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„M O T O F E R“
je s t  zmienioną nazw ą d la  w yrabianego przez nas od wielu lat, a  c ieszącego  sie  wielkiem uznaniem pp.

lekarzy i publiczności p rep a ra tu  pod nazwą:
Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti „Motor“.

Zmieniliśmy nazw ą dla odróżnienia od pojaw iających sie  na rynku konkurencyjnych p reparatów .

Wyrabiamy: M O TO FER  i MOTOFER c. ARSENO.
Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.

, ,Z ad an ie ;racyonalnego  leczenia fo s­
forem rozstrzygnięte zosta ło  dop ie­

ro z wykryciem phytiny11 
P rof. Gilbert.

P H Y T I N A
wydzielony z nasion p ierw iastek fosforowy, za­
wierający w przybliżeniu 22% zupełnie przysw a­
jalnego, nieszkodliwego fosforu w związku o r­
ganicznym. Główny materyał rezerwowy roślin. 
Pobudza łaknienie, po lepsza stan  krwiobiegu, 

zw iększa w agą ciała.
W wysokim stopniu pobudza wymianę materyi,

m m i

j i - d

Znak ochronny.

WSKAZANIA: 
U pośledzone odżywianie, zołzy, krzy­
wica, gruźlica, błędnica, niedokrwi- 
stość. Choroby nerwów. Bezsenność 
nerwowa neurastenia (m. i. neura- 
stenia płciowa). Rekonwalesencya, 

:i4 karmienie piersią. Upośledzony lub 
nadmierny rozwój dzieci.

Rp. Phytini seat. orig. unam. (Pud. 
oryg. zawiera 40 kaps.).

Dla chorych niezamożnych, szpitali etc poleca się
PHYTINUM LIQUIDUM Rp. Phyiini liquidi lag. orig.

Z aw arto ść  flakonu w y sta rcza  w przybliżeniu na 6-dniowe leczenie dorosłego. 
Pabianickie Towarzystwo Akcyjne Przem ysłu Chemicznego 

w P ab ian icach , ziemi Piotrkowskiej.
Próby na każde żądanie gratis i franko.
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Viehy artmc Compr.-Spiess.
Musujące tabletki sztucznej soli Vichy. Na szklankę wody zimnej 1 .—  2 tabletki.

Flakon zawiera 100 tabletek.

P i l o s a  n*S p i e s s
Płyn wzmacniający włosy.

Codzienne natrzepywanie wzmacnia w łosy, chroni je od wypadania i niszczy łupież.
Pojem ność flakonu 100 g.

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

F o r é t o l  S p i e s s .
(Sal aromaticum pro balneo in capsulis).

Sól aromatyczna z wyciągiem igieł sosnowych, przeznaczona do kąpieli i w ydzielająca w w o­
dzie ciepłej zapach igliwia i ozon, posiadająca wpływ dodatni na serce, system  nerwowy  

i drogi oddechowe, stosowana jako środek przeciwreumatyczny i odkażający.
Sposób użycia: przed wejściem  do kąpieli wrzuca się kapsułkę do wody ciepłej. Jedna ka­

psułka wystarcza na jedną kąpiel.
Pudełko Ł/ i  zawiera 6 kapsułek, pudełko 1/2— 3 kapsułki.

Fruet a l e i n  S p i e s s
(Pastilli laxantes).

Owocowy., środek czyszczący, posiadający formę miękich pastylek, zawierający jako czynnik 
działający fenolftaleinę i agar-agar, działający pewnie, bez objawów ubocznych.

Dawka 1—-2 sztuki w razie potrzeby. Pudełko zawiera 20 pastylek.

m iii n o r a l .  s i i l i s a l i  m
3% -ow y utrwalony nadtlenek wodoru, nie podlegający sam oistnem u rozkładowi.

Flakon zawiera około 100 gr.

Liquor Ferri albuminati Spiess.
Idealnie przygotowany preparat.

Stosuje się po 1/a— 1 łyżeczce od kawy 3 razy dziennie z wodą lub mlekiem przed jedzeniem . 
Flakon Vi zawiera około 400  g., flakon V2 zawiera około 200  g.

P u r g e n a  1 S p i e s s
Tabulettae Phenolphtaleini ¿.0,1 g.

Stosuje się po 1 do 3 tabletek jako środek czyszczący. Pudełko zaw iera 25 tabletek.

S a l o s a n t  S p i e s s
(Pilulae Santalo-saloli).

W ewnętrzny środek przeciw rzeżączce.
^  Dawka: 3 — 4 razy dziennie po 3 pigułki. Zawartość pudełka— 60 pigułek. ^
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Z ZAKŁADU HIGIENY I BAKTERYOLOGII UNIW ERSYTETU W ARSZAW SKIEGO (KIEROWNIK PROE. DR SERKOW SKl)

Przyczynek do ontogenezy —  trypanosoma lewisi —  i uwagi 
o t. zw. „ziarenkach infekcyjnych“ spirochet.

Podał

L u d w i k  A n i g s t e i n .

W  piśmiennictwie ukazały się w ciągu 
ostatnich lat liczne prace, poświęcone odrębnym 
postaciom pasorzytniczycli wiciowców krwi, 
traktowanym jako formy ich rozwoju. Bada­
nia te, przeprowadzone z jednej strony nad 
wiciowcami, z drugiej zaś prawie równolegle 
przez innych autorów nad spirochetami cho- 
robotwórczemi, doprowadziły, mojem zdaniem, 
do analogicznych rezultatów. Naprowadziły 
mnie one na myśl zbadania spostrzeganych 
przez różnych autorów „ziarenek infekcyj­
nych powstałych w świdrowcach w pe­
wnym okresie ich ontogenezy. Zwłaszcza za­
stanawiała mnie możność morfologicznego 
wytłumaczenia nawrotów chorób, spowodo­
wanych przez pierwotniaki paśorzytnicze. W  
tym celu obrałem, jako objekt do doświad­
czeń moich, wiciowca pasorzytniczego {trypa­
nosoma lewisi), często u nas spotykanego.

Przedmiot badań moich {trypanosoma le­
wisi) jest dość rozpowszechnionym, przewa­
żnie nieszkodliwym pasorzytem krwi szczura 
szarego (mus rattus). Tutejsze szczury w 
większej liczbie przypadków (około 60%) 
zakażone są przez te wiciowce. Materyał, 
hodowany w laboratoryum, pochodzi ze 
szczura szarego, którego krew posiadała świ- 
drowce w dużej liczbie (10 pasorzytów w je- 
dnem polu widzenia drobnowidzowego,-f-%  —)—).

W  celu dalszej hodowli pasorzytów in vivo 
w szczurach oswojonych wzięto krew z serca 
zabitego szarego szczura i po zmieszaniu jej 
z roztworem 0,85% soli kuchennej aa wstrzy­
knięto po 0,5 ccm. tej zawiesiny dwóm szczu 
roin białym pod skórę.

Pierwsze świdrowce ukazały się po 6 
dniach we krwi (wziętej z ogona) obydwu 
szczurów, początkowo w niewielkiej liczbie 
(1 trypanos. na 10 pól widzenia mikrosk. —|—), 
poczem infekcya, stopniowo wzmagając się, 
doszła do 4 świdrowców na 1 pole widzenia. 
Naogół zużyto 25 szczurów białych i japoń­
skich, przyczem szczep trypanosoma lewisi 
przeszedł przez cztery pasaże, poczem wy­
ginął. Oprócz szczurów próbowałem też za­
szczepić świdrowce myszom białym, lecz wy­
nik tego doświadczenia był ujemny. Techni­
kę zaszczepiania podaną wyżej zmieniłem pó­
źniej o tyle, że zawiesinę krwi, zawierającą 
trypanozomy, wstrzykiwałem do jamy brzu­
sznej, dzięki czemu pierwsze pasorzyty uka­
zywały się we krwi już po trzech dniach, sa­
ma zaś infekcya postępowała szybciej naprzód.

Następujący schemat ma być ilustracyą 
porządku, w jakim trypanozomy przechodziły 
przez szczury 1).

J) Daty z f  oznaczają dzień śmierci szczura. 
Liczbami rzymskiemi oznaczone są szczury, w których
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L. Anigstein — Trypanosoma lewisi. G azeta Lekarska Nq 17, r. 1919.

O B J A Ś N I E N I

Rys. 1. Cztery różne postacie „ziarenek“: kulista, 
gruszkowata, podłużne z biczykieni. Obok 
nich erytrocyt. Świeży preparat krwi szczura.

„ 2. .Z ia ren k a“ z rzęską. Świeży preparat krwi 
szczura.

„ 3. „Ziarenko“ z długim biczykiem. Świeży p re ­
parat krwi szczura N° 15.

„ 4. Ciałko kuliste. P reparat  barwiony (Leishman- 
Giemsa).

,, 5. P ostać  wrzecionowata, zaopatrzona w biczyk.
Wewnątrz zarodzi cztery ziarenka chromaty- 
noWe (Giemsa).

„ 6. Postać  wrzecionowata z blefaroblastem i bi­
czykiem (Giemsa)

„ 7. Forma wrzecionowata obok zdeformowanego 
erytrocyta.

„ 8. Trypanosoma lewisi Rozpad jądra na ziaren­
ka chromatynowe. Trzy ziarenka na powierz­
chni ciała świdrowca.

E R Y S U N K Ó W .

Rys. 9. Blefaroblast w fazie podziału. Dwa ziarenka 
na powierzchni świdrowca.

„ 10. Duża liczba ziarenek chromatynowych w za­
rodzi świdrowca. Niektóre z nich na powierz­
chni ciała jego. Chromatyna jądra, ułożona w 
postaci ziaren.

„ 11. Wydalanie chromatyny z jądra. Podział blefa- 
roblastu.

Wszędzie stosowano imersyę (Reichert) i o-
kular komp. 12. Rozmiary rysunków 8—11 są podwój­
ne w porównaniu z wielkością ich przy pow. 2000. 
Figury te, rysowane z preparatów, utrwalonych w 
osmium, sublimacie i barwionych (Giemsa), ze Wzglę­
du na trudności techniczne nie mogły być reproduko­
wane z oryginału w barwach.

