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lekarzy i publiczno8ci preparatu pod nazwa:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor.
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Zadanie:racyonalnego leczenia fos-
forem rozstrzygniete zostato dopie- ) P H T .I N A
ro z wykryciem phytiny wydzielony z nasion pierwiastek fosforowy, za-
Prof. Gilbert. wierajgcy w przyblizeniu 22%, zupelnie przyswa-

jalnedo, nieszkodliwedo fosforu w zwigzku or-
ganicznym. Gléwny materyal rezerwowy roslin.
Pobudza taknienie, polepsza stan krwiobiegu,

zwieksza wage ciaja.
W wysokim stopniu pobudza Wymjang materyi,

Znak ochronny.

WSKAZANIA:
Uposledzone odzywianie, zolzy, krzy-
wica, gruzlica, blednica, niedokrwi-
stosé. Choroby nerwéw. Bezsennos¢
nerwowd neurastenia (m. i. neura- §
stenia plciowa). Rekonwalesencya,
karmienie piersig. Uposledzony lub [

nadmierny rozwoj dzieci. i
Rp. Phytini scat. orid. unam. (Pud,
oryg. zawiera 10 kaps.). :
Dla chorych niezamoinych, szpitali etc polgcq sig .
PHYTINUM LIQUIDUM Rp. Phytini liquidi lag. orig.
Zawartos¢ flakonu wystarcza w przyblizeniu na 6-dniowe leczenie dorostego.
Pabianickie Towarz%rstwo Akcyine Przemystu Chemicznego
w Pabianicach, ziemi Piotrkowskiej.

Bl Préby na kazde 2adanie gratis i franko. |
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Vichy arific Compr.-Spiess.

Musujace tabletkt sstucznej soli Vichy. Na szkianke wody zimnej 1. — 2 tabletki.
Flakon zawiera 100 tabletek.

Pilosan~$pless

Plyn wzmacniajacy wlosy.
Codzienne natrzepywanie wzmacnia wiosy, chroni je od wypadania i niszczy tupiez.
Pojemnosé flakony 100 g.

Piperazinum effervescens Spiess
Glycérophosphate granulé Spiess
Glycérophosphate de fer granulé Spiess
Glycérophosphate de magnesium granulé Spiess
Glycérophosphate-Lecithine granulé Spiess.

Forétol Spiess. -

(Sal aromaticum pro balneo in capsulis).

S6l aromatyczna z wyciagiem igiet sosnowych, przeznaczona do kapieli i wydzielajaca w wo-
dzie cieplej zapach igliwia 1 ozon, posiadajaca wplyw dodatni na serce, system nerwowy
i drogi oddechowe, stosowana jako S$rodek przeciwreumatyczny i odkazajacy.

Sposéb uzycia: przed wejSciem do kapieli wrzuca sie kapsulke do wody cieptej. Jedna ka-

psutka wystarcza na jedna kapiel.
Pudetko /1 zawiera 6 kapsulek, pudelko 1/ ——3 kapsulki

Fruétalem Spless

(Pastilli laxantes).
Owocowy:.$rodek - czyszczacy, posiadajacy forme migkich pastylek, zawierajacy jako czynnik
dzialajacy fenolftaleing i agar-agar, dzialajacy pewnie, bez objawéw ubocznych.
Dawka 1—2 sztuki w razie potrzeby. Pudetko zawiera 20 pastylek.

Hydrogenium fyperokydat. stabilisatum Spiess

3%0-owy utrwalony nadtlenek wodoru, nie podlegajacy samoistnemu rozkladowi.
Flakon zawiera okolo 100 gr.

quuor Ferri albuminati Spiess.

Idealnie przygotowany preparat.
Stosuje si¢ po !/a—1 lyzeczce od kawy 3 razy dziennie z woda lub mlekiem przed jedzeniem.
Flakon 1/1 zawiera okolo 400 9n flakon 1/2 zawiera okolo 200 g.

purgenal Spless

Tabulettae Phenolphtaleini a 0,1 g.
Stosu]e su; po 1 do 3 tabletek ]ako srodek czyszczqcy Pudetko zawiera 25 tabletek.

Salosant Spiess

(Pilulae Santalo-saloli).
Wewnetrzny Srodek przeciw rzezaczce.
Dawka: 3— 4 razy dzienme po 3 pigutki, Zawarto$¢ pudetka--60. pigutek.
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Z ZAKLADU HIGIENY ! BAKTERYOLOGII

UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO (KIEROWNIK PROF. DR SERKOWSKI)

Przyczynek do ontogenezy — trypanosoma lewisi — i uwagi

o t. zw.

,ziarenkach infekcyjnych® spirochet.

Podat

Ludwik Anigstein.

W pismicnnictwie ukazaly si¢ w ciagu
ostatnich lat liczne prace, poswiecone odrebnym

postaciom pasorzytniczych wiciowcow krwi,-

traktowanym jako formy ich rozwoju. Bada-
nia te, przeprowadzone z jednej strony nad
wiciowcami, z drugiej zas prawie rownolegle
przez mnych autoréw nad spirochetami cho-
robotworczemi, doprowadzity, mojem zdaniem,
do analogicznych rezultatéw. Naprowadzily
mnie one na mysl zbadania spostrzeganych
przez roznych autoréw ,ziarenek infekcyj-
nych“, powstalych w swidrowcach w pe-
wnym okresie ich ontogenezy. Zwlaszcza za-
stanawiala mnie moznos¢ morfologicznego
wytlomaczenia nawrotow chorob, spowodo-
wanych przez pierwotniaki pasorzytnicze. W
tym celu obralem, jako objekt do doswiad-
czen moich, wiciowca pasorzytniczego (¢rypa-
nosoma lewisi), czesto u nas spotykanego.
Przedmiot badan moich (¢rypanosoma le-
wisi) jest dos¢ rozpowszechnionym, przewa-
znie nieszkodliwym pasorzytem krwi szczura
szarcgo (mus ratfus). Tutejsze

szezury w

wiekszej liczbie przypadkéw (okolo 60%0)
zakazone sa przez te wiciowce. Materyal,
hodowany w laboratoryum, pochodzi ze

szczura szarego, ktorego krew posiadalta $wi-

drowce w duzej liczbie (10 pasorzytow w je- |

dnem polu widzenia drobnowidzowego,+ -+ ).

|

W celu dalszej hodowli pasorzytéw in vivo
w szczurach oswojonych wzieto krew z serca
zabitego szarego szczura i po zmieszaniu jej
z roztworem 0,85% soli kuchennej aa wstrzy-
knieto po 0,5 ccm. tej zawiesiny dwém szczu
rom bialym pod skére.

Pierwsze swidrowce ukazaly sie po 6
dniach we krwi (wzietej z ogona) obydwu
szczurow, poczatkowo w niewielkiej liczbie
(1 trypanos. na 10 pél widzenia mikrosk. ),
poczem infekcya, stopniowo wzmagajac sie,
doszta do 4 swidrowcéw na 1 pole widzenia.
Naogé!l zuzyto 25 szczuréw bialych i japon-
skich, przyczem szczep frypanosoma lewisi
przeszedl przez cztery pasaze, poczem wy-
ginat. Oprocz szczuréw probowatem tez za-
szczepi¢ $widrowce myszom bialym, lecz wy-
nik tego doswiadczenia byl ujemny. Techni-
k¢ zaszczepiania podana wyzej zmienitem po-
Zniej o tyle, ze zawiesine krwi, zawierajyca
trypanozomy, wstrzykiwatem do jamy brzu-
sznej, dzieki czemu pierwsze pasorzyty uka-
zywaly sie we krwi juz po trzech dniach, sa-
ma za$ infekcya postepowata szybciej naprzod.

Nastepujacy schemat ma by¢ ilustracya
porzadku, w jakim trypanozomy przechodzily
prze/ szczury by,

'y Daty z { oznaczaja dzien s$mierci szczura.
Liczbami rzymskiemi oznaczone sg szczury, w ktérych



L. Anigstein — Trypanosoma lewisi.

Rys. 1

o~ w D

OBJASNIENI

Cztery rozne postacie ,ziarenek®: kulista,
gruszkowata, podtuzne z biczykieni. Obok
nich erytrocyt. Swiezy preparat krwi szczura.

.Ziarenka“ z rzeska. Swiezy preparat krwi

szczura. .
»Ziarenko“ z dtugim biczykiem. Swiezy pre-
parat krwi szczura N 15

Ciatko kuliste. Preparat barwiony (Leishman-
Giemsa).

Posta¢ wrzecionowata, zaopatrzona w biczyk.
Wewnatrz zarodzi cztery ziarenka chromaty-
noWe (Giemsa).

Posta¢ wrzecionowata z blefaroblastem i bi-
czykiem (Giemsa)

Forma wrzecionowata obok zdeformowanego
erytrocyta.

Trypanosoma lewisi Rozpad jadra na ziaren-
ka chromatynowe. Trzy ziarenka na powierz-
chni ciata swidrowca.

Gazeta Lekarska Nqg 17, r. 1919.

E RYSUNKOW.

Rys. 9. Blefaroblast w fazie podziatlu. Dwa ziarenka
na powierzchni $widrowca.

10. Duza liczba ziarenek chromatynowych w za-
rodzi Swidrowca. Niektore z nich na powierz-
chni ciata jego. Chromatyna jadra, utozona w
postaci ziaren.

11. Woydalanie chromatyny z jgdra. Podziat blefa-
roblastu.

Wszedzie stosowano imersye (Reichert) i o-

kular komp. 12. Rozmiary rysunkéw 8—11 sg podwoéj-
ne w poréwnaniu z wielkoscig ich przy pow. 2000.
Figury te, rysowane z preparatéw, utrwalonych w
osmium, sublimacie i barwionych (Giemsa), ze Wzgle-
du na trudnos$ci techniczne nie mogty byc reproduko-
wane z oryginatu w barwach.

Bl.—blefaroblast: FIl—flagellum; M —btonka fa-
lujaca; N.—jadro.



192 GAZETA LEKARSKA, N 17
Szczur szary (Trypan. lew.)). 1-IX-18
Szcz. bialy Ne 1. 10.X. + Szcz. bialy {I. Tr.

Mysz biala a. — T

” n b.Tryp. & Ne v, Tr, VIHH'Tr. N5 e

» n G t '

Sz. bialy X Tr.
+.12.X. N 4 Tr. gl 11 Tr.

