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PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Ze Szpitala Anny Marji dla dzieci w Lodzi.
(Dyr.: Dr. T. Mogilnicki).
Ropne zapalenie ucha srodkowego u dzieci w pierwszym
roku zycia.

Podali
H. FRENKLOWA, B. CZAPLICKI i K. $CIESINSKI (Loda).
(Dok.)
Cz. 1. (anatomopatologiczna).
Podat

Dr. Kazimierz $CIESINSKI (Lodz).

Badania anatomopatologiczne naszego mater-
jalu mozna pcdzieli¢ na dwa okresy, a mianowicie,
pierwszy okres. obejmujacy czas od 1. VI. 1930 r.
do 31. Xl1I. 193] r., w ktérym badalem ucho srod-
kowe (u. ér) przewaznie tylko w przypadkach nie
calkiem jasnych pod wzgledem anatomicznym, czy
klinicznym, i drugi okres od 1.1, 1932 r., w ktérym
otwieralem u. $r. obustronnie w kazdym przypad-
ku. Stad tez inaterjal, pochodzacy z pierwszego
okresu, nie moze sluzyé¢ do statystyki, dotyczacej
zapalenia ucha s$rodkowego (z u. ér.) niemowlat,
zmarlych w plerwszym roku zycna Niemniej przy-
tocze nizej te przypadki, poniewaz w nich znala-
zlem ciezkie powiklania wewnatrzczaszkowe i ze-
wnatrzezaszkowe. Materjal’ prosektury Szpitala
Anny Marji w Yodzi jest, )akkolwnck doéé obfity,
)ednakze nieco ]ednostronny, nie obejmuje bowiem
prawie wcale noworodkéw i najmiodszych niemo-
wlat oraz tylko w malym stosunku choroby za-
kazne, dajace przeciez duzy odsetek z. u. sr.

Badania anatomiczne polegaly wylacznie na
otwarciu u. $r., obejrzeniu golem okiem otwartych
jam i w czes$ci materjalu na pobraniu tresci u. $r.
do badania cytologicznego i bakterjologicznego,
ktorego podjat si¢ P. Dr. Zurkowski w tutej-
sze] pracowni bakterjologicznej. (Pobieranie ma-
ter]alu do badania bakter)o]oglcznego odbywalo
si¢ mozliwie jalowo za pomoca wyssania tresci rur-
ka wlosowata po zdarciu opony twardej z pirami-
dy kosci skroniowej i otwarciu u. §r. wyzarzonem
narzedziem). Histologicznie zbadalem tylko w jed-

nym przypadku (S. 188—1931, m. 9/52) skrawki

|
|
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kolejne calej kosci skroniowej, barwiac co piaty
skrawek, podzieliwszy kosé skroniowa w plasz-
czyznie prostopadiej do dlugiej osi kosci skaliste;j
wedle przyjetego schematu, poslugujac sie techni-
ka Wittmaacka. Stan byl nastepujacy: Wy-
rostek sutkowy gabczasty, szpik kostny przekrwio-
ny, drobne jamki wypelnione tkanka !aczna plo-
dowa, kosci niezmienione. Jama sutkowa wystana
tkanka laczna plodowa w dnéé grubym pokladzie.
Posrodku tej tkanki naciek ropny, zajmujacy coraz
szerzej jame sutkowa 1 przechodzacy takze na
tkanke wyscielajaca.  Jama bebenkowa wypel-
niona catkowicie ropa, kosci niezmienione. W blo-
nie bebenkowej, nacieklej leukocytami wieloja-
drzastemi, drobne przedziurawienie.© W przewo-
dzie sluchowym zewnetrznym nieco treéci ropnej
i zluszczone nablonki. Ucho wewnetrzne niezmie-
nione.

W materjale tym mam za poélrocze 1930 na
56 sekcyj niemowlat do roku 13 przypadkéw rop-
nego z. u. ér., w roku 1931 na 11! sekcyj 6 przy-
padkéw z.u. ér, w r. 1932 na 111 sekcyj 63 przy-
padki z. u. sr. i w r. 1933 (do 20. X ) na 96 sekcy)
58 przypadkéw z. u. sr.  Za rok 1930 i 1931 nie
podaje odsetka, gdyz w tym czasie nie badalem
uszu systematyczmie, odsetek za r. 1932 wynosi
56,75%, za r. 1933 zas 60,41% czyli razem za oba
lata na 207 sekcyj 121 przypadkow z u. sr.=58,45%.
Bylby to zatem odsetek nizszy, anizeli podajq
wielkie statystykl, w ktéorych ma wahaé sie mie-
dzy 50 a 90% zaleznie od wieku niemowlat i ma-
terjalu sekcyjnego. Niski odsetek odniéstbym do
samego rodzaju materjalu prosektury Szpitala An-
ny Marp i do braku sekcyj w jednym =z letnich
miesiecy, w ktérych smiertelnosé memowlqt )est
wieksza takze w naszym materjale, a réwnoczes-
nie wzmaga sie liczba przypadkow z. u. sr.

Uwzgl(:dma]qc wiek niemowlat, mozna stwier-
dzi¢, ze w materjale sekcy]nym za rok 1932 i 1933
przypadki ropnego z. u. sr. rozkladaja sie w obu
latach mniejwiecej jednakowo. Z 63 sekcy; w r.
1932 na wiek do 3 miesiecy przypada 28 przy-
padkéw, na wiek 4—6 miesiecy 16 przypadkow,



230

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 13

5 kwietnia 1934 r.

na wiek 9—I12 miesiecy 15 przypadkéow, na wiek
7—8 miesiecy 4 przypadki. Z 58 sekcyj wr, 1933
znalazlem wsrod niemowlat do 3 miesiecy 28 przy-
padkéw, w wieku od 4—6 miesiecy 14 przypad-
kow, w wieku 9—12 miesiecy |4 przypadkow,
w wieku 7—8 miesiecy 2 przypadki, razem za oba
lata na 121 sekcyj) na wiek do 3 miesiecy 56 przy-
padkéw, na wiek 4—6 miesiecy 30 przypadkow,
na wieck 9—I12 miesigcy 29 przypadkéow, na 7—8
miesiecy 6 przypadkow. Liczba ta odpowiadalaby
twierdzeniu Goépperta, ze w wieku od 2—4
miesiecy z. u. $r. zdarza sie najczescie;.

W ogolnej liczbie przypadkow 121 znalezio-
no z.u. sr. w 96 przypadkach czyli 79,33%, prawo-
stronne tylko w 7 przypadkach czyli 5,78% lewo-
stronne zas w 18 przypadkach czyli 1487%. W ma-
terjale sekcyjnym uderza duza przewaga obustron-
nego schorzenia ucha.

Nie przesadzajqc, czy drobnoustroje, wykryte
w ropie, dobytej z u. sr, podczas sekcji, byly czyn-
nikiem chorobotwoérczym, przytaczam ponizej wy-
niki badan bakterjologicznych. Ogélem zbadano
bakterjologicznie 34 przypadki, poddajac badaniu
kazde ucho zosobna. Z tych 34 przypadkéw zna-
leziono w 12 przypadkach paciorkowce (streptococ-
ci) przewaznie hemolizujace (9), tylko w trzech
przypadkach sluzowe. Nalezy nadmieni¢, ze pa-
ciorkowcom towarzyszyly w 5 przypadkach inne
drobnoustroje, jak gronkowce zlociste, biale, pra-
tek ropy blgkltne], prqtek influency Pfeiffera.
Zdarzalo sie tez, ze w )ednem uchu znaleziono
paciorkowca, w drugiem za$ pneumokoka; w jed-
nym przypadku tres¢ drugiego ucha okazala sie
jalowa. Na drugiem miejscu co do czestosci znaj-
dowal sie gronkowiec (8) glownie zlocisty z do-
mieszka paciorkowca, pneumokoka, pratka zapale-
nia pluc Friedlandera. W 6 przypadkach
stwierdzono pneumokoka czasem réowniez w towa-
rzystwie gronkowca paciorkowca, pratka influency,
pratka zapalenia pluc. W'5 dalszych przypadkach
wykryto pratka zapalenia pluc Friedlandera,
czasem wespo6l z gronkowcem. Tylko dwukrotnie
znaleziono pratki blonicy, a tylko w jednym przy-
padku ropa okazala sie obustronnie jalowa. W na-
szym malym materjale, badanym bakterjologicznie,
nie potwierdzilo sie zdanie Preysinga, ze w rop-
nem z. u. sr. oseskow przewaza pneumokok. Mie-
szane zakazenia moznaby odnied¢ do zakazenia
wtornego po przedziurawieniu blony bebenkowej
samoistnem czy operacyjnem.

Kiedy zaczeliémy niniejsze badania, uderzala
nas stosunkowa czestosé ciezkich powiklan, a mia-
nowicie, zakrzepy zatoki zylnej poprzecznej, zapa-
lenie opon moézgowych oraz ropowica, wystepuja-
ca na szyl, jako przypuszczalne zejscie sprawy
ropnej u. sr; Takich przypadkéw znalazlem w ma-
terjale sekcyjnym 18, w tem 5 przypadkow w r.
1930 i 3 przypadki w r. 1931. W r. 1932 przypadlo
7 przypadkéw powiklan na 63 przypadki z. u. sr.
czyli 11,11%, w r. 1933 zas 3 przypadki powiklan
na 58 przypadkéw z u. $r. czyli 5,17% Dla bliz-
szego okreslenia tych przypadkow podam nizej
wynik badania posmiertnego; dla przypadkéow w r.
1930 1 1931 nie obliczylem odsetka, niemniej przy-
tocze je tuta) rowniez.

Przypadkéw zakrzepowego zapalenia
zatoki zylnej poprzecznej bylo 4.

1) S, 12—1930, M. M. z. | r. Klin. Tubercu-
losis miliaris., Pyuria. Sekcja: Otitis media puru-
lenta ambilateralis. Thrombosis sinus transversi. En-
cephalitis purulenta circumscripta lobi occipitalis
dextri. Nodi caseosi tuberculosi lobi inferioris pul-
monis sinistri. Tuberculosis caseosa lymphoglandula-
rum bronchialium sinistrarum et mediastinalium. Tu-
berculosis acinosa pulmonis dextri. Tuberculosis mi-
liaris pulmonis sinistri et hepatis. Noduli caseosi
tuberculosi lienis et renum. Ulcera tuberculosa la-
ryngis et coli ascendentis. Tuberculosis caseosa lym-
phoglandularum mesenterialium et ad v. portae.

2) S. 64—1931, B. Ch. z. 7/52 Kl Otitis me-
dia purul. bilat. Pleuritis dextra. Icterus. Sepsis
Thrombosis sinus. Sekcja: Otitis media purul. ambil.
Thrombophlebitis purul. sinus transversi dextri. Pa-
chymeningitis fibrinosopurul.  Oedema telae retro-
bulbaris. Infarctus suppurans lobi inferioris pulmo-
nis d. Pleuritis fibrinosopurul. d. Tumor lienis acutus.
Degeneratio parenchymatosa myocardii, hzpatis, re-
num. Icterus. Pyaemia.

10/12. Kl.  Tuber-

.3) S.108—1932. K. Sz. m.
culosis miliaris. Sekcja: Nodus caseosus tuberculo-
Tuberculosis

sus emolliens lobi inferioris pulm. sin.

acinosa pulmonum. Tuberculosis caseosa lymphogld.
bronch. et mediastin. Tuberculosis miliaris lienis,
hepatis, renum.—Otitis media purul. ambil. Thrombosis
sinus transversi sin. et venarum cerebri in regione lo-
bi temporalis sin.

4) S. 110—1932, S. M. m. 4/12. Kl. Sepsis.
Intoxicatio ex infectione. Otitis media sinistra.
Phlegmone in regione occipitali. Sekcja: Otitis me-
dia purul. amb. Thrombosis sinus transversi utriusque.
Leptomeningitis incipiens. Enteritis catarrhalis [na-
nitio. Phlegmone in regione occipitali.

Zapalenie opony twardej i opon
miekkich (ropne i surowicze) zdarzylo sie w 10
przypadkach.

5) S 37—1930, O. J. m. 9/12. Kl Rachitis
gravis. Bronchopneumonia.  Enterocolitis. Sekcja:
Tonsillitis lacunaris purul. Otitis media purul. amb.
Leptomeningitis purul. Pneumonia catarrhalis dis-
persa confluens lobi infer. pulm. utriusque et lobi
sup. pulm. d. Rachitis. Inanitio.

6) S.50—1930, K. R. m. 5/12. Kl
pneumonia bilat. Otitis media purul. d. Meningitis
purul. pneumococcica. Sekcja: Otitis media purul.
ambil. ss. leptomeningitide purul. diffusa. Pneumo-
nia catarh. dispersa lobi inf. pulm. utr. Cystitis ca-
tarrh. Steatosis hepatis.

7) S. 66—1930, B. A. m. 7/12. Kl. Abscessus
pulmonis d.? Pleuritis purul. dextra? Sekcja. Otitis
media purul. ambil. ss. leptomeningitide purul. Em-
pyema pleurae dextrae saccatum. Pneumonia ca-
tarrh. pulm. d.- confluens et lobi inf. pulm. sin. dis-
persa.

8) S. 100—1930, B. B. m. 9/12. KL
nia croup. Leptomeningitis.
rul. sin.
dispersa.

9) S. 185—1931, R. K. z. 5/12. Kl. Broncho-
pneumonia sin. Sekcja: Otitis media purul, ambil.
Leptomeningitis purul. Abscessus metastaticus lobi
sin. glandulae thyreoideae. Tumor lienis subacutus.
Degeneratio parenchymatosa myocardii, renum. Ste-
atosis hepatis. Rachitis.

Broncho-

Pneumo-
Sekcja: Otitis media pu-
Leptomeningitis purul. Pneumonia catarh
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10) S. 115-1932, F. N. m. 9/52. KI.
media purul. d. Bronchopneumonia dextra.
Sepsis. Sekcja: Otitis media purul amb. ss. lepto-
meningitide purul. Pachymeningitis purul. d. Pneu-
monia catarrh. confl. pulm. d. et lobi inf. pulm. sin.
Tumor lienis acutus. Degeneratio parenchymatosa
myocardii et renum. Icterus. lnanitio.

11) S. 178—1932, K. W. m. 6/12. Kl. Decom-
positio. Sekcja: Otitis media purul, amb. Leptome-

ningitis incipiens. Enteritis catarrh. Steatosis he-
patis. Rachitis. Inanitio.

12) S. 203—1932, S.J. m. 6/12. KI. Intoxi-
catio. Meningismus Sekcja:  Otitis media purul
amb. Lemptomeningitis serosa. Steatosis hepatis. Tu-
mor lienis acutus.

13) 3. 124—1933, Z. J. m. 1 r. Kl. Broncho-
pneumonia ambil. Sekcja: Pleuritis fibrinosa dextra.
Pneumonia catarrh. dispersa lobi inf. pulm. utr. Oti-
tis media purul amb Leptomeningitis purul.

14) S. 166—1933, J. L. m. 9/12. Kl. Pneumo-
nia lobaris sin, catarrh dextra. Sekcja: Pneumonia
catarrh. lobi inf. pulm. d. Pleuropneumonia crouposa
pulm. sin. Otitis media purul. amb. Pachymeningi-
tis fibrinosopurul. d. Tumor lienis acutus. Steatosis
hepatis. Degyeneratio parenchymatasa renum. An-
aemia universalis.

Pozostaja dalsze przypadki w liczb'e 4, w kto-
rych znalazlem obok ropnego z. u. $r. zakrzep
zyly szyjnej), ropowice szyi, zakrzep
zyl mozgowych oraz nadzarcie kosci u.sr.

