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Krakow.

W sprawie zoéttaczki zakaznej.

Z Oddziatu choréb zakaznych Szpitala $w. tazarza i z Zaktadu
anatomji patologicznej Uniw. Jag.

Wiadomo, ze zé6ttaczka zakazna wywotana przez kretki swo-

iste (Spirochiielc ictcrohaemorrluigiae) jest choroba wystepujaca

w Europie nie czesto. Jeszcze rzadziej niz w krajach zachodnich
Europy, zdaje sie pojawia¢ w Polsce. Tak przynajmniej nalezatoby
wnosi¢ z pisSmiennictwa lekarskiego polskiego. Brak w niem bo-
wiem opiséw chorych na Zzéttaczke zakazng spotykany cli w kraju

po za nielicznemi wyjatkami. Zdaje sie mianowicie, ze w ostatnich

latach czterdziestu opisali w Polsce po jednym przypadku tylko
Brodowski z Duninem i Gryglewicz oraz Giesz-
czykiewicz z Kostrzewskim; zarazy zéttaczki zakaznei,

opisanej przez Noyakoyvskiego, nie mozna zaliczy¢ do cho-
roby Weil ‘a, wywotywanej przez kretki Inady, gdyz w tej
zarazie wykryto tylko pratki paratyfusowe. Ale i z tamtych J
przypadkéw tylko spostrzezenie Gieszczykiewicza z Ko-
stizcwskim, o ktérem nizej, jest pewne. Natomiast przypadek
Brodowskiego-Dunina, pierwszy w Polsce, a z 34 znanych
woéwczas w Europie dopiero drugi, zakoficzony $miercig i zbadany
po$Smiertnie, nalezy do okresu, kiedy jeszcze nic o kretkacli Inady
nie wiedziano,, i tylko obraz sekcyjny i wynik badan mikroskopo-
wych typowy) pozwalajg zaliczy¢
to spostrzezenie do choroby Weila; w (iryslewicza za$
przypadku, spostrzeganym tylko Kklinicznie, nie wykryto we Kkrwi
zadnych wogéle drobnoustrojow.

W tych warunkach usprawiedliwione jest ogtoszenie nastepu-
jacych spostrzezen;

1) Po raz pierwszy stwierdzono kretkowa
chorymi oddziatu zakaznego szpitala $w. tazarza w Krakowie w r.
1925, u Jézefa M. Jest to chory, ktérego wspélnie z Gieszczy-
kiewiczem opisaliSmy w r. 1925. Wobec tego teraz, o Jo6zefie
M., przypoiiiniemy tylko to, co najwazniejsze.

Jozef MI lA-letni poczut 9 czerwca 1525 dokuczliwy bél gtowy.
Nazajutrz bél gtowy byt jeszcze wiekszy', wystgpity, dwukrotne
wymioty niezalezne od jedzenia, zjawity sie bdéie w mieéniach
podudzi, a ostabienie byto tak znaczne, ze J6zef M. byt niezdolny
do pracy'. Obok tych objawéw wystgpit brak taknienia, sen prze-
rywany i byto kilka wolnych wypréznien. Gorgczka miata wy-
nosi¢ 3.9" C. Do szpitala przyjeto go dn. 13. VI. t. zn. w czwartym
dniu goraczki. Chory byt przy tOmny, ale miat wybitng sztywnos$¢
karku i objaw Kcrniga. W narzadach wewnetrznych nie wykry to
zadnych tylko ledzwio-
wych, zwtaszcza okolicy prawej, przy ich opukiwaniu. Dnia 1t VJ.
objawy' podraznienia opon mézgowo-rdzeniowy di mingty (5 dzienh
goraczki), a ponad innemi objawami gérowat bél w miesniach pod-
udzi, ktéry byt tak silny, ze chory lezgc na wznak trzymat nogi
nie dotyka¢ poscieli. 15. VI.
(6 dzien goraczki). Po spadku go-
raczki béle w miegéniach stopniowo malaty, a ustgpity’ zupetnie
19, VI. Zéttaczka cofata sie powolnie, najpierw na spojéwkach
i czesciach obwodowy cli ciata, p6zniej na tutowiu, a znikta w ostat-
nich dniach czerwca.

(aczkolwiek nie ze wszysjkiem

zmian, a stwierdzono bolesno$é okolic

skurczone w kolanach, aby tydkami
wystagpita wybitna zéttaczka

Mocz chorego w pierwszych dniach pobytu w szpitalu za-
wierat biatko, wateczki ziarniste, 1rwinki czerwone i biate, uro-
tAling i wurobilinogen. Biatko ustgpito 18. VI., urobiling 22. VI,

a w koncu uroToilinogen. Stolec w pierwszych dniach zéttaczki byt
wybitnie, ale niezupetnie odbarwiony. Jézef M. opuscit szpital
w stanie.Zupetnego zdrowia d. 4. VII, t. zn. w 17 dniu bezgoracz-

kowy ni.
Silne béle mieéni tydek, zabarwienie powitok i nieprawidtowe
sktadniki w moczu, nasunety przypuszczenie zoéttaczki zakaznej

(Morlms Weili). To tez dnia 15. VI. pobrano choremu krew z zyty.
i wstrzyknigeto jag $winkom morskim dootrzewnie. W Kkilkanascie
dni pdézniej niektére padty/" Rozbiér ich zwlok stwierdzit
zmiany wtasdciwo dla zdéttaczki w narzadach za$ wyka-
zano kretki, typu spirochaete iderohaemorrhaghie.

Swinki
zakaznej;

z6ttaczke miedzystabiony. W

Choroba Jézefa M. w poczatkacli zapowiadata sie¢ powaznie,
dalszy jednak jej przebieg byt tagodny. Goraczka trwata ogdétem
8 dni, okres zdrowienia byt bardzo krétki, a uo nawrotu goragczki
nic przyszto. W pobytu chorego w watroba
ani $ledziona nie byty powigekszone. Nie zauwazono tez wybroczyn
ani na btonach $luzowych, ani na skérze. Biatkomocz
sie tylko do 9 dnia choroby.

czasie szpitalu ani

utrzymywat

Tablica I

2) W 1927 r. dnia 26. lipca dowieziono Jana K. lat 20. Stwier-
dzono u niego goraczke, lekkg zéttaczke i dokuczliwy b6l migsni
tydek. W narzadach wewnetrznych nie znaleziono zadnych zmian.
Nalezy jednak z powodu napigcia powitok jamy
brzusznej, watroby i $ledziony nie dato Sie liak zycie bada¢. Liczba
krwinek biatych wynosita 10,400. Od chorego dowiedziano srifc, ze
dn. 20. VII. uczut bél gtowy i bél karku; précz tego wystgpity
goraczka i tamanie w kosciach. W nastepnych dniach miewat 3—4
wypréznienia na dobe. W yproznienia byty wolne. Czul sie bardzo
szpitalu zéttaczka zwiekszata sie Z dnia na dzien.
Na skoérze, ani na btonach $luzowych przez caty czas choroby nic
zauwazono wybroczyn. Natomiast Jan K. kilka razy kryyawit z nosa
i odpluwat krwig. W czasie jednej doby (28- Ali) bvi zamroczony.

zauwazyé, ze

Stolce byty przez kilka dni zupetnie biate. Mocz zawierat $lad
biatka, bilirubine, urobiling, urobilinogen i krwinki czerwone. W a-
leczkéw nie widziano. Po spadku gorgczki stan chorego szybko

sig poprawiat. Jan K. nie skarzyt si¢ na nic, jadat dobrze. Zéttaczka
sie cofata. Stolce zaczety wyglada¢ prawiditowo. 7 moczu znikaty
stopniowo nieprawidowc skaduiki. Stanu podgoraczkowego w dniu
51i 6. VIII chory wcale uie odczuwat. Dnia 7. VIII. mozna Sig by to
dopatrze¢ tylko $ladu zéttaczki. — a w moczu byt tylko urobilino-
gen wzmozony. Chory chciat juz chodzi¢, majac si¢ za zdrowego.
Tymczasem 9. VIII. zagoraczkowat, i jak wida¢ z tablicy, gorgczka
utrzymywata sie przez 7 dni. Nie mial jednak zadnych dolegliwos$ci
poza uczuciem ostabienia, bélem gltowy, i poza brakiem taknienia.
Jak w pierwszym goragczkowym, tak i teraz
dzono w narzadach wewnetrznych zadnych Zottaczka sie
nie wrécita, mieénie tydek nie bolaty ani same od siebie, ani doty-
kane. W moczu byt tylko wzmozony wurobilinogen. Od 16. VIII.
Jan K. szybko powracat do zdrowia, 'tak ze mdgt opusci¢ szpital
dnia 29. VIII.

Te samo objawy, ktére u Jézefa M., skitonity takze u Jana K..
do zaszczepienia krwi $winkom morskim (dn. 27 VIIL.). Swmki do-
staty zéttaczki i niektére z nich padty (dn. 6. VIII.). Na zwtokach
znaleziono zmiany cechujace zakazenie kretkami zéttaczki za-

okresie nie stwier-

zmian.

kaznej.

Stan Jana K. w pierw szych dziesigciu dniach choroby przed-
stawiat si¢ dos$¢ ciezko. gorgczki
szyty jedynie ostabienie, bdl glowjy i brak taknienia.
pozostawita po Sobie zadnych nastepstw.

3) W r. 1930 dn. 11 czerwca dostat sie na oddziat Wtadystaw
C. Z zapiskéw przytaczamy: Wtadystaw C. wyglagda na bardzo
cigzko chorego. Twarz ma zbolata, jeczy, co chwila sie prze-
wraca po tézku. Zachowanie sw'e ttumaczy bolami we wszystkich
cztonkach. Gtéwnie jednak dokucza mu bédl ‘gtowy, i b6l w
poézebrzu. Od lub go zrywa na wy-
mioty. Tak choruje od 11 czerwca. Wtedy to dostat nagle dreszt
czéw, goraczki, béléw w kosciach, przedewszystkiem jednak bélu

Natomiast nawrotowi towarzy-

Choroba nie

lewem
czasu do czasu wymiotuje,
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gtowy. Précz lego wystapity wj mioty.

bardzo stabym.
Witadystaw C. liczy

mig$snie ma dobrze rozwinigte.

jest Cyganem) wida¢
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Od poczatku

lat 18. Jest dobrze zbudowany,

odcien

Na skoérze isniadej

z6ttaczkowy.

(0]

z6ttaczce

czuje sie

zwtaszcza

(W tadystaw C.

(stabego

stopnia) upewnia zabarwienie- Spojowek gatki ocznej. Narzad kra-
zenia nic przedstawia zadnych zmian. W okolicy podfopatkowej
prawej-stwierdza sie przyttumienie na przestrzeni wielko$ci dtoni
mezczyzny. W obrebie przyttumienia styszy sig¢ oddecli oskrze-
lowy. Watroba niemncalna. Padanie $ledziony niemozliwe z po-
wodu gwattownego bélu w okolicy podzebrza lewego. Pardzo
siiny bél miegs$ni tydek przy dotykaniu. Wybitna sztywno$¢ karku.
Objaw Kermga dodatni. Cie/ki juz bardzo w dniu przyjecia stan
Wtadystawa O. pogarszat sie¢ szybko. Na czoto wszystkich obja-
wow wysuwat sie bél gtowy, nie dajgce si¢ niczem powstrzymac

wymioty, coraz silniejsza zé6ttaczka, i bél w migéniach tydek. Nit
skérze i btonach $luzowych nie byto wybroczyn, ale chory czesto
krwawit z nosa, i to obficie. Wypréznienia miewat tylko po wle-

waniach. Wypréznienia byty wodniste biate. Mocz zbadano tylko
taz, tuz po przyjeciu Wtadystawa C. Mocz zawierat biatko i zwigk-
szong ilo$¢ wurobilinogenu. .Préba bilirubiny, i préba co do krwi
(pyramidonowa), wypadh ujemnie. Moczu oddawat chory skapo.
Pzecz zrozumiata wobec tego, ze chory prawie ze nie korzystat
z pokarmoéw. Cokolwiek wypit nawet wode, wymiotowat. Dnia
15. VI.. 17. VI, 18. VI. i 19. VI. wypuszczono choremu pityn médz-
gowo-rdzeniowy. Przyr pierwszem naktuciu ptyn byt bezbarwny,
przy drugiem i trzeciem byt Zzéttawy, a dn. 19. VI. krwawy. Wy-
dobycie pitynu krwawego do tego stopnia, ze byt nieprzejrzysty,
zastanowito. Zastanowito dlatego, Zze naktucie kregostupa wyko-
nano gtadko, nie napotykajac na zadne przeszkody. Wykonano
wiec po chwili drugie naktucie, nieco wyzej. Powiodto sie znowu
bez zarzutu. | znowu otrzymano pityn krwawy do tego stopnia,
ze byt nieprzejrzysty. Dlaczego? nie umiano sobie wyttumaczy¢.
Chory po wypuszczeniu ptynu doznawat pewnci ulgi, ale tylko chwi-
lowej. Po spadku cieptoty zaczat moczy¢ pod siebie, a wymioty
i bole gtowy jeszcze sie wzmogty. Dnia 19. VI. o godzinie 17 do-
stat drgawek. W dwie godziiry pézniej t. zn. o 19, drgawki sie po-
wtérzyty, a o godzinie 20.30 nastgpita $mierc.

Tablica Il

KozbiéTr zwiok (L. prot. 505/30°, obdueent st. asyst. Zaktadu
Dr. tuszczka) odbyt sie w Zaktadzie anatomji patologicznej U. ),
dn. 20. VI. w 12 godzin po $mierci.

2) Nastepujace szczegbéty z obrazu anatomicznego zastuguja
przytoczenie:

Barwa skory $niadobrunatnawa z wyraznym odcieniem 2z64-
taczkowym, (widocznym zresztg w barwie wszystkich cieczy i tka-
nek oprécz tkanki nerwowej). Na skérze niema zadnych wybro-
czyn. W tkance podskérnej niema obrzeku. Miesnie tutowia i kon-
czyn sa wszedzie barwjj ciemnoczerwonej i majg potysk prawi-
dtowy ; wybroczyn wéréd nich niema. Natomiast znajdujg sie liczne
punktowane wybroczyny (petocie) na btonach optucnych, na na-
sierdziu ,w $luzéwce zotadka. Wieksze, bard/o liczne ogniska wy-
broczj nowe wszedzie w obu ptucach w postaci gesto rozsianych
twardawych guzkéw, wielkos$ci ziarna pieprzu, o gtadkim, ciemno-
czerwonym przekroju, z ktérego zg uciskiem dobywa si¢ ciecz
krwawa, bezpowietrzna, nie metna; te ogniska wybroezynowe od-
bijaja wyraznie od otaczajacego je bladoczerwonego, wilgotnego,
powietrznego migzszu. W blonie $luzowej Oskrzeli i tchawicy
niema wybroczyn, pokrywa jag jednak warstwa $luzu krwawo za-
barwionego. W oponie twardej pokr\ wajacej stok Blumeiibachu.
wida¢ po stronie lewej ptaskg wybroczyne wielkosci fasoli. Po-
miedzy rdzeniem kregowym a opona twardg znajduje Sie¢ w dolnej
cze$oi piersiowej na przestrzeni okoto 15 -cm duzy skrzep Kkrwi,
eiemno-wismowy, soczysty, wiotki. Nigdzie indziej wybroczyn,
ani krwotok6éw niema.

Wymiar podiuzny serca wynosit 10 cm, poprzeczny 10 cm,
grubo$¢ 4.5 cm, $ciany komoér nieco zgrubiate. Jamy prawej po-
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lowy serca nieco rozszerzone, zawierajg wiotkie,
py krwi, w dolnej warstwie wisniowe, w goérnej z6ttawe.
miesne i nnes$nie brodawkowe w komérce prawej
biate i przyptaszczone. Barwa mig$nia sercowego rdéz.owoszarawa,
rysunek nieco zatarty, potysk przyémiony. W tetnicy gtéwnej,
dos¢ waskiej (obwéd w ujéciu 4.8 Cm, w tuku 4.5 cm, nad prze-
pong 4 cin) i cienko$ciennej znajduje Sie¢ tuz nad zastawkami
i w tuku po kilka naciekéw lipoidowycli dochodzgacych $rednicy
ziarnka pieprzu.
Sledziona

soczyste skrze-
Beleczki
sa nieco zgru-

wazy 140 g, jej wielko$¢/ ksztatt, i zbitos¢ sa

prawidtowe, torebka cienka, gtadka; na przekrojach migzsz jest
barwy bladoczerwonej, jedrny, grudki $ledzionowe bladoré6zowe,
prawidtowej wielkos$ci.

W gtroba wazy 1650 g, jej ksztatt i zbito$¢ sa prawidio-
we, torebka cienka, gtadka, potyskujaca. Przekrdéj migzszu gtadki,
barwy bladoczerwono$zarawej z odcieniem z6ttaczkowym; rysu-
nek migzszu nieco zatarty, potysk przyémiony, tnigzs2 jest

jedrny. Woreczek stabo wypetniony zétcia.

Nerka prawa wazy 220 g, lewa 230 g, obie sg powiekszone,
ogbélnego ksztattu prawidiowego, wiotkie i migksze. To-
rebka wtasciwa jest cienka, gtadka i tatwo dajg sie oddzieli¢. Po-
nerek podzielona ptatowato ptytkiemi waskienii
bruzdami, zresztga za$ gtadka, barwyr szarawoczerwonej z odcie-
niem zéttaczkowym. barwy jest miazsz na przekroju; po-
tysk przekroju przyémiony. Rysunek miejscami nieco zatarty. —
Kora nadnerczy jest zwezona; innych nad-
nerczach. Kat w jelitach, nie jest odbarwiony.

Nieco powyzej zgrubienia ledZwiowego wystepujo z
kregowego guzek wielko$ci matego bobu, do$¢ twardy,
z6tty nit zrosty z opong twardg (mikroskopowo; glejak).

nieco

wierzchnia

Tejz*

zmian niema w
rdzenia
biatawo-

Gruczoty chtonne nigdzie nie sg powiekszone, a golem
okiem nie stwierdza sie w nich zmian précz pylicy w gruczotach
oskrzelowych i srédpiersiowych.

Z badan niikrOskopowyeh przytoczymy tylko to, co do-
tyczy wprawdzie swoistych dia choroby Weila, ale
szczeg6lnie czesto w niej spotykanych.

zmian nie

W preparatach (-sporzadzonych przez asyst. Dr. Biatka
i Dr. Laszczke) znalaztem kretki, szczegé6lniej w nerkach,
zwtaszcza w granicznym pasie substancji korowej i rdzeniowej.
Ze zmian histologicznych w né6rkacli uderza najbardziej
twica wielu komdérek nabtonkowych w cewkach kretycli, w kté-
rych jc~hasem ledwo w jednej lub dwu komdérkach nabtonkowych
wida¢ prawidtowo barwigce sie jadra, w innycli za$ 'jader
Daleko lepiej utrzymane Sg komérki w petlach Henlego
i we wstawkach. Wnetrza cewek sg wypetnione ré6znoksztattnemi
grudkami niekiedy ksztattem i wielko$cig /Spiawia-
.acemi zluszczony cli, obumartych komérek. Krwinki
czerwone. W is.ebuszkuch, w przestrzeniach okotoktebuszkowycli
torebkach kitebkowych zmian niema. Pomiedzy
potyka sie gdzieniegdzie, jakby' ogniskOWO, po kilka naczyn wto-

mar-

nie
widaé.
szklistawemi,

wrazenie

i w cewkami na-

sowaty cli rozszerzonych i przepetnionych krwinkami czerwo-
neini, czasem drobne wybroczyny. Na pograniczu kory i sub-
stancji rdzeniowej, znajduja sie miedzy cewkami doé¢ geste nie-
wielkie nacieki, Z-lozone najwy zej z kilkunastu komoérek, prze-
wazitie leukocytéw wielojgdrzastycli, w znacznie mniejszej czesci
limfocytéw, a wyjatkowo napotyka sie komérki zblizone do pla-
zmatycznyeb. Podobne, ale mniejsze, z kilku ledwo komérek zto-
zone nacieki, Spotyka sie o wiele rzadziej ws$réd istoty korowej.

Zmiany w watrobie, oprécz zwyrodnienia migzszowego,
niczajg isi¢ do doé¢ wy raznej dyssécjac.ii,
nia $rdédbeleczkowy elt przewodéw zétciowych w
kow okoto zytki $rodkowej; tu tez w przewodzikaclt i w komor-
kach watrobnycli znajduja sie ztogi zéiciowe. Komédrki watrobne
sa jakby obrzekte, zaokraglone. Jadra komdérek watrobnycli bar-
wig sic przeyyaznie prawidtowo, z wyjatkiem zrzadka rozrzuco-
nych komoérek pomniejszonych, w ktérych protoplazma barwi sig
eozy ng, a jadro jest zageszczone (py knotyczue).e Gdzieniegdzie
napotyka sie w komoérkach watrobnycli jadra duze, po-""
dwdjnej o zrebie chromatynowym delikatnym,
jak w jadrach. Czasem zdarzajg sie¢ komérki watrobne
o dwu Pare razy za$ napotkatem karjokineze. ."Naczynia
krwionoéne waskie zawieraja mato krwinek
niejednostajnie sig¢ barwigcy cli, oraz .gdzieniegdzie
grudki sprawiajagce wrazenie okruchéw kiwinek czerwonych. Ko-
moérki Browicz-Kuppfera- napeczniate, czesto, zwtaszcza w obwo-
dowych czeéciach zrazikéw zawierajg ziarenka Czernego (poforma-
hnowego) barwika. Obrazéw erytrofugji napotkatem niewiele, zto-
géw barwika zdiciowego w tycli komédrkach napotkatem.
W tkance tacznej, nalezgcej do torebki Glissona zdarzajg sie bar-

ogra-
nieznacznego rozszerze-

$rodku zrazi-

nieraz
wielkosci, rowniez
inny cli

jadrach.
wiosowate

nych, stabo i

czerwo-

nie
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dzo rzadko gromadki z kilkunastu
jednak nie ma tu zadnyclhzmiaii.

limfocytéw, bardzo przcyvaznie

Réwniez w $ledzionie nie napotkatem wy bitnej erytro-
fitgji. zaledwo gdzieniegdzie zdarza sie¢ widzie¢ w komoérkach jakby
odtamki krwinek.

W mieéniach tydki

przecznego, szklisto zmienionych,

wiele witékien bez prazkowania po-

niektére rozpadte juz na grudki

nieregularny cli ks/taltéw; miejscami tam, gdzie wtékno miegsne
juz sie rozpada, sg pomnozone jadra miesno, lezg gromadkami, po
kilka réwniez w tkanie tacznej miejscami gromadki mitodych

fibroblastow.

Caty obraz zmian w mieé$niach, zgodny z opisami
row, ktérzy okre$laja te zmiaify jako zwyrodnienie -szkliste;
zdaniem majem niestusznie, bo zmiany te s zupeinie takie same,
jak w zwyrodnieniu woskowem.

innych auto-

W mig$niu sercowym prazkowanie poprzeczne nieco za-
tarte, miejscami fragmentacja: innych zmian nie znalaztem.

Dla kazdego, kto znal chorego, kto szukat u niego na po-
witokach zewnetrznych wybroczyn, i to nie raz, a nie znalazt ich

ani $ladu, dla kazdego — olitite i mnogie wybroczy ny krwawe
stwierdzone po otwarciu zwitok w réznych narzgdach, — stano-
wity widok zgota nieoczekiwany! z drugiej strony, skrzepy
krwi wypetniajagce kanat kregowy, ttumaczyty dosadnie wtasnosci

ptynu mézgowo-rdzeniowego z dn. 16. \'i.

Juz po $mierci Wtadystawa C., bo dnia 2. VII. padta $winka
morska szczepiona krwig jego dn. 17. Yi. Narzady padtej $winki
przedstawiaty obraz wtasdciwy zo6ttaczce zakaznej. W
kacli z watroby i nadnerczy stwierdzono kretki spiroiluietc ictc-
roluicmorrhaghie.

Z6ttaczka zakazna u Wtadystawa C., w
doprowadzita do $mierci.

4) W 1930 r. dnia 30.
lat 19. Przed Kkilku miesigcami miat dolegliwo$ci jelitowe
potaczone z Wymiotami i zéttaczkg. Potem czul sie zupetnie zdro-
wym. Dopiero 27. \i., dostat kiucia w piersiach, poczagt kaszle¢,
i iiezut bél w +tydkach. Dnia -28. YJ, wymiotowat i miatl béle
Obecnie goraczkuje, jest ostabiony’,
kicm dokuczajg mu béle gtowy i tydek. W'
nych nie znaleziono zmian. (Watroba i $ledziona nie byly wyczu-
walne, ani w dniu przyjecia ani poézniej)., Przy badaniu bolesne
byty, okolica zotadka i podzebrza
wSzystkiem mies$nie tydek. Nazajutrz po przyjeciu
stgpita zoéttaczka, ktéra sie stopniowo wzmagata.
miewat to jasno-brumitiie, to szaro-z6tte. Mocz
bine, zwiekszong ilo$¢ urobilinogenu i biatko. W
dzono krwinki biate, bardzo liczne krwinki czerwone, i wateczki
$ZKlisto-ziarnistc. Chory od do czasu nosa,
plwocing $luzowo-krwawg. Dnia 4. Yik, t. zn. w przed-
byt zamroczony. Po spadku goraczki chory
mieéni, a zo6ttaczka znacznie

rozcicr-

ciggu dziewigciu dni

miec

brzucha. ale przedewszyst-

narzadach wewnetrz-

ale przede-
chorego
Stolce chory
zawierat biliru-
osadzie stwier-

prawego, —
wy -

czasu krwawit z
i odpluwal
dzien spadku goragczki

wracat do sit; znikly béle gltowy i

zelzata. Po pieciu dniach bezgoraczkowycli. znowu zagoragczko-
wat. W tym czasie stracit taknienie ktdére juz byto wrécito,
i skarzyt sie na bél gtowy. Béle w mieg$niach si¢ nie odnowity,
z6ttaczka nie wzrastata. O zachowaniu sig watroby i $ledziony
by ta juz mowa. W moczu utrzy mywaty Sie nadal tesame niepra-
widtowe sktadniki. 1lo§¢ moczu byta jak przedtem, tak i teraz

dostateczna, w niektére dni
dni po wustgpieniu goragczki,
Z6ttaczka znikta wkrétce,
wskazywaty wtasnosci

nawet obfita. N\ ladyslaw K., w kilka

sie dobrze, chciat wstawac.
zmiany w na ktore
ustgpity w lipca,

czut
zas nerkach,

moczu, ostatnich dniach

tak. ze W tadystiw K. opudoit szpital 2. VIII.,, po zupeinym po-
wrocie do zdrowia.

Juk jak wu trzecli poprzednich chorych, tak i u Wtadystawa
K., kierujac si¢ temi sainemi wzgledami, szczepiono krew 3$win-
kom morskim dn. 1. VII. Niektére z nich padty dnia 10. VII.
wzglednie 11 VII. W narzgdach padty eh $winek stwierdzono
zmiany cechujgce zdéttaczke zakal/.ng. Znaleziono kretki.

U Witadystawa K., w ciggu pierwszych dziesieciu dni go-
raczki, byt szereg objawoéw spoty kanycli w przebiegu zéttaczki

zakaznej, — w czasie wtérnej goraczki,, chory byt tylko ostabiony,

skarzyt sie¢ na béle gtowy i brak ‘taknienia. Zapalenie nerek
trwato niespetna pie¢ tygodni.

