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Rok 1V.

Z oddzialu wewnglrznego Szp, Dz, Jezus w Warszawie,
(Ordynator: Jozef SKLODOWSKI),

O roli chorobotworczej wielkouséea jelitowego.
(Lamblia intestinalis).

Podat
Henryk PUSZET (Warszawa).

(Dokariczenie).

Drugg grupe cierpien stanowiy schorzenia ukiadu
watrohowo-z6lciowego.,

Obecnodé wielkouséedw w dwunastnicy przy jed-
noczesnym braku w kale nasuwala przypuszezenie, ze
w pewnych przypadkach giéwng siedzibg ich miogsa hyé
drogi zblciowe, skad tylko od czasu do czasu przedosta-
)& sie one z zdleia do jelit. Przemawia za tem niejedno-
krotne znajdowanie ich w pecherzyku zdleiowym, usu-
nietym operacyjnie. Przemikaja tam zapewne drogg
wstepujacg z dwunastnicy, aczkolwiek niektérzy auto-
rowie (B. V. L yon) uwazaja tez za mozliwe zakaze-
nie droga krwi.

Przy zajeciu drdg zdletowych przez wielkouséee
mogy wystepowaé bdle napadowe 1 zbltaczka, a w dwu-
nastnicy znajdujemy niekiedy rope podbarwiona z0l-
cia 1 nablonki z przewoddw zllciowych.

Przypadek IV: Zoltaczka prosta. Nieiyt drég 2dlciowych.

H. P, policjant, lat 80, zglasza si¢ do szpitala 24/II 1926 roku
z powodu zéltaczki. Rozwingla sig ona powoli przed 3 tygedniami bez
bolow, gorgezki i zaburzen ze strony przewodu pokarmowego. Przed
pottora rokiem cierpial na silne bole napadowe w podiebrzu prawem,
ktore po kilku miesigcach ustapily,

Stan chorego przy przyjeciu do szpitala: Wyraina zéltaczka.
Cieplota i tetno normalne, Zadnych dolegliwosci poza nieznacznenr
swedzeniem skory. Apetyt zachowany. Stolee czgsciowo odbarwione.
Narzady wewnetrzne zmian nie wykazuja, w szezegélnosei watroba
i 4ledziona nie s3 powickszone, W moczu barwiki i kwasy zélciowe.
We krwi —- bilirubiny 120 mgr. w litrze surowicy; préba dwuazowa
hezpoérednia wypadia dodatnio. Odpornos¢ krwinek — nieco wzmo-
zona. Cholesteryna, mocznik, kwas moczowy — w ilosci normalnej.
Morfologiczne badanie krwi: hemoglobiny 75%, cialek czerwonych
4750,000, Dbialych 8.000, obojgtnochlonnych 69%, eozynochlonnych
29, zasadochlonnych 1%, limfocytow 27¢7, monocytéw 59,. Zo-
ladek nu czezo hez zalegloei, po $niadaniu prébnem kwasu solnego—
20, ogolna kwasota — 35, Badanie dwunastnicy cewnikiem Einhorna:
2616 prawidlowo zabarwiona, proba Meltzer—Lyona—dodatnia, Fer-

PRACE ORYGINALNE.

Wyklady kliniczne.

menty trzustkowe obecne. W obu porejach ioélei zawieszone sg drob-
ne klaczki, widoezne golem okiem, Osad badany pod mikroskopem za-
wiera liezne cialka ropne, zélto zabarwione, pojedyicze i w skupie-
niach, nieco waleczkowatych nablonkéow z drog zéleiowych oraz zy-
wo poruszajace sie wielkouséce po kilka w kazdem polu widzenia.

Choremu plukano codziennie dwunastnice rozezynem giarczanu
magnezu. Po 10 dniach wybitna poprawa. Chory przytyl, Zottaczka
prawie ustapila. Badanie dwunastnicy wykazalo znacznie mniejszg
ilodé ropy i tylko pojedyncze okazy pasorzyta przewainie nieruchome
i zwyrodniale, po 2—3 w preparacie, Przez tydzien nastgpny chory
pobieral dwa razy dziennie po 0.25 gr. stovarsolu, Zéttaczka ustapila;
#201¢ przy parokrotnem sprawdzaniu pasorzytow nie zawierala i tylko
pojedyincze leukocyty.

Przypadek V: Kolka zdlcioua.

K. Cz., urzednik, lat 28, przyby! do szpitala 11.J11.1926 rokua
w ataku silnych b6léw w podiebrzu prawem, przypominajacych kolke
zolciowsy. Podaje, Ze podobne napady miewa juz od 8-iu miesigey.
Ataki, poczatkowo stabe i wystepujace co parg¢ tygodni, z czascm sta-
waly sie coraz silniejsze i czestsze — nickiedy codzienne; wystgpo-
waly glownie w nocy i czgsto koniczyly si¢ wymiotami. Zoltaczki
nigdy nie zauwazyl. Mocz i stolec oddaje prawidlowo, Przed wojng
przechodzit dyzenterje.

Przy badaniu stwierdzono wybitng bolesnos¢ pod prawym lu-
kiem zecbrowym w okolicy woreczka zotciowego. Watroba i Sledziona
nicmacalne. Pluca i serce bez zmian przedmiotowych, temp. 36,60. Mocz
normalny. Krew: hemoglobiny 789%, cialek czerwonych 8,900,000, bia-
lych 5,400, oboje¢tnochlonnych 509%, limfocytow 39%, przejsciowych
8¢%, eozynochionnych 3%, Plytki w normie. Czas krzepnigeia krwi—
18 minut, Iloé¢ bilirubiny w surowiecy nie przekracza normy, chole-
steryny — 2 gr. w litrze. Badanie Zoladka: na czezo wydobyto okolo
60 cm2 gestej tresci, trawiasto zielonego koloru, kwasota ogélna—
28, wolny HCl-—0, Po $niadaniu prébnem kwasota ogélna — 55, wol-
ny IICl—30, Badanie dwunastnicy: tresé iolta, przezroczysta, z licz-
nemi zawieszonemi w niej klaczkami. Pod mikroskopem bardzo liczne
wielkouséce, zluszezone nablomki, nieco Kkrysztatéw cholesteryny i
pojedynicze leukocyty. Zotei B—nie otrzymano, Kilkakrotne poézniej-
sze badanie tresci dwunastniczej dalo wynik podobny. W kale nje
wykrylismy torbieli.

W 10 dni po przybyciu na oddzial chory mial ponownie napad
holow, przyczem cieplota podniosta si¢ do 37,80 i przez kilka dni
utrzymywala sie na tym poziomie, Jednoczeénie wystapila iywa ho-
lesno$é uciskowa w okolicy pecherzyka iolciowego. — Byla wykoma-
na dwukrotnie cholecystografja, cienia woreczka zélcdowego mia
otrzymano.

Leczylismy chorego stuvarsolem i czestem plukaniem dwunast-
nicy rozczynem siarczamu magnezu. Juiz po tygodniu nie znalezliSmy
pasorzytéw w dwunastnicy, Napady boléw wigcej si¢ nie powtorzyly.
Wypisany zo szpitala z poleceniem przyjmowania jeszeze przez pe-
wien czas stovarselu zglaszal sie kilkakrotnie w ciggu roku dla kon-
troli, Przez caly czas pracy nie przerywal, kolki nie miaf, odczuwat
jedynie nieznaczne sensacje w podiebrzu prawem, Za kazdym razem
zjdowalismy jednak w Zolei pojedyncze wielkouscéee, kilka w calym
preparacie, nieruchoms.
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Przypadek VI: Kolka 3dlciowa,
Wdowa po lekarzu, lat 45, od wiclu Iat cierpi na napady holow

W pudzehrzu prawem, pnlq('u,nw h z wymiotami. Stale skarzy s

5.0 na
nudnoici 1 holesnosé w okolicy watroby.,

Przy badaniu dwunastnicy znalezlismy w z6lei duzo zluszezo-
nych nablonkow, pojedyneze leukoeyty i po 2--3 wiclkouséee w polu
widzenia, Préba Meltzer—Lyona ujemna,

Chora, badana ambulato-
ryjuie, wiciej sie nie zglosila,

Z posrednio otrzymanych informacj
dowiedzielismy sie, ze po uzveiu stovarsolu miala nastyp i¢ poprawa,

. W ostatnich trzech px/y]wlka('h. pemimo zakaze-
tia dwunastuicy  wielkouséeim, nie bylo biegunki.
Istnialy natomiast chjawy ze strony w;tmbv 1 drog
zoleiewyeh, Trudno stanowezo twierdz ¢, czy hyly one
wywolane jedynie przez wwelkcuséea. Bardz, mozliwe,
ze chory V-ty mial kamice zdlciows.  Przemawial za
tem nadmiar (‘.holo.\tcryny we krwl, obheenodé jej kry-
sztaldow wosoku dwunastniezym | opisany juz wielo-
kretnie zbieg obu pewyzszyel eierpien.

Jednak réwno-
leglosé w ustepow

aniu dolegliweéei 1 zuikaniu pasorzy-
tow przemawia silnie za ich roly patogenetyezng we
wxzystkich trzech powyzszyeh naszyeh przypadkach.
Nalezy w kazdym razie liezyé sie z tyg mozliwoseia
w (*brpieuiﬂch (lr(')g zoleiowych, pml::‘lml\o

Jak w hie-
gunkeh. ’

Taka opinje w p()\vu(l,t]; { inni autorowie.

Nastepne 4 praypadki dotyezy choryeh z nowotw.:-
rami przewodit pekarmowego.

Przypadek VI Rak {rzustki,

W. Nz., robotnik, lat 24 od 4 lat héle po jedzeniu, od 8-iu mic-
witecy héle stale pod lewym tukiem Zebrowym, Od trzech miesieey nie-
znaczne ohrzeki,

Przcdmiotowo  stwierdzono: Cieplota: 870, tetno — 100, Odiy-
wianie uposltedzone, Nijewiclki obrzek stop i goleni. Narzydy klatki
plersiowej Yz zmian widocznych, Pod lewym tukiem Zebrowym guz
twardy, wielkosei pigsci, bolesny przy ucisku. Zotadek wolnego kwa-
s solnego po &niadaniv probnem nie zawicral, Cewnikowanie dwu-
nastricy dalo %61¢ z zawicsing szaryeh klaczkow; pod mikroskopem—
nablonki, leukoeyty i wielkouséee, Préoba Meltzer—Lyona dodatnia,
Pepsyna, trypsyna i lipaza—obeene, Stolee normalny, W moczu—élady
bhialka, Krew: hemoglobiny 809, cialek eczerwonyeh 5,000,000, bia-
fyeh 16,000, ohojetnochtonmych 87¢ . limfeeytow 106,

monocytow
26, zasadochtonnyeh 167,

Rozpoznanie ustalone zostalo przy proh-
nem otwarciu jamy hrzusznej,

Przypadek VIHI: Rak zolqdka?

J. F., robotnik, lat 37, od trzech miesi¢ey silne hole z lewej
strony brzucha: poczatkowo czeste wymioty, W

czasie choroby stra-
eit § kilo na wadze,

Stan bezgorgezkowy, cera blada, odzywianie uposledzone, Na-
rzady klatki piersiowej hez zmiany, Na lewo od pepka wyczuwa
sie guz twardy, o powierzehni nierowncj, wirlkodei dwuch pigsei,
nieco ruchomy; sledziona wystaje na 2 palee z pod luku Zehrowego
Badanie zoladka wykazuje po éniadaniu probnem brak wolnego kwa-
s solnego i pepsyny, Z dwunastnicy otrzymano zolé z zawiesing
szaryeh klaczkow; pod mikroskopem liczne zywe wiclkouiéee i zlusz-
czone nablonki, Fermenty, trzustkowe obecne, Mocz i stolee prawidlo-
we, Krew: hemoglobiny 83%, ciatek czerwonych  3.500 000, bialych
1800 obojetnochlonnych  85%,  limfoeytow 259, monocytow
"%, eozynochlonnyeh 09, Radjografja poza silnem  przesuni¢eiem
:‘ml:idka na prawo nie wykazala Dezposredniego zwigzku z guzem.
Po dwueh tvgodniach chory wypisal gi¢ ze szpitala na wlasne iy-
danie,

Przypadek IX: Rak pecherzyka 2olciowego z przerzufa-
mi do gruczolow chlonnych i otrzewny. Kamica idlciowa.

F, Sz., rzadea rolny, lat 60, zauwazyl przed 4 miesigeami po-
wiekszenie gie brzucha,  Prawie jednoczefnie wystgpily rozwolnie-
nia naprzewian z zaparciem. Znacznie schudl i ostabl. Przed 9 laty
zéltaczka,

Budowa prawidiowa, odiywianie wybitnie uposledzone, cera
blada, Cieplota normalna, tetmo 72, Serce hez zmian. W plueach
w dolu gporo drobnych rzgien, Brzwch duiy, wzdety nieréwnomicr-
nie z przewagyg po stronie lewej, zawiera wolny plyn. Badanie zo-
ladka na ¢zezo: 25 em.3 metnej, zoltej cieezy, wolny HCl—0, kwa-
aota ogolna — 20, pod mikroskopem duzo Zywych wielkouséeow; po
iniadawin probrem wolny HCl — 20, kwasota ogélna — 40. Kal
papkowaty,. kill azy dziennie, z: wiera torhiele. Mocz bez zmian.
Krew: obojetuochionnych 60¢p, limfoeytow  86%, monocytow

4, cozynochlonnyeh 0. Po miesigeu
ustalila rozpoznanic wyzej podane,
Przypadek N: Nowctwir zloslivy jamy brzusznej,
. ., stolarz, lat 61, Z powodu bliznowego- zwezenia oddiwier-
nika wykonano mu przcd 10 laty zespolenie Zolydkowo-jelitowe. O:
lat dwuch powicksza mu si¢ brzuch, W ostatnich czasach brak ape-
tytu, nudnosei, czesto poty, szyhkie chudniceie.
Przy badaniu stwicrdzono szereg zlanyeh ze soby twardyceh
holesnych guzow,

zejscie Smiertelne.  Nekeja

zajmujieych Srodkowy i oprawa dolng ezesé brzu-
cha; niezaleznic od nich guz wielkosei mandarynki ponizej lewego
luku zebrowego, Stan podgorgezkowy, Ogolue wyniszezenie, W in-
nyeh narzgdach wewnetrznyeh, w moczu i we krwi stosunki pra-
widlowe., W zolydku na ezezo znaleziono 35 em.3 zoltej eieczy,
odezynie obojetnym, z duzy liczby Zywyeh wiclkouséeow. Po  snia-
daniu prébrem wolnego HCL — O kwasoty ogéolnej — 20, Kab pap-
kowaty, probs na krew utajong wybitnie dodatnia, pod mikroskopem
resztki - pokarmowe  (skrobia, wiokna miesne); torbicli nie znalezio-
no, Po 2 tygodniach zmarl. Sekeji nie mozna bylo dokonaé.

W dwuch ostatnich przypadkach (1X 1 X) wykry-
lédmy wielkoudéea przy zwyklem badaniu zoladka na
czezo. W przypadku X-ym zawartéé zotadka byla z6lta
1 miala odezyn obojetny, w przypadku IX-ym, row-
niez zOlta, wolnego kwasu solnego nic hylo, kwasota
ogélua wynosita 20. Prawdoepodobnie pasorzyty do-
staly sie do zolydka wraz z cofajacy si¢ zdleig 1 nie
ulegly zniszezeniu dzieki nieshecno$ei kwasu solnego.
Chory VII mial hiegunke¢ naprzemian z zaparciem 1
torbiele w kale. Wohee rozleglej sprawy nowotworowe]
nie podubna -okreslié, -ezy zaburzemia w oddawaniu
kalu hyly wywolane pasorzytami, czy tez zalezaly od
cierpienia glownego. W pozostalyeh 3 przypadkach
stolee byl regularny i nie zawieral torhieli.

Wielu badaczy spostrzegalo réwniez kujarzenie sig
nowotwordw z wielkouééeem, ale niema danyeh na ich
w'gzanie przyczynowe. Niektérzy jednak przyjmujy
mozliwosé wplywu wielkcuséea na rakowacenie tkanek
(Joyeux, Gaultier).

Canltier podaje przypadek przewleklej biegunki, polyezo-
nej 2 parciem, w o ktorym po roku rozwinal sig rak kiszki prostej.
Pizez szereg miesicey hadanie rektoskopowe stwierdzalo tylko stan
zapalny fluzéwki i wielkouséee w kale, Autor przypisuje powsta-
nie raka zapaleniu prostnicy, wywolanemu przez wielkouséea. Przy-
radek ten zasiuguje na uwage rowniez dlatego, Ze po wyeigeiu
kiszki prostej nastapilo ecalkowite wyzdrowienie, Chory odzyskal
w ciagu 6 miesiecy 19 kilo  wagi; pozbyl xi¢ nietylko raka lecz
i pasorzytow,

)

Ostatni nasz przypadek (X1) dotyezy 15-toletnie-
2o chlopea, dotknigtego skazy krwotoezng 1 niedokrew-
noseig zlasliwa!)., Chory ten nie mial zadnych dolegli-
wosei ani biegunki, pomimo znacznej liczby wielkousé-
cow w dwunastnicy. Chory zmarl zanim przystapilis-
my do leczenia stovarsolem, i sekeja zwlok wykazala
m. in. glisty i glistnice w jelitach oraz przewlekly nie-
zvt jelit. W literaturze lekarskie] nie znalaziem opisu
podobnego przypadku. '

Malo tez jest obserwacji samej niedokrewnosel
/lmlme] polaczonej =z 7(1ig('i0111 jelit przez wielko-
ugéea. Jeden taki przypadek opisuje A damow iez:
przy leczeniu samoszezepionka pratka 01\1(:/111(‘y, wyho-
dowawego z zélei 13, oraz stovarsslem nastypila wyl)ltna
puoprawa: nie wxpmn.nm jednak autcr, ezy udalo si¢
jednoezednie usungé pasorzyty. Savolin oglosll dwa
przypadki chorohy Biermera, w ktorych l.cu‘onlcj
wlewaniami  taniny i podskdérnemi zastrzyknigeiamn
entetyny spowodowalo zniknieeie pasorzytéw i wyzdro-

1y Przypadek ten byl przedstawiony przez Dra Sklodowskiego
na  posiedzenin  klinieznem  Szpitala Dz, Jezus dnia 8.3.1925 roku

i opisany potem przezemnie w ,Warsz, Czasop, Lekarskim* 1926 rokn
Nr., 2.
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wienie. — Potrzebne sg naturalnie dalsze spostrzezenia,
azeby ustalié mozliwosé zwigzku przyezynowego miedzy
wielkouséeem a chorobami krwi.

Wnicski. Na zasadzle powyzszych 11-u na-
szych spastrzezei oraz danyveh z piSmiennictwa docho-

dze do przekonania, ze whelkcusciee jelitowy. paso-
rzytujacy w przewcedzie pkarmowyvin eztowleka, przyj-

muje nierzadko znaczny udzial w plocomch (‘hm()lm—
wych. Gdyby nawet dalsze badania nie potwerdzily,
ze wioze on odgrywaé role zupelnie samodz’elng 1 deey-
dujaca w powstawaniu chordb, to w kazdym raz'e rola
jego Jako czynuika, potegujacego 1 podtrzymuiacego
wazne nieraz chjawy chorchowe, zdaje <%¢ juz d wie-
dziona.

Biegunka jest najezestszvin ohjawem u  zaka-
zonyeh wielkouséeem. Jest bardzo uporezywa, nie pod-
daje si¢ zwyklemu leczeniu i ustepuje dopiero przy e-
pienu pasorzytow (przyp. 1. T1, TTI).

Maie] pewny, ale rownies czesty Jest zwigzek w'el-
kouséea z chorehami watroby i drdg zblelowyeh, Wie-
my. ze welkouscice zakazaé meze woreczek i przewody
zoleiowa. Dolegliwedei tyeh choryeh przechodza nieraz
przv leczeniu  przeeiwkopesorzytn ezem  (przyp. TV,
v, VI).

Mala lezha spostrzezen wspdlistn'enia niedckrew-
nesei zlodliwej z wielkcuséeein nie pozwala jeszeze na
wysnuwan'e konkretnyeh wnioskdw, ale 1 tu stosunek
przyvezynowy nie jest wylaezony (przyp. X1).

Niedemoga wydzielnicza zoladka sprzyja widoez-
nie zakazen:u. Tem si¢ moze tlemaczy czestodé wielko-
uséea w niezycie zanikowym i w raku zoladka (przyp.

VIL, VIIT, TX, X).

Updssledzen'e  sprawncéei  wydzielniezej  zofadka
zaznaczylo sie prawie we wszystkich naszych przypad-
kach. Tylko u jednego chorego eyfra kwasu solnego
byla normalna. u 4-ch chnizona, a u 5-ciu hrak hylo
zupelnz wolnego kwasu solnego.

Co sie tyezy krwi, to peza przypadkiem X1 nie
wykrylifmy u innyeh choryeh jakichkolwiek ceeh ska-
zy krwotoeznej i niedokrewncsei /](,bllM’C‘] Spostrzega-
lismy jednak 110]&,/0 stopnie anemji zwykle). Brak tez

hylo wyraznej eozynofilji (najwyzsza cyfra wynusila
2%).

7 powyzszego wynika. ze wielkouseiee jelitowy nic
daje swolstego obrazu i rozpoznanie postawié mozna
wylaeznie na zasadzie stwierdzenia go w soku dwunast-
niczym atho w kale. Wskazuje tio raz jeszeze na potrze-
he 1 pozytek powyzszyceh badan klinteznyeh zwlaszeza
w uporczywvel biegunkacl i chorobach watrohowo-z01-
ciowyeh. W razie wykryeia wielkouddea u pozornie
zdrowego czlow cka, nalezy staraé si¢ go wyteplé, pe-
niewaz staé w¢ on moze przyezyng choroby w przyszlo-
fei, a z drugiej strony taki nosiciel wielkeuséea jest
rozsadnikiem pascrzyta dia otoczenia.

