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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

2 Miejskiego Domu Opieki dla opuszczonych dzieci starozakon-
nych w Warszawie.

(Starszy lekarz: Dr. J; Judt)

Erythema infectiosum na tle endemji

w zakladzie zamknigtym,
(C. d. — p. Ne 32).

[. Czesé kliniczna

Podat
Dr. M. MAYZNER (Warszaw2z).

(Dokonczenie).

Objawy subjektywne w przebiegu rumienia
zakaznego sa nieznaczne. Wedlug opisow réznych
autorow nawet dzieci starsze nie uskarza)a sie na
zadne dolegliwosci. W pewnych przypadkach dzie-
ci odczuwaja dotkliwe napiecie skéry, wynikajace
z obrzmienia w obrebie intensywnej wysypki, po-
zatem niekiedy wystepuje dokuczliwe swedzenie
skory. W naszej endem)i swedzenie wystepowalo
w kilku zaledwie przypadkach. Pozatem dzieci
byly zupelnie spokojne.

Stan ogolny dzieci chorych na rumien
zakazny, nawet objektywnie stwierdzany, byl bar-
dzo malo dotkniety. Wplywala na to prawdopo-
dobnie normalna, wzglednie nieznacznie podnie-
siona cieplota, jaka stwierdzilismy w wigkszosci
przypadkow. W 49 przypadkach cieplota byla zu-
pelnie normalna lub tez wykazywatla lekki stan
podgoraczkowy, trwajacy '—2 dni; w 17 przypad-
kach cieplota, mierzona w odbycie, byla powyzej
38°% Cieplota zazwyczaj wystepowala w pierwszym
dniu wysypki. Tylko w 2-ch przypadkach cieplota
podniosla sie w trzecim 1 czwartym dniu choroby,
przyczem nie moglismy stwierdzi¢ zadnych dodat-
kowych objawéw ze strony innych narzadow.
Wogdle musimy podkresli¢, ze nasilenie wysypki
bylo zupelnie niezalezne od wysokosci cieploty.
Spostrzegalidmy wysypki rozlegle, obfite i dlugo
utrzymujace sie przy zupelnie normalnej cieplocie.

Niekiedy wystepowalo przekrwienie spojowek
oc¢znych, niezyt nosa i zaczerwienienie gardzieli.

Obrzmienia gruczolow karkowych lub szyj-
nych nie stwierdzilismy w zadnym przypadku.

W 2-ch przypadkach na migdatkach wysta-
pily naloty, ktore utrzymywaly sie przez kilka dni.

Powiklania w przebiegu rumienia zakaz-
nego naleza do rzadkich objawow. W 2-ch tylko
przypadkach mielidmy obrzmienie gruczolow pod-
szczekowych, ktore zakonczylo sie pomyslnie.

W naszej endemji sporzegalidmy zjawisko
ponownego zjawienia sie¢ wysypki, narazie nazywa-
my zjawisko to nawrotem, ale z pewnemi zastrze-
zeniami, o ktorych bedzie mowa pozniej. Nawro-
ty te nalezy odréznia¢ od nasilenia wysypki,
wzglednie od ponownego jej zlawlema sie, ktore
spostrzegallsmy w przebiegu fumienia Zakaznego
i o ktorych juz byla mowa. Szereg autoréw opisu-
je nawroty: Tobler obserwowal nawrot w 16 dni
po skonczonej chorobie. Fleischer po 6 i 10
dniach; Tripke spostrzegal 4 razy nawroty. Za-
den z powyzszych autoréow nie podaje zadnych
szczegdlnych okolicznosci, w ktérych nawroty po-
wyzsze wystapily, czyli nalezy przypuszczaé, iz
nawroty w ich przypadkach byly pochodzenia sa-
moistnego.

Nawroty w naszej
wieloma wzgledami.

Przedewszystkiem musimy podkresli¢ wzgled-
na czestos¢ wystepowania nawrotow w nasze] en-
demp mianowicie, w 14 przypadkach. Przewa:za-
]qca czes¢ nawrotow wyst@powala w przebiegu
grypy, ktorej epidemja nawiedzila nasz =zaklad
w tym czasie . 2-ch przypadkach nawroty po-
wtorzyly sie dwukrotnie w odstepach 4-0 tygod-
niowych.

Przebieg nawrotéw z malemi wyjatkami roz-

endemji roéznily sie pod

nil si¢ od przebiegu zwyklego rumienia zakazne-
go krotkotrwaloscia, trwal zazwyczaj | — 2 dni
(patrz tablice III).

Wysypka zazwycza) zjawiala sie w llI, IV
lub V dniu grypy, na twarzy rumien byl tylko
lekko zaznaczony, pozatem wystepowaly rézne

wykwity grudkowo-plamiste na powierzchniach
wyprostnych konczyn gornych i dolnych, na tulo-
wiu przewaznie na klatce piersiowej wysypka by-
la $rednio obfita. Znikanie wysypki odbywalo sie
szybko.

Zasluguje na uwage fakt, ze nawroty doty-
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Imi . . ,
e Wiek Pierwsze schorzenie N a w o t
i nazwisko
Charakter Charakter
Data . Uwagi Data . U w a g i
wysypki wysypki
J. Z. 21 19X Wysypka | Cieplota normalna, 14.1 Wysypka W przebiegu grypy.
6 m 23.X grudkowo- Gardziel bez 16.1 grudkowo- Cieplota 38,4"
1928 plamista zmian 1929 plamista
1511 Rumieh na W przebiegu anginy.
16.11 twarzy. Na Cieplota 39,4
1929 r. tulowiu wy-
sypka grud-
kowo-pla-
mista
M. B 21 19.X Wysypka QGardziel zaczer- 29.1 Wysypka W przebiegu odoskrze-
6 m. 21.X grudkowo- | wieniona. Najwy2- 1.1 plonicza lowego zapalenia pluc.
1928 plamista | sza cieplota 38,8° 1929 Cieplota 40"
utrzymuje sie
przez 3 dni
S. C. 41 19.X Wysypka | Cieplota normalna. 25.X11 Rumien. W przebiegu grypy
21.X grudkowo- Gardziel bez 31.XII Wysypka Cieplota 38,20
1928 r. plamista zmian 1928 grudkowo-
piamista
H W, 21 18X Wysypka | Cieplota normalna. 15.1 Wysypka Brak wszelkich objawé»
6 m. 21.X grudkowo-~ QGardziel bez 511 plonicza ze strony gardzieli
l 1928 plamista zmian 1929 i innych narzadéw.
I Ciepluta 37,40
S, W 31 15.X Wysypka | Cieplota normalne. 27.XI11 Wysypka Brak wszelkich objawdéw
17.X3 grudkowo- Gardziel bez 31.x11 grudkowo- ze strany gardzieli
1928 plamista zmian 1929 plamista i innych narzadéw.
Cieplota 38,20
S. P 1. r 23.X1 Wysypka | Cieplota normalna. 25.1 Wysypka W przebiegu grypy.
8 m. 29.X1 grudkowo- Gardziel bez 28.1 grudkowo- Cieplota 39,19
1928 plamista zmian 1929 plonicza
L. S 31 17.X Wysypka | Cieplota normalna. 30.X11 Wysypka W przebiegu grypy.
19.X grudkowo- Gardziel bez 11 grudkowo- Cieplota 39,2%
1928 r. plamista zmlan 929 r. plamista
E. G. 1r. 7.XI Wysypka | Cieptota normalna. 12.1 Wysypka W przebiegu grypy.
6 m. 11.X1 plonicza Gardziel bez 14.1 grudkowo- Cieplota 39,20
1928 r. zmian 1929 plamista
JoR. 1r. 6.X1 Wysypka Stan podgoracz 22.1 Wysypka Brak wszelkich objawéw
7 m. 15.X1 plonicza kowy. Gardziel 24.1 plamista ze strony gardzieli
1928 bez zmian 1929 i innych narzadéw.
Cieplota normalna
S. w. Tr. 5.X1 Wysypka | Cieplota normalna, 3.n Wysypka W przebiegu grypy.
1 m. 10.XI grudkowo- Gardziel bez 4.11 grudkowo- Cieplota 38,8Y
1928 r. plamista zmian 1929 piamista
H. R 21 24 X1 Wysypke | Najwyzsza cieplo- 3.l Wysypka W przebiegu anginy.
10m 3.XI grudkowo- |ta 39,20, Brak ob- 4.1 drobno- Cieptota 39,80
1928 plamista | jawdéw ze strony 1929 plamista
gardzieli i innych
narzgddéw
A. K. 21 5.X1 Wysypka { Ciepiota normalna 311 Rumief. W przebiegu grypy.
2m 6.X1 grudkowo- |  Gardziel bez 1.11 Wysypka Cieplota 39,41
1928 plamista zmian 1929 grudkowo-
plamista
M. P. 10 m. 20.XI Wysypka | Cieplota normalna. 13.X1 Rumieh. W przebiegu grypy.
28.XI1 grudkowo- (ardziel bez 14.X1 Wysypka Cieplota 39,0
1928 r, plamista zmian 1929 r. grudkowo-
plamista
J K 21 21.X1 Wysypka | Cieplota normalna. 12.1 Wysypka W przebiegu obustron.
24.X1 grudkowo- Gardziel bez 14.1 plonicza nego odoskrzelowego
plamista zmian 1929 na fulowiu zapalenia pluc
12.11 Wysypka Odoskrzelowe zapalenie
13.11 plonicza pluc.
1929 r. na tutowiu Cieplota 39,2.
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czvly wylacznie przypadkéw rumienia zakaznego,
ktore mialy miejsce na poczatku endemji, miano-
wicie w pazdzierniku 1 listopadzie r. ub., nato-
miast przypadki pézniejsze nawrotéow nie dawaly.

okowanie w rumieniu zakaznym jest
dobre. Chorobe te nalezy zali.zyé do rzedu cho-
rob zakaznych o wybitnie tagodnym przebiegu.
Przypadkéw z zejsciem $miertelnem nikt dotych-
czas nie notowal.

Rozpoznanie rumienia zakaznego w przy-
padkach pojedynczych przy braku danych epi-
demjologicznych moze byé bardzo trudne. Wielo-
postaciowo$éé rumienia zakaznego jest tak wielka
1 zmiennos¢ wysypki tak znaczna, ze krotkotrwala
obserwacja moze z latwoscia prowadzi¢ do bled-
nego rozpoznania.

Wielopostaciowos$é¢ sklonila Pospischilla
do podzialu klinicznego rumienia zakaznego na 4
postacie morfologiczne: | postaé — to exanthema
gyratum; ta posta¢ odpowiada typowemu obrazowi
rumienia zakaznego; Il postaé przypomina plonice
i jest identyczna z choroba, opisana przez Tram-
mera pod nazwa Scarlatinois; llI postac—zblizona
jest do choroby Dukesa-Filatowa 1 rézni sie
od drugiej postaci tylko brakiem rumienia na twa-
rzy; wreszcie |V postaé jest to rumien zakazny
malych dzieci, u ktérych wystepuje wysypka, zbli-
zona do odrowej. Pospischill nazywa.te po-
sta¢ morbilloidem. T obler zasadniczo uznaje ten
podzxal Pospischkilla za sluszny, ale nie wy-
czerpu]qcy wszystkich ,odmian, jakie sie spotyka
w rumieniu zakaznym Zgadza sic natomiast bez
zastrzezen, ze rumien zakazny u dzieci mlodych
przebiega pod postacia morbilloidu.

Zwlaszcza u mlodych dzieci, u ktérych ru-
mien zakazny najczesciej przebiega pod postacia
morbilloidu, rozpoznanie nastrgcza znaczne trud-
noscl.

Jednakze brak w tych przypadkach objawow
niezytowych, brak enantemy i plamek Koplika,
normalna, wzglednie nieznacznie podniesiona cie-
plota, lokalizacja i zachowanie sie wysypki, wresz-
cie obraz krwi pozwalaja wylaczyé odre.

Przeciwko rézyczce przemawia: 1) brak obrzmie-
nia gruczoléw karkowych i szyjnych, 2) zachowa-
nie si¢ wysypki, 3) brak komodrek plazmatycznych
we krwi,

Rézniczkowanie z plonica w przypadkach ru-
mienia zakaznego, w ktéorych mamy wysypke plo-
nicza, wysoka c1eplot¢ ciala i naloty na migdal-
kach, czasami nie moze byc ograniczone wylacz-
nie do obrazu klinicznego i wymaga zastosowania
pomocniczych metod rozpoznawczych, jak naprzy-
klad, odczynéw biologicznych.

W naszych 2-ch przypadkach, ktore przebie-
galy z cieplota podwyzszona do 38,5 i nalotami na
migdatkach, nastepujace objawy kliniczne przema-
wialy przeciwko plonicy: 1) na twarzy rumien je-
dnolity, jakiego w plonicy nie spostrzegamy; 2) wy-
sypka plonicza na tulowiu na tle zupelnie bladem,
nie subikterycznem; 3) na konczvnach i poslad-
kach wysypka grudkowo- plamista, zlewajqca sie
w mniejsze i wieksze pola zaczerwnemone, 4) zu-
pelny brak luszczenia; 35) obraz krwi wykazywal
zupelny brak eozynofiléw, nieznaczna, jak dla plo-
nicy, leukocytoze i dos¢ znaczng limfocytoze, nie-
spotykana w plonicy.
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Poza temi objawami klinicznemi nastepujace
odczyny biologiczne przemawialy przeciwko plo-
nicy: 1) w jednym przypadku odczyn Dicka sla-
bo dodatni nie zmieni! sie na ujemny w ciagu kil-
ku tygodni, w drugim byl stale ujemny; 2) odczyn
wygasania Schultz-Charltona, wykonany za-
pomoca zastrzykniecia doskérnego surowicy ploni-
niczej P. Z. H. i Parke-Davis w miejscach naj-
lntensywme]szych wysypki, wypadl w ciaggu 24—48
godzin ujemnie.

Pozatem wspomne jeszcze o rézniczkowaniu
z rzadka postacia chorobowa, opisana przez Julja-
na Kramsztyka pod nazwa ,Erythema scarla-
tiniforme desquamativum recidivans”. Brak luszcze.
nia, tego najbardziej charakterystycznego objawu
te) choroby, jakotez odmienny przebieg kliniczny
przemawiaja przeciwko tej chorobie.

Chorobe VI, czyli exanthema subitum mozna
wylaczyé z nastepujqcych powodow: 1) inny prze-
bieg kliniczny (brak wysokiej cieploty, pozatem
zjawianie si¢ wysypki w pierwszym dniu choroby);
2) lokalizacja wysypki: w rumieniu zakaznym wy-
sypka zawsze wystepuje na twarzy i konczynach,
rzadziej na tulowiu; w exanthema subitum wprost
przeciwnie — wysypka zjawia sie przedewszyst-
kiem na tulowiu, na konczynach wysypka jest
skapa, na twarzy jest zupelny jej brak.

Pozatem nalezy przy roznlczkowamu przyjac
pod uwage Erythema exsudativum multiforme Hebry.
Choroba ta nigdy epidemicznie nie wystepuje,
zwlaszcza u malych dzieci, przebiega z wysoka
c1eplotq przy ogo]nym stanie zlym, wysypka wy-
stepuje przewaznie na grzbiecie dloni i stop, rzad-
ko na twarzy i tulowiu. Towarzysza jej bole w sta-
wach i kosciach, hiperalgezje i t. d. Trwa od 2—6
tygodni.

Zagadnienia odpornosciowo-biologicz-
ne w rumieniu zakaznym.

Zarazek rumienia zakaznego nie jest znany.
Nie wiemy rowniez, jakie s3 warunki bytowania
zarazka, w jaki sposob zarazek sie przenosi: czy
bezposrednio od chorego na zdrowego, czy tez
moga przenosi¢ zakazenie osoby trzecie zdrowe,
po zetknieciu si¢ z chorym. Materjal epidemjolo-
giczny wskazuje na to, ze choroba jest przenosna,
ale zakaznoé¢ w rumieniu zakaznym nie jest wiel-
ka. Tak np. Escherich i Tobler i inni kladh
przypadki rumienia zakaznego na sale ogolne i nie
spostrzegali nigdy, zeby choroba ta udzielala sie
innym, obecnym na sali dzieciom. Usposobienie
(dyspozycja) do rumienia zakaznego nie jest znacz-
ne. Dowodzi tego chociazby niewielka stosunkowo
zapadalnos$¢ wsrod dzieci, przebywajacych w znacz-
nem skupieniu, w érodowisku zakaznem. na-
szym zakladzie, w okresie na]Wlekszego przepel-
nienia zakladu, zachorowalo na rumien zakazny
36 proc. ogolne] liczby dzieci. Pod wzgledem od-
setka zapadalnosci rumien zakazny w naszej en-
demji réwna sie plonicy i daleko odbiega od odry.

Czynili$my proby zakazania dzieci zdrowych
krwia dzieci chorych, pozatem préobowalismy wy-
wolaé chorobe u zwierzat laboratoryjnych. W tym
celu wybralismy 2 typowe przypadki rumienia
zakaznego 1 4 dzieci zdrowych w wieku 3-ch lat,
W pierwszym dniu stwierdzonej wysypki pobie-
raliSmy krew z zyly przegubu Ilokciowego i za-
strzykiwaliémy w ilosci od 0,5 — | cm.? pod sko-
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re dzieciom zdrowym. Systematyczna obserwacja
i termometrja w ciagu 16 dni nie wykazala ani
miejscowo, ani ogolnie zadnych zmian. Poniewaz
dzieci te pozniej r6wniez nie zachorowaly na ru-
mien zakazny, to prawdopodobnie natrafilismy na
osobniki niewrazliwe na zarazek rumienia zakaz-
nego. Réwniez bez wynikow dodatnich pozostaly
proby zakazenia zwierzat laboratoryjnych. Krew
dzieci chorych zastrzykiwano podskoérnie i dootrze-
wnowo, mimo to zwierzeta pozostaly zupelnie
zdrowe, bez wszelkich zmian wysypkowych na
skorze. Pozatem zostaly wykonane liczhe posiewy
krwi dzieci chorych na rozmaitych pozywkach,
wszystkie posiewy pozostaly jalowe.

Nie jest jeszcze pewnikiem udowodnionym,
czy przebycxe rumienia zakaznego pozostawia od-
porno$¢. Pismiennictwo dotychczasowe zupelnie
pewnych przypadkow powtdérnego zapadniecia na
rumien zakazny nie podaje. Materjal epldem]olo
giczny roznych autordw przemawia raczej za po-
zostawianiem odpornosci. Nasze spostrzezenia, do-
tyczace zjawiska powtdrnego zjawiania sie wysyp-
ki u dzieci, ktore na rumien zakazny juz choro-
waly, nasuwaja nastepujace mozliwoéci. Poniewaz
grypa u dzieci, ktore rumienia zakaznego nie prze-
byty, przeblegala we wszystkich przypadkach bez
wysypki, natomiast wysypka w przebiegu grypy
wystepowala wylacznie u dzieci, ktore na rumien
zakazny chorowaly, pozatem wysypka ta jednakze
podobna byla i co do swego charakteru, jako tez
lokalizacji do wysypki, ktora spostrzegalismy w ru-
mieniu zakaznym, przeto mozemy mowi¢ o lacz-
nosci tych zjawisk z przebytym rumieniem zakaz-
nym. Czy grypa zalamala odporno$é¢ powyzszych
dzieci, wskutek czego nastapilo powtorne zakaze-
nie, czy tez pod wplywem grypy nastapil istotny
nawrot choroby, czy tez grypa wywolala wysypke
u dzieci, ktérych skora po przebyciu rumienia za-
kaznego, nabyla pewnego usposobienia do reago-
wania na wysypke; — na te pytania narazie odpo-
wiedzie¢ nie mozemy.

W swietle tych spostrzezen kwestje odporno-
$ci rumienia zakaznego nalezy uznaé¢ za otwarta.

Pozatem rumien zakaz’ny u dzieci gruz’liczych
ani w jednym przypadku nie wplynal ujemnie na
ich sprawe gruzhczq ani w przebiegu choroby,
ani pozniej nie stwierdzalidmy jakiegos zaostrzenia
sprawy gruzliczej, wzglednie pogorszenia stanu
ogolnego u tych dzieci. Odczyn Pirqueta u jed-
nego z tych dzieci byl sprawdzany kilkakrotnie
w okresie wysypkl 1 po przebycm choroby i stale
byl dodatni. U innego znéw mielisSmy sposobnoéc
sledzenia przebiegu wakcynacji podczas rumienia
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zakaznego. Przebieg ten byl zupelnie normalny,
cykl rozwojowy poszczegolnych okresow zostal cal-
kowicie utrzymany. Zachowanie sie odczynu Pir-
gueta, jako tez przebieg wakcynacji w rumieniu
zakaznym zasadniczo roéznig sie od tego, co wi~
dzimy w odrze, w ktorej przebiegu dodatni odczyn
Pirqueta zmienia sie na ujemny, a cykl rozwo-
jowy wakcynacji ulega znacznemu zahamowaniu.
Zarowno jedno, jak i drugie zjawisko oparte jest
na glebokich przemianach, zachodzacych w_stanach
allergicznych wustroju pod wplywem odry. Nie
chcemy wyciaga¢ wnioskow z powyzszych spo-
strzezen, opartych na zbyt skapym materjale, ale
zdaja si¢ one przemawiaé za tem, ze rumien za-
kazny nie wplywa ujemnie na stany allergiczne.

Zdajemy sobie sprawe z tego, ze nasze pro-
by, zmierzajace do wyjaénienia pewnych zagad-
nien biologicznych w rumieniu zakaznym nie
wniosly wiele nowege do tego, cosmy wiedzieli
dotychczas. Ale niewatpliwie zacheca one innych
do dalszych badan nad ciekawemi zagadnieniami,
jakie sie wylaniaja w rumieniu zakaznym.

W koncu uwazamy sobie za mily obowiazek
podziekowaé za cenne wskazowki i pomoc p. Prof.
Szenajchowi, p. Doc. Sparrow, a w szcze-
golnosct p. Dr. Brokmanowi.
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rythema epidemicum. Berliner Klinische Wochenschrift 1904
11, Naegell. Referat w Tow. Ginekologicznem w Tubindze.
Miinch. Med Woch. 1915. 12. Tobler. Erythema infenctiosum.
Ergebnisse der Inneren Medizin und der Kinderheilkunde
1915. 13. Rosenbach Erythema migrans chirurgicum przy za-
kazeniach przyrannych. Getynga. 1884, 14. J. Kramsztyk. Eryt-
hema scarlatiniforme desquamativum recidivans. Medycyna.
1900 15. Finkielstein u. Wilfand. Erythema infectiosum {n S&u=
glingsalter. Archiv f. Kinderheilkunde 1927. 16. J. Przedbor-
ski. O t. zw. Exanthema subitum i jege zwiazku z grypa.
Pedjatrja Polska 1924. 17. Teissier P. J, Cinquiéme Maladie,

Nouveau Traité de Medecine 1922.
(Cz. II. w num. nast.).