BI.—blefaroblast: F I — flagellum; M — błonka fa­
lująca; N.—jądro.
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Szczur szary (Trypan, lew.). 1-IX-18

Szcz. biały Ns I. 10.X. f  
Mysz biała ad

„ b.JTryp. •&
» »

Sz. biały 
f  J2.X . Ks 4. Tr.

JM2 7. jM£ 6.
25.X. f  f  16.X. 

Tr. Tr.

Szcz. biały II. Tr.

•Ni> 9. Tr. V III 'T r. Ns 5 o
f

X Tr.

Tr. JsTfi 12. XIV Tr. X2 13 Tr.

X2 15- X2 16

24. 25. 22. 23.

Zakażenie w JSIs I rozwijało się równo­
miernie z jednocześnie szczepionym N2 II, lecz 
pierwszy z nich padł po 5 tygodniach nie 
wskutek trypanosomiasis, lecz—jak wykazała 
sekcya, wskutek zapalenia płuc. W  4 li­
czba tryp. doszła do 2—3 na polu widzenia, 
poczem szczur ten zdechł (sekcya wykazała 
również ogniska zapalne w płucach). Dalej, 
w jV&N® 6 i 7 infekcya rozwijała się bardzo 
słabo; obydwa szczury te zdechły wskutek 
tych samych zmian w płucach.

Codzienne badania krwi szczura VIII, 
szczepionego materyałem z N£ II, wykazały, 
że zdolność rozmnażania świdrowców w VIII 
była nieco większa, niż w poprzednim, gdyż 
liczba jch dochodziła do 5—6 na jedno pole 
widzenia.

Natomiast w szczurze X, szczepionym 
dn. 21.XI.18. krwią z N2 VIII (0,5 ccm. zawiesi­
ny do jamy brzusznej), infekcya doszła pod 
względem liczby pasorzytów we krwi do naj­
wyższego napięcia: liczba świdrowców wy­
nosiła około 50 na jedno pole widzenia 
już po 10 dniach.

Badając mikroskopowo co 24 godziny 
krew tego szczura w preparacie świeżym, 
spostrzegłem po 4 dobach pomiędzy ciałkami 
krwi drobne ziarenka, silnie załamujące świa­
tło; wykonywały one dość energiczny ruch 
czynny, przesuwając się linią łamaną pomię­
dzy erytrocytami. Liczba ich wynosiła tego 
dnia, t. j. 25. XI., 2 — 3 na pole widzenia. 
Kształt ich kulisty, niektóre były nieco wy­
dłużone. (rys. 1), Największa średnica ich 
wynosiła 1—1,5 p.. Trypanozomy ani jednej 
nie znaleziono w badaniu^ drobnowidzowem

zakażenie doszło do najwyższego napięcia i wystąpiły 
opisane poniżej zjawiska.

preparatu świeżego, ani też w grubej kropli, 
metodą Mansona. Dnia następnego poja­
wiły się świdrowce w liczbie 1 na ka­
żde 10 pól widzenia (-j~). Jednocześnie liczba 
ziarenek się wzmogła, spotykały się formy 
większe (2 średnicy), bardzo ruchliwe, kuli­
ste. Obok zwiększającej się liczby świdro­
wców zjawiły się ziarenka, posiadające formę 
gruszkowatą. W  tych wszystkich postaciach 
(kulistych, wydłużonych, gruszkowatych) zau­
ważyć można było po zaciemnieniu pola mi- 
krosk. na jednym biegunie punkcik, silniej za­
łamujący światło od reszty zarodzi (rys. 1,2, 3). 
W  ziarenkach kulistych punkcik ten stanowi 
nasadę krótkiego, zlekka wyginającego się wy­
rostka zarodzi. Morfologicznie jest to rzęska, 
zapomocą której ciałka intensywnie się po­
ruszaj ą.

Dnia 29.XI. spostrzegłem w preparacie 
świeżym krwi tego samego szczura ciałka wrze­
cionowate, długości ód 2,5—3 p- (rys. 1). Jeden 
z biegunów zaopatrzony jest w krótki i bardzo 
giętki biczyk, dzięki któremu ciałka te wykony- 
wują ruch bardziej intensywny od poprzednio 
opisanych ziarenek.

Zakażenie szczura JNfs X postępowało 
szybko, liczba świdrowców, zwiększając się 
stale, wynosiła 1 .XII. 10 na pole widzenia, a 
dnia następnego można było naliczyć około 
50 w jednem polu. Był to najsilniejszy okres 
zakażenia pod względem liczby pasorzytów, 
podczas gdy liczba ziarenek znacznie się 
zmniejszyła. Po trzech dniach, gdy liczba świ­
drowców zaczęła się zmniejszać, ziarenka wy­
stąpiły w większej liczbie.

Analogiczne twory wystąpiły we krwi 
szczura N2 11, natomiast zakażenie nosiło tu 
inny charakter. Szczur ten, szczepiony jed n o ­
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Ne 17 GAZETA LEKARSKA. 193

cześnie z N2 X jednakową ilością tego same­
go materyału, posiadał podczas najsilniejsze­
go okresu zakażenia tylko 4—6 trypanozom 
na 1 pole, poczem raptownie w ciągu 1 doby 
zniknęły one zupełnie ze krwi. (Podczas gdy 
d. 1. XII. w Ns X było do 10 tryp. na 1 po­
le, Ns 11 tego dnia nie posiadał ich już wca­
le, dnia zaś poprzedniego—do 6 tryp. na 1 
pole). Ziarenka, które występowały i w tym 
wypadku obok pasorzytów, pozostały w zna­
cznie większej liczbie po zniknięciu tych 
ostatnich.

Jeszcze słabsze zakażenie wystąpiło u 3 
następnych szczurów, szczepionych krwią za­
bitego N2 X d. 24. XII. Pierwsze świdrowce 
wystąpiły we krwi ich po 5 dniach, lecz 
doszedłszy do 2—3 na pole widzenia, zniknę­
ły raptownie 5.1.19. jednocześnie w N2N2 12, 13, 
XIV. W e krwi tych szczurów pozostały je ­
dynie opisane wyżej ziarenka.

Na zasadzie przytoczonych wyżej faktów, 
a także badań krwi szczurów zdrowych wy­
prowadzić możemy następujące wnioski:

1. Opisane ruchome ziarenka, względnie 
formy wrzecionowate występują we krwi szczu­
rów białych (lub japońskich), szczepionych 
trypanosoma lewisi. W  zdrowych szczurach 
podobnych tworów nie znaleziono.

2. Ziarenka te zjawiają się we krwi 
szczepionych szczurów już w bardzo wcze­
snym okresie infekcyi, gdy przez badanie mi­
kroskopowe świeżego preparatu krwi lub też 
preparatów barwionych nie udaje się jeszcze 
wykryć trypanozom.

3. Opisane twory znajdują się we krwi 
w pewnym okresie rozwoju szczepu trypa- 
nozomy, wówczas gdy infekcya pod wzglę- 
dem liczby pasorzytów dochodzi do najwyż­
szego napięcia i poczyna słabnąć jak również 
i wtedy, gdy pasorzyty raptownie znikają ze 
krwi.

4. Po zniknięciu świdrowców pozostają 
ziarenka ruchome we krwi.

Badanie budowy tych ciałek w prepara­
cie świeżym w sztucznem oświetleniu wy­
kazuje w formach kulistych jednolitą zaródż, 
silnie załamującą światło. Na jednym biegu­
nie daje się odróżnić jaśniejsze pole z dro­
bniutkim punkcikiem na brzegu ciałka (rys. 1, 2) 
Punkcik ten, silniej załamujący światło, stano­
wi nasadę krótkiej i giętkiej rzęski. Ciałka 
wrzecionowate zawierają wewnątrz ziarnisto­
ści i punkcik na jednym biegunie, stanowiący 
również'i tu nasadę rzęski, której ruchy są 
silniejsze, wskutek czego same ciałka te bar­
dziej intensywnie się poruszają od poprzednio 
opisanych.

Barwienie tych tworów za życia zapo- 
mocą czerwieni obojętnej (1:10000), toluidinblau 
(1:1000) lub też mieszaniną obydwóch barwni­
ków szczegółów budowy ich nie uwydatnia. Pla­
zma ich barwi się jednolicie, tylko ziarnisto­
ści w niej występują wyraźniej.

W  preparatach krwi wysuszonych, utrwa­
lonych w alkoholu metylowym absolutnym i 
barwionych (Giemsa, May-Grunwald, Leishman, 
panchrom), ziarenka zabarwione znacznie 
zmieniają swój kształt, wobec czego niema 
pewności, iż są to te same formy, które 
widziało się w stanie żywym. Nato­
miast zachowują one formę i barwią się t}*- 
powo w preparatach jeszcze wilgotnych i 
utrwalonych nad mieszaniną roztworu 2% 
kwasu osmowego z 1% kwasem chromowym 
(1:5) w ciągu 10 sek., następnie w gorącym 
sublimacie 6%, zmieszanym z alkoholem abs. 
(1:2) w ciągu 10 — 15 min. Po przeprowa­
dzeniu utrwalonych w ten sposób preparatów 
przez alkohol -j- Lugol, później przez podsiar- 
czyn sodu barwiłem je Giemsą przez 24 godz., 
poczem po przeprowadzeniu przez mieszaninę 
acetonu z ksylolem zachowane zostały w płyn­
nej parafinie.

Budowę ziarenek kulistych opisaną na 
zasadzie badania preparatów świeżych po­
twierdzają preparaty barwione (Leishman- 
panchrom). Większa część komórki zajęta 
jest masą ciemno-fioletową z drobnym cie-; 
mniejszym punkcikiem w środku, (rys. 4). 
Masa ta, barwiąca się jak chromatyna, obej­
muje wklęsłym brzegiem jaśniejsze pole pla­
zmy, zlekka zabarwione, na brzegu swym po­
siadające ciemniejszy punkcik. Stanowi on 
nasadę krótkiego biczyka.