A teraz nastepuje kilka szczeg6téw dotyczgcych chorego,
u ktoérego podejrzewano zdéttaczke zakazna. Chodzi mianowicie
o Salomona G. Przyniesiono go na oddziat zakal/.ny nieprzy-
tomnego, w stanie beznadziejnym, dn. 14. lipea 1930. Od siostry

jego dowiedziano sig¢, ze Salomon G.
niniej wiecej przed 10 dniami,
Po kilku dniach pozétkl.

liczy it 22. Zachorowat
objawoéw ,zotgadkowych".
Juz jako zo6tty miat sie kapa¢ we Wisle

wsrod

czerwca przybyt Wiadystaw K. Li
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dn. 10. m Dnia 12. VII. wieczorem zaczat tnéwie od rzeczy Swinkofn morskim, a zadna z nich nic dostata zo6ttaczki i nie
i byt podniecony. Nazajutrz stracit przytomnos¢. Na oddziele jej padta na Kig. Totez dzisiaj zastanawiajac sie nad schorzeniem,
nie odzyskat. Przy bardzo oglednem badaniu, ze wzgledu na stan jakiemu wulegt Salomon G., nalezy powiedzie¢: wobec krétkiego
chorego, w narzgdach wewnetrznych nie stwierdzono zadnych czasu spostrzegania ciiorego, i wobec ujemnego badania na kretki

z6ttaczki zakaznej ani ze stanowiska kiinicznego ani pod

wzgledem etiologicznym istota choroby Salomona G. jest niewy-
jasniona. JesSli mimo to mowa w tom miejscu o Salomonie G,
to tylko ze wzgledu na wynik badania poémiertnego, ktéry nie
pozwala wprawdzie stanowczo rozpoznawaé¢ choroby Weila, ale
wskazywatby na nig z takiem przynajmniej prawdopodobienstwem,
z jakiem za przypadki choroby Weiia uchodzg spostrzezenia Bro-
dowskiego / Duninem i nowsze llon ninga.

G. Salomon lat 22.

Z protokotu sekcji wykonanej w 10 godzin po $mierci w Za-
ktadzie anatomji patologicznej Uniw. Jag. (L. prot. 576, ohdu-
eent: asy st. Zaktadu Dr. St. Nowak), przytoczy¢ nalezy naste-
pujace szczeg6ty:

Silne z6ttaczkowe zabarwienie skoéry (jakotez wszyst-
kich cieczy i tkanek z wyjgtkiem tkanki nerwowej). Wybroczyn
na skérze nigdzie niema. Pod.éciélka ttuszczowa podskérna w ilosci
prawidtowej. Niema obrzekéw podskérnych, ani puchliny jam su-
rowiczych.

Wlybroczy nj nieliczne, dochodzgce do wielkos$ci zto-
towki srebrnej, znajdujg sie na przedniej stronie i zboku Kklatki
piersiowej w migéniach VI11 -X miedzyzebrza. Bardzo liczne
wybroczyny, dochodzgace od wielko$ci gtéwki od szpilki do wiel-
koéci grosza, sg rozsiane w optucnych tak $ciennych jak
trzewnych, szczegélnie gesto w optucnych dolnych ptatéw ptuc
oraz w dolnotylnych czeéciach optucnych $ciennych. Réwniez
bardzo liczne wybroczyny, dochodzace rézmiaréw grochu, e-zesto
zlewajace sig ze Saba, zawiera miagzsz piatéw dolnych obu ptuc,
a kilka takich wybroczyn znajduje si¢ takze w dohmj czeéci
gérnego ptatu prawego ptuca. W dolnych odcinkach ptatéw dol-
nych wybroczyny te lezg tak gesto i w tylu miejscach ze sobg
.sie zlewaja, ze te odcinki sprawiaja zrazu wrazenie, jakby cate
byty naciekte krwawo. Poza obrebem wybroczyn jest migzsz
ptuc powietrzny, rézowy, miernie wilgotny. W oskrzelach i tcha-
wicy niema wybroczyn, $luzéwka jest jednak pokryta dos$¢ obfi-

a cie krwawo zabarwionym $luzem. W nasierdziu tylko kilka petoci
s wielkosci gtéwki od szpilki na przedsionku lewym.

t>

Otrzewna tak .Scienna, jak zwtasztzu jelitowa, wyglada bardzo
pstro wskutek nader licznych wybroczyn, od rozmiaréw gtéwki

=

S-zpilki do rozmiaréw grosza, a nawet i wiekszych (w jamie
otrzewnej niema krwi, ani zadnej wogdie cieczy7).

Wymiar podtuzny serca wyno-si 12 cm, poprzeczny 11 cm,
grubo$¢ 6 cm, grubo$¢ Sciany lewej 11 mm, prawej 2 mm. Serce
zawiera wiotkie, soczyste wisniowe skrzepy krwi. Jamy pra-
wej potowy serca nieco rozszerzone. Miesien sercowy jest barwy
ré6zowawej, o rysunku i poty sku zachowany in.

Watroba wazy 1610 g, jej ksztatt jest prawidlowy, zbi-
to$¢ nieco zmniejszona, torebka cienka, gtadka, ISnigca. Na prze-
krojach miazsz wybitnie Zoltaczkowo zabarwiony, o rysunku
nieco zatartym; miazsz przy prawym brzegu watroby ma na
przekroju rysunek wyrazZniejszy, barwe czerwiensza; potysk
wszedzie zachowany'. Pecherzyk zétciowy' zawiera bardzo mato
gestego, zo6ttawoszarawego $luzu, dos$¢ silnie trzy majacego sie
$luzéwki, ktéra — jak i reszta $ciany pecherzyka — jest nie-
zmieniona. Przewody zétciowe drozne, prawidtowe.

Nerka prawa wazy 140 g, lewa 150 ¢g; obie sa prawidf*H
wej wielkos$ci i ksztattu, nieco mieksze. Torebka wtasdciwa jest
cienka i tatwo daje si¢ oddzieli¢. Powierzchnia nerek jest
gtadka, barwy rézowozéttawej. Na przekroju rysunek jest nieco
zatarty, potysk przyémiony, barwa rézowozdéttawa.

Zotadek ,«awiera do$é duzo tresci ptynnej, krwawej; S$lu-
zé6wka pokryta Sluzem brudnokrwawyin, luzno przylegajacym,
grubsza, groszkowana, bez wybroczyn. W dwunastnicy tres¢
ptynna, smotowata, $luzéwka niezmieniona. W jelicie denkiem
i grubem tre$¢ mazista, lupkowoszara,' msilnie cuchngca,

Opis mikroskopowy ograniczamy podobnie, jak w po-
pi zediiim przypadku do narzadéw, ulegajacych w chorobie Weila
stale zmianom.

Co do kretkéow wynjk badania mikroskopowego nerek
byt niepewny. W watrobie znajduja si¢ liczne ogniska martwi-

zmian. Natomiast na powtokach zewnetrznych uderzata silna cze .zajmujgce $rodek zrazikéw, niekiedy tak rozlegle, ze za-
z6ttaczka. Cieptota wynosita 36.20 C, tetno 92. Nie znajdujac ledwo na samym tylko obwodzie zrazika barwig sie jadra ko-
wyttumaczenia dla catosci obrazu klinicznego, pomyslano, cly morkowe. \\r obrebie ognisk martwiczych bardzo znaczna dysso-
i w tym wypadku nie chodzi o zéttaczke na tle kretkéw? Z tego cjacja, obumarte komérki watrobne i $rédblonkowc tylko w czeéci
powodu pobrano choremu krew i wstrzyknieto dootrzewnowe sg utrzymane, a wtedy zaokraglone i jakby napeezniale, przyczem
$winkom morskim. Chory po kilku godzinach pobytu w szpitalu w protoplazmie komoérek watrobnych czesto widac =drobne ztogi
umart. Mineto kilka tygodni od zaszczepienia krwi Salomona G. barwika zé6tciowego; w czes$ci jednak Komdrki rozpadty sie na
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okruchy, beztadnie lezace, wérod ktérych trafiajg sie grudki
sprawiajace wrazenie okruchéw krwinek czerwonych i nieliczne
kiopelki ttuszczu, zdarzajace sie takze w nierozpadtych, ale juz

obumartych komérkach watrobnych. W komérkach nieobtirnar-
tycli zdarzaja sie pyknotyczne jadra. Mitoz ani dwu jader w ko-
moérkach watrobnych nie napotkatem. Przewody zdéiciowe w mie-
dzyzrazikowych polach lacznotkaukowych (torebce  Glissona)
wydajg sie liczniejsze, niz zwykle. Caty obraz jest z wielu wzgle-
déw zblizony do obrazu wczesnych okreséw ostrego zéttego za-
niku, tylko jest mniej rozlegta, a $lady sttuszczenia
0 wiele mniejsze, niz w ostrym zéttym zaniku.

W nerkach
kich cewkach kretych
czepi tituszcz znajduje
Jadra nabtonkéw w petlach wszedzie,
v/ wielu miejscach nie barwiag sige wcale; gdzieniegdzie sa cate
pola cewek kretych, w ktérych wszystkie nabtonki sa nekro-
tyczne. W cewek zdarzajag sie zrzadka wateczki szkliste,
czesciej grudki szklistawe, niekiedy ksztattem i wielkos$cig spra-
wiajgce wrazenie ztoszczonej komérki nabtonkowej. Jednakze
nigdzie obfitszego sie nabtonkoéw. Naciekow
leukocytowych ani limfocytowych nigdzie miedzy cewkami nie
co najwyzej trafiajg sie (zrzadka) po 2—3 leukocyty.
Naczynia krwionoéne przekrwione ogniskowo, podobnie jak
w pierwszym przypadku; wybroczyn niema. W kiebkach i to-
rebkach nie zdotatem znale$¢ zadnych wogdle zmian.

W $ledzionie obrazy histologiczne nie odbiegaty od
zwyktych obrazéw obrzeku ostrego.

W migesniach tydki, niektére
1 nie majg prazkowania poprzecznego.
mnozenia jader nie napotkatem.

W migéniu sercowym nie znalaztem zmian histologicznych.

martwica

sg wyraznie stiuszczone nabtonki
ramieniu petli Henlcgo, przy-
czeéciach komoérek.

cewkach kretych

we wszyst-
i w grubszem
sig w podstawnych

a w

Swietle

niema tuszczenia

znalaztem;

wiékna wygladajg szklisto
Rozpadu wtékien ani po-

Z gruczotéw chtonnych sa tylko pyliczo zmienione
gruczoty oskrzelowe i $réodpiersie, inne niezmienione.

Chociaz zasadnicze cechy anatomopatoiogiczne
z6ttaczki zakaznej sa juz ustalone na podstawie ponad 100 przy-
padkéw ') zbadanych poémiertnie nowoczesnemi metodami mikro-
skopowemu to jednak wymagajg jeszcze wyjasnienia niektére
réznice w spostrzezeniach sekcyjnych i mikroskopowych dla wy-
réwnania pogladéw na drobniejsze szczegéty. Za zasadnicze

zmiany w chorobie Weila uznano zgodnie:

kretkowej

1) z6ttaczke zwykle bardzo
z6tciowe sa zawsze zupeilnie drozne,
stabo wypetniony, czasem prawie prézny,

wybitnag, przyczem przewody
pecherzyk zétciowy czesto
a tre$¢ jelit niejedno-

krotnie odbarwiona, gliniasta; 2) liczne wybroczyny w wielu
narzadach, zwtaszcza w skoérze, bionach surowiczych i $luzo-
wych; 3) cigzkie zapalenie nerek; 4) zwyrodnienie miesni,
zwtaszcza tydek: 5) obecnosé¢ kretkow w réznych narzadach
w pierwszych dniach choroby gtéwnie w watrobie, pézniej

przedewszystkiem w nerkach. Ten zesp6t zmian pozwala zwykle
Odrézni¢ anatomicznie chorobge Weila od innych zéttaczek za-
kaznych lub wiktajgcych choroby zakazne. W z6ttej febrze
i w ostrym zaniku watroby powstaje przedewszystkiem znaczne
sttuszczenie i rozlegta komérek watrobnych, ktére
w chorobie Weila rzadko sie w tej postaci zdarzaja; w zottym
ostrym zaniku nie znajduje sie w narzadach kretkéw. Niema ich
tez w potaczonych z zé6ttaczka sprawach durowatyeh, ktére przy-
tem odrézniajg si¢ bardzo znacznym ostrym obrzekiem $ledziony.
Takiz obrzek towarzyszy gorgczce powrotnej, w ktérej zéttaczka
nie jest czesta, a nadto w ktoérej kretki znajduje sie przedewszyst-
kiem w $ledzionie, a nie w nerkach lub watrobie.

(pod 1 do 4)

martwica

Wymieniony zesp6t zmian anatomicznych jest

do$¢ charakterystyczny, aby mozna przypuséci¢ chorobe Weila
nawet wtedy, je$li nie powiedzie si¢ znale$¢ kretkéw w narzg-
*) Najwiecej przypadkéw Smiertelnych — 42 z Japonji —ezba-

dat Kaueko,
monografie choroby Weila,
spostrzezeniami rozporzadzali
(16 sekcyj), Miller (10 sekcyj),
i Neitzke (po 5), cata za$ reszta
spostrzezenia.

Wszystkie
1922, zestawit

ktéry na nich opart obszerng anatomopatologiczng
wydang przed 8 laty. Liczniejszemi
Lope hne (18 sekcyj), Rick
Oberndorfer (6), M'Nee
przypada na pojedyncze

a ogtoszone do r.
Po6zniejszych
znale$¢ tylko dwa:

przypadki badane
W0 wspomnianej
spostrzezenn zdotaliSmy w piSmiennictwie
Goudsmita z Hammerem i Wolffem (1925) i Bonni n-
ga (1927), w Kktéretn zreszta nie znaleziono kretkow, jezeli nie
liczy ¢ 2 przypadkoéow Katliego, tak zwanej goraczki btotnej,
uwazanej przez tego autora za jedng z postaci choroby Weila,
czcinu znéw jednak B asclieniu stanowczo sie sprzeciwia.

po$Smiertnie,
pracy Kancko.
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dacii wzietych ze zwitok. Wedtug bowiem Kancko znajduje sie
przy poé$miertiieni badaniu mikroskopowani zwykle kretkéw nie-
wiele, choéby za zycia zapomocag wstrzykniecia chorych
morskim $winkom tatwo dawaty sie wjkryé. W watrobie, wedle
tego autora, trudno wykry¢ kretki czasem poczgwszy juz od 5—6
dnia choroby; po tym terminie znajduje sie je raczej w nerkach
i innych narzadach, ale im pdézniej, tem trudniej, a w zwitokach
zmartych pod koniec choroby nieraz niepodobna ich wykryé¢. To
znikanie kretkéw z narzadéw w miare postepu choroby przypi-
suje Kaneko dziataniu powstajacych w ustroju ciat odporno-
§ciowych, tworzgcych sie juz wcze$nie i szybko narastajgcych.

krwi

Bo gtéwnych cech anatomicznych dodaje Kaneko jako
wtasciwe chorobie Weila nastepujgce szczeg6ty: brak typowego
obrzeku S$ledziony, brak ognisk ropnych, brak rozleglejszych
ognisk martwiczych w narzagdach migzszowych i mie$niach, poja-
wianie sie w réznych narzadach ogniskowych niewielkich i rzad-
kich naciekéw ztozonych gtéwnie z limfocytéw, prawie zupeiny

brak sttuszczen narzadéw miagzszowych, czeste pojawianie sig
wybitnej erytrofagocytozy i rozpadu krwinek czerwonych w S$le-
dzionie. watrobie i gruczotach chtonnych.

Jednakze z opiséw rozmaitych spostrzezen dotad ogtoszonych
wjnika, ze te dodatkowe cechy nie sa stale; co wigcej, nawet
wérod gtéwnych cech zdarzajg sie¢ odchylenia, mogace mie¢ zna-
czenie zaréwno dla aiiatomo-patologicznego, jak i dla klinicznego
rozpoznania sprawy

Ze wzgledéw Kklinicznych zastugujag na uwage przedewszyst-

kiem wybroczyny i stan $ledziony. Pospolicie uchodzg wybro-
czyny w skoérze za nieodtgczny Ilub prawie nieodtaczny objaw
choroby Weila. W obu naszych przypadkach nie byto ich jednak

wewnetrznemu przez to szczeg6lnie
iub mata ilos¢ wybroczyn
wcale czesto,
oblicza cze-
spostrzezeniach tylko na
z¢ wybroczyny takze
rozmaicie. W obu

kontrast z narzadami
sie podkresli¢, ze brak

wecale,
uderzat. Godzi
zdarza sie,
w 1/4 przypadkéw;
w skérze w swoich

sagdzagc z piSmiennictwa,

nawet Kaneko sam

skérnych
przeszito
sto$¢ wybroczyn
73.$%. Odrazu tez nalezy
w narzadach wewnegtrznych

tu wspomnie¢,
rozmieszczajg sie

naszych przypadkach na przyktad nie byto ich wcale wida¢
w tkance bton $luzowych przy sekcji, chociaz krwawe zabar-
wienie $luzu w drogach oddechowych w obu przypadkach,
a tresci zotgdka i dwunastnicy w drugim przypadku przemawia-
toby za broczeniem z biton $luzowych za Zzycia. W bilonic
otrzewnej nie byto wcale wybroczyn w naszym pierwszym
przypadku, w drugim za$ byto w nasierdziu zaledwo Kkilka pe-

tocji. Zresztg i Kaneko podaje czesto$¢ wybroczyn w otrzewnej
w swoim materjale tylko na 52.-1%, w optucnej tylko na 50%;
w nasierdziu wprawdzie na 71.4%, wiadomo jednak, ze tam drobne
petocje sa zjawiskiem banalnem.

Stan $ledziony réwniez nie da sie okresli¢ tak szablonowo, jak
to podaje Kaneko. A ina on przeciez wage w klinicznej ocenie
symptomatologicznej. W Japonji Kaneko wprawdzie nie spoty-
kat obrzeku $ledziony i zaledwo w 5 jego spostrzezeniach (11.9%)
waga S$ledziony przekraczata $rednig wage prawidiowej $Sledziony
Japonczykoéw t. j. 200 g, a z tych przypadkéw w 3 byta marskos¢
watroby, a w 2 powiktanie ropnica. Ten brak obrzeku S$ledziony
wydawat sie Kaneko swoistym dla japonskiej postaci choroby
Weila w przeciwienstwie do postaci europejskiej, gdzie sam
W ¢ il podawat obrzek $ledziony, jako jeden z najwazniejszych
objawoéw, a inni autorowie takze niekiedy go spotykali. Znalaziszy
obrzek $ledziony tylko w przypadkach powiktanych innetni spra-
wami, ktére go same przez si¢ moglty wywotaé, nie przypisuje
Kancko spostrzezeniom europejskim, podnoszac, ze
stan $ledziony albo okre$lano w nich  tylko ogélnikowo, i to
czesto wyrazem ,dosy¢" lub powiekszona $ledziona,
albo jak n. p. Miller uznawano za obrzekite $ledziony juz ponad
120 g wagi. Z naszych obu poémiertnie badanych przypadkéw'
w pierwszym byta $ledziona stanowczo powigkszona, w drugim
stanowczo znacznie obrzekta (32U g). Réznic w spostrzezeniach
nie nalezatoby naszem zdaniem ttumaczy¢ odrebnos$cig japon-
skiej postaci choroby Weila od postaci europejskiej; nie mozna
tez lekcewazy¢ spostrzezenn europejskich dlatego, ze obrzek $le-
dziony nie byt znaczny, albo okres$lany ogdélnikowo, a nie waga.

znaczenia

,,miernie"

Raczej nalezatoby przypusci¢, ze réznice stanu $ledziony moga
zaleze¢ od okresu choroby i od wypadkowej stosunku sity
zakazenia do stanu ustroju. Wszak nawet w Japonji Ina da i ldo
stwierdzali Kklinicznie obrzek $ledziony w  16.7% przypadkoéw

a tylko w 5.6% przypadkéw wczesnych, przed
(Kaneko 1.). Brak obrzeku $ledziony w pierw-
gdzie $mier¢
nalezatoby, jak sadzimy,

chorobyeWeila,
10 dniem choroby
szym z naszych przypadkoéw,
bytyby z tem w zgodzie. Conajmniej —
stang¢ na tem stanowisku, ze stwierdzenie obrzeku $ledziony nic

zaszta juz w 9 dniu,



96G

1lady i nieko-
by¢ uwazane za

wyklucza wprost istnienia zakazenia kretkiem
niecznie w przypadkach choroby Weil a musi
skutek wiktajacego ja zakazenia dodatkowego.
Ttumaczenie réznic w najwazniejszych zmianach mikrosko-
powych zalezno$cig od okresu choroby i od wypadkowej stosunku
sity zakazenia do stanu ustroju i stanu oraz stopnia oddziatywa-
nia poszczegdlnych jego narzadéw i tkanek nasuwa sie samo
przez sie takze co do innych spornych szczegé6téw. Sam Kaneko
V' ten sposéb po czesdci ttumaczy ré6znice w histopatologicznym
obrazie watroby, stwierdzajagc na przyktad, zc w spostrzezeniach
europejskich, dotyczacych przewaznie wczesnych okreséw
choroby, rzadko znajdowano rozszerzenie przewodoéw zdéiciowych
wtosowatych w $rodku zrazikéw i zastéj w nich zdtci, gdy w jego
spostrzezeniach, przewaznie z po6zniejszych okreséw cho-
roby, zmiana ta byta stalg i bardzo charakterystyczng. By¢ wiec
moze, ze i najciezsze zmiany w watrobie, w postaci rozleglej
stopniem do zéitego ostrego zaniku, opisy-
autorow europejskich (Pick, Hart,
drugim przypadku
Kaneko, ktéry

zblizonej
niektérych
(znalezione naszym
$miertelnym), a podawane w watpliwo$ci przez
ich nie widywat, zalezaty od okresu choroby, ale nietylko od
tego, lecz réwniez od sity zakazenia, stanu narzgdu w czasie
dziatania zarazka. Wedle tego tez stopien i rodzaj zmian w wa-
trobie moze by¢ rézny, a znoéw zaleznie od tych réznic takze
i wydzielanie i wydalanie zo6tci (stad i jakos$¢ tresci jelit) bedzie
sig¢ w poszczegdlnych przypadkach wahaé¢. tatwo zrozumieé, ze
takiez wahania moga zachodzi¢ w watrobie co do stanu komoérek
uktadu siateczkowo-$rédbtonkowego, stopnia ich erytrofagocytozy
i co do naciekéw limfocytéw w tkance tacznej migedzyzrazikowej
(torebce Glissona), ktére to sprawy w naszych przypadkach bjty
ledwo

martwicy,
wane przez

Beitz ke), takze w

zaznaczone.

chorobie Weila do najwazniejszych
goleniu oku przedstawiajg one
wyraznie przemawiajgcy za zapaleniem
mikroskopowych sg dosy¢
opisy zmian Watroby. Pomijamy
oraz znaczniejsze spuszczenie, jako
(Beitzkec), drugiej strony
braku wiekszych stluszczen

Zmiany nerek
i najstalszych. Chociaz
obraz, mniej lub wiegcej
ostrem, to opisy zmian
w kazdym razie wiegcej,
posta¢ wybitnie krwotoczng,
opisywane tylko wyjatkowo
zwyrodnienie migzszowe przy
i mniej lub wiecej rozlegtg martwice nabtonkéw cewek kretych,
jako znéw zgodnie stwierdzong przez bardzo wielu badaczy.
Ale gdy jedni wspominajg o /tuszczaniu sie nabtonkéw, to
inni (Kaneko) widywali czesto, tak znaczne, ze $wiatlto cewek
byto zatkane ztuszczonemi komérkami. W cewkach, zwtaszcza
prostych, leza nieraz liczne wateczki lub cylindoidy, kiedyindziej,
jak n. p. takze i w naszych przypadkach, wateczkéw w ccwkacli
niema lub jest mato. W torebkach Bowmana znajdowano zwykle
Sciete jednostajnie lub grudkowato — biatko, czego w naszych
na przyktad przypadkach nie byto, a niektérzy widywali (Hart,
BBuscli, Beitz ke) bujanie nabtonka w ksztatcie podtksiezyca.
Same klelniszki nie bywaja zresztg zmienione. Nacieki komdérkowe
pomigdzy sq przez wigkszo$¢ autoréw opisywane, ale
jedni podajag, ze sa one ztozone przewaznie z limfocytéw
(15eitzke, Herxheimer, Hart Kaneko) z mierng do-
mieszkg leukocytéw, drudzy, ze gtéwnie gromadzg sie tu leukocyty
wielojgdrzaste (Stok es), przypadek pierwszy, inni znaj-
dowali szczeg6lnie obficie leukocyty eozynochtonne (ktére Pic k
uwaza nawet za znamienne dla choroby Weila) gdy przeciwnie

nalezg w
jednak

rozbiezne,
niz

a z

nie

cewkami

nasz

Kaneko sadzi, ze tak te komérki, jak i leukocyty wielojadrzaste
sq zapewne tylko wyrazem powiktan. Réwniez rozmaicie bywa
opisywany wudziat komoérek plazmatycznycli w naciekach, znale-

zionych w réznej ilosci przez Aseliofia, Herx heinieia,
Picka Millera, Kaneko (w naszym pierwszym przypadku
tylko nielicznie), nie znajdowanych przez BeitzkCgo. Ka-
neko wspomina 5} proliferacji komérek lacznotkankowych,

mniema jednak, ze wtérna marsko$¢ nerek moze sie zdarzy¢ tylko
w przypadkach z powiktaniami; przeciwnie niektédrzy (przytoczeni

przez Kaneko: Stokes, Martin, Petit, Garuier,
R eilly), opisuja marsko$s¢ w toku Ilub jako nastepstwo zmian
nerek w chorobie Weila.

Nie wydaje nam sie slusznein usitowanie wcidniecia zmian

i odrzucania z ich obrazu
szczeg6tow rzadziej spoty-
kanych pod pozorem, ze sg to ,zapewne'* skuiki przypadkowych
powiktan, jak to czyni Kaneko. Wszak badanie histopatolo-
giczne chwyta w kazdym poszczegdlnym prz>padku tylko pe-
wien moment sprawy chorobowej, obraz morfologiczny chwilo-
wego stanu, ktéry nie zawsze pozwala przesgdza¢ o stanach, jakie
w toczagcym sie, postepujacym lub ustepujgcym procesie po-
pi zedzaly stan uchwycony badaniem, lub jakieby po niin nasta-

nerek w chorobie Weila w jeden szablon

histopatologicznego w tej chorobie
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pi¢ mogty. Zamiast przeto szukaé¢ ubocznych okolicznos$ci, logicz-
niej i prosciej bytoby, naszem zdaniem, przypuséci¢, ze i w ner-

odchylenia od najczestszego obrazu zalezg
tych wszystkich warunkéw,
zakazenia z jednej, a stan

kach, jak w watrobie,
cd okresu choroby, a zwtaszcza od
ktore okreslajg jej ciezko$¢ (sita
ustroju i kazdego z narzaddéw z drugiej strony).

Nikomu przeciez nie przychodzi i.a my$l wytaczaé¢ rzadszych
postaci zapalen nerek w ptonicy z ogélnego obrazu anatoinopato-
logicznego tej choroby i uwaza¢ je za skutek dodatkowych po-
wiktan, dlatego, ze odbiegajg one od tych postaci, ktére sic
w ptonicy spotyka najczesciej. Takie stanowisko
zaja¢ wobec odchylen od klasycznego obrazu,
stan nerek w chorobie Weila.

nalezy
jakim moze ulega¢

samo

W opisach zmian mieéni nie ma wigkszych réznic; jedynie
zmiany te nalezatoby zalicza¢ raczej do zwyrodnienia woskowego
niz — jak to czynig niektérzy — szklistego.

