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Na pograniczach tuszczycy.

Zazwyczaj pigze sie i mowi sie, zc tuszczyca jest schorzeniem
skory doktadnie okreslonem Kklinicznie, a wskutek tego fatwenj do
rozpoznania. TwicrdzenieVjest niewatpliwie stuszne, gdWjdotyczy
spostrzezen, niewznoszacych sie ponad poziom S$redni. Ma si'e
woéwczas do czynienia z wykwitami typowenu, wykazujaccmi ze-

sp6t cech znamiennych. Takim ‘{uszczycom stusznie nadaje sie
miano ,pospolitych* (mor.*vulgaris). Przy uwaznem, doktadnem,
drobiazgowem badaniu chorych i p® rozwazaniu kryfycznem

kazdego -s,postrzezenia widuje sie jednak niemato przypadkéw,
w ktorych rozpoznanie tu:fefczyc-y( wzbudza mnéstwo watpliwosuj
i zastrzezen. Nie mowie obecnie o tuszczycach nietypowych ($s.
atypica), albo tez powiktaWc¢h (ps. compUcuta), do ktérych mozna
zaliczy¢ tuszczyce niedokrwiong, przekrwiona, wyprzeniowg, zli-
szajowacong, krostkowa, brudzcowga, hrodawkowatowg i t p. Ta-
kie obrazy kliniczne sg dobrze z-iiane kazdemu dermatologowi wy-
kzstatconemu a ich ujecie wlastiwe moze jedynie do czasu spra-
wi¢ niejakie trudno$ci rozpoznawcze. Tutaj chciatbym zwrécte uwek
ge baczng na te przypadki schorzenia skdry, ktére obok objawow

tuszczycowych wykazuja tak wyrazne cechy odrebnos$ci klinicznej,'

iz czestokro¢ [zniewalajg do zaniechania rozpoznania tuszczycy,
narzucajacego He mimowoli. W spostrzezeniach tego urodzaju trze-
ba liczy¢ sie z trzema zdarzeniami. W wypadku pierwszym roz-
poznanie jest warunkowe, czasowe i wynika z przewagi tych lub
innych objawéw klinicznych. Sprawa wyjas$ni sie dopiero po dluz-
iszem spostrzeganiu chorego — po tygodniach, miesigcach, latMh.
W kategorii drugiej faktow ma sie do czynienia z obecnoscig dwocli
lub kilku odczynéw chorobowych skéry. Kazdy odczyn mc”e zja-
wié¢ sie niezalwlnie od pozostatych w rozmaitych miejscach po-
witoki zewnetrznej, albo tez rozmaite odczyny wystepuja jedno-
cze$nie w umiejfflpwieuiu wspélnem. Przewaga jednego z odczyndéw
nadaje wykwitom pietno odrebnos$ci. Poniewaz przewaga ta mozfc
byé nawet chwilowOTEdarza sie”jz® rozmaite \yykwity posiadaja
wyglad odmienny w danem spostrzezeniu i w danym okresie cza-
su. Powstaje obraz chorobowy ztozony. W gromadzie trzeciej
mozna wrcszcie umie$ci¢ przypadki, nicnalezagcc do dwdcli poprzed-
nich, a ktérych rozpoznania wlagSnwego czestokro¢ nie mozna uza-
Hadnielspostrzeganiem kliniczncm wytrwatem, ani badaniem histo-
patologicznemu Sa to przypadki przechodnie, ustalajgce tgcznos$¢
pomiedzy nozmaitemi grupami schorzen skéry.

Niezwykle wazng cechg wszystkicli obrazéw
chorobowych jest icli ,,luszczycowato$¢". Jest to objaw nietylko
staty, aleéwj.danycli warunkach wprost konieczny. Odgrywa on bo-
wiem role ogniwa, tgczacego r6znorodne sprawy chorobowe i da-
jacego mozno$¢ ich rozpatrywania pod okreslonym punktem
widzenia.

Co to jest ,lu”zczycowato$¢?" Jest to zesp6l éech klinicznych,
nada.igcycli wykwitowi podobiefAstwo do tuszczycy. Podobienstwo
moze prrajawi” sie W dwoéch kierunkach. Po pierwsze, mozna
mie¢ do czynienia z tuska biatoszarawa, srebrzystg, wzglednie kru-
cha, pozornie nieobfita, wystepujaca jednak bardzo wyKEnic pod-
.czas dranania metodycznego. Przyj tej czynno$ci nie wykrywamy
jednak ,bteuki tus'gzycowej“, powodujemy natomiast zjawisko
plamicy kropkowej. W drugiej grupie faktéow tuska biatosrebrzysta
jest bardziej twarda, przylegajaca silniej, eadrapujaS sie lub nie-
nadrapujaca sie obficiej. Btonki niema, krwawienie puukcikowate
wystepuje jednak wyraznie mniej lub wiecej. W obu razach ma sig
zatem prawo mowi¢ o tuparzycowato$ci. Przytem usSwiadamiamy
sobie, zejjesp6t objawdédw klinicznych tiHzczycy niezawsze bywa
catkowity i ze tnusza zachodzi¢ rdéznice pomiedzy wykwitem ty-
powym a niedoksztatconym lub znajdujacym si¢ w okresie roz-
woju wstecznego posunietego. Staje sie tez zrozumiate, ze ,w nie-
ktérych raMch tuszczyca jest pojeciem raczej histologicznem i to
jedynie w ramach postaci' poronnych" 1).

1) R. Bernliardt: Przyczyny
czycy. Poi. Gaz. LeK. Nr. 6, 1923 r.

i spos6éb powstawania #tusz-

'Kto zastanowi sie doktadniej nad trescig gtebsza zdania ostat-
niego, dojdzie do tatwego wniosku, ze pierwiastek luszczycowaty
wiciu spraw skérnych zalezy najwidoczniej od utajonego usposo-
bienia do tuszczycy. Wielkos¢ sumy cecli dodatnich tuszczycowych
zalezy jedynie od wysoko$ci p6zidmu uspRobieuia. W rozmaitych
zespotach i obrazach chorobowych odczyn tuszczkowy niewatpli-
wie wystepuje o wiele'cze$ciej, niz to przypuszcza sie powszechnie.
Zjawisko mozna wyttumaczy¢, gdy uwzgledni sie, zeMobpk tuszczy-
cowych jawnych i fuszczyeowych utajonych czakbwo mamy caty
Bzereg osobnikéw o usposobieniu luszczycowem utajonem, a jesz-
cze nieujawiiionem klinicznie. Liczba icli jest 2‘h, razy wieksza od
tuszczycowych jawnych i utajonych SSasowo. Wynika to z danych
nastepujacych. Zebratem wiadomos$ci doktadne o 50 rodzinach
tuszczycowych, w ktérych schorzenie wykazywato cechy dzie-
dziczenia przewazajacego (dominujgcego). W obliczeniach uwzgled-
nitem jedynie pokolenie drugié” clyli dzieci rodzicéow *tuszczyco-
wych. OkazatcTsie, ze w 50 rodzinach byto 212 dzieci ptci oflojga,
wsérdd ktérych znaldzto sie 66 tuszczycowych jawnych i utajonych
czasowo (31%), oraz 146 zdrowych pozornie (69%). Stosunek wy-
nosi 66 : 146 = 1:2,2. Na jednego chorego dotknigtego tuszczycg'
przypada zatem co najmniej 2 kandydatéw do tego schorzenia.
Gdy u takiego osobnika wystapi jaltjkolwiek sprawa chorobowa
skor|j, moze przytrafi¢ sie, ze odegra ona role bodZca przygodne-
go, powotujagcego do zycia usposobienie utajone do odczynu
tuszczycowego. Z taka mozliv@5S¢ig trzeba liczy*C sie bardzo w oce-
nie niektérych obrazéw chorobowych ztozonych, niejasnych, za-
witych.

W tem miejscu rozwa-gan patogenetycznych wkraczano}
w dziedzine faktéow klinicznycli, stanowigcych pogranicza tuszczy,
cy. Tutaj nie znajdziemy narazi¢ przyktadu bardziej przejrzystego”
nad grzybice n”kérkowgag *tuszczycowata Unny (Epidenno-my-
cosis psoriatiformis Unna, Parakeratosis psorianformis Broca)
W celu rozeznariiajsie w potozeniu rzeezy trzeba zaznaczyé zgéry,
ze grzybica naskérkowa Unuy jest sprawag chorobowsa, spo-
tykang czesto.-w rodzinach tuszczycowych. Zastuguje przytem na
uwage szczegdlng wystepowanie wspdtrzedne obu schorzen w da-
nej rodzinie tuszczycowej .(okoto 2Q”hzdarzgn) [), a tabzlk ta oko-
licznoé¢, ze obie sprawy najczesérfej wykazujg skojarzone dziedzi-
czenie przewazajgce3d). Gdy uwzgledni sie te fakty obok dan.ych
klinicznych, staje sie rzeczg oczywistg, ze musi-istnie¢ jaka$ tagcznos$¢
$ciSlejsza pomiedzy temi dwoma rodzajami odezynu chorobowego.
Jsseii na stanowisku, ktére dzi$ zajmuje, zagadnienie, wy-
daje sie bardziej zrozumiate. Przypuszczam bowiem, zc w grzy-
bicy naskérkowej Unny ma sie do czynienia z zakazeniem gron-
kowcéjyem skéry, usposobionej dziedzicznie do sprata ropuch
i wykazujacej ponad to sktonnos$¢ utajong do odczynu tustczyco-
wego. Od ustosunkowania sie wzajemnego dwdcli usposobien be-
dzie oczywisécie zalezat wyglad zewnetrzny tworu chorobowego.
Typem zasadniczym grzybicy naskérkowej Unny jest blaszka ru-
mieniowo-zluszczajaca okragta lub owalna. W tym stanic wykwit
moze trwaé krocej, diuzej, az wr®zcie ulega wessaniu. Wystapie-
nie w nim zjawisk-.sprj/szczenia i zliszajcowacenia $.wiadczy o prze-
wadze usposobienia do spraw ropnych. Wyksztatcenie sie wykwitu
do typu wyraznie luszczycawatcgo przemawia na korzy$¢ skton-
nosci utajonej do tuszezj~f. Pomiedzy odmiang rumieuiowo-ztu-
szczajacq a tuszczycowatg, pomiedzy.tuszczycowatg i tuszczyca po-
spolita istnieje dtugi szereg przechodnich obrazéw klinicznych i mi-
kroskopowych 4). Tutaj mieszczg sie zatem sprawy chorobowe, ktd-
rych ocena moze nastreczy¢ wielkie trudnosci rozpoznawcze i ktd-
rych ujecie wtasciwe stajBsie dostepne dopiero po diuzszem spo-
strzeganiu kliniczncm. Przyzna¢ jednak trzeba, ze nawet w tycli
warunkach niezawsze udaja sie roffirzysniecic nieomylne watpli-
woséci. Obrazy mogag by¢ tak ztozonc, tak zmienne w przebiegu
dalszym i niekiedy tak zachodzg jeden w drugi, zc dla dobra

) R. Bernliardt:
Nr. 1, 1978, r.

3 R. Bernhardt.; Etjologja i patogeneza grzybicy naskoér-
kowej Unny. Pol. Gaz. Lok. Nr. 8, 1928 r.
4 R. Bernhardt: Anatomja patologiczna grzybicy naskor-
kowej Unny. Przeglad Derm. Nr. 1, 1924 r.
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ptawdy naukowej bedziemy uw.trzgli za sluSzniejs|le pozostawienie
tycli spostrzezeA na rubiezy dwoeli grup chorobowych. Takie spra-
wy bedzie mozna rozstrzygaé dopiero-na zasadzie doktadnych ‘da
likcl) etiologicznych. Dzi,$ je-steSmy jeszcze dalecy-ed”$go.Kijgzéjrr-

ca nie jest bowiem jednostkg pr~czynowg, jeno kliniczng. W ze-,
spole patogenetycznym tej sprawy chorobowej nirzna uwazac.jelL.

dynie dziedziczno$¢ za czynnik najistotniejszy i nijjstalszy. Tq nie
‘wyjasnia jednak "Tigadnienia etjpiogiczncgo. (gn za)$ tyczy sie grzy-
bicy naskérkowej Unny, uwazamy jiuz.a wyraz zakazenia gtéwnie
grcnkowiiewe”™o' skory,, u®esobiajiej do tuszczycy. Zastraega sig
przytem, >z w takiej skor.ze gmga powstawaé wykwity tuszc”co-
Wate pod wptywem jeszcze innych bod~cpw biologicznych (pa-
cichknj.wiec, drozdzowiec, grzyb strAygacw grzyb naskérkowy ,S a-
bourauda it d). Wykrycie zatem gronkowG”Elub innego za-
raz(tif). bynajmniej nie rozstrzyga tutaj o rozpoznaniu “postrzeze-
nia watpliwego. Rzecz da sie wyjasni¢ dopiero woéwczas, gdy na-
uczymy sie ..wywotywaé d.ewolnie oc|czyn tuszczycowy utajimy,
podobnie jak to dzi§ czynimy z powodzeniem tnniejsaeiu lub wiek-
§z,em w ujawnieniu usposobienia!’ pjjScSco.-syego.

Chciatbym jeszcze zwréci¢ uwage
przemiany materji. Z danych, otrzymanych wspélnie z kol. le-

ym Zalewskim, wynika,"e w grzybicy naskérk-owcjKlnny
przcniiania cholesterynowa i waoniowa zazwyczpl zachowuje sie
podobnie; jak w tuszczmy (3). Réznice sa tutaj zaznaczone tem
siabiej, im wystepuje wyrazniej ‘tuszczycowato”: schorzenia

'‘TInncAvskiego. Jest to wiadomosE wazna, ktéra najwidoczniej wskajl

zii"c na wspdlnote cecli konstytucjonalnych.
na”"ze wykazaty ponad to, ze w pfzypadkacli mieszanycli, prze-
chodnich i niewyraznych rozpoznawejé poziomi cHemizmu tkam
kowego moze takze wykazywac¢ wahania |zliaczne w kierunku tego
lub innego obrazu chorobowego. Tak np. w spostrzezeniach nie-
pewnych Kklinicznie, w ktérych przychylaliSmy sie raczej ku rojt-
fjOznaniu grzybicy naskoérkowej tiiszczycg”™atej, njmgaldko wykry-
wano niskie warto$ci cukru i chlorkéw (jak w .tu$.zczycy). Prze-
ciwnie, prA/jaadki, oceniane jako prawdopodobne tuszczyce, 'jako
obrazy ztozone o przewadze pierwiastka tuszczycowego, Siwnia-
tt poziom wysdkticukrii i chlorkéw (podobnie gtzybicy naskérko-
wej Unny). W spostrzezeniach odpowiednich dane te byty badz
jak badz o tyle statejfize
puszczenia," iz ma sie do czynienia z przypadkiem przechodnim.
(Nadmienia sie przyteni, ze pjraeowni nic podaje sie roaii6-znania
klinicznego przed wykonaniem badan chemicznych).

Co ty/czy sie obrazéw Kklinicztiych, pozwole sobie wskaS¢ je-
dynie na wzglednie “proste iEpotykane czes$cicjw linji pierwszej
wspomne o postaciach wilgotnych, wyprzeiliowych w

DalSe peSzukiwan;a

sutkowe, pe.pek, pachwiiTy, okolicaj odbytowa). Tutaj rozpoznanie
czestokro¢ ulega dalszym .zawiktauiom Wskutek .spraw zgEaznych
wtérnych, narzuconych (paciorkowiec, drozdzowiec), albo tez
wspdtistniejacych (grzfbica Sabouraudif). Z watnliwSSei f07-
poznaweziych mozna zazwyczaj wyplata¢ sie .m'wczesniej, poOzniej
juedéwnie na zasadzie doktadnego spostrzegania przebiegu i nale-
m zytej oceny wykwitéw powstajacych $wiezo. Nadmieni¢ jednak, ze
W umigjscowieniu samotnern pepkowtm i odbytowem spraWa nie-
rzadko pozostaje zagadka nie.rozWigzalug. Jeszcze trudniej ukladaja
Sie warunki w postaciach suchych tuszczyc.owatych. Zazwyczaj
miewa sie tutaj do czynienia z zmianami, iiiiesagczacemi si¢ na
uwtcsioiiej Skoérze gtowy, na wyprostnycli powierzchniach -przed-
ramion, na podudziach, na dioniach i podeszwach, w okolicy to-
nowej, na mesznie btWargach SrorncTwycli wiekszych a wreszTte
na kroczu. Skdéra ii\vtosiona5£loWy test szczeg6lnie trudnym tere--
nern rozpoznawczym, w ktésyni potylica widocznie zajmuje miej-
sce wyjatkowe. Tutaj na granicy kartu wstepowaé zwykly wy-
kwity kragzkowate luszczyRwate a mekiedjz mawet zliszajowaebne,

ktore zda sie wuragajag wszelkim usitowaniom rozpoznawczym.
Zwaify¢ nrMtetn trzeba, ze w tem umiejscowieniu ygsteptifiag sa-
motne blaszki tuszcz.\Kowc oraz t~ryjfgrzybicy naskérkowei

tuszczycoygatc.i, ktore trwa¢ mogja nieokres$lenie diugo, wykazujac

okresy zwolnienia i nasilenia. ObecnoSa lub brak swedzenia 'hic
moéwi o niczem. Wiadomo bowiem, Zze niektére Erzybice tuszczV-
KsW atc U nrf-y niemal nraj pftwoduja swedzenia, podczas .gdy

Insagczyc.y nierzadko towarzyszy swedz:enie znaczne. W przypad-
j/lk~ch podobnych'objaw smugi biatej takze nic przechyG w Zzadng
strone szali rozpoznawczej. W uwtosionej skoérze gltowy objaw
ten wywotywa sie wogo6le trudno, occniatFsie nieprzekon;vwajato
i zupetnie traci warto$¢ w obecnos$ci zlijSfjpwacenia naw-¢t nie-
wybitnego. Podobne warunki stwierdzamy w okolicy tonowej na
wargach sromowych. ,na mosznic i kroczu. W tych nmiej*mvic-
niach trudnoéci -szczeg6lne przedstawiajg wargi sromowasoraz kro-
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cze zwtaszcza woéwczas, gdy zmiany chorobowe pierwotne ule-
gaja ziiszajgwaccniu. Wiadomo lez, ze tutaj nierzadko miewa sic
do fegynieiiia z zliszajowace.iicm uietypowem, ktore niezwykle za-
ciemnia (ijntz, chorobowy. Sp(?si,rzega'teni przypadek zmian luszcz>
ogwatych samotnych krocza, odgraniczanych niewyraznie i swe-
dzacych bardzo silnie, ktére oceaig-tem jako grzybice naskdérkowa.
li"n' S zycowStg w'sk,6rze wybitnie tojotokowej. Rozpoznanie nic cd-
biegdlo od ujecia sprawy prz”z innycji kojegéw, u ktérych chory
szukat pomocy lekarskiej. Wyniki leeznicze byty nikte. Z biegiem
mezaM wytwoérzyto sie zISt*jowacenie olbrzymiciUichenisutio gi-
ganiea). Dopiero po uptywie 9 lat ustalito sie rozpoznanie zmian
pierwotnych skoéry, gdy wystapity blfs*.ki tuszczBcowCna lo.kciach
oraz na plecach.

Co tyczy sie nietypowych obrazéw chorobowych powierzchni
wyprostnycli przedramienia, zauwazy¢ trzeba, ze tutaj mysl Kli-
niczna zazwyczaj Walia sie pomiedzy grzybicg luiskorkfiwg tusStzy-
cowatg (Ttiny a postaciag powierzchowng lusz®ycu pospolitej.
Objaw smugi biatej przemftwia na-korzy$¢é rézlpeziiania pierws”go.
Przypu$zezenie nabiera pewnos$ci wiekszej, gdy poza! tE)u ,twier-
dgtimy obecno$¢' , brudnceioftjgo Iub bnmatn~yego pasti slcOr.\
zmiefiionej lu;S;zgfowato i biegnfieego wzdtuz grzebienia koSci
tokemjwej.

Na dtoniach i podeszwach rozpoztlanie musi czestokro¢
biera¢ pomiedzy ludzezyca, grzybiaa naskérkowga tuszczijcowfttu,
grzybica bourauda, grzybicg' strzygaeg, odmiang tuszczy-
Cowatg zapalenia przewleklego liszajcowzitfcgo Gm ugeranda
(epidermo-dermitis Cjoiigeraudi). Zdarza sie nitspzadko, ze w tem
umiejscowieniu pia siejdo czynienia z obrazfcin chorobowym bar-
dzo zlozonym.

W rozwazaniach powyzszych byta nioWaE zmiapach blaszko-
\WE®cti grzybicy naskdrkowej U Tinja Tr,seba jednafl zwazy¢, ze
trudubsci ffizimznawcze m¢éNT jeszcze wynikaé z skojarzenia sie
tuszczycy z”odnimng. grudkowatg, okolomicszkowg grzybicy na-
sTukRo”ej (Epidernio-tiiyctisis Uiinae pupulo-peripilaris s. folliciila-
ris). 'l'utaj nalezy liczy¢ sig¢ gtdyyuis z dwoma mozliwo$ciami. Oce-
nie nioga” pOdItCTd wykwity krazkowatr: typu Mczema nummularc
autoré6w dawniejszych. Wykwity,te najczesciej byWplg rozskfte na
koriczynach, a zwta.szcza na powierzcimiach wyprostnycli. W pew-
nych okresach sd one suche, wyraznie tuszczycowate, niekiedy po-
nad to nieco zliszajowfflone, w innych za$ wykazuj one ccchj
spryszczenia i zliggt.icowacenia. SklonfAos$t do nawrotéw jest znacz-
na. W rozpoznawauiu wchodzi w gre tuszczyc” choroba Unny,
schorzenia grfybicowe. O obecno$ci grzybkoéw,.*¢hcrobotwérfeych

LroiSrzyga badanie iTu;k-ulogicznc.,Corza$ tjwzy sie dwéch pozo-
statych spraw, Nalezy zauwazyé¢, ze wykr~cie grudek oki to-
mieszkewych na obwodzie wykwitu krazkéiwWatego nawczywi”ie.i
przemawia za grzybicag liaskork. wa U niiy. Grudki te sg tepo stoz-
kowate. twhrdawe, barwy zywo- i cieiuno*il!;rwoiiej, pokryte na
‘szczycie krosteczka drobna., strnpkicm lub nawarslsvieuicni tu
seczek biafos.zarawych. Clkres tus~czfcnialodpowiada rozwojowi
Lwstecznemu grudki. W obrazi¢; lyrn jwszystko bytoby wyrazne
i nicwzbudzaigEb watpliwosci gdyby w gre nie wchodzity dwie
dalsz-$ (d?oliczns$&i. Zdarzy¢ "Isie mRz.h, ze w grzybicy naskérko-
wej okcjlumieszkowej Unny usposobienie luszczScwe bierze
przewage nad bodzcem zakaznym (g.ronkowcem). W tym wypadku
bedzie miato sie dotézynicnia gtdwnie z grudkami tuszczy&pwatenii.
e Zdarzj*cBsie jednak inoz{:, zc nawet tuszczyca pospolita wystepuje
w ]i&Staci najdrobniejszych Wykwitéw okch niicsUsowych, urze-
Jzywistniajg”mh pewien typ tuszczycy kropkowej? Z petynpscia
nie zadziwi nikogra gdy podezas wysypania ostrego li*Zczycy
kropkowo-kroplistej (psor. piuwtata ct jsulfafa) niektére twgry
wykazg unb”.isMwienie okotomieszkéwe. Rzecz jest przygodna
i pozostaje w takim stosunku do tuszczycy pospolitej, jak grudki
konczyste do twerdé”y ptaskich liszaja czerwonego Wilsonowskiego.
Zwrdci jednak uwage badacza, gdy wiekszo$¢ Wykwitéw tuszczyc
kropkowej ujawnia cechy tworu oMomieszkowcgo i gdy zmiany
takie Wystepuja obrazie luszgzyc” gr-eiiiastcj (psor. corymbca).
*Rycinalrzalagczopa przedstawia” takiee zdarzeniaj (hyc. 1). W tem
mie.i§jiu zatrze¢ sie moz-c réznica wyrazniejsza pomiedzy grzybica
naskérk®va lus”"Zycowata okotomieszkowa a tu_szczycg pospoliPa
okclomie$Szkcwa. Rzecz przytrafia siQ nierzadko. Znam nieMalo
podobnych zdarzen, w ktédrych rdz”oznailie prawidt®ve fcostato
ustalone ostatecznie dopiero po diuzszem spostrzeganiu klinicznein
i na zasadzie licznych badan mikroskopowych. Rzecz wynika z zna-
jomosci niedostatecznej i niedoktadnej obrazé\V, ktdre nazwaih
mozna luszczS'ca kropkowa okotomieszkowg (psoriasis punctam (p<’
ri) follicutaris). O ile mnie wiadomo, na zmiany podobne dotych-
czas nie zwracano nalezytej uwagi w klinice tuszczycy. Gdym wi-
dzial po raz pierwszy takie wykwity na podudziu w sasiedztwie
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tarczy luszczycowatej zadawnionej, nasuneta si¢ mnie sprawa roz-
poznawania réznicowego pomiedzy tupiezem czerwonym mieszko-
wym odgraniczonym  (Pityriasis rubra follicuUiris locatisata)
a tuszczycg kropkowa okolomieszkewg. Po zapoznaniu sie doktad-
niejszem z tym przedmiotem przekonatem sie, ze tuszczyca okolo-
rnieszkowa wystepuje w dwoéch postaciach: rozsianej oraz skupio-
nej (groniastej), przyczem uwzglednia sie skojarzenie obu obrazow.
Posta¢ rozsiana najcze$ciej zajmuje konczyny i tutéw. Na konczy-
nach nie stwierdza sie przewagi powierzchni wyprcstnych nad zgi-

Ryc. i

naczami. Na tutowiu zazwyczaj ulega zajeciu powierzchni* przed-
nia i boczna tutowia. W postaci skupionej wykwity okolomieszko-
sve otaczajg wiankiem blaszke tuszczycowa zwykta. Takie obrazy
najcze$ciej widuje sie na. tutowiu, oraz na powierzchniach zgina-
czy konczyn, a w szczeg6lnosci na przedramionach. Nie nalezy
przypuszczaé, ze w przypadkach podobnych twory okotomieszko-
we stanowia wytaczng posta¢ osutkowg. Wystepuja one jedynie
w liczbie tak znacznej, ze mogg nadawac pietno odrebnosci osutce
tuszczycowej. W sprawie samych, wykwitéow trzeba zauwazyé,
ze sa to drobne grudki $cisle okotemieszkowe, okragte i tepo kon-
czystc, barwy czerwonej, ciemnoczerwonej, pokryte na szczycie
laseczkami biatosrebrzystemi, ktérych ilo§¢ zmaga sie podczas
zeskrobywania. Przez warstwe tusek czestokro¢ przebija sie wlos
nieskrecony. W przebiegu dalszym grudki te ulegaja rozwojowi
wstecznemu i znikaja bez pozostawienia $ladu, albo tez wyksztat-
cajg sie stopniowo w wykwit blaszkowaty, nier6znigcy Inczem od
tworéw tuszczycy pospolitej. Badanie mikroskopowe, wykonane
wspélnie z dr. Albinem Raciuowski m, przekonato, ze grud-
ki posiadajg wszystkie cechy, ktére uwazamy za znamienne dla
tuszczycy. Odrebnosci wynikaja jedynie z umiejscowienia okolo-
mieszkowego. W szczegélno$ci za$ nie stwierdzono dotychczas
w naszych preparatch obrazéw mikroskopowych, ktére mogtyby

przemawiaé za domieszkag nadmiernego rogowacenia wylotu
torebki wiosowej (Keratosis pilaris s. suprafollicularis s. lichen
pilaris).

Ustalajagc w ten sposob typ tuszczycy kropkowej okolomieszko-
wej (psor. punctatu (peri) ioUicularis) uSwiadamiamy sobie najzu-
petniej, ze w niektédrych razach musi jednak istnie¢ tgczno$¢ po-
miedzy ta postacig a rogowaceniem nadmiernem torebki wlosowej

(Keratosis pilaris). Nic ulega watpliwosci, ze #tuszczyca okolo-
mieszkowa moze dotyczy¢ osobnika, niewykazujgcego zadnych
zboczen rogowacenia mieszka wiosowego. Klinikg poucza jednak,

ze obie kategorie zmian Skéry moga istnie¢ obok siebie. Nie za-
dziwi to nas, gdy przypomnierny, Zze rogowacenie nadmierne
mieszka wlosowego stwierdza sie wérdd tuszczycowych w 41,5%
(R. Bernhard t). Musze tez nadmienié¢, ze widywatem wykwity,
§wiadczace najwidoczniej o przejsciu stopniowem jednych zmian
w drugie. Mozna przypuszcza¢, ze rogowacenie nadmierne wylotu
mieszka wtosowego odgrywa w tych razach role bodzZzca anato-
micznego, warunkujacego umiejscowienie tuszczycy, wystepujacej
ostro. Z tego wynikng¢é moga mieszafnce (hybridy), albo tez wy-
kwity przechodnie, na ktoére zwraca.sie niestety zbyt mato uwagi.
W obliczu takich obrazéw zazwyczaj przechylamy szale na strone
zmian sko6ry typowych i rozpoznajemy ‘tuszczyce kropkowa, nie
troszczac sic o umiejscowienie ckolomieszkowe oraz o obecno$¢
wykwitédw, zblizonych wygladem do stan6éw nadmiernego rogowa-
cenia mieszka'wtosowego.

W bliskiem sasiedztwie* tego pogranicza znajdujg sie¢ zmiany
chorobowe, stanowigce przejscie od tuszczycy do choroby Dev er-
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giego i stykajgce sie poza tem z zwykiem rogowaceniem nad-
mienieni mieszka wtosowego. Na te fakty badacze zwracali uwage
juz wielokrotnie. Ma sie tu na wzgledzie: mozno$¢ wspoétistnienia
tuszczycy i choroby Devergiega (Hudelo, Boulanger-
Pilet i Cailliau, Jeanselmo i Bur nier); wystepowanie
tupiezu czerwonego mieszkowego w rodzinach tuszczycowych; po-
dobienstwo kliniczne wykwitéw blaszkowatych; wynik dodatni od-
czynu wywotawczego w zespole Dcv ergi ego (zjawisko po-
dobne do objawu Koebnerowskiego w tuszczycy) 7). Co
do szczeg6téw blizszych, nalezy zauwazy¢, ze rzecz zazwyczaj do-
tyczy postaci odgraniczonych i umiejscowionych tupiezu czerwo-
nego mieszkowego. Te postaci spostrzega sie najcze$ciej na uwito-
siciiej skoizc gtowy, na dioniach i podeszwach, oraz na wyprost-
nycli powielzdunach konczyn gérnych i dolnych. Zazwyczaj mie-
wa sie do czynienia z wykwitami blaszkowatemi, posiadajgcemi
wyrazne cechy ftuszczycowate. W umiejscowieniu na gtowic roz-
poznanie waha sie czas diugi pomiedzy grzybicg naskérkowa
tuszczycowalg Unny, tuszczyca pospolita i chorobg Dcvergie-
g o. Na dtoniach i podeszwach obrazy tuszczycy i tupiezu czer-
wonego Devergieowskiego sa tudzaco podobne. Rozstrzy-
gniecie watpliwoéci staje sie czestokro¢ mozliwe dopiero po uogél-
nieniu sie sprawy chorobowej.

trudno$ci najwieksze nastreczaja jednak umiejscowienia wy-
tagczne na wyprostnyeh konczyn, a w szczeg6lno$ci na przedramio-
nach lub podudziach. Zazwyczaj widuje sie tutaj podluziioowalnc
twardawe blaszki tuszczycowate, ktére mogg trwaé samotnie nie-
zwykle diugo (14 lat w jedneui z moich spostrzezen). W przypad-
kach podobnych rozpoznawanie r6znicowe uwzglednia gtéwnie: 1)
chorobe Dcvergicgo =z obecnos$cig grudek konczystych na
obwodzie blaszki; 2) skojarzenie Dcv’ergieg.o z rogowaceniem
nadmiernem wylotu torebki wiosowej (keratosis suprafollicularis);
3 tuszczyce bluszkowatg zadawniong z obecnosScig wykwitéow
kropkowych okotomieszkowych na obwodzie tworu chorobowego
(psor. punctatu (peri) loUicularis); 4) skojarzenie tuszczycy blasz-
kcwatcj z rogowaceniem nadmiernem wylotu mieszka wltosowego.
W wszystkicli tych razach oceng stanu istotnego rzeczy jest za-
daniem trudnem. Bo wnioskéw pewnych dochodzi sie stopniowo na
zasadzie rozwazania doktadnego wszystkich danych Kklinicznych
i histopatologicznych. Zaznacza sig¢ przytem, zc w tych razach thu-
maczenie obrazéw mikroskopowych bynajmniej nie bywa tatwe
i czestokro¢ nie daje odpowiedzi rozstrzygajacej. Potozenie rzeczy
staje sie jeszcze trudniejsze klinicznie i histologicznie, gdy ma sie
do czynienia z zliszajowaceniem wykwitow blaszkowatych i grud-
kowatych (5).

Powyzsze rozwazania wyjasniaja, dlaczego niektére spostrze-
zenia moga znalezé sie¢ — chotby czasowo — na pograniczu
tuszczycylJ tupiezu czerwonego mieszkowego. Wypadnie przytem
jeszcze rozwazyé¢, czy nie ma sie do czynienia z przypadkami mie-
szauemi, co nic wydaje sie nieprawdopodobne wobec moznoéci
wspoétistnienia obu spraw chorobowych. Musze jednak zaznaczyé,
ze pogranicze to nie dotyczy jedynie postaci odgraniczonych,1
umiejscowionych (forme localisee). Znane mi sg postaci erytroder-

micznc uogdlnione, w ktérych wytonity sie trudnosci rozpoznaw-
cze, wskazane wyzej. W przypadkach podobnych badanie histo-
patologiczne zazwyczaj rozstrzyga watpliwoéci kliniczne, moze

jednak zdarzy¢ sie, ze zawodzi ono catkowicie. '‘Jak wiec w szpi-
talu Stotazarskim spostrzegali$my ostatuiemi czasy przypadek
erytrodcrmji uogdlnionej, w ktérym nie mozna byto zatrzymac sig
na rozpoznaniu pewnem. Klinika przemawiata raczej za zespotem
Devergiego. Mikroskop nie wykryt danych, potwierdzajgcych
nieomylnie stuszno$¢ tego rozpoznania, nie dostarczyt jednak do-
wodow, wskazujagcych niewatpliwie na obecno$¢ zmian tuszczyco-
wych. Rozpoznanie pozostato w zawieszeniu. Jestem zdania, ze
pewien stopien zliszajowacenia skdéry stangt gtownie na przeszko-
dzie do prawidtowego ujecia tego spostrzezenia.

Gdy porusza sie zagadnienie pogranicza tuszczycy, nie mozna
z koniecznos$ci omingé sprawy t. zw. paraluszczycy (Parapsoriasis
Broca). Rozwazanie uzaleznien wzajemnych nic jest tutaj jednak
ani iatwe, ani tak proste, jak to mogtoby pozornie wynikaé¢ z po-
krewienstwa mianownictwaj Jezeli ujmujemy tuszczyce jedynie ja-
ko jednostke kliniczna, to nie mozemy nada¢ paraluszczycy nawet
tego okre$lenia. Jest bowiem rzeczg oczywistg, ze dzi$ nadaje sie
te nazwe obrazom chorobowym bardzo rozbieznym pod wzgledem
klinicznym i etiologicznym. taczy jc w grupe luzng i czasowa je-
dynie tuszczycowato$¢ wykwitéw, wyrazona stabiej lub wybitniej.

r) R. Bernhardt; Uwagi w sprawie kliniki { anatomii pa-
tologicznej tupiezu czerwonego mieszkowego. Przeglad Derniat.
Nr. 4, 1926 r.
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Po zapoznaniu sie doktadniejszem z budowa grupy dochodzi sie
do wniosku, zc rozni badacze wznosza gmach szczuplejszy lub
obszerniejszy w zaleznos$ci od nastrojéw osobistych. W tej grupie
znajduja sie obrazy, zupetnie niewyrazne pod wzgledem Kklinicz-
nym. Mozna tutaj tez spotka¢ si¢ z spostrzezeniami, oceuiancmi ja-
ko odchylenia od typu paratuszcy.ycy. Rzecz wydaje sie przed-
wczesna, niezbyt zrozumiata a tem dziwniejsza, iz dotyczy sprawy
chorobowej nieostro ujetej klinicznie i zupetnie nieokre$lonej etio-
logicznie. Ostatecznie otrzymuje sie wrazenie, ze znajdujemy sie
W grupie, utworzonej sztucznie, w ktérej nagromadza sie budulec
dla pracy pokolefn przysztych. Mamy zatem do czynienia z gro-
madg kliniczng, ktérg mozna nazwa¢ pograniczng w znaczeniu
§cislojszom stéwa.

Dla nas jest rzecza obojetng, jakiego podziatu grupy dzi$ be-
dziemy sie przytrzymywali. Zwréce jeno uwage, zc tutaj mozna
spotka¢ sie z obrazami, przypominajaccmi tuszczyce kropkowa,
kroplista i blaszkowata, grzybice naskdérkowag U luy rumicniowc-
ztuszczajgcag i luszczycowatg, liszaj czerwony Wilsona, przy-
miot drugookresowy a w szczeg6lnos$ci jego osutke grudkowato-
zluszczajgcg. Pomine punkt ostatni, nic dotyczy on bowiem pogra-
nicza, lecz niedopuszczalnej omytki rozpoznawczej, ktérej moty-
woéw nic bedziemy omawiali. W sprawie tuszczycy zauwaze, zc
podobieAstwo ujawnia sie gtéwnie w wykwitach grudkowatych
i blaszkowatych. Grudki bywaja ptaskie i nacieczoue nieznacznie,
posiadajg zabarwienie rézowe, r6zowoszarawe, czcrwonobrimatmi-
we i sg pokryte tuska obfita mniej lub wiecej. Luski biatawo, i bia-
tosrebrzystc sa bardziej grube, twarde, suche i ISnigce niz tuszczy-
cowe. Podczas zeskrobywania nie wystepuja one obficiej a za-
zwyczaj przylegaja mocniej niz w tuszczycy. Blonki niema. Krwa-
wienie kropkowe nie wywolywa sig, cho¢ w niektérych przypad-
kach stwierdzamy obecno$¢ tego objawu, podobnie jak w tuszczy-
cy. W innych razach spostrzegamy plamice kropkowa, a zatem zja-
wisko, cechujace grzybice nask6rkowa luszczycowatg. Plamica ta
wywolywa sie jednak o wicie czes$ciej w paratuszezycy blaszko-
watej. Wykwity tarczowate tej odmiany sg bledsze od tuszczyco-
wych, ptaskie, miekkie i szorstkie, pokryte tuskg odtrebowata, albo
tez tuseezkanu biatemi, suchemi, polyskliweini, przypominajgccmi
wygladem plateczki miki lub blonki kolodjonu. Krwawienie krop-
kowe nie wystepuje podczas drapania. Po usunigeciu tusek niekiedy
spostrzega sig¢ ziarnisto§¢ powierzchni Schorzatej (stopien staby zli-
szajowacenia).