Starsze formy wrzecionowate w preparatach 
krwi utrwalonych metodą wilgotną (p. wyżej) 
znakomicie zachowują kształt. Zaródź ich 
przyjmując ton niebiesko-fioletowy, zawiera 
chromatynę złożoną z ziarenek typowo zabar­
wionych w tonie czerwono-fioletowym (rys. 7). 
U nasady biczyka znajduje się jedno ziaren­
ko chromatynowe, położone typowo dla ble- 
faroblastu. Długość formy tej wynosi około 
6 f*. Niektóre z nich położone są tuż obok 
znacznie zdeformowanego erytrocyta. (rys. 6); 
Erytrocyt ten posiada wązkie wgłębienie, w 
które zanurzona jest część .tej wrzecionowatej 
komórki. Mimowoli nasuwa się myśl) że 
wgłębienie to spowodowane zostało przez ko­
mórkę tę za życia. Jednakowoż nie udało mi 
się stwierdzić w preparatach świeżych., ani 
też barwionych obecności form tych wewnątrz 
erytrocytów, jak to opisał Battaglia (1910). 
Według tego autora pierwsze stadya podłu­
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żne lub gruśzkowate trypanozom brucei i 
lewisi przenikaja6 do wnętrza erytrocytów, 
tam rozwijają się i jako formy wrzecionowa­
te opuszczają erytrocyt w ciągu pierwszych 
5 dni po szczepieniu. W  każdym razie te 
wrzecionowate ciałka w zupełności odpowia­
dają tym młodym postaciom, z których według 
Battaglii (190) rozwijają się t^panozomy, co 
potwierdził później Mattes (1912) dla trypa- 
nozoma brucei.

Przeglądając preparaty krwi pocłiodzące 
ze szczura X, utrwalone metodą wilgotną i 
barwione Giemsą, spostrzegłem w niektórych 
trypanozomach okrągłe czerwonofioletowe zia­
renka, w dniu, gdy infekcya zaczęła słabnąć 
po osiągnięciu swego maximum. Ton ich 
zabarwienia jest identyczny z barwą chroma- 
tyny jądra i blefaroblastu. Liczba tych zia- 
ziarenek jest różna: od 6—10 do 28 (rys. 10). 
Na specyalną uwagę zasługują pośród nich 
te, które znajdują się na powierzchni ciała 
trypanozomy.

Oczywiście to zewnętrzne położenie zia­
renek można stwierdzić tylko na zarysie świ- 
drowca (rys. 8, 9, 10, 11).

Porównawcze badanie szeregu trypa­
nozom, posiadających owe ziarenka wykazuje 
pewne zmiany w budowie ich jądra. Pod­
czas gdy w zwykłym świdrowcu ehromatyna 
jądra posiada dość ścisłą masę, w tych, k tó­
re posiadają ziarenka, widzimy, że składa się 
ona z szeregu okrągłych ziaren, luźno ułożo­
nych przeważnie bliżej powierzchni jądra.

Ten* rozpad zawartości jądra na oddziel­
ne elementy, jak również podział blefarobla­
stu (rys. 9 i 10), który również jest częścią 
aparatu jądrowego, dowodzą, że mamy przed 
sobą trypanozomy, w których zachodzą zja­
wiska rozwoju jądra. W  jądrze, przedstawio- 
nem na rys. 10, widoczne jest oddzielanie 
się od jądra jednego z ziarenek chroma- 
tynowych. Jest to proces wielokrotnego po­
działu jądra, spotykany wśród pierwotniaków, 
np. w niektórych amebach i myxosporidia. 
W  korzenionóżce calcituba opisuje Schaudinn 
rozpad chromatyny jądra na oddzielne zia­
renka, które wędrują ku ściance (powierzchni) 
jądra, pozostawiając w środku wolne miej­
sce. Każde ziarenko stanowi jądro komórek 
potomnych. W  podobny sposób zachowuje 
się według Schaudinna jądro entamoebae 
coli, a Doflein opisuje takież zjawisko w myxo- 
bolus (Doflein, str,. 161, 1911). Zjawisko roz­
padu jądra na cząstki chromatynowe w try­
panozomach obserwował Gonder (1910) w tr. 
resperłilionis.

W  jądrze wyodrębniają się według G.

cząstki chromatynowe, które układają się nie­
kiedy na samej powierzchni jądra.

Obserwował też G. wychodzenie czą­
stek chromatynowych poza obrąb jądra do 
protoplazmy, przyczem zauważył, że infekcja 
jednocześnie zaczęła słabnąć. W  opisanych 
wyżej naszych przypadkach ziarenka chroma­
tynowe wyrzucane są nietylko poza obrąb ją ­
dra, lecz poza protopłazmę trypanozomy.

Ranken (1912) opisuje drobne ziarenka 
w trypanosoma gambiense, która je  wydala. 
Spotykał on je w stanie wolnym w gruczo­
łach limfatycznych, wątrobie, śledzionie i płu­
cach, o kształcie gruszkowatym, zaopatrzo­
ne w biczyk. Dalsze badania Fry’a i Rankena 
(1913) wykazały, że tworzenie się tych ziare­
nek znajduje się w ścisłym związku z rozwo­
jem pasorzyta. Proces ten tłumaczy fakt, 
że krew zwierząt, z której zginęły świdro- 
wce w ciągu długiego okresu chronicznej iry- 
panosom iasis, jest zakaźna dla zwierząt 
zdrowych, wrażliwych na tę chorobę. Dlatego 
też Fry i Ranken nazwali ziarenka te infekcyj- 
nemi, stwierdziwszy, że z nich rozwijają się 
w zdrowem zwierzęciu świdrowce. Wobec tego 
hypoteza o ultramikroskopowym okresie rozwo­
ju trypanozomy dla objaśnienia zjawisk tych o- 
kazała się zbyteczną. Fry i Ranken widocznie 
nie obserwowali procesu tworzenia się zia­
renek, lecz przypuszczają, że powstają one 
z jądra. Autorom tym udało się stwierdzić, 
że z ziarenek tych powstają początkowo ciał­
ka, podobne do pasorzyta kala-azar (Leish- 
mania Donovani), późniejsze zaś formy, zaopa­
trzone w biczyk (rys. 7), stanowią przejście 
do świdrowców. Pozatem Fry i Ranken za­
szczepili krew, posiadającą wyłącznie ruchli­
we ziarenka, powstałe z trypanozom szczepu 
zjadliwego, zdrowemu zwierzęciu, w którem 
po pewnym czasie ukazały się dorosłe trypa­
nozomy.

Szczur biały Ns 14, szczepiony krwią 
N° X d. 24.XII., wykazał dość słabą infekcyę: 
liczba pasorzytów wynosiła około 2 na 
10 pól widzenia mikroskopowego, lecz obok 
świdrowców ukazała się duża liczba kulistych 
ziarenek, o których wyżej była mowa.

Dnia 5. 1. 19. trypanozomy zniknęły ze 
krwi. Codzienne badanie krwi w ciemnem 
polu i barwienie grubej kropli metodą Man- 
sona świdrowców w dalszym ciągu nie wyka­
zały. Pozostały jedynie ziarenka, które w cią­
gu późniejszych dni przybrały kształt podłu­
żny, lecz form wrzecionowatych nie spotyka­
łem. Gdy do d. 17.1. trypanozomy we krwi się 
nie zjawiły, wówczas zabito szczura i krew 
jego zaszczepiona została dwóm szczurom do
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jamy brzusznej (N2N2 15 i 16). Po 48 godzi­
nach wystąpiły ziarenka opisane wyżej, w 
ciągu dni następnych forma ich się nie zmie­
niała. Dopiero dnia 29.1. zauważyłem we krwi 
N2 15 gruszkowatą formę, zaopatrzoną w dłu­
gi biczyk(rys. 3). Fakt, że dalszy rozwój ziarenek 
nie nastąpił, tłomaczyć należy tą okoliczno­
ścią, że szczep tryp. lewisi był 1) sam przez 
się mało zjadliwy, 2) w czasie tego doświad­
czenia zdolność rozmnażania trypanozom by­
ła już znacznie osłabiona. Doświadczenia te 
muszą być oczywiście powtórzone i to nie- 
tylko z trypanozomą szczura, lecz i z innymi 
szczepami zjadliwych świdrowców. Rezultaty 
powyższe, w związku z wynikami badań wspo­
mnianych autorów, wskazują, że w pewnych 
okresach życia trypanozoiny występują formy 
rozwojowe w postaci ziarenek.

Ten sposób przetrwania gatunku wystę­
puje wówczas, gdy infekcya, doszedłszy do 
najwyższego napięcia, zwalczona zostaje przez 
organizm i słabnie. Zarazek, przystosowując 
się do ciał ochronnych organizmu, wytwarza 
formę trwałą, która w warunkach dogodniej­
szych przeobrazić się może w formę dorosłą.

Wyżej opisane zjawisko rozpadu chro­
matyny jądra trypanozomy na oddzielne zia­
renka, które nietylko zostają wyrzucane poza 
obrąb jądra, lecz i z samej komórki, znajdu­
ją  analogię w zjawiskach życiowych spirochae­
ta pallida.

0 ’Farrel i Balfour A., (1912), badając ina- 
teryał syfilityczny z wrzodu pierwotnego, obser­
wowali rozpad spirochety na ziarenka. Proces 
ten szczególnie silnie spotęgowany zostaje po 
zastosowaniu salwarsanu. Wymienieni auto­
rzy łączą zjawisko powstawania ziarenek z 
procesem rozwoju spirochety i obserwowali 
je również w spir. refringens. Ponieważ po­
wstawanie ziarenek potęguje się pod wpływem 
salwarsanu, przeto uważać można proces ten 
jako środek ochronny, który zabezpiecza 
istnienie spirochety. Analogicznie zachowują 
się, jak wiadomo, niektóre bakterye, wytwa­
rzając stałe zarodniki w warunkach niedo­
godnych dla dalszego rozwoju. Ziarenka te 
odgrywają bezwątpienia rolę w nawrotach i 
późniejszych zjawiskach śyfilisu. Pomimo że 
stanowisko systematyczne spirochety jest wciąż 
jeszcze kwestyą sporną, jednakowoż prawie 
wszyscy badacze tego mikroorganizmu zga­
dzają się z faktem, że składa się on prze­
ważnie z chromatyny.

Pogląd Schaudinna, który uważał spiro­
chety za organizmy zbliżone do trypanozom, 
znalazł poparcie w pracach Szepotiewa i Zuel- 
zera (1911), którzy mikrochemicznie dowie­

dli, x) iż ciało spirochety składa się z chro­
matyny i otaczającej ją  powłoki.