Bardzo charakterystyczne Swiatto rzucajg zreszta na te
sprawe doswiadczalne badania Hellzmanna na $winkach
morskich, zakazonych =zarazkami badz. febry zoéttej, badz zaka-
zenie Sumatra, badz kretkami Kuneka. Zmiany anatomiczne i hi-

zasadniczo takie sanie bez wzgledu
raz jeszcze, ze nie rodzaj za-
a warunki wustroju zaka-
jakie zmiany anato-
,Swoisto$é" zmian
jest rzeczg bardzo

stologiczne byty tu bowiem
nu rodzaj zakazenia. Dowiodto to
razka, ale sita jego dziatania z jednej,
zonego z drugiej strony rozstrzygajag o tem,
powstang w danym przypadku i ze
pewien okre$lony zarazek,

miczne
wywotanych przez
wzgledna.

Inne zmiany anatomiczne i histologiczne, opisywane w cho-
robie Weila, jak n. p. mierne rozszerzenie prawej polowy, serca,
zmiany w nadnerczach, w szpiku kostnym, gruczotach chtonnych,
zmiany w przewodzie pokarmowym i drogach oddechowych,
w gruczotach wewiigtrzno-wydzielniczych, w komérkach nerwo-
wyclli rdzenia i mézgu, — jako badZ to zmiany banalne, pospolite
w wielu chorobach zakaznych, bgdZz znéw zmiany bardzo niestale,

nie stanowig juz zgota nic charakterystycznego dla kretkowe.i z6#t-
taczki zakaznej. Dlatego tez uwazamy za zbyteczne nad niemi
tutaj sie¢ rozwodzi¢, podobnie, jak pomineliSsmy je w opisie zmian

histologicznych w obu naszych przypadkach. Réwniez zbyteczng
wydaje sic nam rzeczg rozstrzasa¢ pochodzenie i sposéb powsta-
wania zéttaczki w chorobie Weila; nie r6zniag si¢ one bowiem od
sposobu powstawania zdéttaczki na jakiemkolwiek innem tle zakaz-
item, wuznanej dzisiaj bodaj powszechnie za zéttaczke ,krwiopo-
chodng" w zmodernizowanym znaczeniu tego okreélenia.

choroba u czterech pierwszych

Na zakonczenie dodajemy: (Sa-

lomona (i. nie uwzgledniamy) przedstawiata znaczne réznice co
do nasilenia przebiegu i jakosci zejscia. Ale zaréwno u najlzej —
jak i u najciezej — chorego, nie stwierdzono wybroczyn na
skérze, i na btonach $luzowych dostepnych badaniu bez wzierni-

kowania. Ze brak wybroczyn na powtokach zewnetrznych, razit
obecnych przy rozbiorze zwtok Wtadystawa C, o tem byta mowa
zadnego powiodio sie wyczuc¢ $ledziony. Moze
dlatego takze, Zze nie zawsze na to pozwalato zachowanie si¢ po-
wtok brzusznych. O braku wybroczyn w skoérze, o iiiemacalnej
watrobie i $ledzionie, wspominam z tej przyczyny poniewaz czesto
opisy kliniczne Zzéttaczki zakaznej inaczej méwig o nich, niz to byto
u naszych chorych. Czy zaburzenia jelitowe potgczone z zdéttaczkay,
na ktoére cierpiat Wtadystaw K., kilka miesigcy przed wystgpieniem
zakaznej, pozostajg w jakimkolwiek zwigzku z ta cho-
trudno orzec.

powyzej. U nic

z6ttaczki
robg? —

Zapewuo nie uszto uwadze czytelnika, ze omawiani chorzy, to
dalej, ze liczg po 18— 21 lat, — i wreszcie, ze
wszyscy chorowali w miesigcach letnich. Trzech z nich — za wy-
jatkiem Wtadystawa C. (Cygan) — kilka dni przed zachorowaniem
kapato sie w Wisle. Kapiel miata miejsce badZz w obrebie, — badz
Krakowa ‘).

sami mezczyzni, —

nieco ponizej —

PiSmiennictwo.

1) Adamski: Badania nad morfologig i biologjag kretka
taczki zakaznej. Poznan 1924. — 2) Au igs tein: Zéttaczka za-
kazna. Przeglad epidemiologiczny. T. + str. 135. — 3) AnigStcin:
Zarazek choro-by Weila w szczurach warszawskie!]. Polska Gazeta
Lekarska 1923 Nr. 10. — 4) Brodowski i Dunin: Przypadek

Y w
hutha i
wieloletnie
kretka wodnego

zwigzku z tem wspomnie¢ nalezy o badaniach Uhle n-
1927, ktérzy utrzymuja, ze
sie przeksztatci¢ niejiidowitego
znajdujgcego sic
ktéra u morskich
jak zarazek

Her manna z r. przez
starania powiodto im
(spircehaeta pseudoicterogcnes)
w mule rzek i stawéw, w odmiang jadowita,
Swinek wywotywata tesaine zmiany anatomiczne,

choroby Weila. (Medizinisehe Klinik 1927 Nr. 16).
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tak zwanej choroby zakaznej Weila. Gazeta Lekarska 1888, Nr. 37
str. 779. (po niemiecku: Deutsches Archiv f. klin. Medizin, 1888,
Tom 43). — 5) Gieszczykiowicz: O etjolog.ii z6ttaczki za-
kaznej. Przeglad lekarski. 1921 str. 72. — 6) GieszczyKkie-
wicz: Zéttaczka zakazna w ..Podreczniku choréb zakaznychl pod
red. Stcrhng-Okuniewskiego, Zeszyt IlIl, Lwéw—Warszawa, 1924,
str. 49—63. — 7) Gieszczykiewicz i Kostrzewski:
Prz.ypadek zéttaczki zakaznej. Polska Gazeta Lekarska 1925 str.
933. —=8) Gieszczykiew icz: Serodjagno-styka zé6ttaczki za-
kaznej. Przeglad epidemiologiczny T. . str. 353. — 9) G ryg le-
wicz: Przypadek zéttaczki zakaznej (choroby Weila). Gazeta Le-
karska 1902, Nr. 6. str. 135. 10) Nowakowski: Z badan nad
epidemja zoéttaczki. wojskowy 1921. Nr. 51. — 11) Lu-
barscli: Pathologie der WeiLschen Krankheit. Ergebnisse der
allgcm. Pathologie u. der pathol. Anatomie 1919 Jalirg. XIX. Abt. 1
12) Kancko: Uebcr die pathologiSche Anatomie der Spirochaeto-

Lekarz

Sis ictero-haemorrhagica Inada (WeiLsche Krankheit). Wien —
Lcipzig Miinchen 1922 (Rikola - Verlag). 13) Henkc-Lu-
barscli: Handbuch der speziellen pathologischen Anatomie. Tomy

| cze$¢ 2, str. 558, IV czeéé- .1 str. 38, IV cze$¢ 2 str. 73, V czeé¢é
1 str. 512—514 i 1003, V cze$¢ 2 str. 298 i 778. — 14) (ioudsmit,

Hammer-Wolfi: Ref. w Centralbl. f. ,allg. Pathol. u. pathol.
Anatomie 1925 tom 36 str. 52-2. — 15) Heitzm ann: Vergleichende
pathologische .Anatomie der experimentellen Gelbfieber-, Weil,

und Sumatrainfcktion. Arheiten aus dem Reichsgesundheitsamt
1926 Tom. 57, str. 48. — 16) B6n ning: Etn Lali von WeiLSchen
Krankheit, yerursacht durch einen Unfall. Miinchener tnediz. Wo-
chenschrift. 1927, "Nr. 38, str. 1628. 17) Katlie: Das sogenannte
Sclilammfieber in den Jahren 1926/7. Zentralblatt fur Bakteriologie,
Originale, 1928 Tom 109, str. 284. — 18) Baschenin:
fieberepidemie im Moskauer OOuyernement im Somnter 1928. Tam-
ze 1929. Tom 113. str. 450.

W asser-

Dr. Leon TOCHOWICZ, asyst. Kliniki. Krakoéow.

Badania kliniczne nad wptywem wody ze Zrudla ,Karola" w Ilwo-
niczu, na wydzielanie soku zolgdKowego, tres$ci dw unastnicow ej

oraz na przemiane spoczynkow a.

Z 1. Kliniki choréb wewnetrznych U. .1 w Krakowie.
UD\r.. Prof. Dr. T. Tempka.

D() ustalenia powaznego znaczenia balneologji w zakresie dzi-
siejszej medycyny, przyczyniajag si¢ w duzej prace, da-
zgce do wysSwietlenia sposobu dziatania rodzimych wéd mineral-
nych. W tego doniostego znaczenia, pierwsza Klinika
wewnetrzna U. |I. postawita zadanie, miedzy
przebadanie systematyczne zdrojow polskich pod wzgledem Kli-
nicznym i biologiczi'- m w poréwnaniu z réwnorzednymi Zrédtami
zagranicznymi. W ten spos6b przystgpiliSmy naprzéd do badan
nad Zrédtem ,Karola" w Iwonidzu, przyczem dla poréwnania uzy-
lisSmy stynnej na caty $wiat solanki ze Zrédta ,Rakocego” w Kis-

mierze

zrozumieniu

sobie za innemi.

singen. Dla charakterystyki ,Karola" przytaczam tu ostatni jego
rozbiér chemiczny dokonany przed 6-ciu laty przez Trocha-
nowskiego. Obok, dla poréwnania skitadu chemicznego ,Ka-
rola" przytaczani tez rozbiér chemiczny' Zrédta ,Rakocego”. Wy-

niki rozbioru podane sg w gramach na 1 litr wody.

Zdréj ,Karola" Zdr6j ,Rakocego”

Chlorek sodowy 8.66924 grm. 5.807 grm.
Bromek sodowy U.03693 0.008308 »
Jodek sodowy 0.02349 » —
Dwuweglan litowy 0.04292 ” -
Dwuweglan sodowy 2.95585 —
Dwuweglan wapniowy 0.39522 N 0.4280
Dwuweglan strgtowy 0.01516 -
Dwuweglan magnezowy 0.20078 1.215
Dwuweglan zelazawy 0.00561 0.04863
Wolny bezwodnik kwasu we-

glowego 0.72572 2.056
Bezwodnik weglowy w catodci 2.65713 brak danych
Sktadniki state 11.35962 brak danych
Ciezar wtasciwy wody 1.00920 1.00734
Cieptota wody 9.5" Cels. 10.7" Cels.
Wydajnos$¢ zdroju na dobe 134 HI. od 58-1150 Hi
P. 11. wody wytryskajacej 6.9 brak danych
P. M. wody butelkowej 7.5 7
Chlorek potasowy' — 0.2788 ntgr.
Azotan potasowy — 0.01104
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Zdr6j ,Karola"® Zdréj ,Rakocego”
Chlorek litowy 0.01594
Chlorek anionowy 0.0029.18 »
Chlorek wapniowy 0.3458
Siarczan wapniow.y 1.051
Dwufosforan wapniowy 0.005629 ' "J*
Kwas metakrzemowy 0.01680

Jlak widzimy z pow\zZzszego rozbioru, w wodzie ,Karola" pod
wzgledi m ilo$ciowym *jSajmujo pierwsze miejsce chlorek sodu.
a mianowicie: 8.6 g na jeden kg wody. czynigc tern samem z ,Ka-
rola" silng solanke, ponadto widzimy, ze bardzo wybitne miejsce
zajmuje tez jod, mianowicie jodeh sodu w ilo$ci 0.02349 g. czyniac
znowu .Karola" pod wzgledem zawartega jodu trzecig
z rzedu ze znanych Zrédet zagranicznych, wode jodowa po Hall
i Heilbronn. Nadto obecno$¢ bromku sodowego charaktery/uje go

ilodci

jako solanke jodowo-bromowg. Wreszcie stosunkowo znaczni
obecno$¢ wolnego bezwodnika kwasu weglowego oraz alkaljow,
zwtaszcza alkaliczny cli ziem, stawia .Karola" réwnoczes$nie
wséréd szczaw alkaliczno-ziemny cli. Zageszczenie jonéw wodoro-
wych w wodzie dostarczonej nam przed paru miesigcami, ozna-
czone przez nas przy pomocy indykatoré6w w cieptocie pokojo-

wej wynosi 7.5 pH. a wigc woda ta posiada cechy wyraZznie alka-
liczne; natomiast oznaczone pH przez
dzie wytry skujacej ze Zrédta, wynosi 6.9, czyli widzimy, ze woda
wytryskujgca bezposérednio ze Zrédta stoi w poblizu réwnowagi
kwasowo-zasadowej jednakze przewagi jonéw wo-
dorowych. Sfosriljagc wiec wode butelkowg stosujemy juz wode wy-
raznie alkaliczng, co si¢ ttumaczy utrata bezwodnika kwasu we-
glowego. Poréwnujac teraz ,Rakocego” z .Karolem" widzimy, ze
,Rakocy" jest stabszag solanka, nie zupetnie;"jodu, nato-
miast posiada cechy silniejszo szczawy alkaliczno-ziemnej. Bada-
nia jakie dotychczas przeproyyadzono nad wodg ,Karola" na | Kli-
nice dadza sie podzieli¢ na 3 grupy: 1) wptyw picia wody na wy-
dzielanie soku Zzotgdkowego, 2) na wydzielanie tresci
cowej, i 3) na przemiane spoczynkowg.

Kmietowicza w wo-

w  kierunku

zawiera

dwunastni-

Pierwsza grupa badan obejmowata 20 chorych (11 chorych
z spostrzeganych przezemnie i 9 chorych przez Dra Reicha na).
Rozpoznania chorych przezemnie spostrzeganych byty nastepu-
jace: dwoéch chorych z prawidtowem sie soku zo-
tadkowego, jeden chory ze wzmozona ciggta kwasottg zotgdka,
sze$Sciu chorych ze zmniejszonym wy dzielaniem Soku Zzotgdko-
wego — i dwdch chorych 2z zupeliiem bezsokiem feolgdkowytn.
Czas spostrzegania kazdego chorego trwat od 5 do 6 tygodni
i dzieli! si¢ na 2 okresy'. Pierwszy okres wstepny. trwa! od 7 -10

zachowaniem

dni. \Yj ciagu tego czasu chory, obok diety zastosowanej do jego
stanu chorobowego, otrzymywat roztwdr fizjologiczny soli Kku-
chennej podgrzanej do 40" C, badz tez o .cieptocie pokojowej

w ilosci 25(1 cni", trzy razy dziennie na 15—20 minut przed jedze-
niem. Roztwér soli fizjologiczny ;tosowalismy w tym celu, azeby'
przy ocenie wynikéyy stosowania wody Karola wykluczy¢ wpityw
samej tylko masy wody, wzglednie encrgji cieplnej z nig wpro-
wadzonej do wustroju, i azeby tein samem wy kaza¢ dziatanie za-
wartych w niej elektrolitow czy to w postaci jonéw Czynnych,
czy tez w postaci katalizatoré6w. Okres drugi 4 ro tygodniowy tym
sie réznit od pierwszego, ze chory zamiast roztworu fizjologicz-

nego soli kuchennej otrzy mywat wode Karola w tej Samej ilosci,
o tej samej cieptocie i w tym samym czasie jak w pierwszy m
okresie.

Badanie soku zol!adkoyvego u kazdego chorego przeprowa-

dzatem razem z kontroliienu badaniami od dwéch do pieciu raz.,
zawsze tylko po prébnem $niadaniu Ewalda-Boasu. U o$miu z tych

chorych oznaczatem tylko wolny kwas-Smolny, zwigzany' i ogdlng

kwasote, u trzech ostatnich za$ poza kwasotg soku zolgdkowego
oznaczatem nadto jeszcze pepsyne i podpuszczke.

W  wyniku tej grupy' dos$wiadczen stwierdzatem po 4-ro ty-
godniowym piciu wody .Karola" u dwéch chorych z prawidiowa

kwasotg zotgdka i chorego ze wzmozonem wydzielaniem kwaséw

zotgdkowych podniesienie sie wolnego kwasu solnego o 5— 10"
jednoczed$nie o tylez stopni spadaly wartosci zwigzanego kwasu
solnego. Og6lna kwasota -spku zotgdkowego u tych choryJi pozo-

stawata bez zmian. Najwybitnicj dodatni wptyw podawania wody
Karola uwydatni! si¢ u szes$ciu chorych ze zmniejszong kwasotg
soku zotgdkowego. U wszystkich tych 6-cui chorych wydzielanie
wolnego kwasu solnego wzrostolfp 10 15 stopni, ogélna kwasota
podniosta sig o 20— 25", zwigzany kwas solny zmniejsz ,-sie
o 5—1". Zaznaczam tutaj, ze to zwigkszanie sie kwtiSoty u tych
chorych odpowiadato jej powrotowi do poziomu prawidiowego.
U trzech z tych chorych, u ktérych oznaczatem rdéwniez pepsyne
(met. Boasa), i podpuszczke (met. Fulda), podniosta Sie tez réwno-
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legie z kwusota, sifa trawienna soku zotgdkowego. U dwéch ostat-
nich chorych z tej grupy badan z zupetnym bezSokiem zotgdka
stwierdzatem tylko zmniejszenie sie braku wolnego kwasu sol-
nego o 7— 10 stopni. U pieciu chorych z tej grupy badan miano-
wicie: u trzSGh ze zmniejszong kwasotg i u dwoéch z zupeinym

bezéokiem zotadka, u ktérych przy przyjsciu na Klinike i w cza-

sie picia roztworu soli fizjologicznej stwierdzatem biegunke do-
chodzgca od 2 -5 stolcow na dobeg, juz po tygodniowem piciu
,Karola" chorzy ci mieli zupeinie prawidiowg ilos¢ wypréznien.

U wszystkich
prawe taknienia, a co za tein idzie i przyrost na wadze od 2—5 kg

chorych tej grupy dato sie stwierdzi¢, wybitng po-

w ciggu 4-cli tygodni. / podmiotowych objawéw znikaty takie
dolegliwos$ci jak gniecenia, puste odbijania, kurczenia, przelewa-
nia. Omawiajgc wyniki do$Swiadczen tej grupy przytaczam réwno-

cze$nie badan Dra R eicliana, ktére byty przeprowa-
dzone na materjale pierwszej Kliniki choréb wewnetrz-
nych U. J. i tycza sie réwniez wptywu wody Karola na wydzie-
lanie soku Zotgdkowego. Rozpoznania chorych spostrzeganych
przez Dra Reichana byty nastepujace: jeden przypadek z normal-
liem wydzielaniem kwasow zotgdkowych, dwéch chorych ze
wzmozonem wydzielaniem soku zotgdkowego i sze$ciu chorych
,z upo$ledzonem wydzielaniem soku zotgdkowego. U wszystkich
tych chorych poza kwasotg zotgdka oznaczano jeszcze pepsyneg
i podpuszczke. Wyniki badan Dra Reichana sa nastepujace: u cho-
rych z prawidtowetn jak i ze wzmozonem wydzielaniem soku zo-
tadkowego ,Karol" nie okazywat zadnego wptywu, natomiast
u pieciu chorych z upos$ledzonem wydzielaniem soku zotadkowego
stwierdzano wyraznie sie tak kwasoty zotadka, jak
i jego sity trawieniej, a tylko w jednym przypadku zupetnego
bezsoku zotgdka nie uzyskano zadnego wyniku. Nadto u wszyst-
kich chorych z wyjatkiem jednego Dr. Reic han stwierdzat, po-
dobnie jak i ja, wybitng poprawe w dolegliwoéciach podmioto-
wych. Wyniki tej grupy badan sa przedstawione na tablicy ‘Nr. I
Sg tow&dnio dane uzyskane u wszystkich 20 chorych.

wyniki
réwniez

wzmozenie

fe .1
! n M.
Opis:
100&u/ £uoct*s -s00zy 1 jPrzect sctsiCemn
H riobzt/ . octs )
H 0868z ARcSair g Opptoafitepo pocéasztu
S jpep&yna W.

2 ebdjOu&zcalta,

W tej grupie badan podobnie jak i w nastepnych dwoéch gru-
pa¢li przeprowadzono na dwoéch chorych badania ponrw.nawcze
/. wodg , Rakocego’ przyczem uzyskano podobne wyniki.

Wyniki uzyskane przy podawaniu solanki jakag jest
,Karola" sg potwierdzeniem badan wielu autordéw, jak
Reiclimaiia2), Calina?2), 1B3iasa2), Brauuna2), Gru nt-
nerat), l)oppera?2), 8icklal), Rheinboldtal) i wielu
innych, ktérzy otrzymywali podobne wyniki przy stosowaniu
solanek z réznych Zrédet. Przechodzgc teraz do sprawy sposobu
leczniczego dziatania solanek na czynno$¢ wydzielniczg zotadka,
musze zaznaczyé¢, ze wielu z tycli autoréw przypisuje gtéwni lule

nasze
woda

dziataniu miejscowemu tych wéd, bagdZzto na same gruczoty wy-
dzielnicze, badz tez na unerwienie biony7 $luzowej zotadka.
Z punktu widzenia stanowiska dzisiejszej medycyny poza dzia-

taniem miejscowem woéd mineralnych, czy to na samag btone $lu-
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zowgq, czyr tez'na jej unerwienie, musimy nadto przypisywaé¢ wielku
wage fizyczno-chemicznym mineralnych
i w tem stara¢ Sie ttumaczy¢ ich dziata-
nie. Niemal wszystkie wody mineralne nalezy uwazaé¢ nie za roz-
czyn soli w nich zawarty, lecz jako elektrolityczne roztwory Kkté-
rych stopien rozcienczenia jest tak wielki, ze tworzg przewaznie
jony'. .lezelibyémy wiec znali yyszechstronne dziatanie kazdego po-

witasciwosciom wod

oswietleniu leczniczo

szczegblnego jonu na ustréj, na jego uktad koloidalny, czy tez na
przebieg czynnoéci poszczegélnych narzadéw, to z wielkg tatwo-
$cig mogliby$émy sobie tez wyttumaczy¢ dziatanie lecznicze wielu
ich zageszczenie poszczegélnych jonow.
Jakkolwiek dzisiejsze wiadomoéci o dziataniu elektrolitéw na
wielce zawite procesy zyciowe ustroju, mimo wielkiej prac
w tym Kkerunku sa jeszcze zupetnie niewystarczajace, to jednak
niemniej wiele szczegétéw z tego zakresu wiedzy zostato z cala
pewnos$cig ustalonych. Dzi$é wiemy, Zze koniecznym warunkiem dla

wod mineralny cli, znajac

ilosci

prawidtowej czynno$ci poszczegdlnej komorki ustroju obok izo-
termji t. j. statej Scisle okresélonej cieptoty' i izotonji t. j. Matego
$cisle (kreélonego ci$nienia osinotycznego jest izojonja t. j. $ciste

wzajemne
wartoéciowych kat.ionéw Ca i Mg.
fakty, musimy przewidywa¢. Ze przy doprowadzeniu z wodg
mineralng wielkiej ilosci réznych jondéw, zmieniamy warunki
osmotyczne, sity elektryczne w otoczeniu, a pos$rednio i wewnatrz
komoérki, ktére to zmiany ze swej strony muszg wywrzeé¢ wplyw
na catag budowe koloidowg ustroju. Chcac teraz z7tego punktu wi-
dzenia wyttumaczy¢ mechanizm dziatania wody Karola na wy-
dzielanie- soku Zzotgdkowego, uwage na stosun-
kowo wielkg zawarto$¢ tej wody jondéw, soli kuchennej i na zwia-
zek jaki
a wydzielaniem soku
dzielania kwasu solnego w
jej gruczotéw i zawartosci
watpliwie duzy wpiyw
zresztg wynika z badan wielu autoréw,
sa Levy, Scherna Arnoldiego,
dorfera Doddiego, Cy tron ber ga
sktad chemiczny i cechy fizyczno-chemicznc
Faeldesln) przypisuje tak wielka
czynnikowi, zc wuzaleznia wprost

w zotgdku od tak nazwanych przez

iloSciowe ustosunkowanie sig kationéw Na' K' do dwu-
Majac tedy te $cisle ustalone

musimy zwro6cic

moze zachodzi¢ w ustroju miedzy gospodarka chlorowg,
zotgdkowego. Na sprawe powstawania wy-
zotadku, obok samej btony $luzowej,
zotagdka w trawienia,
czy to posSredni, czy tez bezposredni, jak
(Rozem ana Mag nu-
B3o0asu Hamers-
innych) 8 i 9),
samej
ostatniemu

chwili ma nie-

i wielu
Krwi.

wartosé'., temu
wydzielanie kwasu solnego
niego ,kwas$nych wartosci”

krwi. .lezelibyémy przyznali stuszno$¢ wywodom Faeidesa, to
musimy tez zgodzi¢ sie z tem, ze obok wielu innych jondéw
i urzadzen wustroju, wymiana jonéw chlorowych i wodorowych
miedzy krwig, a zotgdkiem musi odgrywa¢ wazng role w regu-
lacji réwnowagi kwasowo-zasadowej krwi. DosSwiadczalnie na
zwierzetach zostato stwierdzone przez Mukogama 24), ze

ilosci
solnego.
dla utrzymania odpowiedniego

K'C1 u zwierzat naczczo
Doswiadczenie to do-

przez podanie dozylne niewielkiej
nastepowato wydzielanie
wodzi ustréj zwierzecy

kwasu
nam, Ze
poziomu jonu chlorowego w osoczu Kkrwi, stara sie¢ nadmiar tego
chh ru, ktéry by¢ moze zachwiat jego réwnowaga kwasowo-za-
sadowg usunaé¢ z(3 krwi miedzy Inncmi i przez btong $luzowa
zotadka. R6éwniez badaniem Kklinicznem zostato stwierdzone przez
IB3rauna?2), Griiztnera2), Cahna?2),. Reiclimana?2), ze
po wchtonicniu wzglednie po wprowadzeniu wprost do
roztworu soli kuchennej wzmaga sie wy dzielanie gruczotéw zo-
tadkowych. Waznoéci udziatu zotgdka w okresie trawienia w go-
spodarce chlorowej ustroju dowodzg tez posrednio prace 1 ang-
hans al4) i So mm er a 14), ktérzy stwierdzali w ciggu trzech
pierwszych godzin po prébnem $niadaniu staty spadek ilosci