Z oceny szczeg6towej 1 poréwnawczej tych wszystkich cech
wynikatoby, zc paratuszczyca grudkowata jest blizsza tuszczycy,
niz paratuszczyca blaszkowata. Posta¢ grudkowata najbardziej
przypomina tuszczyce kroplista nicdoksztalcong, poronng. Jezeli
poming¢ wyglad ogélny wykwitéw, zaznaczy¢ wypadnie, ze wspol-
nota cech wynika z bledszych odcieni zabarwienia czerwonego,
z nacieczenia nieznacznego, z tuszczenia nicobfitego, a niekiedy
tez z obecno$ci krwawienia kropkowego. Nasuwajace sie watpli-
woséci rozpoznawcze mozf rozstrzygna¢ badanie tkankowe. Za-
znacza sie jednak, ze réznicowanie pomiedzy tuszczycag kroplistg
a paraluszczycg grudkowatg moze nastreczaé¢ wielkie trudnos$ci na-
wet w obrazie mikroskopowym. Obie sprawy posiadaja bowiem
wsp6lne cechy histopatologiczne, réznice za$ polega¢ mogg jody-
nie na stopniu ich wyksztatcenia i n'a przewadze tego lub innego
objawu histologicznego. Tutaj pogranicze zaznacza si¢ zatem wy-
raznie a wspoétczednie wytaniajg sie mozliwosci powstawania postaci
przechodnich i mieszanych.

Odmiennie uktadajg sie warunki w paratuszczycy blaszkowatej.
W niej podobienstwo do tuszczycy jest raczej pozorne, wynika je-
dynie z wygladu zewnetrznego ogélnego i dotyczy blaszek tuszczy-
cowych powierzchownych, niedokrwionych, wystepujacych gtéwnie
na. tutowiu. Budowa tkankowa obu spraw rézni sie zasadniczo.
Zwraca natomiast uwage pewne powinowactwo z grzybicg naskor-
kowg luszczycowatg U Llny, na co wskazywat Broce juz
w pierwszej swojej pracy z r. 1902. PokrewieAstwo objaw6éw po-
lega na nieznacznym stopniu nacieczenia skory, na braku grub-
szych nawarstwien tusek, na wystepowaniu plamicy kropkowej,
na sktonno$ci do zliszajowacema a czestokro¢ jeszcze na dodat-
nim objawie smugi biatej. Ro6znice wynikajag gtéwnie z braku
sktonnosci do saczenia, z nieobecno$ci saczenia kropkowego, wi-
domego okiem golem a jeszcze lepiej w bibuice, przyci$nietej dia-
skopom (objaw Brocga). Wydaje si¢ zatem dopuszczalnem przy-
puszczenie, ze mozna $ciSlej taczy¢ paratuszczyce blaszkowatga
z grzybicg naskdérkowg luszczycowatg U uny, niz z tuszczycg po-
spolitg. Jezeli za$ wogdle moéwi¢ mamy o powinowactwie para-
tuszczycy blaszkowatej z tuszczyca krazkowata, to taczno$é te
nalezatoby uwazaé¢ jedynie za posrednig, biorac grzybice naskor-
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kowg luszczycowata za ogniwo iaczacc. Nastepstwa takiego ujecia
zagadnienia sg niezwykle wazne dla zrozumienia istoty spraw cho-
robowych przechodnich. Staje sie bowiem rzecza oczywistg, zu
grzybica naskérkowa krgzkowata i luszczycowatg Un ILly zastu-
guje wtasciwiej na okres$lenie paratuszczycy, niz t zw. paratusz-
czyca blaszkowata Brocga. Kto zwré6cit uwage nalezytg na na-
sze pojmowanie patogenetyczue grzybicy naskérkowej U Luy.
zgodzi sie zc mng, ze ten punkt widzenia mii za sobg niemato
prawdopodobieAstwa. Wierzymy bowiem; zc usposobienie tuszczy-
cowe utajone odgrywa role rozstrzygajaca w powstawaniu obra-
z6w chorobowych, objetych nazwg grzybicy naskérkowej luszczy-
cowatej U 1Mly.

W paratuszczycy grudkowatej wystepujg jeszcze obrazy,
przypominajace liszaj czerwony plaski Wilson a (t. zw. para-
tuszczyca liszajcwata lub paraliszaj — parapsoriusis lichenoides.

recte puraliehen Brocu). Wykwit pierwotny jest drobng grudeczka

wielko$ci 1—2 mm., wykazujacg powierzchnie réwng, gtadka.
ISnigcg i posiadajaca zabarwienie zywo- i ciemnoczerwone, a za-
tem odmienne od liszaja Wilsonowskiego. Ksztatt bywa
okragty lub czworoboczny, rzadziej wieloboczuy. Wneki $rodko-

wej (pepka) nic stwierdza sie, cho¢ cala powierzchnia wykwitu
nieraz bywa wklesta talerzykowato. Twory ustepujg bez pozosta-
wienia przebarwienia skory, zjawisko przeciwne spostrzega sig
jednak nierzadko. Gdy przytern uwzgledni sie, ze niewszystkie
grudki Wilsonowskie bywaja z konieczno$ci wieloboczne i zc
niewszystkie wykazuja wgtebienie pepkowatc, dochodzi sie do
wniosku, ze istnie¢ .musi szereg postaci przechodnich pomiedzy po-
szczeg6lnemi wykwitami liszaja czerwonego pifnskiego i paratuszczy-
cy liszajowatej. Na te okoliczno$¢ Jadassohu i Brocg zwro6-
cit szczegdélng uwage. Ma sie przytem na wzgledzie, jak powiedzia-
tem, jedynie wyglad kliniczny grudek oddzielnych, lecz bynajmniej
nic moéwi sie o budowie histologicznej, ani o obrazie ogdélnym oraz
0 przebiegu sprawy chorobowej. Niektére twory wyrastaja do
wielkos$ci grudki soczewicowatej. Wykwity takie ksztattu okragtego
1 owalnego posiadajg zabarwienie czerwone, czerwonobrimatuawe
i fuszczg sie miernie. Po usunieciu tusek nie wida¢ rysunku moza-
ikowego powierzchni, zdrapywanie za$ nic ujawnia btonki ani
krwawienia kropkowego. Twér daje jednak ogélne wrazenie wy-
kwitu luszczycowatcgo (patrz wyzej).

Co tyczy sie drobnych grudek paraliszajowych, zaznaczy¢
trzeba, ze zazwyczaj wystepuja one w postaci rozsianej, albo tez
uktadajg sie siatkowato. O wiele rzadziej skupiajg sie one, tworzac
wykwity tarczowate. Powstajg blaszki mniejsze, wieksze o zary-
sacli niercgularnycli, miekkie, nacieczoue nieznacznie i tuszczace
sie niezbyt obficie. Zeskrobywanic tusek powoduje tatwo plamice
kropkowg. Po usunieciu nawarstwienia tusek spostrzega sie wy-
razng ziarnisto$¢ powierzchni skéry. Znajdujemy sie wobec wy-
kwitu, stanowigcego przej$cie do paratuszczycy blaszkowatej zli-
szajowaconej, albo tez do grzybicy naskérkowej tuszczycowatej
1zliszajowaconej. Te powinowactwa sg zrozumiate najzupetniej. Na-
lezy jednak uswiadomi¢ sobie, ze liszaj czerwony piaski Wilsona
moze niekiedy wykazywaé obrazy bardzo podobne. W przypadku
odpowiednim stwierdza sie blaszki okragte, owalne, odgraniczone
nieostro, barwy zywoczerwcnej i czerwonej, tuszczace sie obficie
otrebowato lub pokryte luscczkami wiekszemi, srebrzystemu
Blaszka jest skupieniem gestenr grudeczck wiclobocznycli najdrob-
niejszych, stykajgcych sie zc sobg. Grudki posiadajg wszystkie
cechy liszaja Wilsonowskiego z wyjatkiem barwy, ktéra
zazwyczaj bywa zywoczerwona lub czerwonozé6ttawa. Zeskroby-
wanie tusek wywolywa plamice kropkowa. Twory takie najczes$ciej
widywatem na tutowiu, w szczeg6lnosci na brzuchu, a poza tem
na powierzchniach zginaczy przedramion oraz na powierzchniach
wewnetrznych uda. Istniejag one obok wykwitéw typowych liszaja
czerwonego ptaskiego, moga tez wspotistnie¢ z odmiang luszczyco-
watg liszaja Wilsonowskiego. W zdarzeniu drugiem powstaja
blaszki okragte $rednicy 0,25—2,5 cm, odgraniczone dosy¢ wyraznie,
nieco wzniesione, lecz nietwarde, nienacieczone wybitniej. Powierzch-
nia ich nieraz bywa nieco wklesta. Zabarwienie wykazuje odcienie
ciemnoczerwonawe, czerwonomiedziowe, czerwonosinawe. Blaszki te
sg pokryte nawarstwieniem ‘tusek biatosrebrzystych, twardawycli,
przylegajacych mocno do podtoza. Po usunieciu tusek niekiedy spo-
strzega sie subtelne smugi biaiawc, przebiegajagce powierzchnie
wykwitu. Podczas zeskrobywania poczatkowo tuski wystepuja nie-
co wyrazniej, p6zniej za$ usuwajg sie one odrazu, pociggajac za

sobg cze$§¢ naskdrka. Woéwczas nie stwierdzamy obecnos$ci btonki
gtadkiej i ISnigcej, spostrzegamy natomiast plamice kropkowa,
albo — co czesSciej — krwawienie kropkowe, ktoére bywa nawet

obfitsze niz w tuszczycy. Osutka powoduje swedzenie nieznaczne.
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Zazwyczaj
konczyn.
Ocena tych zmian skoéry zawsze bywa niezmiernie kiopotliwa
a zwtaszcza wéwczas, gdy na obraz chorobowy sktadaja sie wy-
tacznie blaszki liszajowe tuszczycowate. W przypadkach podob-
nych zazwyczaj rozpoznajemy mylnie tuszczyce o wygladzie nie-

umiejscawia sie ona na wyprosfnycli powierzchniach

codziennym. Zastanawiaja jednak niektdre cechy odrebnosci wy-
kwitéw, a w szczeg6lnosci zabarwienie blaszek, twardo$¢ i przy-
leganie $ciste tusek; Watpliwo$ci rozpoznawcze rozstrzyga spo-

strzeganie doktadne przebiegu schorzenia, wykrycie $Swiezych ty-
powych grudek liszaja Wilsonowskiego, stwierdzenie
zmian btony $luzowej ust, a wreszcie badanie tkankowe. Wydaje
sie jednak, zc nawet mikroskop moze niekiedy sprawi¢ zawdd.
Zdarzyto sie to naprzyktad w jednym z przypadkéw Broeqa
(1925 roku).

Jakie warunki sprzyjaja wystepowaniu blaszek ‘tuszczyco-
watych liszaja czerwonego ptaskiego, na to pytanie nie mozna od-
powiedzie¢ $cislej. Nadmienie jedynie, ze w moich spostrzeze-
niach miatem do czynienia dwa razy z wspoétistnieniem tuszczycy
jawnej, w trzech przypadkach rzecz dotyczyta osobnikdéw po-
chodzacych z rodzin tuszczycowych, w dwéch za$ zmiany byty
wywotane stosowaniem arsenobenzolu. Dzi§ nie moge wyzby¢ sie

mys$li o wspdtdziataniu patogeiictycznem usposobienia tuszczyco-
wego utajonego, ilekro¢ znajduje sie w obliczu takiego obrazu
chorobowego.

W tacznosci z liszajem czerwonym ptaskim chciatbym jeszcze
wspomnie¢ pokrdtce o liszaju pospolitym przewlektym odgrani-
czonym (Lichen simplex chr., Neurodermitis chr. circumscripta).
Nie mam tu na mysli zliszajowacenia zwyktego i nastepczego,
ktore nierzadko stwierdzamy w ‘tuszczycy, w paratuszczycy,
w grzybicy naskérkowej tu$zczycowatej i t. p. Zjawisko jest po-
spolite i bynajmniej nie nalezy do spraw pograniczych. Jest to
powiktanie, ktore jedynie uczestniczy w powstawaniu obrazéw
chorobowych ztozonych. Nie moéwie tez o wystepowaniu wspoét-
rzednem ‘tuszczycy i liszaja przewlektego odgraniczonego, gdyz
takie sprawy $wiadczg wyraznie o mozno$ci uzewnetrzniania sie
rownolegtego dwdéch odrebnych odczynéw skory. Tc fakty nale-
z3 takze do obrazéw klinicznych ztozonych. Zmiany poszczeg6lne
moga bowiem istnie¢ samodzielnie w rozmaitych miejscach po-
wioki zewnetrznej, albo tez wystepuja w umiejscowieniu wspdélncm
i w skojarzeniu $cistem (mieszance, hybridy). Chciatem tutaj
zwrocié uwage jedynie na przypadki tuszczycy pospolitej, w kto-
rych obok tworéw krazkowatych zwyktych spostrzegamy wy-
kwity tuszczycowe, przypominajagce ksztattem i utozeniem blaszki
liszaja przewlektego odgraniczonego. W przypadku odpowiednim
rzecz przedstawia sie w spos6b nastepujacy. W rozmaitych miej-
scach powtoki zewnetrznej stwierdza sie objawy #tuszczycy krop-
listej i krazkowatej, nieodbiegajacej od typu klasycznego. Na
grzbietach rak i stép, w okolicy napiestkowej i skokowej, na po-
wierzchniach wewnetrznych uda, w okolicy ledzwiowej wykrywa
sie obecno$¢ przestrzeni odgraniczonych, w ktorych wykwity tu-
szczycowe posiadajg ksztatt czworobokdéw i uktadajg sie w ry-
.simek siatkowaty —e ,w kratke" (auadrillage), zupetnie jak w li-
szaju pospolitym odgraniczonym (Neurodermitis chr. circumscripta)
Zapoznanie sie z szczeg6tami budowy przekonywa, ze wykwity
oddzielne sg czworoboczne lub réwnolegfoboczue, wielkosci '/»—1cm
w wymiarze najwiekszym, ulozone gesto —e jeden obok drugiego
i rozgraniczone brézdami gtebszemi szerokos$ci jednego do !/
mm. Zabarwienie bywa czerwone i ciemnoczerwone, spoisto$¢
za$ najczesSciej bywa nieco znaczniejsza niz zwyktego wykwitu
tuszczycowego. Powierzchnia niektérych wykwitéow jest I$nigca
i dosy¢ gtadka. Inne sa pokryte nieznacznem nawarstwieniem #tu-
sek suchych i srebrzystych, ktérych liczba wzmaga sie podczas
nadrapywania. W nastepstwie tej czynno$ci dochodzi sie do btonki
wilgotnej, po ktérej usunigciu ujawnia sie krwawienie kropkowe
obok plamicy punkcikowatej. Tym zmianom skéry zawsze
towarzyszy swedzienie (ryc. 11).

Wynika z powyzszego, ze tutaj mamy do czynienia z dziwitem
skojarzeniem zjawisk liszajowych i tuszczycowych. Za liszajem
przewlektym odgraniczonym przemawia ksztatt i utozenie wy-
kwitéw, potysk powierzchni, plamica kropkowa a wreszcie swe-
dzenie. Na tuszczyce wskazuje barwa wykwitow, zachowywanie
sie tusek, obecno$¢ btonki i krwawienie kropkowe. Mamy zatem
przed sobg obraz wyrazny zmian przechodnich. W przypadku po-
szczegb6lnym ujecie sprawy nie nastrecza trudno$ci. Zauwazytem
jednak, ze rozpoznanie cze$ciej idzie w kierunku liszaja prze-
wlektego odgraniczonego nietypowego, niz w strone tuszczycy
przechodniej. Wydaje sie to dziwne wobec wielko$ci wykwitow
oddzielnych i braku catkowitego zmian barwikowych. Widocznie
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zapomina sie tutaj, ze w skoOrze, nastawionej na odczyn liszajowy.
tuszczyca moze wykazywaé¢ cechy dodatkowe odrebne, nic tracac
nic z swoich wtasnoéci zasadniczych. Zastuguje przytem na uwage,
ze w spostrzezeniach podobnych niekiedy wykrywa sie ponad to
obecno$¢ tworéw pecherzykowo-pecherzowych w ské6rze dioni
podeszew.

Ryc. Il

W takich przypadkach widuje
wielko$ci od ziarna konopnego do grochu, wypetnione ciecza
przezroczysta, zaopatrzone w pokrywe niecienka. Pecherze zasy-
chajag, pokrywa grubieje stopniowo a wykwit poczyna tuszczy¢é
sie wyraznie. Po usunieciu ‘tusek wystepuje blaszka ptaska
i ciemnoczerwona, okolona obrgbkiem naskérkowym suchym.
Zeskrobywanie ujawnia obecno$¢ blonki i powoduje krwawienie
kropkowe. Stwierdzamy zatem przeksztatcanie sie powolne tworu
pecherzowego w grudke tuszczycowg. Nie mozemy jednak méwic
o postaciach chorobowych przechodnich. Tutaj nie zdarza sie bo-
wiem nigdy, by grudki tuszczycowe ulec mogty spryszczeniu, lub
by csutka pecherzykowo-pecherzowa wykazywa¢ miata zjawiska
sgczenia. Mamy do czynienia jedynie z tuszczycag nietypowa,
w Kktdrej tworzenie sie pecherzy jest uwarunkowane poziomem
wyzszym spraw zapalno-wysiekowych. Zjawisko moze zaleze¢ od
warunkoéw konstytucjonalnych ogdélnych, od schorzen wspét-

sie napiete twarde pecherze

istniejgcych (zmiany stawowe i kostne — Psoriasis arthropatica).
od pobudzajagcego dziatanie arsenu (ktéory — jak wiadomo —
zwieksza ukrwienic skory). Czy i w jakim stopniu wchodzi tu

w gre jeszcze skionno$¢ do osutki pecherzykowej rak
(Dysidrosis), na to pytanie nie mozna dzi$
tychczasowe moje spostrzezenia nie
twierdzacego. Zwraca jednak uwage,
dotycza wytacznie dioni i podeszew. W pozostatych umiejsco-
wieniach ‘tuszczyca moze w tych razach wykazywaé¢ cechy,
nieodblegajace od typu przecietnego (ryc. IlI).

i stép
odpowiedzie¢. Do-

upowazniajg do wniosku
zc zmiany wskazane wyzej,

Ryc. M.

Nieco odmiennie przedstawia si¢ sprawa #tuszczycy krostko-
wej (psor. pusiulosa). Ta odmiana wykwitu nietypowego czesto-
kro¢ wystepuje w zespole tuszczycy, powiktanej zmianami stawo-
wemi i kostnemi (psor. arthropatica). Powstawanie krosty objasnia
sie wzmozeniem tych spraw wypocinowych, ktérych pierwowzo-
rem jest ropien proséwkowy $rédnaskédrkowy Wit Kopytowskicgo
(t. zw. microabscessus). Ot6z okazato sie, ze pomiedzy tuszczyca
krostkowa a liszajcein opryszczkowatym (hnpetigo herpetiformis)
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moga istnie¢ jakie$ wiezy, ktérych znaczenie dotychczas nie zo-
statlo jeszcze wyjasnione doktadniej. Wiezy te sprawiajg jednak,
ze w obu obrazach klinicznych moga wystepowa¢ zmiany choro-

bowe, ustalajgce typ wykwitu ‘tuszczycowego przechodniego.
Neuniauu, VDubreuilh, Grosz, Richter juz dawniej
zwracat uwage na fakty. Czasy ostatniemi Zuinbusch, R. Le-

szczynski, Lr. Walter i in. znowu podjeli to zagadnienie.
Sprawa opiera sie o trzy punkty zasadnicze,. Wyjasnito sie bo-
wiem: ) ze liszajec, opryszczkowaty nierzadko wystepuje wsrdd
tuszczycowych; 2) Zze czestokro¢ nie mozna przeprowadzi¢ gra-
nicy klinicznej $cistej pomiedzy wykwitem tuszczycy krostkowej
a krostg liszajca opryszczkowatego; 3) ze w okresie rozwoju
wstecznego liszajec opryszczkowaty moze utworzy¢ tarcze
1l'uszczycowate, podc.bne najzupeiniej do niektérych blaszek tusz-
czycowych odmiany krostkowej. W obu sprawach wykwity takie
wystepuja najcze$ciej na dioniach i podeszwach, na palcach rak.
na powierzchni wewnetrznej przedramienia, ramienia i uda. Miej-
sca schorzate sg pokryte nawarstwieniem tusek twardawych i gru-
bych] oraz tusek strupowatycli (crusta lamellosa), ktére przyle-

gaja stabo do podtoza. Po usunigciu tusek widaé zywuczerwong
i I$niagca powierzchnie skory schorzatej, w ktorej zdrapywanie
moze spowodowaé¢ plamice kropkowa, nie wywotywa jednak

krwawienia kropkowego. Objaw ten zjawia sie¢ w tuszczycy krost-
kcwej dopiero po ustapieniu zjawisk ostro zapalnych. W taki wiec
sposéb ustalaja sie liczne stopnie przechodnie od tuszczyeowatego
okresu liszajca opryszczkowatego (stadium psoriutiforme impeti-
ginls herpetifonnis) do tuszczycy krostkowej, oraz od tuszczycy
krostkowej do typowego wykwitu tuszczycy pospolitej “).

Mozna rzuci¢ pytanie, czy podobienstwo niektérych wykwi-
tow tuszczycy krostkowej do liszajca opryszczkowatego polega
jedynie na cechach zewnetrznych postaciowych, czy tez wynika
z czynnikéw gtebszych. Sprawa jest bardzo ztozona. Wydaje sie,
ze jeszcze nie dojrzata ona dostatecznie. Gdy liszajec opryszczko-
waty wspotistnieje z tuszczyca zdarzyé sie moze, ze wykwit
obcy zostaje przeksztatcony w twor tuszczycowy (wzglednie
tuszczycowaty) dzieki swoistej zdolnosci oddziaty wawczej powtok
zewnetrznych. Tutaj miatoby sie do czynienia z zjawiskiem
rGwnopostaciowos$ci wykwitéw. R. Leszczynhnski? przy-
puszcza jednak, ze nie mozna wyzby¢ sie catkowicie mysli o po-
dobieAstwie podtoza chorobowego obu tych spraw klinie/mych. Za
ogniwo taczace podaje sie wspdlne wuzaleznienia putogenetyczne,
wynikajgce z zaburzen gruczotéw dokrewnych (przytarczyce,
przysadka mozgowa, tarczyca). Wydaje sie jednak, zc taka hipo-
teza jeszcze wymaga uzasadnienia bardzo doktadnego. Zaburzenia
czynnos$ci gruczotéw dokrewnych bywajg notowane nazbyt czesto
w patologji schorzen skory. Co za$ tyczy sie w szczeg6lnosci li-
szajca opryszczkowatego, godzi sie zapytaé, czy spostrzegano
zboczenia czynno$ciowe gruczotéw dokrewnych nie powinny by¢
uwazane raczej za zjawisko wspé6irzedne z sprawa skérng. Nie
ulega bowiem watpliwosci, ze liszajec opryszczkowaty Hebry jest
schorzeniem ogdlnein, schorzeniem catego ustroju. W tych warun-
kach mozna wyobrazi¢ sobie tatwo, ze zboczenia gruczotéw do-
krewnych i zmiany skoérne moga by¢ uzaleznione od wspdlnej

przyczyny wyzszej. Zagadnienia te sg bardzo ztozone i dzisiaj
jeszcze nie poddajg ocenie przedmiotowej. Rozwazanie sprawy
wymaga wielkiej subtelnos$ci, oglednosci i umiaru. Nie przy-

puszczam,
poznaniem

by mozna byto dojs¢ do wnioskéw pewnych przed
istotnych przyczyn tych zmian chorobowych.

St. MALCZYNSKI. Lwow.

G wplywie jednorazowego naswietlenia lampa kwarcowga (systemu
Hanau) na poziom cholesteryny we kiwi u ludzi dotknietych rakiem.

Z Zaktadu Ratclogji ogolnej i doswiadczalnej U.J.K. we Lwowie.
Dyrektor; Prof. Dr. M. Franke.

W poprzedniej pracy ') zajmowaliSmy $ie wptywem promieni
ultrafioletowych na poziom cholesteryny we krwi u ludzi niedo-
tknietycli schorzeniami nowetworowemi. Tuz po nasSwietleniu
lampa kwarcowa wykazaliSmy wyrazny, a przejSciowy przyrost

* R. Bernhardt: Przyczynek do znajomos$ci
Przeglad Derm. Nr. 2, 1924 r.

7 R. Leszczynski: Archiy. f Derm. 1928r., t. 156, sir.

* St. Malczynski: O wptywie naSwietlania lampg kwar-
cowa (systemu Hanau) na poziom cholesteryny we krwi u zwie-
rzat i ludzi. (Pol. Gaz. Lek. 1928. 'Nr. 40).

tuszczycy.
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cholestryny. Przej$ciowy dlatego, bo kontrolowany w 24 48 __
a nawet w 168 godz. powoli si¢ zmniejszat, tak, ze w 96 godz. od
naswietlenia uzyskiwat wartoéci pierwotne (przed nasSwietleniem).
Celem upewnienia sie co do powyzszych wynikéw, przeprowa-
dziliSmy jeszcze kilka dodatkowych badan n ludzi nierakowych,
u ktorych stwierdziliSmy tuz po naSwietleniu réwniez wyrazny
wzrost cholesteryny we krwi. Dia przyktadu przytoczymy;

1) Chorg, 1 28, aborius — cholesteryny przed naswietleniem
140 mg % w 5—10ruin. po nasSwietleniu 200 mg % (+43%).

2) Chora, 1 35 post purtum cholesteryny przed naswietleniem
216rng%, w 5— 10 min. po naswietleniu 264 mg % (+22%).

Obecne badania przeprowadziliSmy na szeregu ludzi rako-
watych -) (raki macicy i zotadka), pochodzacych z Kliniki potozni-
czo-ginekologicznej i z Oddzialu Wewn. Szpitala PafAstw.3). Na-
Swietlania lampa kwarcowa (systemu Hanau) byty jednorazowe,
dotyczyty wiekszej przestrzeni skéry (grzbiet), a trwaty 10- 15
min. Zawarto$¢ cholesteryny w peinej krwi szczawianowej ozna-

czaliSmy metoda Auteiirietlia — przed naswietleniem i w 5- 10
min., po naswietleniu, kontrolujagc ja jeszcze pdziniej w 24 — 48
godz., zatem zupetnie taksamo, jak w pierwszej grupie badan.

Wiekszo$¢ przypadkéw nie nadawata sie juz do zabiegu chirur-
gicznego. Doswiadczenia nasze wykazywaty, ze sialem bezpos$red-
uiem nastepstwem dziatania promieni ultrafioletowych u ludzi
z rakiem, byt wybitny spadek cholesteryny we krwi, wahajacy sie
miedzy 25— 40%. Poziom cholesteryny kontrolowany nastepnie
w okresie 2— 3 dni, wracat zwykle po 48 godz. do wysokosci pier-
wotnej. Dla przykiadu przytoczymy:

1) Chora S. z rakiem macicy 23. Hf. 1929 przed naswietleniem

cliolesteryiiy we krwi 100 mg %, tuz po naswietleniu 76 mg %
(— 24%).

2) Chora F. z rakiem szyjki macicy 13. IIl. 1929, przed na-
Swietleniem cholesteryny we krwi 120mg%, tuz po na$wietleniu

80 mg % (— 33%).

3) Chora L. z rakiem macicy 8.
cholesteryny we Kkrwi
(— 25%).

4) Chora B. z rakiem macicy 22. IV. 1929 przed naswietleniem
cholesteryny we krwi 160mg%, tuz po nasSwietleniu 116mg%
(-28%).

5) Chora B. z rakiem macicy 5 V. 1929 cholesteryny we krwi
przed nasSwietleniem 140 ITig %, tuz po naswietleniu 92 mg %
(— 40%).

7) Chora K. z rakiem macicy 24. lii. 1929 cholesteryny przed
naswietleniem 160 mg '%. tuz po naswietleniu 120 mg % (— 25%).

8) Chory Dz. z rakiem (zotadka 4. IX. 1929 cholesteryny przed
naswietleniem 140 mg %;, tuz po naswietleniu 100 mg % (— 28,5%).

9) Chory M. z rakiem zotgdka 4. I1X. 1929 cliolesteryiiy przed
naswietleniem 160mg%, tuz po nasSwietleniu 108 mg % (—32,5%).

Spadek poziomu cholesteryny po naswietleniu lampa kwar-
cowga byt przejsciowy Poziom cholesteryny, kontrolowany w 24 —
48 — 96 godz. po naswietleniu podwyzszat sie, uzyskujac w niedtu-
gim czasie warto$¢ pierwotng. Dla przyktadu przytoczymy chorg
S. z rakiem macicy: cholesteryny przed naswietleniem 100mg%,
tuz po naswietleniu stwierdziliSmy spadek na 76 mg % (— 24%),
w 48 godz. petem chclcsteryiui wynosita znéw .iak przed naswiet-
laniem 100 mg %. Jeden raz mieliSmy sposobno$¢ badania zacho-
wania sie cholesteryny we krwi w przypadku raka macicy, w kto-
rym zastosowano nastepnie leczenie radem. Chorg F. z rakiem
macicy 13. Ill. 1929-naswietlono lampg kwarcowa — cholesteryn>
przed nasSwietleniem 120mg%, zaraz po naswietleniu 80 mg %
(—*33%), w 48 godz. potem 96 mg Dnia 16 i 17-tego miesiagca
(przez 24 godz.) otrzymata ws$rédmacicznic 20 mg radli. Nastep-
nego dnia stwierdziliSmy spadek cholesteryny na 72 mg % (— 25%)
pcczem poziom jej w nastepnych dniach zaczat wzrastaé: 20. lii.
1929 80 mg % (— 15,8), 22. Ill. 1929 88 mg % (— 8,3%), dazac wiec
do warto$ci pierwotnej. Ta obserwacja, odnos$nie do radu, chociaz
jedyna w naszych doswiadczeniach nie wyklucza, ze dziatanie
lampy kwarcowej, ciat promieniotw6rczych (radu), a moze i pro-
mieni Roentgena (Hubert) na poziom cholesteryny we krwi
u ludzi dotknietych rakiem —mjest podobne.

1IV. 1929 przed nasSwietleniem
160 mg %, tuz po naSwietleniu 120 mg %

-) Praca R. Hubert a, dotyczaca zachowania sie poziomu
cholesteryny we krwi pod wpitywem promieni Roentgena u ludzi,
dotknietych schorzeniami uowotworowemi (rakiem) ukazata sie

w loku pierwszej serji naszych badan. (Klin. Wocheiischrift 1928.

102S. 208).

5) J.W. PP. Kierownikom Kliniki i Oddziatlu Wewn. Szpitala
Panstwowego sktadam serdeczne podziekowanie za mozno$¢ ko-
rzystania z urzadzen i za pozwolenie uzycia materiatu chorych.
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Zbierajac wyniki IftfczEefl badan, przytoczonych powyzej, mu-
simi” podkreéli¢ jeszcze j%z kontrasi, juki mogliSmy wykazaé bez
wyjatku iv zachowaniu sic clwhsieryny we'krwi pod wptywem pro
mieni ultrafioletowych u ludzi rakowych i nicrukowych; it miano-
wicie po naswietlaniu przyrost cholestcryny u nierakowych,
a spadek jej u ludzi dotknietych rakienr Kontrast ten, biologicznie

ciekawy, moze nie bytby pozbawiony i wartoéci rozpoznawczej,
praktycznej, gdyby dat sie potwierdzi¢ na bardzo olls*zemym
materjale.

Nie majac pewnych dai.ycli, nie clicenij wchodzit: w sp¥awe

tlbmaczepia zaburzen w poziomie eholester-yny u ludzi pod wpty-
wem promieni ultrafioletowych. Czy sam Sfakt wystepowania zmian,
jak i odmiennos$¢ ich u ludzi rakcfyzych i nidffikowych da sie wy-

tlémaczy¢é stanem uktadu siateczkowo-$rodbtonkOwecilft), czy tez

odmienitem zachowaidein sie- narzadéw, rnajalycli znaczenie

w przemianie eholesterynowej ucztowieka — tego dzi§ rozstrzy-

ga¢ ul mozemy.

Marja HRYNIEWICZ, A. tAWRYNOWICZ, War™ awa
E. WASH-EWSKAm MIRONOWICZOWA.

Warto$¢ poréwnawcza podstawowych metod pasteryzacji mleka

(pod wzgledem epidemiologicznym).
-2f Miejskiego Instytutu HigjenicznegHm. Warszawy,

Stosowanie pasteryzacji mleka posiadapznaczenic gospodarcze
i epidemiologiczne. Gospodarcze, gdyzimleko pasteryzowane daje
sig diuzej przechowaé, epidemiologiczne - przez zniSzl&feiiic tg
drogag drobnoifi?tn.usw chorobotwérczych Cmlcku. JSprawe pa-
steryzacji mleka w korminikaste niniejszym bedziemy rozpatrywali
przedewszystkiem z punktu widzenia epidemiologicznego.

Liczne materiaty- epidemiologiczne w Sposéb przekonywujacy
wykazano role mleka jako czynnika w szerzeniu s4e w niektdérych
spraw chorobowych, przedewszystkiem gruzlicy i durn brzusz-
nego. W planowaStgkcji zwmj&ania tych spraw chorobc*"&wch jed-
no z ogniw stanpwi imiefflkodliwienie mleka przez zastosowanie
pasteryzacji.

Wiedzac jak wL”oce Hatiioyfzyszczonem drobnoustrojami jest
nasfe mleko, zawierajagce w przewazajacej wiekszosci (75,®) od
5 do 50 miljcriow bakterji w 1cm3 (Hryni ewic z[4wna i W a-
silewsRa*~Mironowicz6w a) wiedzagc ze w warunkach na-
szych wéréd zdrowej ludiiftsti stwierdza gie 0,5%,nosicieli pate-
czek durowych, stanowigcych Zrédto [zakazehn kontaktowjSh
(Lawrynowicz, Piotrowska, 9tankowska), tem wiek-
Sz-ei znaczenie powinniSmy nadawa¢ sprawie pasteryzacji mleku
w naszych warunkach.

Praktyka mleczarska, rozporzadzajgca juz duzem dos$wiad-
czeniem, korzysta do celéw pasteryzacji z dwdéch metod zasadni-
c®',ch: 1) pasteryzacji wysokiej (85°) i krdtkotrwatej (5°) oraz 3)
pasteryzacji nizkicjjl(630”i diugotrwatej (30'). Dokota tych metod
trwa dotad ozywiona dyskusja omawiajgca dodatnie i ujemne ce-
chy knzdej z nich pod wzgledem warto$ci odzywcKej mleka paste-
rrzojfyanego i pod wzgledem epidemjologia?j)ym. Nagromadzenie
co do tego .materialy beda poddane specjalnemu oméwieniu przy
innej sposobno$ci. Na teyi miejscu zamierzamy na podstawie wta-
snych doswiadczen poréwnaé¢ obie wspomniane Wyjzyj
pasteryzacji, aby tg droga dojag¢ do wnioskéw praktycznych co do
wartosci ich, przedewszystkiem ped wzgledem epidemiologicznym.

Pasteryzacja dziata na caloin zawartych w mleku drobno-
ustrojow, ktoérych *gatunki poszczegélne posiadajg rézny Ropien’
wrazliwo$ci na cieple. Do celéw charakterystyki wart6sjci metod

(pasteryzacji aefonali$my spostrzezenn w kierunkach nastepujacych:

k) ogdlny gi.cobnizenia lieaby bakteryj w mleku pasterhzcjwanem

yy poréwnaniu z mlekiem surowym, B) oddziatywanie ogrzewania

na zawarto$¢ dwu ezasadniczych fermentacyjnych grup bakteryj:
mleka - liakteryj proteolitycznych i bakteryj fermentujacych cu-
kier mlekowi oraz C) oddzialywanie na drobnoustroje chorobo-
twércze — pal. durowg i pat. btonicza, (pal. gruzlicza zBS$tata wy-
eliminowana z tej seirji s|[estrz>zen w celu poddania jej specjalnemu

badaniu).

A) W zaleznoéci od wysoko$ci t" i e-aasu jej
strzega sie mniejsze lub wieksze obnizenie péczatkowcj liczby bak-
teryj w mleku. PiSmiennictwo wykazuje, ze np. t*“ — 62,5 moze
obnizy¢ liczbe saprofitow mleka o 98%, 60" o 9®”" (Ayers a
.kkolinso n), wedtug P rucha pasteryzacjg obniza liczby bakteryj
0 99%, Dalia Torra pc'daje, ze t" 62*—g63° w ciggu 30' niszczy
99,95% bakteryj;Jenkins — 625" wciggu 30" obni®o 94—99,8% S
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metody *

_ duwszystkiem

dziatania Spo

967

60" — o0 51,6% do 974%. Dane te dotyczg t. zw. nizkiej pastery-
zacji, brak odpC-wiednich liczb poréwnawczych dla pasteryzacji
wysokiej. Zabiciu ulega powazajagca cze$¢ postaci wegetatyw-

nych bakteryj, pozostajag bakterje, wytwarzajSe przetrwalniki oraz
mniej lub wiecej oporne na dziatanie cieptoty.

