11. I. Stock, Tiii 6.