Krwi

wy -
dzielonego moczu, jego stezenie chloru i wreszcie spadek ogélnej
wydalonego z Wspomniatem, zc
wiekszej ildsci soli kuchennej wptynaé¢ moze réwniez
wage kwasowo-zasadowgag krwi, ze tak jest w
wodzg badania Ran da ua 12), G las s a, Karainera,

iiosci moczeni chloru. dowoéz
i na rowno-
tego do-

A m-

istocie

barda, Sclimida Arnoldiego, Bluma i Condtera.
My. badajac prezno$¢ pecherzykowa bezwodnika kwasu weglo-
wego (COD u pigciu chorych przy podawaniu wody Karola,

moglismy réwniez stwierdzi¢*po 4-ro tygodniowym jej piciu, obni-
zenie sig tej preznosci o 5— 15 mm stupa rteci. Nie bede tutaj przed-
stawiat mechanizmu zmiany pH krwi przez zwiekszony dowéz sOb
kuchennej, chce tylko zaznaczyé¢, ze wedtug teorji Ainbardalz)
spadek zapasu alkalicznego powstaje nie bezpoérednio skutkiem
tworzenia sie kwasu solnego we krwi. ale jest spadkiem wy-
rownawczym skutkiem wzmozonego przewietrzania pluc. ‘lem
jednostronnem zapatrywaniem si¢ na wydzielanie kwasu solnego
w zotgdku, uzaleznieniem od zawartos$ci chloru w surowicy krwi,
nie potrafilibySmy jednak wyttumaczyé¢ faktu, udowodnionego
przez wielu jak n. p. Hallera 15), Langliansall).
Sommera If), ze wtasnie chlorku we

autorow

zawartos¢ krwi u oso-
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bnikéw z upos$ledzeniem wydzielaniem kwasdéw zotadkowych jest
wyzsza, niz zwigekszonem wydzielaniem tychze
kwas6w. Sprzeczne te na pierwszy rzut oka spostrzezenia dadzg
obok wielkiego znaczenia obioru we krwi dla
wydzielania zotgdkowego, przypiszemy réwniez znaczenie
samejze bionie $luzowej zotgdka, — Kktérg nie przeciez
uwazac¢ jako bierna btone dializujgca, lecz jako zywa tkanke uza-
lezniong w swej czynnoéci fizjologicznej od najrozmaitszych czyn-
nikéw takich, jak ukrwienie, czynnikéw hormo-
nalnych i wreszcie od stezenia réznych elektrolitow czy to w niej

u osobnikéw ze
si¢ pogodzi¢, jezeli

duze
mozna

unerwienie, od

samej, czy tez w otoczeniu jej. Stwierdzony wiec fakt, wiekszej
zawartoséci chloru we krwi u osobnikéw ze zmniejszonem wy-
dzielaniem kwaséw zotgdkowych, moznaby sobie ttumaczyé¢ nie-

prawidtowg czynnoécig jednego z tycli regulatoréw w gospodarce
chlorowej, jakim sa gruczoty Zzotadka, by¢ moze przez zmniejszong
przepuszczalno$¢ biony $Sluzowej zotgdka wzgledem anjonéw
chlorowych ze Kkrwi. Z drugiej strony moznaby wytiumaczy¢ ta
wiekszg ilos¢ chlorkéw w surowicy krwi u osobnikéw z niedomoga
wydzielniczg zotagdka jako wyraz tego, ze ustrdj tych osobnikoéw
odznacza si¢ wiekszg zasadowos$cig i dla utrzymania odpowiedniej
réwnowagi kwasowo-zasadowej nastepuje wieksze zatrzymywanie
chlorkéw przez tkanki (chloropeksja). Oczywiscie jest to hipoteza,
dla potwierdzenia Kktérej potrzebaby dalszych szczeg6towych ba-
dan. Ze sktadnikéw wody Karola, ktére bezposrednio jeszcze
maja wptyw na wydzielanie zotagdkowego wedtug badan
Meinla i Jaworskiego nalezy podnie$s¢ stosunkowo duzg
zawarto$¢ jej bezwodnika kwasu weglowego. Autorzy ci stwier-
dzali, ze podanie solanki nasyconej bezwodnikiem kwasu weglo-
wego powoduje szybsze i obfitsze wydzielanie soku zotagdkowego,
niz przy kontrolnych badaniach, przy podaniu samej tylko solanki
bez nasycenia jej CO-. Trzecim sktadnikiem wody Karola, ktéry
rébwniez moze mie¢ wptyw na wydzielanie sie treéci zotgdkowej
jest dwuweglan sodu 6). Jak wiadomo, dwuwegglan sodu wprowa-
dzony do zotadka przy zetknieciu sie z kwasem solnym powoduje
powstanie bezwodnika weglowego i chlorku sodowego, Kktére to
zwigzki chemiczne, jak widzieliSmy poprzednio, pobudzajg czyn-

soku

noé¢ wydzielniczg zotadka. Jak wida¢ z przytoczonych tu badan
moich wtasnych i innych nad dziataniem solanek na czynnos$¢
wydzielniczg zotgdka, nalezy przyjaé¢, ze gtéwnemi czynnikami

Karola wzmagajgcemi chlorek
sodowy, bezwodnik kwasu weglowego i dwuweglan sodowy. Poza
tymi czynnikami musimy zwré6ci¢ uwage jeszcze na zmiany w na-
pieciu ukltadu wegetatywnego, ktére moga byé¢ wywotane przez
elektrolity wody Karola, a tem samem znowu poé$lednio wptynac
na wzmozone wydzielanie soku zotgdkowego. Odnos$nie do wyni-
kéw naszych, otrzymanych przy badaniu co do zawarto$ci pepsyny
i podpuszczki w zotadku, po podaniu wody Karola, to zrozumiatem
staje sie dodatnie dziatanie Karola i w tym kierunku, jezeli
uwzglednimy fakt, ze dziatanie pepsyny i dziatanie
uzaleznione jest od pewnego optimum stezenia jondéw
na ktére to woda Karola wywiera jak widzielismy

wydzielanie soku zotadkowego s3:

trawienne
podpuszczki
wodorowych,
bardzo dodatni wptyw.

Druga grupa badan nad wpitywam wody Karola na Wydziela-
nie tresci dwuuastnicowej obejmowata 17 chorych z nastepu.igcemi
rozpoznaniami: 3-ch chorych z kamicg woreczka zéiciowego
z obnizonem wydzielaniem kwaséw zotgdkowych, 3-ch chorych
z przewlektem zapaleniem drég zéiciowych i réwniez z obnizong
kwasotg zotgdka, 6-ciu chorych z prawidtowem zachowaniem sie
drég zétciowych i z prawidtowem wydzielaniem soku Zotgdko-
wego, 2-ch chorych ze wzmozonem wydzielaniem soku zotadko-
wego i 3-ch chorych z zupeinym bezsokiem Zotgdka, bez zmian
w drogach zé6tciowych. Czas spostrzegania kazdego chorego dzie-

litem i tu na dwa okresy. Sposéb podawania i cieptota 'wody
byty réwniez takie same jak w pierwszej grupie badan nad za-
chowaniem sie tresci zotgdkowej. Metodyka doswidaczen byta
nastepujaca: chorym badanym w koricu pierwszego okresu wpro-

wadzatem naczczo zgtebnik dwunastnicowy, po ustaleniu sie
wydzielania zbieratem tre$s¢ dwunastnicowg w ciggu najmniej 30
minut, w oddzielnych ilosciach co 2 do 5 minut, w zalezno$ci od
tego jak czesto nastepowato mieszanie si¢ tresci zotgdkowej z dwu-
nastnicowga. Wydobytg tre$s¢ poddawatem naprzéd, badaniu ilo-
§ciowemu, oznaczajgc $rednig ilos¢ wydobywajacej sie tresci

w ciggu 5 minut. Z fizycznych wtasnos$ci oznaczatem wejrzenie,

barwe i lepkoé¢ treéci, z chemicznych za$ wtasnosci tresci ozna-
czatem odczyn jako$ciowo i iloSciowo, zawarto$¢ bilirubiny (met.
kolorymetryczng van den Berglia) i zé6tciany met. stalagmome-
tryczng Traubego. Biologiczne badanie tresci polegato na ozna-
czeniu iloSeiowem lipazy (met. Bondiego 25 i 26) i trypsyny (met.
Fulda-Grossa). W ten sposo6b, staratem sie przy tego rodzaju
badaniu uwzgledni¢ najwazniejsze wtasnosci fizyczne, chemiczne

i biologiczne tresci dwunastriicowej. Tego rodzaju badanie przepro-
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wadzatem tak jak przy koncu okresu, poraz drugi
bezposérednio po wypiciu 251) cm. wody Karola i trzeci raz w koncu

pierwszego

drugiego okresu poréwnujac kilkakrotnie wyniki badan. W wyniku
tej grupy badan stwierdzatem u wszystkich chorych, objetych w tej

grupie, jednokierunkowe dziatanie wody Karola na wydzielanie
sie tresci dwuuastnicowej, a mianowicie: Bezposrednio po wypiciu
wody Karola ilo$¢ wydzielanej tresci w jednostce czasu stale
wzrastata, jednocze$nie zmniejszata sie lepko$¢ tresci. W szeSciu

przypadkach wydzielita sie z6t¢ ciemna B z woreczka zétciowego,
w pozostatych przypadkach barwa i wejrzenie nie ulegty zmianie.
Zasadowo$¢ pozostawata bez zmiany Ilub tez okazywata Ilekka
sktonnos$¢ do spadku. Sole kwaséw zo6tciowych, bilirubina, lipaza
i trypsyna wykazywaty tez stale duzy wzrost w jednostce czasu.
Wartos$ci tych badanych sktadnikéw tresci dwuuastnicowej jeszcze
bardziej wzrastaty przy trzeciem badaniu, t j. po 4-ro tygodniowym
piciu Karola. Jezeli wspomniatem, ze wynik badan byt jednokie-
runkowy, to nie znaczy, azeby miedzy poszczegélnymi chorymi,
nad ktérymi byty przeprowadzone te doSwiadczenia, nie byto réz-
nic iloSciowych. Najbardziej wybitnie oddziatywali chorzy z upo-
$§ledzong czynnos$cig wydzielniczg zotadka i z réwnoczesnemi za-
burzeniami w drogach zétciowych. Fakt ten ttumaczy sie oczywi-
$cie tem, ze ,,Karol“. jak juz w poprzednich badaniach przytoczy-
tem, najbardziej zotgdka
w tych przypadkach. Woda ze Zrédta ,Rakocego” o tyle rézni sie
swoim dziataniem od na wydzielanie tre$ci dwnnastnico-
wej, ze bezposrednio po wypiciu 250 cm5 wody nie stwierdzatem
zadnego zo6tciopednego jej dziatania, jedynie tylko podnosi sig
iloé¢ wydzielonej trypsyny. Po 4-ro tygodniowem za$ piciu ..Rako-
cego'l dziatanie jego na wydzielanie niektérych badanych sktadni-
kéw okazuje si¢ nawet nieco silniejszem od wody Karola, jakkol-
wiek wartosci lipazy, nigdy nie dochodzg do tych cyfr, jak przy
piciu Karola. Dla lepszej przejrzystosci i uwydatnienia ré6znicy dzia-
tania obu woéd przytaczam wykresy, ktére przedstawiajag w pro-
centach dane $rednie, uzyskane na podstawie wynikéw badan
u wszystkich 17-tu chorych po stosowaniu wody ,Karola" i u 2-ch
chorych przy stosowaniu wody ze Zrédia ,Rakocego”.

dodatnio pobudza wydzielanie réwniez

,,Karola“

7 b .z.
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i
G f&rzect AOGLCzRLI&TS.
[¢] />0
o# - (fio » {ygo”~zuctcz /tt& zuKzrzza.

Przechodzgc teraz do wyttumaczenia sposobu dziatania wody
Karola na zachowanie sige tresci dwuuastnicowej musimy uwzgle-
dni¢ z jakich to wydzielin skitada sie ta tres¢ i jakie gruczoty
ustroju biorg udziat w jej wydzielaniu sig. W czynnos$ci trawiennej
tre$ci dwuuastnicowej, niewatpliwie najwazniejszg role odgrywa
sok trzustkowy i w nim zawarte zaczyny, jak trypsyna i lipaza.

O innych jak diastaza, maltaza nie wspominam, gdyz tych nie
uwzgledniatem w swoich badaniach. Kierujgcym czynnikiem dla
wydzielania soku trzustkowego jest, poza miejscowym uktadem

nerwowo-odruchowym, kwas solny. Jezeli teraz uwzglednimy z po-
przedniej grupy badan, pobudzajacy wptyw Karola na wydzielanie



970

kwasu solnego, to zrozumiatem staje sie tez, pobudzajgace dziata-
nie tej wod.\ i na sok trzustkowy. Majgc ponadto na uwadze duzg
zawarto$¢ soli kuchennej w wodzie Karola, nie mozemj pominac¢
tu wymkéw badan (jlassa 10) i Beilissa 10) wykazujgcych ze liy-
pertoniczne rozczyny soli kuchennej — 'a do uikich rozcz\néw na-
lezy réwniez
doustnie w
ziomu

i rozczyti soli kuchennej w Karolu — wprowadzone
ilosci 10— 12 g. powodujg hypoglikemje
cukru w krwi). Autorzy ci wypowiedzieli przypuszczenie,
ze wprowadzona $61 kuchenna, mcze bezpos$rednio zadziata¢ na
sam migzsz trzustkowy i w nastepstwie tego wywota¢ h\perinsuly-
ncmje. Jezeliby w istocie to ttumaczenie mechanizmu obnizenia
poziomu cukru we krwi znalazto potwierdzenie, to moglibySmy
tez przyjaé¢, ze woda Kanola, dzigL swej zawarto$ci soli kuchennej,
moze réwniez pobudza¢ i wewnetrzne wydzielanie trzustki.
gim bardzo waznym sktadnikiem
Sam mechanizm doptywu

(obnizenie po-

Dru-
treéci dwuiurstnicowej jest z64¢.
do dwunastnicy mato jest znany;
niemniej jednak zdaje sie nie ulega¢ watpliwosci, ze doprowadzenie
do ustroju z wodg Karola wiekszej ilosci elektrolitéw, niewatpliwie
musi wptynaé rur czynno$é¢ wydzielniczg watroby. Bezpos$rednich
dowodéw tego dziatania elektrolitébw na czynno$¢ wydzmlnicza
watroby nie posiadamy, doSwiadczalnie jednak na zwierzgtach wy-
kazat: B eckm an 13), ze jony Ca Na Mg dziatajg hamujgco, K po-
tas za$ podniecajac*) na czynno$¢ wydzielniczg watroby. Rolg wa-
troby obok innych czynno$ci jest miedzy innemi i regulacja jonéw
we krwi. Jasnem wiec staje sie bezpos$redni wptyw doprowadzo-
nych z wodag Karola elektrolitéw na czy uno$¢ watroby, jezeli
uwzglednimy, zc watroba staje si¢ dla nich sagczkiem, po przejéciu
ktérego, dopiero dostajg sie one do krwi i tkanek. Trzecim sktadni-
kiem treéci dwunastnicowcj jest wydzielina samej btony S$luzowej,
jej gruczotéw Lieberkhiina'i gruczotéw Bfunnera. Wptyw wod.y
Karola na ta cze$¢ wy dzielmy tresci dwunastnicowej moze by¢
bezposredni, na sama btone $luzowa i gruczoty dwunastnicy jak
réwniez posrednio przez wzmozone wydzielanie sie wolnego
kwasu solnego w zotgdku. Dla catoéci wyttumaczenia mechanizmu
wzmozonego wydzielania tre$ci dwunastnicowej po podaniu wody
Karola dodam, ze woda ta wzmagajac wydzielanie wolnego kwasu
solnego w zotgdku, powoduje odczyn ustroju, dazacy do wy réwna-
nia zaburzehn réwnowagi kwasowo-zasadowej. Zaburzenia te ujaw-
niaja sie przez strate jonéw Cl i ti z krwi, czyli nastepuje przesu-
niecie w kierunku alkalozy, wyréwnanie za$ tej alkalozy nastepuje,
poza obrebem innych narzadéw, na drodze wzmozonych wydzielin,
tak soku trzustkowego jak i zo6tci i soku jelitowego.

Ostatnia grupa badan nad wodg Karola polegata na wykazaniu
wptywu jaki ta woda wywiera na przemiang¢ podstawowg, po sto-
sowaniu jej w ciggu 4-ch tygodni. Ta grupa badan obejmowata
16-tu chorych, mianowicie; 7-miu chorych z prawidtowg przemiang
spoczynkowa i 9-ciu chorych ze wzmozong przemiang spoczyn-
kowag od 15% do 110%. Badania przemiany podstawowej u kazdego
chorego byty przeprowadzone od 3- ID razy S$rednio' fi razy, apa-
ratem Kroglia. Pierwsze badanie bvto wykonywane po okresie
wstepnym, przed podaniem Karola, 2—3 razy badan w czasie picia
wody i 2—3 po zaprzestaniu podawania Karola. Wyniki tej grupy
badan sa nastepujace: u wszystkich chorych z prawidtowa prze-
miang podstawowga, u ktérych ta przemiana podstawowa wahata
sie od minus 5 do plus 12% stwierdzatem po 4-ro
piciu Karola jedynie tylko nieznaczng sktonnos$¢ do
nie przekraczajaca jednak granic prawidtowych. Wybitny wpiyw
natomiast podawania wody Karola uwydatnit sie na chorych ze
wzmozong przemiang spoczynkowa. Ze zwgledu na odmienne ilo-
§ciowo wyniki otrzymane po podaniu Karola, dziele moich chory cli
ze wzmozong przemiang podstawowa na dwie grimy. Do pierwszej
grupy zaliczam dwéch chorych ze wzmozong pp. ponad 84% i 110,%,
n ktérych peiny obraz choroby* Basedowa rozwingt sie
w ciggu 6-eiu tygodni, wzglednie 3-ch miesiecy,” Do drugiej za$
grupy zaliczam 7-miu chorych, u ktérych p. p. nie przekraéztita
wzmozenia ponad 50%, a obraz choroby Basedowa rozwijat sie
u nich w ciggu dtuzszego czasu — u niektérych z nich w ciagu
nawet pieciu do siedmiu lat. Ten podziat, uznawany zreszta przez
autoréw amery kanskich Jjak n. p. Plumeral7), Wilsona 17),
Boodhbyl7), Pemocrtona, bedacy jednym z wielu innych
wymienianych postaci choroby Basedowa, jakkolwiek nie odzwier-
ciadla nam ani tta anatomicznego, ani etjologji, ani tez wreszcie
patogenez.y samego schorzenia, to jednak ze wzgledu na wybitnie
réozny iloSciowo wy nik leczenia jodem wy daje sie¢ nam uzasadniony.
U dwéch pierwszych naszych chorych z ostry m przebiegiem cho-
roby Basedowa nastgpowato po 4-ch

zotci

tygodniowem
spadku jej.

ostro

tygodniowem stosowaniu
wody Karola tylko nieznaczne obnizenie przemiany spoczynkowej
;0-15 do 22%, nieznaczny przybytek na wadze,
0,5 kg, spadek tetna ze
zmniejszenie sig

nieprzekracza.igcy
130 tylko na 110 na minute i nieznaczne

samego gruczotu tarczowego. Z podmiotowych
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objawoéw stwierdzatem u tych chorych tylko lekka poprawe og6l-
nego “tanu; u zadnego jednak z nich nie dato sig tent leczeniem
opanowac¢ zaburzen zotadkowo-.ielitowych, jak réwniez nie wyka-
zano zadnego wptywu na sam wytrzeszcz gatek oczny cli. W prze-
ciwienstwie do tych dwéch pierwszych przypadkéw stwierdzilismy
u 7-iu chorych z powolnym poczatkiem choroby Basedowa i z prze-
miang podstawowa nie przekraczajacag wzmozenia ponad 50%
w ciggu catego podawania wody ..Karola" staty spadek
przemiany spoczynkowej tak, Ze po 4-ro tygodniowem piciu tej
u 3-ch z tych chorych p. p. osiagneta poziom prawidtowy,
u 4-ch za$ nastgpito zmniejszenie si¢ przemiany podstawowej
0 50% pierwotnej jej wartosci Wszyscy ci chorzy w ciggu tego
czasu okazywali staty przyrost na wadze dochodzgcy w ciggu 4-ch
tygodni-od 1-5 kg przy zwyktej diecie szpitalnej. Z innych obja-
wow dato sie stwierdzi¢ wyrazny spadek tetna, zmniejszanie sig
gruczotu tarczowego, ustgpowanie objawoéw
1 wreszcie wybitng poprawe stanu ogélnego chorych. "Na wyrdéz-
nienie tutaj zastuguje natomiast jeden z chorych, drugiej grup»
przytoczonego tu podziatu choroby Basedowa, u ktérego réwniez
objawy tyreotoksyczne powoli w ciggu 3-ch lat.
U tego chorego z poczatkowa przemiang podstawowa wzmozong
0 36% 2z duzym gruczotem tarczowym (obwdéd szy.ii 44 cm), przy
podawaniu wody Karola przez pierwsze 4 tygodnie stwierdzono
spadek przemiany podstawowej na 17%, ponadto ustepowaty tez
lwszystkie inne objawy towarzyszace chorobie Basedowa. W 5-y m
za$ ty goduiu picia Karola p. p. u tego chorego nagle silnie wzrosta
do 65%. przyczem ulegte tez réwnolegle pogorszeniu i inne objawy
tak podmiotowe jak przedmiotowe. Wyniki otrzymane przez nas
przy stosowaniu Karola u wszystkich tych 9-ciu chorych z choroba
Basedowa przedstawia nizej podany schemat.

czasu

wody

zotadkowo-jelitowych

rozwijaty sic

h'zed podaniem ,Karola" Po 4 tygodn. piciu ,Karola"

Przemia- -a Przemia- uc
Gliory na ptfd- (7o) © na pod- g, °

stawowa & o stawowa &

£ H c H o M

L. A. 110% 54 134 435 93% 54,5 110 42
D. J. 82% 53 120 38.5 68% 53.5 98 37.5
S. Fr 48,% ' 43 105 36,5 16% 48 80 36
T. J. 36% 55.5 96 4t 17% 57 82 43
1 L. 33% 58 96/ 38 15% 60 80 37
K. L. 25% 53.5 90 37 12% 55 76 37
(i. J. ' 723% 57 84 175 18% 58 72 37
1. F. 15% 63 84 38 00% 63.5 70 37.5
fx. J. 15% 57.6 84 38 00% 58.6 70 37

Podobnie jak i w poprzednich grupach badan i tu przeprowa-
dzano badania poréwnawcze z wodg ,Rakocego’ u dwoéch chorych.
Po 4-ro tygodniowem stosowaniu tej wody u jednego chorego z dtu-
gotrwatym przebiegiem choroby Basedowa, u ktérego p. p. byta
wzmozona o 45% i u drugiego chorego z prawidtowag p. p. nie
stwierdzitem Zzadnego wplywu picia tej wody, ani tia przemianeg
spoczynkowg, ani na inne objawy towarzyszace chorobie Base-
dowa. W wyniku tej grupy naszych badan stwierdzamy, ze woda
Karola w przebiegu niektérych postaci choroby Basedowa
a zwtaszcza w postaciach przewlektych dziata wybitnie leczniczo.
Te dodatnie wyniki polegaja niewatpliwie na duzej zawartos$ci jodu
w Karolu. Wiadomo bowiem, ze w ostatnich czasach Ncisscr 17,
18, 19, 20, 21, 22 j 23) i autorzy amerykanscy wprowadzili jod do
leczenia choroby Basedowa. Mechanizm leczniczy jodu ma tu po-
lega¢ na wigzaniu przez jod w obregbie tarczycy nadmiernie wy-
twarzanej tcrcotoksyny. Dzienna llo$¢ Karola 750 cm'l stosowali i
przez nas. zawiera okoto 15 miligramoéw czystego jodu, co wtasnie
odpowiada'sredniej dziennej dawce jodu. stosowanego przez N e is-
sera. Tutaj nalezy zaznaczy¢, ze jfid zawarty w ,Karolu" iest
jak wogdéle w wodach mineralnych niewatpliwie wiegcej
wprowadzony w farmakolo-

istotg

czynna tii-z postaci przetworéw
gicznych.

Jak wida¢ wuzyskaliSmy wc wszystkich trzech grupach do-
Swiadczen naog6t bardzo dobre wyniki lecznicze i to przy uzyciu
wody butelkowej, zaczerpanej ze Zrédta przed szeregiem miesiecy,
a wiec wody starzejacej sie, wzglednie zupetnie juz starej.

Fakt ten zaznaczam dlatego, ze dzisiaj dzigki badaniom gtéw-
nie Baudisclia5) i W cl1llab5) jest wiadomem, ze wody mine-
ralne $wieze t. j. bezposrednio wytr.yskujace ze Zrdédta odznaczaja
sfe znacznie wigekszg czynnoécig i zdolnosciami katabtycznemi, niz
wody, tak zwane, starzejgce sie. Wobec tego nalezy przyja¢, ze
wyniki naszych do$wiadczen przy uzyciu wody bezwzglednie Swie-

zej byty by jeszcze lepsze,
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Ostateczne wnioski.

1) Stosowanie ,Karola" w ciggu 4-ch tygodni podnosi wy-
raznie w kazdym kierunku upos$ledzona c/yuno$¢ wydzieluicza
zotadka.

2) Dziata wybitnie zoétciopednie i pobudzajac?) na wydzielanie
trzustki.

3) Obniza wzmozona przemiang podstawowa,
w przebiegu diugotrwatych stanéw tyreotoksycznycli.

4) Wskazaniami dla 'zastosowania ,Karola" sa
z upoéledzona czynno$cig wydzielnicza zoladka, z upoS$le-
dzonem wydzielaniem trzustki oraz wszystkie te stany, gdzie chce-
my uzyska¢ dziatanie Zzélciopetinc.

zwtafezcza

leczniczemi
stany

5) ,Karol" ze wzgledu na swa zawarto$¢ jodu winien znalezé
nadto'-zastosowanie w stanach

tyreotoksycznycli. jednakze przy
$cisle indywidualnem dawkowaniu.
fi) Poréwnujac wkoncu dziatanie wody ,Karola®" w Iwoniczu

z odno$nein dziataniem wody ,Rakocego” w Kissingen, Stwierdzam,
ze ,Karol" nie tylko mu w niczem nie ustepuje co do dziatania
leczniczego lecz nawet wywiera, w przeciwienstwie do mego, wy-
bitnie dodatni wptyw na przemiane podstawowg.
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SPRAWOZDANIA 1 KORESPONDENCJE.

Dr. Eugenjusz DOLINSKI. Lwow.

Wrazenia z Migeazynarodowej Wystawy Higieny w Dreznie').

Drezno, w sierpniu.

Chetnie korzystam ze sposobno$ci-ftby podzieli¢ sig¢ z Kolegami
wrazeniami z wystawy drezdenskiej. Byta ona zby t waznem
rzeniem w zyciu
chwil uwagi

zda-
lekarskiem, aby nie nalezato poswiegci¢ jej k.lka

i zastanowienia nad jej ogélnem znaczeniem. Impono-
wata bowiem ona nietylko ogromem organizacja, drobiazgowym
wykorniczeniem, rozlegtoscig skali przemystu niemieckiego zwigza-

nego z
zacji

higjeng, pomystowos$ciag wystawcéw, metodyka populary-
higjeny, ale dala nam przedwiadczenie ze higjena jest dzie-
dzing, ktéta nie powinna mie¢ granic panstwowych, rasowych, ani
geograficznych, ze powinna obejmowaé¢ wszystkie kraje, bo celem
jej jest dobro cztowieka i ze na tej platformie nauki powinno sie

szuka¢ zblizenia i dazy¢ do zjednoczenia i pacyfikacji $wiata'.
Powiedziatem ,powinna obejmowa¢ wszystkie kraje". Tak jest!
bo zaraz musze podkreéli¢ dysonans, jaki odczuleni, nie widzac

miedzy reprezentowanemi na Wystawie narodami Polski. Nie wclio-

i0 Wedtug sprawozdania wygloszonego
lek. lwéw dnia 3 X. 1930.

na posiedzeniu Tow.

mepola,czy!
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dze w to,
stusznemi

cz'y fakt ten zostat podyktowany slusznemi, ‘czy me-
wzgledami rewanzu za odmowe w uczestniczeniu Nie-
miec w naszej poznanskiej wystawie, czy udziat nasz w wystawie
drezdenskiej uchybitby ria-szej godnoéci narodowej, stwierdzam, ze
inny ch narodéw draznilB,
bolata i niepokoita. Za $wieze sg jeszcze przeciwienstwa narodowe,
za wiele jeszcze we wszystkiem polityki. Bezsprzecznie nie jest
winien nasz Rzad/rfile zapewne takze wrogie nastawienie narodu
niemieckiego, ktére n. p. kazato organizatorom wystawy o ile
moznos$ci ukryé-iwSzelkie $lady istnienia Polski w dziatach, w kté-
rych Jej obecno$¢ jak n. p. w Swiatowej statystyce, byta nieo-
dzowna. Ale pominmy juz ten fakt i przejdZmy do. samej wy stawy.
Wszechstronne jej oméwienie musiatoby by¢ wielkg ksigzka, dla-
tego w tym referacie niektére dziaty® wystawy prawie ze zupetnie
pomine, a o niektérych powiem bardzo krétko.