Spostrzezenia wiasne wykonaliSmy wedtug metodyki naste-
pujacej, Liczbe bakteryj okre$lano na ogélnie uzywanym w piaj
cowui*zwyklym agarze stabe fiajdowym. Nic jest to bynajmniej
metoda catkowicie zadawalajgca, gdyz daje nam liczb* czekcjo-
we tylko bakterje, dajace sie hodowaé¢ w tych Warunkach,
jednakze losowana do wszystkich ~spostrzezen niTtézliwia otrzy-
manie niaterjalu dlaj zfcstawien poréwnawczych. Mleko surowe
zasiewano zwykle w ‘rozcienczeniu 1:10.000 (w roztwoffl fizM
logicznym), inlekp pasteryzowane w rozcieficzeniu 1:100. Paste-
‘zac.i¢ mleka ,-twykoiiywano jednocze$nie na 2 tazniach wodnych
Ay probéwkach (wymiar poprz.' okoto 2cm), zatkanych wata;
goérny poziom mleka w probéwce znajdywat Sie e, 5cm nizej po-
wierzchni Wady ™ tazni wodnej. Natychmiast po ukonczeniu ogrze-
wania wyténywano posiew. Metodyka nasza nie byta idealng
z punktu widzenia laboratoryjnego; gdyz go6rna powierzchnia mleka
stanowita, przypuszczalnie, strefe ulcgajacSuizszcinu ogrzewaniu,
niz resztajmlekag w prob6éwce. | Z punktu sadzania metodycznego
bardziej doktadne wyniki datoby' ogrzewanie mleka w amputkach
Asflj/Pionych, zanurzonych w lafni wodnej. Biorac jednakze pod
uwage, ze konstrukcje riparaté\V uzywanych do pasteryzacji w mle-
czarstwie wtanar.znei czeéci odpowiadajg raczej warunkom na-
S2Jli doSwiadczen, gdy”lnic dajag zamkniecia hermetycznego,
uwMuny Sjsowang pr'~W nas metodyke za catkowicie wystar-
czajaca do ojiarcia wniésTrow. Ogdtem zbadano, jak wykazuje,
tabtifc-a' 1-szh, 196 prob mleka, ogrzanych prz4,4 A31 (3| i 182
préby przy 85° (5°). Mi obliczeniach naszych chodzito, nam o usta-
1dUial %taB)itycli bakteryj, Materjat w tablicy utozony zostat w ten
spos6b, z& wykazuje jak raesto (w jakim cAreetku przypadkow ba-
cznych) kazda z dwu metod stosowanych daje ten ozy inny Ste-
m n obnizenia liHby bakteryj.

Z tablicy wynika, ze réznica iv wynikach stosowania tych
metod nie jest duza. Zaznacza sig¢ jednakze nieco wieksza silu
dziatania ogrzewania przy S5n W pierwszej rubryce tabjicy

réznica ta stano.wi W%. Ogrzfcwanie przy 85° w ciggu 5 czeS$ciej
dajerzShieie ppnad 9sH pierwotnej liczby bakte,ryj, niz ogrzewanie
przy 6T w ciaggu 30. O ile chodzi o doktadniejsze okreslenie’
zabitych .igakteryj smnowi ono w rubryce pierwszej przewaznie
pc nad 99,9'%. '

Tablica 1

Pastery- ﬁj Zostato zab:te pierwotnej liczby bakterji
zacja ponad
r
Czfts & ) -
T  ogrze- o 99% 98 997,j96 98%94~96% 90-94% 75 90V«
wania 1
160 17 8 4 4 3
63° 300 106 (g1 70) (87%) (4%) (%) (2%) d,6%)’
2 2 3 3
gs> 5 182 O !
(90,7%) (O fffj (i,i%) (1,4%) (1.6%) (1,6%)

li. Dziatanie na bakterje proteolityczne i bakterje fermentujgce
cukier mlekowy. Na tych dwéch grupach bakteryj zatrzymalismy
sie ii wjzgledu na ich ziJasZenie patogenetyczne 'oraz gospodarcze.
SepsoWana do celéw gospodarczych pasteryzacja ma jako cel prze-
zabicie bakteryj fermentujgcych cukier mlekow.yl
jako powodujacY.sli niepozadane 'z punktu widzenia przemystu
mlecznego zakwaszenie mleka. Zniszczenie tych bakteryj (nie wy-
twarzajacych przetrwalnikéw) uwalnia pele dziatania ich antago-
nistow — bakteryj proteolitycznych, przewaznie wytwarzajacych
przetrwalniki, powodujifcych rozktad i przeksztatcenie 'siibstandyj
biatkowych mleka, proces prawie obojetny dla przemystu mlecz-
nego, lecz posiadajacy znaczenie patogenety¢-zne, zwlksaga przy
Siwieniu takiem mlekiem niemowlgt. Byty to powoduj dhSl kt6-
rych na tych wtasnie grupach zatrzymalistny nasza euwage, sta-
rajac sie wyjasni¢ iclijpachowanie sie po zadziataniu obu metod
pasteryzacji.

Zgéiw mozemy przyjaé schematycznie, ze zadna z bakteryj
wytwarzajacych przetrwalniki, nie giViie po pastet®ac.ii. Stanowig
uneRnaczng cze$¢ bakteryj peptonizujacycli i bardzo rzadko spo-
tykaja sie wéKd SftjmentujgHch cukier mlekowy. Opierajg sie
réwniez,Pastery ”~ cii bakterje termofilne, nii*wytwar”ajgce prze-
trwalnikéw, proteolityczne i fermentujace cukier mlekowy; wsréd
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ostatnich stwierdzono
trakokow traz
(Scibcl).
Spostrzezenia nasze wykonywane byty w ten sposéb, ze przed
i po pasteryzacji okreslaliSmy liczbe bakteryj, pepteiiizujgcych ze-
latyne, oraz bakteryj, rozktadajacych cukier mlekowy im specjul-
nem podtozu z dodatkiem kredy. Zelatyny uzywalismy zwyktej
stabo zasadowej 10%. Podtoze dla wykrycia bakteryj fermentuja-
cych cukier mlekowy sporzadzaliSmy w sposéb nastepujacy: do
mleka z matg zawarto$cig ttuszczu po zagotowaniu i ostudzeniu
dodawano stezonego HC1 w ilosci 3cm3 na 11. Po 2— 3 dniach
mleko saczono przez gaze i bibute w celu otrzymania mozliwie
przezroczystej serwatki, alkalizowano do odczynu obojetnego i raz
jeszcze filtrowano przez bibute w celu usuniecia straconego biatka.

rézne postacie paciorkowcow, dwoinek, te-
pateczki (b. hulguricwn, b. Jagurt, b. lactis)

Do otrzymanej serwatki dodawano réwng objetos¢ wody prze-
kroplonej i w stosunku do ogélnej ilosci ptynu 0,5% cukru mle-
kowego, 0,5% peptonu, 0,5% soli kuchennej i 3% agaru. Wyja-

tawiano w autoklawie. Podczas wykonywania posiewu mleka do
5cm3 agaru dodawano lcm* wyjatowionej poprzednio zawiesiny
kredy (2,5 g kredy na 10,0 roztw. fizjologicznego). Po otrzymaniu
rownomiernej zawiesiny i dodaniu mleka badanego wylewano na

ptytki. Kolonje bakteryj fermentujacych cukier mlekowy wytwa-
rzaty kwas rozpuszczajacy krede, dajacy pole przeSwietlenia do-
okota tych koionji. Wyniki naszych spostrzezen przedstawia
tablica Il-ga.
Tablic a Il
Obie meto- "
. 68" . 85
Bakterje Llczba dy d@%y wynik wynik
prob _ wynik lepszy lepszy
jednakowy
Peptonizujace 29 12 8*) 9%)
Fermentujace
kwas mlekowy 22 16 4%) 2%)
*) Réznice w liczbach otrzymanych byty minimalne, prze-
waznie w granicach btedéw technicznych.
Dziatanie obu metod byto zasadniczo jednakowe. Bakterje
rozrzedzajgce zelatyne ulegaty zabiciu w stosunku 99,5% liczby
pierwotnej (spostrzeganie 5-cio dniowe). Bakterje fermentujgce

cukier mlekowy ginety przewaznie catkowicie — 100% — ptytki
kredowe po 5 dniach pozostawaty jatowe.

Z powyzszego wynika, ze dziatanie obu metod nu bakterje roz-
rzedzajace zelatyne i bakterje fermentujgce cukier mlekowy jest
nieomal jednakowe. Wyniki te zostang poddane w nowej serji spo-
strzezen (Hrynicwiczéwna i Wasilc wska-Miro no-
wi cz owa) giebszej anahzie przez wyosobnianie czystych ho-
dowli bakteryj, nalezagcych do obu grup, oraz poddawanie ogrze-
waniu przy 63" i 85“

C) Dziatanie nu bakterje chorobotwércze z
epidemiologicznego posiada najwieksze znaczenie w ocenie spo-
sob6éw pasteryzacji mleka. Badania nad dziataniem rozmaitej t" na
bakterje chorobotwdércze sa bardzo liczne, piSmiennictwo rozpo-
rzagdza duzym materiatem. Mie¢ nalezy na wzgledzie, ze wynik za-
dziatania zaleze¢ meze od szeregu czynnikéw rozmaitych, np. ro-
dzaju ptynu w ktérym ogrzewa sie zawiesine bakteryj, gestosci
zawiesiny, wieku hodowli. Szereg spostrzezen ustalit, ze opornos¢
bakteryj zawieszonych w rozmaitych S$rodowiskach jest rézna
(Fickcr, Patzsche); w mleku jest wieksza niz w wodzie
przekroplonej lub roztworze fizjologicznym.

W swoich spostrzezeniach ograniczyliSmy sie do pateczek du-
rowych oraz btoniczych. Spostrzezenia nad oporno$cig pateczek
gruzliczych beda opracowane osobno.

W pi$miennictwie mamy dane, dotyczace dziatania pastery-
zacji na bakterje w mleku dla pateczek durowych, paratyfusowych,
zarazy pyska i racic, b. aborti Bang il. Ograniczajac si¢ do swych
spostrzezen, wskazemy spostrzezenia Orsko w‘a, ktéry je wy-
konywat w probéwkach, zwracajgc specjalng uwage na warunki
w ktérych sie ogrzewa probéwki; podkresla on duze znaczenie
gtebokos$ci zanurzenia probéwki, pozostawanie wyschnietych bak-
teryj na $ciankach wewnetrznych probéwki, réznych sposobdw
korkowania, np. zastosowanie korkéw gumowych wybitnie pod-
nosi szybko$¢ bakteriobéjczego dziatania t“. W spostrzezeniach
swoich miaf Orsko w wyniki nastepujace. Pateczki paratyfu-
sowe w mleku ogrzewane w otwartej probdwce przy 63", znosity
dziatanie tej t° ponad 15’ w probéwkach zamknietych korkiem

punktu widzen
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gumowym byty zabite no 3’; wysuszone pateczki znosity ogrzewa-
nie przy 63" ponad 2 godziny.

Najblizézcmi warunkom realnym pasteryzacji mleka sa do-
Swiadczenia Zeller‘a, ktéry jo wykonywat w aparatach uzywa-
nych w przemys$le mleczarskim (pojemno$¢ 1000 1). Z jego spo-
strzezen, dotyczacych tylko liizkiej pasteryzacji (63"), wynika, ze
szczepy pal. durowej (5) byty zabite po 30, z 7 szczepébw para-
tyfusowych 5 w tych warunkach byto zabitych, 2 pozostaty zywe.

Spostrzezenia nasze wykonywane byty wedtug metodyki na-
stepujacej: Z hodowli dobowej drobnoustroju badanego sporza-
dzano gestg zawiesine, dodajagc do jatowych prébek mleka, rozla-
nych po 6cm3 2enr‘ zawiesiny. Probowki, zatkane spoistym kor-
kiem z waty, umieszczano na tazni wodnej w ten sposéb, aby po-
wierzchnia mleka w probéwce byta o 5cm nizej powierzchni wody;
przy 63" probéwki trzymano w ciggu 30" przy 85"— 5° po ukon-
czeniu pasteryzacji umieszczano na dobe w cieplarce. poczem wy-
konywano badanie mleka na jatowo$¢.

Préoby orientacyjne wykazaty, ze t* 63° w ciggu 15" nie wy-
starcza do zabicia bakteryj grupy okrezujcowo-durowej.

Wyniki naszych spostrzezehn wypadajg w sposéb nastepujacy:

Tablica Il

s Pateczka durowa Pateczka btonicza
B) 63"—30" 85°—5" 63"-30" 85°-5’
& Badano 20 19 10 10
@ . .

Nie zabito - — - -
o
3 Zabito 20 19 10 10

Do spostrzezen uzyto wytacznie szczepéw wyosobnionych
w pracowni w ciggu ostatniego roku. Wynik poréwnawczy obu
metod pasteryzacji byl identyczny. W warunkach laboratoryjnych
dajg one efekt jednakowy — gwarancja zabicia tych drobnoustro-
jow catkowita.

Wyniki, otrzymane w warunkach laboratorynjyeh,
tylko z zastrzezeniem przeniesione na teren praktyki
mleczarskiego. Aparatura, stosowana do celéw pasteryzacji,
w szeregu przypadkéw posiada braki rozmaitego rodzaju, skut-
kiem czego niema pewnoS$ci, ze cata masa mleka poddanego paste-
ryzacji zostata réwnomiernie i przez ten sam okres czasu poddana
dziataniu t" przepisowej. OS$rodkiem ciezkos$ci staje sie wiec do-
skonato$¢ aparatury.

Jes§li zechcemy na podstawie dosSwiadczen
powiedzie¢ sie co do wartosci poréwnawczej z punktu widzenia
gospodarczego i epidemiologicznego obu metod badanych, winni-
§my stwierdzi¢, zc obie metody nalezycie zastosowane, dajg moz-
no$¢ osiagniecia celu.

Wnioski:

1) Pasteryzacja przy 63" iv ciggu 30’ oraz przy S5'— 5'w prze-
wazajgcej wiekszo$ci spostrzezen zabija ponad 99,9% pierwotnej
liczby bakteryj.

a 2) Ogrzewanie przy &° — 5’ czeSciej daje zabicie (o 10%)
ponad 99% pierwotnej liczby bakteryj, niz ogrzewanie przy 63"— 30"

3) Dziatanie obu metod na bukterje peptonizujgce zelatyne oraz
fermentujace cukier mlekowy jest nieomal catkowicie jednakowe.
Bakterje fermentujgce cukier mlekowy przewaznie ulegajg catko-
witemu zabicia.

4) Dziatanie obu metod na drobnoustroje chorobotwdércze -
pateczke durowag i btonicza — jest identyczne; ulegaja one we
wszystkich przypadkach zabiciu.

5) Warto$¢ epidemiologiczna i
jest jednakowa.

mogag by¢
przemystu

powyzszych wy-

gospodarcza obu tych metod
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1l'ranciszek KM1ETOWICZ iuh. Lwow.

Z badan nad stezeniem jonéw wodorowych w zdrojach polskich.

Z Instytutu farmakologii doswiadczalnej U. 1 K

Dyrektor: Prof. Dr. W. KoskowsKki.
11 .Doniesienie.
1

Wody mineralne zachodnio-karpackie nalezatloby podzieli¢
z punktu widzenia sity stezenia wolnych jonéw wodorowych na
grupy solanek jodowo-bromowych Iwonicza, Rymanowa i Rabki,
na grupy szczaw-alkuliczno-solunkowych Kroscienka i Szczawnicy,
oraz niektérych zrédet Wysowej: grupy szczaw wapnhiowo-magne-
zowo-zclazistych Krynicy, Zegiestowa Muszyny i okolicy i wkon-
cu wod alkalicznych Wysowej, Gtebokiego i zZrédta Zubera w Kry-
nicy. Wyniki oznaczenia stezenia jonéw wodorowych Zrédet Kry-
nicy i okolicy, Zegiestowa, +tomnicy i Giebokiego ogtositem
w Polskiej Gazecie lekarskiej w r. 1923., a obecnie uzupetniam
(znaczeniami wyzej wymienionych grup.

Stezenie jondw wodorowych wykonywatem na miejscu u Zré-
dta; do oznaczen uzywatem jako wskaznikéw czerwieni bromo-
krezolowej i btekitu bromo-tymolowcgo.

Cieptota wody badanej zawsze byta utrzymana w granicach
naturalnych, a wahata sie od 7—12" C. a wiec nizkich jak zresztg
we wszystkich wodach mineralnych rodzimych.

Solanki jodowo-bromowe Iwonicza sg wszystkie hypfcrto-
niczne, bo wiecej nizli 1—1.2 procentowe. Przewaza w nieb chlo-
rek sodowy, ktory jest w ilosci 0.8—0.95%. Natomiast dwuwegla-
nu sodowego jest zaledwo 0.15—0.18%, a bezwodnika weglowego
wolnego tylko 0.05—0.06%. Bromek sodowy znajduje sie tam
w ilo$ci 0.002—0.0035, za$ jodek sodowy w 0.000,5—0.002%.

Scianki jodowo-bromowe Rymanowa sa natomiast izotonicznc.

Chlorku sodowego maja mniej, nizli lwonicz, gdyz 0.6—0.7%,
dwuweglanu sodowego 0.13%, a wolnego COs w ilosci 0.07—0.08%.

Bromku potasowego zawierajg znacznie mniej nizli lwonicz,
gdyz tylko 0.000,6—0.001%: jodku potasowego stosunkowo wiecej,
gdyz 0.001—0.001,6%.

W koncu solanka jodowo-bromowa z Rabki, bedagca miesza-
ning kilku Zr6det, jest wybitnie hypertoniczna, gdyz posiada okoto
2.5% soli. Przewaza w niej réwniez chlorek sodu bedacy w ilosci
przeszto 2%.

Dwuweglanu sodowego jet takze niewiele bo 0.1%.

Bromku sodowego duze, gdyz okoto 0.007%, jodku sodowego
rowniez wiecej, bo 0.003—0.0045%.

Nie zawiera natomiast znaczniejszych iloSci wolnego CO_-.

Stezenie jonéw wodorowych w poszczegélnych zdrojach tej
grupy przedstawia przytoczona tablica Nr. 1

Tablica 1
Rabka 15. VIII. 1929 PH
Solanka 7.05
Rymanéw 18. VIII. 1929 pH
Zrodto Klaudja 5.8
Zrbédto Celestyna 6.05
Zrédto Tytus 6.2
Kombinacja zrédet (, zw. Vichy 6.1
Iwonicz 18. VIII. 1929 PH
Zrédto sztucznie gazowane Jozef 5.8
Zrédto Karol 6.9
Zrodto Amelja 7.05
Zrédto Adolf 71

Z oznaczenia tego widaé, ze najkwasuiejszemi solankami
wody izotonicznc rymanowskie, a Zzrédto Klaudia najkwasniejsza
woda polska. Hypertoniczne wody Iwonicza i Rabki stojag na gra-
nicy rownowagi ilosci jonéw wodorowych i wodorotlenowych,
gdyz ich pH = 7.0.

Naturalnie, ze Zzrédto J6zefa z lwonicza posiada tylko dlatego
uizki wyktadnik wodorowy, ze jest sztucznie silnie gazowane.

ni.
Druga oznaczona pod wzgledem jono-wodorowetn grupe sta-
nowig szczawy alkaliczno-stone.

Woda zc zdroju Stefana w Krosécienku jest wodg hypertoniczng
posiada bowiem 1.1% soli. Jak w solankach jodowo-bromowyeh

POLSKA GAZETA LEKARSKA 969

przewaza chlorek sodu, tak w lej grupie wéd przewaza dwuweglan
sodowy, ktérego ilo$¢ dochodzi do 0.5%, do tego jeszcze naleza-
toby doliczy¢ dwuweglan wapna i magnezu w ilosci 0.17%.

Chlorku sodowego jest tutaj znacznie mniej nizli w solankach,
gdyz tylko U.25%.

Natomiast ilos¢ wolnego COi wyilosf-ponad 0.2%.

To samo odnosi sie i do woéd ze Zréddet Szczawnicy. 1 tutaj sto
Sunek chlorku sodowego do dwuweglanu sodowego jest jak 1:2
Wody te zawieraja réwniez duze iloSci dwuweglanu wapniowego
i magnezowego.

1lo$¢ jednak wolnego COs waha sie miedzy 0.12% a 0.21%.

Duza skala w kwasowos$ci zrddet szczawnickich zalezy jednak
od zasolenia wod powyzszymi moderatorami naturalnymi.

Magdalena jest woda silnie hypertoniczng (1.78%).

Jézefina i Wandga sg staho hypertoniczne (1.08% i 1.04%).

Stefan jest izotonjc.zny (0.9%).

Walerja jest hypotoniczna (0.74%).. a za$ woda Szymona jest
rowniez woda silnie hypotoniczna, bo zaledwie 0.38%. Prawie
proporcjonalnie do zasolenia uktada sie wskaznik wodorowy tych
zrédet. Wody hypertoniczne sg na granicy kwasozasadowej, izo-

toniczne sa stabo kwaéne, a hypotoniczne zwtaszcza ze Zr6dia
Szymona wyraznie kwasne.
Pewne odchylenia zalezag od Zmiennej ilosci COs, Stefan izo-

toniczny jest kwasniejszy od hypolonicznej Walcrji, gdyz posiada
0.21% COs; Walerja za$ tylko 0.125% wolnego bezwodnika weglo-
wego.

Tablica Il

Kroscienko 7. VUJ. 1929 pH
Zrédto Stefan 6.3

Szczawnica 7. VI, 1929 pH
Zrédto Szymon 6.1
Zrédto Wanda 6.5
Zrédto Stefan 6.7
Zrédto Walerja 6.8
Zrédto Jozefiaka 6.95
Zrédto Magdalena 7.0

V.

Wysowa posiada najréznorodniejszy sktad woéd mineralnych
w swych zdrojach.
Zdr6j ,Stony“ i ,Oiga“ sa szczawami alkaliczno-slono-bro-

mowemi. Reszta zrodet sa to szczawy alkaliczno-stone, wzglednie

sodowo-wapniowe, a nawet szczawy alkaliczno-zelaziste i proste
szczawy stotowe.
W Zdroju ,Stonym" przewaza dwuweglan sodowy w ilosci

0.7%, w Oldze 0.4%, w Bronistawie i Rudolfie 0.35%, w Jozefie
i Wandzie okoto 0.2%, a w Karolu tylko 0.12%.

Chlorku sodowego jest wiecej tylko w ,Stonym" i w ,Oldze",
bo 0.23% i 0.13%, reszta zrédet maj go tylko okoto 0.05%.

Bromek potasowy w Stonym i Oldze jest w iloSci mniejszej
nizli 0.001%.

Dwuweglan wapna znajduje sie $rednio w iloSci 0.05%.

Dwuweglan zelaza w Rudolfie i Wandzie wynosi 0.01%.

Bezwodnik weglowy w ilosci 0.1% w szczawach alkaiicznO-
sionych Olgi i Stonego, w innych zrodtach dochodzi do 0.2% i tylko
\V Karolu jest takze nizki.

,Stony" jest woda hypertoniczng 1.12%, ,Olga", ,Bronista-
wa" i ,Rudolf" hypotoniczng (0.6, 0.7 i 0.5%), a ,Wanda", ,J6zef"
i ,Karol' sg wyraznie hyprtoniczne (0.34, 0.38 i 0.36%).

Ze wzgledu na zawarto$¢ bezwodniku weglowego wszystkie
wody sa wybitnie kwasne, poza ,Stonym".

Tablica Ul

Wysowa 1 VI 1929 pH
Zrédto Bezimienny 6.05
Zrodto Rudolf 6.1
Zrédto Wanda 6.1
Zrodto Jozef (zujecia) 6.1
Zrodto Olga 6.15
Zrédto Karol 6.3
Zrédto Stone i 6.65

Wyktadnik- wodorowy hypotonicznego (0.36%) Karola dlatego
jest wyzszy, nizli innych zrédet, gdyz woda jego zawiera tylko
0.1% wolnego bezwodnika weglowego.

Zrédta Bronistawy nie oznaczatem, zdr6j Bezimienny niema
narazie przeprowadzonej analizy chemicznej.
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V.

Z wad zasMnicznHrf ostatnio ogtoszono m. i. stezenie zl6det
mineralnych w Tunisie (Durand i Chillon), ktére w Chcfa Ibiac
miaty pH = 6.5 w Atrouss 7.1, w Hammam el Lif 6.2, oraz we
brancji w departamencie, Puy-de-Déme~fBillard i i.). Wody Mont-
Dore ze zrédet Madeieme i Payillon des Bains Romains niajg pld =
fi.H inne Zrédia 6?3—6.5. Wody Royat ze zrédet César i Saint-
Yictor pH r- O.MSgint Mart i Velleda = 6.5, EugeiP =6.6.

Wody z Mont-Dore i z Royut'sg szczawami alkaliczno-wapuio-
wo-niagnezowo-zelazistemi, zrédto Vellcda z Royat z;§?siliia woda
hypotoniczng, bo majaca *zgledwo 0.274% soli.

Szczawy alkaliczne Vichy maja pH = 6.6- -7.2 (Glenard i G,ru-
zfcwska) i wszystkie sa hypotoniczn;e.

Précz tego okazaly sie oznaczfcuia pH jeziora genewskiego
(Schopfcr),stwierdzajace, ze im giebiej pobiera-,'sie wode, tem jest
ona mniej zasadowg. Gdrne waf-stwy alkalizuje bowiem tliyloplank-
ton do 7.6—7.85, gdy w gtebokosci 50 metrowej woda wykazuje
stezenie jonéw wodorowych 7.2—7.5.

Dalej oznaczono stezenie wody morskiej (Lcgendre,
i jej s'tosunek do COa oraz do wegetacji morskiej.

Kreps)

VI.

Stezenie jonow wodorowych w wodacli wogéle zalezy od 1)
stezenia weglanéw i dwuweglai'éw, 2) od stezenia rozpuszczonego
OOFE 3) od stezenia rozpuszczonych innycli soli, 4) w koncu po-
Srednio od cieptoty (Sonders 1926).

Weglan i dwuweglan sodowy (NaHCCb i Nai-COD przy pozba-
wieniu roztworu bezwodnika weglowego, podnoszg stezenie jo-
néw wodorowych od 85 do 12.0, zaleznie od ich stezenia i dj s|o-
cjacji.

Z innych soli, ktére w naszych badaniach nalezaloby WmCt
pod uwage, rozszczepione w wodnym roztworze kwasno reaguja
w S$rodowisku wolnem od CO2 — jodek i bromek potasu (KI,
K Br) chlorek baru (Ba CL)- i siarczan sodowy (Naa $oj).

11o§¢ jonéw wodorowych dl nich waha sie miedzy pH = 4
a pH = 7. — (Chanoz i Chevallier).

Naturalnrerae obecno$¢ CO2 poteguje jeszeze kwasowos$¢ roz-
tworu powyzsaych soli.

Niewielka obecno$¢ weglanu sodowego, obecno$¢ CO02°jodku
i bromku potasowego, w matej wprawdzie ilosci, ale zdysocjo.no-
Wanej przez to silnie, ttumaczy nizki cyfrowo wyktadnik wodoro-
wy solaneK jodowo-bromowych z .Rymanowa.

VII.

Dla réznych czynnosci naijZadéw
wych fuukcyj* potrzebne sa zawsze
wodorowych. r

Stad tw znajomo$¢ stezenia jondéw wodorowych w wodach
mineralnych, ma takze i znaczenie praktyczne. Dowodem tegtr jest
przyktad, ze wypré6znianie siJlffitadka do dwunastnicy po podaniu
ptynéw alkalicznych lub stabo kwasnych, odbywnfeie zawsze do-
piero wtedy, kiedy tres¢Bfflagnie pH = 6.5 (Lasalle et Fache).

Jesli to bedzie woda np. Celestins z Vichy o pH = 6.8, i ta
sama woda uwolniona z CO2 0 pH = 8.0, to zotadek zacznie opréz-
nia¢ sie po 25-ciu minutach w pferwszym wypadku, a po 35 minu-
tach w drugim, majac Stezenie jonéw wodorowych w wydalonej
treSci zawsze state, rownajace sie najmniej pH = 6.5.

i przejawoéw wielu zycio-
pewne stale stezenia jonow

Zmienia sie tylko ito"g dwuweglanu sodowego wody, ktoéra
zwtaszcza w drugim wypadku w potaczeniu z kwasem solnym so-
ku zotadkowego wytwarza CO2

Bezwodnik weglowy, jest tu tym czynnikiem, ktory utatwia
w tym wypadku otwarcie sie odzwiernika dla zakwaszonej tresci
zotadkowej, (Carnot i Koskowski).

Podobnie zalezne jest od stezenia wolnych jonéw wodorowych
takze wydzielanie $linianek (J. Zakrzewska) i trzustki (Popielski).
Ilo$¢ wydzielonej $liny i soku trzustkowego jest wprost proporcjo-
nalng do ilosci wolnych jonéw wodorowych, zawartych w podanym
bodzcu kwasowym.

Zreszta cate trawienie zaczynowe zotadka i jelit zalezy tajefee
od optymalnych warunkéw, ktéremi w znacznej mierze., sag odpo-
wiednie stezenia jonéw wodorowych, rézne dla réznych fermentéw
przewodu pokarmowego.

Swiadome uzycie stezenia jono-w-odorowego wéd mineralnych
dla pewnych stanéw patologicznych, przy uwzglednieniu ich sktad-
du chemicznego,' daje nowe S$rodki farmako-dynamiczne w terapii.
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Pol. Ofiz, lek. Nr. Z3, z r. I.fe3 i Pol. Gaz. lek. Nr. 46, z r. 1923. —
Cliauoz et Chevallier: Rcaction chimique (pH) des dissolu-
tions agueusis de quelque*sels alcalms =tet alcalino-terrtux. Societ¢
de Biologie 1926. str, 860. — Billard, Mougeot et Auber-
tot: L ‘acidite kmique des taux Ininerales du‘Puy-de-D6mc. Soc.
de Biologie 1925, str. 1350. — Manquat: Triate ¢Iém. dc Thera-
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Dr. Anna ELJASZOWNA. Lwow.
Z kazuistyki kity wrodzonej po6znej.
Z Kliniki dermatologicznej U. J. K. we Lwowie.
Dyrektor: Prof Dr. Jan Lenartowi®:.
Przypadek ktéry opisuje, odffitgcy sie do chorej 1S letniej,

zastuguje na uwage jirzcdewszystkiem 2z powodu uogoélnienia sie
kity, ktéra nic oszczedzita' prawie zadnego narzadu, jakotez ze
wzgledu na charakter samych zmian, ktére nie naleza do zbyt
czesto spotykanych.

Z wywiadéw rodzinnych, dowiadujemy sie, ze ojciec chorej miat
by¢ zdréw, zmart z niewiadomej przyczyny. Matka nic ma zadnych

objawow, zaprzecza zakaze'niu, przebyta 4 poronienia i "3 porody.
Trojejzyjacycli dzieci wykazuje zmiany na rogéwkach i medoro-
z\y5j. Chora jes$t ostatniern dzieckiem. Po urodzeniu i w pierw-

Kych latach «Zyc-iri nie okazywata z&dnych objawéw chorobowych
i rozWijata sie zupetnie prawidtowo. Dopiero w 4 roku zyfia poja-
wity sie sie zmiany na rogéwkach, réwnoczes$nie zaczeta gtueh-
neus. W 10-tym roku zycia zaezety wystepowa¢ zmiany na”*skorzfej
najprzéd w okolicy podszczekowej i na szyji, w 5 lat p6Zzniej w oko-
licy stawu barkowego prawego i lia ramieniu prawem, w jesieni
roku ubiegtego w okolicy stawu tokciowego lewego, w zimie r. b.
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na twarzy. Co do zmian kostnycli*brak $cislejszych danych; matka
wspomina tylko, ze w 13-tym roku zycia zauwazono znieksztat-
cenie w okolicy stawu kolanowego prawego. Nigdy nie stosowano
zadnego leczenia, w szczeg6lnoéci swoistego.

Obecnie badanie wykazuje stan nastepujacy: Chora ma wy-
glad dziecka 10-letniego. Chociaz ma lat 18, brak wszelkich obja-
wow pokwitania. Réwniez jej rozw6j umystowy przedstawia sig
bardzo prymitywnie. Z triady Hiitchinsona stwierdza sie keratitis

parenchymatosa i gtuchote. Skéra blada z odcieniem szarawo-zie-
mistym, sucha, cienka; na klatce piersiowej wyraznie przesSwieca
przez nig siatka porozszcrzanych zyt (objaw Fouriiiera). Pod-

$ciolka ttuszczowa prawie w zupetnosci
obu policzkach i wardze gornej
strupami barwy brunatnej. Po icli usunieciu widoczna powierzch-
nia obnazona z naskdrka, saczaca. Od kata prawego zuchwy,
wzdhiz jej krawedzi, biegnie blizna linijna, dtngosci 7 cm, nieréwna,
pozaciggana, cze$ciowo zro$nieta z podtozem, barwy scpji, po-
nizej druga podobna do niej réwnolegta. Blizny o podobnym cha-
rakterze widoczne w okolicy podszczekowej lewej oraz po bokach
szyji. W okolicy stawu barkowego prawego rozlegty ubytek na-
skorka, saczacy, ktdry przechodzi w blizng, siegajaca do potowy
ramienia, niezro$nieta z podtozem, tak cienkg i atroficzng, ze prze-
Swiecaja przez nig czeSci gtebsze. Tuz powyzej dolnej nasady ko-
§ci ramieniowej blizna okragta, wielkos$ci grosza, zro$nieta z pod-
tozem. Podobne zmiany jak na barku widoczne w okolicy tokcio-
wej lewej. W okolicy pachwinowej prawej przebiega blizna linijna,
rownolegta do wiezadla Pouparta, dtugosci 10 cm, ponizej niej znaj-
duje sie blizna okragta, wielkosci malej monety.

zanikta. Skdra na nosie,
sinoczerwoua, nacickla, pokryta

Mieénie, bardzo stabo rozwinigte, kosSciec watty, delikatny.
Czaszka bez zmian. Nasada nosa sptaszczona | rozszerzona,
ale nie wykazuje siodetkowatego zapadniecia. Skrzydetka nosa

ulegty cze$ciowemu zniszczeniu. Btona $luzowa gardia zaczerwie-
niona, na podniebieniu twardem naciek. Zeby nieco nieréwne, sie-
kacza bocznego prawego brak, $Srodkowe majg korony nieco zwe-
zone ku dotowi, zresztg nie wykazujg typowych zmian hutchinso-
nowskich. Gtos chorej zachrypniety, afoniczny, mowa jest zupet-
nie niezrozumiata. Badaniem laryngologiczncm stwierdza sie
owrzodzenia na nagto$ni.

Ptuca w granicach prawidtowych, z tytu stare zrosty. Ude-
rzenie koniuszkowe serca przesuniete na lewo, tony gltuche, tetno
102 stabo napiete.

W zakresie narzadéw jamy brzusznej stwierdza sie¢ nieznaczne

powiekszenie watroby, ktére siega na dwa palce ponizej tuku,
$ledziona nie data sie wyczué¢ z powodu napinania powtok.
Badanie ko$éca konczyn wykazuje stan nastepujacy:
W zakresie stawu tokciowego lewego stwierdza sie przy

obmacywaniu, ze wyrostek tokciowy jest niedorozwiniety i luzno
potaczony z trzonem koSci tokciowej, stawem rzekomym. Wyro-
stek wroni tworzy exostoze. Ruchomo$é¢ stawu jest zachowana,
tylko wyprostowanie jest nieco utrudnione. Roentgenogram wyka-
zuje poza zmianami, dajacemi sie stwierdzi¢ klinicznie, niedoksztat-
ccnie koséci tokciowej, oraz w dolnej nasadzie koé$ci ramieniowej
ognisko rozrzedzenia odpowiadajgce zejsciu po kilaku.
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W obrebie stawu kolanowego lewego stwierdza sie zgrubienie
gornej nasady koéci golcniowej, przy ruchach trzeszczenia. Na
zdjeciu roentgenowskiem w dolnej nasadzie ko$ci udowej rozrze-
dzenia i zageszczenia tkanki kostnej.

Najwybitniejsze, zmiany wykazuje koriczyna dolna prawa, usta-
wicua w potozeniu t. zw. bagnetowem. O$ kos$ci udowej przecina
sie z osig goleni na poziomie guzowatos$ci goleni. Lekkie nadwicli-
nigcie goleni na zewnatrz, $wiadczy o zwiotczeniu catego aparatu
wezadtowego stawu kolanowego. Przy zgieciu wystepuje objaw
szufladkowy, co $wiadczy o zwiotczeniu wiezadel krzyzowych.
Ruchomos$¢ czynna i bierna jest utrzymana, przy ruchach styszy sie
trzeszczenia. Stopa prawa w potozeniu varus, lewa planovalgus.

Na rcentgenogramie widoczne w gdrnej nasadzie kosci gole-
niewej ptaskie wyzarcia o poszarpanych konturach i naloty oko-
stnowe, ponizej stare ztamania koSci z przemieszczeniem odcinka
obwodowego w bok. Granica trzonu i nasady przedstawia si¢ jako
jasna linja o nieregularnym przebiegu.

W dolnej nasadzie ko$ci udowej rozrzedzenia jako kejscia po
kilaku. A zatem opr6cz pozostatosci po osteomyelitis gummosa
Spotykamy élady przebytych zmian wegnorowskich i zaburzenia
kostnienia w postaci utrzymanej linji na granicy trzonu i nasady.
Nigdzie na zdjeciach nie wida¢ czynnych zmian kostnych.

Uktad nerwowy bez zmian. Ptyn médzgowo-rdzeniowy réw-
niez bez zmian, wykazuje ujemny odczyn Wassermanna, chociaz
wc krwi ten odczyn jest silnie dodatni.

Badanie krwi wykazuje zmniejszong ilo$¢ krwinek i hemoglo-
biny; w obrazie histologicznym lekka monocytoza.

Mocz o barwie jasnej, c. g. 1015, biatko obecne w ilosci 3®uo,
w osadzie wateczki szkliste i ziarniste, pojedyfeze krwinki i na-
btonki nerkowe. Polarymetrycznie nic stwierdza si¢ tipoidow.

Badanie funkcjonalne nerek:

Préoba wodna:

Préba rozciefczenia: po podaniu naczzo 1000g wody

1 godz. ilo$¢ moczu:277 cm® — c.g. 1010

2 godz. ilos¢ moczu:176 cm® — c.g. 1005

3 godz. ilo$¢ moczu: 111 cin® — c. g. 1007

4 godz. ilo$¢ moczu: 50 cnrl — c.g. 1010
Préba zageszczenia:

1 godz. ilo$¢ moczu: 157 cnr —c. g. 1012

2 godz. ilo$¢ moczu: 26 cm® —c. g. 1020

3 godz. ilo$¢ moczu: 135cm®(?) — c. g. 1005(?)
4 godz. ilo§¢ moczu: 134cnv!(?) — c. g. 1005(?)