T.cezenie przeciwko wielkouséeowi przeprowadza-
lismy tylko u 7-iu cheryel, uwazalifmy je bowiem za
hezeelowe u choryeh z daleko posuni¢tym procesem no-
wotworewym. Dla wytepienia pasorzytéw pueslugiwa-

A

e e et e — oot

I'Smy si¢ preparatami arszeniku, a mianowicie stovar-
solem, narsenolem i treparsolem, ktére podawalidmy-
doustnie. Minua stosowanili duzyeh dawek (hjawbw
nbceznyeh nie stwierdziliémy ani razu. W tym samym
celu wlewaliSmy do dwunastnicy rozezyny siarezanu
magnezu albo Lugola. Przy takizm postgpowaniu w
wiekszodej  przypadkow  liczhba pasorzytéw wyraznie
zmniciszala sie, a niekiedy znikaly one zupelnie. W
3-¢ch przypadkach (T, 11, V), ktore chserwowalidmy
przez czas dluzszy, wielkoudéee pozornie zginely zupel-
nie podezas leczenia, lecz po jego przerwaniu gjawily
si¢ ponownte w niewiclkiej liezhie, ruszaly sie wtedy sla-
hiej lub byly nieruchcme. Styd wniosek, ze nalezy od-
nosié sic krytyeznie do wynikéow leczenia i méwié o cal-
kowitem wytepieniu pasorzytow tylko wtedy, gdy wie-
lokrotna kentrola w a'agu dluzszego czasu nie wyka-
ze ich ani w kale ani w dwunastnicy. Mozliwe, ze zro-

dlem reinfeked sg wielkoudéee znajdujgee sie w dro-
gach zoleiowych, lub torhiele. Kitore przeniknely v

glebszyel warstw Sciany jelita. Dla poprawy kliniez-
nej wystsereza czesto zmniejszenie liczhy pasorzytow.
Zastanawiajye sie nad przyezyny czestego niepowodzenia sto-
rowanyeh frodkéw wyraza Eisenfarb prayvpuszezenie, ze wai-
uvi etapem w dazeniu do dnszcm;tn(';.ro wyleczenia z lambliazy mo-
e sie okazac operacyjne usuniceie takieh zhiornikéow  reinfekeji.
juk pecherzyk zolciowy, ewentualnie wyrostek roLaczkowy, Nie po-
twierdza tego, przynajmniej w ood. <ieniv do pgeherzyka zolciowego,
prachicg leczenia w naszym przyvoadtn [-ym, n ktérego stosowania
duzyeh dawek stovarsolu i trops ol juz po uenricein pecherzyka
zoleiowego dato tylko eczasow: ‘iecie pasorzvidee,

wz praca M7

Zestawiente ninie jsac amowicza

wskazujy na  duze  rozpowszechnienie  wielkouséea
Pelsce.
PISMIENNTCTWO
1 Adamowicz — Polskie Arch. Med, Wewn, T, IV, ze-
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Bul, et Mém. J I: Soc. Méd. d. Hop, 1925, Nr, 36: 19) Loeh e r—
Miinch, Med, Woch, 1923, Nr, 21, 20) Orlow s ki — Przeglad Te-
carski 1905, Nr. 160 21) Puszet H — Czas Tek. Warsz. 1926,
Nr 2, 22) Ravaut — Présse Med, 1926, 23 Sa volin — Ref.
Med, Klin, 1927, 24) Sklodows ki — Pamietnik Kliniezny Szpi-
tali Dz, Jezus, Sw, Ducha i I’rum. Panskiego. 1925, str. 16. 23
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31 grudnia 1927.

Z klinik szpitali i pracowni.

Z oddzialu wewngtrznego ,B“ Szpitala $w. Lazarza w Warszawie.
{Ordynator: Doc. Dr, M. SEMERAU-SIEMIANOWSKI),

Przypadek zlosliwej postaci
limfogranulomatozy z umiejscowieniem
w kosciach czaszki.

Podali

Jerzy MUSZKATENBLIT (Warszawa) i Edmund 2ERA (Warszawa).

Ziarnica zloSliwa, nalezaca do schorzen systemo-
wych ukladu krwiotwérezego, scislej uktadu limfatyecz-
nego, nie przestaje interesowaé szerokiego ogdlu le-
karskiego, jakkolwiek plisano na ten temat juz nie-
jednokretnie. Clierpienie to, znane dotychczas pod naj-
roznorodniejszemi navwaml, nie jest schorzeniem tak
rzadkiem, jakby si¢ na pierwszy rzut oka wydawalo.
Ze wzgledu jednak na .nieustalone jeszeze §cidle obja-
wy i przebieg istota samego cierpienia czesto bywa
nierozpoznawana za zycia. Podanie do wiadomoéei
przypadkéw mniej typowych pod wzgledem umiejsco-
wienia cierpienia daje nam mozno$é rozszerzenia gra-
nic tych do$é ciemnych jeszeze stronic patologji we-
wnetrzne].

Ziarniea zlo§liwa, zwana inaczej choroba H od g-
kina, zawdziccza swa nazwe lekarzowi angielskiemu
Hodnrkl‘nvawx Ktéry w r. 1832 opisal jako nowa
jednostke chorobowa zbidr ObJaWOW, wyrazonych przez
postepujace obrzmienie prawle wszystkich gruczoléw
chlonnych, powliekszenie gledziony | wyniszezenie ogdl-
ne. Nazwa ta okazuje si¢ niezupelnie sluszng, gdyz,
jak pisze z polskich autoréw St. Klein, Hodgkin
pomieszal ze sobg rozmatte przypadki, ujmowane pdz-
niej przez jednyeh, jako limfosarkomat, przez innych
jako odmiana bialaczki. Choroba doczekala sie wlasei-
wego okreslenia dopiero, jako sprawa zapalna gruczo-
16w chlounych pochodzenia zakaznego. Ziegler w
swej monografji okresla istote ziarnicy zloSliwej, jako
schorzenie swoiste zapalne, o przebiegu przewaznie
przewleklym, ktdére obejmuje prawie wylacznie uklad
chlonny 1 prowadzi pierwotnie do jego obrzmienia,
wtérnte natomiast ogarnia rozmaite inne narzady 1
uklady, dajac niedokrewnos8é, wyniszczenie i podwyz-
szona cieplote.

Uklad chlonny bywa dotkniety calkowicie lub
czesclowo; wszystkie dostepne dla oka gruczoly ze-
wnetrzne i stwierdzane badaniem klinicznem gruczoly
wewnetrzne ulegaja mniejszemu lub wiekszemu po-
wickszeniu, badZz tez ziarnica zajmuje tylko pewna
grupe gruczoléw. W zwiazku z tem w przeb’ egu cal-
kowicie rozwinietej choroby cdrézniamy najezedciej
cztery typy kliniezne. Typ gruczolowy, najezestszy,
w ktérym na plan pierwszy wystepuje rozlegle po-
wickszenie gruczoléw zewnetrznych, zwlaszeza gruczo-
16w szyjnych, zwykle po obu stronach, rzadziej po
jednej. Typ plersiowy, z przewaznem zajeciem gru-
czolow Srodpliersia, daje klinicznie objawy guzéw pier-
siowych. Typ brzuszny wykazuje niekiedy powieksze-
nie wylacznie gruczoléw jamy brzusznej. Postaé ta
przybiera czesto w poczatkowym ckresie swego rozwo-
ju charakter kliniczny duru brzusznego. W obu tych
ostatnich typach spotykamy réwnoczeinie powieksze-

nie gruezoldw chlonnych zewngtrznych, czesciej szyj-
nych, rzadziej pachwinowych; w przypadkach, prze-
biegajacych klinicznie bez p0w1¢kszema gruczolow
zewn(;trznych. wladciwe rozpoznanie stawiane bywa
najezesciej dopiero na sekeji. Wszystkie te typy prze-
biegaja naogdl zawsze z mniejszem lub wickszem
obrzmieniem $ledziony. Czwarty typ kliniezny ziar-
nicv zlosliwej przedstawiaja przypadkl w ktorych po-
wi¢kszenie $ledziony wystepuje juz na poczatku cho-
roly i jest objawem dominujgcym.

Ziegler odréznia jeszeze typy skérny i kostny,
ktéry w danym przypadku nas blizej interesuje.

Ziarnica zloSliwa szpiku kostnego 1 kodei jest
sprawa wzglednie czesta, jakkolwiek klinieznie naogdl
sie nie ujawnia oraz nie daje zadnyech szezegllnych
zmian we krwi. Przebiega pod postacig guzdéw, wy-
chodzacyeh z okostny i niszezacych koéé, oraz drobnych
guzkéw, rozsianych w szpiku kostnym, i daje znaé o
sobie, wywolujac czesto bdl dotkliwy przez ueisk na
pnie nerwowe. Rzadko przebiega jako sprawa same-
istna, czeSciej towarzysza jej typowe zmfany w gru-
czolach chlonnych oraz powigkszenie S$ledziony. nie-
kiedy i watroby. Zreszta, i w postaci samoistnej ist-
nieja zmiany w gruczolach, ujawniaja sie jednak do-
piero pbézniej. Wedlug Zieglera mamy roéwniez i
tu prawdopodobnie pierwotne zaatakowanie pewnej
grupy gruczolow chlonnych; choroba pozostaje jednak
przez pewien czas jakby w uSpieniu. Z chwilg, gdy
znajdzie dogodne warunki do przeniknigeia do kwéei,
umiejscawia sie tam 1 rozprzestrzenia, w gruczofach
chlonnych za§ pozostaje w dalszym ciggu nieczynna.
Dopiera pozniej daje zwykle réwniez i chrakterystyecz-
ne zmiany gruczolowe.

W przypadkach, w ktdorych mamy ]ednoczemle
zmiany gruczolowe i kostne, sprawa zaczyna gie ty-
powo. w gruczolach chlonnych na mniejszej lub wigk-
szej przestrzeni; zmflany w kodciach lub szpiku kost-
nym wystepuja dopiero w pdzniejszym okresie choro-
by, ktorego okreslenie jest do$é trudme. Czy jednak
istniejg typy chorohowe, uni'ejscowione 1i tylko w u-
ktadzie kostnym bez zmian gruczolowych tego, we-
dlug Zleglera, rozqtrzygnac narazie nie ]estesmv
w stanie, poki Istota samej choroby i jej etjologja nie
s z caly pewnoSela przesadzone.

Co do umiejscowienia kcstnych zmian ziarnico-
wych w stosunku do szkieletu, najezeéciej bywaja do-
tkniete zebra { mostek, rzadziej koSci dlugie i miednf-
cy, a najrzadzie] kodei czaszki. Jako przyklad niezwy-
ktego usadowicnia si¢ bardzo zleSliwej postaci ziarni-
cy, pozwolimy sobie przytoczyé w streszczeniu opis
przypadku, ktéry mielifmy moznoéé obserwowaé na
paszym: oddziale.

Chory 8, K. lat 17, z zawodu praktykant ogrodniczy, przybyl
do nas dn. 17.X 1926 r. z rozpoznaniem zapalenia stawu biodrowego.
Skarzy! sie na obrzek w okolicy szyi, bole w okolicy krzyzobiodro-
wej, gorgerke, brak laknienia i silne ostabienie. Podaje, ze choroba
rozpoczela sie mmiej wiecej przed dziesiecioma miesiacami, kiedy
to w okolicy podszczekowej prawej wystapit-—niewielki guziczek.
Guzik ten stopniowo sie powiekszal, nastepnie wystapit podobny
po stronie lewej; chory goraczkowal, chudl i tracit sily, az wresz-
cie nie byl juz w stanie pracowaé, Wowczas zwrdcil sie do szpitala,
Dwutygodniowy pobyt w szpitalu i pie¢ naswietlan promieniam)
Roentgena daly jakoby pewna poprawe, Wkriotce jednak gru-
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czoly powiekszyly sie ponownie. 7Z powodu dokuczliwych bolow
w krzyzu chory zmuszony byl polozyé sie do loika. Od tego eczasu
stan cherego stale sig pogarsza, Z choréb przebytych podaje zapa-
lenie plue, Mocz i stolec oddaje prawidtowo. Wywiady rodzinne bez
znaczenia.

Stan obecuy, Chory wzrostu sredniego, budowy prawi-
dlowej, watlej, odiywianie zle. Skoéra, widoczne blony Stuzowel
i spojowki bardzo blade. Miesnie bardzo slabo rozwinigte. Goraczka
do 380, tetno 120 na minute, Srednio wypelnione,

Glowa na ucisk niebolesna, Na czaszce wyczuwa sie kilka drob-
nych niebolesnych zgrubien, Zrenice okragle, duie, reaguja prawidlo-
wo nu $wiatlo i nastawienie.

Na miernie dlugiej szyi, w okolicy, ograniczonej przez mig-
sici mostkowoobojezykowosutkowy od tylu, brzeg Zuchwy od gory,
stwierdza sie guzy — po stronie prawej nieco wigksze, niz po lewej.
Przy obmacywaniu po stronie prawej stwierdza si¢ gruczoly wielko-
¢¢i mandarynki, spoistosei miernej, dosé latwo przesuwalne, niezro-
éniete ze skorg, Po gtronie lewej takiez, wielkosci fliwki,

Klatka piersiowa silnie uwypuklona ku przodowi, Zyly skérne
na klatce piersiowej bardzo wyrainie rozszerzone, Odglos wypukowy
wazedzie jawny; wysluchowo stwierdza sie zaostrzenie oddechu po
stronie prawej. Gruczoly podpachowe powiekszone, dosé¢ twarde, nie-
zroéniete ze soba, przesuwalne,

Uklad kraZenia bez zmian chorobhowych,

Brzuch miernie wzdety, z wyraZnie zaznaczonem krazeniem 2zyl-
nem na skorze, Przy obmacywaniu lekka bolesnoéé o charakterze
rozlanym, Stwierdza si¢ objawy niewielkiej ilosci wolnego plynu w
jamie brzusznej, Gruczoly zaotrzewnowe niewyczuwalne, Sledziona po-
wickszona, twarda, wyraznie macalna, bolesna, Gruczoly pachwinowe
powickszone, zwlaszeza po stronie prawej. Koiezyny normalne.

W moczu o ¢, g. 1017 wzmoiony urobilinogen i bardzo silnie
wyrazony odezyn dwuazowy.

B.adanie krwi: Hh, 709, czerwonych ciatek 8 miljony
900 tysiecy, wskainik — 0,9, cialek bialych 5100, Wzér: obojetno-
chlonnyeh 869, limf, 9%, monoc, 507, eozynochtonnyeh nie zna-
leziono,

Rozp. klin: Lymphogranulomatosis, andgemia consecutiva,
ascites,

Przebieg choroby w szpitalu, Gruczoly na szyi znacznie
si¢ powickszaja, wystepuja objawy uciskowe: trudnosé polykania i
oddychania, usta nawpot otwarte, Cieplota do 390, o typie zwalniaja-
cym, Pod wplywem naswietlan promieniami Roentgena, gru-
czoly na szyi szybko si¢ zmniejszaja. Poprawa ta okazuje si¢ jednak
przemijajacq: wystepuje obrzgk konczyn dolnych, ktéry dosiega nie-
hawem Dbardzo duzych rozmiaréw i post¢puje ku goérze, Zwieksza sie
szybko iloé¢ plynu w otrzewnie. Drobne guzki na ezaszce powieksza-
ja si¢ stopniowo, dochodzac do guzéw wielkécei orzecha wloskiego,
nicruchomych, zrosnietyech z koscia. lekko bolesnych przy ucisku.
Jednoczednie chory zaczyna uskariaé sie na ustawiczne i silne béle
glowy, Ponowne badanie krwi wykazuje: Hb. 559%, czerw. cialek
2 miljony 350 tys., wskainik 1.2, bialych cialek 4400, Wzor wedlug
Sehillinga: podzielonych 47,59%, paleczkowatych 469, postaci
mlodych 5,597 —- razem obojetnochlonnych 999% (silne zwyrodnie-
niowe przesuniecie na lewo), limfocytow 1%, W moczu bardzo silnie
wyraiony odezyn dwuazowy, urobilinogen, urobilina,

Gruczoly na. szyi przybieraja rozmiary coraz znaczniejsze; guzy
na glowie o spoistosei chrzystki réwniez powoli, lecz stale sie po-
wickszajg, Ilos¢ ptynu w jamie brzusznej wzrasta, obrzeki wystepuja
rowniez na tulowiu i konczynach goérnych, W jamie optucnowe)
stwierdza si¢ plyn o charakterze przesickowym, Objawy poczynajgcej
siec niedomogi serca, tony bardzo gluche, Cisnienie krwi max, 80 mm,
Hg., min, 55 mm. Hg. Chory zmarl w koncu sziéstego tygodnia poby-
tu w szpitalu,

Badanie krwi, dokonane w przeddzien $mierci, wykazalo: Hb.
506, czerw, cialek 2 miljony 700 tys., wskainik 0,9, biat. cial. 4800,
Wzor: podzielonych 299, paleczkowatych 599, postaci mlodych
9% -- razem obojetnochlonnych 929, limfocytéow 5¢, monocytow
3¢,. Skiad morfotyczny krwi w ciagu calego pobytu w szpitalu, po-
twierdzony przez kilkakrotne badania, wykazywal wzgl, neutrofiljg,
wyhitna limfopenje przy zupelnym braku eozynofiléw.

Obraz krwi w ziarnicy bywa réiny, Dane statystyczne, zcbrane
przez H, Hirschfelda na zasadzie badan licznych autoréw
(Caillian, Longcope, Ziegler i w, in), wykazujg, ze
ogolna liczba biatych cialek moze si¢ wahaé¢ od 240,000 do cyfr nor-
malnych lub nawet nizej normy. Przewaza wzgl, neutrofilja, limfo-
penja, a eozynofile spotyka sie nierzadko nawet w duiej liczbie

Sekej¢ (Dr. Siedlecki) wykonano przed uplywem 24 go-
dzin.  Rozpozn. anat. patologiczne: Bronchopneumonia hypostatica
fere totwus pulimomis sin, Offuscatio parenchymatosa myocardéi et di-
iatatio cordis. Lymphogranulomatosis maligna  lymphoglandularun
fere totius corporis, lienis, mucosae tracheae, cranii, Anaemia orga-
norum universalis. Medulln ossivin rubra. Iranitio. Hydropericar-
dium, hydrocephalus ext, et int. Hydrothorax ambilateralis. Ascites,
enaserea universalis, praecipue extr, inf. Ascarides in intestino tenui:

Obraz histologiczny badanych skrawkéw gruezolow chionnych,
guzéw czaszki i $ledziony wykazuje wszédzie typowe utkanie ziar-
nicy zlosliwej,

_ W przypadku pewyzszym mielismy do czynienia
z zarnieg o charakterze bardzo ztoSliwym, z duzy
sklonnoseig do rozprzestrzeniania sie, o czem §wiadezy
stwierdzone na stole sekeyjnym zajecie calego ukladu
chlonnego. Na szczegdlng uwage zasluguje zaatakowa-
n.e ukladu kostnego pod wzgledem rzadko w pfémien-
nictwie spotykana postacia zajecia kosei czaszki.

Nie jest wylaczone, ze zn#any ziarnicowe istnia
ly 1 w innych miejscach ko$éca, chory nasz howiem
skarzyl sie miedzy innemi na detkliwe béle ze strony
kosei udowej prawej i kregoestupa, zmiany te jednak
na stole sekeyjnym ze wzgledu na dane rodzinie przy-
rzeczen'e oszezedzania zwlok nie mogly byé stwier-
dzone.

Guzy na czaszce, wychodzace zapewne z okcstny,
niszezg ko$é 1 przedostaja sie na strone wewnetrzna.
Klinieznie sprawa kostna wystepuje zwykle w okre-
sie pOzniejszym, w pelnli rozwinietego juz obrazu dier-
pienia 1 dlatego nie moze rozwinaé sie nalezycle, by
daé szereg objawOw o chrakterze uciskowym ze strony
modzgu. Chory nasz skarzyl sie jednak na wzmagajace
si¢ béle glowy, ktore tlomaczyliémy sobie zwickszaja-
cym sie ci$nieniem $rédmdzgowem, co wyjadnil zreszta
obraz anatomopatologiczny.

W opisanym przez nas przypadku mieliSmy do
czynienia ze schorzeniem ukladu kostnego, w ktérem
na plan plerwszy wystepuje ziarnica zlesliwa gruczo-
léw chlonnych, a zajecie ukladu kostnego ujawnia sie
dopiero w poznfiejszym okresie choroby.

PISMIENNICTWO,

1) &, Klein: O limfogranulomatozie, Gazeta Lekarska,
NrNr: 12—17, r, 1912: 2) R. Rencki: O ziarnicy zlosliwej: Pol-
ska Gazeta Lekarska z r, 1924, zesz. 3. 3) W. Janusz: Dwa
przypadki ziarnicy, jako przyczynek do jej niezwyklej zlosliwosci.——
Polska ‘Gazeta Lekarska z r, 1923. 4) K. Zie gle r: Die Hodgkin-
sche Krankheit, Jena 1911. 5) H, Hirsech feld: Handbuch der
Krankheiten des Blutes, A, Schittenhelm, r: 1925: ¢) K. Ziegler:
— Kraus. — Brugech, r. 1920:
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Streszczenia zblorowe.

O zmiennosci bakteryj w zwigzku ze
zjawiskiem d‘Herellea.

Podala
Bronistawa FEJGIN (Warszawa).

Zyawisko, opisane przez dllerellea (liza bak-
teryjna przencéna, bakterjofagja, ezynnik hakterjofa-
gowy lub lityezny) wnosi do nauki o drobnoustrojach
duzo nowych faktéw. Najbardziej godnym uwagi wy-
daje nam si¢ fakt, stojacy w zwiazku z odkryciem nie-
widzialnyel postaci  bakteryjnyeh, i zmiany, ktorym
ulegaja  drobnoustroje pod wplywem czynnika hak-
terjofagewego. Oba te fakty otwierajy nowe pola do
badan i budzy nowe koncepeje, tyezace sie morfelogji,
I biclogji drobnoustrojow.

Zijawisko d‘lTerellea polega na tem, ze nie-
ktore bakterje mlode 1 w okresie rozmnazania ulega-
ja  rozpuszezeniu psd  wplywem

czynnika lityeznego, niedostrzegalnego 1 przesaczal-
nego.

Hodewla hakteryjna, do ktorej dedano pewna ilosé
czynnika litycznege, ulega rozpuszezeniu (l()plm'() po
pewnym czasie. Poon;tl\uwo hakterje rozmnazaja wg
hardzo energicznie 1 dopicro w chwili, kiedy rozwaj
hakteryj dochodzi do punktu kulminacyjnego, naste-
puje liza hakteryj.

O ile bakterje znajduja si¢ w odpowiednio do-
brychh warunkach, sprzyjajacyeh ich wzrostowi 1 roz-

mnazaniu, czynnik lityezny mozna przencsié z pro-
bowki do probdowki .ad infinitum®. Sila jego bynaj-

mniej sie nie zmniejsza, przeciwnie wzrasta nawet w
miare kolejnych przeszezepien. Bakterje martwe nie
ulegaja lizie hakterjofagowe].

Liza bakteryjna przenoSna jest wywolana wedlug
dHerellea przez drobnoustrdj nieswoisty, ktory roz-
wija sie jedynie kosztem hakteryj zywych. Drobnoustrd)
ten wzera sie w bakterje, rczwija si¢ w nich, rozmna-
7za 1, wytwarzajac pewien zaczyn lityezny, powoduje
ich rozpuszezenie. I¥ITerelle nazwal tego ultrami-
kroba paserzyta haktery] — Bacteriophagum infesii-
nale  (Protobios  bacteriophagum) hakterjofa-
giem — nazwa, ktéra przyjela shi¢ ogélnie.

Proces zas rozpuszezania sie bakterji pod wply-
wem czynnika lityeznego nazwal autor hakter jo-
fag ja. ktora jest, zdaniem jego, chorobhy zakazng hak-
teryj.