Z. klinik, szpitali 1 pracowni

Z Panstwowego Zakladu Higjeny. Dzial Bakterjologji i Medycy-
ny Doswiadczalnej

(Dyrektor: Prof. L. Hirszfeld)
Epidemja duru brzusznego w pow. Puttuskim
w r. 1929,
Podat
B. KASSUR (Warszawa).
Panstwowy Zaklad Higjeny . przeprowadzit
wspélnie z Departamentem Sluzby Zdrowia w u-

bieglym roku akcje zwalczania epidemji duru
brzusznego na Gérnym Slasku iw pow. pultuskim.
W praktyce akcja przedstawiala sie w ten sposob,
ze badania nad epidemja na terenie przeprowa-
dzal wyzej podpisany, ktdéry wspolpracowal z lotna
pracownia djagnostyczna P. Z. H. (wagon-pracow-
nia), lub z najblizej polozong pracownia Zakladu.

Poniewaz cechy kazdej) epidemji sa zalezne
od warunkéw miejscowych, nalezy wiec przede-
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wszystkiem poznaé teren, objety przez epidemije,
poznaé mozliwie wszystkie wlasciwosci, ktéore mo-
glyby wplynaé¢ na przebieg epidemji. Tak pojeta
akcja zwalczania epidemji pozwolila wykryé latem
ub. roku zrédlo epidemji na Gérnym Slasku. Ba-
dania przeprowadzone stwierdzily typowa epide-
mj¢ mleczna. Tego rodzaju akcja byla rowniez
przeprowadzona jesieniag ub. roku w czasie epi-
demji duru brzusznego w pow. pultuskim.
Epidemja duru brzusznego w pow. pultuskim
trwala od lipca do polowy listopada ub. roku. Ba-
dania epidemjologiczne poszczegdlnych przypad-
koéw zachorowan zaczely sie dopiero od 19. 1X. 29,
byly one przeto bardzo trudne do przesledzenia
i1 czesto tez nie dawaly zadnych okreslonych wy-
nikéw. Wlasciwosci terenowe, ktore, ze tak po-
‘'wiem, ksztaltowaly epidemje, a ktérych poznanie
jest niezbedne dla zrozumienia sposobéw szerzenia

sie, a tem samem dla zwalczania epidemji, byly
nastepujace:
1. Powiat nie posiada wodociagow i kanali-
zacji,

2. Brak mleczarni powoduje ulxczna, nieobje-
ta kontrola sprzedaz mleka i jego prze-
tworow,

3. Na rozleglym obszarze powiatu znajduje
sie jeden tylko szpital zakazny, obliczony
na 36 lozek.

4. Brak srodka lokomoc;ji, ktoryby pozwalal
na szybka izolacje chorych durowych, za-
mieszkalych czestokroé o 10 — 25 km.
poza Pultuskiem.

5. Calkowity brak uswiadomienie sanitarne-
go wsrdd ludnosei.

Praca na takim terenie polegala na:

a) badaniach epidemjologicznych, t. j. na
wyszukiwanin przypadkow zachorowarn,
nosicielstwa, inspekcji lokalnej i t. d.

b) badaniach bakterjologicznych i serolo-
gicznych materjalu zakaznego od chorych
lub podejrzanych na nosicielstwo, badan
wody, mleka i t. p,

¢) uodparnianiu ludnosci.

Badania ulatwialy w znaczne] mierze spec¢jal-
ne arkusze do wywiadow.

Przechodzac do blizszego oméwienia wymie-
nionych wlasciwosci terenowych, zatrzymamy sie
dluzej na punkcie pierwszym.

Ludnosé¢ Pultuska otrzymuje wode badz
z Narwi bezposrednio, badz tez ze studzien kopa-
nych. Jak ohydna i zagrazajaca zdrowiu jest woda
z Narwi, swiadczy fakt, ze w rzece pierze sie
bielizng, do rzeki wyrzuca sie rozne odpadki i od-
chody ludzkie, miejscami widaé¢, jak zawartosé
doléw kloacznych scieka do rzeki, a w odleglosci
kilku zaledwie metrow czerpie sie wode do uzytku
domowego. Bakterjologiczne badanie te} wody wy-
kazalo miano coli 0,1 ccm. W wodzie z Narwi nie
wykryto wprawdzie pratkéw durowych, ani rzeko-
modurowych, udalo sie jednak znalezé w niejbak-
terjofag durowy, co przemawia za zanieczyszcze-
niem tej wody odchodami. Badanie wody studzien
kopanych wykazalo w dwuch obecnosé pratkow
z grupy durowej, ktorych blizsza analiza lLedzie
podana w sprawozdaniu bakterjologicznem z epi-
demji pultuskiej. Jedna z tych studzien nalezala
do domku odosobnionego, w ktéorym na 13 za-
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mieszkujacych ja oséb, 6 chorowalo na dur brzu-
szny. Prawdopodobme wiec we wsiach pow. pul—
tusklego woda byla waznym czynnikiem, sprzyja-
Jacym szerzeniu sie duru brzusznego.

We wsi Przewodowo-Poduchowne stwierdzi-
lismy 8 przypadkow duru oraz dwuch ozdrowien-
cow. Przeprowadzone wywiady, a glownie pozna-
nie terenu wioski 1 sposobu bytowania jej miesz-
kancow, ustalily, ze mieszkancy nie maja studzien,
a czerpia wode badz z:jednego wspdlnego dolu,
bgdz tez z doplywu Narwi, gdzie odbywa sie
rowniez i pranie bielizny.

Niezmiernie charakterystyczny obraz obserwo-
walismy we wsi Brodowo-Kuce, gdzie zanotowalis-
my |3 przypadkow duru i oprécz tego, opierajac
si¢ na wywiadach, w wielu chatach znalezlismy
ozdrowiencéw po durze. Dokladniejsze obserwacje
oraz szczegolowe wywiady w kazdej chacie i in-
spekcja terenu pozwolily podzieli¢c mieszkancéw
na 2 grupy: jedna grupa czerpala wode ze wspdl-
nego rowu, na te grupe ludnosci przypadaja pra-
wie wszystkie zachorowania. Druga grupa korzy-
stala z wody ze studni, dos¢ dobrze utrzymane;.
W tej grupie ludnosci zdarzyl! sie tylko 1 przypa-
dek zachorowania kontaktowy.

Drugxm waznym czynnikiem poza woda, od-
grywa]qcym wielka role w szerzeniu sie epidemji
w powiecie, bylo mleko.. Obserwowana przez nas
na miesigc przedtem typowa mleczna epidemja du-
ru brzusznego na Gornym Slasku, pozwolila nam
niejako ze $wiezem doswiadczeniem zbadaé teren
pow. pultuskiego w tym kieruuku. Wobec braku
racjonalnej gospodarki mlecznej zlewane w oko-
licznych wioskach mleko jest codziennie sprzeda-
wane na rynku lub roznoszone po domach. Sprze-
dawane mleko nie jest kontrolowane. Objezdzajac
wioski, znajdowaliémy rodziny, w ktérych byly
przypadki zachorowan na dur brzuszny, a ktore
mimo to za)mowaly sie sprzedazq mleka i jego
przetworow 1 wiecej, bo mozna bylo przesle-
dzié¢, ze mleko takie kierowane bylo do
Warszawy. Zreszta, wprowadzona kontrola mle-
ka w Pultusku przez lekarza miejskiego i przez
nas ustalila, iz bardzo czesto pochodzilo ono
z wiosek, objetych epidequ. Udalo sie tez stwier-
dzié¢ w | wypdku, ze sprzedajqca mleko
uzywa do mycia naczyn do mleka wody,
pochodzacej ze studni, w ktorej wykry-
to pratki grupy durowej.

Aczkowiek zakazenie przez wode i mleko
stawialiémy niewatpliwie na plerwszym planie, to
przeciez nie zaniedbali$my badania i innych pro-
duktow, spozywanych bez uprzedmego przegoto-
wanla, np. owocow, wedliny, chleba i t. p. Dochodze-
nie, przeprowadzone wspodlnie z lekarzem miejskim
Pultuska, wykazalo up. w 2 rodzinach, handluja-

cych owocami, obecnosé chorych, podejrzanych
o dur brzuszny. Przekonalismy sie rowniez, iz
sprzedawane owoce pochodza czesto z wiosek,

w ktérych notowano zachorowania na dur.

W caloksttalcie badan epidemjologicznych za-
sluguje na blizsze omowienie zakazenie przez kon-
takt z chorymi. Ten sposob zakazenia ma naogél
praktycznie male znaczenie, poniewaz z reguly
obowigzuje izolacja. Tak np. we wspomnianej epi-
demji na Goérnym Slasku w szpitalach wystarczylo
16zek dla wszystkich chorych 1 korzystalo z izola-



762

cji ponad 90%. Na takim jednak terenie, jak pow.
pultuski, zakazenie przez kontakt nabiera pierw-
szorzednego znaczenia. Jak juz zaznaczylidmy, caly
powiat posiada 1 szpital zakazny, obliczony na 35
16zek, przyczem sanitarjat powiatowy nie posiada
érodka lokomocji, ktoryby umozliwial uskutecznie-
nie izolacji chorego, zamieszkalego o 10—25 kim.
za Pultuskiem. Przewozenie zas chorych =z takiej
odleglosci podwoda chlopska jest, jek wykazalo
smutne doswiadczenie, zupelnie niewskazane. Tak
wiec okolo 50% chorych pozostawalo w domach.
Skutki tego nie daly dlugoc na siebie czekaé. Mo-
glismy stwierdzi¢, jak w niektorych przypadkach
w jednej rodzinie w odstepach 2—3 tygodniowych
po kilka osob zapadalo na dur brzuszny. Epidemja
szerzyta sie wsrod ludnosci nieuswiadomione) pod
wzgledem higjenicznym, nie zadziwi wiec tez wcale
pokazna liczba zakazen przez kontakt z ozdrowien-
cami i nosicielami. Poza Pultuskiem i wymienio-
nemi wioskami pojedyncze przypadki zachorowan
na dur zanotowano w czterdziestu kilku wioskach.
Przypadki te nie mialy lokalnego zrodla zakazenia,
a byly prawdopodobnie wynikiem kontaktu wiosek
z miastem. Do dnia 27, X 29 roku =zanotowano
w powiecie pultuskim 197 przypadkéw zachoro-
wan na dur brzuszny, z czego na Pultusk przypa-
da 88, na reszte za$ powiatu 109. Liczby te wobec
niemoznosci wyszukania wszystkich przypadkow
zachorowan nie przedstawiaja dokladnie nasilenia
epidemji, i nalezy przyjaé, ze chorowalo znacznie
wiecej 0sob. Zgonow wsréd chorych zanotowano
22, co stanowi az |1, 16 proc. s'mierte]noéci Taki
wysoki procent smlertelnoscl da sie jedynie umo-
tywowaé opisanemi wlasciwoseiami terenu, objete-
go przez epidemje.
Przebieg epidemji
krzywa.
561

przedstawia nastepujaca

30
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Z krzywej widaé, ze nasilenie epidemji po-
§t¢powalo powoli, najwyzsze wzniesienie krzywe;j
i jej spadek przypada na czas naszych badan. To
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wzniesienie sie liczby zachoiowan daje si¢ wytlo-

maczy¢ istnieniem w tym okresie calego szeregu
czynnych zrédel zakazenia.
Zapadalno$é na dur brzuszny z uwzglednie-

niem plci przedstawiaja nastepujace liczby: Kobiet
chorowalo 54,9 proc., mezczyzn 45,1 proc.

Zapadalnosé w poszczegoélnych grupach wie-
ku przedstawia nastepujaca tabelka.

Grupa wiekowa
PLEC — e
od 11 lat
do 10 let ~ do 21 lat od 22 lat
Mezczysni . . . . . 11,41% | 19,56% | 14,13%
Kobiety . .. .. 9,78% 23,36% 21,76%
Liczby te zgadzaja si¢ z danemi, dotyczace-

mi innych epndemu duru brzusznego. Badania bak-
terjologiczne 1 sero]oglczne materjalu zakaznego
beda szczegolowo omowione w doniesieniu, doty-
czacem wylacznie badan bakterjologicznych epi-
demji pultuskiej. Prace te mialy charakter djag-
nostyczny oraz naukowo-badawczy. Od osol zdro-
wych, a podejrzanych o nosicielstwo pobrano tyl-
ko okoto 70 prob, jednak juz w te) malej stosun-
kowo liczbie badan wykryliémy nosiciela, miano-
wicie, w opisanem powyzej ognisku duru brzusz-
nego we wsi Brodowo—Kuce znaleziono w kale
rolnika P. pratki z grupy durowej. lzolacja ozdro-
wiencow konczyla sie po dwukrotnym, kolejnym
ujemnym wyniku badania kalu i moczu.

Akcja uodparniania ludnosci w pow. pultu-
skim nie mogla byé skutecznie przeprowadzona
ze wzgledu na zbyt pdine rozpoczecie akcji
szczepienne) oraz na niedostateczne ilosci szczepion-
ki Besred ki, 1 niechge¢ ludnosci do szczepien
podskérnych. W kazdym badi razie staralismy sig
zawsze szczepié czlonkow rodzin, w ktorych zda-
rzy! sie przypadek zachorowania, badz tez szczepi-
lismy cale wioski, jezeli bylo w nich czynne ogni-
sko duru brzusznego, np. wsie Brodowo Kuce
i Przewodowo-Poduchowne.

Z zestawienia danych epidemjologicznych,
bedacych wynikiem badan epidemji duru brzusz-
nego w pow. pultusklm, w1d21my, ze w tym wy-
padku nie mozemy moéwié o jakiems ]ednem, cent-
ralnem zrodle zakazenia, jak to mialo miejsce na
Gornym Slasku, — przeciwnie, istnieje caly sze-
reg malych zrodel, ktorych dzialanie bylo jednak
scisle ze soba zwiazane. W pierwszym przypadku
zwalczanie epidemji polega przedewszystkiem na
zlikwidowaniu tego centralnego zréodla, w tym ra-
zie praca epidemjologa daé moze czasami niezwyk-
le efektowne rezultaty. W przypadku drugim praca ta
jest o wiele bardziej skomplikowana i drobiazgowa.
Jest to jak gdyby zamykanie poszczegodlnych kra-
now, z ktorych wyplywa zarazek, zasilajac stale
epidemje. W okresie epxdemjl wladze sanitarne sa
tak przeciazone praca, ze niezmiernie trudne jest
bez pomocy z zewnatrz przeprowadzenie szybkie;j
i dokladnej akcji tego typu. W zwiazku z tem
czestokro¢ zbyt péino 1 zbyt niedoktadnie bywaja
nadsylane proby do badan bakter]ologlcznych
uniemozliwiajac w ten sposob ogarniecie caloksztal-
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tu epidemji z punktu widzenia bakterjologji. Liczac
sie z tem, P. Z. H. zapoczatkowal w przypadkach
Gornego Slqska i Pultuska odmienny sposéb po-
stepowania: mianowicie, wysylano na tereny, do-
tkniete epidemja, osoby, w tym kierunku przeszko-
lone, ktore utrzymywaly staly kontakt z bakterjo-
logiem. W ten sposob zorganizowana écista wspol-
praca bakterjologa i epidemjologa doprowadzié
moze do dokladnego przeanalizowania epidemyji,
do dokladnego poznania, w zwiazku z wlasciwo-
sciami terenoweml, mozliwych zrédel i drég, kto-
remi szerzy sie zakazenie, a tem samem do zapo-
biegania przyszlym epidemjom.

Z Panstw. Zakladu Higjeny, Dzial Bakterjologji i Med.
Doswiadczalnej
(Dyrektor: Prof. L. Hirszfeld.)

Epidemja duru brzusznego w Pultusku.
z punktu widzenia bakterjologji.
Podala

R. AMZEL (Warszawa).

Przystepujagc do badania epidemji duru brzusz-
nego w Pultusku, staraliSmy sie w badaniach naszych
uwzgledni¢ dane, ktére wysuwa bakterjologja wspél-
czesna. W mysl tych postulatéw nalezy przedewszyst-
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genowych. Tak np. jedna kolonja moze sie zlepiaé
tylko pod wplywem surowic homologicznych. Bylaby
to wigec faza swoista danego szczepu. Inne kolonje
zlepiajg sie ponizej miana z surowicami homologicz~
nemi i précz tego zlepiajg sie jeszcze z surowicami
pokrewnej grupy. W tym przypadku mieliby$my wiec do
czynienia z fazg t. zw. serologicznie nieswoista.

Wszystkie te zdobycze nowoczesnej bakterjologii
pozornie komplikuja sprawy, ktére dotychczas zbyt
moze prosto byly ujmowane. Z drugiej jednak strony
wskazuja na to, ze nie nalezy bez glebszej analizy
odrzucaé WSzystkich form bakteryjnych, ktére odbie-
gaja od t. z. ,typu”, albowiem odgrywac one mogg
powazng role zaré6wno w etjologji jak i epidemjologii
badanych choréb.

Do badenia epidemji pultuskiej przystapiono wiec
ze specjalnem nastawieniem sie na zagadnienia zmien~
noéci. Zanim jednak poruszymy wyniki badar prowa-
dzonych z tego punktu widzenia, chc1ehbysmy przed-
stawi¢ wyniki badan klasycznych w sensie wykrycia lub
mewykrycna typowych pr. Ebertha. Epidemja pul-
tuska nie zostala, niestety, zbadana od chwili jej
wybuchu. Badania epidemjologiczne i bakter]ologlczne
podjete zostaly w okresie maksymalnego jej nasilenia.
Nastepujace dane scharakteryzowaé moga caloksztalt
wykonanych badan bakterjologicznych.

Ogélna liczba badan wynosila 760. Liczba wyko-
nanych odczyné6w Widala réwna sie 147, dodatni
odczyn Widala otrzymano w 95 przypadkach, co
stanowi 64,6 proc. Rozbijajac materjal nasz w zalez-

kiem liczyé sie z szeroka skalg zmienno$ci bakteryj, no$ci od wysoko§ci miana surowic dodatnich, o-
wyrazajgcq sie nietylko w réZnicach morfologicznych trzymaé mozemy nastepujgca tablice.

kolonij, lecz réwniez w glebiej siegajacych wlasnos- | Widzimy wiec, 2e w przebiegu epidemii
ciach biologicznych bakteryj. Réinice morfologiczne = pultuskiej miano surowic chorych naogél nie bylo
kelonij jednego szczepu stwierdzone zostaly prawie | wysokie——najwigksza liczba surowic dodatnich po-
we wszystkich

znanych  ga- i Odczyn Odczyn dczyn Odczyn c

tunkach bak- | Miano odez. | PRIV, | Widate | Wideta | Wisate | wigate | wigds | wocomn |
teryj. Zmiany Widala ujemny 1:100 1:200 1:400 1:800 1:1600 1:3200
te slqga)q tak’

daleko, 7e ba- Liczba

dacz n,ie na- przypadkéw 52 25 19 33 13 4 1
stawiony na

ten sposéb analizy, odrzucilby je jako nie majace nic " siadala miano 1400, podczas gdy zaledwie w

wspélnego z bakterjami, przez niego poszukiwanemi.
Tem niemniej jednak przechodzenie kolonij jednego
typu w drugi jest dzisiaj sprawg, nie ulegajgca wat-
pliwosci i do$wiadczalnie bardzo latwg do przepro-
wadzenia. Dwojakie formy kolonij jednego szczepu

1 przypadku miano
wynosilo 1/3200.

Jak sie przedstawiaja wyniki badan bakter-
jologicznych krwi chorych? Skrzep z kazdej prébki
krwi, nadeslanej do badania na odczyn Widala,

przeciwcial w surowicy wy-

s3 znane w pi$miennictwie pod nazwa form S i R. | posiewany byt na z6l¢ i badany dwukrotnie: raz
Formy 5 i R réznig sic miedzy soba réwniez i pod ' po 24 godz.,, poczem ten sam posiew na zélci
wzgledem serologicznym, jednakze réznice serologiczne stawiano ponownie do cieplarki i badano po
wystepujg w bakterjach jednego szczepu nietylko w tygodniu. Oté6z badajac po 24 godz., na ogélng
granicach tych dwuch odrebnych form. Stwierdzone liczbe 147 posiewéw wykryto pratki durowe w

bowiem zostalo przez Andrewsa, ze w obrebie

40 przypadkach. Badanie tych samych hemokultur

poszczegblnych  form  morfologicznych jednego | po tygodniu wykazalo 56 posiewéw dodatnich.
szczepuy, znajduja sig kolonje o odmiennych wlasnos- = A wign odsetek  dodatnych posiewéw  wzrést
ciach serologicznych i odmiennych potencjach anty- ° o 10 proc. Ogélem po tygodniu otrzymalis~
I Widal Widal Widal Widal Widal Widal Widal
ujemny 1:100 1:200 1:400 1:800 1:1600 1:3200
Hodowla | y Hﬂo—wl: Hodowla -—‘_T'[ioaio‘\;l—z:gﬁ ;hr)dowla ) *Hrodo;vla i Héé({\_nila ~
+ - | + - + |-+ =+ -1+ — + | —
Badanie po 24 godz. 12 40 7 18 7 12 8 25 5 8 1 3 0 1
Badanie po 48 godaz. 14 38 9 16 9 10 16 17 7 6 1 3 0 1
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my wyniki dodatnie w 38 proc. przypadkéw.
Oczywiécie, granice 24 godz. i tygodnia sg zbyt
szerokie, jednakze tak znaczny przyrost wynikéw
dodatnich, wskazywalby na to, e hemokultury
na zolci nalezaloby badaé nie po 24 godz., a
przynajmniej po 48 lub 72 godz.

Jak sie przedstawia stosunek ujemnych lub
dodatnich hodowli do miana Widala u chorego,

od ktérego krew pochodzi? Stosunek ten przedstawia
nastepujaca tablica.

