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PRACE ORYGINALNE.

Wyktady Kkliniczne.

O tak zwanych nacieczeniach wczesnych i ich
znaczeniu w rozwoju suchot ptucnych

u dorostych.
Podat
Henryk fIDELFfING (Warszawa).

(Dokonczenie).

Przypadek Il dotyczy 20-letniego robotnika fabrycz-
nego, pochodzacego z rodziny gruzliczej. Mieszka z dwiema
siostrami, z ktérych jedna stale prawie lezy w tézku. Chory
kilkakrotnie zapadat ,na grype* w przeciggu ostatniego roku,
ale pracy wiecej, niz na trzy dni, nie przerywat. Ostatnio

Rys. 3.

kaszle i gorgczkuje do 37.5. Leczy sie
szczytow.

na gruzlice

Badanie rentgenologiczne stwierdzito: okragte nacid*
czenie wczesne pod obojczykiem lewym 2z jasniejszym $rod-
kiem, prawdopodobnie jama. Silne nasycenie obwdédki i ostre
kontury pozwalaja przypuszczaé, ze sprawa jest w okresie
induracji. Ale, niestety, po stronie prawej stwierdza si¢ na
obwodzie ptuc, miedzy zebrami |IlI-1ll, pochodne nacieczenie,
o rozlanych i nieostrych konturach, ktéore cala sprawe przed-
stawia w Swietle o wiele gorszem i daje rokowanie zte.
W szczycie prawym znajduje sie drobne zwapniate ognisko.
Czy mozna je uwaza¢ za punkt wyjscia sprawy chorobowej?
Uwazam, ze nie. Jest ono powodem uczulonego, allergicz-
nego stanu ustroju, ale nacieczenie jest skutkiem renifekcji
egzogennej,

Rys. 4.

Przypadek M1dotyczy robotnika J. K. lat 23, ktéry po-
dobno nigdy nie chorowat, a i teraz czuje sie dobrze. W prze-
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ciggu ostatnich Kkilku tygodni kilkakrotnie pokazywato sieg
troche krwi w plwocinie podczas kaszlu. Rodzice zmarli
z powodéw, blizej mu nieznanych, rodzenstwa niema.

Badanie rentgenologiczne stwierdzito: duzg jame w dol-
nych czeéciach ptatu goérnego lewego i dwie drobniejsze
w cze$ciach przysrodkowych. Duze nacieczenie w Srodkowej
czesci  wneki i prawdopodobnie nacieczenie pochodne
w czesSci gornej pod koncem zebra I. Szczyty sa wolne od
ognisk.

Analiza powyzszego przypadku pozwala
stwierdzi¢, ze mamy do czynienia ze skutkami
starszego nacieczenia wczesnego i z naciecze-
niem przerzutowem do czesci gornej tegoz
ptuca.

Umiejscowienie sprawy chorobowej w szczycie
ilustruje przypadek 1V, dotyczacy chorego M. B.
lat 21, skarzacego sie na ostabienie ogélne, stan podgo-
raczkowy i kaszel. Wywiad: matka chora na ptuca, jedna
siostra zmarta w wieku miodym na zapalenie modzgu.

Badanie rentgenologiczne wykrywa nacieczenie
z jamg rozpadowg w szczycie lewym. Zadnych zmian
w innych czesciach ptuc poza zwapnialem ogniskiem
pod tymze obojczykiem prawym.

Przypadki V i VI sa identyczne co do ty-
powych wywiadéw ,grypowych" i wielkosSci naciekéw”
réznigcych sie umiejscowieniem sprawy chorobowej.
Jednakze rozwéj sprawy chorobowej jest rézny w obu
przypadkach. W przypadku V widzimy juz drobng jame
na obwodzie, i ten przypadek w stosunkowo krétkim
czasie dal rozsiang sprawe w obu ptucach. W przypadku
VI nacieczenie zgineto prawie bez $ladu.

Rys. 5.

Dalszy rozwd6j sprawy chorobowej wykazuja
przypadki nastepujace.

Przypadek VII dotyczy 22-letniej mezatki S. H
pochodzacej z rodziny zdrowej. Maz, z ktérym zyje 3 lata
jest ciezko chory na ptuca. Pacjentka czuje sie zZle od roku.

30 stycznia 1930 r.

Obecnie goraczkuje do 38 kaszle i miewa od czasu do czasu
drobne krwioplucia.

Badanie rentgenologiczne stwierdza : duza jame, lezaca
pod obojczykiem w czesci obwodowej, i drobnoogniskowe
zmiany wraz ze stwardniatlemi smugami, rozsianemi w ptlacie

gérnym. Szczegbétowa analiza obrazu rentgenologicznego
pozwala ustali¢ dwojakiego rodzaju zmiany: jedne — starsze,
w postaci stwardniatych ognisk, sklerotycznych smug i jamy
o twardej i grubej obwddce, drugie — lezace nizej

Rys. 6.

o) charakterze wysiekowym, z nieostremi rozlanemi

brzegami.

Rys. 7.

Tak samo i w przypadku VIII, dotyczacym 29 let-
niego robotnika E. P. chorego od 9 miesiecy, stwierdzamy :
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starsze zmiany w gérnym placie lewym z do§é duzg jama
pod obojczykiem, przy zupelnie wolnym szczycie, i §wieze
nacieczenie w szczycie prawym zjtworzacemi si¢ dwiema drob-
nemi jamami.

Te dwa przypadki ilustruja dalszy przebieg
suchot od wczesnego nacieku, )amy rozpadowe],
poprzez okresowo wystepujace rozsianie sprawy
chorobowej w obu plucach.