N\

Ne 7. Ne 6.
25.X. + + 16.X.
Tr. Tr.

Zakazenie w Ne I rozwijalo sie réwno-
miernic z jednocze$nie szczepionym Ne I, lecz
pierwszy z nich padt po 5 tygodniach nie
wskutek frypanosomiasis, lecz—jak wykazala
sekcya, wskutek zapalenia pluc. W N 4 li-
czba tryp. doszta do 2—3 na polu widzenia,
poczem szczur ten zdechl (sekcya wykazala
réwniez ogniska zapalne w phlucach). Dalej,
w NeNe 6 i 7 infekcya rozwijala sie bardzo
stabo; obydwa szczury te zdechly wskutek
tych samych zmian w plucach.

Codzienne badania krwi szczura VII,
szczepionego materyalem z Ne Il wykazaly,
ze zdolno$é rozmnazania §widrowcéw w VIII
byta nieco wigksza, niz w poprzednim, gdyz
liczba ich dochodzita do 5—6 na jedno pole
widzenia,

Natomiast w szczurze X, szczepionym
dn. 21.X1.18. krwig z Ne VIII (0,5 ccm. zawiesi-
ny do jamy brzusznej), infekcya doszla pod
wzgledem liczby pasorzytéw we krwi do naj-
wyzszego napiecia: liczba sSwidrowcow wy-
nosita okolo 50 na jedno pole widzenia
juz po 10 dniach.

Badajac mikroskopowo co 24 godziny
krew tego szczura w preparacie $wiezym,
spostrzeglem po 4 dobach pomiedzy ciatkami
krwi drobne ziarenka, silnie zalamujace swia-
tlo; wykonywaly one dos¢ energiczny ruch
czyuny, przesuwajac sie linig lamana pomie-
dzy erytrocytami, Liczba ich wynosila tego
dnia, t. j. 25.XL, 2—3 na pole widzenia.
Ksztalt ich kulisty, niektére byly nieco wy-
dltuzone. (rys. 1). Najwigksza srednica
wynosita 1-—1,5 4. Trypanozomy ani jednej
nie znaleziono w badaniu- drobnowidzowem
zakazenie doszlo do najwyzszego napiecia i wystgpily
opisane ponizej zjawiska.

ich |

Tr. Ne 12, XIV Tr. Ne 13 Tr.
I\
Ne 15 Ne 16
17. 18. 19. 24. 25. 22. 23.

/N

20. 21.

preparatu $wiezego, ani tez w grubej kropli
metodq Mansona. Dnia nastepnego poja-
wily si¢ $widrowce w liczbie 1 na ka-
zde 10 pol widzenia (+). Jednoczesnie liczba
ziarenek si¢ wzmogla, spotykaly sie formy
wieksze (2 » s$rednicy), bardzo ruchliwe, kuli-
ste. Obok zwiekszajacej si¢ liczby §widro-
wcow zjawily sig ziarenka, posiadajace forme
gruszkowata, W tych wszystkich postaciach
(kulistych, wydluzonych, gruszkowatych) zau-
wazy¢ mozna bylo po zaciemnieniu pola mi-
krosk. na jednym biegunie punkcik, silniej za-
lamujacy $wiatlo od reszty zarodzi (rys. 1,2, 3).
W ziarenkach kulistych punkcik ten stanowi
nasade krétkiego, zlekka wyginajacego si¢ wy-
rostka zarodzi. Morfologicznie jest to rzeska,
zapomoca ktérej cialka intensywnie si¢ po-
ruszaja.

Dnia 29.XI. spostrzeglem w preparacie
swiezym krwi tego samego szczura ciatka wrze-
cionowate, dlugosci 6d 2,5—3 n (rys. 1). Jeden
z biegunéw zaopatrzony jest w krétki i bardzo
gietki biczyk, dzieki ktéremu cialka te wykony-
wuja ruch bardziej intensywny od poprzednio
opisanych ziarenek.

Zakazenie szczura Ne X postepowalo
szybko, liczba s$widrowcéw, zwigkszajac sie
stale, wynosila 1.XIL. 10 na pole widzenia, a
dnia nastepnego mozna bylo naliczyé okolo
50 w jednem polu. Byl to najsilniejszy okres
zakazenia pod wzgledem liczby pasorzytéw,
podczas gdy liczba ziarenek znacznie si¢
zmniejszyla. Po trzech dniach, gdy liczba $wi-
drowcéw zaczela si¢ zmmiejszaé, ziarenka wy-
stapily w wiekszej liczbie.

Analogiczne twory wystapily we krwi
szczura N2 11, natomiast zakazenie nosilo tu
inny charakter. Szczur ten, szczepiony jedno-
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czesnie z Ne X jednakowy iloscig tego same-
go materyalu, posiadal podczas najsilniejsze-
go okresu zakazenia tylko 4—6 trypanozom
na 1 pole, poczem raptownie w ciggu 1 doby
zniknely one zupelnie ze krwi. (Podczas gdy
d. 1. XII. w N2 X bylo do 10 tryp. na 1 po-
le, Ne 11 tego dnia nie posiadal ich juz wca-
le, dnia zad poprzedniego—do 6 tryp. na 1
pole). Ziarenka, ktére wystgpowaly i w tym
wypadku obok pasorzytéw, pozostaly w zna-
cznie wigkszej liczbie po zniknigciu tych
ostatnich.

Jeszcze stabsze zakazenie wystapilo u 3
nastepnych szczuréw, szczepionych krwia za-
bitego Ne X d. 24. XII. Pierwsze $widrowce
wystapily we krwi ich po 5 dniach, lecz
doszedlszy do 2—3 na pole widzenia, znikne-
ly raptownie 5.1.19. jednocze$nie w NelNe 12,13,
XIV. We krwi tych szczuréw pozostaly je-
dynie opisane wyzej. ziarenka.

Na zasadzie przytoczonych wyzej faktow,
a takze badan krwi szczuréw zdrowych wy-
prowadzi¢ mozemy nastepujgce wnioski:

1. Opisane ruchome ziarenka, wzglednie
formy wrzecionowate wystgpuja we krwi szczu-
réw bialych (lub japofiskich), szczepionych
frypanosoma lewisi. W zdrowych szczurach
podobnych twordéw nie znaleziono.

2. Ziarenka te zjawiaja sie we krwi
szczepionych szczuréw juz w bardzo wcze-
snym okresie infekcyi, gdy przez badanie mi-
kroskopowe swiezego preparatu krwi lub tez
preparatéw barwionych nie udaje sig¢ jeszcze
wykry¢ trypanozom.

3. Opisane twory znajduja sie we krwi
w pewnym okresie rozwoju szczepu trypa-
nozomy, wowczas gdy infekcya pod wzgle-
dem liczby pasorzytéw dochodzi do najwyz-
szego napigcia i poczyna stabnaé jak réwniez
i wtedy, gdy pasorzyty raptownie znikaja ze
krwi.

4, Po zniknigciu $widrowcow pozostaja
ziarenka ruchome we krwi.

Badanie budowy tych cialek w prepara-
cie $wiezym w sztucznem o$wietleniu wy-
kazuje w formach kulistych jednolita zarodz,
silnie zalamujaca $wiatlo., Na jednym biegu-
nie daje si¢ odrézni¢ jasniejsze pole z dro-
bniutkim punkcikiem na brzegu ciatka (rys. 1, 2)
Punkcik ten, silniej zalamujacy $wiatlo, stano-
wi nasade krotkiej i gietkiej rzeski. Cialka
wrzecionowate zawierajg wewnatrz ziarnisto-
$ci i punkcik na jednym biegunie, stanowiacy
réwniez i tu nasade rzeski, ktérej ruchy sgy
silniejsze, wskutek czego same ciatka te bar-
dziej intensywnie sig poruszaja od poprzednio
opisanych.

Barwienie tych tworéw za zycia zapo-
moca czerwieni obojetnej (1:10000), toluidinblau
(1:1000) lub tez mieszaning obydwdéch barwni-
koéw szczegotow budowy ich nie uwydatnia. Pla-
zma ich barwi si¢ jednolicie, tylko ziarnisto-
$ci w niej wystepuja wyrazniej.

W preparatach krwi wysuszonych, utrwa-
lonych w alkoholu metylowym absolutnym i
barwionych (Giemsa, May-Griinwald, Leishman,
panchrom), ziarenka zabarwione znacznie
zmieniajg swoj ksztalt, wobec czego niema
pewnosci, iz sa to te same formy, ktore
widzialo sie w stanie zywym. Nato-
miast zachowuja one forme i barwiy sie ty-
powo w preparatach jeszcze wilgotnych i
utrwalonych nad mieszaning roztworu 2%
kwasu osmowego z 1% kwasem chromowym
(1:5) w ciagu 10 sek., nastepnie w goracym
sublimacie 6%, zmieszanym z alkoholem abs.
(1:2) w ciaggu 10 — 15 min. Po przeprowa-
dzeniu utrwalonych w ten sposéb preparatow
przez alkohol -}- Lugol, pdzniej przez podsiar-
czyn sodu barwilem je Giemsa przez 24 godz.,
poczem po przeprowadzeniu przez mieszaning
acetonu z ksylolem zachowane zostaly w plyn-
nej parafinie.

Budowe ziarenek kulistych opisana na
zasadzie badania preparatéw swiezych po-
twierdzaja preparaty barwione (l.eishman-
panchrom). Wieksza cze$¢ komdrki zajeta
jest masa ciemno-fioletowa z drobnym cie-
mnicjszym punkcikiem w $rodku, (rys. 4).
Masa ta, barwiaca si¢ jak chromatyna, obej-
muje wklegstym brzegiem  jasniejsze pole pla-
zmy, zlekka zabarwione, na brzegu swym po-
siadajace ciemniejszy punkcik. Stanowi on
nasade krétkiego biczyka.