Liczby te sg byt male, 2zeby mozna je
bylo ujgé procentowo, jednakie =z tablicy tej
widaé, ze liczba dodatnich posiewéw nie zdaje

sie zaleze¢ od braku, wzgl. bardzo niskiego mians
przeciwcial surowicy danego chorego.

Przechodzac teraz do badan prébek ma-
terjalu zakazZnego innego rodzaju, podaé mozemy
nastepujagce dane. Na ogélng liczbe 236 badan
kalu wyhodowano pr. Ebertha w 10,2 proc.
przypadkéw. Posiewy wykonywano na pozywce Endo.
Wykonano 127 badan moczu, przyczem w 5 proc.
przypadkéw  wykryto pr. durowe. Mocz celem
zbogacenia holowli wysiewano najpierw na 26lé¢,
potem na Endo. W zwiazku z domniemanem Zrédlem
epidemji zbadano 29 préb mleka. Wszystkie z wyni-
kiem ujemnyir:. Oprécz tego zbadano 22 préby wody.
W sensie wykrycia typowych pr. Eber tha badania
te réwniez wypadly ujemnie, wykryto jednakie szcze-
py, odbiegajgce od typu, ktére oméwione bedg péi-
niej dokladniej w zwiazku z bardziej szczegblowemi
badaniami. Zaznaczyé nalezy, ze w zadnej z préb
badenej studziennej wody nie udalo sie wykryé ba-
kterjofaga durowego lub paratyfusowych. W jednym
tylko przypadku udalo sie¢ wykryé bakterjofaga coli
i Y. Stwierdzono natomiast obecno$é bakterjofaga du-
rowego w wodzie z Narwi.

Jednoczes$nie z badaniami tego typu
dzone byly Dbadania bardziej szczegé6lowe.
matem ich bylo ewentualne stwierdzenie w na-
szym materjale badawczym form  bakteryjnych,
odbiegajgcych od typu, tem niemniej jednak gene-
tycznie zwigzanych z zarazkiem duru brzusznego.
Gléwng wigc uwage zwracali§my na formy bakteryjne,
wyhodowane od chorych lub ozdrowiencéw po durze,
ktére pod pewnemi wzgledami odchylaly sie od typu
pr. Ebertha, zachowujac z nim jednak pewng po-
zornie doéé luzng lacznosé.

Za punkt wyjécia naszych badan postuzyly szcze-
py P1 i P2, wyodrebnione z kalu chorych, u ktérych
na tydzien przedtem réwniez w kale wykryto pratki
durowe. Szczepy P1 i P2 otrzymano prawie w czy-
stej hodowli. Morfologicznie odpowiadaly one pratkom
durowym, biochemicznie odbiegaly nieco od typu (nie
wytwarzaly HeS). Nie aglutynowaly si¢ natomiast pod
wplywem surowic durowych, ani rzekomodurowych.
Surowice odpornoéciowe anti — P1 i P2 wykazaly
jedynie pewne pokrewieristwo serologiczne pomiedzy
temi szczepami. Obie surowice jednak zlepialy labo-
ratoryjny szczep durowy wzglednie wysoko, mia-

prowa-

Te-

nowicie do 25 proc. miana surowicy. Za po-
mocg tych surowic przebadany zostal caly sze-
reg szczep6w, skladajgcych si¢ z prgtkéw Gramo—

ujemnych, nie zakwaszajgcych laktozy, nie dajgcych
sie okreslié¢ za pomoca zwyklych surowic aglutynuja-
cych Ty, PA, PB, PC i G &drtnera Szczepy
pochodzily z wody studziennej oraz z kalu, mc-
czu chorych na dur, ozdrowieficow po  durze

1
1
i
i
i
|

i zdrowych, podejrzanych o nosicielstwo. Udalo sie
nam w ten spos6b wyodrebnié caly szereg szcze-
péw, badZz identycznych, badZz tez pokrewnych
szczepom P1 i P2

Jeden ze szczepéw, otrzymanych z wody stu-
dziennej w Pultusku, aglutynowal sie¢ do 50 proc.
miana surowicy anti— P2. Szczep ten, nazwany
P3, oraz szczepy P1 i P2 uwazalimy ponie-
kad w toku naszych badan za sztandartowe. Za
pomoca surowic anti—P1, P2, P3 przystgpiono
do badania szczepéw durowych, wyhodowanych
w czasie tejze epidemji ze krwi; wszyst-
kie szczepy zlepialy sie pod
wplywem tych surowic, wahalo sie
jedynie miano w stosunku do poszczegélnych szcze-
péw: wynosilo ono w najszerszych granicach od 12,5
proc. do 25 proc. miana surowicy. A zatem stwier-
dzilismy, ze w kale i moczu chorych
i ozdrowiencéw oraz w wodzie miej-
scowos$ci, nawiedzonych przez dur,
znajdujg sieszczepy biochemicznie
pokrewne typowym pratkom Ebertha,
ktére nie zlepiajg sie pod wply-
wem surowic durowych, ktérych
surowice jednak ziepiaja szcze-
py durowe.

Nasuwa sie pytanie, jaki jest wplyw surowic
ludzi chorych na «ur na te szczepy? Wyniki
naszych badai w tym kierunku przedstawiaja sie
niejednolicie. Niektére z posré6d badanych suro-
wic chorych o dodatnim odczynie Widala aglu-
tynowaly te szczepy do takiego samego miana,
jak  pratki durowe; inne, jakkolwiek réwniez
o Widalu dodatnim, szczepé6w tych wcale
nie aglutynowaly. Widzimy wiec, 2ze w stosun-
ku do surowic chorych wystepuja zupelnie wy-
razne réznice serologiczne miedzy szczepami P1,
P2 i P3 i typowym pr. Ebertha Jak juz
nadmieniano, szczepy typu P1, P2 i P3 otrzy-
mywano z kalu, moczu i wody. Co sie tyczy
bezpoéredniego otrzymywania ich ze krwi chorych
na dur, to wspomnieé nalezy, ze na ogélng liczbe
56 dodatnich posiewéw w sensie Ebertha dwu-

krotnie otrzymano szczepy, ktére poczatkowo zle-~
pialy sie tylko z surowicami anti—P1, P2, je-
den z nich jednak juz po 48 godz. zaczgl aglu-
tynowaé sie pod wplywem surowicy durcwej,
po uplywie za$§ 2 miesiecy zaré6wno pod wzgle-
dem biochemicznym, jak i serclogicznym zacho-
wuje sie jak P B. Wtasnosci drugiego szczepu
byly réwniez chwiejne, i zmiany, w nim zacho-

dzace, przebiegaly w kierunku duru rzekomego A.

Opisane wyzej szczepy otrzymano bezpos$rednio
z materjalu zakaznego. Ze wzgledu na ich pocho-
dzenie i wlasnosci biologiczne nalezy uznaé ich
przynalezno$é do grupy duru brzusznego. Nasuwa
sie jednak zagadnienie, czy zmienno$é w kie-
runku tych szczep6éw przebiega ja
ko wyraz pewnego normalnego cy-
klu zyciowego zarazka duru, czy tez
jest ona wyrazem dzialania pewnych
silnych bodzZco6w, powodujacych
dysocjacije? Za najzwyklejsze, a zarazem naj-
silniejsze bodZce, powodujagce zmiany, uwazane sg
ogélnie: dzialanie homologicznej surowicy odporno-
$ciowej oraz swoistego bakterjofaga. Zajelismy sie
przeto badaniem, czy nie udaloby sie eksperymen-



) 14 sierpnia 1930 r. )

talnie, drogg hodowania na pozywkach z dodatkiem
surowicy odpornoséciowej i bakterjofaga swoistego
zmienié pratki durowe na szczepy typu PI, P2, P3,
lub tez szczepy PI1, P2 przez hodowanie na surowicy
homologicznej — na typowego Ebertha. Obie
te drogi zawiodly. W obu przypadkach wystgpily for-
my zmienione, zmiany te dotyczyly przewaznie cech
motfologicznych.

Odmienne wyniki otrzymaliSmy przez przepusz-
czanie szczepu Pl przez zwierzeta. Wyhodowany ze
krwi krélika, ktéry padl po otrzymaniu dozyl-
nie zywej hodowli Pl, szczep zlepial sie
pod wplywem surowic anti— Ty, PA, PB,
przyczem miano jego aglutynaciji
z surowicg homologiczng znacznie
sie obnizyl o. Nasunela sie refleksja, ze z us t-
roju zwierzgecia wyhodowali§my
jakg$§ inng faze szczepu P, ktéra
to faza okazala sie serologicznie
wybitnie pokrewna pr. Ebertha.
A zatem wyhodowany z kalu chorego szczep P1 nie
zlepial sie pod wylywem surowicy durowej, surowica
jednak, przeciwko niemu skierowana, aglutynowala
dur. Ten sam szczep po przejéciu przez ustréj kréli-
ka zlepial si¢ juz pod wplywem surowicy durowej
i rzekomodurowej. A zatem przynaleznosé jego do
grupy dirowej zostala w ten spos6b ostatecznie do-
wiedziona. '

Jaki jest stosunek tych szczepéw dou etjologji duru
brzusznego, czy stanowig one faze niezakazZng zarazka
duru, analogicznie do roli odmiefica X19 w stosunku do
zarazka duru plamistego, Rickettsii Prowazeki, czy tez
nar6wni z pr. Ebertha moga one wywolaé dur
brzuszny. Wystepowanie szczepow tego typu w wo-
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dzie, w miejscowo$ciach, objetych przez eépidemje;
mogloby byé intcrpretowane rozmaicie. Z jednej
strony moZnaby przypu$cié, ze nbecnoéé ich w wo-
dzie jest zjawiskiem pierwotnem,; poprzedzajacem
epidemje, lecz tak samo prawdopodobne wydaje
sie¢ to, ze obecno§é ich jest zjawiskiem wt6t-
nem. Nie posiadamy 2adnych dowodéw, przema-
wiajgcych za sluszno$cig jednego lub drugiego przy-
puszczenia. Nie rzucatez na to wigkszego $wiatla
fakt, ze w pewnej zagrodzie, gdzie w wodzié
studziennéj wykryto szczep typu P2, 6 o0séb cho-
rowalo na dur brzuszny: ,

W toku dalszych badaf zauwazyliémy, ze
szezepy Pl, P2, P3, biochemicznie zachowujgce sié
prawie tak, jak pratek Ebertha, po uplywie
kilkomiesigcznego hodowania na pozywkach sztucz-
nych zaczynajg zakwaszaé niektére weglowodany
z wytwarzaniem gazu, czem zbhlizaja sie raczej
do dur6w rzekomych. Czy te nowe wlasnosci sa
juz wlasnoSciami stalemi, czy tez szczepy te po-
tencjalnie sq jeszcze zdolne do dalszych zmian
i w jakim kierunku, pokazg dalsze badania. Byé
moze, ze w badaniach naszych udalo si¢ nam natrafié
na szczepy durowe, znajdujgce sie¢ w pewnej wybitnie
uchwiejnionej fazie, stojgcej jakgdyby na pograniczu do
dalszych zmian. Szczepy PI, P2, P3 stanowilyby
wiec pewna kategorje  szczep6w  przejéciowych,
w tej fazie wzglednie rzadko ulegajacych calkowitej

stabilizacji. W pewnych przypadkach wystgpi¢ mo-
ze ustalenie poszczegélnych cech na pewien okres
czasu, poczem pod wplywem blizej nieznanego

bodZca zmiany poczynajg postepowaé dalej w okre-
§lonym kierunku. Jaki jest ten kierunek, jaki osta-
teczny kres tych zmian, bedzie przedmiotem dalszych
naszych badan.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

O badaniu czynnosciowem watroby i badaniach
pomocniczych w rozpoznawaniu schorzen wa-
troby i drog idlciowych.

Podat
Henryk LANDAU (Warszawa).

Za podstawe badania sprawnosci pewnego
narzadu wewnetrznego moze byé wzieta kazda
czynnos$é, spelniana przez dany narzad. Pod tym
wzgledem watroba jest najbardziej uprzywilejowa-
na, gdyz spelnia najbardziej roznolite funkcje
w ustroju.

Do najdawniej poznanych i najbardziej ude-
rzajacych czynnosci watroby nzlezy wydzielanie
przez nia z6lci. Doswiadczenia na zwierzetach
wykazuja, ze po usunieciu watroby wydzielanie
z6lci ustaje, nie stwierdza sie zoltaczki, ani hiper-
bilirubinemji, co dowodzitoby, ze watroba " jest na-
rzadem, nietylko wydalajacym, lecz i wytwarzaja-
cym bilirubine. To samo mozna powiedzieé o kwa-
sach zolciowych, Najwazniejszemi skladnikami
zo6lci sa barwniki zolciowe, kwasy zolciowe i ¢ho-

lesteryna. Barwniki zolciowe (bilirubina) s4 pochod-
nemi barwnika krwi — hemoglobiny. Kwestja, czy
barwniki zélciowe moga powstawaé poza watroba,
choé¢ datuje sie od czasow Virchowa, i choé
poswiecil jej szereg wybitnych autoréw (Jaffe,
Leyden, Naunyn, Mc¢c Nee, Lepehne, Hyj-
manns van den Bergh, Snapper, Eppin-
ger i wielu innych) swe prace, nie jest dotad
ostatecznie rozstrzygnieta; kwestja ta ma, zreszta,
bardziej teoretyczne znaczenie, gdyz wytwarzanie
bilirubiny poza watroba nigdy nie osiaga tak
znacznych rozmiaréw, by doprowadzilo do ogdlne;j
zoltaczki, tego najbardziej charakterystycznego
1 rzucajacego sie w oczy objawu schorzenia watro-
by i drég zélciowych. W jelitach, zwlaszcza w okre-
znicy ulega bilirubina pod wplywem bakteryj gnil-
nych redukcji na sterkobiling, barwnik kalu, i uro-
bilinogen (hidrobilirubina Maly, hemibilirubina
Fischera). Czes¢ urobilinogenu ulega wchlonieciu
w jelitach 1 z krwia zyly wrotnej dostaje sie z po-
wrotem do watroby, gdzie ulega przerébce na
barwniki zolciowe. Jesli watroba jest zupelnie wy-
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dolna, tylko nieznaczne ilosci urobilinogenu dostaja
sie do ogodlnego krazenia, nerek i moczu, w kto-
rym normalnie znajduja sie tylko slady urobilino-
genu. Zdaniem Rogera, chora watroba produkuje
urobiline. Kwasy zélciowe: kwas taurocholowy
i glikocholowy wystepujaw 2olci ludzkiej w postaci
swych soli sodowych. Maja one wlasnosé¢ zmniej-
szania napiecia powierzchniowego rozczynéw, na
tej ich wlasnosci opiera sie¢ podana przez Haya
metoda wykrywania obecnosci kwasow zolciowych
W moczu.

Zaburzenia w czynnosci zolciotworczej watro-
by i w swobodnym odplywie 2z6lci z drog odpro-
wadzajacych do jelit sprowadzaja szereg zmian we
krwi, moczu, kale i tresci dwunastniczej.

Zdrowy czlowiek ma w surowicy minimalne
slady barwnikow zolciowych; normalnie znajduje
sie w surowicy bilirubin¢ wilosci 1:400000-—250000
(0,5 — 0,8 jednostek Hyjmansa van den
Bergha): jest to fizjologiczna bilirubinemja. Te
élady barwnikéw zolctowych do moczu nie prze-
chodza. Gdy zawartoéé bilirubiny we krwi docho-
dzi do 1:50000 (4 jednostki H. wv. d. B) powloki
skorne i sluzowki zaczynaja barwié si¢ na zoho,
a obecnos$é¢ barwnikéw zolciowych w moczu mozna
wykazaé chemicznie. Bilirubing we krwi wykrywa
sie metoda Meulengrachta, Gilberta, V o-
gel-Zinsa; najczesciej jednak bywa stosowana
metoda Hyjmansa van den Bergha, bez-
posrednia i posrednia, pozwalajace jednoczesnie
okresla¢ ilosciowo bilirubing we krwi. Dodatni
wymk proby bezposredniej mowi o zoltaczce mecha-
niczrej, posredniej—o zoltaczce hematogennej (261
taczka hemolityczna, niedokrewnosé zlosliwa, zoltacz-
ka noworodkow, zoltaczki w przebiegu wad serco-
wychit.p.). Badanie krwi na barwniki zélciowe jest
ogromnie wazne, gdyz czasem mamy do czynienia
z t. zw. zoltaczka utajona, t. j. zabarwneme po-
wlok skérnych 1 éluzowek pozostaje normalne,

choé zawartos¢ barwnikow zolciowych we krwi
jest zwiekszona.
Badanie krwi na zawarto$é¢ kwasow zolcio-

wych metota Herzfelda i na zawartosé urobiliny
metoda Grigaut jest bardzo zlozone 1 nie ma
wiekszego znaczenia praktycznego.

Zawartosé cholesteryny we krwi (normalnie
0,120—0,180%) ulega odchyleniom od normy nie-
tylko w chorobach watroby, lecz i w wielu innych
cierpieniach (przewlekle zapalenie nerek, nerczyca,
moczowka cukrowa i t. d.). Ze schorzen watroby
i drég zolciowych spotyka sie hipercholestery-
nemje w zoltaczce wskutek zahamowania odplywu
26lci i w kamicy zolciowe); w marskosci watroby
zawartosé cholesteryny we krwi bywa normalna,
a pod koniec zycia zmniejszona (Ro ger).

W moczu wystepuje bilirubina wtedy, gdy
st juz jej poziom we krwi dosé znacznie podnie-
sie (powyzej 4 jednostek H. v. d. B.). Mocz, za-
w1era1acy bilirubine, przyjmuje ciemne, piwne za-

arwienie, a powstajaca przy skldoceniu piana ma
z6tta barwe. Chemicznie wykrywa sie obecnosé
blllrubmy w moczu za pomoca proby Gmelina,
jej modyfikacji, podanej przez Rosenbacha,
roby Rosin a, eissa, Zinsa Leveuf-
Eerceanu, Bornano, Grimberta Z
ilodciowych metod okreslania zawartosci bilirubiny
W moczu hajprostsza jest metoda Meulen-

grachta; inne zostaly podane przez Boum a,
Adlera i Meyera, Schillinga, Herz
felda, Sabatiniego. Bilirubina wystepuje
w moczu w rozmaitych postaciach zé6ltaczek me-
chanicznych i migzszowych: natomiast w zoltaczkach
hematogennych niema bilirubiny w moczu (icterus
acholuricus).

W parze z bilirubing idzie zwykle wystepo-
wanie kwasow zélciowych w moczu, gdzie sie wy-
krywa ich obecnosé¢ za pomoca proby Hay a.

Urobilinogen w moczu wykrywa sie za pomoca
odczynnika E hrlicha (dimetylparaaminobenz-
aldehyd). [losciowa ocena zawartosct urobilinogenu
w moczu polega na wykonywaniu tej samej proby
w coraz bardziej rozcienczonym moczu (metoda
Weltmanna). Jesli mocz stoi pewien czas na
powietrzu i $wietle, urobilinogen utlenia sie na
urobiling; dlatego badanie na urobilinogen nalezy
wykonywaé przy 16zku chorego w swiezo oddanym
moczu. Pamieta¢ przytem nalezy o tem, ze zdrowy
czlowiek wydziela zrana malo urobilinogenu, na-
tomiast wieczorne (miedzy godzina 18 a 20) porcje
moczu zawieraja go duzo. H e s s tldmaczy to wie-
czornem przemeczeniem watroby wskutek trawie-
nia, je) stanem czynnosciowe] niedomogi, dzieki

ktorej nie przerabia calego urobilinogenu na bili-
rubine — stad flzyologlczna urobilinogenurja. Nor-
malnie wystepuje proba na urobllmogen w roz-

cienczeniu 1:8, najwyze) 1:16; wyzsze liczby nalezy
uwazaé za patologiczne. Z prob jakosciowego
okreslania urobiliny w moczu najlepsza jest proba
Schlesingera; ilosciowo okresla sie urobiline
metoda Adlera, bedaca modyfikacja proby
Schlesingera.

Badanie moczu na urobilinogen jest uwazane
przez szereg wybitnych autorow (Jagié, M.Labbé
i in.) za najprostsza, a jednoczesnie najbardziej
czula metode badania czynnosciowego watroby.
W przypadkach schorzen woreczka zolciowego
(w niepowiklanej kamicy zoélciowej, zapaleniach
woreczka zolciowego) urobilinogenurji niema. W z61-
taczkach hematogennych urobilinurja bywa silnie
wyrazona, przyczem mocz nie zawiera barwnikéw,
ani kwasoéw zolciowych. Mocz w zoltaczkach miaz-
szowych zawiera urobilinogen w zwiekszone) ilosci,
a obok niego barwniki i kwasy zolciowe. W przy-
padkach zupelnego zahamowania doplywu zolci
do jelit w moczu niema nawet sladu urobilinogenu,
o czem $wiadczy ujemny wynik proby, wykonanej
na goraco. Pojawlanie sie urobilinogenu w moczu
w tych razach swiadczy o tem, ze przeszkoda
w odplywie zdlci zaczyna sie zmme]szac

Nlektorzy z autorow, uwaza]qc, ze niedomoga
czynnosciowa wqtroby moze sie nie manifestowacd
bezposrednio urobilinurja, probuja ja wywolaé po
obciazeniu watroby rozmaitemi cialami. and s-
berg oraz Falta, Hogler i Knobloch
podaja w tym celu zol¢ wolowa (3 gr. Fel tauri de-
puratum siccum Merck), Gerhartz—lewuloze
(80 gr.), Fitinski — miéd (150 gr.). Jednakze

adania innych autoré6w (Lepehne, Retzlaff,
Melli, Fiessinger, Walter) nie potwierdzily
nadziei, pokladanych w tych prébach czynnoscio-
wego badania watroby.