Wreszcie ostatni przypadek, IX, dotyczacy 23-let
niego D. Z. ktéry przed 4 laty chorowal przez dluiszy czas
i leczyl sig w sanatorjum w Zakopanem z powodu gruzlicy
szczytu prawego. Wyzdrowial i wrécil do pracy, Ostatnia
choroba trwa od kilku miesiecy i przebiega cigzko, z wysoka
cieplota. W tym “przypadku zdjecie rentgenowskie jest
jakby prehistorja choroby w sensie odtworzenia jej prze-
biegu anatomopatologicznego. = Stwierdzemy tu szereg
zwapnialych ognisk pod obojczykiem prawym przy zupelnie
wolnym szczycie, jako pozostalo§é po wczesnym”nacieku po-
dobojczykowym. Ponadto — rozsiana, wysiekowa wtérna
sprawa w calem plucu lewem. Co bylo powodem rozsiania
sprawy w plucu lewem, po zaleczeniu sprawy w prawem, nie
mozie byé z calg $cislo§cia stwierdzone. Mozliwa jest rein-
fekcja endogenna, ale nie wylaczona jest i egzogenna, choé
brak odpowiednich danych w wywiadzie.

* *

*

111

Przedstawilem szereg przypadkéw naciekow
podobojczykowych 1 ich dalszy rozwoj w sensie
suchot plucnych. Przypadkow tego rodzaju jest
bardzo duzo, lecz rzadko bywaja rozpoznawane.
Rozpoznanie ich bowiem nie nalezy do latwych.
Potrzebne s3 do tego dwie rzeczy: doswiadczenie
rentgenologiczne 1 nowoczesny aparat rentgenowski.
Ponadto nalezy o nich zawsze mysle¢ przy prze-
$wietlaniu klatki piersiowej, ,Das Fruehinfiltrat
draengt sich nicht auf, es muss gesucht werden” —
powiada Nicol. Rzeczywiscie musimy ich szukaé
1 to bardzo gruntownie. A znalezienie takiego
nacieku w bardzo wczesnym okresie ratuje prze-
waznie zycie chorego. Doswiadczenie bowiem wy-
kazalo, ze racjonalna terapja — a w tych przy-
padkach mowa moze by¢ tylko o odmie sztucznej —
zastosowana bardzo wczednie, nawet przy istnieniu
jamy weczesnej, prawie zawsze daje wyniki bardzo
dobre, az do zupelnego wyleczenia Jednak
w okresach pozme]szych w rozsianej sprawie, przy
istniejzcych zrostach i stwardnialej $cianie jamy —
wynikow niema zadnych.

Dlatego tez, powtarzam, tak wazne jest bada-
nie rentgenologiczne wczesne. Szczegdlniej w przy-
padkach gruzlicy otwartej powinno byé poddane
takiemu badaniu cale otoczenie chorego. Wowczas
nacieki wczesne beda stwierdzane czesciej, i walka
z niemi bedzie racjonalniejsza. .

Poruszam tu sprawy, ktore w wigkszosci
przypadkow wychodza poza zakres dzialania le-
karza praktyka, a sa raczej zadaniem przychodni
przeciwgruzliczej. . Ale obowiazkiem lekarza jest
takie osoby =z otoczenia chorego kierowaé¢ do
przychodni.

Jezeli przejdziemy teraz do pytania, czy
wszystkie obserwowane przez nas przypadki suchot
plucnych powstaly z nacieczen wczesnych podo-
bojczykowych, jak tego chca dowies¢ niektorzy

skrajni ekstremisci, to na zasadzie danych z pis-
miennictwa 1 wlasnego doswiadczenia, opartego na
ogromnym materjale zakladu rentgenologicznego
W. K. Ch.. dochodzimy do nastepujacych wnios-
kow :

1) Przypadki rozwoju suchot pluc-
nych,biorace poczatekodsprawy szczy-
towej zwyklej (nie wsu:kowe]) Sa to
przypadki o bardzo powolnym rozwoju sprawy
chorobowe] trwajacym lata cale, przypadki, nale-
zace do wspomnianych juz 7% stwnerdzonych sta-
tystycznie przez wielu autoréw.

2) Postacie suchot plucnych roz-
wua;qcych sie od wnek. Spotyka sie je
przewaznie u dzieci i rzadziej u ludzi starszych.
Obserwowalem postacie te, rozwijajace sie na
tle cukrzycy, u ludzi starych.

3) Przypadki drobnoogniskowej rozsianej
gruzlicy, przewaznie bez jam rozpadowych, roz-
przestrzeniajace] sie droga oskrzelowa, — czyli
phtisis peribronchialis disseminata.

Wszystkie te trzy grupy schorzen maja prze-
bieg naogol iagodny 1 trwaja przez szereg lat,

Musimy przyznaé, ze duzo odsetek obserwowa-
nych przez nas przypadkéw — sa to postacie ja-
misto rozpadowe z baidzo charakterystycznem
umne;scownemem jamy -w okolicy obojczykow, po-
stacie o przebiegu bardzo zlosliwym rychlo konczace
sle Smiercia.

Wszystkie te postacie pochodza od naciekow
wczesnych, bez wzgledu na to, gdzie nacieki te
sa umiejscowione; czy w szczycie, czy pod oboj-
czykiem, czy w innem miejscu pluc.

Na zasadzie powyiszych wywodéw oraz na
podstawie opisu szeregu przypadkéw, obrazujacych
poczqtek i przebieg suchot plucnych — od nacie-
czenia wczesnego, do rozsianej sprawy w obu plu-
cach — stwierdzamy nastepujace rdznice w daw-
nych i nowych teorjach o rozwoju suchot
plucnych.

1) Dawne teorje twierdzily, ze suchoty plucne
rozpoczynajg sie¢ w szczytach plucnych. Dla pogla-
dow nowych pierwotne umiejscowienie sprawy nie
ma zadnego znaczenia. Wazne jest tutylko stwier-
dzenie nacieczenia wczesnego, ktore, nodlug da-
nych dotychczasowych, lezy najczesciej pod oboj-
czykiem.

2) Dawne poglqdy i teorje twierdzily, ze su-
choty pluc rozwijaja sia powoli — od malego
gruzelka nowe badania udowadniaja, ze pierwot-
nie mamy ostra sprawe zapalno-wysiekows, ktora
powoli przeistacza si¢ w ognisko gruzlicze.

3) Podlug teoryj starych ogniska gruzlicze
nigdy nie mogly zginaé¢ zupelnie, mogly tylko
stwardnieé, zserowacie¢ lub zwapnieé. Podlug
pogladéw nowych ognisko takie moze zniknaé bez
sladu.

