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Gazeta Lekarska

Drugie 50-iecie
PISMO TYGODNIOWE,
noswiecang wszystkim gaiszim - umiejeiiDsci- lekarskiej
wychodzi w Warszawie pod redakcyg
thra Rrkad'lusza ftntoniep Putawskiego i d-ra Wiadystawa Slarkiewicza
Wydawca: D-r W. Szumlanski.
PRZEDPLATA WYNOSI:
w Warszawie: rocznie mk. 17.50, pdtrocznie mk. B.75.
L przesytka: rocznie mk. 20, po6trocznie mk. 10.
Adres administracja: Marszatkowska 73.

PRACOWNIA BAKTERYOLOGICZNA
MIEJSKA DOSWIADCZALNA.

Urzad Zdrowia m. stot. Warszawy podaje do wiadomosci
publicznej, ze z pracowni bakteryologicznej przy ul. Ka-
rowej Na 31 korzj*sta¢ moze szersza publiczno$¢ w o0gd-
le, przemystowcy i kupcy: w szczegélnosci za odpowie-

dnig doptats.
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mistego za pomoca dispargenu. (str. 52). 14. B. palli- Yalcrio.
Nowy przyczynek do biologii wazéw oraz zwalczania wszawicy.
(Str. 51). Biologia. 15 LicbcrS. W sprawie wykrywania
biatka w moczu. (str. 51). 13. 77/. OdHt. Leczenie choroby
angielskiej bez tranu. (str. 52).

Wiadomos$ci z ruchu i potrzeb hygieny. 3. Narady w sprawie
powrotu uchodzcow (str. 52).

Z Towarzystwa llygienicznego Warszawskiego. W ydziat
zdrojowisk i uzdrowisk. Protokét posiedzenia w dn.
6.11. 1918 r. (str. 53). Delegacya lekarzy szkol-
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Z/DROWIE,

ORGAN WARSZAW. TOWARZYSTWA HYGIENICZNEGO,

POSWIECONY HYGIENIE PUBLICZNEJ | PRYWATNEJ.

| System odzywiania Profesora Pirpfa L jego znaczenie spoleczne.

Podat
Dr. med. Franciszek Groer (Wieden).

Chcac zapozna¢ Warszawe z niestychanie dla sprawy ra-
cyonalnego odzywiania mas waznemi pracami szefa mojego, prof.
barona Pirquet'a, dyrektora c. k. Uniwersyteckiej Kliniki Pedya-
trycznej w Wiedniu, ktérego jestem uczniem, podaje w tern
miejscu podstawowe zasady tego systemu. Pragngcym poznac
szczegOty systemu Pirquet’a poleci¢ musze ksigzke Pirquet’a, kto-
rej ttomaczenie polskie przygotowuje.

System Pirquet’a ma dla sprawy odzywiania cztowieka epo-
kowe znaczenie, gdyz po raz pierwszy od czasu odkrycia prawa
0 zachowaniu energii pozwala on na przeprowadzenie racyonal-
nego, fizyologicznego odzywiania poszczeg6lnej jednostki oraz
mas spotecznych na zasadach energetycznych. Dotgd istnialty
tylko nieudolne préby ilosciowego traktowania spraw—o ile cho-
dzito o zyciowg praktyke, a nie skomplikowane doswiadczenia
w laboratoryach; a to dlatego, ze dotychczasowa jednostka ener-
gii odzywczej, zapozyczona z fizyki kalorja, byta wielkoScig nie-

) Prof. Dr. C. Frli. \V/ Pir<iuet: ,,System der Hrn;ilining\ Berlin 1917.
Wydanie 1 Springer’a
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zrozumiatyg dla praktyka, pozbawiona wszelkiej tresci niateryalno-
praktycznej, oraz i dlatego, ze brakowato nam fatwo W kazdym
poszczegdlnym przypadku oznaczalnego Kryteryurn istotnego za-
potrzebowania energii odzywczej przez organizm. Te dwie prze-
szkody zostaty przez Pirquet’a w genialny sposob usuniete. Za-
miast kalorji Wprowadza on nowg jednostke odzywcza -fi zy o-
logiczng, tatwo dla kazdego zrozumialg i posiadajgcg nietylko
tre§¢ energetyczna, ale i materyalng. Jednostka ta -to | gram
mleka kobiecego réwny energetycznie 667 matym kalorjom,
z tacinskiego ,,nutriiionis elemenlum® nazwana przez Pircjuefa
nem. Rachunek na nemy odbywa sie podtug .metrycznego sy-
stemu: 100 nemoéw, czyli 100 n réwna sie | hektonemowi (hn),
1000 n 1 kilonemowi (kn) i t.d. Przy pomocy graficznej ta-
blicy Pirquet’a oznaczanie nemowej wartosci wszystkich artyku-
tow spozywczych jest ogromnie prostem. Jednostkg praktyczng
jest hektonem. Na hektonemy oblicza sie dzienne zapotrzebo-
wanie kazdej jednostki, a takze dla tatwego praktycznego obli-
czenia spozytej ilosci jadta pozywienie zostaje podawanem w for-
mie oddzielnych porcyi, ktére zawsze zawierajg 1 hn. oS¢ tych
porcyi oznacza ilos¢ spozytych hektonemdw.

Potrzebng indywidualnie ilo$¢ energii odzywczej sprowadza
Pirguef do powierzchni przewodu pokarmowego. Wyrazem tej
powierzchni jest wysoko$¢ ciemieuiowo-siedzeniowa, t j. odle-
gtos¢ od najwyzszego punktu ciemienia do powierzchni, na kto-
rej siedzi w pozycyi wyprostowanej mierzony osobnik. Odle-
gtos¢ ta, wyrazona w cm. i podniesiona do kwadratu, oznacza
ilos¢ cm. kwadratowych powierzchni przewodu pokarmowego,
a to dlatego, ze na zasadzie rozlegtych badan dtugos¢ przewo-
du pokarmowego u dorostego cztowieka, czy dziecka wynosi
dziesieciokrotng odlegto$¢ ciemieniowo-siedzeniowa, przecietna
za$ szeroko$¢ przewodu pokarmowego rowna sie lj\o tejze odle-
gtosci. Wyraz ten—odlegto$¢ ciemieniowe-.siedzeniowg, podnie-
siong do kwa&ratu, nazywamy w skrdceniu ,,sikwa“. Okaza-
fo sie, ze minimum, potrzebne kazdemu ludzkiemu organizmo-
wi do utrzymania funkcyi zyciowych w spokoju przy réwnowa-
dze materyalnej, t j. przy niezmiennej wadze ciata, wynosi 0,3
nenia (t. j. 5 decinemy) na kazdy cm. kwadratowy powierzchni
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przewodu pokarmowego, t. j. ,0,3 dn. sikwa". Maximum za$,
t. . ta najwieksza iloS¢ pozywienia, jaka przewod pokarmowy
bez szkody dla siebie zdota przerobi¢ i wchiona¢, wynosi 1 ca-
ty nem na kazdy cm. kw. powierzchni przewodu pokarmowego
(10 dn. sikwa). Jest oczywistem, ze fizyologicznie potrzebna
ilos¢ odzywczego paliwa, zmieniajgca sie w miare warunkow,
w jakich sie znajduje dany organizm t j. optimum pozywienia,
leze¢ musi pomiedzy temi dwoma danemi, czyli 3 dn. -10 dn.
sikwa. Obliczenie optimum odbywa sie w sposéb réwnie prosty,
na zasadzie doswiadczenia przez dodanie do owych minimal-
nych o dn, dalszych dn. W miare potrzeby. Sarno obliczanie
»Sikwa" moze odbywaé sie graficznie, przy pomocy tabliczki
Pircpiefa, bez rachunku.

Co sie tyczy znaczenia poszczegélnych skiadnikéw pozy-
wienia, przedewszystkiem tych skiladnikdw, ktore zawierajg w so-
bie energje i za ktore ptacic musimy, t j. biatka, weglowoda-
noéw i thuszczu, to'system Pircpiefa uwaza biatko, jako .budulec,
za niezbedne, zaleca je jednak, jako ze Wzgledow ekonomi-
cznych niezdatne na paliwo, tylko w minimalnej ilosci.

Podtug reguly Pircpiefa, stosunek zawartej w biatku ener-
gii do ogdlnej energii pozywienia nie powinien by¢ mniejszym
od 10%, za$ nie przekracza¢ 20%. To znaczy, ze w kazdej
hektonemowej porcyi paliwa powinno byé nie mniej nad 10 n,,
nie wiecej nad 20 n. w formie biatka. Obliczanie odbywa sie
przy pomocy praktycznej jednostki energii biatka (1 porcya biat-
ka), ktéra sie rowna 10 n. i odpowiada zawarto$ci biatka W mle-
ku kobiecem.

Thuszcz, podiug rozlegtych doswiadczen kliniki wiedenskiej,
moze by¢ w zupetnosci zastgpionym przez weglowodany. 4'0
poznanie jest bardzo Waznem tam, gdzie thluszcz jest rzadko
spotykany i wskutek tego drogi. Odwrotny stosunek jest za$
tylko do pewnego stopnia mozliwy: weglowodany mogg by¢ tyl-
ko poczesci zastgpione przez thuszcz.

Praktyczne przeprowadzenie systemu Pircpiefa jest baje-
cznie fatwe przy pomocy jego tablic oraz skali i polega z je-
dnej z jednej strony na mierzeniu wysokosci ciemieniowo-sie-
dzeniowej, a z drugiej na odwazaniu jadta; tak ze bez zadnych
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trudnosci system ten daje sie zaprowadzi¢ nawet tam, gdzie
chodzi o odzywiania mas. | to jest wfasnie najwiekszg zastuga
nowego sposobu odzywiania. Pozwala on przewidzie¢ z gory
potrzebng ilo$¢ paliwa i budulca, a zatem pracowa¢ z najwie-
ksza ekonomig przy odzywianiu, sporzadza¢ tylko potrzebne ilo-
§ci jadta bez odpadkow, wykorzysta¢ dla celéw odzywczych ma-
ximum zakupionej energii, a przytem odzywia¢ fizyologicznie
i niezaleznie od tak zmiennego przeciez taknienia, ktére szcze-
gllnie przy odzywianiu mas nie moze by¢ uzyte jako kryteryum
potrzebnej ilosci, ale umozliwia on jeszcze ustosunkowanie
energetycznej zawarto$ci artykutdow spozywczych do ich ceny,
a zatem wybdér nemOéw w najtanszej postaci (patrz tablice Pir-
quet’a, tyczgce sie zakupu paliwa i budulca odzywczego).

Rezultaty tego nowego sposobu odzywiania sg S$wietne.
Wszedzie tam, gdzie system ten zostal zaprowadzony- odzy-
wianie odbywa sie niezwykle oszczednie, a przytem daje nad
zwyczajne wyniki co do osigganego stanu odzywienia. Ten
ostatni oznacza Pirguet nie tylko na zasadzie badania kliniczne-
go, ktore nigdy nie moze byé objektywnem, nie tylko przez re-
gestracye wagi ciata, ktéra u rosngcych dzieci zmieniaé sie mo-
ze niezaleznie od stanu odzywienia, lecz przy pomocy swego
wskaznika stanu odzywienia, czyli zupetnie objektywne-
go wzoru matematycznego. Wysokos$¢ ciemieniowo-siedzeniowa
ma bowiem jeszcze i to gtebsze fizyologiczne znaczenie, ze
podniesiona do 3 potegi rowna sie 10-krotnej teoretycznej wa-
dze ciata, t: j. wadze ciata, jaka odpowiada danym rozmiarom.
Wskutek tego iloraz

3/ 10 X"'wage “ciata w gramact

wysoko$¢ ciemienioWo-siedzeniowg w centymetrach
jest matematycznym wyrazem stanu odzywienia. Jezeli dany
osobnik jest w dobrym stanie odzywienia, to wskaznik ten wy-
nosi od 95—104; ponizej 95 mamy wyrazng chudo$é, powyzej
105 zaczyna sie otytosc.