A zatem typ krzywej rozciefdczenia odpowiada schorzeniu na-
czyniowemu (strome wznoszenie sie krzywej). Stwierdza sig¢ za-
trzymanie 376 cnr. RN wc krwi prawidtowy. Cisnienie krwi nie-
podwyzszone. Prdba jodowa: po podaniu 059 KJ, jod wydzielit
sie po 48 godz. Biekit metylenu wydzielal sie przez 96 g.
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Kgzywa 'Yolharda:

Krzywa rd2cnjnczEnia Krzywa zftgjfszczeniTM

Na podstawie powyzszych Wynikéw badania czynno$ciowego
nerek stwierdzamy.\glouierulo - nephritis lekkiego stopnia.

Oprécz seroreakcji Wassermanna i Sachs-Georgiego, ktére jak
wspomniano wypadty we krwi silnie dodatnio, wykonano takZzeWmie
odczyny biologiczne, a mianowicie prébe luetynowa, zastosowujael
obok luetyny Bussona, luetyne, ctrzymang ze zmian pierwotnych
u krélikéw, szczepionych kita. Naprzéd wykonano odczyn lucty-
nowy przez skaryfikacje, analogicznie do préobyKlJirqueta, co dato
Slaby odczyn zapalny, natomiast po wstrzyknieciu $rédskérnetn
obu rodzajow luetyny po 0,1 cm3 wystapi! bardzo silny odczyn
ogélny i miegcowy: zapad, stabe tetno, ui™iwi'csne wymioty, cie-
ptota poczatkowo ponizej normy?, po kilku godzinach wzrosta do

38". Rownoczes$nie ilo$¢ biatka w moczu podniosta sie do lzy™
W miejscu wstrzykniecia luetyny pojawi! sie silny odczyn
zapalny w posjati guzka, zywo czerwonego, z pecherzykiem rop-

nym na szczycie. Po kilku dniach wystgpita limphangitis i powiek-
szenie gruczotéw pod pacha. Zaznrrezy¢ nalezy, ze luetyna kréli-
cza byta dwukrotnie badana na jalowo$¢. Badairie histologiczne*
skrawka wycietego,H guzka, odpowiadajacego odczynowi luetyno-
wemu, wy kipiato tkanke ziarninowg o charakterze banalnym, nie
udato sm stwierdzf¢.~swoistych naciekéw Kkilakowych.

Leczenie swoiste, ktére w tym wypadku nalezato stosowaé ener-
gicznie, natrafiato na znaczne przeszkody z powodu zmian w ner-
kach. Wobec .tego ograniczono sie do stosowania arsenobenzolu
w dawkach po 0,15, w #tacznej ilosci 2,70 g. Stan chorej szybko sig
poprawiat, zmiany' na skérze. zaliHznily sie.

Zastuguje na uwage fakt, zc przez kilka dni, bezposrednio na-
stepujacych po wstrzyknieciu novarsenobenzolu iles¢ biatka w mo-
czu zmniejszata sig, w koncu obnizyta sie stale do I°/00 chociM
chora nie przestrzegata djety i znacznie wigcej chodzita, niz w po-
czatkach pobytu na Klinice. _

Ze wzgledu na ten wynik leczniczym i na zaostrzanie sie sprawy,
toozagej sie w nerce, ped wptywem luetyny, moznaby tli mys$J,cé
o tle kitowem, chomaz nigdzie w piSmiennictwie nie spotykamy
wzmianki o takiej ich fownie. Zazwyczaj w kile spotykanrasie z na-
froza, dos$¢ trudno bytoby przydJrA¢ tak czysta posta¢ glomerulo
nephritis, jak przy btonicy ,czy tez ptonicy. Wywiady w*tym Kkie-
runku nie daty zadnych danych.

W opisanym obrazie Kklinicznym zastugujg przedewsz-ystkiem
na uwage zmiany kostno-stawowe. Sa one nhpgét dos$¢ czeste w Kkile
wrodzonej .p6znej ,tak, zO' niektffijzy autorzy, jak Nicolas, G a-

t¢é, Pi Uon, uwazaja je wprost za stigmata i proponujg wprowa-
dzenie tetrady zamiast triady ilutchisona. Zdaniem innych sg one
ezestsgym i stals”mi objawem, niz -zeby Hutchinsoiia. W' ogélnosci

rozjatrzenie nowszego materiatu statystycznego, odnoszacego sig
de,czesto™i wystepowania zmian w r6znych niEEadacli w kile wro-
dzonej pdznej, pozwala stwierdzi¢'uderzajacy fakt, ze zeby Hutchin-
soua nalezg do Zmiau raczej rzadkich, niz czestych (Hippel,
Heymann, d‘Alis-e, Parounaigion). Tera tez objawu brak
byto w moim przypadku. W piSmiennictwie, zwtaszcza oftalmo-
logiczncm, podnoszono rownolegto$¢ wystepowania keratitis pa-
n-nchymatosa i zmian stawowych.

Zmianwkitowe wrodzone w uktadzie kostnym mozna podzieli¢
na 1) czysto kostne, 2) 'czysto stawowe, 3) mieszane. W grupie
pierwszej spotykamy nastepujace postac-ie: 1) o”behonciritis, 2)
periostisis, 3) osteomyelitis gammom. Z Rzadszych zmian opisy-
wano: 4) osteomyelitis fibrosu raiwficcins (Pic-k), w ktorej stwier-
dza sie tylko ogniska rozrzedzenia i odczynowe bujani” okostnej,
stad tez inna nazwa tej postaci osteoporosis hypertrophica, 5) nad-
mierny wzrost ko”ci na diugo$¢, spowodowany zwyrodnieniem
chrzastki na granicy trzonu i nasady.
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Zapalenia JSrtawoéw na tle
czy albo ropny, z wyraznie
w ptynie wysiekowym.

, yi*topisanym przepadku mamy do csfSaiienia prawie wytgcznie
U zmianami kostnemi."jezeli nie bierzemy pod uwage towarzy-
szgcej im syuovitis, ocOTwiscie naSepowej. Zmiany tc zlokalizo-
wane sg jednakze tylko w koncach stawowych kosci. Zajete sg na-
0g6t miejHa predylekcyjnej dolna ligéada ko$ci udowej i ramienio-
wej, oraz go6rna nasada goleni, tako oickawe i iiiezwykietechy
tych zmian podni&S$ad nalezy: ze sa one bardzo .rozlegte, ze jako na-
stepstwo kilakéw nie spotykamy .ubytkéw, tani rozleglejszaggo znisz-
czenia, tylko rozrzedzenia tkanki kostnej, onra zastuguje na uwage
morfologiczny charakter zmian w stawie tokciowym.

Réwniez zastugujag na uwage zmiany w nerkach, gdyz na pod-
stawie badaniu funkcjonalnego nalezatoby .tu rozpo_znafc glomerulo
nephritis, a z*taka formanie spotykamy sie przy Kkileitrzeciorzed-
nej, o ile moaLmi stwierdZ™ na podstawie zebranego pi$miennictwa.

lyly wrodzonej daja wysiek surowi-
dodatnim odczynem Wassermanna

PiSmiennictwo.

Finger-ladassolin:
ten. Zeutralblatt der
19.29. -roku.

Lehrbuch der Geschlechtskrankhei-
Mant und Gesciricclitskrankheiten od 1921 do

Dr. Oskar RLATT.

(o}

, Lwow.

leczeniu giuzlicy skory wstrzykiwaniami
Jaczewskiego.

tranu wedle

Z oddziata skérno-wenerycznego Panstwowego
PeWszec h®go we Lwowie. -

Prymar.iusz: Prof. Dr. R. Leszczynski.

Szpitala

Schorzenia skéry, wywotane przez gruzlice, wymagaja obok
energicznego leczenia miejscowego, przedewgzystkiem podniesieni i
sit obronnych ustroju. Zaséb znanych $rodkéw i sposobow t. zw.

leczeniu  ogo6lnego gruzlicy wzbogaci! ostatnio JaczewskKki
(I rzeglad Dermatologiczny Nr. 3, 1928) nowa, a nader cenng
metoda.

Zacheceni i upowaznieni przez Autora na diudzy, czag» przed

ogtoszeniem wspomnianej pracy, rozpoczeliSmy stosowanie w mys§l
SpesoTji Jae-ziewskiego na wiekszym materiale chorych
z.gruzlica skéry. Metoda ta polega na wstrzykiwaniu domie$niowo
tranu z dodatkiem nalewki jodowej, w ilosci 5%, podawaniu naV
lewki jodowej, tranu i cu/ua ealcis doustnie orga na pedzlowaniu
zmian skérnych roéwniez nalewka jodowa. Pozatem nie stosowat
autor zadnych innych zabiegéw miejscowych, uzyskujac w podmij
wyzej sdbséb debro wyniki. Metode Jaczewskiego zmodyfi-
kowali$my nieco, stosujgc zamiast pedzlowaniSzmian toczniowych
nalewka jodowg opatrunki z tranu czystego.

W pracy Jaczewskiego znajdujemy teoretyczna,.uzasad-
nienie tego rodzaju leczenia,Poparte na danych z biologji gruZlicy,
roli lipaz i tluszczéw w gruzlicy oraz na spostrzezeniach, doty-
czacych zmian w gospodarce wapnia i jego ciaggtej utracie przez
ustréj chory na gruzlice.

Wprowadzajagc wstrzykiwania domie$niowe
jodowa do lej»enia gruzlicy .skor*y,
dobrych wynikach, uzyskanych puez
gruzlice kosci i stawow zapctuoc”™( wstrzykiwali oliwy z jodern.
Rozumowanie autora, na ktoéfeRie w catosci! piszemy, opiera.*Sie
na znany cli, poniekad specyficznych wtasno$ciach tranu, cr-ile idzie
o gruzlice. Tyan podaje sie w formie czystej, niewyjatowionej, aby
go nie pozbawi¢ cennych Evitamin. Doniieffika nalewki jodowej
(1:20), stuzy¢ ma do zabezpieczenia jatowos$ci zawiesiny i do wy-
wotania (slniejszego odczynu miejscowego z limfopytozg. Osoby
dorasleWctrzymujg od 5— 10cm: w odstepach 2— 3 tygodnionycli.
Juz po pierwszych probacli uderzyta nas niezwykta prawidtowosé
ede”yAu ogo6lnego o typie, stale sie powtarzajagcym u chorych
z toczniem zwyczajnym niezbyt rozlegtym, mepowiktanyin wiek-
szemi zmianami w ptucach lub gruczffiwh chtonnych. Cieptota
chorych 6-go dnia po-zastrzyku zatfzlma narasta¢, osiggajac szczyt
swoéj 8 lub 9-tego dnia, by potem omjs¢ krytycznie lub 'te-Z stop-
niowo wréci¢ do normy. Zjajyisko to stale wystepuje u wszystkich
clnyych i Sanowi — jak sie zdaje — najistotniejszg cze$¢ dziata-
nia tranu. W parze z odczynem ogdlnym idzie odczyn miejscowy,

tranu z nalewka
opart sie¢ Jacaewski na
Fiuikow a, ktoliy-jeczy 1

a wiec obrzmienie, zaczerwienienie i bolesno$¢ w miejscu z7-
'Strzyku. Odczyn cgnislSwj” nie zawsze daje sie stwierdzi¢. Nie-
kiedy widzieliSmy istotnie zaostrzenie zmian na skénaajw nie-

ktérych przypadkach, do ktédrych po6zniej wrécimy,-zachowuje sie
odcgyn nieco cdmiemiie. W piSmiennictwie nie spotkalismy sie
z opisem podobnie regularnie przebiegajacych odczynéw, jakkol-
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wiek zastrzykiwania tranu — nie sg w dermatologii nowoScig.
W przypadkach ciezkiej Swierzbigczki (Prurigo Hebrue) stosowa!
je np. Cimoca (Zbl. Bd. XIl. 1154). uzyskujagc w ten sposéb prze-
mijajaca poprawe.

Spostrzezenia nasze poczyniliSmy na materjale chorych, obej-
mujacym 120 przypadkéw lupus vulgans, 2 przypadki tbc. verru-
cosa culis, 6 przypadkéw rozsianych tuberknlidéw i 5 przypadkéw
erythema induratum Bazin, cze$ciowo powiktanych przez tuberku-
lidy. Ponadto zastosowaliSmy leczenie metodg Jaczewskiego
w 5 przypadkach lupus erylhematodes, w ktérych badania wstepne
wykonane wedtug Fiillenbanniédwny (Acta derm. - vener. 1926.
Vol. VII. Fasc. 3.) wykazaty tto gruzlicze schorzenia.

l.

W przewazajgcej iloSci przypadkéw tocznia zwyczajnego
i gruzlicy skory rozmiekajacej, odczyn wspomniany przebiegat
w spos6b typowy t. j. zaczynal sie 6-tego dnia po wprowadzeniu
tranu z jodem, niewielkg popotudniowa zwyzka cieptoty od 37,5° C,
osiggat szczyt swdéj dnia 8-cgo lub 9-tego; opadat najczeséciej stop-
niowo do normy. Obok odczynu ogélnego t. j. zwyzki cieptoty
i og6lnego rozbicia, stwierdzaliSmy dos$¢ silny odczyn miejscowy
w postaci zaczerwienienia i obrzeku bolesnego w miejscu ztozenia
tranu z jodem. Udato sie nam rowniez w niewielkiej ilosci przy-
padkéw zaobserwowac i odczyn ogniskowy. Cieptota w dniach od-
czynu nie przekraczata zwyczajnie zbytnio 38" C, zdarzaty sig jed-
nakowoz przypadki, w ktoérych dochodzita, a nawet niekiedy prze-
kraczata 40" C. Zdarzato sie to najczesciej u chorych z-.bardzo roz-
legtemi zmianami na skérze, lub tez z powiktaniami w postaci zaje-
cia gruczotéw chionnych przez sprawe gruzliczag, ze zmianami
w plucach lub tez ze schorzeniem réwnolegtem uktadu kostnego.
U takich chorych wystepowata gorgczka juz na drugi dzien po za-
st.zyknieciu, a trwata niejednokrotnie znacznie dtuzej, anizeli
normalnie. "

Odczyn miejscowy w miejscu wstrzykniecia bywat mniej lub
wiecej bolesny, jednakowoz tylko w niewielu przypadkach byli-
§my zmuszeni do przeciwdziatania tej bolesnosci. Naog6t chore
nasze znosity leczenie tranem dobrze, nie mieliSmy tez dotad zad-
nych powazniejszych powiktan.

O wptywie tego sposobu leczenia na cofanie si¢ zmian tocz-
niowych bez leczenia miejscowego, niewiele mozemy powiedzie¢
gdyz silne i stale przecigzenie oddziatu choremi z gruzlica skdry
nie pozwalato nam rezygnowa¢ z réwnoczesnego leczenia miejsco-
wego. Zauwazy¢ bowiem musimy, ze leczenie ogélne sposobem
Jaczewskiego bez zabiegbw miejscowych, wymagatoby Kil-
kumiesiecznego pobytu chorych w szpitalu. Natomiast stwierdzi-
liSmy niewatpliwie korzystny wplyw tej metody na stan chorych,
rzadsze i pézniejsze wystepowanie nawrotéw, szybsze i tatwiejsze
gojenie sie ran pooperacyjnych. Nie watpimy, ze konsekwentne sto-
sowanie zastrzykow (ambulatoryjnie lub u chorych pozostajgcych
pod opiekg domowga) moze doprowadzi¢ do wygojenia tocznia.

1.

Korzystny wptyw tranu nS gojenie sie gruzlicy rozmiekajacej
stwierdziliSmy w szeregu wypadk6éw, stosujac tran miejscowo jako
oktady, obok leczenia og6lnego zastrzykiwaniami tranu z jodem.
Z innych spraw gruzliczych szczegdlnie dobrze leczyto sie chro-
niczne zapalenie stawdéw typu Poncet.

Oto krotki wycigg z odnosnej historii choroby:

Chora Stefanja Z., lat 17. Rozp.: Lupus viilgaris faciei. Arthri-
tis chron, siccu tbc. (Poncet) Habitns phtisicus.

17. 1V. 1929. Chora skarzy sie na bél i obrzek stawéw miedzy-
falaugowycli palcéw obu rak i b6l w stawie biodrowym prawym.
Stawy drobne obrzekte, palce przykurczone.

18. 1V. 1929. wstrzyknieto 5 c¢cm3 mieszaniny tranu z jodem.

20. 1V. 1929. Cieptota ranna 38,5", popot. 39,4", silne ostabienie.

25. V. 1929. Obrzek palcéw znacznie sie zmniejszyt, jednak
przykurcz palcéw, szczeg6lnie 3 i 4. obu rgk utrzymuje sie nadal.
Biernie dajg sie wyprostowac, jednak chora nie umie samoistnie
to uczynié.

26. V. 1929. Chora odczuwa obecnie bdl w stawach tylko pod-
czas zmiany pogody, w dzien ciepty dolegliwosci niema, jednak
przykurcz palcow utrzymuje sie.

1 VI. 1929. wstrzyknigto ponownie 5 cm3 tranu z jodem.

10. VI. 1929. Stan przykurczu jest lepszy
jest znacznie mniejszy, utrzymuje sie tylko w 3 i 4 palcu. Stawy
same nieco zgrubiate.

2. VII. 1929. odchodzi z poprawg do domu.

Jak wynika z przytoczonego pokrdtce opisu, uzyskaliSmy me-
todg Jaczewskiego wynik leczniczy w przypadku omal, ze bezna-
dziejnym. Czy bedzie on trwaty, okaze dalsza obserwacja.

i obrzek stawow
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1.

Grupa druga naszej obserwacji obejmuje 6 przypadkéw tuber-
kulidéw rozsianych oraz 5 przypadkéw zmian na koAczynach dol-
nych, rozpoznanych jako erylhematu indwata Bazin, a powikta-
nych czesciowo przez tuberkulidy. Ocena wynikéw leczniczych
osiggnietych w tych przypadkach metodg Jaczewskiego jest tat-

wiejszg z tego wzgledu, ze nie stosowaliSmy u chorych tych
zadnego innego leczenia ogdlnego, ani miejscowego. W przewa-
zajgcej ilosci przypadkow  stwierdziliSmy szybkie cofanie sie

zmian skornych. Niektére przypadki juz po jednym zastrzyku tra-
nu z jodem okazywaty cofanie sie wykwitéw, inne wymagaty
dtuzszego leczenia. Jedynie w jednym przypadku rozsianych tu-
berkulidow wynik nic byt zadowalajacy, gdyz leczenie nie zapo-
biegato dostatecznie wystepowaniu nowych zmian w ciggu naszej
obserwacji. W niektérych przypadkach erythem. indur. Bazin,
opernych dotagd na wszelkie leczenie, wynik byl wprost frapujacy.
Szybkie cofanie si¢ naciek6w na podudziach, gojenie si¢ zmian
owrzodzialych $wiadczy az nadto dowodnie o warto$ci tej metody
leczniczej.

Dla zobrazowania podajemy treSciwie charakterystyczne
przypadki.
Przyp. 1 Karolina W., lat 36. Zmiany na podudziach po

stronic wyprcstnej i zginaczy w postaci plam nieregularnych sino-
czerwcuycli, i guzéw rozlanych, ptaskich, uiebolesnycli. Odczyn
Pirqueta: dodatni. Odczyn SRW: uje tnuy. Roz p.: lirytlw-
ma indur. Bazin.

16. V. 1928. wstrzyknieto domie$niowo 5 cm3 tranu z jodem

doustnie podano uquirculcis i tran.

31. V. 1928. ponowne zastrzykniecie tranu z jodem.

Po 2 injckcjach zupetne coiniecie sie naciekéw i guzéw na
podudziach z pozostawieniem przebarwionych blizenek. W ciggu
dalszych 3 miesiecy brak nawrotu.

Przyp. 2. Katarzyna Ch., lat 26. Na prawem
konczynach dolnych rozsiane brunatne guzki. Na szczycie nie-
ktérych guzkéw zaznaczone mniej lub wiecej rozmiekanie. Sze-
reg brunatno przebarwionych, charakterystycznych blizenek.

Roz p. Tuberculosis cutis papulo-necroticu.

Leczenie: 20. X. 1928. iniekcja 5 cm3 tranu z jodem.

Znaczna poprawa juz po 1 zastrzyku. W ciggu 3-eh tygodni
ustgpienie zmian skérnych.

ramieniu i na

V.

W grupie trzeciej mamy pie¢ przypadkéw tocznia rumienio-
wego, a to jeden przypadek podostry (lup. erylh. subaculus), czte-
ry za$ przewlekle. (I. cr. chron, diseoides). Z pos$réd nader obfi-
tego materiatu tocznia rumieniowego, jaki w ostatnich latach przez
oddziat sie przewinat, wybraliSmy te przypadki, w ktérych udato
nam sie stwierdzi¢ wspoétistnienie gruzlicy w ustroju. Obok badania
klinicznego i prob biologicznych kierowaliémy sie w doborze przy-
padkéw wspomniang powyzej metoda Fiillenbauméwnej. Rozsze-
rzajagc w ten sposob zakres choréb leczonych metoda Jaczewskie-
go, chcieliSmy niejako ex imantibtis uzyska¢ potwierdzenie gru-
zliczej genezy tocznia rumieniowego w danych przypadkach. Nie
udato nam sie jednak w zadnym przypadku przewlektego lupus
erythem. uzyska¢ trwalszej poprawy. Natomiast w przypadku pod-
ostrym, dostawionym na oddziat w stanie bardzo ciezkim, a przy-
wrdconym po 5-miesiecznem leczeniu do zdrowia byliby$my skton-
ni, do pewnego stopnia poprawe uzyskang przypisaé choé¢ w czesci
leczeniu tranem. PostepowaliSmy bardzo ostroznie, a jednak juz
po 1 injekcji /fa cnr (!) tranu z jodem wystagpita u chorej reakcja
og6lna i ogniskowa, trwajgca przez 3 tygodnie, cliwitami o bardzo
niepokojacym i groznym charakterze. Zwolna cieptota sie obni-
zata, a stan chorej zaczal sie poprawiaé. W okresie najgrozniej-
szym podawalismy chorej chining, a pd6zniej arsz.enik. Po 3-mic-
siecznej przerwie wr6ciliSmy do tranu, podajac tym razem tylko
0,25 c¢cm bez silniejszego odczynu: kolejno wstrzykneliSmy w od-
stepach 2-tygodniowych 0,50 i 1 cm3 tranu z jodem, przy zupeinie
dobrym stanie og6lnym.

Resume:

1) Wstrzykiwanie tranu z jodem wedle metody Jaczewskiego
oraz oktady z tranu w gruzlicy wrzodziejacej i zolzowatej, pro-
wadzg do zupeinego wygojenia.

2) Rowniez niezawodnem jest stosowanie tego
tuberkulidach rozmaitego typu.

3) Stanowi ono wedle naszych doswiadczen cenny $rodek po-
mocniczy w leczeniu tocznia zwyczajnego.

4) Dodatni wptyw tranu z jodem na przebieg tocznia rumie-
niowego (lupus erylhematodes) wymaga potwierdzenia.

leczenia przy
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SPRAWOZDANIE POGLADOWE.

Dr. Maksymilian BLASSBERG. Krakéw
O dietetycznej metodzie leczniczej bezsolnej Dra Gersona.

Od potowy lipca 1929 prasa codzienna niemiecka zrobita wiele

hatasu z powodu wystapienia chirurga monachijskiego prof.
Sauerbrucha i jego ucznia Herrmann$doriera na po-
siedzeniu Berlinskiego Towarzystwa Lekarskiego w dniu 3 lipca

1929 r. W referacie swym przedstawit on doniesienie o pomys$inych
wynikach leczenia najrozmaitszych objawéw grufliey, przeprowa-
dzonego od przeszto sze$ciu lat metodg dietetyczng Dra M axa
M gr son a, lekarza praktykujgcego w Bielefeld w Westfalji.
Wskutek *wystgpienia Sauerbrucha w Berlinskiem Towarzy-
stwie Lekarskiem prasa codzienna rozdmuchata te sprawe dietetyki

Gersona, ktéra dopiero znajduje, sie w okresie badan i obse.r-
wacyj do rozmiaréw sensacji, do czego przyczynity sie liczne-
artykuty w gazetach codziennych, wyktady przez radjo i t. p.,
a entuzjazm przedwcze$nie i przesadnie propagowany i potego-

wany lezat takze na linji interesu firmy farmaceutycznej, majacej
monopol wyrobu ,mineralogenu” o ktérym bedzie, mowa. Sauer-
b nich starat sie wprawdzie w dziennikach i pismach fachowych
pohamowaé¢ te fale entuzjazmu, atoli mimoto doprowadzita ona
do ipewnego bezkrytycyzmu u lekarzw i pacjentéw i do rczdzwie-
kéw oraz niesmacznych star¢ osobistych miedzy lekarzami nh iJj
mach pism lekarskich niemieckich.

Wszelako korzystne dziatanie tej metody zaobserwowane
w klinice Sauerbruclia, zainteresowaty nig caty $wiat lekarski.
Metoda Gerson” powstata z wspoétdziatania przypadku

i empirji. Podczas studjow po doktoracie na klinikach Alberta
fr raenkla, Magnusa 'Lewyego, Borullaua i Otfrie-
da Forstera zmuszony byt i miat sposobno$¢ przeprowadzania
bardzo licznych oznaczan chlorkéw w moczu przy najrozmaitsiwecli
schorzeniach. Zauwazyt on wéwczas czesto nieregularno$¢ w wy-
dzielaniu sie chlorkéw w moczu, ktérych'normalnie ,\wdziela sig
10 — 25 g na dobe, oraz”ze wstrzymaniu sie wydzielania chlorkéw
towarzysza zte samopoczucie. Woéwczas nabrat on przekonanie
0 waznej roli chloruremji w patologii a miedzy iiinemi o okreso-
wem nagromadzaniu sie chlorkéw wc, krwi. Poniewaz sam cigi®
piai na konstytucjonalng migrene i stwierdzit u siebie chloruremje
w napadach, przeto zastosowal u siebie beKlong djete a napady
migreny znikty. Zaczal! on tedy leeiyy¢ djetag bezstong migrene
1 stopniowo rozszerzyt to leesetiie na inne choroby nerwowe.®

W r. 1924 ogiosit we, ,Fortschritte der Medizin“ prace p. t.:
.Ueber die konstitutionelle Grundlage von nervosen Kranklieits-
erscheimnigen u. deren therapeutische Beeiiiflussung®“, w ktorej do-
niost, w licznych chorobach, jak w migrenie7ncrwicach naczy-
nioruchowyeh, w astmie oskrzelowej, tic‘ach, padaczce, nerwicach
serca, crises gastrigiifs i t. p. stwierdzit przez miareczkowanie
tugiem n/10 (dziesiejcionormalnym) wyzszg i silniejsza kwasote
anizeli normalnie i przypuszcza zc zacliodzi tu nieznana nieprawi-
dtowos$¢ posrednej przemiany materji. Jako leczenie proponuje state
podawanie mieszanki soli alkalicznych, ktéra woéwczas nazwat
»imhns cardinulis" a ktérej sktadu nie podat.

ldagc dalej w tym’kierunku, zwrécit uwage na fakt, ze tkanki
schorzate gruzlicze i nowotworowe sa bogate w chlorek sodu
a ubogie w wapno i w sole alkalicznorzelaziste, w fosforany, siar-
czany i krzemiany, zapoczatkowat w pewnych schorzeniach ner-
wowych a pézniej w raku i gruZlicy leczenie djetetyczno-mine-
ralne,' polegajagce na usuwaniu soli kuchennej i pokarméw stonych
a podawaniu tych Sb, ktérych ilo$¢ jest w tkankach gruzliczych
i rakowatych najbardziej ograniczona. Te grupe soli nazwat on
».miiieralogen‘em“. Obejmowal on przed wojng 4 sole, obecnie z3'$
okoto 15 sktadnikow, lloSciowyrfsktad doktadny mineralo®enu nie
zostat ujawniony, lecz fabrykacja® zostata oddana W monopol fab-
ryce: Pharma, Max Lo6binger et Co Berlin - Charlottenburg 4
Wilmersdorferstrrisse 85, gdzie mieszanina soli jest fabrycznie wy-_
rabiana pod nadzorem chomika wedtug wskazéwek Gerson d?
»Mineralogen" jest tez do nabyta u firmy: ,Bruckner, Lamne et
Co, Berlin, Schoneberg, Kolonnenstrasse 29“. Wedtug badan Her r-
mannsdorfera Junga i Steina okazuje on odczyru stabo
kwasny i zawiera: Alumen usiani, Calciiun phosphoricum, Natrium
silicicum, Magnesium sulfuricum, Nairitim sulfuricwn, Bismutum sub
niiriciiin, jGalcium lucticum, Natrium bisulfuricum, Natrium broma-
tum i biatko jako $rodek taczacy. Wedlug ugrupowania jonoweg”
zawiera on gtéwnie:

Kationy: Calcium, Magnesium,jStrontium,
tum.

Natrium; Bismu-
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Aniony: Kwiw fosforowy, Siarczany, Tiosiarczany!,
krzemowy, Weglany, Ttrom, Kwas salicylowy i mlekowy.

Gtéwny nacisk ktadzie Gerson na kationy. Odciagniecie soh
mstrojowi a réwnoczes$nie, zalanie ustroju innymi mineratami jest
swoisto$cig tej metody. Pierwotne leczenie dietetyczne poza* zu-
petnym zakazem soli obejmowato tez zupelny zakaz miesa a zale-
canie jarzyn i owdcpw surowych lub mato gotowanych.

Uzyskawszy tag metoda dobre wyniki u chorych dotknietych
wilkiem i przy zewnetrznej gruzlicy z przetokami, przystapi} G er-
saii do leHeuia gruzlicy ta metods.

W tym okresie, znany chirurg monachijski prof. Sauer-
bruch zainteresowat si¢ ta metodg i postat swoich 2-cli wspot-
pracownikéw prof. 9climidta i Dra Horrmatinsdorfera
do Bielefeld dla przestudiowania na miejscu tej metody,
a otrzymawszy korzystne sprawozdanie, polecit swoim asystentom,
gtéwnie Herrm imiisdorferowi zastosowa¢ jag na swojej Kkli-
nice, co z poczatku urzadzono przy pomocy samego Gerson a
Na klinice bowiem Sauerbruclia juz przedtem interesowano
sie wptywem djeteiyki na leczenie chordb chirurgicznych. Miano-
wicie u dwdch chorych septycznych, ktérzy z wtasnego«popedu
zupetnie wstrzymali sie od jedzenia, 'pod wptywem tego gtodzenia
sprawa chorobowa przybrata uderzajaco korzystny przebieg. Po-
niewgz gtodzenie prowadzi do kwasicy w ustroju i do przewagi
kwasow nad zasadami w przemianie mineralnej ustroju, przeto
zwrécono uwage na stosunek kwasoéw do zasad i zadano sobie
pytanie czy przez zmiange w tej gospodarce kwasowo -zasadowej
zapomocg; odpowiedniego odzywienia nie mozna wywrzef*wpty\vu
na przebieg leczenia zakazonych ran. Ta kwestjg ze zlecenia
Sauerbruoha zajat sie jego asystent Dr. Herrmiiinsdor-
fer, ktory w roku 1924-tym wykazat ze przebieg leczniczy i po-
prawa zapalen ostrych i przewlektych, moze by¢ zwigzang zel
spojSjhem odzywiania sie i polega na pewnych prawidtowych zja-
wiskach przemiany materji. Badania jego, jak wspomniatem, obra-
caty sie w kierunku gospodarki kwasowo-zasadowej. Zestawit on
dwie djety z ktéry ch jedna wptywa na przemiane materji w Kie-
runku kwasowym, druga alkal&znym. Stwierdzi! on, zc djeta,
w ktdrej jest przewaga kwaséw nad alkaljami, wzglednie przekwa-
szajaca, wptywa na rany w ten sptreéb, ze zmniejsza wydzieliny,
rany staja sie suchszemi, ziarnina powstaje w przyspieszonem tem-
pie i ozywia sie, zawarto$¢ bakteryj wyraznie si¢ zmniejsza, wy-
twarzanie blizn utatwia sie. Djeta alkalizujaca dziata prz®wtiijM
ziarnina jest szklisto-iiapeeaniata, wydzielina sie zwigksza, staje
sie mazistg i cuchngca, zawarto$¢ bakteryj sie zwieksza Przy tycli
sposobach zywicniajszlo nie tyle o ilos¢ pokarméw i zawartycli
kaloryj, ile o rodzaj djet~rfc . 1

Witadnie w te dziedzing mys$li wchodzi metoda Gersona od-
zywiania bezsolnegd* chorych gruzliczych, ktérg klinika Saucr-
bruclia i praktyczne wykonata. Atoli w djecie Gersona wpro-
wadzita klinika Sauerbrucha pewne zmiany o ktérych bedzie
jeszcze mowa. Wyniki byty przekonywujgce, poniewaz stwierdzono
nie tylko przybytek wagi ciata lecz takze przemiane tak korzystng
w 0g6lnym stanie chorych, ze poprawy i wyleczenia okre$la Hcrr-
Uannsdtejr fer jako zadziwiajgce, prawie cudowne, wystepu-
jace u ciezko chorych i uwazanych za straconych. Nadto leczenie
dietetyczne miatoby donioste..'znaczenie takze i przez to, ze obej-
muje w duzej mierze' ciezko chorych, ktérzy powinni by¢ usuwani
z otoczenia i leczeni w zaktadach bez wzgledu na okres i stopien
schorzenia. Wydatki na djete Gersona wedtug Sauerbrucha
przekracz.ajg w Monachium o 1 marke dziennie koszta djety cho-
rych 3-eiej klasy'a wedtug Herrmannsdorfera wynosza
dzienne koszta-.djety dla iedii|lgo echoEego 2,30 - ¢2,50 Mk niemiec-
kich, liczac tylko koszta surowych produktow a me wliczajac
kosztow przyrzadzania.

Chorzy leczeni metodg G e r*?fenaw klinice Saucrbruch a
w osobnym pawilonie Y, byli tam leczeni wytgcznie dietetycznie
t. j. nie stosowano u nich wyciggéw lub opatrunkéw ustalajgcych,
naswietlai, lekéw, maSM i t. p. Chorzy z gruzlicg skéry i wilkiem
nie byli leczeni przez opatrunki, nadzeranic, operacje, nasSwietla-
nia, wogo6le nie byli lokalnie leczdni. Takze ptuceo-clioray byli
tylko poddani og6lnej pielegnacji bez stosowania jakich$ innych
metod leczniczych. Nadto -wykluczono z leczenia lekko chorych
oraz takicli pacjentéw u ktérych widoki na wyleczenie byty same
przez sie korzystne.

Poré| pierwsfy ogtosili wspélnie korzystne wyniki, osiggniete
metodg dietetyczna u ciezko chorych gruzliczych w styczniu
w r. 19" w Erze 2-gim i Scim Miiucli. med. Woch. — Snu
bruch, Herrmannsdorfer i Gerson.

Woéwczas byty wyniki nastepujace:

1) Griniica skoéry i willi S przypadk/nr:

Kwas
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Znaczna poprawa 6 przepadkow.
Poprawa 1 przypadek.

Za krotki ¢gaS obserwacji 1 przypadek.
2) Gruzlica kosci i czeSci miekkich 20 przypadkéw:
Bardzo znaczna poprawa 3 przypadKki.
Poprawa 7 przypadkdéw.

Za krotki cz.as obserwacji® przypadkow,
lirak poprawy 3 przypadki.

3) Gruzlica phu 'M przypadkow:
Znaczna poprawa 6 przypadkow.
Poprawa 16 przypadkow.

Brak popraw® 15 przypadkmv.

zSmier¢~Ka krotka obserwacja) | przypadek.

Co do przcljipgu leczenia to odpadanie strup6w i powstanie
blizn wymaga 3— 4 miesiecy al w przypadkach ciezkich i starych
B— 12 miesiecy.

Wyniki pézniejsze ogtoszone, przez Sauerbrucliai Her r-
mannsdorfera w r. 1928 obejmuja.

116 gruzlicy ptuc

45 gruzlicy kosa] i ¢Séci miekich

,33 wilka = gruzlica skory.

Autorowie uwazajg dla osiagniecia wyniku coiiajiniiicj 3-niie-
sieczne leczenie lub dtuzszejpza korzystne. Aczkolwiek widzieli
dobre rezultaty u chorych, ktérzy pozostawali kréciej niz 2 mie-
sigee w ich leczeniu, takie jak: zamykanie sie matych przetok, wy-
sychanie i zabliznianie, wrzodow, utrzymywanie sie¢ wydzieliny
7. ognisk kostnych, zmniejszanie sie ilosci plwociny, czesto zna-
komite- poprawianie sie stanu podmiotowego i wagi ciata np. u 1
chorego przybytek 28 funtéw w 52 dniach.

Pojecia ,wyleczony" autorowic nie uzywaja, poniewaz praj?
gruzltgy nawet po zupeitnej klinicznej poprawie moga sie pojawié
nawroty, poniewaz nadto nie mozna na zywym z pewnos$cig roz-
strzygnaé ozy sprawa wyleczona ukonczona jest bez resztyRnato-
micznie i odpornos$ciowo-biologicznie. Nie, jest to wprawdzie ogél-
nie przyjete ocenianie i nasg6t praktycznie utrata objawoéw i od-
zyskanie zdolno$ci do pracy przyjmowane jest jako wejeczenie.
Autorowi® przy gruzlicy chirurgicznej i skérnSj stwierdzili na»68
chorych:

Bardzo znaczna poprawa u 33 chorych.

Poprawa u 15 chorych.

Za krotka obserwacja u 12 chorych.

Brak poprawy u 7 chorych.

Leczniczo dziatanie djety najbardziej wpada w oko w gruzlicy
zewnetrznej, zwtaszcza Pczgtwilku. Najszybciej zniicniéMie obraz
w postaciach wrzodziejgcych i saczacych.

Najbardziej zdumiewaja® byty Wyniki w gruzlicy kosci i sta-
wow, ktoére byty zwiazane»z ogniskami szeroko na zewngatrz prze-
bitemi lub olwartcmi, o mieszanej infekcji, zKapadom, gorgczkami
septyczncnn, z biatkomoczem i obfitym ropnem wydzielaniem.
0 tych pisza antorowieKg niejednego z tych stracontych
leczenie™djetetyczne uratowato.