4). Wreszcie podlug pogladéw starszych roz-
poznanie wczesne gruzlicy pluc polegalo na stwier-
dzeniu najdrobniejszego ogniska. Nacieczenia
duze uwazano za daleko posuniete stany choro-
bowe, za postaé serowatego zapalenia pluc. Nowe
poglady ida w kierunku odwrotnym : nacieczenie
duze, o charakterze wysickowym jest poczatkiem
sprawy chorobowej, ogniska zas drobne, — smugi
cieniowe 1 t. p. — sa to $lady przebytego nacie-
czenia wczesnego.
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Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z oddzialu cbirurgicznego C.
szpitala starozakonnych w Warszawie
(Kierownik: Dr. med. A, Wertheim)

Przyczynek do leczenia przetok slinnych.
Podal

Dr. med. |, BORKOWSKI
asystent oddziatu.

Wzmianki w naszem pismiennictwie, doty-
czace wyleczenia przetoki slinnej, sa nieliczne
(w ostatniem 40-leciu znalazlem tylko jedna prace
z r. 1899, ogloszona przez A. Gabszewicza).

Okoliczno$¢ ta upowaznia mnie do podania
opisu przypadku, wyleczonego droga prostego bar-

zo, a przez dlugie lata zapomnianego zabiegu.

H. W. — 45-letniemu posrednikowi z Radomia usunieto
przed 10 laty duzy martwak prawej wstepujacej galezi zuch-
wy; w obrebie blizny na policzku pozostal otworek, z ktére-
go podczas zucia pokarméw obficie wydzielala sie $lina. Cho.
rego z poczatku leczono zachowawczo - lapisowaniem
i przyzeganiem, a przed 3 laty operowano. Chory przybyl na
oddziatl 21.X.28 r. i wéwczas podjeto probe zastosowania sta-
rej metody Deroy (1690 r.) — zwyczajne przebicie policzka
ogloszonej przed 200 przeszio laty, zmodyfikowanej potem
przez Monro i Vedrine, a ostatnio przypomnianej przez
Kauscha.

Jak wiadomo, sposéb ten polega na przebiciu przeto-
ki w kierunku $luzéwki policzka za pomocg igly, opatrzoaej
grubg nitka jedwabna. Igle wykluwa sie w miejscu, odpowiada-
jacem normalnemu ujsciu przewodu, poczem zwigzuje sig oba
kornce nitki, tworzac petle. Petle tg kilka razy dziennie prze-
suwa sig tam i z powrotem w ciggu kilku tygodni. Zabieg
ten powtarzano kilkakrotnie bezskutecznie, Prawdopodobnie
przyczyna niepowodzenia tkwila w zbyt wczesnem usunieciu
nitki. Wobec tego sprébowano metody De Guisea, pole-
gajacej na wytworzeniu wewnegtrznej przetoki za pomocy we-
zla, dalej okrajano brzegi przetoki i zamknigto jg plastycz-
nie, ale , ta droga chorego nie udalo sig wyleczyé. Roéwniez
i naswietlanie promieniami Roentgena nie dalo wyniku.

W dniu 11.VIIl. b. r. chory przybyl na oddzial, proszac
o usunigcie w jakikolwiek spos6b przetoki i zgadzajgc sie na
kazdy zabieg chirurgiczny.

Na prawym policzku w odlegltosci 6 cm. od ucha —
stwierdzono blizne gwiazdowata, wielkosci zlotéwki, mocno
zros$nietq z podlozem; w dolnej potowie blizny — otworek;
wprowadzony zglebnlk grubo$ci 1 mm, wchodzi do kanalu
drazacego ku tytowi i ku gérze dlugosci 0,5 cm. Podczas
Zucia ,naczczo* przez wspomniany otworek wydziela sie kro-
plami przezroczysty, bezbarwny plyn — ¢lina, za$ podczas
zucia pokarmoéw stalych, szczegdlnie przyprawionych, plyn
ten cieknie ,,ciurkiem*. MieliSmy zatem do czynienia z typo-
wa zewnetrzng zupelng przetoka -przewodu $linnego. Wobec
nieudanych poprzednio préb zamkniecia przetoki za pomoca
prostyeh zabiegéw nie pozostawalo, zdaje sig, nic innego, jak
wyluszczenie lub zniszczenie przyusznicy. Zadna z tych drég
nie jest wolna od niebezpieczenstw, Wyluszczenie gruczolu
(Kittner, Ticho ff) prawie zawsze prowadzi do uszko-
dzenia nerwu twarzowego; zniszczenie za$ gruczoli mozna
osiagna¢ przez podwigzanie przetoki (Wiborg, M. Donatti
i in.), co czesto prowadzi do ostrego ropnego zapalenia gru-
czotu z nastepczg ropowicg policzka, — badZ droga wycigcie

nerwu usznoskroniowego wraz z towarzyszacemi nerwami
wydzielniczemi — sposobem Lerichea, Herzena. Zabie-
gi te pozbawiajgq jednuk chorego tak wainego narzadu, jakim
jest slinianka przyuszna, przytem dwa pierwsze sa w stosun-
ku do samego cierpienia zbyt powazne, trzeci za$§ niepewny
(Briissowa). Wobec tego, opierajac sie na pewnem do-
swiadczeniu, zdobytem w klinice Kausch a, gdzie spostrze-
galem szereg ciezkich przetok po postrzatach, wyleczonych
metoda Deroy — Monro — Vedrin — Kausch
postanowilem, niezrazony poprzedniem niepowodzeniem, raz
jeszcze zastosowaé u naszego chorego metode powyisza.