Rowniez badanie kalu daje pojecie o czynno-
sci watroby i stanie drog zolciowych i dlatego nie
powinno by¢ pomijane w podejrzanych przypad-
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kach. W przypadkach zéltaczki hematogenne;j,
kiedy przychodzi do wzmozonego rozpadu czerwo-
nych cialek krwi i zwiekszonej wskutek tego pro-
dukC]l barwnlkow z6tciowych, stolce sa bardzo
ciemne 1 zawieraja duze ilosci bilirubiny i urobili-
nogenu. Zottaczki m)qzszowego pochodzenia daja
stolce jasne, hipocholiczne; nie bywaja one jednak
calkowicie odbarwione, acholiczne. W zoltaczkach
mechanicznych, jesli przychodzi do calkowitego
zahamowania doplywu zoélci do jelit, stolce sg zu-
pelnie odbarwione; o zupelnej acholji wolno jed-
nak mowié doplero po przeprowadzeniu chemicz-
nego badania kalu na zawarto$é bilirubiny i uro-
bllmogenu, ]esh dalo ono wynik zupelnie ujemny.
W razie czesciowego zahamowania doplywu zdlei
do jelit stolce sa czesciowo odbarwione, a badanie
chemiczne wykazuje obecnosé zmme]szonych ilosci
bilirubiny i urobllmogenu Zupelna acholja kalu
Swiadczy o tem, ze przeszkoda w odplywie zélci
lezy w duzych przewodach zélciowych poza wa-
troba: w przewodzie zélciowym (ductus hepaticus)
lub przewodzie zélciowym wspélnym (ductus chole-
dochus). Hlpochol]a kalu bywa wtedy, gdy prze-
szkoda umiejscawia sie w ‘mniejszych przewodach

zolcmwych Ilub w samej watrobie. Hipocholja
z przemijajacem i powtarzajagcem sie calkowitem
odbarwieniem kalu przemawia za tem, ze zaha-

mowanie doplywu zoélci do jelit zalezy od czescio-
wego zamkniecia swiatla przewodu przez kamien,
do ktorego przylacza sie skurcz s'ciany przewodu,
czasem ustqpchy, to znéw powracajacy. Blllrubmq
wykrywa sie w kale za pomoca sublimatowej pro-
by Schmidta (21elone zabarwnenle) urobilinogen
albo za pomoca tej samej proby (czerwone zabar-
wienie), albo tez dodajac do alkoholowego wycia-
gu katu odczynnika Ehrlicha. Ilosciowo okresla

sie¢ zawarto$¢ urobilinogenu w kale zlozona meto-
da Charnasa.

Wazne jest rowniez badanie kalu na zawar-
tosé tluszczéw, w ktoérych trawieniu i wchlanianiu
sie¢ 26l¢ odgrywa duza role. Stolce hipocholiczne
zawiera)a bardzo duzo kwaséw i mydel tluszczo-
wych (90% spozytych tluszczow ulega wydaleniu
z kalem, co tlomaczy w pewnym stopniu spadek
wagi w tych przypadkach); ]esh istnieje przytem
wspoludnal trzustki w sensie jej niedomogi, widzi
si¢ prawdziwe stolce tluszczowe (steatorrhoé), za-
wierajqce mnoéstwo tluszczow obojf;tnych Obec-
nosé tluszczow w kale stwierdza sie mikroskopo-
wem badaniem preparatu niebarwionego lub za-
barwionego alkoholowym rozczynem sudanu Ill,
wodnym rozczynem siarczanu blekitu nilowego
(Lohrisch) lub mucykarminu (Friediger).

Waznym krokiemonaprzéd w rozpoznawaniu
schorzen watroby i drog z6tciowych (oraz trzustki)
jest wprowadzone przez Einhorna zglebnikowa-
nie dwunastnicy, zabieg nie przedstawiajacy zad-
nego niebezpieczenstwa dla chorego, a pozwalaja-
cy na otrzymywanie tresci dwunastniczej, sklada-
Jacej sie z zd6lei, soku trzustkowego, jelitowego.
Dziqki probom i badaniom innych autoréw udalo
sie otrzymywadé Il porcje ggste] ciemnej zélci, t. zw.
261¢ pecherzykowa. ianowicie, po wlewaniu do-
dwunastniczem 30 cm.®? 30% rozczynu siarczanu
magnezowego (Lyon—Meltzer) lub 30 cm.® 10%
Swiezego rozczynu peptonu Witte (Stepp), albo
tez podskornem zastrzyknieciu 2 cm?® pituitryny

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 33

7617

(Kalk i Schondube) nastepuje skurcz sciany
woreczka zolciowego z jednoczesnym rozkurczem
miesnia zwieracza Oddiego, dzieki czemu z61¢
z woreczka zdélciowego zostaje wyrzucona do dwu-
nastnicy, skad przez zglebnik dostaje si¢ nazew-
natrz. Odruch ten nie wystepuje w razie zamknie-
cia przewodu pecherzykowego, przewleklego zapa-
lenia woreczka zolciowego (Schrumpfgallenblase),
zupelnej niedroznosci przewodu zélciowego wspél-
nego, oraz w poczatkowych okresach zéltaczek
miazszowych, zwlaszcza zoltaczki nieiytowej (Le-
pehne) Nalezy jednak zaznaczyé, ze poglady na
znaczenie i pochodzenie t. zw. zolci pecherzyko-

~ wej nie sa ujednostajnione, i wielu autorow (Ein-

horn, Crohn, Reiss, Rodin i in) neguje jej
pochodzenie pecherzykowe, opierajac sie na tem,
ze otrzymywali ja u osoéb, ktorym usunieto wore-
czek zolciowy. Otrzymana przez zglebnikowanie
tres¢ dwunasinicza poddaje sie badaniu chemicz-
nemu, mikroskopowemu i bakterjologicznemu.

Badanie chemiczne polega na okresleniu bili-
rubiny, urobilinogenu, kwaséow zoélciowych, chole-
steryny oraz biatka.

[losciowo okresla sie bilirubine w tresci dwu-
nastnicze] metoda Meulengrachta, Hyjma n-
sa van den Bergha lub Herzfelda.
W przypadkach zupelnej niedroznosci przewodu
z6lciowego wspélnego, tresé dwunastnicza przed-
stawia zupelnie bezbarwny plyn o odczynie zasa-
dowym, nie zawierajacy zupelnie bilirubiny; w ra-
zie Jednoczesnego zamkmqma przewodu trzustko-
wego brak w nim rowniez zaczynéw trzustko-
wych. W innych przypadkach zéltaczki mecha-
niczne] z niezupelnie zahamowanym doplywem
zotci do dwunastnicy, w zoltaczkach miazszowych
a czesto w przerzutach nowotworéow do watroby
i marskosci watroby ilosé bilirubiny w tresci dwu-
nastnicze) jest zmniejszona. W zdéltaczkach hema-
togennych, czasem w marskosci watroby z zoltacz-
ka i schorzeniach woreczka zoélciowego zolé jest
ciemna, jak piwo, i zawiera zwigkszona ilosé bili-
rubiny (pleiochromia).

Urobilinogen, ktéorego obecno$é w tresci dwu-
nastniczej wykrywa sie rowniez za pomoca od-
czynnika Ehrlicha, wystepuje w warunkach nor-
malnych tylko w zolci pecherzykowe)j (Frank
i Szour); natomiast pierwsza porcja zélci normal-
nie urobllmogenu nie zawiera. Urobilinogenocholje
stwierdza sie w ostrym napadzie kamlcy zolciowe;,
w zapaleniach przewodow zélciowych i woreczka
z0lciowego (Lepehne, Medak 1 Pribram,
Beth i inni; natomiast Frank 1 Szour w ostat«
nich dwuch przypadkach nie znajdowali urobili-
nogenu w tresci dwunastniczej), w marskosci wa-
troby (Strisower), zoéltaczce hemolitycznej, cze-
sto w niedokrewnosci zlosliwej 1 zimnicy, policy- -
temji i zakazeniu paciorkowcowem (Lowenberg,
Nauenbergi Noah). Frank i Szour stwier-
dzali w wielu przypadkach niewatpliwego uposle-
dzenia czynnosciowego watroby urobilinogenocholje,
podczas gdy w moczu urobilinogen nie by! zwiek-
szony. Uwazaja oni wobec tego badanie tresci
dwunastnicze] na urobilinogen za wazne uzupel-
nienie badania moczu na zawarto$é urobilinogenu
w okreslaniu sprawnosci czynnosciowej watroby.

Mniejsze znaczenie praktyczne posiada bada-
nie tresci dwunastnicze] na zawartos¢ kwasow zol-
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ciowych, gdyz dotychczasowe metody (Meyer,
Lepehne, Herzfeld i Hammerli, Mec.
Clure, v. Raue it d) cierpia wskutek braku
écislosci.

Réwniez nieduze znaczenie przypisywac nale-
zy okreslaniu cholesteryny w tresci dwunastniczej
(metoda Authenriethai Funka, Windau-
s a), zwlaszcza, ze ilos¢ jej podlega duzym waha-
niom nietylko w cierpieniach watroby 1 drog z6l-
ciowych, lecz i w wielu innych schorzeniach (mo-
czéwka cukrowa, choroby nerek 1 t. d.).

761 ludzi zdrowych biatka surowiczego nie
zawiera. Bialkozo6té (albuminocholje) nalezy wobec
tego uwazac¢ za objaw patologiczny. Pamx@tac ]ed-
nak nalezy, ze tres¢ dwunastnicza moze zawierad
bialko nie wskutek schorzen watroby lub drog zol-
ciowych, lecz dwunastnicy i zoladka (Frank
i Szour znajdowali biatkozol¢c w pierwszej porcji
we wrzodzie dwunastnicy i niezytach zoladka).
Bialkozoté stwierdza sie w ropnych zapaleniach
przewodéw zélciowych 1 woreczka zolcmwego
(Frank i Szour), zoltaczce niezytowej, kitowe;)
i salwarsanowe] {(Raue, Frank i Szour i in),
w polowie przypadkéw marskosci watroby (Frank

i Szour, co jest w sprzecznosci z wynikami
Rauego), prawie zawsze w zastoinie watroby
(Raue, czemu znéw przecza Frank i Szour).

Pozatem Strisower stwierdzal czasami albumi-
nocholje w niedokrewnosci zlosliwej, po napad:zie
zimnicy, w zapaleniu pluc i nerczycach. [losé bial-
ka w tresci dwunastniczej okresla sie metoda
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Rauego lub Brauera. Duze ilosci sluzu za-
wiera z0l¢ w kamicy zolciowe), czesto niepowikla-
nej, w zapaleniach woreczka zélciowego, w guzach
watroby (Lepehne), w raku woreczka zolciowe-
go, zastoinie watroby (Frank i Szour).

W pogladach autoréw na znaczenie mikro-
skopowego badania tresci dwunastniczej istnieje
duza rozbieznosé. Jedni, jak: Stepp, Roth-
mann—Manheim, Deloch i Gorke, Loe-

ber, Rutkowski, Frank iSzour i inni, przy-
pisuja doniosle znaczenie stwierdzaniu cialek rop-
nych, zwlaszcza zélto zabarwionych (co ma dowo-
dzi¢ ich pochodzenia z drog zolciowych) w tresci
dwunastniczej w rozpoznawaniu zapalen woreczka
z6lciowego i przewodow zdlciowych., Inni, jak:
Langanke, Retzlaff, v. Friedrich przecza
temu, gdyz znajdowali cialka ropne w tresci dwu-
nastnicze) we wrzodzie dwunastnicy, niezycie jelit
cienkich, zoltaczce niezytowej. Krysztaly wapnia
i cholesteryny, zwlaszcza w zlogach, przemawiac
maja za kamica zoélciowa (Jinger, Einhorn,
Frank i Szour i in). Bakterjolugicznie stwier-
dza sie do$é¢ czesto w zélci obecnosé pratkow duru
brzusznego i duréow rzekomych oraz pratkéw okrez-
nicy i enterokokéw. ktérym zwlaszcza autorzy fran-
cuscy (Hedry, Chlray, Desgeorges, Mevyer,
Gundel i Seeber i in.) przypisuja domosh
role w etjologji zapalen woreczka zolciowego 1 ka-
micy zoélciowe;j.

(C. d. n)

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksilazek

Lecznictwo

o Dr. Paul RECKZEH. Wirtschaftliche Krankenbehan-
dlung. Ratschldge fiir Studierende und Aerzte unter beson-
derer Beriicksichtigung der kassenaerztlichen Taetigkeit.
Lipsk. Ksiegarnia Fischera, H. Kornfeld 1930; stron 180.

Komisja pahstwowa oszczednego zapisywania lekarstw
przez lekarzy i kasy chorych zdefinjowals, ze pod leczeniem
oszczednem rozumieé nalezy: zastosowanie z pos$réd wszy-
stkich dostepnych metod zapobiegawczych, kojacych i leczni-
czych takiej naukowo uzasadnionej metody, ktéra, przy
zglednieniu fizycznych, psychicznych, spolecznych i zawodo-
wych wlasciwosci chorego, usuwa chorobe i niezdolno$é do
pracy najgruntowniej, najpredzej i najtaniej.

uw-

Kasy Chorych maja przepisywaé tylko niezbedne srodki,
z czego bynajmniej nie wyplywa, zeby pomoc dla chorego
miala byé mniej wartosciowa tylko, ze ubezpieczony nie powi-
nien zadaé $rodkéw drozszych, jezeli ten sam cel osiagnaé
mozna kuracja tafisza; z dwuch $rodkéw o jednakowem dzia-
taniu nalezy zastosowywaé $rodek fahiszy, decydowaé jednak
w tym wzgledzie ma nie cena $rodka, lecz jego skutecznosé,

Nietylko $rodki farmaceutyczne wyczerpuja zasoby mater.
chorego, to samo da sig powiedzie¢ o innych $rodkach leczni-
czych, jak metody elektrofizykalne (przeswietlania i naswietla-
nia, diatermja, elektryzacja; kapiele, masaze, wody mineral-
ne), djetetyczne, odzywcze, klimatyczne i f. p.

Autor podzielil swoje dzielo na dwa dzialy: ogélny, trak-
tujacy o leczeniu djetetycznem, fizykalnem i klimatycznem,
o $rodkach nasennych, przeciwgoraczkowych i przeciwbdlo-

wych — i dzial szczgélowy, w ktérym w konspektowy sposéb
podane sj racjonalne zasady leczenia poszczegélnych choréb
zakaznych, zatrué, choréb krwi, gruczoléw dokrewnych, prze-
miany materji, reumatyzméw, choréb narzadéw oddechowych,
krazenia, trawienia, narzadéw moczowych, ukladu nerwowego,
choréb chirurgicznych, kobiecych, nosa, gardla, uszu, oczu,
skdry i choréb wenerycznych.

W wyliczaniu metod i srodkéw w kaidej
widaé, zeby autorowi chodzilo o tanio$é kuracji, przeciwnie
nie liczy sie z kosztami, chodzi mu tylko o wybér jaknajtraf-
niejszej metody, a ta bedzie zawsze w rezultacie ,najtainsza“.
Tak oto w gruzlicy poleca chorych przeswietlaé w celu roz-
poznania sprawy, kierowaé jednych do sanatorjéw, innych do
miejscowos$ci klimatycznych; stosowaé odme, preparaty zlotowe,
tuberkuline, djete Gersonowska (o ilehy istotnie dawala
dobre wyniki, czego dotad jeszcze niestwierdzono), metody
fizykalne, wplywy psychiczne, a nawet zabiegi chirurgiczne.
Naogé! wszystkie rozdzialy sa opracowane logicznie i zgodnie
ze wspblczesnym stanem wiedzy lekarskiej.

chorobie nie

Na wstepie autor zgrupowal specyfiki wedlug ich dzia-
tania (oczywiscie, wylacznie wyrobu swojskiego), a przy korcu
umiescit nazwy chemiczne preparatéw patentowanych, formul-
ki magistralne lekéw, spis preparatéow odzywczych, przepisy
przyrzadzania kapieli leczniczych oraz spis rozklasyfikowanych
zdrojowisk niemieckich.

Dzielo to przy malej objetosci zawiera moc poiytecz-
nych informacyj i jest prawdziwem Vademecum dla kaidego
praktyka, a w szczegélnosci dla lekarza Kasowego. zmuszo=
nego orjentowaé sie szybko a trafnie. Kierujac sie wskazéw-
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kami tej ksigzeczki, uchroni sie przynajmniej od razacych
bledéw terapeutycznych. Szczegélowy alfabetyczny skorowidz
ulatwia korzystanie z tej praktycznej skarbnicy.

Wydanie co do papieru, druku i korekty jest bez za-
rzutu; oprawa jest estetyczna. Calo$é chlubnie $wiadczy o fir-
mie wydawniczej.

W.Knappe.

o Prof. Dr. H, GUNTHER. Die Wissenschaftlichen
Grundlagen der Hunger — und Durstkuren. Lipsk 1930 S.
Hirzel.

Po bardzo ciekawym wstgpie historycznym autor oma-
wia patologje i fizjologje glodu oraz djety suchej, wreszcie
przechodzi do stanéw chorobowych, w ktérych z mniejszem
lub wigkszem powodzeniem stosuje si¢ wspomniane djety.

Obecnie, kiedy medycyna stara sie nietylko o leczenie
objawowe, lecz o przeksztalcenie konstytucji (jezeli nie stale,
to chociazby czasowe), dzielo takie, jak Giinthera moze
si¢ okazaé bardzo poiyteczne. Wiadomo bowiem e w rekach.
znachoréw iub pélznachoréw takie ,przeksztalcenie® organiz-
mu za pomoca bardzo radykalnych djet, uwazane jest za pa-
naceum na wszelkie cierpienie. Giinther poddaie b.wyczer-
pujacej krytyce dane rozmaitych apologetéw owych wyczer-
pujacych nieraz kuracyj, wskazuje jednak caly szereg stanéw
chorabowych, w ktérych glodowe lub pélglodowe kuracje mo-
ga by¢ stosowane z poiytkiem dla chorego, — oczywiscie
pod $cista kontrola lekarza zakladowego.

M. Landsberg.

o Umslimmung als Behandlungsweg. Wyklady wydane
przez Prof. DETERMANNA. Lipsk 1930. G. Thieme.

Przeksztalcenie ustroju ,Umstimmung“ polega wedlug
Weicharta (Wyklad I) na sztucznej zmianie biochemizmu
tywej komérki, thanki i poszczegélnych narzadéw przez roz-
maite czynniki aktywujace ich dzialalnosé. W lecznictwie prze-
ksztalcajacem chodzi o wzmozenie naturalnychb spraw odpor-
nosciowych ustroju, (zwalczajacych wszelkie urazy zaréwno
fizyczne, jak i chemiczne), a wiec leukocytozy, czynnosci
utleniajacej, w wzmazenie funkcji ukladu nerwowego roslinnego
oraz w uwrazliwienie ustroju wzgledem wprowadzonych doi
lekéw

W wykladzie Il
bad ania

omawin Schittenhelm sposoby
subtelnego wlasciwo$ci osobniczych, a wiec zajmu-
je si¢ sprawg okreslenie typéw konstytucjonalnych na zasa-
dzie wymiaréw, wagi, wlasciwo$ci narzadéw dokre wnych, ukla.
du naczyniowego i nerwowego.

Ciekawe, lecz bardzo subjektywnie zabarwiane sa wy"
klady Koenigera o okresowosci, t. j. o odstepach
w jakich moga byé stosowane rozmaite preparaty w
tych cierpieniach. Mowa tu przedewszystkiem o
terapji.

Hoff omawia sprawy ukladu
przystosowaniu t. tw. nieswoistego leczenia, Determa nn
wskazuje na djete jako wainy czynnik przeksztalcajacy, La-
queur wyklada o przeksztalceniu ustroju zapomoca hidro —

czasu,
rozmai-
proteino-

nerwowego roslinnego

termo — i elektroterapji, Harpuder — za pomoca kapieli
i wéd mineralnych, Kestner — przez zmiany klimatu i po-
gody.

W wykladach Holthusena (neaswietlanie Roent-
genem).i W. Veila(organoterapja) znajdujem b. interesujace
dane. Wyklad Veila jest zabarwiony bardzo subjektywnie
Autor ten zbytnio schematyzuje sprawe organoterapji, a dzie-
dzina ta przeciez jest dalej bardzo zawiklana i stosowanie or-
ganopreparatéw powinno by¢ b. ostrozne.

Schultzpisze o psychicznych czynnikach przeksztalca-
jacych, He gler o stosowaniu tego leczenia w cierpieniach za-
kaznych, Kle witz wchorobach allergicznych, Lewin w gu-

zach zlosliwych, Blumen/feld — w cierpieniach narzadéw
oddechowych, V. D. Velden w chorobach przemiany mater-
ji i w cierpieniach narzadéw ruchowych i ukladu naczynio-
wego i trawiennego, stlowem, w cyklu wykladéw nie pominieto
ani jednego dzialu medycyny, w ktérym z wiekszym lub
mniejszym pozytkiem staramy sie zmienié odczyn ustroju na
uraz chorobowy. Ksiazka ta daje caloksztalt wiedzy lekarskiej
o t. zw. przeksztalcajacem lecznictwie.

M.Landsberg.

o Die Therapie der Wiener Spezialdrzte. Bearbeitet
von den Fachédrzten Wiens. Herausgegeben von Dr. Otfried O.
Fellner. Wydanie 3-cie, Nakl. Urban i Schwarzenberg.
Beriin i Wieden. 1930.

Znane w latach przedwojennych Wiedefiskie Vademecum
terapeutyczne w latach wojny i powojennych nie wychodzito.
Dopiero w roku biezacym ukazalo sie 3-cie wydanie tej popu-
larnej ksigzeczki, ktéra, dzieki olbrzymiemu rozwojowi réz-
nych dzialéw lecznictwa, urosta do rozmiaréw ksigzki. Bardzo
pouczajary jest rozdzial p.t. Wiadomosci ogdine,
o skladzie $rodkéw pokarmowych,
o aseptyce, o znieczulaniu,
towaniu dzieci,
nerwowych,
nych,
innych.

Ze specjalnych dzialéw zaslugujg na uwage: operacje
nagle, kosmetyka i operacje kosmetyczne, przetaczanie krwi,
terapja fizykalna schorzei poszczegdlnych narzadow i t. d,
Opracowanie ksiazki powierzyl wydawca najznakomitszym spe-
cjalistom wiedenskim, ktérych nazwiska sa dostateczng gwa-
ran¢jag wartosci tego dzielka. To tez kazdy lekarz-praktyk
z pozytkiem positkowaé si¢ niem bedzie.

W nastepnem wydaniu nalezaloby zwréci¢ wiecej uwagi
na jednolito$é ukladu. Jakkolwiek dolaczony na koicu ksigzki
skorowidz alfabetyczny ulatwia znalezienie Zadanej kwestji,
jednak byloby wskazane unikanie réznorodnosci nazw poszcze-
golnych choréb, z ktérych jedne podawane sa w jezyku lacif-
skim, drugie w niemieckim, np. Ofitis externa i Mittelohr-
katarrh. Przy tej ostatniej chorobie figuruje przymiotnik: chro-
nischer; czytelnik dziwi sie, dlaczego niema: akuter, i dopiero
w dziale ,Dringliche Operationen“ pod nagléwkiem: Parazen-
tese znajduje: Otitis media acuta, Nalezaloby przynajmniej
w dziale choréb podaé tytul: Otitis media acuta z adnotacja:
patrz Parazentese. Takich przykladéw znalazloby sig wigcej.

