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Istota cukrzycy, jak to wykazaty badania lat ostatnich, polega
na (*tmrzeuiu przemiany rfig.terji w uktroju, dotyczacej nietylko-we-
8lo,wodanéw, ale — conajmniej w réwnej miefze — biatka i tlusz-
czu. Dopiero z uznaniem tego zasatdniczo wazne$”“Kalctu nastgpit
zwrot istotny zaréwno w zrozumieniu patogenezy, jak i w leCAeniu
toj sprawy chorobowej.

Dawniejsze poglady uwzgledniaty tutaj jedynie zboczenie ptzc-
>nianjr weglowodan6éw, ktérych upo$ledzone spalahie, lub wzm»zo-
ne wytwarzanie uwazano za istote schorzenia. Zgodnie 'z tem le-
czenie polegato Pjfitfafcfclfria usuwapiu, wzglednie uszczuplaniu
dowozu weglowodanéw, z pozywienia chorych i na prhefiarniiapiu
Ich biatkiem i ttuszczami. Juz woéwczas jednakze doktadna .obser-
wacja w potaczeniu z intuiejg kliniczng wielkich znawcéw cukBy-
cy wprowadzita do dietetyki szereg zmian, ktére, jak gtodéwka,
rézne odmiany diet weglowodanowych (owsiana, kartoflana), diety
iarzynowo-owocowe ‘(bezbiaiko\te), etc., o-kaz.aly si¢ nadaé po-
my$line pod wzglagdem wynikéw praktycznych, aczkolwiek teore-
tycznie byty niezbyt uzasadnione z punktu widzenia panujgcych
wtedy zapatrywan i poje¢. Dopier*o prace i badania ostatnich cza-
sow micify znacznie wiecej Swiatta na istote proceséw .przemiany
materji w ustroju normalnym i cukrfJfSHm i po~wdily
bardziej racjonalna, bo opartag na liowch -zdobyczach fizjologii
1 patelogji, dietetyke cukrzycg clipcipiz bynajmniej nie .roastrzy-
8nety*one jcszc'ze definitywnie wieksKascj spcjrnycli i watpliwych
zagadnien. Goraz wiecej zwolennik” zyskuje ‘teorja No”Edeila,
ktéry uwaza, Zle zasadnicze zboczenie przemiany materji w cu-
krzycy polega nie tyle na zmniejszonej zdolno$ci ustroju do spa-
lania glukozj?? ile na wzmozonem Wytwarzaniu jej w watrobie
z glikogenu, tacznie z utratg zdolno$ci zatrzymywania i magazyno-
wania tegjdgl W normalnym ustroju zachodzi $cista rébwnowaga po-
miedzy zuzyciem cukru ,w tkankach, a mobilizacjg glikogenu w wa-
trobie, oraz pomiedzy' doptywem weglowodanéw z zewnatrz, a za-
trzymywaniem ich przewaznie w watro-bic w postaci glikogenu.
Roéwnowaga ta, utrzymujgca zawarto$¢ cukru we krwi na mniej
Wiecej Katym pokornie, uwarunkowana jest z kolei przez harmp-,
nijue wspoétdziatanie bodzcéw, regulujacych ruch i ro”iiiaezczcuto,
Wieglowodanéw poémiedzy. poszczeg6lne tkanki i narzady ustroju.
Do tych bodZzcow nalezg w pierwszym rzedzie najprawdopodobniej
zmiany pe«kwnu glikemji. Kazde stosunkowo nieznaczne nawet je-
£o obnizenie wskutek chwilowego zwiekszenia zuzycia (wzmozo-
na praca mie$niowa), lub mniejszego dowozu, powoduje wprowa-
dzeni)» w ruch nader ztazonego mechanizmu Jrormonalno-nerwoéwe-
So, ktdéry, przez podraznienie o$rodka cukroregulujagcego w mézgo-
wiu i za po$rednictwem uktadu ws-pélczulnego droga przez nadner-
cza dazy do przywroéeyiia normalnego-stanu. Z chwilg za$ zffgM.ae-
So przecukrzenia krwi przez spozycie, np., wigkszej ilosci Weglo-
wodanéw, wchodzi w gre mechanizm antagonistyezny, prowadzacy-
rowniez zti poérednictwem ukiladu iBwJJy®) do podraznienia
aParatu wysHfrwego trzllski — skad wzmozenie spMania cukru,
oraz zwi'e®Kone przetwarzanie go na gli\o,gen zap”sawy w wa-
trobie. Po”™a trzustka, nadnerczami i watroba, wazna, choj?jeszcze
niS dos$f doktadnie pozuang role odgrywajg i wydzieliny innych
Sruczoléw dckrewnyeh, zc wspomnimy, tu o tefre-aycSr i przysadce
moézgowej, ktédrych hormony do pewnego stopnia przeciwdziatajg
msulinie. W ustroju chorego na cukrzyce niema tej $cistej rowno-
wagi miedzy dwoma Sz&regami proceséw antagenisty-dznych, o kt6-
rych powyzej byta mowa. Przeciwnie, przetwarzanie glikogeliu na
cukier odbywa sic stale i nieograniczenie, watroba ubozeje w gli-
hogen, pomimo wzrastajgcego poziomu przecukrzania krwi. Spo-
zywane weglowodany Sie wptywaja na zwiekszenie zasobu gliko-
Senu w ustroju, ale wywotuja tylko, wzrost glikemji i zostajg wy-
dalane z nacKigMn po-'osiggnieciu progu przepuszczalnos$ci nerek.
Ustréj traci “ten sposob coraz wi&&bj ceunffo materiatu palnego
zupetnie nieprodukcyjnie, watroba za$ wyzbywa sie zapasu gliko-

genu, ktérego migoce zajmuje ttuszcz, naptywajg”' z tkanki pod-
skornej i innych rezerw ustroju. Pomimo statego przecukrzenia
krwi, ustréj znajduje sic ciagle -jakby w w.aruukach gtodu y”~eglo-
wcidanowego, wystepuje nadmierne taknienie,, pragnienie, ostabie-
nie j>g'dlne i wr&s$zcie stan wyniszczenia. Z drugraj strony, nadmiar
cukru wre 'krwi wraz i zaburzong jegjj przemiang w ustroju wy,wie-
raia jakie$ blizej me~r~lone dzigtanie toksyczne na tkanki — skad
powstawanie tak cpstyeh w cukrzycy i ptzykrych powiktan ze
strony Roznych na-fzgdéw skory, uktadu nerwowego naczyniowSS
go, narzadu wzroku, skagd mata odporno$¢ tkanek w stosunku do
(iakazdn bakteryjnych i t. d.

Kwestja udziatu, o-raz wptywu ttuszczéw, pobieranych w po-
zywieniu, m produkcje cukru i \*'dajB$¢ jego z moczem jssy
jeszcze sporna i niezupetnie wyjasiiiona;pa fakt bezsporny’jedynie
uwaza¢ nale"zy, iz"zaburSna przemiana tluszgaéw w ustroju cu-
krzyczym prowadzi do kwasicy, kosztem wzipdz.onegh powstawa-
uiaCwasu acetooctowego i/? - oksymastswe”o.

podobnie do weglowodanéw i ttuszczéw tyzftmiana biatka utdj
ga réwniez ..zmianom w cukrzycy. llo$¢ biatka w diecie chorych cu-
krzycowych odgrywa olbrzjmiig role i ma doniosty wptyw zaréwno
na icli tolerancje weglowodanowa- jak i na sktonno$¢ do kwasicy.
Z beza%»towych sktadnikéw drobiny biatkowej. jedne w wir*
przemiany malfarji zostajg przerobione na cukier, inuef na ciata
kwasicowe. Noorden uwaza, iz poza bezpeAredri&m przetwarza-
niem biatka na cukier produkty, rozpadu azotowego draznig.-osrod-
ki cukrotw”ilcze i uruchamiajg glikogen z wamoby, a takze wpty-
waja niekorzystnie paSamag komorke watrobowa, utrudniajac wy-
twarzanie glikegenu.

N~pgét ltujcagc jedn”~ze, w poznaniu patogenezy cukrzycy nie
wyszliSmy i das je~"ge z dziedztoy mniej, lub wiecej ugrurtMwa-
nych przypuszcz”ii, .6to do ktérych bynajmniej niema jeszcze jedno-
mys$inosci u réznych badaczjé Zdawatoby*sie,-ze odksypie insuliny
przyniesie fotatepzne wyjasnienie wMy i mechanizmu poly'tawa-
nja cukrzycy. Nic podobnego — tak samo, jak i poprzednio-, duzo
jest jeszcze niepewnego, nie wiemy doktadnie, czy i jak spala sit
cukier w ustroju choryjn pod wptywem ujsuliny: w jakimmosunki
pozostaje spalanie cukru do gromadzenia glikogenu, do. przemiany
ttuszczéw i biatek. Badanie podstawowej przemiany materji, wspot-
czynnika Oddechowego, zuzycia tfejnu i t. d. rowniez nie dato ocze-
kiwanej odpowiedzi na tak liczne watpliwo$ci co dctézuzycia cukru
i ttuszczu w ustroju cukrzycowym, co do mechanizmu dziatania in-
suliny, co do powstawania kwasicy i $pigczki, co do roli biatka
w powstawaniu acetonemii i t. d. Z tego wzgledu uwaza¢ nalez?*
za bardzo wskazane dal;® gromadzenie i zestawienie materjalu
klinicznego, szczeg6lniej opartego na mozliwie doktadnych i wszech-
stronnych badaniach. Utatwi¢ to moze zrozumienie wielu niewyja-
$nionych iftpornych kwestyj, dotyczacych patogenezy i leczenia
cukrzycy. Badania i spostrzezenia kliniczne stanowig bowiem nie-
zbedne uzupetnieni-e’ pyac i doswiadczen. ha zwierzetach, dokony-
wanych .w pracowniach fizjol&gji i patologii, i tylko potacSenie dfifl

nycli z obydwoéch tych zrédet doprowadzi¢ moze do stusznych
wnioskow.
Na oddziale naszym juz od czasu wprowadzenia insuliny do

loeznictwa staraliSmy sie jaknajdokladniej opracowywaé catkowitjn
dostepny materjat chorych na cukrzyce, uwzgledniajagc w kazdym

p<feypadkti nie*tylko bilans wieglow'odanowy, ale i azotowy, kontro-
lujgc stan regulacji kwasdwo-zasadowej w ustroju, badajgc Zabu-
rzenia w mechanizmie glikorcgulasji (krzywa glikemji w przepiegu

schorzenia —e< pod wptywom obarczania glukoza, po wstrzyknieciu

insuliny), okre$jajaff podstawowa przemiane materji, wspdtczyn-
nik oddeébswy tltc. Zestawienie tego materjalu, wynoszacego okoto

70'przypadkow, ftoMadnie pod wzgledem klinicznym prowadzonych

i spostrzeganych, nwaze nasung¢ nietylko wiele ciekawych szczegé-
tow, dotyczacych przebiegu cukrzycy” ale réwniez daje asumpt do
enolnifcjkziych rcfleksyj na temat jej-patogenezy i leczenia. Juz kil-
kakrotnie -(SsawialiSmy w dawniejszych publikacjaclMasady poste-
powania naszego L-drorymi na cukrzyce po przjityciu ich na od-
dziat. To tez tutaj krdétko*-tylko wspomuimy, iz taog6t wszT's'tkiclj*
tajeich chorych bierzemy na die?e szlagndarow-g, ktétiy wartosé

cieplna etanowi mnieji wiecej fobiom podstawowej przemiany ma-
terii danego osobnika, pfifyczem iloét biatka wynosi 3U g na 1 kgj
wagi, reszte .za$ cieptostek dzielimy miedzy ttuszcze i weglowo-
dany w stosunku 3®: 1. Po 3—-"jdniowej obserwacji wstepnej, za-
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leznie od stanu cukromiftzu, od kwasicy itd., stosujemy insuline,
synthaling, gtodowkelz dodaniem owoc6éw (gtodéwki zupetnej od
szeregu lat nie stasujemy z obawy przed wzmozeniem kwaHry),
ewentualnie pozostawiamy nadal na tej samej diecie, jezeli, jak to
czesto bywa, wystarcza ona do uzyskania odeukrzenia i wzrostu
tolerancji. Oczywiscie, zesw* bardzo ciezkich przypadkach ze'znacz-
na kwasica, wzglednie z innemi powaznemi powiktaniami odrazu
podajemy insuling jednocze$nie z diet3. W tym okresie wsfebnej
obserwacji wyfrouujemy badanie podstawowej przemiany materji,
okreslamy zad$éb zaisad w surowicy, poziom glikemji, okre$lamy
krzywa glikemji po obarczeniu 50 g glufeezy, lub wzrastajgcemu
ilctfciami chlcbha rtobarczenietfStopniowane), oraz%ozpoczynamy ;ao-
dzienng kontrole bilansu weglowodanowego, azotowego, raz ele-
mentéw kwasicowych (amonjak, wskaznik amoniakalny, liczba Van
Slyke‘a, ewent. ¢idta acetonowe) w moczu. Jezeli préba Gerhardfa
z péttorachlorkiem zelaza w moczu wypada ujemnie, a mocz jako-
§ciowo daje niezbyt silny odcayn tia aceton, ilostiowo oznaczamy
etylko ten ostatni za pomocg metody Lublina (w liczbe odnos$ng
wchodzi wéwczas dobowa wydajnos$¢ acetonu i kwasu aceto-dcto-
wego). Jezeli za$ préba Gerhardfa w moczu wypada dodatnio,
oznaczamy jeszcze za pomocg dodatkowej destylacji po uprzedniem
zadaniu rrfeozu dwuchromianem potasu réwniez i kwas /? - oksy-
mastowy. Liczba pierwsaa i druga, razem wziete, oznaczajg catko-
witg produkcje ciat kwasicowych, lub acetonowych. Badania krzy-
wej glikemji pb obarczeniu, zasobu zasad, ewentualnie podstawo-
wej przemiany materji powtarzamy w miare potrzeiby jeszcze
w trakcie leczenia, uzyskujac w ten Spbsoéb doktadniejsze ijidj

o stanie tolerancji chorego, orhiz o wptywie leczenia. Réwniez kon-
trolujemy zwykle wrazKwogé¢ cliOT~ch na insuling, badajac krzywa
glikemji w ciggu 3-ch godzin po zastrzyknieciu okres$lonej dawki
insulinyMiaczcze’ toraz w tenze sam spefséb poréwnujemy dziatanie
réoznych gatunkéw insuliny, ewent. z synthaling. Oczywiscie, ze
poziom glikemji naczczo badany jest prawie- codziennie w ciggu
catego pobytu choregoitw”pitalu, gdyz posiada on pierwszorzedne
znaczenie zar6wno w ocenie ciezko$ci schorzenia, jak i efektu po-
stepowania leezniezegi! Wszystkie uzyiskane w ten sposéb dane
notuje sie na specjalnej tablicy, dotaczanej do kazdej karty szpi-
talnej i utozonej podiug pewnego raz przyjetego szematu (patrz
Warsz. Czaso>pi.smo lek. r. 1926, Nr. 11). Umozliwia to nietylko
szybka orjentacje, ilustruje wyj$posob przejrzysty i doktadny caty
przebieg schorzenia, ale nicz-miernie utatwiali upraszcza wszelka
p6zniejszg prace nad zestawieniem i'opracowywaniem materjatu
klimczrfego.i I,

RO©*t6z, jak juz wspomnieliSmy powyzej, sama dieta standartowa
wystarczata nam czestokro¢ do zupetnego ,wzgl. do znacznego opa-
nowania zaréwno cukromoczu, jak i kwasicy.

W przypadku Nr. 540, np., mezczyzna 33-letni’z cukromoczem,
stwierdzonym od 4-ch miesiecy, wydzielat na izyjyktej, diecie szpi-
talnej w ciggu pierwszych 2-ch dni pobytu 188 g i 211 g cukru na
dobe, bez acetonu zresztg przytzawartosci cukru we krwi na
azczo 2,4°/oo. Na diecie, zawierajacej 58 g biatka (B.) + 88 k ttusz-
czu (TH) + 99 g weglowodanéw (W.) — razeni 1465 cieplostek —
cukromocz w ciggu 10 dni spadt do 28 g, cukier we krwi do
1,9—1,6°00. (Patrz krzywa Nr. 1). U chorej frlr. 5229, lat 50, z cu-
krzyca, stwierdzong od 2L¢h lat, na diecie, zawierajacej <30 g B.
+ 72 g T+ + 78 g W., cukromocz spada z 60 g dg-"2jTg na dobe,
aceton z 2 g do 0, cukier we kryj z 2,3°/0oo do I,CToti? (

W przypadkach tych, w ktérych samg dietg nie udaje sie zu-
petnie odeukrzyé chorych, lecz cukromocz pozostaje na wysokosci
kilku, wzgl. kilkunastu g na dobe, uzyskanie dalszej poprawy bi-
lansu weglowodanowego, oraz obnizenie poziomu glikemji wymaga
daleko znaczniejszych wysitkéw leczniczych anizeliby sie to zda-
wa¢ mogto na podstawie poczatkowego efektu diety. Tak, np.
W wymienionym powyzfej przypadku Nr. 540 podawanie w ciagu
kilku dni 20 jedn. insuliny PZH., nastepnie 25 mg synthaliny dzien-
nie, nie wywotato “ dnego skutku w poréwnaniu z samg dieta
sztandarowga.”Dopiero po kilku tygodniach diety + 20 jedn. insu-
liny PZH. udato si¢ obnizy¢ cukromocz z 2(1—30 g na 4—0 g, oraz
cukier we krwi z 1,9 do Podobniez i w drugim przypadku
Nr. 5229, w ktérym, jak juz wspomnieliSmy, na samej diecie cu-
kromocz obnjzyt sie %60 do 20 g, a glikemja z 2,3-do I.*/oo, w na-
stemfym okresfe pieciodniowym, kiedy dodano po 3Q\jedn. insuliny
A Funka, wydajno$¢ dobowa cukru wahata sie od 63 do 34g,
W ciggu dalszych 3-ch dni na ,Z20 jedn. insuliny PZH. byto 54 g,
65 g, i 64 g cukru na dobe, cukier we krwi; sk6&zyt do 2,57%n-
Na 25 mg sy.nthaliny WydajnoSB cukruj? jak po insulirS® PZH, citkier
we' krwi 3,6°/00 i dopiero po 40 jednostkach insulinS'<angielskiej AB,
potem po 50—70—60 jedn. insuliny PZH. dziennie cukromocz spadt
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do 0—4 g w ciggu kilku tygodni, a poziom cukru we krwi do
2,03—1,S9%>. Oczywiscie, ze przypadki z duza wydajnosciag cukru
na dieefa sztandarowej trudno poddajg sie- leczeniu insuling, o tyle.
izjwymagaja one znacznych jej dawek; jako przyktad przytoczy-
my' chorego Nr. 1048, lat 27, z cukrzyca, leczong od 3-ch lat. Otéz,

chory ten na diecie, wynoszacej 47 g B. + 83 g T+ + 105 g W-,
wydzielit 112 g cukru na dobe z wyrazSym odczynem na
aceton i kwas acetoOftowy przy poziomie cukru we Kkrwi

"Przyp. Nr. 540; spadek glikemji naczczo pod wptywem
samej diety.

2,8°/oo. Po A4CI jednostkach insuliny' P. Z. H. cukromocz wynosit
731 79 g na dobe, aceton +. Po 40 jednostkach insuliny AB cukro-
mocz wynosit jesji&zelokoto 20 g na dobe. cukru we krwi 2,18°/m
Dopiero w okreci 4-ym po 6(Qrjednostkach insuliny AB cukromocz
spadt do 0—6 g, aczkolwiek wznosit sie- od ezasu do czasu do 10,
a nawet 24 g na dobe, cukier we krwi za$ spadt do 1,75—1,50°/00.
W lzejszych przypadkach udaje si*CZjwykle odeukrzyé chosyth za
pomocag samej tylko diety, o czem kilkakrotnie juz pisaliSmy po-
przednio i przytaczaliSmy przyktady.

Na uwagei zastuguje fakt, ze wahania poziomu cukru we krwi
naczczo w przebiegu schorzenia nie zawsze idg réwnolegle ze
stopniem cukromoczu r ogélnym stanem pacjentéw. Nadg6t, pi“zecu-
krzenie krwi obnizatoFs$ie zawsze w toku kuracji, ni¢ dochodzgc
jednak przewaznie do normy, a czesto nawet pozostawalo na dos¢
wysokim poziomie, pomimo odcukrlenia moczu. Np. chora Nr. 9§89,
lat 54, 'z- cukrzycg od 18 lat, przybyta na oddziat w stanie przed-
$pigczkowyrn z glikemjg 3,5°/no i wydajnosciag acetonu zwyz 3,0 g
na dobe. Na 5-ty dzien po przybyciu stwierdzaliSmy cukromocz
1,0 g na dober wydajnos$¢ acetonu 1,8 g na dobe, poziom cukru we
krwi naczczo od 2,6 do 2,0°°00 — przy 60 jedn. insuliny AB dzien-
nie. Po 2-tygodniowym pobycie dawke insuliny’ AB stopniowo ob-
nizono do 10 jedn. dziennie — cukromocz od 15 do 5 g na dobe,
acetonurji brak zupetny', cukru we krwi flIHS,7°/o0. Nastepnie jed-
nak glikemja utrzymywata $ie stale na poziomie 2,0—N,2*/lo w ciggu
szeregu tygodni, pomimo braku cukromoczu ($lady do 0,2°/0 od cza-
su do czasu, przewaznie za$ 0) 1 acetonurji (patrz krzywa glikemji
Nr. II). W przypadku Nr. 223 natomiast, chora, lat 39, z cukrzyca
stwierdzong od 5 lat, przybyta z zawarto$cig cukru we krwi 3,8°/0on.
Na dieci¢, wynoszacej 44,7 g B. + 88,6 g T+. + 97 g W. (razem
1417 ciept.), wydziela 5 do 8 ,g cukru na dobe wobeé¢ glikemji
1.6—1.7°/oo. Po 3-tygodntéwym pobycie wjjszpitalu na 10 jedn. insu-

liny zostata odcukrzdiia, poziom cukru we krwi naczc-ao opadt
do 1,1%%0d
Noordw podaje, iz udawato mu sie czesto, szczeg6lnie

w lzejszych przypadkach osigga¢ catkowite odcukrzeifw powr6t
glikemji do poziomu normalnego, a nawet uzyska¢ prawidtowy od-
czyn cukrowy we krwi po obarczeniu weglowodanami. Ale. spo-
strzfeenia jego dotyku przewaznie przypadkéw, leczonych syste-
matycznie i starannie w ciggu lat catych, nasze sa przeyyaznie paro-
lub kilkotygodniowe; w ciggu tak krotkiego cza,su mozna choregp
z tatwosciag odeukrzyé, ale nazby't forsowne dazenie do przywro-i
cenig za wszelka cene”hormalnego pozJfmu cukru we krwi czesto
odbija sie ujemnie na samopoczuciu i stanie ogdélnym pacjentow,
trzeba bowiem-stpsowa¢ zby't ostrg diete, oraz niezwykle energicz-
ng kuracje insulinowg. To tez zaréwno w szpitalu, jak i w prak.y-
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ee prywatnej daleko rozsadniej jest kierowa¢ sie w postepowaniu
dietetyczuem i w manipulowaniu insuling przewaznie cukromoczem,
stanem aaetonurji, wagg i samopoczuciem chorych, rezerwujac dla
wahan glikemji raczej znaczenie rozpoznawcze i rokownicze, ani-
zeli praktyczno-lecznicze. Rédwniez trudno jest w praktyce zgodzi¢
Sli bez zastrzfczan na poglad Noordena, ze przypadki, w ktor.ych
cukier we krwi naczczo nie opad! ponizaj bSfflio, uwaza¢ trzeba za
ciezkie, a ponizej 1,3°/o0 —jiza $rednio-ciezkie. W naszym materjale
nowiem, ewent. w naszych warunkach spostrzegaliSmy wielokrot-

Przyp ciezkiej cukrzycy Nr. 989: spadek glikemji naczczo w prze-
biegu leczenia insulinowo-dietetycznego.

nie, czasem juz za parokrotnym powrdétem do szpitala, przypadki,
ktorych, ze wzgledu na tatwo$¢ odcukrzenia, znaczny zakreg tole-
rancji, brak acetonurji i wogdle caty przebieg — niepodobna byfo
zaliczy¢ do ciezkich, a w ktérych poziom glikemji wyjatkowo tylko
udawato sie obnizy¢ do normy, jak to byto we wspomnianym juz
Przypadku Nr. 283. Przewaznie za$, pomimo znacznej i tatwo o0sig-
galnej poprawy klinicznej, zawarto$¢ cukru we krwi pozostawata
stosunkowo wysoka, np., 'od 2,3 do l,4°/00 w jednym, od 2,1 do
L53“0 w innym* od 1,8 do I,6“00 w trzecim itd.