Bez znieczulenia w wylot przetoki wklulem mozliwie
gleboko do kanalu dluga, gruba, ostra, lekko wygieta igle
z nitka jedwabng $rednicy okolo 1 mm.; prowadzilem jg mo-
zliwie dluzsza droga ukosnie ku dolowi poprzez policzek do
jamy ustnej; koniec nitki, wyprowadzony z jany ustnej, zwia-
zalem z koricem zewnetrznym, tworzac petle. Bezposrednio
po zabiegu zaczalem przesuwa¢ nitke w kanale kilkanascie
razy dziennie, nie powierzajac tej czynnoséci choremu. Pier-
wotny obrzek policzka i szczekoscisk, wywolane narazie sta-
nem zapalnym przyusznicy, oraz ropna wydzielina z przetoki
znikly w ciagu tygodnia pod wplywem wilgotnych okladéw:
cieplota dochodzila do 37,9 stop.; béle usmierzano za pomo-
cq lekkich narkotykéw. Po 4 tygodniac h nitke asunalem,
poczem okrwawitem lyZzeczka zewnetrzne ujscie przetoki, za-
lecajac jednoczesnie plynng djete oraz doustnie atroping po
0,0005 trzy razy dziennie. Nazajutrz po usunigciu nitki zaczatem
zewnetrzng rane energicznie lapisowa¢, Wobec szybkiego
zmniejszania sig ujscia przetoki i niemoinosci zastosowania
azotanu srebra w paleczce, natapialem cienkg warstwe lapisu
na przetyczki od igiel i te wprowadzalem do otworka, Po
uplywie 6 tygodni przetoka zamknetla sig; chory zaczal wyraz-
nie odczuwa¢ wilgotnienie §luzéwki prawego policzka. Pomimo
energicznego Zucia stalych pokarméw przetoka wigcej sig
nie otworzyla, i dn. 3.X. b. r, chory opuscil oddzial wyleczo=
ny; naprzeciwko [-go gérnego irzonowca na $luzéwce policz-
ka wida¢ czerwong plamke z otworkiem posrodku, z ktérego
podczas Zucia wydzielajg sie krople przezroczystego ptynu —
est to ujscie nowoutworzonego przewodu $linnego.

Leczenie przetok slinnych jest proba cierpli-
wosci ze strony chirurga i1 chorego.

Jakkolwiek na podstawie jednego przypadku
nie nalezy przesadza¢ wartosci metody operacyjnej,
to jednak metoda, zastosowana u naszego chorego,
posiada bezsprzecznie duzezalety: technika jej jest
prosta, zabieg jest zupelnie bezpieczny, chory mo-
ze leczyé¢ sie ambulatoryjnie, wynik czynnosciowy
nie pozostawia nic do zyczenia, réwniez 1 pod
wzgledem kosmetycznym jest ta metoda bez za-
rzutu, gdyz oszczedza nowych blizn na policzku.
Dlatego tez osmielam sie¢ zwrodcié uwage czytelni-
kéw na zalety metody Deroy — Monro —
Vedrine — Kauscha, ktéra niewatpliwie war-
to wyprobowaé w kazdym przypadku przed wyko-
naniem zabiegu powazniejszego.

PISMIENNICTWO.

1, Kausch W. Die Speichelfistel hinter d. Ohre, Ztrb!

f. Chir. Nr. 17 r. 1925 (z rysunkiem). 2. Kirschner—Nordman-

Die Chirurgie, T. IV 3. Gabszewicz R. Przetoki przewodu S$li-

niankowego. Gaz. Lek. Nr. 34 str. 876 r. 1899. 4. Briissowa

R. S. .. Die Entnervung der Speicheldriise nach leriche,
rbl. f. Chir, Nr. 6 r. 1928,
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DZ1AL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem; M. ,GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

Nowsze poglady na rolg i znaczenie niektdrych
elektrolitow ustroju.

Podal
Benedykt GLASS (Warszawa.)
(C.d. — p. Ne 9)

6. Elektrolity ustroju.

W ustroju elektrollty wystepuja w roznych
postaciach: w postaci stalej (sole wapniowe kosci),
jako scle nieorganiczne (np. chlorek sodu, dwuwe-
glany), jako zwiazki organiczne (sél sodowa kwasu
oksymaslowego, polaczema z bialkami wapnia,
sodu i chloru). Potas nie tworzy bialczanow. W ko-
morce wystepuja elektrolity w postaci zjonizowa-
rej, co udowodni! Hober przez okreslanie prze-
wodnictwa elektrycznego,

[los¢ wapnia surowicy w warunkach prawi-
dlowych wynosi od 10 mg.% do 12 mg.9 (met. de
Waardai Kramera- Tlsdalla) Z tej ilosci
okolo 3 mg9 przypada na posta¢ zjonizowana (Ro-
na-Takashi, Brinkmann). Z reszty 25—30Y%
przypada na bialczany, reszta — na niezdysocjono-
wane sole organiczne. Wahania poziomu wapnia
surowicy zaleza w znacznym stopniu od stezenia
jonéow wapniowych. Na to stezenie znaczny wplyw
wywiera wielkosé zasobu zasad: przy zwiekszo-
nym zasobie zasad zwicksza sie ilos¢ wapnia,
przy zmniejszonym — zmniejsza. Zawarto$¢ wapnia
w krwi calkowite] jest mniejsza, gdyz krwinki nie
zawieraja wapnia.

lloé¢ potasu surowicy waha sie od 18 mg.%
do 22 mg.y (Kramer— Tisdall). llos¢ potasu
w krwi calkowitej wynosi przecigtnie od 150 mg.}
do 190 mg.% i podlega znacznym wahaniom.

Wazne znaczenie posiada stosunek potasu
surowicy do wapnia surowicy. Wspolczynnik ten
u osobnikéw zdrowych waha sie od 1,5 do 2,0
(Salitowna i Sokolowska).

Zawartos¢ sodu w surowicy wynosi wedlug
Schmidta 3,43 gr. %o, wedlug Kramera
i Tisdalla — 3,35 gr. %o, wedlug Bluma—
3,2 gr. Yo — 33 gr. %o. Wigksza czes¢ sodu, bo
okolo 2,3 gr. %o, wystepuje w postaci chlorku
sodu, reszta w postaci dwuweglanow, bialczanow
i innych zwiazkow organicznych.

Poziom fosforu nieorganicznego surowicy wy-
nosi okolo 5 mg% pozatem fosfér wyst(:pu]e w po-
staci organicznej, ktére] glowna czesé stanowi
kwas laktacydogenfosforowy.

Poziom magnu w surow1cy jest bardzo niski:
wedlug Pincussena 1 Dimitrjevicha
wynosi od 1,9 mg.% do 3,9 mg.}.