W tej grupie na 37 chorych:

Zdolno$¢ do prajw 8

Znaczna poprawa 10

Poprawa, lecz jtmeze potrzeba leczenia 6

Za krotka obserwacja 8

Brak poprawy 4

Zmart 1

Mniej moze, by¢ zobrazowanym korzystny wynik w gru
licy plucnB poniewaz wynik posredniego badania mo® by¢
ztudnym, poniewaz przy bliznowatem zacigganiu sie¢ tkanki ptucnej
rzezenia i trzeszczenia pozostaja a rzezenia bywaja styszalne na-
wet po Kklinicznem wyleczeniu. Przy badaniu rentgenologicznem
Baréwno ognisko czynne jak blizna okazuja plame cienia, ktérej
nie zawsze mozna doktadnie oceni¢, zwtaszcza jesli warunki zdej-
mowania a mianowicie twardo$¢ i oddalenie ruryinic byty jednakie.

11o§¢ chorych ptucnych 116.

Wszyscy w plwocinie, pratkowali.

Prawie u Wszystkich byta sprawa wysiekowa lub witdknisto-

wysiekowa z rozpadem i jamami.

Bardzo znaczna poprawa (po czeSci ponowna zdolno$¢ do
pracy) 35
Poprawa — potrzeba dalszego leczenia 20

Za krotka obserwacja 43

Brak poprawy 11

Smier¢ 7.

W przypadKach leczonych dietetycznie bujanie witokniste, bli-
znowacenie i zacigganie wystepowato bardzotszybko i silnie. Mate
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jamy do wielkos$ci orzecha wtoskiego znikaty zupeinie co stwier-
dzano zaréwno fizykalnie jak rentgenologicznie.

Przy schorzeniu obu ptuc, z jtimg po jednej stronie, w 13 przy-
padkach przez leczenie dietetyczne stan na tyle sie poprawit, ze
mozna byto przedsiewzig¢ zabieg operacyjny, bo pilico mniej scho-
rzate uspokoito sie i wypetniatlo swe .zadanie mimo operacyjnego
zagie$niennijldrugiego ptuca. Wiec mimo tego, zc zabiegi po-
przednio nie dawaty*ie uskuteczni¢ po tej djccie zdotano.

Av5 razy zatozy¢ odme piersiowa,

3 razy uskuteczni¢ wyciecie n.
yhuirese),

1 raz zatozenie plomby,

3 razy torakoplastyke.

| raz robiono prébe zamkniecia przetoki
nem otwarciu jamy ptucnej.

mTijakze u chorych z réwnoczesnem zajeciem ptuc i innych na-
rzadéw wielokrotnie obserwowano widoczng poprawe.

Szczeg6lng zwrbécono uwage na znaczny przybytek wagi ciata.
Albowiem u ciezko chorych zazwyczaj przybytku wagi ciata nic
obserwuje sie, a tu obserwo.wano u nicli 1to znaczny przybytek,
mimo, ze pozywienie pod wzgledem ilosci kaloryj znacznie nfzfeji
stuto anizeli pozywienie w lecznicach i sanatoriach. A zatem przy-1
bytek wagi pozostawat w zwiazku specjalnie z rodzajem djety.

Na 1#4 chorych:

Stracito na wadze 11-tu.

Nie przybrato na wadze 27 min, z ktérych 19-tu byto kréciej
w leczeniu niz 8 dni i byto tylko 1 raz wazonych.

przeplotowego (Phrcnh'USLM

ptucnej po opcracyj-

Przybytek 1 — 10 funtéwu 51 chorych
Przybytek 11— 20 funtéwu 43 chorych
Przybytek 21 — 30 funtéwu 24 chorych
Przybytek' 31— 40 funtéwu 14 chorych
Przybytek 41—'50 funtéwu 9chorych
Przybytek 51 — 60 funtéwu  1chorego
Prrbytek 63 funtébwu  1lcburego
Przybytek 77 funtéwu  1chorego.

Chorzy z przybytkiem obracajacym sie w granicach miedzy
51— 77 funtéw chorowali na najciezszg gruzlice chirurgiczng (za-
palenie gruzlicze kregostupa z licznymi zimnymi ropniami o mie-.
szanem zakazeniu, gruzlice otrzewnej z jownoczesuem zapaleniem
stawu biodrowego i ropniami, czé$ci miekich, iruzlice stopy, albo
rijwiiodzesng obustronng gruzlice ptuc i t p.). Wszyscjr byli przy
poczatku leczenia bardzo wynedzniali, po cze$ci uwazani poprzednio
jako beznadziejni.

Atoli takze chorzy u ktérych nie wystepowat przybytek wagi
ciata zdrowieli zupetnie klinicznie i jeszcze przy kontrolnem bar
daniu stwierdzono po roku, ze sagWyleczeni. Przy tej sposobnosci
3auSfbruch i Herrniaunsdor fer podkre$laja, ze nie za-
chodzi bezpos$redni zwiazek miedzy przybytkiem wagi a poprawa
w kazdym przypadku, niekiedy bowiem cierpienie nie poprawia sie
mimo znacznego, przybytku wagi ciata i na odwr6t mimo widocz-
nego i poprawiania sie choroby brak przybytku wagi ciata. Pod-
kreslaja oni wcigz," ze miarodajnym jest rodzaj pozywieniu a nie
ilagg J

Przy wykluczeniu przypadkéw leczonych kréciej niz przez 2
miesigce, na 129 chorych stwierdzono:

Znaczng poprawe u 68.

Poprawe u 55.

Brak poprawy n 18

Smieré u 8.

U 18 chorych po roku przeprowadzono kontrolne badanie
i stwierdzono utrzymanie si¢ poprawy. Tylko n 2-ch z wilkiem
stwierdzono poszczeg6lne guzki, a u 2-ch z pos$réd 11-tu dotknie-
tych gruzlica ptucng stwierdzono nieznaczne pogorszenie. Takze?
ng prawe stwierdzano mimo powrotu do zwyczajnego pozywienia.

W r. 1929 w Nrzc 1 i 2 Mtincheiier med. Wochen. omawiajg
leczenie gruzlicy ptuc Baer, Herrmannsdorfer i Kausch,
na podstawie 31/-'-letniej obserwacji i ciggtych badan oraz doswiad-
czenia na prKRto 100 chorych ptucnych w pawilonie Y na Klinice
Sauerbrucha. Nie ma tam catkowitego przegladu z dosSwiad-
czen dietetycznych, lecz omawianych jest kilkanascie poszczeg6l-
nych typowych postaci gruzlicy ptucnej jako wyrazajacych pewne
grupy. Dochodzg do wniosku, ze prd wptywem dietetycznym prze-
ksztatcajg sie¢ spraw* wysiekowe w bujajgco-wiékniste. Temu to-
warzyszy wysychanie, utrata goraczki, zmniejszenie wydzielinie,
znikanie pratkéw. Niedozywione osobniki poprawiajg sie na wadze
mimo, ze nie stosowano przekarmienia. Takze bodziec klimatyczny
tu nie dziatat. Wszelako po 6 — 14 miesiecznem leczeniu uzyskano
t\Iko poprawe a jak krytycznie zaznacza pézniej Klemperer
zadna poprawa w tych przypadkach nie odznaczacie ani nadzwy-
czajng szybkos$cig ani rozmiarami.
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Przy djecic stosowanej w Klinice Sauerbrucha u $rednio-
eiezkicli chorych zupetni ezukazane: palenie, alkohol, is?)l ku-
chenna i jej namiastki, wedzone i przyprawione mieso, kietbasy,
«szynki, stonina, wedzone i s6jone rTW, ocet, przyprawa uiaggi do
zup, kostki buijonowe, ostre sery, konserwy, ostre przyprawy i t. p.
Mieso znacznie zostaje ograniczone, a potrzeba biatka pokryta
:cstaje przez mleko i jaja. Natomiast jako konieczne w djecie
uznano: ] — 2 surowe jaja, kilka cytryn (stopniowo cd 2—¢),
yszelkiego rodza-ju owoce, sataty, pomidory, surowe korzenie,
sok wycisniete ztérurcwycht»jarzyn (‘/» — | 1* litra jako dodatek do
zup i innych potraw), kompoty, litry surowego mleka, takjra yog-
hurt, kefir, mleko ttuste, masto bez soli, twarég bez 'sjili w ilosci
Sb—*750. W potudnie i wieczdr Swiece iiieparzHie jarzj ny. Kar-
ofle (120 g). Mniej pokarméw macznych i jajowych. Mato chleba
bez soli. Mato surowego, cukru. Troche Swiezej ryby.

Jdak powyzej wspomniatem klinika Sauerbrucha wprowa-
dzita w djete Gersona pewne zjaiaal a mianowicie olLaziije
nniejsza pows$ciggliwo$s¢ w podawaniu $wiezego miesa, ryb i trze-
viow jak grasicy, mézdzku, ptuc i watroby, podaje duzo ttuszczu
i natomiast ogranicza pokarmy weglowodanowe a mianowicie
maezae, pieczywo i“stodycze. A zatem ta djeta nieirest wegetaiijan-
a3 ani jednostronng, lecz mieszang. Przytem potozcgio wielki na
cisk na spozywanie surowym sktadnikéw roslhmych i zwierzecych,
uk surowe owoce i jarzyna, surowe jaja, surowo mleko i skrobane
uieso. Cliodzi tu w znacznym stopniu o zachowanie witamin odgry-
wajacejaple przy.ezwalczaniu gruzlicy a ktére przez gotowanie, pie-
czen.ie i inne spo$oby przyrzadzania Lzostajd zniszczone. Stad ten-
lencja podawania obficie surowego jedzenia (Rothkost) i mozliwego
skracania czasu smazenia, gotowania i pieczenia. Gotowe potrawy
podaje kie do jedzenia o ile moznosci do natychmiastowego spozy-
wania — dhmmiikniecia podgrzewania.

Naogéi djete Gcrsona-Sailejsbruclia charakteryzuje:
obfita ilo$¢ biatka i thuszczu a wzglednfe mata weglowodanéw
ibowiem pro die 90 g biatka, 160 g ttuszczu i 220g weglowoda-
néw — okoto 3000 kaloryj — dalej mozliwie zupetne usunigcie Bili

kuchennej, obfite dostarczanie pBasu (w jarzynach, satatach i owo-
cach) orag: wapnia i magnu zawartego w ,mineralogenieH w konfcu
wysoka zawarto$¢ witamin, osiggana cze$cig prz”j podawanie po-
karméw surowych, czeéciag przez mozliwe Ograniczenie czasu pie-
lenia, smazenia i gotowania potraw.

W przyblizeniu wyglagda djeta ta nastepujaco:

7 rano: papka, ‘la litra mleka, ptatki owsiane, albo ryz, grysiB
kukurydzianka lub tapioka, Vil jaja, tyzeczka kawowa masta, cukier

lodowaty, cytryna, Bynamen lub wanilja.
9 rano: Tran, staba kawa, przew,aznie stodowa, wiele mleka,
clileb i masto, miéd lub marmolada, niineralogen.

10 rano: surowe owote, surowariarzyna, surowe z6ttka p\ so-
kiem cytrynowym.

12'U popol.: Zupa 1 danie, owoce, miueralogen.

4 popol.: Mleko, kakao lub nieco kawy, ciasto, keksy, sucharki,
clileb z mastem, tniodem lub marmelads.

(?h wieczér: 1 danie, owoce, niineralogen.

9 wieczdr: papka(jak rano), kwasne mleko, tran.,

Sciste przeprowadzenie tej djety jest trudne i niemozliwe bez
'zolacji chory®, bez przeprowadzania kontroli odwiedzajgcych

zapobiegania przcmyeaniu zakazanych potraw lub soli kuchennej.

Précz djety podaje sie mineralog®1, 3 razy dziennic t. j.
>9 rano, o 12/™w potudnie i o 6*a wiecz6r, po jedzeniu, peing
tyzke stotowg, zamieszawszy go dtkiadnie we wodzie drewniang.,
lyzkérca nadto 45 gramoéw dziennie «fosforu z tranem (Phosphori
0,025 olei jecor. aselli 300) 2 razy dziennie t. j. o godz. 7 rano i 8
wieczé.r po P/a iyzki stotowej w dobrze ochtodzonej temperaturze.

Z Kliniki monachijskiej prof. Sauerbrucha wyszta w Lip-
sku w r. 1929 praca wspélna Dra Hcrrmaunsdorfera i jego
zony, p. t: ,Praktischc Anleitung zur kochsaizfreien Ernahrmig
luberkuléscrll, zawierajaca wskazéwki kucharskie i w”yczne dla
praktycznego przeprowadzenia tej djety i unikniecia btedéw, wie-
lokrotnie popetnianych. Praca ta pcza cgélnemi uwagami i roz-
patrzeniem podstaw tej djety, zawieja spis i oméwienie zakazanych
i dozwolonych $rodéw spozywczych, podziat dzienny potraw i ze-
stawienie tygodniowe' jadtospisu hia caty rok. Nadto Hcrrmaiin s-
dorfecr w ,Med. Klinikl 1929 Nr. 32 podaje zestawienie potraw
zakazanych, dozwolonych w ograniczonym stopniu oraz dozwo-
lonych potraw i przypraw.

Klinika Sauerbrucha nie przyjeta, jak wspomniatem, bez-
krytycznie metody Gersona. Owszem nie zgodzono sie na \g¢-:
obrazenia Gersona, i jak wyzej wspomniatem, stwierdzono, ze
LNniineralogenil nie jest mi 'szaning alkaijow, lecz, oddziatuie stabo
kwasno, i twierdzono ze djeta Gersona nie dziata alkalizujaco,
gdyz zawiera précz zasadowych ro$lin takze wiele sktadnikéw
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zakwaszajgcych. Takze tran zalecanyprzez Gersou» nic dziala
alkalizujgco. Wskutek tego na kliniceSauorbruclia zmieniono

djete Gersona a w szczegdlnosci nic usunieto. zupetnie miesa

lecz ograniczono ilo$¢ iego do 600 g tygodniowo.
Miedzy uaukowcin stanowiskiem Kkliniki Sauerbruclia
a Gersoiicm zachodzi zasTidnicza r6znica. Przedewszystkiem

Gerson broni sie przeciw temu jakoby jego leczenie dietetyczne
byto leezeniem 3w astera pizeciw.gruzlicy. Uwafza on je za ogélne
leczenie konstytucyjne, ktére nic 1113 sie ogranicza¢ wytaczuie do
leczenia gruzlicy. To sarno leczenie dietetyczne jako podstawowe,
ktére w poszczegbélnych przepadkach musi byé dostosowane indy-
widualnie, stosuje on w migrenie, wilku, gruzlicy koSjnej, w infau-
tylizmic Heubiiera, w ptSstaciach matotectwa, w astmie i innych
Stanach kurczowych, w schorzeniach przemiany materji, w znie-
ksztateajgc™h zapaleniach ~tT\w"y8 u luetykéw przy naptidach Zo-
tadkffwych i boélach przeszywajacych, przy schorzeniach watroby
i przewodu pokarmowego, przy "otytoSci, w okresie przejSciowym,
w chorobach nerwowych i umystowych. Wyobraza on sobie, zc ta
djeta zmienia konstytucje,tzmicuia reakcje schorzatego organizmu
tak, ze iloSci hormondéw kteffl przedtem nie dziaiaty lub ledwie ze
dziataty, staja "je czyimemi i skutecznemi. Zauwazyt on ze luetycy,
PO zastosowaniu djety reagowali na znacznie mniejsze dawki swo-
istych lekow, oraz Z£ wrgéle u leczonych dietetycznie takze inne
leki jak jod, naparstnica'i arsen dziata¢ zaczety w znacznie mniej-
szych dawkach. Dalej stwierdzit on, zc takze dziatanie czynnikéw
fizycznych jak stoncajgé.rskiego, lampy kwarcowej, promieni Roent-
gena po djetetycznem leczeniu potegowato sie I(Eeiokrotiiie We-
dtug Gi rsona zatem we wszystkich reakcjach zaréwno hormo-
nalnych jak chemicznych i fizykalnych djeta z dodatkiem niiuerulo-
guui uczula eialc. W ten spe$éb wedtng niego ttumaczy sie dla-
czego niektére osobniki wrazliwe sg z natury na jeden lub drugi
lek, dlaczego niektére ludy orientalne odzywiajace Sie w sposéb
wegetarianski sg nadwrazliwe na leki. Swojem leczeniem djete-
tj cznem wywotuje Gerson odnowe zagubionej wrazliwosdci i ity
oclu™niiej ustroju. Kazdy chory ustr6j jest wedtug niego zatruty,
wzglednie uszkodzony w ten spos6b, ze nie ma sity szybkiego wy-
dz.elania draznigcych i chorobotwdrczych substancyj, zwiaszcza
w chorobach przewlektych, nic jeden narzad jesi chory lec*
wszystkie;.komorki, tkanki, ptyny, przemiana mineralna, uktad ner-
wowy trzewny i gruczoty dokrewne. Leczenie musi zatem przy-
nies¢ pomsc wszystkim komoérkom. Jako czynnik leczniczy wcho-
dzi tu w gre 1) jako przedewszffitkicm najsilniejszy odciggniecie

soli. Przez to nastepuje dehitragtyza”i t. j. odwodnienie, odciag-
niecie ctiiork6H chorym komdrkom. Ograniczenie soli .jfcst tego
rodzaju, ze wydzielana z moczem ilo$¢ chlork6w me przekracza

przfecietnej ilosci £*rg na debe, podczas gdy w prawidtowych sto-
sunkach zdrowy-cztowiek Wydziela w ciggu doby 10— 15— 25¢g
chlorku sodowego..

Ze podatno$é do zakazenia pozostaje w zwigzku z zawartoécia
wody w tkankach o tern juz i dawniej wiedziano. Np. clirurgowie
zwalczali stany ropienia i zapalenia przyranne przez sijche trak-
towanie. Takze pedjatrzy np. CzernSB Piukelstein u lim-
fatycznych dzieci $Swiadomie zwalczali wodnisto$¢ tkanek i przez
djete uboga w s6l kuchenng wysuszali i usuwali saczgace wypryski
i"ropienia na skérze i btcnacli $luzowych. Ze przy procesie lecz-
niczym, wymywanym djetg Gersona-S auerbrtlelia wta-
$nie odciggniecie soli odgrywa wazng role o tem przekonat sie
doswiadczalnie Herrmannsdorfer. Podawat on niektérym
chorym bez icli $wiadomos$ci sél kuchenng w pr.stSi tabletek men-
tolowych, a wskutek tego< wystgpito zwiekszenie sie wydzieliny
z wrzod6éw, spotegowaty sie na nowo tirbjawy zapalne i w *P(3)b
bardzo widocznej leczenie sie cpizniato. Jesionek przypisuje
leczniczy wptyw tej djety wytgcznie jej ubdstwu w chlorekfro-
dowy, poniewaz wedtug niego chlorek sodowy wzglednie jony
sodowe i chlorowe zaburzg w sko6rze eliemizm komoérek miaz
szewych skory i W-eMieraja wptyw ostabiajgcy lia te komérki w ich
oayno$ci, ktéora wedtug Jesionka polega na tem, ze wytwarzajg
one produkty przemiany materji majace wtasno$¢ tuberkulolityczng
i ktére ze skéry oddawane sa do wnetrza ciata.

W djecie Gersona odwadnianie uskutecznia sie przez usu-
wanie sodu t. j. chlorku sodowego i rGwnoczesne wzmozenii ilosei
potasu przez podawanie jarzyn, sataty i owocéw. Djeta ta procz
odwadniania droga doboru pokarméw réwnocze$nie przez dodatek
i doprowadzenie innych soli w ,mineralogeniell wywoiuje zmiang
kierunku przemiany mineralnej t. j. ,traiismineralizacje ustroju.

' Stosunki te sa bardzo zawiktane, trudne do wglagdu i bardzo mato

znane. Zdaje si¢ by¢ jednak pewnem, ze jony \odowe zarowno
W potaczeniu tz chlorem jako chlorek sodowy jak réwniez jako
weglany przy'ci"agajg wode, podczas gdy potas dziata odwadniajaca
Jonom wapniowym i magnezowym przypisuje sie dziatanie mo-
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czopedne, wysuszajace, przeciwzapalne i zakwaszajace. Wszystkie
tc dziatania jonow s'g od siebie zalfezne i wptywajg na siebie na-
wzajem. 2) Djeta, ta wedtug Gersona pobudza wydzjelanie z6t-
ci oraz sekrjrag wszystkich gruczotéw jelitowych. K)dpJyw zo6tci
wydala wedtug niego jady przemiany materji i infekcyjne, a po-
teguje ten odptyw zdaniem Gersona podawanie fosforu z tranem.

3) Djeta ta wywotuje zasypanie organizmu witaminami. W
celu nie wystarcza wedtug Gersona troche owocédw i 1 pomidor,
lecz potrzeba catej surowiznowej djety pows$”cj przytoczonej,
Zwtaszcza wiele sok6w owocowych i jarzynowych, w najrozmait-
szych odmianach do 1W litra dziennie, poniewaz przewaznej ilosci
witamin nie znamy. Witaminy te najrozmaitszego rodzaju i pocho-
dzenia oddziatujg, wedtug Gersona na wszystkie komdrki,
zwtaszcza na gruczoty dokrewne i wyzwalajag ich funkcje poprze-
dnio zahamowang. Stopniowo ozywiaja sie wszystkie funkcje ko-
morek, nabierajg sity do regeneracji i obrony — obojetnie czy
chodzi ,0 zniszczenie jaratk6w gruzliczych czy kretkéjJ kitowych,
lub o yyydz.elanie inrwcli wytworzonych i nagromadzonych jadéw.
Bardzo wyraznie ujawnia" sie poprawa réznych zaburzen jak upla.-1
wow, wypadania wtoséw i t. p. To dziatanie witamindw ma jednak
swg kliniczng, granice gdyz.po kuku tygodniach wystepuje po prze-
syceniu organizmu pewien rodzaj spoczynkowego ustania proceséw
leczniczych, a po pauzie na nowo ustepuje.

Gerson wycigga wniosek, ze swoiste leczenie gruzli staje
sie zpytecznem, gdyz na jego miejsce wstepuje w szranki ogdlne
odtruwanie i odzywianie calego schorzatego organizmu. Natomiast
co do skutecznesei metody to wedlug zapatrywan tych ktérzy
djete stosowali specjalnie przeciw gruzlicy, sprawa przedstawia sie
nastepujaco: Wilk Jest nawet w najciezszych przypadkach wyle-
czalny a wyleczenie nastepuje w ciaggu 6 — 9 miesitOM Gruzlica
koéci, préchnienia i przetoki sa nawet w .ciezkich przypadkach wy-

leczalne o ile niema zwyrodnienia skrobiowatego. Leczenie moze
trwaé diuzej jak rok. W gruzlicy nerek, takze obustronnej, oczu,
jezyka i t. p. mozna uzyska¢ poprawe az do zdolnosci do pracy.

Djeta musi by¢ szereg lat*a nawet przez”ealetésycie zachowans.
W gruzlicy krtani wynikii$ag”niepomyshie o ile sprawa chorobowa
wywotuje zaburzenia w odzywianiu. W gruzlicy Zzotadka, ldsfeek
i otrzewnej wyniki bywaja szybkie i dobre, chyba zc zbliznowacc-
nia po wyleczeniu wywotujg przeszkody w: czynnosci jelit. W gruz-
licy ptuc mozna w sensie praktycznym uzyska¢ wyleczenia.

W zwigzku z metoda Gersona zapoczatkowali P. Miiller

i Onincke badania zwfok, zmartych na gruzlice i stwierdzili
w mie$niach zawarto$¢ chlorkéw o 100 — 200 procent wyzszg od
ilosci zawartej w zwtokach prawidtowych. Réwniez stwierdzili oni
zwiekszenie zawarto$ci "wody w muskulaturze, atoli nie w tym
samym stopniu.

Metoda tasjzgalazta zwolennikéw i poplecznikéw. | tak Prof.

Lexer wprowadzit ja w Monachium do swojej kliniki chirurgicz-
nej. Klinika chirurgiczna w Charite*w Berlinie’,urzadzita specjalny
oddziat pod kierunkiem Dra Herrmannsdor fjejr-aj, ktéry wy-
gtosit w r. 1929 wyktad na ten temat na posiedzeniu chirurgéw
Srodkowych Niemiec (Mitteldeutsche Chirurgentagung) z obrazem
na dotychczas osiagniete wyniki, z licznymi obrazami i krzywemi.
Wielkim i bezwzglednym zwolennikiem tej metody dietetycznej
jest prof. Jesionek w Giessen, znany specjalista w dziedzinie
leczenia wilka. W r. 1928 i 1929 z Zaktadu Jesionka dla leczenia
wilka ogtosit Dr. Bommer prace o 150 przypadkach wilka.
Stwierdza on, ze ta djeta daje sie uzyska¢ absolutne wyleczenie
i piekny efekt kosmetyczny.

Proces leczenia wilka przebiegatl stale taksamo a tylko czas
trwania bywat-Jig-zny u réznych chorych. Przecietnie po 14 dniach
wystepowato ostre, jasne zaczerwienienie, trwajace 2 tygodnie.
Potem wystepowato tuszczenie trwajgce 3 tygodnie, a skéra otc->
czenia™bladta. W nalstepnyph 3 — 4 tygodniach wrzody wysychaty
pokrywajac sie strupkami a w dalszych 3 tygodniach wytwarzata
sie zaczerwieniona delikatna blizna. W 8 — 10 tygodni od poczatku
leczenia znikaty pojedyncze guzki wilka. Znikanie guzkéw naste-
powato etapami z pauzami 4— 5 tygodniowymi. Bommer przy-
tacza interesujace zdarzenie z kliniki Jesionka. Zauwazono, .Ze
5-ciu chorych potajemnie przemycato i brato sobie jedzenie niedje-
tetyczne lub s6l. Tym chorym zostawiono wofffie wytaczenia sie
i wyeliminowano z leczenia dietetycznego, wszelako p6zniej cho-
rzy ci widzac znakomite wyniki leczenia sami prosili o kontynuo-
wane djety.

Réwniez Clairmont (Ziirich) i Schiiller (Klinika w Bonn)
ogtosili korzystne wyniki lecznicze w gruzlicy chirurgicznej, przy-

czem materiat Schiillera obejmuje "stokilkadziesiat ciezkich
przypadk6éw gruzlicy kostnejJi skérnej.

Atoli metoda ta napotyka takze na gtosy krytyczne i opozy-
pyjne, odmawiajace jej warto$ci, przyczem zwolennicy metody
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G e,fs oiia zarzucaja im, ze polegaja na zbyt kroétkich
starczajacych doswiadczeniach i ze opinje te "polecajg przewaznie
na rozwazaniach teoretycznych. Praktyczne przeprowadzenie bo-
wiem tej metody, zdaniem jej zwolennikéw, wymaga umiejetnosci,
¢wiczenia i zapatu .Chorych musi sie~przyzwyczaja¢ do nowej
djety i zwalcza¢ wstret do niej. Do przyzwyczajenia sie do djety

i niewy-

tymyotrzeba okoto dwdch tygodni.

Klcmperer stosowat leczenie Gersona u 15-tu chorych
przez 6 tygodni bez sljutku, a zdaniem jego djeta Gersona-
Sauerbruclia ma przy leczeniu gruzlicy skéry i wilka nadzwy-
czajna warto$¢, miiiejpie juzjLznaczenie w gruzlicy chirurgicznej

a nie ma znaczenia w gruzlicy ptuc. Straub i Heinelt (Greifs-
wald) West ph al (Frankfurty u. M.) Pfeffel (Dusseldorf)
i Kretz (WiedenA) stwierdzaja, ze dieta Gersona o ile jest

dobrze zimszong wywotuje czesto prz$by(ek na wadze le¢zT nie za-
uwSyli nigdy Zzadnych zmian w pnpebiegu gruzlicy ani goraczki
a Kretz i HelLnelltwierdzg, ze przybytek wagi ciata moze wy-
wrzeé¢ dodatni wptyw psychiczny i poprawe ogélnegdFsamopoczu-
cia. Kretz tez z\vlaca uwage, ze o ile pierwotng djete mozna
byto uwazaé¢ za kwasna, to jednak przez wprowadzenie wiciu $wie-
zych cwocow, jak, réwniez kartofel i mleka stosunki te zmieniono,
a zakwaszajace dziatanie polega wiecej na odcigganiu soli.
Vulpius i Bettman (Lipsk) nie potwierdzajg opinji kliniki
chirurgicznej monachijskiej w sprawie leczniczego znaczena djety
w leczeniu gruzlicy gruczotéw, stawoéw, kosci, czesci miekich i na-
rzadu moczoptéiowego. Co sie tyczy gruzlicy plucnej to nastepu-

tocy autorowie albo nie widzieli skutkéw leczenia dietetycznego
albo nie widzieli nadzwyczajnych, wyr6zniajacych sie efektow:
W Ssanej Schlesinger, Gmelin, Pifeffer i Stern,
Apitz, Sclimit, Miiller (Hamburg). Liesenfeld stosowat

ja u 40-tu chorych przez Ixb roku i doszedt do przekonania,pze~
metode te nalezywapziicfér! i ze wydatki, praca i przykrosci nie
optacajg sie.

Bardzo silnym przeciwnikiem tej metodytjest Gellkant, 13
karz naczelny opieki przeciwgruzliczej (Tuberkulose - Fiirsorge-
stelle) w Schéneberg, ktorzy przez dziesie¢ miesiecy probowat jg
w sanatorjum Sclioneberg ,zupeinie bez dziatania leczniczego" na
proces chorobowy, stwierdzajac jedynie przybytek wagi ciata, na-
tomiast brak poprawy objawoéw BSkalnsrch i rentgenologicznych,
nieznikanie pratkéw z plwociny, brak zmiany w obrazie krwi
i w szybko$ci opadania krwinek, brak powrotu do zdolnésci do
pracy. Dr. Scliw alm (Berlin) w 20 przypadkach nie uzyska! zad-
liyfeh korays$tnych wynikéw.

Takze ,mineralogen” Gensoua nie znalazt peinej aprobaty
u wszystkich. Pomijam juz otacHnie tajemnicag doktadnego jego
sktadu, ktdérevtak jaskrawo odbija np odEhrlichowskiego
poltepowania, ktéry swdj arsenobenzol doktadnie jako preparat 606
wyjasnit, zanim go oddat fabryce jako ,salwarsan“ do produkowa-
nia. Wspomniatem, ze Klinika Sauerbrucha nie uwaza go za
mieszaning alkaliow gdy~ioddziatuje kwasno. Li~senfeld do-
niést, ze w najrozmaitszych paczkach Swiezych oryginalnych rnine-
ralcgenu stwierdzit zmienny stopien kwasoty i odmienny smak.

Francuzi (M ouzon) podkre$laja ze pierwszy Robin zwré-
cit w r .1895 uwage na proces demineralizacji, zwtaszcza dekalcy-
fikacji zachodzacy w gruzlicy i dal podstawe do rozpowszechnio-
nego' dzi$ leczenia gruzlicy wapnem, zwigzanego z' Przypuszcze-,
niem, ze niektore toksyny gruzlicze zostajg zniraczonc przez sole
wapniowe i zg ustréj dla zneutralizowania i zamurowania ogniska
bakteryjnego postuguje'lsie swoimi rezerwami wapnia. Wedtug
Robina dekalcyfilcLcja znacznego stopnijmest wyrazem niezdolno-
§ci komérek do zuzytkowania soli mineralnych, zaleznej prawdo-
podobnie od zaburzemzw wydzielaniu gruczotéw dokrewnycli. Co
do ,mineralogenu” nie mozna sobie urobi¢ wedtug Mouzona
zdania, ktore elementy sa w mm czynne, albowiem niektére jego
sjetadniki sa w wodzie wprost nierozpuszczalne ;I imie w miesza-
ninie w stycznos$ci z woda dajg straty. Nie wiadomo zatem co z tej
mieszaniny po zadziataiiu soku zotgdkowego zostaje wessane. Ba-
dania pK, amoniaku moczowego i rezerwy! alkalicznej nie wyka-
zuja zadnej charakterystycznej modyfikacji a w szczegdlno$ci nie
da sie stwierdzi¢ ani zakwaszanie, do ktérego dazy Herrmanns-
dor fen" anil glkalizacig ktérej sie spodziewa Gerson. We Fran-
cji, méwi Mouzon, od epasu prac Robina i Ferriera prébo-
wano ,remineralizowac¢” gruzliczych: nie wiadomo czy Niemcy!,
ktéorzy mowig obecnie o ,transmineralizacii“ bedg mieli
wiecej szczeScia. Takze Kretz nie przypisuje wielkiego znaczenia
»minerafogenowill Réwniez Jesionek, ktérego poglady poprzed-
nio przytoczytem, nie jest zwolennikiem mineralogenu na podstawie
nastepujacych doSwiadczen: 1) Podawat on mineralogen przez 4 do
5 miesiecy® przy zwyktej djecie i nie uzyskat zadnych wymkow
leczniczych. 2) Podawat djete bezstong bez dodatku mineralogenu
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i uzyskat taki sam pozytywny rezultat leczniczy jak przy réwno-
czesncm dodawaniu mineralogenu. 3) U pewnej liczby chorych
trzymanych na djecie, ktdrzy dostawali przez diuzszy czas mincra-
logen, musiano przerwa¢ podawanie mineralogenu, poniewaz firma
dostarczajgca go dotad, nic dostarczyta go. Pomimo to, proces lecz-

niczy u tych chorych przebiegat taksamo jak w czasie podawania
mineralogenu.

Jak z powyzszego przedstawienia rzeczy wynika, t. zw. djeta
Gersonowska daje dodatnie wyniki lecznicze, lecz metoda ta
znajduje sie dopiero w okresie badan i doSwiadczen. Nie stwier-

dzouem jest na pewno w jakim stopniu i zakresie i na ktére narzady
rozcigga ona skuteczne dziatanie. Nie wiadomo na pewno jakiemi
drogami i zmianami wptywa ona na proces leczniczy. Problem le-
czenia gruzlicy przez te metode nie zostal rozwigzany, bo aczkol-
wiek celowe odzywianie jest bardzo waznym czynnikiem leczni-
czym w gruzlicy, to jednak nie moze by¢é ono uwazane za jedyny
Srodek wszechleczniczy w tem cierpieniu, gdyz obraz i przebieg
gruzlicy jest zmienny i zalezny od powiktanych warunkéw bio-
logicznych, chemicznych, morfologicznych, mechanicznych i socjal-
nych. Natomiast donioste znaczenie posiada mojem zdaniem me-
toda Gersona przez og6lno biologiczne ujecie problemu lecz-
niczego. Wprawdzie bowiem od dawna wiadoma jest rzecza, zc
na proces chorobowy sktadajg sie z jednej strony bodzce ze-
wnetrzne, wzglednie czynniki zakazne a z drugiej strony odczyn
ustroju. Atoli zachowanie sie ustroju i wahania w nim oraz wptyw
tego wtasnie czynnika na powstawanie i przebieg choroby zbyt
mato jest znany i uwzgledniany.

.Dotychczas medycyna pod wptywem morfologicznego nasta-
wienia mys$lowego w anatomji patologicznej a przyczynowego
ujmowania choréb w bakterjologji, zaniedbywata znaczenie o0gél-
nych odziatywan, jak wtasnie odzywiania, zwtaszcza w chorobach
zapalnych i tego stanu, ktéry objety jest nazwg ,dyspozycji cho-
robowej". Dowdd, ze zmiana w sposobie odzywiania moze grun-
townie wptynaé na sposéb oddziatywania organizmu w chorobie
musi wptyna¢ na dalszy rozwdj tcrapji. Dlatego metoda Gersona
moze sta¢ sie bodZzcem i punktem wyjscia nowych badan w dzie-
dzinie tcrapji i spowodowaé szersze biologiczne wujecie widno-
kregu leczniczego, tembardziej, ze juz dzi$ do$¢ znaczna ilo$¢ badan
podaza do wykrycia istoty zmiennych ogélnych chemizmoéw
W ustroju. Na tej drodze rozwingty sie dotad liczne badania nad
anafilaksjg, senzybilizacjg, hiperglikemja, nad hypercholesterinemja,
nad kwasicg, alkalozg i zaburzeniami réwnowagi zasadowo-kwa-
sowej oraz nad zaburzeniami wc funkcji wydzielniczej gruczotéw
dokrewnych. Takze Gerson przyznaje, ze potrzeba bedzie jesz-
cze wielu tat pracy, aby w dziedzine djetetyczno-leczniczag wpro-
wadzi¢ naukowe wyja$nienia. Mojem zdaniem metoda Gersona
cenng jest wi_ecej przez droge, ktdra wskazata, niz przez efek-
tywne, acz niewatpliwe rezultaty, ktére dotad uzyskata.

Z prac autoréw polskich, ktére juz dawniej wchodzity w oma-
wiang dziedzing nalezy wspomnie¢ prace A. Gluzinskiego,
ktéry pierwszy przed Kkili*udziesieciu laty zwré6cit uwage na za-
trzymanie chloru we krwi, towarzyszace niekiedy stanom moczni-
cowym i ktéry wprowadzit do kliniki pojecie bardzo ciezkiego za-
trucia $miertelnego pod nazwa bczchlorowej mocznicy (Uraemia
achlorica). Zwrécit on uwage, ze jeszcze przed zjawieniem sie biat-
komoczu zmniejsza¢ si¢ moze wyraznie wydzielanie chloru, co jest
wedtug G. poniekad zwiastunnym objawem stanu chorobowego
nerek. Pozatem prad remineralizacji, zapoczatkowany gtédwnie przez
Robina, w Polsce znalazt wyraz w pracach prof. Latkow -
skiego, ktdry szeregiem Scistych badan przyczynit sie¢ do wy-
jasnienia roli soli wapniowych w ustroju i byl propagatorem tej
metody leczenia.

PiSmiennictwo.