Zjawisko samo i wyniki deSwiadezalne, opisane
przez d‘Herellea, zostaly potwierdzone przez licz-
nveh bhadaczy.  Wicksze$é nie podziela zdania dH e-
rellea co do istoty czvinika wywolujacego lize bak-
teryjng przenoéng. Rozmaite poglady, ktorych nie he-
dziemy tutaj szezegdlowo omawiali, sprowadzajy sie
do dwéell zasadniezyeh teoryj: 1) pascrzytnicze] i 2)
fermentacyjnej. Kazda z tyeh teoryj posiada swoje pro
i contra. zadna nie daje ealkowitego 1 dokladnego wy-
tlomaczenia istoty zjawiska. Pomimo tego. niedosta-
tecznego teoretycznego opanowania zjawiska lizy bak-
tervjnej przenoénej, zjawisko dHerellea nabiera
z duniem kazdym coraz wickszego znaczenia w rozimai-

tyeh dziedzimach, @ wi¢e w epidem ]ologn, w nauce o
odpornogei, a szezegblniej w morfologji 1 biologji bak-

nieznanego hlizej -

teryj. Nic dziwnego, gdyz bakterjofag jest w przyro-
dzie hardzo rozpowszechniony — znajduje si¢ prawic
zawsze w Srodowisku septyeznemi. Obecnosé hakter jo-
Faga jest deisle zwigzana z obeenodely samej bakterji,—
Jest to dla jego istnienia warunek sine qua non. Dla-
tego to brak hakterjofaga w Srodewisku jalowem: w je-
litach embrjonu (Vedrenne), w zwierzetach, wy-
hedowanyeh aseptyeznie (W ollman) lub w wodzie
i Ilelnuu morzu. /l]d](lll Jemy go natomiast w jelitach
zwierzat 1 ludzi, w ropie. w ziemi, w nawozie, w wo-
dzie morskiej w poblizu skupien ludzkich, w wodzie
rzeczne], szezegbdlnie tam, gdzie prad rzeki jest slaby
1 t. d. Waobee tego duzego rozpowszechnienia hakterjo-
faga w przyrodzie mozna przvpué('ié, zZe 1 w naturze
obck 1 1l\tn1v] 1101‘11141113(11 znajdujy si¢ rowniez i for-
my bakteryjne niedostrzegalne, ktére Ch. Nicolle
nazywa inframbkrobami, a d‘Herelle protohakter-
jami. Formy te tworzg sie w przyrodzie samorzutnie.
Zaznaczy¢ nalezy, ze i hakterje chorobotworeze widocez-
ne posiadaé mogg rowniez forme nfedostrzegalng, prze-
syezalng, ktora odpowiada prawdopodobnie okresowl
ich wiekszej zjadliwosei (Ch. Nicolle).

Arloing 1 jego wspdlpracownicy, Sempé,
Langeron i Chavanne, przypuszezajy, ze bak-
terjofagi odgrywajy duzg role w samorzutnem oczy-
szezaniu sie wod 1w odpornosei poszezegdlnych jed-
nostek, u nawet ludnosei ealyeh okolie, wzgledem infek-
ey . pochodzaeyeh z wody. Jest to zresztg zgodne z daw-
nicjszemi (przed odkryelem d‘Herellea) spoestrze-
zeniami Hankinai Eltawy. Juz w roku 1896
Hank 'n zauwazyl, ze wody niektéryeh rzek indyj-
skich dzialaja zabdjezo na pewne hakterje, szezegdlunie
na przecinkowea cholery. I’rzeﬂ‘;(‘mna woda rzeki Jum-
ma  wyjalawia  w  przeciagu kilku g0d7 n zawiesing
pu(("nl\mwo“ (*h"lely' drobnoustroje ging, hodowl:
przedwictla sie 1 nie wykazuje cheenosel zadnyeh drob-
ncustrojow. Hankin wyrazil wtedy przypuszezenie,
76 to zjawisko jest przyezyna ciekawego i dobrze zna-
nego w Indjach faktu, dlaczego niektére wody indyj-
skiec nie byly nigdy #zrédlem  azerzenia si¢ epidemji
cholery. Podobne spestrzezenia zrobil E1ia wa, bada-
jae wode rzeki Kura pod Tytl'sem. Eliawa dodawat
do wody niewielky ile$é peptonu i po kilku godzinach
stwicrdzil bujny wzrost przecinkowedw cholery, ktore
jednak po 12-tu godzinach zanikaly zupelnie. Autorzy
¢i— Hankini Eliawa, nie wiedzge o tem zu-
pelnie, mieli do czynienia z wody, zawierajacy praw-
dopudehnie ezynnik lityezny wzgledem  przecinkowea
cholery.

Nalezy tu wspemnieé réwniez o spostrzezeniu
I a ffkina, ktére znane bylo w jego pracowni jako
.samobGjstwo pratkéw  dzumy®. Posiewy ropy z dy-
wienie w okresie gojenia dawaly hodewle pratkow
dzumy, ktore po 6—8 godzinach znikaly bez §ladu.

Pod wplywem  zjadliwego i swoistego czynnika
hakterjofagowego metna hedowla hakteryjna w buljo-
rie staje sie po uplywie 8-miu do 10-ciu godzin przy
370 zupelnie przezroezysta=—drobnoustroje  znikaja.
Posiew takiej przeswietlanej hodowli na pozywkach
nie wykazuje Z(ulneg() wzrostu. Preparaty barwione
nie wykazuja réwniez zadnych drobnoustrojéw, bada-
ne w ultramikroskopice sa optycezunie prozne. Jednakze
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tak’¢ rozpuszezona przez dzialanie czynnika bak:er jo-
fagowego 1 . jalowe™ hodewle ulegaja niekiedy zmet-
neniu w orezmaityeh ckresach ezasu—od kilku dni do
kilku miesicey. Z podshnyeh zmetnialyeh hodowli uda-
je sie po wielu przeszezepien ach wyhodowaé bakterje
w deezne. Bakterje, ktére rozwijaja si¢ po bakterjofa-
g).. nazwal dllerelle Jhodowlami wtérne-

m . Nie 105? wig¢e zatem taka rozpuszezona hodowla
jalowa.mimo  swej  zupelnej  przezroezystosei, 1
mine, ze nie wykazuje pod mikroskopem ad-
nych  ucrganwmowanych  czysteczek.  Zawilesina hak-
teryjna, ktora ulega l'zie bhakterjofagowej, w kto-
re) w  przyszlosel  rezwinie -s'¢  hodowla  wtdrna,
niezem si¢  nie  réznh makroskopowo i m.krosko-

pewo od podolmej zawiesiny, ktora pozostanie jalo-
w3 W pewnej ('h\\lh ]edndl\ ndgle, bz zadne) wideez-
nej przyezyny, zjawia si¢ w niej met, spowodowany
wzrestem  hodowli wtérnej.  Wobee tegy, ze hedowle
wtérno rozwijaja sie dosé czesto, gdy czynnik bhakter jo-
fagowy jJest niezhyt zjadliwy, d‘Herelle poczatko-
wo przypuszezal, ze pozestajy jednostki silnicjsze, kto-
re nie podlegaja dzialaniu bakterjofaga 1 7e w tej
walee z bakterjofagiem hakterja zwyecieza, jezely jest
silniejsza. Walka ta, podlug d‘Herella, jest analo-
giczna z walka, jakg stacza ustrdj wyzszy z hakterjy
chorohotworeza. Wynik wige walkt hakterji z hakter-
jolagiem in »itro lub in vive (pierwsze jest tylko po-
wtorzeniem doswiadezalnem: drugiego) zaleiny jest je-
dynie od sily dwbeh wrog’(h sohie ezynnikow: zjadli-
wosei hakterjofaga i bakterji.

Zauwazono jednak, ze zmetnieniu ulegajy nietyl-
ko hodowle hakteryjne, ktore ulegly lizie bakterjofa-
gowej. ale nawet i takie, ktére, po skonezonej lizie
wjalowe zostaly przesaezone przez sgezek Berkefel-
da, Iub Clhiamberlanda l,. Przesacze takie ule-
gajy roéwniez zmetnieniu w rozma-tyeh okresach eza-
su, 1 bakterje z nich wyhodowane sy p.dobne, a nawet
identvezne z bakterjami, otrzymancmi z hedowli nie-
przesaczonych, ktore ulegly uprzednio lizie hakterjo-
fagowe]j. Zaznaczyé nalezy, ze normalna 24-ro godzin-
na hodowla bakteryjna przesgezona nia daje nigdy ta-
kiego wtornego zmetnienia (ITauduroy).

Teorja doboru naturalnego jest niewystarczajaca
dla  wytlomaczenia zjawiska powstawania szezepdw
wtornych. Musimy przyznaé, za mechanizm powstawa-
nia tyeh wtérnyeh l)akt('l'vi. ktore zyja 1 rozwijajy sie¢
wirodowisku, zawierajacem zjadliwy dla nich ezynnik
lityezny. jest zupelnie nieznany, niewytlomaczony 1
niezrozumialy.  Wiemy, Ze nie jest to spowodowane
ani zanieczyszezeniem, ani t. zw. dziurami® w filtrze,
Fakt howiem powstawania szezepdéw wtornych w prze-
sqezach  jest pierwszorzedne] wagi i zostal stwierdzo-
ny przez roinyeh badaczy w réznyeh pracowniach na
obu pdtkulach. Mozemy tylko przypudcié, ze hakterja
pod wplywem ezynnika hakterjofagowego rozpada sie
na drohne czastki, ktore przenikaja przez saczki hakte-
ryjue. C'zgstki te czasami w pewnych wyjatkowych
jeszeze nieznanyeh warunkach moga regenerowad, i z
nich powstaja szezepy widoezne, kétre mozemy hodo-
wal na pozywkach laboratoryjnych. W ten sposob kaz-
ly drohnoustré) posiada dwie formy hytowania: 1) po-
saé, jakg spostrzegamy pod m'lkrmkopmn. ktora daje
sig hodowaé i 2) postdc przesaezalna 1)]0(]0‘.'110{.,"‘[]“‘!.
odtamkowa nie dajaca sie hodowaé. (Bail).

Nicdostrzegalne i przesgezalne odlamki hakteryj-
ne nazywa d‘Herelle protobakterjami. Przechodza

one przez syczki kollodionowe, ktére przepuszezaja
czasteczki biatka surowicy, rownaja si¢ wige okolo 0,020
mikrona 1 va(‘howum . ]a]\ antigeny swoiste. 1lcsé pro-
tobaktery), ktore si¢ tworzy z hakteryj widoeznyeh pod
wplywem dzialania czynnika bakterjofagowego jest
niezmiernie wielka, lecz tylko niektére z nich zacho-
wujy zdolncsé regeneracji | pewrotu do formy hakte-
ryjne} normalnej. Zdaniem d‘llerellea 1 innych
licznyeh badaezy, odpowiadajy cne zarazkom niewi-
docznym 1 przesaczalnym, t. zw. ultravirus. Wobee
tego moznaby grupe zarazkéw przesaczalnyeh podzie-
lié¢ na dwie kategorje:

1) postaci niedestrzegalne ustrojow wideeznych,
zwigzane z ostatniemi w sposOh niewgtpliwy;

2)  postaci niedostrzegalne, ktoryeh dotyehezas
nie mozna zwigzaé z zadng ze znanych nam form hakte-
ryjnyeh widocznyeh.

Mozliwe jest réwniez, ze istnieja formy hakteryj-
ne wiedostrzegalne, niezmiernie male, autonomiczne,
nie zwiazane z zadng bakterja widoezng.

Przy obcenym stanie badan, zwiazanyeh ze zja-
wiskiem d4lerellea, mozemy dowolnie niektéore
hakterje uniewidoczniaé i vice verse, z takich niewi-
deeznyeh przesgezenyeh hodowli ¢ 1'7ymvw aé¢ niekiedy
formy bakteryjune normalne, widoczne i dajace si¢ ho-
dowaé na pozywkach.

Kiedy hodowla, ktéva nlegla lizie bakterjofago-
wej, zaczyna wtornie metnieé, widzimy w niej poezat-
kowe hardzo lekki met w postaci obloku, lub opale
seencji emulsji bialka jaja kurzego. Met ten zwigksza
si¢ <tepniowo, niekiedy eala pozywka metnieje jedno-
licie. ezedelr) jednak hedowla lezy na dnie prohéwki
w postaci aglutynatu. Pod mikreskopem widzimy r6z-
ne postaci — mniezmiernie drobne ziarenka wyodreh-
nione, lub w skupieniach, niekiedy ulozone w postaci
nitek. Sy to nowe formy bakteryjne, najprawdopodoh-
niej formy bakterji odperne) w7g]qdem czynnika
])alxturmhlgowego ]’oetdcl te sg gram-ujemmne. Po pew-
nynr czasie zjawiaja Q‘Q laseczniki, ktorych 1lo§é szyhko
wzrasta, ziarenka ging, i w keneu pozostaja jedynie
laseczniki, o ile rozpuszezona zostala hodowla pratkéw
np. pratkéw duru brzusznego, paraduréw, ezerwonki itp.
Nickiedy pozostaje forma ziarniakéw. Bez wzgledu na
to, jaki rodzaj drobnoustroju jest poddany dzialaniu
czynnika lityeznego, pratek, czy tez ziarniak, pierwot-
na :ch forma w hoedowlach wtérnych jest zawsze ziar-
niak (dIlerelle, Hauduroy, F ejgin i La-
zarewicz).

Twory te sq zywe; przeszezepiane moga sie nadal
rozwijaé, 1 powstaja z nich drobnoustreje widoezne,
normalne, podohne, a niekiedy nawet identyczne ze
szezepem wyjsciowym.

1odowle wtérne, rozwijajac sie w drodowisku dla
nich szkodliwem, ulegajy znacznym zmianom i naby-
wajy pewnych cech odmiennyeh, co do charakteru ich
wzrostu. morfologijt, zjadliwosel, wlasnciei hiochemiez-
nych i serologicznyeh 1 t. d. Stala cecha szezepow
wtornych jest odpornoéé wzgledem danego ezynnika 1'-
tycznego. Ta nahyta cdporno§é jest dziedziezna, jednak
po pewnej ilofej przeszezepéw slabnie, lub tez znika
zupelnie. Szezepy odporne na dzialanie swoistego czyn-
nika litvclnego stajg nieraz hardzo wrazliwe na d/ia-
lanie innego czynnika lityeznego, ktm‘y nie mial naj-
mniejszego wplywu na szezep wyjsciowy. Niekiedy
szezepy wtorne, hodowane w huljonie wytwarzaja
czynnik lityezuy.
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iratia i Hoder, zauwazyli, ze w starych ho-
dowlach znajduja sie jednostki odporne na dzialania
swolstego czynnika litycznego, lecz same nie wytwarza-
J& go. Moznaby przypuseié, ze hodowle te w pewnym
okresie swego wzrostu wytworzyly ezynnik lityezny,
ktory, aczkolwiek niespostrzezony, jednak na te szeze-
py podzialal, wywolujac w nich odpornosé. Ziniany
bakteryjne, ktore in vitro otxzymu]elny pod wplywem
baktcuofagow, dos§¢ szybko wystepuja in vive po znacz-
nie dluzszym uplywie czasu. (iratia uwaza odpor-
nosé wzgledem czynnika lityeznego, jako wynik pew-
nego rodzaju doboru naturalnego. Bordet i Ciuca,
DDoerr przypuszezaja, ze bakterje, ktore si¢ nie roz-
puszezaja pod wplywem swoistego ezyunika lityeznego
i tego czynnika nie wytwarzaja, sa ucdpornione i juz
wyleczone, poniewaz wedlug tych autoréw czynnik li-
tyczny w ytwarza]a «t(yll\o hakter;e chore.

Epstein i Fejgin podaja, ze gronkowece le-
nolizujgee, wyhodowane z rdéznych schorzen u ludzi,
sa odporne na dzialanie swoistego czynnika litycznego,
ktdry rozpuszeza szezepy gronkowcowe nie hemoli-
zujace.

Odpornosei na dzialanie czynnika hekterjofago-
wego towarzyszy czeSciowa, lub nawet zupelna utrata
zdolnotéei zlepnej przy zachowaniu swoiste] wlasnosel
antygennej. I erelle zauwazyl, z pratki duru
brzusznego, nie zlepiajace sie pod wplywem wielowar-
tosciowe] surowicy swoiste] w ehwili wyhodowania ich
2 organizmu ludzkiego, sa réwniez odporne na dzia-
lanie bakterjofaga. Po zjawieniu si¢ zdolnodei zlep-
nych szezepy ulegaja dzialaniu tego samego czynnika
litycznego (bakterjofaga).

Fejgin opisala szczep wtérny, otrzymany z ho-
dowli pratkéw Schiga-Kruze, ktéora ulegla lizie
hakterjofagowej. WielowartoSclowa surowica swo.sta
i surowica homologiczna nie zlepialy zupelnie danego
szczepu wtornego. Sureowica za$ kréla, uodpornionego
tym szezepem, zlepiala typowy szezep Schiga-Kru-
z ¢ w rozeienczeniu 1:3200.

Zywotnosé szezepéw wtOrnyeh jest wicksza niz
szezepOw  wyjéelowych.  Wtdrne szezepy pratkow
SchigaXKruze mogg hyé przeszezepiane co 3 — 4
miesiace, a nawet, jak méwi Hauduroy co 18 mie-
stecy, podezas gdy normalny szezep Schiga-Kruze
powinien byé przeszezepiany co dwa tygodnie. Tem
sie moze tlomaczy fakt, ze w przypadkach schorzen chro-
nieznyeh i u nosicieli zarazkéw znajdujg sie przewaz-
nie formy odporné na dzialanie czynnika litycznego,
co powoduje znaczne trudnofei w walce z mnosi-
cielstwen.

Nickiedy pod wplywem eczynnika bakterjofago-
wego, bakterje zatracaja zdolno§é rozrzedzania zelaty-
ny (gronkowece) lub wytwarzania barwnika (pratek
ropy blekitnej, gronkowece).

Pod wplywem czynnika litycznego zmienia sie
rowniez charakter wzrostu. Weil i Felix opisali
dwie postaci bytowania szezepu odmienca X,,. Typ
H zasnuwa jednolita mgietka powierzchnie agaru
skoénego, posiada obfite urzesienie, jest bardzo ruchli-
wy. Tvp () tworzy na agarze cddzielne kolon]e. jest
nieurzesiony i nieruchomy. Dwa te typy rozma si¢ od-
mienna postacia aglutynacji: typ H zlepia sie oblocz-
kowato, typ O — grudkowato. Prace Biena, Hir-
szfelda i Seidléwny wykazaly, ze szezep H
w pewnych w dysgenetyeznyeh warunkach przechodzi
w form¢ O. Wysoka temperatura, glodzenie, karbol sa
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to warunki dysgenetyczne sztuczne. 1o biologicznych,
dysgenetycznych czynnikéw zaliczyé nalezy przede-
wszystkiem czynnik bakterjofagowy, ktoéry czesto wy-
twarza si¢ samorzutnie przez hakterje. Fe jgin po
otrzymaniu czynnika litycznego antt HX,, zbadala
znviany, ktérym podlega szezep HX,, pod wplywem
swoistego czynnika bakterjofagowego. Hodowla HX,,,
po lizie hakterjofagowe] zostala przesaczona przez §wie-
c¢ Berkefelda. Przesgcz zupelnie jalowy metnial
po pewnym czasie. Posiew takiego zmetnialego prze-
saczu stale wykazywal wzrost hakterji typu O, z kto-
rych udalo si¢ wyhodowaé dwie odmiany, jedna sla-
bo ruchomsy, lub zupeinie nieruchoma, pratki zad dru-
giej byly obficie urzesione i bardzo ruchliwe. Jednak
po 24 — 48 godzinach, a niekiedy i pdzniej mozna
bylo zauwazyé lekka mgle, ktéra szybko pokry-
wala calg powierzchnie agaru sko$nego. Po kilkuna-
stu przeszczepieniach gingl wszelki $lad mgly, —
odmiana ta utrzmywala si¢ trwale w nowym typie.
Przejécie z formy H w forme O uwaza autor za zmia-

n¢ indywidualng, za fluktuacje, ktora mozna zauwa-
zy¢ dodé ezesto pod wplywem innych czynmkow Poza
tq czesta zmlana zauwazono inne znacznie glebiej sie-
gajace zmiany. 7 jednego wtérnie zmetnialego prze-
saezu wyhodowano trzy szezepy, posiadajgce barwnik
70lty. Sa to pratki ruchome, nie barwigce si¢ metods
G+rama, wielopostaciowe: krotkie pratki, prawie
ziarmwiako-pratki i dlugie skrgcone niei. Te trzy z61-
te szezepy zjawily sie nagle, wybuchowo, bez form
przejsciowych i o cechach odrazu stalych i dziedzicz-
nych. Wszystkie trzy szczepy byly zlepiane surowicy
wielowartosciows anty X,,.

7 punktu widzenia djagnostyki najwazniejsze sa
zm'any biochemiezne (podstawa réinicowania bakte-
ry]), ktérym ulegaja szezepy wtérne. Czesto zdarza sie,
ze z kalu, z krwi, lub z innego materjalu wyhodowuje
sie szezepy, ktéorych wlasnodei biochemiczne nie odpo-
wiadaja ich wlasnoécicm serologicznym. Podobne odmfia-
ny otrzymujemy pod wplywem eczynnika bakterjofa-
gowego.

Fejgin opisala dwa szczepy wtoérne pratkéw
Sehi‘ga-Kruze, z ktébrych jeden zachowywal sie,
jak pratek typu Flexner, drugi za§, jak pratek
okreznicy; ohbydwa te szezepy, pomimo zniian swych
wlasnosci fermentacyjnych, byly zlepiane surowica
wielowartoéciowa anti-S ¢h i g a. Surowica kréli, uod-
pornionych tem| wtérnemi szczepami, z]epla'la typowe
pratki Schiga-Kruze. Szezepy wyzej wymlenmne
nie rosly na agarze, na ktérym poprzednio rozwijal sie
pratek typu SchigaKruze, na agarze t. zw.
.vaccine®, na ktérym inne bakterje rozwijaja si¢ bar-
dzo dobrze.