W innych przypadkach, ktére ze wzgledu na przebieg -zalicza-
my do ciezszych, skala wahan glikemji na poczatku i na koncu ku-
racji byta znacznie rézleglejsza, nigdzi$ jednak nie udawato sie
osiggna¢ obnizenia na dluzszy przeciag czasu ponizej 1,8—1,7°0u.
A wiec, z 34 do 19900 w przypadku Nr. 992, zi~8 do 1,750, a na-
wet przejsciowo do I,5vim w przypadku Nr. 1048, z 3,5 do L80Wo
w przypadku Nr. 1542 itd. Ot6z, we wszystkich tych przypadkach
stwierdzi¢ mozna byto, iz obnizenie pierwotnej wysokiej glikemji
do pewnego mniej wiecej charakterystycznego dla kazdego cho-
rego poziomu udaje sie stosunkowo tatwo osiagngé, natomiast dal-
sza poprawelLw tym wzgledzie jest niezmiernie trudnoluzyskac.
Wytwarza sM jakby indywidualny dla kazdego przypadku punkt
rownowagi, ktérego ustréj uporczywie sie trzyma j ktdry posiada
wiele podobieAstwa do normalnego poziomu cukru we' krwi nor
malnycbh osobnikéw. Wysoko$¢ jego zalezy od wzajemnego usto-
sunkowania sie wielorakich czynnikéw regulujacych, zaréwno
w ustroju zdrowym, jak i cukrzyczym. W kazdym badZ razie, da-
leko iatwiej udaje sie odeukrzy¢ chorego, anizéli uzyskaé¢ state ob-
nizenie zawartos$ci cukru we krwi mniej wiecej do poziomu normal-
nego. Z drugiej za$ strony, poziom'glikemji czesto fatwiej i szyb-
ciej wzrastaé¢ zaczyna w razie pogorszenia tolerancji, anizeli to
wymka z zachowania sie cukromoczu.
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Najwybitniejsze zmiany, zaréwno pod wzgledem poprawy bi-
lansu weglowodanowego, jak i obnizenia glikemji, uzyskaé¢ sie uda-
wato zwykle w krotkim stosunkowo czasie'w piéfé/szym okresie
kuracji. Nastepnie cukromocz, jak i, glikemja zatrzymujg sie na
pewnym poziomie, i czesto cheé pozbawienia ostatnich kilku gra-
mow cukru w moczu, lub obnizenia cukru we krwi o dalsze 2—3
setne,’/ci wymaga niewspdimiernie wielkiego wysitku terapeutycz-
nego. Pozioh cukru we krwi jest, jak*zaznaczyliSmy na wstepie,
wypadkowg wspdtdziatania antagonistycznych mechanizméw, regu-
lujagcych przemiane weglowodanéw w ustroju. W cukrzycy, czy
W innych stanach chorobowych, zwigzanych z zaburzeniami przfei
miany weglowodanowej, wzgl. glikoregulacji natury wewngtrzwy-
dzielnica.ej, czf enerwowej (neurowegetatywnej), poziom ten nie-
tylko ulec moze zmianie co do swej wartosci bezwzglednej ale
staje sie on jakby bardziej biernym, fatwiej ulega wytrgceniu z ré-
wnowagi pod wptywem réznych przypadkowych czynnikéw i bodz-
cOw i znacznie trudniej nastepnie do tej rownowagi powraca. To
tez, procz okres$lania poziomu glikemji naczczo, postugujemy sie
t. zw. odczyacm cukrowym we krwi po jednorazowem obarczeniu
glukozg, lub t. zw. ~topniowanem obarczeniem chlebem, co przed-
stawia probe czynnos$ciowa, pozwalajaca przenikngé niejako w dy-
namike samg zaburzen glikoregulacyjnych nawet tam, gdzie zwykle
badanie cukru we krwi i w moczu zmian nie wykaze. Odczyn ten
stanowi niezwykle don~fsfe 'uzupetnienie naszych badan klinicz-
nych, nietylko w odniesieniu do cukrzycy, ale we wszystkich spra-
wach, w ktérych wchodzi¢ mogg w gre jakie$ zmiany w réwnowa-
dze wewnetrznowydzielniczej, badZz nerwowej, odbijajace sie na
regulacji przemiany weglowodanowej — w pierwszym za$ rzedzie
w stanach, zwigzanych ze Chorzeniem gruczotu tarczowego. Da-
lej,, pozwa_la nana ta préba odréznia¢ t. zw. cukromocz nerkowy od
wiasciwej cukrzycy, oraz wykrywac¢ ukryte zaburzenia przemiany
weglowodanowej w przypadkach z chwilowo normalnym, lub na-
wet obnizonym poziomem cukru we krwi. Wykonujemy te préobe
tak, ze chwy, ktéremu pobrano nac-zczo probe krwi, wypija kubek
(okote,3Q(hcm3) herbaty z 50 gr glukozy-i w ciggu nastepnych 3-ch
godzin co-¢/a godziny pobieramy krew i w kazdej porcji okreSlamy
zawarto$¢ cukru. Otrzymang w ten sposéb krzy'wa glikemji anali-
zujemy co do wjEsokosci i momentu maksymalnego wzniesienia,
szybkoéci jupadania, oraz poziomu ostatniej porcji (po 3-ech godzi-
nach) w stosunku do warto$ci cukru naczczo'. U osobnika nor-
malnego pod wzgledem przemiany wegkswodan6éw, krzywa zawar-
tosci cukru we krwi po spozyciu 50 gr glukozy osigga szczyt, jak
wiadomo, po godziny mniej wiecej, nie przekraczajac przytem
poziomu 15— I{6*00; po godzinie, wzgl. PL powraca do normy,
a nawet opada ponizej warto$ci wyjsciowej, jako skutek wzmo-
zonej pod wptywem)glukoz/ mobilizacji insuliny, przekraczajgcej
-z*apotrzeboWa'iiie chwilowe ustroju. W przypadkach patologicznych
natomiast maksj&ialne wzniesienie krzywej jest daleko 'znaczniej-
sze — nietylko warto$¢ bezwzgledna, ale i w stosunku do po-
ziomu cukru naczczo (t. zw. wskaznik odczynu cukrowego =
stosunek najwyzszego punktu krzywej do zawarto$ci naczczo); naj-
wyzszy punkt krzywej przypada dopiero w 1— TL — 2, a nawet
2>L godz. po spdzyciu glukozy, obnizenie, za$ jej odbywa sig
znacznie wolniej, tak, ze po 3-ch godzinach czesto nietylko nie
nastepuje powrd6t do wartosci poczatkowej, ale zaledwie rozpo-
czyna sie opadanie. W przypadkach, w ktérych zaburzenia glikoL
regulacji nie sa tak znaczne- wysoko$¢ i rozpieto$¢ krzywej jest
mniejsza, a po 3-ch godzinach stwierdza sie ju2*>0\Vrét do poziomu
wyjsciowego (patrz krzywa Nr. 1V), czasami nawet ponizej —
oznaka zachowanego, cho¢ stabszego i sp6znionego odczynu ze
strony wysepek Langerhansa. Taki wtadnie typ krzywej stwier-
dziliSmy, np. w przypadku Nr. 583 u chorej, lat 46, z cukrzycag,
stwierdzong od 10 miesiecy. Na diecie 39 g B. + 90¢g: Ti. + 103 g.
W. cukromocz spadt z 10gr na dobe do O0,.(glikemja za$ wahata
sie w granicach 2,3— I.,8°0. Odczyn cukrowy po spozyciu 50 gr
glukozy wypadt u tej chorej tak, ze z 2,0°»0 naczczo zawarto$¢
cukru po 1godz. skoczyta do 26°00, a po 3-ch godzinach spadta
do 1,6%0. Powt6rzony po 11 dniach pobytu w 'szpitalu odczyn
ten I,wypadt analogicznie, wzglednie nawet gorz'q5 nieco, gdyz'
z 1,9°/00 naczczo cukier we krwi, skoczyt do 3,I°/o0 po TL godz.,
aby opas$¢ do 1'78%o0 po 3 godzinach. Wskaznik wiec za pierwszym
razem wynosit 1;3, za drugim 16 — nie wyzszy, niz w przy-
padkach normalnych, ale znacziwé¢fwyzszy poziom wzniesienia
(2,6 i 3,1), oiaz p6zne osiagniecie szczytu krzywej (1 i P/s godz.)
stanowig o chjiaktefze patoldgicznym tych #odczynéw. Z drugiej
za$ strony, obnizenie krzywej po 3-ch godzinach wartosci wyj-
§ciowych prz.emawia za zachowang czynno$cig trzustki. Jednakze
poprawa tolerancji,!'osiagnieta w ciggu pobytu chorej w szpitalu
nie zaznaczy sie zupetnie na przebiegu drugiego odczynu cukro-



7CO0

wego. Ciekawa jest rzecza, zc w przypadku tym cukrzycy towa-
rzyszyty objawy wola gruczolakowatego z nadczynno$cig tar-
czycy — i tem moze tlumaczy¢ nalezy patologiczne zachowanie
sic krzywej glikemji podczas powtérnego badania, pomimo klinicz-
nej poprawy cukrzycy, aczkolwiek i ze strony gruczotu tarczo-
wego stwierdziliSmy znaczng poprawe w tym okresie: wzmozenie
podstawowej przemiany materji wynosito nu poczatku A 26nc
Po 11 dniach za$ (w okresie 2-gicj proby odczynu cukrowego)
+ S,97» Jednakze i w szeregu innych przypadkéw przekonalismy
sig, ze na podstawie wyniku odczynu cukrowego nie mozna wy-
prowadza¢ bezposrednich wnioskéw co do rokowania, wzglednie
co do rozmiaréw uszkodzenia tolerancji przynajmniej, jezeli chodzi
o wzglednie krotkotrwatg obserwacje szpitalng. Np., w wyzej
cytowanym przypadku Nr. 989 wynik proby odczynu cukrowego
wypad! bardzo zle, mianowicie: naczczo cukru we krwi 1.08+/mi.
po 2-cb godzinach 4,1¢%h (maxinmm), po 3-ch godzinach 3,9%°
(patrz krzywa Nr. (II). A pomimo to, tolerancja chorej, ktéra przy-

Przypadek ciezkiej cukrzycy tlr. 989:
po spozyciu 50 gr
(Polna krzywa —

odczyn cukrowy we krwi,
glukozy.
takiz odczyn u osobnika normalnego).

byta na oddziat wstanie przed$piaczkowym, tak wzrosta w ciggu
3-tygodniowego pobytu w szpitalu, iz mozna byto zmniejszy¢ insu-
line z 80 jedli, na 10 jedn, dziennie, przy braku cukru i acetonu
w moczu. Widocznie préba z obcigzeniem dokonana wkrétce po
przybyciu chorej na oddziat, przypadta na okres gwattownego na-
silenia sprawy cukrzyczej, ktére w nastepstwie szcze$liwie mineto
pod wptywem wtasciwego leczenia. W przypadku Nr. 723 chory,
lat 30, z cukrzyca od '/= roku, na samej tylko sztandarowej
djecie zostat odeukrzony, a poziom cukru obnizyt sie z 2,4 do
1,5'Yoo nNaczczo, wynik odczynu cukrowego tez wypadt Zzle, gdyz
naczczo 24®o, po P/a godz. 4,2Im, po trzech godzinach jeszcze
3,Info cukru. W przypadku Nr. 554 u chtopca, lat 14, z .cukrzyca
od 2Va miesiecy, ujawniong bezpos$rednio po przebyciu grypy, udato

sie poziom glikemji naczczo obnizy¢ w szpitalu z 1,9%0 do 1,2*00,
pomimo, iz pacjent nie przestrzegal wyznaczonej djety, jadt po-
kryjomu — i wydzielat stale okoto 30- 50 gr cukru na dobe.

Mozna tu byto my$le¢ o domieszce czynnika nerkowego cukro-
moczu (stosunkowo duza wydajno$¢ cukru przy niskim poziomic
glikemji), gdyby nie krzywa po obarczeniu 50 gr glukozy, ktéra
wypadta tiie bardzo pomyslnie, bo z 2,T/no naczczo cukier we krwi
skoczyt do 3,2“/00 po 1 godzinie i opadt zaledwie do 2,3°/no po 3-ch
godzinach (patrz krzywa Nr. V).

Noorden przypisuje wielkie znaczenie stopniowemu obni-
zaniu sie glikemji naczczo w przebiegu kuracji, réwniez uwaza
on wysoko$§¢ wznoszenia sie krzywej' po obarczeniu za spraw-
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dzian poprawy tolerancji weglowodanowej. W naszych przypad-
kach jednak takiej $cistej wspotzaleznosci danych klinicznych i wy-
niku tych préb nie zauwazyliSmy, by¢ moze, z powodu zbyt kréotko-
trwatego okresu spostrzegania, w poréwnaniu ze spostrzezeniami
No ord en a, jak to juz wyzej zaznaczyiliSmy. Ostatnio, za przy-
ktadem Noordena przechodzimy do stopniowego obarczenia
chlebem, zamiast 50 gr glukozy. Préba ta polega na tem, ze ba-
dany, po wzieciu mu préby naczczo, spozywa 25 gr clileba, w go-
dzine potem 50 gr chleba, po nastepnej godzinie 75 gr i wreszcie
100 gr chleba. Co godzine, tuz przed kazdg porcjg chleba bie-

IV ° 4

Przypadek lzejszej cukrzycy Nr. 554: odczyn cukrowy we Kkrwi
po spozyciu 50 gr glukozy.

(Dolna krzywa — odczyn cukrowy u osobnika normalnego).

rzemy mu probe krwi i ewentualnie badamy mocz,
w ten spos6b obraz reagowania poziomu glikemji
ilosci weglowodanéw. Ot6z,
trzustka cukier we krwi

otrzymujac
na wzrastajgce
u osobnika z prawidtowo dziatajaca
wzrasta tylko po pierwszej porcji, po

/ /1 &

Linja ciagta — przypadek S$rednio - ciezkiej cukrzycy Nr. 2548:
odczyn cukrowy wc krwi przy obarczeniu stopniowanem chlebem.
Poréwnawczo (linja przerywana): takaz krzywa po obarczeniu
stopniowem. u osobnika z nadci$Snieniem samoistnem i przemija-
jacym cukromoczem, bez charakterystycznych skokéw cukrzyczych.
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2-sicj juz bardzo mato wzrasta, lub prawie sic nie zmienia, po
dalszych nawet opadaé¢ zaczyna dzieki nadmiarowi insuliny, mo-
bilizowanej w ustroju zdrowym pod wplywem juz pierwszego
bodZzca pokarmowego. Trzustka schorzata, oczywiscie, reaguje
stabiej, wzglednie nic reaguje zupetnie - i poziom glikecmji wzrasta
eoraz wyzej po kazdej porcji clileba, wzglednie przestaje wzra-
sta¢ dopiero po 3-ciej, lub 4-tej (patrz krzywa Nr. V). Doktad-
nego pordéwnania wynikéw tej préby z poprzednig jeszcze nie
moglismy uzyska¢ z powodu niedawnego jej wprowadzenia do
uzytku. Dla przyktadu przytoczymy wynik tej proby, wykonanej
w Przypadku Nr. 1875 u pacjentki, lat 27, przywiezionej na od-
dziat z prowincji w stanie przed$pigczkowym z oddechem Kus s-
Mania i z wydajno$cig 6 g cial acetonowych;,w ciggu 18 godzin
Pobytu w szpitalu, kiedy otrzymata juz 150 jedu. insuliny AB.
Ehéra ta na djecie, wynoszacej okoto 63 g. B.+ 106g. '11.+ 156 g.
W- i na 40 jedli, insuliny dziennie utrzymywata sie bez cukru
i acetonu w moczu, pomimo do$¢ wysokiej glikcmji (stale 2,0 —
2.3WUw). Otéz, 4-go dnia po przybyciu wykonano prébe stopnio-
wanego obarczenia chlebcm, ktéra wykazata, jak nastepuje: cukier
We krwi naczczo 1,46"/00; w 1 godzine po 25g clileba — 2,57"/0on,
w godzine po 50 g chicha — 3,46%00, i dopiero po nastepnej porcji
759 clileba glikemja nie poszta juz w gére, lecz wynosita 3,04n/«v
w Przypadku Nr. 2124. u chorej, lat 50, ktéra od 3-cli lat miata
swedzenie sromu i ostabienie, od J/2 roku wybitne pragnienie, a do-
P'ero przed 4-ma tygodniami stwierdzony cukroniocz (4%), wyko-
ciliSmy obydwie préby: obarczenie 509g glukozy i stopniowanie
obarczenie chlebcm. Przez caty czas pobytu w szpitalu zresztg
uie'stwierdziliSmy ani razu cukru w moczu, a zawarto$¢ cukru we
Awi naczczo byta prawidtowa (0,9°/00). Obydwie préby jednak
Wykazaty istnienie nieprawidtowej regulacji weglowodanéw w ust-
roju; préba obarczenia 50 g glukozy dala maksymalne wzniesie-
cie do 211"/(ki po godzinie z 0,93%o0 naczczo, ktére utrzymywato
si? jeszcze po I'h godz. (2,03l/00), a po 3-cli godzinach krzywa
“Padta ponizej warto$ci wyjsciowej (0,890<0. Préba obarczenia
stopniowanego wypadta, jak nastepuje: naczczo cukru we Kkrwi
°97x; w i godz. po 25g chlcha — 1,38%0 po 50g clileha —
1,75/00; po 759 —- 2,28"Im i dopiero w godzine po nastepnej porcji
bib g clileba — 1,71*/m. Obydwie proby wypadty wiec naog6t
aiialogicznic, pozwalajgc ustali¢ istnienie cukrzycy w przypadku,
kcz klinicznych objawéw chwilowo. — W przypadku Nr. 2026
1 chorej, lat 55, z cukrzycg od ‘h roku, u ktoérej wydajno$¢ cukru
dobowa na djecie, zawierajgcej 38g B.+ 95¢g. Ti. + 104g. W.,
spadta z 56 g do 10g, a cukier we krwi naczczo wynosit 1,93°/no,
Préba obarczenia stopniowanego wypadta nieszczegblnie: po
25S — 2,22 lw, po 50k — 2,68*700, po 759 — 350*00. 1 w dal-
szym przebiegu, pomimo poczatkowej do$¢ szybkiej poprawy nie
Idato sie odeukrzy¢ chorej — i nawet po stosowaniu glukliarmentu
1 syntluiliny wydajno$¢ cukru wahata sie okoto 20— 27g na
dobe, a cukier we krwi byt stale 1,9 — 2,14°/oo. Naog6t wiec, mozna

Przypuszézaé, iz proba obarczenia stopniowanego chichem dla
(Irjentacji rozpoznawczej i prognostycznej okaze sie w praktyce
bardziej uzyteczna, anizeli préba z jednorazowem obcigzeniem
Slukoza.

Dok. nast.

Dr- Rorn”n EPLER. Lwow.

Niezyty porzerzaczkowe meskiej cewki moczowej.

Zaktad Higjeny Umwors. J. K. -we Lwowie.
Oyr. prol® dr. Z. Siotising

Majac do dyspozycji wielki
larrzaczkowycli meskiej cewki
swoje*' obserwacje.

materjat z zakresu niezytéw po-
moczowej, Chce zestawi¢ niektdre

Opracowatem swoje badania, wykonano w latach 192jr i 1927.
Staratem sie rozwiaza¢ zagadnienia: 1) jakie rodzaje drobnoustro-
jow ze szczeg6lnem uwzglednieniem paciorkowc6éw zachodzag w iiic-
zytach potlryprowych u mezczyzn, 2) czy da sie .-zaobserwowac
w zmianie flory niezytowej, w czasie leczenia jaka$ stata kolejnos¢,
m czy drobnoustroje te maja rzeczywi”ie zliaczenie przyczyn o'We
w niezytach W tym celu uwzglednitem 224. hodowli ostrej i prze-

Icktcj r~erzaczki, jakotez 1000. hodowli spraw niezytowych ipd-

ezerzgTzkowycli.

Jako pozywke do posiewéw materjaglu badanego, t. ]*£Vdzie-
bny cewki moczowej ic$fsz nitek z pier\ys-zej porcji moczu, stoso-
watem 370 agar (ph 7%) z dodatkiem 1k czes$ci ptynu piiclilinow-ego.
stwierdzitem puzyfen, ze dtrbtnki Neissera rosty yloskonale na po-
wyzszej pozywce W przeciggu 24—48 godzin w temp, + 67 C, o ile
Ptytka byta Swiezo wylang a po>vie.téclmia pozywki wilgotng.
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Gdy stwierdzitem mikroskopowo nawet nieliczne dwoinki rze-
rzaczki otrzymywatem icii kolonie w 99870 swjiich badan,
pézniej po 48 godzinach.

Surowica koiiska okazata sie gorsza w tych badaniach od pty-
nu puchlinowego.

Z powyzszych 224 posiew6éw rzerzaczki otrzepatem 40 r-azj
czystg kulture dwoinek Neissera, z w 13-tu przypadkach tak
z wydz. juk i z nitek mwyltowibiijach z moczu. W 12-tu dalszych ba-
daniach otrzymatem czyste kultury dwfcinck.-z nitek, podczas gdy
w wydzielinie wyrosty juz' obok nich nieliczne' kolonie- gronkowca

wjftygo.

I'ych 52 c«siewdéw pomijam w swoicli dalszycli r®jzwnpmiach,
poniewaz dotyczg OQe fejfiraw ostrych.

Pozostatych 172 posiewéw Zawiera, -obok dwoinek Neissera,
szereg innych drobnoustrojéw w bardzo charakterystycznym sto-
sunku procentowym.

Obok dwoinek rzerzacfcki znalaztem wszystkiego- cztISy ro-
dzaje drobnoustrojow, im towarzyszacych, t. j. groiikowce, pacipr-
kowce, laseczki nibybtonicze'oraz laseczki z grupy pratkéw okre-
zriicy.

» ANat#tczests2®, przynnfcszke w posiewach stanowi gronkowiec
biaty, bo w 63'7n towarzyszy) on dwoinkom Neissera samodzielnie,

zas$* w EWo obok innych bakteryj. Czyni to w sumie 92% posie-
wow.

Wyrastat on przewaznie z wydzielin cewki moczowej
(82%). W nieznacznej liczhie badan znajdowatem go dopiero

w nitkach (9%), lub w wydzielinie i nitkach (9%).

Pozostate rodzaje'.bakteryj otrzymywatem juz rzadziej. Co <dp
czestoSci wysuwa sie na. pierwsze miejsce z pos$réd nich pacio-rko-1
witt6 ktérego wylagdowatem w stanie czystym -obok dwoinek
NefluHa w 6°l» swoich badan, za$ w towarzystwie innycli t/akte-.
ryj w 1ly/c — razem I/ra< badan.

Pod wzgledem materjatu, z ktérego wyhodowatem paciorkow-
ce w stanie czystym, lub obok gronkowca, zachodzi zupetna/ana-
logia z gronkowcem, t i?n. w czystej,hodowli z wydzielin w 8°0,
z nitek W fepK z gronkowcem z wydzieliny w 28°/0, z nitek 27%3

Laseczki nibybtonicze'oraz z grupy okreznicy nigdy nie towa-
rzyszyty samodzielnie dwoinkom Neissera.

Laseczki nibybionicze spotykatem badZz razem z gronkowcem
(iwc), badz z gronkowcem i tadaifszkowcem (4"/0). Otrzymywatem
je pib-ewaznic z wydzieliny tak obok gronkowca (0%o/e), jak
wspodlnie obok gronkowca i tancuszkowo*/ (2%°/<). Rzadziej otrzy-
mywatem je z nitek (2“Mi Laseczki z grupy pratkéw okreznicy
wyhodowatem wszystkiego 3-krOtme, t. j. dw'a razy z nitek mo-
czu, raz z.wydzieliny, (t'8* i to otrzymatem kolonje pojedyncze,
przy moczu przejrzystym. Spotykatem je obok tunych bakteryj,
towarzyszgcych dwoinkom "Neissera, mianowicie obok gronkowed
i tancuszkowca.

Jakie wnioski mozemy wyciggna¢ z powyzszeg6i zestawienia?
Drobnoustrojem, najczystszym i najwcze$niej towarzyszacym dwo-
jakom Neissera, jest gronkowiec biali (92%/0). Pu nim dbfiiero
w przewaznej liczbie; badan przytacza sic don paciorkowiec, rza-
dziej IsISgoziiiki okreznicy a w koncu laseczki nibybionicze, ktére
stanowia niejako ostatni cykl wtornej flory bakteryjnej, towarzy-
szacej jeszcze utrzymujacym sie dwoinkom Neissera. O wiele rza-
dziej spotykamy sie z paciorkowcem w c&Jjstej hodowli, obok dwo-
inek NeisSera (6%).

Uwzgledniajac miejsce Hizwoju bakteryj, towswzysza.cyeh rze-.
rzaczce, musimy stwierdzi¢, ze zaczynaja one buja¢, podobnie jak
dwoinki N&ssfora, w przedniej eewcc moczowej, skad dostajg sie
w dalszfc jeJTodcinki. W miarke trwania leczenia, gThnkdwiec bie--
rMft przewage nad dwoinkg N$gSiSTe oraz rcsztagGaakteryj towarzy-
szgeJSh. nawet w frcti mzacli, w kidr*ch paciorkowiec wystapit
w czystej postaci. Uwzgledniajgc twierdzenie Gros przyta-
czane przez szereg autoréw, ze w niezytach po rzerzaozce, w od
réznieniu od niebytéw pierwotnie nierzerzaczkowycli, nie mozna
stwierdzi¢ przewagi jakiego$ drobnoustroju, musze zaznaczy¢, ze,
obserwujagc zachowanie sie flt.tty bakteryjnej wtdrnej je$?eze
w okresie ustepowania dwoinek Keissera.Racz”yna wyraznie przSi-,
wazac¢, tak w preparacie mikroskopowym, jak i w hodowlach,
gronkowiec biaty, wzglednie paciorkowiae.

Maigc w ten sposdb przeglad wystepujacych wtérnie drobno-
ustrojow w eewtce moczowej meskiej jeszcze w czasie obecnosci
w niej dwoinek Neissera, przestagpimy w podobny sposob do agzpa-
trzenia flory drobnoustragSbwej niezytdw porzerzaczkowych. W'swo-
ich posSiewach przczenmie badanycii (10Q0)Hgyliodowatem nastepu-
pujacc drobnoustroje: gronkowce, czworniaki, pratki tancuszkowe
Pfeiffem, lasecHB nibybionicze, laseczki z grupy laseczmiof /okrez-
ujery, dwoinki niezytowe (niicr. £atarral.) i laseczki,_pdmibnca.

Gronkowfec wsuwa sie rdwni¢z w niezytach porzcrzaczko-
wycli ilosciowo,na" plan pierws-zy.



762

_Qtrs?yinatem go w czystej hodowli w 35f£ 'posfewach (35%%)
za§ w towarzystwie innych drobnoustrojéw w 443 posiewach
(443%) — w sumie w 79‘9°/n og6tu badan.

Charakterystyczne jest to, tle w stanie czystym Otrzymywa-
tem go o wiele rzadziej z wydzieliny”® jak z nitek moczu, a wiegc
wprost odwrotnie, jak w rzer*gczSfc. iNa 35(jj'.posiewéw otrzymatem
go z wydzielin w 208%i aa$ z nitek w 63‘7"/o, nie wliczajac w obie
pozycje 25%5'Yo pagje”6w, gdzie dostatem gronkowca w czystej kul-
turze tak z iwydzieliny jak i z nitfk moczu danego przypadku.
W dalszych 473"/o hodowli gronkowca towarzyszyt on wszystkim
wspomnianym jira* przezemnie drobnoustrojom poczawszy do %ti-
ciorkawca, skonczywszy ha laseczce odmiefica, w rozmaitych
z niemi zespotach. Charakterystyczng cecha dlan w tych przy-
padkach jest to, |ze o ile z wydzieliny przewaznie wyrastat rai on
stabiej, ulegajac przewadze paciorkowcow wzglednie lasecznikéw
taficuszkowych PfriSfera, eTyle? z nitek dawat on hodowle licznigj-
sze, .ezesto w czystej hodowli.

Jezeli uwzglednimy jego odmiany, musze stwierdzi¢ ogromng
przewtige gronkowca biatego (98%) nad ztocistym (I°/o) i cytry-
nowym (0 5°/o).

Kolonje jego na agarze z ptynem pucht.nowymfchjtrzymywane
z nitek w mo%zu czesto po 24 godz., sa mleczno przejrzyste, nabie-
rajac swego charakteru porcelanowo-biatego dopiero w dalszych
2A g6dz. Dato to przypuszczalnie powdd do opisywania przez frire-
ktérych autoréw grgjikowca z moczu o koloniach bezbarwnych.
Za micrococcus candicans specjalnie nie szukatem, poniewaz* uwa-
zam go za odmiane gronkowca biatego,

Pozp~laja .i"szpze z pokrewnych mu czwérniaki (sarcinae). Te
znajdowatem bardzoNrzadko..;(05°/o| 'w przypadkach juz wyleczo-
ujfeh i to stale obok gronkowca. Z reguty byta to sarcina albtr,
jedynie sporadycznie sardfla flava lub citrea.

Nie wijlle pod wzgledem czesto$ci ustepuje, gronkowcom pa-
ciorkowiaS**

m-.Otrzymatem go w 51T°/o posiewdw, z tego w 11% w czystej
hodowli be® przymieszek. W przeciwienistwie do gronkowca spo-
tykamy go czesciej w wydzielinie (47°/0o) anizeli w nitkach z moi
czu (31'5%). W pezqgstaiych 215% wyrastat on tak z wydzielin,
jak z nitek Rozpatrujagc wzajemn# stosunek paciorkowcéw do
reszty drobnoustrojow niezytowych meskiej cewki moczowej, okn-
'zujnieitze moze on zupetnie dobrze, a nawet z wyrazna przewa-
ga, rttéwija¢ 'sie obok lasecznikéw grupy okreznicy (097°/0), lase-
czek nibybloniczrych (1099%) i gronkowca (64°/0). Je% on -zdedny
wytrzymaé bardziej zbiorowag konkurencje kilku rodzajow drobno-
ustroji naraz i2413%), jak .gronkowca i lasecznikéw okreznicy,
albo gronkowba, pratkéw nibybloniczych i dwoinek niezytowych,
a nawet gronkowca i odmiencTa. Wskazywatoby to na duzg zy-
wotno$¢ paciorkowcéw spotykanych w niezycie cewki moczowej,
i rzeczywiscie badajac morfologie oraz biologie tychze, stwierdzi-
tem, ze wiekszoé¢ z nich nalezy do bardzo odpornycli i wytrzy-
matych.

Odnos$nie do odmian paciorkowca, spotykanych w niezjpach
porzerzaczkowych cewki modfeowtej, nie mamy dotychczas doktad-
niejszej pracy, dlatego je opracowatem.

Znalaztem kilka ich odmian. Wspdlng icli cechg byto, ze nawet
w wielkich dawkach! okazaty sie one dla myszki biatej nieszkodli-
wemu Wstrzykiwatem podskérnie i wérédotrzewnowo 0,2—0,5 ccm
24 godz. hodowli bulionowej.

Celem réznicowania ich probowatem stosowaé metody auto-
row angielskicti i amerykanskich, oparte na zdolnos$ciach fermen-
towania rozmaitycli weglowodanéw. Jednak wyniki moich préb,
oparte na pracath Floyda, Cleyelanda, Hopkinsa, Lan-
ga i Holmana nie daty zadawalniajagcych wynikéw. Wobec te-
go zwr6citem uwage na wyglad kolonij na agarze z pltynem pu-
chlinowym, agarze cukrowym, na zachowanie sie paciorkowcow
w buljonach z tym ptynem, z cukrem gronowym i mlekowym, na
agarze zwyczajnym] z krwinkami barana 10%, na agdfze cukro-
wym z dodatkiem 20% krwinek barana (Kovacs)‘i na agarze me-
themoglobinowynp sporzagdzonym wedle przepisu Seitza.- Ccélem
wyr6znienia paciorkowca jelitowegolstosowatem réwniez mleko
lakmusowe, podane po-raz piefwszy tprzez Hey ma jako pozywke
rézniczkowg dla tegoz. W czasie badan okazato sie, zc buljon z do-
datkiem 1% cukru mlekowego niema wiekszej wartos$ci rozpoznaw-
czej przy paciorkowcach, wyhodowanych z o.ewki moczowej, od
buljonu z cukrem gronéW-ym (1%).