Usterke te ratuje, jak wspomnialem podany na koncu
ksiazki skorowidz alfabetyczny, sle usuniecie jej podniostoby
jeszcze bardziej warto$é tego poiytecznego wydawnictwa.

Z. Srebrny.

traktujacy
o kapielach mineralnych,
o leczeniu pooperacyjnem, o har-
o kojeniu bélu w poloznictwie i chorobach
o powiklaniach cigzy wewnetrznych i chirurgicz-

o witaminach i przetworach witaminowych i wielu

H. KRASSO. O przeciwwymiotnem dzialaniu nau-
tisanu, zwlaszcza przy stosowaniu naparstnicy. (Wien,
kl. Wcch. Nr. 20, 1930 r.).

Zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego (brak
laknienia, nudnosci, wymioty, biegunka), wystepujace w prze-
biegu podawania naparstnicy, zaleza nietylko od podraznienia
przez zawarte w niej saponiny zmienionej blony $luzowej zo-
ladka i jelit, gdyz wystepujg one i wtedy, gdy preparaty na-
parstnicy stosuje sig¢ parenteralnie. Wymioty te sq pochodze-
nia o$rodkowego, gdyz wywoluje je przy podaniu dozylnem
mniejsza dawka, niz przy podaniu doustnem. Poniewaz wy-
mioty naparstnicowe znikaja po usunigciu zwoju gwiaZdzistego
lub przecieciu rdzenia kregowego powyZej miejsca wstapienia
doi nerwdéw wspdlczulnych serca, odruch musi przebiegaé
z serca poprzez nerw wspélczulny do osrodka wymiotnego.

Preparaty naparstnicy stosuje sig dozylnie, gdy chodzi
o szybkie dzialanie, o osiagniecie silniejszych bodZcéw, gdy
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naparstnica, podana w inny sposéb, nie wchlania si¢ dosta-
tecznie z powodu zastoju zoladka, jelit i tkanki podskdrnej.
W cigzkiej niedomodze serca stosuje sie¢ dwa razy dziennie
zastrzykiwania dozylne 2 ¢mJ3 digalenu lub digipuratu tak
dlugo, az wystapi poprawa w postaci zwolnienia akcji sercs,
podniesienia si¢ cisnienia krwi, zmniejszenia si¢ stlumienia
sercowego (zwlaszcza po stronie prawej). Objawy uboczne,
jak: bigeminje, bradysystolje zwalcza jednoczesne podawanie
preparatéw atropiny (np. trzy razy dziennie po jednej tabletce
nowatropiny a 0,0025); ale atropins wymiotéw nie powstrzy-
muje. W tych przypadkach oddaja cenne uslugi czopki z nau-
tisanem przedstawiajacym szczesline polgczenie chloretonu
(alkoholu tréjchloroizobutylowego), powodujacego uspienie
osrodka wymiotnego, z koffeina. P6l godziny do trzech kwa-
dransy przed zastrzyknieciem, doustnem lub doodbytniczem
podaniem naparstnicy chory winien wprowadzié 1—2 czopki
nautisanowe (dosis fortior). Dzieki nautisanowi daja sie po-
wstrzymaé wymioty, ktére przedtem uniemozliwialy przepro-
-wadzenie kuracji naparstnicowej.
Henryk Landau

W. BLUMENTHAL,
(Med. K. 22, 1930 r.).

Dlugo trwajace wymioty, niezaleznie
prowadza do acetonemji,
ustroju w weglowodany.

O patologji { terapji wymiotow.

od ich przyczyny,
przewaznie naskutek zuboZenia
Krazace we krwi ketony, drazniace
oérodek wymiotny, podtrzymuja wymioty — powstaje circulus
vitiosus.

Terapja: po usunieciu odruchu wymiotnego za pomoca
luminalu, — doprowadzenie weglowodandw szybko ulegajgcych
wessaniu.

U osobnikéw ze sklonnoscia do wymiotéw wskutek
acetonemji — zapobiegawczo naleiy doprowadzaé dostateczna
ilo§é weglowodandw,

Dotyczy to oséb poddawanych
i glodujacych,

narkozie, po operacji,

M. Segal

Choroby serca i naczyn.

C. LIAN. Waine znaczenie atypowosci komorowej
w elektrokardjogramie w rozpoznawaniu, rokowaniu i
leczeniu zmian mig$nia sercowego bez zaburzen rytmu.
(Pr. Med. Nr. 29:1930).

Elektrokardjogramy, noszace jasne i wybitne cechy bloku,
ramieniowego (bloc de branche), naleza do rzadkich; czeste sa
natomiast przypadki, w ktérzch stwierdza sie cechy,
ostro i typowo zaznaczone.

Autor odréznia
rowego: .
1) =ztypowosé jest lekka, gdy wychylenie R w odprowadzeniu
1 lub 1l jest zgrubiale lub nieco tylko rozszerzone ( < 0,08 se-
kundy) lub zawiera wreby, lub tez wtedy, gdy wychylenie T
jest ujemne w odprowadzeniu | lub ll; 2) atypowos$¢ jest Sre-
dnia, gdy stwierdza sie jednoczesna obecno$é kilku cech
atypowosci lekkiej, ale wychylenie R trwa krécej, niz 0,1 se-
kundy; 3) atypowo$é jest wielka, gdy R = 0,1 sekundy; by-
wa wtedy zazwyczaj zgrubienie wychylenia R, ktére posiada
wciecia, a wychylenie T jest ujemne; w tych razach czesto
interwal P—R jest wiekszy 0d—0.2 sek. Do tej wielkiej anty-
powos$ci naleza réwniez zmiany, opisane pod
rozdrzewienia (bloc des arborisations).

Atypowo$é komorowa nie jest oznaka niedomogi serca:
bywajaq przypadki niedomogi serca bez atypowosci komorowej
i odwrotnie. Atypowo$é komorowa tlémaczy si¢ istnieniem
zwolnienia, przystankéw krétszych lub dluzszych albo prze-
szkéd nie do przebycia w rozchodzeniu sie¢ bodzcéw rucho-

mniej

trzy stopnie atypowosdci zespolu komo-

nazwa bloku

“cecha zmian elektrokardjograficznych w ostrej

wych po migéniu obu komdr; nrzeszkody te moga byé natury
anatomicznej lub czynnosciowej (toksyczne, nerwowe, naczynio-
we).

Autor potwierdza spostrzezenia angielsko-amerykanskich
autoréw (Pardea, Parkinson Badford, Pezzi) nad
zminami elektrkardjograficznemi w ostrych gorgc kowych zakrze-
pach naczyn wiencowych: cechuja sie one odchyleniem interwalu
R-Tlub S-T odlinji izoelektrycznej, ujemnem i $piczastem wy-
chyleniem T; jednak uwaza on, ze zmiany te s3 jednym z po-

szczeg6lnych przypadkéw atypowo$éci komorowej i nie wyste-
puja wylacznie w zaburzeniach migsnia sercowego, spowodo-
wanych przez zskrzep tetnic wiencowych. Niemniej jednak

stwierdzenie tych zmian u chorego z dusznicg bolesng prze-
mawia na korzys$é jej wieficowego pochodzenia. Znamienna
goraczkowej
dusznicy wieicowej jest ich charakter nie morfologiczny, lecz
ewolucyjny.

Atypowo$é komorowa jest wigc wyrazem
micznych lub zaburzen

zmian anato-
czynnos$ciowych mie$nia sercowego,
stanowiagcych mniejsza lub wigksza przeszkodg w prawidlo-
wem rozchodzeniu si¢ bodZcéw po obu komorach. Zaburzenia
te s3 naogé! definitywne précz tych, ktére wystepuja w pew-
nych ostrych schorzeniach, jak ostra goraczkowa dusznica
wiencowa. Wszystko to dowodzi, jak wazne jest znaczenie
elektrokardjografji w rozpoznawaniu schorzen miesnia
wego, szczegélnie w wyjasnianiu pochodzenia
stanéw dusznoéci, palpitacyj, béléw w okolicy
i utraty $wiadomo$ci.

Serco-
nietypowych

serca, omdlen

Stwierdzenie atypowos$ci komorowej ma ogromne zna-
czenie dla rokowania. Wielka atypowo$é komorowa jest sama
przez si¢ wskaZnikiem cigzkich zaburzehi miesnia sercowego.
Powinna ona budzié obawe wystapienia bradykardji wskutek

rozkojarzenia przedsionkowo-komorowego i cigzkiej niedomo-
gi serca. Nie jest ona jednak bezwzglednym wyrokiem $mierci

w krétkim terminie: chorzy moga 2yé dluzej, niz pieé lat.
W razie obecnosci objawéw niedomogi serca i dusznicy bo-
lesnej stwierdzenie atypowoéci komorowej pogarsza bardzo

powezinle rokowanie; sama atypowosé komorowa nie pozwala
na stawianie zlego rokowania z ta sama surowoscia.

Stwierdzenie atypowosci komorowej ma wplyw na le-
czenie chorych. Je$li zespoly komorowe w tym samym elek-
trokardjogramia sa niejednakowe (t." zw. anarchja komorowa
Clerca), jest to przeciwwskazaniem do leczenia wérédzylnego
zaréwno digitalina, jak ouabaina. Lekka i $rednia atypowosé
nie wplywajg zasadniczo na podawanie digitaliny, ouabainy
i chinidyny, ale zmuszaja do umiarkowania irozwagi: nie na-
lezy przekraczaé $rednich dawek digitaliny (1 mgr. tygodnio-
wo z 5-7-0 dniowemi pauzami); ouabaine podaje sie dozylnie
tylko wtedy, gdy okaZe sie, ze nie dziala ona per os,
naé nalezy wtedy od o /8 mgr,, za$
dawki /1 mgr.

zaczy-

niewolno przekraczaé

Henryk Landsau

J. G. ETINGER. Elektrokardjograficzne zmiany w o-
strej niedroznos$ci naczyn wieficowych. (Med.-Biol. Zurn.
z. 2/1929).

Opis dwuch przypadkdéw ostrego zamknigcia $wiatla na-
czynh wiéncowych.

Pierwszy przypadek przebiegal nietypowo: na poczatku
napadu byly wprawdzie bdle, ale niezbyt intensywne, ktére
szybko ustapily; przewazaly objawy silnego oslabienia, migo-
tanie przedmiotéw, ktére przeszlo nastepnie w czestoskurcz
zatokowego pochodzenia, uporczywe wymioty, stan podgoracz-
kowy, ostre zaburzenia przemiany materji (hiperglikemja, cu-
kromocz, ketonurja), co wraz z istnieniem wola, zwigkszong
o0 25" przemiana podstawowa, dodatnim objawem G raefego
i drzeniem przemawialo za przelomem fyreotoksycznym z sil,
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nie wyrazonemi objawami ze strony serca (cardiopatbia thy-
reotoxica). Jednak elektrokardjogram odpowiadal zupelnie ty-
powi, opisanemu przez Pardeego w niedroznosci naczyh
wiencowych, a cechujacemu sie gléwnie zmianami w wychy-
leniu koficowem T. W ciagu pierwszych czterech dni po na-
padzie wychylenie T odchodzilo bezposrednio do zstepujacego
ramienia wychylenia R na poziomie, lezacym powyzej linji izo-
elektrycznej (linji zerowej). Poczawszy od piatego dnia cha-
rakter wychylenia T zmieni! sie: wychylenie bylo skierowane
ku dolowi, tworzylo ostry kat, wskutek czego odstep R—T
przybral ksztalt luku, zwréconego wypukloscia ku gérze, bylo
wigc identyczne z t. zw. wiehcowem wychyleniem T Pardee-
g o, typowem dla organizacji i bliznowacenia zawal6w mieénia
sercowego. Obdukcja wykazala w tym przypadku zakrzep ga-
l¢zi zstepujacej lewej tetnicy wiencowej. Elektrokardjografja
wigc okazala sie w tym przypadku bardziej objektywnym spo-
» sobem badania czynnoéci serca, anizeli zespé! wszystkich in-
nych metod klinicznych.

W drugim przypadku niedroinosci tetnicy wiehicowej,
przebiegajacej typowo (status anginosus z objawami ostrej nie-
domogi serca, obrzekiem pluc i spadkiem ci$nienia krwi, na-
stepcza pericarditis epistenocardica i zej$ciem w tetniaku ser.
ca, stwierdzonym rentgenologicznie), elektrokardjogram, zdje-
ty w széstym dniu po napadzie, wykazywal niskie wszystkie
wychylenia we wszystkich odprowsdzeniach i bezposrednie
przejicie zstgpujacego ramienia R w kopulowate wychylenie
koficowe T powyzej linji izoelektrycznej. Elektrokardjogram
z dwudziestego drugiego dnia pe napadzie wykazuje w pierw-
szem odprowadzeniu interwal R-T w postaci zwréconego ku
gérze luku, wychylenie T w pierwszem i drugiem odprowa-
dzeniu ujemne o zaostrzonym wierzcholku, a wiec wiehcowe
wychylenie T Pardeego.

Takie same zmiany elektrokardjograficzne wywolywal
autur u pséw doswiadczolnie zapomoca zastrzykniecia 0,2 cm3
20%, rozc#ynu azotanu srebra w okolice wierzcholka serca.

Henryk Landau.

D. SCHERF. Objawy elektrokardjograficzne w przy-
padkach gromadzenia sig plynu w worku osierdziowym,
(Wien. k. Woch, Nr. 10.1930).

W przypadkach gromadzenia sie duzych ilosci plynu
w worku osierdziowym, prady czynno$ciowe serca moga ulegaZ
krétkiemu spieciu w tak silnym stopniu, ze wychylenia P i T
staja sie bardzo niskie, lub znikaja, a gléwne wychylenie ule-
ga zmniejszeniu silnego stopnia. Plyn, znajdujacy sie w wor-
ku osierdziowym pod wysokiem ci§nieniem, moze spowodo-
waé ujemny kierunek wychylenia T oraz lukowaty ujemny ine
terwal S—T. Doswiadczenia na psich sercach, wykonane in si-
tu. potwierdzajg w zupelnosci powyzsze obserwacje kliniczne.

Henryk Land a u.

F. KRONENBERGER i H. RUFFIN. Krzywa elekiro-
kardjograficzna i uklad nerwowy roslinny zé szczegol-
nem uwzglednieniem tezyczki hiperwentylacyjnej. (Dtsch.
Arch. Klin. Med. 165/5—6)

Wplywy uktadu wegetatywnego na krzywa elektrokardio-
graficzng odbijaja sie przedewszystkiem na ksztalcie fali T,
nastepnie w stopniu mniejszym na fali P i innych.

Z reguly przewaga napiecia n. blednego prowadzi do
zmniejszenia T, przewega n. wspélczulnego — do powieksze-
nia tej feli.

Przemawia za tem szereg spostrzezed co do zachowa-
nia sie fali T w thyreotoxicosis, myxoedema, po adrenalinie, pi-
lokarpinie. cholinie (zmniejszenie), przy wdecbu i wydechu,

Autor badal zachowanie si¢ fali T w tezyczce 2z hiper-
wentylacji, w ktérej mamy zmniejszenie sig napigcia COzy
zmniejszenie ci$n. krwi, hipoglikemje, zmniejszenie sig¢ pozio-
mu Ca we krwi, Wszystko to wskazuje na przewage napigcia

|

n. blednego w tezyczce, a badania elektrokardjograficzne, kté-
re przeprowadzil autor, majg by¢ potwierdzeniem tego pogladu.
We wszystkich prawie przypadkach tezyczki (wskutek
hiperwentylacji) udalo si¢ autorowi wykazaé zmniejszenie sie
fali T jako wyraz podraznienia n. blednego.
H. Rasolt.

P. DUCHOSAL i R. LUTHI. Nowy uklad elektrokar-
djograficzny, pozwalajacy na bezposrednia rejestracje
prgdéw czynno$ciowych serca. (Arch. des mal. du coeur
Nr. 12/1929).

Opis nowego aparatu, ktéry dzieki zastosowaniu lamp
triodowych do elektrokardiofonu, pozwala na rejestracje me-
chaniczng pradéw czynnoéciowych serca, wyrazna i zupelnie
przypominajaca krzywe, otrzymane zapomoca optycznych elek-
trokardjograféw.

Henryk Landau.

MOSLER. Warto$<¢ kliniczna elektrokardjogramu
w przypadkach miarowej czynno$ci serca. (D. m. W.
Nr. 36. 1929).

Za pomoca krzywych elektrokardjograficznych udawalo
sig rozpozna¢ wady zastawkowe oraz cierpienia mie$nia ser-
cowego w przypadkach, w ktérych, précz podmiotowych skarg
u chorych ze strony serca, klinicznie zadnych odchylei od
normy nie staierdzono. Zbyt wysokie P w l-em i Il em od-
prowadzeniu znajdywano w przypadkach zwezenia ujécia zyl-
nego lewego, przedluzenie kompleksu komorowego QRS wska-
zywalo na uszkodzenie miesnja sercowego. Réwniez T ujemne
znajdywano w przypadkach mniejszej wartosciowosci miesnia
sercowego. Rozpoznanie niemiarowos¢i serca, uwzgledniajgc
krzywa przedsionkowa, moZna uskutecznié bez elektrokardjo-
gramu. W przypadkach, spostrzeganych przez autora,
elektrokardjograficzne dorzucly cenne uwagi
wlasciwego rozpoznania.

krzywe
do postawienia

Wanda Franzdéwna.

Choroby nerwowe i psychiczne.

ECKSTEIN, HERZBERG-KREMMER i HERZBERG.Bada-
nia kliniczno-do$wiadczalne nad zapaleniem moézgu po
szczepieniu ospy. (D. m. W. Nr. 7, 1930).

Wobec opisywanych ostatnio w literaturze przypadkéw
zapalenia modzgu po szczepieniu ospy, wysuwa sie koniecz-
nos¢ dokladnego spostrzegania osobnikéw, ktérym szczepi
sie ospe po raz I-y i ll-gi. U szczepionych pierwszorazowo
sutorzy przewainie spostrzegali nieprawidlowy przebieg ciep-
toty bez cech charakterystycznych, we wzorze biatych clalek
krwi 2zwiekszenie liczby monocytéw oraz komérek plazma-
tycznych. Zarazek szczepionki znajdywano we krwi nietylko
w przypadkach o nieprawidlowym przebiequ, ale réwniez
i w przypadkach o przebiegu prawidlowym i bez cieploty.
Zalezato to od okresu. w ktérym przeprowadzono badanie.
Najlatwiej stwiardzano obecno$¢ zarazka szczepionki we krwi
6.q0 i 8-go dnia po szczepieniu, W jednym pzzypadku zapa-
lenia mézgu po szczepieniu o$py znaleziono zarazek jesz-
cze 17 dnia po szczepieniu. W plynie mézgowo-rdzeniowym
w przypadkach, przebiegajacych bez powiktan, zarazka szcze-
pionki nie znajdywano. W przypadkach zapalenia moézqu
stwierdzono obecnos¢ jego w plynie mézgowo-rdzeniowym.
Dalsze badania nad zachowaniem sie zarazka ospowego we
krwi i w plynia mézgowo-rdzeniowym u osobnikéw przeby-
wajacych szczepienie prawidlowo, majg znaczenie dla doklad-
nego ustalenia odchylen od normy.

Wanda

G. STIEFLER. Wylysienie zupelne w zapaleniu ner-
woéw. (Deutsche Zeitschrift f. Nerven. Tom, 110, Ze$z. 1'3
1929).

Franzdéwna.

Rzadka jest postaé neurotyczna, od zaburzenn dokrew-
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nych niezaleina, wylysienia obejmujgcego owlosienie glowy,
twarzy, skéry i sromu. W 2.ch przypadkach autoréw zjawitoe
sie wylysienie i zniklo wraz z podstawowa choroba, ktérg
bylo zapalenie wielonerwowe. Wszystko to odbywa sie
w tafize skéry, uposledzonej przez zwyrodnienie lub zacho-
rzenie toréw czuciowych i naczynioruchowych nerwu obwo-
dowego. Jasna rzecz; ze nie wystarcza tlomaczenie autora,
gdyz objaw ten nalezalby do codziennych, jak powszechne
jest ostre zapalenie ogélne nerwdw. Referent spotyke! nie-
rzadko odwrotne zjawisko nadmiernego owlosienia na pora-
tonej kohczynie w przypadkach ograniczonego Heine:
Medina,

Higier.

H. PETTE. Rozlana guzowato$¢ opon mézgowo.
tdzenfowych. (Deutsche Zeitschrift fiir Nervenheilkunde
(T. 109, Zeszyt 3 4 1929).

Decydujaca przy rozpoznawaniu guzowatosci rozlanej
opon jest tréjca nastepujgca: 1) Obecnos$é komoérek nowo-
tworowych w plynie mdézgu lub rdzenia, obfitujacym w bialko:
2) objawy podraznienia ze strony opon ikory (dretwos¢ kar-
ku, anomalje psychiczne, napady padaczkowate), 3) objawy
ubytkowe ze strony korzonkéw nardzeniowych (podrygiwe.
nia mies$ni, niedowlady, arefleksja) i czaszkowych (I, 1i, IH,
Vv, VI, VIiI). W naglych zaburzeniach hidrostatycznych ze
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Wskazowki

W celu uspokojenia béléw porodowych zaleca S ell-
heim na 30-45 minut przed spodziewanem przerznieciem
sig glowki nastepujgca mieszanke: Rp. Panfopon. 0,015; sco-
polamin, 0,0005; Spirit vin. 5,0; Syrap. spl. ad 300. (Med. Welt.
1930, N. 91),

— 0=

Daneff zwraca uwage na znaczenie choréb serca
w powstawaniu krwotokdéw macicznych i miesigczkowych. Nie-
rzadko leczenie schorzenia sercowego usuwa takie krwotoki.
W kazdym razie nalezy obok innych $rodkéw stosowa¢ i naser-
cowe, z pomiedzy ktorych najskuteczniejsza jest naparstnica.
(Ztbl. f. Gyn. 1930 N, 13).

—g—

K. Kolle leczy skutecznie napady migreny parakoding.
Na poczatku napadu daje 2-3 pastylek, ktoére napad przery-
waja. Rozwinletego napadu parakodina nie usuwa, Roéwniez
i migreny pochodzenia psychogennego nie usterujg pod wply-
wem tego leku (M. m. W. 1930, Nr. 14).