Hoder i Suzuk otrzymaliz hodowlitypowe-
go pratka okreznicy, ktora ulegla lizie bakterjofago-
wej 1 wtérnemu zmetnieniu, caly szereg szezepow, za-
chowujacych sie biochemicznie nie typowo. Autorowie
uwazaja otrzymane przez nich szezepy za formy przej-
sciowe pratka okreznicy do grupy szezepdéw paraduro-
wych, ktbére sa, wedlug nich, forma mutacyjng pratka
ol\re/mcv Prawie do tych samych wynikéw dochodzg
Fpstein i Fejgin. Szezep pratka okreznicy, ktd-
ry ulegl lizie bakterjofagowe], zostal przesaczony przez
é¢wiece Chamberland L, Przesacz ulegl zmetnie-
niu i z nego udalo si¢ autorom wyhodowaé kilka szeze-
péw biochemicznie zmienionych. Szczepy, w ten sposob
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otrzymane z typowych pratkow oku;/mcy po lizie hak-
tur]o‘rago“m przyp:- ,mmd].; rozne, nietypowa .szczepy,
ktére niemey nazywaja ,,der wild gewor dene (oli®,

'djprawdopodobn‘iej te ,anormalne’ szczepy wy-
twarzaly si¢ réwniez pod wplywem czynnika bakterjo-
fagowego, ktdry, jak wiadomo, jest w naturze bardzo
1(.zpowszechmony. Nprzyja on powstawaniu odmian
przejsciowych. ezeSeiej nawet odmian stalych niesd-
wracalnyeh Lez powrotu do typu wyjsciowego. Za-
znaczyé. jednak nalezy, ze te réznorodne zmiany nie
zachodza w jednakowym stopniu we wszystkich bak-
terjach danej hodowli 1 niezawsze dotycza tego samego
eharaktern. Niekiedy jest to zdolnosé zlepna, ktdra
ulega zmiane, innym zndéw razem zmieniaja si¢ ce-
chy biochemiczne, morfologja bakteryj, jej zjadliwosé
lub zZywotno$é. Zmiany te majsg plerwszorzene znacze-
ni¢ z punktu widzenia biologji ogdlnej. W ndwem
$wietle powstaje mechanizm nawrotu choroby 1 nosi-
cielstwa zarazkdw.

|
\
%
|
|
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Zmiany biochemiczne i fakty, stojace w zwigzku
z odkryciem niewidzialnyeh form bakteryjnych, goto-
we sg obalié caly gmach morfologji drobnoustrojéw 1
zachwiaé wiare w stalo§é gatunkéw hakteryjnych.

PISMIENNICTWO),

Arloing, Sempé, Chavanne, Bull. de I'Acad.- de med. 17
Février 1925, 2) Arloing, Langeron, Sempé. C. R. de S. Biol,
Lyon 19, Février 1925, 3) Bail 0. Wiener Klin. Wochensehrift
1921 S, 5655 1922 Nr. 35 i 89. 1) Bien, Zeit, f: humunit: 36 H:
5 — 6 — 1923, 5) Fejgin B. C. R Soc. Biol: t. 89, str. 1381;
t. 90, str 1106. 6) Fejgin B. i Epstein (T. C: R: Biol. t. 95;
str. 008, 7) FejginB.i Lazarewié, M, C. R: Soe: Biol: t:
%€, str, 342, 8) Fejgin B. i Epstein T. Zjazd bakterjologéw
i epidemjologow 1927. 9) Hauduroy P. C. R, Soc, Biol. 1923;
t. 89, str. 791 i 875; 1924 t. 91, str, 1209, 1325; 1926 t. 95, str. 1523.
10) *Herelle F. Le bactériophage. Masson. 1926. 11) Doerr.
Klin, Wochenschrift 1922 Nr. 30 i 31, 12) Nicolle Ch, Archives
de Plnstitut Pasteur de Tunis 1925, Nr. 1. 13) Seydel J. Medy-
cyna Doswiadezalna i Spoleczna, t. IIT, z, 1 — 2. 14) Hoder F.
i Suzuki K. Zeit. Inmunit. Bd, 52, . 5 — 6, 1927:

Streszczenia po;edyncze i oceny kanzek

Serologja i Bakterologja.

¢ JULJAN NOWAK, prof. Un. Jag. Documenta micrebiolo-
gica Atlas mikrofotograficzny bakteryj, grzybkéw i pierwo-
tniakéw Tom I. Jena. Q. Fischer 1927.

Dzielo to jest owocem pracy, jeieli nie calego iyecia, to w
kazdym razie z gory 25 lat. Autor zbieral z zamilowaniem mikro-
fotografic drobnoustrojow, przez siebie sumego zdejmowane, i z nie-
slychanie obfitego zbioru wybral zaledwie czystke, Tom niniejszy
zawiera 76 tablic i na nich 664 zdjecia, Wiekszosé dotyezy hakte-
ryj w powigkszeniu od 2000 do 4000 razy. CzeSé przedstawia kolonje
w powigkszeniu 30 do 400 razy. Obrazy s3 tak dokladne, Ze moga
bydé studjowane przez lupe. Zadziwiajace sy nietylko fotografje, ale
i sztuka reprodukeji, Do zdje¢ dolgczony jest tekst, szkoda, ze tylko
w jezyku niemieckim. Na usprawiedliwienie powjedzie¢ mozina tyl-
ko, ze koszt wydawnectwa jest niezmierny i jedynie najwicksze firmy
wydawnicze $wiata mogly si¢ na to waiyé. Atlas stanowi cenny
materjat do studjéw morfologji drobnoustrojow i, gdyby nie har-
dzo wysoka cena (20 dolaréw za I tom), powinienby sig znaleié
w kazidej hibljotece, Zapelnia on luke, ktorej brak odezuwal kazdy
pracujycy w dziedzinie mikrobiologji, gdyz dotychczasowe atlasy
stanowig zaledwie drobme fragmenty. Tom nastepny, ktory ma obej-
mowaé pierwotniaki i grzybki chorobotwoércze, powinien sjg ukazaé
wkrotce, gdyz, o ile mi wiadomo, caly materjal jest gotowy, i
wszystko miato by¢ wydane jeszeze przed wojna, Nauka polska zy-
skala dzielo, ktére moze liczyé na powodzenie na calym &wiecie,

Z. Szymanowski.

MASLAKOW EC i KAZARNOWSKA, Przygotowanie anty-

genu zapomocy bakterjofagéw (Zeit. f. Hyg. Tom 100, str. 1)
Dagwiadezenia  dotycza pratka czerwonkowego Schiga-

K ru s e, Rozpuszezajge $wieza hodowle buljonowa za pomocy 10%
buljonu lityeznego, autorzy otrzymujg produkt wybitnie toksyezny,
4 — 5 razy Dbardziej jadowity, miz przesjcz samej hodowli hbuljo-
nowej, Dzialanie hodowli rozpuszczonej jest identyczne z dzialaniem
czvstej toksyny. Do uodparniania autorzy stosowali anatoksyne. roz-
puszezony w  hodowli buljonowej, poddanej dzialaniu formaliny
2:1000 w ciagu miesigca w cieplarce, Produkt ten nadaje sie do-
skonale do uodpornienin zaréwno krolikéow, jak koni, dajacych su-
rowice wysokowartociowy w stosunkowo krotkim czasie, Z pracy
powyiszej wynika fakt teoretycznie bardzo doniosty, a mianowicie,
tozsamosé¢ toksyny i’ hodowli rozpuszczonej zapomocsg buljonu lityez-
nego, Proces vnrlzw ania toksyny, w normalnych warunkach odby-
wajgey sie powoli i stopniowo, dokonywa sie pod dziataniem bhakter-

jofagéw odrazu, Nalezaloby rozszerzy¢ te doswiadezenia na inne
hakterje, ktorych dotad mie udalo sie otrzymad toksyn o wyrainem
dzialaniu, Kréliki wykazywaly w czasie doswiadezenia wyraine

antylityezne wiasnosei surowicy i pomimo to nie byly weale uezu-
lone na zakaienie czerwonkowe.

W. WEICHARD. Antivirus Besredki. (D. med. Woch, Nr
32 — 1927):

W przesgezu hodowli buljonowej okreslonych drobnoustrojéow
znajduja si¢ niejadowite cieploodporne ciata, ktore in vitro i in vivo
hamuja w swoisty sposob rozwoéj odnosnych bakteryj. Ciala te oznacza
Besredka mianem antivirus,,, Przesgczami tego rodzaju uod-
parniano $winki morskie przeciw gronkowcom, paciorkoweom; otrzy-
mywano rowniez kliniczne wyzdrowienia w miejscowych sprawach
zapalnych,

Autor przypomina, iz oddawna znany jest szkodliwy wplyw
przesaczéw starych hodowli buljonowych na rozmmazanie bakteryj,
czesciowo gra tu role wyczerpanie sie srodowiska odiywezego, Autor
badal wzrost paciorkoweow w hodowlach buljonowych z pomoca
metody optycznej, przyezem szereg zjawisk hamowania rozwoju mogl
uzalezni¢ od wystepujacych w pewnych stezeniach produktow roz-
szezepienia bialka. Te same jeduak przesgeze w. malych stezeniach
pobudzaly wzrost drobnoustrojow, zawieraly wige pobudzajyce pro-
dukty rozszczepienia,

W, twierdzi, Ze antivirus Be
wplywow swoiscie bakterjobojezych,

sredki nie posiada zadnych
M. Goldman junior,
Choroby zakazne:

STRIECK i WILSON-GLASGOW. B adania nad przenidank
materji w okresle wylegania choréb zakainych. (D. Arch. f
Inn Med. t. 157, zesz. 3 — 4).

Na zasadzie badan wlasnych autorzy stwierdzaja, Ze w sztucz-
nych zakazeniach zimnica wystepuje zwickszenie ogélnej przemiany
materji prawdopodobnie na tle podraznienia odnosnyeh osrodkéw
mozgowych,

B. Goldstein.

GOEBEL. Spostrzezenia nad odra do§wiadczalng. (Zeit
schrift f. Kinderheilk. T. 41, z, 1 i 2).

Autor nie zgadza si¢ z twierdzenienr Redlicha, Ze chory
na odr¢ juz w okresie rozwinicte] wysypki nie przedstawia nie-
bezpicezenstwa dla otoczenia, Przytacza on 2 przypadki zakazenia
sic odry po zetknigeiu si¢ z chorym na—odre-w okresie wysypki.
WV celach  doswiadezalnyeh  8-letniemu  dziecku .autor zastrzyknal
Lrew chorego na odre, pobrang w 2-gim dniu wysypki; po uplvwie
11 dni po zastrzyknieciu u dziecka wystapila typowa wysypka od-
rowa, dzieci zas, ktére zetknely sig z tem dzieckiem, zachorowaly
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na typowa odre, Zaznaczyé naleiy, ze pobrana krew hyla poprze.
dnio przechowywana w lodowce przez 3 doby i byla zmieszana z 19
vatrenem, Ta sama krew, zastrzyknigcia domiesniowo 8-letniemu
dziecku, ktére poprzednio juz chorowolo na odrg, wywolala u nie-
go zespol objawdw, ktory naleizalu rozpoznaé, jako odre o lagodnym
przebiegu. Surowica, pobrana w 4-tym dniu wysypki, nie wywolaia
odry w 2-ga dzieci, ktére poprzednio ud‘ry nie przechodzity,
Popowski

LORENC i NOBEL. Badanie poréwnawcze nad toksyna
Dickéw roznego pochodzen:a. (Z. {, Kind, t. 41 z. 1i 2),

Autorowie dokonywali proby Dick 6 w u szeregu dzieci,
poslugujac si¢ toksynami z réinych pracowni. RézZnica w otrzymy-
wanych wynikach w zaleznosei od uiywanej toksyny siegala 339.
Autorowie uwazaja. ie ustalenie jednolitej metody przygotowywania
i standaryzacji toksyny jest konieczne dla dalszyeh prac,

Popowski

K. SCHEER. Pétpasiec i ospa wietrzna. (Jahrb, f. Kin-
derh. 67 tom, 5§ — 6 zeszyt).

7 dwojga rodzenstwa wystepuje w odstepie dwuniowym u je-
dnego z20ster varicellosus, u drugiego ospa wietrzna. W 14 dni
po wyvbuchu ospy wietrznej, zachorowuje na ospe wietrzna pierwsze
dziecko, ktére przechodzilo zoster. Ten rzadko spotykajgcy sie
zhicg przypiadkéw wskazuje na to, Ze przypuszczenic Békaya, iz
zoster caricellosus jest rownowainikicm ospy wietrznej, i ze choroby
te pozostawiajy po sobie wzajemny odpornogé, niezawsze jest do
przyjecia, Dzisiejszy stan wiedzy nie pozwala na wyczerpujjce wy-
jasnienie zwigzku, zachodzacego w danym przypadku micdzy wyiej
opisanemi stanami chorobowemi, w kaidym razie obserwacja ta do-
wodzi, 7e zwiazek miedzy zoster vericellosws 1 wietrzna ospy, a
zwlaszeza ich wzajemne stosunki odpornosciowe nie w3 tak proste,
jak B o6k ay przypuszezal,

M., Stopnicka.
Choroby krwi i narzadéw krwiotworezych.

ARNETH. O odczynie szpikowo - pseudobiataczkowym
(myclosia aleueaemica). (D. m. Woch, 1927 Nr. 36).

Obraz krwi, ktéry autor nazwal odezynem szpikowo-pseudo-
biatlaczkowym, wystepuje w cierpieniach o charakterze przewleklym,
W trzech spostrzeganych przez aut. przypadkach cialka wieloja-
drzaste, jak i limfoidalne (monoecyty i limfocyty) mialy obraz iden-
tyczny. Neutrofile wykazywaly znaczne przesuniecie na lewo, trwa
jace bez zmiany w ciggu wiclu lat; liczhowo nie przekraczaly warto-
%¢i normalnych., Przyeczyna tego stanu tkwié moze w zmianach skle-
rotyeznych szpiku, hydi tez w przeroécie {fledziony, wzgl. watroby.

Cialka eozynochionne i komérki tuczne wykazywaly raczej
przesunigcie na prawo, przy niczmienionych wartodciach ilosciowych.
W przypadkach bardzo ciezkich komérek tueznych nie znajdywano.
Ten sam obraz dawaly limfo-i monocyty, wykazujae. ze okreslenie
myelosis (lymphadenosis) w sensie hialaczki nie hylo uzasadnlone.

Przy wzgleduem przewazanin limfoeytow okredlenie lympha-
denosis  aleucaemica hylo réwniez niesluszne, gdyi wskutek malej
liezby eiatek biatych liczba limfocytéw hyla raczej zmniejszona,

Dotychezasowe nazwy: myelosis wagl, lymphadenosis aleucae-
uiieq nie dadzg sie utrzymac,

Cialka czerwong wykazywaly obraz o charakterze niedokrewno.
sei zlodliwej — przy normalnyeh wartogciach liczhowyeh, jak i nie-
snienionym  wskainiku,

Obraz wiee hyl zlodliwy, gdy w istocie krew tych cech nie po-
siadala,

Anatomo-patologieznie we wszystkich przypadkach znajdywane
zmiany sl.lerotyczne szpiku, przerost zastepezy $ledziony i watroby
o charakterze wylacznie myeloidainym, Ten przerost myeloidalny w
stosunku do eialek czerwonych i obojetnochlonnych, nie zaé w sto-
sunku do eozynofiléw j komérek tucznych, spostrzegano tylko w
omawianem cierpienin; nie spotyka sie w zadnej megalosplenji
innego typu.

Dobre wyniki naswietlania promieniami R. tlomaczy aut, dzia-
laniem poérednierr na czynnik, wywolujaey cierpienie.
Wyeiecie #l-dziony jest bLez'vzglednie przeciwwskazane,
M. Goldman junior,
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G. FANCONI. Rodzinna, dzieci¢ca niedokfewnosé¢ o ty-
pie anemji ziosliwej. (Obraz krwi nicaokrewnbsci ziosliwe
a konstytucja). (Jahr, 1. Kinderh. b7 tom, 5 — o zeszyu).

Autor uwaza, z¢ anomalje konstytucjonaine sy podiozem, na Kktorew
powstaje niedokrewnosé ztosliwa, podezas gdy zewnetrzme szkodliwo-
sci sy jedynie czynnikami wywotujacemi, rouaje on, na poparcie
swych pogladow, nastgpujaca  obserwacje azieciecejy  rodz.nne)
niedokrewnosci o typie ztoshwym: U 3-ch braci wystypda w wienu
lat 5—7 niedokrewno&é, ktéra doprowadzila do zegsera stnlertelnego.
Ojeiec tych dzieci mial lekky anemjg, poljezony z nmfocytozy, matka
¢irerpiala na obfite menstruacje, u obojga objaw Rumpell-Leede
Lyl dodatni. Trzy osoby z rodziny matki mialy objawy skazy krwe-
tocznej, Oprécz tych trojga dzieci chorych jest jeden syn zdrowy
i corka 16 miesieezna z lekky wtorng niedokrewnoscig o typie chlv-
rotycznym, Budowa chorych dzieci réznila si¢ zasadniczo 0d bude-
wy rodzenstwa, a mianowicie, stwierdzono: mikrocefalj¢ przy dobre)
inteligencji, intensywne brunatne zabarwfenie skory, krwawiema
skérne, niedorozwéj jader, zez zbieiny i wzmozone odruchy ciegno-
we. Obok zupelnic typowego obrazu krwi i charakterystycznego obra-
zu sekeyjnego dla niedokrewnosci zlosliwej brak wzmozonej heholizy.

Autor sadzi, ze w opisanych przypadkach mial do czynienwy
2 atypowy niedokrewnosciy zlosliwa, przyezem w obrazie chorobowym
skladniku erytrotoksyczne (hemoliza) schodzily na dalszy plan, w prze-
ciwienstwie do silnie zaznaczonych skladnikéw myelotoksyczhych.
Autor zwraca uwagg na to, ze niékicdy u dzieci moze wystapi¢ pruej-
sciowo obraz krwi o typie niedokrewnosei zlodliwej, i sprawa ta kon-
vzy sig pomyélnie. Zdarza si¢ to nietylko u dzieci matych (anaeémic
pseudoleucaentica infantum?), lecz i u dzieci w wicku szkolnym, Adtor
przytacza jeszcze 4 podobne przypadki, w ktérych przejsciowo wy-
=tapil typowy dla niedokrewnosci zlosliwy obraz krwi, Dotycza ofie:
) Dystrophia musculorum progressiva, polgczonej z mikrocefalf,
niedorozwojem jader i pigmentacja skory, 2) Haemoglobinuria pare-
xysmalis, 8) i 4) 2 przypadkow infantilismus intestinalis Hertern
Wszystkie te 4 przypadki nalezg do cierpien, polegajicych na upd-
sledzonej konstytucji. Opisane 7 przypadkow z obrazem krwi o typie
niedokrewnosci zlosliwej maja jako cechg wspélng szereg anomali)
konstytucjonalnych. Dysfunkcja szpiku kostnego, ktéra doprowadzi-
la do powyizszego obrazu krwi, jest najprawdopodobniej tei wyrazem
odziedziczonej zmniejszonej wartosciowosci organizmu,

M. Stopnicka

Choroby drég moczowych.

F. LEBERMANN. O nowej prostej prdbie wydolnoSci
nerek, (Med. Klinik 1927 Nr. 18).

Autor wykorzystuje dla hadania wydolnosci nerek zachowanie
sie poziomu azotu resztkowego we krwi. Badanie odbywa sie w spo-
#6b nastepujacy.

Po uprzedniera zhadaniu poziomu azotu resztkowego chory
otrzymuje 20—40 gr. peptonu Mercka w 200—400 cem, wody
2 dodatkiem soku dla zlagodzenia przykrego smaku peptonu. W 14,
1, 2 i § godziny po spoiyciu peptonu pobiera sie czterokrotnie krew,
oblicza ilo$¢ azotu resztkowego. Dopiero po ostatniem pobraniu krwi
chory moze spozyé jakis inny pokarm,

Badania na 10 ludziach zdrowych wykazaly, ze juz po uply-
wie 14 godziny po spoiyciu peptonu stwierdza si¢ nieznaczne pod-
niesienie azotu, ktore po godzinie osiaga swo6j szczyt i przekraeza
wysoko4é naczezo prawie o 1009,. Po 2—38 godzinach iloéé azotu
wraca do wysokoSci pierwotnej.

Badania za$ na chorych nerkowych wykazaly, ze krzywa azotu
podnosi si¢ podobnie szybko i podobnie wysoko, jak w warunkach
normalnyeh, utrzymanie sie jej jednak na wyzszym poziomie trwa
znaczaie dluiej, a w poszezegélnych przypadkach krzywa nie wyka-
zuje weale ramienia zstepujacego,

Préoba ta posiada wedilug autora réwnieZ i pewng wartosé
rokowniczg. W zachorzeniach liejszego stopnia krzywa stosunkowo
szybko zhlizZa sie do normy, czyli ie punkt powrotu do poziomu
pierwszego badania znajduje sie od niego wiglednie blisko, oddala
sie zas coraz hardziej w pewnej zaleznoécei od ciezkosei zachorzenia.

J. Typograf.

Ch. PERIER. O leczenia kamicy w dolnym odcinku
moczowodu. (Zeit. f. Urol Xi).

Czei¢ moczowodu, lezgea w malej miednicy, nazywa sie pars
peleing ureteri., Rozréinia sie w niej pars parietalis i pars wisceralis.
Koficowy odeinek ostatniej czefei nosi nazwe pars juxtavesicalis
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1 przechodzi w pary indramuralis, Autor specjalnie opisuje tu kamie-
nie, lezgce w pars jurtavegicalis i w pars intramuralis.

Przy rentgenologicznym roéiniczkowaniu nasuwaja sie 8 pyta-
nia: 1) czy otrzymany ciah jest kamieniem, 2) nu jakiej odleglosei
lezy kamien od ujScis, mocgowodu, 8) czy kamien lezy w moezowo-
dzie, w uchylku jego lub pecherzowatem rozszerzeniu jegu dolnego
odcinka.

Cienie, otrzymane na kliszy rentgenologicznej, moga byé réz-
nego pochodzenia, a mianowleie: 1) zawartosé kiszek, 2) kamienie

zlogi z pecherzykow nasiennych, wzgl, gruczotu krokowego,.8) zwap-
nienie sasiednich naezyn, 4) preypadkowe plamy na piycie. Dla od-
réznienia postugujemy si¢ impregnowanym cewnikiem moczowddo-
wym z podziatkami, ktérego cicr zlewa sie z cieniem kamienia w ra-
zie obeenosei jego w moczowodaie, Usuwanie kamieni z omawiane-
go odeinka moczowodu odbywa sk¢ albo zapomoca zabiegu wsrédpe-
cherzowego bez operacji, albo droga operacyjng. W pierwszym razie
postuguje si¢ autor diatermjy (elektrokoagulacjy), przy pomocy kto-
rej przecina ujscie moczowodu i usuwa kamienie, umieszczone w pars
intramuralis, w2gl. w samem ujsciu moczowodu, O ile kumien siedzi
vieco wyzej i nie jest zbyt duzy, autor zastrzykuje oliwe, lub glice-
ryne sterylisowany, alho zaklada kateter moczowodowy' na komornem.
Kamienie za$, leigce w pers juztevesicabis, autor usuwa droga krwa-
wy metoda Mariona, t. zw, sposobem skombinowuanym: transure-
terowezykaluie i ckstraperytonealnie, Kamienie za#, ktére sy moeno
zespolone 7z moczowodem, muszg byé usuwane drogy ureterolitotomjj.
Herman Datyner.

Choroby nerwowe i psychiczne,

@ Dr. med. R. RADZIWILLOWICZ. Podstawy psychologj
w zarysie, (Warszawa, 1926).

Ksigzka stanowi zbior wykladow, ktore obecny profesor pay-
chjatrji Uniwersytetu Stefana Batorego w Wilnie prowadzit jeszeze
jako docent Uniwersytetu Warszawskiego dla stuchaezéw trzeciego
roku studjow lekarskich, Ksiazka nie jest podreeznikiem psychologiji,
ktoryby dawal obraz wszystkich kierunkéw mysli psychologicznej,
jest to raczej ujety w ramy oryginalnej syntezy ,,wstep do studjow
psychologicznych”, juk o niej méwi w przedmowie sam autor.