15) S 187—1931, G. W. m. 4/12. Kl Otitis
media sin. Pyaemia otogenes. Bronchopneummonia,
Sekeia: Otitis media purul. amb. Thrombophlebitis
purul. vence jugularis sin.  Lymphadenitis purul.
lymphegld. colli sjn. Thymitis et mediastinitis purul.
cnterior. Abscessus telae retroperitonealis. Pneumo-
nia catarrh. haemorrhagica lobi inf. pulm. utr. Tumor
lienis ccutus. Degeneratio parenchymatosa myocardii,
renum. Steatcsis hepatis. Pyaemia. Rachitis.

16) S, 91 -1932. K £ z 9/12. K\, Bronchioli-
tis. Otitis media purul. Pertussis. Rachitis. Sekcia:Co-
verna tuberculosa loki sup. pulmonis d. (primecria).
Nodus caseosus tuberculosus lcbi medii pulm. d. Tu
berculosis casecsa lymphaisld. bronch. et mediastin.
Tuterculosis acinosa pulmonum. Pneumcnia caiarrh.
dispersa confluens. Ulcera tuberculosa intestini ilei
et processus vermiformis. Tuberculosis caseosa
lymphcgld. mesent. Tuberculosis miliaris lienis. Oti-
tis media purul. dextra. Otitis media purul. sin.
Rachitis.

17 S. 194—1932, K. m. 1 r. Kl. Pneumo-
nia abscedens. Pyaemia. Sekcia: Abscessus lobi inf.
rulm. d. Empyema pleurae d. Pneumonia catarrh. con-
fluens lobi sup. et medii pulm. d. Otitis media purul.
dextra. Thrombosis venarum cerebri superiorum. Tu-
mor lienis acutus. Degeneratio parenchymatosa ryo-
cardii, hepatis, renum.

. 18) S, 94—1933, Nr
congenita. Bronchopneumonia. 3Se¢kcja: Otitis media
purul. amb. Thrombophlebitis purul. venae jugul.
internae d. Phlegmone retropharyngealis et relrooesc
rhagealis. Mediastinitis purul. Pneumonia caiarrh.
dispersa partim confl. lobi inf. pulm. utr. Inanitio.

Prawie we wszystkich przytoczonych powi-
klaniach mozna przyjaé jako punkt wyjscia spra-
we ropng u. sr. Brak jednakze niezbitego dowo-

Otitis
Icterus

458 z 11/52 Kl Lues

du i odpowiedzi na pytania, czy z.u. $r. powstalo
samoistnie 1 jest tem samem schorzeniem pierwo-
tnem, czy tez wtornem, czy wreszcie zjawiskiem
wspolrzednem z innemi sprawami chorobowemi
ustroju. W kazdym razie mozna przyijaé, ze uo-
golnienie sie zakazenia z ucha s$rédkowega jest
mozliwe takze bez zakrzepu zatoki zylnej, jak to
stusznie podkreslajg ostatnio Wotzilko i Ho-
fer, podnoszac, ze w wieku dzieciecym t. zw. se-
psis otogenes moze powstaé bez zajecia zatoki.
Wyrazem bakterjem)i w obrazie sekcyjnym jest
ostry obrzek sledziony i zwyrodnienie miazszowe
narzadow migzszowych, w razie obecnosci drobno-
ustrojow ropotwodrczych moga powstaé mnogie roz-
siane ropnie przerzutowe w rozanych narzadach.
Trudniej uchwytne bywaja przypadki, w ktorych
ognisko pierwotne dziala na ustréj nie w postaci
rozsiania samych drobnoustrojéw, lecz jedynie
przez toksyny. Odpowiedz tkanek na bodziec to-
ksyczny bedzie morfologicznie tem wybitniejsza,
im silniejszy byl ten bodziec, wzgl¢dme, im silniej
dzialal, o ile nie sprowadzi zejicia $miertelnego
jeszcze przed wystapieniem zmian morfologicznych
tkanek. Zmiany te moga rowniez zaleze¢ w du-
zym stopniu od odczynu samego ustroju i jego sil
odpornosciowych w chwili zadzialania bodzca to-
ksycznego.

W naszym materjale znalezlismy jeden przypadek, kto-
ry moznaby z pewnem zastrzezeniem podciagnaé pod dzia:
lanie toksyn. U dziewczynki 3l%-miesi¢eznej (5. 7-1932)
stwierdzilem liczne rozsiane ogniska martwicze w watrobic,
bez jakiegokolwiek udzialu samych drobnoustrojéw. W poszu-
kiwania przyczyny tych ognisk znalazlem w calym ustroju tyi-
ko obustronne ropne z. u. §r. W ropie stwierdzono paciorkow-
ce i patki ropy blgkitnej. Klinicznie rozpoznawano zapalenie
nerek. W tym parzypadku nie mozna wylgczyé, ze klinicznic
stwierdzone zapalenie nerek — histologicznie nerki okazaiy
si¢ prawidiowe — i ropne z. u. §r. byly sprawami wspolrzed
nemi, powstalemi na tle jakiegos zakazenia ogélnego, ktore.
go slad pozcstal chyba w nieznacznie powiegkszonej, ale silnie
przekrwionej $ledzionie. Mozna jednak przypuscié, ze czynne
i jedyne uchwytne podczas sekcji ognisko ropne w u. $r. pod-
trzymywalo pewien stan zatrucia (ktérego wyrazem klinicznym
byt biatkomocz i skladniki upcstaciowane w moczu), az spro-
wadzilo zejscie $miertelne, uszkadzajac cigzko migzsz watroby.
7 tem zastrzezeniem przypadek powyzszy moglby byé¢ dowo-
dem anatomicznym, Ze ropne zapalenie u. ir. moze wywolac
nietylko zakazenie krwi (bakterjemje), lecz takze zatrucie tok-
svnami (toksemjg¢).

Nalezy podkresli¢, ze i w moim materjale
sekcyjnym zapaleme ucha srodkowego dotyczylo
przewaznie niemowlat watlych, o lichem odzywianiu

Wnioski

1) R. z. u. u niemowlat moze m’eé przebieg
jawny, utajony i bezobjawowy. Ta ostatnia po-
sta¢ zostala w naszym materjale stwierdzona
w 43,5% przypadkéw. Znaczenie kliniczne i zwia-
zek spraw bezobjawowych ze stanami intoksykacji
u niemowlat nie sa dotychczas wyjasnione. W na-
szych spostrzezeniach brak nam przekonywajacych
dowodow zaleznosci mtoksykacll od utajonej lub
pezobjawowej sprawy usznej. Dowodem takim
bylby przedewszystkiem pomyslny wynik antrotomji
w ciezkich stanach intoksykacyjnych. Brak uchwyt-
nych wskazan oraz niepomyslne wyniki tego za-
biegu u mlodych niemowlat byly przyczyna malej
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liczby wykonanych antrotomij w utajonych posta-
ciach z. u. i wyrostka sutk. w naszym materjale.

2) Metody pomocnicze sa w rozpoznaniu
utajonych spraw usznych bez znaczenia. Z obja-
woéw klinicznych do najwazniejszych i najstalszych
zaliczamy objawy oponowe i spastycznos¢ ogolna;
mniej stale sa zmiany zapalne w plynie m. rdz.

3) Ogolne zakazenia pochodzenia usznego
moga przebicgaé bez zajecia zatok.

4) Wszelkie postaci ogolnego zakazenia usz-
nego moga dawaé ob]awy kliniczne zapalenia opon
(sekcyjnie moze nie byé zmian w oponach); w wie-
lu przypadkach o rozpoznaniu 1 o zabiegu opera-
cyjnym decyduje nie stan uszu, lecz objawy ogdlne.

5) Ze spostrzeganych przez nas powiklan
r. z. u. w 2-ch tylko przypadkach pownklame wy-
stapilo w przebiegu sprawy usznej przewleklej;
pozostale przypadki dotyczyly spraw ostrych.

6) Z obserwac;ji operowanych przypadkow
wynika, ze lekka narkoza ogélna nie wywiera zbyt
ujemnego wplywu na przebleg pooperacyjny, nie-
ma wigc powodu do jej zarzucania. W znieczule-
niu miejscowem operowa¢ nalezy przypadki ze
stwierdzonemi zmianami w plucach oraz dzieci
bardzo wyniszczone.
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Z klinik, szpitali 1 pracowni

7 oddzialu 111-B Szpitala Dziecigtka Jezus w W arszavfe.
(Ordynator: Dr. WL Starkiewicz).

Przypadek przewleklego zakazenia wieloogniskowego
pratkiem paracoli *).
Podal
Dr. J. EISENFARB (Warszawa).

Znaczenie pratka okreznicy jako czynnika choro-
botwérczego w patologji ludzkiej, zostalo w wiasciwy
sposéb ustalone stosunkowo pézno. Najpierw wykryto
jego wielkie znaczenie chorobotwércze w schorzeniach
drég zétciowych i moczowych, przyjmujac sposéb zaka-
zenia wylacznie wstepujacy. Z czasem, dzieki rozwojow:
praktyki posiewéw ze krwi oraz coraz czestszego stwiet-
dzania pratkéw okreznicy w moczu, zupelnie jasnym
i jalowo zebranym, ustalilo sie przekonanie, ze czesio
mamy jednak do czynienia z zakaZeniem zstepujacem,
krwiopochodnem, z punktem wyjscia w przewodzie po-
karmowym. Przyczem, jak wykazaly prace doswiad-
czalne i kliniczne ostatnich lat kilkunastu, szczegélnie
autoré6w francuskich z Heitz-B oyerem, Des
Georgem, Antoinem 1 inn. na czele, zaka-
zenie krwi pratkiem okreznicy wystepuje nietylko w po-
staci ostrych, ciezkich schorzen przewodu pokarmowe-
go, pecherzyka zélciowego, drég zélciowych i moczo-
wych, lecz réwniez — znacznie nawet czgsciej — w po-
staci spraw, przewlekle i lagodnie przebiegajacych,

Pratek okreznicy, zyjacy zwykle jako saprofit
w jelitach, moze w pewnych warunkach przejéé¢ przez
gluzéwke jelitowa do limfy i krwi, powodujac przejscio-
we, ale stale z jelit odnawiane, przewlekle zakazenie.
Ta bakterjemja o drobnoustroju mato zjadliwym, kté-
rego przewaznie nie udaje si¢ wyhodowaé ze krwi, mo-
ze, podobnie jak zakazZenie ostre pratkiem okreznicy,
wywolaé schorzenia calego szeregu narzadéw, nietylko

*) Przypadek, przedstawiony na posiedzeniu klinicznem
Szpitala Dzieciatka Jezus dnia 7.XI11.1933 v,

Handb. d. ges. path. Anat. u. Histol. T. 12 (1926). W o t-
zilk o Folia ato-laryng. T. 21 (1931).

watroby, drég zélciowych i moczowych — gléwnych
miejsc wydzielania sie drobnoustrojéw ze krwi, — lecz

réwniez i pluc, skéry, stawodw i t. d.

Podczas gdy zakazenie pratkiem okreznicy ran,
szczeg6lnie w okolicy odbytu i narzadéw plciowych,
nie nalezy do rzadkosci, to zakazenie tkanki podskér-
nej ze krwi oraz stawéw spotyka sie rzadko.

Podobnie, jak pratki okreznicy, moga sie zacho-
wywaé i inne drobnoustroje jelitowe, jak: b. enteridis,
paracoli 1 t. d. Pratek okreznicy pospolity stanow.
jednak 80 — 90% przypadkéw przewlekiej ,,Coliba-
cillosis™.

Gilbert i Lion nazwali pratkami pa-
racoli — pratki, ktére, w odréznieniu od pospolitych
pratkéw okreznicy, wykazuja brak pewnych cech
charakterystycznych, jak np: rozszczepianie cukru
mlecznego, tworzenie indolu lub niezmienianie czerwie-
ni neutralnej.

Przypadek nasz zasluguje na uwage ze wzgledu
na wielorakoéé zespoléw jelitowo - tkankowych, nie-
zwyklosé pewnych powiklan oraz z powodu wzgledne;j
rzadkosci typu bakteryjnego, jako zrédla infekcji.

Chora, lat 59, zglosila si¢ na oddzial dnia 20.10.1933 r.,
podajac, iz od 10 miesigcy leczy si¢ na cukrzyce. W ciagn
3-ch miesiccy przebywala w innym szpitalu, i tu wystapit
obrzek i bol w prawem kolanie, tak, ze zginala je z trudem
i przestala chodzié. Przez kilkanascie dni miala wysoka go-
raczke, dochodzacy do 38 — 40°. Jednoczesnie zjawil sig¢ na
przedniej powierzchni uda, 20 c¢cm ponad kolanem, ropien,
ktéry po oproznieniu, wygoil sic w kilka tygodni. Obreck
kolana rowniez si¢ zmniejszyl, ale bdle i cgraniczona rucho-
mos$¢ nie ustapily.

W tym stanie wypisala si¢ ze szpitala.

W trzy tygodnie potem zaczglo si¢ tworzyé na przedniej
powierzchni klatki piersiowej, nad sibdmem zZebrem prawem
nieco bolesne wygorowanie, ktore stopniowo doszlo do wiel-
kosci jaja kurzego, o wygladzie podobnym do ropnia na
udzie,
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Po szeSciotygodniowym pobycie w domu zapisala si¢
na nasz oddzial ze skargami na bl w kolanie i niemoznosé
chodzenia, na guzowato$¢ na klatce piersiowej oraz zaburze-
nia cukrzycowe, ktore nie ustapily pomimo stosowania in-
suliny w szpitalu (2 razy dziennie po 20 jednostek) i w do-
mu (raz dziennie po 15 jednostek). Skarg ze strony narzydow
oddechowych i krgzenia niema. Bo6low samoistnych brzucha
nicma. Apetyt dobry, stolce zaparte. Mocz oddaje prawidlo-
wo, bez zadnych dolegliwosci. Czasem miewala bdle krzyza.
Ostatni perjod w wieku lat 40. Rodzila 12 razy. Uplawow nie
ma. '

Stan obecny: Chora wzrostu $redniego, budowy prawi-
dlowej, odzywiania dobrego, $luzéwki i skora bladawe, gru-
czoly chlonne niemacalne, tarczyca niepowickszona. Jgzyl
wilgotny, nicoblozony. Uze¢bienia brak. Gardziel lekko za-
czerwieniona, migdalki do$é¢ duze. Stan bezgoraczkowy. Tgt-
no — 88, miarowe. Oddechéw — 20°,

Klatka piersiowa normalnie wysklepiona, wykazuje na
przedniej powierzchni wzdluz VIl-go prawego Zebra, na linji
sutkowej, guzowatoéé, wielkosci jaja kurzego, nieruchoma,
zrosnigta z podlozem i ze skdra, skora napigta, sino — czer-
wonawa; wyczuwa si¢ lekkie chelbotanie, brak bialego punk-
tu na powierzchni guza.

Pluca zmian patologicznych nie wykazujy. Granice ser-
poza lewa granicg na linji sutkowej lewej — prawidlo-
we. Akcja serca miarowa, tony czyste, gluchawe. Cisnienie:
Mx. 130, Min 85.

Brzuch: miernie wysklepiony, powloki wiotkie. Watro-
ba wystaje na 2V5palca zpod luku zebrowego; brzeg tepy,
rowny, nieco bolesna w okolicy pecherzyka Zotciowego. Sle-
dziona niemacalna. Lekka bolesno$¢ w punkcie M a ¢ —
Burneya oraz okolicy katnicy. Punkty przypckowe nie-
Uderzenie w  okolice nerkowe niebolesne.
Koniczyny dolne obrz¢kéw nie wykazuja. Staw  kola-
nowy prawy wykaruje lekki obrz¢k naokolostawowy, bo-
lesny przy obmacywaniu, znaczny przykurcz prawego pod-
udzia; ruchy czynne i bierne w tym stawie znacznie ograni-
czone i wywoluja bdéle.