Oznaczanie wskaznika przy pomocy danych: wagi ciata
oraz wysokos$ci ciemieniowo-siedzeniowej odbywa sie bez trudu
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przy pomocy tak zw. skatki rachunkowej, jakiej uzywajg inzy-
nierowie.

Znaczenie spoteczne systemu Pirquet’a jest po wylozeniu
jego zasady, szczegOlniej w czasach dzisiejszych, tak jasne, ze
rozwodzi¢ sie o niem uwazam za zbyteczne. Pragnatbym tylko,
aby system ten i u nas poznany i stosowany zostat jaknajpre-
dzej, gdyz odzywianie dzieci naszych w dzisiejszych warunkach
—to problemat, ktérego rozwigzanie ma olbrzymie znaczenie
dla naszej przysztosci.

Referat programowy

II. O zwalczaniu chordéb wenerycznych
zgtoszony na Il Zjazd Hygienistdbw Polskich w Warszawie
przez

Prof. dra Witodzimierza tukasiewicza,
dyrektora Kliniki dermatologicznej uniwersytetu lwowskiego.

(Ciag dalszy).

2) Nadzor nad jawng i tajng prostytucyg jest nieodzownym,
aby ogolna dziatalno$¢ zapobiegawcza przeciw szerzeniu sie cho-
réb wenerycznych wydata dobre wyniki. To zio konieczne jest
nieczystem, a nigdy nie ustajgcem wedle liistoryi zrédiem, z kto-
rego choroby weneryczne dostajg sie do wszystkich warstw spo-
tecznych. Przeciwdziata¢ temu moze jedynie odpowiednie uregu-
lowanie prostytucyi (jak to juz dawniej w Warszawie i innych
polskich miastach usitowano), ostry nadz6r nad nia, a wreszcie
internowanie i leczenie chorych osobnikéw stosownie do rozma-
itych warunkéw miejscowych. Nalezy mie¢ na wzgledzie, iz wszy-
stkie prostytutki ulegajg zakazeniu wenerycznemu i to najcze-
§ciej juz wkrétce po rozpoczeciu nierzadu. POzniej ciggle na
nowo chorujg. Powodem tego jest przewlekly recydywujacy cha-
rakter chor6b wenerycznych, jako tez okoliczno$¢, iz choroby
te nie tylko w okresie utajenia lecz nawet i w ostrym okresie
nie przeszkadzajg tak chorym prostytutkom, jak z drugiej strony
i chorym mezczyznom utrzymywac piciowy stosunek.
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Wobec takiego stanu rzeczy zaden system czy to bordelo-
wy, czy reglamentacyjny, czy abolictonistyczny nie moze zapo-
biec, aby niemal wszystkie prostytutki juz wczesnie nie ulegfy
zakazeniu, aby dalej nie wyleczone nie oddawaty sie nierzadowi,
aby wreszcie nawet po zupelnem uleczeniu nie ulegaty coraz to
nowemu'zakazeniu. Jak z tego wida¢ idealnego nadzoru niepo-
dobna roztoczy¢é nad nierzadem. Nalezatoby jednak przedewszy-
stkiem najniebezpieczniejsze zywioty unieszkodliwi¢. Sg to mio-
dociane osobniki oddajace sie nierzadowi, ktére trudno organom
nadzorujacym dosiegngé. Dla tych potrzeba przedewszystkiem
stworzy¢ dobrg sposobno$¢ leczenia szpitalnego i to bezptatnego,
umieszczajac je w odosobnionych lokalno$ciach i zajmujac pra-
ca. W ogdle przy stwierdzeniu najdrobniejszych zmian chorobo-
wych powinien lekarz badajacy tak prostytutki jawne jak i tajne
przymusowo odstawi¢ do szpitali. Tam musi sie je leczy¢ do-
péty, dopdki nie ustapig wszelkie objawy czynigce je niebezpie-
cznemi dla odwiedzajgcych. Leczenie pozaszpitalne dla prosty-
tutek jawnych i tajnych jest niedopuszczalne wobec poprzednio
podniesionych faktéw. Niemniej jednak nalezy potworzy¢ osobne
oddziaty szpitalne dla prostytutek, aby one nie wptywaty Zle na
inng chorg wenerycznie ludno$¢. Pod wzgledem umieszczenia,
Wiktu i traktowania urzadzi¢ je powinno sie wedle ogdlnej nor-
my szpitalnej, odpowiadajgcej dzisiejszym wymogom hygieny,
aby chore nie mialy wrazenia, iz przebywajg w zaktadach Kkar-
nych. Cierpliwe przebywanie w szpitalu nalezy chorym umozli-
wi¢ przez stworzenie odpowiednich sal zajecia, danie im mozno-
§ci pracy i to nie tylko mechanicznej, lecz co wazniejsze umy-
stowej (kursa dla analfabetek). Wobec braku objaw6éw prosty-
tutki czestokro¢ nie nadajg sie¢ do dalszego leczenia szpitalne-
go, lecz mimo to czasowo sg dla otoczenia niebezpieczne, zwia-
szcza ze Wzgledu na mozliwos¢ naWrotu kity. Dla takich cho-
rych powinno sie utworzy¢ schroniska z nadzorem lekarskim
i ewentualnem zajeciem ich pracg, podobnie jak w Anglii i we
Francyi. W ten spos6b usuniemy na razie osobniki jeszcze nie
pewne dla zdrowia publicznego, a moze sie nawet uda podnie$¢
moralnie cze$¢ tychze i utatwi¢ jej powrdt do uczciwego zycia.
Gtowny bowiem zastep Klijentek dostarczytyby schronisku mlo-
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de, jeszcze czestokro¢ nie zwyrodniate kobiety, gdyz wiemy
z doswiadczenia, iz whasnie najmtodsze i to przewaznie pocza-
tkujace tajne prostytutki zapadajg na choroby weneryczne, a w
szczegolnosci na kite (najwieksza cze$¢ juz miedzy 17 a 20 ro-
kiem zycia). Praca umoralniajgca nad niemi bytaby /, pewno-
$cig uwienczona dodatnim wynikiem. Wystrzega¢ sie jednak
nalezy wypaczenia tejze przez czulostkowe branie w obrone
osobnikéw przed celowemi zarzadzeniami lekarskiemi, ktére
w pierszym rzedzie i bezwzglednie muszg tutaj obowigzywac.

Podnie$¢ tu musze, iz co do wykrycia zrodta zakazenia
zalecanego przez wiadze wojskowe panstw centralnych, to ma
ono wiecej teoretyczne niz piaktyczne znaczenie. W rzeczy-
wistosci najwieksza cze$¢ chorych wenerycznych nie potrafi lub
tez nie zechce podac Zrodta zakazenia. Dituzszy okres wylega-
nia przy zakazeniu wiewiérowem, a zwtaszcza kltowem, sprawia,
iz chorzy, ktérzy wsérdd tego okresu wielokrotnie narazali sie na
zakazenie, ostatni ptciowy stosunek podajg jako Zrédto zakaze-
nia. Nie rzadko obwiniajg nawet li tylko ze ztosliwosci zdrowe
osobniki o zakazenie. Biegly dermatolog ma sposobnos¢ co-
dziennie rektyfikowa¢ na podstawie objawdéw klinicznych u naj-
wiekszej czeSci piciowo chorych nieprawdziwe okre$lenia trwa-
nia choroby. Nawroty wiewiora i kity np. podajg chorzy bardzo
czesto jako Swieze krétkotrwate zakazenie.

Zarzadzenia sanitarne panstw centralnych celem osobistej
profilaktyki zalecajg wedle tak zwanego wzoru warszawskiego,
aby kazda prostytutka przed stosunkiem piciowym przestrzyki-
wata pochwe nadmaganyanem potasu, po tymze zas$, by usku.-
tecznita to powtdrnie, wkraplajac do cewki rozczyn protargolu.
Ma ona réwniez obowigzek odwiedzajagcym jg mezczyznom kon-
dom lub wazeling dostarczy¢, a gdyby ci tego wzdragali si¢
uzyé, W takim razie im po stosunku wkroplenie protargolu do
cewki i doktadne umycie zastosowa¢. Kazda prostytutka obo-
wigzang jest tak te Srodki, jako tez przepisy o ich uzyciu umie-
§ci¢ w widocznem miejscu lokalu. W razie dowiedzionego nie-
stosowania sie do tych przepisow podlega prostytutka, udziela-
jaca choroby, karze. Zaprowadzenia te, mozna kontrolowac
w nadzorowanych mieszkaniach prostytutek, zwlaszcza przy sy-
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stemie koszarowym. Lecz po za tem np. w hotelach, tak czesto
do tego celu stuzacych, staje sie ono iluzorycznem.
Przypusciwszy nawet, iz udatoby sie nam za pomocg roz-
maitych sposobéw wykryé wszystkie wenerycznie chore kobiety
i zrobi¢ je nieszkodliwemi przez umieszczenie w szpitalu, to
jednakowoz chorzy mezczyzni beda dalej szerzy¢ choroby. Wia-
$nie skutkiem stosunku plciowego jednego mezczyzny z wielu
kobietami, a fembardziej jednej kobiety z wielu mezczyznami
w krotkim przeciggu czasu nastepuje przenoszenie choréb we-
nerycznych. Niepodobna bowiem, aby te osobniki nie zetknety
sie wreszcie z Wenerycznie chorymi. Poniewaz kobiety, oddaja-
ce sie nierzadowi, z najwiekszg iloscia mezczyzn sie stykaja,
szerza one najwiecej zaraze. Lecz i inne osobniki, przyczynia-
jace sie do szerzenia zarazy, nalezy spotecznemi, administra-
cyjnemi i zdrowotnemi represaliami, o ile moznosci, unieszko-
dliwic. To tez wiasnie spoteczenstwo ma prawo domagac sie,
aby kazdego wenerycznie chorego, ktory zagraza roznoszeniem
zarazy, podda¢ przymusowemu badaniu i leczeniu. Dotyczyé to
powinno wszystkich niesumiennych i lekomys$inych chorych obu
pici, ktorzy nie, okazujg zrozumienia dla niebezpieczernstwa z ich
strony grozacego i ktérzy wbrew upomnieniu lekarskiemu przed-
siebiorg co$ (matzenstwo, stosunek pitciowy), lub zaniechajg
czego$ (leczenie, odosobnienie etc.) i w skutkach powoduja
chorobe innych osobnikdw. (Dok. n.).
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DZIAt SPRAWOZDAWCZY.

CHOROBY ZAKAZNE.

12 J. Miller i R Pick  Badania doswiadczalne
nad lasecznikarni dum i wszami. Swinki morskie zakazono
pratkami duru brzusznego, ktore ujawniono we krwi. Nastepnie
do wygolonej skory tejze Swinki przystawiono matg klatke ze
wszami gtodnemi, pozwalajagc ssac. W znalezionym oraz wy-
gniecionym z przewodu Kiszkowego kale zywych i martwych
wszOw znajdywano bardzo czesto pratki tyfusowe. Autor uzna-
je przeto za mozliwe szerzenie duru brzusznego przez wszy,



Sternie koszarowym. Lecz po za tern np. w hotelach, tak czesto
do tego celu stuzacych, staje sie ono iluzorycznem.
Przypusciwszy nawet, iz udatoby sie nam za pomocg roz-
maitych sposobow wykry¢ wszystkie wenerycznie chore kobiety
i zrobi¢ je nieszkodliwemi przez umieszczenie w szpitalu, to
jednakowoz chorzy mezczyzni beda dalej szerzy¢ choroby. Wia-
$nie skutkiem stosunku piciowego jednego mezczyzny z wielu
kobietami, a tembardziej jednej kobiety z wielu mezczyznami
w krétkim przeciggu czasu nastepuje przenoszenie choréb we-
nerycznych. Niepodobna bowiem, aby te osobniki nie zetknety
sie wreszcie z wenerycznie chorymi. Poniewaz kobiety, oddajg-
ce sie nierzadowi, z najwiekszg iloScia mezczyzn sie stykaja,
szerzg one najwiecej zaraze. Lecz i inne osobniki, przyczynia-
jace sie do szerzenia zarazy, nalezy spotecznemi, administra-
cyjnemi i zdroWotnemi represaliami, o ile moznosci, unieszko-
dliwi¢. To tez wlasnie spoteczenistwo ma prawo domagac sie,
aby kazdego wenerycznie chorego, ktéry zagraza roznoszeniem
zarazy, podda¢ przymusowemu badaniu i leczeniu. Dotyczy¢ to
powinno wszystkich niesumiennych i lekomys$inych chorych obu
pici, ktorzy nie okazuja zrozumienia dla niebezpieczenstwa z ich
strony grozacego i ktérzy wbrew upomnieniu lekarskiemu przed-
siebiorg co$ (matzenstwo, stosunek pitciowy), lub zaniechajg
czego$ (leczenie, odosobnienie etc.) i w skutkach powodujg
chorobe innych osobnikdw. (Dok. n.).
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DZIALt SPRAWOZDAWCZY.