Filogenetyczny rozwój spirochety, jako ko­
mórki, widocznie nie doszedł jeszcze do zróżni­
czkowania na plazmę i chromatynę. Schellack 
znalazł chromatynę w spirochetach, przyczem 
Widział na nich chromatynowe ziarenka „na­
łożone“. Dobell (1911) opisuje chromatynę w 
spirochetach tylko w postaci ziarenek. Również 
Gonder (1912) znajduje drobne „chromidia“ 
w spirochetach.

Wobec tego, że ciało spirochety składa 
się z chromatyny, otoczonej powłoką, przeto 
obserwowane przez A. Balfoura ziarenka, po­
wstałe ze spirochety, mogą pochodzić tylko z 
jej chromatyny. Badacz ten oprócz tego opi­
sał spirochetę granulosa penetrans (żyjącą 
we krwi kur Sudanu), której ziarenka (spory) 
przenikaią do wnętrza erytrocytów kury, gdzie 
odbywa się wewnątrzkomórkowy rozwój ich; 
drobne ziarenka (merozoity) opuszczają póź­
niej erytrocyt i przeobrażają się w spiroche­
ty. Spirochaeta gallinarum  według Hindle’a 
(1912) również rozpada się na ziarenka podo­
bne do „kokków“ podczas kryzy infekcyi, 
Leishman (1910) badając spirochaeta duttoni 
(recurrens w Afryce) opisał powstawanie 
z niej ziarenek chromatynowych, które znaj­
dywał w organach wewnętrznych nosiciela 
tego zarazka — kleszcza (ornithodorus), po­
czerń z tych ziarenek rozwijały się spi­
rochety. Zjawiska te potwierdzone zostały 
w pracy Leishmana, ogłoszonej w 1918 r„

Pewne analogie z obserwowanym prze- 
zemnie i innych autorów procesem tworzenia 
się „ziarenek“ z chromatyny trypanozomy 
posiada przytoczone tu zjawisko rozpadu chro­
matyny spirochet na drobne cząsteczki, z któ­
rych—jak dowiedli niektórzy z wymienionych 
badaczy—rozwijają się spirochety dojrzale. 
Z tych ziarenek—jak to wykazali Fry i Ran- 
ken—-powstają dojrzałe świdrowce.

Podane tu rezultaty badań moich uwa­
żam za doniesienie tymczasowe, a badania 
odnośne prowadzę dalej.

Reasumując wszystkie dane powyższe, 
chciałbym zaznaczyć następujące, wyniki:

1. Ziarenka, powstające w pewnym 
okresie rozwoju świdrowca, pochodzą z jądra 
jego drogą rozpadu chromatyny na oddzielne 
elementy.

2. Ziarenka te są analogiczne do obser-

‘) Rozpuszczalność spirochety (oprócz powłoki) 
w l°/0 KOH i trypsynie, natomiast odporność wzglę­
dem pepsyny z kw. solnym.
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wowanych w wielu przypadkach ziarenek, po­
wstałych z chromatyny spirochet chorobo­
twórczych.

3. Ziarenka te uważać należy za trwa­
łe iormy rozwojowe, z których w warunkach 
dogodnych dla zarazka powstać mogą doj­

rzałe formy jego, wywołujące nawroty cho­
roby.

Profesorowi Serkowskiemu składam ser­
deczne podziękowanie za pomoc i poparcie, 
okazywane mi w wykonaniu tej pracy.

0 potrzebie zaprowadzenia pooranirznyrh stacyi kontroli sanitarnej oraz utworzenia Najwyższej Rady 
Sanitarnej Międzynarodowej w Warszawie.

Według referatu , przeznaczonego na Kongres M iędzynarodowy Higieny Socyalnej w Paryżu, 22 27 kwietnia 1919 r.

Podał

Doc. Dr Józef Jaworski.

Wiemy, że do instytucyi międzynarodo­
wych, które mają za zadanie kierować w imie­
niu państw różnemi sprawami, mającemi zna­
czenie międzynarodowe, należą stałe komisye 
międzynarodowe, urzędy międzynarodowe. 
Stałe komisye międzynarodowe zajmują się 
między innemi także międzynarodowemi spra­
wami sanitarnemi. Przypomnę tutaj, źe dla 
zwalczania cholery i dżumy ustanowiono już 
w r. 1839, a następnie zreorganizowano w 
r. 1903 Najwyższą Radę Sanitarną w Kon­
stantynopolu {Conseil Supérieur de Sauté).

Historya pandemii cholery, których, po­
czynając od pierwszej w roku 1818 do osta­
tniej w r. 1905, nąliczono sześć, najlepiej uspra­
wiedliwia zasadę przedsiębrania środków za­
radczych wspólnych, zbiorowych, przez rządy 
zainteresowanych państw.

W  tern miejscu przypomnę, że pandemia 
cliolery druga, która trwała od r. 1826—1837, 
przez Persyę i Kaukaz przeszła do Rosyi, 
Polski, Niemiec, Austryi, Turcyi, a następnie 
do Anglii, Francyi, Holandyi (r. 1832).

Trzecia pandemia od r. 1846 — 1863 ró­
wnież nawiedziła i Anglię, Holandyę, Belgię, 
a dalej Austryę, Francyę.

Piąta w r. 1883 z Egiptu przeszła w ro­
ku 1884 do Tulonu i Marsylii, później do 
Włoch; kiedy się zdawało, że epidemia zu­
pełnie wygasła (mianowicie w październiku), 
nagle zjawiła się w Yport (Normandia), a stąd 
w Nantes i Paryżu dnia 5 listopada, zabiera­
jąc 866 mieszkańców stolicy świata ( na 971 
chorych).

To są daty i cyfry, które wykazują 
szerzenie się cholery. Dziś z powodu* wojny 
jako następstwo jej grozi Europie ze wscho­
du epidemia ospy, epidemia tyfusu plamiste­
go, a także choroby weneryczne, świerzba,

wreszcie epizootye, w tej liczbie nosacizna 
(malleus).

Polska, będąca przedmurzem Europy od 
strony wschodu, od Rosyi, bywała i jest wro­
tami do przenikania na zachód epidemii cho­
rób infekcyjnych.

Nie zapominajmy, że w Rosyi przed woj­
ną śmiertelność wogóle z chorób zakaźnych 
dosięgała 50—60% ogólnej liczby zmarłych, 
gdy tymczasem w Europie zachodniej wyno­
siła ona tylko 31%.

Odnośnie miast oddzielnych, to najwyż­
szą śmiertelność wykazywała Moskwa—26,9 
na 1000 mieszkańców, Petersburg—23,7, W ar­
szawa—19,35, Odesa—19,1, a Chrystyania tyl­
ko—12,1.

Co do śmiertelności wskutek ospy, to 
stosunek ten wyjaskrawia się przy przytocze­
niu liczb absolutnych. I tak, na o s p ę  przed 
wojną w Niemczech umarło 65 osób, w An­
glii—12, w Holandyi—1, a w R o s y i  34323!

Z Rosyi podczas wojny przeszła epide­
mia tyfusu plamistego do Polski, i nabrała 
tu charakteru wprost pandemii. W  Rosyi np. 
w międzyczasie 1900—1908 na tyfus plamisty 
zachorowało 574.800, a zmarło 41.500 osób.

W  Polsce, w b. Królestwie Polskiem, zo­
stało zgłoszonych przypadków tyfusu plami­
stego:

w r. 1917 — 78,000 
w r. 1918 — 96,000 
w r. 1919 — 21,000 

Dodam, że liczby te są znacznie mniejsze od 
istotnych. Rejestracya chorób bowiem w Pol­
sce nie jest dokładna. A j  tak cyfry te są 
wprost przerażające.

Władze okupacyjne w czasie wojny na 
granicy Polski od strony wschodniej, od Ro­
syi, potworzyły punkty, w których urządzo­
no baraki, kąpiele, zakłady dezynsekcyjne i
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dezynfekcyjne. Punktów takich na granicy 
wschodniej było 16 *), prawie drugie tyle na 
granicy zachodniej, t. j. od strony Niemiec.

Te pukty przekształcić można na s t a -  
c y e  k o n t r o l i  s a n i t a r n e j  n a  g r a n i c y  
w c h o d n i e j  b. Królestwa Polskiego, właści­
wie na granicach całej Rzeczypospolitej Pol­
skiej.

Stacye kontroli sanitarnej stałyby się 
wówczas jakby polami kwarantanowemi, na 
wzór tych, jakie są w Tor, na półwyspie Sy- 
nay, gdzie każdy z pielgrzymów, wracających 
z Hedżas (pielgrzymki mahometan do Mekki) 
bywa poddawany bardzo ścisłej dezynfekcyi: 
ubranie poddaje się dezjmfekcyi w parze 
przez 20 minut, a sami pielgrzymi się kąpią. 
Dokładne przepisy sanitarne i sposób wyko­
nywania ich na stacyach zapobiegałyby prze­
noszeniu epidemii.

Pieczę nad temi s t a c y a m i  p o g r a n i ­
cz  n e m i  k o n t r o l i  s a n i t a r n e j  roztoczyć 
powinna N a j w y ż s z a  R a d a  S a n i t a r n a  
M i ę d z y n a r o d o w a  ( Conseil Sapćrieur de 
Sante) z s i e d z i b ą  s t a ł ą  w W a r s z a w i e ,  
pod przewodnictwem ministra Zdrowia publi­
cznego, jako w punkcie węzłowym między 
Rosyą, skąd epidemie chorób zakaźnych prze­
nikają, a Europą zachodnią.

W  kosztach na p o g r a n i c z n e  s t a c y e

k o n t r o l i  s a n i t a r n e j  z całym aparatem 
urządzeń: dezynfekcyjno-dezynsekcyjnych, k ą ­
pielowych, izolacyjnych, urządzeń w celu szcze­
pień uodparniających, ochronnych, pracowni 
analitycznych, bakteryologjcznych i t. d. w od­
powiednim stosunku partycypować powinny, 
oprócz Polski, i inne państwa.

Dziś Warszawa, jako ośrodek, z którego 
ma być kierowana profilaktyka co do szerze­
nia się tyfusu wysypkowego, ospy, ewentual­
nie cholery i takich epizootyi, jak np. nosacizna, 
karbunkuł etc., stanowi ten punk, który wy­
daje się daleko ważniejszym, niż np. Kon­
stantynopol lub Peszt, obrany niedawno na 
ten cel. Najwyższa Rada Sanitarna Między­
narodowa w Warszawie byłaby bliższą pro­
jektowanych stacyi pogranicznych kontroli 
sanitarnej, mogłaby sprawniej i szybciej kie­
rować niemi, będąc bliżej tych stacyi sanitar­
nych, stanowiących wrota, w których trzeba 
będzie chwytać i zatrzymywać wkraczanie 
epidemii na zachód.