Znalaztem cztery odmiany paciorkowcéw. 1 odmiana daje
na ptytce agaru z ptynem puchlinowym kolonje, mleczne - przej-
rzyste, ptaskie, o centrum stozkowato wyniostem, dochodzgce cze-
/'sto do wielko$ci matych kolonij lasecznika okreznicy typu ptaskie-
go, o lekkm-tiust*wym potysku na swej powierzchni. Pod lupa (16x)
jest widoczny $rodkowa stozek barwy kremowej, otoczfcthy pier-

$cieniem iagodnie opadajacym na powierzchnige agaru i bardziej
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przejrzystym. Brzeg kolonji' jeSt gtadki lub lekko wrebowanyjko-
lilty. Pod mikroskbpem wida¢ punkcikowate szagrynowanie po-
wierzchni. W preparacie kontrolnym stwierdza sie dwoinki z drob-
nych ziarenek gr(-r) utaziene grupkami, lecz réznigce sie od gron-
kowca nieco owalng postacig i uktadem jakb”~w krdtkie lapTDus-zki
zbite w grudki. W huljonie z ptynem puchlinowym dajg one wy-
razne,. rGwnomierne zmacenie, silniejsze, niz dwoinka zapalenia
iHue, lecz stabsze cpl gronkowca, oraz skapy osadzik. W pre-
paracie kontrolnym drobne i nieco owalne”ziarenka w dwoinkach
i krotkich tancuszkach. W obu bulimiach cukrowyoh byto poczat-
kowo silne zmacenie pozywki obok obfitego osadu, ktéry po dal-
szych 24 godzinach zwigksza sie przy réwnocaesncm wyjasnianiu
sie bulionu. Niekiedy towarzyszy temu wzrost po $ciance pro-
JS~’ki. W preparaeieteg luzne dwoinki obok grudek i krotkich tan-
cuszkéw z mniej lub wiecej owalnych, gr(+») ziarenek. Odmiana
ta nie posiada zdolnosSci hemoliowania krwinek barana, am nie
wywotuje ona zielenRJjLa ptytek z krwig Kovacsa i Seitza. Jedynie
na pozywce Kovacsa przyjmujg kolonje po 48-miu godz. w tA 371
lekki odcien bragzowy po6dobnie%ak i sama pozywka. Na agarze
z 1% cukru gronowego ro$nie ta odmiana‘'podobnie do gronkowca
biatego, dajij¢ kolonjei,. porcelanowo biate, I$nigce, nieprzejrzyste,
lecz drobn&jNa agarze zwyczajnym rosng one bardzo podobnie do
pneumojfeolga? tylko, obficiej i szybciej. Mleko lakmusowe (z dodat-
kiem 7°/o nalewki lakmus.) odbarwiaty moje szczepy w czasie od
$—24 godz. w t. + 37 C, phojtawiajgc gorny pasek wyraznie ro-'
zowy, ktéry ostro odcinat s® od reszty pozywki kremowo - biateS
$cinatly je po t6 — 48 godzinach. Z czasem rozszerzal sie ten pa-
Tck ku dotowi, dochodzac 6-go dnia do potowy wysokosci pTo-
bowki. Niektére szczepy S$cinaty mleko dopiero po 8—4'0 dniach.
Zaszczepione do normalnej zo6tci wotowej utrzymywaty swojg zy-
wotno$¢ przez diuzszy czas a nawet rozmnazaty sie w niej. Po-
rownujac swoje spostrzezenia biologiczne,.® obserwacjami T hier-
celin a, Kurt Mayera, Lowenberga Heyma, Bit-
tera i jego szk«oly, Kov acsa i innych, jakotez, uwzgledniwszy
wyrazng wielopjSstaciowo$¢é tej odmiany, ktéra w preparatach
z wydzielin wystepuje w postaci dwoinek z pateczkowatych ziar-
niakéw, za$ w preparatach kontrolnych z hodowli przyjmuje cze-
sto postaci ziarenek, rozpoznatem w niej paciorkowa tyfiu ente-I
ro.coccus ThierceliiTa. Dzieki badaniom ostatnich lat uznanstzostat
on za specjalng odmiane, pokrewng paciorkowcowi mlekowemu
(strept. lactis Krltse), o dwoistych Lechach biologicznych oraz se-
rologicznych (Meyer-Léwenstcin, 1925 r.).

Il odmiana ro$nie na agarze z ptynem puchlinowym w po-
staci kolonijek drobnych, mlcczno-przejrAystych, pétkulisto wy-
puktych, o wygladzie kropelek rosy. Pod mikroskopem (102 x) sa
one przejrzyste, szarawe, szagryi“owane w niteczki, o brzegu nie-
regularnie postrzepionym. W preparacie kontrolnym dwoinki i krot
kie tancuszki z gr (+), owalnych ziarenek. W buljonie z ptynem
puchlinowym lekka opalesGeticja i skapy osadzik. Mikroskopowo
obok krotkich tancuszkéw luzne dwoinki, nieco owalne. W bulio-
nach cukrowych opalescencja, czesto wzrost po $ciance i skapy
osadzik. Mikroskopowo fobtsze i dtuzsze tancuszki o. przebiegu
falistym, za$ w grudkach cate ich sploty, ztozone z ,gr (+) ziare-
nek, kulipych. Na agarze cukrowym rosng one dobrze w formie
kropelko\$>drobnych kolonijek, z ktérych niektére wykazujg cen-
tralne wgtebienie '"Delle). Szagrynowanie wyraznie nitkowate,
brzeg pgszarpany nieré6wno. Na pozjPwkach krwinkami barana
pcx!12— 48 godz, wyrdzne zazielenieni?; podtoza. Mleko lakmusowe
stabo rézowieje, dopiero po 48 godz. i p6zniej. Nie $cina go nigdy.
Jest to paciorkowiec zieleniejgcy (strept. br<>vis viridans).

Il odmiana ro$nie na ag. z ascites ddsy¢ skapo, tworzac
drobijy guziczek otoczony szerokim, ptaskim pier§cieniem, zlewa-
jacym sie z podifozem tak, ze niekiedy dopiero tidd lupg mozna

*go odr6zni¢. Pod slabem powiekszeniem guziczek kremowy ota-
cza przejrzysty pierscien. Brzeg kolonji, ostro ograniczony wyka-
suje pod mikroskopem waski nier6wnomiernie punkcikowato s-za-
grynowany pasek, biegnacejwsp6srodkowo z obyyodcm pierscie-
nia, jednak nie dochodzi do jego brzegu. W preparacie kontr,
dwoinki z gr. (+ )mdrobniutkich, owalnych ziarenek. ukladajaBief
czeSciowo w fnerAgularne grudki. W buljonje z ptynem puchlino-
wym opalescencja i osadzik skapy, drobnokiaczkowy. W obu bul-
ionach cukrowych poczatkowa opalescencja przechodzi po 48 godz.
w silniejsze zmacenie/joozyyrki dzieki ptywaniu drobnych klac?VI
kow, osad zwieksza sig, czesto wzrost po $ciance probowki-
Mikroskopowo Aiarnka nieco owalne, gr.*(+), uktadajg sie¢ w dwo-
inki, grudki oraz krétkie tancuszki. Na agarz|'cukrowym tworzy
drobnej przejrsyyste; opalizujace kolonijki, o brzegu gtadkim. Nie-
ktore z nich otacza ptaski pierécien podobnie jak na agarze z as-
cites. Pgzywek z krwia nie .zmieniajag. Mleko lakmusowe rézo-
wieje dopiero po 48 godz. — niektére szczepy $cinaty je po 7 — 8-
miu dobach. Zaliczytem je do odmiany strept. iwrogenes.
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IV odmiana roé$nie na agarze z ptynem puchlimJwym, po-
dobnie do I+-giej odmiany, tylkof&e' powierzchnia kolonij nie Jest
Ktadka z powodu wtoérnych brodav™eczek. Brzeg ich jest nierow-
nym. Pod mikroskopem wyrazfrlj szagrynowanie nitkowate. W pre-
Paiacie kontrolnym wystepuje charakterystyczny polimorfizm,
opisany przez Nitscha-Kraskowska, polegajacy na wyste-
powaniu w krétkich tancuszkach z owalnych ziarenek 'form mac?zu-
Sowatych oraz duzych ziarenek wyraznie kulistych. Przy meto-
dzie Urania barwiag sie one niejednolicie, czeSciowo podbarwiajg
% one fuchsyng na czerwono. Odmiana ta ro$nie stabo i szybko
8'nie. W bul.ionie z asciies obfity wyrost p&Sciance i $rednio obfity
osad.. W buljonach cukrowych opalescencja i skagpy osadzikJJl drob-
nych, spoistych grudek. Po 48 godz. wyrazne zmlecZenie buljonu,
obfity rfSad i pierzaste ktaczki wzdtuz S$cianki proboéwki. Mikro-
skopowo dwoinki i krotkie tancuszki z lekko owalnych ziarenek
'oznej wielkos$ci. Na agarze cukrowym drobne kolonje o brzegu
J-cgularnym, wykazujag pod mikroskopem szagryjPSaitifclnitkowate.
N Preparacie krotkie tagpuszki z mniejszych i wiekszych ziareitek.
Agary z krwig Seitza i Koyacsa zielenialy stabo po 24 go-
dzinach. Na agarze- z 10% krwinek barana subtelne kolonijki zie-
lonkawo - szare, bez zmiany samgaj pozywki. Mleka lakmusowego
nie zmieniajag. Rozpoznatem w nich str. pleomorphns.

Wzajemny 'stbSunck iloSciowy powyzszych czterech odmian
Paciorkowca przedstawia sig w Thoim materjale w ten sposdb, ze
Wyhodowatem enterococci V (?7%, streptococcus brevis viridans
w 30%, strept. aerogenes w 1'%, sfrept. pleomorphus w 2.5"U.

Trzy ostatnie odmiany gtrzymywaterfi przcwazfUlz wydzielin
zas entrococca w duzym prodencie z nitek w moczu

Bardzo zblizonemi do paciorkowcéw morfologicznie, a cze-
§ciowo takze biologicznie,pratki tancuszkowe Pfeiffera.
' Pzymywatem je stosunkowo rjladko (2.4%), przewaznie z wy-
dzieliny $luzowej (24k). W 14 posiewach towarzyszyt mu
Sronkowiec za$§ w jednym gronkowiec li pratki nibybtonicze.
W preparacie z wydzielany 'wjSsffcpuja one jaleo drobne Ia&¢ezki
| diplobaccili, utozone przewaznie grupkami na przybtonkach
1w $luzie. Przy metodzie Grarpa odbarwiajg sie one tatwo, lecz
nie wszystkie.

Na agarze z ascifes dajag ole kolonje przejrzyste, mate,
Ptaskie, z tendencja do zlewLnia * 0 “brzegu nieréwnym.
Starsze’ kolonje tworza wypustki, przypominajace | 5$pHw?spy.
Mikroskopowo ud&rzlj nas geste $zagrynowanie *w dtugie

nitki. W preparacie widzimy obok wrzecionowatych pateczek
dwoinki z-drobnych ziarenek, utozfcne w tafncuszki. We ws”zstkich
bulionach rosng one dobrze, dajg obfity osad galaretowaty, k ty
niekiedy und$t sie w pierwszych 18 goda. w formie sluphjz dna
PPobib”i do gornej jej potowy. W preparacie sa nieskonczenie
dtugie tafAcuchy, pozlepiane cze$ciowo zc soba. W preparireie tu-
szowym maja arre wyrazny ksztait lassfczek. 3aJ agarze cukro-
wym rosnag podobnie jak na agarze z ptynem opuchlmowym, jedy-
nie kolonje sa bardziej suche i drobniejsz®. Na agarath z krwig
wywetuja one zielenienie podtoza podczas gdy kolonje Sg szarado
kremowe. Mleka lakmusowego nie zmieniajag catkovbcie Ilub »po-
Aodujg po 2— 4x 24 godz. stabe zarézowienie.

Laseczki nibybtonicze wystepujg zawszy w charakterze bakte-
fnyj towarzyszacych. Stwierdzatem je w 1477? swoich badahn obok
gronkfWca lub pa”iorkowfca,, wzglednie ywe wiekszych $jespolach

J} z gronkowcem, paciorkowcem i dwoinkami niezytbwemi.
Pfeiffer stwierdzat je w 83% w “e-Jce prawidtowej. W Ifioich
badaniach ograniczatly sEKonc- réwniez przewaznie do wydzielin,
bo na 140 posiewdéw, w ktérych je otggnywatem zaledwie w'25"/o-
AyrostSumi z nitek. IloSciowo wystepowaty,one z reguty skromnie
dajac niekiedy szczeg6lnie z nitek poszczegdlne kolonje. Roésty
Vne w dwojakiej postaci, albo jako kolonje drobne, kremowo biate,
albo w postaci drobnych mleczno przejrzystych kojonijek, vzyka-
ZuiapyGh pod mikroskopem Jendzelkotyate szagrjfnoWanie, charak-
%ystyczne dla laseczek Morax-Axenfelda FjjTrma pierw-
sza byta o Witle czestszg (80%).

Laseczki z grupy lasecznika okreznicy .wyrosty \yy-~15% po-
siewéw. Towarzyszyty one przewaznie albo samcmw gr.onkow-
cowi, albo gronkowcowi z.fpaciorkoWcem, Wzglednie z nibybtonica.
yologicznie cechowaty sie one w przewazrirej liczbie brakiem
zdolnoséci fermentewania cukru mlekowego. Jako takie naleza one
do grupy bact. coli imperfectum. Wyrastaty one w pojedynSsych
kolonja-ch cze$ciej z* Wydzielin (65%), jak z nitek (35%). -Prze-
jawiato by to taa ich rolg wtorng w in&ZR ta.cb porzerzaczkowydi.

Bardzo rzadko otrzymywatem w s.woich posiewach bact. kic-
\tis aerogenes. \VfIPSsI mi on w dwoéch przepadkach tylko z nitek
(0.4%). Znajdowatem fo stale- w czystej hodowli. Jeden przypa-
dek, w ktorym wyr6st z wydzieliny! $luzowej paciorko-
wiec, |ga$ z nitek czgjty aerogenes, przemawia za wtérnem zaka-
zeniem drogami chioiinemi z jelita grubego. Charakterystycznem
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jest dla pow$zs4/ch zakazen, ze chorzwiie sMarza si¢ na parcie
ngoczu, Ktory zawiera obficie $luz przy niewielkiej ilosci leuko-
cytéow i przybtonkéw W wy-Wiadzie mozna byto stwierdzi¢ prze-
byta Ta”rzaczke, Po wyleczeniu ktéra utrzymywata sie stagle mniej
lub wiecej skapa wydzielina $luzowa.

Dwoinki niezytowe (micr. catharr.) uznane sa za drobnoustroje
zdolne powcdowga.¢ samoistnie niezyty. Spotykatem js jednak
W niezytach potryprowjfchflkko towarzyszace innym drobnoustro-

jom jak np. gronkowcom, paciorkowcom, jakotez w jednej wy-
dzielinie gronkowcowi biatemu, pacigTkowcowi i nlbybtoni¢jn
Otrzymywatem go rzadko bo 0,5% i to tak ,z wydzielin jak

i z nitek. Za jego wtérng rolag przemawiatoby sporadyczne poja-
wianie sie go w przepadkach juz leczonych, nieliczne jego kolonje
w 'posSiewach oraz wystepowanie fflgoj *w preparatach z wydzielin
i nitek przewaznie poza leukocytami cze$ciej na przybttmkach i to
w $J6apej ilosci. Obserwujac zachowanie sig¢ ich w czasie dalszego
leczenia, moge stwierdzi¢ Rybkie znikanie tychze tak w.prepa-
ratach z wydzielin jak i na pozywkach.

Najrzadziej zfe -Wszjferkich drobnoustrojow (0.4R) wyrastat
mi o.dmienifec (proteus”ruiguris), ktéry stale wyrastat jako odmiana
H- pokrywajac delikatng powtoka cata poWijerzclmie pozywki. Ra®
spotkatem go w wydzielinie $luzowej o'bok gréfikowca i pacior-
kowca, za$ trzy razy wyfdést mi on w fczystej hodowli tylko z nitek
w takich przypadkach, w ktérych z wydzieliny go nie otrzymatem.
Mocz byt z reguty metnym. Obraz mikroskopowy nie wyllazywat
zmian zapalnych pecherz.U. Przypadkowe- zanieczyszczenie nim
moge wykluczyé, poniewaz mocz pobrany do jatowych naczynh
szczepitem natychmiast.

Zbierajac pokrqtfe, drobnoustroje- stwierddShe praezfi mnie
w niezytach porzerzaczkowych, przfedstaiwiajg tie jakflsdjowo oraz
iloSciowo w spos6b nastepujacy-: gronkowce 7$9%, pacior.kgwce
51.1%, laseczki nibybtonicze 14%p, pratki grupy"mékrEKHicy 3.5'%
(w tern lactis aerogenes 0.4°/0), pratki taricuszkowe »P fe'i ffer$
2.4%, dwoTijki niezytowe 0.5%, odmieniec 0.4°/0.

Na og6t daje sie zaobserwowaé p'ewna kolejno$¢ w wystepo-
waniu powyzszych drobnoustrojow w czasie flmezenia niezytéw
porz*erzaczkowych.

Rozpatrujac flore mieszang ,i§sz»zc w okresie wystepowania
dwoinek Neisserj, udcfSk nas, wybitna przewaga ~gtéiTkowca
nad reszta bakteryj towarzWBiacjEdi tak pod wzgledem szrarkosci
Pfl-fawiania si¢ go jakotez pod wzgledem iloSciowym. Dopiero p6z-
niejlprzytacza $ie don paciorkowiec, ktéry w czakie dals2egh- le-
czenia juz po C¢jtkowitem zniknieciu dwoinki w peWnej hczbia
przj*padkéw wystepuje w postaci czyst®, wzglednie wybitnie prze-
waza nad gronko-Wcem. Tern Btatni jednak utrzymuje sie,? stale
w tylnym odcinku cewki moczowej, czeg6dldoW.odeih jfest duzy pro-:
cent jjrontaffliyea w posiewach z nitek. Po ustgpieniu gonokok()w
wietrzo$¢ niezfti>V wykazuje obecno$¢ witasnie tych dwédi ro-
dzajow drobnoustrojow. Efgpiero p6zniej przytacza sie don refezta,
przedewsieystkiem laseczki nibyTtonicjo W dalszej fazie zmiany
flory niezytowej isralyTamy obok gronkowca, (f-fadziej*arnodzliet6
nie) pratki tancuszkowe Pf.auffera, wzglednie pacdorkow.ce
typu \&trept. pleomorphu$ lub aerogenes. Z reguty znajdowatem
je w przypadkach stale utrzymujacego sie skapeso .wyiieku S$lu-
zowego.

W przypadkach catkiem wyleczonych, w ktérloh AC&S Wy-
stepowata wydzielina z cewki tylko okresowo, Fwyrastat mi jedy-
nie .gronkowiec sam alborwltédyyarSystwie czwoMiakow.

Zanim odpowiemy na trzeéye pytanie, porownajmy flore bak-

teryjna, stwierdZzena na prawidtowej S$luzéwce sewki moczowi
oraz flore niezytéw banalnych, nie na tle dwoniek Neiséera.
P feiffer (1904) stwierdzat na prawidtowej btonie $luzir*

wej: laseczmki nibybtonicze w §-7.7% gronkbwce w 75.3%,; czwor-
niaki w 62.9"0, pratki t>afnc»szk(twe w 42%, micr. candicans w 16.6%
za$ przecinkowe, pr. grypj) i bact. brnnenm po 4.5%. Krze-
micki (\923) dzieli niezyty banalne, opierajagc sie na praeach
Lipschiitza oraz szeregu innych autoréw, na tfikie, w ktérycl
stwierdza sie drobnoustroje wegetujgce na $luzéwce pra-widiowej

(gronkowCe, Iflfeczniki nibyblpnié¢jZe i tancuszkowe Pfeiffera)
orazktna niezyty wywotane zakazeniem: paciorkowcem, pneumo-
kokami, pratkami okreznicy, pratkami *grypy. dwoinkami niezyto-
wemi lub dwulaseczlcami zapalenia ptuc Fried!iindera Dla

tych niezytéjy ma by¢ charakterysitcrzng wyrazna przewaga jed-
nego rodzaju drobnoustrojéw w*przeciwienstwie do niezytéw po-
rzergfczkow=ych o wielkiej rozmaitosci flory.

'Wyniki moich badan wykapia \v niezytach po rzerzaczce silne
przesunigc-re précentowte w gtupie drobnoustrojéw prawidtowej $lu-
z6wki, bo u Jasecznikéw nibybtoni-ozych na Iffl/lo, u czwérniakéw
ng MH50/S u pr. tahncuszkowych na 2.4%, w grupie gronkowcoéw,
wliczajgc w nie micro¢occu”.eandicans na 79.9l.
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Z bakteryj uznanych- za i® tng przyczyne niez$téw banalnych-
stwierdzitem tylko paciorkdwca, Tasecaniki grupy okrezni®? oraz
dwoijiki niezytowe. Eozatejn wyhodowatem odmienca,,

Ws”ys-tkie wyhodowane przeze mnie drobnoustroje mozemy
uwaz&¢ jako banalne, ktére dostajg' sie do cewki moczowej w cza-
sie. leitzanig albo drogami moczo-wemi (kiseczniki grupytokreznicy,

paciorkowiec jelitow-y i odmieniec) albg z jfowie.rzehni zotedzi
cztonka (,y[zglednie z uj$cia zg”“wnetrztiego cewki (pacjorkowee’
typu zieleniejagcego Mrogenes i polimorpniiS gronkowce, czwbr-

ni'aki, las. nibybloniey, pr. tarficuszkowe i dw-pijiki niezytowe).
GkupM pierwsza obejmuje bakterje wegetujace w jelicie gru-
bipnn skad moga sie one dosta¢ do Beclierzaf moczowego. Lasecz-
niki ok-rezpicy stwierdzatem ty~ko w przypadkach energiifcnego le-
czenia z powodu pzérasgFzki cewki tylnej lub jej dalszych kompli-
‘Jcacyj. Wskazywatoby to nag to, za dopiero diugotrwate draznienie

§luzowki cewki moRowS umozliwia im osiedlenie sie na niej.
Dalsze efcl&iczne leczenie pomimo stwierdzenia p.g~czegdlmych
|kclo.nij lasecznika okrezr.icy droga Msiewu wydzieliny lub nitek,

mozeptatwo spowodowaé zakazenie nitlni pecfprza. (W mojej sta-
tystyce jeden taki przypadata).

Blizszego rozpatjaenia wymaga pacjprkowiec jelitowy T liie r-
celin‘a. gadania -Maro t‘, louhauda Tliiercelin‘a,
R-Osenth a-l‘a, oraz ostatnio, Billera, GJjnd.ela, Majyar a,
Schénfeldow nej, Wirtfra, Wenta, Ko'vacsa, L OQje-
wenbe@fga- Locwensteina i innych wykazaty, ze entero-
coccus, odpowiadaj® EschHricha strepffenteritidis, nalezy do
czestych drobnoustrojow jelita.j,grubego, tal*ze u os6b doroSleli.
Niektérzy nalyet IrzSjisujg mu zdolno$¢ wywotywania samo-
istnychjpakaz®n MrcjoSLa i drég zdétciowych. Najczesciej jednak
otrzymujemy go z mcczui przy schorzeniach drée moczoylych. Po-
wyzsi autorowie w szczeg6lnos$ci W ir tli yfcffffazali, ze nalezy go
raczej uwaza¢ za odmiane saprofityczng paciorkowca, poniewaz
nie mozna byto iiejfskae sztucznej odpornos$ci stosujac autcfyaccine
w szeregu przypadkoéw cyjstitis oraz cysippyelitis enterococcica.
Dzieki swemu ukladowtlwTw-ydzielinie moze on pozomwa'c pneumo-
coéccl, pdwodujac omytki rozprapacycze, oparte jedjrrte na badaniu
mikrcsKGPOwem.

Odmieniec
baktcrjurfeTjJ

Do drugiej.grupy zaljjcgy,tem drobnoustroje, ktére* .znajdowano
przcwazni&. na prawidtowej $luzéwce cewki badz napletka. Z \yy-

podobnie jak lactis*aerogenes moze wywotywac

jatkieui gronkowca, ktért/ w dwOth przypadkach energicznego-
leczenia Sywdfat rfeeliersa, odgryWaff one rple sapro-
fffiw.

Pewne zastr-zezenfi moznaby mie¢ omjnénie do dwoinek nie-
zytowych. Wystepowaly! ene jednak .zawsze w matej ilosci, v®q)a-
rakterzc bakteffcyj towa”zyszadSch a”g*kl« wiekszym ~espptom.
Dzieki temu nasuwa sie przypuszczenie o analogjL-3 florg $luzowki
jamy ustnej, .gdzie spotykamy je tak czesto w char,akterzet§trprj*i
fytéw. Widocznie $luzéwka cewki moczowej przy*,idtuzcj trwa-
gaeyoh niezytach staje sie dla nich podatnem podtozem do rozwoju.
Za ich mata chorcbotwoéro-zo”ei-di przemawia fakt, ze opracowujac
powyzs** materiat spotkatem sie®erfypiy raz tylkokt méféoytem M=*-
tacznie uh, tle' powyzszych dwoinek.

Jak wiazi-mte ,z powyzszego, nie wszystkie drobnoustroje*, spo-
tykane w czasie l6c tmia niezytow pd~sitozgczksTwych mozimy
uwiQacévz-a, zupetnie banalne. Nfc da sie zaprzeczyé, ze i zaliczo-
ne przez nas sa-profyty przedtuzajg okres leczenia niezytew-
porzérzaczkowych, rozwijajac sie bujnie na zniszczonej leczeniem
Sluzéwece.

..Ostateczny 'Wynik mflHj
pujace punkty:

spostrzezen daje sic ujagé \v nastegi
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WYKLaDV i odczyty.

Dr. M. MIEDZISZEWSKI. Bydgoszcz.

Trucizny bojowe; metody ochronne i leczenie w wypadkach

zatrucia niemi *).

Dnia 22-go kwietnia 4915 r. po raz pierwszy*' na froncie pod
Ypres byt wykonany”~przez Niemcéw atak gazoWY. Puszczone fale
ahlcru zgstawity na Kralu walki gérg 5000 trupéw; taka sama ilo$¢
zotnierzy ciezko otrutych opuscita szeregi -wojsk sprzymierzonych.

Front zostat przerwany na 8 kilometrow wgtab. No”jji sposéb

1) W pqtzei:z"5zkowy,eh niezytach meskiej cewki moczoweigtki dat $Afjiki Ifeoczekiwaiifcuiaw.et dla tych, co go uzyli. Od

stwierdza gig obok drobnoustrojow czesto wegetujacych na $lu-  chwili tej, ktéra, jako bistoryezna zapi-sang zostanie w kronika'eh
zéwce prawidtowej (gronkowce, las. nibtybtonieze, cfewoniiaki wojennycli, datuje Jsie poczatek walki chemicznej.

i pr. tancuszkpwe Pfeiffera), takze bakterje- uwazane dotych- Nie y~ehodze, tu zupelnie w krytyke Jych, co te walke wpro-

czas $az-drobnoustrpje, mogace wywotywac swoiste niezyty*, ba-  wadzili jak tez i w krytyke samej istoty walki gazowej.- sazna.cie

nalne (paciorkowce, pr. gtup-y okreznicy i dwejijki niezytowe), kyllyo, ze raz wprowadzona walka chemiczmf nie zostanie wyto*-,

peifiteln odmienca.

. 3) Powyzsza flara bakteryjna ulega w czasie leczenia zmia-

faOMV, -ja*o $rodek bojowy,
wycofang bron palna.

tak salno jak nie zostata dotychczas

nom., tak jako$ciewo jak iltj*piowo. Mozna przytem stwierdzié W dowdd teg,q. wystarcS przyypomnieéj*tatni wybuch fos-

pewng kolejnos¢ w wystepowaniu powj/zs*ych rodzajéw drobno- gonu Jioto Hambur.ga.

ustrojéw, zalegnie od czasu trwania niezytu i jego leczenia. Przystepujac do samago tematu niniejszego odczytu musa
3) Doktadniejsze poznani© bioloftji, —- szczegélniaP z grup§efnac sie troche wstedz, —-do historii powstania walki gazowej.

paciorkowcéw — yyykazuje, Zze maja one wszystfce charakter Juzrjw szasie wojty Atefiezykow ze Spartanami w 431

wtofrujscli saprofyftow z posrod 9gmch jednak pratki gr. -okrez- do-404 przed Narodzeniem -OlirystiE 'przy obsadzie miast* Platei

nicy, odmienia¢ i gronkowiec moga®*
komplikowa¢ IHsjnie zakazajac pecherz moczowy* (bact. coli)
mWwfetujifc bakterjuime (aerogenes, proteus i stcipbylococctitt

sprzyjajacych warunkach
lub

*) Odczyt wygtoszony w naukowem Towarzyst-wie
skiem w Bydgoszczy 15 czerwca 1928 r.