Zapytajmy sie na wstepie, .iak powstata Wystawa? Ot6z za-
wdziecza ona swoje powstanie kolosalnemu powodzeniu, jakie
zyskata Miedzy narodowa-W ystawa w Dreznie roku 1911. Punktem
kry stalizacyjnyin tej wystawy byto niemieckie
obecnie skompletowane i pomieszczone w
wspaniatym gmachu.

ta nasza nieobecno$¢ wséréd wszystkich

muzeum
nowo

‘higjeny.
zbudowany;.,
Wystawa byda dzietem zmartego'wielkiego
przemystowca niemieckiego Karola Augusta Lingnera, ktéry w nici
wiedze lekarskg z przemystem z ta wiedza zwigzanym.
Organizacyjnie uporzgdkowano woéwczas wszystko:nic wedle wy-
stawcoéw, ale wedtug materjalu. 'co pozwolito uzyska¢ jakby pla-
styczng ksigzke o opiece zdrowotnej (Gesundheitspllsge) i o ina-
sowem pouczaniu higjeny narodu niemieckiego. W roku 1911 wiele
panstw obcych brato udziat w Wystawie i wiele obcych jg zwie-
dzato. Byty francuski Prezydent Ministrow He rriot tak napisat
0 swych wrazeniach’'z Wystawy: ,Tutaj kazdy od najzwyklejszego
zwiedzajacego do

powaznego mys$liciela otrzymuje pokarm nau-
kowy. Dzieto to oznacza jutrzenke nowych czaséw, liotd wiec
nalezy ztozy¢ tym mezom, ktérzy to wielkie dzieto poczeli i urze-
czywistnili*, Tak moéwit Francuz w roku 1911. Wystawe wtedy

zwiedzito 5%, miljona os6b, a dochodu byto miljou marek nie-
mieckich. Cyfry istotnie niezwykle. To powodzenie wystawy ,Der
Mcnsch” byto dla Lingnera bodZcem doystworzenia statego muzeum,
ktére miatp by¢ ludowym naukowym instytutem higjeny, poflcbnie
jak w Moiiachjum stworzono niedawno instytut dla wiedzy tech-
nicznej. W samo nabrac

muzeum miat kazdy

wiadomo$ci jak ma prowadzic

przez
rozumnie zycie

ogladanie
i wzmocni¢ swoje

zdrowie; laik bez fachowego przygotowania miat w muzeum
Otrzymac¢ odrti-zu wyttumaczenie zjawisk, a uczony mial swoja
wiedze roz$zerzyé¢, czy przez ciekawe eksponaty, czy przez spe-

cjalne wyktady i pokazy. Doprowadzenie dokskutku obecnie ukon-

czonej budowy muzeum natrafiato na wielkie trudnosci, z Ktoremi
sobie ciekawie radzono. Lingner zmart i cho¢ zostawit bardzo
znaczny majatek na budowe muzeum, to z powodu inflacji kapitat
stopniat zupetnie. Komitet wieé¢ musiat urzgadzaé¢ prowincjonalne
1 zagraniczne wystawy, produkowat rozmaite preparaty naukowe,
odlewy i plastyczne modele, jako $rodki pomocnicze naukowe dla

innych panstw i z tego czerpat dochody. Gmach muzeum,
wat powyzej 5 nnljonéw marek niemieckich t. .
néw ztotych. Pouczajgcem jest, na te budowe.
Miasto Drezno dato Olbrzymi plac w cudownem potozeniu i miljoii
marek, panstwo wspélnie z rzgdem suskim dato 2 miljony marek,
reszte, ktérg wydano na wewnetrzne urzadzenie i pokazy nauko-
we zebrat Komitet, ale z pomocg daréw w naturze sympatykéw
tego dzieta; warto$¢ ich oceni¢ mozna na miljon trzysta tysiecy
ztotych.

I iszto-
oLoto 11 miljo-
ile kto ofiarowat

Trzonem tegorocznej wystawy jest réwniez ,Deutsehe$’Hygiene
Muzeum" ot\varte w potowie maja b. r .Okazaty gmach nowozytnie
zaprojektowany z uwzglednieniem wszystkich estetycznych i ttigjfc-
nicznych wymagan ma oprécz olbrzymiej reprezentacyjnej sali
wyktadowej i hallu dla publicznosci, szerokie korytarze i sale dla
publicznosci, korytarze i sale dla pomieszczenia ekspo-
eksponatéw pozostato z .19i 1. Obecne
sposoby popularyzacji wiedzy ogromnie si¢ zmienity; trzeba pa-
mieta¢ Qfniezwyklym rozwoju w tein dwudziestoleciu fo-tografji,
czy to zwyktej czy roentgenowskicj, o radju, filmie im.mym i mé-
wionym, o zastosowaniu sity
nego i t. d.

szerokie

natéw. Bardzo mato roku

elektrycznej i $wiatta elektrycz-

Przejdzmy sale wystawowe
Zlej to, co zawierajg.

muzeum i opiszmy jak najzwie-

Wychodzac z
i zycia na naszej
zeum do budowy

podstawowych tcory.i o powstaniu $wiata

planecie, przechodza organizatorzy mu-
ciata ludzkiego. Tak budowa i podziat komoérki
jak i grupowanie Ge komoérek w narzady, budowa szkieletu, mieéni,
krew i system nerwowy sg ilustrowane wspaniatymi
anatomicznymi, i fotograf.iaini.

preparatami

muluzami Juko najciekawszy zbidr
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preparatéw figuruje ,der diirchsichtige

w  Ktérym wida¢

Mensch". Jest to szklany
wypreparowany szkielet
z naczyniami i nerwami. Przez specjalne odwapnienie ko$ci, barwny

cztowiek, znakomicie

uktad naczyniowi i nerwowy jest widoczny. Jako drugi dziat
widzimy fizjolégje, objasniona szeregiem mechanicznych, bardzo
dowcipnych przyrzadoéw, ttumaczacych krazenie, oddychanie

i prace wszystkich zim stéw. Uwage zwraca nowoczeénie opraco-
wana nauka o gruczotach o wcwnetrznem wydzielaniu. Specjalnie
ciekawie i pracowicie rozwigzano za pomocg modeli, tablic i skom-

plikowanych przyrzadéw elektrycznych demonstracje budowy
i fizjologji systemu nerwowego.

Dziat drugi ,die Menselienkunde® obejmuje wpiyw
czynnikéw zewnetrznych na zycie ludzkie, a wigc od powstania
wog6lc zycia czy to ros$linnego czy zwierzecego na ziemi do
powstania ras ludzkich i ich rozdziatu. Warto zwréci¢ uwage na
sposéb demonstrowania topografji ciata ludzkiego przez
drewniane przekroje $wietnie modelowane i ztozone w postaci
kartek ksigzki naturalnej wielkos$ci cztowieka, ktéra widz moze
odwracaé¢. Na osobng wzmianke zastuguje pokaz zmian jaknn

ulega organizm ludzki w ciggu caiego
dziecigcym, dojrzatym i starczym.
starych sztychéw' niemieckich pod postacig réznych
chtopak 10-cio letni wystepuje tani jako cielg, mezczyzna w sile
wieku od JO—40 lat jako lew, kobieta mitodsza jako waz, kobieta
w starszym wieku jako sowa, starszy mezczyzma jako cap i t d.
Po-zh tem wesolem

zycia, a wiec w okresie
Przedstawione to jest wedtug
zwierzat:

ujeciem przedmiotu widzimy najrozmaitsze

schematy i metody pomiarowe dotyczgce wymiaréw ciata ludzkie-

go, wagi, wzrostu i objetosci poszczegdélnych cze$ci jego; do tego
dodano liczne przyktady z zaburzen we wzros$cie i budowie,
a wiec olbrzymoéw i kartow z réwnoczestiem wyttumaczeniem
tego faktu.

Cze$¢ ,Die Frau ais Gallin mid Muller" poSwie-
cona jest macierzynstwu i narodzinom cztowieka. Plastyczne
przedtsawienie o go dziatu w nadzwyczajnie wykonanych pre-
paratach i modelach jest, jak tatwo mozna zrozumie¢, obja-
wem wielkiej odwagi ze strony kierownikow muzeum; jest
jednak czynem przemy Sianym i dazacym dé wczesnego uswia-
damiania mtodziezy, bo juz od 9-go roku zycia. Przt-bieg ciagzy,
poronien i porodu jest jak najszczegdtowiej demonstrowany

w taki sposéb, ze nie wywotuje uczucia niesmaku i nie robi wra-
zenia pornografii. Co prawda jest dla mitodziezy ponizej lat 16-tu
dozwolone wejscie do tego dzialu tylko w towarzystwie
starszych, a poza tem jest jeszcze inna salka, w ktérej ten sam
temat jest przedstawiony znacznie ostrozniej pod forma sposobdéw
rozmnazania sie $wiata roélinnego i zwierzecego’,

Dziat eugeniki daje wiadomosci s} dziedzicznoéci,
przedstawia popularnie prawo Mendla, nauke o genach i okazuje
kilka drzew genealogicznych, $wiadczacych o dziedzicznos$ci nie-
ktéorych choréb umystowych i natogéw. Tuz~bok przedstawiono
praktyczne zadania eugeniki, czy to w zakresie polityki
wej panhstwa, czy to wynikéw pracy poradni
Sciwie przedmatzenskich.

rozwojo-
matzenskich, a wta-

Interesujacym
higjenicznem

jest dziat
narodu

traktujacy
+Hygjenisclie

o wychowaniu
Volkserziehung*, sa

tam zestawione wszystkie sposoby uswiadamiania ludnosci,
a tviec stowem moéwionem, przez radjo, ulotka:.1lpisma, pokazy
i obrazy kinowe. W2$ér6d powodzi ulotek i pism traktujgcych
0 dziatalnosci Miedzynarodowego Czerwonego Krzyza pisanych
w najrozmaitszych jezykach nip mozna b\ to znale$¢ stowa
polskiego.

Bardzo doktadnie opracowano dziat odzywiania. Przy-

stepnie zilustrowano podstawy przemiany materji. Obok omoéwie-
nia zasadniczych sktadnikoéw zwro6cono
specjalnag uwage na dziaty praktyczne nauki o odzywianiu, a wigc
n. p. podkres$lono role doktadnego zucia dla dobrego trawienia
1 podano, ze trzeba, przyjmujac jako jednostke zucie iniekuszki
chleba Ilub jabtka, zué¢ skoérke chicha 32 razytak dtugo, goto-
wane mieso wolowe 56 razy, a szynke 110 razy tak diugo. Na-

odzywiania cztowieka,

stepnie uwzgledniono w oceniehigjeni¢znej czynnik ekono-
miczny odzywiania, wykazujac, ze weglowodany sg najtafiszym
materjatem kalorycznym, ttuszcze sg trzy- razy tak"drogie,
a biatko przynajmniej pige¢ i wiecej razy. Uwzgledniono znaczenie

przyrzadzania i odpowiedniego
z-iywiania, szeroko

podania pokarmu dla higjeny od-

wreszcie omoéwiono role witaminéw i

awita-
minozy.

Jako ciekawy szczeg6t zauwazono, co byto zreszta juz znane,
ze istnieje zwigzek migdzy wystepowaniem gnilca, a nieurodza-
jem ziemniakéw. Odno$nie do przyktadéw z historii $wiata podano,
ze n. p. Vasco dc Gama w swojej podréz')' do indji
Afryki stracit ze swoich 168 ludzi 100 ludzi. Takze

naokoto
z czaséw

1930

wojny S$wiatowej podano, ze twierdza Kut el Amara miata pod-
czas oblezenia dwie epidemje: Szkorbutu i heri-beri. Europej-
czycy chorowali na szkorbut, gdyz zywili  sig konserwami
mlecznemi i miesnemi, a mahometanskie wojska ‘'chorowali na
. heri-beri"”, gdyz odzywiaty sie ryzem zanadto doktadnie
tuszczonym.

Przechodzgc do dziatu p. t. zdrowie i choroba spoty-
kamy gtéwne przyczyny w ew netrzne choroby, a wigc nauke
0 wrazliwos$ci i odporno$ci organizmu w zwigzku z budowga ciata,
przyczfcm podano w $wietnych modelach typy ludzki e, po-

dzielone na cztery grupy wedtug Sigaud: 1) mézgowca, 2) odde-
chéw ca, 3) miesiiiowca, 4) traw ieifiowca. Z drugiej znéw stron)
nie zapomniano o podziale ludzi na dwie zasadnicze grupy:
,Shysothyinikéw" czyli ,leptosomikow " i ,cyclothy linkéw" czyli
SPpyknikow".

Z zewnetrznych warunkéw, wywotujgcych chorobe, podano
warunki klimatyczne (miasta albo wsi) i spoteczne (odnos$nie do

zamoznoéci albo

dzielono

pici). Wszystkie te warunki zewnegtrzne po-
nastepnie wedle dziatania chemicznego,
1 termicznego na oragnizm. Omoéwienie dziatu
chorobotwérczych jest dopiero w opracowaniu.

Dziat 11-ty traktujacy o gruzlicy jest wyczerpujaco opra-
cowany i ilustrowany oryginalnymi preparatami. Przedstawiono
tam istote zakazenia, procesy chorobowe w organizmie i wszy st-
kie metody walki z gruzlicg czy to walki w jednym
czy walki narodu z tg chorobg spoteczng.

elektrycznego
zywych zarazkoéw

organizmie,

Dziat choréb wener jcznych
mocg niemieckiego Towarzystwa do walki z chorobami weiie-
rycznemi i jest podobnie objasniony, jak dziat gruzlicy. Mozna
podkresli¢ interesujace daty statystyczne, ze w Niemczech w ro-
ku 1027 byto $wiezych zakazen gonorrhoe 225.00(1. Ciekawie Wy-
glada omoéwienie nowej

zostat opracowany z po-

ustawy majacej na celu zwalczanie pro-

stytucji. Jako jedng z danych przemawiajacych przeciw regla-
mentacji podano, poza szeregiem innych argumentéw fakt, ze
gdyby uznano prostytutke za osobe zarobkujgaca, musianoby za-
kazenie weneryczne, gdyby mu ulegta, uwazii¢ za chorobe za-
wodowga, a wiec pociggajacag za soba specjalne $wiadczenia
spoteczne.

Dziat chordéb zakaznych jest przewaznie ilustrow gny
wykresami i wtasdciwie takze jest w organizacji.

Ciekawg, bo najstarszg statystyke $wiata przedstawito miasto-
Augsburg, podajgc daty $mierci od roku
1501 do roku 1929. Zarysowujg sie tam wyraznie okresy wielkich
plag i dtugotrwatych wojen.

Choroba raka jest traktowana
Podano tam najnowsze, sposoby' badania,

urodzin, matzenstw i

jako choroba spoteczna.
przyczyny jego powsta-
zapobiegania i podkres$lono iego
znaczenie spoteczne. W Niemczech zmarto na raka w r. 1(127,
6(1.000 ludzi, podczas gdy na gruzlice zmarto 59.000. Pod wzgle-
dem ekonomiczno-spotecznym
raka wystepujgcego u oséb w wieku
zycia, a gruzlicy, ktéra pocigga
az do 60-tego roku zycia

nia, metody wczesnego

inne tna znaczenie $mier¢ z powodu
ud 3D-go do 70-go roku
ofiary gtéwnie miedzy 15-tym
O dziale historycznym, przedstawionymi
i osobno zgrupowanych pasorzytaeh
trzeby' moéwié szerzej.

pieknie
zwierzecych,

na freskach
nie widze po-

W osobny m pawilonie
Hygiene“ i ,Der nervo.se Me nscli,
ten dziat higjeny, ktéry dotyczy cztowieka jako jednostki. Gite-
boko wujeto istote powstania zaburzehn nerwowych w zyciu du-
chowem, polegajaca czesto na konflikcie miedzy jednostkag a spo-
teczenstwem, co odpowiada konfliktowi miedzy wyobrazeniem
a rzeczywisto$ciag. Uwzgledniono znaczenie wychowania, a lec
wptyw na tworzenie sie i ksztattowanie zycia duchowego dziecka.
Przedstawiono tam okresy, w ktérych wystepujg u dziecka pewn¢
wyobrazenia i pojecia ,co
praktyczna lekcje, jak maja sie

przedstawiono t. zw. Seelisclie

a wiec podano dalej

moze rodzicom

dziecka

da¢ wychowawcom i
ustosunkowy wa¢ dé

w rozmaitych okresach wieku. Ildac od cztowieka normalnego,
omoéwiono wszystkie przyczyny zaburzen zycia duchowego,
a wiec dziedziczno$¢,, wptyw narkotykéw i wogdéle wptyw dzi-
siejszych wzmozonych wymagan od cztowieka, podkreslono
wptyw szalonego tempa zyciowego i zakorhczono pokazem no-
wozytnie urzadzonych zaktadéw dla obtgkanych, przyczem za-
znaczono leczniczy wptyw pracy i zgromadzono najrozmaitsze

owoce pracy umystowo chorych.
wié rezultatéow specyficznego leczenia niektérych choréb umysto-
wych, (lues malar.ig). W dziale traktujacym o samobdjstwie i jego
przyczynach nastepujace zdanie: ,W Niemczech co
pot godziny' odbiera sobie cztowiek zycie"!

Nie zapomniano takze przedsta-

zauwazytem
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Przejdzmy teraz do weselszej i budzacej nadzieje lepszej i. nauke dla rodzicéow: ,kazde dziecko przepedza w szkole 10.000
przysztosci dziedziny. Olbrzymia grupe wystawowa stanowi sport godzin, a mieszka i zyje w niej pdét dnia.' Szkota wigc koniecznie
i higjena ciata. Obejmuje ona, obok kilkunastu sal wysta- powinna odpowiada¢ warunkom higieny!".
wowych. zatozony cli okazami przemystu niemieckiego sportowego W osobnymi wielkim pawilonie zajeto sie higjeng pracy

i wynikami d/ialan towarzystw
$liczng ptywalnie z tryblinami, rozkoszne miejsca zabawowe zie-
lenig otoczone, ktére w kazdej porze dnia by h petne
nej i czerstwo wygladajacej mtudziezy obojga pici. W Niemczech
jest bardzo silnie upriwiana propaganda wycieczek pieszych mto-
dziezy, znakomitych dla rozwoju fizecznego i wyrobienia
dzielnoéci, a dla utatwienia tej akcji sg wszedzie rozsiane gospody
(.lugendherbergen). Model takiej gospody widzimy na Wystawie
w sasiedztwie innnych typéw domkéw przeznaczonych na ,weekend".

W osobnym pawilonie poéwiecono wuwage macierzy n-

sportowych, .Wspaniale boiska,

rozbawio-

samo-

stwu liigjenie matki idziecka,
cze$ci naukowych pokazano
mieckiego tego .dziatu. Podkres$lono
kobiety jako osoby zarobkujacej, pracownicy i matki. Przed ro-
kiem byto w Niemczech 11 i pét miljona kobiet pracujacych,
a zptigo 4 miljony kobiet zameznych pracujacych. Zastraszajacy
spadek urodzin w Niemczech jest précz innych motywoéw spo-
wodowany ciezkiem potozeniem materjalnein og6tu, Fakt, ze
obecnie w Niemczech rodzi sie na 1000 18.0 dzieci, a we
Francji 18.2, podczas gdy jeszcze roku 1918
w Niemczech 28.3, Francji w tym 18.2 budzi
powazna troske higienistéw i mezéw stanu, Kktérzy nawotuja
do racjonalnego wychowywania dzieci i zmniejszenia wten
s6b ich $miertelnosci. Nie pociesza ich fakt, ze Rosja daje na. ai
kolosalng cyfre urodzin na 1000 ludzi 43.8. U nas rodzi sie na 1000
przeszto 30. Niemcy przypuszczaja, ze zrobity pierwszy krok, aby
sig sta¢ narodem wymierajagcym.

WsSréd gesto rozsianych eksponatéw modelowanych
stycznie w drzewie, widziatem liczne, umieszczone na $cianach
wystawowych sentencje. Jedng z nich przytaczam: dziecko nie
powinno liczy¢ do 100, ale powinno przychodzgc do szkoty umiec
ubrac¢ sie i rozi bra¢, zeby sobie wyczy$ci¢, rece umy¢ i Stnno péjsé
do wychodka.

gdzie oprécz dat i t. zw.
wystawe przemy siu nie-
tam podwéjny' ciezar

ludzi
rodzito sie icn w

a we takze roku

futury-

W' dziale traktujagcym o niemowleciu pokazano, jak moze
tanio najubozsza rodzina ze starych pak towarowych wurzadzi¢
czy.sic i praktyczne t6zeczko z wanienka i szafka, ktéra zapetniono
niezbedneini przyborami dla niemowlecia. Istotnie cena takiej .Za-
adaptowanej paki wynosi co$ 6 marek.

Dwa naSiepnc wielkie dziaty, dotyczace $rod.oéw zy w no$ ci
i ubrania, sa przewaznie wystawag przemystowga, gdzie najroz-
mait-ze fabryki konserw i przetworéw zywnoéciowych, jak réow-
niez%odziezowych, podaty mniej lub wiecej bogate i pomystowe
eksponaty.

Na uwage zastugu.ifc akcja spoteczna za rozprzestrzenianiem
spozycia chleba zZytniego -i jeczmiennego, ktérego rozmaite po-
stacie jak n. p. Schliitterbrot sg tam sprzedawane. Panstwowy
zaktad badania $rodkéw spozywczych podat rozmaite sposoby
zafatszowywania $srodkéw spozy wczych i metody ich wy krywania.

W pawilonie przemystu browarnianego widnial.y atesty po-
waznych profesoréw Uniwersytetu i czotowych sportowcow nie-
mieckich, potwierdzajgca, ze alkohol w malymli dawkach podnosi
wydatuoé¢ pracy! Trudno nn byto to pogodzi¢ z propaganda abso-
lutnej wstrzemiegzliwtiSci gtoszong na tej samej wystawie w dziale
sportowym przfrz tych samych profesoréw. Ale tu odgrywaty role
wzgledy gospodarcze.

Mieszkani«: i osiedla:
Dziat, dotyczacy siedzib ludzkich, rozpoczyna model
nowozytnego miasta i pokaz rozmaitych planéw, przyczem sta-

rano sie dostarczy¢ dla kazdego mieszkania dostateczng ilos¢
Swiatta i powietrza. Sprawa dostarczenia wody, kanalizacji
jest bogato objasniona modelami beda-
Jako praktyczne przyktady oSiecii widniejg nie-
zmiernie interesujace budynki wraz z urzadzeniami wewnetrznemu

Przeznaczone sa one dla jednej rodziny z inuig ilosScig dzieci,

i usuwania $mieci

cemi w ruchu.

gdzie ojciec jest chory na gruzlice, inny domek uwzglednia ko-
niecznoé¢ urzadzenia takiego, aby ojciec inwalida wojenny, po-
zbawiony moznoéci chodzenia moégt sie swobodnie na wézku

w mieszkaniu porusza¢. Do doméw przytykaja specjalne ogrédki,
a dla dzieci sa specjalne przybory do ¢wiczen gimnastycznych.

Obok tycli budy nkéw pdstawiono szkote nowego typu, z weran-
dami bardzo obszernetni, cze$ciowo krytemi, stuzacemi do nauki.
W budynku tym sa natryski, Osobne umywalnie do mycia rak,

a osobne do nég, szatnie a wreszcie ogrédki, ktére w dalszym
ciggu tacza sie z szeregiem ogrodéw dziatkowych wuzupetniaja-
cych, w przekonaniu organizatoréw, szczupte miejskie mieszka-
nie. | tu na tablicy w szkole mamy znéw sentecje jako przestroge

sponoé¢

zawodowej i psyclioteclinika Nie podobna przytaczac
wszystkich oddzialow, wspomne tylko o znakomicie opracowanym
dziale przemystowych jak n. p. otowiem, aniling i t d.
i dziataniu rozmaitych pytéw i innycli szkodliwosci,
o organizacji opieki panstwowej nad robotnikiem. Sprawa szko-
dliwego oddziatywania powodu
bywania w$éréd huku, gwaru i gwattownych zmian S$wiatta, jest
przedstawiona pod formag naturalnej auta, poruszanego
przez manekina po linji kolistej, auta, przelatujgcego ze znaczng
cliyzoscig wér6d ustawicznego ryku klaksonu i o$lepiajacych
Swiatet reflektorow.

zatru¢
a wreszcie

miasta na cztowieka z prze-

wielkosci

Caty dziat psycliotechniki mozna stresci¢ w zdaniach:
azeby praca byta wykonana zadoéw alniajgco potrzeba: 1) cie-
lesnego wu/doliiienia (do tego Duzy badanie lekarsk;e), 2) ducho-

wego uzdolnienia (do tego trzeba badania psychotechnicznego),
3) zamitowania, (do czego stuzy porada przy obieraniu zawodu).

Jest zrozumiatem, :Ze wszystko to jest ilustrowane niezliczo-
nym szeregiem eksponatéw.

Opiece nad ciiiorym cztowiekiem posSwiecono olbrzymi
budynek zawierajacy urzadzenia wzorowych szpitaii, gdzie proécz
tego, poinicszczcno w jednej z hal paregset planéw' szpitali, z czego
wynika, ze projektowanie szpitala musi by¢ wuznane za specjal-

architektoniczng i konstruktorskg. We wspomnianym gma-

chu podano najnowsze urzadzenia Kklinik, sal
ratorjéow, instalacyj leczniczych, kapielowych i
oddziaty lcczeiria .roentgenem, radem i finsenowskiem.
Specjalnie kosztowne sa urzadzenia siil operacyjnych, posiada-
jacych rozsuwane szklane sufity, olbrzymie lampy niedajace cienia,
skombinowane aparaty do narkozy i wiele innych uotycliczas nie-
znanych urzadzen i udogodnien.

operacyjnych, iabo-
mechanicznych,
Swiattem

Ppzatem wuwzglgedniono urzadzenia oddziaiéow dziecinnych za-
kaznych, rozmaitych oddziatéw dla dorostych, sal dla potoznic,
oddziaty dla aptek, sal sekcyjnych, chlodm specjalnych i t. d.
Szczegbélnie interesujagca byta cze$¢ tyczaca sie organizacji
szpitalnictwa i pielggniarstwa niemieckiego, gdzie na mode-
lach i wykresach podano rézniaitc formy kierowania szpitalem,
czy to przez dyrektoréw lekarzy, czy przez zarzadcéw czy
przez podziat miedzy nich -czynnoéci, czy przez rade nadzorcza,
czy to przez jeszcze inne formy Kkierownictwa Na dalszych ta-
blicach uprzystepniono sprawe techniki przyjmowania i wy-
puszczania chorych, rentowno$¢ szpitali, a w kohcu uwzgledniono
organizacje praktycznego wyszkolenia stuzby lekarskiej i pie-
legniarskiej szpitala

Wedtug niemieckiej statystyki, ilo§¢ korzystajacych z pomocy
Szpitalnej ogromnie wzrosta, przyczem
czasach przedwojennych przebywa w

stwierdzono, zZe odmiennie

niz w szpitalach 60% Ka-

sowych chorych, 30% os6b posiada prawo do korzystania zc
Swiadczen instytucji opieki spotecznej, a tylko 10% jest takich,
ktérzy z wtasnych funduszéw pokrywajg ..optaty szpitalne

(Selbstzaliler). Balastem szpitali sa ludzie starzy i chorowici ,Die
Menschcii Przed wojng $rednia granica wieku do-
chodzita w Niemczech do 49 lat, a obecnie przekroczyta 57 lat.
W roku 1910 na 1.000 os6éb do 60-go roku zycia dochodzito 78
os6b, a dzi$ dochodzi do 60-ki 92 ludzi. Zwiekszyta sie wiec ilos¢
ludzi w wieku poézniejszym w ktérym chorobowos$¢ jest wieksza.
Nastapi! takze przewrét w organizacji administracji szpitalnej.
Podczas kiedy dawniej wydawano na $wiadczenia rzeczowe 70%
a na wydatki personalne przeznaczano 30% z budzetu rocznego
szpitala, to teraz wydaje si¢ na wydatki personalne 60%, a na
$wiadczenia rzeczowe (opal, Swiatlo, woda, leki, koszta utrzy-
mania i t. d.) 40%.

werdeii alter"”.