Starsze formy wrzecionowate w preparatach
krwi utrwalonych metoda wilgotna (p. wyzej)
znakomicie zachowujg ksztalt. Zarodz ich
przyjmujac ton niebiesko-fioletowy, zawiera
chromatyne ztozong z ziarenek typowo zabar-
wionych w tonie czerwono-fioletowym (rys. 7).
U nasady biczyka znajduje sie jedno ziaren-
ko chromatynowe, polozone typowo dla ble-
faroblastu. Dlugosé¢ formy tej wynosi okoto
6 . Niektéore z nich polozone sy tuz obok
znacznie zdeformowanego erytrocyta. (rys. 6).
Erytrocyt ten posiada wazkie wglebienie, w
ktére zanurzona jest czg$¢ .tej wrzecionowatej
komorki. Mimowoli nasuwa sig ;. mysl; ze
wglebienie to spowodowane zostalo przez ko-
morke te za zycia. Jednakowoz nie udalo mi
sie¢ stwierdzi¢ w preparatach $wiezych...ani
tez barwionych otecnosci form tych wewnatrz
erytrocytow, jak to opisal Battaglia (1916).
Wedlug tego autora pierwsze stadya podiu-
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zne lub gruszkowate trypanozom brucei i
lewisi przenikaja do wnetrza erytrocytow,
tam rozwijaja sie i jako formy wrzecionowa-
te opuszczaja erytrocyt w ciagu pierwszych
5 dni po szczepieniu. W kazdym razie te
wrzecionowate ciatka w zupelnosci odpowia-
daja tym mlodym postaciom, z ktorych wedtug
Battaglii (190) rozwijaja sie trypanozomy, co
potwierdzil pézniej Mattes (1912) dla trypa-
nozoma brucei.

Przegladajac preparaty krwi pochodzace
ze szczura X, utrwalone metoda wilgotna i
barwione Giemsa, spostrzeglem w niektdérych
trypanozomach okragle czerwonofioletowe zia-
renka, w dniu, gdy infekcya zaczeta stabna¢
po osiagnieciu swego maximum. Ton ich
zabarwienia jest identyczny z barwa chroma-
tyny jadra i blefaroblastu. Liczba tych zia-
ziarenek jest rozna: od 6—10 do 28 (rys. 10).
Na specyalna uwage zastuguja posréd nich
te, ktore znajduja sie na powierzchni ciala
trypanozomy.

Oczywiscie to zewnetrzne polozenie zia-
renek mozna stwierdzi¢ tylko na zarysie Swi-
drowca (rys. 8, 9, 10, 11).

Porownawcze badanie szeregu trypa-
nozom, posiadajacych owe ziarenka wykazuje
pewne zmiany w budowie ich jadra. Pod-
czas gdy w zwyklym swidrowcu ehromatyna
jadra posiada dos¢ scisla mase, w tych, kto-
re posiadaja ziarenka, widzimy, ze sklada sie
ona z szeregu okraglych ziaren, luzno ulozo-
nych przewaznie blizej powierzchni jadra.

Teu  rozpad zawartosci jadra na oddziel-
ne elementy, jak réwniez podzial blefarobla-
stu (rvs. 9 i 10), ktédry rowniez jest czescia
aparatu jadrowego, dowodza, ze mamy przed
sobg trypanozomy, w ktérych zachodza zja-
wiska rozwoju jadra. W jadrze, przedstawio-
nem na rys. 10, widoczne jest oddzielanie
sie od jadra jednego =z ziarenek chroma-
tynowych. Jest to proces wielokrotnego po-
dzialu jadra, spotykany wsréd pierwotniakow,
np. w niektéorych amebach i myxosporidia.
W korzeniondzce calcituba opisuje Schaudinn
rozpad chromatyny jadra na oddzielne zia-
renka, ktore wedruja ku $ciance (powierzchni)
jadra, pozostawiajac w $rodku wolne miej-
sce. Kazde ziarenko stanowi jadro komorek
potomnych. W podobny sposob zachowuje
sie wedlug Schaudinna jadro entamoebae
coli, a Doflein opisuje takiez zjawisko w myxo-
bolus (Doflein, str. 161, 1911). Zjawisko roz-
padu jadra na czastki chromatynowe w try-
panozomach obserwowal Gonder (1910) w fr,
respertilionis.

W jadrze wyodrebniajg sie -wedlug G.

czastki chromatynowe, ktére uktadajq sie nie-
kiedy na samej powierzchni jadra.

Obserwowal tez G. wychodzenie cza-
stek chromatynowych poza obrab jadra do
protoplazmy, przyczem zauwazyl, ze infekcya
jednoczesnie zaczela slabnaé. W opisanych
wyzej naszych przypadkach ziarenka chroma-
tynowe wyrzucane sa nietylko poza obrab ja-
dra, lecz poza protoplazme trypanozomy.

Ranken (1912) opisuje drobne ziarenka
w frypanosoma gambiense, ktoéra je wydala.
Spotykal on je w stanie wolnym w gruczo-
tach limfatycznych, watrobie, sledzionie i ptu-
cach, o ksztalcie gruszkowatym, zaopatrzo-
ne w biczyk. Dalsze badania Fry'a i Rankena
(1913) wykazaly, ze tworzenie sie tych ziare-
nek znajduje sie w Scistym zwiazku z rozwo-
jem pasorzyta. Proces ten tlumaczy fakt,
ze krew zwierzat, z ktorej zginely swidro-
wece w ciagu dlugiego okresu chronicznej frp-
panosomiasis, jest zakazna dla zwierzat
zdrowych, wrazliwych na te chorobe. Dlatego
tez Fry i Ranken nazwali ziarenka te infekcyj-
nemi, stwierdziwszy, ze z nich rozwijaja sie
w zdrowem zwierzeciu swidrowce. Wobec tego
hypoteza o ultramikroskopowym okresie rozwo-
jutrypanozomy dla objasnienia zjawisk tych o-
kazala sie zbyteczna. Fry i Ranken widocznie
nie obserwowali procesu tworzenia sie zia-
renek, lecz przypuszczaja, ze powstaja one
z jadra. Autorom tym udalo sie stwierdzié,
ze z ziarenek tych powstaja poczatkowo cial-
ka, podobne do pasorzyta kala-azar (Leish-
mania Donovani), pozniejsze zas formy, zaopa-
trzone w biczyk (rys. 7), stanowia przejscie
do $widroweow. Pozatem Fry i Ranken za-
szczepili krew, posiadajaca wylacznie ruchli-
we ziarenka, powstale z trypanozom szczepu
zjadliwego, zdrowemu zwierzeciu, w ktoérem
po pewnym czasic ukazaly sie¢ doroste trypa-
nozomy.

Szczur biaty Ne 14, szczepiony krwia
Ne X d. 24.XI1., wykazal dos¢ staba infekcye:
liczba pasorzytéow wynosila okolo 2 na
10 pol widzenia mikroskopowego, lecz obok
swidrowcow ukazala sie duza liczba kulistych
ziarenek, o ktorych wyzej byla mowa.

Dnia 5. 1. 19. trypanozomy zniknely ze
krwi. Codzienne badanie krwi w ciemnem
polu i barwienie grubej kropli metoda Man-
sona $widrowcow w dalszym ciagu nie wyka-
zaly. Pozostaty jedynie ziarenka, ktéore w cia-
gu pozniejszych dni przybraly ksztalt podiu-
zny, lecz form wrzecionowatyeh nie spotyka-
tem. Gdy do d. 17.1. trypanozomy we krwi si¢
nie zjawily, woéwczas zabito szczura i krew
jego zaszczepiona zostata dwom szczurom do
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jamy brzusznej (NeNe 15 i 16). Po 48 goduzi-
nach wystapily ziarenka opisane wyzej, w
ciagu dni nastepnych forma ich sie nie zmie-
niata. Dopiero dnia 29.1. zauwazylem we krwi
Ne 15 gruszkowata forme, zaopatrzona w diu-

gi biczyk(rys. 3). Fakt, ze dalszy rozwdj ziarenek-

nie nastapil, tlomaczyé¢ nalezy ta okoliczno-
$cia, ze szczep fryp. lewisi byt 1) sam przez
sie malo zjadliwy, 2) w czasie tego doswiad-
czenia zdolnosé rozmnazania trypanozom by-
ta juz znacznie ostabiona. Doswiadczenia te
musza byé oczywiscie powtdérzone i to nie-
tylko z trypanozoma szczura, lecz i z innymi
szczepami zjadliwych swidrowcow. Rezultaty
powyzsze, w zwiazku z wynikami badan wspo-
mnianych autoréw, wskazuja, ze w pewnych
okresach zycia trypanozomy wystepuja formy
rozwojowe w postaci ziarenek.

Ten sposéb przetrwania gatunku wyste-
puje wowczas, gdy infekcya, doszedlszy do
najwyzsze go napigcia, zwalczona zostaje przez
organizm i slabnie. Zarazek, przystosowujac
sie do cial ochronnych organizmu, wytwarza
forme trwala, ktora w warunkach dogodniej-
szych przeobrazi¢ sie moze w forme dorosla.

Wyzej opisane zjawisko rozpadu chro-
matyny jadra trypanozomy na oddzielne zia-
renka, ktore nietylko zostaja wyrzucane poza
obrab jadra, lecz i z samej komorki, znajdu-
ja analogie w zjawiskach zyciowych spirochae-
ta pallida.

O’Farrel i Balfour A, (1912), badajac ma-
teryal syfilityczny z wrzodu pierwotnego, obser-
wowali rozpad spirochety na ziarenka. Proces
ten szczegdlnie silnie spotegowany zostaje po
zastosowaniu salwarsanu. Wymienieni auto-
rzy lacza zjawisko powstawania ziarenek z
procesem rozwoju spirochety i obserwowali
je rowniez w spir. refringens. Poniewaz po-
wstawanie ziarenek poteguje sie pod wplywem
salwarsanu, przeto uwaza¢ mozna proces ten
jako srodek ochronny, ktéry zabezpiecza
istnienie spirochety. Analogicznie zachowuja
sig, jak wiadomo, niektore bakterye, wytwa-
rzajac stale zarodniki w warunkach niedo-
godnych dla dalszego rozwoju. Ziarenka te
odgrywaja bezwatpienia role w nawrotach i
pozniejszych zjawiskach $yfilisu. Pomimo ze
stanowisko systematyczne spirochety jest wciaz
jeszcze kwestya sporna, jednakowoz prawie
wszyscy badacze tego mikroorganizmu zga-
dzaja sie z faktem, ze sklada sie on prze-
waznie z chromatyny.