Dwa pierwsze rozdzialy poswieca autor podstawowymn zagad-
nieniom, dotyczacym przedmiotu psychologji, stanowiska jej w rze-
dzie nauk oraz metodom hadania psychologicznegy, Rozdzial trzeci
ma za tres¢ budowe i czynnosci ukiadu nerwowego, rozdzial czwarty
traktuje o fizjologji zmystow, Nustepne rozdzialy ksigiki, poczawszy
od J-go, poswigcone sy wlasciwemu przedmiotowi psychologji, to
jest zjawiskom psychicznym,

Stojge na grunecie przyrodniczego charakteru psychologji, jako
nauki, i zaliczajac jy do grupy nauk biologicznych, autor uwaia za
najwlasciwsza dla niej metode rozwazania ewolueyjnego.

Autor odnosj si¢ megatywnie do czysto spirytualistycznego
wjecia zjawisk psychicznych, do teorji kojarzeniowej, teorji automa-
tyzmu psychicznego, a nawet do teorji paralelizmu psychofizyeznego,
uwazajgc wszystkie te ujecia za sprzeczne z faktami doswiadezenia.
Autor przyjmuje okreflenie przedmiotu psychologji James Ward a,
jako nauki o doswiadczeniu wewngtrznem, i gotow jest pogodzié siq
ze wszelkiemi odpowiadajjcemi wymaganiom #cislosei naukowej me-
todami. badai, ktore mogy dosturczyé¢ materjalu dla dociekan psy-
chologicznych, stawia jedynie warunek, azeby wyniki tych badan
byly oceniane wylaceznie ze stanowiska psychologicznego, to jest ze
stanowiska doswiadezenia wewngtrznego.

W przedmowie do swego dziela autor charakteryzuje wyrai-
nie swoje intencje, Unikajac naginania wykladu do powzigtych z gory
doktryn psychologicznych i zabiegajae o to, by zjawiska pgychiczne
przedstawiane byly hez przymieszki apriorycznej, autor podkresla
zasadniczy pion myslowy swojej ksigzki, polegajgey na dazeniu do
uwydatnienia czynnego charakteru spraw psychicznych i znajdujycy
dobitny wyraz w dewizie ksiyzki: ,,ago ergo sum’, stanowigcej para-
fraze i uzupelnienie kartezjuszowskiego ,,cogito ergo sum’.

To zasadnicze stanowisko autora staje si¢ osnowy hogatej
tkaniny myslowej, przewijajaca sie poprzez wszystkie rozdzialy ,,Pod-
staw psychologji” Radziwillowicza. Najdobitniej zaznacza sie
to stanowisko autora w 2-ch ostatnich rozdziatach ksigzki, poswigeo-
nych usitowaniu, jaini i samowiedzy oraz psychologji postgpowania.

Autor staje tu na stanowisku ,,wzglednego indeterminizmu”,
ktoremu nadaje oryginalng interpretacje biologjczala.

Zweiajae zasade przyczynowosei do zakresu przyezyn ze-
wnetrznych, autor stwierdza rosngce daizenie organizmu do podpo-
rzadkowania czynnikéw zewnetrznych czynnikom wewngtrznym i w
wyzwalaniu sie ustroju z pod supremacji czynnikow zewnetrznych
dopatruje sie cech wyiszodei rozwojowej, zamieniajgcej stopniowo
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deterministyczng  zaleznosé¢ ,poezytkowych okreséow iycia ustroju”
w indeterministyczng niezaleino$¢ od przyczyn zewnetrznyeh jego
okresé6w péiniejszyeh.,

Deterministyczna zaleznos¢ i indeterministyezna wolno§é wol
nie stanowiy w przedstawieniu Radziwitlowicza prees
ciwienstwa, ale ruczej wzajemnie si¢ biologicznie uzupetniaja. Czy-
telnikowi, przyzwyezajonemu do szerszego pojmowania zasady pray-
czynowosei, trudno oswoié¢ si¢ z tym wnioskiem, skonstruowanym
zreszty bardzo ciekawie i oryginalnie.

Roadziat V-ty ksigiki poswigcony jest zagadnieniu s$wiadomosej
i podiwindomosei, VI — traktuje v czuciu i postrzeganiu, VII—o wy-
obrazeniach, VIII—poswigcony jest mysleniu, IX-—unczuciu. Do szeze-
golnie interesujyeych zaliczylbym rozdziat VIII poswiccony mysle-
niu, Autor podkrefla tu dobitnie charakter czynny i wybiorezy my-
dlenia, analizuje szczegotowo czymmiki rozwoju myslenia: obcowanie
spoleczne i mowe, dokladniej omawia sprawe nazw, jako symbolu
przedmiotéw, 1 podnosi te cechy myslenia, ktore wyrézniaja je od
mechanicznej przylegtosei kojarzeniowej wyobrazai,

Radziwilttowicz opiera sie w swoich rozwazaniach pay-
cholugicznych przewaznie na pracach autoréw angielskich (Jam es.
Ward, Robertson); ksinzka jego nie jest prueciez kompilacjy—
przeciwnie, jest ona owocem wieloletniej pracy myslowej autora,
owocem glehokiege przetrawienia wlasnego bogatego doswiadezenia
psychopatologicznego, cechuje ja wybitnie indywidualne ujecie za-
gadnien i indywidualny sposéb przedstawiania materjalu naukowego.
Ksigzka jest napisans w sposob niezmiernie interesujacy, czyta sie
ja jeduym tcheni nawet w tych czedciach, ktore dotyeza spraw zawi-
Iyeb 1 trudnych,

Jezyk eczysty, jedrny, potnczysty, jasunosé¢ formulowania zagad-
nien, zwiczlni¢é okvedlen nadaja tej ksiyice szezegdlnego powabu.
Zatowaé trzcba, #e do ksigzki zakradl sie bigd anatomiczny przy
opisie ukladu warstw siatkowki na <fr. 117, pewna nieseistosé¢ formu-
towania sprawy w rozdziale, d:{jezacym psychologji postgpowania
na str, 283, kidra moie budzié¢ rszadnicze watpliwodei u ezytelnika.
oraz kilka drobnych bledow dr " arskich,

Ksigzka zawiera zbyt Jui  mysli, zeby j. rozna bylo poznad
ze streszczenia. Naledy ja przec., ué¢ w oryginale,

W. L.
o0 E. SIEMERLING. Repetitorium der praktischen Neuro-
logie. Nakiadem Georg Thieme, Lipsk 1923.

Dzietko Prof. Siemerlinga, stynnego kierownika kliniki
psychiatryeznej i. neurologicznej w Kilonji, powstato z artykulow,
zamieszezonych w ,Deutsche medizinische Wochenschrift”, traktuja-
evch o pojedviczych dziatach neurologji ze specjalnenr wyrdinie-
niem tego, co najbardziej zainteresowaé moze lekarzy praktykow, Ar-
tykuly te autor zebral w jedne ealo$é, ktora zatytuowal ,,Repetito-
viwm"” uneurologji praktycznej i w ktorej ezytelnik znajdzie w krotkim
streszezeniu najwainiejsze dane o chorobach nerwowych, W 10 roz-
dziatach swej ksigzki autor traktuje: 1) o chorobach rdzenia 2) o cho-
robach, wyshodzyeych z opon. 8) ¢ chorobach mézgu, 4) o schorze-
niach kilowych ukladu nerwowego, 3) o schorzeniach pozapiramide-
wych, 8§) o zaburzeniach obwodowych. 7) o schorzeniach miesni,
%) o nerwicach naczyniowych i troficznych, 9) o obwodowych zabu-
rzeniach kryzenia (chromanie przestankowe). 10) o nerwicach, W roz-
dzialach 1t i 12 omawia ogolne zasady rozpoznawania i leczeniy cho-
réb nerwowych, W pojedyiiezych rozdzialach podane s3 mozliwie
wwigile najwazniejsze szezegély, dotyczgce chordéh, ktére do dziaiu
tego nalezg i stosunkowo obszernie przedstawione leczenie.

7 tego, c¢o powiedzialem, oczywistem jest, Ze nie jestto syste-
matyczny podrecznik choréh nerwowych, Pominigte nawet zostaly
niektore choroby niezmiernie waine dla lekarza praktyka. Ze wymie.
nie dla przyktadu zapalenie wielonerwowe w dziale choréb n. obwo-
dowyeh, syringomyelje w chorobach rdzenia, Réwniez w powyiszych
rozdzialach latwo wykazaé pewne, doé¢ wazne opusuezenia, co gie
tlomaczy nie systematycznem, lecz bardziej feljetonowem opracowa-
niem rzeczy dla tygodnika lekarskiego. Niemniej jednak dzielo to.
opracowane przez znakomitego uczonego i dofwindezonego praktyka.
w swych skromnyeh rozmiarach daje czytelnikowi mnéstwo wiado-
modci z dziedziny neurologji i niewstplivie lekarzowj praktykowd,
a nawet specjalifcie przyniesie duiy pozytek,

I. E. Bregman.

HESSBERG. O leczeniu zimnica wiadu rdzen’a zwlasa-
cza wiadowego zaniku nerwu wzrokowego. (Zeitsch f. Augeh!-
kunde. Czerwiec, 1927).

Leczenie zimniea kily ukladu nerwowego, z wigdem rdzenia
wlyeznie, uwazane jest obeenie przez wielu uczonyeh za nievbedne,
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natomiast w kwestji stosowania tego leczenia w wigdowym zaniku
nerwu wzrokowego zdania sy podzielone,

Igersheimer i Behr badaniami dowiedli, Ze swo-
iste leczenie tego cierpienia jest bezcelowe, nieraz wrecz szkodliwe,
B o h r ostrzega réwniez przed proteinoterapja.

Autor ' stosowal zimnice w 8-miu przypadkach bez wyniku, miat
przytem jedno szybkie pogorszenie i uwaza to leczenie za niewska-
zane dla chorych z niezly jeszeze ostroscia waroku.

Elschnig i Fiseher-Ascher natomiast z 18-tu
przypadkéw leczonych malarja w wigcej, niz polowie przypadkow
stwierdzili zatrzymanie si¢ sprawy chorobowej.

Autor obserwowal 39 przypadkéow wiydu, leczonych malarja,
z nich 8-miu chorych, z zanikiem nerwu wzrokowego, W tej ostatniej
grupie, w wyniku leczenia u jednego chorego sprawa zatrzymala sig
na 14 roku; lagodniejszy przebieg stwierdzono w jednym, a moze
i w 2-ch przypadkach. U 2-ch chorych stan pozostu! bez zmiany.
Pogorszenia nigdzie nie zaobserwowano.

Liczge sie powainie z nieprzychylng opinja Be hra, autor,
rwazywszy ujemne wyniki zaréwno swoistego, jak i nieswoistego le-
czenia tego cierpienia, jest zdania, Ze nie nalezy jednak odrzucaé
leczenia zimnics.

S. Katzdéwna.

—8chottmiiller uwain stosowanie wqtreby w niedo-
krewnosci zlosliwej za wielki postep w leczeniu tej choroby. Djeta
watrobiana nie jest wprawdzie leczeniem przyczynowem, ale stano-
wi niewatpliwie najskuteczniejsza metode leczenia w niedokrewnosei
ztoéliwjej i przewyisza o wiele przetaczanie krwi. Djeta, przy kto-
rej watroba w proszku dodawana jest do potraw, daje sie latwiej
przeprowadzi¢, niz wylyczne karmienie watroba. Fabryka chemiczna
»Promonta® w Hamburgu wyrabia proszek watrobiany pod nazwa
»Hépatopson”, (Miinch. med. Woch. 1927, Nr. 38).

— Singer zaleca euphylling jako doskonaty srodek zapo-
biegawezy przeciwke chorobie Cheyne-Stokesa. Dawka
0.6 do 0,8 przez odbytnice dziala naréwni z dawka 0,48 do zyly, ale
stosowanie przez odbytnice jest mniej przykre i nie polaczone z o-

bjawami ubocznemi wlasciwemi zastrzykiwaniom doiylnym. (W, KI.
Woch, 1927, N. 30).

—- Novalyina, stosowana dozylnie lub domigéniowo, ma, we-
dlug H, Hirscha, wywiera¢ wybitne dzialanie kojace w napadach
kamicy nerkowej i watrobowej., (Deutsch. med.. Woch: 1927, N: 38),

— Kittinger badal wplyw jalowych hodowli lasecznika
okretnicy i przesqczéw wielowasnych (,antivirus™) w ropnem zapale-
niw otrzewny i otrzymat dobre wyniki w zapaleniu otrzewny, wywo-
tanem przez lasécznika okreznicy. Po wykonaniu operacji K. wle-
wa do jamy brzusznej ,antivirus” w ilosci 50—150 ctm?® i rane hrzu-
szng zaszywa, (W, KI. Woch: 1927, N: 31):

— Elshach i Beselin notujs dobre wyniki leczenia
gruglicy, zwlaszeza u dzieci, przewleklych niezytéw oskrzeli i cuch-
ngcego nlegytu nosa za pomocy mleka jodowanego. Autorzy zaleca-
ja metode, stosowana we Frafeji i Anglji: 109, nalewke jodows
wlewa si¢ kroplami do &wiezego lub gotowanego mleka krowiego,
przez caly czas mieszajae dokladnie oba plyny, Na litr mleka do-
daje sie 175 kropel nalewki jodowej. Po godzinie mleko jest zdatne
do uiytku; jest ono koloru bialego z Zéltawym odcieniem i nie ma
ani zapachu, ani smaku jodu. Dzieci dostaja 30—90, mlodziez 150—
200, dorofli 100—600 kropel dziennie w 3 porcjach. Mleko jodowa-

Wskazowki praktyczne.

ne nie wywoluje zadnych objawéw zatrucia jodem, (Fher. d. Gegenw.
1927, 7. 8).

— Starlinger otrzymal wybitng poprawe w przypadkn
rezmickczenie kosci, ktory nie poddawal si¢ Zzadnemu leczeniu, po
zastosowaniu naswietlanej ergosteryny (Vigantol) i zaleca wy-

préhowanie tego érodka w kazdym podobnym przypadku. (D. m.
Woch, 1927, N. 37).
—H, Schreuss (z Disseldorfu) opisuje suspensorjum,

ktérego zalety polegaja na tem, ze przez skierowanie jader i pracia
ku przodowi, zapewnione jest unieruchomienie jader i wyréwnanie
przedniego zalamania cewki moczowej (D, m. Woch, 1927, Nr, 35).

— Antivirus Besredki stosuje Schlein w dentystyce
# dobremi wynikami, Do leczenia przesaczami Besred ki nadaje
si¢ zapalenic jamy ustnej wrzodziejgce, zapalenie okostny, zakaze-
nia podczas cieikiego wyrzynania sie z¢ba madrosei i t. d, (Wien, KI.
Woch, 1927, Nr, 32),

— L. Popp zaleca w przypadkach niedajycego si¢ opanowaé
zagrazajacego yciu krwotokn nosowego mnaswietlenie $ledziony pro-
mieniami Roentgena. Dzialanie ma byé szybkie i trwate, (Wjen, Kl:
Woch. 1927, N. 32).

— Dilaudid (fabr. K n 011 a) jest to derywat morfiny, w kto-
rej alkoholowa grupa hydroksylowa zastapiona zostala przez grupe
ketonowy. E, Bescht chwali jego wlasnosci kojgce i nasenne,
a wyzszo$é¢ jego mad morfing polega na tem, ze w dawce 0,002 nie
wywoluje blogostanu wlasciwego morfinie i dlatego prawie wylyczo-
ne jest niebezpieczenstwo przyzwyczajenia sie do niego. Stosowany
w postaci zastrzykiwan po 0,002 lub przez usta (0,0025) wywoluje
Dilaudid, po uptvwie 10—15 minut u$mierzenie holu bez uczucia blo-
gosei lub oszolomienia, Nastepujacy wkrétee po tem sen trwa 6—8
godzin; w niektérveh razach pomimo hraku dzialania nasennego dzia-
lanie kojace wystepuje w calej pelni, Objawéw ubocznych po dilau.
didzie prawie sie nie spostrzega, wymioty zdarzajy si¢ rzadziej, njz
po morfinie, (Med. Klin, 1927, Nr. 41),

Polskie Towarzystwo Oto-laryngologiczne.

Posiedzenie z d. 28/IV 1927,

1) Czarnecki pokazal kobiete 46-letnia 2z nrowotworen
praego nozdrzd tylnego, Prawa polowa jamy nosowej niedrozna.
Tkanka nowotworowa na dotyk krwawi, Jednocze$nie chora skarzy
si¢ na ognisko stwardniale w prawym sutku Kol Cz., przypuszcza-
jae, ze ma do czyniénia z nowotworem zlosliwym, zastosowal na-
$wietlania promieniami Roent gena, poczem nowotwédr zupelnie
znikl.

Dyskusja.

Chorgizycki widzial chorg przed naswietlaniami i po-
twierdza dodatni wplyw promieni Roentgen a.

Karbowski: polipy na tle zawigzkow zarodkowych daja
krwotoki. (Hypernephroma).

Peskir twarde wlokniaki przestrzeni nosowo-gardz, daja
rowniez silue krwotoki, W choanach moze byé to samo. Moze i tu-
taj mamy do czynienia z fibroma multipler.

Meyerson: wynik leczenia promieniami Roentgena
trudno przewidzie¢. Tutaj wynik byt doskonaly, Wogéle nalezaloby
sprecyzowa¢ dawke i sposoh stosowania prom, Roentgena.

2) Koenigstein przedstawil przypadek beztamponowe-

S

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

go leczenin rany po operacji doszczetnej na wyrosthu sutkowym.
20-letnia panna z perlakiem ucha i objawem przetokowym byla ope-
rowana przed niespelna miesiacem doszczetnie, Plastyka byla robio-
na wedlug P ansego, rana za uchem z gory byla zeszyta, u dolu
syczkowana.  Po drugim opatrunku chora zaczela kilka razy dzien-
nie przemywaé rane operacyjng przez przewod 1/49% roztworem chlo-
raminy. Roztwér ten odznacza sie silng wlasnosciaz odkazajaey 1
sprzyja narastaniu nablonka. Przy wziernikowaniu ucha widaé tu
i owdzie zdrowy nablonek, gdzicniegdzie widaé jeszeze miejsca, po-
kryte ziarning. Aczkolwiek jama pooperacyjna jest zweizona, jednak
nalezy podnie$é nadzwyeczajng wygode dla chorego i bezbolesny spo-
s4h opatrywania rany poopercyjnej. K, radzi wypréobowaé dzialanie
chloraminy na wiekszym materjale klinicznym.

Dyskusja

Sinotecki stosuje juz bardzo dawno leczenie bez tampo-
nady po operacji doszezetnej z rana zeszyty. Jaka ma byé zastuga
nowego preparatu (chloraminy)? W danym przypadku niema jeszeze
zupelnego zagojenia.

Gottfryd: ziarnina wypelnia jame bgbenkowy.

Meverson juz przed 15 laty obserwowal przypadki, le-
czoue w ten sposob.

Peski jest za tamponadg i za plastyka Stackego.

Mellin w 1909 r, oglosit prace o leczeniu bez tamponady.
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Chorazyecki: rana pooperacyjna w danym przypadku wy-
glada wlasnie tak jak wyglada przy niedbalem tamponowaniu. Tru-
dno jakos przyjac za zasade to, co dlugi ezas uwazano za niedokladnosa,
Prawdopodobnie stosunkowo malo przypadkow da sie po operacji
doszezetnej szybko wyleezyé bez tamponowania,

Karhowski czesto stosuje leczenie bez tamponady i u-
waza, ze hudowa kofei skroniowej odgrywa tu role.
acji gojenie idzie szyhciej.

Lubliner: preparat (chloramina) daje chlor in statu na-
scendi, na czem prawdopodobnie polega jego dzialanie, Kwestja le-
czenia hez tamponady moglahy hy¢ tematem specjalnego odezytu.

3) Meyerson pokazal remtgenogram, na ktorym granice
wszystkick jam obocznych nosa wwydatniajq sie wyjqtkowo wyrainie.

Sekretarz B. Chorazycki.

Przy eburne-

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

W Towarzystwie Lekarzy Wiededskich mial R. Kraus cie-
kawy odezyt o nowej metodzie uodparniania przeciwko cholerze. Jak
wiadomo, Behring usitowal wytepi¢ bionice za pomoey wstrzy-
kiwania mieszaniny toksyny z antytoksyna, ktéra pobudza ustréj do
wytwarzania duzych ilosei antvtoksyny. Metoda ta zostala zarzuco-
na z tego powodu, Ze w mieszaninie toksyny z antytoksyng wyste-
puje dyssocjacja obu skiadnikow, co sprowadza za soba groine nie-
hezpieczenstwo zatrucia ustroju.

Badania Léwensteina poszly w innym kierunku. Okaza-
lo xi¢ z nich, Ze formalina i $wiatlo oslabiaja bardzo wybitine jado-
witos¢  toksyny tezcowej, nie zmieniajyge bynajmniej jej zdolnosci
wytwarzania antytoksyn. Toksyna tezcowa pod dzialaniem formali-
ny przy temperaturze wysokiej moze byé w zupelnosci zohojetniona,

Ehrlich opisal pewne roztwory niejadowite, ktore sy w
stanic wigzaé toksyny i wytwarzaé substancje uodparniajgce (toksoi-
dy). 7a pomocg tréjchlorku jodu przetworéw siarki i innych $rod-

kow chcmi(‘zuych mozna zobojetni¢ toksyne bez uposledzenia zdol-

nosei wytwarzania  cipgl  uodparniajyeyeh,  Metodg t¢ opracowali
Lowenstein i Eisler i wywolywali odpornos¢ u matych
zwierzyt, a praktyczne jej zastosowanie u czlowieka zawdzigezamy

Ramonowi, kéry w Instytueie Pasteura wytworzyt toksoid,
nagrzewajae toksyng bloniezy do temperatur wyiszyeh, niz to czynili
Lowenstein i Eisler. Toksoid bloniezy stosowany byl na
szeroka skale w Ameryce i Wiedniu, doswiadczenia z toksoidem tez-
cowym robione byly w armji francuskiej. Rowniez czynione byly
proby z toksoidem plonicy, ale wyniki nie zostaly dotad uzgodnione,

Proby wywolania odpornosci antytoksyceznej w cholerze sa w
biegu. Wibriony cholery wytwarzaja, jak i laseczniki blonicy, jail
przesaezalny, ktory dopiero w wielkich ilosciach dziala w doswiad-
czeniach na zwierzetach, Z tego powodu ta droga zostala zarzucona.
Przed laty wykazal jednak R, Kraus, Ze wyhodowane przez
Gotsehliecha wibriony EI-Tor, w odréznieniu od przecinkéw cho-
leryeznych, dzialaja hemotoksycznie (hemolizyna przechodzi do prze-
saczu); pozatem nie réznia sie od wibrionéw cholery. Przesicze, o-
trzymane z hodowli wibrionéw EI-Tor, poddawane dzialaniu formali-
ny przy wysokiej temperaturze w ciggu kilku dni, traca do tego sto-
vnia swy zjadliwosé, ze moga by¢é zupelnie bezpiecznie zastrzyknicte
do zyly. W surowicy zwierzat, uwodpornionych toksoidami El-Tér,
wykrvwa si¢ swoiste aglutyniny, Zwierzeta, uodpornione toksoida-
mi EI-Tér, sy odpoine i wzgledem cholery. Badania Krausa wy-
kazaly. ze pod wplywem zastrzykiwan toksoidéw El-Tor tworza sie
ewoiste przeciweiala, dajace sie wykryé w surowicy. Przewodniczy-
cy Komitetu higjeny Ligi Narodow, Ma dsen, ma zajy¢ si¢ stoso-
waniem tej metody uodparniania w Indjach. Byé moze, Ze metoda ta
da sic skombinowaé z zastrzykiwaniem oslabionyeh hodwli, a moze
analogiczne postgpowanie da wyniki pozadane w uodparnianiu prze-
ciwkog durowi.