CHOROBY ZAKAZNE.

12 J Miller i R Pic k  Badania do$wiadczalne
nad lasecznikami dum i wszami. Swinki morskie zakazono
pratkami duru brzusznego, ktore ujawniono we krwi. Nastepnie
do wygolonej skory tejze Swinki przystawiono matg klatke ze
wszami gtodnemi, pozwalajagc ssac. W znalezionym oraz wy-
gniecionym z przewodu Kkiszkowego kale zywych i martwych
wszOow znajdywano bardzo czesto pratki tyfusowe. Autor uzna-
je przeto za mozliwe szerzenie duru brzusznego przez wszy,



ktére, wyssawszy krew z chorego tyfusowego, sktadajg nastep-
nie kat na osobach zdrowych.
ien. KI Woch. 1916, str. 411?].
Dr A. Fruchtman.
15, B. Ccoglievina Leczenie tyfusu plamistego
za pomoca dispargenu. Dispargen (Colloid srebra), zastrzy-
kniety do zyl, dawat znakomite wyniki w leczeniu gorgczki se-
ptycznej, w tyfusie, rozy, tezcu, dretwicy karku i in. Zacheco-
ny tern stosowa! go autor rowniez w tyfusie plamistym i zazna-
cza, ze, po chwilowem podniesieniu sie, cieptota spadata iprze-
bieg choroby byt bardzo tagodny. Szkodliwego dziatania autor
nie spostrzegat. (Deutsch. Ined. Woch. 1916, str. 815?].
Dr A. Fruchtman.
14 B. (ialli-valerio Nowy przyczynek do bio-
logii wszow oraz zwalczania wszawicy. Badania dotycza,
pcdicttlus 'ccwicalis. Wszy gryza w ciemnosci, dniem oraz
rzy o$wietleniu elektrycznem. rozwiniete wsysaja okoto 7- ing-
rwi na raz. Wszy ludzkie gryza i wysysajg krew z krolikow,
Swinek morskich i biatych szczuréw, gdy z gotebi i zab, na kto-
rych sadowig sig, krwi niel wysysajg, prawdopodobnie wskutek
uzej Srednicy ciemnych ciatek krwi wspomnianych zwierzat.
Wszy przenoszg gtod lepiej przy niskiej cieptocie; mogg one
wzglednie dalekie urzadza¢ wedrowki od osobnika zakazonego,
rzyczem wygtodzone szukajg Swiatta, nasycone za$ unikajg go.
ielka odpornoscia odznaczajg sie Wszy na ucisk, wode, mroz
oraz rozmaite chemikalia, natomiast bardzo wrazliwe sg na po-
wietrze gorace, pare i wrzgtek.
(Centrlbl. f. Bakt. T. 78. Str. 37%.
Dr A. Fruchtman.

BIOLOGIA

15 Liebers. W sprawie wykrywania biatka w mo-
czu. Autor wskazuje bardzo prosty i mato znany sposéb Pau-
dy’ego wykrywania biatka w moczu, czulsz?/ niz proba z goto-
waniem oraz préba Hellera z kwasem saletrzanym i réwniez
doktadny, jak proba z kwasem octowym i rozczynern zelazo-
cyanku potasu.

Do naczynia z rozcieAczonym roztworem KW karbolowego
(ac. carholici tiquc}'act 1 cm. na 10 cm. wody) dodaje sie 1 2
krople moczu. W Trazie zawartosci biatka wystepuje natychmiast
biaty met lub tez biaty osad w postaci obtoczka, rozpuszczaja-
cy sie w roztworze tugu lub amoniaku.

(tlyg. Kundsch. M 9. 1917).
Dr A. Fruchtman.



ktore, wyssawszy krew z chorego tyfusowego, sktadajg nastep-
nie kat na osobach zdrowych.

ien. KI Woch. 1910, str. 4112].

Dr A. Fruchtman.

15 B. CoglieVina Leczenie tyfusu plamistego

wWa pomoca dispargenu. Dispargen (Colloid srebra), zastrzy-

kuiety do zyl, dawat znakomite wyniki w leczeniu goraczki se-

ptycznej, w tyfusie, rézy, tezcu, dretwicy karku i in. Zacheco-

ny tern stosowa! go autor rowniez w tyfusie plamistym i zazna-

cza, ze, po chwilowem podniesieniu sie, cieptota spadata iprze-

bieg choroby byt bardzo tagodny. Szkodliwego dziatania autor

nie spostrzegat. (Deutsch. med. Wocli. 1910, str. 815%.
Dr A. Fruchtman.
4. B (ialli-Valerio Nowy przyczynek do bio-

logii wszéw oraz zwalczania wszawicy. Badania dotycza,
pcdi¢ulus ccrricalis. Wszy gryza w ciemnosci, dniem oraz
rzy oswietleniu elektrycznem. rozwinigte wsysaja okoto /g ing.
rwi na raz. Wszy ludzkie gryza i wysysaja krew z krélikow,
Swinek morskich i biatych szczuréw, gdy z gotebi i zab, na ktd-
rych sadowig sig, krwi nie' wysysajg, prawdopodobnie wskutek
uzej srednicy ciemnych ciatek krwi wspomnianych zwierzat.
Wszy przenoszg gtod lepiej przy niskiej cieptocie; moga one
wzglednie dalekie urzadza¢ wedrowki od osobnika zakazonego,
przyczem wygtodzone szukajg $wiatta, nasycone za$ unikajg go.
Wielkag odpornoscig naznaczajg sie Wszy na ucisk. Wode, mroz
oraz rozmaite chemikalia, natomiast bardzo wrazliwe sg na po-
wietrze goragce, pare i Wrzatek. ]
(Centrlbl. f. Bakt. T. 78. Sir. 37%.
Dr A. Fruchtman.
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15, Liebers. W sprawie wykrywania biatka w mo-
czu. Autor wskazuje bardzo prosty i mato znany sposob Pan-
dy’ego wykrywania biatka w moczu, czulsz?/ niz proba z goto-
waniem oraz proba Hellera z kwasem S$aletrzanym i réwniez
doktadny, jak proba z kwasem octowym i rozczynem zelazo-
cyanku potasu. o

Do naczynia z rozcienczonym roztworem kw. karbolowego
(iic. carbolici licpicfact 1 cm. na 10 cm. wody) dodaje sie 1 2
krople moczu. W razie zawartosci biatka wystepuje natychmiast
biaty met lub tez biaty osad w postaci obtoczka, rozpuszczajg-
cy sie w roztworze tugu lub amoniaku.

(Hyg. Rundsch. 9. 1917).
Dr A. Fruchtman.



16. T'h. Goll Leczenie choroby angielskiej bez tra-
nu. Brak zapasu tranu zmusza do wyszukania $rodka zastep-
czego. Kwasny glicerofosfat wapnia sprzyja osadzaniu sie wa-
pnia u dzieci z chorobg angielska, atoli wowczas tylko, gdy sie
go wprowadza pod skore lub do miesni, nigdy zaS — przez
zotadek. 1 dlatego dla leczenia og6lnego, jako taki, na uwage
nie zastuguje.

Natomiast z uznaniem wyraza sie autor o ,,Candiolinie”,
t. J. soli .wapiennej eteru kwasu weglo-wodano-fosforowego ‘),
ktory posiada smak doskonaty i wygodny jest do przyjecia.
Whyniki, otrzymane u dzieci rachitycznych, byty takie same, jak
po tranie z fosforem. Nawet nieznaczne biegunki nie stanowig
przeszkody do stosowania go.

(Deutsch. rned. Wocli. 1916. Str. 1165%.

Dr A. Fruchlman.

Wiadomos$ci z ruchu i potrzeb hygieny.

1 Narady w sprawie powrotu uchodz-
cow. W d 24 u m. odbyta si¢ narada WTowarzystwie ilygie-
niczuem Warszawskiem w sprawie zabezpieczenia Polski od
choréb zakaznych podczas powrotu do kraju uchodzcow i woj-
skowych.

Uchwate w tej mierze powzieto podczas ostathiego zjazdu
hy?(ienistéw polskich w Warszawie na Whiosek prof. St. Dabro-
wskiego ze Lwowa i dr K Potrzebowskiego z Kielc. Na nara-
de rozestano zaproszenia do wszystkich instytucyi lekarskich
w Krélestwie Boiskiem i w Galicyl oraz do szeregu instytucyi
spotecznych.

Osobna Komisya, powofanaprzez T. U. W. opracowata pro-
jekt zarzadzehn panstwowych i sEoIecznych w zakresie walki
z chorobami zakazuemi w okresie koncowym wojny na czas po-
wrotu wojskowych i uchodZzcow. Do komisyi tej Weszli pp. dr
J. Baczkiewicz, dr S. Dabrowski, dr M. Jakowski, rnec. Kijen-
ski, dr A. Kozerski, dr 11 Nusbaum, mec. S. Popowski, dr Seha-
yer, dr Trenkner, dr K Watraszewski, .dr W. Wesotowski, dr.
I.. Weruic, dr J. Wisniewski i dr Al. ZtuakoWski. Przewodni-
czyt komisyi K Watraszewski.

Projekt OEracowany przez komisje powyzsza, By przedmio-
tem narad, w ktorych z osob z poza Warszawy Wzigt udziat dr
Jaczewski z Lublina.

) liter IcW Weglo-Wodauo-fostorowy powstaje przy termentacyi dro-
zdzy piwnych z glukozy i fostoranu sodu (przypis, ttom.).



16, Th G611 Leczenie choroby angielskiej bez tra-
iiu. Brak zapasu tranu zmusza do wyszukania Srodka zastep-
czego. Kwasny gticerofosfat wapnia sprzyja osadzaniu sie wa-
pnia u dzieci z chorobg angielsky, atoli wowczas tylko, gdy sie
0 Wprowadza pod skdre lub do miesni, nigdy zas — przez
zotadek. 1 dlatego dla leczenia ogdlnego, jako taki, na uwage
nie zastuguje.

Natomiast z uznaniem wyraza sie autor o ,,Candiolinie”,
t. J. soli .wapiennej eteru kwasu weglo-wodano-fosforowego *),
ktory posiada smak doskonaty i wygodny Ijest do przyjecia.
Wyniki, otrzymane u dzieci rachitycznych, byly takie same, jak
po tranie z fosforem. Nawet nieznaczne .biegunki nie stanowig
przeszkody do stosowania ﬂo.

(Deutsch. med. Wocii. 1916. Str. 1165?].

Dr A. Il-ruchlman.

Wiadomosci Z ruchu ipotrzeb hygieny.

1 Narady w sprawie powrotu uchodzZ-
cow. W d. 24 u ni. odbyta sig¢ narada w Towarzystwie I|lygie-
nicznem Warszawskiem w sprawie zabezpieczenia Polski od
chordb zakaznych podczas powrotu do kraju uchodzcoéw i woj-
skowych.