1) G. Baer, A Herrmannsdorfer wu
Ergeb. kochsalzfreier Ernahrung bei Lungentuberkulosc. (Mtinch.
med. Woch. 1926. Nr. 1.2). — 2) Berlincr Mediz. Gesellschaft. Sitzung
v. 2 Juli 1929. (Miinch. med. Woch. 1929. Nr. 29). — 3) S. B om-
mer: Die Ernahrungsbehandlung der Hauttuberkulose (Miinch.
med. Woch. 1929, Nr. 17). — 4) S. Bommer: Die Ernalirungsthe-

rapie der Hauttuberkulose nach Gerson-Sauerbruch-Herrmaniis-
dorfer (Miinch. med. Woch. 1928, Nr. 37). — 5) S. Bommer:
Grudlagen u. Ausblicke der Diatbehandluug des Lupus vyulgaris

(Die mediziuische Welt. 1929. Nr. 39. — 6) M. Gerson: Die
Entstehung u. Begrundung der Diatbehandlung der Tuberkulose
(Die med. Welt. 1929. Nr. 37). — 7) M. Gerson: Erwiderung aut
die Ausfiilirungen des Herrn Gcheimrat Sauerbruch. (Die med.
Welt. 1929. Nr. 39). — 8) B. Gettkant: Die Heilkostbehandlung
der Tuberkulose nach Gerson. (Die med. Welt. 1929. Nr. 38). — 9)
A. Herrmannsdorfer: Der Einflus besonderer Ernahrung-
sart aut schwere Formen tuberkuléser Erkrankungen. (Mediz. Kli-
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nik 1929. Nr. 32). — 10) M. u. A. Herrmannsdorfer: Prakti-
sche Anleitung ztir kochsalzfrcien Ernaliruug Tuberkuléser. Leipzig
1929. — 11) Jesionek: Zur Diatbeliaiidlung der Hauttuberkulose
(Miinch. med. Woch. 1929. Nr. 21). — 12) F. Klem perer: Besprc-
chung des Vortrages, welcher in der Berliner Med. Gesellschaft d.

3 Juli 1929. gehalten wurde von Sauerbruch u. Herrmannsdorfer.
(Therapic der Gegenwart 1929. September). — 13) L. Korczyh-
ski: Choroba Brighta Poznan 1927. — 14) .1 Mon zo n: Le re-

gime de Gerson (La Presse Medicale 1929, Nr. 77). — 15) F.
Sauerbruch: Erklarung zur Ernahrungsbehandlung der Tuber-
kulose. (Miiiich. med. Woch. 1929, Nr. 33). — 16) F. Sauer-
bruch: Erklarung zur Ernahrungsbehandlung der Tuberkulose.
(Die mediz. Welt. 1929. Nr. 34). — 17) F. Sauerbruch: Stellung-
nahine zu Gerson und Gettkant. (Die med. Welt. 1929, Nr. 38). —
18) Sauerbruch, Herrmannsdorfer, u Gerson: Ueber
Versuclie, schwere Formen der Tuberkulose durcli diatetischc Be-
handlung zu beeinflussen. (Miinchener med. Wochenschrift. 1926.
Nr. 2). — 19) F. Sauerbruch u Herrmannsdorfer:
Ergebnisse lind Wecrt einer diatetischen Behandlung der Tuberku-
lose (Mtinch. med. Wochcnschr. 1928, Nr. 1).

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.
Dr. Stanistaw BUEHN, Lekarz Naczelny Poradni. Lwow.
Panstwowa Poradnia Szkolna we Lwowie.
A) Rys organizacyjny.
Panstwowa Poradnia lekarska dla mitodziezy szkolnej szkot

publicznych we Lwowie zostata zatozona przez Kuratorium OKre-
gu Szkolnego we Lwowie, przy wspoétudziale Gminy m. Lwowa
i oddzialu Lwowskiego Czerwonego Krzyza. Poczatki organizacji
Poradni Szkolnej siegaja roku 1921, kiedyto uruchomiono oddziaty
oczny, dentystyczny i wewnetrzny przy Klinikach Uniwersytetu
Jana Kazimierza we Lwowie. W roku 1924. zostaty wyzej wy-
mienione Poradnie przeniesione do lokalu w szkole Piramowicza
przy placu Strzeleckim 1 5 .Z roku na rok ulegaty agendy Po-
radni rozszerzeniu, tak zc z koricem roku szkolnego 1928/29. pra-
cowato W Poradni, 24 lekarzy, 2 higienistki, 5pomocnic, 1 urzed-
nik administracyjny. llo§¢ oddziatéw Poradni wynosita 16, a mia-
nowicie: 1) oddziat choréb wewnetrznych zenski, 2) oddziat cho-
rob wewnetrznych meski, 3) oddziat nadwietlan lampa kwarco-
wa meski, 4) odzial naswietlan Zzenski, 5) pracownia roentgeno-
logiczna. 6) laboratorium dla analiz lekarskich, 7) oddziat choréb
skornych, 8) oddziat choréb nerwowych, 9) oddziat choréb uszu,
nosa i gardta, 10) oddziat chirurgiczno-ortopedyczny, 11) oddziat
oczny dla mitodziezy szkét powszechnych, 12) oddziat okulistycz-
ny dla mtodziezy szko6t Srednich, seminariow nauczycielskich
i szk6t zawodowych, 13) oddziat dentystyczny centralny. Wszyst-
kie powyzsze oddziaty znajdujag pomieszczenie w centrali przy
placu Strzeleckim. Ponadto posiada Poradnia trzy filje urzgdzo-
ne na peryferiach miasta celem zaoszczedzenia mtodziezy mieszka-
jacej na przedmies$ciach drogi i czasu ktéryby musiata straci¢ na
odbywanie dalszej drogi do centrum miasta. Istniejg dwie filje den-
tystyczne (14, 15), oraz filja oddziatu naswietlan (16). Wszystkie
oddziaty wyposazone sa w kompletne instrumentaria dla celéw
diagnostycznych i terapeutycznych. Podnie$¢ nalezy ze oddziaty
naswietlan lampa kwarcowa dysponujg 7 lampami kwarcowemi
i 2 lampami Sollux; za$ oddziat dentystyczny posiada kompletnie

wyposazonych 7 foteli dentystycznych na ktérych pracuje 10
dentystéow.
Pracownia roentgenologiczna wykonuje wszelkiego rodzaju

zdjecia, przeSwietlania i powierzchowna terapje.

Praca wszystkich oddziatéw Poradni polega nie tylko na le-
czeniu chorych, lecz takze w razie potrzeby Poradnia zajmuje
sie¢ badaniem i wydawaniem orzeczen w sprawach zdolno$ci lub
niezdolnosci do zawodu nauczycielskiego, zdolno$ci fizycznej do
hufcow szkolnych i éwiczen cielesnych.

Na szczeg6lne podkreslenie zastuguje dziatalno$¢ oddziatu den-
tystycznego, ktéry przeprowadza systematyczng sanacje uzebie-
nia wséréd miodziezy szkét $rednich, seminariéw nauczycielskich
i szkét zawodowych. Sposéb przeprowadzania tejze sanacji przed-
stawia sie nastepujgco: z poczatkiem roku szkolnego dokonujg
denty$ci przegladu stanu uzebienia miodziezy klas 1, 2, 5, 6, szkot
Sred. i 1, 2, 5 r. seminariéw. Przy tym przegladzie segreguje .sie
mtodziez potrzebujacg naprawy uzebienia w mys$l obowigzujacego
regulaminu Poradni szkolnej regulujacego sprawe korzystania
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przez mitodziez szkolng z pomocy lekarskiej w Poradni, i przezna-
cza' sie miodziez ktérej rodzice sa cztonkami Kas Chorych i Wo-
jewddzkiej PoimSy lekarskiej dla urzednikéw Panstwowych do
przeprowadzenia sanacji uzebienia w powyzszych instytu®ich,
mtodziez zamozng prreznacza sie do leczenia u lekarzy prywat-
nych, za§ mtodziez uboga przeznacza sie do Poradnnskolnej, gdzie
stopniowo priez caty rok szkolny przeprowadza sie sanacje uze-
bienia. Z koncem roku szkolnego nastepuje pewtdérnjBprzeglad,
a u uczniéw ktdrzyby ewentualnie nie, przeprowadzili nakazanej
sanacji, stosuje sie -odpowiednie rygory szkolne. Podobnie okulisci
Przeprowadzajg kotro(e stanu oczu miodziezy nizszych klas szkoét
Srednich skierowujgc mitodziez wedle powjjaszych norm dla za-
opatrzenia sie¢ w ewentualnie potrzebne szkta lub do leczenia cho-
roby ocznej.

Poradnia szkolna przyjmuje pacjentéw tylko zaopatrzonych
w zle,cenie lekarza szkolnego. Optat za badanie i lecenie nie po-
biera sie, jedynie pobiera sie optaty za zabiegi, zwt. dentystyczne
jako zwrot za materjat. Bardzo znaczny procent mtodziezy naj-
ubozszej zostaje zwolniony °d wszelkich optat na wniosek odpo-
wiedniej Dyrekcji s'zkolnej. Poradnia szkolna bowiem jest zorgani-
zowana na zasadzie samowystarczalno]® gospodarczej. Tjjlko po-
bory lekarzy wyptaca Kuratorium Okregu Szkolnego Lwowskiego,
za$ gmina m. Lwowa dostarcza lokalu, offlu i Swiatta, oraz optaca
1 higienistke; oddziat Lwowskiego Czerwonego Krzyza optaca
jedng pomocnice i uzyczyt pewnej cze$ci instrumentarium, oraz
Panie \jJclontarjuszki prowadzity z ramienia powyzszej instytucji
kancelarje centrali dentystycznej.

B) Dziatalno$¢ w roku szkolnym 1928129.

Nizej podajemy rys dziatalno$ci poszczegdlnych oddziatéw Po-
radni w ubiegtym roku.

A) Oddziat wewnetrzny. Do zbadania przystano ogdétem 129
chtopcéw i 929 dziewczat, kté6rym udzielono 2854 porad. Mtodztozy
szk6t $Tednich przyjeto 1173, szkét powszechnych 1042. Na pierw-
szy plan wysuwaty sige schorzenia gruczotdw chtonnych (powiegk-
szenia gruczotdw zewnetrznych) 667 przyp. i niedokrewno$¢ 284.
Na dalszym planie stojg choroby narzadu pokarmowego (144),
serca (113), niegruzlicze schorzenia ptuc (283). Choroby innych na-
rzadéw trafiaty sie w niewielkiej ilosci, za$ podkresli¢ nalezyEze
ilos¢" schorzen reumatycznych byta niewielka (22). Pododdziat dla
gruzlicy Wspétpracowat z Lwowskiem Towarzystwem Walki z, Gru-
zlicg informujac sie wzajemnie o wypadkach gruzlicy ws$r6d mio-
diezy szkolnej, oraz korzystajac z pomocy pielegniarek powyzszej
instytucji w przeprowadzeniu wywiadéw u rodzin chorych. Ogétem
zarejestrowano 7 przypadkoéw gruzlicy otwartej, potwierdzonej ba-
daniem bakterjologicznem," 177 przypadkéw gruzli<aw gruczotoéw
dookotadskrzelowych, 109 przypadkéw gruzlicy ptuc nieczynnej
i niebezpiecznej dla otoczeniS 18 przypadkéw gruzlicy kosci
i stawdw. Z zestawienia powyzszego wynika czesto$¢ schorzen
gruzliczych wéréd miodziezySazkolnej, gdyz stwierdziliSmy ja nie-
watpliwie u 14,3% naszych pacjentéow, a zaznaczy¢ nalezy, ze
nie wliczono tu tak czestych u mitodziezy powiekszen gruczotéw
Azewnetrznych ktorych tto jest rdwniez'w znacznej mierze gruzlicze.

W laboratorium wykonano 639 badan.
pobierali naswietlania wynojsita 741, ktérym zastosowano 10870
naswietlan. Prze$Swietlan Roentgenem (od 23. Il. 1929) wykonano
166, zdjec¢ 31.

B) Oddziat oczny. Do oddziatlu ocznego dla mtodziezy szkot
powszechnych zgtosito sie 2776 dzieci, ktorym udzielono 13.692 po-
rad i zabiegéw. Ostrych zapalen spojowek stwierdzono 24 przy-
padkéw; grudkowe zapalenie spojowek 1674 przypadkow; zapale-
nie brzegu powiek 624, jeczmieni 34, gradowek 9, zapalenia
pryszczykowego spojowek 52. Jaglicy stwierdzono 49 wypadkow
w tem 5 jaglicy saczacej. Wszawice rzes znaleziono u 41 dzieci
i to prz~~rznie dzieci szk6t Sadowskich. Zmian zapalnych rogow-
ki 18, uiezapalnych 78. Zezéw rozbieznych 426, zbieznych 232, nie-
doslepu 14 przypadkoéw. Z wad refrakcji przewaza ws$réd miodzie-
zy szkot powszechnych dalekowzroczno$é (917 przyp), nad krétko-
wzroczno$cig (103). Astygmatyzm najczes$ciej stwierdzano mie-
szany. Reszta chorych przypada na rzadsze zmiany wrodzone
i schorzenia soczewki, dna oka, orazfzmiany urazowe.

Do oddziatlu ocznego dla mtodziezy szk6t S$rednich i zawo-
dowych zgtosito sie 2178 uczniow ktérym udzielono 4719 porad.
Z poszczeg6lnych schorzeA stwierdzono ostre zapalenie spojoéwek
34, zapalenie’lbrzegu powiek '67, przewlekle zapalenie spojowek
285, grudkowe 407, pryszczykowe 34, jeczmien 47, gradéwka 13.
Jaglicy stwierdzono 4 przypadki, z czego 3 w stanie zakaznym.
Choréb soczewki, rogéwki A dna oka spotkano 18. Zezu 17. Z wad
refrakcji zanotowano: dalekowzroczno$¢ u 649 pacjentéw, krotko-

11o§¢ ucznidw ktdrzy
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wzroczno$¢ u 244, z czego przypada 152 na krdétkowidzenie nizej
— 2D. Astygmatyzm stwierdzono u 44 uczniéw. Masowo zbadano
62 klas, z czego 22 klas w gimnazjach, 17 w”eminarjach i 23
w szkotach zawodowych. llo§¢ zbadanych masowo uczniéw wy-
nosita 2109.

C) Oddziat dntyStyczny;
dentystycznych A i
porad i zabiegdéw.
szkét rednich

Ogétem przyjeto w centrali i filjach
B 3610 pacjentéow, ktérym wudzielono 14.317
Ucznié.w szkdét powszechnych przyjeto 948,
i zawodowych 2662. Usunieto 1357 zebdw statych,
986 mlecznych. Operacji Lwykonano 7. Wkitadek zatozono 6754.
Zgorzeli leczono 129. Wypetnien korzeni wykonano 1686. Plomb
zatozono ogo6tem 5050.

D) Oddziat lieurologiczno-psychjatryczriy. Oddziat byt czynny
od dnia 1. Il. 1929 Ogdtem przyjeto 58 chorych, ktérym udzielono
137 porad. Organicznych schorzehn nerwowych leczono 17, neuroz
i psychoneuroz 31, upo$ledzonych umystowo 2, wad wymowy 8.
Poza leczenie choréb nerwowych stosuje sfe, w oddziele psycho-
analize, oraz zajmuje si¢ poprawg wad wymowy.

E) Oddziat otolaryngologiczny. Ogdtem przyjeta 1458 pacjen-
tow (585 zeiszkd6t Srednich i zawodowych,d873 ze'szkét powszech-
nych) jg6iTgm udzielono >2/88 porad. Zabiegéw wykonano 1055.
WSréd przyjetych pacjentéw byto 396 z chorobami uszu, 4 z cho-
robami jamy ustnej, 478 z chorobami gardzieli, 113 z chorobami
krtani, 69 z chorobami szyji. Zabiegdw wykonano w narzadzie
stuchowym 444, w nosie 137, w jamie ustnej 6, w gardzieli 260,
w krtani 99, na szyji 99.

F) 10ddziat choréb skérnych czynny byt od 1. 'XI. 1929. Przy-
jeto 371 pacjentéw ktérym udzielono 504 porad. Chordb skérnych
leczcno 366, wenerycznych 5. Do najczestszych schorzen nalezaty
tradzik pospolity (38) odmrozenie (26), pryszczyca (81), liszajec
pospolity (50), $wierzb (16), brodawki posp. (28), brodawki ptaskie
(28), kita dziedziczna (2), rzerzaczka u dziewczat (3). Zabiegow
wykonano 12.

G) Oddziat chirurgiczny czynny byt od 15. V. 1929. Przyjeto
18 pacjentéw i wykonano 14 zabiegéw operacyjnych.

Ogétem w Panstwowej poradni Szkolnej przyjeto w ubiegtym
roku szkolnym 12.684 pacjentéw (6775 ze szkol $rednich, 5949 ze
szk6t powszechnych), ktérym udzielono 39.129 porad. Ilo$¢ udzie-
lonych zabiegéw wynosita 26.453.

Cyfry powyzsze wymowniP? ilustrujg dziatalno$¢ Panstwowej
Poradni Szkolnej roztaczajgcej swg opieke nad zdrowiem naszego
przysztego pokolenia, ktéee gdy doros$nie odczuje woéwczas zba-
wienne skutki powySgj skreslonej akcji higjeniczno-zapobiegawczej.

OCENY 1 SPRAWOZDANIA.

H. Willer: Ergebnisse der Encephalitisforschung. Wurzbur-
ger Abhandlungen. Bd. V. H. 5 225—240. Leipzig — Verlag
Kabitsch.

Krétkie i doskonate zestawienie obecnego stanu nauki o ence-
phalitis epidemica. Autor rozpatruje treSciwie symptomatologie,
etjologje, patogeneze oraz histopatologii* Nastepnie omawia sto-
sunek konstytucji do encephalitis a w koncu zastanawia sie nad
pytaniem, czy dotychczasowe wyniki badan histologicznych w za-
kresie nagminnego zapalenia moézgu pozwalajg na lokalizacje pew-
nych fimkcyj i zaburzen psyéiCznych a specjalnie psychoz endo-
gennych: schizophrenji i psychozy manjakalno-dcpresyjnej. Odpo-
wiedZ na to pytanie wypada ujemnie.

A. Slgczka (Krakéw).

A. Knorr: Beitriige z. Kenntniss d. Lidschlaggs unter norma-
len n. patologischen Verhliltnis®n. Wiirzburger Abhandlungen. B. V.
1. 4, 197 — 223. Leipzig — Verlag Kabitsch.

Praca wypetnia luke w odnosuem pisSmicmiictwiejjiktore dos¢
po macoszemu traktuje sprawe mrugania powiekami. Pierwsza
cze$¢ Omawia mechanizm mrugania, jggo znaczenie dla ustroju
oraz drogi odruchowe. W drugiej cze$ci podaje autor wyniki wta-

snych spostrzezen, a wiec okre$la zalezno$¢ czestosSci odruchow
od wieku, konstytucji, wysitkéw fizycznych, bélu i temperatury
ciata. Nakonicc omawia wptyw niektérych stanéw psychicznych

i schorzen organicznych jak: manja, depresja, Basedow, parkinso-
nizm, sclercsis multiplex oraz Tabes dorsal5®]|
A. Slaczka (Krakéw).

Otto Seifert:
czych. Wiirzburger
C. Kabitsch.

Dziatanie ubicznefmodnych $rodkéw
Abhandlungen. Bd. V. H. 9, 1929.

leczni-
Verlag
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~Autor na kilkudziesigciu stronach w broszurce, stanowiacej juz  ziminca, z niezwyklem zwyrodnieniem gleju w istocie biatej ptatu
piagty dodatek do jego dzieta z r. 1923 wylicza w alfabetycznym skroniowego lewego. — Zaudowa: Wspomnienie po$miertne po

porzadku caiy szereg specyfikow niemieckiej fabrykacji, okreslajac
przy kazdej nazwie w pani siowacli skiad chemiczny leku, jego
forme i dziatanie uboczne, przyczem wylicza odnos$ng literature.

Praca dowodzi o doktadnos$ci i sumienno$ci autora, niestety, dla
nas posiada mniej znaczenia, gdyz wiekszo$¢ $rodkow leczniczych
wyliczonych przez autora, nie jest u nas w kraju dopuszczona do
obrotu.

O. Reiner.

Dr. med. Stefan Czarnota-Bo jarski i Dr. med. et pliil.
Eleonora Reichcr: Fizykalne sposoby badania klinicznego. Pod-
recznik dla studentéw i lekarzy. Wyd. Ksigznicy - Atlas. Lwow-
Warszawa 1929. Z przedmowga Prof. Dr. Gluzinskiego. Stron
tekstu 258. Rysunkow 70.

Opracowanie podrecznika zgodnie z wymogami pedagogiki kli-
nicznej, z uwzglednieniem cenniejszych danych z piSmiennictwa
tego tematu dotyczacego, jest przedsiewzieciem w swej istocie
bardzo celowem. Uczacym sic potrzebny jest podrecznik nie zbyt
obszerny, nie wdajacy sie zbytnio w drobiazgi a nacechowany sty-
lem przejrzystym, wyczerpujaca trescig i duzg’ sila pedagogicznag.
Autorzy niniejszej pracy wtozyli sporo trudu, by uczyni¢ zados$¢
wspomnianym warunkom i dopieli swego celu. Cato$¢ przedmiotu
podzielili zgodnie z wymogami nauki na rozdziaty omawiajgce o0gdl-
ne cechy organizmu, poprzedzone og6lnemi uwagami o badaniu
chorych, rozdziaty okreélajace sposoby badania narzadéw klatki
i ostatnig cze$¢ podrecznika dotyczacg jamy brzusznej. Najwaz-
niejszym dla badania fizycznego narzgdom t. j. oddechowemu i n.
krazenia poSwiecili autorzy — o ile si¢ wliczy osobne ustepy do-
tyczace oddechania, tetna, sfiginomanomctrji (ze sfigmobolometrja
witacznie) — prawie trzy czwarte catej ksigzki. Mimo widocznej
statej daznos$ci do glebszego ujmowania rzeczy (ustepy dotyczace
zjawisk akustycznych, poszczeg6lne ustepy z zakresu badania n.
krazenia), trzymaja sie autorzy zasadniczo raz obranej miary i uni-
kaja przekraczania jej zwtaszcza tam, gdzie sadzag iz zbytnia dro-
biazgowo$¢ nie jest z korzy$cig dla jasno$ci ujecia okre$lanych
zjawisk. W catej pracy zna¢ usilng daznos$¢ do tego, by stata sie
ona dobrym drogowskazem dla uczgcego, dawata mu jasny, wy-
czerpujacy obraz i zachecata do pracy. Petna $wiadomos$¢é dydak-
tycznego celu ksiazki jest duzg jej zalets.

Doc. Dr. H. Sochanski (Lwoéw).
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Artykuly oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.

Nowiny Lekarskie, rok JfLI, zeszyt 22, z 15 listopada 1929 r.:
Sew. Ster ling: | Gruzlica ptuc a suchoty ptuc (dorostych); 1l
Wytyczne publicznego leczenia suchot ptucnych (dorostych). — St.
Kwas$niewski: Kilka zagadnien z dziedziny biataczek przewlek-
tych i ostrych. — H. Schusterédwna: Zatrucie kalowe w przy-
padku olbrzymiego jelita grubego (megaeolon congenitum). — Jon-
scher: Leczenie ostrych choréb goragczkowych u dzieci. — K
Mayer: O przeciwwskazaniach do leczenia rentgenowego. —
1l Szmurto: Zagadnienie migdalkéw z punktu widzenia medy-
cyny praktycznej.

Lekarz Wojskowy, rok X, tom 14, nr. 6, z 15 wrze$nia 1929 r.:

L. Karwacki: Odporno$s¢ w zakazeniu gruzliczem. — 1 Zur-
kowski: Zagadnienie etjologji grypy. — M. NiewiarowsKki:
Z kazuistyki stanéw posocznicych. — F. Kasperowicz: Bada-
nie chemiczne wéd gazowych, wyrabianych w Wilnie. — St. Ster-

ling-Okuniewski: Wrazenia z wycieczki naukowej zagranice.
Opieka nad dzieckiem, rok VII, nr. 4, za lipiec-sierpieri 1929 r.:

M. Michatowicz: Polski Instytut puerykultury. — L. T. Star-

kiewicz: O leczeniu przewlekle chorych dzieci a kolonja Lecz-
nicza Dziecieca im. Rektora Jo6zefa Brudzinskiego przy zdroju
w Busku.

Przemy$l Chemiczny, nr. 21 z listopada 1929 r.: F. Kaminf-

ski: Oznaczanie wapnia w fosforytach droga miareczkowania. —
T. J. Rabek iJ Bojanowski: O czyszczeniu antracenu. —
K. Pilliela: Ksztatcenie pracownikéw technicznych dla prze-

mystu chemicznego na Gérnym Slasku.

Neurologja Polska, tom XII, zeszyt 3, z r. 1929: K. Kuligow-
ski: Zaburzenia neurologiczne w stanach niedoczynno$ci tarczycy.
R. Dreszer i W. Teraj ewicz: Zmiany anatomiczne w przy-
padku parkinzonowskiej postaci porazenia postepujacego, leczonego

§. p. Janie Jarkowskirn.

W arszawskie Czasopismo Lekarskie, rok VI, nr. 47, z 21 li-
stopada 1929 r.: L. Ani gs tein: Rickcttsje jako pasorzyty i sym-

bionty stawonogéw. — H. Ade 1fang: O nowej modyfikacji chole-
cystografii doustnej. — Z. Swider: O djetetyczneni leczeniu gruz-
licy (streszczenie zbiér.). — Zaudowa: Jak by¢ nic powinno. —

L.Zamenhof: Dzieje medycyny (c. d.). -- AL Margolis: Rok
skoordynowanej walki z gruzlica w todzi.

Pamietnik Wilenskiego Towarzystwa lekarskiego i Wydziatu
lekarskiego Uniw. Stefana Batorego, rok V, zeszyt 5 za wrzesien-
pazdzieruik 1929: A. Wirszubski: Nerwica narzadowa. — J.
Hurynowiczéwna: O stosowaniu jonizacji w chorobach
uktadu nerwowego. — S. Trzebinski: Z pamietnikow Franka.

Rozdziat XXXVIIlI (c. d.). -L. Czarkowski: Wilno w latach
1867 — 1875 (c. d.). — H. Kaulbersz-Maryiiowska: O nie-
dokrwisto$ci pochodzenia pokarmowego u niemowlagt. — T. W 3a-

sowski: Badania doSwiadczalne nad wptywem niektérych zwig-
zkow narkotycznych i nasennych na uktady: przedsionkowy i ka-
natow poétkolistych. — K. Michejda: XIIl Zjazd lekarzy i przy-

rodnikéw polskich.

Ratownictwo, rok 1, nr. 11, z listopada 1929 r.: Fr. Bialok ur:
Dr. med. Wtadystaw Stankiewicz a Pogotowie wojenno-lekarskie
w powstaniu styczniowem 1863 roku. — Fr. Obarski: Oparzenie
i udzielenie pierwszej pomocy.

Polski Czerwony Krzyz, rok IX, lir. 9 z r. 1929: Kacprzak:
Kolorowe Krzyze Holandii. — Wotlowicz: Dzieci syberyjskie.
M. Bortnowska: 11 Migedzynarodowa Konferencja. — Podo-
lak: Pokazy w Poznaniu. — Czerwony Krzyz zagranica.

Przeglad dentystyczny, rok IX, nr. 9 (84) z wrze$nia 1929 r.:
M. Kalisz: Slow kilka o t. zw. Dolores post extractioncm. — A.
Mokrzycki: Przyczynek do traktowania kanatéw korzeniowych.
Opatrunki suche wzglednie z zastosowaniem yioformu. — 1 L i-
geza: W sprawie wprowadzenia i ustalenia w Kasach chorych
notowan choréb jamy ustnej i zeb6éw, jako danych statystyczno-
naukowych.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, rok LVI, nr. 47,
1929 r.: Nowe leki. — W sprawach podatkowych.

Przeglad ubezpieczen spotecznych: rok IV, zeszyt 10, z 1 pa-
zdziernika 1929 r.: T. StonAski: Art. 102, 103 i 104 ustawy z dnia
19 maja 1920 r. w S$wietle orzecznictwa Sagdéw i Najw. Trybunatu
Administracyjnego. — M. Kacprzak: Lekarze w Polsce.

z 24 listopada

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. - ZJAZDY.

Przeciwreumatyczny Zjazd Miedzynarodowy w Budapeszcie.

Omawiany Zjazd zostat faktycznie zwotany i zorganizowany
przez International Society of Medical Hydrology, pod auspicjami
ktérego to Towarzystwa odbyt réwniez swe posiedzenie Miedzy-
narodowy Komitet Walki z Reumatyzmem (Ligue Internationale
contre le Rhumatisme), majacy swa siedzibe w Amstrdamic. Zjazd
zgromadzi! zg6rg 600 uczestnikéw z catego niemal $wiata, nie wy-
taczajac tak oddalonych krajow jak Japonja, Meksyk, Australja
i t. p., przyczem nie brakto ws$réd obecnych na Zjezdzi¢ nazwisk

og6lnie w nauce popularnych jak np. Frcund, Strasser z Austrji,
Gunzburg, Guillaume z Bclgji, Eliasscn, Jansen z Danji, Fox, Le-
wis, Buckley z Anglji, Forestier, Mougeot z Francji, Bauer, Die-

trich, Harpuder, Niemann, Zimmer z Niemiec i t. d.

Wypada zaznaczy¢ ze Polske reprezentowato précz nizej pod-
pisanego i wydelegowanego przez Polski Komitet Walki z Reuma-
tyzmem jeszcze trzech kolegéw, dwéch z Warszawy i jeden z Ino-
wroctawia.

Jesli chodzi o rzeczy pod wzgledem naukowym istonie rewe-
lacyjne, to nalezy zaznaczy¢, ze Zjazd, jak to zroszg byto do prze-

widzenia, nie wiele przyniést nowego, nosi! natomiast charakter
raczej wybitnie informacyjny, a nadewszystko par excellence
sprawozdawczy.

Jak to zauwazyliSmy na wstepie Zjazd tagczyt w sobie odczyty
dotyczace w Scistym znaczeniu tego stowa zagadnien hydrologicz-
nych z reumatycznemu, uwazamy wobec tego za wskazane poda¢
w zarysie tre$¢ wazniejszych przemoéwien tak z jednej jak
i z drugiej dziedziny. Na temat oddziatywania fizjologicznego wéd
mineralnych wypowiadali si¢ Prof. Dalmady (Budapeszt), Prof.
Piuilla (Madryt), Dr. Harpuder (Wiesbaden) oraz Prezes T-wa Dr.
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Fortescue Fox (Londyn). Z przemowien
przytoczté m zrozumiatych wzgledow
rakterystyczne ustepy.

Witasciwosci osmotyczne wod mineralnych posiadajg tak wiel-
kie znaczenie, ze w wielu wypadkach sktad chemiczny owych wadd
odgrywa role drugorzedna czyli innemi stowy dziatanie zary -
tych w odnos$nych wodach jondéw pochtanianych w czasie kurgpji,
schodzi na plan drugi.

Podczas gdy w wodach rozcieficzonych dziatanie zalegly na-
dewszystko od sktadu chemicznego, to natomiast w wodach mine-
ralnych skoncentrowanych a osmotycznie czynnych, dziatanie moze
by¢ nawet wéwcza” identyczne ”“esp. wybitnie analogiczne, kiedy
réznig sie onejjpjfsadniczo swerni cechami chemicznemi, dla wéd
np. alkalicznych moga przeto obowigzywaé¢ te same wskazania
lecznicze, co dla woéd kwasnieli.

Z tych oto wspdlnych wtasnosci fizjologicznych na szczegdlng
ezastuguje uwage osmotyczne dziatanie czyszczace, ktéretstanowi
pod wieloma wzgledami najwdzieczniejsze pole dziatania dla waéd
hypertoirieznych, chodzi tu bowiem nietylko o zwykte wypréznie-
nie przewodu iclitowego, nietylko o usuniecie zaparcia, lecz po-
nadto o caty szereg niezmiernie dla chorego ustroju dodatnich
reakcji jak np. pomys$iny wpityw omawianych wéd na rozwijajgce
sie  w “jamie brzusznej sprawy zapalne, pobudzenie krwiobiegu
w naczyniach jamy brzusznej, a przedewszystkiem w zakresie nn.
splanchnici, dalej sprzyjanie resorbeji powstatych w jamie brzusznej
wysiekéw, nieraz nawet bardzo zastarzatych.

Oczywiscie z powyzszych uwag bynajmniej nie wynika, azeby
dziatanie jonow, to jest dziatanie chemiczne pozostawia¢ zgota
bez uwzgledniania, albowiem jfest ono w wielu wypadkach wy-
tyczng dla indy widualizowania odpowiednich chorych poddajgcych
sie kuracji wodami mineralnemu

Wegierskie wody gorzkie ze wzgledu na ich izo-resp. hyper-
toniczng koncentracje zaréwno jak na zawarte w nich mato po-
chtaniane jony Mg i SO4 wykazujg stosunkowo duzo dziatania
osmotycznego, nadajg sie przeto réwniez w Wsokim stopniu do
studjéw nad omawianem dziataniem.

Wody hypertoniczne typu chlorkowego znajdujg sie w Hisz-
panii w La Toja, Mniej rozpowszechnicjnSsa natomiast zdroje siar-
kowe liypertoniczneftftéJ i Mg) zdarzaja si¢ jednak réwniez na
Wegrzech.

Szczegdlne zainteresowanie wzbudzity wywody méwcéw do-
tyczace zastosowania hydro- i balneoter-apji w chorobach serca
i naczyn krwionosdych. Na zajdzie zgdrg dwudziestoletnich do-
Swiadczen dochodzg oni do nastepujgcych wnioskéw: wrodzone
wady Serca reagujg dodatnio na kapiele kwasoweglowe, w okre-
sie zblizajgca sie dekompeusacji; nabyte zmiany serca o charak-
terze zapalnym sa nieomal zawsze pochodzenia reumatycznego,
wobec czego wody hypertermalne nadajg sie¢ do ich leczenia szcze-
gblnie, niezaleznie od tego czy zawierajag duzo czy mato sktadni-
kéw mineralnych, czy sg bogate w so6l cz"siarke. Wody tego typu
znajdujg zastosowanie zaré6wno w postaci woéd jak kapieli i
wierajg zabo6jczy wptyw na zarodki infekcyjne, sprzyjajg gojeniu
sie spraw zakazach we wsierdziu oraz”sprzyjaja przystosowaniu
sie osobnika do jego wady*sWcowej.

Przy zwyktych schorzeniach serca natury naczyniowej (car-
diopathie arterielle - Huchard) to jeSt przy zespotachSpowodowa-
nych zmiat&uin ateromatycznemi lub syfilitycznemi aorty lub nad-
miernem parciem krwi, wskazania dla omawianych zabiegéw maja
charakter dwojaki, chodzi bowiem badZz o ulzenie sercu w drodze
obnizenia parcia teniczegoj badZz tez dzieki pobudzajgcemu dziata-
niu kapieli musi ulec wzmocnieniu akcja ostabionych komor ser-
cowych.

sobie
cha-

tych pozwolimy
jedynie najbardziej

Nadmierne parcie tetnicze mozna zwalcza¢ przy pomocy:
a)-picia moczopednych wdd mineralnych,
b) hypertermalnycli zabiegéw kapielowych,
iii wspolczulnego,

c) kapieli subtermalnych oraz zawierajagcych mato gazu.
Kapiele kwasoweglowe znajdujag najwdzigeczniejsze zastosowa-
nie jak to juz liczni referenta* wzmiankowali w poczatkowych okre-
sach niedomogi sercowej.

lagodzgaVch za-
kres

Zaburzenia akcji serca w zakresie rytmu najlepiej zwalczaé
z uwzglednieniem tta przyczynowego jak np. anomalje zachodzgca
w przewodzie pokarmowo-trawiennym i t. p.

Na kapiele termalne gazowe reaguja dodatnio réwniez prze-
wlekte stany zapalne tkanek okotozylnych potgczone z zastojem
zylnyrn jak réwniez wszelkie sprawy tego rodzaju bedace nastep-
stwem zaburzen wewnatrz-wydzielniczych.

Streszczajac sie referenci z naciskiem podkreslajg, ze jesli
chodzi o pacjentéw z chorem sercem lub uktadem naczyniowym, to
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niezmiernie' dodatniego wpltywu mozna oczekiwaé¢ od
w zadnym razie jednak nie od picia w6d mineralnych.

W sekcjach zjazdowych posSwieconych wytgcznie zagadnie-
niu reumatycznemu na porzadku dziennym znalazty sie przewi-
dziane w programie Zjazdu referaty gtéwne na tematy ilastej
pujals:.

Ostre a przewlekte schorzenia reumatyczne, oraz hematologia
i serologja reumatyzmu.

Zagadnienie pierwsze spotkato si¢ z wieloma trudnos$ciami
natury terminologicznej, znang bowiem jest rzeczg, ze po dzien
dzisiejjszy w tonie klinicystéw tudziez patologéw panuje niebywata
rozbieznos$cézapatrywan na istote ostrego lub przewlektego reuma-
tyzmu, wypada prze-tp w kilku stowach stresci¢ poglady poszcze-
go6lnych autoréw na witasciwe dla reumatyzmu jako takiego cechy
patologiczne.

Wedtug jednych ,rheuma" jest to pojecie zbiorowe obejmu-
jace nieomal wszystkie schorzenia obwodowych narzadéw ruchu
z wyjatkiem jednostek o wyraznie urazowem pochodzeniu, choro6b
kosci w Rgnstem znaczeniu tego stowa oraz tych wszystkich ze-
spotdw jakie bywajag spowodowane zmianami w zakresie systemu
nerwowego o$rodkowego.

kapieli,

Wedtug innych badaczy przez ,rheuma“ rozumieé¢ nalezy
wszelkie zapalenia mie$ni, $ciegien, torebek maziowych, nerwéw
obwodowfych, a nadewszystko stawow, jednakze z wytgczeniem

nietylko jednostek o wyraznie! urazowej etjologji lecz réwniez po-
wstatych na tle jakiegokolwiek konkretiiia*znanego zakazenia jak
np. gruzlicy lub t. p., nalezatobyltedy do szeregu choréb reuma-
tycznych jedynie te jednostki zalicza¢, ktére rozwinety sie na zgota
nicznanem tle zakaznem badz tez powstaty na skutek wpltywow
atmosferycznych resp. termicznych. Wreszcie nie brak autoréw,
ktorzy sktonni "sg rozumie¢ przez reumatyzm wytacznie tylko
choroby stawoéw powstate skutkiem przeziebienia, nie wykazujace
natomiast w swej etjologji zadnego czynnika infekcyjnego ani ano-
malii z zakresu przemiany materji.