Le,kar-
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i Bellium, Sparzanie palili drzewa, przesigkniete smolg i siarka
1w tak', spofflb 7sfnus*zati swoich przeciwnikéw do kapitulacji.
Ze slow naszego historyka Dilug&sza dowiadujemy .sie, ze
olacy po raz pierwszy spotkali sie mJr*azami trujagcemi w r. 1241
W bitwie z taiarami pod Lignicg,."'gdzie pewien ich przywoddca,
Potrzasajac choraggwia z umocowang na niej szptetng gtowa, wy-
mAtywal z niej ,buchanie gestej pary i wyziewu tak smrodliwego,

ze Polacy mdlejacy i ledwo zywi, ustali na sitach i niezdolnymi
siali Sie do”~walki“.
ANiemiecki uczony Bj-echtel w r. 1991 radzit w armatnich po-

oiskach stosowa¢ mieszanine rteci z arszenikiein.

Projekt ten nie byt zastoSoWny woéwczas z powodu
arszeniku, ktérego technika wyrabiania nie byta!* tak doskonalg.
Wr&szoie w czasi!f Krymskiej wojny, pomiedzy”Anglikami i Ro-
sjanami, admirat Dendonald zaOToponowatl projekt, zdobycia wzgd-
rza Mafachowa zapomocg okurzania przeciwnika parg od:"-?pa-
lanjg siarki i smoty. Projekt ten, rokujacy bardzo dobry wynik, nie
byt wtedy zastosowany tylko zjbtego powodu, ipe rzad angielki
uzna! taki sposob za nieszlachetny i postanowi! zniszczy¢ zupet-
Piejl pismo, gdzie byty podanie szczegdty przeprowadzenia ataku
w wyzej opisamgtSposob.

O "Zamiarze Niemcow zastosowania gazéw trujgcych w wojnie
Swiatowej opowiedziat Anglikom pewien jeniec niemiecki, opisujac,
z¢é,w okopacii postawiali oni cate baterje butli stalowych, napetnio-
nych trujacym ptynem; az" wreszcie’ 32; kwietnia 1915 r. nastgpit
Pierwszy atak zapomocg fali chloru, o skutkach ktérego juz wspo-
minatem. Dla wykopania takiego ataku ustawiono caty szereg butli
napetnionych gazem zgeszczonym pod pewfimm ci$nieniem. Pr
sprzyjajacych warunkach t. j. gdy byt niezbyt silny wiatr \d stroneg
Przeciwnika, otwierano jednoczes$nie krany w butlach i gaz wy-
chodzit na zewnatrz, tworzac fale gazowg-
sie posuwata w kierunku wiatru. Pgnfe~a~dla ataku fSLEgazoWga
nzywano gazéw ciezszych od powietrza, przeto gaz jakby petznie
Po ziemi. W razie zmiany kierunku wiatru, fala gazowa moze by¢
niebezpieczng tez i dla®ych, ktérzy ja puscili, co taznieraz si¢ zda-
rzato. Okazato si-f*-ze fala 'gazowa prayfre zawsze miajta ta sama
Wysoko$é, gdziejjste utrzymywaty jeGwiaSnoi&ai trujace, a miano-
wicie — 10 metréw. Ws”zej 10 nratréw sEzeni-e gazu byto nieduze
1 on zatracat swoje wtasnoséci trujate. Posuwajac sie z falg- gaz
stopniowo sie rozptywat, stojzcnic jego sie zmniejszato, az*wresz-
cie tracit on swe niebezpieczne wtasnosci.

Przestrzen, przea, ktérg glfe utrzymywat sWpijg trujgcag site —
czyli zasieg fali ga&owej, wmosita koto 30 kilometréw. Zastoso-
wanie fali gazowej potrzebowato, jak powiedziatem, pewnych wa-
runkéw: niezbyt duzego wiatru, braku deszczu i t. d.; witeSzcie
Przy otwieraniu kranéw w czasie tworzenia fali
syczenie, nieraz bardzo gloSire (prz” duzej ilosci bateryj gazo-
wych) i przeciwnik moégt wiedzac o tern w ten lub inny sposéb
nie dopusei¢ do wykonania atakéw. Wowczas zaczeto stosowac
Pociski, napeinione trujacym ptynem zapomocg miotaczy bomb
Liwensa. Byty to rury, zakopywane do ziemi pod pwnym ka-
tem, ktérych otwory byty nieco wyzej nad poziomem miejsca,
Sdzie je ustawiono. Jednocze$nie zapomot” pradu elektrycznego
zapalono zapalniki w catej baterji takich miotaczy, bomby gazowe
Wylatywaty, padajgc blisko jedna przy drugiej i tworzac przy
swym wybuchu tez fale'gazowga. Poniewaz no$no$¢ takich micjtac’y
wynosita koto 3-ch kilometré-w- fala gazowa twojHyta itie juz w pe-

braku

wniej odfegtosci od swego wojska i niebezpieczenstwo zatrucfaS
wtasnych zotnierzy zmniejszato. Wkrotce tez dla atakéw gaz6j-j
wych zaczeto stosowaé pociski artywySdfB Majac na widoku

Stownie dziatanie chemicznych $rodkéw trHacych materialow wy-
buchowych uzywano tu tyle, by tylko wyw.otaéjjgitwarcie pocisku.

Stworzono tak zwane pociski gazowe przy wybuchu kto-
tych trzask byt znacznie stabszy niz przy Wybuchu pociskéw
kruszacych.

Przy takim sposobie walki mozna byto stasowac trucizny

bojdwe na znacznej odlegtosci od whasnego wojska niezaleznie od
kierunku wiatru i stwprgiy¢ bardzo wysokie stezanie gazéw w kaz-
dem miejscu. Naturalnie i tu, gdy pociski, padaty jedsn przy drugim,
Powstawata tez fala gazLwn.

Drugim sposobem stosowania ptynnych trudnolotnych $rodkow
bojowych byto tworzenie plam pliemicznych. Plama che-
miczna powstawata pr*y polewaniu lub skrupianiu w ten lub
inny sposéb terenu ptynna trucizng, ktéra parujgc zatruwata po-
wietrze.

Plamy chemiczne' byty bardzo niebezpieczne z powodu tego,-
m¢ utrzymywaty, sie o+tie w terenie dtugo; ze pray przeisciu prze?

miejsce, gdzie byty takie plamy- opr6cz otrucia i oparzenia na-
rzgdow oddechowych ptyn trujacy czepiat sie odzienia i obu-
wia i oparzat cialo. Wreszcie plamy chemiczne mogty by¢ uje’

vlko na ziemi, lecz i na roslinach' (na trawie, krzakach) i paro-
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waé przy dogodnych warunkach bardzo powioji. Stad wynika, ze
dla tworzenia chemic¢-znych plam nadaja sie trucizny ptynne
i trudno lotne. Trucizny* lekkolotne plamy-,tw7irzlye nie moga.

Ws&ystkie trucizny boflwe mozna podziel®- na:

1) trucizny duszjace,

; 1i'trucizny draznigce czyli odruchowe,

3) trucizny dziataniem ogdlnem czyli

4) trucYzmry skorne (parzace).

Do pierwszej grupy nalezg gazy duszce (clil6of" fosgen, chlé-s
ropikryna i t. d.) i wny przestaniajagce (ktére hydrolizufat w po -
wietrzu tworza przy dziataniu na pare wodnag HC1l). Trucizny
draznigce czyli odruchoweswej strony dzielg sie na lrajlry-
mato KMlgazy tzawigce) i dymy napastliwe, czyli sternity (ciata
sfa'te).

"-Trucizny z dziataniem ogélnem dzielg sie na;
lizujace (HCN) i trucizny krwi .(CO), t

Wreszcie trucizny skorne, najwazniejsze dla rjgs, mozna po-
dzieli¢" nSjtruciKi/ z dziataniem nafychmiagstowem (sedenit) i tru-
cizny z dziataniem spéznionem (po pcéwliym Iczasie wylegania —
jak iperyt lub luizyt).

Przy dziataniu trucizn duszacycli z poezatku wystepuje uczu-
cie palenia i ktucia w oczach- o ile stezenie trucizn-y nie jest zbyt
wielk.cm. Zatruty odczuwla drapanie w gardle”topniowo powstaje
meczacy, nieraz gwattowny kaszel. Ocz.-jLsie izawig. PrzjSstezeniu
coraz wiekszeni kaszel robi sie bardzo bolesnym. Wskutek po-
dra'zsiienij$ delikatnej tkanki ptuc w pecherzykach ptucnych zbiera
sfe ptyn, pochodzacy zWiatki naczyn krwionoénych. Ptyn ten, na-
gromadzajac sie stopniowo fzalewa piuca; mieszajagc sie z po- -
wietrzem przt oddechu, moze.en tworzyt piane- ktéra sie prezy
hamujgc dostep powietrza do-ptucnych pecherzykéw. Zatruty sie'l
kompletnie dugi-, zrywa kotnierz, by ulzy¢ oddech lecz ‘wkrotéeb
traci sity-Wskutek braku powietrza, we Kkrwi sie gromadzi dwu-
tlenek wegla ktory pfetje podraznieniepjjsrodka oddechowego, spo-
woduje powstanie, gtebokich ruchéjr-oddechowych. Trucizng, tesgfc
cze w wiekszej ilosci postepuje do ptuc, skutkiem czego wszystkie
wy-zej opisane objawy sie y zmagaja. Cierpigc strasznie, przy-
tamnM prawie do ostatniej chwili- featruty. wreszcie ginie. Przy
bardzo Wysokiemgtezeniu w powietrzu gazéw dusznych-$mierci
m ® nastapi¢ raptownie wskutek odruchowego'kskurczu gtosni.

Typowa trucizna.duszaca Chlor CL.

Chlor w postaci gazu, jak wiemy, nie*spotykacie w przyro-

gazy trujace-

trucizny 'para-

dzie, lecz iest sktadnikiem zwybTej*soli kuchennej z ktérej tez
moze by¢ otrzymany. Jest.-on z6)to - zielonej barwy, Kj/a razy
eiez$zy od powietrza, posiada téstry dwoisty zapach, ktory
ws.ziyscy znamy. Pod ci$nieniem 16.5 atmosfer przetwarigp sie

w piyn; ta&y sie z tlenkiem weglg, tworzac fosgen. W powietrzu
powoli hydrolizuje tworzgc przy pewnych warunkach HOCI,
M obecnos$Si etylenu tworzy etylen - chlor - hydryne, przy pbmocy
ktérej otrzymano gaz musztardowy (ipcrytL, Wstepuje w reakcje
z acctppem przechodzac w chloro - aceton (lakrymatbr). Prawi¢,
95"fip wsaystkjch trucizji bojowych zawierajg chlor lub jako sktad-
nik- lub péStednié; jako".-niezbedny dla ich powstania czynnik.
Z amoniakiem i parg wodng tworzy chlor dymy. Dziafa on na
metgle, wywotujagc rdze, wskutek czego Es.iffe bron i amunicje.

Z tiosiarczanem sodu tworzy-sj6l kuchenng, z ez§go tez skorzy-
stano oddechajac w czasie ataTYiw chloru przez maski i szmatki
zmoif.zonHw tym $rodku i chronigc sie. w taki sposbbEd otrucia.

Druga niezmiernie wazng trucizng tej grupy jest fosget: COCL.
JesLjto -ciecz bezbarwna o zapachu przypominajacym zapach zgni-
tego siana, lub zgnitych lisci. Punkt wrzenia koto 88'C. Stoscwany
byt w potaczeniu z chlorem — 25°/0 fosgenu + 75°0 chlécu, INib
pét na pot. Wtiasnosci trujgce fasfenu pr«fewyzs”ija 8 razy wta-
snosci chloru. W matych stezeniach dziata nieodrj®u, wskutek
c?|go objawy zatruta tsfsgenem wystepuja niefaz dopiero po 8—i0

godzinach. Rozktada sie bardzo powoli w wodzie pray zwykiej
temperaturze, natomiB bordzo szybko w gor-gcej wodzie. W ste-
pujac w reakcje =z urotroping traci swe wtasno$ci trujagce. Przy

zatruciu wywotuje obrzek ptuc, a u osobnikéw ze slabem sercem
moze spowodowaé nagty zgon- na drugi lub trzeci dzien po Btru-
ciu, kiedy zdawfai6lgy sie, ze juz wsaystkie®ob.iawy chorobowe mi-
nety, szczeg6lnie przy .Wysitkach fizyeznych.

Palit i superpalit, ktére nalezg do grupy — fosgenu — ptyny

z s&pachem eterycznym, dziatajg mniej wiecej tak samé6*i jak
i fosgen.
Chloropikryna CNO> Cis czyli nitrbchlorofprm, jest cie&a

oleista o przyjemnym zapachu, przypominajacym zapach anana-
Jest bardzo mato czynnag chemiczne- wskutek gzego, dopoki
nie byto poclitaniaczy z wegla aktywowanego, wywotywata czesto
ciezkie zatrucia $miertelne. Utrzymuje Jne w terenie przez dtugi
cjfagi'. Przy matych stezeniach jjfcraotuje #tzawienie i nudnosci,
pray duzych dziata, tak jak chlor lub fosgen.
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TriKjzijjl odruchowe dzielg sie¢ na: lakrymatory i dymy
pastliwe czyli ffernity. Przy dziataniu pierwszej grupy u otrutych
z poczatku "wystepuje uczucie swedzenia i ktucia w Lezach i po-
wiekach; uczucie to sie potegflje stopniowo; poWsfaje silne tza-
wienie i nawet skurcz powieK; spejowkT-sg bardzfo zaczerwiciyone;
pfzjii.czestem mruganiu lub wycieraniu oczu objawy* tejeszcze sa
wiecej pog?if.szaj®. Nieraz #z/f tak zalewaja oczy, ze nic nie widac.
D6 lakrTmatoréw nalezg tuec£t: bromcT-aceton (LfJjrBR* ;bromek
benzylu CrfLBr, bromek ksylilu (CHDCeHiCH-.Br, bromocjaBek ben-
zylu, czyli kamit CrHuBrCh i cialo state — chloro-aceto-pUenow.
Lakrymatory dobrze sie rozpuszczaja w tHSgczacln szczegélnie
kamit, takze moga czasami wywoffWaé podraznienie skéry. Drugal
grupy — dymy napastliti*cz” sternity — sg pochodnemi chlorku
arsenu (AsCh) i dziataja na gérne drogi oddechowe, powodujac
niczem sie niedajace powstraymac¢ kichanie. Przy dziataniu na cg&y
sternity- wywotuja charakterys-tyczne ucz-ucie piasku. Z nqj&‘“cze-
sto powstaje obfite krwawienie; bdle, gtowy sa nieraz tak ciezkie,
'ze przewyzszajg najsilniejszy lrol zebéw, gdyz stermtwidochodza
do jam czotowycli (Highmora) i tam wyborujag podraznienie btony
minowej. Bardzo czesto zhtruci skarzag ‘sie .na kune bdle klatki
piersiowej, szczeg6lnie w dK.oligy m'ostka. Niektorzy popadaja
w stan ogfiomnej inHamej depresji; czasami, naodwrét wystepuja
msilne objawy podbudzenia i.rozmaita"paregjezje, najiSeJL-ifej-uczucie-
mrowienia w palcach lub w calem ciele. Nieraz "wystepoja ta5 zabu-
rzania ruchome, c6 prawda krotkotrwate (do 24 godz..). Cierpienia
te sg tak dokuczliwe, ze lii.erzadko sie zdarzajag wypadki samobdj-
stwa posréd.otrutych. SterniWskazaja produkty zywitdS¢i. UzyAie
zatrutych pokarmow lub napojéw jest bardzo niebezpieczne,,$zczc-
*g6lniLi-gdy pod wptywem dluzszSfeo prejibywania sternitéw w.wo-
dzie lub pokarmach nastepuje ich rozktad. Do sternftéw n”l®u:

1) ei$lo-dwu-chlor-a,rsyna (*LHsAsGI:.),

2) dwu-ffiftila-chlor-arsyna (CeHsLAsCI?,..

3) dwii-fenilo-cyano-arsyna (CijHO6LASCri,

4) imido-dwu-feniio-chlor-arsyna NHIjCiiHSLAsCI czyli adamsyt.

Z tych wymienionych sternitéw pierwszy jest cieczg, reszta
.tlata state'; na szczeg6lng uwage zastugujag dwufenil&chlorarsyna
i adams$yt. Przy wybuchu pofciSKow natadowanych pierwszym
Sladkiem chemicznym, on sie rozproszkowuje w powietrzu i w po-
staci drobniutkiego pytu, iraw,et w stezejiigch 1—10;600,000, iyy-
wotuje silne podraznienie btony $luzowej nflsa i dr6g .oddechowych.
Przy stezeniach 1—200.000 lub 1—500.000 dziata, jak gaz wytniot-
niczy, a przy jeszezjawiekszych stezeniach wywotuje niebezpiecz-i
ne tirucia. Przy g”awaniu dwiu-fetiil6 aminéw z chlorkiem arsy-
ny otrzymujemy adamsyt — ciato state. Jest dSJEm niebezpieczny,
ze przechodzi przez wSzystkie dotychczasowe maski gazowe, czem
spewodowuje ich zrywanie a itern samem i zatrucie innenii trucizna-
mi. ktére specjalnie w tW ftelu beda uzyte.

Przy zatruciach sternitami nieraz obserwowano powstawanie
rumieni na skérze, podobnych do rumieni przy ptonicy.

Musze tez tu wspomnie¢ odsternitach-zwigzkach naftyiowych,
ktore sa najsilni-gjszemi truciznami wogéle.

Posréd nich trzeba wyr6zni¢ tak zfnie trucizny labiryntowe
(trucizny réwnowagi). Ifotateff o nich nie mozna duzo powiedzie¢,
gdyz sa dotychcjz-as jeszcze bardzo mato zbadane.'Do grupy trucizn
z dziataniem ogdIném nalezg tlenek wegla — typ<lkidjjtrucizna
krwi i kwgs pruski — typ trucizny- paralizujacej. Tlenek wsgla
powietrza, lecz w pomieszczeniach zamknietych wywotuje bardzo
ciezkie, czesto $miertelne zatrucia, powstajac przy wybuchu Wszel-
kich pociskéw, jak réwniez tworz”asie przy strzelaniu wwlJadtgach
lub na okretach.

Lekko zaczadzony cztowiek odc”uw.£,bdle gtowy, mdtosci, zef-i
J-sjzroty gtowy itdéilngMEbo0SC¢; twarz ma zaczerwieniona, oczy pfa-la-
ne krwig; chwieje sie i zatacza sie, tak, ze nieraz robi wrazenie
cztowieka pijanego. Przy zatruciu gwattownem, gdy w zaszytem
pomijgaCzeiTjTi tworzy sie Ogromna jego ijcd$, $mieré¢ nastepuje
momentalnie i zatruty zachowuje zwykle te pozycje w jakiej byt
zaskocz®#”™ Rrzy:zatruciu ostrem, czujac jak go stopnicFWo Cier-
nia odretwienie, zatruty stara sie uciec,'JcczHece i nogi odmawiajg
ppsluszenstyjai zatruty pada ij zwykle gigie. Dziatajac na hemo-
globing krwf-Ct) tworzy methemoglobine, ktéra jest dosy¢ trwa-
tem potagczeniem. Jest to typowa trucizna krwi.

Kwas pruski HCN jest bezbarwnym ptynem o zapachu przypo-
minajagcym zapach gorzkich migdatéw. Jako mata domieszka znaj-
duje sie w zwyktym gazie $wietlnym. Jako “litadnik wchodzi do
pfestek wisntowych, $liwi/fyych i nawet do dymu tytoniowego. Przy
zatruciach kwasem pruskim $miertelffe dziatanie nastepuje prawie
piorunujaco (15 sekund). iJPzeli spora iloSC $a&u dostanie sie do
ustroju, nastepuje raptowne z&hamowaiii.e oddechu, cialo sztyw-
nieje i nastepnie powstajan drgawki i $mierci,-f
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Je-zeli ilo$¢ pochtonietego .gazu nic bedzie duza i zatrutego zdo-
tano przenie$¢ z niebezpieeznego miejsca, po paru minutacli przy-
tomno$¢ moze powr6ci¢ i zatruty wyzdrowieje.

HCN jest typowa trucizng pandiztijtfca, gdyz dziata w taki
sposdb bezposrednio na os$rodek oddechowy. Wpitywa on tez i I
tkanki ‘'samego diata, odbierajagc im zdolno$¢ do wchtaniania tlenl
z krwi. Jest lzejszy od powietrza i jafté gaz bojowy znaczenia nie-
ma. Stonowany byt w poczatku woinj gaZowej przez Rosjan i Fran-
cuzéw, najczy$ciej w potaczeniu z chloroformem. jjZ- powodu nie-
trwatych wynikéw jednakze wkfétce kwasu pruskiego przestano
uzy'waé zupetnie.

Trucizny skérne czyli parzace dzielag sie¢ na trucizny, ktére
dzidpjg natychmiast i trucizny, dS”ajgce z opdznieniem (po pew-
'aym czacie wylegania). Do pierwszej grupy iiaiezycjsedenit czyli
nitroclilorek bsnzybi' —- ciecz trudnolotna o przyjemnym migdato-

Mym zapachu. Dziata odrazu, Wywotujac fia skoérze -bolesile opal
rzenia, podobne do oparzenia pokrzywg. Nie jest bantKofszko-
dliwy, gdyz wskujek szybkiego dziatagnia zmus”Sp-oparzonego do
ucieczki z niebezpiecznego miejsca.

Do dragidj grupflinalezg Trudnolotne ciecze: iperyt i luizyt.

iperyt byt uzyiy Srodek bojoiwY po raz pierwszy przezj
Niemcéw 12 iipca 1917 r.,na froncie pod Ypres skad tez otrzymat
swa nazwe.

MasJja gazowa nie chronita catkowicie .od zatrucia iperytem,
gdyz oparzat on skoére przechodzgac przez ubranie i obuwie. Cha-
rakterystyézugzjcgo cechg byto to, ze skutki oparzenia powstawaty
,-djppiero po 11—12 godzinach i w miedzyd6zasie zatruty nic nie od-
czuwat i nie (wiedziat w jakienj niebezpieczenstwie si¢ znajdowall
Teren, gdzie powstawaty plamy chemiczne, by} bardzo niebefpi.ecz-
ny prze-z dtugi okres czasu (do kilku tygodni i wiecej). Zapachem
swym iperyt przypominal musMtede i zostal mezwany przez
Anglikbw gazem musztardowymi Iperyt jest cieczy trudnolotna.
w W tic czystym bezbarwng; technicznie otrzymany — posiada
barwe ciemno - brunatng. Test onsiarczanem dwuchlorttylu:

?CH,C1CH21 ,
»-eTLCICHjj b

Punkt w;rzenia iperytu — okoto; 217° C, przy zwyktej tempera-
turze iperyt hydrotizuje bardzé powoli, przy wysokiej energicznie.

(CHaCICHDoS+H”"eatHGJ+tOfICHoCftJsS twoimi kwas W -
ny i produkt zupeinie j&bojetny — tio-dwu-glikol. Przy utlcniemu
iperytu otrzynnijemy sulfanen, pqgsiadajacy tez wtasnosSi parzace,
tylIM ze skréconymKzasem wylegania. Iperyt jest trmzug wybit-
nie komdrkcrWa, czastecizRoJya, gdyz dziaia dopoki jego ciasteczka
sie nfflroziozy. &zns wkroraeiiia iperytu do skéry- cztowieka trwa
“pkolo 5-ciu rrunut. Wclilaniajac sie¢ do krwi. niozejon'- wywotywac:
uszkodzenie rozmaitych narzadéw. Przy oddychaniu zaiperytowa-
nem pawietrzem wywotuje 011 ciezkie opatzenigé~drogi oddecho*
wych, ktére sie zwykle Komza $miertelnie. Przy dziataniu na oczy
iperyt powoduje cigzkie zapalenie sp~Ciwek. wrzody na "©séw-
ce, a czimami nawet i utrateJyzreku. Na szczeS$cie wystepuje to
dase rzadko', prawdopodobnie wskutek tego”™ ze przy ciagiem mru-
ganiu gaz zmy\“a sie ftzami z rogoéwki. Juz przy stezeniach
1:]])00.000 a nawet 1;5,000.000 sparza,on skoére. Rozpryskany
w postaci kropelek zaczyna parowaé¢, we dnie. energiczniej na
stofAcu; w nocy parowanie iperytu ustaje i przez zagazowany teren
myz.nfg be-zpieezniejprzechod&i¢, chronigc naturalnie, obuwie od.'jgl
nieczyszczenia kropelkami iperytu. DoSwiadczenia pokazaBltze na
wilgdjng skoére. 5peryt dziata silniej, niz na suchg, wskutek czegii
spocony cztowiek.., (jparzalL si¢ dotkliwiej. Zabarwienie skoéry tez,
wptywa na stopied oparzenia iperytem (skéra murzyna bardzo
mato wrazliwa na oparzenia gazem musztardowym). Wreszcie ipe-
ryt zatruwa tez i $rodki spczjfWcze. M Ssie rozumie¢, ze przy uz-y-
ciu zatrutych pokarméw lub napojéw wystepuja -objawy oparzenia
przewodu pé¢karmowogo z bardzo ciezWemi nastepstwami. Pierw-
szym objawem zatrucia iperytem jest zwjkle uczHcie obcego ciata
w oczach, po trzech godzinach wystepuja- objayy zapalenia” sp6-"
jowki i rogéwki, katar i kaszel- ktéry sie poteguje, nieraz przypo-
minajac paroksyzmy krztusca. Nastepnie odczuwa si¢ spedzenie
na opafpcaiych czast™acli si“ty; po6~/staje rumien czyli ograniczo-
ne; swedzace i bglesne zaczerwienienie skory; zjawia 3e S$wiatto-
wsétret i skurcS powiek. W dalszym ciggu na skérze tworza sie
obrzeki i pecheiryki, ktdre zlcw#raj sie njerajz w jeden olbrzymi
pecherz (na plecach). Ze'l stjdny dr6g oddech'c>lyych nastepuje
ztuszczanie nabtonka (skutki oparze-u.ia ctrog oddecliowych), a gtrzepy
jd©> prz” kaszlu mogg zatka¢ krtan lub,.ytos$nie i wywotaé¢ duszenie.
W tym tez okresie bardzo,-szesto przylSoz-Ji sie zrazikowe zapalenie
ptuc i najszestjiej nastepuje Smier¢. Zaleznie od stopnia zatrucia
dzielimy wszystkie przypadki zatru¢ na: zatrucia lekki®©, zatrucia
$rednie i zatrucia ciezkie. Jednakowoz lekkie nieraz wskutek roz-
maitych komplikaeyj mogg przejs¢ w zatrucia -ciezkie. Przy zatru-
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Ze strony oczu i

1llekkich sprawa moze si¢ skornczy¢ na nieznacznych objawach
rumieniu, ktéry ginie, zostawiajac po sode na

uzszy czas ciemne zabarwienie skory. U $r«rhio zatrutych
oprocz objawéw w oczach i na skérze yzystepuje_nieraz ogdlna
aPatja, czasami bardzo wyrazna; zatruci lezg bez ruchu, nie przyj-
muig Pokarméw; skarzg sie na zaparcie stolca. U ciezke zatrutycli.
wskutek wchtaniania iperytu do krwi wystepujg bardzo ciezkie
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og6lne. Cieptota podnosi sie niernz do 40"; tetno przyspie-

szone; apatja bardzo wyrazna; bdle gtowy i stan ogdlny.przy.po-
minajg dur brzuszny; czasami powstaja wymioty i krwawg -bie-
gunka ilo§¢ moczu zmniejsza sie, w moczu zjawia si¢ biatko i wa-
teczki. W tym okresie $mieré bardzo czesto nastepuje wskutek
zatkania drég oddechowych zmartwiatg oddzielajacg sie przT
kaszlu tkanka;

Wogéble, gdy mamy wyrazne objawy ze strény oczu — zna-
CZ\% ze zatruty byt bez maski — bedg tez napewno i objawy ,ze
strony drég oddechowych. Zatruty iperytem, majac na swem iibra-
MU i amunicji kropelki tej tucizuy.,staje sie niebezpieczny dla.gta-
Czajacych go tudzi, gdy przebywa 'w jednem z niemi pomieszcze-
“la, wobec gzego mozna kg umiesSci¢ w og6lnej sali (naprzyklad
w szpitalu, w schronie) tylko po catkowitej dezyrfetekcji i kapieli,
0 czem bedzie niowEtf nizej. Posiadajac slaby zapach, do ktdrego
Czto\viek szybko przyzwyczaja sie, tak, ge wkrétce niej odczuwa
S° zupetnie, iperyt jest bardzo niebezpieczng trucizna.