Uchwate w tej mierze powzieto podczas ostatniego zjazdu
hy?(ienistéw polskich w Warszawie na wniosek prof. St. Dabro-
wskiego ze Lwowa i dr K Potrzebowskiego z Kielc. Na nara-
de rozestano zaproszenia do Wszystkich instytucyi lekarskich
w Krélestwie Boiskiem i w Galicyi oraz do szeregu instytucyi
spotecznych.

Osobna Komisya, powotanaprzez T. Il. W. opracowata pro-
jekt zarzadzen panstwowych i spotecznych w zakresie Walki
z chorobami zakaznemi w okresie koncowym wojny na czas po-
wrotu wojskowych i uchodzcéw. Do komisyi tej weszli pp. dr
J. Baczkiewicz, dr S. Dagbrowski, dr M. Jakowski, mec. Kijen-
ski, dr A. Kozerski, dr H. Nusbaum, mec. S. Popowski, dr Scha-
yer, dr Trenkner, dr K WatraszeWski, .dr W. Wesotowski, dr.
L Wernic, dr J. Wisniewski i dr Al. Zurakowski. Przewodni-
czyt komisyi K. WatraszeWski.

Projekt opracowany przez komisje powyzsza, byt przedmio-
tem narad, w ktorych z oséb z poza Warszawy wzigt udziat dr
Jaczewski z Lublina.

) Ller kw. W(>glo-wodano-fosforowy powstaje przy tormentacyi dro-
zdzy piwnycli z glukozy i fosforanu sodu (przypis, ttom.).



Na naradach wygtoszono dwa referaty: dr W. Wesotowski
mowit o ogolnych zasadach projektu walki z chorobami zaka-
Zznemi, szczegOlnie za$ z chorobami wenerycznemu Referent
przedstawit plan walki oraz wylozyt warunki, w jakich zarzadze-
nia sanitarne wykonywane by¢ moga.

Referat w sprawie zarzadzen spotecznych wygtosit drJ. Wi-
Sniewski, ktéry przedstawit réwniez swodj projekt w sprawie t.
zw. doradni”, czyli stacyi porad.

Tegoz dnia, t. L 24 u. m. odbyto sie w tej samej sprawie
posiedzenie Rady Lekarskiej Kroélestwa Polskiego. W posiedze-
niu wzieli udziat oprécz cztonkdéw Rady etatowych i cztonkowie
honorowi z Warszawy i z prowincyi, specyalnie w tym celu do
Warszawy przybyli. Odczytano projekt ustaw odaw-
czy, ujety w 10 artykutach, opracowany przez delegacye l)y-
rekcyi Zdrowia Publicznego Ministerstwa .Spraw Wewnetrznych.
Projekt ten - przepisbw w sprawie zapobieganfa przenoszenia
chorob zarazliwych przez przychodzcow, po uwzglednieniu w nie-
ktérych paragrafach drobnych zmian redakcyjnych, zapropono-
wanych przez zebranie, a takze przez Towarzystwa Lekarskie
w Kroélestwie Polskiem, od ktérych Rada Lekarska otrzymata,
co do projektu opinie, zostat ostatecznie przyjety.

Zasady, na podstawie ktérych przepisy te ulozone zostaty,
a gtdéwnie, ze wszyscy przychodzcy winni by¢ poddani przymu-
sowym ogledzinom sanitarnym na punktach pogranicznych, juz
zostaty w zycie Wprowadzone wobec zwiekszajacej sie w cza-
sach ostatnich reemigracyi ze Wschodu.

Z Towarzystwa Higienicznego Warszawskiego.

Wydziat zdrojowisk i uzdrowisk.
Protok6t posiedzenia w dn. 6 Il. 19I<S r.

Dr Stefa n Rudzki, lekarz major wojsk polskich,
wygtosit odczyt, p. t. ,Uzdrowiska polskie wzimie*.

Wphtyw niszczacy Wojny obecnej odbit sie i na uzdrowi-
skach naszych: zniszczone zostaty Grodzisk, Druskieniki,
Worochta, jaremcze, Mikuliczyn, Tataréw, Dora, Kosséw; od-
cieci jesteSmy od Birsztau, Pohulanki, Polagi, StaWuty; przewaz-
nie na ustugach wojska jest Ciechocinek i Busk, a czesciowo
Krynica, Rabka, Zakopane; nieczynny jest Ojcéw.

Wybér tedy uzdrowisk polskich, zwiaszcza w zimie, jest
bardzo niewielki.

Ze zdrojowisk naszych w zimie czynne s czesciowo: Cie-
chocinek, Krynica, Rabka; korzystanie jednak =z ich kapieli jest



Na naradach wygtoszono dwa referaty: dr W. Wesotowski
mowit o ogolnych zasadach projektu walki z chorobami zaka-
zncmi, szczegblnie za$ z chorobami wenerycznemi. Referent
przedstawit plan walki oraz wytozyt warunki, w jakich zarzgdze-
nia sanitarne wykonywane by¢ moga.

Referat w sprawie zarzadzen spotecznych wygtosit drJ. Wi-
$niewski, ktéry przedstawit réwniez swdj projekt w sprawie t.
zw. ,doradni”, czyli stacyi porad.

Tegoz dnia, t. {( 24 u. tn. odbyto sie w tej samej sprawie
posiedzenie Rady Lekarskiej Krolestwa Polskiego. W posiedze-
niu wzieli udziat oprécz cztonkdéw Rady etatowych i cztonkowie
honorowi z Warszawy i z prowincyi, specyalnie w tym celu do
Warszawy przybyli. Odczytano projekt usta wodaw-
czy, ujety w 10 artykutach, opracowany przez delegacye I)K-
rekcyi Zdrowia Publicznego Ministerstwa Spraw Wewnetrznych.
Projekt ten — przepisbw w sprawie zapobieganfa przenoszenia
choréb zarazliwych przez przychodzeéw, po uwzglednieniu w nie-
ktorych paragrafach drobnych zmian redakcyjnych, zapropono-
wanych przez zebranie, a takze przez Towarzystwa Lekarskie
w Krolestwie Polskiem, od ktorych Rada Lekarska otrzymata,
co do projektu opinie, zostal ostatecznie przyjety.

Zasady, na podstawie ktérych przepisy te utozone zostaty,
a gtownie, ze wszyscy przychodzcy winni by¢ poddani przymu-
sowym ogledzinom sanitarnym na punktach pogranicznych, juz
zostaty w zycie wprowadzone wobec zwiekszajgcej sie W cza-
sach ostatnich reemigracyi ze Wschodu.

Z Towarzystwa Higienicznego Warszawskiego.

Wydziat zdrojowisk i uzdrowisk.
Protok6t posiedzenia w dn. 6 Il. 1918 r.

Dr Stefan Rudzki, lekarz major wojsk polskich,
wygtosit odczyt, p. t. ,Uzdrowiska polskie wzimie"“.

Wplyw niszczgcy wojny obecnej odbit sie i na uzdrowi-
skach naszych: zniszczone zostaty — Grodzisk, Druskieniki,
Worochta, Jaremcze, Mikuliczyn, Tataréw, Dora, Kossow; od-
cieci jesteSmy od Birsztan, Pohulanki, Potagi, StaWuty; przewaz-
nie na ustugach wojska jest Ciechocinek i Busk, a czesciowo
Krynica, Rabka, Zakopane; nieczynny jest Ojcow.

Wyb6r tedy uzdrowisk polskich, zwiaszcza w zimie, jest
bardzo niewielki.

Ze zdrojowisk naszych W zimie czynne sa czesciowo: Cie-
chocinek, Krynica, Rabka; korzystanie jednak z ich kapieli jest



utrudnione z braku odpowiednio przystosowanych na /.inic; urza-
dzen. Krynica i Rabka moga byC¢ korzystne, jako stacye klima-
tyczne podgorskie.

Z zaktadow hydropatycznych otwarty jest jedynie Nateczow,
bardzo odpowiedni dla chorob przemiany materyi, nerwowych,
kobiecych, natomiast nie nadajacy sie dla chor6b piersiow%ic .

Z uzdrowisk klimatycznych Jlesnych doskonate warunki na-
turalne ma Czarniecka Gora, ktorej jednak urzadzenia pozosta-
wiajg wiele do zyczenia.

W okolicach Warszawy bardzo odpowiednie sg na pobyt
zimowy zwiaszcza dla chorych piersiowych: Otwock i wzorowo
urzadzone i prowadzone sanatoryum w Rudce; Warunki klimato-
logiczne w obu tych uzdrowiskach sg bardzo korzystne, jednak
w Otwocku pozadane bytyby pewne ulepszenia sanitarne, w Rud-
ce zaS — z punktu Widzenia naukowego —brak jest stacyi
meteorologicznej i badan hydrologicznych gruntu, co zreszta nie
odbija si¢ bynajmniej na znaczeniu praktycznem zaktadu. Do
Otwocka i Rudki nalezy skierowywa¢ chorych piersiowych nie-
tylko z Warszawy, lecz i z catego Krolestwa.

Z podmiejskich miejscowosci warszawskich dobre warunki
klimatyczne majg: Skolimoéw, Konstancin, Ilelenéw, Jabtonna,
Marcelin i inne (prelegent przytacza przytem badania gruntu,
przeprowadzone przez 1hz. Rychlowskiego i ogtoszone w jego
»Materyalach do hydrologii Krélestwa Polskiego i ziem przyle-
gtych".” Warszawa. "1917). Na_zime jednak z powodu urzadzen
nadaja- sie gtéwnie: Konstancin i Skolimow.

Wsrod galicyjskich uzdrowisk, jak zawsze, géruje Zakopane,
ktére i obecnie -W czasie wojny pozostaje przystapitem dla
szerokiej publicznosci cywilnej, potrzebujacej leczenia klimatycz-
nego. Prelegent przytacza niektére dane ze stacyi meteorolo-
gicznej zakopianskiej, prostujac przytem utarty w Warszawie po-
glad o szkodliwosci pobytu w Zakopanem w Marcu: przeciwnie
Jest to miesigc jeden z tadniejszych w gorach. Rowniez niestu-
szne sg obawy Erzed jesionig Zakopianska: Wrzesien i Pazdzier-
nik saP tam zwykle bardzo tadne i pogodniejsze od lata.

0 opisie uzdrowisk goérskich, podgorskich i nizinnych,
w konicu swego przemdwienia prelegent uzasadnia z punktu wi-
dzenia lekarskiego koniecznos¢ dla Polski uzdrowisk morskich,
ktorych dotad byliSmy pozbawieni.

Po odczycie nastgpita dyskusya, w ktorej wzi?(Ii udziat d-rzy:
Debicki, Wisniewski, Polak, Ruppert, Bujakowski, p. Oronski,
prelegent i przewodniczacy Wydziatu.

Przewodniczacy ./. Jaworski.
Sekretarz W. Bujakowski.



utrudnione z braku odpowiednio przystosowanych na zime urzg-
dzen. Krynica i Rabka moga byC korzystne, jako stacye klima-
tyczne podgérskie.

Z zaktadow hydropatycznych otwarty jest jedynie Nateczow,
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kobiecych, natomiast nie nadajacy sie dla chordb “piersiowych.

Z uzdrowisk klimatycznych lesnych doskonate warunki na-
turalne ma Czarniecka Gora, ktérej jednak urzadzenia pozosta-
wiajg wiele do zyczenia.

W okolicach Warszawy bardzo odpowiednie sg na pobyt
zimowy zwiaszcza dla chorych piersiowych: Otwock i wzorowo
urzadzone i prowadzone sanatoryum w Rudce; warunki Kklimato-
logiczne w obu tych uzdrowiskach sg bardzo korzystne, jednak
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meteorologicznej i badan hydrologicznych gruntu, co zresztg nie
odbija si¢ bynajmniej na znaczeniu praktycznem zaktadu. Do
Otwocka i Rudki nalezy skierowywac chorych piersiowych nie-
tylko z Warszawy, lecz i z catego Krolestwa.