(Wien, med, Woch, 1927, N. 51).

Przeglad terapeutyczny

Sposéb unikniecia przykrych nastepstw
wadliwego zastrzyknigcia plynéw do zyl.

Podat
Stanislaw ELWICZ  (Warszawa),

Wobee ogromnego rozpowszechnienia sie zastrzy-
kiwan dozylnych wskazane jest zachowanic wszelkich
ostroznosei przy fell wykonywaniu. Nikomu bowiem
nie moze byé tajnem, ile metoda ta, pomimo znakomi-
tego wyrobienta jej techniki, kryje w sobie nichez-
picezenstw.

Jednem z takich czestszych, w wysokim stopniu
dla lekarzy przykrych nastepstw jest wylanie s'e ply-
nu do okalajacyeh zyle tkanek.

Powstaje to naskutek:

1} albo nieumiejetnosci trafiania igla do zyly 1
karygodnego lekcewazenia n: eodzownego warunku —
.spmwdzenm czy igla znajduje sie w zyle (przez weia-
gniceie uprzednie kilku kropel kKrwi zylnej do strzy-
kawk) mam obecnie w leczeniu chorg, u ktérej po
7(1sfr7ykmecm plynu do zylakéw wywolano na dolnej
konezynie w pieeiu miejscach zgorzel;

2) albo wskutek przebicia zyly nawskros, co po-
woduje, iz plyn przedostaje si¢ z zyly z powrotem do
otaczajace]) tkanki;

3) albo wreszeie wskutek n'edostrzezonego, przy
minimalnym poruszeniu w trakecie wstrzykiwanka ply-
nu, zhoczenia i wymkniecia sie igly. thwiacej w zyle

(i dla tego niezbedna jest ciagla kontrola oka tudziez
proba weiagniecia kropli krwi przy najmmniejszem po-
dejrzeniu).

Przewazne cze$é  plyndw, przeznaczonych do
wstrzykiwan, przeniklszy o okalajacych tkanek, po-
woduje glehoky ieh zgorzel, co sprawia peezatkowo sil-
ne héle na dluzszy czas uniemozliw.a dalszg kuracje
i pozbawia chorego zdolnodei de jakiejkolwiek pracy.
Proces 0(1grmlcz(llva qu; 1 oddzielania zmdrhv,la'ly('h
tkanek ; wreszeie gojenia si¢ “ytwarza];ce] si¢ glebo-
kiej rany trwaé niekiedy moze do 3 miesigcy.

W jakiz tedy sposob zapobiedz temu fatalnemu wy-
nikowi?

Doradzaja rozeienezenie plynu leczniczego za po-
moca wody, hadz fizjologicznege rozezynu schi. Inni
proponuiq natychnmiast wyeiaé tkank:, nasigkniecte le-

iem, przeznaczonym do wstrzyknieeia dozylnego, po-
czem zaszyé rane.

Moj sposdh, jesli takim welne m; go nazwad, jest
nader prosty, polega bowirm ]edyme — g(ly tylko
dojrzy blad oko kuntrclujace, — na wyssaniu z po-
wrotem do strzykawki, za pomoea niewyjete] jeszeze
igly. plvnu. ktory przenikl nazewnatrz od zyly. Gul-
ka, jaka sie wytworzyla. znika natychmiast, hol i pie-
czente trwaja hardzo kritko. Reakeji sl\mne], ani ja-
kiejkolw ek iuej, glehszej n'e widzi sie potem nlgd\

Sposdh ten zostal przezemnie wielokrot nie wypro-
bowany, zawsze z wynikiem doskonelym.
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Polemika

SZANOWNA REDAKCJO!

Uprzejmie prosze o umieszezenie tych kilku uwag do arty-
kulu dr. Thurscha w numerze 14 W. Cz, Lek. (str. 480),

W opisanym przypadku znalazlem pewne niedokladnosci, kto-
rych w zaden sposéb objasni¢ nie moina.

I. W jakim celu kolega T. zastrzyknyl chorej pituglandol?
Pituglandoln wogéle sie nie zastrzykuje przed rozwigzamiem (patrz
art. René de Cotret w Gyn et Obst, T, XIH, Nr. 4 — 1926), Jezeli
za& kol, T, zaﬂtrzvkuje, to popelnit stdnowczo blad, zastrzykujac go
przed wewuetrznem badaniem. Moment réwniez byl nieodpowiedni.
Jedli zastrzykuje sie pituglandol, to tylko wtedy, gdy jest pelne
rozwarcie, azeby po negatywnem wyniku zastrzykni¢cia moc natych-
miast chory rozwigzaé,

II. Kolega T. pisze, Ze przy badaniu wewnetrznem pokazal
sig, zamiast przewidywanego posladka, twor ,,przypominajacy brzuch
plodu”, Czy to byl rzeczywiscie brzuch, tego nie wiemy, a zdaje
sig, ze kolega T. majac reke w macicy, powinien byt rozpoznaé, czy
byl to brzuch, czy tez nie. Majac reke w macicy i myslae o obrocie,
powinien byt kol. T. ustali¢ miejsce polozenia glowki i tem samem
rozpozna¢ wodoglowie,

NI Obrét stanowezo nie byt wskazany nawet w tym razie,
gdyby ni¢ bylo wodoglowia, a tembardziej w danym przypadku,
gdyz kol. T. moégl bardzo latwo wywolaé pekniccie fnacicy, 19 go-
dzin po peknigein pecherza, u wyecienczonej kobiety nie robi sie
zwykle obrotu, lecz dekapitacje, ew. wymoidienie, jezeli ten twor
»przypominajacy brzuch ptodu” jest glowky,

Kol. T, mial wyjatkowe szezescie: 1) ze dwie ampulki pitu-
glandolu nie dzialaly (prawdopodobnie z powodu, iz preparat byt
stary), 1 tem samem nie wywolal tezca macicy z zamarciem plodu.
2) starajac sie¢ wydobyé glowe sposobem Wiegand—Martin a,
nie wywolal peknigeia macicy, lecz glowy plodu. Zdaje sig, Ze nawet

w ostatniej chwili, wydobywajae rgezki, kol. T. mogt postawié
rozpoznanie, gdyby zechcial jedna rekg wyczué ogromng glowe nad
spojeniem lonowem,

7 powazaniem

Dr. L. Ebin.

Lod#, dnia 23.1X 1927 r.

Odpowiedz na list D-ra Ebina,

Rodzaca (VIII-a) zbadana zostala
zreszty, czynie u kazdej rodzacej. Stwierdzilem rozwarcie ujseia
macicy na 3 palce; wargi byly bardzo rozciagliwe, Wody odeszly.
Bole ustaty. W tym przypadku pituglandol by! absolutnie wskazany,
Pituglandol stosuje nawet w ostatnim okresie cigzy celem przyspie-
szenia porodu — bez ujemnych skutkéw dla ciezarnej lub plodu.
Tembardziej w powyzszym przypadku.

Co gie tyczy rozpoznania wodoglowia, to nawet Bum m uwa-
za je, jako jedno z najtrudniejszych.

W przypadku poprzecznego polozenia naleiy zawsze staraé
sie dokonaé¢ obrotu, co sie zwykle z latwosciy udaje, a nawet i po
uptywie dluiszego czasu od odejscia wod, W moim przypadku obrit
ptodu udal si¢ bez najmniejszego wysitku, Obawa za$ kol. Ebina,
ze podezas wykonania rekoczynu WiegandaMartina na-
stapi¢ mcglo pekniecie macicy, jest zupelnie ptonna i niczem nje-
uzasadniona, Wszak rekoczyn ten wykonywa sie dopiero woéwezas,
kiedy ealy pléd précz giowki wydobyty zostal. Wtedy pojemnosé ma-
ciey zmmniejsza »sie znacznie, a #ciany jej bardzo grubieja. Nawet
najsilniejszy ucisk na macice nie zdola wtedy wywola¢ jej peknie-
cia, Zreszta akuszerji nie wolno uprawiaé szablonowo, kaidy po-
szezegllny przypadek wymaga indywidualuego traktowania. Wynik
zabiegu zalezy, naturalnie, w duZej mierze od zr¢cznosci i umiejet-
nosci akuszera, a nie od ,,wyjatkowego szczescia”,

Dr. Thursch

przezemnie per rectum, co

(Warszawa).

MEDYCYNA SPOLECZNA

O projekcie rozporzadzenia Pana Prezydenta
Rzeczypospolitej w sprawie zwalczania cho-
rob wenerycznych.¥)

Podat
Leon WERNIC (Warszawa).

W roku 1916 Polskie Tow. walki z chorobami we-
nerycznemi 1 nierzadem (obecnie P. Tow. Eugeniczne)
opracowalo pierwszy projekt ustawy, ktory przecho-
dzil rbézne perypetje, az nareszecie w r. 1920, jako ca-
lo8¢ wykonczona, przekazany zostal SeJIIIOWI Ustawo-
dawezemu. W okresie przerabiania przez nieskonczo-
ng liczbe komisje z Rada Ministréw 1 premjerem Wi-
tosem na czele, nie ustawala praca zaréwno T-wa Eu-
genicznego, jak | zasilanego jego twoérczemi ideami
Wydzialu IT (walki z nierzadem i chorobami wene-
rycznemi).

Juz dawniej, bo w roku 1915 kierownicze sily
T-wa ohjely zarzad t. zw. dawniej komitetu lekarsko-
policyjnego m. Warszawy z ramienia Komitetu Oby-
watelskiego i wprowadzily: 1-0) zaré6wno nowsg nazwe
Urzedu Sanitarno-Obyczajowego, jak i nowy element
— kobiety w postaci pielegniarek - sanitarjuszek i in-
spektorek oraz 2-0) nowg organizacje — sadéw obywa-

*) Odezyt wygloszony w Tow, Medycyny Spolecznej w dniu
17 listopada r. b.

telskich w sprawach oskarienia o nierzad i 3-o0 zorga-
nizowams pracowni¢ drobnowidzows, nadwezas nawet
w zaborze pruskim jeszcze nie {stniejaca.

Kroétkie, bo zaledwie trzymiesigezne trwanie na
stanowisku kierowniczem (od chwili wyjscia Rosjan
w sierpniu do chwili objecia przez Niemecow w d. 1-go
stycznia 1916) pozwolllo T-wu Eugenicznemu zalozy¢
fundamenty nowej organizacji o charakterze leczni-
czym — abolicjonistycznym. W chwili, kiedy w dn.
11 listopada 1918 wkroczyliSny ponownie juz z ra-
mienia rzadu polskiego na terytorjum obyczajowki—
pruaca potoczyla si¢ dawniej zarysowanym torem.

W r. 1919 minister Janiszewski poedpisuje
rozporzgdzenie o organizacji  Urzedéw S.-Obyczajo-
wych na telytor]um dawnego Zaboru Moskiewskiego.
Zostaja zniesione tolerowane domy publiczne, zalozone
podstawy szeroko zarysowanych instytucyj sanitarno-
leczniczyeh — z udzialem wielorakich specjalistow
(gardla, nosa. nerwow, ginekologdw i m) oraz spo-
tecznych instytucyj sadzacych, w sprawie dotad nie-

ruz lekkomyélnie stawianych zarzutéw o uprawianie
kupnego nierzadu.

Przejicie projektu Ustawy do Komisyj Sejmu
Ustdwodawezeg’o o zwalezaniu..chordb wenerycznych
nle posunelo whrew oczekiwaniom naprzod spra-

wy. ltknelav ona w drugiem czytanlu, aby po-
nownie bhyé wniesiona w Sejmie Ordynaryjnym
i znéw w drugiem czytaniu uledz zahamowaniu. Pe-
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dobno brak $rodkéw materjalnych byl tego przyczyna.
W kazdym razie trudn() za peeta mnie wykrzyknaé:
Sunt lacriomae rerum” dodajmy od siebie ,optima-
rum® i zaznaczyé po polsku, ze ,doskonalosé jest wro-
giem dobrego®. Jestedmy dotad w polozeniu czlowie-
ka, zawieszonego w powietrzu — pozbawionego pod-
staw prawnych, dzialajacego w stanie ex-lex i zawsze
narazonego na odpowiedzialnosé sadowa nh. przed se-
dz'a, rbéwniei zaklopotanym niewyrazng pozycjy
prawna.

Sam projekt ustawy, pozhawiony jednolitej indy-
widualnej mysli, harmonijnie ohejmujacej caloié, ka-
strowany wielokrotnie przez nieprzygotowane nauko-
wo 1 zyciowo kcmisje, stawal sie bezbarwny i anemicz-
ny. A jednak i taki bylby lepszy, niz brak jego calko-
w.ty.

Dlatego z radoScia witamy projekt Rozporzadze-
n:a ’ana Prezydenta Rzeczypospolitej i podkredlamy
jego streny dodatnie:

Do nich nalezy w pierwszymrzedzie jas-
ne postawienie walki na podlozu abolicjoni-
stycznem. Znosi sie bezpowrotnie reglamentacja
oraz domy publiczne. Wszedzie, gdzie tego dokonano
— Danji, Szwecji Norwegji, Czechoslowacji, Anglji
i Stanach Zjednoczonych, rozpoczela si¢ zywa akceja
lecznicza, skierowana przeciw chorobom wenerycznym.

Wszystkie Urzedy S.-Obyczajowe powinny prze-
ksztaloié sie zgodnie z zamierzeniami w 1919 r. w in-
stytucje lecznicze. Udzial policji kryminalnej, zbyt
blisko zlaczonej od r. 1922 z Urzedami Sanitarno-oby-
czajowemi (co hylo ostatecznym powodem usuniecia
sie od udzialu w pracach Min. Zdrowia, przedstawi-
cieli Tow. Eugenicznego z chwilg przekazania policji
funkeyj dawnych urzednikéw- anltarJuszy, podleglych
Min. Zdrowia)—zostaje ograniczony do minimum
i niejako odsuniety na dystans bardzo pozadany.

Drugipunkt dodatni—to wprowadzony (art. 2)
przymus leczenia si¢ w kontakeie bezposrednim z le-
karzem — chorych na cierpienia weneryczne. Za lek-
cewazenie tego zakazu grozi kara eywilna 1 krymi-
nalna.

Trzeci punkt, bedaey uzupelnieniem po-
przedniego, ohejmuje zakaz leczenia si¢ droga kore-
spondencji, broszur i t. d., uzywang i naduzywana az
nadto przez pewne jednostki nawet ze &wiata lekar-
skiego.

Czwartym punktem dodatnim, éwiad-

ezacym o jasno skrystalizowanem pojeciu — iz nale-
zy wyzyskaé wspoldzialanie instytucyj spotecznych do
akeji zwalezania zarazy — jest artykul 15.

Trzeba podkreslié, 7e wolne od formalistyki 1pi-
san.ny b)urokrtyczneJ mstytuc]e spoleczne sa #rédlem
wielkiej inlejatywy oraz miejscem skupienia najhar-
dziej bezinteresownyeh 1 ideowych sil. Udzielanie
srodkow fulansowych tym 1nstytuc]0m spolecznym,
ktére wykazaly swoja owoeng prace, a nie moga przepro-
dz1é swoich Zaml“@rzen z powodu braku funduszéw—Jest
najlepsza, najowocniejsza nlet,r»da Natomiast tworzenie
réznyeh nowych, bardziej zaleznych o d
wladz jednostek (chodby pod nazwa zwlaz
kéw—oileniesagrzeczywistemizwiaz
kami instytucyj spoleczn ych), ktoreby
pracowaly na modle instytuey) blurokratycznych —
jest bezcelowem zaslanianiem oczu 1 zmechqcanlem
oraz oslabianiem ew. szkodzeniem ruchli-
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wymistniejacymtowarzystwom Qczywi-
Scie wspblpraca, ba nawet i racjonalna kontrola Rzadu
nad dzialalnoéeig instytucyj spolecznyeh powinna byé
stosowana najnajszerzej.

Pigtym punktem dodatnim projektu
ustawy jest podkreslenie, jak wielka rol¢ posiada pou-
czanie przez lekarzy spcleczenstwa o sposobach zapo-
hiegania 1 skutkach choréh weneryeznych.

Ostatnim — szdstym punktem dodatnim
Jost obowlazek zglaszania do wladz panstwowyeh —
lekarskich tych lekkomyé8lnyech czy ciem-
n y e h chorych, ktorzy nie leczg si¢ i przez to sy zrdd-
lem szerzenia naokol zarazy.

Wszystkie te strony dodatnie, wzorowane na usta-
wach dunskiej z r. 1906, szwedzkiej z r. 1918, czesko-
slowackiei z lipea 1922 oraz niemieckiej, zatwierdzo-
nej przez parlament, a obowiazujacej od dnia 1 paz-
dziernika roku biezgecego — wreszeie na zapomnianym
kepeiuszku, plerwotnym naszym projekeie z r. 1920,
niewatpliwie zasluguja na uznanie. Najblizej projek-
tu rozporzadzenia P. Prezydenta stoi ustawa czesko-
slowacka obejmujaca, podobnie jak i nasz projekt, 22
artykuly.

Przyjrzyjmy sie jednak 1 drugtiej stro-
nie medalu Widzimy juz na pierwszy rzut oka,
iz w projekcie nie poruszono kilku spraw
wagi pierwszorzedne j, natomiast wprowadzo-
no don niektére punkty, nadajace sie raczej do przepi-
séw wykonawezych. Wogble na jasnej kanwie aboli-
cjonistyeznej zbyt czesto ‘tka sie stara urzedniczg au-
strjacky modle ingerencji w sprawy, — ktbre z pew-
nym racjonalnym ograniczeniem nalezaloby przekazaé
inicjatywie prywatne]—spoleczne] Zbyt surowa cenzu-
ra nie hedzie w stanie posunaé sprawy naprzéd. Rozu-
miemy, #» obawa przed brakami, ktére wyplywaja z
niedostatecznoéei $radkdw finansowych, hyta przyezyna
wprowadzenia- art. 10, 11, 12, 13 i 14, omawiajacych
obow''azki komun w dziedzinie tworzenia instytucy)
leczniczych, natomiast nie dadza sie usprawiedliwié
usterkl, o ktérych zaraz pomdéwimy.

A wige artykul trzeci zaznacza, ze do obo-
wigzkéw lekarza praktykujacego nalezy u$wiadamia-
nie chorego, o do zarazliwcéei choroby oraz doreczania
pouczet, zatwierdzonych przez Minister-
stwoSpraw Wewnetrznyech, azawilerajaeych
odpowiedniewskazOwkizapohiegawcze. Dla-
czego az Ministerstwo Spraw Wewnetrznych ma zaj-
mowaé sie tego rodzaju kontrola naukowa i moralng?
Zrozumieé to jedynie bylibySmy w stanie ~— gdybys-
my uznawali nastepujacy punkt widzenia: Ponlewaz
i wérdd lekarzy znajduja sie jednostky, ktore primo
sq niedostatecznie wyksztalcone w za-
wodzie swoim, lub secundo, bedac wyksztatcone dosta-
tecznie — moga uzywaé drukowanych ogloszen dla
celow reklamy, — przeto 97% lekarzy innych
musi pnosié, pm]ohn'e jak i ich stowarzyszenia i1 nau-
kowe instytucje — konsekwen(‘]aa malej wiedzy i1 zbyt
reklamiarskiego postepowania 3% jednostek.

Musimy potepié z punktu moralnego 1 wycho-
wawezego dla narodu tego rodzaju przekrecamle pojecé.
Jest to zly naldg niewoli stosowaé-poglady i tworzyé
przepisy dla ogélu z uwzglednieniem li tylko jednostek
krymmalnych a przez to obmizaé poczucie godnoéed
oalog,o ogdlu. Tekarze, nie podmdamcv wmdzy, druku-
jacy plagjaty lub niedorzeezne przepisy, powinni byé
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scigani hez pardonu przez wladze { izby lekarskie, az
do odehrania i prawa praktyki, ew. do zastssowania
kary sydowecj.

Niewolno atoli pozbawiaé prawa udzielania cho-
rym ustnyeh, pismiennyech, litegrafowanyeh lub dru-
kowanych) pr/ep'i‘e.()w utozonych zgodnie z wy :iaga-
niam; nauki, ani lekarzy pojedynezycl, ani clal zhio-
rowyel.  Sadze nawet, zz sad nie ukaralby wydawey
niclekarza, — ktéry przetlomaczylbhy z obeego jezyka
przepisy lub nle ujawn:l nazwiska autora przepis()w
'acjonalchln. Zasada cceny powinna byé wartos
przepiséw ,anie jakoséauntora. Czy wmod
patentewanyeh urzedowo przepisow n'e trafialo sie,
nie trafig lub unie beda sie trafialy lapsusy, o ile
ukladane byly, sa 1 bedg przez niedoéw:adezenego, przy
stole {(bez klinicznego przygotowania) uwiezionego re-
fercuta.

Skrepowanie w tej mierze musi si¢ odbié ujemnie
na propagandzie, do ktére) Rzgd winien zachgcié za-
réwno instytucje spoleczne, jak 1 wszystkie jednostki
myélace.

Artykul pigty, nakazujgey przesylaé do le-
karza urzedowego zgloszenia w kopercie zamknietej—
za malo strzeze tajemnicy przed otaczajacymi funkejo-
narjuszami - nielekarzami. Niewatpliwie powinna
byé korespondencja tego rodzaju otoczona najglebsza
tajemincg 1 zaliczona do najbardziej sekret-
nych. 1’chyleuie 1~;l>k.t pecwinno pociggaé za sohg
ciezka kare plemiezng i krvmmdlnq

Trzecim punktem 1(111wym jest o
kretlenie, uzyte w art. 7 1 ]() pojecia ,Lporadni
przeciwweneryczne j* Uwazamy to wyra-
zenie za blad wielki, dzi$ po tylu latach debatéw i o-
g6lnie uznanym fakecie, ze choroby weneryeczne, ‘loty-
kaja najezulszej strony ludzKkiej — rozrodu — 1 heda
zawsze osloniete pewng tajemnicy. Zardwno 7z noty-
wéw pschologicznyeh, jak i praktyeznyeh naukowych
(syfilis, a rdwniez przewlekla rzerzacrzka sg dzlé uwa-
zane za choroby ecalego organizmu, wymagajace dla
swego usuniecia wspoldzialania réznyeh speejalistow)
zastapiono wszedzie spocjalne szpitale weneryezne szpi-
talam: ogdlnemi z oddziatami wenerycznemi. Tylko
cieniny (‘]l]()]) Z Horcegowizny, Boéni, Pokucia i Hueul-
szezZyzny-—nie majacy pa]qcm o skutkach chordb, lub o
icll nastepstwach, — moze sie nie ]quovs aé. Zacznle
si¢ on krepowaé, gdy inteligencja jego i wiedza wzros-
nie, a luzne obyczaje. dotad uprawiane jawnie — zacz-
na ukrywaé si¢ wobec opinji otoczenia hardziej céwie-
conego co do skutkéw choroby.