Poglad Schaudinna, ktéry uwazal spiro-
chety za organizmy zblizone do trypanozom,
znalazl poparcie w pracach Szepotiewa i Zuel-
zera (1911), ktorzy mikrochemicznie dowie-

dli, 1) iz cialo spirochety sktada sie z chro-
matyny i otaczajacej ja powloki.

Filogenetyczny rozwdj spirochety, jako ko-
morki, widocznie nie doszedt jeszcze do zrézni-
czkowania na plazme i chromatyne. Schellack
znalazt chromatyne w spirochetach, przyczem
widzial na nich chromatynowe ziarenka ,na-
lozone“. Dobell (1911) opisuje chromatyne w
spirochetach tylko w postaci ziarenek. Rowniez
Gonder (1912) znajduje drobne ,chromidia®
w spirochetach.

Wobec tego, ze cialo spirochety sklada
sie z chromatyny, otoczonej powloka, przeto
obserwowane przez A. Balfoura ziarenka, po-
wstate ze spirochety, moga pochodzié¢ tylko z
jej chromatyny. Badacz ten oprocz tego opi-
sal spirochete granulosa penetrans (zyjaca
we krwi kur Sudanu), ktérej ziarenka (spory)
przenikaia do wnetrza erytrocytow kury, gdzie,
odbywa sig¢ wewnatrzkomorkowy rozwéj ich;
drobne ziarenka (merozoity) opuszczaja poz-
niej erytrocyt i przeobrazaja sie w spiroche-
ty. Spirochaeta gallinarum wedtug Hindle'a
(1912) réwniez rozpada sie na ziarenka podo-
bne do ,kokkoéw“ podczas kryzy infekeyi.
Leishman (1910) badajac spirochaeta duttoni
(recurrens  w  Afryce) opisal powstawanie
z niej ziarenek chromatynowych, ktdére znaj-
dywal w organach wewnetrznych nosiciela
tego zarazka — kleszcza (ornithodorus), po-
czem z tych ziarenek rozwijaly sie spi-
rochety. Zjawiska te potwierdzone zostaty
w pracy Leishmana, ogloszonej w 1918 r.

Pewne analogie z ohserwowanym prze-
zemnie | innych autoréw procesem tworzenia
si¢ ,ziarenek z chromatyny trypanozomy
posiada przytoczone tu zjawisko rozpadu chro-
matyny spirochet na drobne czasteczki, z kto-
rych—jak dowiedli niektérzy z wymienionych
badaczy—rozwijaja sie spirochety dojrzale.
Z tych ziarenek—jak to wykazali Fry i Ran-
ken—powstaja dojrzale Swidrowce.

Podane tu rezultaty badan moich uwa-
zam za doniesienie tymczasowe, a badania
odnosne prowadze dalej.

Reasumujac wszystkie dane powyzsze,
chcialbym zaznaczyé nastepujace. wyniki:

1. Ziarenka, powstajace w pewnym
okresie rozwoju swidrowca, pochodza z jadra
jego droga rozpadu chromatyny na oddzielne
elementy.

2, Ziarenka te sg analogiczne do obser-

1) Rozpuszczalnos¢ spirochety (eprécz powloki)
w 1%, KOH i trypsynie, natomiast odpornos¢ wzgle-
dem pepsyny z kw. solnym.
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wowanych w wielu przypadkach ziarenek, po-
wstalych z chromatyny spirochet chorobo-
tworczych.

3. Ziarenka te uwazaé nalezy za trwa-
te tormy rozwojowe, z ktorych w warunkach
dogodnych la zarazka powstaé¢ moga doj-

rzate formy jego, wywolujace nawroty cho-
roby.

Profesorowi Serkowskiemu sktadam ser-
deczne podziekowanie za pomoc i poparcie,
okazywane mi w wykonaniu tej pracy.

0 potrzebie zaprowadzenia pogramicnych stacyi Nontroli sanitarnej oral ufwortenia Najwyiste] Rady
Sanitarnej Miedzynarodowej w Warstawie.

Wedlug referatu, przeznaczonego na Kongres Migdzynarodowy Hidieny Socyalnej w Paryiu, 22—27 kwietnia 1919 r.
Podal

Doc. Dr Jozef Jaworski.

Wiemy, ze do instytucyi miedzynarodo-
wych, ktore maja za zadanie kierowaé w imie-
niu panstw réznemi sprawami, majacemi zna-
czenie miedzynarodowe, naleza state komisye
migdzynarodowe, urzedy miedzynarodowe.
Stale komisye miedzynarodowe zajmuja sig
miedzy innemi takze miedzynarodowemi spra-
wami sanitarnemi. Przypomne tutaj, ze dla
zwalczania cholery i dzumy ustanowiono juz
w r. 1839, a nastepnie zreorganizowano w
r. 1903 Najwyzsza Rade¢ Sanitarna w Kon-
stantynopolu (Conseil Supérieur de Santé).

Historya pandemii cholery, ktorych, po-
czynajyc od pierwszej w roku 1818 do osta-
tniej w r. 1905, naliczono szesc¢, najlepiej uspra-
wiedliwia zasade przedsiebrania srodkéw za-
radczych wspdlnych, zbiorowych, przez rzady
zainteresowanych panstw.,

W tem miejscu przypomne, ze pandemia
cholery druga, ktéra trwata od r. 1826—1837,
przez Persye i Kaukaz przeszla do Rosyi,
Polski, Niemiec, Austryi, Turcyi, a nastepnie
do Anglii, Francyi, Holandyi (r. 1832).

Irzecia pandemia od r. 1846 — 1863 ro-
wniez nawiedzita i Anglie, Holandye, Belgie,
a dalej Austrye, Francye.

Piata w r. 1883 z Egiptu przeszia w ro-
ku 1884 do Tulonu i Marsylii, pdzniej do
Wtoch; kiedy sie zdawalo, ze epidemia zu-
peinte wygasta (mianowicie w pazdzierniku),
naglé zjawita sie w Yport (Normandia), a stad
w Nantes i Paryzu dnia 5 listopada, zabiera-

jac 866 mieszkanicow stolicy swiata ( na 971

chorych).

To sa daty i cyfry, ktére wykazuja
szerzenie sie cholery. Dzis z powodu wojny
jako nastepstwo jej grozi Europie ze wscho-
du epidemia ospy, epidemia tyfusu plamiste-
go, a takze choroby weneryczne, §wierzba,

wreszcie epizootye, w tej liczbie nosacizna
(malleus).

Polska, bedaca przedmurzem Europy od
strony wschodu, od Rosyi, bywatla i jest wro-
tami do przenikania na zachéd epidemii cho-
rob infekcyjnych.

Nie zapominajmy, ze w Rosyi przed woj-
na smiertelno$¢ wogéle z choréb zakainych
dosiegala 50—60% ogdlnej liczby zmarlych,
gdy tymczasem w Europie zachodniej wyno-
sita ona tylko 31%.

Odnosnie miast oddzielnych, to najwyz-
sza s$miertelnos¢ wykazywala Moskwa—26,9
na 1000 mieszkancow, Petersburg—23,7, War-
szawa—19,35, Odesa—19,1, a Chrystyania tyl-
ko—12,1.

Co do smiertelnosci wskutek ospy, to
stosunek ten wyjaskrawia sie przy przytocze-
niu liczb absolutnych. T tak, na ospe przed
wojng w Niemczech umarto 65 oséb, w An-
glii—12, w Holandyi—1, a w Rosyi 34323!

Z Rosyi podczas wojny przeszia epide-
mia tyfusu plamistego do Polski, i nabrata
tu charakteru wprost pandemii. W Rosyi np.
w miedzyczasie 1900—1908 na tyfus plamisty
zachorowalo 574.800, a zmarlo 41.500 osdb.

W Polsce, w b. Krélestwie Polskiem, zo-
stalo zgloszonych przypadkéw tyfusu plami-
stego:

w r. 1917 — 78,000

w r. 1918 — 96,000

w r. 1919 — 21,000
Dodam, ze liczby te sa znacznie mniejsze od
istotnych. Rejestracya choréb bowiem w Pol-
sce nie jest dokladna. A i tak cyfry te sa
wprost przerazajace.

Wiadze okupacyjune w .czasie woijny na
granicy Polski od strony wschodniej, od Ro-
syi, potworzyly punkty, w ktorych urzadzo-
no baraki, kapiele, zaklady dezynsekcyjne i
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dezynfekcyjne. Punktéw takich na granicy
wschodniej bylto 16 1), prawie drugie tyle na
granicy zachodniej, t. j. od strony Niemiec.

Te pukty przeksztalci¢c mozna na st a-
cye kontroli sanitarnej na granicy
wchodniej b. Krélestwa Polskiego, whasci-
wie na granieach calej Rzeczypospolitej Pol-
skiej.

Stacye kontroli sanitarnej stalyby sie
wowczas jakby polami kwarantanowemi, na
wzor tych, jakie sa w Tor, na polwyspie Sy-
nay, gdzie kazdy z pielgrzymow, wracajacych
z Hedzas (pielgrzymki mahometan do Mekki)
bywa poddawany bardzo scislej dezynfekceyi:
ubranie poddaje sie dezynfekcyi w parze
przez 20 minut, a sami pielgrzymi si¢ kapia.
Dokladne przepisy sanitarne i sposob wyko-
nywania ich na stacyach zapobiegalyby prze-
noszeniu epidemii.

Piecze nad temi stacyami pograni-
cznemi kontroli sanitarnej roztoczyé
powinna Najwyzsza Rada Sanitarna
Miedzynarodowa (Conseil Supérieur de
Sante) z siedzibag stala wWarszawie,
pod przewodnictwem ministra Zdrowia publi-
cznego, jako w punkcie wezlowym miedzy
Rosya, skad epidemie chorob zakaznych prze-
nikaja, a Europg zachodnia.

W kosztachna pograniczne stacye

kontroli sanitarnej z calym aparatem
urzadzen: dezynfekcyjno-dezynsekcyjnych, ka-
pielowych, izolacyjnych, urzadzen w celu szcze-
piert uodparniajacych, ochronnych, pracowni
analitycznych, bakteryologicznych i t. d. w od-
powiednim stosunku partycypowaé¢ powinny,
oprécz Polski, i inne parnistwa.