Zawartosc potasu i wapnia_w plynie mozgo-
wo-rdzeniowym rozni sie od poziomu tych elektro-
litbw w surowicy. Zawartosé potasu waha sie od
14,31 mg. % do 22,67 mg. § (Berencsy), wapnia
od 5,3 mg. proc. do 8,4 mg. proc. wedlug Berenc-
syego, od 4,52 mg. proc. do 5,50 mg. proc. we-

dlug Cantarowa. Wspolczynnik K'Ca waha sie
od 2,13 do 3,62 (Berencsy), z powodu mniejszej
zawartosci wapnia Jest wyzszy od wspdélczynnika
K Ca surowicy.

Zawartos¢ elektrolitow w narzadach jest nie-
slychanie trudna do okreslenia. Jeden i ten sam
autor otrzymuje rozne cyfry dla tego samego na-
rzadu. Wedlug Katza - zawartos¢ elektrolitow
w miesniach czlowieka wynosi (w mg. proc.): K—
320, Na—179, Mg—21, P—203, C1—70, Fe —14, S—207.

Duze wahania w poziomie elektrolitéow w na-
rzadach tlumaczyé mozna niedokladnoscia metod
lub tez roéznica zawartosci elektrolitéw w zalezno-
sci od stanu czynnosciowego danego narzadu (S. G.
Zondek).

Juz wyzej byla mowa o synergji dzialania
elektrolitow i ukladu nerwowego roslinnego. Sze-
reg badan doswiadczalnych potwierdza istnienie
tego zwiazku. Po zastrzZyknieciu adrenaliny poziom
wapnia surowicy wzrasta (Lewaczek, Condo-
relli), poziom potasu i sodu sie obniza (Con-
dorelli), zmniejsza sie wspolczynnik K/ICa (W.al-
ther 1 Gordonoff, Petersen, Lewinson
i Arquin). Rowniez po zastrzyknieciu atropiny
zmniejsza sie wartos¢ wspolczynnika K'Ca, nato-
miast wzrasta po zastrzyknieciu acetylcholiny (W al-
theri Gordonoff).

Zastrzykniecie histaminy daje w surowicy
zwiekszenie potasu i nieznaczne wzniesienie wapnia,
we krwi calkowitej—nieznaczne zwiekszenie potasu
i spadek wapnia—a wiec zwiekszenie wspolczyn-
nika KiCa (Kuschinsky — doswiadczenia na
psach).

Lami wykazal, ze dozylne podanie soli
wapnia daje takie same zwiekszenie dzialania
swoisto-dynamicznego bialka, jak zastrzykniecie
adrenaliny. Pozatem zastrzykniecie jonéw wapnio-
wych znie$¢ moze obnizajacy wplyw ergotaminy na
swoiste dzialanie dynamiczne. bialka. Obnizenie
swoistego dynamicznego dzialania bialka otrzymuje
sie zardbwno po ergotaminie, jak i po zastrzyknieciu
10 cm?® roztworu 2 proc. chlorku potasu.

Zmiany w wartosci wspolczynnika K Ca, uzy-
skiwane na drodze doswiadczalnej, sa krotkotrwale.
Organizm przeciwstawia sie zaburzeniom réwno-
wagi stosunku potasu do wapnia. Berencsy znaj-
dowal po podaniu soli wapniowych i po zastrzyk-
nieciu Parathormonu Collipa zwigkszenle pozio-
mu nietylko wapnia, ale i, jakby wyréwnawcze,
potasu — coprawda, mniej znaczne i powolniejsze.
S piro uwaza, ze organizm posiada mechanizm
rezerwowy dla potasu w postaci krwinek, ktore
w miare potrzeby wydzielaja lub pochlaniaja potas.

Wazne znaczenie praktyczne maja badania
nad dzialaniem jonow potasowych na osrodki od-
dechowe. Doswiadczenia Hilarowicza i Szaj-
ny wykazaly, ze jon potasowy wywiera dzialanie
regulujace na czynnos¢ osrodkow oddechowych:
przy oddechu szybkim i plytkim chlorek potasu
powoduje jego zwolnienie i poglebienie, przy wol-
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nym—znaczne przyspieszenie rytmu oddechowego.
Szajna wykazal, Ze jon potasowy, dzialajacy
wprost na dno IV komory, niweczy hamujacy wplyw
draznienia dosrodkowego konca nerwu blednego
na oddychanie i przywraca osrodkom odde-
chowym normalne napiecie, patologicznie wzmo-
zone wskutek dzialania strychniny. Kroetz uwa-
za, ze w pobudzaniu osrodka oddechowego znacz-
na role odgrywaja elektrolity, a mianowicie,waha-

nia t. zw. wspolczynnika Gollwitzer-Meier a KP
Ca

Odrebne stanowisko w ukladzie elektrolitow
zajmuje magn. Nie wywiera, tak jak sod, potas,
wapn, w stezeniach, spotykanych w ustroju, dziala-
nia na izolowane serce, jelita i inne narzady. Od-
grywaé ma jednak wedlug Delbeta znaczna
role w procesach zyciowych. Weiske stwier-
dzil, ze ilos¢ magnu w organizmie zmniej)sza sie
z wiekiem, podczas gdy ilos¢ fosforu nie ulega
zmianie, a ilos¢ wapnia sie zwigksza. Badania

. C .
Bre teau wykazaly, ze stosunek M: w jadrach

osobnikéw dojrzalych wynosi 1, natomiast u star-

cow zwieksza sie do 3.

Antagonizm miedzy jonem wapriowym a jo-
nem magnowym uwidacznia si¢ w tem, ze za-
strzykniecie soli wapniowych momentalnie znosi
uspienie, wywolane przez siarczan magnu. Bada-
nia, przeprow. dzone w zwiazku z tem zjawiskiem
przez Spiro i Heussera naludziach w nar-
kozie chloroformowo-eterowej, wykazaly, ze w sta-
nie tym stosunek wapnia do magnu ulegal zmniej-
szeniu. Prawdopodobnie we $nie, kiedy przewaza
napiecie ukladu nerwu - blednego i zmniejszeniu

ulega [iloi¢ wapnia, wspolczynmk Mg rowniez ule-

ga zmniejszeniu (Heilig i Haf t)

7. Niektore danezpatologjielektro-
litow.

Tezyczka.