Jak wida¢ z powyzszego zestawienia, sprawa znajduje sie
w do$¢ skomplikowaiiem stadjum 1 prawdopodobnie niepredko je-
szcze'ulegnie-wyjasnieniu, co zreszta znalaztorswéj wyraz w wy-
wodach wypowiadajgcych sie w tej mierze referentow.

Nic tedy dziwnego, ze o$rodkowym punktem dyskusji stat sie
wobec tego fakt mniejszej lub wiekszej czestosci wystepowania
poszczeg6lnych postaci reumatyzmu. W zasadzie panowaty w tym
wzgledzie nastepujace zapatrywania, ktére naogot cieszyty Kie
jednomys$linoscia:

Tak zwane choroby reumatyczne, zaréwno postaci ostre,
jak przewlekte naleza we, wszystkich niemal krajach do choréb
najczestszych. W Anglji np. tudziez, w pod wzgledem geograficz-
nym podobnie potozonych panstwach stanowi liczba przypadkéw
reumatyzmujAJo wséfystkich pozostatych chordob; w Niemczech oraz
na Wegrzech 1u.

W miejscowos$ciach blizej morza potozonych liczba przypad-
kow reumaTyzmu wydaje sie zwigeksza” natomiast w”gtebi konty-
nentu nie przekracza ona 10% wszystkich innych chorob.

W zasadzie schorzenia reumatyczne stawow zdarzajg,,'Sie nie
o wiele czesciej od schorzeji reumatycznych miesni, natomiast
sprawy stawowe trwajg ze wzgledu na swoéj przebieg znacznie
dtuzej, przeto jesli mozna sie tak wyrazié, spotkamy sie z o wield
wyzszg liczbg choréb reumatyzmu stawowego niz mie$niowego,
kféry to stosunek wyrazi sie, jak 7:1.

Pomiedzy ostrym a przewlektym reumatyzmem (gos$écem)
mieSniowym zdarza sie tyle form przejSciowyeh, ze zdaniem nie-
ktorych autorow jest wrecz niepodobieristwem odr6znia¢ te formy,
natomiast je$liTchodzi o ostre i chroniczne postacie reumatyzmu
stawowego, to daje sie zaulwalE¢ przedewszystkiem wybitna ré6z-
nica, jaka zachodzi w liczbie przypadkéw tych dwdch kategorji
reumatyzmu stawowego, mianowicie stosunek liczbowy (w mater-
jale szpitalnym wynosi /o, za§ w materiale praktyki ambulato-
ryjnej 3s.

Na przewazajacg cze$¢ przypadkdw reumatyzmu ostrego skia-
dajg sie ostre zapalenia stawow wielorakie (polyarthritis acuta),
z ktérych okoto 1h ulega catkowitemu wyleczeniu.

Podziat przypadkéw reumatyzmu wedtug pici
szczeg6lnych trudno$ci, bowiem w tej dziedzinie
dod6j pokazng statystyka, z ktérej wynika, ze:

1) ostry gos$ciec stawowy wystepuje jednakowo czesto u oboj-
ga; pici,

2) w ogdlnej jednak liczbie chorych reumatykéw przewazaja
mezczyzni, co znajduje prawdopodobnie wyttumaczenie w stosun-
kowo czestszej sposobno$ci zazigbiania sie mezczyzn, jak réwniez

nie nastrecza
rozporzadzamy
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podlegania wszelkim
tyzmu.

insultom sprzyjajacym powstawaniu reuma-

Takie jednostki kliniczne jak reumatyzm mie$niowy, nouralgja
(ischias) i t. p. dotycza znacznie czes®idj mezczyzn niz kobiety,
a mianowicie stosunek ten wyraza sie jak 3 :2

Zgota inaczej sie rzecz przedstawia przy pierwotnych prze-
wlektych formach reumatyzmu, ktdéry jakby szczpfcélnic upodobat
sobie pte¢ piekna, gdyz dotyka kobiety 2—4 razy cze$ciej niz mez-
czyzn, czem sie tez ttumaczy nigrozumiate zrazu zjawisko liczb
eoznaczajacych stosunek inwalidztwa kobiet i mezczyzn z powodu
reumatyzmu woajile, a mianowicie 120 : 100.

Charakterystyczny wiek dla przypadtosci
sie ujagé w pewne do$¢ ostrotzakre$lone granice, a wiec np. rheuma
musclulorum, neurglgje wystepujag naog6t bardzo rzadko w wieku
dziecigcym, natomiast poczynajac od okresu dojrzatosci rozktadaja
rsie do$¢ réwnomiernie na okres do lat 60, poczem znéw ulegaja
dcgresji.

;,Ostre i podostre postacie reumatyzmu mie$niowego
kamy niezmiernie czesto u kobhiet w ekresic menopauzy.

Lumbago, ischias i inne nerwobdle ~Spetniajg naogot czaso-
kres pomiedzy 30 a 60 rokiem zycia a wiec -tak zwany wiek pro-
dukcyjny. Powszechnie znany ostry gosciec wielostawowy spoty-
kamy jednakowo czesto u obojga pici w wieku dojrzewania picio-
wegcflfaz do mniej wiecej 40 foku zycia. Dwie trzecie przypadkow
$miertelnych wydarza sie z powodu tej formy reumatyzmu w wieku
od 5 do 25 lat zycia.

Wady zastawek serc6 w ek jako nastepstwo”zakazenia reuma-
tycznego powstajg najczes$Jtej naskutek ostrego lub chronicznego
zapalenia wiejostawowego. Pribram znalazt na stole sekcyjnym
Kmiany zapalne na zastawkach sercowych azjw 75&| gos$éca chro-
nicznego powstatego z formy ostrej. Wiota wnijScia dla zarazka
reuthatycznego upatruje sie jak wiadomo poza przewodem jelito-
wym oraz genitaljMii réwniez w dzigstach i zebach tudziez”y 'mig-
datkach (dental,Prpeolar, tonsillar sepsis).

Zapatrywania autor-w”merykanskich jakoby ogniska okoto-
zebowe powodowlypez w 76% infekcyjne~prawy stawowe (lron)
niewatpliwie odbiegaja od rzeczywisto$ci, tem wiecej jes$li przyjaé
pod uwage, ze-wSzak prawic 70%»naog6t zdrowych ludzi posiada
ogniska ropne okotozebowe.

Hematologja ijScrologja reumatyzmu byta naog6t przedmiotem
do$¢ ozywionych dyskusyjffiakkolwiek i w tej dziedzinie w zasa-
dzie nic nowego nie zgtoszono. W tak zw*nych skazach reuma-
tycznych (artretyzm francuzéw) mamy do czynienia z mniejwarto-
Kiciowym osobnikiem w znaczeniu konstytucjonalnem, okazujgcym
mniej odporno$ci na najrozmaitsze czynniki szkodliwe, nie znaj-
dujemy jednak we krwi tych osobnikéw jakich§ szczeg6lnych
zmian. Opisana przez niektérych autorow eozynofilja we krwi przy
myalgji i innych obrazach artretycznych w nowszych badaniach
nie.' znalazta potwierdzSia.

Natomiaht do$¢ czesto znajdywana we krwi reumatykéw limfo-
cytoza by¢ moze wskazuje w pewnym stopniu na zaburzenia we-
wnatrzwydzielnicze.

W przypadkach reumatyzmu o charakterze degeneracyjnym
badanie krwi wypada przewaznie ujemnie, natomiast sprawy za-
palne, a wiec artretyozne w $cistym znaczeniu tego stowa znamio-
nuja sie w zasadzi® catkiem charakterystyczucmi zmianami w obra-
zie Kkrwi.

Liczba erytrocytéw przy bardziej dtugotrwatych stanach reu-
matyzmu wielostawowego ulega redukcji. W wielu wypadkach
daje sie stwierdzi¢ do$¢ pokazna leukocytoza nigdy jednakze nie
przekracza ona warto$ci 20.000, co juzby raézej przemawiato za
sprawga septyczna.

O wiele wiecej uwagi zwrdécity na S$tebic ostatnicmi czasy ba-
dania majgee na Celu analize chemiczng krwi reumatykow.

Wchodzg tu w gre nadewszystko kreatyna, cholestcryna,
wapni, kwas mleczn.ytcukietfw

Nader ciekawg metodyke podat rowniez Zimmer z Kliniki Biera
w Berlinie; postugujac @te sposobem interferometrycznym w re-
akcji Abderhaldcna ‘otrzymat on wielce cemle, wskazniki dla roz-
poznawania poszczeg6lnych postaci reumatyzmu.

Odczyt Docenta Daniszewskiego z Moskwy zazerat szereg cen-
nych danych statystycznych doTyczaSCrnh zapadalno$ci na reuma-
tyzm z podziatem wedtug pici, wieku, miejsca zamieszkania, stanu
mieszkali, odzywiania i wreszcie zawodu. Réwniez i ten 'autere pod-
kresla doniosty wptyw czynnikagiwilgoci wzgl. przeziebiania na ro-
zwo6j reumatyzmu, przyczem nader jaskrawym przyczynkiem do
tego tematu poéstuzytytiakie spostrzezenia, jak np. bardzo stosun-
kowo wysaki procent chorych r%umatykéM w gubernji wiodzimier-
skiej, gdzie ludno$¢ jest- przewaznie zatrudniong przy pracy w tor-
fowiskach, narazajacej z natury rzeczy natinsult przeziebieniowy.

spoty-

reumatycznych dauCT
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Niezaleznie od wyktadéw teoretycznych posSwiecono stosun-
kowo duzo czasu pokazom klinicznym, ktére odbywaty sie prze-
waznie w Il Klinice Medycznej Uniwersytetu.

Z demonstrowanych chorych przytaczamy nastepujace grupy:

polyarthritis chrcniea (13 kobiet, 3 mezczyzn),

polyarthritis pdironica secundaria postinfectiosa
9 mezczyzn),

spondylitis ankylopoetica (3 mezczyzn),

ossificatio lig. intererurahum (1 kobieta,

arthritis defor.inans coxae (5 kobiet),
arthritis deformatia genu (6 kobiet),
diabetes arthritica (3 kobiety).

W czasie demonstracyj odbywata sie dyskusja nietylko doty-
czgca poszczeg6lnych objawéw klinicznych lecz réwniez stosowa-
nych u pacjentow metod leczniczych. Zgromadzeni wypowiadali
sie obszernie o tych i innych zachwalanych ostatniemi czasy $rod-
kach przeciwreumatycznych, przyczem szczegdlne =zaciekawienie
budzito ustosunkowanie sie obecnych wzgledem réwniez’i u nas
w Polsce znanej Cutiyacciny. Szczepionka ta byta stosowang larga
manu i data zadawalajgce rezultaty. Obecni na Zjezdzie anglicy refe-
rowali o nieco odmiennym sposobie dokonywania szczepien? miano-
wicie droga $rédskérna, co jednak nie znalazco ws$réd reszty zgro-
madzonych w Klinice uznania.

Godzi sie podkre$li¢, ze w prasie lekarskiej polskiej posiadamj
dos¢ wyczerpujace sprawozdania kliniczne z istotnie cenrfflchj war-
tosci omawianej szczepionki, uwazam przeto za zbedne szersze
rozwodzenie sie nad jej dziatauiem i stosowaniem.

Zjazd udat sie znakomicie zaréwno pod wzgledem organiza-
cyjnym, jak i doboru referatéw. Rdéwniez i frekwencja gosci cat-
kowicie dopisata. Wszelkie uroczysto$ci tudziez imprezy o cha-
rakterze reprezentacyjnym, resp. towarzysko-rozrywkowym staty
na wyspkos$ci zadania, zawdzieczajac to w wysokiej mierze zy-
wemu wsp6tudziatowi Prezesa Towarzystwa Hydrologicznego
Bar. P.rof. Koranyiego®Prof. Vamosyego oraz Dziekana Wydziatu
Lekarskiego Dra Varkasa. Poza strong naukowga uczestnicy mieli
znakomita sposobno$é zapoznania sie réwniez z rzeczywiscie god-
nemi uwagi urzadzeniami balneologicznemi tudziez zabytkami hi-
storycznemi przepieknej stolicy Wegier.

Dr. G. Racigzek (Warszawa).

(4 kobiety,

1 mezczyzna),

HIOJENA.

Przedruk z Dz. Ust. Nr. 64 poz. 495 z r. 1929.

Rozporzadzenie

Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 1 czerwca 1929 r o organi-
zacji dozoru nad artykutami zywnodci i przedmiotami uzytku.

Na podstawie postanowienn art. 10 ust. 4, art. 11 ust. 3 i 4,
art. 15 ust. 2 i 4, art. 16 oraz art. 47 rozporzadzenia Prezydenta
Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 r. o dozorze nad artyku-
tami zywnodci i przedmiotami uzytku <Dz. U. R. P. Nr. 36 poz.
343) postanawiam co nastepuje:

Wtadze i organa dozoru nad artykutami zywnosai i przecliaiotami

uzytku.

Do powiatowej wtadzy administracyjnej og6lnej, jako do
wtadzy 1 instacji w sprawach dozoru nad artykutami zywnosci
i przedmiotami uzytku, nalezy wjf-szczegélnosci:

a) kieSwnictwcp akcjag dozoru, nad artykutami ZzywnoSci

i przedmiotami uzytku na terenie powiatu;

b) nadzér i koordynowanie dziatalno$ci organéw dozoru;

c) kontrola kwalifikacja komunalnych organéw nadzoru;

d) wydawanie w 1 instancji zarzadzen i orzeczen w sprawach
dozoru nad artykutami zywnosci i przedmiotami uzytku;

e) wydawanie zarzadzen i orzeczen w sprawie zajecia arty-
kutéw -zywnosci i przedmiotéw uzytku w przypadkach, przewi-
dzianych w art. 20 ust. 1 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospo-
litej z dnia 22 marca 1928 r. (Dz. U. R. P. Nr. 36 poz. 343);

f) wydawanie zarzadzen i orzeczen w sprawie niszczenia
artykutéw zywnosci i przedmiotéw uzytku w przypadkach, prze-
widzianych w art. 20 ust. 3 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczy-
pospolitej z dnia 22 marca 1928 r. (Dz. U. R. P. Nr. 36 poz. 343);

g) zatwierdzanie zaje¢, dokonanych przez organa dozoru,
przewidziane w art. 21 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospo-
litej z dnia 22 marca 1928 r. (Dz. U. R. P. Nr. 36, poz. 343).
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O ustanowieniu w my$l postanowien art. 17 rozporzadzenia
Prezydentalfifeczypospolitej z dnia ,22 marca 1928 r. (Dz. U. R. P.
Nr. 06 poz. 343) komunalnych organew dozoru winny gminy oraTt
powiatowe zwigzki komunalne zawiadomi¢ powiatowg wtadze

administracji ogolnej, podajac imie i nazwisko, wiek, kwalifikacje
Astanowionego funkcjonariusza oraz obwo6d jego dziatalnosci
urzedowej.

§ 2.

Do wojewo6dzkich wtadz administracji ogélnej nalezy:

a) kierownictwo akcjg dozoru nad artykutami zywnosci
i przedmiotami uzytku na obszarze wojewo6dztwa, wydawanie
"w tym zakresie odpowiednich zarzgdzen powiatowym wtadzom
administracji ogélnej, nadz6r nad dziatalno$cig tych wtadz;

b) decydowanie przy Wspé6tudziale wydziatu wojewddzkiego
z gtosem stanowczym o zakresie przewidzianego w myS$l art. 17
rozporzadzeiM Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca
1928 r. KpzjEflj R. P. Nr. 36 poz. 343), obowiazku gmin i powiato-
wych zwigzkéw komunalnych co do utrzymywania komunalnych
orgmow dozoru nad artykutami zywnos$ci i przedmiotami uzytku:

c) rozstrzyganie odwotan od zarzadzen i orzeczehn poemato-
wych wtadz administracjilogdélnej;

d) nadzér nad komunatnemi pracowniami badania zywnoé$ci
i przedmiotéw uzytku, funkcjonujgcemi w mys$l postanowien art.
15 i 16 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22
marca 1928 r. (Dz. U. R. P. Nr. 36 poz. 343).
§ 3
W m. st. Warszawie czynno$ci, wymienione w § 1, nalezg do
starostow grodzkich, w § 2 ust. a) i ¢) — do Komisarza Rzadu
m. st. Warszawy, a w § ust. b) i d — do Ministra Spraw
*Wewnetrznych.
§ 4.

Spetnianie czynno$ejorgan6w dozoru, okreslonych w art.JIS.
19 i 20 ust. 2 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolite] z dnia
22 marca 1928 r. (Dz. U. R. P. Nr. 36 poz. 343), nalezy:

a) w miejscowos$ciach, dla ktérych zostaty ustanowione,
w my$l art. 17, komunalne organa dozoru — do tych organow;

b) w pozostatych miejscowos$ciach do organéw sanitarnych
powiatowych wtadz administracji ogdélnej (lekarzy urzedowych
tych wtadz).

Organa sanitarne powiatowych witadz administracji
sg uprawnione do spetniania czynno$ci organ®- dozoru
miejscowosciach, dla ktérych zostaty ustanowione
organa dozoru.

ogolnej
i w tych
komunalne

§ 5.

Do spetniania czynno$ci organéw, okre$lonych w art. 18, 19
i 20 ust. 2 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia 22
marca 1928 r. (Dz. U. R. P. Nr. 36 poz. 343). na catym obszarze
Panstwa sa uprawnieni rowniez funkcjonariusze fachowi wtasci-
wego terytorialnie Panstwowego Zaktadu badania zywnosci
i przedmiotéw uzytku, posiadajacy odpowiednie upowaznienia,
wydane na wniosek dyrektoréw Panstwowych Zaktadéw badania

zywnos$ci i przedmiotéw uzytku przez wojewo6dzkie wiadze
administracji 0'gélnej, a w m. st. Warszawie przez Komisarza
Rzadu.
§ 6.
Komunatnemi organami dozoru, ustanowionemi w my$l prze-
piséw art. 17 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia

22 marca 1928.,r. (Dz. U. R. P. Nr. 36 poz. 343);"sa:

a) lekarze sanitarni zwigzkow komunalnych;
b) specjalni kontrolerzy artykutéw zywnos$ci i przedmiotow
uzytku;

c) inne organa sanitarne, posiadajace kwalifikacje kontrolerow
artykutow zywnosci i przedmiotow uzytku.

§ 7

Na zadanie stron organa dozoru winny sie wylegitymowac
z posHdania uprawniedn co do wykonywania czynnos$ci, o ktérych
mowa w art. 18, 19 i 20 ust. 2 rozporzadzenia Prezydenta Rze-
czypospolitej z dnia 22 marca 1928 r. tfipz. U.jg. P. Nr. 36 poz. 343)fl

Dowodem posiadania tych uprawnienia:

a) dla organdéw sanitarnych powiatowych wtadz administracji
ogblnej (lekarzy urzedowych, tych wtadz), komunalnych lekarzy
sanitarnych i komunalnych kontroleréw artykutdéw zywnosci
i przedmiotéw uzytku oraz dozorcdw sanitarnych ich legitymacje

stuzbowe wzglednie zastepujgce te legitymacje zadSwiadczenia
(zatacznik 1);
b) dla komunalnych organéw sanitarnych, wymienionych

w § 6 punkt c) niniejszego rozporzadzenia, specjalne zaswiadcze-
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nia, wymieniajace wyraznie
dozoru (zatgcznik 2);

c) dla funkcjonarjusgpw Panstwowych Zaktadéw
zywnos$ci i przedmiotéw uz-ytku — zaswiadczenia, wydane przez
wojewodzkie wifadze administracji ogdélnej, a w m. st. Warszawie
przez Komisarza, Rzadu (zatgcznik 3).

prawo do wykonywania czynnos$ci

§ 8.

ktérych badanie nalaz-e¢ bedzie do wtasci-
wosci poszczegbélnych pracowni komunalnych, ustanowionych
w mys$l art. 15 i 16 rozporzadzenia SPrezydenta Rzeczypospolitej
z dnia 22 marca 1928 r. (Dz. U. R. P. Nr. 36 poz. 343), ustali Mi-
nister Spraw Wewnetrznych.

ProbjL pobrane przez organa dozoru na obszajzc gmin, dla
ktorych teBpracownie zostaty! ustanowione, powinny by¢ Kkiero-
wane do tych pracowni w granicach ustalonej, zgodnie z ust. 1
niniejszego paragrafu, wtasciwosci rzeczowej.

Inne préby na obszarze tych gmin oraz wSjzelkic préby, po-
braneTw miejscowosciach, dla ktérych nie zostaty ustanowione
odpowiednie pracowmie komunalne', powinny byéfcaréwno przez
panstwowe, jak i komunalne organa dozoru skierowywane do
terytorialnie wtasciwego Panstwowego Zaktadu badania zywnosci
i przedmiotéw ubytku.

Probyl pobrane przez funkcjonariuszy fachowych Panstwo-
wego Zaktadu badania zywnos$ci i przedmiotéw uzytku, powinny
bw; kierowane do zbadania do wtasciwego Panstwowego Zaktadu
badania zywnosci i przedmiotéow uzytku.

W przypadkach niecierpigcych zwtoki organa dozoru moga
przesyta¢ proby do badania do terytorialnie najblizej potozonego
Panstwowego Zaktadu badania zywnos$ci i przedmiotéw uzytku.

Kategorje préb,

§ 9.
Przy udzielaniujgminie zwolnienia od obowigzku utrzymy-
wania wtasnej pracowni w rnwil art. 15 ust. 5 Minister Spraw

Wewnetrznych inoze na podstawie porozumienia zainteresowa-
nych czynnikéw okreéli¢ warunki takiego zwolnienia w zaleznosci
od korzys$ci, jakie przez to otrzymuje remina, i ciezaréw, jakie
z tego powodu spadajag na Panstwowy Zaktad badania zywnosci
i przedmiotéw uzytku.

Panstwowe Zaktady badaniu ['zywnos$ci i przedmiotéw uzytku.

§ 10.

Panistwowe Zaktady badania zywnoSsci
dzielg sie na oddziaty:

a) hydrologiczny,

b) toksykologiczny (sgdowo-chemiczny),

c) nabiatowy,

d) przetworéw zbozowych,

e) og6lno-badawczy,

f) administracyjny.

Minister Spraw Wewnetrznych moze w miare potrzeby two-
rzs¢ w poszczeg6lnych zaktadach nowe oddziaty, lub #3'czyé¢ po-
szczegdlne oddziaty.

Na czfele poszczegélnego oddziatu stoi kierujacy oddziatem
jeden z adjunktéw zaktadu, wyznaczony przez dyrektora.

i przedmiotéw uzytku

~

§ 11.

Na czele Panstwowego Zaktadu badania zywnos$ci i przedmio-
tow uzytku stoi dyrektor, powotany przez Ministra Spraw We-
wnetrznych do kierowania catoksztattem dziatalnosci zaktadu
orllz prowadzenia jego administracji. Dyrektor jest odpowiedzialny
za catg dzialalno$i”“poniczonego mu zaktadu.

Dyrektora zaktadu zastepuje wyznaczony przez Ministra
Spraw  Wewnetrznych adjunkt zaktadu, kierujacy jednym
z oddziatow.

§ 12.

Koszty postepowania administracyjnego obowigzujg na zasa-
dach, wyszczeg6lnionych w art. 105 — 107 rozporzadzenia Rre-
zydenta Rzeczypospolitej z dnia 22 marca 1928 r. o postepowaniu
a'dmiiustracyjiiem (Dz. U. R. P. Nr. 36 poz. 341)K?.obowigzanych
niezaleznie od tego, czy osobami temi sg wiadze.?i urzedy pan-
stwowe lub samorzadowe, czy tez osoby prywatne.

Zobowigzany winien na zadanie zaktadu zgoéry ztozyé wy-
znaczong przez zaktad sume kosztéw postepowania.

§ 13.

Okregi dziatalnosci poszczegélnych Panstwowych Zaktadoéw
badania zywnosci i przedmiotéw uzytku ustala sie jak nastepuje:

badania
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a) dla Panstwowego Zaktadu badania zywno$ci i przed-
miotéw uzytku w Warszawie — okrag, obejmujgcy m. st. War-
szawe oraz'wojewodztwa: warszawskie, biatostockie, wilenskie,

nowogroédzkie, poleskie i wotynskie;

b) dla Paristwowego Zaktadu badania zywnos$ci i przedmiotow
uzytku w tc”zi — okrag, obejmujagcej wojewddztwa: toédzkie, kie-
leckie i lubelskie;

c) dla Panstwowego Zaktadu badania zywnos$ci i przedmio-
tow uzytku w Krakowie — okrag, obejmu.iacy wojewo6dztwa:
krakowskie, Iwowskie, stanistawowskie i tarnopolskie;

d) dla Panstwowego Zaktadu badania zywnosci i przedmiotéw
*ftEAtku  w  Poznaniu — okrag, obejmujacy wojewoddztwa:
poznanskie i pomorskie.

§ 14.

Grzywny, nakladane na zasadzie rozporzadzenia Prezydenta
Rzeczypospolitej z dnia' 22 marca 1928 r. (Dz. U. R. P. Nr. 36 poz.
343). przypadaja na obszarze okregéw sadéw apelacyjnych
w War,Skawie i Wilnie — Panstwowemu Zaktadowi badania
zywnoéci i przedmiotéw uzytku w Warszawie; na obszarze
okregéw sadéw apelacyjnych w Krakowie i we Lwowie —
Panstwowemu Zaktadowi badania zywnos$ci i przedmiotéw uzytku

w Krakowie; na obszarze okregéw sadéw apelacyjnych
w Poznaiu i w Toruniu — Panstwowemu Zaktadowi badania
zywnodci i przedmiotéow uzytku w Poznaniu; na obszarze

okregu sadu apelacyjnego w Lublinie — Panstwowemu Zaktadowi
badania zywnos$ci i przedmiotéw uzytku w todzi.

§ 15.

Paristwowe Zaktady badania zywnoS$ci i przedmiotéw uzytku
obowigzane sg wypetnia¢ zadania wtasciwych wiadz administracji
og6lnej w zakresie zadan zaktadu.

Zaktadom tym przystuguje prawo inicjatywy co do zwraca-
nia uwagi wtadz administracji og6lnej na potrzebe lub koniecznos$¢
wydania tych czy innych 'Zarzadzen. Spostrzezenia swe w tym
zakresie Panstwowe Zaktady badania zywno$ci i przedmiotow
uzytku komunikujg witasciwym wojewodom, a w m. st. Warsza-
wie — Komisarzowi Rzadu.

§ 16.

Jezeli wypadnie zaktadowi uczyni¢ doniesienie do wtadz wy-
miaru sprawiedliwo$ci (art. 13 rozporzadzenia Prezydenta Rze-
czypospolitej), powinien zaktad réwnocze$nie uwiadomi¢ o doko-
nanem doniesieniu te witadze, na ktérej zadanie przeprowadzono
badanie.

§ 17.

Nadzdér wojewoédzkich witadz administracji ogdélnej nad Pan-
stwowemi Zaktadami badania zywnos$ci i przedmiotéw uzytku,
0 ktérym mowa w ust. 3 art. Il, nalezy do wojewody, wtasci-
wego terytorialnie dla siedziby zaktadu.

Nadzdér ten obejmuje;

a) wglad w zatatwianie spraw personalnych funkcjonariuszy
zaktadu;

b) prawo kontroli rachunkowej zaktadu;

c) kontroie wypetnianych przez zaktad zadan wtadz admi-
nistracji og6lnej w sprawach, dotyczacych dozoru nad artyku-
tami zywnoéci i przedmiotami uzytku.

Nadzér nad Panstwowym  Zaktadem badania zywnoSsci

1 przedmiotéw uzytku w Warszawie nalezy do Ministra Spraw
Wewnetrznych.

§ 18.

Wtasciwe wtadze nadzorcze, w my$l ust. 2 art. 10, punktu dl
ust. 2 ait. 11 oraz ust. 1 art. 15 rozporzadzenia Prezydenta Rze-
czypospolitej z dnia 22 marca 1928 r. (Dz. U. R. P. Nr. 36 poz. 343),
kontroluja dziatalno$¢l komunalnych organéw fachowych, spra-
wujacych dozér nad artykutami zywnos$ci i przedmiotami uzytku,
oraz komunalnych pracowni badawczych, a takze instruujg te
organa i te pracownie za poS$rednictwem Panstwowych Zaktadéw
badania zywnos$ci i przedmiotéw uzytku, ktére spetniajg te funkcje
na zadanie i w Imieniu wtadz nadzorczych

Do zadan zaktadéw w my$l brzmienia punktu c) art. 11 rozpo-
rzadzenia Prezydenta z dnia 22 marca 1928 r. (Dz. U. R. P. Nr. 36

poz. 343) nalezy szkolenie organéw fachowych, wykonywujgcych
dozér nad artykutami zywnoéci, dozorcéw sanitarnych oraz
funkcjonarjuszéw zaktadoéw, powotanych do peinienia funkcji
kontroli.

Szczegbtowe przepisy, dotyczgce kurséw szkolenia oraz ich
programu, zaréwno jak kwalifikacje organéw dozoru, wymagane
do petnienia tych czynnoé$ci, okres$li specjalne rozporzadzenie
Ministra Spraw Wewnetrznych.
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1.
Komunalne pracownie badania zywnoS$ci i przedmiotéw uzytku.

§ 19.

Komunalne pracownie badania zywnos$ci i przedmiotéw uzytku
w gminach, liczagcych 50.000—100.000 mieszkafnicéw, winny mieé
conajm'iie.iege-5 ubikacyj, w gminach powyzej 100.000 mieszkan-
cow — 6—7 ubikacyj, urzadzonych laboratoryjnie.

Pracownie te winny by;* zaopatrzone w gaz, wyciagi
dzenia wodociggowe i kanalizacyjne.

Urzadzenie meblowe, aparatura, szkto, odczynniki chemiczne,
powinne tak co do jakosci, jak ilosci odpowiadaj potrzebom i wa-
runkom pracy chemiczno-badawczej z uwzglednieniem badan mi-
kroskopowych.

Kazda pracownia winna
prac badawczych podreczniki
wiedzy.

Termin, do ktérego poszczegélne gminy wiejskie (art. 15 roz-
porzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej z ania 22 marca 1'928 r.

i urzag-

by¢ zaopatrzona w potrzebne do
naukowe z wtasciwych gatezi

(Dz. U. R. P. Nr. 36 poz. 343) winny zorganizowaé¢ komunalne
pracownie badania fzywnos$ci i przedmiotéw uzytku, wzglednie
zaopatrzwS je w odpowiednie urzadzenia, okre$li w kazdym po-

szczeg6lnym przypadku wlajciwa wojewo6dzka wtadza admini-
stracji ogélnej, z ktéra wspoétdziata w powyzszym zakresie wy-
dziat wojewoédzki z gtosem doradczym.

§ 20.

funkcjonujacy w pracowniach komunalnych badania
powinien sie sktada¢ z reguty:
laboranta do spet-

Personel,
zywnosci i przedmiotéw uzytku,
z kierownika pracowni, cliemikéw-analitykow,

niania pomocniczych czynno$ci laboratoryjnych, kontroleréow
zywnosci, personelu kancelaryjnego i stuzby.

Kwalifikacje, ktoére winien posiada¢ fachowy personel pra-
cowni okre$li specjalne rozporzadzenie Ministra Spraw We-
wnetrznych.

§ 21

Komunalne pracownie badania zywnos$ci i przedmio.6w uzytku

obowiagzane sg sktada¢ wojewodzie, ktérego nadzorowi podle-
gaja, za posrednictwem wtasciwych zarzgdéw gmin miejskich
kwartalne oraz roczne sprawozdania ze swej dziatalno$ci, spra-
wozdania te wojewoda przedktada Ministrowi Spraw We-

wnetrznych wraz z odpowiedniemi wnioskami.
Pracownia m., st. Warszawy sktada te sprawozdania wprost

Ministrowi Spraw Wewnetrznych.
§ 22.
Na zadanie wojewody dyrektor wtasciwego terytorialnie

Panstwowego Zaktadu badania zywnosci i
przeprowadza kontrole dziatalno$ci pracowni.

Kontrole pracowni m. st. Warszawy zarzadza Minister Spraw
Wewnetrznych.

Kontrola winna sie odbywaé¢ conajmniej raz do roku.

Sprawozdania z przeprowadzonej kontroli wraz z wnioskami
dyrektor zaktadu sktada wiasciwemu wojewodzie oraz Ministrowi
Spraw Wewnetrznych, a w odpisie przesyta wtasciwemu zarza-
dowi gminy do wiadomosci.

przedmiotéw uzytku

§ 23.

Rozporzadzenie niniejsze wchodzi w zycie z dniem ogtoszenia.
Jednocze$nie tracag moc obowigzujacg wszystkie dotychczasowe
przepisy, wydane w sprawach, unormowanych niniejszem rozpo-
rzadzeniem, a z niern sprzeczne.

Minister Spraw Wewnetrznych: (—) Stawoj Skladkowski.

SPRAWY ZAWODOWE.

Rozporzadzenie Ministra Wyznan Relig. i OSw. Publicz. z dnia
16 marca 1928 roku w sprawie organizacji stud.iow lekarskich
w uniwersytetach panstwowych.

Na mocy artykutu 114 ustawy z dnia 13 linca 1920 r. o szko-
tach akademickich (Dz. LLR.P. Nr. 72 poz. 494) po wystuchaniu
opinji Wydziatéw Lekarskich uniwersytetow panstwowych zarza-
dzam wjgprawie organizacji studjow lekarskich we wszystkich
Uniwensytetach panstwowych co nastepuje:
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/. Warunki, przyjecia na studia.

§ 1. Warunkiem przyjecia na pierwszy rok studjow lekarskich
jest posiadanie kwalifikacyj, oznaczonych w art 75 ustawy z dnia
13 lipca 1920 o szkotach akademickich.

W razie ograniczenia liczby przyjmowanych studentéw na
podstawie art. 86 tejze ustawy. Rada Wydzialowa moze ustanowié
egzamin wstepny.

Warunkiem pfflyjecia na drugi wzglednie trzeci rok studjow
jest pomysiny wynik przejsciowych (promocyjnych) grup egzami-

néw, sktadanych po ukonczeniu pierwszego wzglednie drugiego
roku studjow.
§ 2. Przenoszenie sie z jednego Uniwersytetu polskiego do

innego, jakotcz zapisywanie sie na studja lekarskie w ciggu roku
akademickiego, jest dopuszczalne w przypadkach szczegdlnie god-
nych uwzglednienia.

1. Czas trwania i podziat ogélny studjow.

§ 3. Studja lekarskie trwajg piec lat i jeden kwartat, czyli 16
trimestrow. Kazdy rok dzieli sie na trzy trimestry, trwajgce ilazem
trzydzie$ci- tygodni.

W kazdym roku studjéw pierwsfy trimestr trwa od 1 pazdzier-
nika do 15 grudnia. Drugi rozpoczynaj 8 stycznia i jest roz-
dzielony czterotygodniowemu ferjanu wietkanoeuemi, zaczynajgcemi
sie dwa tygodnie przed Niedzielg Wielka, od trzeciego, ktéry trwa
do kornca czerwca.

Ze wzgledu na terminy egzaminéw przej$ciowych (promocyj-
nych) wszjsstkie wyktady i ¢wiczenia kornczg sie w trimestrze 111
studjow dnia 15 czerwca, w trimestrze za$ VI — dnia 31 maja.

§ 4. Pierwsze dwa fata studjow maja $cisle oznaczony program
i porzadek wyktadéw i ¢éwiczen. Dla lat wyzszych Dziekan Wy-

dziatu ogtasza wskazowki, dotyczace porzadku, w jakim najko-
rzystniej zapisywac jSie na wyktady i ¢wiczenia.
§ 5. Rozdziat wyktaMoéw i ¢wiczen na poszczegélne trimestry

pierwszych dwu lat studjéw ustanawiajg Rady Wydziatowe. Zmniej-

szenie liczby godzin w trimestrze Il i IV ma studentom utatwié
przygotowanie sjg do( egzaminéw przejSciowych. Podany w § 6
wykaz ustala najmniejszy wymiar godzin wyktadéw ifcwiczln,

ktore profesorowie sg obowigzani prowadzi¢ w ciggu studjnm. Wy-
miar ten Rada Wydziatowa moze powiekszy¢, jednakze nie moze
przesuwa¢ wyktadéw i éwiczon' z 1 roku na 11 i odwrotnie.