Nie bez wptywu na podniesienie sie kosztéw utrzymania
szpitali pozostato wprowadzenie 8-mio godzinnego dnia pracy.
Reformy, ktérym wulegto szpitalnictwo w Niemczech, spowodo-

waty nietylko poprawe wygladu szpitali na zewnatrz i wewnatrz,
ale takze wusprawnienie ich dziatalnoSci. Uzyskano to droga
przerébek konstrukcyjnych, a nadto przez ulepszenie organizacji

pracy. Wprowadzono system jak najdalej posunigtej specjalizacji
w odpowiednich dziatach, tworzac n. p. w dawnych oddziatach
chirurgicznych pododdziaty: wurologiczny, uszny, ortopedyczny-,

chirurgji uktadu nerwowego, mechanoterapeutyczny i t. d. Ulep-
szono w ten sposéb lecznictwo oddajac chorych odraza w rece
odpowiedniego specjalisty i skrécono tern samem pobytu
chorego w szpitalu.
Panstwo niemieckie,
prawdg troche pustym pawilonie przeglad tego,

czas

kraje i miasta podaty w olbrzymim i co
co w 100-tu la-
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tacli na polu higieny zrobiono. Pouczajgcg jest dla nas wytyczna
t. j. dalszy plan pracy panstwa i jego zadania na przysztos$¢ w tei
dziedzinie. Zastanowienie sie nad ponizszem da nam miarge tego,
co juz wykonano, o czcm sie juz nie mys$li jako o rzeczy skoh-
czonej i powie nam o brakacli liig.ieniczn.vch w Niemczech, co
bedzie mozna poréwna¢ ze stanem higjeny i zadaniami czekaja-
cemi nasze Panstwo. A wiec odno$nie do gruzlicy tak usze-
regowano zadania przysztos$ci: 1) wytapywanie otwartej gruzlicy,
2) lugjena mieszkan dla gruzlikéw, 3) opieka nad dzieckiem gru-
zliczem. 4) leczenie chorych, 5) pomieszczenie ciezko chorych,
a na koncu 6) szczepienie przeciwgruzlicze. Co do choréb w e-
ncrycz nych tak zaszeregowano: 1)
wszystkich wenerykéw, 2) urzadzenie
w szpitalach, 3) opieka socjalna i
(Gefardeten).

Odnos$nie do walki z alkoholizmem: 1) naukowe zbada-
nie sprawy, 2) uswiadamianie mtodziezy, 3) propaganda bezfermen-
tatywnego zuzycia owocow i (jasne, ze chodzi tu
o ekonomiczne rozwigzanie sprawy ), 4) opieka nad alkoholikiem.

W dziedzinie opieki nad Szkolnym Kko-
nieczng jest w Niemczech jeszcze: 1) powszechna kontrola
lekarska uczniéw, 2) lugjena budynkéw szkolnych, 3) opieka nad
,dzywianiem i wypoczynkiem oparta mi naukowem badaniu, 4)
nauka na wolnem powietrzu, 5) ,Schullandheime*' szkoty — inter-
naty na wsi.

Zadania panstwowe
stawiajg: 1) wprowadzenie
naukpszkohiej, 2) urzadzenie instytutéw badawczych
katedr, 3) rozbudowa towarzystw eugetiicznych, 4) wprowadzenie

wytapywanie i leczenie
oddziatéw wenerycznych

zdrowotna nad zagrozonymi

winogron

wiekiem

odnos$nie do eugeniki tak sie przed-
o dziedziczno$ci i uugenki dn

i stworzenie

nauki

statystyki rodzinnej do statystyki panstwowej, 5) akcja socjalna
dla ttumienia obciagzenia dziedzicznego i utrzymania zdrowych
rodzin.

Odnos$nie do uswiadomienia
konieczng jest w Niemczech:
szkotach, 2) wudziat prasy,

organizacyjna po wsiach.

powsz. higienicznego
1) nauka higjeny we wszystkich

radja i filmu, wreszcie 3) rozbudowa

V dziedzinie walki z rakiem: 1) tworzenie poradni dla
wytapy wania chorych, 2) zdobycie radu dla leczenia, 3) usSwia-
domienie o pierwszych ‘'rébjawach choroby, 4) umozliwienie

kazdemu wczesnego leczenia.

Zadania komunalnej opieki zdrowotnej $a juz

ograniczone: 1) opieka ta ma obig¢ zawsze catg ludnos$¢, 2) ma
zwalczaé¢ raka, reumatyzm i cukrzyce (ciekawe, ze o chorobach
zakaznych niema wzmianki), 3) gmina ma wspoétdziataé¢ przy

perjodycznem badaniu dorostych.

Panstwowy wydziat zdrowia ,Reischsgcsunlieit-
samt" tak okreé$la sw o je przyszte prace w kierunku odzywiania
ludnosci: 1) wykorzystanie wtasnych wytwordéw i
wtasnej produkcji. 2) opracowanie schematéw

masowego, szpitalnego i dietety cznego, 3) wydanie' rozporzadze-
nia o $rodkach spozywczych (ostatnie jest z roku 1927 i jest juz

przestarzate). 4) wydanie ustawy o mleku ..Milchgesetz“.

wzmozenie
odzywiania

Poréwnanie sposobow, w jaki rozwigzuje sie zagadnienia
medycyny spotecznej u nas, wymiagatobjf? .obszerniejszego opra-
cowania." Nie moge jednak powstrzymaé¢ sie od wyrazenia za-
dowolenia, ze nie jesteémy bardzo w tyle, Zze istotnie na polu

higjeny spotecznej dotrzymujemy kroku zachodowi, chociaz mamy

warunki pracy znacznie trudniejsze. Rzuca si¢ coprawda w oko
réznica odnoé$nie do choréb zakaznych i réznica w poziomie
Kultury higienicznej naszego Panstwa, ktérebym podzieli! na
trzy* z péitnocy na potudnie biegnace strefy, 1) Wielkopolskg ze
Slgskiem i czeécia Wojewédztwa krakowskiego, 2) byle Kroé-
lestwo i cze$¢ WRijewédz potudniowo-wschodnich, a wreszcie 3)

z najnizej stojaca Strefg ziem graniczacych
te odnos$nie do tych stref sa a juz Wojewo6dztwa
wsJiodnie nie moga by¢é poréwnywane z odduwna kwitngcym
stanem kultury higienicznej w catych Niemczech.

P Racu Narododéw,

z bolszcwiag. Zadania

trzech rézne,

Niedaleko opisanego pawilonu na t z\v.
stojag pawilony sobg, w ktérych 29
pannstw $wiata pokazato swéj dorobek higieniczny. Niemozliwem
jest omoéwienie tego dziatu w catosci, w tym juz i tak przydtugim

osobne lub potaczone ze

referacie. Szwajcaria pokazata przecudne krajobrazy gérskie i sana-

torja, Austrja kolosalng rozbudowe ubezpieczen spotecznych, Ju-
gostawia olbrzymie wysitki nad asemzacja kraju, Francja epo-
kowe odkrycia naukowe i akcje kolonialng zgrupowang w salach
pod nazwiskami ,Roux“, ,Pasteur'* it d., gdzie précz tych
widniejg jeszcze nazwiska Galmette, Uuerin, Levaditi, Nicolau,
Fourneau, Ramon. Weinberg, Bcrtrau, Borrel, Legroux, Nicolle,
Sergent, Mesnil i gdzie niebrak pani Curie.
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Nie bede juz mowie o Stanach Zjednoczonych z rch produkcja
mleka i dziatalnosciag ,,Tozu“ w Ameryce, ani o Wielkiej Brytami,
Norwegji, Japonji, Meksyku, Chile, Argentynie i t. d., dorzuce tyiko
kilka stéw o poteziiem wrazeniu, jakiego doznatem przy wejsciu
do pawilonu sowieckiego. Sowiety' olbrzymim naktadem zorgani-
zowatly swojg hale. Wrazenie to okres$li¢ mozna po francusku jako
.epatant** tzdumiewajgce). Pokazy i wykresy siigce sie na ory-
ginalnoé¢, pozostaja nawet dla fachowca w czeséci
Rozmach jednak wida¢ ogromny.
widzgc olbrzymie cyfry, przypuszcza sig, ze
pokazano, jest zgodne z prawda, a juz doprawdy
jest poréwnywanie z innym krajem, bo tego organizatorzy wystawy
sowieckiej skrzetnie unikajg. Osobny dziat naukowy gromadzi cieka-
wych Niemcéw, ktérzy wertujg ksigzki i fotografie petne niezrozu-
miaty cli dla nicli napiséw. Nie chciatbym oémiesza¢ lub krytykowa¢
organizatoréw tej wy stawy, ale robi ona wrazenie propagandy i jesz-

niezrozumiale.
w kazdym kierunku Mimowoli,
nie wszystko to, co

niemozliwem

czts raz propagandy, np. wy lepienie catego olbrzymiego sufitu, rosyj-
skiemi afiszami propagandowymi, kino bezustannie funkcjonujace
szcze$cia i tadu w Sowietach, przedstawienie znisz-
czenia wojennego, ktére ulegto metamorfozie wskutek rzadow'
obecnych, — to przeciez propaganda: a wreszcie takie sentencje
na tablicy: ,kazda kucharka musi si¢ nauczy¢ rzadzi¢ panstwem".
Odnosi sieg to do rdéwnouprawnienia kobiet, i udzialu kobiet
w rzadach sowieckich, jednak na wystawie wyglada opacznie.
Powtarzam, ze wystawe sowieckg taka cechuje oryginalnos$¢, ze
zaryzykowaé¢ mozna zdanie ,forma pokazu zabita tresé¢'*. Nie
wiem czy zachéd, ktéorym sa Niemcy, zrozumie stosunki i wa-
runki higieniczne niestychanie rozleglij i réznorodnej Rep tbliki
sowieckiej, i czy weczuje sig w wysitki asenizacyjne w sowieckiej
chacie stomianej, umieszczonej w naturalnej wielko$ci
lonie, gdyz Zachéd jest przyzwyczajony do widonu
skiego ogniotrwatego i stojacego na pewnym poziomie
nym. Nu: mniej jednak odnosi
v adzg rzeczy trwate i wielkie.

Kilka stéw chce posdwieci¢ Litwie, ktéra pokazata wiele
dorobku higienicznego, ale tez i dosy¢ foikloru. Wilno, w< dtug
Litwinédw, organizacyjnie nalezy naturalnie do Litwy, i chwilowo
znajduje sie pod polska -okupacja. Sagsiednia Rumunja,
data raczej wnetrze chaty, stroje i zwyczaje ludowe mz
higieniczne. Ciekawa jest powojenna Turcja, gdzie sig¢ styka na-

z obrazami

W  pawi-
miej-
higienicz-
ze Sowiety przepnA

domu

sie wrazenie,

podobnie
nowosci

uka higieniczna Zachodu z zakorzenionemi przesgdami Wschodu
ale doprawdy brak czasu na omoéwienie tej grupya
,YOlkcrbund" Zwigzek Narodoéw dat réwniez owoce swej

dziesigcii letniej pracy na polu halach. lako

punkt centralny figuruje tam

higjeny w osobny cli
olbrzymia plastyczna mapa S$wiata

rut ktérej za pociggnieciem guzika ukazujg sie punkty rozmiesz-
czenia 5-ciu plag ludzkos$ci, kazda innym kolorem $wiatta przed-
stawiona a to: dzumy, cholery, febry zéttej, ospy i tyfusu pla-

mistego. Obok sg widoczne wyniki prac siedmiu Komisyj Zwigzku

Narodéw, zajmujacych sie zwalczaniem na $wtecie malariji,
sy filisu raka, Smiertelnosci dzieci, §pigczki,
standaryzacja surowic i Srodkow lekarskich,

a wreszcie prztciwospowem. (fdnos$nie
do dat tyczacych szkarlatyny na $Swicc.c wynotowatem
sobie takie cyfry: ze na 100.000 mieszkarncoéw umiera na szkarlatyne
w Japonji 0.4, w Danji 0.1, i.7, w Nowej Zelandji
stan si¢ pogorszyt bo w r. 1922 byto 0.8, a obecnie 3.4.
Stwierdzono, ze w jest wiecej ciezszych postaci
szkarlatyny, ale mniej przypadkéw $&mierci. (My jednak we Lwo-
wie musimy powiedzieé¢, ,-z2 obecna epidernja szkarlatyny, nietylko
jest lzejsza co do
$miertelnosci).

Szczepieniem

w Niemczecti

Swiecie

forrny', ale nie daje wiekszego procentu
Konferencja w Paryzu, ktéra niedawno radzifa nad pra-
wa ptonicy, poleca badac¢:11) jak mozna wykorzysta¢ wyniki od-
czynu Dickéw, 2) bada¢ metody czynnego uodpornienia, 3) badacd
rozmaite antigeny, ktére dla reakcji Dickéw sa uzy wane.
ZapomnieliSmy jeszcze o dziale traktujgcym
szkodnikéw, Kktéry jest naturalnie wyczerpujaco

i bogato iiustrowany modelami bedgcymi cze$ciowo w

o tepieniu
opracowany
ruchu

Na koncu trzeba wspomnieé¢ o osobnym wielkim dziale Wy-
stawy, potozony m na uboczu, Ssl.andwir-
sciiallliclie Oruppe“ z cata niemieckg ferma
i pawilonami zajmiijaccmi sie higjena zwierzat i roélin, ktéra po-
zostaje w zwigzku z higjeiig cztowieka.

zaty tutowanym
wzorowa

Jak wacikiem byto zainteresowanie $wiata catego Wystawa,
wykazuje fakt, ze 29 panstw, i rozmaite zwigzki miedzynarodowe
braty w nim udziat i ze w czasie trwania Wystawy t j. w cza-
sie 149-ciu dni odbyto sie tam 160 kongreséw. Jak ptodng dla
literatury, gtéwnie niemieckiej byta Wystawa liig.icniczna wida¢
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z tego, ze précz powaznego katalogu Wystawy i szeregu pistn
wydawanych miesiecznic przez Komitet W\ stawy, wyszto cale
mnoéstwo artykutéw w prasie i informacyj dla pra-Sy, szereg roz-

maitych wydawnictw, a nadto duze dzieto p. t. ,Der Mensch".
Nie mozna zapomnie¢ o wspanialem potozeniu cale,! Wystawy

zajmujgce., okoto 4UD.1)00 metréw kwadratowych powierzchni
i o zatozeniach ogrodowych i parkowych, miedzy ktéremi wybi-
jata sie na pierwszy plan t. zw. ,Aleja stu foutan" ,Ftundert-

brunntnallce * $wiecgca wieczorem réznokolorowo dwustukilku-
wodotryskami.

Sprawa inforniacyj,
kacji i zapewnienia mitego pobytu zwiedzajacym,

jak i na Wystawie byta $Swietnie rozwigzana.

dziesieciu
udzielania sprawa komuni-

tak w miescie

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Protoko6t posiedzenia SeKcji do spraw walki z raKiem Panhstwowej
Naczelnej Rady Zdrowia, odbytego w dniu 17. wrze$nia 1930 r.

Obecni: z Ministerstwa Spraw Wewnetrznych:
Dr. Jan Adamski. Cztonek Panstwowej Naczelnej Rady Zdro-
Zastepca Dyrektora Departamentu Stuzby Zdrowia:
Dr. Jézef Kowalczewski, Naczelnik Wydziatu w Departamencie
Stuzby Zdrowia;
Dr. .lakéb Seczyc. Radca ministerialny w Departamencie Stuzby
Zdrowia:
Prof. Dr.
Rady Zdrowia:
Prof. Dr. Paszkiewicz;
Prof. Dr. Franciszek Krzysztofowie*;
1)oc. Dr. Sterling-Okuniewski.
Przewodniczy Dr. Jan Adamski.
Protokét prowadzi Fl. Rayyicz-Szczcerbo.

wia,

Adam Czyzewicz, Cztonek Panstwowej Naczelnej

Na porzadku dziennym projekt ustaw.y o zwalczaniu nowotwo-
row ztosliwych.

Posiedzenie zagaja Dr. Jan Adamski, poczem Dr. Jakéb Spczyc
przedstawia stan faktyczny sprawy.

Polski Komitet do zwalczania raka ztozyt w Ministerstwie
Spraw Wewnetrznych projekt ustawy o zwalczaniu raka.

Projekt ten jest wzorowany nA rozporzadzeniu Prezydenta
Rzeczypospolitej o zwalczaniu jaglicy.

Departament Stuzb.y Zdrowia nie mégt temu projektowi nadac
zwyktego biegu, gdyz postanowienia projektuj sg dostosowane do
chorob.y zakaZnej, podczas gdy co do raka mc jest ustalone, czy
komoérka rakowa zawdzigcza swoje wtasdciwosci drobnoustrojowi
zakaznemu, czy draznieniu lub dziedzicznoS$ci.

Departament przeto opracowat ze swej strony niektére tezy
dla projektu ustayyy o zwalczaniu raka, ktére nalezatoby wzigc
pod rozwage. Argumenty, wysuniete w dyskusji, beda
stuzyly do uzasadnienia poszczegélnych postanowien.

W projekcie, opracowanym przez Ministerstwo Spraw Wc-
yynetrzny cli, zostat uwzgledniony obowigzek zgtaszania, chociaz
co do-tego obowigzku istniejg watpliwos$ci, gdyz rak nie jest cho-
roba niebezpieczng dla otoczenia. Raczej chodzitoby o pouczenie
chorego o koniecznej potrzebie jak najszybs&cgo rozpoczecia lecze-
nia. Kwestja odosobnienia budzi Co do obo-
wigzkéw ponoszenia kosztéw projekt obo-
wigzki te naktada na zwigzki komunalne.

Dr. Sterling-Okuniewski
powzigt uchwale, wzywajacag Zarzagd Towarzystwa do zwrdcenia
sie do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych o sekcji
przeciwrakowej Panstwowej Naczelnej Rady Zdrowia. Moéwca
stwierdza, ze wytonita sie konieczno$¢ wydania ustawy przeciw-

réwniez

réwniez watpliwosci.
leczenia chorych, to

zaznacza, zc z.iazd przeciwrakowy

utworzenie

‘ukowej.

Dr. Krzysztalowicz projekt ustawy moze mie¢
jeden tylko cel, a to otrzymanie statystyki zachorowan na raka.

Dr. Seczyc znajduje, iz dane statystyczne bytoby
otrzyma¢ ze szpitali.

Dr. Sterling uwaza, ze art. 6 projektu ustawy naktada ponie-
kad pewne obowigzki co do zwalczania raka na zwigzki komunalne,
chociaz artykut ten ma przedewsz&stkiem ideowe znaczenie.

Prof. Dr. Czy zewicz zwraca uwage, ze moga powstac¢ trudno-
$ci, dotyczace otrzymania doktadnej statystyki, a to z powodu ko-
lizji z obowigzkiem tajemnicy lekarskiej.

Mdéwca jest zdania, ze bardziej celowe byloby wprowadzenie
wykazéw cyfrowych: wykazy bytyby przedktadane przez
$ciwe lzby lekarskie. Pewien procent chorych leczy sie w szpitalu,

zaznacza, iz

mozna

wia-
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w  zwigzku z réwniez od-

no$ne dane.

czem Szpitale mogtyby dostarcza¢c

Postanowienia art. 5 trudne sg do przeprowadzenia; obowiazek
zwigzkéw komunalnych uprzystepnienia chorym niezamoznym
leczenia moze by¢ wprowadzony na podstawie rozporzadzenia
o zaktadach leczniczych.

Dr. Sterling-Okuniewski znajduje,
tego materjatu chorych, gdyz chorzy poza
prywatnie ‘'ub ambulatoryjnie.

ze szpitale nie obejmujg ca-
tein moga leczy¢ sie

Prof. Dr. Czyzewicz znajduje, ze przewazajgca wiekszoé¢ cho-
rych przechodzi przez szpitale i ambulatorja.

Prof. Dr. Krzysztalowicz porusza kwestje, czy nie nalezatoby
oprze¢ projektowanych postanowien na rozporzadzeniu Prezy-
denta Rzeczypospolitej o zaktadach leczniczych.

Prof. Dr. Paszkiewicz jest zdania, ze przymusowe zgtaszanie
istnie¢, bo nie ma naukowego uzasadnienia. Dane staty-
styczne co do zachorowan na raka sg wazne dla administracji pan-
stwowej, a zwtaszcza celem ustalenia miejsca urzgdzenia osrodkow
dla leczenia raka.

nie moze

Dr. Adamski, reasumujac wyniki dyskusji, proponuje wytoni¢
Komisje w sktadzie 3-cli osob, ktoérfchj miata na celu zebranie
materjatu i na jego podstawie opracowanie wnioskéw sekcji co

do dalszej dziatalno$ci w kierunku rozwiniecia akcji walki z rakiem.
Do sktadu komisji uchwalono prosic:

Prof. Dr. Adama Czyzewicza,
Doc. Dr. Sterling - Okuniewskiego, z Komitetu zwalczania
raka. oraz

Dr. Jakéba Seczyca Radce miiiisterjalncgo.

Sekretarz: li. Rawicz-Szczerba. Przewodu.: Dr Adamski.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

(J. 150rtmann et J. Laponge: UAmygdaka tomie toinie.
Les Presses Universitaires de France. Paris. 1930,.str. 238. z ilustra-
cjami —- cena 35 fr. (Nr. 20 des Monographics Oto- Rliino- Lar' t-
gologigues).

Na wstepie omawiajg autorowic problem chirurgiczny migdal-
kéw. Jest to problem stary ktéry' ciagnie sie jak ni¢ czeryyona przez
catg historje medycyny od pierwszych jej zaczatkéw w starozyt-

nosci az do czaséw dzisiejszych. Ciagle jeszcze niema jednosci
yvéréd laryngologéw zaroyeng co do wskazan operacyjnych iak
i co do techniki operacyjnej. Niema kongresu, niema czasopisma

specjalistycznego, w ktérymby nie byta prowadzong zywa polemika
miedzy zupetnego
przeciwnikami miedzy
wszelkiego znaczenia a
w organizmie. Trzeba
bywa coraz wiecej

zwolennikami wyluszczenia migdalkéw, a ich
badaczami odmawiajacymi migdatkom
inny mi, ktérzy przypisuja im wazng role
jednak przyzna¢, ze ,tonsillectomia” Zdo-
zwolennikéw i ze wiekszo$¢ modnych spccja-
listow oswiadczyto sie za nia. Moze zblizamy sic do zlikwidowania
problemu, trwajacego przeszto 20 wiekéw. Stosunkowo najwiecej
przeciwnikéw znajduje sie jeszcze we Francji; ten wzglad sktoni!
autoréw do wydania powyzszej inonografji a uczynili to tern chet-
niej, poniewaz pierwowz6r wyluszczenia migdalkéw, z Kktérego
wziety poczatek inne operacje, pochodzi z Orleanu. Jest to metoda
Yachera.) lj
Autorowic omawiajg doktadnie cmbrjologje, anatomje chirur-
giczng i patologiczng migdalkéw. wyluszczajg wszelkie wskazania
i przeciwwskazania, wreszcie opisujag szczeg6towo metody opera-
cyjne a mianowicie metody Slud ura Yacli eraiPor tmanna:
pierwsze 2 zalecajg stosowa¢ wu dzieci, ostatnig u dorostych.
\Y osobnym rozdziale sg zebrane powiktania operacyjne i poope-
racyjne. wér6d ostatnich posSwiecono szczegdlnie wiele uwagi
krwotokom i ich leczeniu.
Cato$¢ napisana jest w sposéb jasny
dla kazdego
~zainteresowa¢ specjaliste. Technika operacyjna zilustrowana $wiet-

i przejrzysty, przystepny
lekarza, ale zawiera tez szereg szczegd6tdéw, mogacych

nymi obrazami. Do tekstu francuskiego dodane sa obszerne stresz-
czenia W jezyku niemieckim, angielskim, hiszpanski n i wtoskim.
Jézef Spira (Krakéow).

Dr. Fdnumd Hoefler
clruckLrankheii.
(str. 55).

W czysto praktycznej broszurze omawia autor pokrdétce Kklinike,
rokowanie i hypertonji. Pojecie wzmozonego
znane juz przed wojna nabrato szczegélnego znaczenia po wojnie

(Bad 1'6lz):
Verlag v. C.

Die Beiiaiullung der Blut-

1leipzig. Kabitsch. 2 Auflege. 193(1.

leczenie ci$nienia
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mToro przekonano si¢ jak czeslem cierpieniem jest liypertonia esson-
tialis. Hypertonje mozna podzieli¢ wedtug autora na: 1) Sktonno$¢
do wzmozonego ci$nienia (Hocldrnckhereitsclaft), pod ktéra na-
lez) rozumie¢ zdolno$¢ reagowania nieduzem wzmozeniem ciénie-
nia na pewne czynniki zewnegtrzne i wewnetrzne. Do tej grupy za-
liczajg sie przedewszystkiem hypertonje kiiinakteryczne i liyperto-
nje wystepujace w przebiegu miazdzycy. 2) Nadci$nienie samo-
istne (liypertonia essentialis) charakteryzujace sig¢ dziennemi
haniami cié$nienia i zdolnos$cig do obnizenia cisnienia po odpowied-
mliem leczeniu. 3) Nadci$nienie w przebiegu nerki marskiej.

Po krotkiem Omoéwieniu rokowania przechodzi
nia liypertonia essent. Poleca utozenie chorego do tézka. Dla usu-
niecia szkodliwych czynnikéw psychicznych koniecznym jest nie-
raz w.\jazd do miejscowos$ci kapielowej. Waznym warunkiem sku-
tecznego leczenia jest usuniecie alkoholu, nikotyny, koffeiny. Prze-
sadna dieta bezmigsna i bezsolna nie jest konieczng i nie zawsze
daje dobre wyniki. Dziatanie masazu w h. ess. jest zftwsze bardzo
Tuteczne, mimo ze nie jest naukowo nalezycie ugruntowane. Ma-
saz nalezy wykonywa¢ codziennie rano i wieczorem, przynajmniej
przez miesigc.

wa-

autor do lecze-

Przestrzega natomiast przed hydroterapia, z wyjatkiem po-
woli wzrastajgcych cieptych kapieli (wediug Heuffego) i natural-
nych kapieli kwaSoweglowyeh.