Obecny Międzynarodowy Kongres higie­
ny socyalnej w celu odbudowy krajów, zni­
szczonych przez wojnę, który posiada osobną 
sekcyę profilaktyki sanitarnej, powinien projekt 
ten poważnie rozważyć i powziąć odpowie­
dnią uchwałę.

O D C I N E K .

O znaczeniu sanatoryów i szpitali w walce z gruźlicą.2)
Podał

Dr M ieczysław Gantz.

W  kwietniu r. 1914-go3), podając w oświe­
tleniu krytycznem treść około stu sześćdzie­
sięciu prac, poświęconych w ciągu kilku lat 
poprzednich sprawie gruźlicy, pozwoliłem so­
bie wypowiedzieć zdanie, że „najlepszą, jak 
dotąd, a sądzę, źe nigdy nie przestanie być 
jedną z lepszych, metodą leczenia gruźlicy

0 Baraki: w Kowlu, Poworsku, Włodzimierzu 
Wołyńskim (koszary), Bełżcu, Dorohusku, Włodawie 
(Aleksandrowo), Brześciu Litewskim, Janowie, Juchno- 
w iczach i w Pińsku.

Odwszalnie: w D orohusku, Kowlu, Hrubieszowie, 
Brześciu Litewskim, Białej S iedleckiej i w Siedlcach; 
prócz tego projektow ańe są w 14 punktach na linii 
Bugu.

*) O dczyt wygłoszony w Sekcyi Szpitalnictw a 
20 lutego 1919 r

*) O becny stan nauki o gruźlicy —- Odb. z Med. 
i Kron. Lek. 1914.

jest stosowanie powietrza, słońca i odżywia­
nia. Będziemy, przypuszczam, ten sposób 
podstawowego leczenia kombinowali czy to 
z pracą fizyczną, czy też, co prawdopodo­
bniejsze, z odpowiednią chemoterapią, lub 
stosowaniem leczenia swoistego bardziej do­
skonałego, szkielet jednak leczenia właściwe­
go, który zawdzięczamy Brehmerowi, nic na 
tern ucierpieć nie może. A gdy nawet, co wre­
szcie kiedyś nastąpić musi, posiądziemy nie­
chybny środek przeciwgruźliczy, to i wtedy, 
poza leczeniem klimatycznem i dyetetycznem, 
nic nie stracą na wartości i inne czynniki 
uboczne i przyczyniające się do skutecznego 
zwalczania gruźlicy, a tymi czynnikami są: 
1) wczesne rozpoczęcie, umożliwiające wcze­
sne rozpoznanie leczenia, 2) izolacya chorych, 
będących ogniskami zarazy, 3) odosobnienie 
dzieci chorych rodziców i wychowywanie ich 
w odpowiednich warunkach higienicznych, 4) 
leczenie w przychodniach już choćby ze
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względu na korzyść społeczną. To też tylko 
najszersza akcya społeczna, skierowana z je ­
dnej strony do poprawienia bytu mas bie­
dniejszych, z drugiej zaś .mająca na celu o- 
twieranie przytułków odpowiednich dla dzieci 
rodziców chorych, zakładów leczniczowycho- 
wawczych dla dzieci, już zagrożonych gruźli­
cą, sanatoryów dla chorych na gruźlicę, wre­
szcie specyalnych sal szpitalnych lub szpitali 
dla chorych z posuniętą gruźlicą płuc, może 
stopniowo doprowadzić do zmniejszenia śmier­
telności z gruźlicy, która tymczasem zabiera 
u nas mnóstwo ofiar. A przyznać trzeba, że 
pod względem planowej walki z tą straszną 
chorobą jesteśmy obecnie bardzo jeszcze w 
tyle za Europą Zachodnią i Ameryką. Jest 
ona u nas zaledwie w zalążku i rozwija się 
żółwim krokiem“.

Dziś po upływie lat blizko pięciu we 
wnioskach powyższych niewiele się da zmie­
nić, z tą tylko różnicą, źe straszne lata wojny 
przyczyniły się do stworzenia warunków, bar­
dziej sprzyjających szerzeniu się gruźlicy, że 
śmiertelność z gruźlicy w latach wojny wzro­
sła w dwójnasób, że natomiast warunki walki 
z gruźlicą, wskutek ogólnego położenia eko­
nomi cznospołecznego, stały się niezmiernie 
ciężkimi i o wiele gorszymi, niż poprzednio.

Statystyka Polaka 1), odnosząca się do 
Warszawy, odzwierciadla sprawę szerzenia się 
gruźlicy w naszem mieście w barwach istotnie 
ponurych.. Gdy bowiem, w ro k u -1911 na 10000 
mieszkańców umierało na gruźlicę płuc 22,07, 
w r. 1915 zmarło 31,90, zaś w r. 1916—45,82. 
Na 100 zaś zmarłych w tym ostatnim roku 
przypadało 20,18 z powodu gruźlicy płuc, gdy 
w r. 1911—tylko 11,40. Są to liczby niezmier­
nie wymowne i mające, zdaniem mojem, do­
niosłe znaczenie, jako miernik podwojenia się, 
prawdopodobnie, i przypadków zachorzenia na 
gruźlicę, a więc i jako wskaźnik tego, jak 
rozległą winna być nasza akcya, skierowana 
do zwalczania gruźlicy w zakładach leczni­
czych. Jeżeli dalej wziąć pod uwagę, że dane, 
wyżej przytoczone, obejmują tylko przypadki 
gruźlicy płuc, nie uwzględniają więc przypa­
dków t. zw. gruźlicy zewnętrznej, opon mó­
zgowych i prosówki, i jeżeli, zgodnie z 
Kirchnerenj, przyjąć, że przeciętnie jeden przy­
padek śmierci przypada na 10 przypadków 
zachorowań, okaże się wtedy, że w r. 1916 w 
Warszawie chorych na gruźlicę było prze­
szło 30 tysięcy osób. Ponieważ zaś od te­
go czasu ludność miasta się zwiększyła, wa­
runki zaś ogólne bynajmniej nie przyczy­
niły się do zmniejszenia liczby zachorowań na 
gruźlicę, należy więc przypuszczać, że ogólna 
liczba chorych na gruźlicę jeśt w obecnej 
chwili jeszcze większa. Nie idzie mi tu by­
najmniej o ścisłość statystyczną, chcę tylko 
zaznaczyć że, przy omawianiu poniżej sprawy 
racyonalnego leczenia chorych gruźliczych, 
trzeba mieć na widoku poważną liczbę cho­
rych tego rodzaju.

l) Przyczynek do statystyki śm iertelności w m. 
stoi. W arszawie 1918 r.

A tymczasem sprawa leczenia gruźlicy, 
w pierwszym rzędzie gruźlicy płuc, mimo o- 
gromne wysiłki poszczególnych osób, wciąż 
jeszcze daleka jest od racyonalnego jej po­
stawienia. A cóż mogą zrobić pojedyncze 
osoby tam, gdzie akcya w\miaga jaknajintensy­
wniejszej opieki i . pomocy państwa i całego 
społeczeństwa? Od roku 1900, t. j. od czasu 
IX zjazdu przyrodników i lekarzy polskich w 
Krakowie, na którym sprawy zwalczania gru­
źlicy szeroko były omawiane, bardzo niewie­
le zmieniły się u nas stosunki odpowiednie 
na lepsze. Dziś, gdy z jednej strony i spra­
wa zdrowia publicznego nareszcie przeszła 
w nasze ręce, z drugiej zaś skutki długo­
trwałej wojny znacznie, przynajmniej na 
czas pewien, ograniczają nas pod względem 
materyalnym, nie od rzeczy byłoby się za­
stanowić nad tern, co w czasie najbliższym 
dałoby się pod względem leczniczym wpro­
wadzić w życie przy zastosowaniu tych nie­
zbyt wielkich środków, jakimi rozporządzać 
jesteśmy w stanie.

I tu na pierwszem miejscu postawić by 
należało ewentualne zrewidowanie naszych 
poglądów na sprawę korzyści, odnoszonej 
przez społeczeństwo przez zakładanie sanato­
ryów ludowych — tych bowiem, jak dotąd, 
w istotnem tego słowa znaczeniu nie posia­
damy. Uzdrowisko w Rudce nie dla wszy­
stkich jest dostępne i ze względu na koszt u- 
trzymania, zakład zaś, dopiero co otwarty w 
Otwocku, jest właściwie filią szpitali warsza­
wskich.