Uklad nerwowy bez zmian patologicznych. Badani
moczu wykazalo: C. g. 1008, B — 0,12%, C — 0,8%. Acet.
Urobilina, urobilingan i indykan w normie.

W osadzie bardzo liczne leukceyty zasiewaja pojedyn-
czo i w skupieniach cale pole widzenia. Pojedyficze krwinki
co kk. p. w. Waleczkéw nie znaleziono.

Badanie morfologiczne krwi wykazalo: Hb — 65%, Ery-
troc. — 2.840.000, Leukocytow — 5.800.

ca:

bolesne.

1
E B | My [Met| P S’I;Mo

Hemogram. ]
6
Od-

3 0‘003

Cholesteryny we krwi 1,5% (met. Griga ut).
czyn W assermanna— ujemny.

58 20

Gonoreakcja — ujemna.

Badanie stolca: makroskopowo, ani mikroskopowo cech
patologicznych nie wykazuje. Jaj pasorzytéw nie stwierdzono.

Ze wzgledu na nietypowe zabarwienie guzowatosci nad
prawem siédmem Zebrem i brak charakterystycznej dla czyra-
ka glowki nasuwalo sig podejrzenie, czy nie mamy tu do czy-
nienia z naciekiem, ewentualnie ropniem innego pochodzeni:.
niz gronkowcowego, tak pospolitego w cukrzycy. Cechy ze-
wnetrzne i umiejscowienie guzowato$ci mogly nasunagé po-
dejrzenic gruZlicy, badZ promienicy. Przeprowadzono przeto
naklucie probne tej guzowatosci. Wydobyto 3 cm® ggstegn
p.lynu ropnego, o kolorze brunatnawym, ktory przy badaniu
mikroskopowem wykazal obecno$é paleczki gramujemnej.
Posiew zas z wydobytej ropy dal pratek nicruchomy, ktéry
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ponadto w pierwszych przeszczepieniach nie rozkladal cukru
mlecznego, przedstawiajac pozatem wszystkie inne cechy
pratka okreznicy pospolitego. Zaliczono go przeto do kate-
gorji paracoli.

Z moczu chorej, zebranego jalowo, wyhodowano réw-
nieZz ten sam pratek.

Przeprowadzone dwukrotnie zgl¢bnikowanie dwunast-
nicy nie udalo si¢ z powodu niech¢tnego stosunku chorej do
tego zabiegu. Obecno$é jednak tegoz zarazka w pecherzyku
z6lciowym, sadzac z obrazu klinicznego, ulega Zadnej
watpliwosci.

Surowica krwi chorej aglutynuje wyhodowane pratki
w rozcieficzeniu 1/600, natomiast surowica tyfusu i paratyfu-
séw A, B, i C aglutynacji z temi pratkami nie daje.

Posiew ze krwi chorej na zolci i buljonie dal wynik
ujemny. :

Zdjecie rentgenowskie prawego kolana wykazalo: od-
wapnienie wszystkich kosci stawu kolanowego. Rzepka wy-
kazuje nier6wnomierne przewapnienie i nieostrosé konturéw,
zwlaszcza dolnych.

Biorac pod uwage, iz glowna przyczyna powstawania
.Colibacillosis* sa, jak to dowiodly liczne prace H e itz —
Boyera J Ch. Roux, Desgeorgea, G. Du-
randa i Bineta iin, niedomoga czynnoSciowa jelit,
albo na tle mechanicznem (ptosis, flexura, zrosty i t. p., doty-
czace gléwnie prawej polowy jelita grubego), albo na tle za-
burzen wydziclniczych soku kiszkowego, trzustkowego, ewea-
tualnie zolci, lub tez na tle zakazZen jelitowych, dotyczacych
szczegblnie jelita grubego (appendicitis) i wreszcie na tle obra-
zen §luzéwki jelitowej (pasorzyty kiszkowe, przemywania je-
litowe, drastyczne $rodki przeczvszczajace i t. p.), nalezalo
ustalié, czy i z jaka sprawa patologiczna przewodu pokarmo-
wego tu mamy do czynienia. Wywiady, przebieg kliniczny
oraz badania przedmiotowe i pracowniane pozwolily wylaczyé
ostatnie trzy przyczyny; natomiast duza bolesnosé okolicy
katnicv i 12 przebytych porodéw kazaly przypuszczaé, iz
punktem cigzkosci sprawy sa zaburzenia czynnosciowe kat-
nicy na tle mechanicznem. Badanie rentgenowskie przewodu
pokarmowego potwierdzilo to przypuszczenie.

Wykazalo ono: ,gastroenteroptosis majoris gradus.
Przechodzenie tresci z jelit do katnicy bardzo wolne... Zale-
ganie w katnicy... Calo$é badania przemawia za obecnoscia
przeszkody w przechodzeniu tresci w okolicy katnicy®.

nie

Na podstawie powyzszych danych nalezy okresli¢ nasz
przypadek jako zakazZenie przewlekle pratkiem paracoli
z wielorakoscia zespolow: kiszkowo - nerkowym, kiszkowo -
watrobowo - pecherzykowym, kiszkowo - skérnym i kiszko-
wo - stawowym.

Co do tego ostatniego, nie mamy wprawdzie bezpo-
$redniego dowodu, gdyz chorej w okresie ostrym nie obser-
wowaliémy i przeto punkcji stawu wykonaé nie moglismy.
Jednakze obraz kliniczny, rentgenowski i serologiczny, wyla-
czajac mozliwo$é schorzenia stawu wszelkiego innego pocho-
dzenia, jak: gru#lica, kila, rzezaczka, dna i t. d., upowazniaja
do wniosku, ze i schorzenie stawu kolanowego bylo tegoz po-
chodzenia, co inne stwierdzone zespoly.

W przebiegu klinicznym uderza lagodno$é przejawow
zakaZenia, mimo poczwérnego umiejscowienia, oraz stan bez-
goraczkowy chorej przez caly niemal czas obserwacji szpi-
talnej.

Umiejscowienia watrobowe i nerkowe nie daja u na-
szej chorej zadnych objawéw podmiotowych i zostaly wy-
kryte dopiero przy dokladnem badaniu przedmiotowem.

Umiejscowienie skérne i stawowe rowniez przebiegaja
dos¢ lagodnie: ropiefi po opréznieniu goi sig, a chory staw
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pod wplywem masazu znacznie si¢ poprawil,
obecnie moze go zgina¢ i probuje chodzié.

Mozliwe, iz na poprawe kolana wplynelo w pewnym
stopniu leczenie auto - szczepionka, ktorg stosowaliSmy do-
mig¢$niowo co II-gi dzien przez trzy tygodnie, w ilosciach od
1/4 do 2-ch miljardéw. Natomiast na inne umiejscowienia za-
kazenia stosowanie auto - szczepionki nie wywarlo, wedlug
naszej obserwacji, Zadnego wplywu (ropa z moczu nie znikla,
ropien sie nie goil).

Brak dzialania pomyslnego szczepionki zaznaczaja,
zreszta, w odpowiednich przypadkach, wspomniani powyzej
autorzy.. Nie wylaczam nawet, Ze stosowanie autoszczepionki
przyczynilo sie, raczej, do pewnego pogorszenia stanu chorej,
gdyz pod koniec okresu leczenia wystgpily u niej, w odstg-
pach kilkodniowych, dwa wzniesienia goraczkowe, dochodza-
ce do 38,5° z wymiotami i bélami w okolicy nerek, ktore usts-
pily po zastosowaniu zastrzykiwan dozylnych urotropiny.

Wigksze znaczenie lecznicze, wedlug wspomnianych
autoréw, ma mieé stosowanie szczepionki doustne.

Ze wzgledu na przypuszezalng staly reinfekcje krwi
z jelit, poza leczeniem umiejscowienn tkankowych, zdanicin
naszem, dazyé nalezy do usuniecia #rodta reinfekeji, a wige
do naprawy zaburzen czynnos$ciowych jelit. W przypadkach
niechirurgicznych zastosowaé tedy wlasciwe zalecenia djete-
tyczne, sprawdzié i ewentualnie usunyé obecne pasorzyty jel':

tak, Zze chora
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towe, pilnie baczy¢ na regulowanie wyproznien i dezynfekcje
jelit. )

Heitz—B oyer opisuje liczne przypadki, w kto-
rych, po wielu latach cigzkich cierpien, pomimo wszelkiego
rodzaju leczenia miejscowego i ogélnic odkazajicego nie
osiggano poprawy, a dopiero po zastosowaniu whasciwego le-
czenia kiszkowego nastepowalo uleczenie réwniez umiejsco-
wieft wtornych.

W przypadkach ze zmianami dnatomu.zneml (zrosty,
zagigeia i t. d.), oczywiScie, pozostaje odpowiedni zabieg ope-
racyjny (coccopexia, appendectomia i t. p.), ktérym nieraz
uzyskuje si¢ rychle wyleczenie.

Zastrzec nalezy, Ze leczenie internistyczne zaburzen Zo-
tadkowo - kiszkowych prowadzi¢ nalezy dla otrzymania poza-
danych wynikéw wytrwale w ciagu dlugich miesigey.
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DZIAEL SPRAWOZDAWCZY

pod.kierunl.tlem M. GANTZA.
Streszczenia zbilorowe 1 pogladowe

Odpornosé i allergja w gruzlicy *).
Podal
A. DAWIDSON (Warszawa).

Pierwotne pojecie allergji Pir queta zosta-
lo przez pozme)szych badaczy zmlemone, i kaz-
dy z nich w inny sposob ujmowal zaréwno poje-
cie allergji, jak 1 odpornosc1 w zaleznosci od tego,
czy doszukiwal sie w tych zjawiskach biologicz-
nych celowosci, czy nie. Koniecznos$¢ sprecyzo
wania poje¢ allergji i odpornosci w gruzlicy i da-
zenia do ich ustalenia omawiajg Michafowicz
i Popowski (allergja a stany odpornosci
w gruzlicy pluc. Gruzlica 1931 Nr. 5). Wzajemny
stosunek tych dwuch przejawow biologicznych
zakazenia gruzliczego, allergji i odpornosci i ich
znaczenie w przebiegu gruzlicy, pomimo bardzo licz-
nego materjalu doswiadczalnego 1 ogromu nagro-
madzonych spostrzezen klinicznych, nie sa dotych-
czas jednomyslnie ujmowane nawet przy uzgo
dnionej definiciji tych pojeé.

Caly szereg powaznych badaczy, opierajac sie
na materjale doswiadczalnym, jest zdania, ze al-
lergja jest wyrazem dwuch czynnikéw, napozor
miedzy soba sprzecznych mianowicie: infekcji
z ]edne], odpornosci, conajmniej wzglednej, z dru-
giej strony. Niema allergji bez mfekc]l, niema
allergji bez odpornosci. Niemniej powazny odlam
badaczy, nie kwestjonujac wartosci odpornosci
nabytej, stoi na stanowisku, ze allergja jest tylko
wyrazem przebytej infekcji, nie jest natomiast ma-
nifestacja odpornosci. Wreszcie sa tacy, ktorzy
odpornosci nabytej wogdle nie przypisuja zadnej

*) Referat wygloszony na posiedzeniu naukowem w szpi-
talu dla dzieci im. Bersonéw i Baumanow,

roli. a na pierwszy plan wysuwaja opornosé¢ natu
ralna.

Pozwole sobie wymienié tylko najcharakte-
rystyczniejsze i najbardziej przekonywajace do-
swiadczenia na zwierzetach 1 spostrzezenia kli-
niczne, na ktérych jedni i drudzy sie opierali
Przedewszystkiem naiezy wykazaé, czy infekcja
gruzlicza powoduje allergje i czy wytwarza odpor-
nos$c.

Decydujaca role w tem zagadnieniu odegral
podstawowv eksperyment Roberta Koch a, ktéry
plerV\szy oplsai odmienne zachowanie sie zwierze-
cia przy plerwsze) i wtorne] infekcji gruzliczej.
Jesli zaszczepié zdrowej s$wince morskiej czysta
hodowle lasecznikow gruzlicy, to ranka z poczatku
zasklepia sie 1 goi, i dopiero po 10—14 dniach
powstaje twardy guzck kt()ry sie¢ rozpada i two-
rzy owrzodzenie, nie majace tendencji do gojenia
sie. Sasiednie gruczoly obrzmiewaja, ostrych ob-
jawow ogolnych brak, pratki utrzymmq SIQ tygo-
dniami i rozmnazaja sie. Zupelnie inaczej prze-
biega to szczepienie u $winki juz gruzlicze;j.
szczepionej najlepiej 4 -6 tygodni przedtem: juz
nastepnego lub 3 dnia wsrod gwaltownych ob]a-
wow ogolnych skéra w mle]scu szczepienia i w naj-
blizszem otoczeniu staje sie twarda 1 ciemna,
w nastepnych dniach ulega martwicy, odpada
i tworzy owrzodzenie, szybko i trwale gojace sie
bez zajecia sasiednich gruczolow chlonnych; pratki
szybko znikaja. Na uwage zasluguja doswiadcze-
nia Lewandowskiego na swinkach mor-
skich ze wzgledu na uzupelniajace badania histo-
logiczne. Przy pierwszem zakazeniu stwierdzal L.
niezbyt wyraznie odgraniczajacy sie naciek o nie-
charakterystycznej budowie, skladajacy sie z leu-
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kocytow obojetnochlonnych, stalych komoérek lacz-
no-tkankowych i nablonkowatych, nigdy zas nie
znajdowal komorek olbrzymich; przy powtérnem
zakazeniu—ostro odgraniczone nacieki o budowie
tkanki gruzliczej z typowemi komoérkami olbrzy-
miemi A zatem przy reinfekc)i reakcja jest na-
tychmiastowa i burzliwa, ale pozyteczna dila ustro-
ju, gdyz pod jej wplywem gina pratki, i nie wy-
twarza sie nowe ognisko, jak to mialo miejsce
przy plerwotnem szczepieniu. To odmienne lo-
kalne oddzialywanie Swinki przy reinfekcji jest
wyrazem allergji; odmienna i korzystna dla $win-
ki reakcja jest skutkiem nabytej odpornosci.

Biegunowo rézne sa doswiadczenia B aila,
ktoremi wykazal ujemny wplyw tej allergji; swin-
ka gruzlicza na zastrzykniecie dootrzewncwe du-
zej ilosci lasecznikéow gruzlicy (10—100 mgr.) od-
powiada natychmiastowa $miercia, anafilaksja; na-
tomiast niegruzlicza na te sama dawke na poczat-
ku nie zdradza zadnych objawéw chorobowych
i choruje dopiero po tygodniu

Romer i Hamburger dokladnie stu-
djowali zachowanie sie swinki morskiej przy pierw-
szej 1 wtornej infekcji i niezaleznie od siebie przy-
szli do tych samych wnioskéow: infekcja gruzlicza
wywolule przestrojenie ustro;u—allerg]e—l odpor-
no$¢ na powtérne zakazenie nieraz pelna, jesli
przy powtornej infekcji brane sa male dawki, lub
nadwrazliwosé, jesli brane sa bardzo duze.