Upust krwi od 100— 350 cctn jest gtéwnym Srodkiem leczni-
czym w li. ess., dziata bowiem nietylko mechanicznie, ale réwniez
humoralnie. Autor sadzi, ze wzmozone cisnienie krwi powyzej 180
RR. wymaga upustu krwi co p6t roku, krwi powj zej
200 mm lig. RR. —  upustu c6 kwartat, pow.\ zej
220 mm Hg. RR. daje wskazanie do upustu co miesigc.

Ze $Srodkoéw leczniczych poleca znane leki obnizajgce cisnienie
krwi. A' przypadkach wzmozonego w przebiegu
miazdzycy dobre w) niki lecznicze daje podawanie mat) cli dawek
jodu wedtug Guggenhcimera (Kalii jodati. kalii bromati &% 0 2:200,0
3 razy dziennie +tyzke, po 3-cli tygodniach podawania leku —
1 tygodniowa przerwa).

ci$nienie
ciSnienie za$

ci$nienia krwi

ref. E. Szczeklik (Krakéw).

BILA.,!0 (jRAF.JA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.

Pismiennictwo polskie.

Polski przeglad chirurgiczny, tom 1IX, zeszyt 4, z r. 1930: Z.
Dziembowski: W sprawie pochodzenia bezbarwnej zawartos$ci
przewodéw zo6tciowych ..biatej zétci" w przypadkach niedroznosci
przewodu wspélnego. — XV. Zawadowski:
czaszkowa. —e E. 1'raczuk: Catkowity skret jelit
1 Laskowski: Anatomia patologiczna miesakéw kosci. — M.
Czyzewski: Obraz kliniczny i rozpoznanie
$liwych kosci. — W. Zawadowski: Radiodiagnostyka nowo-
tworéw kostnych.

Pourazowa odma

cienkich.

nowotworéw zto-

Warszawskie czasopismu lekarskie, rok VII, nr. 46, z 13 listo-
pada 19.30: M. Bo rusz taj n: O psychozach wieku dziecigcego. --
A. Kobry ner: Pierwotniaki jako zarazek grypy. — XV. Czar -
nocki: Serce sportowe (streszcz. pogl. c. d.). Z. Byclioty-
ski: W sprawie jeszcze jednego Wydziatu lekarskiego.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, rok LVII, nr. 46, z 16 listopada
1930: H. Ruebenbauer: Miedzynarodowa wystawa higieniczna

w Dreznie. — Rosner: Wrazenia z podrézy i pobytu w War-
nie (c. d.). — Sprawy zawodowe.

Nowiny lekarskie, rok XI.11 nr. 22, z 15 listopada 1930: B.
Kowalski: Stosunek lekarza praktyka do kilku waznych zaga-
dnien ginekologicznych. —eF. Obarski: Przyczynek do leczenia

otrucia kwasem solnym. A. Galewski:

w ustroju ludzkim.

Przemiana wapniowa

Therapia nola, rok II, nr. 10, z pazdziernika 1930: H. W as-
Leczenie nadcisnienia samoistnego (hyperto-nia
essentialis). — A. Krasuski: O dziataniu jodu i jodkéw w roz-
nych cierpieniach z uwzglednieniem gruZlicy ptuc. — E \\'ajs:
Stan szpitalnictwa warszawskiego w kohAcu XXIIIl stulecia wedtug
Swiadectw wspdtczesny cli.

Lekarz PolSlti, rok \'l, nr. 11, z 1 listopada 1930: S. p. Dr. Mi-
chat Latkowski. - Wyktad inauguracyjny Rektora Uniwersytetu
warszawskiego Prof. Dr. Mieczystawa Michatowicza na otwarcie
roku akademickiego 1930/31. — St. Rudzki: Ustawodawcza walka
z gruzlicg (c. d). — W'. Jezewski: Rozwazania nowelizacyjne.
Cz. Hoppe: Aktualne zagadnienia krzywicy. — |. Brzoza:

sermanowa:

1930

XV obronie przed wyzyskiem. —e Z. Rudolf: Zjazd urbanistéw
polskich. —mK. Koronkiewicz: Opieka nad matka i dzieckiem
(luzne uwagi). U K1lucz) liski: Gosciec jako zagadnienie
spoteczne (dok.). | organizacy.i lekarskich.

Miodu matka, nr. 22, z r. 1930: P. Bautnrrter:
tol. vitavit. — I. Bogdanowicz: Niesmaczne
T. Lewenfiszown: Opdznione chodzenie a parmctliwo$¢
dzieci. Z. Morawski: Czysto$¢ to zdrowie. Z. Glinska:
Kasze. - -C. Bahkowska: RodzeAstwo. — S. Lewartowicz:
Kiedy rozpoczaé¢ nauke czytania.

Tran, yigan-
lekarstwo. —

Dziecko i matka, rok \r, nr. 21, z r. 1930: S zum an: Chwytanie
jako wazny etap w rozwoju niemowlecia. M. Ben istawska:

Kultura uczu¢. —m M. Morzkowska: Przetwory z warzyw
i owocow. — Z. Brykalska: Matki nie wierzace w medycyne.
Z. Miehejdziua: Co trzeba przygotowaé¢ dla niemowlecia?
A. Klesk: Jak lekarz powinien postepowac¢ z dzieckiem zw (,szcza
przed zabiegiem operacyjnym? —e H. Weissmann: Stany Kka-
taralnc.

Medycyna dos$wiadczalna i spoteczna, tom XII, zeszyt 5—B6,

r. 19,30: A. I an dau iJ. Ola$s: Badania nad zwigzkiem wzajem-
nym, zachodzgcym miedzy czynnoscig wy dzielnicza zotgdka a go-
spodarkag chlorowg i kwaso-zasadowg ustroju. — E. Lelesz i A.
Przozdziecka-Jedrzcjowska: XX sprawie
kontroli oraz ujednostajnienia metod badania preparatéw i produk-
tow witaminowych. — C. Goldbcrzauka: Flora bakteryjna
przewodu pokarmowego zaby (rana temporaria).

koniecznosdci

Nowiny spoleczno-Ichurskie, rok IV, nr. 22, z 15 listopada 1930:
Z zycia Zwiagzku lekarzy Panstwa Polskiego. —mA. Sahato w-

ski: Nowe kierunki w balneoterapji. — \N. Proszowski: Za-
lety sezonu zimowego w Truskawcu. — T. N. Podwarszawska
stacja klimatyczna wuzdrowisko Otwock. — /. Koztowski:
0 bolgczkach naszych u/drowisk, —mSt. Ciechanowski: Stan
1 potrzeby7 nauk lekarskich w Polsce (c. d.L 1l Zatuska: Kasy
ubezpieczenia na wy padek $mierci przy lzbach lekarskich (c. d.)--

M. XVelfe: Naduzycia z przeSwietleniami

Kobieta wspodtczesna, i\r. 47, z r. 1930:
ldea powszechnej stuzby obywatelskiej kobiet.
VX'$ré6d paragraféw kodeksu karnego.

promieniami Roentgena.

S. Kuszalewska:
XV. G rab insk a:

Przeglad sportowo-lekarski, rok I, nr. L 2. z r. 1930: Trzy-
dziestoletni jubileusz pracy profesora Eugciijusza Piaseckiego na
polu wychowania fizycznego. S. Ciechanowski: XX sprawie
miernika wychowania fizycznego. — A. Govaerts: Emde dc
1'effort musculaire pendent cints iegon de gymnastigue. XV. M
siuro i G. Szulc: Stud.uim przemiany oddechowej podczas
inteiizywnej pracy. — M. Obtulowiczb Wprawa a uzycie
tlenu. — J. Kaulbersz: \XG'sitki fizyczne i krzepnigcie krwi
B. Zawadzki: Badania nad czasem psychomotorycznej reakcji
na utrate réwnowagi. K Stojaiiows ki: Uobory spoteczne

u ludnoéci miasta Poznania.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Pismiennictwo jugostow ianskie.

Medicinski Preglcd.
Nr. 6. 1930. Beograd. Zagreb. Ljubljana, Sofia.
Uros S. Ruzicic¢: Zagadnienie biologicznej profilaxy
w odrze.
Xidakovié¢: Leczenie schorzen zapalnych, niegrul/liczycli,
malej miednicy promieniami Roentgena.

M. Simie Przyczynek do znajomos$ci cehiuokokkozy w na-
szym kraju.
Sv. Sp. Barjaktarovié¢: Miesniak macicy.

S. I)(ividovi¢: Zachowawcze leczenie
dolnych.

Przeglad pis$miennictwa.

zgorzeli konhczyn

Kronika.

. Fkr. 7.

M. Ki¢evac¢: Dwudzicstopigciolecie odkrycia kretka bladego.

M. Vucic¢evic¢: O posSrednim wurazie bton wewnetrznych
oka przez pficiski retrobulbarne i illtraorbitalne.

S. Kosi¢-Joksié¢: Skurcz pecherza, jako objaw tezyczki.

13 Gradojcvié¢: Ciggta extens.ia sposobem Codiyila

Steimnaiin w ztamaniach kos$ci udoweh
Al Gwerderil.Kalmar: Gruzlica ptuc i niezy t jelit.
Przeglad pismiennictwa. Kronika.
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Nr. 8.

V. Ariiov lievi¢: Glutation.
cesach oxydoreductywnych ustroju.

Rola jego pochodnych w pro-

R. Brasovan i N. Teodoroyi¢:
lografja ws$rédzylng.

S. S.
udnexo-peritonealncj.

D. Guelmino:

Doswiadczenia z pye-

Barjaktarovi¢: Rozpoznanie i leczenie gruzZlicy

Przyczynek do poznania kity endemicznej

w Sandzaku.

D. Dimitrjevié¢: Hormony organiczne.

L. Risti¢: Leczenie rzezaczki kobiecej.
Przeglad pi$miennictwa. Kronika.
Nr. 9.

M. Milovanovi¢: O roli accidentogennej oséb poszkodo-
wanych w czasie wypadkow.

E. Meyerhofer: Vernix caseosa pcrsistens.

V. K. Rists¢t Leczenie zylakéw wstrzykiwaniami wywolu-
jacfemi zakrzep.

B. B. Ciradojevi¢: Ztamania kregostupa.

H. Burian: Leczenie gruzlicy ttuszczami

Przeglad pis$miennictwa. Kronika.

nieswoistymi.

Leszczynski (Lwow).
Pismiennictwo hiszpanskie.
Revista niedica de Barcelona

Nr. 05. 1930.

Manuel Co rach an i I. P. Fig uer as: O znaczenai Kkii
niczncm zmniejszenia zawartos$ci soli kuchennej we krwi w niedroz-
nosci jelit.
Autorowie niedrozno$¢ jelit traktujg dozylnemu wstrzykiwa-
kuchennej. Podajg oni pewien przypadek, w ktérym po
zupetlnie wyraznie nastgpita niedroznos$¢ jelit. ClHhej
wstrzyknieto dozylnie 1,5 litra soli (30 grm Na CI)
w ciggu pierwszej doby. Oprécz tego dawano leki skrzepiajace
serce, a takze po 1 zastrzyku pituitryny i peristalty ny oraz 2 ene-

my z naparu lisci senesowych. Stan chorej wkrétce ulegt po-

nianii soli
laparatomji
kuchennej

prawie.

W innym przypadku po operacji nastgpit znaczny spadek ciénie-
nia krwi. Dano kamfore i surowice z glikozag. Po 12 godzinach
cisSnienie krwi ulegto jeszcze dalszemu spadkowi, nastgpito silne
przyépieszenie tetna, duszno$¢. W ciggu nocy wstrzykiwano 2 razy
Lora,mine dozylnie i podskdérnie 250 cctn. fizjologicznego roztworu
soli kuchennej. O 8 godzinie rano chora znalazta;:'sie w stanie
rozpaczliwym. Dano dozylnie uabaine z koramma i w ten sposéb
udato sie uratowac¢ ja przez dalsze dozylne wlewanie soli kuchen-
nej (ogétem zuzyto 34 grm. Na CI).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Czestochowskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie w dniu 22. Il. 1930 r.

Przewodnicz.\: Prezes kol. Rozkowski

l. Kol. Religioni
tach firmy Karpinskiego.

Préby przeprowadzone z temi preparatami w | Kklinice we-
wnetrznej Uniwersytetu Warszawskiego wykazaty, ze nie ustepuja
one odpowiednim preparatom zagraniczny m. Szczegdlniej prele-
gent poleca: 1) Ulucalcing, preparat wapnia stosowany domigénio-
wo zamiast dozylnych zastrzykéw calc. chlorat., zastrzyk jest rnato
bolesny nie wywotuje zgorzeli i szczegélniej nadaje sie w praktyce
dzieciecej, gdzie dozylne zastrzyki wobec bardzo waskicli zyt sa
dos$¢ trudne. 2) Po-ssicrating - odpowiadajaca zagranicznej PasSi-
florinie. 3) COrripy rine, odpowiadajacg Coraminie i 1) Panhepan —
wyciag z watroby bardzo dobrze znoszony i zalecony w niedo-
krwistosci zto$liwej.
Dyskusja: Kol. Szaniawski wyprébowat niektére z oma-
wianych preparatéw i potwierdza do$¢ dobre ich dziatanie. Kol.
Koniecpolski jest zdania, ze jednak preparaty’ wy rolni krajo-
wego sg czesto mniej Frenkenberg uwaza,
ze preparaty krajowe sa wzglednie do$¢ drogie, co nie powinno
mie¢ miejsca, wysokich cet, ktére obcigzajg preparaty za-
granicznie. Mag. fartnac. Now ak zarzuca przemystowi krajowemu,
ze wyrzuca na rynek ogromne czesto matowartoéciowych
nasladownictw specyfikéw zagranicznych, produkowacé
$rodki farmaceutyczue hurtowe, jak to robig n. przki Czesi. Kol.

Ba ta w ja wskazuje nil chaos powstajacy z nadmiernej iloSci

wartosciowe. Kol.

wobec

ilosci
zamiast

Z Warszawy wygtosit odczyt o preparapo wstrzyknieciu
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nazw: jeden i ten sam $rodek kazda firma nazywa inaczej. Kol.
Bram zarzuca firmom krajowym niedbato$¢, n. p., krajowy tetra-

kontriist jest zupeinie bezwartosciowy. Kol. KozkowsKki

i oryginalnosci

pod-

kresla brak twoérczosci oraz $lepe nasdladownictwo

zagranicy.
Zabierali Lokczcwski

i (juttnan

ponadto gtos w dyskusji kol.
Prelegent
kiedy zbyt drogie, lecz wyptywa to czesto ze sposobu produkcji,

n. p., przy wytwarzaniu patihepann z dostarczonych przez rzeznie

zgadza sie, ze preparaty krajowe sa moze nie-

watrébek cielecych nieraz potowe odrzuca sie, gdyz uzywa sieg
tylko bezwzglednie $wieze i zdrowe watrébki Co do powodzi
nazw, sa one skutkiem przepiséw prawnych, gdyz nazwy te sa

prawnie zastrzezone p.rzcz dang firme i nie moga by¢ uzyte przez
inne firin\r.

Il. Kol. Rozkowski zawiadamia, ze prof. Bujwid, prze-
wodniczagcy Komitetu dla uczczenia pamieci prof. W idal‘a prosi
0 materjalne poparcie Komitetu. Proponowane jest wmurowanie
medaljonu w szpitalu Cahin‘a w Paryzu i petne wydanie dziel
WidaFa. Udziaty po 300 fr. (otrzymuje sie petne wydanie dziet
YYtdal a) i po 100 fr. (medal pamiagtkowy).

Na wniosek kol. Stefana Kona T-wo
skie zapisato sig¢ na 300-frankowy' udziat.

Précz tego na udziaty 100-frankowe zapisali sie koledzy R o a-
kowski, Lokczcwski i Heyman.

I1l. W sprawie powigkszenia funduszéw T-wa i postawienia
na odpowiednim poziomie biblioteki T-wa po szeregu przemoéwien
uchwalono: 1) zwréci¢ si¢ do Obyvodu Czestochowskiego Zwigzku
Lekarzy P. P. z wnioskiem, aby Zwigzek ptacit komorne za wspél-
ny lokal w wysokos$ci 66% (zamiast dotychczasowych 50%). 2)
Przyjeto wniosek kol. .Stefana Kpna o podniesieniciR! dn. 1. 1IV.
1930 r. sktadki cztonkowskiej z 2 do 4 zloty cli miesiecznie.

IV. W glosowaniu tajnem do Zarzadu T-wa na 1930 rok zo-
stali wybrani koledzy: 1) Dr. Karol Rozkowski na prezesa. 2) Dr.
Witadystaw Wrzedniowski na wiccpdezesa. 3) Dr. Kazimierz tok-
czewski, 4) Dr. Adam Borkowski na sekretarzy. 5) Dr. Paw'et Sza-
niawski na skarbnika. 6) Dr. Ignacy Trennenberg na bibliotekarza.
7) Dr. Kazimierz Okuszko, 8) Dr. Ludwik Batawja na cztonkoéw
Zarzadu. Do Komisji Rewizyjnej zostali powotani koledzy: Lek
dentysta Gelbard Dr. Petrykat i Dr. Szwedow.iki.

V. W gtosowaniu tajnem zostali przyjeci w poczet rzeczy wi-
stych cztonkéw Czestochowskiego T-wa Lekarskiego koledzy:
1) Marja Konéwna, 2) Jakéb Zand, 3) Jan Raciborski, 4) Bernard
Epstejn. 5) Dawid Kagan, 6) Juljan Fogelbaum - wszySc.y z Cze-

Lekarskie Czestochow-

stochowy i 7) Jerzy Sobranski z Radomska.
Sekretarz: Adam Borkowski.
Posiedzenie w dniu 22. Ill. 1930 r.

Przewodniczyt kol. tokczewski.

I. Pokazy chorych:

1) Kol. Szaniawski przedstawit chore dziecko z rozle-
glemi porazeniami po przebytej przed 5 tygodniami btonicy (Poly-
Tigu/Uis i>0stdi])/Uherica). Précz czesto spotykanego porazenia pod-
niebienia miekkiego w tym przypadku porazone sa n. laciaiis i n. n.
aeccssorii po stronie prawej, obie konczyny gérne i dolne,
mieénie brzucha. Porazenie wybitniej zaznaczone po stronie prawej.

oraz

16 tysiecy jednostek surowicy przeciwbtoniczej

1 codziennych zastrzykach strychniny porazenia powoli ustepuja.
W dyskusji kol. Ireuncnbcrg zaznacza, ze czesto poraze-
nia poblonicze wystepuja wybitniej po stronie bardziej zajetego

migdatka.

2) Kol. Franke
talu N. Marji Panny.

a) Chorego' operowanego przed 10 dniami z powodu niedroz-
noséci jelit, powstatej na skutek ucisniecia petli jelita cienkiego przez
przyro$niety do krezki uchytek Meckeli'ego. Dokonano wycigcia
powiekszonego do rozmiaréw palca uchy tka Meckeli‘ego i oswobo-
dzono naeieczony odcinek jelita. Rekonwalescencja przebiega po-

przedstawit 3 chory cli, operowanych w szpi-

myS$linie; chory juz chodzi.
li) Chorego 43 lat, ktéremu usunieto duzy (wielkoséci gtowki
dzieciecej) migsak na lewej stronie szyi; guz powstatl z gruczotu

chtonnego. Badanie histologiczne wykazato sarcorna mhruglobocel-
lulare. Obecnie operowany leczony' jest promieniami Roentgena.
Samopoczucie dobre.

c¢) Chorego, ktéremu wycieto okoto 40 cm jelita cienkiego z po-
wodu licznych przedziurayyien po postrzale z rewolweru. Operacji
dokonano przed 3 miesigcami. Od 2 tygodni operowany (szofer z za-
wodu) poyyrécit do swej pracy.

3) Kol. Goldman przedstawit 3 kobiety operowane z po-
wodu raka macicy i pokazat odpowiednie preparaty. We wszyst-
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per laparatoimam
operacjg powierz-
Pacqucliri‘cm.

ma 21 lata. W jed-
ropieja

kich 3 przypadkach operacja wykonana byta
zmodyfikowanym sposobem \Vertheim‘'a. Przed
chnia owrzodzi, nia rakowatego byia przypalona

Operowane sg w réznym wieku, najmtodsza
nym przypadku zagojenie per primam, w 2-ch pozostatych

powtoki skérne; ohjawéw otrzewnowych nie stwierdzono. Kol.
G o 1d m a n podkre$la, ze badanie histologiczne usunietych gruczo-
téw nic wykazato zajecia rakowego, wobec tego uwaztt, ze nie

nalezy przesadza¢ w wyszukiwaniu gruczotéw', co przediuza bardzo
czas operacji i powieksza rozmiary obrazenia tkanek.

W dyskusji: kol. Stefan Kon zwraca uwage na bardzo dodatni
wy nik, osiggniety przez kol. (iold mana, gdyz zwykle zabieg ten
daje okoto 1S%". $miertelnosci; zapytuje jak szeroko byta otwarta
jama brzuszna. Kol. Frcnkenberg zapytuje, jaki jest przypu-
szczalny odsetek nawrotéw po operacji tym sposobem. Kol. Qut-
jest zdania, ze jednak, usunie sig¢ gruczotéw po-
dejrzanych, tem lepsze bedzie Kol. Goldman odpo-
wiada. ze we wszystkich 3 przy padkaeh byta otwarta cata mied-

man im wiegcej

rokowanie.

nica mata; nawroty zdarzaja sie w 30%.

4. Kol. Borkowski przedstawit mezczyzne 46 lat z guzem
w okolicy przymostkowego konca obojczyka lewego; guz wiel-
kosci jaja gotebiego, widoczny przy ogladaniu, zlany z ‘obojczy-
kiem. Urazu nie byto, do kity sie nie przyznaje; zonaty, lecz bez-

dzietny (zona w cigze wogéle nie zachodzita). Roentgen wykazuje
nieznaczne rozszerzenie aorty i zgrubienie przymostkowej czesci
obojczy 1a lewego. Po 3 tygodniowem stosowaniu jodku potasu,

guz znacznie sie zmniejszy . Wyniku badania krwi na odczyn Was-

sermanna dotad nie otrzymano.

W dyskusji: kol. p rcnkenberg. ktéry stwierdzit u chorego
ostabiong reakcje Zrenic i lekkie rozszerzenie Zrenicy lewej, uwaza,
ze mamy tu do czynienia -z (kita, co potwierdza dodatni wynik

kuracji jodowej; radzi wciera¢ szaruche.

1. Kol. Stefan Kon wygtosit odczyt:
grafji*, oraz zademonstrowal przyrzgd Rubin‘a i przyrzad Zu-
brzyckiego do persuflacji jajowodoéw.

Badanie roentgenologiczne organéw rodnych posuneto sie
znacznie naprzéd od czasu, kiedy Siccard i Forestier wprowadzili

roku 1925. Naj-
ktéra mecha-
nicznie chroni wrazliwe od
tego czasu dzieki udoskonalonej metodzie (przyrzad Temesvary‘ego)
mozemy dzi$ naocznie wiele spraw chorobo-
jak fizjologicznych w organach rodnych, ktére
zadna inng metoda doty chczas nie udato sie wykry¢. Lipjodol po-
przez jajowody dostaje sie do jamy otrzewnowej i nie powoduje
zadnych uszkodzen, przeciwnie, czasem wywiera nawet dziatanie
lecznicze, jak to widzimy bezpos$rednio przy operacji.

Zabieg ten najlepiej wykonywaé¢ w 8— 10 dni po miesigczce.
Przed oczami naszemi odbywa si¢ stopniowo napetnianie macicy
i jajowodéw. Ruchy robaczkowe jajowodow sprawdzi¢ mozna
w bioskopie Stanninga.

W praktyce stosujemy hysterosalpingograf.ie w

w uzycie, jako mase¢ kontrastowa, lip.iodol 1 j. od
wiekszg zaleta tego preparatu jest zawartos$¢ oliwy,
komérki nabtonkowe od uszkodzen.
in vivo obserwowa¢

wych, rowniez i

nastepujacych
przypadkach:

1. W nieptodnos$ci: staramy
i w ktérem miejscu jest niedroznos¢;
zeby stwierdzi¢ czy rozwijajg sie one

.sie stwierdzi¢ czy jajowody sa
drozne
2. W miesakach macicy,
pod$luzowo, czy $rédmieSniowo;
3. W anomaijach ukladu anatomicznego organéw réznych;
4. W rézniczkowecm rozpoznaniu guzéw;
5. Dla skontrolowania wynikéw operacji.
Poza tem stosujemy hysterosalpingografje dla celéw

wych, aby wyjasni¢ dane anatomiczne i fizjologiczne macicy i jajo-

nauko-

wodow.

W ten sposéb skontrolowa¢ mozna budowe
skurcze gtadkicli macicy i jajowodéw, ruchy
jajowodoéw, dziatanie preparatéw farmaceutycznych i t p.

Stwierdzamy, ze eavwn uteri ma ksztatt trdikata z linja mie-
dzyjajowodowa, jako podstawag tréjkata. Linja ta waRa si¢ miedzy

i potozenie macicy,

miesni robaczkowe

3,6 — 4,3 cm (dtugos$¢ jej ponad 4,0 —>4,5 cm jest patologiczng).
Kurcze macicy i jajowodu moga odbywaé¢ sie w kierunku dosrod-
kowym i odérodkowym Rajnberg i Anistam dowiedli, ze
macice od jajowodéw oddziela specjalny' aparat migesniowy — zwie-
racz, ktéory znajduje sie posrodku czeéci ,intermuralnej" jajowodu,
wielko$ci kilku milimetrow w postaci wrzeciona lub puszki. Skurcz
tego zwieracza ,istmospasmus" prowadzi do nieptodnosci.

Robin i Bendick odrézniajg trojakiego rodzaju ruchy
robaczkowe jajowodow:

1 Powolne, nieprawidtowe, zalezne od cié$nienia ptynu
czas injekcji w kierunku od$rodkowym.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

pod- Patogeneza jaglicy. Prof.

Nr, 49 1930

2. Ruchy w zaleznosci od sasiednich narzadéw t j. ruchéw
robaczkowych jelit.

3. Wtasne ruchy od czesci
wym — ku macicy.

Susaki obserwowat w 80 przypadkach u potoznic
i doszedt do wniosku, ze jeszcze na 30-ty dzien

inwolucji. We wczesnym okresie po-

strzepiastej w kierunku dos$rodkol

inwoluc.ig
organéw rodnych
po porodzie niema zupetnej

rodowym jest skionnos$¢ do hy perantefleksji, w pézniejszych za$
tygodniach do tytozgiecia.
W wyborze materjalu nalezy by¢ bardzo ostroznym. Naj-

by¢ przeciwwskazaniem do salpm-
rozpoznaé¢ cigze zainaciczng. Wielu
salpingografji nastepowata droznos¢
i dla plemnikéw.

szpitalu

mniejsze wahania t* powiime
gografji. Metodag ta mozna
autoréw opisywato, ze po
nie jest szkodliwy
stosowana w

jajowodoéw. Lipjodol

Hysterosatpigografja winna by¢
szczenie wtasne).

W dyskusji Kol.
dzie coraz cze$ciej Stosowang
wielu waznych zagadnien z dziedziny anatomji
rodnych. Wykazata, ze jajko kierujg ku macicy nie tylko ruchy na-
btonka migawkowego, lecz tez ruchy robaczkowe jajowodéw, ze
strzepki obejmuja ta cze$¢ jajnika, w ktérej ma peknac¢ jaje. Salpin-
gografja zdaje sie by ¢ bardziej skuteczng przy bezptodnos$ci, niz
przedmuchiwanie. Kol. Goldman, uzywajac w salpingografji 2U%
.lodipiny Mercka, réwnie/Pinie widziat powiktan, ma jednak wra-
zenie, ze lipjodol jest odpowiedniejszy.