§ 6. Plan og6lny wyktadéw i ¢wiczen otrowigzkowych qraS
wymiar ich godzin jest nastepujacy:
f. Rok $jtudjow (trimestry I, Il i IlI).
Fteyfca 80 godz.
Cwiczenia z fizyki 40
Chcinja ogélna 14ff
Cwiczenia z cliemji ogdlnej 120
Anatomja opisTwa 150 ,,
Cwiczenia z anatomii opisowej 170 ,,
Histologja prawidtowa 30 ,
Cwiczenia z histologji prawidiowej 30,
Embrjologja 40
Propedeutyka lekarska 20
Razem 800 godz.
Rok studjoéow (trimestry IV, V i VI).
Clicmja- fizjologiczna 100 godz.
Cwiczenia z cliemji fizjologicznej 60
Fizjologia 120 ,,
Cwiczenia z fizjologii 40
Histologja prawidtowa 40 ,
¢wiczenia? z histologji prawidtowej 60 .
Biologja i parazytologia ' 80 .
CwiczeniaK anatomii prawidtowej (w tern ¢wi-
czenia z anatomii uktadu lierwowngo 20 godz.) 240
RazeTn 740 godz.
Uwaga: Wyktady z fizjologii mofa by¢ rozparte juz w Il
trimestrze | ,reku.
Wyzsze lata studjow (trimestry VII do XVI).
Patologja og6lna i doSwiadczalna 100 godz.
Anatomja topograficzna 40 ,
Anatomja patologiczna 150
Cwiczenia z anatomii patologicznej 9 ,,
.Cwiczenia z historii patologicznej 90

Mikrobiologia i serologia 70 ,,
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Cwiczenia z mikrobiologii i scrologji 60 godz.
CwiczenS z farmakologii 30W I r
Higjena og6lna i spoteczna 80
Cwiczenia z higieny 20
Medycyna sadowa (wyktad i ¢wiczenia) 120 o,
Klinika choréb wewnetrznych (wraz z propedeu-

tyka choréb wewnetrznych, fizyko-terapja

i chorobami zakaznemi) 500
Cwiczenia w zakresie praktyki w chorobach

wewnetrznych 350
Klinika chirurgiczna 300
Praktyka w klinice* chirurgicznej 150
Kurs operacyjny 30
Ortopedia 30
Klinika potozniczo-ginekologiczna (nie moze

przypada¢ réwnocze$nie ani z wyktadami, ani

z C¢wiczeniami anatomji topograficznej, ana-

tomii i histologji patologicznej, lub medycyny

sgdowej a30-
Internat w klinice potozniczo ginekologicznej

bez wzgledu na feric miedzytrimestralue

i gtéwne do 3tygodni
Klinika pediatryczna 1’0 godz.
Klinika neurologiczna i psychiatryczna 160 .
Klinika dermatologiczna i wenerologiczna 120 ,,
Klinika okulistyczna 100 ..
Klinika oto-rino-laryngologiczna 70,
Praktyka w klinice Oto-rino-laryngologic/mej 30
Stomatologia (wraz z éwiczeniami) 80
Radjologja 30

Razem 3.290 godz.
i 3 tygodnie internatu potozniczego.
§ 7. Wszystkie wyktady i

w § H sg obowigzkowe.

m§ 8 Procz wyktadéw i Ewiczen obowj.agzkow.ycli o.dbywajg sie
wyktady U ¢éwiczenia nieobowigzkowe. Rada Wydziatlowa oznacza,
ktéore z tych wyktadéw i ¢wiczen nieobowigzkowych maja by¢ stu-
dentom zalecone. W kazdym jednak razje do zaleconych nalezg”
antropologia 20 godzin; historja i filozofja medycyny wraz z semi-
narium — 80 godzin, psychologia z uwzglednieniem potrzeb psych-
iatrii — 20 godzin, diagnostyka anlmiiio-patolS;igzna — 30 godzin,
chirurgia og6lna — 30 godzin, ¢wiczenia w operacjach potozni-
czych na fantomach — 40 godzin, fizjologia cigzy, porodu i potogu
40 godzin.

zajecia praktyczne, wymienione

§ 9. Z przedmiotéw obowigzkowych propedeutycznych wykta-
da profesor historji medycyny, o ile katedra ta istnieje w danym
Wydziale. Inne przedmioty obowigzkowe i przedmioty zalecone,
cjile Wydziat nie ma osobnych dla nich katedr, wyktadajag na pole-
cenie Rady Wydziatlowej profesorowie lub dodenci Wydziatu Le-
karskiego, lub innego za wynagrodzeniem, ptatnem od liczby go-
dzin wyktadoéw lub ¢wiczen w kazdym trimestrze.

111, Zaliczenie studjow.

§ 10. Jako studja prawidtowe zalicza sie:

a) Pierwsiy wzglednie drugi rok studjow, jezeli student wystu-
chat wszystkich wyktadéw i odbyt wszystkie ¢wiczenia, obowig-
zujagce w tych latach, oraz ztozyt pomyS$inie pierwszy egzamin
(ob. 8 12) po zaliczalnych trzecli Iriinesjtrach drugi egzamin po
zaliczalnych szes$ciu trimestrach.

b) Siédmy i dalsze trimestry, jezeli student w kazdym z nich
wystuchat reonajmuiej dwie$cie godzin obowigzkowych.

§ 11. Absolutorium atrzynmje student, jezeli przebyl szesna-
Scie ~Mfliczalnych trimestréw, wystuchat wszystkich obowigzkowych
wyktadow i*odbyt wszystkie obowigzkowe ¢wiczenia, wymienione
w § 6 oraz ztozyt pomys$lnie pierwsz”i drugi egzamin.

IV. Egzaminy.

§ 12. Wszystkie egzaminy tworza nastepujace siedem grup:

i grupa egzamindéw (promocyjna), po pierwszym roku:
1) fizyka, 2) chemja ogélna.
Il grupa egzamin6éw (promocyjna), po drugim roku:

1) anatomja opisowa, 2) histologja prawidtowa, tR fizjologia,
4) chemia fizjologiczna, 5) biologja.

Wiadomoséci z embriologii sprawdza, stosownie
Rady Wydziatowi! badz egraniinator biologji,
histologji, badZz wreszcie egzaminator anatomji.

do uchwaty
badz egzaminator
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Il grupa egzaminéw, w drugiej potowie XII trimestru, lub  stgpi¢ do egzamindéw grupy pierwszej lub drugiej w terminie wta-
pdézniej: $ciwym, moze Rada Wydzialu odtozyé egzamin na okres jesien-
1) mikrobiologia i serologia, 2) farmakologia lub patologia nych egzaminéw poprawczych. Egzaminy poprawcze w tym wy-
ogolna. padku odbywajg sie na zasadach, ustalonych w § 15 najp6zniej

IV grupa egzaminéw po absolutorium:

1) anatomia patologiczna, 2) farmakologia lub patologia ogélna,
zaleznie od tego, ktérego z tych przedmiotéw nie ztozono w Il
grupie egzaminow.

V grupa egzamin6w, po ztozeniu IV grupy:

1) medycyna wewnetrzna, 2) pedjatrja, 3) psychiatria z neuro-
logiag, 4) dermatologia z wencrologja.

VI grupa egzaminéw, po ztozeniu V grupy:

1) chirurgia, 2) okulistyka, 3) otologja, rinologja i
logia, 4) potoznictwo i ginekologia.

Wiadomos$ci z zakresu stomatologii, radiologii wzglednie orto-
pedii, sprawdza przy egzaminie z chirurgii koegzaminator jednego
z tych przedmiotow, wyznaczony z kolei niestatej (zmiennej) przez
Dziekana lub przewodniczagcego Komisji egzaminacyjnej na pod-
stawie Rady Wydziatu.

VIl grupa egzaminéw, po ztozeniu VI

1) medycyna sadowa, 2) higjena.

Egzaminy z fizyki, chemii og6lnej, biologii, farmakologii, pato-
logii og6lnej, medycyny sadowej i higieny sa teoretyczne, wszyst-
kie inne teoretyczno-praktyczne.

§ 13. Stopnie egzaminu sag cztery: celujacy, dobry, dostateczny
i niedostateczny.

§ 14. Do pierwszej grupy egzaminéw kandydat moze by¢ do-
puszczony tylko wtedy, jezeli wystuchat wszystkich wyktadow
obowigzkowych i odbyt wszystkie obowigzkowe C¢wiczenia pierw-
szych trzech trimestrow studjéw. Egzaminy tej grupy, studenci
obowigzani sa ztozy¢ z kohAcem pierwszego roku studjéow. Oba
przedmioty muszg by¢ skitadane przed wakacjami letniemu Okre-
sem egzamiuacyjncm jest czas od 20 czerwca do 7 lipea. W ramach
tego okresu Dziekan lub przewodniczacy komisji wyznacza S$ci$lej-
szy termin egzaminow.

Powyzszy wynik pierwszej grupy egzaminéw jest warun-
kiem przejscia na drugi rok studjéw. W razie niedostatecznego
stopnia z jednego lub obu przedmiotéw, kandydat moze powtérzy¢
egzaminy w okresie miedzy 1 a 10 pazdziernika tego samego roku
kalendarzowego. StopieA niedostateczny z obu przedmiotéw egza-
minu poprawczego odbiera kandydatowi prawo do dalszych stu-
diéow lekarskich. W razie otrzymania stopnia niedostatecznego
z jednego przedmiotu kandydat moze prosi¢ Rade Wydziatowg
0 pozwolenie powtérzenia pierwszego roku studjéow. Od rozstrzy-
gniecia Rady niema odwotania. Niepomys$lny wynik egzaminu po
powtérzonym reku pierwszym, choé¢by z jednego przedmiotu, od-
biera prawo do dalszych studjow lekarskich.

§ 15. Do drugiej grupy egzaminéw kandydat moze by¢ do-
puszczony tylko wtedy, jezijji wystuchat wszystkich wyktadéw
obowigzkowych i odbyt wszystkie ¢éwiczenia obowigzkowe pierw-
szych sze$ciu trimestrow oraz ztozyt pomys$lnie pierwsza grupe
egzaminéw. Druga grupe egzaminéw studenci obowiazani sg zto-
zy¢ z koncem drugiego roku studjéow. Okresem egzaminacyjnym
jest czas od 7 czerwca do 8 lipca. W ramach tego okresu Dziekan
lub przewodniczacy Komisji wyznacza $ciélejszy termin egza-
min6éw.

Pomys$lny wynik catej drugiej grupy egzaminéw jest warun-
kiem przejscia na trzeci rok studjéw. W razie stopnia niedostatecz-
nego ze wszystkich pieciu przedmiotéw tej grupy, kandydat traci

laryngo-

grupy:

prawo do egzaminu poprawczego i musi powtdrzy¢ drugi rok
studjow.
W razie otrzymania stopnia niedostatecznego z mniejszej

liczby przedmiotéw (z czterech, trzech, dwu lub jednego) kandydat
moze powtdrzy¢ egzamin z tych przedmiotéw w okresie miedzy
25 wrze$nia a 10 pazdziernika tego samego roku kalendarzowego.
Wynik pomy$lnego egzaminu poprawczego uprawnia do przejscia
na trzeci rok studjoéw. Jezeli jednak przy egzaminie poprawczym

kandydat otrzyma stopiefn niedostateczny choéby z dwu tylko
przedmiotéw, musi powtdrzy¢é ealy drugi rok i z koncem roku
sktada¢ ponownie catg drugg grupe egzamindéw promocyjnych,

przyczem wtedy wynik niepomy$iny choéby z jednego przedmiotu
pozbawia go praw do dalszych studjéw lekarskich. W razie nato-
miast niepomys$inego wyniku jesiennego egzaminu poprawczego,
t. j. pierwszego poprawczego z jednego tylko przedmiotu, kandy-
dat moze powtorzy¢ ten egzamin raz jeszcze, jednak najdalej do
korica pazdziernika tego samego roku kalendarzowego. NiepomyS$iny
wynik tego egzaminu (drugiego poprawczego) zmusza kandydata
do powtérzenia drugiego reku studjow.

§ 16. Kandydatom, ktérzy wskutek
nalnych przeszkéd (np. choroby obtozne

udowodnionych niepoko-
i t. p.) nie mogli przy-

roku kalendarzowego.
grupy egzaminéw

w koncu pazdziernika tego samego

§ 17. Warunkiem dopuszczenia do trzeciej
t. j. do egzaminéw z mikrobiologii, serologii i farmakologii, albo
mikrobiologii z serologig i patologji ogélnej jest pomys$iny wynik
drugiej grupy egzaminoéw, oraz ukonczenie conajmtiiej jedenastu
zaliczalnych trimestrow z wystuchaniem przedmiotéw, z ktérych
sie sktada trzecia grupa egzaminéw. Te trzecig grupe wolno skta-
da¢ juz w drugiej potowie dwunastego trimestru (w koncu IV roku
studjéow). Oba egzaminy tej trzeciej grupy musza by¢é ztozone
w ciggu dwu dni, nastepujacych bezpos$rednio po sobie.

W razie niepomys$lnego wyniku egzaminu z jednego, czy z obu
przedmiotéw ,kandydat moze powt6érzy¢ ten egzamin z jednego
wzglednie obu przedmiotéw dopiero po absolutorium.

§ 18. Warunkiem dopuszczenia do IV grupy egzamindw jest
pomy$lny wynik trzeciej grupy egzaminéw i uzyskanie absolu-
torium. Warunkiem za$ dopuszczenia do piatej, szostej i siédmej
grupy egzamindéw, jest, opr6cz absolutorium, pomys$lny wynik
czwartej, wzglednie szdstej grupy egzaminow. Oba przedmioty
czwartej grupy egzaminéw kandydat musi ztozy¢ w ciggu dwu dni,
bezposrednio nastepujacych po sobie. W grupie piatej i szdstej
musza wszystkie egzaminy kazdej z tych grup by¢ sktadane
w ciaggu czterech tygodni, grupa si6dma za$ w ciggu jednego dnia.

W razie otrzymania niedostatecznego stopnia z jednego lub
kilku przedmiotéw czwartej, pigtej, széstej lub si6dmej grupy egza-
minéw kandydat moze przystagpi¢ do egzaminu poprawczego
z tych przedmiotéw dopiero po przystapieniu do egzaminéw z re-
szty przedmiotéw danej grupy, a mianowicie: jezeli miat stopien
niedostateczny z jednego przedmiotu — najwcze$niej w cztery
tygodnie po pierwotnym egzaminie z tego przedmiotu, jezeli za$
miat stopief niedostateczny z dwu lub Kkilku przedmiotéw — naj-
wczedniej w cztery tygodnie po pierwotnym egzaminie z ostat-
niego przedmiotu danej grupy egzaminacyjnej.

W razie niepomys$lnego wyniku egzaminu poprawczego moze
kandydat sktada¢ egzamin po raz trzeci, jednakze tylko na wniosek
egzaminatora. Wyjatkowo kandydat moze by¢ dopuszczony po raz
czwarty do egzaminu, lecz tylko za zezwoleniem Ministerstwa
Wyznan Religijnych i OS$wiecenia Publicznego na wniosek Rady
Wydziatu.

Egzaminy poprawcze musza by¢é ukofnczone w tych samych
odstepach czasu, ktére sa przepisane dla poszczeg6lnych grup egza-
minéw pierwotnych. (Egzaminy poprawcze grupy trzeciej i czwar-
tej w dwu dniacli, grupy piatej i széstej w cztery tygodnie, grupy
siodmej w jednym dniu).

§ 19. Egzaminy nieukofnezone w ciggu powyzej wymienionych
okreséw (88 14, 15, 17 i 18) sa niewazne, a kandydat musi w ta-
kim razie sktada¢ na nowo egzamin ze wszystkich przedmiotow,
objetych dana grupa egzaminow. Jezeli kandydat nie ukonczyt
egzaminéw danej grupy w przepisanym okresie wskutek udowod-
nionych przeszk6d niepokoualuych wdéwczas Komisja egzamina-
cyjna inoze odwota¢ sie do Rady Wydziatu.

§ 20. Egzaminy grupy trzeciej, czwartej, piatej, szostej i siod-
mej odbywaja sie w ciggu catego roku akademickiego (1 pazdzier-
nika do 30 czerwca) z wyjatkiem wakacyj miedzytrimestralnycli.
W czasie tych wakacyj miedzytrimestralnycli wolno jednak wy-
jatkowo poszczegélnym egzaminatorom egzaminowa¢ za zgoda
Dziekana. W takim razie moze egzaminowaé tylko wtasciwy egza-

minator, nie moze za$ egzaminowacé zastepca.
§ 21. Wszystkie egzaminy muszg byé ztozone najpdzniej
w ciggu trzech lat od uzyskania prawa do absolutorium. Jezeli

uptynie wiecej niz trzy lata cd tej chwili, Rada Wydziatlu moze
oznaczy¢ warunki dopuszczenia kandydata do egzamindw.

§ 22. Wszystkie przedmioty poszczegélnych grup egzaminéw
musi kandydat ztozy¢ w tym samym uniwersytecie. Natomiast
grupa egzaminéw, ztozona w cato$ci pomys$inie na jednym z wy-
dziatow lekarskich, jest wazna we wszystkich uniwersytetach pol-
skich i dalsze grupy moga by¢ sktadane w innym uniwersytecie,
jednakze za zgoda obu Rad Wydziatlowych. Poszczeg6inych przed-
miotéw tej samej grupy nie wolno sktadaé¢ w réznych uniwersytetach.

§ 23. Egzaminom przewodniczy Dziekan Ilub przewodniczacy,
wyznaczony na jego wniosek przez Rade Wydziatu Lekarskiego.
Dziekan lub przewodniczacy wyznacza $cislejszy termin i miejsce
egzaminu. Egzaminatorami sg z urzedu profesorowie, wyktadajacy
dany przedmiot, przedewszystkiem zwyczajni. Jezeli Wydziat po-
siada wiecej niz jedng katedre zwyczajng tego samego przedmiotu,
wtedy Dziekan wyznacza egzaminatorow naprzemian z posrod
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prMescgow tego przedmiotu. W Bzie potrzeby Iraieka"™ powotuje
zastepce egzaminatora badZz z posréd profesordw przedmiotéw po-
krewnych, badZz z poéréd docentéw przedmiotu egzaminacyjnego.

W egzaminie poprawczyni*egzaminuje zasadniczo ten sam egza-
minator, co w egzaminie pierwotnym, jednakze Dziekan mozS
w razach wyjatkowych wyznaczy¢ zastepce, procz przypadku,
przewidzianego w § 20.

§ 24. Szczeg6towe przepisy‘egzaminacyjne (regulamin) uchwap]
Lada Wydziatu, a péd przejeciu do wiadomos$ci przez Senat aka-
demicki; zatwierdza Ministerstwo Wyznan Religijnych i O$wiecenia
Publicznego.

§ 25. Rada Wydziatlu moze wprowadzi¢ kollokwia, jako wa-
runek uzyskania s”“pendjowo i ulg w optatach.

§ 26. ztozeuiu w™vstkich przepisanych egzaminéw kan-
dydaci Kiitpmujg dyplom lekarski, ktéry stanowi dowdéd ukoncze-
mia stuujow uniwersyteckich i uprawnia'do ubieganiu? sie o stopien
doktora medycyny.

Przy wreczeniu dyplomu
semne przyrzeczenie lekarskie tresci

lekarsuiego kandydaci sktadajg pi-

przepisanej.

V. Doktorat.
§ 27. Warunki wuzyskania stopnia doktora medycyny sg na-
stepujace:
1) dyplom lekarski,

2) dowd6d przestuchaniach! godzin antropologii, 20 godzin psj”
chologji, 40 godzjJ historji i filoaofji medycyny i odbypia 20 godzin
seminarium histerii medycyny,

3) egzamin z historji medycyny,

4) iimzpraWir doktorska w zakresie jednego z przedmiotow,
wyktadanych na Wydziatach Lekarskich, uznana prze”Rade Wy-
dziatu za godng druku na zasadzie wi.iMku dwu Referentéw,

5) egzamin $cisty doktorski z dziedziny przedmiotu, w ktdregal
zakres wchodzi rozprawa doktorska. Jezeli przedstawiona rozpra-
wa jest z zakresu historji i filozofji meMraayny, to egzamin ten od-

bywa sie z przedmiotu, ktéryrwznatza Rada Wydziatu. Egza-
min $cist*lodbywa sie prz® Komisjg, ztozong z dwu cztonkéw
Wydziatu. pod przewodnictwem. Dziekana.

§ 28. Szczeg6towe przepisy o uzysSanin stopnia doktorskiego
okre$la osobne rozporzadzenie Ministra Wyznan Religijnych
i OsvKcenia Publicznego.

V1. Postanowienia przejSciowe.

8§ 29. Niniejsze rozporzadzenie obowigzuje od poczatku roku
akademickiego 1928/29, a studenci, ktérzy przed tym terminem
pomyslflie ztozyli przedmio.ty*dotychczasowych egzaminéw pro-
mocynjych, bedgRwolnieni od tych przedmiotéw przy egzaminaeji
grupy I, 1V, V, VI i VII. ustanowionych § 12 niniejszego rozporza-
dzenia.

W terminie tracag moc obowigzujaca rozporzadzenia z dnia
JS»X. 19211 r. Nr. 8491 — 1V/20. (D”-i Urz. Ministerstwa W. R.
i O. P. Nr. 22 poz. 141) orazjz dma 15 V. 1924 r. Nr. 4380 —
1V/'24).

Warszawa, dnia 16 marca 1928 r.

(Nr. 1\fS-W-2500/28).

Minister Wyznan Religijnych i OS$wiecenia Publicznego

(—) Dobrucki.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

R og.strz*jgniecie konkursu im O Piramowicza.
Komitet konkursu im. GrzbgorzjJPiratnowicza, 'Wytoniony przez
towarzystwo Lekarskie Warszawskie dla nagrodzenia najlepszfej
pracy z jakiegokolwiekbadZz dziatu higjeny szkolnej, wydanej tub
nadestanej T&warjlyStwu w roku 1929. przygnij nagrode Dr. Ka-
zimierzowi Zgé6rskienm ® Lwowa, za wydany w roku bidzadyin
podrecznik Higtfeny dla szkdét $rednich. Komitet podkreslit umie-
Petne ujecie przedmiotu z nastawieniem ucznia, jego umystu, uczu-
cia i woli, na wykonanie praktyk higienicznych, co stanowi¢ win-
no gtéwny*cel nauczania lugjcny. Sad konkursowy stanowili: wi-
ceprezes Tcwar”stwa LekarskitTgo Warszawskiego prof. Dr. L.
Paszkiewicz, Ofiarodawca konkursu Dr. St. Kopczynski, delegat
Zarz-adn Stowarzyszenia nauczTcieli szk6t Srednich iB/yzfeycli
dyrektor PjSesnowski i delegat Zarzgdu Zwigzku nauaztycielstwa
szk6t powszechnych p. A. Dargielowa. .
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Konferencja przedstawicieli lzb Lekarskich.
W dniach 24 i 25 listopada r. b. z inicjatywy zarzadu Naczelnej
Izb# Lekansfkiej odbyta sie w sali Rady Miejskiej konferencja przed-
sbgzicieli Izb Lekarskich z nastepujgcym programem: 1) Przemo-
wienie Pana Ministra Pracy i Opieki Spotecznej. 2) Przemdwienie
Prezesa Naczelnej lzby tokarskiej. 3) Oparcie dziatalnej] rasy
¢IPorych na czynniku lekarskim. 4) Podniesienie kwalifikacyj fa-
chowych lekarzy Kas cherych. 5) Powigkszenie zaufania ubezpie-
czonych do lecznictwa kasowego i udostepnienie pomocy lel¢ai:-:
skiej ubezpieczonym. 6) Nawigzanie wspotpracy Kas chorych
z Wydziatami lekarskiemi i Zaktadami leczniczymi.

Na konferencje, przybyto okoto 800 lekarzy; z posérod ktéWcti
wielu wypowiadato dezyderaty majacetniSgselu reformy w prowjS
dzeniu Kas Chorych Dezyderaty te majag by¢ wziete pod uwage
przez odpowiednie wtadze.

PosicdR nic P*olskiego Towarzystwa Medy
cyny-Spotecznej. Dnia 28 b. m. odbyto sie uroczyste posie-

dzenie Polskiego Towarzystwa MedycynyA Spotecznej, pjfiwieccme
pamieci prof. Rafala Radziwittowie;”, ktéry byt zatozy-
cielem i pierwszym prezesem wymienionego Toéwarzy.st\»5?. Wy-

gtosili przemoéwienia: p. Andrzej Strug: O Sitoksztatcie. dziatalnosci
Rafata Radziwitowicza, i kol. Wilhelm Knappe: O RaiJziwithowi-
czu jako prezesie Polskiego Towarzystwa Medycyny Spotecznej.

Czestochowa.

0dzffaczenie ccrrgsopisma ,,Czysto$¢“. Poy~rfeclma
W fetawa Krajowa w PCznaiiiu przyznata ,,Czystdsci* redagowanej
przez Lekarza - Dentyste Mictmla Grejnieca, za wspoétprace z Wy-
stawg — D.\plom Uznania.

Krakoéw.

1ZjrBd Potoznych Woj.yMfdztwn Krakowskiego odbyt
sie dnia 10 grudnia 1929 r. w Krakowie, w lokalu Towarzystwa
Lekarskiego, ul. Radzwittowska 1 4. Porzadek dzienny: Dnia 10
grudnia o godzinie 9, msza $w. w kosciele sw. Mikotaja. O godzi-
nie 10-tej: 1) Powitanie Zjazdu i wyboér pre-zydjum Zjazdu. 2) Spra”
wozdanie z dziatalno$ci Zarzadu i p®tepu ruchu organizacyjnego.
m) Sprawrzdame delegatki zjjwyjazdu na'ziasdy w Poznaniu i War-
szawie. 4) Czmp referatowa: referaty P. T. Lekarzy i Potoznych.
5) Whnioski ZarzadulGléwiiego i Oddziatow: Dyskusja. 7)'W j-
bor Wtadz Stowarzyszenia na r. 1930i 8) Zamkniecie Zjazdu.

Lwow.

Lwowskie Towarzystwo Lekarskie. XXVIII po-
siedzenie naukowe odbyto sie dnia 6 grudnia b.r. z i|Saepujacym
porzadkiem dziennym: 1) Koi. W. Czernecki: W sprawie leczenia
marskosci przerostowej watroby (wyktad); 2) Kol. Fels. Wynu-
rzenia z deontolpgji lekarskiej (wyktad). W dyskusji zabierali gtos
Kol. Nowicki, Ziembicki, 'BikeltjS Zielinski, Szumski, Lenarto-
wicz. 1

JubileuM Dr. Wilhelma Pisekmjwe Lwowie Ku
uczczeniu jubileuszu 50-iecia doRtoratu Dr. Willielina Piseka.mdby-
ta sie uroczysta akademja, w Kktdérej uczestniczyli przedstawiciele
Swiata lekarskiego z profesorami Uniw. J. K. na czele, wtadze rzg-
dowe z 'W-djewodg lir. Gotuchows$kim i samorzadowe z komisarzem
p. o. proz-yd. rektorem Nadolskim prezydium Izb ™DekarskiejL
z prof. Dr. Nowickim, miejski urzad zdrowia z Dr. Doliiiskim. dy-
rektor panstwowego”szpitala powsz. Dr. Pohorecki, prezes™adu
IzEy Lek. Dr. Lachowicz, reprezentacja zarzgdu gminy izr., przed-
stawiciele towarzystw naukowych, instytucyj i sfowarzysz-en spo-
tecznych.

Po od$piewaniu kantaty prztw chér przemoéwit imieniem Rady
szpitalnej D$r. Dr. Mci scis przedstawiajac zastugi jubilata, jako
leka”S ofiarnego, jako primownika naukowego! jaka'.-dziatata
Spotecznego w ciggu 34 lat w Radzie miasta, jako obywatela po-
Swiecajacego sie dla dobra miasta i kraju, ktor.sgo jest i byt sy-
nem najlepszym. Na zakonczenie oigfflEnit méwca* plakiete pamiat-
kowga z biustem jubilata, ofiarowang przez lekarzy szpitalnych dla
kancelarii jubilata.

PrtWes Chajes przedstawit w pieknym historycznym rysie
sylwety dawnych ziistu®tiych w Polsce lekarzy stawigc jubilata
Jal.<(7 goduegoTmigtepce troch $wietny,ph wzorow.

Imieniem miasta ztozyt jubilatowi w pieknem przeméwieniu
wyrazy goracego uznania afi. pra&e lekarjska, za zaslugi dla miasta
Lwowa, — Komisarz Rzadu prof. rektor Nadolski.
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Imieniem lzby lekarskiej przemoéwit naczelnik prof. Dr. N o-
wicki za ofiarng prace w lIzbie i w Sadzie lzby, podnoszac wy-
sokie poczucie etyczne jubilata,:bezstronno$¢ i sprawiedliwo$¢ olbdk
wyrozumiatosci.

Prof. Rencki imieniem Tow. lekarzy bytej Galicji jako ma-
cierzy, imieniem Tow. lekarskiego Iwowskiego i imieniem Tow.
iiiternTA"6w polskich w gorgcych stawach sktada hotd pracy poét-
wiekowej jubilata, poSwiecajagcego sie niezmordowanie ukochanej
przez siebie nauce lekarskiej i szczytnie pojetemu postannictwu
lekarza polskiego.

-Naczelnik wydzgtu zdrowia MiHtatwowa Dr. 'Dolinski
wskazuje na zastugi jubilata dla zdrowotno$ci miasfal na projekt
reformy stuzby zdrowia, na kilkudziesiecioletnia obrone spraw
sanitarnych w petnej Radzie miasta, zfi co nalezy sie jubilatowi
goragca podzieka.

Imieniem redakcji Polskiej Gazety lekarskiej dziekuje dyrektor
Dr. Krzyzanowski za ciggta, szczera i nieust?fja?q wspdiprace
i igympatje, jaka darzy Polska Gazete Lekarska.

Dr. KrzetniSB w pi.eknem, gteboko odczutem przeméwieniu

przypomina diugoletnia prace jubilata w Poliklinice Iwowskiej,
pi‘zpd objeciem obowigzkéw prymarjusza.
Dr. Lipii'v*ki prymarjusz panstwowego -.szpitala powsz.

imieniem Zwiazku lekarzy I"ifnstwa polskiego sktada-jubilatowi zy-
czenia gorace szerokich rzesz lekarskich.

Dr. Blatt imieniem uczniéw i miodych lekarzy dzigkuje
jubilatowi, ktéry dla nich byt zawsze idealnym przewodnikiem
i wzorem niedo$cygnionj m lekarza, nauczycielem, i opiekunem.

Imieniem Tow. ratunkowego dzigkuje Dr. N (Jtz jubilatowi jako
jednemu z zatozycieli Tow. ratunkowego za dtugoletniag wspdt-
prace w towarzystwie.

Po przemdwieniach odczytano dtugi szereg telegramoéw gra-
tulacyjnych, listow, miedzy mnemi od dziekana Wydziatu Lek.
Uniw. Jagiell., od redakcji Polskiej Gazety Lekarskiej, ktéra osobny
numer (42) poSwiecita jubilatowi, od s|&regn lekarztj z catej pol-
ski, od wdziecznych pacjentéw i t. d.

Wzruszony jubilat nawigzujgc do przepieknych stéw w odno-
wionym dyplomie, uczynit porachunek tego wszystkiego, co usito-
wat zdziata¢é w ciggu po6t wieku, przechodzac.,-kolejno okresy zy-
cia i pracy od lat najmtodszych. Pracujac i liczac sie nieprzerwa-
nie pragnat by¢ dla chorych lekarteem dobrym, dla nauki ukocha-
nej w miare sil cho¢ skromnym pracownikiem, dla swej ojczyzny
Polski synem iilstuga najwierniejszym.

Przemoéwienie nagrodzone niemilknaccmi
na obecnych gtebokie wrazenie.

Uroczystos$¢ iztikonczylankanta-ta od$piewana Mzaz chér.
liii

oklaskami uc yii

Z kraju.

Ruch stuzbow"y ,w PaAstwowej
sigc pazdziernik 1929 r. r

W Zarzadzie Centralnym. MianffiSni: Alszoréwna Zofja,
rejestratorem w IX st. st. w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych
w Warszawie z dniem |. X. 1929 r.

W Pansw-o”ych Zaktadach Stuzby Zdrowia. Mianowani:
Dr. Glatzcl Jan, starszy'asystent Kkliniki chirurgicznej Uniwersytetu
Jagielloniskiego w Krakowie, do odwotania pryiyiarjuszem w VII
st. st. w Panstwowym Szpitalu $w. tazarza w Krakowie dekretem
z dnia 12. X. 1929 r. '— Przeniesieni w stan nieczynny: Jamiota
Witadystaw, urzednik VII st st. w Panstwowym Zaktadzie Zdrojo-
wym w Ciechocinku uchwalg Rady Ministrow dnia 25. X. 1-939
roku na podstawie art. 54 ustawy” dnia 17. Il. 1922 r. o pafAstwoé-
wej stuzbie cywilnej dekretem z dnia 28. X. 1929. — Dr. Bednarz
Jozef,. Dyrektor Panstwowego Zaktadu psychiatrycznego w Kul-
Phrkowie w V st. st., uchwata Rady Mims¢réow z dnia 25. X. 1929
na podstawie art. 54 ustawsj” dnia 17 lutego 1922 r. o pafAstwowej
stuzbie cywilnej dekretem z dnia 28. X. 1929 r. — Dr. Lipski Ka-
zimierz, urzednik w V st. st. w Tymczasowym Wydziale Sarfiorza-
dowym w likwidacji we Lwowie, uchwala Rady Ministréw z dnia

17. U. 1922 r. o panstwS!$rej stuzbie- cywilnej dekretem 2z dnia
fo. X 1929 r.
We Wtadzach Il instancji — Mianowani: Zawidzki 'J6zef Wik-

tor, pracownik kontraktowy VI grupy- upos®”nia w Urzedzie Wo-
jewddzkim w tucku, do odwotania inspektorem farmaceutycznym
w VIBt. st. w Urzedzie Wojewo6dzkim w tucku dekretem z dnia
15. X. 1929 r. Dr. Stembrowicz Kazimierz, lekarz powiatowy
w*VH St st. w Starostwie powiatowem w Grodzisku, inspektorem
lekarskim w VII st. st. w Komisariacie Rzadu m st. Warszawy
dekretem z dnia 21. X. 1929 r. — 5>L "-Orszulok Pawet, prowizo-
ryczny lekarz powiatowy w VILkt. st. w Katowicach do odwotania
Naczelnikiem Wydziatu w VII st. st. w Urzedzie Wojewo6dzkim

Stuzbie Zdrowa z;L mic-.
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w Kato ,vicacli dekretem z dnia 24. X. 1929 r. — Przeniesieni w stan
spoczynku: Dr. Taragszkiewicz Edmund, inspektor lekarski w VI
st. st. w Komisariacie Rzagdu m. st. Warszawy, na wtasng proshe
w mys$l art. 28 ustawy emerytalnej z dnia 11. XII. 1923 r. z dniem
31. X. 1929 r.

We Wtadzach | instancji. — Mianowani: Dr. Besser Michat,
pracownik kontraktowa w Poleskim Urzedzie Wojewo6dzkim, do
odwotania lekarzem powiatowym w VII st. sl. w Starostwie powia-
towem w Pinsku dekretem z dnia 26- X. 1929 r. — Zwolnienie: Dr.
,Galino\vSki Aleksander, prowizoryczny lekarz powiatowy w VII
st. sk. w Starostwie powiatowem w Oszukanie, z dniem 31. X. 1929
na zasadzie art. ustawy o panstwowej stuzbie cywilnej. — Dr.
Zielinski Stanistaw, prowizoryczny lekarz powiatowy w VII st. st.
w Starostwie powiatowem w Pinska, z dniem 31. X. 1929Jna zasa-
Bjffllg-rt. 62 ustawy z dnia"17. Il. 1922 r. o paAstwowej stuzbie cy-
wilnej. Przeniesieni: Dr. Rybinski Aleksander, prowizoryczm
lekarz powiatowy w VIl stopniu stuzbowym w Starostwie powia-
towem w Wieluniu, z dniem 1. X. 1929 ua stanowisko prowizo-
rycznej lekarza powiatowego w Starostwie w™ Witodawie. —aDr.
Godlewski Feliks, lekarz powiatowy w VII st. st. we Wtodawie,
z dniem 1. X, 1929 r. na stanowisko lekarza powiatowego w VII st.
st. we Witoctawku. - Dr. Juchtmau Maurycy, prowizoryczny lekarz
powiatowy w VIl st. sl. w Starostwie powiatowem w Krzemiefncu,
z dniem 31. X. 1929 na stanowisko prowizorycznego lekarza po-
wiatowego w VIl st. sk. w Starostw ie powiatowem w Wierzbniku.

Redakcja otrzymata.

Dziennik urzedowy Ilzby. Lekarskiej Warszawsko-Biatostockiej,
12lraE) listopada 1929 r.
Henryk Brokman: ,Badania
Z .Medycyny do$wiadczalnej i spotecznejll, tomRX,
rok 1929.

Le lilonde medical, liunicro 759, 1-er liayember 1920 et 757, 1l-er
oetobre 1929.

nr.
nad patogenezg ptonicyll Otfb.
zeszyt 1 -2,

Kronika 1lzby Lekarskiej Lwowskiej, organ urzedowy Izby,
rok I, nr. 1, z listopada 1920T"
Ci. H. Rejfer: ,T-rait¢ de plfysiologie normale et pathologiipie.

Tome VIII. Physiologie musculaire chaleur aiiimale. Mmsou et Cie.
Paris.

G. Roussy, R. Laroux E M. Woli: ,Le cancerll Nouyeau trait¢
de .medecine, faseicule V, tonie Il. Masson et Cie. Paris.
F. Llenfijean: ,Le coeurll tes medicamcnta cardiaques et 1¢le-

ctrocardiogramme. Masson et Cie. Pajis 1929.

Stef. Sterling-Okuniewski: ,De la dilatation idiopathigne de
lToesophagell Odb. z Archiyes des maladiejf* de lappareil digestif.
Tom XIX, nr. 6, juni 1929.

Stef, Sterling-Okuniewski: ,Wrazenia z wyftieczki naukowej

zagranicH Odb. z Lekarza wojskowego. Tom XIV, nr. 6.

Kazimierz Pottowicz: ,Zdrojowisko WysoWall Szkic z cyklu
notat o niewyzyskanych bogactwach krajowych z uwzglednieniem
Zastosowania tych wod przy enteroptozie.

Lucjan Regmunt-Sobieszczanski: ,Spozycie cukru a cukrzy”™”
oraz jej leczenie w zdrojowiskach krajowychil Odb. z czas. ,,Zdro-
wiell, nr, 9, z r. 1929.

Claude Beclere: ,La permcabilite et les obturations tubaires"”.

Sterilite, infections salpingiennes, chirurgie tubaire. Masson et Cie.
.Pari|J 1929.
E. luster: , Traitemcnt des affections neuro-cuHncHI Masson

et Cie Paris 1929.

L. Koffer i A. Mayrhofer: ,Hausapotheke und Rezeptnrll bu-
eher der arztliclien Praxis 18. Verl. Jnlius Springer — Berlin 1929.

W. Grzywo-Dabrowski: ,Znaczenie t. zw. stanu gra”ico-limfa-
tySznego (st. thy-inieo-lymphaticus) dla medycyny sadowejil Odb.
jIWarsz. Czas. lek. nr. 45, z r. 1929.

Wt Mikutowski: ,,O kile konstytucjonalnejil Odb. z Nowin le-
karskich, zepzyt XV i XVII, z r. 1929.

WI. Mikutowski: O t. zw. ,Phthjgis pneumonica rnorbillosal
u dzieci. Odb. z Medwryny Warszawskiej nr. 8 (27).

Czasopismo ,,Z zagadnien pedagogicznychll wydawaijra przez
Rodzicielski Zwigzek modlitw w Krakowie, cze$¢ I, Il i Il

Evg. Piasecki: ,Dzieje wychowania fizycznegoll z 81 ilustra-
cjami. Wydanie Il. Biblioteka wychowania fizycznego i sportu.
Lwéw 1929.

Dr. Wtadystaw Dobrzynski: ,Wspoétudziat sfer spotecznych

w sanacji mieszkaniowejll Odb. z kwart. ,Praca i opieka spotecznall
rok VIII, zeszyt 4. Warszajjffl 1929.

Dr. Wiadystaw Dobrzynski: ,,Mieszkanie a wczasy po pracyll
Odb. z ,,Osiedlall nr. 1. Warszawa 1929.