Te doswiadczenia demonstruja stan immuno-
biologiczny u $winek morskich, dotknietych gruzli-
ca postepujaca. Wieksza role dla patologji czlo-
wieka odgrywaja doswiadczenia na zwierzetach,
u ktc')rych pierwsza infekcja wywoluje nie gruzlice
postgpu;aca. lecz przez dlugi czas utajona. jak to
ma miejsce u czlowieka. Caly szereg badaczy
amerykanskich uzyl! do swoich doswiadczen szcze-
pu ludzkiego oslabionego i wynowiedzial sie
w sensie R6 mera, ze wytworzona przez pierw-
sze zakazenie odpornosé moze zostaé przelamana
tylko przez masywne zakazenia dodatkowe. L an-
ge i Lydtin wykazall, ze, im zjadliwszy zara-
zek brany byl przy pierwotnem zakazeniu, i im
dluzej trwal proces chorobowy, tem wieksza wy-
twarzala sie¢ odpornosé. Odpornosé tylko zazna-
czona wyrazala sie w zahamowaniu sklonnosci
do przerzutéw, do szerzenia sie sprawy, przyczem
u wrot nowej mfekc;l wykaza¢ mozna bylo zespol
zmlan. przypominajacy zespol plerwotny, jesli od-
pornos¢ byla wieksza, nie bylo zmian ogmsko-
wych. Doswiadczenia na swinkach morskich i kroli
kach ze szczepem B.C.G. nie byly pod wzgledem
immunizacyjnym przekonywajace. Natomiast do-
swiadczenia Wilberta na malpach wykazaly, ze
zakazenie zarazkiem oslablonym, o ile zostaje
zwa]czone, daje na czas ograniczony wybitnag od-
pornosé. Behnng stwierdzil, ze lasecznik typus
humanus nie ma wlasnosci chorobotwérczych dla
bydla, ale stoi w bliskiem pokrewienstwie z la-
secznikiem chorobotwérczym dla bydla, z la-
secznikiem fypus bovinus. Dlatego tez uwazaé
mozna lasecznik ludzki za oslablony w stosunku
do bydla, i, jesli to zalozenie jest sluszne. szcze-
pienie ochronne, bowowakcynacja winna sie udaé¢.
Zainteresowanie ta sprawa bylo w swoim czasie
w wielu kraJach bardzo duze, i wszyscy badacze
stwierdzili,ze bowowakcynacja lasecznikiem ludzkim
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udaje sxe, ale osiagnieta odpornosc jest w praktycz-
nem zyciu niewystarczajgca i w na]lepszym razie
po roku wygasa; lasecznikiem zas bydlecym osia-
ga sie wprawdzie odpornosé¢ wieksza i dluzej trwa-
jaca, ale zawsze rozwijala sie gruzlica. Slowem,
obie drogi do celu nie prowadzily. Behring
wespol z Romerem rzucili mysl, aby osiagniets
przez pierwsze szczepienie oslabionemi lasecznika-
mi odpornosé wykorzystaé do nastepnego szcze-
pienia zarazkiem pelnosilnym (bydlecym), ale
w praktyce ta mysl nie zostala zrealizowana.

Wreszcie wymieni¢ nalezy doswiadczenia
z zarazkami, sztucznie oslabionemi lub zabitemi.
Dodatnie wyniki niektérych badaczy w tych do-
swiadczeniach nalezy braé¢ z duzem zastrzezeniem,
gdyz mozliwe jest, ze przy zabiegach pozostaly
jednak laseczniki, ktére nie stracily swych wla-
snosci chorobotworczych, a tem samem zdolnosci
do wytworzenia odpornosci.

We wszystkich tych doswiadczeniach na
swinkach morskich mozna proba Romera (do-
skornie 0,02 gr. tuberkuliny) wykazaé uczulenie
tuberkulinowe. Jest ono zatem slabe, wystepuje
zazwyczaj w koncu 2-go tygodnia po infekejt i*po-
zostaje, zmienne w swe]j intensywnosci, przez caly
czas trwania choroby az do poczatku upadku sil
odpornosciowych; w stadjum charlaczem jest ujemne.

Doniosle znaczenie dla naszego zagadnienia
ma fakt, ze u swinki morskiej do wywolania od-
czynu tuberkulinowego mepotrzebne jest koniecz-
nie zakazenie lasecznikami Zywemi, w pewnych
warunkach wystarcza laseczniki zabite lub osla-
bione, a nawet sama tuberkulina. Bessau uczu-
lil zwierze na tuberkuline przez wszczepienie du-
zej ilosci lasecznikow zabitych, Sata-sama tu-
berkulina, Much, Leschke, Wolff-Eisner
i inni—substancjami rozszczepienia lasecznika. Te
ostatnie doswiadczenia wykazaly, ze kazda wy-
miana miedzy- substancjami ciala pratka i ustro-
jem zwierzecym prowadzi do widocznej reakcji
skoéry na tuberkuline, ze wystepowanie reakcji tu-
berkulinowej nie jest zwigzane z zyciem laseczni-
ka, ale nie dowodza, ze mozna organizm uodpor-
ni¢ tuberkuling lub substancjami ciata lasecznika;
mozna tylko wykazaé oddzialywanie na tuberkuli-
ne, ale nie mozna zwierzecia takiego zabié tuber-
kulinag. Do tego potrzebne jest ognisko gruzlicze,

ktorego tuberkulina lub produkty rozszczepienia la-
secznika wytworzy¢ nie moga. Stopien wrazli-
wosci na tuberkuline i odpornosci nie wystepuje
w tych doswiadczeniach proporcjonalnie; w swie-
cie zwierzecym nieraz wrazliwosé na gruzlice i nad-
wrazliwos$¢ tuberkulinowa po infekcji przebiegaja
odwrotnie proporcjonalnie. Np. u owcy, zakazonej
gruzlica, wytwarza sie znacznie wieksza wrazli-
wos$¢ na tuberkuline, anizeli u $winki morskiej.
R 6 mer podaje, ze owca moze reagowaé juz na
0,0001 megr. tuberkuliny.

Robione byly tez proby uodpornienia i lecze-
nia wyciagami organéw zwierzat gruzliczych lub
uodpornionych. Much i Leschke brali do
tych doswiadczen mozg, g;uczoly chlonne, watro-
be, sledzxone, ale o wyraznym efekcie nie mownq,
Bail i Onaka zastrzykneli zdrowym zwierze-
tom zawiesing komoérkowa organow gruzliczych
$winki i wykazali nadwrazliwosé tuberkulinowa,
przytem udalo sie zwierze zabié¢ tuberkuling. Po-
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dobne do§wiadczenia przerobili Brokman i Pro-
kopowicz-Wierzbowska, majac na celu
stwierdzenie, czy substancje uczulajace, bedace
jedynie w ognisku gruzliczem, zdolne sa przejsé
do quienia Positkowal: sie wyciqgami wodnemi
organow gruzliczych ludzkich, przewazme ganglion
lymphaticum, otrzymanego na autopsji, 1 przepusz-
czali te wyciagi przez saczki Chamberlanda.
Tak przygotowanemi wyciagami udalo im sie uczu-
li¢ $winke morska: w koncu 24—48 godzin otrzy-
mywali dodatni odczyn ‘- tuberkulinowy, niekiedy
z martwica lokalna, W tych doswiadczeniach,
by¢ moze, rozchodzilo sie o reakcje typu anafi-
laksji na bialka nieswoiste.

W doswiadczeniach na zwierzetach wykaza-
no réwniez wplyw nieswoistych czynnikow. U kro-
likow jednakowo zainfekowanych w zaleznosci od
wrodzone] opornosci (rezystencji) powstaja posta-
cie gruzlicy s$miertelne, uogdlnione, badz tez umiej-
scowione ze sklonnoscia do wyleczenia. U kréw,
pozostajacych pod wplywem szkodliwych czynni-
kow w zwiazku z wykorzystaniem ich w zyciu
gospodarczem, gruzlica przebiega burzliwie, nato-
miast u tych, ktore nie sa wystawione na te czyn-
niki, potrzebne sa duze ilosci lasecznikéow, aby
krowy zachorowaly.

Reasumujac, mozemy powiedzie¢, ze z dos-
wiadczen na zwierzetach wynika, iz zakazenie
pratkami zywemi wywoluje swoiste przestrojenie
ustroju, swoista allerglg, ktora, zgodnie z pojeciem
Pirqueta, ob]aw1a sie nieraz przeczulica, nad-
wrazliwoscia, nieraz zmniejszona wrazliwoscia,
czyli pewnym siopniem odpornosci. Odpornosé ta
nigdy nie jest bezwzgledna, jest tem wieksza, im
zjadliwszy byl zarazek, czyli im ciezszy i dluiszy
byl proces chorobowy; po]ega ona na tem, ze
zwierze doswiadczalne reaguje na powtdrna wiek-
sza dawke zarazka, ktora dla zwierzat niezakazo:
nych jest $miertelna, schorzeniami poronnemi lub
przewleklemi. Wg Uhlenhutha odpornosé ta
trwa tak dlugo, jak dlugo w ustroju znajduja sie
pratki zywe, pg. L an gego—pok: ognisko gruz-
licze jest czynne. Odporno$é nabyta jest zawsze
pojeciem wzglednem, a nie absolutnem, aczkolwiek
w warunkach naturalnych moze sie wydawaé ab-
solutna. Po przebytej np. odrze lub ospie istnieje
pelna odpornos¢ na s$wieza infekcje, ale gdyby
dopuszczalny byl taki eksperyment teoretyczny,
aby zastrzyknaé¢ duza dawke zarazka odry lub
ospy, wystapilyby zapewne burzliwe objawy.

Dla powstania i przebiegu gruzlicy niemniej
doniosle znaczenie odgrywa opornosé naturalna,
wrodzona. Neufeld, Wichmanni inni od-
rzuca]q po;qcne odpornosci nabyte]. swoistej i uza-
ezniaja zaréwno przebieg pierwszego zakazenia,
jak 1 dodatkowego od pierwotnych zdolnosci obron-
nych organizmu, od opornosci wrodzone;j.

Tych danych immunobiologicznych ze $wiata
zwierzecego nie mozna jednak przenies¢ na czlo-
Wleka, gdyz gruzllca u czlowieka przebiega ina-
czej, niz u zwierzat, zwlaszcza, jesli idzie o $win-
ke morska. ktéra zachowuje sie biegunowo réznie
od czlowieka: przy sztucznem zakazeniu jest ona
najbardziej wrazliwa, w warunkach naturalnych
wyjatkowo malo. [ dlatego anzlogji w stosunku
do czlowieka z dos$wiadczen na zwierzetach i tak
czestych na swinkach nie wolno przeprowadzac.
Miarodajne dla okreslenia roli opornosci i odpor-
nosci dla czlowieka moga byé przedewszystkiem
spostrzezenia na materjale ludzkim.

Bardzo cenne sa obserwacje epidemjologiczne
co do réznicy w opornosci i wrazliwosci roznych
ras ludzkich. W krajach europejskich, gdzie grui-
lica jest choroba endemiczna, ludzie infekuja sie
juz we wczesnem dziecinstwie, nie zdradzajac
najczesciej zadnych objawow chorobowych. Tru-
dno sobie wyrobi¢ pojecie, jak w tych krajach
przebiega pierwsza infekcja u dorostych. Wg.
Scheela i Heimbecka ludzieinfekuja sie
w Norwegji daleko czesciej, niz u nas, w pozniej-
szym wieku. Heim b e c k podaje, ze pielegniar-
ki, przybyle na oddzial gruzliczy z ujemnym od-
czynem tuberkulinowym, po 3 latach wszystkie
staly sie¢ Pirquet+, przyczem tylko /4 wykazala
wyrazne objawy chorobowe, lwia za$ cze$é pozo-
stala klinicznie zdrowa. Potwierdzaja to statysty-
ki sekcyjne Naegelego, Burckhardta
i Hamburgera: na zwlokach dzieci, zmar-
lych nie z powodu gruzlicy, wykazaé¢ mozna wzras-
tajaca z wiekiem liczbe przypadkow ze zmianami
gruzliczemi; po 18 roku zZycia pluca nigdy nie sa
dziewicze. Hamburger w poszukiwaniu sub-
telniejszych metod zwrédcil sie do reakcyj tuber-
kulinowych i stwierdzil, zgodnie z innymi bada-
czami, ze ujemna proba tuberkulinowa po 10-tym
roku zycia nalezy do rzadkosci.

Inny jest przebieg gruzlicy u ludéw dzikich.
Czlowiek, pochodzacy z kraju wolnego od gruzli-
cy, gdy dostanie sie do srodowiska, gdzie gruzlica
]est czesta, pada predko jej oflarq,]esl\ taki osobnik
wroci do swego kraju, staje sie nieslychanem zro-
dlem zakazenia gruzliczego, ktére na poczatku po-
woduje chorobe o cechach ostrej choroby zakaznej,
lagodme)qce] z biegiem lat. Stad wyciagnieto
wniosek, ze, im gruzlica jest bardziej rozpowszech-
niona wsrod ludnosci, tem wieksza jest odpornosé
i mniejsza $miertelnos¢ i odwrotnie.

Ten fakt, ze przebieg choroby u ludéow dzi-
kich jest zlosliwszy, anizeli u czlowieka, a nawet
niemowlecia europejskiego, poraz pierwszy zainfe-
kowanego, zmusza do przyjecia, ze przy pierw-
szem zetknieciu sie¢ z zarazkiem gruzlicy decydu-
jaca role odgrywaja czynniki konstytucjonalne
i dyspozycyjne, czyli opornosé¢ wrodzona.

(C. d. n)
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Oceny ksiazek

Prof. F. GIEDROYC. Wiekowe spory o blone dziewi-
cza. Studjum historyczno-lekarskie. Wydawnictwo Kasy im.
Mianowskiego. Warszawa 1934.