Dzis Warszawa, jako osrodek, z ktorego
ma by¢ kierowana profilaktyka co do szerze-
nia si¢ tyfusu wysypkowego, ospy, ewentual-
nie cholery i takich epizootyi, jak np. nosacizna,
karbunkul etc., stanowi ten punk, ktéry wy-
daje sie¢ daleko wazniejszym, niz np. Kon-
stantynopol lub Peszt, obrany niedawno na
ten cel. Najwyzsza Rada Sanitarna Miedzy-
narodowa w Warszawie bytaby blizsza pro-
jektowanych stacyi pogranicznych kontroli
sanitarnej, moglaby sprawniej i szybciej kie-
rowa¢ niemi, bedgc blizej tych stacyi sanitar-
nych, stanowiacych wrota, w ktérych trzeba
bedzie chwyta¢ i zatrzymywac¢ wkraczanie
epidemii na zachdd.

Obecny Miedzynarodowy Kongres higie-
ny socyalnej w celu odbudowy krajéw, zni-
szczonych przez wojng, ktéry posiada osobna
sekcye profilaktyki sanitarnej, powinien projekt
ten powaznie rozwazy¢ i powzigé¢ odpowie-
dnia uchwale.

ODCINE K.

O znaczeniu sanatorydw i szpitali w walce z gruzlica.”
Podal

Dr Mieczystaw Gantz.

W kwietniu r. 1914-go?), podajac w o$wie- | jest stosowanie powietrza, storica i odzywia-

tleniu krytycznem tres¢ okolo stu szesédzie-
sigciu prac, poswieconych w ciagu kilku -lat
poprzednich sprawie gruzlicy, pozwolilem so-
bie wypowiedzie¢ zdanie, ze ,najlepsza, jak
dotad, a sadze, ze nigdy nie przestanie by¢
jedng z lepszych, metoda leczenia gruzlicy

") Baraki: w Kowlu, Poworsku, Wlodzimierzu
Wolyhiskim (koszary), Belicu, Dorohusku, Wlodawie
{Aleksandrowo), Brzesciu Litewskim, Janowie, Juchno-
wiczach i w Pirisku.

Odwszalnie: w Dorohusku, Kowlu, Hrubieszowie,
Brzedciu Litewskim, Bialej Siedleckiej i w Siedlcach;
précz tedo projektowaite sg w 14 punktach na linii
Bugu.

) Odczyt wygloszony w Sekcyi Szpitalnictwa
20 lutego 1919 r.

%) Obecny stan nauki o gruzlicy ~— Odb. z Med.
i Kron. Lek. 1914,

nia. Bedziemy, przypuszczam, ten sposob
podstawowego leczenia kombinowali czy to
z praca fizyczna, czy tez, co prawdopodo-
bniejsze, z odpowiednia chemoterapia, lub
stosowaniem leczenia swoistego bardziej do-
skonatego, szkielet jednak leczenia wtasciwe-
go, ktéry zawdzieczamy Brehmerowi, nic na
tem ucierpie¢ nie moze, A gdy nawet, co wre-
szcie kiedy$ nastapi¢ musi, posigdziemy nie-
chybny s$rodek przeciwgruzliczy, to i wtedy,
poza leczeniem klimatycznem i dyetetycznem,
nic nie stracg na wartosci i inne czynniki
uboczne i przyczyniajace sig do skutecznego
zwalczania gruzlicy, a tymi czynnikami sa:
1) weczesne rozpoczecie, umozliwiajace wcze-
sne rozpoznanie leczenia, 2) izolacya chorych,
bedacych ogniskami zarazy, 3) odosobnienie
dzieci chorych rodzicow i wychowywanie ich
w odpowiednich warunkach higienicznych, 4)
leczenie w przychodniach juz choéby ze
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wzgledu na korzy$é spoteczna, To tez tylko
najszersza akcya spoleczna, skierowana z je-
dnej strony do poprawienia bytu mas bie-
dniejszych, z drugiej zas _majaca na celu o-
twieranie przytultkow odpowiednich dla dzieci
rodzicow chorych, zakladow leczniczowycho-
wawczych dla dzieci, juz zagrozonych gruzli-
ca, sanatoryow dla chorych na gruzlice, wre-
szcie specyalnych sal szpitalnych lub szpitali
dla chorych z posunieta gruzlica pluc, moze
stopniowo doprowadzi¢ do zmniejszenia Smier-
telnosci z gruzlicy, ktora tymczasem zabiera
u nas mndstwo ofiar. A przyznaé trzcba, ze
pod wzgledem planowej walki z ta straszna
choroba jesteSmy obecnie bhardzo jeszcze w
tyle za FEuropa Zachodnia i Ameryka. Jest
ona u nas zaledwie w zalazku i rozwija sie
zolwim krokiem*.

Dzis po uplywie lat blizko pieciu we
wnioskach powyzszych niewiele sie da zmie-
ni¢, z ta tvlko réznica, ze straszne lata wojny
przyczynily sie do stworzenia warunkow, bar-
dziej sprzyjajacych szerzeniu sie gruzlicy, ze
smiertelnosé z gruzlicy w latach wojny wzro-
sla w dwojnasob, ze natomiast warunk! walki
z gruzlica, wskutek ogolnego polozenia eko-
nomicznospolecznego, staly sie niezmiernie
ciezkimi i o wiele gorszymi, niz poprzednio.

Statystyka Polaka 1), odnoszaca sie do
Warszawy, odzwierciadla sprawe szerzenia sie
gruzlicy w paszem miescie w barwach istotnie
ponurych. Gdy bowiem, w roku-1911 na 10000
mieszkanicdw umieralo na gruzlice pluc 22,07,
w r. 1915 zmarlo 31,90, zas w r. 1916—45,82,
Na 100 zas zmarlych w tym ostatnim roku
przypadalo 20,18 z powodu gruzlicy pluc, gdy
w r. 1911—tylko 11,40. S3 to liczby niczmier-
nie wymowne i majace, zdaniem mojem, do-
nioste znaczenie, jako miernik podwajenia sie,
prawdopodobnie, i przypadkow zachorzenia na
gruzlice, a wiec i jako wskaznik tego, jak
rozlegla winna by¢ nasza akcya, skierowana
do zwalczania gruzlicy w zakladach leczni-
czych. Jezeli dalej wzia¢ pod uwage, ze dane,
wyzej przytoczone, obejmuja tylko przypadki
gruzlicy pluc, nie uwzgledniaja wigc przypa-
dkow t. zw. gruzlicy zewnetrznej, opon mo-
zgowych i proséwki, i jezeli, zgodnie z
Kirchnerem, przyja¢, ze przecietnie jeden przy-
padek $mierci przypada na 10 przypadkow
zachorowan, okaze sie wtedy, ze w r. 1916 w
Warszawie chorych na gruzlice bylo prze-
szlo 30 tysiecy osob. Poniewaz zas od te-
go czasu ludnos¢ miasta sie zwiekszyla, wa-
runki za$ ogdlne bynajmniej nie przyczy-
nily si¢ do zmniejszenia liczby zachorowan na
gruzlice, nalezy wiec przypuszczac, ze ogdlna
liczba chorych na gruzlice jest w obecnej
chwili jeszcze wieksza. Nie idzie mi tu by-
najmniej o $cislo$¢ statystyczna, chce tylko
zaznaczyC ze, przy omawianiu ponizej sprawy
racyonalnego leczenia chorych gruzliczych,
trzeba mie¢ na widoku powazna liczbe cho-
rych tego rodzaju.

) Przyczynek do statysiyki $miertelnosci w m.
stol. Warszawie 1918 r.

A tymczasem sprawa leczenia gruzlicy,
w pierwszym rzedzie gruzlicy pluc, mimo o-
gromne wysilki poszczegolnych oséb, wciaz
jeszcze daleka jest od racyonalnego jej po-
stawienia. A c6z moga zrobi¢ pojedyncze
osoby tam, gdzie akcya wymaga jaknajintensy-
wniejszej opieki i  pomocy panstwa i calego
spoteczenstwa? Od roku 1900, t. j. od czasu
IX zjazdu przyrodnikéw i lekarzy polskich w
Krakowie, na ktérym sprawy zwalczania gru-
zlicy szeroko byly omawiane, bardzo niewie-
le zmienily sie u nas stosunki odpowiednie
na lepsze. Duzis, gdy z jednej strony i spra-
wa zdrowia publicznego nareszcie przeszla
w nasze rece, z drugiej zas skutki dlugo-
trwalej wojny znacznie, przynajmniej na
czas pewien, ograniczaja nas pod wzgledem
materyalnym, nie od rzeczy byloby sie za-
stanowi¢ nad tem, co w czasie najblizszym
daloby sie pod wzgledem leczniczym wpro-
wadzi¢ w zycie przy zastosowaniu tych nie-
zbyt wielkich srodkow, jakimi rozporzadzac
jesteSmy w stanie.

| tu na pierwszem miejscu postawi¢ by
nalezato ewentualne zrewidowanie naszych
pogladéow na sprawe korzysci, odnoszonej
przez spoleczenstwo przez zakladanie sanato-
ryow ludowych — tych bowiem, jak dotad,
w istotnem tego stowa znaczeniu nie posia-
damy. Uzdrowisko w Rudce nie dla wszy-
stkich jest dostepne i ze wzgledu na koszt u-
trzymania, zaklad zas, dopiero co otwarty w
Otwocku, jest wlasciwie filia szpitali warsza-
wskich,