Wiemy, ze i lecznice dla chorych przychodzaeyeh
w Warszawle, czerpiy érodki gluwme praktyki wene-
m]ugow. lecz 7zadna z nich nie zgodzi si¢ na zaakcen-
towanie tego faktu. Nalezy stworzyé pxzychodnm.
gdzie obok innych beda udzielane porady przeciwwe-
neryezne, lecz nie akcentowaé ich charakteru @.pﬂcjal-
nego. Zreszta, lekarze na pl()w‘unC']l zajmujg si¢ roz-
norodnemi spe(:]alm,somnm, roblenie z nich nagl> spe-
cjalistbw — nie posunie sprawy naprzéd.

Artykul 19 w poréwnaniu z ustawy czesko-
slowacka wyznacza zbyt niskyg kare, ho do 2 miedieey,
podezas kiedy ta ostatnia mdéwi o 3 miesigeach i wyi-
wzej karze pienigimej. Fagodno$é tutaj jest mie na
miejren.  Lepie] surowo karaé przestepstwo, niz, sto-
sujac. me‘ode lagodua — cgraniezaé wspdlezesne pra-
wa ogOlu ludzi spolecznych i normalnyeh. Jest to w

zestawieniu z art. trzecim mnajgorszy rys-tego rozpo-
rzadzenia, przypominajacy ustawy rosyjskie, oraz
austrjackie, — ktdérym nie chodzilo o odrodzenie mio-
ralne i godnoéé czlowieka, lecz o zaznaczenie stalej
nienfncéc: i tolerancje jednoczesng ujemmych cech du-
szy hulzkiej,

Tylko wiara i ufnosé w dchre cechy ogdlu,—a cies-
ke pot(,,plen‘le za ])17(>st¢;p~tw0 — moga dzialaé umo-
ralniajaco. Nie mozna w kazdym <bywatelu podejrze-
waé kamalji 1 nie mozna rzeczywistej kanalji ludzkiej
puszezaé lekko plazem jej przestepstw.

Tyle o artykulach, istniejacyelh w projekeie roz-
porzadzenia.

(erzej stol sprawa z tem, czego brak w tym
akcie prawnym, a co powinno bylo kemieczn'e w nim
si¢ znajdowad.

Nawet pobieczny rzut oka wskazu je, 7e pierwot—
ny [)IOJe]\t ustawy polskiej byl pelniejszy i bar-
dziej })lzewu]ll]qcv.

Artykul sz0sty projektu z rokn 1920
hrzmial: ,Kobietom clhorym na choroby
weneryczne zabrania si¢ pelnié obo-
wiazk: przy dzieciach niesyfilitycz
nych. Zabrania si¢ réwniez oddawaé dzieckyo
sytilityczne do karmienia plersia nie matce, lub ko-
hiceteniechorejnasyfilis.

Artykul 19 ustawy czeskoslows wkueJ brzmi: ,Ka-
rom, przewidzianym w artykulach 17 i 18, ulega tak-
7¢: 1) osoba plei zenskiej syfilitycznie chora, ktéra
przyjela obowiazki mamki lub nianki do dziecka zdro-
wego, 2) osoba, ktéra do dziecka, dotknietego choruhy
syfilityczna, w charakterze mamki lub niankj przyje-
Ia osobg zdriwa, 3) matka. ktdra, nrajac chorobe cyill.l-
tyezng, oddaje dziecko, pod opieke osobom drugim*

Ustawa dunska pxzewmu_]e leczenie dzieci rodz1-
céw chorych na syfilis, a artykul 14 ustawy niemiee-
kic) wprowadza ochrone niemowlgt przed niebezp.e-
czenstwem zarazy..

Brak artykulu, rozeiagajacego opieke nad nowo-
rodkami nie moze byé w zadnym razie zastqpiony
specjalnym przepisem wykonawezym. Jost
to sprawa zasadnicza, pierwszorzednego znaczenia eu-
genieznego 1 musi byé jasno postawiona.

2) Sadzimy rdéwniesz iz nalezy artykul o ose
skach uzupelni¢ zgdaniembadanlekarskich
ianalitycznych krwi noworodkéow, ko
hiet rodzacyech a rdéwniez mamek i
nianiek oraz pielegniarek, majacych
styczno$é z dzieémi.

Trzecim artykultem, ktory wstawié nale-
7y, a kiory dstnial w projekeie ustawy z r. 1920 i nle
hudzil speejalnego sprzeciwu w kolach sejmowach i se-
nackich, jest artykul piaty, omawiajacy
wstepowanie w zwigzki malzenskie v
sObchorych.

Art. 5 w ostatnie) 1'e(lak(']'i hrzmial: ,,Zabrama sic
uprawiaé stosunki pleiowe 1 wstepowaé w zwigzki mal-
senskie osohom chorym na clhorchy weneryezne do cza-
su ich wyleczenia.

Urzednicy stanu cywilnege obowiazani sy wre-
czaé kandydatom do stanu malZenskiego odpewiednie
pouczenia sanitarne®

" Aczkolwick wykonawstwo tego artykulu mogloby
napotkaé na przeszkody w zyeiu — zasada bylaby wiel:
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ky zdobycza prawng, i przeoczenie jego w projekeie
nie daje si¢ wytlcnaczyé.

Czwartymartykulem, ktéry ze wzgledéow
wychowawezych dla speleczenstwa nalezaloby wprowa-
dzié, jest artykul 8 starego projektu ustawy, ktory
brzmiat: ,Osohy, leczone na choroby weneryezne
w szpitalach, nie moga vpuszezaé szpitala
wokresie zarazliwymehorohy, bez zezwo-
lenia ordynujacego lekarza®.

Jest to niejako powtérzenie § 254 Ustawy dla
Nzpitali eywilnyeh w Krdlestwie Polskiem z r. 1842,
ktéra nawiasewo dotad obowigzuje. Brzmienie jego
hylo nastepujace: ,Zaden chery ze szpitala dla we-
neryeznych i 8$wierzhowatych nie moze byé wypisany
az po zupelnem wyleczeniu. Dla dokladniejszego za-
pewnienia si¢. nalezy chorego po zniknigeiu ohjawdéw
ohserwowaé przez dni osiem®.

Wobece ciemnoty i lekkomySinesei choryeh, szeze-
gbélniej miodyeh, jest to przepis nader niezbedny.

A jednak pomimo tych usterek, ktore, sadze, be-
3 nsuniete, musimy zrado§cia powitaé projekt
rozporzadzenia, jako urzeczywistnienie zasad
abolicjonizmu ¥ ujecia w pewien lad rozrzuconych i
rézncrodnych dla poszezegdlnyeh zaboréw przepisdw.
Pamietajmy. ze latwo jest krytykoewaé, trudniej two-
rzyé.

Niech wige jaknajrychlej wejdzie w zycie rozpo-
rzadzenie Prezyvdenta Najjasniejszej Rzeezypospolite]!

W sprawie projektu ustawy o zwalczaniu
choréb wenerycznych.

(Nu marginesie dyskusji « Polskiem Tow. Med, Spot.),

Podal
7 SZYMANOWRSKI (Warszawa),

Sprawa walki z chorobami wenerycznemi stanowl
jedne z najdonioslejszych dziedzin zdrowia publiezne-
go. Oddawna wszysey rozumicjy dekladnie, z postepo-
wanie dotychezasowe, op'erajaec si¢ przewainie, jezeli
nie wylaeznie, na tropieniu chordéb odnosnych wér(nl'
prostytutek, nie odpowiada celowi i pulega w znaczne)
mierze na zabiegach bhrutalnych i czestokroé krzy\y-
dzgeych. Niewatpliwic przewrit, jaki w tej dziedzinle
profilaktyki sie¢ przygotowuje, nalezy zaliczy¢ ‘lf’ na-
stepstw wielkic] wojny, do skutkow przeksztalcenia na-
szych pojeé na zakres ingerencji spoleczefstwa w roz
ne kategorje zjawisk spoleeznych i na charakter te)
ingerencji. Prawodawstwo niemieckie postawilo spra-
we $mialo i otwarcie. Sprawca choroby u strony dru-
giej bez wzgledu na to) czy Jest to mezczyzna, czy ko-
bicta. podlega sankcjom karnym za wyrzadzony krzyw-
de. To jest o8, okolo ktdrej obracaja sie wszystkie dal-
sze punkty ustawy. Nie jest ona wolna od ITral.c(’)w, ale
te sprawe stawia zupelnie niedwunznacznie 1z tego
wzgledu zastuguje na to, azeby si¢ inne prawodawstwa
na niej wzorowaly. o

Projekt ustawy polskiej ma na celu wlasciwic to
samo, ale na samym wstepie wikla si¢ w trll(anéOlt}Ch
rzekomo prawnej natury. Projekt polski tak samo, jak
ustawa niemiccka, uzaleinia sankeje karne od tego, czy
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winowajea zdaje schie sprawe z zadanej krzywdy. Usta-
wa niemiecka wyraza si¢ ogélnikowo, ze sprawca jest
odpowiedzialny, jezeli caly zespdl okolicznosei przema-
wia za tem, ze wiedzial o swojej chorobie. Projekt polski
wymaga koniecznie poinformowania o chorobie przez
lekarza. Jest to niewatpliwie blad, gdyz istnieje wiele
sposohOw na to, azeby si¢ dowiedzieé o chorobie. Wizy-
ta u lekarza jest tylko jednym z nich niewatpliwie naj-
bardzie; miarodajnym, ale nietylko nie wylacznym,
lecz—émiato 7zaryzykowaé mezna to twierdzenie—nie
najezestszym. Koledzy 1 przyjaciele, a czesto i do-
fwiadezenie z chordéh dawniejszych informuje nie
mniej dobrze, niz lekarz, do ktérego pacjent idzie nie
po zakaz obcowania fizycznego, ale po lekarstwo. Ten
hlad w zalozeniu méei si¢ dalej w calym projekeie. Po-
niewaz lekarz ma byé jedynem miarodajunem zrddlem,
informujacem o chorchie, przeto spada na niego obo-
wigzek zglaszania kazdego przypadku choroby wene-
rycznej do wladz sanitarnych. Projekt nie liezy si¢
weale z tem, ze chory az nazbyt czesto nie podaje swe-
go nazwiska, albo podaje falszywe. Podobne trudnosei
stwarzaja si¢, gdy ustawa chee prezprowadzié przymus
leczenia, ktory w samej swej istocie jest fikcja, bo nie-
ma moznodel internowania w szpitalu wszystkich cho-
rych plei obhojga, a hez tego jakaz jest mezno$é skon-
trolowania, ze sie kte§ istotnie leczy, jak nalezy, nb. za
swoje pienigdze 1 u prywathego lekarza. W ogdlnodei
oparcie zwalezania jakiejé choroby o lekarza, n ktore-
go chory sie leezy, jest w dzisiejszych warunkach szeze-
ry fikeja. Dopéki pomoc lekarska nie jest uspolecznio-
na, pdki kazdy z mniejsza lub wickszy swoboda wybie-
ra sobie lekarza, dopdk: lekarz zyje ze swoich pacjen-
tow, tak dtugoe zadna sila nie zmusi go do uchylania
si¢ od ich zyczen. Péki si¢ ludzie cherdb weneryeznych
wstydza, dopbty zwalezanie zapomoca rejestracji mniej
Tub wigeej dobrowolnej pozostanie urojeniem. Wydaje
m; sie, ze rozwigzania trzeba szukaé zupelnie na innej
drodze. Uswiadomienie o niebezpieczenstwie, jakie sta-
nowig choroby weneryezne, uéwiadomienie jaknajszer-
sze, rozpoczynajace si¢ na lawie szkolnej 1 uniwersy-
teckiej i ze szezegdlnymi naciskiem szerzone w srodo-
wiskach takich, jak wojsko i marynarka. rozumna pro-
filaktyka mlodziezy w sensie propagandy sportow,
wstrzemiezliwodei od pijanstwa i t. p.. wogdle wycho
wanie mledego pokolenia w nalezytym duchu zdzialaé
moze stokroé wiecej od papierowyeh nakazéw i sche-
matéw. Za tem idzie, jako drugi ezynnik, uprzyst¢pnie-
nie jaknajszersze moznosei leezenia sie. Widzimny tego
przyklady. Kraje balkainskie sa tak nawiedzone przez
kile, jak niewiele tylko krajow Swiata. W Bosnji &
Dalmacji kila jest endemiczna. Akeja, rozpoczeta przez
Sztampara przed 5-clu zaledwie laty, pokryla caly
Tugostaw j¢ gesta sieciy kilkuset przychodni ezeSeiowo
ogélnveh, ezgsciowo specjalnie przeznaczonych dozwal-
cran'a kily. 1 oto w najbardziej gluchych zakatkach
chorzy masowo zglaszaja si¢ po perady.  Kazdy eczlo-
wiek, nietylke wyleczony, ale nawet wracajaey do do-
mu z poprawa, jest najlepszym propagatorem lecznie-
twa. Tam niema zadnego przymusu. Nikogo policja
nie sprowadza do lekarza, i o ile wiem, niema ylzt(hly'('h
dochodzen  urzedowyeh na  temat. zZrédla  zarazema.
Wszystko ta jest zbedne, gdy ludzie si¢ leeza. Ale mu-
szy ne tego moznosé, to tez cala akeja leeznicza porad-
ni jest bhezplatna. Tam si¢ nie placi nietylko za pou-
czenie, ale nawet za salwarsan.
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Tak wyglada profilaktyka wspolczesna, majaca na
celu dobro spoleczenstwa 1 nie tracaca zarazem z oka
dobra jednostki. My prébujemy walczyé papierem.
Caly projekt ustawy ma wybitne cechy biurokratycz-
nego utworu. Autorom chodzi o to, azeby byé krytym,
azeby ustawa zawierala gotowe wytlumaczenie dla le-
karza na wypadek, gdyby czego$ nie zrobil. Stad
nadzwyezajne upodobanie do wyrazen nalezy“, w
smiare moznosei*’ i t. p. Chodzi nie o to, ¢ naprawde
wykonane byé moze, lecz o usprawiedliwienie sig, ze
si¢ co§ nie stalo. Projekt nie l‘iczy si¢ ani z prywat-
nym charakterem lecznictwa, ani z naturg lud7l\q, ant
z zadna z tych rzeczy realny('h w zyciu, ktore nie da-
ja si¢ zamknaé w schemacie. Projckt jest typowym
odrobionym kawalkiem biurokratycznym, i nie moze
hyé inaczej. Ludzie, ktérzy nie widzg wecale, a cz¢-
fciowo przez cale zycie nie widziel{ pacjenta, nie ma-
ja dla tyeh spraw zadnego wyczucia. Ludzie, ktorzy
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nie prowadza innej akecji, jak pisanic ustaw, nie umie-
ja sie przystosowaé do losna(‘yc]: pntr7eb xpol?(‘ﬂlvch,
na ktore lekarstwo znajduje si¢ nie w katamarzu, lecz
w zyciu. Ustawy muszyg byé krotkic. Realizowaé je
musi nie rabulistyka tasiemcowych rozporzadzen wy-

k('}na“r‘czy(‘h’ lecz ezyn ludzki, oparty na przygotowa-
niu  fachowem, sumienncscei 1 zdrowym rozsadku.

Bierzmy ‘prayklad jeszeze raz z Jugostawji. Cala akeja
profilaktyczna opiera si¢ tamn na ustaw'e, zlozonej
z trzech paragraféw. QOrgan centralny sklada sie z sze-
fa, jego zastepey, jeszeze jednego urzednika i maszy-
nistki. Panstwo wydaje na te akeje 1,100,000 dolaréw
rocznie. a organizacja sklada sie z przeszls szeSciuset
instytucjt wszelkiego rodzaju. Liezba porad. udzielo-
nych w r. 1926, wynosila 2 m‘iljony na 15 miljonéw
ludnosei. C‘zw jest wymowmewyy dowod wadliwoéei
takich preparatdw, juk omawiany projekt ustawy .

Wladomoécn bneza,ce.

— Departament Stuzby Zdrowia nadeslal
rezporzqdzenie Prezydenia Rzeczypospolitej o
i o stwierdzaniu prezyczyny zgonu.

Na podstawie art. 44 ust, 6 Konstytucji i ustawy z dnia 2-go
sierpnia 1925 r. o upowainieniu Prezydenta Rzcczypospolitej do wy-
dawania rozporzadzen z mocy ustawy (Dz. U. R, P, Ne 78 poz. 443)
postanawiam co nastepuje:

Art. 1. 1. Ciala os6b zmariych, z wyjatkiem zmarlych na cho-
roby zakaine, nie mogy by¢ chowane przed uptywem 24 godzin od
chwili zgonu.

2 Najpbiniej po uplywie 72 godzin od chwili zgonu zwloki
powinny by¢ usunigte z mieszkania celem pochowania lub, w razie
cdroczenia terminu pochowania, celem zlozenia w domu przedpogrze-
bowym lub kostnicy do czasu pochowania. Ciala, zlozone w domu
przedpogrzehowym lub kostnicy, nie moga w nich pozostawaé dlu-
zej, jak do czasu wystgpienia na zwlokach wyrainych oznak rozkladu.

8. Zwloki oséb, zmarlych.na choroby zakaine, wyliczone w
rozporzadzenit wykonawezem, powinny byé natychmiast po stwier-
dzeniu zgonu nsuniete z mieszkania i pochowune w ciggu 24 godzin
od chwili zgonu.

4. Wyjatki od trmindw,
jedynie za zezwoleniem powiatowej

nam  nastepujgce
chowaniu  zmartych

wyzej oznaczonych, mogg byé ezy-
nione wladzy administracji
ogoélnej.

5. Od chwili zgonu az do pochowania zwloki powinny by¢
przechowywane w taki sposéb, aby nie mogly vacrac szkodliwe-
go wply\\u na otoczenle,

Art. 2. 1, Prawo i obowigzek pochowania zwlok ludzkich ma
najblizsza pozostala rodzina osoby zmartej, a mianowicie: a) pozo-
staly malionek (ka), o ilc nie jest w separacji, b) krewni zstepni, c¢)
krewni wstepni, d) krewni boezni do 4-go stopnia pokrewienstwa,
¢) powinowaci w linji prostej do -go stopnia. Prawo i obowiazek
pochowania osoh wojskowych, zmartych w eczynnej stuzbie wojsko-
wej, w stanie spoezynku i uczestnikéw powstan narodowych, majiy
takze wlasciwe wladze wojskowe w mys$l przepisow wojskowych.

2. Powiatowe 'wladze administracji ogdlnej mogy przekazy-
wa¢ zakladom uniwersyteckim do celow naukowych zwloki oséb,
zmarlych zaréwno w szpitalach i instytucjach, utrzymywanych z $rod-
kéw publicznych, jak i poza niemi, niepochowane przez rodzing w
rozumieniu ustgpu piewszego Zaskarzenie decyzji wladz administra-
eyjnyeh nis wstrzymuje jej wykonania.

3. Zwloki, niepochowane wzglednie moprezkazane zakladom
uniwersyteckim w mysl ustepu pierwszego i drugiego, winny byé
vochowane przez gmine miejsca zgonu, o ile nikt inny nie weimie
tego obowiazku na siebie.

4. Obowiazek pochowania zwlok, okreslony w niniejszym ar-
tykule, rie wyklicza 2adana zwrotu l\osztow na podstawie innych
ustaw. :
Zgon i jego przyczyna winny by¢ ustalone’ przez

Are. 3.1,
leakrza, leczacego chorego w ostatniej chorobie. W razie, gdy

zmarly w ostainiej chorobie nie pozostawal pod opieky . lekarza,
stwierdzenie zgonu i jego przyczyny wino nastapié w drodze ogleg-
Azin, dokonywanych przez lekarza sanitarnego danej gminy, ub w

razie jego braku, przez inny osobe,
przez wiladze gminne.

2. Sposdh wykonywania ogledzin oraz kwalifikacje oséh, kto-
re w braku lekarzy mogy byé¢ powolywane do wykonywania ogle-
dzin, okresli rozporzadzenie Ministra Spraw Wewngtrznych,

3. Osoby, wymienione w ustepie pierwszym, stwierdzaja zgoo
i jego przyezyny w sporzadzanyeh w tym cclu kartach zgonu.

Karty zgonu powinny by¢ wypelnione w dwoéch dla kazdego
przypadku zgonu egzemplarzach wediug formularzy, ktorych tresd
oraz sposéb wypelniania okresli Minister Spraw Wewngtrznych.

Jeden z tych egzemplarzy, przeznaczony dla urzedu stanu cy-
wilnego wzglednie urzedu metrykalnego, ma stuiyé dla celéw pocho-
wania zwlok, drugi zas dla celow statystycznych.

Egzemplarz, przeznaczony dla celow statystycznych, osoby,
stwierdzajace zgon {ustep 1), winny przestaé¢ bezposrednio do po-
wiatowej wladzy administracji ogoélnej.

4. Pochowanie zwlok wzglednie przekazanie ich wiadzom
uniwersyteckim bez uprzedniego stwierdzenia zgonu i jego przyezy-
ny w karcie zgonu w myél przepiséw niniejszego rozporzadzenia jest
niedopuszczalne,

powolang do tych czynnosci

5. Lekarze, stwierdzajacy zgon i jego przyczyng, obowigzani
sa udziela¢ panstwowym wladzom administracji sanitarnej dla ce-
Iow statystyeznych wyjasnien, odnoszacych si¢ do fakttu zgonu i je-
go przyezyny. O ile zmarly pozostawal podezas ostatniej choroby
pod opiekg lekarskg. wyjasnienia winny réwniez dotyezyé przebie-
gu tej choroby. Wyjasnienia te stanowiy tajemnice urzedows i me-
ga byé zuiytkowane tylko dla celow statystyeznych.

Oplaty pocztowe, zwigzane z korespondencja lekarzy wolno-
praktykujyeych, udzielajjeych wzmiankowanych wyjasnieti, pokry-
wane beda z budietu panstwowego.

6. Zarowno lekarz, jak i inna osoba, powolana do wykonywa-
nia ogledzin zwlok (ustgp 1), jezeli przy dokonaniu tej czynnosci po-
wezmg pewnosé lub uzasadnione podejrzenie, ze przyczyng zgonu
byta choroba zakaina lub przestepstwo, powinni zawiadomié o tem
natychmiast w pierwszym wypdku najblizszy wladze gminng, w dru-
zim za$§ — wiadciwg sadowa, Iub najblizszy nosterunek sluzby bez-
pieczenstwa  publicznego.