Najwicksi i najwybitniejsi lekarze dawniejsi, mowige
i piszac o hymenie i prowadzac zaZarte spory tysigcoletnie
o nim, spierali si¢ o rzeczy najbardziej zasadnicze: czy on wo-
gole istnieje, czy jest stala czeSciy ustroju niewiesciego, czy
jest dowodem dziewictwa lub utraty paniefistwa, czy posiida
naczenie fizjologiczne, czy istniejy stale i pewne cechy utraty
dziewictwa—H ippokrates i Celsus, Galen
i Aretaeus wstarozytnosci nie uwazaja blony dziewi-
czej za narzad fizjologiczny i staly, nic wspominaja o niej wea-
le lub mimochodem, Wedlug O ri b asius a bladzy ci,
ktorzy w pochwie podejrzewajy istnienie jakiejs delikatnej
blonki. A v ic e n na, uczony arabski, na ktorym, jak na
Arystotelesie i Galenie, opieralo si¢ cale
sredniowiecze, nie zna i nie uznaje tej blony. Te $lady sporu
o blong, sporu, rozpoczynajacego si¢ w epoce medycyny sta-
rozytnej i okresu arabskiego, znajdujemy roznamigtnione i roz-
Zarzone w Sredniowieczu, a zwlaszeza pozniej w 16 i 17 w.
Spigelius twierdzi, Ze, ilekro¢ badal zwloki dziewic, znaj-
dowal co$ w rodzaju blony pochwy, bl¢dnie natomiast iden-
tyfikuje jg z carunculae myrtiformes. Zamieszanie wprowa-
dza tez glosny anatom R iolan G raaf, znawca nie-
wiescich narzadow rozrodezych, istnienia blony nie uznaje, gdy
Winslow i Morgagni nie maja watpliwosci co do
jej istnienia. Jeszcze w 18 w. blgkajy si¢ niczatarte dawne re-
miniscencje, odzywajg si¢ niesmiale glosy powatpiewania, a na-
wet przeczenia. Jeszeze Gavard wr 1800 uwaza za stosowne
w splanchnologji swej podkreslaé obecnos¢ hymenu i powoiy-
wa¢é si¢ na wlasne doswiadezenie prosektoryjne i szpitalne.—
Totez slusznie Giedr oy ¢ mowi o pafistwie hymenu, tego
claustrum virginale czyli zamku panienstwa, o lekarzach hy-
menistach i antyhymenistach. — O biologicznej roli hymenu
mowiono mniej, a wierzyli nasi begobojni praojcowie Swig-
cie — rzadzac si¢ zasada teleologiczng celowosci w naturze —
w opiekuricza troske¢ natury o nas, o nasze wygedy, ozdobe
i przyjemnosci. Istotnie, blona i jej strz¢pki mirtowe majg stu-
zy¢ podniecajycemu zacieSnieniu wejscia do pochwy oraz higje-
nicznemu zabezpieczeniu pochwy od kurzu i zazigbienia. RéZne
mistyczne poslannictwa przypisywano blonie i przypisuje
lud po dzi§ dzien. — Praktycznie waznem jest, Ze wlozono na
nig rolg Swiadka, stwierdzajgcego dziewictwo, hymen przestal
byé symbolem, stal si¢ pierwszorz¢dnym dowodem. U tych
narodow, gdzie dziewictwo nie bylo i nie jest traktowane obo-
jetnie, naruszenie jego bez woli dziewczyny poczytywane by-
wa za cbraz¢ czci niewiesciej, za cigzky zniewage moralngy,
ktora kladzie niezatarte pi¢tno na cale zycie, okrywa nicza-
stuzenie hanbg kobiete¢, wplywa zgubnie na caly jej los. Stad
sprawy o zgwalcenie, falszywe oskarZenie, sprawy rozwodowe
o niedokonane poczgeie i t. p. Jakiemi tedy wskazowkami kie-
rowali si¢ lekarze przy rozpoznawaniu Jdziewictwa w okresie
blisko dwa tysiace lat trwajgcych walk i sporow o blong dzie-
wiczy, o t¢ blong, ktdra, zdaniem nowoczesnych przedstawi-
cieli medyeyny sadowej (Casper, Liman, Hoff-
mann, Wachholz), niezawsze decyduje o istniejagcem
dziewictwie lub rozdziewiczeniu, gdyz znane byly dawniej
i znane sy dzi$ przyklady zachowania si¢ w calosci blony u nie-
rzadnic alba u me¢zatek az do pierwszego porodu.—Kierowano
si¢ wige w dawnych ekspertyzach slusznie i nieslusznie obec-
noscig obowigzkowy tej blony, charakterem, wielkoscia, barwa
i konsystencjy strz¢pkow mirtowych, krwawieniem przy pierw-
szym stcsunku, bdélem niewiasty in coitu, zwartosciy Scian
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i wejscia do pochwy, wygladem piersi, brodawek piersiowych,
obecno$cia mleka w nich, zmiang glosu po utracie cnoty, za-
pachem skory, zgrubieniem szyi, jedrnoscia skrzydel nosa, z:i-
mgleniem oczu, zmniejszeniem si¢ przezroczystosci moczu, je-
go pradem, silg ruchu i odglosem u rozdziewiczonych nie-
wiast. — Rabi G am1liel z Talmudu poleca naiwna proby.
wlasne experimentum crucis, w ktore moeno wierzy: nad otwo-
rem beczki wina posadzil mezatkg, a nastgpnie panng, u pierw-
szej przez nos i usta wychodzil zapach wina, u drugiej za$ nie.
W ten sposob przekonal si¢ tez (?) u oskarzonej, ze byla zupel-
nie bez winy. Takie wonne podkadzanie pochwy chwala tez nie-
ktorzy lekarze grecey. Albertus Magnus w 1500 lat
poZniej nie o wiele pewniejszy probe podaje dziewictwa. ,le-
zeli cheesz doznaé, azali panna jest zepsowana, zetrzyj na
proch liliej zoltoczerwenej i daj jej zjesé na pr()szek.. a jesli
jest zepsowana, zaraz mocz puszeza. Znowu przywiedZ ja- do
tege, aby mocz pniciia na ciele malwy, jo eli staj2 si¢ sucha,
tedy jest zepsowana, albo weZz owoc salaty i poldéz pod nosem
jej, tedy jesli jest zepsowana, zaraz pusci mocez. Jezeli cheesz
wiedzied, azali ¢blubienica twoja jest czysta, wez kamien, kto-
ry si¢ zowie magnes i jest zelazowego koloru. Poloz pod glowe
bialoglowy, a jezeli w swoim stanie czysta jest, tedy malZon-
ka oblapi, jezeli za$ nie, ,zaraz upadnie z l6zka".—Niewielkie
byloby nieszczescie, gdyby ludzie setki lub tysiace lat wierzyli
lub nie wierzyli w blong i krew dziewicza, w jej walor rozpo-
znawcezy, w djagnostyczng probe beczki wina, w zolta liljg,
zielong salat¢, w brunatny magnes jako dowody dziewictwa
lub niecnoty. Smutniej si¢ robi na duszy, gdy si¢ czyta, Ze sa-
dy na ekspertow wzywaly mocno podejrzanych co do wiedzy
cyrulikow i lekarzy, na rzeczoznawczynie akuszerki, babki
wiejskie z ludu i lepsze matrony z towarzystwa, ktore ,,obma-
cywaniem, dotykiem i wzrokiem cze¢sei rodnych obu plei”
rozstrzygali co do gwaltu samego lub zgwalcenia, polaczonego
z defloracja, wydawali werdykt, kto pod pr¢gierz, kto na
chlostg, kto na rozwaéd, kto na wieczne wygnanie, kto pod to-
por katowski. Orzeczenie ostateczne (superarbitrium) opieralto
si¢, niestety, na poprzednich decvzjach bez ponownego ba-
Jdania. — Tak wyglada w glownyeh zarysach bodaj czy nie
najbardziej wyczerpujaca w literaturze monografja  histo-
ryczno-lekarska o blonie dziewiczej prof. Giedroycia,
chlubnie znanego miedzy innemi z dawnej swej pracy ,,O eks-
pertyzach w dawnych sadach polskich®™ i z najnowszego dwu-
tomowego ,,Polskiego Stownika Lekarskiego®, epokowego dzie-
a z historji medycyny polskiej, dojrzalego owocu wielcletnich
mozolnych poszukiwan i badan. H. Higier

DIETETYKA, pod redakcja Prof. Dra J. K. PARNASA
(Lwéw), Prof. Dra F. MALINOWSKIEGO (Warszawa), Doc. Dra
St. KLEINA (Warszawa), Dra L. JUSTMANA (Warszawa) i Mag.
Przyrody i Dietetyki Marji MORZKOWSKIEJ (Warszawa), nakia-
dem WARSZAWSKIEJ AJENCJI WYDAWNICZE) ,DELTA" 1934+,

Na obszerny, blisko 700-stronicowy tom ,Dietetyki®
skladaja sie 3 cz¢Sci. W czgSci l-ej, ogolnej, omowione sa
cgolne podstawy nauki o zywieniu z uwzgl¢dnieniem najbar-
Jdziej istotnych i aktualnych zagadnien z tej dziedziny, a mia-
nowicie: chemja i fizjologja skladnikéw pokarmowych, gos-
podarka wodna, mineralna i kwasowo-zasadowa w ustroju,
istota i znaczenie witamin, podane sy liczne tablice, pozwa-
lajace obliczyé zapotrzebowanie cieplne ustroju p-g B an o
dictai Harrisa oraz sklad poszezegdlnych pokas-
mow, ich wartos$é cieplng, ilosé skladnikow mineralnych i wi-
tamin i wplyw zakwaszajacy lub alkalizujacy w milirowno-
waZnikach kwasu i zasady, co niezmiernie ulatwia czytelniko-
wi stosowanie praktyczne wszelkich teoretycznych przepisow
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i zasad djetetyki. Ostatni artykul tej czesci poswigcony jest
zwiczlej, acz wyczerpujycej charakterystyce chemicznej, fi-
zjologicznej i podaniu wskazan leczniczych dla najwazniej-
szych rodzajow djet ogdlnych, stosswanych tak cz¢sto w prak-
tyce codzienne) — mlecznej, jarzynowej, owocowej, suchej
i bezchlorowej. W cz¢sei ll-ej, szezegolowej, omowione sy
wyczerpujaco zasady postgpowania djetetycznego w poszeze-
golnych scherzeniach i zespolach chorobowych z uwzgled-
nieniem wlasciwie calej patologji ludzkiej i z podaniem szcze-
golowych przepisow i skladu roznych rodzajow djet tak, jak to
nalezy przeprowadza¢ w praktyce. Oczywista, ze w krotkiej
notatce sprawozdawczej niepodobna pobieznie nawet omowid
calkowitego zawartego w cze$ei tej materjalu. Dzielo zbioro-
we, jakiem jest ,Dietetyka", ktorej kazdy niemal z licznych
dzialow, stanowigcych jakby oddzielng  calo§é, pisal innv
autor — specjalista w danej dziedzinie, stanowi o tyle korzyst-
ny forme, iz z koniecznosei bardziej szeroko i wszechstronnie
ujmuje sprawg, dajac odbicie pogladow i idei calego szeregu
0s0b, zajmujacych si¢ danem zagadnieniem. Z drugiej jednak
strony przy najstaranniejszej nawet redakceji trudno jest nie-
raz tak sharmonizowaé poszezegolne cegielki, azeby unikngé
pewnych, drobnych zreszta, sprzecznosci pomicdzy poszczegol-
nemi artykulami oraz nadaé¢ dzielu t¢ zwarto$é i jednolitosé
konstrukeji, jaka posiada zwykle praca jednego autora, Nie
wplywa to jednak zupelnie i nie przeszkadza, aZeby ksigzka
niniejsza czytana byla od pierwsrej do ostatniej strony z Zy-
wyg i prawdziwa przyjemnosciy i nieslabnacem zainteresowa-
niem przez wszystkich — zarowno lekarzy, jak i laikow. Nie-
zmiernie zyciowe, praktyczne, a jednoczesnie stojyce calkowi-
cie na wysokosci wspolezesnej wiedzy i oparte na ostatnich

Wskazowki

Kritschewski, Wein i Pines przekonali
si¢, ze derywat antymonu Stibosan zabija kretki blade nietylko
w ustroju krolika, ale rowniez i myszy i czlowieka. Stad
uzasadniona jest mozliwo$¢ wprowadzenia derywatéw antymo-
nu do lecznictwa kily. Intensywnosé efektu leczniczego Stibo-
sanu w terapji kily czlowicka nie ust¢puje bismutowi, a moze
ge nawet przewyZsza. (K. Woch. 1934, N, 7).

—0—

Badania Pellera ustality, ze wyluszczenie migdal-
kow usuwa czynnik hormonalny, hamujacy wzrost, rozwoj klat-
ki piersiowej i rozrastanie si¢ calego ustroju. (Kl Waoch.
1034, N. 8).
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zdobyczach fizjopatologji, chemji organicznej i fizycznej po-
dejscie do tematu, Zywy, plynny i dost¢pny dla wszystkich--
nawet bez specjalnego przygotowania lekarskiego — jezyk,
dobra korekta, przejrzysty uklad oraz staranna szata zew-
netrzna  (deskonaly papier, wyrazny i przyjemny dla okh
druk) stanowia wielky zalet¢ omawianego dziela. Niezmiernie
intercsujace i cenne uzupelnienie tomu stanowi cze¢sé 1l-a,
traktujuca o sprawach, ktore dotad niezawsze byly docenia-
ne przez wigkszosé lekarzy, nawet blisko stykajacych si¢ z za-
gadnieniami praktyki djetetycznej, i osob, ktore z tytulu swe-
go zawodu, czy warunkoéw (pielggniarki szpitalne, zarzadzajace
kuchniy w szpitalach i sanatorjach) rmuszone byiy d.o bez-
posredniego wprowadzania w czyn zarzqdzen djetetycznych
lekarzy. Mowa tu o naukowem uzasadnieniu samej techniki
przyrzadzania pokarméw przy uwzglednieniu wszelkich da-
nych, dotyczacych chemji skladnikéw pokarmowych, jak i ti-
zjologji trawienia, ktorym poswigcona jest wlasnie omawiana
tu cz¢$¢ l-a. Bardzo wazny, choé nieco, by¢ mcze, zbyt scha-
matycznie potraktowany rozdzial o organizacji kuchni szpi-
talnej i ukladaniu jadlospisow — tej niezmiernie waznej
i aktualnej sprawy obecnie, kiedy na terenie wszystkich szpi-
tali miejskich w Warszawie odbywa si¢ praca nad reorgani-
zacja zaniedbanej dotad dziedziny — kuchni djetetycznej,
konczy t¢ prawdziwie wartoSciowy i pickna ksiyzke, ktova
zaczylem czytaé z obowiazku sprawozdawcey, ale juz po pierw-
szych kilku kartkach czytalem z najwyZszem zainteresow:-
niem, przyjemnosicia, a co najwazniejsze — z wielky korzysScia.
Wydawnictwu ,,Delta® nalezy si¢ szczera wdzigeznosé za wzbo-
gacenie polskiego pismiennictwa naukowego tem niezmiern’e
cennem dzielem. M. Fejgin

praktyczne

Isalon, derywat efedryny, wedlug badan H an d o w-
sk yego, jest dobrym srodkiem przeciwastmatycznym. W po-
roOwnaniu z efedryna posiada silniejsze dzialanie przeciwkur-
czowe w stosunku do oskrzeli i jest o polow¢ mniej trujacy.
Wplyw na cisnienie krwi w Jdawkach leczniczych jest aic-
wielki i bez znaczenia. (M. m. W. 1934, N. 9).

_o—
W schorzeniach  zapalnych nerek u dzieci poleca
Glanzmann lemoniady z cukrem gronowym i djete owo-

cowo-jarzynowg oraz Z6ltko jajka obok scislego unikania bialka
i scli, (Schweiz. med. Woch. 1934, N. 3).

—0—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie.

Posiedzenie z dnia 10.X r. 1933-go.

Poczatek godzina 20-ta.

Obecnych czlonkow T-wa — 50,

Wprowadzonych gosci — 38.

1. Protokol posiedzenia  naukowego z dnia 3,X. r. b.
przyjecto.

2. Kol. Prezes zawiadomil zebranych o $mierci dra
Ciaglinskiego, czlonka Tow., zebrani uczcili pamicé
«~marlego powstaniem z miejsc i jednominutowa cisza.

3. Kol. Preczes odezytal wykaz prac nadeslanych do
Bibljoteki T-wa,
4 Kol Landau

A, czlonek T-waikol. Held I

wyglosili odezyt p. t.; ,,Postacie kliniczne kily zoladka‘ (stresz-
czenie wlasne).

Autorzy odrézniaja nastepujyce postaci kily zoladka:

1) Niezyt kilowy zolaudka pochodzenia badZ toksycz-
nego, badZ naskutek bezposredniego zadzialania kretkéw na
blong¢ $luzowa zoladka.

2) Owrzodzenie kilowe zoladka, powstajace badZz na
tle rozpadajacego si¢ kilaka (gumma exulcerans), badz na tle
poprzedzajacego niezytu kilowego sSluzowki (gastritis ulcero-
sa), badz na tle zmian naczyniowych natury kilowej w scia-
nie Zzoladka, lub tez zmian w ukladzie nerwowym wegetacyj-
nym.

3) Linitis plastica luetica, czyli marskoéé i zwloknienie
calego Zoladka. Postaé ta jest zejiciem formy nacieczeniowej
t. zw. ,,infiltration sclerogommeuse®.
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4) Zmiany pokilowe w zoladku, stanowiace zejscie jed-
nej z nostaci poprzednich; chodzi tu o znieksztalcenia, prze-
wezenia naskutek zmian bliznowatych calego, lub cz¢sei zo-
I dka, zrosty okolozoladkowe i t. p. Postaci te zazwyczaj nic
pddaia si¢ juz kuracji swoistej, stanowiac raczej wskazanie
do zabiegu chirurgicznego.

W rozprawach przemawiali: Kel. Mikulowski WI,
Ortowski W. i Lan'dau A.

5 Kol. Roguski J, czlonek T-wa, omowil ,,Ba-
dania nad kwasem mlecznym we krwi ludzi w roznych sta-
nach chorobowych® (streszczenie wlasne).

Prelegent badal zachowanie si¢ kw. ml. we krwi naczczo,
w warunkach calkowitego spokoju oraz po obarczeniu doust-
nem 50% glukozy.