Z podmiejskich miejscowosci warszawskich dobre warunki
klimatyczne majg: Skoliméw, Konstancin, lletenéw, Jabtonna,
Marcelin i inne (prelegent przytacza przytem badania gruntu,
przeprowadzone przez inz. Ri/<ch+owskiego i ogtoszone w jego
»Materyatach do hydrologii Krdlestwa Polskiego i ziem przyle-
gtych'.” Warszawa. 1917). Na zime jednak z powodu urzadzen
nadaja- sie gtdwnie: Konstancin i Skolimow.

Wsrad galicyjskich uzdrowisk, jak zawsze, goruje Zakopane,
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nego. Prelegent przytacza niektére dane ze stacyi meteorolo-
gicznej zakopianskiej, prostujac przytem utarty w Warszawie po-
glad o szkodliwosci pobytu w Zakopanem w Marcu: przeciwnie
Jest to miesigc jeden z Jradniejzszxch w gorach. Roéwniez niestu-
szne sg obawy Erzed jesionig Zakopianska: Wrzesien i Pazdzier-
nik saP tam zwykle bardzo tadne i pogodniejsze od lata.

0 opisie uzdrowisk gdrskich, podgorskich i nizinnych,
w konicu swego przemodwienia prelegent uzasadnia z punktu wi-
dzenia lekarskiego koniecznos¢ dla Polski uzdrowisk morskich,
ktorych dotad bylisSmy pozbawieni.

Po odczycie nastgpita dyskusya, w ktorej Wzieli udziat d-rzy:
Debicki, Wisniewski, Polak, Ruppert, Bujakowski, p. Oronski,
prelegent i przewodniczacy Wydziatu.

Przewodniczacy /. Jaworski.
Sekretarz W. Bujakowski.



Na posiedzeniu Matylda Biehler wygtosita referat w spra-
wie kursow uzupetniajgcych dla lekarzy szkolnych. Prelegentka
zaproponowata urzadzenie kursow na wzoér istniejacych na za-
chodzie. Zebrani zgodzili sie na wnioski mowczyni i na program
opracowany przez nig i wybrali komisye, ktdére] zadaniem byto-
by utworzenie kurséw. Do komisyi weszli: Kopczynski, Rotter-
mund, Szmurto i Matylda Biehler.

Przewodniczacy St. Kopczynski.
Sekretarz Matylda Biehler.
Protokdt z posiedzenia w d. 14. XII. 1917.

Po odczytaniu protokétu Matylda Biehler zakomunikowata,
iz kursy dla lekarzy szkolnych zostaty utworzone przez komisye
delegacyi lekarzy szkolnych przy Warsz Tow. Nauk., na kursy
uczeszczato 39 lekarzy.

Kopczynski proponuje przemiane delegacyi na Wydziat, na
co zebrani po dyskusyi sie zgodzili. Na przewodniczgcego wy-
brano S. Kopczynskiego, na sekretarza Matylde Biehler.

Kopczynski zdat sprawozdanie z dotychczasowej dziatalno-
Sci referatu hygieny szkolnej sekcyi zdrowia publicznego. Opra-
cowano tam instrukeye dla lekarzy powiatowych, ankiete dla
miast i miasteczek w sprawie opieki sanitarno-lekarskiej (na 115
zapytan otrzymano odpowiedzi 80), opracowano przepisy w spra-
wie Walki z' chorobami zakaznemi, wreszcie ksiege sanitarng
dla szkol, by tym sposobem zmusi¢ szkoty do Scistej kontroli
nad stanem zdrowia uczniéw i warunkéw sanitarnych samej szkoty.

Przewodn. St. Kopczynski. Sekretarz Matylda Biehler.

WIADOMOSCI BIEZACE.

9. Organizacya zdrowia publicznego w pali-
stwie polskiem. W d. 8 b. m w Stowarzyszeniu Lekarzy
Polskich odbylo sie zebranie w sprawie zdrowia publicznego
w przysztem panstwie.

Referat odnosny wygtosit dr. J. Polak. Wychodzac z za-
tozenia, ze zadania w dziedzinie zdrowia nalezg do najwazniej-
szych wogole zadan panstwa polskiego, zwrécit prelegent uwa-
ge na konieczno$¢ utozenia zasadniczego szkicu organizacyi i tu
przedewszystkiein nalezy wzig¢ pod uwage podziat zadan odno-
snych pomiedzy wiadze panstwowe a samorzadowe. Panstwo
oczywiscie jako mocno zainteresowane w sprawie zdrowia ludu
nie moze zrezygnowa¢ ze swego bacznego nadzoru nad cato-
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Po odczytaniu protokétu Matylda Biehler zakomunikowata,
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Kopczynski proponuje przemiane delegacyi na Wydziat, na
co zebrani po dyskusyi sie zgodzili. Na przewodniczacego wy-
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Polskich odbylo sie zebranie w sprawie zdrowia publicznego
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Referat odnosny wygtosit dr. J. Polak. Wychodzac z za-
tozenia, ze zadania w dziedzinie zdrowia nalezg do najwazniej-
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ge na konieczno$¢ utozenia zasadniczego szkicu organizacyi itu
przedewszystkiein nalezy wzig¢ pod uwage podziat zadarn odno-
snych pomigdzy wiadze panstwowe a samorzadowe. Panstwo
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nie moze zrezygnowaé¢ ze swego bacznego nadzoru nad cato-



ksztattem sprawy i posiada¢ chce organa wilasne zaréwno w cen-
trum, jak w obwodach, .ale gtéwna praca nad uzdrowotnieniem
kraju musi byé skoncentrowana w samorzgdach, jako w instytu-
cyach bezposrednio zainteresowanych w poprawie warunkow
miejscowych. Samorzady sa to centra, w ktorych rozwija sie
uswiadomienie, rodzi sie inieyatywa, zbiera sie fundusze. Pan-
stwo winno wiozy¢ na nie obowigzki w prawie przewidziane, do-
pilnowywac ich wykonania, uswiadamiac, a przedewszystkiem po-
magaé. Te wiasnie gtéwne zasady organizacyi rozwingt prele-
gent szczegdtowo.

Celem blizszego rozpatrzenia sprawy Stowarzyszenie ta-
cznie z Towarzystwem Hygienicznem obierze delegacye z koo-
ptacyzi innych towarzystw.

0. udzet szpitali w Warszaw ie. Z powo-
du omawiania w Radzie Miejskiej sprawy reformy szpitalnictwa,
podano obecn%/ budzet szpitali warszawskich i poréwnano z bu-
dzetami innych wydziatow.

Szpitalnictwo stanowi obecnie jedng z najpowazniejszych
rubryk budzetu miejskiego, wynosi bowiem na rok 1917718—
8,177,580 marek, jezeli pominiemy budzet wydzialu finansowe-
go, ktéry w pozycyi wydatkow 11,472,616 marek zawiera sume
8,579,000 marek, idacg na sptate dtugdw miejskich i procentow
od pozyczek miejskich — to zobaczymdy, ze budzet szpitalnictwa
ustepuje tylko wydatkom wydziatu dobroczynnosci publicznej,
wynoszacym 25,489,48+ marek, ktore wznacznej czesci sg przej-
Sciowego wojennego charakteru. Z pozostatych 16 wydziatow,
jedynie tylko wydziaty budownictwa, szkolny oraz zaopatrywa-
nia miasta majag wydatki niewiele wyzsze nad 5 miljonéw
marek.

NADHSIdANU DO RHDAKCYI.

1 Drmed. L Rupper( W sprawie walki z epide-
mig duru plamistego w Warszawie. Odbitka z Gazety Lekar-
skiej 1917 r.

2 Tenze. Przypadek choroby, zblizonej do typu go
ragczki powrotnej, lub t zw. I'dbris anintana. Odbitka z Ga-
zety Lekarskiej 1917 r.

3. Tenze. W sprawie szerzenia sie duru brzusznego
w Warszawie i sposobéw zwalczania tej choroby. Odbitka z Ga-
zety Lekarskiej 1918 r.

4. Dr Jan Szmurto. Pogadanki z hygieny w szko-
fach poczatkowych. Wskazowki dla lekarzy szkolnych i nauczy
cieli. Warszawa 1918.
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cyach bezposrednio zainteresowanych w poprawie warunkéw
miejscowych. Samorzady sa to centra, w ktorych rozwija sie
uswiadomienie, rodzi sie inieyatywa, zbiera sie fundusze. = Pan-
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Drugie sprawozdanie z dziatalnosci Pracowni Bakte-
ryoiogicznej Miejskiej w todzi')
za czas od 16.XI. 1916 do 31.XIl. 1917.
Skresli!

Stefan Sterlirig-Okuniewski,
Kierownik Pracowni.

W ciggu czasu sprawozdawczego Miejska Pracownia Bak-
teryologiczna w Lodzi dziatata w tym samym zakresie, co od
poczatku swelg)o istnienia, przedewszystkiem Wiec w celu zwal-
czania chorob zakaznych. Z natury rzeczy zatem pracownia
jest placéwka spoteczng, utatwiajgcg lekarzowi badanie wszelkich
wydalin lub wydzielin, jakie z hygienicznego punktu widzenia
moga byC rozsadnikami choroby. Jako zasade za$, przyjeto mia-
sto bezptatny sposéb badania, co w dzisiejszych czasach ma
wazne znaczenie dla lekarzy sanitarnych: utatwia im do pewne-
go stopnia i uprzystepnia prace.

Pod Wzgledem urzadzen wewnetranch nie wiele zmienito
sie w ciggu czasu sprawozdawczego; biblioteka wzbogacita sie
0 kilkadziesigt tomow dziet specyalnych i wydawnictw peryody-
cznych. Z pism zakfad abonuje: z polskich ,,Gazete Lekarskg™,
~oprawozd. Warsz. Tow. Naukowego", ,,Zdrowie"; z niemieckich
»Centralblatt fur Bakter." (orygin. I refer.), ,Zeitschritt fiir Im-
numitatsforschung” (oryg. 1 refer.); z francuskich ,,Annales de
rinstitut Pasteur”, ,,Comples rendus deTAcadmnie des Sciences";
pozatem drogg wymiany otrzymuje od niemieckiego Instytutu Hyg.
wiele niemieckich czasopism klinicznych oraz angielski ,,Lancet".

Technika, ktdrg sie postugujemy, jest naogdl ta sama, co
1 dawniej: pozywki przygotowujemy z ,Ragit’u“ Mercka -), bada-
nie katu, krwi, surowicy i nalotow odbywa sie wedtug tych sa-
mych metod, co i w plerwszym roku dziatalnosci Pracowni. Je-
dynie w tym roku mieliSmy wielkg ilo$¢ preparatbw mazanych
ze krwi na dur powrotny oraz kilkadziesigt na zimniee; prepara-
ty te zawsze barwiono Gietnsg (lub metodg panotyczng Pappeu-
heima; podrecznie w szpitalu, przy #tézku chorego postugiwano
sie i sposobem MansoiTa).

W czasie sprawozdawczym Pracownia dokonata badan nad
9821 przedmiotami (badan 14046). Caty ruch pracowni wyrazony
jest na zatgczonej tablicy.

0 Patrz ,Sprawozdanie /. dziatalnosci Miefskiej Pracowni Balderyolo-
icznej w Lodzi za czas od Ki.XIl. 1015 do 15.XI, 1010 r.“ Zdrowie. Zesz. 4.
. XXXIII. 1017

# Zuzyte raz probowki wyjatawiamy idla oszczedn. uzywamy powtdrnie.
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Z badan tych sg dla nas przedewszystkiem wazne dane,
dotyczace dwuch cierpien zakaznych, ktérych odrdznienie jest
dla lekarza czesto trudne, mianowicie dum brzusznego i plamistego.