Musze tu jeszcze zaznaczyé, ze sk6ra po oparzeniu iperytem
lest bardzo wrazliwalna wszelkie mechaniczne podraznienia, nie-
potrzebne zabiegi, ucisk i t. d., o czem trzeba pamieta¢ przy lecze-
niu zaiperytojjyanych (naprawkjad, nie mozna wywracaé¢ powiek
PrzY’ Padaniu oczu). Do iperyté#uch ran tatwo przytacza sie
Wszelkg infekcja (ro&aj), Blizny po oparzeniu trzeba przez dftiz-
Szy czas chroni¢ od wszelkich zewnetrznych wplywtéw najlepiej
-ePaskami z ma$p.A Lui»'t MHCI : CHAsGla) odkrytjy przez
amerykanskiego oficera Lewisa, jest pafchodny trdéjchlorku ,arscnii.
rzy potaczeniu trcSfehlorku arsenu z acetylenem (C&Hs) w o-becnosci
tréjchlorku glinu, jako katalizatora otrzymujemy chloro-wfrlilo-dwu-
ehléj~.arsyne czyli luizyt. Test to ciecz zéttej baiwy o zapachu
Przypominajacym zapach pelargonii.

Luizyt wywotuje przy swem dziataniu w postaci pary! obja-
wy sternitowe —e podraznienie bton $luzowych, szczegélnie Sii-
nienie + objawy iperytowe — oparzenia®” postaci ptynu bar-

dzo énergicznie wchtania sie w skére, tak, pe po 10,—iZ0 minutach
Juz powstaje rumien, a po6zniej i dalsze gieb.okie zmiany — trzody
1 bolesne rany) ktére. zostawiajg po sobie znieksztatcajgce blizny.
Erzy dtiizszem dziataniu powoduje; on obrzek plué; jjaffiami
wywotuje porazenie serca i jako posiadajacy w swym
arszenik, eiezkie zmiany w nerkach. Amerykanie nazwali go ,ro-
Ipj$mierci“.312r thk [j.est istotniej, pokaze przyszto$¢, chociaz sa
Pewne poszlaki juz teraz wskazujgce na to, ze prawdopodobnie
wiadomoséci o strasznych .skutkach dziatgyija luizytu byty przesa-
dzone, megy nawet umysSlnie.

W przysztej wojnie niebezpieczenstw® zatrucia bojpwemi ehe-
Phcznetni $rodkami bezsprzecznie bedzie zaffIBzaH ludnoSi cy-
wilnej.

Jezeli w czasie $Swiatowej wojny jeszcze nie stosowano boisb
gazowych, zrzucanych',? samolotu, to teraz tenRposéb wnlki be-

sklaclzie"

1

dzie odgrywatl ogromng role. Juz w pierwszej chwili po ogtosze-

niu mobilizacji nieprzyjaciel postara jsje wnie$¢ dezorganizacje

w caty plan przeprowadzenia tej mobilizacji.

Niszczac sSBki przemystowe i komunikacyjne, eskadra po-
wietrzna bedzie sie starata wytworzy¢ panike na tytach. Gzyz“be-
dzie leps&y -sposéb do tego celu, jak wuzycie trucizn bojowych?
Szczeg6lnie tam, gdzie ludno$¢ nie bedzie przygotowana do tej
walki, zbierze -oh obfite zniwo. A gdy powstanie panika na tytach
armij, ktére przeciez bedg musiaty dostarc%¢ dla armji zywnejsei,
amunicji, Rekruta; tio sie stanie? Wojna bedzie przegrang? Trzeba

tez podkre$licL ze iperyt i luizyt bardzo sie nadajg do zastoso-
wania w walce dywersyjite. Przeciez tak jest tatwo- przypusémy,
Sdzie$ na stacji kolejowej w wagonach, w biurze,
w elektrowni itd wysmarowa¢ klamki od drzwi iperytem. Kazdy,
kto sie dotknie od takiej klamki nie tylko sie oparzy sam, lecz
zakazi caty szereg os6b i przedmiotéw, z ktérc-mi bedzie sig
stykat.

Dywersanci beda sie star.gé¢ zajiieczy$cje ipesytem produkty
spozywcze' jak mieso, chleb, wode. Niewykluczong jet tez i-wojna
bakteriologiczna. Nie trudno zakazi¢, przypusémy wode lub pokar-
my zarazkami dum. dyzenterji, cholery. O wszystkiem tem trzeba
bedzie pamieta¢. | wtasnie juz teraz trzeba obmys$ie¢ sposoby obro-
ny przed wszelkiemi bojowemi truciznami.

Usuwanie gazéw lotnych, z ktérych poza frontem bezwarun-
kowo uzywany bedzie fgsgen, nie bedzie tak trudne. Juz rozpyla-
nie zwyktej -wody zmniejsza stezenie trucizny w powietrzu. Roz-

we fabrycj~r.-

767

czyny ,'uadtlenk6éw/sodii i p,Qtasu, '2°/0 rozczyn gaszonego whpna
unieszkodliwiajg gazj. Trudnolotne trucizny, j&k iperyt, usuwa”™H
przedewszystkiem przez unieszkodliwienie plaiw clrejpfejnej.
Taki splamiony teren posypuje 3¢ z poczatku ziemig, na kto-'
rg sie wyjéwa chlorowane wapno. Z Vierzclui to wszystko znoWu
ppsypi¢S sie ziemia, ktora sie rosgrabia grabiami (na jeden metr
kwadratowy wuz'wa sie 1 kg clilohd-wanego wapna, wzglednie
mniej). W pomieszczeniach gazy hieparzace usuwa sie wietrzeniem,
wentylacjg, lub rozpylanieiM$&odk6.w utleniajacych; najlepiej urza-
dza¢ przeciagi, lub usuwa¢ gaz mechanicznie prfzy pomocy Kklotéw,
kté™ trzepie sie w kierunku otwartych okien i drzwi. Iperyt
w pomieszczeniach najlepiej'5niszczy¢ chlorem. Gdzie tego wyko-
naélni«rin|zna, trzeba wSystkie rzeczy-wynie$¢, podtos$¢ obfici

posypa¢ chlorkiem wapna, /te*any opryska¢ 2% I&zczynem IThd-
manganianu potasu.
Metale oczyszcza zapomoca wycierania minerffinemi,

ttuszczami, ktére siirozniej uffl*fey (ttuszcze w”lible sg dobremi
rozpuszczalnikami dla iperytu). Impregnowane tkaningi dezynfe-
kujg sie chlorem.

Iperyt, ktéfir rozpuszcza sie przy- zwyktej tenifferaturzd w wo-
dzie'bardzo stabo, energicznie to,czyni przjjtemperaturze powy-
zej 70° C, wobec tego odkazanie bielizny i odziezy (opr6cz obu-
wia..sk6Fyj tnetal*w) bardzo tatwo przeprowadzi¢ w zamknie-
tych kottach z ktérych 'pare odprowadza sie przez specjalne rury.
Takie dezynfekcyjne wzyrzady musza by¢ urzadzone przy kazdym
szpitalu. Dla dezynfekéyj zaiporatowani wchodzg do specjalnej
przeznaczonej izbiS gdzie sieyrozbi&rajg; ubranie s'ie dezynfekcjo-5
nuje a oni sanii przechodza do kapieli i natrysk6w po uprzedniem
oczyszczeniu oczu i'ostrzyzeniu wtoséw i juz wymyci i odkazeni
wstepujg do ~zy~tej izby, w ktérej otrzymujg nowga bielizne i ubra-
nie; po odkazeniu bielizna i ubranie bedzie zdatne do uzytku nie
wczedniej, jak za 24'godziny.

Przy Wielkich zajruciS¢h chemicznemu $rodkami bojéWemi
przedewszystkiSny musimy przerwaé¢ doptyw trucizny do ustroju.
Wykwia¢ to mozna przez natozenie zatrutemu maski, jesli,
stan zdrowia jego na to pozwala lub przez izolacje go od ota-
czajacej atmosfery (zatoztenic aparatu z tlenem). Z lego wynika, ze
posiadam” dwa sposoby ochBjty przed zatruciem: sposéb filtra-
cyjny i spos6b izolacyjny

-iDbydwa te spJsooB moga by¢ stofeewane tak wzgledem poje-
dynczych Séb ~Tochr&na indywidualna, jak i wzgledem pewnej
iloSci okéb, “znajdujacych sie razem — ochrona zbiorowa

Dla ochrony od gazéw na fronde z poczatku irzy.y*aho”ezmatki,
zriiotzonej w rozczynach unieszkodliwiajgcych gazy. Szmatki ta-
kie po6zniej zaopatrzone w szybki okularowe,pszczelnie zawiagzy-
wato sie. Powietrze przechodzito przez samga waristwe takiej maski
zmoczonej w rozczynach tiosiarczanu sqdy, urotropiny i gliceryny.
Oddycha¢ przez nic byto trudno; wywotywaly-tcme podraznienie.
skory, wreszcie chronity .tylko od pewnych gazéw. Gay uzyto po
rag pierwszy chloropikryny- $rodka chemicznie biernego, zda“wato
sie; ze nie .byto ratunku. Na szcze$cie ratunek zostat wynaleziony
w postni wegla drzewnejet) odpowiednio przyrzadzonego. Wegiel
péohlanial gp-zy, :“atrzyrnujgc je w swych porach. Szczegdlnie do-
brym pochtaniaczem byt Wegiel, otrzymany ze skorupy orzechéw'
kokosowych. Wéwczas powstata wprowa-dzona przez Anglikéw ma-
ska S.B. R. (Standart Box Respirator). Maska tafaJdadata si¢ z ma-
ski wtasciwej, pochtaniacza i rury gumd.vte], taczacej maske z po-
chtaniaczem. Przy koncu swym rura ta miata ustnik, ktorjgjsie 'wkta-
da! do ust, i przez ktéry oddychato sie, nos zaciskano specjalng
sprezylig-zac€iskaczem... Maska ta chronita od Wszystkich gffléw
woéwczas uzywanych, lecz trzeba byto oddychaé przez usta, ustnik
wyW.otujac ciagle $linienie, utrudniat oddech. Francuzi wprowadzili
u siebie znacznie lepsza*i maske, stosowanag dotychczas, tak
zwang makke ARS (Appareil Respirator Special). Sktadata sie ta
maska "tylko z dwoch, cze$ci: pochtaniacz, ktén wkrecat sie dc
otworu maski na wysoko$ci ust i nosa, oraz maski witasciwej. Ze-
wnetrzna strona tej maski b$jla nagumowang, wewnetrzna
zrobiona z materii przesigknietej pokostem, talkiem i ‘tojeni
(chroni od iperytu). Na wysoko$ci; oczu wstawione byty dwie
ijszybki okularowe. Specjatu* urzadzone zapory regulowaty ruch
powietrza tale, ze wydechanc powietrze nie przechodzito przez po-
chtaniacz, lecz wychodzito nazewnatrz przf£ otwdr z boku-nd po-
chtaniacza. Do przymocowania tej maski stuzyto pie¢ tasijn. Sjg bla-
szanej puszcze, w ktorej znajduje sie maska jest jaszcze zapasowy
pochtaniacz i szybki'pkularowe.

Maska A. R. S. chroni od yfezystkich gazéw bojowych i od
wiekszos$ci dyméw (dla ochrony od dymoéw posiada ona filtry me-
chaniczne). Ujemng strong jej jesf to, ze przy dluzszem noszeniu
ta§my wywotuje odretwienie skory na czole przez ucisk, wskutek
cieigru pothtanjrnc$9; w razie zepsucia nie mozna zmieni¢ zawyi-
rurydecltowego. Ostatniag modyfikacjg tef 'maski, przyjeta u nas
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w Polsce, jest maska typu R. S. C. (Respirator Special Chemigue).
.fest ona zupetnie podobna do maski ARS, lecz posiada te dogod-
no$¢. ze pochtaniacz przys$rubowany jest z boku i na dole maski,
a nie w $rodku, wskutek czego opierajac go o piersi- zmniejsza sie
znacznie ucisk tasm na skdére gtowy. Oba zawory — wdechowy
i wydechowy w razie zepsucia tatwo mozna zmieni¢. Maski prze-
ciwgazowe nie chronig zupetnie od tlenku wegla, dla ktérego uzy-
wa sie specjalnego pochtaniacza, tak zwanego hopkalit, ktéry sie
sktada z 50"/" manganu potasu, 30% tlenku miedzi, 15% tlenku ko-
baltu i 5% wegla. Takiego pochtaniacza naturalnie uzywa sie tylko
przy specjalnych warunkach (przy strzelaniu w czotgach, na okre-
tach etc.), gdzie sie wytwarza w duzej ilosci CO.

Dla ochrony zbiorowej sposobem filtracyjnym uzywa sie wy-
tacznie do tego wybudowanych schronéw. Zaleznie od typu wej-
§ciowego korytarza, schrony takie dzielg sie na wykopowe i pod-
kopowe. Korytarz w schronie sanitarnym musi by¢ najmniej 3-
metra difugoséci, zeby mozna bylo- przenie$¢ nosze, przy wejéciu do
wnetrza na uko$nie stojacej ramie lezy impregnowany koc (roleta),
ktory szczelnie zamyka wchéd. W samym schronie sg izby od 4
do 5 po kazdej stronie korytarza. lzby te majag zwykle objetos¢
koto 20 mil i wystarczajg kazda iia 12 os6b.

Powietrze sie odswieza zwykle za pomoca recznego wentyla-
tora, ktéry wcigga je przez filtr ziemi humusowej do schronu.
Schrony takie sa kosztowne i przeznaczone w wojsku dla pracy
sztabowej, lub specjalnie sag urzgdzone w celach sanitarnych. Dla
zabezpieczenia ludno$ci cywilnej w miastach i innych osiedlach
wystarczy zupetnie stosowanie ochrony izolacyjnej przez uszczel-
nienie zwyktych izb mieszkalnych.

Dlatego sie wybiera izbe, ktéra posiada najmniej drzwi i okien
i jest do$¢ obszerna. Wszystkie szpary we drzwiach, oknach- pie-
cach i otwory wentylacyjne uszczelniaja sie za pomocg kitu, gliny
szmatek, waty, wojtoku itd. Ze wzgledu na to, ze stezenie gazu

najwieksze bedzie na dole schrony takie najlepiej urzadzaé¢ na
wyzszych pietrach. Mozna tez zawsze okre$li¢ czas, w przeciggu
ktérego mozna przebywa¢ w takiej uszczelnionej izbie. O ile
przez V oznaczymy powietrzna pojemno$¢ danej izby, przez n —
ilos¢ tam sie znajdujgcych oséb, przez d — ilo§¢ CO2 wydychane-
go w ciagu godziny, przez te osoby (okoto 20 litrow), przez d, -

ilos¢ CO2 w m3 powietrza (0,3 litra), przez d» — zmienng maksy-

malng ilo§¢ CO2w napowietrza (od 1% do 3%) to otrzymamy na-
stepujagca formutke:
V- (cL-dR

t= n. d.

gdzie t oznacza czas: naog6t przyjete jest liczy¢, ze na osobe po-
winno przypada¢ nic mniej jak 10 m3 powietrza. Dla zwierzat
i ptactwa urzadza sie schrony w podobny sposdb.

Przy pracy w powietrzu z bardzo Wysokiem stezeniem trucizn
zwykta maska moze nie wystarczyé. W takim razie uzywa sie apa-
ratu tlenowego, ktéry zupetnie izoluje cztowieka od otaczajacej
atmosfery (typ ochrony izolacyjnej indywidualnej). Najdoskonalszym
aparatem tego rodzaju jest automatyczno-ptucny aparat Drgegera
ze stata wydajnos$cig tlenu. Sktada sie 01 z butli na tlen, mano-
metru, worka dla tlenu, rury wdechowej i wydechowej, pochta-
niacza. ustnika, zaciskacza dla nosa i okularéw, lub posiada rnaske.
Kolo worka urzadzony wentyl redukcyjny, ktory redukuje cisnie-

nie tlenu do atmosferycznego (w butli tlenowej ci$nienie wynosi
150 atmosfer). Dalej zawiera on wentyl -regulacyjny, regulujacy
przeptyw tlenu do worka, z szybkos$cig 2-ch litréw na minute
(Srednic zapotrzebowanie tlenu przy oddechu). Jezeli cztowiek

uzyje tlenu wiecej, wéwczas worek sie zapadnie i automatycznie
sie otworzy wewnetrzny zawdr regulacyjny, ktéry wpusci tlen do
worka. Jeéli za$ uzycie tlenu bedzie mniejsze, jak 2 litry na minute,
worek sie rozedmie i otworzy drugi zawor, ktéry wypusci nad-
miar tlenu nazewnatrz. Przy manometrach znajduje sie guzik, kté-
ry naciskajac, mozna powiekszy¢ ilo$¢ przyptywajacego tlenu do
worka do 15 litr6w na minute. Pochtaniacz, ktéry zatrzymuje
wydechany CO2 zawiera 70% wodorotlenku sodu lub potasu i 30%
nadtlenku sodu lub potasu. Przy zachodzacej w niem reakcji po-
chtaniacz powinien sie ogrzewac.

Dlatego, zeby da¢ skuteczng pomoc zatrutemu- trzeba wie-
dzie¢, jaka trucizna byta uzyta w danym wypadku. Nie bedzie to
rzecza tatwa, gdyz dla wojny chemicznej bedg uzywane rozmaite
trucizny jednocze$nie, w celu zamaskowania dziatania gtéwnej.
Najprawdopodobniej przy atakach lotniczych na miasta w celu
stworzenia paniki i dezorganizacji uzyja tez bomb i pociskéw dy-
motworczych.

Rola lekarza przy napadach na ludno$¢ cywilng bedzie ogrom-
ng. Od jego to spokojnego zachowania i zimnej krwi bedzie zale-
ze¢ nieraz utrzymanie w spokoju catych mas ludnosci. Oczywiscie,
posiadamy caty szereg chemicznych wykrywaczy dla trucizn bo-
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Lekarz jednak spotka sie najcze$ciej z niemi juz po za-
lub inne objawy chorobowe.
ich powinien on zastosowa¢

jewycli.
truciu, gdy wystapia te

Na podstawie poznania
Sredki dla ratowania chorego.

W wypadkach lekkiego zatrucia truciznami odruehowenii wy-
stagpig nastepujace objawy: tzawienie, kichanie, drapanie w gardle
i kaszel. Przy #tzawieniu oczy trzeba przemywaé 2% rozczynem
sody lub boraksu; gdy zatruci skarzg sie na palenie w oczach
i powiekach, mozna wpus$ci¢ krople 2% rozczynu nowokainy.

Przy podraznieniach nosa dobrze robi przeptukiwanie ptynem
Ringera zapomccg zwyklego irygatora. Bardzo dobre skutki
daje tez mieszanka amerykanska, ktora sie sktada z 40 czesci
alkoholu, 40 cze$ci eteru i 20 chloroformu; do tego sie dodaje
5—10 kropel amonjaku; mieszanke nalewa sie na watke i oddy-
cha sie lub inhaluje; nastepuje zwykle znaczna ulga szczegélnie
przy dziataniu sternitéw.

Gdy mamy do czynienia z bardzo silnemi bélami gtowy i klat-
ki piersiowej, musimy nieraz zastosowaé wstrzykniecie morfiny.

Dla ptukania gardta mozna uzyé kotaczykéw Vischy; chrypka
sie zmniejsza przy inhalacji 3% rozczynu sody.

Przy otruciacli truciznami duszacemi wystepuja objawy braku
powietrza, duszno$ci i bardzo bolesny i meczacy kaszel, a przy
ciezkich zatruciach sinica. Jezeli zatruty jest nieprzytomny, rria
b. przyspieszony i powiekszony oddech, nadzieja na uratowanie jest
mata. J’akiego chorego w zaden spos6b nic mozna rusza¢ z miej-
sca, lecz trzeba natychmiast zastosowa¢ obfity upust krwi (do V2
litra) i oddechanie tlenem. Gdy zatruty jeszcze nie stracit przy-
tomnosci, lecz ma wyrazng sinice i skarzy sie na duszno$¢, trzeba,
go traktowa¢ jako ciezko zatrutego.

Wskutek zwezenia drobnych oskrzelikéw i wystepowaniu
przesieku, zalewajgcego pecherzyki ptucne, najmniejszy wysitek
fizyczny moze mie¢ dla niego fatalne skutki, a wiec zatruty po-
winien by¢ ostroznie potozony na nosze i po przeniesieniu do izbj
lub schronu, trzeba u niego zastosowaé oddecliauie tlenem, luo
zastrzyki tlenu i upust krwi. Nie mozna w zadnym wypadku otru-

pewne

cia gazami duszacemi robi¢ sztuczny oddech, lub wlewaé rozczyn
soli fizjologicznej. To tylko powiekszy przesigk i przy$pieszy
obrzek pluc.

W  wypadkach, gdy po przecieciu zyty nie wystepuje
wcale krwawienie, co wskazuje na silne =zageszczenie Krwi,
trzeba przecig¢ tetnice. Niektorzy radza rozcina¢ jednocze-
$nie zyly na obu przedramieniach i do jednej zyty ostroz-
nie wlewaé¢ ptyn fizjologiczny. Do tego sposobu trzeba sie
odnies¢ z pewng rezerwa. Amerykanie stosuja podobno

z dobrym wynikiem dozylne wstrzykiwanie urgazy w potgczeniu
z mocznikiem. Co sie tyczy tletioterapji; to stosowa¢ ja mozna
przy pomocy aparatow tlenowych do oddechania i przy pomocy
wstrzyknieé¢ podskdrnych. Aparat dla oddechania tlenem sktada
sie z butli na tlen, manometru, wentyla regulacyjnego, ktéry do-
starcza tlenu do worka w ilosci od 2-ch do 5 litréw na minute
i maski potaczonej z workiem rurami. Maska posiada zawory
wdechowy i wydechowy. Oddechanie tlenem trzeba stosowa¢ nie-
raz w przeciggu kilku godzin i przerywa¢ do ponownego wysta-
pienia sinicy. Gdy po zdjeciu maski sinica nie wystepuje przez dtuz-
szy czas — chory uratowany, lecz jeszcze w przeciggu tygodnia
powinien leze¢. Aparat do wstrzyknie¢ podskérnych tlenu sktada
sie z poduszki na tlen, manometru, wentyla redukcyjnego, miernika
ktéry pokazuje, ile cm sze$ciennych tlenu przechodzi pod skére na
minute, rurki, doprowadzajgcej tlen do igty, najlepiej modyfikacji
doktora Hryniewieckiego.

Igta ta posiada w $rodku kilka otworéw; po przektuciu skéry

takg igta, na koniec jej zaktada sie Srubke, ktéra utrzymuje igle
na miejscu.

Przy stosowaniu podskérnem tlenu stawiamy miernik na
5 — 10 cras tlenu na minute; pdzniej ilos¢ postepujacego pod skore
tlenu mozna zwigkszy¢ stopniowo. Na moszne dobrze jest za-
tozy¢ suspenzorjum i wogdle stara¢ sie niedopuszcza¢ tlenu do
meszny, gdzie moze wystagpi¢ olbrzymia podskérna emfizema.
Stosowa¢ podskérnie tlen mozna w przeciggu kilku godzin; naj-

lepiej z przerwami; po wyjeciu igty ranke sie zalepia plasterkiem
lub watkg z kolodium (inaczej tlen bedzie wychodzi¢ z powrotem).
Skutki takiej terapji nieraz bywajg zadziwiajace. Po raz pierwszy
wstrzykniecia tlenu byty robione w 1918 roku przy otruciu tlen-
kiem wegla. Obecnie zastrzyki takie stosujg sie w terapji przy
*pneumonji, szczeg6lnie 1 matych dzieci, i dajg znakomite wyniki
tam, gdzie wszelkie inne $rodki zawodzg. Przy bardzo stabem
i czestem tetnie uzywa sie wstrzyknie¢ digalenu, kokainy i innych
nasercowych Srodkow.

Przy zatruciach truciznami og6lnemi, jesli jest cho¢ najmniejsza
nadzieja uratowania, trzeba po natychmiastowem wusunieciu zatru-
tego z niebezpiecznego miejsca, zastosowac sztuczny oddech. Nie-
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raz po pdlgodzinnem nawet stosowaniu tego zabiegu udawato sig
Powré6ci¢ do zycia, zdawatoby sie, beznadziejnie zatrutego. Przy
otruciacli CO dobry wynik daja wstrzykiwania podskoérne tlenu.

Przy zatruciach truciznami skdérnemi np. iperytem trzeba prze-
dowszystkiem zdja¢ ubranie i po uprzedniem ostrzyzeniu wtoséw,

Ktére trzeba spali¢, obmy¢ cate ciato goracg woda z mydiem.
Mozna uzyé alkoholowego rozczynu zielonego mydta, lub mydta
z chloraming. W czasie $wiatowej wojny nie byto S$rodkéw

zapobiegawczych przy oparzeniach
mamy.

iperytem, obecnie takie S$rodki

Amerykanie proponowali smarowa¢ ciato ochronnemi mascia-
mi; poniewaz podstawa kazdej masci jest tluszcz, a iperyt bardzo
dobrze sie rozpuszcza w thluszczach, uzycie takich masci mogto
by¢ nawet szkodliwe.

Dla ochrony ciata od oparzen truciznami skérnemi
specjalnych ubran, ktére posiadajg jak najmniej szwéw i ktérych
tkanina jest przepojona pokostem, talkiem i tojem. Na nogi wkta-
da sie specjalne buty o drewnianych podeszwach, a na rece re-
kawice; oprécz tego na twarz zaktada sie maske gazowga. Ubranie
takze chroni do$¢ dobrze od oparzenia, lecz tylko przez pewien
czas. Szczegdlnie iperyt posiada wtasciwo$¢ czepiania i rozpet-
ywania sie, wskutek czego, gdy dojdzie do szwéw, moze na-
stapi¢ oparzenie ciata. Gdy juz trucizna trafita na skére w postaci
kropelek, moze by¢ ona unieszkodliwiong tylko w przeciggu pierw-
szych 5— 10 minut chloraming. Fabryka farmaceutyczna L. Spiessa
Wyrabia tak zwang t- amine. Srodek ten jest do$¢ kosztownym.
Nasza chemiczka Clirzgszczew ska zaproponowata swojg
modyfikacje chloraminy, nazwang jej imieniem annogenem.

Annogen znacznie tanszy, a wiec jest dostepniejszy i dziata
b. skutecznie. Przy oparzeniach skéry iperytem b. dobrze robi
stosowanie oktadéw z annogenu lub ptynu Dakina (unika¢ uci-
sku!), ktore sie zmienia co 2 godziny. Z rozczynéw tych mozna
stosowa¢ nasiadowki- lub nawet robi¢ cate kapiele: .Na noc opa-
rzone miejsca najlepiej jest osuszyé i zasypac¢ talkiem lub vio-
fertnem. Gdy powstaty nieduze pecherze, to trzeba otworzy¢ je
Najlepiej robi¢ to strzykawka, wciggajac do niej ptyn przez igte.

Pdzniej trzeba zastosowaé na te miejsca oktady z annogenu.
Lrzy oparzeniu oczu uzywa si¢ oktadéw z 2"/o rozczynu bornego
kwasu, ktoére sie czesto zmienia.

Przy trafianiu na skore kropelek luizytu trzeba zakazone
miejsce natychmiast obmy¢ 5"/0 rozczynem wodorotlenku sody. Naj-
czes$ciej zabieg taki najzupetniej wystarczy. Uzywa sie takze .wo-
dorotleno-zelazowg paste Fe (OH3). Na 6 czeéci dodaje sie¢ 1 cze$¢
gliceryny; obrazone miejsca smaruje sie i zakrywa pokostowanym
Papierem na 12 godzin; potem oktad taki zmienia sie. Co sie
tyczy chlorku nitrobeuzylu czyli sedenitu, to obmycie obrazonych
cze$ci ciata gorgcg woda z myditem, najzupetniej, wystarcza
dla usuniecia wszelkich objawéw podraznienia tym S$rodkiem. Od-
kazenie ubrania i bielizny, jak juz wspomniatem przeprowadza
sie przy zanieczyszczeniu iperytem lub luizytem, zapomoca hy-
droliny przy wysokiej temperaturze (+ 120" przegrzanej pary wod-
nej). W tym celu urzadza sie specjalng komore, gdzie sie wiesza

uzywa sie

przedmioty, podlegajace odkazaniu. Po godzinie dziatania pary
wodnej ubranie i bielizna zupeinie odkazone i po wyschnieciu
zdatne do uzytku. (Odkazanie przeprowadza sie pod ci$nieniem

2 atmosfer). Gumowe sprzety
chlorowego wapna.

Zakazone truciznami skérnemi i sternitami produkty spozyw-
cze i napoje sg niezdatne do uzytku i musza by¢ zniszczone.

Konfczac niniejszy odczyt chciatbym podkresli¢- ze wojna che-
miczna bedzie oczywiscie b. straszng i niebezpieczna, lecz wow-
czas tylko- gdy ludno$¢ nie bedzie do niej przygotowans.