Wspdlna cecha wszystkich postaci tezyczki
(pooperacyjnej, pochodzenia zoladkowego, odde:
chowego, malych dzieci) jest zwiekszenie pobudli-
wosci miesni. Doswiadczalnie udalo sie otrzymaé
objawy tezyczki na izolowanych miesniach, odzy-
wianych plynem Ringera, pozbawionym wapnia
lub z nadmiarem potasu. W ‘tezyczce pooperacyj-
nej Gross 1 Underhill znajdowali (u psow)
zwiekszenie potasu z 30 mg% na 40 mgY, wzrost
wspolczynnika K/Ca z 5 na 10-13, w przypadkach
Elmerai Schepsa ilo$¢ potasu wynosila 23,8
mg¥, 38,47 mg¥%, 23.85 mg%, 29,82 mg?¥, 1loéc wapma
opadala do 6,8 mg%, 4,9 mg%, 7,6 mg¥%, 7,1 mg¥,
wspolczynnik K/Ca odpow1edmo wzrastal do
3,5, 7,8, 38, 4,2. W spazmofilji dzieciecej za-
wartos¢ wapnia spadala do 6 mg%, ilos¢
potasu wzrastala do 26 mg%. Howland i1 Mar-
totte wykrywali w tezyczce dzieciecej spadek
wapnia do 5 mg%. Nie mozna .jednak uwazaé za
przyczyne wystepowania tezyczki jedynie obnize-
nie sie poziomu wapnia surowicy. Istnieje caly
szereg stanéw chorobowych, w ktérych wykrywa
sie zmniejszenie ilosci wapnia bez objawow te-
zyczki np. marskosé¢ nerek (H. Zondek, Petow
i Siebert), po zastrzyknieciu surowicy (Billig-
heimer, Dresel i Katz). Objawy tezyczki wy-

stepowaé moga wskutek wzmozenia zasadowosci
krwi (Grant, Goldmann, Gyérgy i Voll-
mer, w przypadku Gollwitzer-Meiera
do 117.4 Vol.%, CO,) po obfitych wymiotach, wsku-
tek dlugotrwalcgo oddychania. Chociaz wzrost Py
krwi powoduje zmiane stopnia dyssocjacji  soli
wapmowych w sensie zmniejszenia ilosci jondéw
wapnia, calkowita ilo$¢ wapnia w tych postaciach
tezyczki pozostawala bez zmiany. W. F. Ko ch,
Paton, Noel 1 Findlay, Findlay
i Sharpe, Frank i Kihnan wykrywali
w tezyczce zwiekszenie ilosci guanidyny,a Haden
1 Orr — zwiekszenie azotu resztkowego, wskutek
czego autorzy ci laczyli powstawanie tezyczki ze
wzmozeniem produktow rozpadu bialka.

Zwickszenie sie ilosci wapnia w surowicy
(Gold, Elmeri Scheps)i ustepowanie obja-
wow tgiyczki po podaniu parathormonu Collipa
wskazuje, ze przyczyny tej choroby dopatrywac
sie nalezy w niemoznosci wiazania wapnia z kolo-
idami bialkowemi (Klinke), a krotkotrwale
efekty lecznicze po podawaniu soli wapniowych
tlumaczyé tem, ze chwilowe stworzenie nadmiaru
wapnia w ustroju powodowaé moze, na zasadzie
prawa dzialania mas, rowniez chwilowe wzmozo-
ne jego wiazanie.

Schorzenia uktadu kostnego.

Uklad kostny odgrywa do pewnego stopnia
role regulatora poziomu wapnia w ustroju: moze
magazynowa¢ nadmiar wapnia, a w razie zwiek-
szonego zapotrzebowania — moze wapn oddawaé

(Heubneri Rona).

Ustréj ludzki, zagrozony zakwaszeniem swych
tkanek, broni sie metylko zobojetnieniem kwasow
weglanem sodowym i amoniakiem, lecz takie za
pomoca wiazania kwaséw z wapniem, pobieranym
z wielkiego zapasu weglanu wapnia oraz fosforanu
trojwapniowego, zawartego w ukladzie kostnym

(Goebel).

Kostnienie polega na przeprowadzaniu roz-
puszczalnych soli wapniowych w zwiazki nieroz-
puszczalne. Wedlug Freudenbergai Gy-
6rgyégo kostnienie sklada sie z 3 okresow:
w okresie pierwszym bialko chrzastki laczy sie
z jonem wapniowym na bialczan wapnia; w okre-
sie drugim bialczan wapnia wychwytuje anjony
fosforowy 1 weglowy 1 tworzy bialczan fosforowo-
wapniowy; w okresie trzecim nastepuje uwolnienie
si¢ biatka z pozostawieniem nierozpuszczalnych
fosforanu i weglanu wapnia-bialko uwolnione znow
zdolne jest do przerobienia calego cyklu wychwy-
tywania wapnia.

Jak wiadomo, sole wapniowe odkladaja sie
w tkance obumarlej lub schorzalej, a zatem mniej
wartosciowej. Dzieje sie to badz ze szkoda dla
organizmu, jak np, odkladanie sie wapnia w scia-
nach naczyn krwionosnych, badz tez z korzyscia:
wapnienie ognisk gruzliczych, otarbianie sie wlosnic.
Mozna przypuscié¢, ze tkanka zdrowa w przebiegu
prawidlowe] przemiany materji wytwarza pewien
zaczyn obronny, nie pozwalajacy na wypadanie
soli wapniowych, natomiast tkanka schorzala o nie-
prawidlowe] przemianie materji i chrzastka o zwol
nionej przemianie materji sa pozbawione te-
go zaczynu.
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Zaburzenia w kostnieniu wystepuja w prze-
biegu dwuch schorzen: krzywicy i osteomalacji
(zmigknienie kosci). Krzywice zalicza sie do awi-
taminoz, w osteomalacji znaczna role odgrywaja
hormony gruczolowe, zwlaszcza jajnikowy, i za-
kwaszenie ustroju (Goebel).