—0—
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strony plynu widuje sie czasem drgawki toniczne z utrata
przytomnosci i dusznoécig przemijejgca, ktére prowadza nie-
raz lekarza na manowce, kierujac uwage w strone tylnej ja-
my czaszkowej.

Higier,

S. D. KAMINSKY. Lzy krokodyle. (Deutsche Zeitschr.
f. Nerven. T. 110. Z'/,. 1929).

Autor opisuje 2 przypadki, w ktérych lzawienie po stro-
nie porazonej twarzy wywolane zostaje przez podniete sma-
kowa — nie za$ przez bodziec bélowy jezyka, przez ruch zu-
cia lub rozrabiania automatycznego w ustach substancji nie-
jadalnej. Kaminsky uwaza, ze te ,lzy krokodyle* stanowia
efekt odruehu utajonego (reflexus gusitolacrimalls), odruchu,
ktéry staje sie widoczny u oséb ze slabo rozwinietym od uro-
dzenia mechanizmem hamujgcym lub w stanie patologicznym
muskulatury twarzy., Gléwny warunek uzewnetrznienia sie tego
odruchu stanowi wzmozona pobudliwo§é toru lzowydzielni«
czego. (Referent widzial chorych z porazeniem polowiczem
twarzy i placzem jednostronnym oraz pacjentéw intodych po
przecieciu nn. skérnych twarzy z powodu przyusznicy ropnej,
u ktorych zucie jadalnych — i tylko jadalnych — przedmiotéw

wywolywalo strumienie potu bez lez po tejze stronie. Mecha-
nizm fizjologiczny jest prawdopodobnie ten sam).
Higier.

praktyczne,

Kersten zastosowal u 19 pasazerow okretowych
$rodek przeciwko chorobife morskiej Vasuno z zupelnem powo-
dzeniem. Wszyscy ci pasazerowie pozbyli sie bardzo predko
objawow choroby morskiej; mogli jes¢ i pi¢ iw calej podrozy
do Stanow Zjednoczonych Am. P. czuli sie doskonale. (M,
m. W. 1929, N. 17).

——

Przeciwko czkawce skutecznym $érodkiem jest, wedlug
Drenkhal ma, kichania. Wystarczy kilkakrotne kichanie po
zazyciu tabaki, by nejuporczywsza czkawka ustala. (M. m.
W. 1920, N. 21).

-— O—

Za pomoca wyciéniecia czopéw z migdalkéw udawalo sie
Lehrowi usuwad kaszel, alawienie w gardle (globus bisteri-
cus), choroby oczu, bol gardla i t. d. (Med. Klin. 1930,
Nr. 8).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Zrzeszenie Lekarzy Rz. P.

z dnia 4.111 1930 r.
Przewodniczacy: W. Rébin,

R. Pokazy:

1—2, A. Fryszman: 1) Przypadek kamienia nerkowo-
moczowodowego niezwyklych rozmiardw,

Przypadek dotyczy 46-letniej chorej, ktéra uskarza sig
na tepe bole w prawaj okolicy ledZzwiowej. Przed o$miu laty
wyszla zamaz, przebyla 2 porody, ostatni przed trzema laty.
W czasie ciaZy skariyla sig na bole krzyza, bdle w prawej

119 posiedzenie kliniczne

stronie brzucha oraz «czeste parcie na mocz. Nigdy nie go
raczkowala. Od roku chora skarzy sie na bole w okolicy
prawej nerki i prawostronne béle brzucha. Od pé! roku béle
te stale sig nasilaja, jednekie nigdy do tego stopnla, aby
chora zmuszona byla zasiega¢ pomocy lekarskiej.

Jako czternastoletnia dziewczynka miala silne, przez
tydzien trwajace béle brzucha i wymioty, pozatem nigdy po-
waznie nie chorowata.

Badanie przedmiotowe narzadéw klatki piersiowej i ja-
my brzusznej zmian nie wykazato.

W moczu 0,3 proc. bialka, moc cialek ropnych.

Cystoskopija: ujscie prawego moczowodu obrzekle,
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kraterowate, sie zenl rymicznie gesty

piyn.

wydobywa ropny

Z ujscia lewego moczowodu, ktdrego wyglad nie jest
zmieniony, wydobywa sie mocz czysty.

Czynnos$é nerek: lewa wydziela indigokarmine
po czterech minutach, prawa po 30 minutach barwnika nie
wydziela.

Roentgen wykazuje na wysokosci 5-go krequ ledi-

wiowego nasycony cien, o ksztalcie i wielko$ci jaja kurzego,
przechodzacy w diugi ciefi, o mniejszem nieco nasyceniu.
przebiegajacy, jak moczowédd,na przestrzeni oklo 18 c¢m.

Przy prébie cewnikowania prawego moczowodu cewnik
napotyka nieprzezwyciezony przeszkode bezposrednio po
wprowadzeniu go do ujscia.

Epikryza: w omawianym przypadku mamy do czy-
nienia z olbrzymim kemieniem prawej nerki i moczowodu,
rozwijajacym sie w kierunku pecherza moczowego, Ze wzgle-
du na swa wieikos$¢ i kierunek rozwoju nalezy ten przypadek
do rzadkich przypadkéw kamicy nerkowej. Zastanawiajgcem
jest, ze chora nie miata nigdy znaczniejszych dolegliwosci,
i ze pomimo prawdopodobnie zupeinego zniszczenia lewej
nerki przebyta 2 cigze | 2 porody bez jakichkolwiek po-
wiklan.

Przebyte w 14-tym roku zycia objawy chorobowe
wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa objawami
juz woéwezas kaniicy nerkowej.

Poczatek cierpienia zatem nalezy odnie§¢ do wczesne-
go okresu dzieciecego chorej,

2) Przypadaek niezwyklej wielkosci
dowego.

Przypadek ten dotyczy obecnie juz 54.letniej kobiety,
ktéra 14 lat temu po raz pierwszy zwrocila sie do mnie
z tem, je od dluiszego czasu cierpi na boéle w okolicy lewej
nerki. Dokonano wéwczas badania rentgenclogicznego lewej
nerki i moczowodu, ktére wykazalo cien w przeblegu dolne-
go odcinka moczowodu wielkosci i formy sporego jajka go-
lebiego, przemawiajacy za obecnoscig duzego kamienia
w mo<zowodzie, Przy badaniu per vaginam wyczu¢ moina
bylo twarde, gladkie, okragle w stosunku do podstawy, ru-
chome cialo, macalne wysoko z lewej strony. Celem wyja-
$nienia dokladnego umiejscowlenia tego ciala wprowadzilem
cewnik moczowodowy do lewego moczowodu. Cewnik dal sie
z latwoscig wprowadzi¢ na wysoko$¢ 25 cm,, nie napotykajac
przeszkody, tek, ze mialem wrazienie, ze cialo, o ktérem po-
wyzej mowa, znajduje sie poza obrebem drég moczowych.
Dokonana bezposrednio po wprowadzeniu cewnika uretero-
grafja dala wynik nieoczekiwany. Cewnik kontrastowy po
przejsciu przez wylot moczowodu okrecil sie dwarazy wokolo
ciala obcego, znajdujacego sie w moczowodzie, skutkiem te-
go powstalo zludzenie, ze gl6wka cewnika wprowadzonego
na 25 cm. znajduje sig w miedniczce, a moczowéd nie za-
wiera ciata obcego.

Badanie dalo mozno$¢ rozpoznania kamienia niezwyk-
tych rozmiaré6w w mcczowodzie,

Propozycja zabiegu chirurgicznego rostala przez
jentke odrzucona.

Przed paru tygodnia~i, t. j. po 14 latach, chora zglosi-
la sig ponownie. Zdjecie rentgenowskie wykazuje te same
stosunki, co i przed 14 laty. Wprowadzenie cewnika moczo-
wodowego bylo niemozlwe, gdyz niewidoczny byl wylot le-
wego moczowodu. Wstrzyknigta indigokarmina réwniez sie
nie wydzielila.

Epikryza. Przypadek wielkiego kamienia moczowo-
dowego pouczajacy ze wzgledu na trudnosci rozpoznawcze,
a mianowicie, ostateczne rozpoznanie kamienia w moczowo-
dzie moiliwe bylo jedynie na drodze urelerografji. Samo
wprowadzenie cewnika do moczowodu nawet na wysokosci
25 cm., dajgce sie uskuteczni¢ bez przeszk6d (jak w naszym
przypadku), nle iest wystarczajagcym dowodem zupelnej droz-
nosci moczowodu i nieobecnosci w nim ciala obcego. Cew-
nik moze owing¢ sie wokolo kemienia, lub zwinaé sie
w uchyltku, tub w rozszerzonym odcinku moczowodu, jak to
miatem okazje niedawno obserwowa¢ w innym przypadku.
zastanawiajgcem jest, ze tak duzy kamieri dawal stosunkowo
nieznaczne objawy bolowe. O losie nerki i moczowodu
z pewnoscig moéwi¢ nie moina, prawdopodobnem jest, ze na-
stapil zanik nerki i obliteracja moczowodu.

W dyskusji zablera glos Wineberg.

3) F. Turyn. Przypadek cukrzycy powiklanej niedomo-
gq wydzielania zewnetrznego trzustki, W przebiegu cukrzycy
u 2l-letniego chorego wystapily nagle nudnosci, béle calego
brzuchae, czeste stole, (do 30 na dobe), jasno idlte, o zapa-
chu zjelczalym, papkowate. Badanie stwierdzilo cieplote nor-
manig, brzuch wzdety, défense musculaire i stlumienie od-

byty
istniejgcei

kamienia moczowo-

pac-
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glosu wypukowegozarWan po strowpenir a 8 j. dach jamy
brzusznej zmian nie stwierdzono. W stolcu tluszcz i skrobia.

Cukromocz z 56 gr. podni6st sie do 165 gr. Aceton .
Referent réiniczkuje appendicitis acuta, pancreatitis acuca,
stan brzed$pigczkowy i bezsok trzustkowy, Badanie soku

dwunastnicy na fermenty wykazalo brak diastazy i 128 J.
trypsyny, Jako $rodek, pobudzajgcy trzustke, uzyta byla
acetylcholina, po ktérej ilo§¢ diastazy wzrosta do 256 J.,
trypsyna — bez zmian. Bezsok trzustkowy jest czgsty w prze-
biegu cukrzycy. Nalezy kaide~u djabetykowi podawad wy-
ciagi trzustki (Pancress, Panc-Kinaze. Pancreon), kwas solay.
Wstrzykniecie acetylcholiny w referowanym przypadku uspo-
koitlo béle i biegunke na kilka godzin.

4) Sz. Lewinson: 2 przgpadki gruilicy nerek.
GruZlica nerek, pomimo 7e jest schorzeniem, spotykanem dos¢
czesto, jest stale tematem ciekawym ze wzgledu na niejed-
nakowy przebieg, trudnosci rozpoznawcze oraz réinorodnos¢
zmian anatomo-patologicznych, spotykanych w tem cierpieniu.

Przypadki, ktére mam zamiar Pafistwu pokaza¢, doty-
cza osobnikéw miodych, Jak wiemy ze statystyki, gruZlica
nerek zdarza sig najcze$ciej w wieku od 21 do 40 lat, Dzieci
zapadaja na to cierpienie rzadko. Vignard i Thé-
vont wliteraturze do roku 1912 znaleZli wszystkiego 47
przypadkéw gruZlicy nerek w wieku 4 do 16 lat. Pacjentki,
o ktérych bede moéwil, byly operowane pierwsza w wieku
l. 15, druga 17, lecz cierpienie rozpoczelo sie w jednym i dru-
gim przypadku pare lat wczesniej,

Przypadek pierwszy dotyczy Dwojry B. 1. 15, Zachoro-
wala dwa lata temu przy objawach czestego parcia na mocz
i bolu przy oddawaniu moczu. Na poczatku choroby odda-
wala mocz co 2—3 godziny, po uplywie kilku tygodni stan
sie pogorszyt o tyle, ze musiata opréznia¢ pecherz co pél
godziny.

Po kilku miesigcach, jakoby pod wplywem leczenia, na-
stapita poprawa, bdle przy oddawaniu moczu ustgpily, mocz
oddawala tylko 5—6 razy dziennie. 3 tygodnie temu w ciggu
3 dni mocz byt krwawy. Z tego powodu chora sprowadzono
do Warszawy.

Badanie chorej dalo wynik nastepujacy: Zajecie lewego
szczytu, pozatem w narzadach klatki piersiowej i jamy
brzusznef uchwytnych zmian nie stwierdzono. Prawa nerka
powiekszona. Mocz: Biatko 0,2 proc. W osadzie ciatka ropne
pokrywajg cale pole widzenia, ciatka czerwone 3—-4 w p, w

Pojemnos¢ pecherza dobra (200 c¢cm.), Przy wzierniko-
waniu stwierdzilem owrzodzenie blony $luzowej pecherza
w okolicy uj$cia praweqo moczowodu oraz bliznowate prze-
suniecie tego ujscia ku go6rze, Po wstrzyknigciu do zyly indi-
gokarminy lewa nerka wydziela barwnik po uplywie 3’, pra-
wa po uplvwie 15’ barwnika nie wydziela. natomiast widoczny
byl wydzielajacy sie strumien rouy.

Badanie bakterjoskopowe moczu, wykonane przez kol.
Dworeckiego, wykazalo obecno$¢ lasecznikéw Ko -
cha.

Dnia 19 lutego b. r. wykonalem operacje usuniecia
nerki. Po dojsciu do torebki tluszczowej nairzfitem na znacz-
ne zrosty z otrzewna i tkankami otaczajacemi. Po oddziele-
niu zrostéw, podwigzaniu naczyn i odpaleniu za pomocg ie-
gadla moczowodu rane zaszylem warstwowo, pozostawiajac
na 24 godziny dren gumowy. Cbecnie rana jest zagojona cal.
kowicie. Preparat, ktory Panstwo widza, przedstawia duie
zmiany. Nerka jest powiekszona. Na przekroju sklada sie ona
z licznych typowo gruzliczych jam. Miaisz nerkowy zniszczo-
ny prawie zupelnie, moczowdd zgrubialy. Mamy cbraz ¢. b. ¢,
cavernosa.

Przypadek drugi dotyczy chorej Apolonji W, z Warsza-
wy. Pierwsze objawy chorobowe wystapily przed 8 miesigca-
mi. Chora poczula bédle przy oddawaniu moczu, nastepnie
wystapilo czeste parcie na mocz. W ciagu trzech tygodni le-
czono chorg plukaniem pecherza moczowego, poczem nasta-
pita popraws, trwajaca okoto 2 miesiecy. Po uplywie tego
czasu stan chorej pogorszyl sie o tyle, ze parcia wystgpo-
waly w przerwach 10-cio minutowych. Poniewaz wszelkie pro-
by leczenia za pomoca plukan pogarszaly tylko stan chorej,
zapisala sie ona do kliniki chirurgicznej. Wedlug siéw chorej
w ciagu kilkumiesigcznégo pobytu w klinice usilowano 5 razy
dokonaé wriernikowania pecherza, wskutek malej pojemnosci
w znieczuleniu ledZwiowem, lecz bezskutecznie. Stan chorej
nie polepszyl sie. Nawet duze dawki narkotykéw rie uspake-
jely parcia na mocz | b6léw. Zaréwno w dzien, jak i w nocy
mocz oddawala co 10 minut. W takim stanie chora przybyla
do naszego zakladu.

Poniewaz z do§wiadczenia wynika, ze zadne znieczule-
nie, ani miejscowe, ani lediwiowe ani nawet ogolne. nie po-
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wieksza pojemnosci pecherza moczowego, dokonalem wzier-
nikowania pecherza moczoweqo oraz badania czynno$ciowe-
nerek bez wszelkiego znieczulenia przy pojemnosci 20 cm.
Stwierdzilem obrzek ujscia prawego moczowodu oraz znaczne
przekrwienie blonv $luzowej pecherza moczowego., Czynnosé
lewej nerki prawidlowa, prawa barwnixa nie wydziela, Bada-
nie moczu, wykonane przez kol, Dworeckiego, wy-
kazalo wérdd licznych ciatek ropnych nieliczne skupienia la-
secznikéw K o c h a. Operacja usuniecia nerki byta wykona-
na dnia 23 lutego r. b. przez d-ra Fryszman a.
Wielkos$¢ usunigtej nerki normalna, torebka tluczowa
miernie rozwinieta, torebka taczno-tkankowa schodzi tatwo.
Powierzchnia nerki ptatowa, w dolnym biegunie w okaolicy
wneki wyniosic$¢ wielko$ci grosza. odcinajgca sie ciemno-si-
nem zabarwieniem. Na przekroju widzimy rysunek nieco za-
tarty, szeroko$¢ kory normalna. Miedniczka rozszerzona, mo-
czowdd zgrubialy, drozny. Sluzéwka gladka, W dolnym biegu-

nie ubytek wielko$ci orzecha laskowego, ksztaltu nieprawid-
lowego o dnie nieréwnem, guzkowatem, barwy sino-
czerwonzj.

Badanie histologiczne wycinkow wykazalo obecnos¢ ty-
powych gruzetkow w okolicy ubytku oraz rozlegtych zmian
szklistych w kanalikach i kigebkach (badania dokonala kol.
Ambaszo6wna)

Przy ogladaniu obydwu demonstrowanych preparatow
kazdego uderza fakt, ze w przypadku pierwszym, gdzie obja-
wy kliniczne byly znacznie lagodniejsze, anizeli w przypadku
drugim, zmiany anatomiczne sg znacznie dalej posuniete.
Tiomaczy sle to wiekszg zjadliwosciag lasecznik6w. ktorag mie-
lisSmy niewatpliwie w przypadku drugim. Przypuszczenie to
potwierdza réwniez badanie histologiczne nerki, ktére wyka-
zato, ze obok niewielkich wprawdzie zmian swoistych znaj-
duja sie rozlegle zmiany nieswoiste, wywolane przez dziala-
nie toksyn gruZliczych. To samo mialo prawdopodobnie miej.
sce i w pecherzu. Obok niewielkich zmian swoistych w $iu
26wce wystapily zmiany zwyradniaiace w $cianach pecherza
Te wiladnie zmiany powodujq gidwnie znaczne zmniejszenie
poiemnosci pecherza moczowego, i tem wlasnie tlomaczy sie
bardziej burzliwy przebieg choroby w przypadku drugim.

B. Odczyty:

1) Sz. Lewinson: O tak zwanem samowyleczeniu
nerki gruzliczej (z przezroczami).

Na zasadzie calego szeregu przypadkéw wiasnych oraz
danych z literatury autor dowodzi, ze, aczkolwiek nie moina
z calg stanowczo$ciag twierdzié, ze samowyleczenie nerki
gruzliczej jest niemozliwe, mozliwos¢ ta jest tak niewielka, ze
praktycznie nie wchodzi w rachubg. Jedynem racjonalnem
postepowaniem w stwierdzonej gruZlicy nerki jest zabieg
operacyjny. (Rzecz wygloszona na 13-tym zjeidzie lekarzy
i przyrodnikow polskich, przeznaczona do druku w czasopis-
mie ,GruZlica”).

2) G.Bychowski:

Prelegent przedstawia

Klinika i terapja dispareunji.
sprawe nieczulosci seksualne]j
kobiety, jako wazne zagadniznie z pogranicza dinekologji
i neuropatologji. Dispareunja, czesto niedoceniana w swem
znaczeniu, jest rownie interesujaca, jezeii chodzi o przyczy-
ny, jak doniosla w skutkach. Prelegent rozwaza obrazy kli-

niczne, zwiazane przyczynowo z tem zasadniczem zaburze-
niem seksualnem kobiety, oraz zasadnicze typy psychofi-
zyczne, ktére mcina spotkaé¢ pomiedzy temi pacjentkami.

Obok przyczyn natury organicznej, — jako to czynnikéw hor-
monalnych, wielkg a nawet giéwna role odgrywaja zahamo-

Z ) a
Zjazd lekarzy powiatowych Wojewodztwa Sta-
nistawowskiego w Stryju

w dniach 27 i 28 marca 1930 roku.

W zjezdzie wzielo udzial 14 lekarzy powiatowych, leka-
rze Wojewddzkiego Wydzialu Zdrowia, Inspektor Paistwowej
Stuzby Zdrowia Dr. Hryszkiewicz oraz zaproszeni prele-
genci: Dr. Bier z Krakowa i doc. Dr. Gasiorowski ze
Lwowa. .

Po zagajeniu zjazdu i powitalnych przeméwieniach wy-
sluchano sprawozdan lekarzy powiatowych. Jak ze sprawozdan

wania rozwoju psychoseksualnego. Przedstawienie zasadni-
czych mechanizméw psychologicznych, ktére znajduja sie
u podstawy tego cierpienia; omdéwienie podstaw racfonalaej
psychoterapji,
Dyskusje odlnZonc do nastepnego posiedzenia.
Sekretarz: M. Szour.

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych.

Przypadek zwapnienia pecherzyka iéiciowego spostrzegnal
Moszkowicz (tow. lek. wiedenskie — W. m. Woch. Ne 10)
u pacjenta — lekarza lat 68, ktéry od 10 lat zapadal na bdle
w goérnej polowie brzucha z cieplota do "40". Rozpoznawano
dlugi czas przelomy :zoladkowe, gdyz jednoczesnie istnial
tabes. Napady bélowe frwaly zazwyczaj krétko. Dopiero zdje-
cie rentgenowskie bez podania tetragnostu nasunelo przypusz-
czenie zwapnienia pecherzyka wobec niezwykle wyraznego
obrazu. Zabieg stwierdzil obecnos$é ropy wzwapnialym peche-
rzyku zélciowym i kamied w przewodzie wspélnym, siegajacy
do brodawki Vatera.

Vogt, omawiajac przypadek mononukleozy zakaznej*
(tow. intern. w Wiedniu — W. m, W. Ne 10), wypowiada z2da-
nie, ze naleiy uwazal ja za chorobe odrgbng ostrg, wywoly-
wana przez szczegélny jaki$ zarazek. Dowodem tego ma by¢,
zdaniem jego, fakt, ze chory jego, ktéry kiedys okazywal obja:
wy mononukleozy, trwajacej 16 dni z goragczka i powiekszeniem
gruczoléw chlonnych i sledziony, z biegiem czasu po ustapie-
niu choroby mial normalny obraz krwi, zas po uplywie dwu lat
z okazji zapalenia wyrostka mial zwykly obraz zakazny.