Badania jego ustalily poziom krzywej laktacidemicznej
w stanie normalnym ustroju oraz w s7eregu stanéw chorobo-
wych, a w pierwszym rzedzie w przewleklej niewydolnosei
krgzenia.

Tylko w bardzo ci¢zkiej niewydolnoscei krozenia, szybko
konczycej si¢ $miercia, przebieg krzywei laktacidemiczneij wy-
kazuje pewne odchylenia od normv. Niewvdolno$é krozenia
lekkiego i §redniego stopnia wykazuje krzywe lactacidemiczne
w -granicach normy.

Wielkie nowotwory zlosliwe powoduia bardzo wysoki
noziom krzywej glikemicznej przy umiarkowanej krzywej
laktacidemiczne;j.

Cukrzyca przy bardzo wysokicj krzvwej glikemicznei
wvkazuie umiarkowang krzvwg laktacidemiczna, Tylko ci¢z-
kie postaci cukrzycy z acetonurja powuoduja wzmozZenie sig
zawartoéci kw, ml. we krwi.

Stosunek krzvwej slikemicznej do laktacidemicznej jest
odwrotnv w cukrzycy i nowotworach zlosliwych wielkich
rozmitrow.

Niedekrewnosé nie jest dostateczng przyczyna do wy-
wolani+ Finerlaktacidemii.

W chorobach nerek, nawet przebiegajocveh z mocuni-
¢, krzvea laktacidemiczna jest prawidlowa lub nawet nicen
nizsza niz w normie.

W hinertvrcozach nrzebied krzvwei laktacidemicznei
jest prawidlowy, przy zwykle wyzZszvm poziomie krzywej gli-
kemicznej.

Choroby watroby przebiegaja naogot z prawidlowa krzy-
wy laktacidemiczna. Cigzkie stany chorobowe w ckresie ago-
nalnvm charakteryzuja sic duzym poziomem kw. ml. we krwi
co zdaje si¢ nie zaleze¢ od zasadniczej sprawy chorobowej.

Ostre zatrucia pochodnemi kwasu barbiturowego oraz
tlenkiem wegla wywoluja znaczng hiperlaktacidemjg.

Badanie zawartosci kw., ml. w plvnach wysickowych
i przesickowych moze byé pomocniczym czynnikiem dla od-
roznienia przesicku od wysicku.

W rozprawach nrzemawiali: Kol.
Wicrzuchowski

Orltowski
Apfelbaum i Roguski
Prezes: L: Paszkiewicz

Chodkowsku

W,

Sckretarz Dorocznv: K.
Posieadzenie z dnia 17 pazdziernika 1933 r.

Pocratek o godzinie 20-tei.

Obecnveh cztonkdw T-wa — 50,

Wnrowadzenych gosci — 35.

1. Protokol posiedzenia z dnia 10.X.1633 r. przyicto.

2. Kol. Prezes przedstawia wykaz prac nadestanych
do Bibljoteki T-wa.

3 Kol. Sekretarz Staly wyglasza wspomnienie
pofmiertne o §. p. Stanistawie K opczy nskim, Maksymilja-
nic Flaumic i Adamie Ciaglinskim.

4 Kol. Rutkowski J. i Laskowski J.

Sprawy
Szkoli¢ czy przeszkalac?
W sprawie reformy studjéw lekarskich.
Podat
Z. SZYMANOWSKI! (Warszawa).

Bardzo piekna inicjatywe podjelo Ministerstwo
Opieki Spolecznej, zwracajac sie do lzby Lekar-
skiej, aby uporzadkowala programy doszkalania

(czlonkowie T-wa) — przedstawiaja ,,Dwa przypadki guzow
wychodzgcych z tarczyc dodatkowych®.

W rozprawach przemawiali: Kol.
i prelegenci.

5 Kol. Fidler A. czlonek T-wa, wyglasza odezyt
p. t. ,Studja nad zachowaniem si¢ niektorych katjcnow we
krwi ze szczegdinem uwzglednieniem przewleklej niewydoi-
nosci krazenia®. (Streszczenie wlasne).

Celem wyjas$nienia wzajemnego stosunku wapnia, po-
tasu, magnezu i sodu we krwi przedewszystkiem w przewlek-
lej niewydclnosei krazenia, prelegent wykonal 723 okresle-
nia, oznaczajec: 1) wapa w osoczu, 2) potas w surowicv,
krwinkach i krwi calkowitej, 3) magnez w osoczu, krwinkach
i krwi catkowitej oraz 4) so6d w surowicy.

Na podstawie tvch badan prelegent dochodzi do naste-
pujacych wnioskéw ogolnych: 1) u chorych z przewlekly nie-
wydolnoscia krazenia oraz u chorych na nerki w okresie ich
niewydolnosci, spotyka si¢ dos$é czesto zaburzenia w zawar-
todci wapnia, potasu i magnezu we krwi, przyczem obecnosé
tych zaburzen moze by¢ pierwszym uchwytnym objawem roz-
poczynajacej si¢ niewvdolnosci; 2) w przypadkach nadczvn-
nosci tarczycy oraz dychawicy oskrzelowej spotyka sic dosé
cz¢sto zmiany w poziomie wapnia, a zwlaszcza potasu i mag-
nezu we krwi. Obecno$é tvech zmian moze byé pierwszym pra-
cownianym objawem nadczvnnosci tarczycev, 3) w przypad-
kach nowotworéw zlosliwych spotvka si¢ naogol spadek mag-
nezu i sodu we krwi, 4) w niedokrewnosciach poza zaburze-
niami w poziomie magnezu, uderzaja czeste zmiany w zawar-
tosci potasu we krwi.

W roznrawach nrzemawiali: kol. Apfelbaum E,
Goreckii Fidler

6. Kol. Chmielews ki wyglasza odezvt n. t.:
..Leczenie doséca i nerwobdlow szczepionkami metnda Ponn-
dorfa oraz wstrzvkiwaniami siarki kolloidalnej (drukowane
bvlo w .Warsz. Czas. Lek.”. 1934),

W rozorawach przemawiali: Kol. R ei ¢ her K,
Higier H, Orfowski W. i Chmielewski.

Posiedzenie zamkni¢to o godz. 22 minut 55.

Prezes .. Paszkiewicz
Zastepea Sekretarza Dorocznego: M. Krusz 6 wn a

Krynski L.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzvstwa Lekarskieco w Ganewie
z dnia 14 grudnia 1933 r. (Praxis N. 1, 1934) Ste ph an i
Cherbuliez pokazywal dwa nrzynadki dvchawicy oskrze-
lowej, leczone spokojem i djeta. Plwocina tveh chorveh zawie-
rata 1%o0 kwasu moczowego. Po ograniczeniu ilosci podawa-
nvch bialek i soli kuchennej navady dvchawicev calkowicie
ustapily; przewlekly niezvt oskrzeli natomiast utrzymuje sig.
Nalezy przypomnicé, Ze pewne przvoadki dvchawicy oskrze
Towei mozna wyleczyé za pomoct djety malobiatkowej i ma-
loscInei lub bezsolnej. Nie nalezv wobec tego lekcewazyé ba-
dania plwociny i oznaczania w niej zawartosci kwasu mo-
C7OWEeso.

Na posiedzeniu Towarzvst-va Lekarskiccro w Genewie
z dnia 14 grudnia 1933 r. (Prexis N. 1, 1934) pokazywal
G au tier czteromicsigezne dziecko z zaburzeniami odzy-
wiania. Waga przy urodzeniu wynosila 2.800 gr. Dziecko kar-
mione bylo najpierw piersia, pdé7Zniej rozinaitemi rodzajami
mleka i jego mieszankami. Dzieeks cierpialo wskutek nicustan
nvch wymiotow., Wstrzyknicto dziecku do zatoki podluznej
25 ¢m.? rozezvnu fizjologicznego soli kuchennej, a nastgonic
zastosowano wlewania podskdorne rozezvnu soli kuchennei. Bez-
posrednio potem ustapily wvmiotv., Wymioty bvly pochodze-
nia hipo-chloremicznego, wskutek obu tych zitwisk przyszlo
nastepezo do zatrzymania mocznika w ustroju. W przypadku
tvim nic bylo zwegzenia odZwiernika: zreszta, cz$ciej spotyka
si¢ rzekome zwezenia, anizeli prawdzive

zawodowe

lekarzy, niedostatecznie przygotowanych do czyn-
nosci w zakresie zdrowia publicznego. Inicjatywa
ta raz jeszcze czyni aktualng sprawe bardziej za-
sadnicza, a mianowicie reforme studjow lekarskich.
Dzisiejsi lekarze bowiem sa nietyle malo przygo-
towani, ile, powicdzialbym, niedostatecznie wycho-
wani w poczuciu donioslosci zadan opieki spolecz-
nej, czuwania nad zachowaniem zdrowia ludnosci.
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Tymeczasem funkcje te coraz bardziej wysuwaja
sie na plan pierwszy dzialalnosci lekarza, odsuwa-
jJac na dalszy plan przywracanie zdrowia choremu.
Wszak latwo zrozumie¢, ze lepiej jest odrazu dobrze
szkoli¢, niz zle szkolenie poprawiaé. Nalezy bowiem
zdaé sohie sprawe, ze chodzi nie tyle o uzupelnie-
nie wiadomosci, ile o odmienne, niz przedtem, azyt-
kowanie wiedzy, nabytej na lawie uniwersyteckie;j.

Reforma studjéw uniwersyteckich jest sprawa
nadzwyczajnie trudna. Szkola akademicka moze i$¢
w jaknajiywszem temple z postepami nauki, ale
w organizacjl swej jest zawsze mstytuc;q konser‘
watywna. Uczony jest w ogromnej wiekszosci wy-
padkow egoista choéby w najszlachetniejszem zna-
czeniu tego wyrazu. Gotow jest zawzze do obrony
swego stanu posiadania. Zawsze sklonny jest uwa-
zaé swa dyscyplmQ za na]wazme)sza 1 mezqunq
Tymczasem ogramczona po;emnosc ludzkiego moéz-
gu z jednej strony i zqdama zycia biezacego — z
drugiej wymaga]q zmian i przystosowan. W chwili
obecne] moze wiecej, niz kiedykolwiek, nastrecza
sie pomyslna do reform sposobnosé. Moze uda sie
choé w pewnym stopniu zd]qc z dyktatyki akade-
mickie] ciezar gniotacej ja tradycji.

Nie wyobrazam sobie bynajmniej, aby mozna
bylo w ramach artykulu dyskusyjnego wyczerpaé
zagadnienie. Sprobuje tylko sformulowaé postulaty,
ktére w mojem przekonaniu dojrzaly do realizacji
w umysfach ogromne;j wic;kszosci swiata lekarskie-
go. Wychodze, z zalozenia, ze studja lekarskie po-
winny sie zamknaé w obrebie piecioletniego kursu
z dodatkiem jednego roku na wyszkolenie prakty-
czne.

Przedewszystkiem nalezy zreformowaé stu-
dja przygotowawcze. Ogélna fizyka i chemja w tym
zakresie, jaki jest potrzebny do studjowania medy-
cyny, sa dzi$ anachronizmem w uniwersytecie. Przy-
gotowanie to powinna dawaé szkola srednia. Te
degradacje przezyly rozne galezie wiedzy. Powiedz-
my otwarcie: caly program dzisiejszej szkoly $red-
niej ogolno-ksztalcacej byl dawme] przedmiotem
studjow akademickich. Czas najwyzszy, aby to
samo stalo sie z elementami nauk scislych, ktore
bezposrednio do medycyny nie naleza. Zamiast
wykladania tych przedmiotéow nalezaloby wprowa-
dzi¢ z nich egzaminy wstepne. Wobec powszech-
nie przyjetych egzaminow kwalifikacyjnych nie
przedstawia to zadnych trudnosci. Druga redukc;a,
ktora przedsiewziaé nalezy. dotyczy anatomji pra-
widlowej. Nauczanie jej w ciaggu dwuch lat nale-
zy niewatpliwie do zabytkéw przeszloscar z tych
czasow, kiedy pojecie lekarza identyfikowalo sie
z pojeciem anatoma. Czasy V esala skonczyly
sie. Anatomja prawidlowa nie ma dzi$ tajemnic.
Jezeli nauka wogdle jest ekonomika myslenia, to
przede nszystkiem stosuje sie to do nauk skonczo-
nych. Zaoszczedzony przez redukcje powyzsze
czas nalezy poswieci¢ na poglebienie studjow bio-
logicznych, na nauke, chociazby skréconej, anato-
mji porownawczej, genetyki i rozlicznych zagad-
nien nowych. Nalezy takze poglebi¢ studja z fi-
zjologji i z chemji fizjologicznej, kiore dzié sa sta-
nowczo zbyt pobiezne. Zwlaszcza nalezy w wiek-
szym, niz dotad, stopniu, umozliwié prace labora-
toryjna w tej dziedzinie. W zwiazku z tem nale-
zaloby da¢ pewne uzupelnienia z fizyki i z chemji
w dzialach, zwiazanych z fizjologja i chemja fizio-
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logiczna. Uzupelnienia te moglyby juz sta¢ na
poziomie wyzszym od nauki elementarnej. Prze-
dewszystkiem jednak nalezaloby da¢ mlodemu
umysfowi, rozpoczynajacemu studja akademickie,
wiecej, a wlasciwie choé¢ troche wolnego czasu, nie-
zbednego dla zebrania mysli wobec nawalu wala-
cego sie ze wszystkich stron materjalu naukowe-
go. Ciagle pedzenie z wykladu na wyklad, z je-
dnych éwiczen na drugie sprawia, ze student nie
moze mysle¢ o wzieciu do reki jakiejkolwiek ksigz-
ki poza obowiqzkowa porcja nauki. Kuje wiec
z dnia na dzien, jezeli jest wyjatkowo pracowlty,
albo ryczaltem przed repetycja czy egzamlnem
jezeli jest przecietnie pilny. Rozwija sie ropaczli-
wy brak samodzielnego myslenia, bo niema na to
czasu. Jest rzecza zdumiewajaca, ze higjena pra-
cy umyslowej, z ktora sie coraz wiecej liczy szko-
la powszechna i $rednia, nie ma wstepu na uni-
wersytet, a zwlaszcza na Wydzial Lekarski.
Trzeci rok studjow—to przejscie od fizjologji
do patologji. Tu tez niezbedne sa zmiany. Ana-
tomja patologiczna nie jest juz tem, czem byla.
Nie przestala byé wprawdzie kontrolerem i spraw-
dzianem wszystkich poczynan lekarza, ale coraz
bardziej dzieli ta role z chemja patologiczng
i z bakterjologja. Te trzy galezie wiedzy powinny
byé bardziej rownomiernie traktowane. Co do
farmakologji, to wobec niedawno dokonanych zmian
programowych nie odwazylbym sie glosu zabieraé.
Najwieksze jednak zmiany musza zaj$é¢ na
czwartym i piatym roku, kiedy to gléwnym trzo-
nem pracy sa zajecia kliniczne. Medycyna dzi-
siejsza zrodzila si¢ w szpitalu, z ktorego rozwijala
sie klinika. Gléwnem, a wlasciwie jedynem za-
daniem, do ktérego sie tam mlody lekarz sposobi,
jest leczenie, niesienie pomocy cierpiacej jednostce.
Z biegiem czasu zmien‘ala sie aparatura, metody
rozpoznawcze, sposoby leczenia, zwlaszcza zakres
interwencji, ale cel pozostawal ten sam. Klinika
uczy szybko chwyta¢ zasadnicze objawy choroby,
wiagzaé¢ je w calosé 1 wybieraé wlasciwe sposoby
interwencji, czy to terapeutycznej, czy chirurgicz-
nej. Specjalny nacisk kladzie sie na to, azeby le-
karz pamietal, ze ma przed soba nie chorobe, lecz
chorego ze wszystkiemi jego indywidualnemi wlas-
ciwosciami. Postepy, osiagniete na tej drodze, sa,
zaiste, zdumiewajace, i kresu ich przewidzieé nie-
podobna. Jestesmy z nich wszyscy dumni i nie
chcemy nic z tego uronié. A jednak musimy sobie
powiedzieé, ze to nie wystarcza. Zycie wysunelo
nowe zadania, do ktorych lekarz- interwencjonista
nie jest przygotowany. Komphku;qce sie wciaz
stosunki spoleczne coraz bardziej intensywna praca,
zwigzane z nig rozliczne szkodliwosci, uczynily ze
zdrowia dobro publiczne, Choroba jest nietylko cier-
pieniem jednostki, ale i strata ogolu. Nie dosé jest
ja leczyé. I'rzeba jej zapobiegaé. Z drugiej strony
od zdrowia matki zalezy zdrowie dziecka, od jego
wychowania zalezy sprawnos$¢ duchowa i fizyczna
calego pokolenia. Caloksztalt tych zagidnien zycie
rozbilo na szereg dzialow. Stworzylo dla nich spec-
jalne instytucje, poSwiecone ochronie zdrowia pu-
blicznego. Nadto rozszerzylo ono olbrzymio zakres
klijenteli lekarskiej, udostepniajac leczenie najszer-
szym masom ludnosci. Wszystkie te zadania opie-
raja sie w lwiej czesci na pracy lekarza. Przygo-
towanie do tych zadan powinno sie zaczynac wczes-
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nie. Nalezy od pierwsze] chwili studjow przy cho-
rym wprowadzié przyszlego lekarza do instytucyj,
w ktorych bedzie pracowal. Wszelkiego rodzaju po-
radnie o charakterze zapobiegawczym ileczniczym,
ambulatorjum Kasy Chorych, gabinet, w ktérym sie
dokonywa ekspertyza zdolnosci do pracy, wszystko
to powinno by¢ terenem nauczania naréowni z sala
chorych. Student nauczy sie tam wlaéciwej oceny
roli lekarza, zapozna sie praktycznie z charakterem
i z rozleglodcia zadan. Zupelnie inaczej, niz chirurg
lub terapeuta, zrozumie donioslosé poczynan profi-
laktycznych., Tu wlasnie jest sedno rzeczy, jezeli
chodzi o reforme nauczania. Zamiast wykorzeniaé
przez studja uzupelniajace zle nalogi, do ktérych
przedewszystkiem nalezy spogladanie przez ramie
na wszystko, co nie jest leczeniem, trzeba studen-
ta odrazu w nowym duchu wychowywaé. Akcja
profilaktyczna nie bedzie wowczas przystania dla
zawiedzionych na praktyce lekarskiej, nie bedzie
czems$, co ma zastapié pustke we wlasnym gabinecie,
lecz wlasciwa, umilowana, swiadomie obrana dzie-
dzing pracy.