7. Zabrania sic chowania bez zezwolenia  wladzy sgdowej
zwlok ludzkich, co do ktorych istnieje pewnosé lub zachodzi uzasa-
dnione podejrzenie, 7c przyczyna zgonu bylo przestepstwo. - Jesli po-
stocpowanie karne zostalo wdrozone, pochowanie jest dopuszezalne
tylko za zezwoleniem wladzy sadowej.

Art. 4. 1. Zwloki ludzkie powinny by¢ chowane przez zloie-
nie w dolach ziemnych, w grobach murowanych lub katakumbach
(art, 5, 6, 7T, 9 i 10) oraz moga hyé chowane rowniez przez spopiele-
nie w specjalnie na ten cel przeznaczonych zaktadach (krematorjach)
(art. 13, 14), jakotei przez zatopienie w morzu (art. 15).

2. Przenoszenie lub przewozenie zwlok w otwartych trumnach
jest wzbronione,

8. Doly ziemne, groby murowane lub katakumby, przezna-
czone do skladania zwiok i szczatkéow ludzkich. mogg sie znajdowal
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tylko na cmentarzach.  Wyjatki od tej zasady mogy byé ezynione
za zezwoleniem wojewodzkiej wladzy administracji ogoélnej.

Art. 5. 1. Cmentarze powinny znajdowa ¢sie na ogrodzonym
terenie, odpowiednim pod wzgledem sanitarnym.

2, Na kaizdym cmentarzu ma byé dom przedpogrzehowy lub
kostnica, ktdre sluig:

a) do skladania cial uséb zmarlych do czasu pochowania ich,

h) do wykonywania obrzedéw rytualnych,

¢) do wykonywania ogledzin sydowo-lekarskich i
policyjnych zwlok ludzkich.

3. Domy przedpogrzcbowe lub kostnice majy byé zalozone na
wezystkich cmentarzach w przeciggu picciu lat od dnia ogloszenia
niniejszego rozporzidzenia,

4. Szczegolow przepisy uvkresli rozporzydzenie wykonaweze.
Rozporzydzenie wykonaweze moze rowniez okresliéc wyjatki od wy-
magan, w ustepie 2 i 3 wymienionych.

Art. 6. 1. Zakladanie, rozszerzanie i zamykanie cmentarzy
gminnych, jakoter ich utrzymywanié i zarzadzanie niemi jest prawem
i obowigzkiem gminy, wzglednie utworzomego w tym celu zwiyzku
gmin, o ile obowigzek ten dla jednej gminy jest zbyt ucigzliwy, lub
skadinad utrudniony, O zakladaniu, rozszerzanin i zamykanin cmen-
tarzy przez zwigzki gmin decyduja powiatowe wladze administracji
ogélnej po wystuchaniv opinji wydzialu powiatowego,

2. Te same uprawnienia przystuguji w ramach obowgizujycéyeh
przepisow réwniez uznanym przez panstwo zwiazkom religijnym, in-
nym wyznaniom osobom prawnym i instytucjom wojskowym.

5. Za korzystanie z cmentarzy i urzidzen emcentarnyely mogy
by¢ przez osoby prawne, do ktorych ementarze naleiy, pobierane
oplaty na cele, okredlone w ustepie pierwszyim; decyzje w tym wzgle-
dzie podlegaja zatwierdzeniu wlaseiwej panstwowej wladzy nadzor-
czej, Wezelkie wydatki gmiu, zwigzane z wykonanicnr obowigzkow:
wynikajaeyeh z niniejszego rozporzadzenia, a  niepokryte z wyiej
wspommianyeh oplat.” pokrywaja gminy w sposéh, przewidziany dla
innych wydatkéw gminnych. W razie braku pokryeia dla tyeh wy-
datkéow mogyg gminy speejalnie na ten cel podwyzszaé pobierane na
swojg zéez podatki: gruntowy, przemyslowy i od nieruchomosei, nie
wyzej jednukie niz o 10 procent, Odnosne uchwaly organow uchwa-
Jajacyeh gmin podlegaja zatwirdzenn  wladz, wykonywujacyeh nad
olemi nadzor w sprawach finansowych.

. W razie Kkonieeznogei zajecin pod cmentarz gruntéow pan-
stwowych  Radzie  Ministrow  przystuguje prawo odstapienia tyeh
gruntow, o ile wartosé poszezegélnych objcktéw: nie przekracza 100
tys. zlotych, odplatnie lub bezplatnie w drodze sprzedaiy lub za-
miany.

4 Grunty, potrzebne na cele ementarne, moga byé nabyte na
zasadach, okreslonych w obowiyzujgeych przepisach o wywlaszeze-
niv nieruchomosci na  potrzeby urzydzen uiytecznosci publicznej)
a w b, dzielnicy austrjackiej — z zastosowaniem ustawy z dnia 1R
lutego 1878 r. (austr. Dz, Pr. P: Ne 30).

Art. 7. 1, Na zalozenie. rozszerzenie lub zamkniecie kazdego
ementarza, naleiy uzyskad: zezwolenie powiatowej wladzy admini-
stracji ogoélnej, jesli zas chodzi o gminy, wydzielone z powiatow,
wojewodzkiej wladzy administracji ogolnej, ktore rowniez sprawujy
nadzor nad przestrzeganiem przepiséw niniejszego rozporzadzenia 1
wydanyci na tej podstawie zarzadzen przez.organy, uprawnione do
zarzadu e¢mentarzami przy wykonywaniu tego zarzadu,

2. Wiadza ta, jezeli zajdzie potrzeba ze wizgledow publicz-
nych winna z wlasnej inicjatywy zarzadzié otwarcic lub rozszerze-
nie ementarza gminnego na koszt gminy, do tego obowigzanej, Tej-
76 wladzy przysluguje prawo zamykania cmentarzy zar6wno gmin-
nych. jak i wyznaniowych, z zastrzezeniem stosowania do cementarzy

sanitarno-

rzymsko-katolickich  postanowienn art, XIV  zdanie pierwsze  koun-
kordatu.
Art? 8. 1, Zwloki ludzkie, ich szezgtki i popioly muszy hyé

przyjete do pochowania, na e¢mentarz gminny w ohrebie gniny miej-
Rea zgonu,

2. W razie hraku cmentarza gminnego w gminie micjsca zgo-
nu, zwloki, o ile nie zostdng pochowane na ementarzu wyznaniowym.
winny byé przewiezione do najblizszego .cmentarza. gminnego, gdzie
musza byé przyjete.

Art, 9, 1, Uiyeie terenu ementarnego po zwumKknieciu cmenta-
rzas na inny cel nie moze nastapi¢ przed uplywem piecdziesieciu lat
od daty zsmknigein ementarza, przyezem data ta powinna hyé liezp-
pa od chwili ostatniego pochowania zwlok na ementarzu, Po uplywie
Jat pieédziesicein od daty zamknigcia emcentarza uiycie terenu emen-
tarnego na jnne cele jest dopuszczalne, lecz bew uszkudzeh’iu pamiy-
tek histeryeznej wartofei lub artystycznej, ktore jednak moga hwé
przeniesione na - odpowiediie miejsce za  zezwoleniem  wojewodikind
wiadzy administracji ogélnej.

2. Zamkniccie cmentarza lub uzycie terenu cmentarnego i

e —— - S —— —

inme cele ze¢ wzgledow uzytecznofei publicznej nie jest ograniczone
zZadnym terminem i nast¢puje stosownie do przepiséw o wywlaszeze-
niw na eele uzytecznodei publicznej.

3. DPrzy zmianie przezmaczenia terenu cmentarnego szezgtki
zwlok. znajdujyee sie na tym terenie, winny hyé przeniesione na
inny ementars.

Art 10. 1, Pojedynczy grob nie moze hyé uzyty do ponowna-
go pochowania przed uplywem lat dwudziestu,

2, Po uplywie lat dwudzietu ponowne uiyecie grobu do pocho-
wania nie moze nastapié, jezeli jakakolwiek osoba zglosi zastrzeie-
nie przeeiw temu i uiSei oplate. przewidziana za pochowanie zwlok,
stosownic do ust¢pu trzeciego art. 6. Zastrzeienie to ma skutek na
dalszych lat dwadzie$cia i moze byé odnawiane,

3. Przepis powyzszy nie stoi na przeszkedzie ponownemu pot
chowaniu przed uplywem powyzszego terminu w grobach murowa-
aych, przeznaczonych do pomieszezenia zwlok  wiaeej, niz  jednej
qsoby.

4. Dozwolone si umowy, przedluzajyce termin, przed uplywem
ktorego nic welno uzyé grobu do ponownego pochowania,

5. Niezaleznie d powyzszych przepisow jest zabronione uzy-
cig do ponownego pochowania grobéw, majzeych warto$é pamigtek
historycznyeh (ze wzgledu na swg dawnos$é lub na osoby, ktore sa
w nich pochowane, lub zdarzenia, z ktoremi maja zwiazek), albo war-
tosé artystyczngy.

6. DPrawa nabyte przed wejiciem niniejszego
w. zycie, pozostajy nienaruszone,

Art, 11. 1. Przewoienie zwlok, szczatkow i popiolow w gra-
nicach Rzeezypospolitej, na odlegloéé¢ nie wiekszy, niz trzydziesta
kilometréw, a na obszarze gminy, w ktorej nastapil zgon, bez wzgle-
du na odlegloéé, moze hyé dokonywane hez uzyskania. specjalnego
zizwolenia.

2. Przewozenic zwlok w obrehie Panstwa na odleglos¢ dal-
sz5), przewozende kolej ai statkami na wszelky odleglosé, a rowniez
wywozenie poza graunice Rzeczypospolitej Polskiej moze hyé usku-
tecznione jedynie po uzyskaniu zezwolenia powiatowej wladzy ad-
ininistraacji ogélnej mejsca zgonw.

3. Na sprowadzene zwlok, szezatkéow i1 popiolow 7 obeego
panstwa nalezy uzyskaé zezwolenie powiatowej wladzy administraejt
ogolnej miejsca, w ktorem zwloki majg byé pochowane.

rozporzadzenia

4. W wypadkach smierei z chorob zakainych, wyliczonych
w rozporzgdzeniu wykonawczem, pozwolenia na przewoz zwlok nie
mogy hyé udzielone przed uplywem jednego roku od chwili zgonul

Ard, 72, 1. Ekshumacja zwlok moze byé dokonana:

i) na umotywowani proshe rodziny lub  otoezenia
zmarlej,

h) na zarzadzenie wiadzy
przez. prawo,

¢) z poleccnia wladzy administracyjnej w razie podejrzenia
76 Smicré nastapila z powodu chorohy zakainej, nicstwierdzonej za.
Zyeia,

osoby

spdowej  w trybie,  przewidzianym

d) na mocy postanowienia wladzy administracyjnej w razie za-

jucia terenu cmentarnego na inny cel.
2. W wypadkach pod a) naleay

zwoleuie powaitowej wiladzy administracji ogélnej.

uzyskaé na ckshumacje 24
W wypadkach,
wymienionych pod d), zwloki jakotes ich szezatki j popioty powinny
hyé pochowane na powo w innem miejsen. W wypadkach wywlt
szezenin terenu cmenarnego  Koszty ekshumacji i przeniesienia pono-
«si ta osoba, ni rzeez ktorej teren ecmentarny zostal wywlaszczony‘.
3. Zwloki oséh, zmarlych na choroby zakaine, wyliczone w
rozporzadzeniu wykonawezem, nie moga byé ekshumowane ni pros-
he rodziny lub otoczepia przed uptywem jednego roku od dnin zgonu.
4. Pezwolenia na ekshumacje, jakotei na przewoz zwlok
ludzkich, podlegaja na rzeex Skarbu Panstwa oplacie, ktorej wyse-
ko4¢ okreéla Ministerstwo Spraw  Wewnetrznyeb, w  porozumieniu

% Ministerstwem Skarbu,
Art, 13, 1. Spopielanie zwlok ludzkich moze sig odbywaé je-

dynie po uzyskaniu zezwolenia powiatowej wladzy administracji o-
g6lnej miejsca zgonu,

2, Zezwolenie to bedzie udzielone na podstawie:

a) dwiadectwa zgonu, wydanego przez lekarza leczacego i u-
rzedowego,

b) zadwiadczenia wlasdciwego Urzedu Prokuratorskiego; roz-
porzadzenie wykonawcze okresli warunki, ktéryeh spetienie jest

wymagane dla powyzszego zaswiadezenia,
¢} udowodnienia, %e osoba.zmarla zyczyla sobie by¢ spuloiry.
3. Szczegolowe przepisy dla zakladow spopielania zwlok ludz-
kich (krematorjow) wyda Minister Spraw Wewnetranych., Zaklady
takic moga hyé otwierane tylko na mocy pozwolenia Miniktra Spraw
Wewhetrznych.
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) Art. 14 .l_ Popioly, otrzymane przy spopielaniu zwlok ludz- seniem, Ze zastosowanie tyeh przepiséw na calym obszarze Rzecay-
kich, moga byé¢ zlozone badi na cmentarzu grzebalnym, hadi tes pospolitej rastgpi do 3-ch lat od dnia ogloszenia niniejszego rOZpo-

w innych miejscach na ten cel za zgoda Ministra Spraw Wewneirz-
unych przezrnaczonych. Miejse tych dotyezy rOwniezi przepisy art.
3, 6, 71 9, zaloicnie tych miejsc nie zwalnia jednak gminy od obo-
wigzku zalozenia grzebalnego cmentarza gminnego w mysl art. 6
ustep 1.

2. Przy usuwaniu popiolow ludzkich z miejsca, w ktorem je
#tozono, obowigzuje przpis art. 12 niniejszego rozporzadzenia, z wy-
jatkiem postanowien, dotyczacych oséb, zmartych na choroby zakaine.

Art. 15. 1. Ciala osdéh, zmarlych na okretach, bedacych na
pelnem morzu, powinny by¢ chowane przez zatopienie w morzu, zgo- !
dny ze zwyczajami morskiemi. Wszakie w wypadkach, kiedy okret
moze w przeciggu 24-ch godzin przybyé¢ do portu, naleizy zwloki
przewiezé na lad i tam je pochowaé. |

2. Wyjatki od powyiszych przepisow mogg byé czynione

rzadzenia.

3. Z chwily wejscia w zycie niniejszego rozporzadzenia tracq
moc obowigzujgeq wszelkie przepisy prawne, dotyczice przedmiotéw,
w tem rozporzadzeniu unormowanych,

— O0d dnia 27.XT do dn. 3.XII 1927 r. odnotowano w Polsce:
Ospy przyp, 1 (zg. 0), duru brzusznego 478 (zg. 48), duru rzekom.
4 (zg. 0), duru osutk. 28 (zg, 5), duru powrotn, 2 (zg. 0), czer-
wonki 22 (zg. 5), plonicy 909 (zg. 74), blonicy 253 (zg. 21), zap.
opon mozg. 4 (zg. 8), odry 1045 (zg, 29), roiy 86 (zg. 4), krztusca
. 214 (zg. 17), malarji 2 (zg. 0), posoczn. polog. 26 (zg, 11),
, Jaglicy 204 (zg. 0), waglika 1 (zg. 0), Heine-Medina 4 (zg, 2), innych
i «¢hor, zakainych 158 (zg. 32).

— O0d d. 4XII do dn. 16.XI1 1927 r, odnotowano w Polsce:
przez kapitana okretu, z uwzglednicniem wskazan sanitarnych i woj- i duru i)rzuizn, przyp. 369 (zg.k.38):% duru osutkow..l‘ (fg’ 0, d:u‘u
skowych, jezeli chodzi o okrgty wojenne lub inne, uiywane dla ce- | powro n o (z8. 0).’ czerwonki 13 (zg. 3), plonicy 879 (zg. 75),
i . ’ © bloniecy 215 (zg. 27), zapal. opon mézg, 8 (zg. 3), odry 960
16w wojskowych, ‘s 7 ; .

h (zg. 8), rézy 97 (zg. 2), krztusca 325 (zg. 81), malarji 11
(2g. 0), posoczn. polog, 26 (zg. 7), juglicy 256 (zg. 0), waglika 1
(zg. 0), Heine-Medina 8 (zg. 0), innych chor, zakain. 195 (zg, 44).

— XXIV. Zjazd chirurgéw polskich odbedzie sie w Krakowie
w dn, 12 13, 14 kwietnia 1928 r,

Tematy programowe zjazdu:

Art. 16. 1, Przckrocezenie przepiséw niniejszegy rozporzgdze-
niw, jak rowniez rozporzadzed, wydanych na jego podstawie, ulega
w drodze administracyjnej karze do 6-ciu tygodni aresztu i grzywny
do 500 zlotych lub jednej z tych kar, o ile czyn odnosny nie stanowi
przestepstwa surowiej karanego.

2 Grzywna bedzie zamieniona na wypadek niemozunoéci scia-

- . SUTRA 1. Nowotwory rezni — re ] sedni'ow-
gniecia na areszt wedlug slusznego uznania wiadzy orzekajacej, je- e ki z Warszawy ¥ okreinicy referent prof. A Lesnitow
dnak nie ponad 6 tygodni. co powinno byé oznaczone w orzeczeniu - 9. Sk y': ia wrod ) § Wi
skazujycem 2. Skrzywlenia wrodzone stopy — referent prof, Wierze-

jewski z Poznania.

Pozatem jedno posiedzenie przeznaczone jest na wyklady
pokazy dowolne z roéznych dzialéw chirurgji.

Zawiadamiajac o tym Sz, Kol prosimy najuprzejmiej o wzig-
cie udziatu w Zjeidzie i przyczynienie sie do powodzenia tego
Swigta Chirurgji Polskiej,

Sekretarz: Prezes:
Tomasz Wiédniewski leon Krynski

3. Orzeczenia karne wydajs powiatowe wladze administracji
ogélnej. Od tych orzeczern mozna wnied¢ w ciggu 7 dni, liczac od
dnia, nastepujacego po dniu dorgczenia orzeczenia na rece wiladzy,
ktéra orzeczenie wydala, odwolanie do wlasciwego Sadu Okregowe-
go, ktéry rozpoznaje sprawe w ostatniej instanecji, przy odpowied-
niem zastosowaniu przepiséow, dotyczacyeh odwolan od wyrokow
Sadéw pokoju (powiatowych),

4. Sad Okregowy nie moze w razie uchylenia orzeczenia pree-
kazaé sprawy wladzy administracyjnej do ponownego rozpatrzenia.
\Wniesienie odwolania nie wstrzymuje $ciagnicein kary grzywny, je-
dnak kary aresztu nie mozna wykonaé przed uprawomocnicniem sig
urzeczenia.

5. Na obszarze Wojewodztw: poznanskiego, pomorskiego i gor-
noflaskiej czedei Wojewodztwa Slaskiego stosuje si¢ przepisy o wy-
dawaniu policyjnych mandatéow karnych.

Art. 17. 1. W ciggu dwéch lat od daty wejseia w zycie ni- e ., . e
niejszego Tozporzadzenia g:)bowi:}zek przyjmowania zwlok ludzkich 1901 —1;’3&“"?‘“'1‘ jubileuszu 25-lecia Tow. Lek. Czgstochowskiego
i ich szczatkéw obciaza takze. cmentarze wyznaniowe, do ktéryeh Y. . L . i
na zasadzie tego postanowicnia przyjmowane hy¢ muszg rownied . — Dr. Artur ,.%t,:'lrzyns-ka. ‘St.m.'samtanqu . L;)ldm.
zwloki 0s6h innych wyznai, o ile w promieniu trzydziestu kilometrow ;’d:;-‘zll(;?l‘f"‘i;ﬁ:m VI Zjazdu Lekarzy i Dzialaczy Sanitarnych m.

. : odnd - .0dzi. Lodz 1927,
od miejsca zgonu niema cmentarza gminnego lub odpowieduiego wy " Micozyslaw Goldman (unior), Badania Kliniczne nad

ZMARLI: Znakomity psychiatra i neurolog rosyjski prof.
Bechtierew — w Moskwie,

— Jézef Karpinski, ordynator szpit. Ewang, w Warsza-
wis.

NADESLANO DO REDAKCJL

znaniowego. ; ‘ . Jun : .
9. Blissze szezegoly, dotyczgce sprawy, objetej niniejszym ar- wplywem ergotamj’ny 8 uktad 1’081111133- Odb, z ,,Polskiego Archi-
tykulem, okresli rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych w wumn M"“’d-Pw:‘:’:; Tm‘skzl {Xabe_r 31?; Dra;rst,ellung winziger Blutge
ieni ini Wyznan Religijnych i Os$wiecenia Pu- — .9 ni . \ e-
‘:rlicri?‘lt‘:;zoumlenlu » Ministrem Tyen B : fisse mittels der Benzidinprobe, Odb. z Ztschr. f. wiss, Mokroskopie

ie niniej : i i i 4 f, mikr, Techn, T. 44 -- 1927,

Art, 18. Wykonanie niniejszego rozporzadzenia powierza sig una L, chn, ; &l , . .
Ministrowi Spruw Wewnetrznych w porozumieniu z Ministrem Wy- - Tenze Sur l'apparition de lHér(:lwg;oAbm; m(]lans ;Pal;‘:
znafi Religijnych i O$wiccenia Publicznego i Ministrem Sprawie- vascul:ure' chez le poulet. Odb, z Compt. rend. des ces de
Aliwoéci. Soc, de hiol, T, XCVL o ' ) )

Art. 19. 1. Rozpozddzenie niniejsze wehodzi w iycie z zastrze- W HT- T f’,‘ I.ldz e. Sur une modification de l'ultra-mierométhode de
ieniem, wskazanem w punkcie 2 niniejszego artykulu, w 6 miesigcy u-Hsien. 1bicem, . . . .
po oglIJszeniu'i obowigzuje na calym obszarze Rzeczypospolitej. - -‘A. Elkneret P Slonim 3 kvx’. ‘Eurl le tlS';U Ic‘fmg)n;tlf

2. Zastosowanie przepisow, zawartych w punktach 1—6 art. 3 de la créte du coq adulte. Odb, z Bulletin d’histologie, T. IV. N, 7—
niniejszego rozporzadzenia. nastgpowaé bedzie na  poszezegdlnych ‘ 1927,
obszarach Rzeczypospolite] ma mocy rozporzadzei Rady Ministrow, ) ] Boto
wydawanych na wniosek Ministra Spraw Wewnetrznych, z zastrze- dla celéw histologicznych, Od. z ,Przegl. Dentyst.” Nr, 8

— P. Stonimski O metodach przygotowywania szlifow
— 1926.

TRESC: H. PUSZET. O roli chorobotwoérczej wielkouscea jelitowego. (Dokoficz) — J. MUSZ[(ATI:NBLIJ‘ i E. ZIERA. Privy'oﬁ?eemk
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rozporzadzenia Pana Prezydenta Rzeczypospolitej w sprawie zwalczania choréb wenerycznych. — Z. SZYu . p
projektu ustawv o zwalczaniu choréb wenerycznych.
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