Wedlug Saxla (tow. intern. w Wiedniu ~ W, m. W.
Ne 10) rozczyny bipertoniczne cukru w malych dawkach, zazwy-
czaj stosowanych, i w wielkich (600 cm. sz. 20%, owego
rozczynu) zalecanych przez lekarzy amerykanskich, okazuija
sie nieraz bardzo skutecznemi w rozmaitych cierpieniach,
miedzy innemi w cierpieniach nerek i w nadci$nieniu méz-
gowem,

B asch omawial na posiedzeniu tow. pedjatr. wiedensk:
w r. ubieglym (W. m. W. N2 13) wyniki leczenia rozszerzenia
oskrzeli u dzieci. Stosowano zastrzykiwania emetyny (2-3-1p
dniowe) w kombinacji z salwarsanem i transpulming i otrzy-
mywano badZ to znaczna poprawe, badZ tez kliniczne wyle-
czenie. Kontrola przypadkéw po uplywie 5—14 miesigecy po-
twierdzila wyniki, uprzednio otrzymane.

Przypadek aleukji spostrzegal Strasser (tow. lek,
wied. — W. m. W. Ne 12). Dotyczy! on 19-letniego mlodzieics
ktéry byl uprzednio zawsze zdréw, nagle dostal kilkodniowego
kataru. 26 grudnia spuchl mu prawy policzek i wystapily béle
zebéw. 2-go stycznia stwierdzono goraczke, krwiomocz,
obrzmienie prawego policzka, krwawienie 2 nosa i dzigsel,
odér z jamy ustnej, martwica prawej szczeki gérnej i dzigsla,
obrzmienie gruczoléw podszczgkowych. W ciggu dni nastepnych
plamiste wybroczyny w skérze, we krwi 334 milj. krazkéw czer-
wonych i tylko 900 bialych, w tem 10%; segmentowanych, poje-
dyicze monocyty i 83%, malych limfocytéw, Zadnych eozyno-
filow lub tucznych kom. Leczenie polegalo na miejscowem
stosowaniu neosalwarsanu i przemywaniu plynem Pregla
i woda utleniona. Leczenie ogélne skladale sie z zastrzykiwania
wapnia, zelatyny, surowicy kowskiej, naswietlania $ledzion,,
dlugich kosci i czesci zmartwialych dziagsla. Po pierwszem na-
$wietleniu znaczne pogorszenie stanu krwi i ogélnego. Wresz-
cie wstrZykiwano trypaflawine i podawano Tanabo (szpik kostny
w pastylkach). Stopniowo zaczela sie poprawa, i wreszcie
nastgpilo wyzdrowienie.

dy.

wynika, praca na polu higjeny zapobiegawczej i walki z cho-

robami zakaznemi dala dodatnie wyniki. Spoleczna walka z
gruzlica, jaglicg i chorobami wenerycznemi racjonalnie jest
prowadzona w o$rodkach zdrowia w Dolinie, Kolomyi, Roha-

tynie, Skolem, Stanislawowie, Stryju, Zydaczowie i Mikolajo-
wie. W budowie sg osrodki zdrowia w Bohorodczanach, Za-
biem i Hryniawie. Gdzie jeszcze niema oSrodkéw zdrowia,
zwalczanie gruzlicy prowadza przychodnie miejskie, sejmikowe
i Kas Chorych. Jaglica na terenie wojewédztwa nie przedsta-
wia sie groZnie, natomiast kila spotykana jest w niektérych
powiatach endemicznie. W powiecie kosowskim, jako najbar-
dziej podejrzanym co do kily, dokonano na polecenie i koszt
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Rzadu badan serologicznych ludnoseci w dziesigciu gminach
mianowicie w gminach: Zabie, Chomczyn, Krzyworéwnia- Kec-
baki, Jasienéw, Jaworéw, Dzembronia, Brustury, Riczka i Pro-
kurawa. Z pomiedzy 27,746 mieszkancéw zbadano 16,836 osdb,
t. j. 60,7%, w tem 8,056 meiczyzn, u ktérych stwierdzono
14,9%, wynikéw dodatnich, i 8,780 kobiet z wynikiem doda-
tmim w 20,5%, Badan dokonywano odczynem zmetrienia
Meinikije go.Leczenie chorych na kile odbywalo sie w dziesie-
ciu panstwowych przychodniach, rozmieszczonych na Pokuciu.

Akcja sanitarno-porzadkowa dala wyniki dodatnie. Z po-
réwnania stanu za rok 1927 i 1929 widaé, ze liczbha domdw
odnowionych na terenie wojewddztwa wzrosia z 29,29, do
60,9%; liczba $émietnikdw z 14,9%, do 54,57 liczba ustepéw
w miastach z 54,2%, do 85,9%, a liczha ustgpéw po wsiach z
28", do 93%, liczby przepisowej.

Po zakonczeniu sprawozdanh przystapiono do referatéw.
Dr. Bier wyglosil odczyt ,o aprowizacji mlecznej w mia-
stach®, Dr. Gagsiorowski— ,0 masowem badaniu ludnosci
na terenie powiatu Kosowskiego”. Dr, Tobiczyk—,0 lecze-
niu kily ne HuculszczyZnie“, wreszcie Dr. Misinski —
»0 organizacji walki z gruZlica w Austrji*. Po obszernej ozy-
wionej dyskusji oraz wyczerpujacych wyjasnieniach prelegen-
téw zjazd zostal zamknigty, poczem uczestnicy zjazdu zwie-
dzili celowo urzadzony i odremontowany osrodek zdrowia w
Stryju, szkole tkacka (przeniesiong z Glinan) i szyby gazu
ziemnego w Daszawie.

Zjazd lekarzy powiatowych Wojewddztwa Lubel-
skiego w Zamosciu

w dhiach 11 i 12 kwietnia 1930 r,

Na zjazd przybylo 17 lekarzy powiatowych i dwuch le-
karzy miejskich. W imieniu Wiadz Centralnych Panstwowej
Sluzby Zdrowia powital zjazd Dr. Hryszkiewicz, podkre-
$lajac koniecznosé¢ wzmozonej czujnosci w kierunku zapobie-
gania chorobom zakaZznym i spolecznym w zwigzku z powszech-
nie obecnie odczuwanym ciezkim stanem gospodarczym. Na-
stepnie powital zjnzd Starosta miejscowy p. Pryzinski, po-
czem lekarze powiatowi zdawali kolejno sprawozdania ze swych
prac w roku ubieglym na terenie powiafu.

Walka z gruzlicg i jaglica prowadzona byla w osrodkach
zdrowia we Wlodawie, Hrubieszowie, Dubience, Radzyniu, To-
maszowie, Bilgoraju. oraz pisez przychodnie przeciwgruzlicze
w Garwolinie, Fonstantyrowie, Chelmie, Lublinie, Krasnymsta-
wie i Siedlcach. Rozwojowi powstawania o§rodkéw zdrowia stoi
gldwnie na przeszkodzie brak dostatecznej liczby wykwalifiko-
wanych pielegniarek-wywiadowczyi. Ludno$é odnosi sie do
oSrodkéw zdrowia z zaufaniem, ktére wyraza sig¢ stale zwigk-
szajaca sie frekwencja, natomiast dzinki obojgtnosci spoleczen.
stwa zachodzg trudnos$ci w uruchomieniu organizacji do walki
z grutlica, co widaé z faktu, Zze na 19 powiatéw dopiero 9 ma-
a towarzysiwa przeciwgruzlicze. Jaglica na terenie wojewédz-
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twa nie posiada wigkszych ognisk i spotyka sie¢ sporadycznie.
Walka z chorobami wenerycznemi, poza wigkszemi miastami
(Lublin, Chelm, Siedlce, ktére majg odpowiednie przychodnie
i oddzialy szpitalne), prowadzona jest przez lekarzy powiato-
wych zapomoca propagandy przez wyglaszanie odczytéw i roz-
dawaictwo broszur i ulotek. W ofrodku zdrowia w Bilgoraju
otworzono we wrzesniu roku ubieglego poradnie malzenska,
w ktérej z pomigdzy 21 oséb, ktére sie zglosily po porade,
ujawniono 2 przypadki choréb wenerycznych, Walka z alkoho-
lizmem byla prowadzona przez wyglaszanie odczytéw i rozpo-
wszechnianie odpowiednief popularnej literatury. Opieka hig-
jeniczno-lekarska w szkolach jest niedostateczna. Na 286 gmin
z ogdlng liczbag dzieci szkolnych 301,572 jest zaledwie 48 le-
karzy, 5 dentystéw, 9 higjenistek, 2 przychodnie i 2 gabinety
dentystyczne. Pomimo to na rok biezacy kredyty na lekarzy
szkolnych zmniejszono w wigkszo$ci powiatéw. Tylko 5 powia-
téow (Bilgoraj, Chelm, Hrubieszéw, Pulawy i Sokoléw) maijg le-
karzy rejonowych, ktérzy poza innemi obowiazkami odwiedza-
ja szkoly; powiat lukowski placi lekarzom uméwionym po 25 gr.
za ogledziny i po 1 zl. za leczenie dziecka.

W pozostalych pow’atach caly ciezar opieki higjeniczne
nad szkolami spoczywe na barkach lekarzy powiatowych, kté-
rzy w miarg moznoéci starsjg si¢ sprosta¢ zadaniu. Z pomie-
dzy zbadanych dzieci szkolnych okolo 509, bylo brudnych
i okolo 25%, zawszonych, zwlaszcza bezposrednio po waka-
cjach. Budynki szkolne s3 pod wzgledem sanitarno-higjenicz-
nym przewaznie niezadawalajace.

Co do budzetéw sanitarnych, to s3 one bardzo szczup-
te i wahsajg si¢ miedzy 0,3%; (Siedlce) i 5,6°(Sokoléw)w sto-
sunku do ogélnego budzetu sejmikowego.

Szpitali w Wojewddztwie Lubelskiem jest 40 z 237916z.
kami, co wynosi 1 16zko na mniejwigcej 800 mieszkanicéw. Koszt
utrzymania chorego posieda duzg rozpigtosé: 1 zi. 10 gr, dzien-
nie (Radzyn) do 7 zl. 56 gr. (Zamo$é). Podobne réznice sa
w stosunku do przecigtnej liczby dni leczenia: od 7 dni (Tar-
nogréd) do 36 dni (Lublin szpital $w. Jana}.

Akcja sanitarnc-porzadkowa zrobita postgpy. Na 25.410
domdéw w miastach wykazano 14,500 doméw odnowionych, t.j.
57%; nakrytych $mietnikéw ~— 53", a celowo urzadzonych
ustepéw 627/ W osadach nakrytych $mietnikéw jest 29,
a ustepdw 66%, We wsiach na 269,032 domdéw wykazano 212,247
ustepow, t. j 79%, Zaopatrzenie w wode jest przewaznie do-
stateczne, Studnie w czeSci powiatéw sj uporzadkowane, w in-
nych doprowadzare sa do przepisowego stanu. W Pulawach
zakonczono budowe wodociggu. Stan piekarni, wytwdérni i skle-
péw artykuldw spozywczych, hoteli, restauracyj, fryzjerni i t.p.
pclepszyl sie, lecz pozostawia jeszcze wiele do zyczenia,

dalszym ciggu porzadku dziennego Dr. Kujawski
referowal o budzetach sanitarnych samorzadéw, o szpitalach
i rezultatach prac lekarzy powiatowych, Dr. Safjan — o sy-
stematyce praclekarza powiatowego. p. Nartowski—o spra-
wach farmaceutycznych, wreszcie Dr. Klukows ki wyglosil
odczyt o sylwetkach dawnych lekarzy zamojskich. Na zakon-
czenie uczestricy zjazdu zwiedzili szpital sejmikowy, stacjg
opieki nad matka i dzieckiem, nowozalozony park i stadjon
zwierzyniec oraz osobliwo$ci miasta Zamojcia,

Medycyna spolteezna
pod kierunkiem M, KACPRZRKA

Szkolenie lekarzy higjenistow w Rosji.
(Z. 8. S. R)

Podal
Dr. M. KACPRZAK (Warszawa)

Sprawe nauczania na wydzialach lekarskich,
a w szczegblnosci szkolenie higjenistéw w Rosji So-
wieckiej poruszalem jui parokrotnie na lamach War-
szawskiego Czasopisma Lekarskiego (patrz Nr. 6,
rok 1928 i Nr. 20 rok 1930). Wychodzac z zalozenia,
ze kraj ongi wielkich mozliwosci dzi§ stal sie krajem
wielkich eksperymentéw, w ktérych praktyka idzie
dalej, niz najSmielsze projekty naszych teoretyk6w —

bede o tem pisal i nadal w zwezonym nieco zakre-
sie — nauczania higjeny, bede podawal i nadal
wszystkie wiadomo§ci najwazniejsze, niezaleznie od
mego do nich ustosunkowania.

Potrzeba radykalnej reformy w nauczaniu higje-
ny, t. j. szkolenia lekarzy, odczuwana jest w Rosji
ostrzej, niz gdziekolwiek indziej, ze wzgledu na domi-
nujace haslo w polityce sanitarjatu sowieckiego, kts-
re glosi, ze medycyna sowiecka jest medycyng zapo-
biegawcza. Wprawdzie préby wykorzenienia, czy
wprost pogromu lecznictwa nie powiodly sie, i oby~
watel sowiecki leczy sie gorzej lub lepiej, ale we-
dlug wszelkich danych obecrie nie mniej niz kiedy-
kolwiek w przeszlosci, jednakze uzdrowotnienie wa-
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runkéw pracy i bytu z programu nie zostalo wykres-
lone i w miare mozno$ci jest w zycie wprowadzane.
Naturalnie, nieliczni lekarze sanitarni dawniejszege
typu nie odpowiadaja wymaganiom administracji sa-
nitarnej i nie jest mozliwem oprzeé na nich budowy
aparatu, na wielka skale zakreslonego i kosztownie
pomyslanego przez leader6w sowieckich. Tembardziej
obecnie, w zwigzku z planem piecioletniej gospodarki

(piatiletka) trudno jest marzyé wprost o wykonaniu

programu bez zwiekszenia i udoskonalenia kadr za-
wodowych higjenistéw. Z cala pewnoscig, ta gwaltowna
potrzeba wplynela na sam uklad systemu i przy$pie-
szyla reformeg, a prawdopodobnie nie byla bez zna-
czenia i w takich zmianach, jak np. skrécenie calych
studjé6w lekarskich do 3 i p6l czy 4 lat. Sam projekt
szkolenia lekarzy higjenistéw, nie zostal ostatecznie
uchwalony, byl szeroko dyskutowany najpierw w pra-
sie, a nastepnie przez profesoréw hjgjeny, przez fa-
chowcéw higjenistéw i zdministratoréw sluiby zdro-
wia, przedstawicieli o$wiaty, zwigzkéw zawodowych.

Reforma obejmie cate wydzialy lekarskie, my
tu omawiamy ksztalcenie higjenist6w. Przedewszyst-
kiem wydzialy lekarskie beda przeniesione z komisar~
jatu oéwiaty do komisarjatu zdrowia i beda nosily
nazwe wyzszych szko! lekarskich lub instytutéw. Na
jesieni r. b. jako pierwszy, zostanie przekazany slui-
bie zdrowia wydzial lekarski uniwersytetu Moskiew-
skiego. Projektowana poczatkowo bifurkacja wydzialu
lesarskiego na lecznictwo i higjene ostatecznie zosta-
fa zarzucona. Obecnie beda dwa wydzialy: leczniczo-
zapobiegawczy i higjeniczno-zapobiegawczy. [ tui tam
postawione jest na czolo zapobieganie, ktére ma prze-
sigknaé w umyst lekarza praktyka nie mniej, niz higje-
nisty. Lekarz-praktyk ma patrze¢ na kazde schorze-
nie, jako na wynik ,dzialania genotypowych zadatkéw
i srodowiska zewnetrznego” i musi byé dobrze obznaj-
miony z higjena, ale nie potrzebuje tyle wiadomosci
technicznych, co lekarz higjenista. Ten ostatni, aby
posiadal autorytet, musi byé nietylko inspektorem,
ale i znawca, budowniczym w swojej dziedzinie, musi
nietylko powiedzieé, ze jest zle, i ze to trzeba po-
prawié, ale winien takze méc wskazaé, jak poprawié,
jego udzial w pracy ma byé czynno-twérczy. Dlatego
w programie szk6l duza role odgrywajg studja tech-
niczne.

Drugiem wymaganiem, jakie stawiajg teoretycy
nowemu lekarzowi higjenidcie, jest, by posiadal takze
wyszkolenie ogélne (biologiczne, filozoficzne, spolecz-
ne) i tak nastawiony umysl, zeby mégl zjawiska spo-
leczne ujmowaé z punktu ~ widzenia djalektycznego
materjalizmu, kt6éry to zwrot powtarza sige stereotypo-
wo co pare wierszy we wszystkich pracach, omawia-
jacych ten temat. Jedna z gléwnych idei przewodnich
medycyny sowieckiej ,od lekarza omnibusa do leka-
rza specjalisty” znalazla i tu szerokie zastosowanie:
wydzial higjeniczno-zapobiegawczy zostal podzielony
na 4 sekcje: komunalng (lekarze wiejscy i miejscy),
epidemjologiczna, higjeny odiywiania i higjeny prze-
mystowej. Kazda taka specjalno$é bedzie wymagala
3i% roku studjéw. Tymczasowo jednak ze wzgle-
déw na zapotrzebowame przedewszystkiem na lekarzy
higjenistéw-omnibuséw i ze wzgledu na znaczne trud-
nosci w szkoleniu beda przygotowywani lekarze-higje-
nisci bez specjalizacji. Studja maja ciagnaé sig¢ przez
4 lata — 8 semestréw, dwa semestry Za$§ tworza rok
szkolny.

|

Kazdy semestr ma 15 dekad, dekada 8 dni szkol-
nych, dzien 6 godzin zaje¢ szkolnych. Wszystkiego
studja obejmuja 4158 godzin na wydziale i 1602
praktyki na terenie (27,5Y% calosci). Wielki nacisk
kladzie si¢ na zajecia praktyczne na terenie i w pra-
cowniach i na seminarja, w dziale teoretycznym
dawny system wykladowy bedzie posiadal znaczenie
pomocnicze. Nizej podaje dostowne tlumaczenie
programu, ogloszonego w artykule S. M. Kapluna
w 3 numerze miesigcznika ,Higjena i Epidemjo-
logja” z r. b.

Program nauk na wydziale lekarsko-higjenicz-

nym (sanitarno-zapobiegawczym) ogélnym.
Liczba
godzin

1. Historja medycyny (Yacznie 7z podstawami or-
ganizacji sluzby zdrowia w Sowietach) . 36

2. Ekonomja polityczna . . . 36
3. Wyzsza matematyka (wlqcza]qc podstawy geo-

Pierwszy semestr.

metrji wykreélnej i kreélenia) 108
4. Fizyka . 120
5. Chemja (nieorg. i anallt) . . 168
6. Morfologja czlowieka (anatomja, histologja,
antropologja i antropometrja) . . 60
7. Nauka wojskowosci (nauki wojenne) . . 36
8. Jezyki obce ., . . . . . 36
Razem 600
Praktyka na terenie (pracownia higjen.)
20 dni zaje¢ . . . 120
Drugi semestr.
1. Materjalizm djalektyczny (lacznie z historja
i metodologja nauk przyrodniczych) . 60
2. Wyzsza matematyka (ciag dalszy) i statysty-
ka matematyczna . 96
3. Chemja (organ. kolloid. i blolog) . . 96
4. Morfologja czlowicka (cigg dalszy) . . 96
5. Biologja ogélna (z cenetyka, mechanika roz-
woju i embrjologjq) . . . . 180
6. Jezyki obce . . . . . . 36
7. Nauka wojskowosci . . . . . 36
Razem 600
Prakryka na terenie (w budownictwie)
20 dni zajeé 120
Trzeci semestr.
1. Materjalizm djalektyczny (lacznie z historjg
i metodologja nauk przyrodniczych) . 60
2. Chemja (zakonczenie 2 semestru) . . 126
3. Budownictwo i podstawy mechaniki (ma-
szyny) . . 96
4. Podstawy technologiji ogélne) (mech 1chem) 72
5. Fizjologja . . . . 180
6. Jezyki obce . . . . . . 48
Razem 582
Praktyka na terenie (statystyczna — 60 go-
dzin, poradnie — 78 godz.) 23 dni zajgé. . 136
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Czwarty semestr. Liczba
godzin
1. Materjalizm djalektyczny (lacznie z historjq
i metod. nauk przyrodniczych) . 60
2. Geografja fizyczna, meieorologja i hldrologla 48
3. Podstawy technologji ogélnej mechan. i chem. 72
4. Mikrobiologja . 120
5. Taksykologja i farmakolog]a . . .12
6. Anatomja patologiczna . . 48
7. Patologja ogéina (Fizjologja patolog) .12
8. Psychologja . . . . . . 48
Razem 540
Praktyka na terenie (w zakladzie leczni-
czym) 30 dni zajeé 180
Pigty semestr.
1. Leninizm . . . 60
2. Higjena powietrza i kllmatu, hlg]ena osnedll . 90
3. Djagnostyka lekarska (kliniczna i spol.-zawod.) 108
4. Patologja szczeg6lowa i kliniczna (choroby
wewngtrzne, weneryczne, gruzlica, wybrane
dzialy pedjatrii, neuropsychjatrji. derma-
tologiji) . . . 156
5. Biologja i patologja koblety . . . 48
6. Wychowanie fizyczne . . . . . 48
Razem 510
Praktyka ne terenie (propaganda 50 godz., epi-
demjologja 160 godzin) 36 dni zaje¢ . 210

Sz6sty

I. Gospodarka sowiecka i ekonomja polityczna
(wraz z podstawami gospodarki komuni-
stycznej) . . 90

2. Higjena wody, gleby i hldrotechmka (sanlt) . 96

3. Technika sanit. budownictwa (z o$wietleniem
i wentylacjg) . . 144

4. Patologja szczegélowa i kllmka (Clqg dalszy) 84

5. Choroby zakazne i parazytologja (z epidemjo-
logja i dezynfekcja) . . . 96

510

semestr.

Razem

Wiadomosci

—Okdlnik Ministerstwa Spraw Wewnetraz.
nych do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu m. st.
Warszawy w sprawie oczyszczania §ciekdw.