Koniecznem dopelnieniem zmian powyzszych
musi byé reforma nauczania higjeny. Pisalem juz
o tej sprawie. Dzisiejsza nauka higjeny to jakis
dziwaczny zlepek wiadomosci z najrozmaitszych
dziedzin: woda, powietrze, grunt, troche przewaz-
nie dyletanckiej technologji, statystyki i biometrji
oraz bardzo duzo bakterjologji. W Niemczech na-
wet utarlo sie od czasow K o ch a, ze profesorem
hlg]eny jest bakterjolog. Tymczasem higjena po,
winna byé¢ wstepem ogélnym do profllaktykl szcze-
golowej we wszelkich dziedzinach zycia. Powinna
zawieraé to wszystko, co wiedzieé nalezy, chcac
ochrone zdrowia i chorobe traktowaé¢ jako zjawisko
spoleczne. Higjena w tym sensie jest poniekad
antyteza, a wlasciwie koniecznem dopelnieniem
indywidualistycznego nastawienia kliniki. Dzi$ mo-
zemy powiedzieé¢ $mialo, ze ten kierunek naucza-
nia higjeny jest zaledwie w zaczatkach. Cala spra-
wa odpowiedniego przeksztalcenia planu naucza-
nia, aby tym potrzebom sprostaé, wymaga grun-
townych i zasadniczych studjow. W tem miejsca
chcialem tylko uwypukli¢ postulaty ogdlne, ktore
uwazam za najwazniejsze.

W ostatnich czasach coraz wiecej sie mowl
o specjalizacji nietylko w sensie tej, czy innej
galezi lecznictwa, ale takze o specjalizacji w za-
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kresie medycyny spolecznej czy higjeny. Praktycz-
ny poczatek zrobila Rosja Sowiecka, stwarzajac
specjalne fakultety np. opieki nad matka 1 dziec-
kiem. Nie bede tej sprawy rozpatrywa! w oderwa-
niu, lecz w zastosowaniu do naszych warunkow.
Byé moze, ze z czasem, z rozwojem i ustaleniem
sie roznych dzialow medycyny spolecznej specja-
lizacja taka bylaby wskazana. Dzi$ u nas kazdy
lekarz powinien mieé¢ przedewszystkiem ogdlne
nastawienie profilaktyczne, powinien byé przygoto-
wany do pracy w najrozmaitszych dzialach. Z dru-
gie} strony moze sie to niejednemu wyda paradok-
s=m, twierdze¢ jednak, ze Polska, poza wiekszemi
miastami, ma zbyt malo lekarzy, azeby mozna by-
o w szerokim zakresie oddzieli¢ profilaktyke od
lecznictwa. W ogromnej wiekszoéci wypadkow le-
karz musi umieé¢ jedno i drugie. Specjalista, ktoryby
si¢ znal tylko na medycynie spolecznej, bylby bez-
radny w zyciu codziennem. Praktyk, niewyszkolony
spolecznie, moglby, pomagajac jednostkom, szko-
dzi¢ ogolowi. Pod wzgledem dydaktycznym réwniez
przedwczesna specjalizacja nie jest wskazana. Fun-
damentem wszelkiej dzialalnosci lekarskiej jest zna-
jomosé ciala ludzkiego w zdrowiu i chorobie i umie-
jetno$é wybierania wlasciwych drog zaréwno w pro-
filaktyce, jak w leczeniu. Z tego wyplywa koniecz-
no$é¢ pelnego zakresu studjow dla kazdego, kto ma
byé¢ lekarzem. Inna sprawa ze specjalistami naukow-
cami. Tu bylaby bardzo pozadana ta sama elas-
tyczno$¢ w wyborze przedmiotéow 1 drog, z jakiej
z powodzeniem korzysta kazda dziedzina przyrodo-
znawstwa. Niema zadnej koniecznosci dla fizjologa
lub chemika fizjologicznego, a nawet i dla patolo-
ga poznawania wszystkich tajemnic laryngologji
czy poloznictwa. Kazdy powinien mieé moznosé
wybrama tego, co mu jest potrzebne W przeciw-
nym razie grozi nam niebezpieczenstwo, ze albo
nielekarze stang sie teoretykami medycyny, albo
lekarze beda to mogli robié z niepotrzebnem i coraz
dalej siegajacem opodznieniem Kto szesé lat straci
na nauke medycyny, ten tylko w wyjatkowych wy-
padkach zrezygnuje z dzialalnosci lekarskiej, azeby
sie teoretycznemu badaniu poswiecié.

Na zakonczenie jedna uwaga. Przyslowie fran-
cuskie méwi, ze wszystkie rodzaje stylu sa dobre
procz nudnego. Mutatis mutandis powiem, ze zadna
reforma nie przyniesie pozytku, jezeli nie bedzie po-
laczona z redukcja materjalu, z ulatwieniem nauki.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

O podstawach walki spolecznej z nowotworami
zlosliwemi,
Podal
M. PLONSKIER (Warszawa).
kierownik Oddzialu Anatomopatologicznego w Szpitalu
na Czystem.

Wstep.

We wszystkich krajach cywilizowanych walka
z nowotworami zlosliwemi staje sie coraz bardziej
zacieta; coraz to wieksze, odpowiednio zorganizo-
wane wysiltki zostaja skierowywane w celu opano
wania tej strasznej grupy chorob, ktore moga byé
uwazane za kleske spoleczng. Przecietnie biorac, od

14 do 17%, doroslych ludzi umiera z powodu no-
wotworow zlosliwych; na 100 zgondow 14—17 jest
spowodowanych przez nowotwory zlosliwe. Sa to
liczby bardzo duze i w swojejgornej granicy prze-
kraczaja liczby zgondéw, spowodowanych przez
gruzlice. W Polsce nie mamy jeszcze zupelnie
scistych zestawien, dotyczacych umieralnosci na
raka; umieralnos¢ na gruzlice wynosila u nas
(w wiekszych miastach) w latach 1927—-1929 —
do 14%0; umieralno$é¢ na raka — do 10°/0 Widzi-
my wiec, ze nawet przy naszych niedokladnych
jeszcze danych statystycznych, dotyczacych raka—
odsetek zgonéw w nastepstwie tej choroby nie jest
o wiele mniejszy od dokladniej ustalonego odsetka
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zgonéw na gruzlice; nie ulega tez watpliwosci, ze
bardziej $cisfe dane statystyczne o raku powieksza
znacznie wymieniony tuta) odsetek. Znaczenie no-
wolworéow zlosliwych jako kleski spolecznej pod-
noszg jeszcze bardziej nastepujace zjawiska: prze-
dewszystkiem rak i inne nowotwory zlosliwe pory-
waja najczescie) swe ofiary zposrod ludzi dojrza-
lych, znajdujacych sie w rozkwicie swych sil fi-
zycznych i psychicznych, — ludzi, ktorzy z punktu
widzenia naturalnego ukladu tworczych warstw
spolecznych stanowia najbardziej wartosciowe ele-
menty pracy; nastepnie nowotwory zlosliwe w du-
ze) liczbie przypadkow sa chorobami dlugotrwale.:
mi—i, wytracajac z szeregdw pracujacej spolecznosci
ludzkiej wartosciowe jednostki, czynia z nich jedno-
czesnie pod wzgledem ekonomicznym jednostki, ob-
ciazajace na czas dluzszy ich najblizsze otoczenie
lub tez Panstwo. Ro7powszechmeme, diugotrwalosé
i bezwzglqdna prawie Smiertelnosé (mamy na mysli
przypadkl pozno rozpoznane) czynia z nowotwo-
row zlosliwych grupe chordb najniepomysiniej-
szych pod wszelkiemi bez wyjatku wzgl@daml
| w dobie obecnej, kiedy z duma mozemy spojrzeé
na czyny, dokonane przez ludzkosé¢, a conajmniej
na trasy jasno 1 wyraznie wytyczone w walce
z kleskami spolecznemi, — a szczegodlniej w walce
z wrogizm tak niebezpiecznym, jakim byla dotych-
czas gruzlica, — musimy jednoczesnie pamietaé
o rowniez starym, lecz niewzruszonym prawie do-
tychczas wrogu, — o nowotworach zlosliwych.
Przeciwko nowotworom zlosliwym jako klesce spo-
lecznej musi byé obecnie skierowany najwiekszy
wysilek walczacej o zdrowie ludzkosci.

Nalezy przedewszystkiem jasno spojrze¢ na
trudnosci 1 niekorzyste warunki, w jakich walka
spoleczna z nowotworami zlosliwemi sie toczy i to-
czy¢ sie jeszcze musi. Nie znamy etjologji chorob
nowotworowych 1 dalecy zapewne jestesmy od
chwili, w ktorej ktos, tak jak K och paleczke gru-
zlicy, wykryje przyczyne raka; i choé bezponsrednio
odkrycie zarazka gruzlicy nie rozwiazalo zagadnie-
nia gruzlicy jako kleski spoleczne), — to nie ulega
jednak watpliwosci, ze stalo sie ono podstawa tak
wspaniale rozbudowanej 1 tak skutecznej walki
spolecznej z gruzlica Trudnosé wiec pierwsza
polega na tem, ze, nie majac konkretnych wiado-
mosci o przyczynie nowotwordow zlosliwych, musi-
my z niemi walczyé 1 walke te postawi¢ na jak-
najszersze] plaszczyznie spolecznej. Musimy, ale
czy jest to mozliwe? pytaja sceptycy; jak mozna
walczyé z czems, czego nie znamy? rpowtarza za
lekarzami przerazona publicznosé. W roku 1878
w klinice Billrotha zposréd kobiet, operowanych
z powodu raka piersi, tylko 4,7°0 zylo 3 lata po
operacji. W 1927 roku u Birchera 18, kobiet
operowanych zyje 3 lata, 14,6%0 —5 lat, a 8,670 —9
lat po operacji. Ostatnio Schmieden i Hol-
feder z Frankfurtu podaja, ze 68%, kobiet zyje
po operacji raka piersi 5 lat (bez nawrotu). Oka-
zuje si¢ wiec, ze w walce z nowotworami zlosli-
wemi, pomimo trudnos$ci, wyzej wymienionej i po-
zornie nieprzezwyciezonej, jest mozliwy postep i to
postep zupelnie wyrazny. Przywrocenie do zycia
choéby na 5 lat wiekszej liczby ludzi, skazanych
na $mieré po powolnem konamu, Jest )uz duza
zdobycza 1 w sensie naukowym i-w sensie ekono-
micznym tego slowa.
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Moznaby powiedzieé, z¢ postep tego rodzaju
jest wynikiem li tylko znakomicie udoskonalonej
techniki operacyjnej 1 techniki napromieniania;
rzecz oczywista, ze ma to swcje znaczenie, lecz
nie ]est stanowczo wszystklem Nie uiega watpll-
wosci, ze znaczne juz polepszenie wymkow leczni-
czych nowotworéw zlosliwych jest w rownej mie-
rze conajmniej zalezne od postepéw w umiejetnosci
wczesniejszego, anizeli dawniej, rozpoznawania no-
wotworow zlosliwych. Jednakze pod tym wzgledem
jeszcze bardzo duzo pozostaje do zrobienia. Win-
ter podaje, ze w roznych miastach niemieckich
63 -88%0 kobiet z rakami macicy zwraca sie do
lekarzy w stanie, nienadajacym sie do operacji.
Wedlug tegoz autora tylko 25%, kobiet zrakami ma-
cicy zjawia sie w odpowiednim czasie u lekarzy;
tylko 25%0 akuszerek zwrocilo uwage na przypadki,
podejrzane w kierunku raka; w 44, przypadkow
wina za zbyt poZne rozpoznanie raka spada na le-
karzy. Z ogolnej liczby rakéw innych narzadéw
1/2—4/5 przypadkow przybywa do szpitala w sta-
nie, nienadajacym sie do operacji. Hahn podaje,
ze z 828 chorych rakowych tylko 54°, skierowano
jako chorych lub podejrzanych do szpitali; ze 100
chorych, ktorzy bywali badani przez lekarzy do-
mowych, tylko 18 nadawalo sie do operacji. Dane
te sa przerazajace. My, lekarce, nie zdajemy sobie
wcale sprawy z grzechow, jakie stale popelniamy
w tym kierunku. To tez odpowiednie przygotowa-
nie lekarzy musi by¢ jednym z najglowniejszych
punkrow w programie walki z rakiem. Odpowied-
nie nastawienie i zasob rzeczowych wiadomosci
o ncwotworach zlosliwych, wiadomosci, dobrze
przetrawionych 1 mocno zaszczepionych wszystkim
bez wyjatku lekarzom, — oto sa pierwsze warunki,
pod ktoremi wogéole walka z rakiem moze sie to-
czyé. Niezaleznie od specjalnego przygotowania do
walki z rakiem felczerow i akuszerek oraz uswia-
damiania publicznosci, owo nastawienie lekarzy
i posiadany przez nich zasdéb rzeczowych wiado-
mosci o raku bedzie sie stopniowo przedostawal
do $wiadomosct ogélu. Niezbyt dobrze moze sobie
zdajemy sprawe z tego, jak wielk: wplyw mamy
na publiczno$é, jak slowa lub pélslowa nawet, wy-
powiadane przez lekarzy w czasie ordynacji, sa
chciwie podchwytywane, zapamietywane, a co naj-
gorsze, zle rozumiane. Nigdy w stosunku do cho-
rych, szczegolme; nowotworowych, nie jestesmy
dos¢ ostrozni i ogledni.