Przy zestawieniu badan bakteryologicznych z danenii Klini-
cznemi (Wydziat Zdrowotnosci Publicznej) okazuje sie, iz w okre-
sie sprawozdawczym Wydziat zarejestrowat 1359 przypadkow ty-
fusu brzusznego, Pracownia za$ otrzymata 1804 odczyny Widala
dodatnie; to samo dotyczy duru plamistego: 1952 chorych, a 2194
odczyny Weil-Fetixa dodatnie. W ten sposob w5ystepuje pewna
rozbiezno$é w danych liczbowych —a wiec na 3511 przypadkéw
(dur brzuszny i plamisty), zapisanych w Wydziale Zdrowotnosci,
otrzzmalis’my 3998 dodatnich badan serologicznych. Jest to je-
dnak pozornie tylko rozbieznos¢. Pracownia zbadata o pdl tysigca
zg6ra surowic wiecej, anizeli by mozna bylo mie¢, wedlug da-
nych Wydziatu od chorych szpitalnych; z tej liczby bylo wie-
le setek przypadkow duru powrotnego, ktore w ciggu ostatnich
ty(a;odni ub miesiecy przechodzity dur brzuszny iub plamisty,
i dawaly odpowiedni odczyn surowiczy. Pozorna wiec ta roz-
bieznosc bynajmniej nie ostabia jednak wartosci rozpoznawczej
odczynéw serologicznych, wskazuje tylko, iz nalezy postugiwac
sie _niemi _z pewng ostroznoscig (tacznie z innymi  objawami
klinicznymi).

Rozpatrzymy poszczeg6lne wyniki  dziatalnosci  Pracowni
pod Wzgledem naukowym w stosunku do kazdego z cierpien.

Dur brzuszny. W okresie sprawozdawczym, jak
i uprzednio, Iooza licznymi szczepami, ktére pod wzgledem bio-
logicznym zaliczy¢é nalezato do typowych laseczek z grupy tyfu-
sowej, hodowalismy liczne uchylajace si¢ od o0g6lnego typu
w ten sam mniej wiecej spos6b, co 1 w badaniach poprzednich
(patrz sprawozdanie pierwsze). Ciekawem jest, iz Kilkakrotnie
otrzymywano ze krwi szczepy, ktore mimo wielu cech laseczki
tyfusowej, nawet po bardzo wielu przeszczepieniach nigdy nie
zlepiaty sie odpowiednig surowicg wysokowartosciowg. Powsta-
wanie takich szczepdbw mozna objasni¢ zjawiskiem dyzaglutyna-
Clg; zjawisku temu poswiecono w ciggu dwuch lat w Pracowni
obszerne badania i wyniki ogtoszono W specyalnej pracy (Ns 13).
Tu zaznaczyC jedynie musimy, iz pod dyzaglutynacyg rozumiec
nalezy zjawisko utraty zdolnosci zlepiania sie szczepow silnie
aglutynujacych, wystepujace pod wptywem dziatania surowicy wy-
sokoaglutynujacej w ciggu wielu pokolen tego samego szczepu.
Jesli poddac¢ szczep laseczki Isbertha dziataniu odpowiedniej su-
rowicy wysokoaglutynujacej, zaglutynowany szczep przeszczepié,
w nowem pokoleniu znowu podda¢ zlepianiu i tak powtarzac
kilka, wzglednie kilkanascie razy z rzedu, wowczas powoli szczep
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Dur brzuszny. W okresie sprawozdawczym, jak
I uprzednio, looza licznymi szczepami, ktére pod Wzgledem bio-
logicznym zaliczy¢ nalezato do typowych laseczek z grupy tyfu-
sowej, hodowalismy liczne uchylajgce sie¢ od ogolnego typu
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aglutynujacych, wystepujace pod wplywem dziatania surowicy wy-
sokoaglutynujacej w ciggu wielu pokolen tego samego szczepu.
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kilka, wzglednie kilkanascie razy z rzedu, wowczas powoli szczep



zatraci swa zdolno$¢ aglutynacyjng, az wreszcie jest zupetnie
nieczuly, i w ciggu wielu pokolen te wiasno$¢ nabytg zachowu-
je. By¢ moze, iz fakt powstawania szczepdw nie zlepiajgcych
sie surowica wysokowartosciowa wigze sie ze zjawiskiem dyzaglu-
tynacji: szczepy poczatkowo silnie aglutynujgce przeszediszy
przez szereg osobnikow  silnie aglutKnujqcych, powoli_zatracajg
swe zdolnosci aglutynacyjne. Poczatkowo dzieki swej budowie
chemicznej, jako antygeny powodujg w ustroju ludzkim obfite
tworzenie si¢ przeciwciat, ktore znow ze swej strony, ostabiaja
zdolnosci aglutynacyjne szczepu, a tacznie z tern, zmniejszaja
site tworcza, Jako antygenu; nastepuje wreszcie chwila, gdy
szczep sam przestaje sie zlepia¢ i przestaje by¢ bodzcem do
tworzenia sie w organizmie ludzkim ciat swoistych (aglutynin,
bakteryocydyn i in.c‘)J — wowczas i surowica chorego nie agluty-
nuje typowej, t. j. zwykiej laseczki Ebertha.
Badania nad dziataniem eteru naftowego (metoda Bicrasta)
zostaty ukonczone (h2 10).
Wszystkich katow zbadano 86
W tern wyhodowano pratki tyfus. 18 razy
" " " " obiema metodami 7 ,,
» » ” .» tylko sposobem zwyki 8
” " ” ” ,» Mmetodg eterowg 5
Jasng wiec jest rzeczg z tych cyfr, ze w naszej seryi badan
zadnej wyzszosci metody eterowej nad sposobami  zwyklymi
stwierdzi¢” nie mozna. Technike stosowaliSmy taka, jakg zaleca
Bierast, z uwzglednieniem modyfikacji Halka, t. j. poddawalismy
kal J2 godzinnemu Wstrzgsaniu na trzesgwce elektrycznej. Gdy-
Smy sie jednak przekonali, ze wysiewajac wstrzasany kat po 1\%
godzinnem pozostawieniu go w cieptocie pokojowej (jak zaleca
Hall), otrzymujemy bogaty wzrost praﬁka okreznicy na ptytkach
Endo, zaczeliSmy pozostawia¢ stoiczki z kalem i eterem przez
16 18 godzin w cieptocie pokojowej, poczem wysiewaliSmy
na ptytki. Jednakze i po tym czasie pratek okreznicy rosnie
bardzo obficie. By¢ moze, ze zjawisko to zalezy od niezupet-
nie czystego chemicznie eteru naftowego, ktory niema zapewne
wiasnosci zabojczych dla [lJ(rqtka okreznicy, stanowigcych o zale-
tach metody Bierasta; na konieczno$C zas stosowania zupetnie
czystego eteru zwracajg uwage niektdrzy autorzy. W dzisiejszych
jednak warunkach zadoscuczyni¢ temu wymaganiu nie sposob.
Dur platuisty. Wobec specyalnej obszernej mono-
rafii, jakg chorobie te}, do pewnego stopnia tgcznie z pracg
aboratoryjng, poswiecono, nie bedziemy jej tu szeroko omawiac.
Podkreslimy jedynie, iz zgodnie ze spostrzezeniami poprzednich
autoréw, potwierdzonymi przez diugi szereg badan nastepczych
(Schiircr i Stern, YiteSck, Sachs, Berber, Hamburger i Bauer,
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Endo, zaczeliSmy pozostawia¢ stoiczki z katem i eterem przez
16 18 godzin w cieptocie pokojowej, poczem wysiewaliSmy
na ptytki. Jednakze i po tym czasie pratek okreznicy rosnie
bardzo obficie. By¢ moze, ze zjawisko to zalezy od niezupet-
nie czystego chemicznie eteru naftowego, ktory niema zapewne
wiasnosci zabojczych dla pratka okreznicy, stanowigcych o zale-
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rafii, jaka chorobie tej, do pewnego stopnia tacznie z praca
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Podkreslimy jedynie, iz zgodnie ze spostrzezeniami poprzednich
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(Schiircr i Stern, Yiteéck, Sachs, Berger, Hamburger i Bauer,



Csepai, Gcrgely, Dadcj i Krahelska, Ja¢obitz), odczyn Weil-Fe-
lix’a jest, z pewnemi zastrzezeniami, dla duru plamistego swo-
isty; rowniez w polskiem piSmiennictwie Szok(liski podkresla du-
za warto$¢ w rozpoznawaniu duru plamistego juz w drugiej po-
towie pierwsze%o tygodnia choroby, Sierakowski stwierdza, iz
»,odczyn Weil-P'elix’a wystgpuje u wszystkich prawie chorych
z objawami duru plamistego, natomiast nie wystepuje w innych
przypadkach", jedynie wyniki badan Karwackiego odbiegajgano-
cno i od rezultatéw, otrzymanych przez wiekszo$é autorow nie-
mieckich i od rezultatow autoréw polskich.

Musimy jednak stanowczo stwierdzi¢ stuszno$¢ wszystkich
spostrzezen: odczyn Weil-Felix’a poczawszy od drugiej potowy
wzgl. od konca pierwszego tygodnia w rozcienczeniu 1so (W
ciggu choroby miano narasta) dla duru plamistego jest Wolbrzy-
miej ilosci przypadkéw swoisty.

Dur powrotny. Badania bakteryotogiczne, prowadzo-
ne podczas epidemii todzkiej (okoto 400 przyp.) mialy na celu
w pierwszym rzedzie cele praktyczne — stuzyC¢ mialy li tylko
do rozgoznania cierpienia, poczatkowo zwilaszcza w tych przy-
padkach, gdzie odczyny swoiste dla tyfusu brzusznego lub pla-
mistego dawaty wynik ujemny. PdZniej jednak przedsiewzieto
szereg badan specyalnych, wykraczajgcych poza ramy poszuki-
wan niezbednych 1 zwr6cono uwage na pewne wiasnosci biolo-
giczne, robiono préby hodowania drobnoustrojow, wreszcie pod-
dano szczegdtowemu badaniu wplyw neosalwarsann na kretki
w ustroju ludzkim (patrz IN 14).

Z badan tych dajg sie wyprowadzi¢ nastepujgce Whioski:

1 Pod wzgledem morfologicznym znajdujemy w przebie-
gu epidemii réznorodne typy kretkow.

2. llosciowo wahania moga byC niestychanie Wielkie. Sa
przypadki, gdzie po diugiem i zmudnem szukaniu w wielu pre-
paratach udaje sie znale$¢ wreszcie kretka; w innych znéw
na kilkanascie pdl widzenia trafi sie jednego - dwa kretki, to
znéw co kilka pdl — kilka egzemplarzy; wreszcie takie, gdzie
w kazdym polu widzenia znajdujemy kretki, i to nieraz w takiej
obfitosci, iz tworzg cale sploty, warkocze, zbite kupki. YW kaz-
dym razie ilos¢ spirochet we krwi nie stoi w zadnym zwigzku
z ciezkoscig przebiegu choroby.

3. Co sie tyczy rozmnazania, to najpospolitsz&/ Sﬁoséb po-
lega na poprzecznem rozszczepieniu sie diugiego kretka. W wy-
jatkowych przypadkach spotyka sie obrazy przemawiajgce za po-
dziatem podiuznym. Na preparatach tuszowych (met. Burri) wi-
duje sie niekiedy cos, jaka w rodzaju pTcz ow.

4. Préby hodowania kretkoéw zawiodty; jako podt6z uzywano
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paratach udaje sie znale$¢é Wreszcie kretka; w innych znow
na kilkanascie pol widzenia trafi sie jednego  dwa kretki, to
znéw co kilka pél — kilka egzemplarzy; wreszcie takie, gdzie
w kazdym polu widzenia znajdujemy kretki, i to nieraz w takiej
obfitosci, iz tworza cale sploty, warkocze, zbite kupki. W kaz-
dym razie ilos¢ spirochet we krwi nie stoi w zadnym zwigzku
z ciezkosScig przebiegu choroby.