Na podstawie art. 3 rozporzadzenia Prezydenta Rzeczy-
pospolitej z dnia 16 marca 1928 r. (Dz. U. Nr. 32, poz. 311)
o usuwaniu nieczystosci i wéd opadewych Ministerstwo Spraw
Wewngtrznych zamierza opracowaé w porozumieniu z Mini-
sterstwem Robdét Publicznych obowigzujagce normy oczyszcza-
nia Sciekéw z miast i innych osiedli oraz fabryk.

Narazie Ministerstwo Spraw Wewnetrznych w porozu-
mieniu z Ministerstwem Robét Publieznych podaje w zalacze-
niu do wiadomosci P.P. Wojewodéw (Pana Komisarza Rzadu
tymczasowe normy, ktérym
wody zanieczyszczone, nadajace

m. st. Warszawy) dla
winny odpowiadaé Scieki i

orjentacji

|

Praktyka ne terenie (w kolektywnem go- L. godz.

spodarstwie ‘wiejskiem) 33 dni zajgé 210
Si6dmy semestr.

1. Potologja chirurgiczna (wlaczajac traumato-
logje, otolaryngologije, oftalmologl‘: i chir.
nagl. wyp.) . . . 96

2. Higjena i patologja pracy . 120

3. Wybér zawodu iporadnia zawodowa . 48

4. Higjena wojsk. i zakoriczenie nauk wojsk. (24—}—36) 60

5. Higjena drég komunikaeji . . 36

6. Higjena kolektywnych gospodarstw i sow. gosp.
wiejsk. . . . . 36

7. Higjena spoleczna .. . . . 84

Razem 480
Praktyka na terenie (w duzych zakladach prze-
mystowych) 40 dni zajeé . . 240
Osm y semestr

1. Higjena spoleczna i prawodawstwo sanit. (cigg
dalszy) . . . . . . 120

2. Higjena wychowania . . . . 96

3. Higjena odzywnama, nadz6r nad prod spozyw-
czemi i technologjg odzyw. . .12

4. Higjena poszczegélnych zawodéw (okregi
w przecigciu) . . . . . 48

Razem 336
Praktyka na terenie (w charakterze pomocnika
lekarzy sanit.: produktéw spoz. — 84 godz.
komunalnych — 150 godz., przemyslowych—
150 godz.) 64 dni zajeé . . 384

Tak wyglada projekt, ktéry niebawem ma byé
wprowadzony w zycie. Nie bede zajmowal sie ani
jego oceng, ani analizg, czekajac tymczasem dalszych
doniesieri, a przedewszystkiem oceny na miejscu
i realizacji. W kazdym razie to juz nie reforma do-
tychczasowego systemu, to rewolucja.

biezace

sie do bezpo$redniego wpuszczania do naturalnych zbiornikéw
wodnych.
Dyrektor Departamentu Sluzby Zdrowia
Dr. Piestrzynski.

Tymczasowe normy, ktérym winny odpowiadaé

S§cieki i wody zanieczyszczone, nadajgce sieg

do bezposredniego wpuszczania do natural-
nych zbiornikéw wody.

1. Scieki i wody zanieczyszczone nie powinny zawie-
ra¢ cial i zwigzkéw trujacych.

2. Scieki szpitali zakaznych, wydzialéw zakaznych szpi-
tali ogélnych, sanatorjéw dla chorych ns choroby zakazne
winny byé bezwarunkowo i skutecznie dezynfekowane.
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3. Scieki i wody zanieczyszczone
niewielkie iloSci zawiesin, nieprzekraczajgce 60 mg. suchej
substancji na 1 Itr., w zaleznosci od miejscowych warunkdw;
w kazdym przypadku sScieki powinny byé jednak pozbawione
grubszych cze$ci na odpowiednich urzadzeniach do mecha-
nicznego oczyszczania $ciekéw.

4. Temperatura $ciekéw i wéd zanieczyszczonych przy
wypuszczaniu ich do naturalnych zbiornikéw wodnych nie po-
winna przekraczaé+40°C.

5. Scieki i wody zanieczyszczone, wpuszczane do’zbior-
nikéw wdéd naturalnych, nie powinny mieé wyraznego kwas-
nego lub alkalicznego odczynu.

6. Scieki i wody zanieczyszczone nie powinny mieé
zadnego wyraznego zapachu (np. gnilnego, fekalnego i t. p.).

7. Scieki i wody zanieczyszczone nie powinny mieé
zadnego wyraZnego zabarwienia, z wyjatkiem naturalnego za-
barwienia niektérych wdéd naturalnych (np. blotnych), jesli te
wchodza w sklad $ciekéw.

8. Scieki i wody zanieczyszczone nie powinny fworzyé
na powierzchni blonek, skladajacych sie z tluszczéw zwierze-
cych lub ro$linnych albo z produktéw naftowych.

9. Scieki i wody zanieczyszczone oraz ich rozciefcze-
nia w pewnym stosunku woda z odbiornika (stopien rozcief-
czenia nie ma przekraczaé stopnia rozcieficzenia w warunkach
najnizszego poziomu wéd w odbiorniku) nie powinny gnié
w ciggu 5 dni w prébkach, pobranysh do zamknietych naczyn
szklanych, przechowywanych przy-20°C.

10. Scieki i wody zanieczyszczone nie powinny tak
zmieniaé skiadu flory i fauny wodnej naturalnych zbiornikdéw,
zeby te zmiany wskazywaly na wyrazne zanieczyszczenie tych

moga zawieraé tylko

zbiornikéw, lud tez zeby w nich dawal sie zauwazyé ogélny
zanik normalnego Zycia stworzen wodnych, w szczegdlno-
$ci ryb.

11, Scieki i wody zanieczyszczone, a tembardziej wody
naturalne, do ktérych te §cieki sa wpuszczane, nie powinny
zawieraé takich martwych zawiesin, ktére wyraznie wskazuja
na zanieczyszczenie wody fekaljami ludzkiemi.

Wyjasnienia do poszczegélnych punktéw

1. Kontrola skiadu niektérych $ciekéw przemyslowych,
bardzo zmiennych w ciggu doby, jest ogremnie utrudniona,
a pozwolenie wpuszczania do naturalnych zbiornikéw wody
Sciekéw, zawierajacych dowolne ilodci cial i zwiazkéw truja-
cych oraz substancyj, szkodliwie dzialajacych na flore i faung
w naturalnych zbiornikach wodnych, mogloby latwo doprowa-
dzi¢ do wielkich naduzyé, bezwzglednie wiec musi byé za-
bronione wpuszczanie do naturalnych zbiornixéw takich scie-
kéw, ktére zawieraja (w roztworze lub w zawiesinach) cho-
ciaztby znikome ilosci cial lub zwigzkéw tru,acych, lub moga
w sposdb szkodliwy oddzialaé na faune i flore w naturalnych
zbiornikach wodnych.

2. Scieki, ktore stale (np. ze szpiteli zakaznych) moga
zawieraé bakterje chorobotwdrcze, winny byé bezwzglednie
i skutecznie dezynfekowane np. chlorem.

3. llos¢ zawiesin, ktéra moze byé wpuszczana do natu-
ralnych zbiornikéw bez szkody dla nich, w bardzo znacznym
stopniu jest zalezna od miejscowych warunkdéw (przedewszyst-
kiem od charakteru odbiornika), wiec tu jest wskazana tylko
najwyzsza granica, ktérej nie wolno przekroczyé w poszcze.
gélnych przypadkach. Przez suchg substancje rozumiemy
wyparoaany osad, wysuszony nastepnie do stalej wagi przy
t"--110°C.

4. Wysoka t* $ciekéw moze szkodliwie oddzialywaé na
flore i faune wodng, a wigc i na zdolno§é naturalnego zkior-
nika do samooczyszczania sig. Z tego nalezy dazyé do mo-
zliwie niskiej t” Sciekéw we wskazanych granicach, w zalei-
nosci od miejscowych warunkdw.
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5. Poniewat wyraznie kwasna i wyraznie alkaliczna re-
akcje wody sg szkodliwe dla flory i fauny wodnej, od ktérych
zalezy zdolno§é zbiornika do samooczyszczania sie, wiec wody
Sciekowe, wpuszczane do naturalnych zbiornikéw, powinny
mieé taka reakcjg, ktéra nie moze wplywaé uiemnie na wodne
ustroje. Do niedawna reakcja wody okresSlala sie zapomoca
lakmusu, majacego te ujemng wiasnosé, ze zmians zabarwie-
nia u tego odczynnika jes! niewyrazna i malo czula. W chwili
obecnej dla okreslenia reakcji wody uzywa sie sposobu okre-
$lania jonéw wodorowych (PH), iako sposobu bardziej czulego
i bardziej $cislego. Optymalne granice zyciowe drobnoustro-
jéw, biorac naogél, lezq pomiedzy PH =6 (kwas$na reakcja)
i PH =28 (alkaliczna reakcja), a wiec i wody Sciekowe,
a szczegbélnie wody naturalnych zbiornikéw po zmieszaniu sig
ze Sciekami nie powinny mieé reskciji, wychodzacej poza wska-
zane granice.

6. Zapachy uwzglednia sie tylko w tych przypadkach,
kiedy s3 one zupelnie wyraZne, np. gnilne, fekalny, amoniako-
wy i t. p. Zapachy nieokres$lone, jak ziemny, stechly i t p. nie
moga byé brane pod uwage.

7. Nienaturalne zabarwienie wéd Sciekowych, zaleznie
od obecnosci barwnikéw, uiywanych w farbiarnlach i innych
galeziach przemystu, moze przechodzi¢ ze Sciekami do wéd
naturalnych zbiornikéw i nadawaé im odrazajacy wyglad,
a czasem byé réwniez szkodliwe dla zdrowia, a wiec naleiy
dazyé do calkowitego ich usunigcia ze $ciekéw. Jako wyrazne
zabarwienie moZna przyjaé takie zabarwienie, ktdre pozostaje
przy trzydziestokrotnem rozcieficzeniu wodg destylowang
w warsftwie 10 c¢m. i nie odpowiada naturalnemu zabarwieniu.

8. Tluszcze i produkty naftowe naleza do
zanieczyszczed, najtrudniej usuwanych w drodze naturalnego
samooczyszczania sie wéd, a poniewaz jednoczesnie produkty
naftowe s niezmiernic szkodliwe dla ryb, wiec calkowite ich
usuwanie ze §ciekdw jest warunkiem koniecznym.

9. Niektére Scieki tracg zdolno§é do gnicia na skutek
obecnosci w nich substancyj, wstrzymujacych rozwdj drobno-
ustrojéw, ale po zmieszaniu sie z woda naturalnego zbiornika
z powodu znacznego rozciefczenia znéw moga gnié, wiec
préba gnilna powinna byé wykonywana nietylko z samemi
éciekami, lecz takze i z ich rozcieficzeniami woda z odbior-
nika. Wskaznikiem gnicia sluzy obecnosé siarkowodoru (H,S).

10. Poniewaz samooczyszczanie sie naturalnych zbior-
nikéw wody jest procesem biologicznym, zalezinym od dzialal-
noéci flory i fauny wodnej, wiec wszelkie ujemne dzialanie
$ciekéw na flore i faung, jako obnizajace zdolno$é zbiornika
do samooczyszczania sie, jest niezmiernie szkodliwe i nie
moze byé dopuszczone. W jeszcze wiekszym stopniu tyczy sie
to tych przypadkéw, kiedy wpuszczane $cieki niszczg calkowi-
cie flere i faune, obnizajac do zera samooczyszczajgce wia-
sncéci wéd naturalnych, co prowadzi do bezgranicznie zwigk-
szajacego sie ich zanieczyszczenia. Ze wzgledéw ekonomicz-
nych trzeba zwracaé szczegdlng uwage na stan zdrowotny ryb,
w szczegblnosci na ich wymieranie. Trzeba zaznaczyé, ie na
ryby szczegélnie szkodliwie dzialajg produkty naftowe, brak
rozpuszczonego tlenu w wodzie i obecno$é wolnego amoniaku
lub jego zwigzkéw.

11. Poniewaz caly szereg niebezpiecznych zarazkdéw
chorobotwérczych trafia do wéd mineralnych razem z fekalja-
mi iudzkiemi, wiec obecno$é w wodzie wskaznikéw fekalnego

zanieczyszczenia jest bezwzglednie niedopuszczalna. Z tego
punktu widzenia trzeba zwracaé szczegélng uwage na obec-
no$é w $ciekach i w wodzie naturalaych zbiornikéw, do kté-

rych one sa wpuszczane, takich czesci skladowych fekalij
ludzkich, jak przetrawionych kartofli, resztek przetrawionych
gruszek w postaci kamienistych komérek i t. p. Réwniez nie-
bezpiecznym wskaznikiem sa ziarnka farbki do bielizny (ultra-.
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maryny), pochodzace z wdd pralnianych, poniewai te wody
réwniez latwo moga zawieraé zarazki chorobotwdrcze. Wszyst-
kie te martwe zawiesiny, wskaZniki fekalnego zanieczyszcze-
nia, nie maja znaczenia w tym przypadku, kiedy Scieki przed
wpuszczeniem ich do naturalnych zbiornikéw sa skutecznie
dezynfekowane.

Choroby zakaine w Polsce.

T !
RODZAJ CHOROBY “6 Vi-i2 i invu-wvvu 20 VI-ZE/VIHU Vi-2°¥il
Diuma , . . . 0 0 0 0 '
Ospa 0 0 0 0
Cholera 0 0 0 0 1
Dur brzuszny 238 (15)* || 262 (20) || 294 (20) |[ 352 (21) f
Dur rzekomy 0) 1 (0) 0 2 (0)

Dur osutkowy 24 (4) 19 (0) 12 (0) 10 (1)

Dur powrotny 0 0 0 0 ‘
Czerwonka 62 (13) | 49 (2) 105 (13) || 141 (20)
Plonica . . . . 512 {22) || 538 (18) 566 (15)| 528 (18)
Blonica . 199 (5) 1227 (11)1! 223 (14)}{ 222 (10)
Zapal. op. mézg 13 (2) 5@) 10 (5) 13 (3)
Odra .. 631(11) || 479 (6) || 530 (18) ) 411 (3) |
Réza 133 (7) || 103 (5) | 107 (5) | 86 (4) :
Krztusiec . 178 (3) || 226 (9) 119 (7) t 264 (7)
Malarja 7 (0) 6 5 (0)
Posoczn. polog. . 20 (6) | 33 (6) 29 (2) l 24 (4)
Trad . 0 i 0 0 0
Jaglica 684 (0) ' 924 (0) || 696 (0) i 968 (0)
Waglik am oo 1(0) 3 (0)
Nosacizna . 0 I 0 0 0 '
Wlognica o I sm | 2@ 0 {
W4cieklizna 0 0 (1) 0 0

Zatr, jad. kielb. 32 (1) 5 (0) 18 (0) 0

Chor. Heinz-Medina . 0 1 (0) 1 (0) 0

Inne choroby zakazne | 52 (I} 65 (5) 61 (2) || 47 (3)

*) Lxczby w nawiasach oznaczajg zgony.

— Dzieje medycyny w zyciorysach, aforyz-
mach i anegdotach piéra L. Zamenhofa ukaia sie
niebawem w oddzielnem wydaniu. Celem unormowania nakladu
autor prosi o wczesne zamdwienia pod jego adresem (Warsza-
wa Marszalkowska 125). Cena egz. dla prenumeratoréw
~W. Cz. L.” 5 zlotych.

— ZPanstwowej Szkoly Higjeny.

W dniu 26 lipca 1930 r. zostal zakoficzony w Panistwowej
Szkole Higjeny VIIl z kolei wakacyjny kurs higje-
ny dla nauczycieli szké6! powszechnych. Kurs
trwal 3 tygodnie. W kursie wzielo udzial 48 stuchaczéw i slu-
chaczek.

W dniu 30 lipca 1930 r. zakofczony zostal egzaminem
i rozdaniem Swiadectw w Pafstwowej Szkole Higjeny pier-
wszy kursdlahigjenistek wiejskich. Kurs teore-
tyczny trwal od 2 listopada 1928 r. do 2 sierpnia 1929 r., po-
czem sltuchaczki odbyly . rocznag praktyke na terenie. Wobec
ogromnego zapotrzebowania pracownic tego typu, niewielka,
bo liczaca zaledwie 34 oséb grupa, nie pokrywa nawet najpil.
niejszych potrzeb w tej dziedzinie.

— Okoélnik Ministerstwa Spraw We.
wnetrznych do Panow Wojewodéw i Pana Komisarza
Rzadu m. st. Warszawy.

Ministerstwo Spraw Wewngtrznych zawiadamia nintej-
szem, ze pismem z dnia 1lipca r.b. L. Z. H. 247830 zatwier-
dzilo typ autobusowej apteczki (sxrzynki) ra-
towniczej wedlug zalaczonego spisu zawartych w niej
$rodkow ratowniczych, na wypadek katastof autobusowych,

Uprasza sig Pana Wojewode (Pana Komisarza Rzadu)
o wydanie zarzadzenia, aieby lekarze powiatowi przy nadaja-
cejsig sposobnoéci (regestracja, przeglad autobuséw) i poza-
tem kontrolowali zawarto$¢ apteczki (skrzynki) co do kom-
pletu i stanu uzywalno$ci $rodkéw ratowniczych, oraz azeby
stwierdzili, czy kierowca posiada dostateczne wiadomosci sto-
sowania rzeczonych $rodkéw i potrzebnych zabiegow.

Dyrektor Departamentu Sluzby Zdrowia
Dr.Piestrzynski.

Nr. Wozu_

Apteka (skrzynka) ratownicza autobusowa
Polskiego Czerwonego Krzyza, zatwierdzona przez Ministerstwo Spraw Wewngtrznych,

Wykaz srodkéw i sposob uzycia.

Dzial I. Zranienia

Nazwa lekarstwa

WSkazania.

Skaleczenia i obrzmienia.

Plyn Burowa 200 gr.

(skaleczenia).

Sposéb stosowania.

Do % szklankl wody wla¢ 1 Iyzke stolowa piynu
Burowa do kompresu z watg na miejsce skale.
czone lub obrze,knie,te poczem naloiy¢ opaske.

Jodyna %0 gr, Przy skaleczenlach

Na mle]sce ska leczone napusci¢ zlekka wacikiem
owmletym na zapake

Kolodjum 50 gr. Lekkie zranienia i zadraSmcma

Przy malych opatrunkach na odkrytych czesmach
ciata parg kropli nasmarowac¢ na brzeg opatrun-
ku i otoczenia.

~ Dziat IL

Omdlenla

Omdlema, md}oScu

Amonjak 100 gr.

1 ostabienla

Z butelkl dawa¢ do wqchanla w clqgu kllkunaﬁtu
sekund.

Krople walerjanowe 50 gr.
oslabiema

Ataki nerwowe, podniecenia, uczucie

0Od 15 — 20 kropli nalyice stolowej wody, lub
na kawalku cukru.

Dznal lll

Olej lniany “1007 gr. Wazellna
borna jedna tubka.

nych i goi.

Oparzenia

Lagodszél w miejscach poparzo-

i odmroirnia

Zmaczat gazq w oleju lmanym lub- posmarowaé
wazelina, polozy¢ na miejsce oparzone, wata,
opaska,
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Dzial IV. Ochrona rak.

Gliceryna
‘Dzial V. Zaburzenia zoladkowe
-Kroplreirﬁietowé. - Przy deoSciach, wymiotach, bélach 12—15 kroph na kawalek cukru lub lyzke smlo—
ioladka wa wody zazyc do wewnatrz.
o Dzial Vl Opatrunkl i utensylja
Recznik | mydto. Do mycia i wycnerama rak. Przed przystqplemem do opatrunku rece po-
rzqdnle umyé i wytrzeé do sucha.
W{z éumov;y ) Dla zapoblegama bardzo silnym Otoczyé km‘lczyne mocno wezem powyzej rany-
krwotokom, zacisng¢ i natychmiast skierowaé¢ do dalszej po
mocy lekarskiej.
2 pary szyn. Przy zlamaniach dla unieruchomienia Przyloiy¢ szyny po bokach zlamanych konezyn
konczyn. i przymocowa¢d. Uwaga: ztamane miejsce powinno
znajdowaé s:q poSrodku dlugoscx szyn.
Leukoplast w blaszanem pu- Dlz przymocowania malego opa- Miejsce skaleczone opatrzy¢ gaza lprzymocowaé'
detku, 2 pudetka. trunku. ja dwoma waskiemi paskami plastra, zlozonemi
na krzyz
Gaza stervhzowana Yy metra Do opatrunkéw Do opatrunkéw
Bandaze opaskl 12 Do opatrunkéw. Mlerce skaleczone oblozy¢ wata lub gaza, umo-
cowaé bandazem (opaskq)
Pakiet opatrunkowy osoblsty Do wiekszych ran i skaleczeﬁ. Wskazéwkl uzycia wydrukowane na pdklecle
>Te:r171blak 2 Przy ztamaniu [ub zwichnieciu reki Temblak zawiaza¢ na szyi i wsunaé w niego reke.
(gornej konczyny).
Wata hygroskop. 2 paczk1 po Do opatrunkoéw. Do opatrunké)w
25 gr, llgnlna 50 50 gr.
F\grafkl (tuzln) Do spinania opatrunkéw
Kubek 1. Do przyjmowania lekéw, picia wody
it p.
Mydlo 1.

"“Cala zawarto$¢ apteczki stuzy “wylacznie dia celow ratowniczych w czasie nieszczedliwych wypadk6éw. Do innych celow
uzycie jej jest stanowczo wzbronione.
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WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 Z1., na prowincji 14 Zl, zagranica 16 ZIl., kwartalnie.

CENY OGLOSZEN:

Okladki oraz ogloszenia w tekscie: cala strona zlotych 300,—, pol str. zl. 160.—, éwieré zl. 90.—

Ogloszenia na miejscach nierezerwowanych: cala strona zl. 250.—, po! str. zI. 150.—, é&wieré str
80 zl.—, 6sma czesé str. zt. 50.—

Zalaczenie wkladki do calego nakladu zaleznie od wagi od zl. 200,— do 400.—

Administracja Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego przeniesiona zostala do
drukarni ,SILA“, Marszalkowska 71, tel. 334-48.

Uprasza sie Szan. Prenumeratorow w Warszawie i na prowincji o wplacanie prenumeraty na P.K.O.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3ej. do 4ej pp. Wydawca przyimuie codziennie od 8-ej do 11-ej r.
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Drukarnia ,SILA“ *Warsrz’ar\wa, Marszatkowska 71, tel. '334.48,