Od r. 1854 system leczenia Brelnnera, 
udoskonalony przez Dettweilera i nieco zmo­
dyfikowany przez szereg lekarzy, pozostał 
dotąd prawie jedynym, rzec można, sposobem 
leczenia gruźlicy, zwłaszcza gruźlicy płuc, a 
60 przeszło lat pracy licznych lekarzy wzbo­
gaciło niewątpliwie znacznie literaturę, doty­
czącą gruźlicy, rzuciło sporo światła na roz­
maite zagadnienia z tej dziedziny, wcale je­
dnak prawie nie posunęło naprzód sprawy 
leczenia gruźlicy płuc: leczenie dyetetyczno- 
hygieniczne w zakładach zamkniętych w od­
powiednich warunkach klimatycznych jest i 
dziś alfą i omegą w naszem postępowaniu le­
karski em. Zalety leczenia w zakładach zam­
kniętych i specyalnie dla chorych gruźliczych 
przeznaczonych, skreślone przez Brehmera, 
są tak jasne, zda się, obecnie dla wszystkich, 
że wspominać tu o nich nie warto. Niema 
chyba śród naszego świata lekarskiego niko­
go, ktoby mógł nie przyznawać wielkiego 
znaczenia leczniczego sanatoryów gruźliczych. 
1 nie w tern tkwi, powiedźmy odrazu, różni­
ca poglądów na sanatorya. Z sanatoryami 
powtórzyło się to samo, co zwykle bywa lo­
sem nowych ogólnie przynajmniej na' razie 
przyznanych sposobów leczniczych. Ten sam 
los w większym stopniu spotkał tuberkulinę, 
jeszcze później poniekąd salvarsan i t. p. 
Zdawało się przez czas dłuższy, że sprawa 
zwalczania gruźlicy w głównej części jest 
nieomal rozwiązana: trzeba tylko, jak sądzo­
no, zbudować odpowiednią liczbę sanatoryów 
dla osób zamożniejszych i ludowych, a dzię­
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ki temu przez izolacyę chorych i ich skute­
czne leczenie zmniejszy się liczba chorych i 
przysporzy się więcej ludzi zdolnych do pra­
cy, co tak ważne jest pod wielu względami 
dla państwa. Niemcy, którzy potrafią nad­
zwyczajnie wprowadzać w cz}m cudze, a 
zwłaszcza swoje własne pomysły, zakrzątnęli 
się kolo sprawy sanatoryów ze zwykłą przed­
siębiorczością—i oto, jaki był tego rezultat. 
W  r. 1915 x) istniało w Niemczecz 161 sana­
toryów dla dorosłych (16083 łóżka, dające 
możność ulokować rocznie na 3-miesięczny 
pobyt 64332 chory cli) 161 uzdrowisk dla 
dzieci, 1 39 uzdrowisk leśnych (Walderholungs- 
statten) i 15 szkól leśnych. Poza tern istnia­
ło 314 przytułków dla chorych bardziej po­
suniętych, oddziałów specyalnych w szpitalach 
ogólnych i szpitali specyalnych. O fundu­
szach, jakie na utrzymanie tych zakładów ło- j 
żono, wspominać nie będę, posiadałoby to bo­
wiem obecnie, wobec zupełnie zmienionych 
warunków pieniężnych, zaledwie wartość hi­
storyczną. Pozostaje fakt, że działalność, roz­
winięta w Niemczech przez Komitet central­
ny do walki z gruźlicą, poparty przez kasy 
chorych, towarzystwa ubezpieczeń i prawo­
dawstwo, była od czasu powstania tego to­
warzystwa t. j. od 1895 r. nadzwyczajnie ener­
giczna i przyniosła niewątpliwie bardzo do­
datnie rezultaty. Nieco mniej energicznie, lecz 
również bardzo intensywnie prowadzona jest 
podobna akcya we Francyi, gdzie znów za­
początkowano na większą skalę otwieranie 
przychodni (twórcą ich był lekarz edynbur- 
ski Robert Philipp w 1884—86 r.); podobnież 
walczą z gruźlicą zapomocą sanatoryów, szpi­
tali i przychodni w Anglii i Ameryce.

W  ostatnich latach poczęły rozlegać się 
głosy, że sanatorya zawiodły pokładane w 
nich nadzieje, że wydatki zazwyczaj bardzo 
duże, z jakimi związane jest otwieranie ich i 
utrzymywanie, nie opłacają się z powodu 
małych względnie korzyści dla społeczeństwa, 
że te same rezultaty, jakie otrzymujemy w 
sanatoryach, a nawet o wiele lepsze (Wol- 
fring, Wilkinson) można osiągnąć drogą sto­
sowania innych sposobów walki z gruźlicą, 
jak przychodnie, kolonie po wsiach, leczenie 
domowe, leczenie swoiste w ambulatoryach i 
t. p., na co potrzeba przy tern mniej pienię­
dzy, że więc, jedftein słowem, wątpliwem jest 
conajmniej, czy wogóle warto otwierać sana­
torya ludowe (a o takich tu mowa przede- 
wszystkiem) tam, gdzie ich jeszcze niema.

Sprawa to niezmiernie dla nas ważna, 
zwłaszcza w dobie obecnej, gdy w dostatki 
nie opływamy i warto się nad nią bliżej za­
stanowić.

Cóż więc sanatoryom zarzucają?
W  pierwszej linii powiadają, że wyniki 

leczenia w zakładach zamkniętych są zbyt 
mało dodatnie, by nie można ich było osią­
gnąć inną drogą, np. w szpitalach. Należy tu 
przedewszystkiem zastrzedz się, że jeśli isto-

') Die G eneralvers. des Deut. Centralkom , zur 
Bekämpfung der Tub. Berlin 1915.

tnie wyniki leczeniu w sanatoryach, gdy przyj­
mowano do zakładu chorych w rozmaitych o- 
kresach choroby, nie były zbyt wyśmienite, 
to natomiast w czasach późniejszych wraz z 
ograniczeniem przyjmowania chorych, bardzo 
posuniętych, zmieniły się one znacznie na 
lepsze. Dowodzą tego np. dane x), dotyczą­
ce t. zw. wyników stałych. Gdy, bowiem, w 
r. 1901 z pośród 100 mężczyzn . gruźliczych, 
leczonych w r. 1897-ym, tylko 25 zachowało 
swą poprawę początkową, w r. 1909-ym było 
z pośród 100. leczonych w r. 1905 — już ta­
kich z początkową poprawą 44. Ten sam 
stosunek w tych samych latach wynosi dla 
kobiet 32 i 52. Są to wyniki bez wątpienia 
bardzo zachęcające, szczególnie że idzie tu o 
trwałość wyników, stwierdzonych przy wyj­
ściu z zakładów. Poprawę tę pod względem 
trwałości, prawdopodobnie, odnieść należy na 
konto odpowiedniejszego doboru chorych i, 
poniekąd, roztoczenia pewnej opieki nad cho­
rymi, opuszczającymi zakład leczniczy.

Wyniki, odnoszące się do pojedyńczych 
okresów lub lat, przy pewnem ograniczeniu 
dostępu do sanatoryów, mają być według sta­
tystyk poszczególnych jeszcze lepsze. W  celu 
otrzymania maximum wyników dodatnich, nie­
mieckie towarzystwa ubezpieczeń 2) — wobec 
gwałtownego napływu chorych i do sanato­
ryów — zmuszone były uciec się do pomocy 
urządzeń, hamujących dopływ do zakładów 
osobnikom, nie wymagającym lub nie nadają­
cym się do kuracyi. Są  to t. zw. stacye ob­
serwacyjne (Vorstationen), w których w r. 
1914 poddano obserwacyi 8314 ubezpieczo­
nych (w szpitalach, klinikach, w sanatoryach, 
stacyach dla kuracyi tuberkuliną i dla gruźli­
czych, wreszcie w przychodniach). Obserwa- 
cya trwała dla mężczyzn 5 — 32 dni, dla ko­
biet 3—45 dni. Dzięki temu okazało się, że 
w 1887 przypadkach kuracya nie była potrze­
bna, w 1248 przypadkach leczenie nie dawało 
widoków powodzenia, wreszcie w 62°/o (5179 
przypadków) zastosowano leczenie sanatoryj­
ne. Wogóle w r. 1914 leczono 39234 chorych 
z pewną gruźlicą płuc i krtani, otrzymując w 
90% wynik dodatni, 1722 chorych z podej­
rzeniem na gruźlicę płuc z wynikiem doda­
tnim w 95%.

Jasne, że w zakładach, w których przyj­
mowano chorych w rozmaitych okresach, wy­
niki były nieeo odmienne. Tak związek naro­
dowy duński dla zwalczania gruźlicy8) ogło­
sił dane za r. 1915—1916, z których wniosko­
wać można, że w 7-u sanatoryach duńskich 
w tym czasie przy przeciętnym półrocznym 
pobycie: u chorych w I-ym okresie (437) o- 
trzymano wyleczenie w 66,8%, znaczną po­
prawę w 21,7%, poprawę w 5,2% (dodatni 
więc wynik w 93,7%). Z pośród 322 chorych 
Ii-go okresu otrzymano wyleczenie w 15,5%, 
znaczną poprawę w 39,4°/o i poprawę w

‘) Handwörterbuch der Soz. Hygiene. K öhkr. 
*) S tatistik  der Heilbeh. bei denV ersicherungs- 

anstalten und Sonderanst. der Invalidenvers. für das 
Jahr 1914 — Int. Centr. t. X. Nr. 10.

3) Int. Centr. f. Tub. t. X, 10.
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26,4%, a więc ogólną poprawę w 81,3%. Da­
ne, dotyczące okresu III, pomijam, nie chcąc 
przeciążać pracy niniejszej. Widać jednak, że 
już przy sześciomiesięcznym pobycie w sana- 
toryum wynik leczenia jest dodatni, nawet je­
śli z stusznem zastrzeżeniem przyjąć rubrykę 
„wyleczeń". Rzecz jasna, że wogóle dane sta­
tystyczne, odnoszące się do przypadków gru­
źlicy — wobec niezupełnie jednakowego poj­
mowania poszczególnych okresów, rozmaitych 
zapatrywań na wyleczenie i poprawę i t. p.— 
trzeba oceniać z .pewną rezerwą. Wszystkie 
niemal sanatorya prywatne i ludowe ogłasza­
ją wyniki leczenia, naogół mało różniące się 
od dopiero co przytoczonych, a więc wyka­
zujące dobroczynny wpływ leczenia sanato- 
ryjnego. Wyniki te są tein lepsze, im dłużej 
chorzy przebywają w zakładzie. Tak statysty­
ka Schródera x), obejmująca lata 1899 — 1906, 
wykazuje np. u chorych niegorączkujących w 
Tym okresie 97°/o wyleczeń i poprawy przy 
pobycie krótszym od trzech miesięcy, prawie 
100% przy dłuższym pobycie; u gorączkują­
cych w I-ym okresie 89,5% wyleczeń i po­
prawy, o ile pobyt nie trwał nawet 3 mies., 
94% przy pobycie do 4 miesięcy.