Od r. 1854 system leczenia Brelunera,
udoskonalony przez Dettweilera i nieco zmo-
dytikowany przez szereg lekarzy, pozostat
dotad prawie jedynym, rzec mozna, sposobem
leczenia gruzlicy, zwlaszcza gruzlicy pluc, a
60 przeszto lat pracy licznych lekarzy wzbo-
gacilo niewatpliwie znacznie literature, doty-
czaca gruzlicy, rzucilo sporo s$wiatta na roz-
maite zagadnienia z tej dziedziny, wcale je-
dnak prawie nie posunglo naprzéd sprawy
leczenia gruzlicy pluc: leczenie dyetetyczno-
hygieniczne w zakladach zamknietych w od-
powiednich warunkach klimatycznych jest i
dzis alfa i omega w naszem postepowaniu le-
karskiem. Zalety leczenia w zakladach zam-
knietych i specyalnie dla chorych gruzliczych
przeznaczonych, skreslone przez Brehmera,
sa tak jasne, zda sie, obecnie dla wszystkich,
ze¢ wspominaé tu o nich nie warto. Niema
chyba §réd naszego $wiata lekarskiego niko-
go, ktoby mogl nie przyznawaé wielkiego
znaczenia leczniczego sanatoryow gruzliczych.
I nie w tem tkwi, powiedzmy odrazu, rozni-
ca pogladéw na sanatorya. Z sanatoryami
powtdrzylo sie to samo, co zwykle bywa lo-
sem nowych ogoélnie przynajmniej na" razie
przyznanych sposobow leczniczych. Ten sam
las w wiekszym stopniu spotkal ‘tuberkuline,
jeszcze pozniej poniekad salvarsan it p.
Zdawalo sie przez czas dluzszy, ze sprawa
zwalczania gruzlicy w gléwnej czesci jest
nieomal rozwiazana: trzeba tylko, jak sadzo-
no, zbudowaé odpowiednia liczbe sanatoryow
dla osob zamozniejszych i ludowych, a dzie-
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ki temu przez izolacye chorych i ich skute-
czne leczenie zmniejszy sie liczba chorych i
przysporzy si¢ wiecej ludzi zdolnych do pra-
cy, co tak wazne jest pod wielu wzgledami
dla panstwa. Niemcy, ktérzy potrafia nad-
zwyczajnie wprowadza¢é w czyn cudze, a
zwlaszcza swoje wlasne pomysly, zakrzatneli
si¢ kolo sprawy sanatoryéw ze zwykla przed-
siebiorcznsciag—i oto, jaki byl tego rezultat,
W r. 1915 1) istnialo w Niemczecz 161 sana-
toryow dla dorostych (16083 ltozka, dajace
mozno$¢ ulokowaé¢ rocznie na 3-miesieczny
pobyt 64332 choryeh) 161 uzdrowisk dla
dzieci, 139 uzdrowisk lesnych (Walderholungs-
stdtten) i 15 szkol lesnych. Poza tem istnia-
to 314 przytulkow dla chorych bardziej po-
sunietych, oddzialéow specyalnych w szpitalach
ogo6lnych i szpitali specyalnych. O fundu-
szach, jakie na utrzymanie tych zakladow lo-
7zono, wspominaé nie bhede, posiadatoby to bo-
wiem obecnie, wobec zupelie zmienionych
warunkow pienieznych, zaledwie wartos¢ hi-
storyczna. Pozostaje fakt, ze dziatalnosé, roz-
winigta w Niemczech przez Komitet central-
ny do walki z gruzlica, poparty przez kasy
chorych, towarzystwa ubezpieczen i prawo-
dawstwo, byla od czasu powstania tego to-
warzystwa t. j. od 1895 r.nadzwyczajnie ener-
giczna i przyniosta niewatpliwie bardzo do-
datnie rezultaty. Nieco mniej energicznie, lecz
réwniez bardzo intensywnie prowadzona jest
podobna akcya we Francyi, gdzie znow za-
poczatkowano na wieksza skale otwieranie
przychodni (twérca ich byl lekarz edynbur-
ski Robert Philipp w 1884—86 r.); podobniez
walcza z gruzlica zapomoca sanatoryow, szpi-
tali i przychodni w Anglii i Ameryce.

W ostatnich latach poczely rozlegaé sie
glosy, ze sanatorya zawiodly pokladane w
nich’ nadzieje, ze wydatki zazwyczaj bardzo
duze, z jakimi zwigzane jest otwieranie ich i
utrzymywanie, nie oplacaja sie¢ z powodu
malych wzglednie korzysci dla spoleczetistwa,
7e te same rezultaty, jakie otrzymujemy w
sanatoryach, a nawet o wiele lepsze (Wol-
fring, Wilkinson) mozna osiagna¢ droga sto-
sowania innych sposobow walki z gruzlica,
jak przychodnie, kolonie po wsiach, leczenie
domowe, leczenie swoiste w ambulatoryach i
t. p.. na co potrzeba przy tem mniej pienie-
dzy, ze wiec, jednem stowem, watpliwem jest
conajmniej, czy wogdle warto otwieraé¢ sana-
torya ludowe (a o takich tu mowa przede-
wszystkiem) tam, gdzie ich jeszcze niema.

Sprawa to niezmiernie dla nas wazna,
zwlaszcza w dobie obecnej, gdy w dostatki
nie optywamy i warto si¢ nad nia blizej za-
stanowic.

Co6z wigc sanatoryom zarzucaja?

W pierwszej linii powiadaja, ze wyniki
leczenia w zakladach zamknietych sa zbyt
malo dodatnie, by nie mozna ich bylo osia-
gna¢ inna droga, np. w szpitalach. Nalezy tu
przedewszystkiem zastrzedz sie, ze jesli isto-

) Die Generalvers. des Deut. Centraikom. zur
Bekédmpfung der Tub. Berlin 1915.

-~

tnie wyniki leczenia w sanatoryach, gdy przyj-
mowano do zakladu .chorych w rozmaitych o-
kresach choroby, nie byly zbyt wysmienite,
to natomiast w czasach poézniejszych wraz z
ograniczeniem przyjmowania chorych, bardzo
posunietych, zmienily si¢ one znacznie na
lepsze. Dowodza tego np. danel), dotycza-
ce t. zw. wynikow stalych. Gdy, bowiem, w
r. 1901 z posréd 100 mezezyzn . gruzliczych,
leczonych w r. 1897-ym, tylko 25 zachowalo
swa poprawe poczatkowa, w r. 1909-ym bylo
z posrod 100. leczonych w r. 1905 — juz ta-
kich z poczatkowa poprawa 44. Ten sam
stosunek w tych samych latach wynosi dla
kobiet 32 i 532. Sa to wyniki bez watpienia
bardzo zachecajace, szczegélnie ze idzie tu o
trwaltosé¢ wynikow, stwierdzonych przy wyj-
sciu z zaktadow. Poprawe te pod wzgledem
trwalosci, prawdopodobnie, odniesé¢ nalezy na
konto odpowiedniejszego doboru chorych i,
poniekad, roztoczenia pewnej opicki nad cho-
rymi, opuszczajacymi zaktad leczniczy.
Wyniki, odnoszace sie do pojedyriczych
okreséw lub lat, przy pewnem ograniczeniu
dostepu do sanatoryow, maja by¢ wedlug sta-
tystyk poszczegélnych jeszeze lepsze. W celu
otrzymania maximum wynikéw dodatnich, nie-

mieckie towarzystwa ubezpieczen ¥) — wobec
gwaltownego naplywu chorych. do sanato-
ryow — zmuszone byly uciec sie do pomocy

urzadzen, hamujacych doplyw do zakladow
osobnikom, nie wymagajacym lub nie nadaja-
cym si¢ do kuracyi. Sa to t. zw. stacye ob-
serwacyjne (Vorstationen), w ktorych w r.
1914 poddano obserwacyi 8314 ubezpieczo-
nych (w szpitalach, klinikach, w sanatoryach,
stacyach dla kuracyi tuberkuling i dla gruzli-
czych, wreszcie w przychodniach). Obserwa-
cya trwala dla mezezyzn 5 — 32 dni, dla ko-
biet 3—45 dni. Dzieki temu okazalo sie, ze
w 1887 przypadkach kuracya nie byla potrze-
bna, w 1248 przypadkach leczenie nie dawalo
widokéw powodzenia. wreszcie w 62% (5179
przypadkow) zastosowano leczenie sanatoryj-
ne. Wogdle w r. 1914 leczono 39234 chorych
z pewna gruzlica pluc i krtani, otrzymujac w
90% wynik dodatni, 1722 chorych z podej-
rzeniem na gruzlice pluc z wynikiem doda-
tnim w 95%o.

Jasne, 7ze w zakladach, w ktorych przyj-
mowano chorych w rozmaitych okresach, wy-
niki byly nieeo odmienne. Tak zwiazek naro-
dowy dunski dla zwalczania gruzlicy %) ogtlo-
sil dane za r. 1915—1916, z ktoérych wniosko-
waé¢ mozna, ze w 7-u sanatoryach dunskich
w tym czasie przy przecietnym podlrocznym
pobycie: u chorych w I-ym okresie (437) o-
trzymano wyleczenie w 66,8%0, znaczna po-
prawe w 21,7%, poprawe w 5,2% (dodatni
wiec wynik w 93,7%). Z posrod 322 chorvch
[l-go okresu otrzymano wyleczenie w 15,5%o,
znaczna poprawe w  394% i poprawe w

1) Handworterbuch der Soz. Hydiene. Kohl.r.

?) Statistik der Heilbeh. bei denVersicherungs-
anstalten und Sonderanst. der Invalidenvers. flir das
Jahr 1914 — Int. Centr, t. X. Nr. 10.

3) Int. Centr. f. Tub. t. X, Ne 10,
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26,4%0, a wigc 0golng poprawe w 81, 3%. Da-
ne, dotyczgce okresu Ill, pomijam, nie chcac
przeciaza¢ pracy niniejszej. Wida¢ jednak, ze
juz przy szesciomiesigcznym pobycie w sana-
toryum wynik leczenia jest dodatni, nawet je-
§li z slusznem zastrzezeniem przy]aé rubryke
ywyleczen”. Rzecz jasna, ze wogole dane sta-
tystyczne, odnoszace si¢ do przypadkow gru-
zlicy — wobec niezupelnie jednakowego poj-
mowania poszczegdlnych okreséw, rozmaitych
zapatrywan na wyleczenie i poprawe i t. p.—
trzeba ocenia¢ z .pewna rezerwa. Wszystkie
niemal sanatorya prywatne i ludowe oglasza-
ja wyniki leczenia, naogdt malo rézniace sig
od dopiero co przvtoc7onych a wigc wyka-
zujace dobroczynny wplyw leczenia sanato-
ryjnego. Wyniki te sa tem lepsze, im dluzej
chorzy przebywaja w zakladzie. Tak statysty-
ka Schrodera ), obejmujaca lata 1899 — 1906,

[-ym okresie 97%o wyleczenn i poprawy przy
pobycie krotszym od trzech miesigey, prawie
100% przy dluzszym pobycie; u goraczkuja-
cych w l-ym okresie 89,5% wyleczeit i po-
prawy, o ile pobyt nie trwal nawet 3 mies,,
94%0 przy pobycie do 4 miesigcy.