Nie trzeba sie przejmowac tern, ze pewna ilo$¢ fosgenu w prze-
ciggu 5 minut moze wytrué¢ cata ludno$¢ Warszawy. Teoretycznie
jest to mozliwe, lecz w praktyce nigdy tego zrobi¢ nie bedzie
mozna. Zresztag uSwiadomiona ludno$é, znajac sposoby ochrony,
zamiast panicznej ucieczki od gazéw juz w chwili alarmu spo-
kojnie bedzie wyczekiwaé¢ w uszczelnionych izbach az niebezpie-
czenstwo minie i tu wtasnie w uswiadamianiu tej ludno$ci ogromng

i skéra oczyszczajg sie rozczynem

role musimy odegra¢ my lekarze. Przeciez sg pos$rdd nas
lekarze Kas chorych i innych instytucyj. O ile wojsko i kolej
duzo zdziatata i dziata w tej dziedzinie, to pos$réd ludnosci cy-

wilnej zrobiono bardzo mato. Przed nami szerokie, pole. Do pracy
uswiadamiania wzywa nas nasz obowigzek obywatelski.

PiSmiennictwo.
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Pettinari W.: Greffe ovarienne et uction endocrine de
fovaire. Paris. 1928. Gaston Doin et Cie., str. 487 ze 181 rys.
w tekscie.
Autor, stwierdzajac, iz szczepienie jajnikow znalazto najszer-

sze zastosowanie w terapji ludzkiej z pos$réd wszystkich gruczo-
téw dokrewuych, postanowit zebra¢ wyniki dotychczasowych ba-
dan histologicznych, klinicznych i chirurgicznych z tej dziedziny,
wzbogacajac jednocze$nie nauke i doswiadczeniami osobistemi.
Praca P elliniari‘ego stanowi przeglad i usystematyzowanie
tych doswiadczen, ktore dotychczas w duzej ilosci wykonywano,
a zarazem stara sie o wyrobienie osobistego pogladu na podsta-
wie wtasnych badan. Cato$¢ pracy zostala systematycznie ujeta
w 29 rozdziatach. Autor zaczyna jag od omdwienia inetod badania,
ktércmi positkujemy sie celem poznania dziatania czynnodci jaj-
nika z jednocz.esnem uwzglednieniem historji szczepieA u. ssakow.
Po krytycznym przegladzie wynikéw dotychczasowych badan
autor omawia cel i podaje schemat doswiadczen osobistych, ktére
wykonat na 350 zwierzetach. Dos$wiadczenia te, przeprowadzone
na psach, biatych szczurach, krélikach i $winkacli morskich, po-
przedza szczegbétowe rozpatrzenie histologiczne i biologiczne wta-
§ciwosci jajnikéw. Zwierzeta szczepione byty zaréwno homo- jak
i hetero - plastyczne. Dalszy rozdziat zajmuje sie budowg u ssa-
kéw jajnika jako cato$ci oraz poszczeg6lnych jego czes$ci. Po ta-
kiem stopniowem zaznajomieniu czytelnika z przedmiotem, wkra-
cza autor w dziedzine warunkéw pobierania szczepow i w technike
szczepien dosSwiadczalnych, ktédrg omawia bardzo szczegétowo
a nastepnie podaje los szczepionego homo- i hetero -plastycznie
jajnika na jego nowem podiozu.

W dalszym ciggu nastepujg rozwazania na temat zachowania
sie odbiorcy, to jest kastrowanych samic i samcédw, wtdrnie szcze-
pionych z szerokiem uwzglednieniem wystepujacych u nich zmian
biologicznych. W dalszym rozdziale jest omawiana sprawa szcze-
pienia zwierzat starych. Rozpatrujagc wyniki do$wiadczen zasta-
nawia sie autor nad zr6dtem hormondéw i rolg wewnatrz - wydziet-
nicza jajnika. Na tern konczy sie cze$¢ doswiadczalna na zwie-
rzetach i Pettinari przechodzi do omoéwienia roli, jaka od-
grywaja szczepienia w lecznictwie ludzkim. Te cze$¢ pracy po-
przedza rozwazanie roli, jakg odgrywa jajnik w 2zyciu piciowem
kobiety zdrowej i w stanach seksualnych patologicznych. Jedno-
cze$nie podane sa wskazania i przeciwwskazania do szczepien
kobiet. Obszerny rozdziat poSwiecony jest tak aktualnej obecnie
sprawie, jakag jest staro$¢ i odmiadzanie.

Koncowy rozdziat ksigzki P ellinari‘ego posSwiecony jest
sprawie szczepienia ludzi gruczotami matpiemi. Sprawa ta zywo
zajmujaca umysty zaréwno badaczow jak i laikow jest ujeta inte-
resujaco i wyczerpujaco. Na tern konczy autor swojg prace ujmu-
jac ostatecznie rozwazania w szereg wnioskow.

W dziele P ellinari‘cgo po raz pierwszy zostato ujete w ca-
to$¢ zagadnienie o roli szczepionego jajnika z punktu widzenia hi-
stologicznego, biologicznego i chirurgicznego.

Dr. T. Zwolinski.

Ettienne: Leczenie ztaman przez praktyka. (Traitement des
fractures par le practicien). Stron 194 z 145 rycinami w tekScie.
Wyd. Masson i Ska. Paryz 1927.

Maty tomik napisany dla lekarza praktykujgcego ogélnie, nie
majacego do rozporzadzenia Roentgena, specjalnych aparatéw, ani
wyszkolonej asysty i zdanego w udzielaniu pierwszej pomocy
i leczeniu dalszem wytgcznie na samego siebie i $rodki podreczne.
Stad tez ksigzka Ettienne nie daje przegladu wszystkich, czy
nawet wiekszej ilosci sposob6w leczenia, ani tez nie uwzglednia
ztaman rzadkich i nietypowych. Studjum dotyczy wytgcznie przy-
padkéow codzienych, a podane sposoby leczenia, jak najprostsze,
oparte na osobisteni do$wiadczeniu autora w og6lnych zarysach
nie odbiegaja w niczem od zasad i sposob6w — og6lnie we Francji
przyjetych.

Rozdziat pierwszy i drugi poSwieca autor omoéwieniu etjologji
i anatomii patologicznej, wskazaniom leczniczym, sposobom i tech-
nice leczenia ztaman wogédle. W rozdziale trzecim omawia poszcze-
gélne typy ztaman z punktu anatomo - patologicznego i leczenie —
przyczem opisy poszczeg6lnych opatrunkéw sa bardzo szczegdtowe
i zawierajg wiele cennych wskazéwek praktycznych. Rozdziat
ostatni traktuje o oddzielaniach nasad i ztamaniach powiktanych.

Szczeg6lng uwage zwraca w kazdym rozdziale na skrupulatne

1 A Fries and K West: Chemical warfore. — 2) Pukyyjatowienie skéry przed kazdym opatrunkiem majacym lezeé dtu-

kownik Adolf Matyszko: Wojna chemiczna. — 3) Alek-  ;oi owijanie wata, przepojona wyskokiem i stosowanie przynaj-

sander Kedzior: Zagadnienia obrony przeciwlotniczej Pau-  mpjej w najgtebszych warstwach opatrunku materjatéw jatowych.

stera. — 4) Zdzistaw Marynowski: Obrona przeciwche- Ksigzke te i chirurg przegladnie z przyjemnoscia, jako ilustracje
miczna ludnosci cywilnej. — 5) Prof. Wt Lindeman: Podstawy najprostszych francuskich sposobéw leczenia ztaman.

ratownictwa zatrutych gazami.

Gruca (Lwoéw).
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Slovansky Sbornik Ortopedicky.
Rok III. |ffizyt 1. — 1928.

Zahradnicky: Diagnoza i leczenie gruzlicy chirurgic-zuej.
Sprawozdanie zbiorowe z zagadniei® dotyczacych rozpoznania, le-
czenia ogo6lnego, storicem, dietetycznego, Roentgenem- jodem etc.
Zabiegi chirurgiczne autor ogranicza do"minimum. Leczenie orto-
pedyczne. Leczenie, unieruchomienie i wyciggi uwaza za konieczne-:
Opr.6cz tego (omawia szczeg6towo poszczeg6lne $rodki uzyskane,
przy gruzlicy chirurgicznej.

Hawranek: 0 virus, przechodzacym przez nltrafilter i sub-
stancjach cyanoiilnych mycobeltterium gruzlicy. Praca do$wiad-
czalna dotyczaca morfologii las.ecznikéw gruzlicy, icli ,virus®

przechodzacego przfez ultrafiltry i ich postaci nieodpornych na
kwasy, ale wedtug doswiadczen autora- odpornych wobec anti-
forminy.

H S ftrtand: GruiZlica libsci i stawéw. Wyktad obejmujacy
og6lnie znane dane z patologii gruzlicy kos$ci i staty6w.

Hrbek: O gruzlicy ptuc przy réwnoczesnej gruzlicy kosci.
Zesp6l gruzlicy ko$ci z gruzlica pluci,zdarza sig rwijdko, ZWtaszcza
zesp6l postaci ciezkich obu szlemoéw. — GruZlica ptuc ma -znacz-
nie--wiekszg sktonno$¢ do szybkiego wyzdrowienia, niz gruzlica
stawow.

Uhlirowa-Kotkowa: Rdzw6j kliniczny i Roentgenolo-

giczny gruzlicy stawu biodrowego.

W eisseroyvpt Dwa przypadki przewlekiego gosécu grui-
liczeko. Opia dwu przypadkéw gos$éca przewlekiego — prawdopo-
dobnie poc¢hg8zenia swoistego z dodatnim odczynem tuberkulino-
jfem Poundorffa i z ciezkiemi zmianami we wszystkich stawach.
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Bartos: Ropie.i gruzliczy $rédkastay. Gruzlicze ropnie $réd-
kostpe sa postacia wzglednie rzadka. Chociaz pizeZzrocze prze-
mawia zaysprawg ograniczong — przebieg .cierpienia przemawia
przeciw temu. — Rozpoznanie wczesne klinicznie jest niemozliwe,
RoentgeuoMgkie dopiar-o przy oznaczeniu czys$ci keisci.

Chlumsky: Zabiegi operacyjne w gruzlicy chirurgicznej.

gruzlicy ma peWne granice. Gruzlica
u osobnikéw ostabionych, ograniczana do jednej tylko kornczyn}
lub stawu, me p-oprayyajaca sie mimo leczenia zachowawczego,
zwtaszcza jezeli trwa diugo i dotyczy osobnikéw starszych na-
daje sie do resekcji wzgL amputacji. Jest to 'jedyny Jspas6b pozby-
cia sie dolegliwosci i~zybkiego powrotu do zdréwia’i fcze$to zu-
petnej zdolnosci do pracy — dzieki udoskonaleniom w aparaturze”
i protetyce ortopedycznej. Na og6t autor niecftnibi, wykonuje
resekcje. Nie jt$t rowniezffewolennikiem 'tepegacji Heule - Albeefeo
przy gtuzlicy kregostupa, gdyz $miertelnoS z gruzlicy operowanej

Leczenie zachowawcze

tym sposobem — ma by¢ conajmniej réwnie duza jak leczonej
tylko gorsetami.
Sailer: Pomocni#|e leczenie MruZlicty. zewnetrznej/ bnatre-

nem. Autor leézyt 18 przypadkéw. Wplywéw szkodliwych zadnych
nic spostrzegat. Wynik ogdélny byt zachecajgcy i widoczny juz po
3 miesigcach.

watka: Caries ossis pubis. OJfyrwieiiie patolo-aii i
na podstawie piSmiennictwa i trzech przypadkow'Wtasnych.

Bal ta: Kultura lasecznikéw grasUczRch — sposobem Hohna,
Holm opierajgc na wlashych wynikach uwaza zagadnienie ho-
dowli lasecznikéw gruzliczych za sdawigzanc dla praktyki labora-
toryjnej. Autor uwaza metode Hohna Ua najprostsza i najpewniej-
szg wyprnébowat jg w 30 przypadkach. Wynik dodatni miat
w 30%0> gdy badanie drobnowidowe byto dodatnie w 16do tylko.

leozeuia

Lubicz: O jmwstawamu i leézenia stawu wrzeltnmego. Zakta-
danie ptytek, $rubek lub drutu w leczeniu stawag wrzekomego
materjutu. Chlumski 'gby tego unikngé po od$wiezeniu koncowi

kos-d .tworzacych staw wrzel-comy ktadzie na nie mostek z pfftki
wcietej z koSci piszczelowej 4 przywigzuje go strung lub jedwa-
biem. Mostek ma précz podpory mechanicznej, dostarczy¢ ma-
teriatu dla tworzacej sie kostniny. W dwu przypadkach tym spo-

sobem oparowanydi uzyskano wynik zupetny w ciggu 6 — 12
-'-tygodni.
Gruca (Lwow).
PiSmiennictwo esperanckie.
Internacia Medicina Revuo.
Nr. 5. 1998
Prof. J. Gnnzburg "(Antwerpia): Centrala przeciwrcnma-

tyPzna w Brukseli. Centrala jjpst potgczona z oddziatem przyrodo-
leczniczym Uniwersytetu brukselskiego w szpitalu Brugjnan‘a i po-
siada wszelkie urzadzenia fizjoterapeutycznej Instytut miesci sie
w osopnym pawilonie i rna Lastepujgbe zadania, 1) zwalcza¢ apatje
ludnosci wobec cierpien reumatycznych, 2) wysledzi¢ rozpoznanie
w przypadkach watpliwych*?).- przyczyni¢ sie do odkrycia niektd-
rych ‘cierpien -gosécowych, 4) zbadaé przyczyny reumatyzmu i 5)
sprlgag¢é wychowaniu zawodowemu. Raz w tygodniu komitet,
sktadajgcy sie z kilku lekarzy- bada wszystkich chorych przysta-
nych izte szpitali brukselskich, z prowincji i prlez lekarzy. Badanie
odbywja sie yfedle wzl&u,jzalecanego przekf Miedzynarodowa Lige’
przeciw reumatyzmowi. Badania obejmujg spoczynkowi”, wymiane
materji, analize rozmaitych wydzielin, ropy, ptynu stawowmggjPH
krwi (kwasote lub zasadowo$¢) i badanie krwi, warto$¢ onjo-
niczng i t. d.

Z 350 skierc&Snych dotychczas chorych musiano 50 z-badac
doktadnie. Kilkakrotnie mp~natbyto wykazaé¢ punkt wyjscia w ro-
pieniu okotozebowem- w operacji nerkowej, z jelit lub wyrostka
robaczkowego- Niekiedy wstanie regularnosci byto podstawg, «icr-
pienia, nieraz gruzdica.tzesto zmniejszona czynno$¢ gritézotow
wkrewnych by”a przyczyna *3 z jej poprawg znikaty béle reuma-
tyczne. Zawsze stan skory byt mniej warjfesciowy, stwierdzono
W * hipotcrmje, upo$ledzone krazenie miejscowe. Zabiegi przy-
rodolecznicze poprawiajac kragzenie obwodowe, poprawiaja spraw-
no$¢ skdry. ChwilcRyo najlepsze leczenie go$éca jest poprawa od-
czynu skérnego. Wptyw $rodowiska (medium), zimnari zmecze,nia
wywotuje- czesto gasciez i okresy jego nasilenia. U gruzlikéw
cudownie dziatata szczepionka przeciwgruzlicza (Poundorfa Ilub
inna), u artrytykéw stesowano szczepionke wielowartogéiowa- gdzie
stwierdzono rzezgczke jako przyczyne, stosowano szljzepidnke
dwoinkowag.

Reumatyey uzywaja wiele Srodkéw, lecz tylko nieliczne po-
magajg przeciw gosécami; wielu z nicli ceni skuteczno$¢ atofanu,
7, aspiryng dzieja sie¢ wprost naduzycia, Podstiftjj leczenia zostaje™
przyrodolecznietwp. Autor zaleca szczegélnie: 1) Ogoélng kapiel
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Swietlng-lampami weglo - lukowemi przez 15 minut, poczem suche
zawijanie na 30 minut i w kpnhcu ciepty natrysk stopniowo nehta-
azajacy. 2) Terpentynowga kapiel parowa w pokoju ogrzanym na 5®&
do 58° poczem miesleme. w wodzie o 42° a w koficu odpocfcygek
celem u&ystkanja reakcji. €r jbukowM kapiel $wietlng, stopniowo
nasilong i rownocze$nie naswietlanie promieniami po«afjoletowemi,
Poczem masaz i poikagpiel. Miejscowo czesto przegrzewanie (dia-
oiermia) albo kapiel z 4 komoérkami' jonizacja salicylowa lub jo-
dowa i migsieilie. Prawie zawsze przyno”z® polepszenie ruchy
bierne i czynne oraz mechanoterapia, afere jeszcze kontynuowaé
nalezy po skonczeniu innego leczenia. Ptizjfteezne tez sg ILagpirie
kwasowegl*we, miejscowe naswietlania, masaz faradyézny i t. p.
Z Poczatku leczenia zjawia sig¢ cz”sjio nasilenie b6léw i zmeczenie,
nalezy jednak przejsé odczynowy, azeby*,osiagna¢ potem
Polepszenie. Czesto po 12 posiedz_eniac.li (3 razy tygodniowo) wynik
icst dobry. Po 20 — 30 posiedzeniach nalezy na dituzszy czas prze-
rwaé zabiegi. Tfcn rodjjajj®* jest specyfic-znyng, lecz tam, gdzie
reumatyzm pozostaje sprawg czynno$ciowo — bolesng z nf~sSle-
dzonem krazenSem obwodowem, musimy sie zg“owoli¢ .leczeniem
CiynnoSciowem. W ten sposdb ojtigEnieto w centiali brukselskiej
leczeniem przez 3—'12 miesiecy pomimo silnych i dtugotrwatych
Przypadkéw reuniatstzmu w 50°/0 tatkowite wyleczenie, a w 6ojlfji
bardzo zYiaczng poprawe tak, zp 500/° chorych mogto wr.6ciY do
Rstyych zajgf zawodowych.
Torres-Carrergs (Barcelona): Rozpoznanie renigeno-
spraw rozpadowych narzadu oddechowgktA Przeswietla-
nie raajograficziyywaz-rie jest nfyfylko dla rozpoznania spraw mzpa-
d?wych gruzliczych, lecz takze ezniszc.aenia przdé ropnie, zgorzel,
torbiele' i t. p. ono wskazuje zarazem ciy zniszczenia te sig
Powiekszaja, i rozszerzajg, czy. sefowaciejg, i miekna, lub sie za-
blizniaja. Badanie rad.fcgfaficzne wykazuje tez jamy tak mate! lub
tak potozone, z¢ badanu; fizykalno kliniczne ich wykazaé¢ nie fest
w stanie. Jattfy gru-zlicze.-mcyz-naby zamieni¢ k ograniczong rozedma
’ul> ogfani.czong odma. z torbjtelg bablowcowsa, z ropniem, roz-
strzenig oske”elowg zamknieta lub otwlar/ta, lub z pjlicag ptucng, co
Jednak badanie kliniczne i bakteriologiczne powinno rozstrzygnacé.
W. Robin (Warszawa): Nowe iipro&zezone $niadanie prdbne.
$niadanie probne powinno by¢ piynne i smaczne, nieszkodliwe,
fizjologiczne i naturalne, podobne do zwyktego $niadania, azeby
chorzy chetnie je spo-zyw-ali. Jako racjonalne takie $niadanie R.
wyprébowat: 180g herbaty + 20® mleka + Sg ‘cukru, ktore aspi-
ruje po potgodzinie. To $niadanie daje zawsze”$tale wartosci wol-
nego HC1 i kwS”oty og6lnej, to tez=wjkazdym przypadku mozna
z tatweSscig wnipskowac, 'g/g; ma”~ie przed sobg wydzielanie pra-

iridb(AUC* (w.edle tej proby 'HCI = 10-43% Kw. og. — 35--B jjk
nadkwasners): (HC1 Xj>36), niedokwas$ne$e (subaciditas, HCi =
0— 16,), czy tez zupeiny brak Wydzielania Zzotgdkowego (HC1
1 Kw. og. = 0). Poniewaz to $niadanie prébne iest ptynne, zby-

teczna jest zatem twarda;,gruba sonda zotgdkowa, przykra dla wielu
clKffy.ch, gdydj-wystarcza miekka, wezsza, podobna do_.sondy dwu-
nastniczej Einhofna, ktérag wedle podan autora sprzedaje firma
,.,Amber* w Warszawie. Co prawda od zaprowadzenia badaA radio-
graficznych badanie saku zotgdkowego nie ma juz tego znaczenia
co dawniej i dzi§ nie rozpoznajemy chotoby zotgdka lub dwuna-
stnicy z liczb wolUgo kwasu solnego i kwasoty ogélnej. Nadkwa-
$§nos$¢ nie wykluc-zgl-rozpoznania wrzodu, podobnie jak i prawidtowa
wydzielina, zejgdkowa moSe., towarzyszy¢ r6znimi chorobom zo-
tadka i narzadéw oscjeiinych. Mimo to .oznaczenie warto$ci kwa-
soty.sddaie feszcze nieocenione ustugi w pe-zpoznawaniu i legfcpYiiu
eberéb ~zotgdka, Précz tego stwierdzamy IW aspirowanym soku
zotagdkowym z tatwos$cig domieszki krwi, ropy, $luzu, Sétci i za-
stoinowych resztek pokarméw, a domieszki te, o wiele wyrazniej
wykazuje w*|Ejodnie]éze $rtiadanie-yprobne autora.fliz daVne Boasnl
i (tWalda.

D'j.ner m a%i (Uman, n 8< S. R.): Dwa przypadki wola je-
zykowego. Pierwszy przypadek wola jezykowego opisat w 18'Oi
roku Hickman, autor oblicza przypadki opisane dotyczczas J§ pi-
Smiennictwie na 105 i opisuje dw'a przez siebie spostrzegane przy-
padki, Dziewczyna miata guz na podstawiTtjezyka, ktéory w 14
roku zycia* rbwnocze$nie ,zo zjawianiem sie f£egularno$ei zaczat sie
Powigkszaj, wywotujgc zaburzenia przy tykaniu i oddechaniu, oraz
duszenie sie p<fdezas kpu. W. okolicy $lepego,'otworu jezyka byt
S~jowaty, .-twardy guz wielko$ci S$liwki. Poniewaz nie mozna byto
wymacaé gruczotu tarczowego' w zwykiym lifiercu,"autor wy-
cigt guz, “zostawiajac jednak kawatek wielko$ci groclni w jezyku.
Chora po 10 dniach opuscita sflital i wszelkie objawy duszfenia sie
ustgpity. Badanie histologiczne guza wykazato typowy obraz wola
koloidowego. P6 roku twarz”ehorej byta nieco $luzowato -obrzekta,
ruchy powolniejsze, regularnd$¢ skapa.

m Drugi przypadek dotyczyt 16-to
rowniez od dawna miata guz w gardle,

letniej dziewczyny ktéra
ktory od 4 miesiecy sie
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powiekszTfl tak, ze wypetniat prawie cata jame ustng. Praw™* eru-
BBfcty podS~cTekm”e obrzmiate i twarde, powiwchnia®guza owrzo-
dziata, cato$¢ robita wrifieenie guza ztoshwegé..Lecz zmrezna dusffl
njfe.es chorej, zwtaszcza w nfctdé sie wzmagajaca, sktonita autorh do
operacji. CfuzTbyt zro$niety z podstawa jezyka i z-dnem jarriy ust-
nej. Budawa guza' Odpowiadata gruczotowi tarczowemu. obrtoj
mikroskéihfwy okazat ,wol ztos$liwy". Chepa wkrétce po operacji
zaczeta cierpie¢ na konwufsiegi zmarta, w domu, siedem irijresi
p6zniej na tez.yczke. Obrzek $luzowaty jest czestem n” stWstwem
wytuszezenia wpléw *ezyko5vych. U obu chorych'aczat sie po-
.-wieksza¢ w okresie dojrzewania'lptciowego.

Cuny (Paryz): Przemiana $poczynkowa w praklyjce.
.Gzhaczenic przemiany S$pocz&wjkowej odgrywa najwazniejsza rote
w chorobach gruczotéw wkrewnych zwtaszcza tarczy®, ngg
stepnie w chorobach przemiany materji, gtéwnie cukrzyoy, w cli?P_
robach narzadu krazenia, z-wtas“cza biataczce i inkompensadji$
serca: w gruzlicy ptuc fgst ona czSto #Sdwyz”zoiia. Klinicznie
przemiana spoczynkowa ma obecnie/znadzenle nigmal dla wszy#il|
kich. chordb.

Babadalgy (Ode'ssa): Uodpornienie plemnikami jako metoda
ptzeciwzastagpieniowa. C. d. Auto-r dochodzi do nasfepujacych kon-
cowych wnioskow: 1) Spermoiinunizacja jako metoda prsiciw za-
stagjMeniowa samic jest juz dostatecznie zbadana na zwierzetacn
i daje 1u dobre wj/niki jako skuteczny, 'wygodny.J, bezpiecznyjspo-
sob zapobiegania cigzy.

2) Praktycznie najodpowiedniejszym jest spos-et)
zapomocg standaryzowanej (ustalonej) spermotoksyn”™A

*o*$) U kobiet doSwiadczeniff.ze spermoimunizatjag daty juzkpw-
niez wiele mtljiddtfjgoe wyniki. Metoda wymaga jednak jcszczSt
dal$5”'ch badan i uzupetnien. Mpzffwa jtst takze spermoimunjz,a'cja
przez odbytnice.

4) Spermoimunizacjarracjonahiie stosowana moze si¢ bta¢ jed-
nym z najlep&ych S$rodkéw, przcciwz/$tagpieniowych- zwJjaS2*
w rozleglej prakt/ce.

5) Co do mezczyzn, to met®a '(a jest jeszc® b mato opracO--
wana.

6) ©aty problem |$permotoks”¢ziTe|.Q, uodpornienia wymag* jeszs-
cze dalszych wielostronnych badan w pracowniach i klinikach

(Dr. -Fels.

C. d.

steryliz

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY.

Lwowskie Towarzystwo lekarskie.
P Q-dfiiedzenie XIV z dnia 4 maja 1928.
Ziembicki.
Ostrowska.

Przewodnicz! Kol.

Protokotuje Kol. St.

Przewodniczacy w A afia dfuzSzExwspomnienie poSmi&rtae ku

czci-.§. p.~PS.of. Zygmunta' L,ggk owis.kiego z Gahewy, naszego
Cztonka honorowego.

I Kol. Moraczewski omawia czefé¢ kliniczng ropienia
kaznfe®o (bact. Banga). u studentéw wet. zakazonych M czasie:
ope-ra-cji. Cieptota dochodzita do 39° C, schorz”iiiu towarzyszyty

dreszcze, béle “okolicy wyrifetkaT.6baczkéWego: aglutynacja wy-
kazata sluszjio&¢ rozeoznania.

Kol. Legezynski podnosi
zakgznego u bydta jak tez ogromne jego
ca-tym Swiecie.

Nastepnie przedstawia morfologie i biologie pateczki ronienia za-
kaznego, zwracajagc uwage na to, iz poza okresowa wtasnoscia
mikrogjprofilji. niema Zzadnej réznicy mie.dzy wyz® "Wy-niieniosia
pateczka a pateczka maltanska.

PrjacliodYac do omoéwienia czynnosci chorobotwérczych dla
wspomnianych zarazkéw, podkre$la wsfpdlne ich wiasnoséci choro-
botwdrcze (lekki przebieg u zwierzat tak ronienia zakaZznego, jak
zakazenia pateczkg maltanska, sexotupiismus -- usalfawianie sic
patgdzki r. zak w btonie $luzowej cigzarnej macicy ftftpSw WJI7"
woraruc poro»\ienia jako skutku procesu zapalnego, analogiczne proa
cesy i u kéz, usadawiagie sje zarazkéw w narzadach piciowych
buhajow, ubesolropisnms, charakterystyczne pozosiawanijti za-
razkéw catcmi IBimi w grucziBSfc mleMiiycli kréw ewent. ko6z)-
analogiczny sposé”. zakazenia' (przez przewé6d pokarmowy,
ewent. i droga stosunku piciowego). O ile jednak pateczka fonienia
.-zakaznego chorobotwoérczg -j*st dla krowy i $wini, to pateczka
maltanska ® kaza ikoze i owce.

Niema miedzy niemi r6znic takze w dziataniu ich na zwierzeta
doswiadczalne (Swinka mcSska, — zmiany podobne do gruzliczych)
mgk tez w reako.iach serologicznych (aglutyuiny ciata wigzaf-t#
dopetniacz).

znaczenie go6spodarczetnyonienia
rftapowszechnienie na
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g Roéznica, wazng epidemiologicznie, miat by~rzupetjflz-brak cho-
robotwérczos$ci pateczki ronienia zakaznego dla ludzy wobec zdol-
nosci pateczki maltanskiej wywotywanial gorgejzki uiiduljtcyinej
(maltanskiej).

Caty - szereg doniesien (Rodezja, Wtochy, Ameryka Péta,
Niemcy) z ostatnich kilku lat stwierdza jednafeEe i pateczka ro-
nienia-zak. moze-by¢, dla cztowieka zakaztlag. Dwa”przypadki przed-
stawieni, sa pierwszemi, opisanemi w notjce.