3. Co sie tyczy rozmnazania, to najpospolitszly(/ sposob po-
lega na poprzecznem rozszczepieniu sig diugiego kretka. W wy-
jatkowych przypadkach spotyka sie obrazy przemawiajgce za po-
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surowicy ludzkiej tlenowo i beztlenowe (z warstwg jatowej pa-
rafiny na wierzchu), oraz innych podtéz z surowica zwierzecak
lub ptynem z brzucha; niestety, wszystkie posiewy daty wyni

ujemny nawet po paru tygodniach (w cieptocie pokojowej i w cie-
plarce w 57?.

O dziataniu neosalwarsanu na kretki w ustroju ludzkim
patrz prace M 14

Krwawa biegunka Przypadkéw choroby tej w mie-
Scie bi/)’ro w czasie sprawozdawczym wiele; Wydzial Zdrowotno-
§ci Publ. zanotowat ich 895. Pracownia otrzymata 467 katéw od
chorych na krwawg biegunke. Niestety, w przeciwienstwie do
roku 1916, w ktérym 76 razy (na 331 katdow) wyhodowano B/po-
we laseczki dyzenteryi roznych typow, w okresie sprawozdaw-
czym, zwiaszcza podczas nasilenia choroby w miesigcach letnich
(lipiec—Wrzesien) wiasciwe laseczki krwawej biegunki znajdy-
wano niestychanie rzadko Szaledwie 19 razy), hodowano za$ cze-
sto jaka$ laseczke (87 razy) pod pewnerni wzgledami zblizong
do laseczki okreznicy, pod innerni za$ od niej odbiegajaca, ni-
gdy za$ nie zlepiajaca sie surowicami wysokowartosciowemi
roznych typéw krwawej biegunki; laseczke te okreslano zawsze
jako ,,nietypowsg laseczke coli”. Laseczka ta pod wzgledem bio-
logicznym zachowuje sie naogoi wsposéb nastepujacy: laseczka
Gr.—, 0 ruchu czasteczkowym wyraznym, podobnie, jlak u lase-
czki dyzenteryi; pod Wzgledem biologicznym: w bulionie daje
met jednolity, na poz. Endo —ro6zowe, przezroczyste Kkolonie,
agaru, cukrowego nie rozsadza, pozywke Barsiekowa z dekstroza
zaczerwienia lub strgca, z innymi cukrami (laktoza, maltoza,
mannitem) pozostawia bez zmiany. Nie wszystkie jednak szcze-
py sa identyczne — niektore rdznig sie zachowaniem sie Wzglﬁ-
dem cukréw: rozsadzajg agar cukrowy, zmieniajg mannit lub mal-
toze (laktoza pozostaje jednak zawsze niezmieniona).

W celu sprawdzenia, czy istotnie mamy do czynienia we
wszystkich wyhodowanych szczepach z przedstawicielami pafle-
czki tego samego typu, przygotowalisSmy z 5-ch szczepow suro-
wice wysokowartosciowg od krélika (niestety, innego zwierzecia
nie moglismy do tych celéw uzyé). Miano tej surowicy dla je-
dnego ze szczepdw, uzytych do wstrzykniecia krélikowi, wyno-
sito przeszto 'Un», dla drugiego Voo, dla trzeciego zaledwie'/coo;
dla kilkunastu innych szczepow ,nietypowej laseczki coli* byto
albo laco, Vioo, lub tez nizsze, niekiedy za$ wcale nawet w roz-
cienczeniu M0 surowica szczepu nie zlepiata. Z badan tych,
ktore podajemy tu ogolnikowo, wynika, ze jednak wszystkich
wyhodowanych szczepdw do tego samego typu zaliczy¢ nie mo-
zemy; narazie przeto utrzymanie nazwy ,nietypowej laseczKi



surowicy ludzkiej tlenowo i beztlenowo (z Warstwg jatowej pa-
rafiny na wierzchu), oraz innych podtdz z surowicg zwierzeca,
lub ptynem z brzucha; niestety, wszystkie posiewy daty wyni

ujlemny nawet po paru tygodniach (w cieptocie pokojowej i w cie-
plarce w 57°€.

O dzialaniu neosalwarsanu na kretki w ustroju ludzkim
patrz prace Az 14

Krwawa biegunka Przypadkbw choroby tej w mie-
Scie bﬁ’ro w czasie sprawozdawczym Wiele; Wydziat Zdrowotno-
§ci Publ. zanotowat ich 893. Pracownia otrzymata 467 katow od
chorych na krwawg biegunke. Niestety, w przeciwienstwie do
roku 1916, w ktorym 76 razy (na 331 katdw) wyhodowano typo-
we laseczki dyzenteryi roznych typow, W okresie sprawozdaw-
czym, zwiaszcza podczas nasilenia choroby w miesigcach letnich
(lipiec -wrzesien) wiasciwe laseczki krwawej biegunki znajdy-
wano niestychanie rzadko Szaledwie 19 razy), hodowano za$ cze-
sto Ijakaé laseczke (87 razy) pod pewnemi wzgledami zblizong
do laseczki okreznicy, pod innemi za$ od niej odbiegajaca, ni-
gdy za$ nie zlepiajagca sie surowicami wysokowartosciowemi
roznych typow krwawej biegunki; laseczke te okre$lano zawsze
jako ,,nietypowg laseczke coli". Laseczka ta pod Wzgledem bio-
logicznym zachowuje si¢ naogot wsposob nastebpuja,cy: laseczka
Gr.—, 0 ruchu czasteczkowym wyraznym, podobnie, jlak u lase-
czki dyzenteryi; pod WquIedem biologicznym: w bulionie daje
met jednolity, na poz. Endo —rozowe, Bprzezroczyste kolonie,
agaru cukrowego nie rozsadza, pozywke Barsiekowa z dekstrozg
zaczerwienia lub strgca, z innymi cukrami (laktozg, maltoza,
mannitem) pozostawia bez zmiany. Nie wszystkie jednak szcze-
py sa identyczne — niektdre rdéznig sie zachowaniem sie wzgle-
dem cukrow: rozsadzajg agar cukrowy, zmieniajg mannit lub mal-
toze (laktoza pozostaje jednak zawsze niezmieniona).

W celu sprawdzenia, czy istotnie mamy do czynienia we
wszystkich wyhodowanych szczepach z przedstawicielami pate-
czki tego samego typu, przygotowaliSmy z 5-ch szczepow suro-
wice wysokowartosciowg od krdélika (niestety, innego zwierzecia
nie moglismy do tych celow uzyéz/.v Miano tej surowicy dla je-
dnego ze szczepéw, uzytych do Wstrzykniecia krolikowi, wwvno-
silo przeszto '/Wo, dla drugiego Bwnoo, dla trzeciego zaledwie Yoo,
dla Kkilkunastu innych szczepow ,nietypowej laseczki coli“ byto
albo Yaoo, Lioo, lub tez nizsze, niekiedy za$ wcale nawet w roz-
cieficzeniu surowica szczepu nie zlepiata. Z badan tych,
ktore podajemy tu ogolnikowo, wynika, ze jednak wszystkich
wyhodowanych szczepow do tego samego typu zaliczy¢ nie mo-
zemy; narazie przeto utrzymanie nazwy ,nietypowej laseczki



okreznicy” musi pozostaC w sile, gdyz nie mamy prawa przypi-
sywac laseczkom hodowanym wiasnosci chorobotworczych.

W naszych wynikach ujemnych nie stoimy bynajmniej
odosobnieni; zwlaszcza podczas wojny obecnej opisywano wiele
epidemii, gdzie pomimo najusilniejszych poszukiwan przez Swie-
tnych specyalistow (Kolie) zadnych drobnoustrojéw swoistych
nie znajdywano, lub tez znajdywano inne domniemalnie choro-
botworcze, jak np. opisane niedawno przez Czapiewskiego
(Deutsche med. Woch. Ni 45, 1917) kakterye S$luzowate; lub od-
mienca (w 80°0, Weltmann). Czy jednak mamy prawo przypi-
sywa¢ owym przygodnym drobnoustrojom wiasnosci chorobo-
tworcze, jest Ijeszcze nierozstrzygniete. Stuszniejszym raczej
wydaje sie poglad, ze jakie$ drobnoustroje (raz $luzowate, kie-
dyindziej znéw odmience), znajdujace sie zawsze w przewodzie
kiszkowym, podczas zaburzen przewodu tego przerastajg wrazliwg
laseczke swoistg dla krwawej biegunki, utrudniajg niezmiernie wy-
krycie jej oraz zmieniajg obraz kliniczny cierpienia; podobny po-
glad podziela réwniez Weltmann (Deut. med. Woch. I\ 1,1918).

Btonica. Badania nad wystepowaniem laseczki btonicy
w zapaleniach ucha Srodkowego zostaty ukonczone; ogotem zba-
dano 104 przypadki i w 2a og6lnej tej liczby znaleziono lase-
czke blonicy. Strone Kkliniczng opracowat dr. Czaplicki w pra-
cy specyalnej (patrz N 12); strona bakteryologiczna, ciekawa
pod wzgledem morfologicznym oraz biologicznym, a dotyczaca
wogole laseczki btonicy, bedzie omoéwiona obszerniej na innem
miejscu (patrz jy° 15).

@) s{pa. W Pazdzierniku 1917 r., pomimo og6lnego szcze-
pienia cate] ludnosci w miescie, ukazat sie przypadek (15-mie-
sieczne dziecko), podejrzany o ospe. Pracownia dokonata od-
czynu Paula. Odczyn ten —zgodnie z_wynikami proby, doko-
nanej przez wladze okupacyjne w jakim$ niemieckim instytu-
cie — dat wynik ujemny.

Wreszcie podczas  dokonywania odczynu Wassermanna
przeprowadzono szereg badan nad swoisto$§cig odczy-
nu' serochemicznego Bruck‘d(patrz M li). Ogo6tem
dokonaliSmy badan ze 100 surowicami, w czem 88 byto przysta-
nych na odczyn Wassermanna i 12 surowic pochodzacych od
chorych goragczkujacych. W 2 przypadkach tej ostatniej seryi
odczyn wypadt dodatnio. Co sie za$ tyczy surowic, badanych
metodg Wassermanna i na odczyn Bruclda, to wyniki widoczne
Sg Z ponizszego zestawienia:

Whybitnie dodatni Wassermann w 15 przyp.
Stabo dodatni " 16 ,,
Ujemny " 57 .,



okreznicy" musi pozostac w sile, gdyz nie mamy prawa przypi-
sywac laseczkom hodowanym wiasnosci chorobotworczych.

W naszych wynikach ujemnych nie stoimy bynajmniegj
odosobnieni; zwlaszcza podczas wojny obecnej opisywano wiele
epidemii, gdzie pomimo najusilniejszych poszukiwan przez Swie-
tnych specyalistow (Kolie) zadnych drobnoustrojéw swoistycli
nie znajdywano, lub tez znajdywano inne domniemaluie choro-
botworcze, jak np. opisane niedawno przez Czapiewskiego
(Deutsche med. Woch. N2 45, 1917) kakterye S$luzowate;: lub od-
mierica (w 80°0, Weltmann). Czy jednak mamy prawo przypi-
sywa¢ owym przygodnym drobnoustrojom wilasnosci chorobo-
tworcze, jest Ijeszcze nierozstrzygniete. Stuszniejszym raczej
wyd:éje sie poglad, ze jakie$ drobnoustroje (raz $luzowate, Kie-
dyindziej znéw odmience), znajdujace sie zawsze w przewodzie
kiszkowym, podczas zaburzen przewodu tego przerastajg wrazliwg
laseczke swoistg dla krwawej bieiunki, utrudniajg niezmiernie wy-
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glad podziela roéwniez Weltmann (Deut. med. Woch. N®1,1918).

Btonica. Badania nad wystepowaniem laseczki btonicy
w zapaleniach ucha $rodkowego zostaty ukonczone; ogotem zba-
dano 104 przypadki i w *a ogoélnej tej liczby znaleziono lase-
czke btonicy. Strone kliniczng opracowat dr. Czaplicki w pra-
cy specyalnej (patrz M 12); strona bakteriologiczna, ciekawa
pod wzgledem morfologicznym oraz biologicznym, a dotyczaca
wogole'laseczki btonicy, bedzie omdéwiona obszerniej na innem
miejscu (patrz N° 15).