Naturalnie, bardziej przekonywujacymi
sa dla nas dane, wykazujace, jak dlugo trwa-
}a poprawa po opuszczeniu zakladu. Niekto-
re dane liczbowe w tej sprawie przytoczylem
juz powyzej. Pozwole sobie dla ilustracyi
dodatniego dzialania leczenia sanatoryjnego
przytoczy¢ jeszcze liczby Banga, %) dotycza-
ce trwalosci wynikéow w qanatorvach ludo-
wych, Informacye, zebrane §réd chory ch zakla-
du Silkeborg po uptywie lat 5-ciu, daly wynik:
59,5%0 chorych I-go okresu, 41.50/0 Il-go i 15%
Ill-go zachowalo swg zdolnosé¢ do pracy. Po

dodaniu wynikéw innych zakltadéw dunskich .

liczby te stajg sie jeszcze lepszemi, gdyz dla
chorych 1-go okresu wynosza prawie 2/, dla
chorych 2-go—46%, dla chorych 3-go=—19%o.
Podobniez mniej wiecej brzmia dane, zebra-
ne w zakladacfl finskich ®) i niemieckich.?)
Jeszcze ciekawsza jest statystyka Kohlera, %)
ktory pod wzgledem trwalosci wynikow dzieli
chorych na 2 kategorye: 1) na chorych, kté-
rzy odbyli cata kuracyg, 2) chorych, ktérzy z
wlasnej woli lub za kare wczesniej opuscili
zaklad. Skontrolowanie chorych w 2, 4, 6 i 8
lat po opuszczeniu zakladu doprowadza go
do wniosku, ze leczenie zakladowe jest czyn-
nikiem wielkiej wagi, wyraznie odbijajacym
sie na zdolnosci do pracy chorych gruzli-
czych. Z biegiem lat od chwili opuszczenia
zakladu liczba zupelnie sprawnych chorych,
ktorzy odbyli cala kuracye, spada wolno z
60,9%0 na 55% (po 4 latach), 50,4%0 (po 6-cin),
i 47,2%0 (po 8-iu). W stosunku do chorych z

") Handbuch fiir Tuberculose t. II,

%) Zeits. Tub. t. 23 z. 6 (Int Centr. t. IX Nr. 6)
i . C.t VIl Nr. 12,

3) (nt. Centr. VII Nr. 6.

4) Hammel. Heilst f. Lungenkr. -— Int.
VII Nr. 5.

%) Statistische Beitrige zur Heilstittenfrage —
Zeitst. f. Tub, XIX t. 3 r. 1912,

Centr.

krotkim pobytem w zaktadach liczby odpo-
wiednie rownaja sie: 49,7%, 39,2%, 28,4%0
i 30%o.

Widzimy tedy, co zresztg nie ulega juz
dawno zadnej watpliwosci, ze wyniki lecze-
nia sanatoryjnego na krotsza i dalsza mete sa
niewatpliwie naogoél dobre i bynajmniej nie
dyskretuja metody Brehmera. Gdy sie przy-
tem zwazy, ze w Niemczech, naprzykilad, prze-
cietny kurs leczenia w sanatoryach ludowych
trwa zaledwie okolo trzech miesiecy, to trze-
ba przyjs¢ do wniosku, ze wyniki leczenia
bylyby jeszcze lepsze, gdyby pobyt w zakla-
dzie mogl trwaé }uZe] Ma to réwniez duze
znaczenie i ze wzgledu na trwalosé¢ wyniku;
chorzy, bowiem, przebywajacy w zakladach
ludowych, rekrutujgc sie przewaznie ze sfer
gorzej uposazonych i cigezko pracujacych,

‘ | wraeajagc do swych warunkéw zycia poprze-
wykazuje np. u chorych niegoraczkujacych w '

dniego, tem lYatwiej zapadajg na nowo, im
mniej] w zakladzie istotnie wydobrzeli, im
wiec krécej w nim przebywali. Lecz tu wla-
$nie tkwi gltéwna staba strona sana-
toryéw ludowych, ktore nie sg w
stanie przyja¢ wszystkich chorych
gruzliczych, majagcych natoprawo
na skutek przynaleznosci do jakiegos towa-
rzystwa ubezpieczen czy kasy chorych. W ra-
zie przediuzenia okresu leczenia trudnosé¢ do-
stania sig¢ do zaktadu bylaby jeszcze wigksza,
za$ koszt leczenia pojedyniczego chorego pod-
niostby sie znacznie. Ten wlasnie wzglad na
innych chorych, ktérzy réwniez maja prawo
na leczenie i pewna poprawe, zmusza do o-
graniczenia pobytu chorych w zaktadach lu-
dowych, co musi si¢ odbi¢ na wynikach le-
czenia. Nie kwestyonowanie wige skuteczno-
$ci leczenia w sanatoryach jest powodem o-
pozycyi, jaka daje sig ostatnio zauwazyé¢, lecz
wzgledy natury finansowej wraz z fizycznem
niepodobiefistwem umieszczenia wszystkich
chorych, wymagajacych leczenia i majacych
na nie prawo.

Wszystkie te moje uwagi majg jednak
o tyle tylko racyg bytu, o ile dane statysty-
czne, przytaczane przez poszczegolne sanatorya
i po czesci przezemnie wyzZej zacytowane,
zastuguja na uwage. Juz wyzej zaznaczylem,
ze dane statystyczne dotyczace gruzlicy, na-
lezy przyjmowa¢ z pewng rezerwa, rozmaici,
bowiem autorowie rozmaicie okreslaja poje-
dyncze okresy, niejednakowo pojmuja wyra-
Zzenie poprawy i wyleczenia, a nawet nieje-
dnakowo, napewno, podaja cyfry, dotyczace
znikniecia lasecznikow gruzliczych w plwoci-
nie. To jednak nie daje nam prawa bez-
wzglednie odrzucaé¢ tych danych statysty-
cznych. Nie ulega watpliwosci, 2e chorzy,
opuszczajacy te lub inne sanatorya, istotnie
wychodza z nich z poprawg lub bez niej,
stosownie do podawanych przez wielu auto-
réw danych statystycznych. A ze kto$ inny
przegladajac tych samych chorych, mozeby
zmiejszyt jedne, a powickszyt dane innej ru-
bryki — to dla sprawy wynikow leczenia sa-
natoryjnego nie posiada, zdaniem mojem, tak
wielkiego znaczenia. Sa pozatem autorowie,
ktérzy na zasadzie swych prac zasluguja bez-
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warunkowo na zaufanie, dane wiec, przez
nich przytaczane, nabieraja dla ogdiu wiecej
wartosci. Do takich np. nalezy Schroder
Kohler i inni. Lecz, gdyby nawet, co zre-
szta, powtarzam, jest zupelnie sluszne, od-
nies¢ sie z pewnym sceptycyzmem do ogla-
szanych wynikéw leczenia sanatoryjnego, a
nawet stana¢ na nieprzejednanie negatywnym
w stosunku do sanatoryéw ludowych punkcie
widzenia, na jakim stoja np. Camac-Wilkin-
son i pani Fuchs—v. Wolfring, a ku ktérym
zdaje sie skiania¢ u nas Hewelke ), to sa-
dzitbym, iz malo wedlug tych autoréw opla-
cajace sie wyniki nie moga byé poczytywa-
ne za wing sapatoryom. Jes$li bowiem wyni-
ki ,trwate“ (Dauererfolge) dotad nie zada-
walniaja dostatecznie (dane Kohlera i Banga
zdaja sie temu do pewnego stopnia przeczy¢)
to zalezy to 1) od tego, ze do sanatoryéw
wogole, a nie tylko ludowych, przyjmowani
bywaja tacy chorzy, ktérzy czesto bardzo
wcale nie- nadaja sie do leczenia zaklado-
wego. Zarzut ten szczegoélnie odnosi sie do
zakladéw nieludowych, a statystyka ogélna
obejmuje i te sanatorya; dopiero w ostatnich
latach towarzystwa ubezpieczen staraja sig
pod tym wzgledem wprowadzi¢ pewne udo-
skonalenie, o czem juz wspomnialem na in-
nem miejscu, 2) od .tego, ze chorzy po wyj-
$cin z zakladéw, czesto istotnie zupelnie nie-
odpowiednio komfortowo dla nich urzadzo-

nych, wracaja do swych ciezkich i niehi-
gienicznych warunkéw zycia, skutkiem czego
cala poprawa, tak nieraz kosztowna, rychlo
obraca sie w niwecz; i w tym kierunku daje
sieg zauwazy¢ tendencya wprowadzenia zmian
pod wzgledem wiekszej prostoty w urzadze-
niach zakladowych, stosowania zajecia w za-
kladach leczniczych, opiekowania sie chorymi
po ich wyjsciu z zakladu przez wyszukiwa-
nie odpowiedniego zajecia i poprawe bytu;
3) od tego, ze chorzy przebywaja w sana-
toryach ludowych czesto zbyt krétko (mniej
wigcej trzy miesiace).

prawy rent ubezpicczeniowych, przyta-
czanych przez Hewelkego za pania Woliring,
jako dowodu, przemawiajacego przeciw war-
tosci spolecznej sanatoryoéw, nie poruszam tu,
gdyz nalezaloby te dane skrupulatnie przej-
rze¢ wedlug poszczegolnych pozycyi i dokta-
dnie okresli¢, jaki odsetek gruzliczych i w
zaleznosci od czego otrzymywatl taka lub in-
ng sume pieniedzy. Nie nalezy zapominaé,
ze dane statystyczne czesto bywaja bronia
obosieczng i ze nieraz udaje si¢ je nagiaé w
strone pozadang. Ta sama pani Fuchs-Wol-
fring np. ceni bardzo liczbe przypadkow, w
ktérych ging Jaseczniki w plwocinie, gdy to
dotyczy leczenia wedlug Spenglera a powa-
tpiewa i stawia znaki zapytania i wykrzykni-
ki!) gdy to pisze Bandelier o tuberkulinie.