Naturalnie, bardziej przekonywującymi 
są dla nas dane, wykazujące, jak długo trwa­
ła poprawa po opuszczeniu zakładu. Niektó­
re dane liczbowe w tej sprawie przytoczyłem 
już powyżej. Pozwolę sobie dla ilustracyi 
dodatniego działania leczenia sanatoryjnego 
przytoczyć jeszcze liczby Banga, 2) dotyczą­
ce trwałości wyników w sanatoryach ludo­
wych. Informacye, zebrane śród chorych zakła­
du Silkeborg po upływie lat 5-ciu, dały wynik: 
59,5% chorych I-go okresu, 41,5% Ii-go i 15% 
Iii-go zachowało swą zdolność do pracy. Po 
dodaniu wyników innych zakładów duńskich 
liczby te stają się jeszcze lepszemi, gdyż dla 
chorych 1-go okresu wynoszą prawie %, dla 
chorych 2-go—46%, dla chorych 3-go—19%. 
Podobnież mniej więcej brzmią dane, zebra­
ne w zakładach fińskich8) i niemieckich.4) 
Jeszcze ciekawsza jest statystyka Kohlera, 5) 
który pod względem trwałości wyników dzieli 
chorych na 2 kategorye: 1) na chorych, któ­
rzy odbyli całą kuracyę, 2) chorych, którzy z 
własnej woli lub za karę wcześniej opuścili 
zakład. Skontrolowanie chorych w 2, 4, 6 i 8 
lat po opuszczeniu zakładu doprowadza go 
do wniosku, że leczenie zakładowe jest czyn­
nikiem wielkiej wagi, wyraźnie odbijającym 
się na zdolności do pracy chorych gruźli­
czych. Z biegiem lat od chwili opuszczenia 
zakładu liczba zupełnie sprawnych chorych, 
którzy odbyli całą kuracyę, spada wolno z 
60,9% na 55% (po 4 latach), 50,4%(po 6-ciu), 
i 47,2% (po 8-iu). W  stosunku do chorych z

’) Handbuch für Tuberculose t. II.
8) Zeits. Tub. t. 23 z. 6 (Int Centr. t. IX Nr. 6)

i I. C. t. VIII Nr. 12.
*) Int. Centr. VII Nr. 6.
4) Hammel. H eilst f. Lungenkr. — Int. Centr.

VII Nr. 5.
5) S tatistische Beiträge zur H eilstättenfrage —

Zeitst. f. Tub. XIX t. 3 r. 1912.

krótkim pobytem w zakładach liczby odpo­
wiednie równają się: 49,7%, 39,2%, 28,4% 
i 30%.

Widzimy tedy, co zresztą nie ulega już 
dawno żadnej wątpliwości, że wyniki lecze­
nia sanatoryjnego na krótszą i dalszą metę sa 
niewątpliwie naogół dobre i bynajmniej nie 
dyskretują metody Brehmera. Gdy się przy- 
tem zważy, że w Niemczech, naprzykład, prze­
ciętny kurs leczenia w sanatoryach ludowych 
trwa zaledwie około trzech miesięcy, to trze­
ba przyjść do wniosku, że wyniki leczenia 
byłyby jeszcze lepsze, gdyby pobyt w zakła­
dzie mógł trwać dłużej. Ma to również duże 
znaczenie i ze względu na trwałość wyniku; 
chorzy, bowiem, przebywający w zakładach 
ludowych, rekrutując się przeważnie ze sfer 
gorzej uposażonych i ciężko pracujących, 
wracając do swych warunków życia poprze­
dniego, tem łatwiej zapadają na nowo, im 
mniej w zakładzie istotnie wydobrzeli, im 
więc krócej w nim przebywali. Lecz tu wła­
śnie tkwi g ł ó w n a  s ł a b a  s t r o n a  s a n a -  
t o r y ó w  l u d o w y c h ,  k t ó r e  n i e  s ą  w 
s t a n i e  p r z y j ą ć  w s z y s t k i c h  c h o r y c h  
g r u ź l i c z y c h ,  m a j ą c y c h  n a  t o  p r a w o  
na skutek przynależności do jakiegoś towa­
rzystwa ubezpieczeń czy kasy chorych. W  ra­
zie przedłużenia okresu leczenia trudność do­
stania się do zakładu byłaby jeszcze większa, 
zaś koszt leczenia pojedyńczego chorego pod­
niósłby się znacznie. Ten właśnie wzgląd na 
innych chorych, którzy również mają prawo 
na leczenie i pewną poprawę, zmusza do o- 
graniczenia pobytu chorych w zakładach lu­
dowych, co musi się odbić na wynikach le­
czenia. Nie kwestyonowanie więc skuteczno­
ści leczenia w sanatoryach jest powodem o- 
pozycyi, jaka daje się ostatnio zauważyć, lecz 
względy natury finansowej wraz z fizycznem 
niepodobieństwem umieszczenia wszystkich 
chorych, wymagających leczenia i mających 
na nie prawo.

Wszystkie te moje uwagi mają jednak
0 tyle tylko racyę bytu, o ile dane statysty­
czne, przytaczane przez poszczególne sanatorya
1 po części przezemnie wyżej zacytowane, 
zasługują na uwagę. Już wyżej zaznaczyłem, 
że dane statystyczne, dotyczące gruźlicy, na­
leży przyjmować z pewną rezerwą, rozmaici, 
bowiem autorowie rozmaicie określają poje­
dyncze okresy, niejednakowo pojmują wyra­
żenie poprawy i wyleczenia, a nawet nieje­
dnakowo, napewno, podają cyfry, dotyczące 
zniknięcia laseczników gruźliczych w plwoci­
nie. To jednak nie daje nam prawa bez­
względnie odrzucać tych danych statysty­
cznych. Nie ulega wątpliwości, że chorzy, 
opuszczający te lub inne sanatorya, istotnie 
wychodzą z nich z poprawą lub bez niej, 
stosownie do podawanych przez wielu auto­
rów danych statystycznych. A że ktoś inny 
przeglądając tych samych chorych, możeby 
zmiejszył jedne, a powiększył dane innej ru­
bryki — to dla sprawy wyników leczenia sa­
natoryjnego nie posiada, zdaniem mojem, tak 
wielkiego znaczenia. Są pozatem autorowie, 
którzy na zasadzie swych prac zasługują bez­
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warunkowo na zaufanie, dane więc, przez 
nich przytaczane, nabierają dla ogółu więcej 
wartości. Do takich np. należy Schröder 
Köhler i inni. Lecz, gdyby nawet, co zre­
sztą, powtarzam, jest zupełnie słuszne, od- 
nięść się z pewnym sceptycyzmem do ogła­
szanych wyników leczenia sanatoryjnego, a 
nawet stanąć na nieprzejednanie negatywnym 
w stosunku do sanatoryów ludowych punkcie 
widzenia, na jakim stoją np. Camac-Wilkin- 
son i pani Fuchs—v. Wolfring, a ku którym 
zdaje się skłaniać u nas Hewelke ty to są­
dziłbym, iż mało według tych autorów opła­
cające się wyniki nie mogą być poczytywa­
ne za winę sanatoryom. Jeśli bowiem wyni­
ki „trwałe“ (Dauererfolge) dotąd nie zada- 
walniają dostatecznie (dane Kohlera i Banga 
zdają się temu do pewnego stopnia przeczyć) 
to zależy to 1) od tego, że do sanatoryów 
wogóle, a nie tylko ludowych, przyjmowani 
bywają tacy chorzy, którzy często bardzo 
wcale nie nadają się do leczenia zakłado­
wego. Zarzut ten szczególnie odnosi się do 
zakładów nieludowych, a statystyka ogólna 
obejmuje i te sanatorya; dopiero w ostatnich 
latach towarzystwa ubezpieczeń starają się 
pod tym względem wprowadzić pewne udo­
skonalenie, o czem już wspomniałem na in- 
nem miejscu, 2) od tego, że chorzy po wyj­
ściu z zakładów, często istotnie zupełnie nie­
odpowiednio komfortowo dla nich urządzo­

nych, wracają do swych ciężkich i niehi­
gienicznych warunków życia, skutkiem czego 
cała poprawa, tak nieraz kosztowna, rychło 
obraca się w niwecz; i w tym kierunku daje 
się zauważyć tendencya wprowadzenia zmian 
pod względem większej prostoty w urządze­
niach zakładowych, stosowania zajęcia w za­
kładach leczniczych, opiekowania się chorymi 
po ich wyjściu z zakładu przez wyszukiwa­
nie odpowiedniego zajęcia i poprawę bytu; 
3) od tego, że chorzy przebywają w sana- 
toryach ludowych często zbyt krótko (mniej 
więcej trzy miesiące).

Sprawy rent ubezpieczeniowych, przyta­
czanych przez Hewelkego za panią Wolfring, 
jako dowodu, przemawiającego przeciw war­
tości społecznej sanatoryów, nie poruszam tu, 
gdyż należałoby te dane skrupulatnie przej­
rzeć według poszczególnych pozycyi i dokła­
dnie określić, jaki odsetek gruźliczych i w 
zależności od czego otrzymywał taką lub in­
ną sumę pieniędzy. Nie należy zapominać, 
że dane statystyczne często bywają bronią 
obosieczną i że nieraz udaje się je  nagiąć w 
stronę pożądaną. Ta sama pani Fuchs-Wol- 
fring np. ceni bardzo liczbę przypadków, w 
których giną laseczniki w plwocinie, gdy to 
dotyczy leczenia według Spenglera a pową­
tpiewa i stawia znaki zapytania i wykrzykni­
ki *) gdy to pisze Bandelier o tuberkulinie.

(dok. n.).

Wiadomości bieżąee.

—  N a stanowisko r e k t o r a  U n i w e r s y t e ­
t u  w P o z n a n i u  został powołany prof. H e l i o ­
d o r  Ś w i ę c i c k i .

—  Kol. W i t o l d  C h o d ź k o  na zasadzie  
przedstawionych prac otrzymał w Uniwersytecie 
Krakowskim, bez egzaminów, t y t u ł  d o k t o r a  
m e d y c y n y .

—  Do numeru niniejszego dołącza się r o z ­
p o r z ą d z e n i e  p. M i n i s t r a  Z d r o w i a  P u ­
b l i c z n e g o  o w y d a w a n i u  z a p t e k  l e ­
k a r s t w  p o  z n i ż o n e j  c e n i e  ludności n ieza­
możnej i zarejestrowanym bezrobotnym. Od leka­
rzy za leżeć  będzie kwalifikowanie chorych, którzy 
rzeczyw iście mają prawo korzystania z tego dobro­
dziejstwa,* lekarze przeto winni przestrzegać, aby 
ulga ta nie prowadziła do nadużyć i aby korzystali 
z niej tylko istotnie niezamożni.