O spa W Pazdzierniku 1917 r., pomimo ogdlnego szcze-
pienia catej ludnosci w miescie, ukazat sie przypadek (15-mie-
sigczne dziecko), podejrzany o ospe. Pracownia dokonata od-
czynu Paul’a. Odczyn ten —zgodnie z Wynikami préby, doko-
nanej przez wiladze okupacyjne w jakim$ niemieckim  instytu-
cie — dat wynik ujemny.

Wreszcie podczas dokonywania odczynu Wassermann‘a
przeprowadzono szereg badan nad swoistoécia;1 odczy-
nu' seroch emicznego Brucka (patrz N2 11). Ogobtem
dokonaliSmy badan ze 100 surowicami, w czerih 88 bylo przysta-
anh na odczyn Wassermanna i 12 surowic pochodzacych od
chorych goragczkujgcych. W 2 przypadkach tej ostatniej seryi
odczyn wypad! dodatnio. Co sie za$ tyczy surowic, badanych
metodg Wassermanna i na odczyn Brucloa, to wyniki widoczne
Sg Z ponizszego zestawienia:

Whybitnie dodatni Wassermann wi5przyp.
Stabo dodatni " 16
Ujemny " 57



Bruck dodatni w g przyp., ujemny w 1102 przyp.
15 42

Zgodnie z ujemnymi wynikami odczynu Wasserm. i odczyn
Krucka wypadt ujemnie w 42 przypadkach na og6lng sume 57
ujemnych rezultatbw odcz. Wasserm. A wiec na 100 badanych
przgfadkéw wyniki byty zgodne obydwdch odczynow zaledwie
w 51%. Wobec takiej rozbieznosci, zgodnie z wynikami innych
autorow, musimy dojs¢ do wniosku, ze odczyn Bruck‘, w tej
postaci, w jakiej go zaleca autor, mimo najscislejsze zachowa-
nie wymaganych przezen warunkow, nie daje wynikow zadawa-
lajacych - praktycznego wiec zastosowania mieC nie moze.

Tak przedstawia sie w ogolnych zarysach dziatalno$¢ Pra-
cowni za czas sprawozdawczy. W ciggu czasu tego z Praco-
wni, lub w bezposrednim zwiazku z pracg przez nig dokonang
i z jej inicyatywy ukazaly sie (opr6cz 7 prac wymienionych
w pierwszem sprawozdaniu), lub ukaza sie wkrotce nastepujace

race:
P 8) Sprawozdanie z dziatalnoSci Miejskiej Pracowni Bakte-
ryologicznej w Lodzi. Zdrowie, Rok XXXIII, Zeszyt 4, 1917.

9 Sterling-Okuniewski Stelan Dur wy-
sypkowy (tyfus plamisty). Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.
Warszawa, 1917.

100 Sterli nzanka Kazimiera O metodzie ete-
rowej Bierasta hodowania pratka durowego z katu. Przeglad Le-
karski NI 1, 1918.

11) Sterlinzanka Kazimiera O odczynie Bra-
cka jakoby swoistym dla kity i jego wartosci. Przeglad Lekar-
ski M 51, 1917.

12) Czaplicki Brunon Blonica uchg srodkowego.
Przeglad pedyatr. (w druku).

1%) Sterli ng-OkunieWski Stefan O dyz
aglutynacyi i znaczeniu jej. Sprawozdania Warsz. Tow. Nauk.
(W druku). ,,Centralbl. fiir Bakter.” (w druku).

14) Sterlingk-Okuniewski le fan. Przyczy-
nek do bakteryologii kretkéw duru powrotnego. Wplyw na nie
neosalwarsanu. Spraw. Warsz. ToW Nauk. (w druku). ,,Centralbl.
f. Bakteriol." (w druku).

15 Z badan nad morfologia i biologig laseczki btoniczej

(W przygotowaniu).
£bdz. Styczen. 1918

Redaktor Dr Jézef Jaworski.
Druk. W. Krawczynski, L Kgert iJ. Wieclawski. Zelazna 89. Tel. 188-70
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Zgodnie z ujemnymi wynikami odczynu Wasserm. i odczyn
Brucka wypadt ujemnie w 42 przypadkach na og6lng sume 57
ujemnych rezultatbw odcz. Wasserm. A wiec na 100 badanych
przypadkow wyniki byty zgodne obydwoch odczynéw  zaledwie
w 51°/0. Wobec takieJ rozbieznosci, zgodnie z wynikami innych
autorow, musimy dojs¢ do wniosku, .ze odczyn Bmck‘a, w tej
postaci, w jakie] go zaleca autor, mimo najscislejsze zachowa-
nie wymaganych przezen warunkow, nie daje wynikow zadawa-
lajacych — praktycznego wiec zastosowania mieC nie moze.

Tak przedstawia sie w ogdlnych zarysach dziatalno$¢ Pra-
cowni za czas sprawozdawczy. W ciggu czasu tego z Praco-
wni, lub w bezposrednim zwigzku z pracg przez nig dokonang
i z jej inicyatywy ukazaly sie (opr6cz 7 prac wymienionych
W pierwszem sprawozdaniugl, lub ukazg sie wkroétce nastepujace

race:
P 8) Sprawozdanie z dziatalnosci Miejskiej Pracowni Bakte-
ryologicznej w Lodzi. Zdrowie, Kok XXXIII, Zeszyt 4, 1917.

9 Sterling-Okuniewski Stefan Dur wy-
sypkowy (tyfus plamisty). Wydawnictwo Gazety Lekarskiej.
Warszawa, 1917.

100 Sterlinzanka Kazimiera O metodzie ete-
rowej Bierasta hodowania pratka durowego z katu. Przeglad Le-
karski Nu 1, 1918.

11) Sterlinzauka Kazimiera O odczynie Bru-
cka jakoby swoistym dla kity i jego wartosci. Przeglad Lekar-
ski ,N“ 51, 1917.

12) Czaplicki Br unon. Blonica uchg srodkowego.
Przeglad pedyatr. (w druku).

15) Sterling-Okunie wski Stefan O dyz
aglutynacyi i znaczeniu jej. Sprawozdania Warsz. Tow. Nauk.
(w druku). ,,Centralki, ftir Bakter." (w druku).

14) Sterling-OkunieWski Stefan Przyczy-
nek do bakteryologii kretkbw duru powrotnego. Wplyw na nie
neosalwarsanu. Spraw. Warsz. 9'ow. Nauk. (w druku). ,,Centralbl.
f. Bakteriol.* (w druku).

15) Z badan nad morfologig i biologig laseczki bloniczej
(w przygotowaniu).

bodZz. Styczen. 1918.

Redaktor Dr Jézef Jaworski.
Druk, W. Krawczyfiski, K Kgert i J. Wieclawski. Zelazna $9. Tel. 188-70



CZASOPISMO TYGODNIOWE
dla iekarzypraktyk=o w,

wychodzi w Warszawie co sobota w zwiekszonym formacie i obejmuje: 1)
Artykuty oryginalne ze wszystkich dziatéw wiedzy lekarskiej. 2) Spostrzeze-
nia z klinik i szpitaléw. 3) Kazuistyke lekarskg. 4) Najwazniejsze wiadomosci
z dziedziny hygieny wspotczesnej. 5) Streszczenia, przektady lub wyciagi z pism
zagranicznych. 6) Sprawozdania z kongreséw naukowych-. 7) Krytyke i biblio-
grafie. 8) Kwestye zawodowe. 9) Drobniejsze wiadomos$ci. 10) Nekrologie.
11) Wiadomosci biezace krajowe i zagraniczne. 12) Wzmianki o dzietach
nadsytanych do redakcyi. 13) Odpowiedzi od redakcyi. 14) Ogtoszenia i t. d.

Cena w Warszawie: rocznie mk. 17.50, po6trocznie 8.75.
Na prowincyi i zagranica: rocznie mk. 20, poétrocznie mk. 10.

Wydawca Dr Guranowski. Redaktorzy: Dr S. Ortowski.
Niecata 7. i r Jozef Zawadzki.

OPUSCIE PRASE

Kalendarz bel<arsl<i

NA ROK 1918.

WYDAWNICTWO D-ra J. POLAKA.

TreC. Ppodrecznik terapeutyczny ze zbiorem recept, opracowany przez zna-
nych Sﬁecyallstéw naszych i uzupeiniony wedblug ostatnich danych z klinik
naszych i zagranicznych przez dra Oczesalskiego. Lista lekarzy warszaw-
skich, sprawdzona najdoktadniej do dnia 1 Listopada 1917 r. Lista instytu-
cyi i zaktadéw_ z wymienieniem skiadu osobistego lekarzy urzed\x}qcych
i ‘adreséw, wydziat lekarski uniwersytetu, wydziat lekarski’st. m. arsza-
wy, lekarze sanitarni, opieki sanitarne, szpitale i przytutki, lecznice prywa-
tne i t. p. Lista lekarzy t6dzkich. Lista lekarzy powiatowych w okupacyi
niemieckiej i Iekarzy-zastgpc()w (polakéw) Lista Iekarz?]/ praktykujgcych
w okupacyi. Lista lekarzy* urzedowych 1 praktykujacych w okupacyi au-
stryackiej. Lista czynnych telefondw instytucyi lekarskich w m. st.” War-
szawie. Instytucye lekarskie w Galicyi. Najwyzsze dawki $rodkéw lekar-
skich mocno dziatajgcych. Zamiana wag dziesietnych na aptekarskie. Da-
wki dla dzieci. Dawkowanie wstrzykiwali podskornych. Stezenie lekdw
do wziewan, pedzlowania, wdmuchiwali, lekéw Wprowadzanych do worka
tacznicy. Ilo$¢ kropel réznych ptynéw W gramie. Rozpuszczalno$¢ prze-
tworéw. Oznaczenie okresu cigzy. Tablica brzemienno$ci. Wzrost 1 wa-
ga cztowieka w roznych okresach zycia. Kapiele lecznicze. Pierwsza po-
. moc W nagtych wypadkach. Otrucia.
Cena w oprawie z otowkiem ™ pie¢ ‘marek, doplaty za przesytke pocztowg
nie pobiera sie. Zamodwienia nadsyta¢ nalezy do wydawcy d-ra* J. Polaka,
Nowogrodzka 82 w Warszawie. ROwniez mozna nabywaé¢ i W ksiegarniach.
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Fr. KARPINSKI

w WARSZAWIE, Elektoralna Ng 35
poleca KARPINSKIEGO

Kapiele z kwasu weglowego

(Co2
Zastepujgce kapiele w Nauheim, Kissingen.

Kapiele te stosowane z przepisu lekarza, dzialajg zna-

komicie w astmie, cierpieniach nerwowych, zapale-

niach oskrzeli (bronhitis), rozedmie ptuc, wadach ser-

ca i t, p., niemniej doskonaty $rodek do pobudzenia
krazenia Kkrwi.

Oprécz powyzszych fabryka wyrabia:
borowinowe z kwasem weglowym,
zastepujace franzensbadzkie, kryni-
ckie, zegiestowskie, reineckie i t. p.
jodowo-bromowe Z kwasem we-

KarpmSklegO glowym, bromowe z kwasem we-

glowym.
K9ittD! balsamiczno-sosnowe z kw. we-
NE lul glowym, siarczane z kwasem we-

glowym, zastepujagce akwizgranskie,
buskie, soleckie, truskawieckie, pi-
szczanskie i t. p.

UWAGA. Sole' Karpinskiego do kapieli sg przygoto-
wane w tabliczkach prasowanych, fatwo
rozpuszczalnych.

Broszury gratis i franko. Zadaé wszedzie.

Drukarnia W. Krawczynski, E. Egert i J. WiectaWski. Zelazna 89.
Za pozwoleniem cenzury niemieckie;j.
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