Obu dotycza lekafzjPweterynaryjnych (zakazenie prze.z skore
przy odprowadzaniu tozyska u krety po poronieniu) okres wyle-
gania wynosi okoto 4 — 8 tygodni, rozpoznanie postawione na pod-
stawie aglutynacji (az do T: 1600 z pateczka ronienia zak. i mal-
tanskg) i wigzania dopelni“ta (az do dawki surowicy 0,01 cm3).
Hodowle z krwi i moczu wypadty ujemnie.

Poniewaz brak nam teraz sposobu odréznienia pateczki 1ro-
nienia z. od maltanskiej (takze i mejpUa Clfctellani‘ege nie daje tu
rozstrzygajacych wynikéw) przfcloKstniejg nastepujace mozliwosci
go do istoty zar"agka:

1) zakazenie u ludzi wywotuje pateczka maltanska, ktéra stata
sie 'Chorobotwérczg dla krow i‘stad na cztowieka sig¢ przenosi,

2) zakazerffe u ludzi wywotuje pafOezka ronienia zakaznego
kté&r, normalnie nie bedac dla cztetwipka chorobotwoéreza, z ja-
kichs§ powodéw nabrata tej zjadliwosci,

3) mozliwem jest, rz. pateczka réwniez posiada pewng stala
zjadliwo$¢ dla cztowieka, a rzadko$¢ zakazenia jest spowodowang
trwatem uodpornieniem ludzi przez spozywanie zakazoiBjo mleka.

Dyskusja: Kol. Ce 1s przypomina propozycje angielskiej?Ko-
misji,, azeby zmieni¢ nazwe 1 metitensis na febris ondnlans.

Kol. gsiorow ski uwaza, ze prototyp obu pateczek 'jest
ten sam, tylko, biegiem czasu powstaty odmienne typy esero-
log. i rneje stad pochodzi odmienna yiruleticja i to w stosunku
do zwierzat'jak i do cztowieka.

1. Kol. Dom”zewicz i Kol. Scliusteréwna
wiajg przypadek 57-letniej cfepby z ro/poznaniem tumor cranii pro-
bab. ad basim. Na sekcji stwierdzono opony zgrubiate na pod
stawie rtj6zdzku i rdzenia przedtuzonego, w naczyniach zmiany
miazdzycowe. Przyczyna $mierci tbc. i zmiany na oponach. Histol.
ustalono >sprawe nowot. wychodzacg ze splotu ndcgj/n. k. 1V-¢gj
i przechodzace stad na opony mdzgli i rdzenia.

Kol. Domaszewicz omawia kliniczny przebieg schorzerfia,
ktére poczatkowo przebiegato jhko ta. dorffllis. O. W. byt ujemny,
pteocytoza RgRiZzna; mimo leczenia nie byto poprawy, u konca
.zycia nastgpita $lepota i-*'gluchota, a wreszcie objatyy menin-
gealnie i to skitonito do rozpoznania procesu nowotworowego, na
podstawie mézgu, w okolicy chiazma n. ppticorum.

lir. Kol. Domasafew ic” przedstawia chorego z riiezwyklem
zaburzeniem sy?temu tetniczego gtowy i aorty, z oczoplasem, atak-
uja, Roniberg dodatni, bélami gtow.y i wymiotami, tarcia zastoi-
niwg; O. W. ujemny; przy ostucliu stwierdza sie tetnienie gte-
bokich tetnicJQ.zagpki. Roentfcfenogram stwierdzit, ze jest wzmozony
ueisk wsérddcza'szkowy. Objawy te pozwolity postawi¢ rozpoznanie

ancuryzma i to aorty. Etjdlogjag nie jest tu znana.
W dyskusji: Kol. Narég zapytuje, .eyy pole widzenia byto
badane.

Kol. Domaszewicz odpowiada, ze $lepota szta tak szybko
ze nie mozna byle przeprowadzi¢ takiejao badania.

Kol. Pisek zaznacza,;ze wynik badania ci$nienia (110 mm
Hg.) nS dowodzi, ze. w czaszce byto ci$nienie wyzsze.

Posied® iiie XV z dnia 11 maja 19381, E

Pr-zewodnictzw Kol. Ziembicki.
Protokotuje Kol. St. firstrow sKki.
Przewodniczacy wygfaszajdtuzéze wspomnienie poé$miertne ku
czci §. p. prof. Jozefa R.oMafinskifgo, zmartego w Krakowie i pod-
nosi Jego zastugi dla historji medycyny polskiej.
Przewodniczacy ‘'odczytuje komunikat o -'Wolnych posadach
dlaKekarzy urzed”"Sch w Woj. WotyAskiem”

I. Kol. Demiairowska przedstawia chorg -'z,'liemipareza
i porazeniem N. V. 1 Babihslji dodatni tfo stronieadewej stwier-
dzono zaburzenie pecherzowe i tarcze zastoinop”3. Roentgen wy-
kazat ucisk wsrédczaszkowy. Rozpoznano guz w okolicy thal.
optre. po 'stronie prawej.

II. Kol. Czyze~Mki przedstawia chorego 1 33 z kitg i zmia-

nami na jegjfku, leczenie swoiste bez wyniku, skrawek hist. wy-
kazat raka; dokonano zabiegu operacyjnego z pomysSinym wy-
nikiem.

II. Kol. Kasparek odczytat komunikat o koloniach waka-

cyjnych w Rymanowie i ich rozwoju.
IV. Kol. Aleksiewicz- wygtosit wyktad z pokazami g-iiau
kowej wycieczki iwtBerck i Hohenl*fchen.
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Przewodniczgcy zapowiada wycieczke, .-clo Dobrostan
dla'zwiedzenia urzadz?!n wodociggowych.

i Szkla,

Posiedzenie XVI z dnMi. 18 maja 1928. ,J

Przewodniczy'Kol. Ziembicki.
Protokotuje K-ol. St. OstrowsKki.

I. KtJ» Ptaszek wygtosit odczyt: Badania przemiany spo-
czynkowej z punktu widzenia praktycznego.

Kol. T om ane/k podnosi w dyskusji ogélne znaczenie i wplyW
tkanek na przebieg podstawowej przemiany materji. Badania
w tym kierunku tocza, sie¢ od dawna, albowiem od przeszto lat 20.
0 ile jednak otrzymane wyniki nie sg 5"wszt» zgodne, pozostaje to
w zwigzku z brakiem udoskonalenia techniki oznaczania przemia-
ny, ktorej badanie wymaga kolosalnej precyzji. Z drugiej strony
uderzaja fakty, ze wyniki takich badan przeprowadzanych do-
Swiadczalnie na zwierzetach, droga usuwania poszczeg6lnych na-
rzadéw nie zawsze odpowiadaja wynikom uzysbaafrm u ludzi. Np.
usuniecie watrajrjypowoduje u zwierzret wydatny spadek pod. prze-
miany, czego nie spotykano u ludzi przk znacznych nawet uszko-
dzeniach watroby (Aub i MeariSt- te samo dotycziy trzustki, a da-
lej $ledziony. Po wycieciu teteie spostrzegano wynik p. p. nawet
do + 5p?0o (Daitoff), chociaz nie stale. Zgodniejsze sa wyniki co do
nadnerczy, po wycieciu ktérych) Stwierdzano obnizki p. p. (Gra-
dinescu), jakotez i w ich niedomod”J Po wstrzykiwaniu adreua)lhr?1
stwierdzano natomiast podwyzki (Bernstein, Marine). Po kastracji
spotykano tdkze.-pbmzfa p. p. m. Kolega prelegeijt stusznie pod-
ntLfi& zHpoziom tej przemian? Mst uzalezniony 6d wzsfjcmnej k>or-
relacji wydzielniczej narzagdéw wkrewnych. Zwrécit na rto uwag.e<|
jeszeflj dawniej Rowinski, a dalej Korenczewski wskazujac na mo-
zliwos$¢ syne.rgji miedzy gruczotami pickrWemi a tarczyca, opie-
jSTqj sie na doswiadczeniu, ze u zwierzat kastrowanych, u ktér.y¢h

omdsSieBytnie tarczyce, obnizenie przemiany nie wystepuje. Réwniez

1schorzenia krwi przebiegajg z zaburzeniami w przemianie. W bih-
taczcgli niedokrwistosci ztosliwej spotyka sie nie duze zw*yzki. Za-,
burzenia w krazeniu, a zwtaszcza rytmu serca?rowniez wpt/waja
nanrzemiane spo(Sakowga. W badaniach naszych wspélnie z kol.
Falkiewiczem, przeprowadzanych od diuzszego czasu w Kklinice
Iwowskiej, moglismy -te fak.t-"Siejediiokrotnie stwierdzi¢. Na razie
tefljbadania sa w toku i beda pdzniej ogtoszone. Co sie tyczy war-
toéci praktycznej omawiania przemiany, moima powiedzie¢, ze od-
daje ustugi w klinice — przedewszystkiem w*aenie czynnoéci tar-
czycy. dajagc mozno$¢ doktadnej kontroli w leczeniu jej schorzen.'
Szczeg6towy przebidg pr%emiany spoczynkowej w czasie poda-
wania jodu w toksykozach tarczycowych miatem sposobno$¢ przed-
stawi¢ ubifetego roku w Towarzystwie L, na podstawie naszych
badan w klinice lekarskiej.

II. Kol. Ziembicki przedstawia chorg 15-let. z rozpadowa,
gruzlicg ptuc, [Ilézong odmg od pazdziernika; od trzech miesiecy
"goraczka spadla, pratki znikty, przyb6r wagi 12 kg. Przypadek za-
stuguje na uwage, ze wzgledu na nadzwyczaj $"ybki i pomySiny
wynik leczniczy odrtfy: m

Il. Kol. Szurek: a) przedstawia narzagdy 2 chorych HE zto-
§liwag ziarnica, b) nowo-rodka z watrobg i jelitami w jamie optuc-
nowej, » nastepstwie zaburzenia rozwojowego cze$ci miesnej prze-
pony po stronie prawej.

"1V. Kol. Flecker omawia zdjecia rentgenowskie: a) u cho-
rej 1 42 z niedomoga mcczowoddéw, b) rozszerzenie nabyte mo-
czcwodu w nastepstwie kamiehia, c) pjjelografja u chorej z hydro-
nephr-$sa i lev$8iivoiinyni obrotem nerki e; 16.0 stopni, a raczej ren
arcuatus (nerka podk$wiasta), d) nioczéwdd podwdjny, ktéry od-
powiada zazwyczaj dwom miedniczkorn, e) chorego z guzem w pe-
cherzu i krwawieniem w czasiejfcddawania moczu.

W dyskusji Kol. Laskownicki (ad reii arcuatus)" ttumaca?
Hbraz rentgenologiczny, nadto mtrwi o niedomodze moézowodow
i mianowiiictwj.e.

Kol. C~aff moéwi
mocézowodow.

Kol. Meis-gts wygtasza odczyt: Ostitis cysticg fibrosa Engel-
Reekliiighausen. Ostitis deformans Paget. (z obrazami Swietlnemi).

"

o stusznos$ci teorji nerwowej i niedoinofei

Zjazd Lekarzy Kresowych w Lucku 30— 31, VIII. 1928 r.

Zjazd lekaifzy kresowych pieciu wojewo6dztw péinocno-wschod-
nich: biatostoftkiego, nowogrédzkiego, polesSego, wilenskiego i wo-
tyriskiego po wystuchaniu Mszy Sw. w Katedr*é tuck'ej otwarty
zwstat w teatrze miejskim o godz. 9 m. 30 rano dnia 30. VIII r. b.
przez przewodniczacego Komitetu Organizacyjnego Dr. Adama
WojniczajH obecnosci Pana Marszatka Senatu Dra .Tuljana Szy-
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iranskiego — piofestira Uniw. Stefana Datcre®inW Wilnie, Pana
Wojewody Wotynskiego Henryka Jézewskisao, pratata,Ks. Jozefa
Mr.ras.zki w/z /Biskupa tuckie|», 'b.® 6jew o & Wotynskiego- p.
Wtadystawa MecH, profesorow: Dr. AnfjHgso GiuzJ&Skiego, Dr.
Bronistawa Sawickiego, Dr. Wtadys/awa Melanowsfcego z War-
szawy, Dr. Pawta Gariflkowski-ego z Poznania, Dr. Odo Bujwdda
z Krakowa, Dr. Romana Bargcza ze Lwowa, przedstawiciela
departamentu stuzby zdrowia D-r. Rudolfa Sikorskiego, wiceprezy-
denta m. stct. Warszawy Dr. Wincentego Boguckiego, p. Kazimie-
rza 'Koralewskiego — tawnika m. stot. Warszawy,.-Dr. Romualda
Matuszewskiego — dejiegata Zarzadu T-wa Przyjaci6t Nauk w Po-
znaniu, Dr. Zaleskiego — delegata niMfiadzi, starosty tuckiego p.
Sittauera - Bonkowicza, burmistrza m. tucka, p. Stanistawa Czar-
kcwskiegK) oraz lekarzy z miast i wojewédztw poétnocno - wschod-
nich w ogélnej liczbie 5. — Po wyborach do Prezydium Zja~du

i Komisji Redakcyjnej, do ktérych wcszkik p. Marszatek Senatu J.
Szymanski, prof. Gluzidski, Dr. Sikorski, Dr. Bogucki, prof. Sa-
wicki, prof. Bujwid, prof. Gantkowski, prof. Baracz, docent Mela-

no-wsjii, Dr. Zaroski, Dr. Kieziewicz, Dr. Mordasiewiaz' i Dr. Woj-
nicz — zaczety sie' przemdwienia powitalne. Pierwszy wygtosit
mowe p. Marszatek Senatu. Nastepnie powitat Zjazd p. Wojewoda
Wotynski, potem przemawiali delegaci z Warszawy Dr. Bogucki,
Eh'. Sikorski, nastepnie Dr. Matuszewski z Poznania i Dr. Zateski
z Lodzi i nakoniec odczytano nadestane Zjazdowi gratulacyjne de-
Pesze: z Warszawy od Rs. Biskupa A. Szelgzka, od p. Ministra
Sktadkowskie.go, od p.jjjiyrektora Departamentu Stuzby Zdrowia
Dr. Piestrzynskiego, od Rir. K. Zielinskiego — Prezesa Warszaw-
skiego T-wa Lekarskiego, od Dra tazynskiego — Prezesa T-wa
Lekarzy Kresowych, od prof. K. Noiszewskiego i redakcji kliniki
Ocz#ej, od prof. Krynskiego, od Dr. St. Kopczynskiego od dokto-
row oddziatu ginekologicznego szpitala ewangielickiego Janczew-
skiego, Chodakowskiego, Marczewskiego i Rakowskiegg, z Kra-
kowa: od profesoréw Ciecliaiiowskiego, Dziekan? Wydz. Lekar-
skiego i W. Szumowskiego, ze Lwowa od prof. W Nowickiego
i R. Leszczynskiego, z Wilna od Wilenskiego T-wa Lek. i od
Profesorow Januszkiewicza, Opoczynskiego i Trzebinskiego, z Tru-
skawca — od p. B. Wtodka — Prezesa tuckiego Sadu Okjegowet&,
z Lublina od putk. Dr. Sosno-wskireo, od Dra Modrzewskiego —
Naczelnika Lubelsk. Izby Lekarskiej, od Dr. Drcfzazaj — Pr.e23sa
Lubelskiego Twa Lek., od Dr. Kujawskiego — Wojew. Lubelsk.
W5€ziatu jlluzby Zdrowia, od Dr. Czerwinskiego; z Réwl” od
Posta na Sejm Dr. Z. Leble: z todzi Od Dr.,S,SrIinga; z Orewnicy
od Dr. K. Rychliriskieefp;’z Radomia od Dréw Szczepaniaka i Ole-
winskiego w imieniu Twa Lek. i Zwigzku Lekarzy: zJNowégrédka
od Twa Lek. KjNaczelnika Wydziatu StuzEfr Zdrowia Dr. Doftian-
skiego; z Biateg»st(tl<u od Dr. BrodowicKu Nacz, Wydz. Zdrowia
Publicznego.

Po odczytaniu telegraméw Zjazd uchwalit wystaé¢ depesze hot-
downicze do Pana Prezydenta Rzeczypospolitej i do Pana Mar-
szatka Polski Jozefci Pitsudskiego, oraz depeSe z wyrajami czci
i uznania do p. Ministra Spraw Wewn. Generata Dr. Stawoj -
Szadkowskiego i Dyrektora Departamentu Stuzby Zdrowia Dr.
Eugenjusza Piestrzyriskiego. Nakoniec bratnielpozdrowienie kole-
gom S$lagskim na imie Dr. Jarczyka w Katowicach i kotegpm Kkie-
sowym na imie ich Prezesa .-Dra tagzyriskiego w Warszawie. Po
wystuchaniu referatéw pan6éw profesoréw: Dra Gantkowskiego p.

Tabl. Nr. 26. D-ra D. Kieziewicza do jego referatu
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t.: ,Prata lekarska spoteczna, etyczna i estetyczna", Dra O01,p-
zinskiego p. t.: ,Utozenie chorego, jako czynnik etiologiczny, roz-
poznawczy i lcé»ziiiczy*, Dr. Bargeza p. t.: ,,O pnjitmienicy ludzkiSj
na.podstawie 41-letfjjcgo doSwiadczenia z demonstracjami”, Dr.
Bujwida p. t.: ,,Praktyczna warto$¢ liiektérych™"os.trzeSen bakter-
iologicznych d cstatnich dwucli dziesigtk6w lat", :-Dr. Melanow-
sljiego p. t.: ,J.aglica, jej patogeneza, atjoiogja i leczeni-e" i pa-,
néw doktoréow. Kieziewicza referat programowy p. t.: ,Obecny
stan lecznictwa”-.zdrowotno$ci w pieciu wojewoédztwach pétnocno-
wschodnich”, Dra Zaroskiego p. t.: ,Zadania, i organizacja®samo-
rzagdowej stuzby zdr&wia", Dr. Boguckiegi$ p. t.; ,Organizacja
stuiif zdn6éwia i s.tan sanitarhy st. ni. Warszawy", Dr. Szyman-
skiego p. t.: ,Opieka nad ps-ltchicziiie clio-rymi na ziemiach pol-
skich" oraz ,Przyczynek do -psychologii twércgpsci (tworczosé
w hypnozie)", ,Dr.jPotockiego p. t.: Odma sztuczna i jej znaczenia
w leczeniu gruzlicy jHuc", Dr.'-WLnnikéwny p. t.: ,O ilogciowem
oznaczaniu cukru we krwi", Dr. Abnlrnskiek*y, ,Pokaz chorej na
promienie¢, leczonej ftrcz&$-m miedzi i neosaiwaesancm" Ejr.
Mininzona p. t.: ,Z kazuistyki poto-znii*zej w pow. tuckim™ i Ora
Wojnicza p. t.: ,O0 szpitalach Lucku" 4 po przeprowadzeniu
dyskusji, ktora sie odbytéPprzy udziale p. Marszatka Senatu prof.
Szumanskiego, prof. Bronistawa Sawickiego i PT-6w Matuszew-
skiego, Zaleskiego, Mitastsewskiego, Mordasiewicza, Zaremby,
Antoniego Sawickiego,-Szlagskiewiciaa i pre”&gCntéw, przekazane
Ko-misji Redakcyjnej szereg wnioskow polopracowaniu ktérych.
Zjazd zatwierdzit wnioski nastepujace:

1) ©+*hmzaeja lekarska .na kresach pdtnocno - wschodnich nie
odpowiada ani celowi ani zadaniu oflnej polityki sanitarnej Pan-
stwa, poniewaz nie zaspakajata (192tj*r.) i obecnie nie zaspakaja
potrzeb, a tembardziej wymagan chorej ludnoéci, ani pod wzgledem
koniecznej ilo$ti instytucyj lekalslfich, jak np. szpitali i przychodu,,
ani pod wzgledem zaopatrzenia ich lekarskiego® poniewaz mate
szpitale' zwyféle pozbawione sg nawet prymitywnych urzadzen lecz-
SiciHbh i gospodarczych iizwykle nie moze by¢ stosowana specja-
lizacja pomticy lekarskiej, jak to bywa w szpitalacli wiekszych, ani

pod wzgledem wydajnosci pracy (patrz tablica poréwnawcza
w koncu).
2)Wtadze sanitarne i ihstytucje komunalne powijmy* postawic

na porzagdku dziennym sprawe organtztji pomocy lekarskiej, —
zeby za$ ta pomoc dostepna byta dla najszerszego ogd6tu ludyrisSj.;
nalezy, .planowo realizowac¢? ja pod wzgledem crfgaiiizacyfflm, te-
/ytorjaln"m, budzetowym i technicznym.

3) Rozw6j organizacji lekaj*Kidj na Rrjjsach powinien'Tpl
w dwit kierunkach:

a) w kierunku ulepszenia istniejgcych instytucyj leczniczych,
by planowo doprowadzi¢ je do najwiekszej wydajnoséci prho-y

w szpitalj&h, w przychodniach, w imzadzeiiia/ch medycznych Uw si-
tach fachowych, b) w kierunku rozszerzania pomocy lekarskiej
tam, gdzie jej brakuje. Przy. ebu kierunkach powinny byé uwzgled-
nione trzy zadania: 1. szpifalizacja umystowo chorych, (kazde wo-
jewodztwo po-.winno mie¢ szpital psychiatryczny), 2. pomoc dla po-
toznic (kazdy szpital powiatowy powinien mie¢ oddziat potozniczy
i kazda-gmina powinna mite¢ potozng), 3. izolacja zakaznych i nie-)
uleczalnie chorych (konieczne jest, zeby kazdy powiat posiadat
chociazby jed.en szpital dla zakaznych).

Kresy Po6tnoene-Wschodnie 1926 r.

Ilo§¢ ludnos$ci na

Wielkoé¢ obszaru Frekwencja Na 10000 ludnos$ci

w kilom, kwadr. chorycli przypada chorych
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4) Walka z gruzlicag -powinna by¢ prowadzona przy "wspdlnym
wysitku spoteczenstwa, panstwa, sajnorzadéw i kas chorych.

5) Prosi¢ Ministerstwo Spraw Wewnetrznych o ogtoszenie
konkursu na najpraktyczniejsze typy szpitali ogdlnych™

6) Poniewaz statystyka sanitarna na kresach wschodnich znaj-
duje sie w pierwotnym stopniu swego rozwoju i nie daje $cistych
danych ani dla przedstawienia charakterystyki sanitarnej kresow,
ani dla opracowania wytycznych polityki sanitarnej, — wtadze nad-
zorcze, instytucje komunalne i Towarzystwa lekarskie powinny do-
magaé siai zeby rajestracja przedewszystkiem chorych zakaznych
byta prowadzona wediug wzoru jednolitego dla catego Panistwa,
tymczasem prowadzi¢ i ogtasza¢ drukiem statystyke szpitalng, jako
najdoktadniejszg i najprawdziwszg.

7) Czas najwyzszy naprowadzi¢ w Panstwie statystyke natu-
ralnego ruchu ludnosci.

8) Najpilniejsza potrzebg doby obecnej dla Wojewédztwa Wo-
tynskiego jest budowaKzpitala ogélnego w tucku przynajmniej na
240 t6zek z oddziatami: wewnetrznym, chirurgicznym, potozniczym,
zakaznym i dla nieuleczalnych.

(—) Dr. A. Wojnicz.

Sprawozdanie ze Zjazdu Miedzynarodowego Przeciwgruzliczego
odbytego w Rzymie we wrze$niu 1928 r.

| D%ien Zjazdu (25 wrzes$nia 1928).

VI. Miedzynarodowy Zjazd"Rrzeciwgruzliczy w Rzymie odby-
wa sie przy licznym wspétudziale przeszto 1500 uczestnikéw .po-
chodzacych ze wszystkich panstw catego $wiata, przyczem leka-
rze polscy stanowili pokazng liczbe, bo okoto 200 oséb. Posiedzenie
og6lne zagait przewodniczgacy Zjazdu Prof. R Paolucci, a dalejpe-
kretarze generalni A. llvento i F. Bocchetti oraz dyktator Wtoch
Mussolini dtuzszem przemdéwieniem, poczem po uroczystem przy-
jeciu wydanem przez gubernatora Rzmu w patacach Kapitolu przy-
stagpiono do obrad o godz. 3 popotudniu. Prezydentem sekcu obrano
Erof. V. Ascoli®ego, zastepcami Opieko, Faber‘a i Espina y Capo.
Sekretarzami: Zanelli‘ego, Fhimberta i Churchill‘a.

Prof. Albert Calmette (ParyzL .wygtosit wyktad p. t:
,0 przesaczalnych postaciach pratka gruzliczego". Autor przed-
stawia $gczeg6tofoo postepy badan poczynione na polu biologji
pratka gruzliczego przez s”fereg licznych badaczy jak Fontes‘a, Plii-
liberfa, Vaudremer‘a i wielu innych. Podnosi zastugi Vaudremer‘a,
ktory w r. 1922 stwierdzit, ze kultury pratka gruzliczego wzrasta-
jace na pozywkach ubogich w ciata azotowe zawierajg pos-Jacie
atypowe pratka, a mianowicie pratki niekwasoodporne, wér6d kto-
rych znalazt postacie pra”“saczalne tj. przechodzace przez $wiece
Chamberlanda L. 3. Obecny stan naszef wiedzy o wtasnos$ciach
biologicznych i patogenicznych pratka, kté6fy -w pewnej fazie swo-
jego rozwoju przestaje by¢ dostepny naszym spostrzezeniom nawet
przy uzyciu w tym celu najwiekszych powigkszern drobnowidowych
a ktéry daje sie przesaczy¢é przez Swiece porcelanowe, wymaga
jeszcze dalszych mozolnych' badan, gdyz sprawa powyzsza nie
jest dzi§ jeszcze dostatecznie wys$wietlona.

Nie wiemy bowiem jdszcze, dlaczego hodowla tego zarazka,
oraz przeobrazenie jego postaci przesaczalnych w pratki zupetnie
normalne, tak trudno daje si¢ zrealizowaé¢ w $rodowisku sztucz-
nem, oraz dlaczego w ustrojach istot réznego widku zakazonych
gruzlica, okazuja tak mata jade”/ito§¢ normalne pratki gru-
zlicze, barwigce sie¢ metoda Ziehl‘a, a pochodzace z postaci prze-
liczalnych,,-wywotujgc tylko wyjatkowo procesy catkiem typowej
gruzlicy. Podobnie nieznany jest nam blizej mechanizm, za pomoca
ktérego wspomniany ultrayirus oraz pratki, jako jego pochodne
mogtyby wyttumaczy¢ *Smier¢ ptodu lub dziecka we wczesnych
okresach jego zycia, po urodzeniu. Moznaby sadzi¢, ze w tych
razach mamy do czynienia ze zjawiskiem wywotanem przez wpty-
wy jakoby toksyczne, stano.Wczo jednak nie mgzemy tego roz-
strzygng¢. Z tego powodu musimy sie ograniczy¢, przynajmniej
na razie tylko do nastepujacych wnioskéw:

1) W produktach pochodzenia gruzliczego, a wiec w ropie,
plwocinie (nawet pozbawionej pratkéw np. w gruzlik' zamknietej),
w wysiekach optucnowych i otrzewnowych, w ptynach optucno-
wych, poodmowych, w moczu u osobnikéw dotknietych gruzlica
nerek i t. p. oraz w hodowlach pratka gruzliczego w $rodowisku
ptynnem, istniejg postacie jadowite, niewidoczne nawet przy uzy-
ciu najwiekszych pcwiekszAn drobnowidowych, a dajgce sie prze-
sagczy¢ przez Swiece Berkefelda, Chamberlanda L. 2 lub L. 3.

2) Postacie przesaczalne jadowite (,,Les elements yirulents filt-
rables") znajdujace sie w S$rodowiskach sztucznych, nie przecho-
dzg w laseczniki Kocha, natomiast, gdy, sie je wstrzyknie pod$kor-
nie, dozylnie lub tez dootrzewnowo ,zwierzetom wrazliwym na in-
fekcje ,jak np. Swince morskiej, to wywotujg one zmiany gruczo-
towe, tak swoistej i odrebnej natury, ze dopiero po uwaznych
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poszukiwaniach za pratkami, dajg si¢ one znalezé, juzto jako po-
jedyncze, lub tez w skupieniach, albo w postaci ziarenek, z ktérych
niektore bywajg kwasoodporne.

3) Wspomniane postacie przesaczalne, jadowite bywajg spo-
tykane we krwi chorych na gruzlice ciezsza, oraz we krwi mie-
sigczkowej kobiet gruzliczych.