—  N a  m i ę d z y p a ń s t w o w e j  k o n f e -  
r e n c y i  w s p r a w i e  d u r u  p l a m i s t e g o ,  któ­
ra obradowała w Wiedniu w dn. 15 i 16 kwietnia 
r. b., delegat Ministerstwa Zdrowia Publicznego, 
dr W. Chodźko, odczytał krótki referat, ilustrujący 
postępy epidemii duru plam istego w Królestwie 
Kongresowem i Galicyl w okresie wojny i stan 
epidemii w chwili obecnej, przedstawił środki, za­
stosowane w celu opanowania epidemii przez Mini­

sterstwo Zdrowia Publicznego i Zarządy Komunal­
ne, oraz nakreślił plan działań w kierunku zwal­
czania epidemii w P olsce, polegający na:

1-o masowem odwszeniu całej ludności pod 
czas lata 1919 r. i

2-o ustanowieniu ścisłej kontroli sanitarnej 
nad powracającymi jeńcami i uchodźcami, sz cz e­
gólniej na granicy wschodniej; koszty przewidywa­
ne tej akcyi obliczono na 100 .000 .000  franków.

D elegat podkreślił, że państwa zachodnio­
europejskie nietylko ze względów humanitarnych, 
ale i w swoim własnym dobrze zrozumianymi inte­
resie winny dopomódz Polsce w w alce z durem 
plamistym i zaznaczył, iż tylko Polska, ze w zglę­
du na swoje uporządkowane stosunki administra­
cyjne i chętne współdziałanie ludności, może być 
ośrodkiem tej walki, wreszcie demonstrował na dia­
gramach przebieg epidemii duru plamistego w la ­
tach 1917, 1918 i 1919 w Królestwie Kongreso­
wem i Galicyi (zabór pruski nie był dotknięty du­
rem plamistym) oraz przedstawił mapę szpitali epi­
demicznych Królestwa Kongresowego (mamy w 
tej chwili na terytoryum obu dzielnic szpitali ep i­
demicznych: państwowych 44 na 2 .200  łóżek, ko­
munalnych 163 na 4 .400  łóżek).

W wyniku obrad postanowiono utworzyć na­
tychmiast stałą międzynarodową Komisyę Sanitar­

ł) Z w rot w zapatryw aniach na metodę sanato­
ryjną 1917 r. *) Zur I. K. Behandlung 1911 str. 56.
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ną, wyposażoną w najdalej idące pełnom ocnictwa  
i władzę; tym czasowo zaś ukonstytuować Komisyę 
Sanitarną międzypaństwowa, złożoną z przedstawi­
cieli państw, utworzonych na terytoryum byłej mo­
narchii austryacko-węgierskiej z siedzibą w W ie­
dniu i pozostającej pod protektoratem międzynaro­
dowego Komitetu Czerwonego Krzyża w Genewie.

W myśl powyższego, postanowiono prosić rzą­
dy wszystkich państw zainteresowanych o m iano­
wanie najpóźniej do 25 kwietnia r. b, swoich p eł­
nomocników do Komisyi, ażeby Komisya między­
narodowa mogła zebrać się i ukonstytuować je­
szcze w ciągu b ieżącego m iesiąca.

Zadania Komisyi międzypaństwowej są na­
stępujące:

a) jaknajenergicznlejsze popieranie rozpoczę­
tej przez Międzynarodowy Komitet Czerwonego 
Krzyża akcyi, mającej na celii utworzenie Komisyi 
Międzynarodowej do zwalczania duru plam istego  
oraz przygotowanie niezbędnych materyałów dla 
powyższej Komisyi;

b) organizowanie czynnej pomocy i pośredni­
czenie pomiędzy państwami narodowemi w celu  
wzajem nego popierania się;

c) wobec ścisłego związku, zachodzącego m ię­
dzy powrotem jeńców i szerzeniem  się epidemii —  
nawiązywanie wzajem nego porozumienia m iędzy­
państwowego w sprawie powrotu uchodźców i 
jeńców;

d) zbieranie, zestawianie i rozsyłanie do 
wszystkich członków Komisyi statystyki chorób 
zakaźnych.

Na skutek powyższych uchwał Polskie Mini­
sterstwo Zdrowia Publicznego desygnowało, jako 
członka Komisyi międzypaństwowej i sw ego-tym ­
czasowego delegata, d-ra Melińskiego w Wiedniu.

—  N a  w y s t a w ę ,  jaką urządzono w Pary­
żu podczas odbywającego się Kongresu M edycyny

Socyalnej, M i n i s t e r s t w o  Z d r o w i a  P u b l i ­
c z n e g o  w y s ł a ł o :  1) diagramy, przedstawiają­
ce organizacyę M inisterstwa, 2) projekt ustawy o 
ochronie m acierzyństwa, wniesiony przez Minister­
stwo do Sejmu, 3) tablicę, przedstawiającą organi­
zacyę szczegółow a m iejscowych urzędów sanitarpp- 
obyczajowych, 4) tablice, uwidoczniające organiza­
cyę państwowego i komunalnego nadzoru m ieszka­
niowego, oraz wyniki ankiety w sprawie mieszkań  
niezajętych, 5) wydawnictwa wydziału m ieszkań i 
dekrety o nadzorze mieszkaniowym, ochronie loka­
torów oraz zapobieganiu brakowi mieszkań.

—  Z e  s t a t y s t y k i  c h o r ó b  z a k a ź n y c h  
w W a r s z a w i e  (z przedmieściami). Od d. 13 .IV. 
do 19. IV. 1919 r. było zachorowań: na ospę 0, 
odrę 7, szkarlatynę 4, dur plamisty 184 (w tern 
101 m ężczyzn i 83  kobiety, 145 chrześcian i 39  
żydów), dur brzuszny 2, dysenteryę J, dyfteryt 1, 
drętwicę karku 1. Najwięcej przypadków duru pla­
mistego było: w 26 okręgu (powązkowskim )— 23, 
w 6— 21, w 3 i 5— po 17, w 14— 13, w 2 — 12, 
w 16, 20  i 21 (łącznie)— 10, w 15— 11, w 1 i 7 
— po 9, w 8 — 8, w 9 — 7, w 11 — 6, w 13 i 23 —  
po 5, w pozostałych cyfry pomniejsze.

N E K R O L O G I A .

T a d e u s z  S z n u k ,  lekarz wolnopra- 
ktykujący w Ostrowcu (ziem i R adom skiej), 
zmarł tamże na tyfus wysypkow y, przeży­
wszy lat 38.

W ł a d y s ł a w  O d 1 a n i c k i - P  o c z o - 
but ,  lekarz miejski w Nowo-Radom sku, zmarł 
na tyfus plamisty 2 kwietnia r. b. w wieku 
lat 48.

Do numeru niniejszego dołącza się tablicę z rysunkami do artykułu L. Anigsteina oraz prospekt 
wydawnictwa M. Arcta „Chirurgia operacyjna“ prof. R. W ęgłowskiego.

T R E Ś Ć  N U M E R U .
Str.

L u d w i k  A n i g s t e i n .  Przyczynek do ontoge- 
nezy—trypanosom a lewisi—i uwagi o t. zw. 
„ziarenkach infekcyjnych“ sp jrochet 

J ó z e f  J a w o r s k i .  O po trzeb ie  zaprow adze­
nia pogranicznych stacyi kontroli san ita r­
nej oraz utworzenia Najwyższej Rady Sa-
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Odcinek. M i e c y y s ł a w  G a n t z .  O znaczeniu 
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Kapsułki przeciw rzeżączce zawie ­
rające: gonorol, salol,  extract , cu-  
bebarum, aethereum i menthol.,  

poleca własnego'wyrobu
W ar. Tow . Akc. „M o to r“

M arszałkowska 25.

MIKROSKOPY C. Reicherta, LAMPY KWARCOWE
W Y S Y Ł A

D R O B N  E R — K R A K Ó W .
Kosztorysy na żądanie.

A L F O N S  M A N N
Firma egzystu je od 1819 r.

F a b r y k a  n a r z ę d z i  c h i r u r g i c z n y c h
Warszawa — Plac Małachowskiego 2 (róg Traugutta).

(Fabryka —  Marszałkowska 11113)
Poleca: wszelkie narzędzia chirurgiczne i ginekologiczne, przybory i aparaty lekarskie i po­

moce lecznicze.
Wykonywa zamówienia podług modeli i rysunków.

r F A B R Y K A  CHEMICZNA ZAKŁADÓW  BAZOWYCH w Warszawie. 1

ŚRODKI DEZYNFEKCYJNE
Kwas karbolowy surowy 
Krezol 9.5/100% ciemny 

„ „ jasny

Krezolan sodu (250/o roztwór) 
Lizol i 
Kreolinę

Zamówienia przyjmują przedstawiciele:
na Łódź, ziemię Piotrkowską i Kaliską

■  p .  ALBERT SCHUELDE, Łódź
■  Południowa 63.

na Warszawę i pozostałe ziemie Polskie 
p. DANIEL KRAUSHAR, Warszawa ■  

Źórawia 22 . I

D-r Med. Bolesław Dębiński

Dyagnostyka gruźlicy
C ZĘŚĆ  1.

M e t o d y  k l i n i c z n  o~l a b o r a t o r y j n e .
Praca nagrodzona na konkursie imienia D=ra Med. A. SOKOŁOWSKIEGO. 

Skład główny w księgarni E. W ENDEGO i S-ki w W arszawie.

Cena m. 2.50.
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Spółka z ograniczoną odpowiedzialnością.

D z ia ł  medyczny.—-Telefon 415— Adres telegr.: Drobneruniwers
poleca

Instrumenty chirurgiczne.
Meble operacyjne. 

Kompletne urządzenia lekarskie.
Kosztorysy na żądanie. Kosztorysy na żądanie.

"Tl
i■ Polska Krajowa

ILOTERYA
Klasyczna

Warszawa

R. G. 0.
ul. Kredytowa 4.

I 5-ta Loterya klasyczna R. G. O. na I półrocze
I  
I  
I
! 1 
i  
i
i

8919 roku.

50000 numerów, 25000  wygranych i 51 premii.
Wygrywa WIĘCEJ niż co drugi numer

SUMA

WYGRANYCH

Wielka wygrana: 750000 marek poi.
Ciągnienie 4  klasy I i 2 maja 1919 r.

|  Na każdej ćwiartce pieczęć z Orłem Polskim  i napisem: Rada Główna Opiekuńcza.
J
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