Krzywice wywolaé¢ mozna doswiadczalnie
badz przez pozbawienie pokarmu witaminy D,
badz te; przez wylaczenie z pokarmu wapnia

i fosforu. Dziecko zdrowe ma w surowicy 5,0-5,4mg$%
nieorganicznego fosforu (Howland i Kramer,
Hess, Gyorgy), dziecko krzywicze w ostrym
przebiegu choroby — okolo 2,4 mg}% (Howland
i Kramer, Iversen, Freudenbergi Gydr-
gy). Jak wiadomo, leczenie krzywicy polega nie
na podawaniu wapnia, lecz witaminy D i fosforu,
gdyz organizm nie ma zdolnosci wiazania wapnia.

Choroby nerek.

W nefrozie i moczéwce prostej na pierwszy
plan wystepuja zaburzenia w wydalaniu i zatrzy-
mywaniu chlorku sodu.

W koncowych okresach marskosci nerek ma-
my wzmozenie potasu 1 fosforu (Bollinger
i Breh) i zmniejszenie wapnia w surowicy
(H Zondek, Siebert i Petow). Lieber-
mann uwaza obnizenie wapnia ponizej 9,5
mg} za staly objaw niedomogi nerkowe;j.

oroby narzadu krazenia.
Rurger znajdowal =zawsze w przebiegu

'
I

|

schorzen narzadu krazenia wzmozenie zawartosci
potasu surowicy. Teploffi Koschewniko-
wa w przebiegu tych schorzen bez dyskompen-
sacji znajdowali w surowicy prawidlowy poziom
wapnia, norme lub nieznaczne zwickszenie potasu.
W okresie dyskompensacji wykrywali oni spadek
wapnia, chloru i fosforu, zawartos¢ potasu utrzy-
mywala si¢ w granicach normy. Réwniez Jansen,
Kylin, Kisch wykrywali w dyskompensacji
obnizenie poziomu wapnia, przyczem w przypad-
kach, przebiegajacych z obrzekami, zawartosé
wapnia spadala do 6 mg} (Kisch) lub do 9 mg¥
(K ylin).

nadci$nieniu samoistnem wykrywali H e r z-
feldi Lubowski, Jansen, Kylin obnize-
nie poziomu wapnia surowicy. Badania Salitoé w-
ny 1 Sokolowskiej wykazaly, ze w l-ym
i [[-im okresie nadcis$nienia (w hypertensio essentia-
lis variabilis i hypertensio essentialis variabilis cum
nephrosclerosi — Januszkiewicz) poziom po-
tasu jest wyzszy, niz w okresie lil-im (hypertensio
essentialis stabilita — Januszkiewicz). Prze-
cietna zawarto$¢ wapnia zmniejszala sie od I-go
do Ill-go okresu w miare zwiekszania si¢ zmian
nerkowych. W ogélnem zestawieniu Salitéwna
i Sokolowska znalazly zwiekszenie sie wspol-
czynnika K/Ca w 27% przypadkoéow, norme (od 1,5
do 2,0) w 70,3% i zmniejszenie w 19%.

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek .

Farmakologja kliniczna i doswiadczalna oraz
toksykologja.

F. GOTOWKO. W sprawie resorbcji adrenaliny
w tkance podskoérnej. (Ukr. Med. Archiw. t.- IV, z. 2).

Autor zastrzykiwal podskérnie psom w ciagu siedmiu
kolejnych dni adrenaling w ilo$ci 0,0001-0,002 na kilogram wa-
gi i mierzyl im kimografjonem Ludwiga ciSnienie przed
i po zastrzyknigciu. Zaréwno w pierwszym, jak i ostatnim
dniu badah ci§nienie po zastrzyknieciu obnizalo sie. Co wai-
niejsze, w ostatnim dniu badan ci$nienie, mierzone przed
zastrzyknigciem adrenaliny, nie wykazywalo zadnych charakte-
rystycznych zmian, w stosunku do ci$nienia z pierwszego dnia
badanh: bylo ono albo niezmienione albo nieco wyzsze, albo tez
znacznie nizsze. Natomiast dozylne wprowadzenie adrenaliny
podnosilo znacznie ci$nienie u tych samych pséw. Dowodzi to
nie powolnej resorbcji adrenaliny z tkanki podskérnej, bo przy
najpowolniejszem wchlanianiu sie w siddmym dniu musialyby
sie dostawaé do krwi takie ilo§ci adrenaliny, ktérych wprowa-
dzenie dozylne powoduje podniesienie ci$nienia, lecz tego,
te adrenalina ulega juz w miejscu zastrzykniecia rozkladowi.
Wobec tego nalezy uwazaé podskdrne podawanie adrenaliny
za bezcelowe.

Henryk Landau
H. KRASSO. O zatruciu kwasem salicylowym (aspi-
ryng). (Wien. kl. Woch. 50/1¢29).

Opisany jest przypadek zatrucia kwasem salicylowym,
w ktérym chora zazyla w celu.samobéjczym 30 gr. (t. j. 60,

tabletek) aspiryny, Bezpoérednie objawy zatrucia wyrataly sie
w szumie w uszach, oslabieniu sluchu, zaburzeniach wzroku,
miganiu przed oczami, podmiotowej dusznosci, wymiotach,
silnem osltabieniu, uczuciu pragnienia, sennoéci. Skéra byla
bardzo wilgotna, twarz zaczerwieniona, $luzéwki jamy ustnej
i gardzieli suche. Najbardziej uderzajgcym objawem byl wielki
oddech Kussmaula. Ze strony narzadu kratenia stwier.
dzono tylko czestoskurczi obnizenie si¢ ci$nienia krwi. Tempe-
ratura byla podniesiona. W moczu znaleziono objawy uszko-
dzenia nerek: bialkomocz (do % %), przej$ciowy lekki krwio-
mocz, waleczkomocz. Na czwarty dzien wystapily objawy ze
strony watroby w postaci urobilinurji i urobilinogenurji bez
zwiekszenia zawartoéci bilirubiny we krwi. We krwi byla nie-
dokrewnosé¢ typu pierwotnego, leukocytoza z nieznaczng limfo-
penja Wszystkie te objawy ustapily szybko, bo w ciggu tygod-
nia. Leczenie zatrucia kwasem salicylowym polega na pluka-
niu zolgdka celem usuniecia jadu; pozatem jest ono czysto
objawowe: w razie zaburzeh ze strony narzadu kraienia poda-
je sie $rodki nasercowe, przy objawach zakwaszenia (oddech
Kussmaula)—duze iloici zasad.