4) Jezeli je "asjzczepi¢ zwierzetom wrazliwym na gruzlice, to
okazujg one najczesciej stabag wirulencje, oraz ostabienie swoich
zdolno$ci zyciowycti. Ostatnia“cecha utrudnia ich hodowle w S$ro-
dowisku sztucznem, oraz odbiera im zdolno$¢ wytwarzania zmian
serowatych. Tylko wyjatkowo udaje sie podnie$s¢ ich jadowito$¢
i przywréci¢ im cechy pratkéw typowych, a to za pomoca szere-
gu pasazy na”“$Swinkach morskich.

5) Zwierzeta, ktérym zaszczepiono zarazek w postaci przesa-
czalnej staja sie wrazliwe na tuberkuline. Dajg one objaw Kocha
pod wpiywlem reinokulacji, a w surowicy wytwarzajag normalne
antyciata gruzlicze, dajace sie oznaczy¢ za pomoca od$zynu upa-
lania Bordet - Gepgpu (La reaction de fixation). Zwierzeta- ktdre
nie ging w pierwszych dniach po inokulacji zdajg sie stawa¢ od-
porniejsze, anizeli zwierzeta nieinokulowane, na préby zakazenia
ich pratkami jadowitemi.

6) Przesaczalne postacie pratka gruzliczego wyosobnione ze
krwi chorych na gruzlice lub tez z kultur, za pomocg przesaczenia
produktéw gruzliczych, moga przechodzi¢ przez tozysko w czasie
cigzy u kobiet i u samic gruzliczych.

Ten spos6b zakazenig zdolny jest wywota¢ Smier¢ ptodu lub
dziecka w pierwszych tygodniach jego zycia, po urodzeniu. Sek-
cyjnie nie mozna stwierdzi¢ w ich ustrojach zadnej widocznej
zmiany gruzliczej, lecz mozna wykaza¢ obecno$¢ ultrayirus, oraz
jego postacie wiecej rozwiniete przy szozeg6towem badaniu a to
ziarenka i pratki kwasoodporne majgce charakter morfologiczny
podobny do pratka normalnego.

' 7) To przechodzenie gruzliczego ultrayirus przez tozysko ko-
biet gruzliczych lub tez do krwi chorych gruzliczych wydaje sig
byé czestem, natomiast infenkcja transplacentarna lub tez na dro-
dze krwionoénej za pomoca normalnych postaci pratkéw jest sto-
sunkowo rzaklka. Ultraviriis zdajeusje by¢ tylko wyjatkowo niebez-
pieczny dla ptodu lub tez noytirodka. Dzieci urodzone z matek
gruzliczych, a ktére przezywajg kilka tygodni, wydajg sie zdrowe.
Nie sg one jednak uczulone ani na reinfekcje pochodzenia ze-
wnetrznego, ani t©z na reinfekcje sztuczng, stosowang w celach
wywotania odpornos$ci, za pomocag Szczepionki B. C. G.

8) Najnowsze zdobycze naukowe w dziedzinie ultrayirus
zliczego nie moga zmieni¢ jednakowoz w Zzaden sposob wspot-
czesnych metod profilaktycznych, uzywanych obecnie we walce
z gruzlicg. Walka ta powinna sie przedewszystkiem opiera¢ na
zapobiegawczem szczepieniu, czyli uodpornianiu, przy réwnocze-
snej bezposredniej izolacji noworodka 16d matki gruzliczej, azeby
unikngé w ten sposob infekcji 6-r-az reinfekcji przez jadowite prat-
ki, ktére sa przyczyna niebezpiecznej gruzlicy noworodkéw.

W ozywionej dyskusji zajeli Niemcy stanowisko raczej scep-
tyczne, na temat zagadnienia poruszonego przez Calmette‘a.
(Kirchner, Lange, K. Brand, Selter i inni). Lydia Rabinovitsch-
Kempner nie spostrzegata w swoich doswiadczeniach nigdy po-
staci opisywanych przez Vaudremera, natomiast w mtodszych kul-
turach stwierdzata ziarnka Mucha, czego wi~gtarszych hodowlach
nie mozna bylo zauwazyé. W licznych dosSwiadczeniach przepro-
wadzonych na samicach ciezarnych, u ktérych wstrzykiwata prze-
sgczy, nie zdotata w zadnym przypadku stwierdzi¢ gruzlicy u ich
mtodych. Pratek gruzliczy znany nam jako odporny na kwasy
i alkohol, posiada takze posta¢ przesaczalng, ale niewidoczng. W ra-
zach niektérych moze sie zdarza¢ zaleznie 6d wtasciwos$ci podtoza
lub samej kultury, ze rozw6j form plastycznych pratka gruzliczego
nie wytwarza sie, powstaje natomiast wtedy posta¢ mikroskopo-
wo niewidoczna, a ktérej kultury dotad jeszcze sie nie udaty. Sa-
dzi,Tze wirulencja postaci przesaczalne® pratka nie jest znaczna,
gdyz wywotuje u zwierzat dosSwiadczalnie tylko rzadko zmiany.
W jakich warunkach moze nastapi¢ przeistoczenie zarazka, pozo-
staje kwestjg otwarta.

Nastepnie przemawiato jaszcze okoto 40 referntéw pochodza-
cych z rozmaitych panstw, a mianowicie z Francji (De Fontea«
Valtis, Handurey, Durand, Vaudremer), z Witoch (Ottolenghi, Ca-
sagrandi, Soli Gardenglu, Parodi, Petragnani Sepilli, Rizzi, Marti-
nelli i inni), z Ameryki (Maher, Petroff), oraz kilku delegatow
z Czechostowacji.

Nastepnie dokonano otwarcia miedzynarodowej wystawy
przeciwgruzliczej w Palazzo delkEsposizione Nationale, w Kktérej
wziety udziat rozmaite panstwa, ws$réd nich za$ Polska, dla kt6-
rej przeznaczono osobny pokij na wystawe przeciwgruzliczg.

C. d. n

Dr. Tomanek (Lwow).

C
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LISTY DO REDAKCJIL

Szanowna Redakcjo!

W numerze 36-tym z roku biezacego Polska Gazeta Lekarska
umie$cita — pomiedzy innemi korespondencje lekarza z Kro-
swskiej Huty w sprawie tytutéw doktorskich.

Nie mSjsle polemizowaé¢ z autorem, uwazam jednak za swoj
obowigzek sprostowal rézne twierdzenia nie odpowiadajace rze-
Aywisto$ci: 1) W Niemczech w latach wojennych, a wiec w okre-
sie 1914—1918 r. zdawano na wszelkich wszechnicach' panstwowy
~f>zamin lekarski stosownie do kazdorazowo obowigzujacych prze-
pis6w ministerjum o$wiaty — podczas gdy zaraz po wybuchu woj-
ny Swiatowej mozna byto zda¢ egzamin panstwowy w przeciggu
trzech dni (notexamen), trzeba byto w latach pé6zniejszych woj-
ny — zdawa¢ egzamin dtuzej trwajacy (kriegsexamen), a w roku
1916 naprzyktad nalezato juz zdawaé¢ egzamin regularny; a — po-
mys$lny wynik-egzaminu nie zwalniat kandydata od odbycia prze-
pisowego roku praktycznego, poczem dopiero moégt w Ministerjum
°swiaty ztozy¢ wniosek celem otrzymania dyplomu.

2) Otrzymany w;Niemczech dyplom lekarki nie upowazniat
bynajmniej (co mozagia udowodni¢ dokumentami!) do praktykowa-
ua na terenie panstwa polskiejk), gdzie 6wczesne ministerjum
zdrowia publicznego udzielato na odpowiedni wniosek — tylko na
°kres przejsciowy zezwolenie na prowadzenie prakegki, zastrze-
gajac sobie wyraznie — na piSmie — dalszg decyzje po uptywie
Wyznaczonego terminu.

3) Promocji na doktora med. lin. dokonywano na wszechnicach
Polskich w latach powojennych w ten sposéb, ze na wniosek rady
Wydziatu lekarskiego ministerjum W. R. i O P. po rozpatrzeniu
sprawy wnioskodawcy zezwalato na nostryfikacje i promocje (co
mozna takze dokumentami tatwo udowodni¢). Twierdzenie, jakoby
dziato sie to ,larga manu“, uwazaé¢ nalezy za niewtasciwe.

4) Co do wykonywania praktyki lekarskiej na obszarze woje-
wodztwa $laskiego, to obowigzywaty i obowigzujg dzisiaj jeszcze
Przepisy ,traktatu genewskiegoll tak, ze polacy urodzeni na Slasku
opolskim, nalezagcym obecnie do Niemiec, juz*ze wzgledu na traktat
genewski musieli stara¢ sie o przeprowadzenie nostryfikacji, tak
samo zresztg jak i uzyskanie obywatelstwa polskiego.

5) Tytut doktorski przyznano w Polsce ludziom, ktoSy po-
siadajac nalezne kwalifikacje lekarskie petnili przez szereg lat
W nowopowstajagcem Panstwie polskiem sumiennie obowigzek le-
karza rzadowego, zwalczali choroby epidemiczne i weneryczny,
Pracowali w szpitalach i ambulatoriach, siedzieli podczas walk
z bolszewikami od rana do wieczora w komisjach poborowych
Wecjskowo-lekarskich, byli delegowani do sSBlicy celem poznania
nowych urzadzen' lekarskich, uzyskali fizykat zdajac przepisowy
egzamin, przeprowadzali prace oS$wiatowo-lekarska. przesiadywali
w komisjach sanitarnych i humanitarnych, pracowali podczas ple-
biscytu i powstarn na Slasku jako spotecznicy i lekarze, brali czyn-
nie wybitny udziat w organizowaniu policji panstwowej i wogble
nie szczedzili swej wiedzy i swych mtodych sit dla dobra i Swiet-
nej przysztos$ci Panstwa polskiego. — Gdyby nie te, tak zwane
Przez autora ,latoro$lell liczace obecnie 40 i wiecej lat, napewno
Slask nie'bytby przypadt do Polski i nie umozliwit w ten sposéb
niejednemu lekarzowi znalezienia dobrej egzystencji.

Z powazaniem
Dr. Michaita.

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Komitet
Stuzby zdrowia polegtych

budowy pomnika dla
za Ojczyzne.

uczczenia pamieci cztonkdéw
Warszawa, Szpital Uja-

zdowski. Tek 522-30. Konto P. K. O. 14.111.
Odezwa. Jak d.uga jest historja walk o wolno$¢ naszej
Ojczyzny, tak diugg jest lista tych, co w stuzbie zdrowia wojsk

Polskich sptacili daniny Bycia i krwi na jej ottarzu.
Byli to lekarze, farmaceuci, felczerzy, byty siostry-sanitar-
iuszki i prodcitsahitarjusze, byty tez wokirttarjuszki i wolontariu-

sze, dla ktérych gf%em sumienia i obowigzku byta pomoc wal-
czacym.

Gineli oni za czaséw napoleonskich, gineli w walkach pow-
stafczych, i,a pdézniej w Leljonach i rijijSnych formacjach ochot-
niczych.

Dziesigtki i setki ich ginety w zapomnieniu na oddalonych Ia-
dach i morzach, w mrocznych wiezieniach Sybiru do konca swych
dni stuzgc wspoétbraciom swa wiedzg i pomocs.

A iluz ich polegto w ostaenich bojach?

Niewiele ich nazwisk zna historja.
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> Wiekszo$¢ polegtatak cicho i niepostrzezenie,
praca i poSwiecenie dlacierpigcych wspdtbraci.
Ktéz zliczy te imiona, kto oceni ich ofiarno$¢?
Nie spoteczenstwo, bo ich nie zna i nic o nich nie wie. Wiel-
kie Zadanie sanitarjatu niezawsze znajduje zrozumienie w spo-
teczenstwie. Ludzi bardziej przekonywa i olSniewa jeden wielki
czyn, jeden odruch mestwa, niz dtuga, eicha i nieefektowna cho¢
ofiarna i petna niebezpieczeristw praca.

My tytko sami, stuzba zdrowia winniSmy to oceni¢. RzuconiS
projekt uczczenia pamieci polegtych winien znalez¢ szerokie echc.

Chcemy wznie$¢ im pomnik.

Stanie on w stolicy Odrodzonej Ojczyzny, gdzie bedzie wido-
mym znakiem, ‘Zze nie zgineta pamie¢ o polegtych bojownikach.
Bedzie on dla przysztych pokolen drogowskazem jak nalezy 2z»y¢
i umiera¢ dla Ojczyzny.

Komitet zwraca eie z gqracym apelem do wszystkich, zwigza-
nych w jakikolwiek sposéb zeastuzbg zdrowia. Poprzyjcie na>s. Na-
wet drobny, ale zbiorowy wysitek tysiecj*Nudzi stworzy dzieto
godne pamieci tych, ktoérych uczci¢ chcemy.

Komitet budowy pomnika dla uczczenia pamigci cztonkéw Stuz-
by zdrowia polegtych za Ojczyzne.

jak cichg byta
ich

Poznan.

I. Zjazd ortoped6éw polskich odbedzie sie w Pozna-
niu, w so-bote, dnia 17 listopada 1928 r. Jako temat préjramowy
wybrano: ,Obrazenia $rédstawowe kofanall Wyktad wstepny do
tego tematu wygtosi Dr. Raszeja — Poznan pod tytutem: ,Kilka
zagadnien z zakresii fizjologj~stawii kolanowegdL* -

Lacznie ze Zjazdem odbedzifhie w niedziele dnia 111 listopada”®

uroczysty obchéd jubileuszowy czterdziestolecia ,Nowin Lekar-
skich1l

Z Kkraju.

Od Zarzgdu Zrzeszenia Lekarzy Rzeczypo-
spolitej Polskiej otrzymaliSmy z proshg 6 wydrukowanie

nastepujacg odezwe:

Niewiarygodne zajScie wywotane zostato przez organizatorow
t. zw. ,Kursu doksztatcajgcego dla lekarzyl w Ciechocinku: za-
proszeni lekarze zostali podzieleni na dwie grupy nie podiug wie-
ku ani zastug, lecz wedtug wkznania czy pochodzenia. Jedni zo-
stali  umieszczeni w gtédwnej, sali bankietowej, lekarse-zydzi
w  skromniejszej sali restauracyjnej. Zaprosi¢ gosci, wedtug*
brzmienia nazwisk wttoegy$. ich w ramy tego czy innego wyzna-
nia, poznaczy¢ ich niebieskim lub czerwonym kolorem i zamkng¢
,hapietnowanychll niebieskim znakiem lekarzy-zydéw do bankie-
towego ghetta — oto fantastyczny pomyst organizatoréw zjazdu,
ktorych dziecinna zto$liwo$¢ i brak taktu walcgg et*lepsze z bra-
kiem rozsadku.

Nad zaj$ciem tern nie mozemy przejs¢ do porzadku i ograni-
czy¢ sie do pogardliwego wzruszenia ramion, mimo, iz jest ono
w czasach ostatnich faktem odosobnioAym.”.Oznacza ono bowiem
prébe kliki bojowych antysemitéw utrzymania swych nikngcych
wpltywow i przeciwstawienia sie panstwowej ideologii rzadu i spo-
teczenstwa, ideplogji réwnos$ci i sprawiedliwo$ci. Jest ono ozna-
ka, ze hydra antysemityzmu i szowinizmu nie zrezygnowata z dep-
tania elementarnych zasad humanitarnych i dagzy do przeprowadze-
nia swego S$redniowiecznego podziatu ludzi wedtug ich wyznania
i stworzenia obywateli pierwszej i drugiej kategoiji.

Zabieramy wiec gtos nietylko dla obrony lekarzy-zydéw, kto-
rzy padli ofiara niepoczytalnego wybryku ciechocinskiego. Uwa-
zamy, ze krzywda stata sie przedewszystkiem ogdtowi lekarskiemu
polskiemu, ktérego dobre imie zostatoby wystawione na szwank
w opin.ii $wiata cywilizowanego, jesli winni nie zostaliby ukarani.
Krzywda stata sie takze Ciechocinkowi, jako zdrojowisku, gdzie
smutne toDzdarzenie, ktére tak silnie poruszyto opitije publiczna,
miato miejsde. m

A tymcza$sem naprézno oczekujemy ujawnienia winnych tego
karygodnego zajécia. Komitet organizacyjny, na ktof*So czele stoi
prof. Loth, milczy. Joéli nie wyjdzie z tej rezetwy, je$li ukrywacd
bedzie nazwiska inicjator6w podziatlu wyzjianiowegcHto sam be-
dzie musiat przyja¢ na siebie odpowiedzialno$¢ za ich czyn.

Zadamy wiec ujawnienia winnych celem postawienia ich pod
sad instytucyj zawodowych, w pierwszym rzedzie lzby Lekarskiej
Warsz.-Biatostockiej.

Zadamy takze od korporacyj lekarskich, ktére nie solidaryzo-
ja sie z akcjg antysemicka kilku jednostek by o$wiadczyty to
w spoléb wykluczajacy wszelkg watpliwos¢.

Opinja publiczna daB juz wyraz swemu oburzaniu za pos$red-
nictwem wielkich organ6ti¢ prasy demokratycznej. Czas najwyz-
szy, by ogoét lekarzy ze swej strony uczynit wszystko dla zmycia
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tej plamy na honorze nauki polskiej. Woéwczas dopiero smutny
»Skandal ciechocinski'? pograzy sie—Sv zastuzong, bez$tawng nie-
pamigé?,n

Zarzad Zrzeszenia Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej.

W zwigzku z odezwg Zarzadu Zrzeszenia Lekarzy Rzp. Pol-
skiej Komitet organizrrtyjny | Kursu doksztatcajagcego dla lekarzy
w Ciechocinku nadestal nam ponizszy pr-a-tok 6t

Wobec zajscia, ktére miato miejsce na bankiecie kurséw do-
ksztatcajacych dnia 2. wrze$nia w hotelu Millera w Ciechocinku,
Komitet organizacyjny, po przeprowadzeniu dochodzenia, ustala, co
nastepuje:

Poniewaz gos$ci nie mozna byto pomiesci¢ na jednej sali, zaszta
konieczno$¢ rozlokowania ich na dwéch salach restauracji Millera.
Jedna sata t. zw. ,-Malinowa" nosita charakter sali reprezentacyj-
nej. Druga sala, natomiast w ktorej ani nakrycie, ani menu niczem
"sie¢ nie r6znito, orkiestra byta nawet lepsza, anizeli w sali Malino-
wej, sfuznjta za dopeiniajaca. Jak wykazuje skorowidz uczestnikdw
dopali drugiej tMi skierowywani zaréwno zydzi jak i chrzescijanie*
jednakze wobec zwolnionych miejsc w sali Malinowej twielu
uczestnikéw przeniosto sie tam, wskutek czego w drugiej sali wy-
tworzyta sie przypadkowa wiekszo$¢.-lekarzy zydéw. KoledM zy-
dzi zaprotestowali przeciwko takiemu ugrupowaniu i nietylko nie
zasiedli do stotu, lecz zaczeli podburza¢ cata mase innych kolegéw
w sali Malinowej, do opuszczgpia bankietu.

Przewodniczacy Komitetu organizacyjn®3 prof. L.oth, widzac
Kamieszgnie ustalit, ze to ca sie stato, stato sTel5ez wiedzy Komi-
tetu i przyzoat.i“fe. uwaza to za pewne niedopatrzenie. Nastepnie
w zamiagze uspokojeniiffbiesiadnikéw przepraszat za ten incydent;
po nim ztozyt wyjasnienie Dyr. Koztowski i Pan Starosta jWffsiak,
psl~rajac sie sprawe zatagodzic.

Zydzi lekarze, o ktérych mowa, opuscili jednak bankiet- udali
sie do restauracji Bristol i ,4am odbyli wiec... Prof. Lotli wraz
z Dyrektorem Koztowskim jeszcze raz sprébowali tam zajscie za-
tagodzi¢ i sktonili czeJ¢ ucafcstnikéw do powrotu na-bankiet, przy-
czern na sali drugiej zasiedli do stotu wraz z rzjczong grupg opo-
zycjonistow, prof. Lotli, Dyr. Koztowski, Burmistrz Koperkiewicz
i inni pafnowie, kté-rzy* przeszli z sali Malinowej.

Z o$wiadczen kolegow zydow wynikato, ze uwazajat_zajscie
za zlikwidowane.

Nazajutrz dnia 3 wrze$nia od rana*fikoto czytelni, jak i sali
wyktadowej Ktato dwoch lekarzy ciechocinskich, odpedzajacych
systematycznie kolegéw zydéw S$pieszacych na kursa. Gdy dr.

Przemystaw Rudzki zwrécit na to uwage przewodniczacego prof.
Lotha, tenze! z&grozit interwencja policji, za chwile na miejscu ko-
legéw té~doéw, zjawit siekznany faktor, ktédry ko-ntynuowat odpe-
dzanie lekarzy zydéw. Pomimo wszystko jednak cze$¢ lekarzy
zyrdow na sali pfeosfata.

O godz. 12-ej zjawita sie delega¢ja z Drem Praszkiereni na
‘czele, zadajaca przerwy w kursSch celem otwarcia obrad nad re-
tz6lucjg proponowang przez” lekarzy zydéw. Prof. Loth odmowit,
motyWujac to tem, ze z powodu sp6znienia, juz ogtoszono, ze
pfzErwy mie-dzy referatami nie bedzi% Ilira§ tem, ze uwaza zajScie
wczorajsze, dzieki przepro'szeuioin i wyjasnieniom, udzielonym
prizez siebie, dyr. Koztowskiego i Pana Staroste za zlikwidowane.
Na to Pan Praszkier zagrozit uzyciem innych bardziej radykalnych
$Srodkow, lecz mimo to, przewodniczacy przerww nie zarzadzit.

Po uptywie godziny zjawit .sie Dyr. Koztowski, ktéry prosit
o dopuszczenie dct&Hfiji Dra Praszkiera, celem odczytania dekla-
racji, od ktorej koledzy zydzi uzalezniajgi>?!voje dalsze uczestnic-
two na kursHh. Wobec tego prof. Loth, po‘zamknigciu czes$ci na-
ukdwej, udzielit gtosu p. Praszkierowi, ktéry odczytat napastliwg
rezolucje. Zebrani na sali w liczbie.okoto 250 wszyscy z wyjatkiem
jednego kojegi, zareagowali opuszczeniem sali w milczepiu, czem
najlepiej odruchowo stwierdzili, co o tej rezolucji mys$lg. Na galerji
rozlegto sie pare okrzykéw protestu mze strony Rtléw, jednakze
przewodniczacy os$wiadczyt, ze™ala Gjyyktadowa to nie wiec i do
-dyskusji nie dopus$cit. Na skutek powyzszego, a cze$ciowo nawet
phfedtem Roi. Hurwicz, Kraushaif/Knobel i Praszkier odestali do
Komitetu sfvoje karty uczestnictwa.

yjDnia 3 wrze$nia Komitet sie zebral doraznie i postanowit na
postepowanie zydéw kolegéw Hie reagowac zupetnie.

"NMRéjiiewaz jednakze w ciggu dnia niektérzy koledzy chrzescijS|
nie, nie znajacy'"sprawy ujmowali sie za kofe|lmi, ktorzy Kkurs
opuscili, w dniu 4 wrze$niafKomitet 'zebrat sie powtdrnie i posta-
nowit ztozy¢ publiczng deklaracje, w ktorej,ajécie zostalo wy-
Swietlone w chronologicznym porzadku, oraz zapowiedziat spisa-

nie protokotu podpisanego przez wszystkich cztonkéw Kotnitetu.
Deklaracja rzeczywis$cie zostata ztazona przed zamknigciom

kurséw przez prof. Lotha.
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Sekretarz: (—) Dr. Stanistaw Radwan. Przewodniczacy: (—)
Prof. Loth. (—) Stefan Ziembicki. (—) Andrzej Koperkiewicz. (—)
Dr. Ignacy Dembicki. (—) Doc. Dr. Leonard Loténtowicz. (—)
Dr. Tadeusz Fafius. (—jjEJhc Przemystaw Rudzki. (—) Dr. K
Ciaglinski. — Ciechocinek, dnia 6. IX. 1928. ,

Jednogtosna uchwata Komitetu. organizacyjnego 1 kursu do-

ksztatcajacego dla lekarzy w Ciechocinku z dnia 6. IX. 192St*

,Komitet organizacyjny | kursu do”sztteajacego dla lekarzj
w Ciechocinku" na likwidacyjiem posiedzeniu po przeprowadzeniu
szczeg6towego dcc-fiodzenia w sprawie zaj$cia na- bankiecie stwier-|
dza_£e na obydwéch galach byli umieszczeni zydzi i zadnej ten-
dencji w rozlokowaniu lekarzy zydow nie znalazt"

Ze Swiata.

W-ystawa przeciwgruzlicza w Rzymie Q_otwar-
tej w dniu 26 wrze$nia z okazjiodbywajacego sie réwnocze$nie
Miedzynarodowego Kongresu ptzéciwlgruzliczego wyrstawie prze-
ciwgruzliczej donosi nam w krétkiej drodze jeden z naszych spra-
wozdawcoéw, ze jest ona $liczng i w spos6b nowoczesny zazna-
jamia widzow ‘z danemi stalystycznemi w zakresie gruzlicy. Wie-
cej niz trzy czw.arte eksponatéw jest pochodzenia wioskiego.
Polska ma bardzo tadne i gustownie zebrdrie eksponaty, z mapg
elektryczng orSz z elektrycznemi przezroczami. Okoto urzadzenia
wystawy polskiej zastuzyta sie w wielkiej mierze .-R' Kaszanowa
z Warszawy.

MiedeRvi arodowe Kursy doksztatcajgce Wy-
dziatu RM arskiego we Wiedniu. Wydziat lekarski Uni-
wersytetu wiedenskitéo urzadza cztetw”apyt do roku miedzyna-
rodowe kurty doksztatcajace ,z ktorych kazdy trwa dni ftztenfl
i"cje, pocaem ustepujag bezposrednio jednotyrgodniowe ¢wiczeniu
semmarjalne.

Na kursach tych wyktadaja Cytacziie tylko profesorowie
wchodzacy w/ isktad Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu wieden-
skiego. Sekreearjat kurséw znajduje sie we Wiedniu 1X, Porz&llan-
ghse 22.

Wpisowe zk ca& kurs wynosi wraz z ¢wiczeniami seminanai-

rftnni $ 22.
XXXI Kurs z dziedziny choréb dzieciecych odbedzie sie w cza-

.',siepcf- 26 listopada do 7 grudnia 1928.

XXXIl Kurs z zakresu cfibrob przewodu pokarmowego i wy-
miany mar6tji w ciggu miesigca lutego 1929'-r.

XXX Klrfljz dziedziny: chirurgji i ortopedji, akusBrji i gi-
nekologii, tudzi” urologii'w Czerwcu 1929.

XXXIV Kifflfc zakresu postepéw medycyny (dla lekarzy? pro-
wincjoiialnygh) w koncu wrzes$nia i poczatku pazdziernika 1929 r-

¢ XXXV Kurs z dziedziny wydzielania Wewnetrznego i zagad-
nien o konstytucji w korncu listopada i pofi»gtku grudnia 1929 r.

Doktadne termiily kurséw od XXXII do XXXV beda wkrotce
podane.

- Szczegdtowe programy”~kur$é” tudziez wszelkie blizsze wy-
jasnienia mozna otrzymaé¢ w "Sekretariacie kurs.ow.

drukn.

Na stronie 702 numeru 39-go ,Polskiej Gazety Lekarskiej"
z r. b. w nagtéwku pracy Anastazego Landaua i Jézefa Helda
p. t.: ,O wystuchiwaniu tetnic-szyjowych i t. d.“ w wierszu pigtym
zamiast ,Kierownik: Adam Landau" ma by¢: ,Kierownik: Ana-
stazy Landau".

Sprostowanie omy#ki

Redakcja otrzymata

W . Vignal: ,Electrotherapiafl Naki. G. Doin et Cie Paris 1928/
A. Bednarski: ,Historja okulistyki w Pojsce- w wisku XIII do
XVII", Odb. z ,,Archiwum ,TowaEBtwa naukowego" we Lwowie".

Dziat Ill, tom IV, Hets"£t 11

WI. Mikutowski: ,Contributron”Ta Rtude de la coguclouche
dans l‘ag«? infantile". Odb. z ,Revue- .franeaise de pediatrie. Tom
1V, nr. 2, 1928.

WI. Mikutowski: ,Zur Frage der encepliglitis pos®yaccinalis".
Odb. z ,Schweizerische Med. Wochcnsctirift". Jahrg. _58, 1928,
‘Nr. 20.

Henryk Reiss: ,Niemoc piciowa u mezciyzn". — Warszawa
1928 r.

Jakéb Putermann: ,Adovern“. Nowy przetwdr gorzyTwiatu

Odb. zj ,,Nowin Lekarskich", zeszyt 14 z r. T928.
.Przypadek dzfed?iczno -rodzinnego obu-
(Diplegja cferebratis heredofa-
Nr. 27— 28 z r. 1928.

Z"psennego.

Jak6b Putermann:
stronnej porazenia moézgowego".
miliarisSf Odb. z ,WarszJ Czas. lek.“.