Zdaniem kol. Frenkenberga wysoki koszt lipjodolu. ktory,
mozna naby¢ tylko droga nie-

(stre-

G o ldman przy puszcza, ze metoda ta be-
i juz przyczynita sie do wyjasnienia
i fizjologji organéw

wskutek zakazu wwozu do Polski,
i szersze stoso-

legalng, wptywa hamujagco na doktadne poznanie
wanie tej metody.
Kol. Lokczewski, stwierdza, ze dyskusja nasza co do

salpingografji narazie' jest przewaznie teoretyczng, gdyz metody tej

,O hysterosalpingodotychczas nikt z kolegow szerzej nie Stosowat. Sadzac z litera-

tury francuskiej metoda ta ma wielkg przyszto$é. Kol. Lokczewski
wspomina o pracach polskich ogtoszonych przez kolegéw Sliwin-
skiego, Sottysika i Zawadowskiego (P. Gazeta | ekarska Nr. 20 za
r. 1927). Zwraca nastepnie uwage, ze nalezy tez w czasie zabiegu
bacznie kontrolowa¢ cisnienie. Pozgdane sga bardzo zdjecia stereo-
skopowe. W kol. dziekuje prelegentowi

interesujacy odczyt.

koncu Lokczewski

za bardzo

Prelegent odpowiada, ze kontrola ci$nienia nie odgrywa
tak witlkiej roli, gdyz w znacznej mierze moze by¢ zastgpiona
uczuciem subjcktywiicm badanej.

Sekretarz: Adam Borkowski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.
Warszawskie Towarzystwo Lekarskie zawia-
damia, fz na posiedzeniu Komitetu Konkursowego z daru firmy

,,Motor* Zakt. Chem.-Farmakol. w Warszawie,
stata nagroda Drowi med. Zdzistawowi Goéreckiemu z Warszawy,
za prace p. t. ..Badania nad dziataniem kofeiny, strychniny, kam-
fory, kardiazolu i koraminy na uktad kragzenia i oddychania u cho-

rych w okresie niewydolno$ci krazenia pochodzenia sercowegoll

przyznana zo-

VI. Kurs przeciwjagliczy dla lekarzy. Z in
tywy Ministerstwa Spraw Wewnetrznicli (Departament Stuzby
Zdrowia) w Panstwowej Szkole Higjeny w Warszawie odbedzie sie

w czasie od 9-17 grudnia d. b. VI-ty kurs przeciwjagliczy dla leka-

rzy, ktérego program zatgcza sie. Zgtoszenia na kurs i podania
0 ewentualne wudzielenie zasitku na koszty podrézy i pobyt na
kursie nalezy kierowaé¢ do Sekretariatu Panstwowej Szkoty Hi-

Chocimska 24) do dnia 2U listopada r. b.
Do podan o zapomogi nalezy dotgaczyé¢: 1. Kroétkie curriculum vitae.
.2) Poswiadczenie bezposéredniej wtadzy, ze kandydat zostaje dele-
gowany na kurs bez prawa do zlikwidowania kosztéw podrézy
1 diet i zastuguje na otrzymanie zapomogi.

gjeny w Warszawie (ul.

Panstwowa Szkota Higjeny. Rok szkolny 1930/31.
Nr. 71. Program VI-go trachomatologji i organizacji
spotecznej z jaglica od dnia 9— 17 grudnia 19j0 r. Kierownik

Dr. M. Zachert. I. Wyktady. |I. Rola medycyny zapobie-
gawczej w jaglicy, Dr. W'. Chodzko 1 godz. 2. \Nspétczesne po-
glady na istote jaglicy, Prof. .1 Szymanski (Wilna) 1 godz, 3. Obja-
wy i przebieg kliniczny jaglicy, Prof. Kapusécinski (Poznan) 2 godz.
H. W. Melanowski 1 godz. 5. Epide-
M. Zachert 2 godz. 6. Jaglica, jako przyczyna

Kurs kursu
walki

Kursu:

miologia jaglicy, Dr.

icj
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$lepoty Prof. Melanowski 7. Leczenie niezytéw spojowki,
Dr. Z. Wojno 2 godz.
2 godz. 9) Leczenie operacyjne jaglicy,
10. Zasady zwalczania i zapobiegania jaglicy, Dr. ML Zachcrt 2 g.
U. Organizacja i zadania przychodni przeciwjagl. Dr. M. Zacliert

12. Seminarium dyskusyjne: Zadania lekarza w zwalczaniu

2 godz.
8. Leczenie jaglicy prostej. Dr. M. Zacliert
Prof. Melanowski 1 godz.

2 godz.
jaglicy 3 godz. Razem godzin 20.

11 Zajecia praktyczne. Zajecia praktyczne w zakresie
znawania i leczenia jaglicy odbywa¢ si¢ beda: a) na oddziatach:
1. Kliniki Ocznej Uniwersy tetu Warszawskiego (4 godz.) Elekto-
ralna 12.*1 Instytutu Oftalmicznego — (4 godz.) Smolna 8. 3. Szpi-
tala Ljazdowskiego — (2 godz.) Gérnosélaska 45. 4. Szpitala Staro-
zal.onnych — Czyste Dworska 17 (2 godz.). b) w przychodniach
przeciwjagliczych: 1. I-go O$rodka Zdrowia — Putawska 91 (4 g.).
2. 1l-go O$rodka Zdrowia — Goérnos$laska 26 (4 godz.). 3. Ill-go
Osrodka Zdrowia — Spokojna 15 (4 godz.). 4. VIll-go O$rodka
Zdrowia — Grochowska 36 (4 godz.). ¢) Wycieczki do OS$Srodkéw
Zdrowia w celu zapoznania Si¢ z organizacjag medycyny zapobie-
gawczej (2 godz.). Razem godzin 31). Zajeciami kierowac¢ beda pp.
Ordynatorzy poszczegélny cli oddziatéw.

Posiedzenie naukowe Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego odbyto sie we wtorek ,dn. 25 listo-
pada 1930 r. o godz. S-mej 1. L. Karwacki: Epidemja
diiru rzekomego C w oddziale wojskowym. 2. S. Cy tronbire.
doswiadczalne nad czynno$cig wydziclniczg i chtonng
Doniesienie Ill. Wptyw niektérych hormonéw na
ielitowej.

wiecz-.

Badania
jelita cienkiego.
ilo§¢ i jako$¢ wydzieliny

Polskie Towarzystwo Oto-Laryngologiazne.
XIl. posiedzenie naukowe Polskiego Towarzystwa Oto - Laryngo-
logicznego odbyto sie we czwartek, dn. 27 listopada 1930 r. o godz.
S-mej wiecz. w lokalu Dr. Czarnockiego przy ul. Zgoda 8 z naste-
pujacym porzadkiem dziennym: 1) demonstracja chorych. 2) odczy-
tanie protokdétu poprzedniego posiedzenia, 3) w sprawie walnego
zebrania.

Kruku tu.

Z Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego.
We $rode dnia 26 listopada 1930 r. odbyto Sie o godzinie 7-me.i
wieczorem w sali Krakowskiego Towarzystwa Lekarskiego ul.
Radziwillowska 4, zwyczajne posiedzenie Towarzystwa Lekar-
skiego z nastgpujgcym porzadkiem dziennym: Demonstracje cho-
rych z Kliniki chirurgicznej U. 1. z Kliniki jieurol. U. .1 oddziatu
11. i oddziatu VI Szpitala $w. tazarza. 2 przypadki guza moédzgu
operowanego, przypadek guza rdzenia operowany', przypadek ner-

wobdlu nerwu tréjdzielnego leczony operacyjnie, przypadek guza
rdzenia, 2 przypadki mulum perforans pedis wyleczone, przypadek
jainiskisci rdzenia z porazeniem nerwu pachowego wurazowem,

przypadek Haemotoma ialcis cerebri, 2 przy padk wagra moézgu,
przypadek guza mézdzku z pokazem preparatu anatomicznego.

Klinika Newurrplogiczno-Psyclijatryczna U. .1
w Krakowie (Kopernika 48) -zawiadamia, ze Oddziat Klinik' dla
dzieci wyjgtkowych zostat ponownie uruchomiony. Na odddal
przyjmuje sie chtopcéw od lat 5 do 15 z wadami wymowy, oraz

dzieci nerwowe, trudne pod wzgledem wychowawczym.

Z Tow. mitoénikoéow liistorji medycyny. IX. po-
siedzenie Towarzystwa mitosnikéw historji medycyny odbyto sieg
w liii dziele 9 bm. Byto na porzadku dziennym: Sprawozdanie
z \ 111 Kongresu historji medycyny w Rzymie. Mdéwca prof. Dr.
Szumowski, Dr. Ostachowski i Dr. Bilikicwicz.

Stopien magistra farmacji uzyskali na Uniw. Jagicll.

pp.: Baraniecki K. Bobrzceka Z. Bulinska W., Dyczkowski E<,
Dziewinska E., Hunak .1, Kessle-réwna G., Kocham ki R., Kolaséwna
K., Krzyzanowski Z., Krzyzewski A.. Kuhnendéwna .1, Manterys M,
Motarski Cz., Nostadtéwna Z., Pankiewicz '1., Przetaczrik M.,
Przy tecka E.. Eisctiobwna E., Skapska .1, Strokosz W., Wagschal-
lowna 1., Wierzbicki St., Wodecka 1., Zarebianka A., Ziarkéwna G.

Otwarcie
w Krakowie.
dycznej popartej
dane zostato do uzytku

prawegCskrzydla ,Domu Medyko w*
.lako wynik dziesiecioletniej pracy mtodziezy me-
ofiarnos$cia szerokich warstw spoteczenstwa, od-
jedno skrzydto ,Domu MeJdykow"“ przy
ul. Grzegoérzeckiej L. 20, w Kktéorym zamieszkato 120 studentéw.
Dom trzech pietroyyy, dwuskrzydtowy, urzadzony na wzdér zagra-
nicznych doméw akademickich. Na wszystkich kondygnacjach ta-
tuszownie i kuchenki oprécz pokoi mieszkalnych.

zienki, gazowe

rozpospoteczenstwa, by pospieszyto z pomoca, albowiem
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W domu znajduje Sie czy telnia, klub towarzyski, bibljoteka, ksie-
garnia i drukarnia. W bedacem na ukornczeniu drugiem skrzydli
znajdzie pomieszczenie kuchnia, pralnia, -Zaktad fryzjerski, szewski
i krawiecki oraz w tem skrzydle znajdzie si¢ réwniez sala zabaw.
Mimo tak wielkiej przychylnoséci ze strony spoteczenstwa, Komitet
obecny nie jest w moznoéci wykonczy¢ wiasncmi funduszami dru-
giego skrzy dla. Zwraca sie przeto z gorgcym apelem do ofiarnego
rzesze studen-
tow tracg swag mtodos$¢ i zdrowie w nedznych, wilgotnych i ciem-
nych pokojach na przedmieéciach miasta, a celem naszy m jest po-
moc kolegom tym, Kktérzy tej pomocy naprawde potrzebujg. Za-
rzad Bratniej Pomnhcy Medykoéow U. .1 otwiera wigc liste fundatoréw

pokoi, protektoréw i ofiarodawcéw. Datki przyjmuje Zarzad B.
Pomocy Medykéw U. 1. ul. Grzegérzecka L. 20, konto P. K. O.
404090.

25-letm jubileusz prof. Dr. Jana P illza. Dnia 15-go XI.

o godz. 6-tcj wieczorem odbyta si¢ w Klinice neurologicznej U. .1
w Krakowie mila i podniosta uroczysto$¢ wregczenia profest rowi

Piltzowi ksigegi pamigtkowej — Kku uczczeniu 25-lccia Jego pracy
profesorskiej — z pracami wuczni, przyjaciét i nawet nauczycieli
lubilata sedziwego profesora korela i profesora Bleulera. W ude-

korowanej sali wyktadowej Kliniki zebrat sie caty wydziat lekar-
ski U. J. z rektorem prof. Zatgeskim i dziekanem prof. Ciechanow-
skim na czele, lekarze Kkliniki i stuchacze meuyeyny. Uroczystosc¢

rozpoczeta si¢ przemoéwieniem przewodniczacego komitetu jubileu-

szowego doc. Dr. ArtwinskiegOy ktéry wreczyt Jubilatowi ksiege
pamigtkowga, nastepnie przemawiat rektor prof. Zateski — imieniem
senatu U. dziekan prof. Ciechanowski — imieniem wydziatu
lekarskiego U. .1, prof. .Latkowski imieniem krak. Twa lekar-
skiego, dyr. Dr. Stryjenski — imieniem Twa opieki na psychicznie
choremi oraz imieniem Zaktadu dla umystowo chorych w Kobie-
rzynie, Dr. Chtopicki — imieniem lekarzy kliniki neurologicznej
U. J. oraz stuchacz medycyny Sztein — imieniem Bratniej Po-

i stuchaczy medycyny U. J. — Po odczytaniu
dtugiego szeregu depesz i listéw z powinszowaniami od neurolo-
géw i psychiatréw z kraju i z zagranicy zabrat gtos wzruszony
Jubilat, podnoszac, ze trudy i zastugi, o jakich przed chwilg mé-
wiono, byty tylko zwyktem spetnieniem obowigzku i ze dzisiejsze
zebranie wyglada tak, jak gdyby do mréwki (Jubilata) przyszty
inne mrowki i zaczety gratulowaé, ze pracuje. Milg uroczystos¢
zakonczyta wspdélna fotografia.

Nikt z zebranych w radosnym nastroju, nic przeczuwat, ze za
kilkanascie dni, bedzie brat udziat w smutnym obrzedzie odpro-
zwtok $. p. Prof. Jana Piltza na wieczny' spoczynek.

mocy medykéow U. I

wadzenia

Wreczenie dyploméw absolwentkom szkoty
pielegniarskiej. Dnia 17 listopada br. odbyta sie w sali dzie-
kanatu wydziatu lekarskiego U. J. o godzinie 1231) w poi. uroczy-
stoé$¢ wreczenia dyplomoéw 12 absolwentkom uniwersyteckiej Szkoty
pielegniarek i higienistek w Krakowie. Dyplomy wreczyt w za-
stepstwie chorego dziekana prof. Dr. Stanistaw Maziarski, w obec-
noéci .L M. rektora prof. Dr. Edmunda Zateskiego i w goracych
stowach witat nowe pracownice na polu pielggniarstwa, zachegca-
jac je do wydatnej i ofiarnej pracy. Po niin zabrat gtos J. M. rektor

Zateski podnoszac znaczenie kulturalne nowej uczelni. Dyplomy
otrzymaty pp.: Barandéwna Marja, Chudziakéwna Janina, Eiille-
réwna Zdzistawa, Jurczykéwna Olga, Kochanéwna Janina, Kohe-

nowa Marja, S. Kunatéwna Stefanja ze Zgromadzenia SS.- iNtizare-
tanek (pierwsza zakonnica otrzymujaca dy plom uniwersyteckiej
panstwowej dwuletniej s-zkoty pielegniarek w Polsce). Piefnkow-
ska Zof.ia, Przylecku Zofja, Rydy gieréwna Alicja, Sarnecka Stuni-
stawa, Zawadzka Zuzanna.

Akcja kolonijna krakowskiej Kasy' chorych.
Komunikujg nam: W wubiegtym sezonie letnim wystata krakowska
Kasa chorych na kolonje letnie 389 dzieci cztonkéw Kasy; ogétem
spedzity dzieci na kolonjach 14.050 dni, ogélny koszt wyniést zt
52.724 gr 30. W szczegélnos$ci wysiata Kasa na kolonje lecznicze
(Rabka, Ciechocinek, Rytro) 184 dzieci na 6142 dni kosztem 28.221
zf oraz na kolonje wypoczynkowe 205 dzieci na 7908 dni kosztem
24.503. z+ 30 gr. Przecietny pobyt dziecka na kolonji leczniczej wy-
niést 33 dni, na kolonii wypoczynkowej 38:1-> dnia. Przecigtny koszt
jednego dnia wynosit na kolonji leczniczej 4 zt 60 gr na kolonji
yvypoczynkoyvej 3 zt 10 gr. Kasa nie proyyadzita yvtasne.i kolonji,
leoz" optacata pobyt dzieci na koloniach 19 instytucyj, proyyadza-
cycli kolonje. Ponadto udzielita Kasa czterem instytucjom subwen-
cji na prowadzenie pélkolonji w tacznej kyyocie 2.350 zi. Ogédtem
wydala Kasa na akcje kolonijng w sezonie letnim 55.074 zt 30 gr.
W nadchodzgcym sezonie zimoyvym zamierza Kasa wysta¢ na ko-
lonje zimowa do Rabki 20 dzieci, do Kobiernic 30.
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Poznan. Stanowisko lekarza-dentysty ma do obsadzenia zaraz Pan-
XIV. Zebranie Wydziatu Lekarskiego T. P. N. stwowa Kasa chorych w Przemy$lu. Wymagana co najmniej dwu-

odbyto sip w piatek, dnia 28 listopada 1930 r. o godz. 20.15 w sali
Sniadeckich (Il pietro) w Collegium Medieum (ul. Fredry 10) z na-
stepujacym porzadkiem obrad: 1 Komunikaty Zarzadu. 2. Pokazy.

3. Prof. W. Ortowski (Warszawa): Patogeneza przewlektej nie-
wydolnoséci krazenia ze szczeg6lnem uwzglednieniem teorji Eppin-
gera.

Z kraju.

W olne posady lekarskie.

Potrzebna lekarka (lekarz) na rejon w powiecie Sokotéw-Pod-
laski, majatek Grodek Kota Polek. Warunki pracy lekarza sg na-
stepujgce: Sejmik Sokotowski rozdzielit powiat na 5 rejonéw.
Rejon w Grédku obejmuje szkoty powszechne: w nim jedna w Mo-
tozewie i nauczycielskie S. S. Niepokalanek w Wie-
oraz sierociniec w Czekanowie. Subsydium sejmikowe wy-
Koto Polek dazy do stworzenia oS$rodka
i uzdrowiska dla dzieci w Grédku, majatku, ktéry nabyto
spoteczny. Dlatego daje mieszkanie opal.

20 kilometréw wokoto Grédka niema lekarza, wiec
ludnoé¢ domaga sie

seminarjuin
rowic,
nosi 200 zt miesiecznie.
zdrowia
na osrodek

W odlegtosci,
praktyka lekarska jest pewna tembardziej, ze
lekarza. Sprawa o$rodka zdrowia jest juz przychylnie zatatwiona
przez Departament Zdrowia i subsydjum na remont domu na ten
cel przeznaczonego przyobiecano, jak réwniez na prowadzenie
oSrodka w pierwszych latach. Apteka i poczta jest w Jabtonnie
Lackiej, miasteczku osadzie o 4 km. od Grédka. Do Jabtonny do-
chodzi szosa od stacji kolejowej Sokotowa Podlaskiego 17 km.
Droga z Jabtonny Lackiej dobra. Grédek lezy nad samym Bugiem
Lekarz moze liczy¢ na prak-

Swiatto i

w bardzo ladnern i zdrowein miejscu.

tyke za Bugiem.

Wydziat Powiatowy w Kamicniu-Koszyrskim podaje do wiado-
moéci P. P. Lekarzy, ze od dnia 1l-go stycznia 1931 r. wakowa¢
bedzie posada lekarza rejonowego we wsi Jajno, gminy Borowno
z uposazeniem 501) zIl miesiecznie. Nadto lekarz pobiera na korzys$¢
witasng optaty po 1 zt od kazdej udzielonej porady. Poza godzi-
urzedowemi praktyka prywatna jest dozwolona. Do
wiska przywigzane jest mieszkanie w naturze, sktadajace sie z 3
kuchni, budynku gospodarczego i ogrodu. Blizszych
udziela¢ bedzie Wydziat Powiatowy. Osoby reflektujace na
stanowisko winny sktada¢ podania do biura Wydziatu
w Kamieniu-Koszyrskim do dnia 15. XII. 1930 r.
dotaczajac do podania: 1) zyciorys, 2) dowéd obywatelstwa pol-
skiego, 3) dyplom, 4) zezwolenie na prawo odbywania praktyki
lekarskiej, 5) Swiadectwa z poprzedniej pracy ze wskazaniem oséb
wiarygodnych mogacych udzieli¢ opinji o osobie kandydata.

nami stano-

pokoi i infor-
macyj
powyzsze
Powiatowego

Powiatowa Kasa chorych w Kartuzach poszukuje kandydata
na stanowisko Lekarza Naczelnego Kasy, jak réwniez na stanowi-
lekarza praktyka dla Sierakowie w pow. kartuskim. Warunki
dla lekarza naczelnego sg nastepujace: za codzienng dwu godzinng
prace otrzymuje pobory ryczattowe miesieczne w wysokos$ci 440 zl
oraz za wudziat w posiedzeniach Komisji Lekarskiej miesiecznie
1.10 zt. Praktyka prywatna dozwolona. Blizsze szczeg6ty na za-
danie udzieli Komisarz Kasy. Warunki dla lekarza praktyka w Sie-
rakowicach: oplata systemem punktowym, przecietnie 500 zt mie-

sko

sigcznic z mozno$cig uzyskania prawa leczenia urzednikéw pan-
stwowych, (leSniczych i strazy granicznej), kolejowych, przy dos¢
wielkiej liczbie pacjentéw prywatnych. Warunki komunikacyjne
dobre.

Tymczasowy Wydziat powiatowy w Dolinie (Woj. Stanista-
wowskie) ogtasza konkurs na posady lekarzy okregowych:

1) w Dolinie, 2) Bolechowie, 3) Wetdzirzu, 4) Perehinsku z ptaca
X1l stopnia stuzbowego, ryczattem na objazdy i ryczattem kan-
celaryjnym. Ubiegajacy sie¢ o posade winni wnie$¢ do Tymcz. Wydz.
Pow. w Dolinie podania zaopatrzone w nastgpujgace dokumenty: 1)
metryke urodzenia, 2) dowéd obywatelstwa Panstwa Polskiego, 3)
curriculum vitae, 4) odpis dyplomu, 5) zezwolenie na wykonywanie
praktyki lekarskiej w Panstwie Polskiem. Do okregu 1) dolifnskiego
nalezy 19 gmin, do okregu 2) bolechowskiego 27 gmin, do okregu
3) wetdziskiego 19 gmin, do okregu 4) perehinskiego 9 gmin.

lekarza w powiatowym Szpitalu w Min-
Ma to by¢ pomocnik dyrek-

Stanowisko mtodszego
sku Mazowieckim jest do obsadzenia.

tora Szpitala (naczelnego lekarza), ktéry jest chirurgiem i leka-
rzem choréb wewnetrznych. Wymagana jest znajomo$¢ potoznic-
twa i prowadzenia pracowni. Wynagrodzenie 160 2z} miesigcznie

opat, Swiatto, wikt). Po godzinach

Podania nalezy wnosi¢

i petne utrzymanie (mieszkanie,
szpitalnych dozwolona praktyka prywatna.
do Wydziatu powiatowego w Minsku Mazowieckim.

wieczorna od 18— 20-tej.

Podania nalezy wno-

letnia praktyka. Praca ambulatoryjna
Wynagrodzenie ryczattowe wedtug umowy.
si¢ do Komisarza Pow. Kasy chorych w PrzemyS$lu.

Lckarz-potoznik i internista potrzebny jest zaraz do Skierbie-
szowa w Woj. lubelskiem. Gmina udziela zasitek 500 zt na mie-
szkanie. Informacyj udziela apteka T. Bortnowskiego w Skierbie-
szowie.

W miasteczku Gorzkéw w wojewddztwie lubelskiem jest pla-

cowka wyrobiona dla lekarza chrzeééjanina. Mieszkanie przygo-
towane. Gmina zapewnia pewne subsydjum. Informacyj udziela
aptekarz E. Stokowski.

Ze Swiula.

Zgon stynnego okulisty austriackiego. Stynny
austrjaeki okulista, prof. Dr. Ernest Fuchs, zmart w 79 roku zycia.

11 Miedzynarodowy Zjazd Radiologiczny

bedzie sie w Paryzu w lipcu roku 1931. Zjazd dzieli si¢ na 6 sekcyj:
1. Radjotizyka. 2. Radjologja. 3. Diagnostyka roentgenowska. 4. Pro-
mieniolecznietwo (Roentgen i Curieterapja). 5. Elektrologja me-
dyczna. 6. Helioterapja naturalna i sztuczna. Termin pisemnego
zgtaszania odczytéw do 1 stycznia r. 1931. Streszczenie odczytu
napisane na maszynie w jezyku francuskim, niemieckim lub angiel-
nie przekraczajgce 400 wyraz6éw, musi by¢ nadestane do se-
kretariatu najpézniej 1 kwietnia r. 1931. Cztonkowie Towarzystw
radiologicznych, zyczacy sobie wzig¢ udziat proszeni
sg 0 wypetnianie karty uczestnictwa, ktérg wraz z kwotg 300 fran-
kéw nalezy mozliwie Adres Sekretariatu Ill.
Miedzynarodowego Zjazdu radiologicznego: 122 rue La Boetie. Pa-
ris VIII. W zwigzku ze Zjazdem urzadzona bedzie wystawa. Osoby,
pragnace wzig¢ udziat w wystawie, proszone sg o0 zwracanie sig
34. Bouleyard de Vaugirard, Paris XV.

skim,
w Zjezdzie,

wczeénie nadestac.

do pana H. Pilon,

XIl. Kurs doksztatcajgcy dla lekarzy w Karls-
badzie ze szczegélnem uwzglednieniem balneologii i balneote-
rapji odbedzie sig w czasie od 13 do 19 wrze$nia 1931 roku.

Wydziat lekarski Uniwersytetu we Wiedniu
przygotowuje na rok 1931 nastepujace kursy doksztatcajace dla
lekarzy.

XL. Kurs z zakresu leczenia choréb wewnetrz-

dziedzin graniczacych

czasie od 2

uwzglednieniem
odbedzie sie w

nych ze szczeg6lnem
z innemi specjalnos$ciami
do 14 lutego 1931 r.

lekarskieini

XLI. Kurs doksztatcajgcy na temat na razie zastrze-

zony odbedzie sie w czasie od 1 do 13 czerwca 1931 r.

XL11. Kurs doksztatcajagcy na temat najaktualniejszych
zagadnien medycyny obecnej ze szczegdlnem uwzglednieniem
lecznictwa (kurs dla lekarzy praktykéw prowincjonalnych) odbe-

dzie sie w czasie od 23 wrzeénia do 5 pazdziernika 1931 r.

XLINl. Kurs z zakresu neurologji i psychjatriji
odbedzie sie w czasie od 30 listopada do 12 grudnia 1931 r. Wszel-
kich blizszych wyjasnien w sprawie tych kurséw udziela: Kursbiiro
der Wiener medizinischen Fakultat, VIII, Schlésselgasse 22.

Sprostowanie omytek druhu.

W ogtoszonym na stronie 921 numeru 46 Polskiej Gazety Le-
karskiej z r. b. referacie z czasopisma , Intcrnacia medieina revuo"
w wierszu drugim od géry zamiast Sn. pr. Robina sktada sie z 180
errr mleka i 5 g. cukru" ma by¢: Sn. pr. Robina sktada sie z po-
dania na czczo 180 cm3 herbaty. 20 cm3 mleka, i 5 g. cukru.
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