W walce z rakieni, a szczegdlniej w ustosun-
kowaniu sie lekarzy do publicznosci istnieje jed-
nakze jeszcze pewna trudnosé. Lekarz praktyk,
przegladajac pismiennictwo fachowe z dziedziny no-
wotworéw zlosliwych, styka sie (najczesciej w stre-
szczeniach) z olbrzymia liczba prac, ktérych zja-
wia sig¢ rocznie az kilkadziesiat tysiecy. W jakiz
sposob mozna z tych spraw wybieraé¢ wlasciwe,
odrézniaé dobre od ztych, scisle do niescistych, rze-
czowe do nierzeczowych? Czy mozna wyniki prac,
przewaznie dcswiadczalnych, czesto wykonywa-
nych naniewielkiej liczbie zwierzati jakzez sprzecz-
nych, stosowaé do ludzi? Jak mozna z tego chaosu
piSmiennictwa o nowotworach ~wyciaga¢ pewne
wnioski praktyczne? | czy wogdle, spyta lekarz-
praktvk, istnieja jakies zupelnie pewne dane, do-
tyczace powstawania i rozwoju nowotworéow zlosli-
wych? Co mozna, a czego nie wolno mowi¢ pu-
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blicznosci? Trudnosé powazna: nie moze lekarz
byé¢ glowna ostoja w walce z nowotworami zlosli-
wemi, jezeli z chaosem sprzecznych i zawiklanych
teory] w glowiz zechce uswiadamiaé pomocniczy
personel lekarski, a szczegdlniej publicznosé.

Na szczescie, sprawa nie jest tak zla, jakby
sie moglo wydawaé. Istnieja bezwarunkowo juz
obecnie zupelnie pewne i rzeczowe dane o nowo-
tworach zlosliwych. Nie jest ich wiele, coprawda,
ale te, ktore zostaly zdobyte, sa zupelnie pewne.
Przyswojenie tych rzeczowych danych jest abeca~
dtem, ktore kazdy lekarz na pamieé umieé¢ musi,
tembardziej, ze z tych podstawowych danych wy-
nikaja zupelnie konkretne wnioski praktyczne, ktore
daja sie urzeczywistniaé w najskromniejszych wa-
runkach pracy lekarskiej. Te dane wreszeie i tylko
te, a nie inne musza byé rozpowszechniane $rod
pomocniczego personelu lekarskiego i s$réd publicz-
nosci.

O ile jednak do czynnej walki z innemi cho-
robami spolecznemi, o ktérych mamy lepsze i do-
ktadniejsze wyobrazenie, anizeli o nowotworach
zlosliwych, mozna stopniowo wciggaé szerokie kola
spoleczenstwa, — o tyle w walce z rakiem narazie

|

wydaje sie konieczna pewna oglednosé. Nie ulega
iadnei watpliwosci, ze dla zrozumienia tego, co
dzis ‘wiemy o nowotworach zloshwych, potrzebny jest
pewien zasob chocéby tej na]przeCIthe]sze) wiedzy
przyrodniczo - lekarskiej, jaka wynosimy z tawy
uniwersyteckiej. Zwiazki przyczynowe, wzglednie
zespoly czynnikéw, ktére graja role w powstawa-
niu nowotworéw zlosliwych, nie sa tak prostei ja-
sne, jak np. zwiazek przyczynowy pomiedzy pew-
nemi drobnoustrojami i odpowiedniemi chorobami.
Totez popularyzacja wiadomosci o nowotworach
zlosliwych, oddana w rece niefachowe, moze wy-
wolaé zupelnie bledne wyobrazenia 1 szerzyé nie-
potrzebny poploch, uprzedzenia do réznych rzeczy,
czynnosci, potraw i t. d. Te wiadomosci ktére mo-
ga byé podane publicznosci, musza byé ostroznie
i krytycznie wybrane. Moze to uczyni¢ lekarz
tylko, — lekarz, ktory dokladnie zna i rozumie
podstawowe i rzeczowe dane o nowotworach zlo-
sliwych. 1 z tego réwniez wzgledu odpowiednie
przygotowanie lekarzy musi byc jednym z najglow-
niejszych punktéw w programie walki spoleczne;j
z nowotworami zlosliwemi.
(C. d. n)

Wiadomosci biezace

— Pismo okdlne Ministerstwa Opiec-
ki Spolecznej doPanéw Wojewodow i Pana Kemisa-
rza Rzadu m. st. Warszawy. W zwigzku z rozwijajaca sig—
szezegoinic w niektorych dzielnicach Kraju — tendencjy do
lokowania psychiczniec chorych w do-
mach os6b prywatnych, podejmujgcych sie opieko-
wania si¢ chorymi za pewna oplata, Ministerstwo Opieki Spo-
lecznej wyjasnia, jakie nalezy zaja¢ w tej mierze stanowisko.
Formalnie w mysl przepiséw rozporzadzenia Prezydenta Rze-
czypospolitej z dnia 2 marca 1928 r. o zakladach leczniczych
dom, w ktérym umieszeza si¢ chorych, nienalezacych do ro-
dziny, mozna uwazaé za zaklad leczniczy i nalezaloby zasto-
sowaé wzglgdem takiego domu przepisy powolanego rozporzy-
dzenia, odnoszace si¢ do lecznic. W przypadku lokowania psy-
chicznie chorych w rodzinach oséb trzeciech nie chodzi o le-
czenie, ale raczej o adoptacje chorego do wspolzycia spo-
lecznego w rodzinie. Ten typ opicki nad psychicznie chorymi
przedstawia z punktu widzenia psychjatrycznego pewne wa-
lory terapeutyczne w pewnych przypadkach, nie byloby wigc
wskazane, aby utrudniaé jego rozwdj przez nadawanic mu
charakteru lecznictwa zakladowego. Zachodzi przecicz obawa,
uzasadniona zresztyq faktami znanemi Ministerstwu, Zc opicka
rodzinna nad psychicznie chorymi moze przeobrazi¢ si¢ w
przedsi¢biorstwo, obliczone na zysk, ktore pod plaszezykiem
opieki rodzinnej uprawia¢ moze spekulacj¢ handiowy i wypa-
czaé zasadnicza ide¢ opieki rodzinnej. Z tych wzgledow nale-
zyv roztoczy¢ baczny nadzor nad osobami, przyjmujacemi do
'siebie psychicznie chorych. Aby umozliwi¢ pozyskiwanie dla
chorvch psychicznie, pozestajacych w opiece rodzinnej, fa-
chowej psychjatrycznej pomocy lekarskiej, nalezy dazyé¢ do
tego, aby. osoby, przyjmujace chorych, organizowaly si¢ w ko-
lonje, np. na wzor istniejacych kolonij w gm aach Rudziszki
i Olkieniki w Woj.  Wilenskiem. Zarzad takiej kolonji ma mioz-
no$¢ zaangazowania dla kolonji stalego lekarza psychjatry.
Oplaty za chorych w kolonjach winony by¢ uiszezane nie bez-
posrednio tej osobie, ktéra przyjmuje chorych, lecz za po-
srednictwem Zarzadu kolonjiz ktory w ten sposéb ma moznosé
roztoczenia kontroli nad prawidlewoscia opieki poszezegolnych

zywicieli, a takze ma mozno$¢ wywierania nacisku na to, by
zarzadzenie lekarza kolonji byly respektowune. Do opiek
rodzinnych winni byé przyjmowani chorzy w liczbie
nieprzekraczajacej w  zasadzie 2-ch o0sob na jedng ro-
dzing. W pewnych szczegolnych przypadkach  mozna-
by zezwoli¢ na to, by liczba chorych byla wick-
sza, nie moze ona jednak przekraczaé liczby doreslych czlon-
kow rodziny zywiciela. Lokowanie chorych w jednym domu
w wigkszej liczbie powinno byé kategorycznie zwalczane. Do
jednej rodziny nie moggq by¢ przyjmowani chorzy réZznych
plci, ale jedynic tylko badé meZezyini, badz kobiety. Po-
mieszczenie chorych winno odpowiadaé przynajmniej najnie-
zb¢dniejszym wymogom higjeny mieszkan -— z reguly powi-
nien to by¢ osobny pokdj, zespolony integralnie z mieszka-
niem zywicicla. Rowniez i teren, otaczajycy pomieszczenie,
powinien by¢ utrzymywany w higjenicznym stanie. Organiza-
cja opieki lekarskiej winna byé tego rodzaju, by kazdego cho-
rego w opiece rodzinnej mogl odwiedzaé lekarz przynajmnie;
1 raz w okresie dwutygodniowym. W kolonjach wickszych le-
karz powinien mieé¢ do pomocy wykwalifikowane pielggniarki.
Pozatem nalezy wymagaé, aby kazdy zywiciel, przyjmujacy do
swego domu psychicznie chorych, zaopatrzony byl w ksig-
zeczke legitymacyjng, wydawang przez zarzad kolonji, w kto-
rej oprécz jego imienia i nazwiska uwidoczniony byl opis lo-
kalu, przeznaczonego dla chorych, nazwisko lekarza, ktory
odwiedza chorych, kolejny spis chorych, przybywajacych do
opieki, z oznaczeniem daty przybycia i odejscia. W ksiazecz-
ce tej winno by¢ réowniez miejsce dla adnotacji o stalych od-
wiedzinach lekarza opieki i jego uwag co do dostrzezonych
brakow higjenicznych i opiekuficzych, aby w ten sposéb wla-
dza nadzorcza kazdej chwili mogla skontrolowad, czy i w ja-
kiej mierze zarzadzenia lekarskie sq wykonywane. Osobom,
w  ktorych domach pozostaje na opiece wieksza licz-
ba chorych, niz liczba dorostych czlonkow rodziny, i chorzy
nie wspé6lzyja z zywicielami tak jak ich czlonkowie rodziny
i nie sq pod nadzorem lekarza psychjatry, osobom, ktére upra-
wiaja opiek¢ nad psychicznie chorymi jako proceder, to zna-
czy, ktére nie maja swego zawodu podstawowego i czerpia
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srodki swego utrzymania wylacznie z przyjmowania chorych, @ genoterapji dlalekarzy w czasie od 4-go do 6-go ma-
jak rowniez osobom i zrzeszeniom, ktore odmowiy dostoso- ' ja br. Wykladaé beda: Prof. Dr. M ay ¢, Loc De. B a-
wania si¢ do niniejszych wytycznych zalecen, nalezy zabro- ¢ jonaski Do T. Alkiewicz Dr. Schreiber
nié¢ przyjmowania chorych, badi zastosowaé wzgledem nich | Zgioszenia i zapytania przyjmuje Dr. T. N 1k ic wic 2
wymogi, przewidziane rozporzadzeniem Prezydenta Rzeczy- Poznas, ul. Ratajezaka 12.

pospolitej o zakladach leczniczych. System opick rodzin- — Nagroda Kongresu Gencwskicgea
nych nad psychicznie chorymi winien w zasadzie przyczynic VI Mi¢dzynarodowy Kongres w sprawie wypadkow pray pracy
si¢ do rozwoju opieki regjonalnej. Do opieki nie powinni by¢ i chorob zawodowych, ktory si¢ odbyl w Genewie w roku
przyjmowani chorzy z dalszych okolic kraju, lecz jedynic cho- 1931, ustanowil nagrode¢ wysoko$ci 1000 fr. szw.
rzy, pochodzacy z tego wojewodztwa, na ktorego terenie fun- dla najlepszej pracy oryginalnej i dotad niedrukowanej nu
kcjonuje kolonja opiek rodzinnych. Zalecenia niniejsze doty- temat: ,Wplvw stanupoprzedzajacegao
cza przedewszystkiem opiek rodzinnych, niezwigzanych z za- wypadek na oceng skutkoéow wypad 1\ u
kladem psychjatrycznym, maja one jednak analogiczne za- przy pracy.—.Valeur de I'¢tat antérieur
stosowanie takze do opiek rodzinnych, organizowanych przez dans I'appréciation des suites dun acci
zaklady psychjatryczne pod stala kontroly tych zakladow dent du travail® Ubiegac si¢ o nagrode mogy le-
{ich lekarzy, w ktorych chorzy cz¢sciowo korzystaja z orga- karze wszystkich narcdowoscei na warunkach nastepujacych:
nizacji samego zakladu. W stosunku do tych opick typu t. Nagroda zostanie przyznana z okazji VII Kongresu, kt(’)r{odbq-
zw. adneksyjnego, stanowigcych pomocnicze urzadzeniu za- dzie si¢ w roku 1935 w Brukseli. Maszynopis w dwuch egz.

kladu psychjatrycznego, zaznaczyé nalezy z naciskiem, ze 7a-
rowno one, a tem wigeej opieki rodzinne samoistne, zorgani-
zowane w postaci kolonij, nie moga by¢ miejscem umiesz-
czania osob, uznanych przez wladze sadowe za niebezpicczne
dla porzadku prawnego (art. 79 K. K.), ani tez nie mogy by¢
miejscem dokonywania obserwacji sadowo - psychjatrvezne;.
Chorzy niebezpieczni dla otoczenia, jak niemniej chorzy nie-
bezpieczni dla porzadku prawnego, nie moga by¢ pod Zadnym
pozorem trzymani w opiece rodzinnej i winni by¢ umieszcza-
ni w zakladach, jak to zreszta wyraznie przewiduje ustaw.a
karna. Minister: (—) Dr. S. Hubick i
—Swieto Morza. Zarzad Gléwny Li-
gi Morskieji Kolonjalnej postanowil, ze te-
goroczny obchdd ,,Swicta Morza® odbedzie si¢ w calej Polsce,
wlg ustalonego juz zwyczaju, w dniu 29 czerwea. Obchdd od-
bedzie si¢ pod haslem zbiorki na Fundusz Obrony Morskicj,

w jednym z nast¢pujacych jezykow: francuskim, angielskim,
niemieckim lub wloskim, winien by¢ nadestany przed 31 grud-
nia 1934 r. na r¢ee Sekretarza VI Kongresu p. Dr. Yersin, 3.
rue de la Monnaie, Genewa. Autor pozostaje wlascicielem pra-
ey, lecz zobowiazany jest oglosié¢ ja w roku nast¢gpnym po
przyznaniu nagredy. Jury sklada si¢ z biura Komitetu orga-
i nizacyjnego Kongresu Genewskiego. Re¢kopisy winny byé na-
destane bez podpisu, zaopatrzone znakiem, powtorzonym na
kopercie zamknigtej, zawierajacej nazwisko, adres i tytuiy
autora.
ZMARLL
Jan Wojciechowski, b.kierownik pracowni
bakterjologicznej Szpitala S-go Lazarza i honorowy konsul-
tant tegoz szpitala — w Warszawie.
Henryk H e l1lin, wielce popularny specjalista cho-

craz mobilizacji mlodego pokolenia dla sluzby Polski na mo- rob skornych i weneryeznych — w Warszawie.
rzu. W Gdyni projektowany jest na ten dzien Wielki Zlot KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
Miodziezy Polskiej wszystkich organizacyj mlodziezy. Zarzad LEKARSKICH

Glowny przystapil juz do zorganizowania Komitetu Honoro-
vego, Glownego Komitetu Wykonawcezego oraz Komitetow
Lokalnych. Program tegorocznego ,,Swicta Morza™ bedzie po-
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