(dok. n.).

VWiadomosei biezace.

— Na stanowisko rektora Uniwersyte-
tu w Poznaniu zostal powotany prof. Helio-
dor Swieclckl.

— Kol. Witold ChodZko na zasadzie
przedstawionych prac otrzymat w Unlwersytecie
Krakowskim, bez egzaminéw, tytul doktora
medycyny.

— Do numeru ninlejszego dolacza sie r o z-
porzgdzenie p. Ministra Zdrowla Pu-
blicznego o wydawanlu z aptek le-
karstw po zniZzonej cente ludnoSci nieza-
moznej i zarejestrowanym bezrobotnym. Od leka-
rzy zaleze¢ bedzie kwalifikowanie chorych, ktérzy
rzeczywiScle majg prawo korzystania z tego dobro-
dziejstwa; lekarze przeto winni przestrzegaé, aby
ulga ta nie prowadzila do naduzyé { aby korzystall
z niej tylko istotnie niezamozni,

— Na miedzypanstwowej konfe-
rencyl w sprawie duru plamisteg o, kté-
ra obradowala w Wiedniu w dn. 15 i 16 kwietnia
r. b, delegat Ministerstwa Zdrowia Publicznego,
dr W. Chodzko, odczytal krétki referat, ilustrujacy
postepy epidemii duru plamistego w Krélestwie
Kongresowem 1 Galicyi w okresie wojny i stan
epidemii w chwill obecnej, przedstawil $§rodki, za-
stosowane w celu opanowania epidemii przez Mini-

i)y Zwrot w zapatrywanlach na metod¢ sanato-
ryjng 1917 r,

sterstwo Zdrowia Publicznego | Zarzady Komunal-
ne, oraz nakreélit plan dzialan w kierunku zwal-
czania epidemii w Polsce, polegajacy na:

1-0 masowem odwszeniu catej ludnosci pod-
czas lata 1919 r, 1

2-0 ustanowleniu S§cistej kontroll sanitarnej
nad powracajacymi jeficami | uchodicami, szcze-
gdlniej na granicy wschodniej;, koszty przewidywa-
ne tej akcyl obliczono na 100.000.000 frankéw.

Delegat podkreélil, ze panstwa zachodnio-
eutopejskie nietylko ze wzgledéw humanitarnych,
ale 1 w swoim wlasnym dobrze zrozumianym inte-
resie winny dopomdédz Polsce w walce z durem
plamistym i zaznaczyl, iz {ylko Polska, ze wzgle-
du na swoje uporzagdkowane stosunki administra-
cyjne i chetne wspéldzlatanie ludnodci, moze byé
oSrodkiem tej walki, wreszcie demonstrowal na dia-
gramach przebieg epidemii duru plamistego w la-
tach 1917, 1918 1 1919 w Krélestwie Kongreso-
wem | Galicyi (zabdr pruski nie byl dotkniety du-
rem plamistym) oraz przedstawit mape szpitali epi-
demicznych Krélestwa Kongresowego (mamy w
tej chwili na terytoryum obu dzielnic szpitali epi-
demicznych: panstwowych 44 na 2.200 18zek, ko-
munalnych 163 na 4.400 t6zek).

W wyniku obrad postanowiono utworzyé na-
tychmiast stala miedzynarodowsg Komisye Sanitar-

Y Zur I. K. Behandlung 1911 str. 56.
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ng, wyposazong w najdalej idagce peinomocnictwa
i wtadze; tymczasowo za$ ukonstytuowaé Komisye
Sanitarna miedzypahstwowa, ziozona z przedstawi-
cieli panstw, utworzonych na terytoryum bylej mo-
narchili austryacko-wegierskiej z siedzibg w Wie-
dniu 1 pozostajacej pod protektoratem miedzynaro-
dowego Komitetu Czerwonego Krzyza w Genewie.

W my$l powyiszego, postanowiono prosié rza-
dy wszystkich panstw. zainteresowanych o miano-
wanie najp6zniej do 25 kwietnia r. b, swoich pel-
nomocnikéw do Komisyl, aieby Komisya miedzy-
narodowa mogta zebraé sie i ukonstytuowaé je-
szcze w clagu biezacego miesiaca;

Zadania Komisyl miedzypanstwowej
stepujace:

a) jaknajenergiczniejsze popieranie rozpocze-
tej przez Miedzynarodowy Komitet Czerwonego
Krzyza akcyi, majacej na celu utworzenie Komisyi
Miedzynarodowej do zwalczania duru plamistego
oraz przygotowanie niezbednych materyaléw dla
powyzszej Komisyi;

b) organizowanie czynnej pomocy i posredni-
czenie pomiedzy panstwami narodowemi w celu
wzajemnego popierania sie;

¢) wobec Scislego zwigzku, zachodzacego mie-
dzy powrotem jeficéw i szerzenlem sie¢ epidemii —
nawiazywanie wzajemnego porozumienia miedzy-
pafistwowego w sprawie powrotu uchodcéw 1
jeficow;

d) zbleranie, zestawianie i
wszystkich = czlonkéw Komisyi
zakaznych.

Na skutek powyzszych uchwal Polskie Mini-
sterstwo Zdrowia Publicznego desygnowatlo, jako
czlonka Kemisyl miedzypanstwowej i swego'tym-
czasowego delegata, d-ra Melinskiego w Wiedniu,

— Na wystawe, jakag urzad.ono w Pary-
zu podczas odbywajacego sie Kongresu Medycyny

sa na-

rozsylanie do
statystyki choréb

Socyalnej, Ministerstwo Zdrowia Publi-
cznego wystato: 1) diagramy, przedstawiajg-
ce organizacye Ministerstwa, 2) projekt ustawy o
ochronie macierzynstwa, wniesiony przez Minister-
stwo do Sejmu, 3) tablice, przedstawiajaca organi-
zacye szczegdlowa miejscowych urzedéw sanitarnp-
obyczajowych, 4) tablice, uwidoczniajace organiza-
cye panstwowego i komunalnego nadzoru mieszka-
niowego, oraz wyniki ankiety w sprawie mieszkan
niezajetych, 5) wydawnictwa wydzialu mieszkan i
dekrety o nadzorze mieszkaniowym, ochronie loka-
toréw oraz zapobieganiu brakowi mieszkan.

— Ze statystyki choréb zakainych
w Warszawie (z przedmieSciami). Od d. 13.IV.
do 19. IV, 1919 r. bylo zachorowan: na ospe O,
odre 7, szkarlatyne 4, dur plamisty 184 (w tem
101 mezczyzn i 83 kobiety, 145 chrzescian i 39
2ydéw), dur brzuszny 2, dysenterye 1, dyfteryt 1,
dretwice karku 1. Najwiecej przypadkéw duru pla-
mistego bylo: w 26 okregu (powazkowskim)—23,
w 6—21, w 3 i 5—po 17, w 14—13, w 2—12,
w 16, 20 i 21 (tacznie)—10, w 15—11, w 1 1 7
—po 9, w 8—8, w 9—7, w 11—6, w 13 i 23—
po 5, w pozostalych cyfry pomniejsze.

NEKROLOGIA,

Tadeusz Sznuk, lekarz wolnopra-
ktykujacy w Ostrowcu (ziemi Radomskiej),
zmarl tamze na tyfus wysypkowy, przezy-
wszy lat 38,

Wtadystaw Odlanicki-Poczo-
but, lekarz miejski w Nowo-Radomsku, zmart
na tyfus plamisty 2 kwietnia r. b, w wieku
lat 48.

Do numeru niniejszego dotacza sie tablice z rysunkami do artykulu L. Anigsteina oraz prospekt

wydawnictwa M. Arcta ,Chirurgia operacyjna*

proi. R. Weglowskiego.
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DROBNER—KRAKOW.

Kosztorysy na quame

ALFONS MANN

Firma egzystuje od 1819 r.
Fabryka narzedzi chirurgicznych
Warszawa — Plac Malachowskiego 2 (ré6g Traugutta).
(Fabryka —- Marszatkowska 11|13)

Poleca: wszelkie narzedzia chirurgiczne i ginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po-
moce lecznicze.

Wykonywa zamdawienia podtug modeli i rysunkow.

o= oo s kol |
@ FABRYKA CHEMICZNA ZAKLADOW GAZOWYCH w Warszawie. @
9 , POLECA .
SRODKI DEZYNFEKCYJNE
Kwas karbolowy surowy Krezolan sodu (25% roztwor)
@ Krezol 95100°% ciemny l Lizol i o
" ’ jasny Kreoling

Zamdwienia przyjmujg przedstawiciele:
na bLddz, ziemie Piotrkowska i Kaliskg na Warszawg i pozostale ziemie Polskie

p. ALBERT SCHUELDE, todz p. DANIEL KRAUSHAR, Warszawa
Potudniowa 63. Zérawia 22.

D-r Med. Bolestaw Dgbinski
Dyagnostyka gruzliey
CZESC I
Metody kliniezno-laboratoryjne.
Praca nagrodzona na konkursie imienia D-ra Med. A. SOKOLOWSKIEGO.

Sktad gtéwny w ksiegarni E. WENDEGO i S-ki w Warszawie.
Cena m. 2.50.
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Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia.

Dzial medyczny.-— Telefon 415— Adres telegr.: Drobneruniwers

poleca

Instrumenty chirurgiczne.
Meble operacyjne.
Kompletne urzadzenia lekarskie.

Kosztorysy na adanie. Kosztorysy na iadanie.
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|LOTERYA H E 1]

j — Klasyczna = ul. Kredytowa 4.

| 5-ta Loterya kiasyczna R. G. 0. na ! pétrocze
1919 roku.

50000 numerow, 25000 wygranych i 51 premii.
Wygrywa WIECEJ niz co drugi numer [

J milonow 211 tysecy mar. ol

Wietka wygrana: 750000 marek pol.
Ciagnienie 4 klasy | i 2 maja 1919 r.
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