Henryk Landau

C. LEWINA, Leczenie weglem ostrego zatrucia fe-
nolem. (Ukr. Med. Archiw. t. IV, z. 2).

Z doswiadczen na 30 psach, u ktérych wywolano ostre
zatrucie fenolem, wynika, ze:
1) minimalna dawks $miertelna dla psa wynosi 0,4 g. na
kilogram wagi w 2%%, rozczynie;
2) wymioty w ostrem zatruciu fenolem sg czeste i wyste-
puja u pséw leczonych i nieleczonych;
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3) ruchy antyperystaltyczne zoladka ida w parze zruchami
antyperystaltycznemi kiszek, wskutek czego wegiel z za-
adsorbowanym fenolem pozostaje w ustroju;

4) wegiel, dodany do 2%%, rozczynu fenoly, ekstrahuje
z niego w ciggu 2 minut przy wstrzasaniu 80"/, fenolu;

.5) przyrzad Wulfoe ulatwia szybkie wstrzasanie
wprowadzanie i usuwanie plynéw z zolgdka:

6) iloéé plynu do plukania zoladka przy dawkach 0,4—1,0 g,
fenolu na kilogram wagi musi by¢ dostatecziie duza
(3—10 1);

7) wprowadzanie wegla bez nastepczego jego usuwania
z ustroju psa daje ujemne wyniki; wegiel musi byé
szybko usuniety zapomoca plukania Zoladka i podawania
salinicznych  $§rodkéw  przeczyszczajacych (siarczan
sodu);

8) nawet jesli podano psu $miertelne dawki fenolu, rozpo-
czete po 15 —20 minutach leczenie weglem okazuje sig
skuteczne.

Henryk Landau.

Choroby zakaine

o Henryk BROKMAN. Badania nad patogeneza
plonicy. (Warszawa, 1929. Odbitka z ,Medycyny dosw. ispo-
lecznej” str. 181).

Tytul, ktérym autor opatrzyl swa monografje, niezupel-
nie odpowiada tresci, gdyz badania nad patogeneza (i etjolo-
gia) plonicy obejmujg tylko rozdzialy IV i V. W rozdziale 1
autor omawia etjologje i patogeneze choréb zakaznych wogé-
le, rozdzialy 1l i Ill poSwigcone sq sprawie odpornosci prze-
ciwbloniczej i przeciwczerwonkowej, a ostatnie rozdzialy —
VI i VII — zapobieganiu i seroterapji plonicy.

Jak widaé z tego przegladu poszczegdélnych rozdzialéw,
autor ujal zagadnienie plonicy bardzo wyczerpujaco i w mo-
nografji swej nie poming! zadnego szczegélu, majacego jaki-
kolwiek zwigzek z plonica. '

Fakt zjawienia sie¢ w polskiem pismiennictwie mono-
grafji o plonicy nalezy powitaé z tem wigkszg radoscia, iz od
czasu badai Dick éw temat ten wzbudzil nanowo zaintere-
sowanie $wiata naukowego i stal si¢ punktem wyjscia bardzo
licznych prac w St. Zjednoczonych i Europie oraz goracych
dyskusyj na zjazdach naukowych. Krytyczne opracowanie tego
pi$miennictwa potrzebne bylo zaréwno ze wzgledu na ko-
nieczno$é zaznajomienia lekarzy polskich z catoksztaltem ba-
dan w tej dziedzlnie, jak réwniez z wynikami praktycznemi
(seroterapja i szczepienia ochronne).

Dobrze, ze zadania tego podijal sie najbardziej do tego
powolany z polskich autoréw, ktéry obok doskonalej znajo-
mosci dziedziny odpornosci rozporzadza pokaznym dorobkiem
prac wlasnych o plonicy.

Praca Brokmana jest zupelnie nieprzecigtnej war-
tosci. Z jednej strony mamy przed sobg nadzwyczaj sumien-
nie zebrane pi$miennictwo z dokladnem uwzglednieniem prac
polskich, z drugiej — ocene i krytyke spornych pogladéw, ula-
twiajaca czytelnikowi orjetacje w tej dziedzinie.

Stanowisko autora w sprawie etjologji plonicy zgodne
jest z pogladem Dickéw, Friedemanna i Schott-
miillera, t. . uwaza on, iz zarazkiem, wywolujacym ploni-
ce, jest paciorkowiec. Odczyn Dicka jest podlug Bro k-
mana odczynem toksycznym, a jad Dick 6 w — prawdziwa
toksyna na wzér toksyny blonicznej. Autor nie zgadza sig
z pogladem Groera, podlug ktérego jad ploniczy jest jadem
wtérnie toksycznym, a odczyn Dicka-—odczynem aller-
gicznym.

Omawiajgc patogeneze plonicy, autor przeprowadza
szczegblowg analize roli paciorkowca i jego toksyny w réz-

nych okresach przebiegu klinicznego (angina, wysypka, powi-
klania), stojac konsekwentnie na stanowisku teorji toksycznej,
reprezentowanej przez Dickéw i Friedemanna. Po-
gladu anafilaktycznego Selmy Meyer autor nie uznaje, za-
znacza jednak, Ze objawy drugiego okresu plonicy zaleza od
stanu allergicznego ustroju. Allergje te wywoluje przebycie
pierwszego okresu plonicy.

Tego rodzaju ujecie patogenezy plonicy zgodne jest
z pogladem Friedemanna i laczy dawna teorje anafilak-
tyczng z nowa teorjg toksyczng ‘Dické w.

Ostatnie rozdzialy o znaczeniu czysto praktycznem: za-
pobieganie plonicy i seroterapja sg réwnie krytycznie ujete,
jak i poprzednie. Zakonczenie stanowi wykaz pi$miennictwa,
obejmujacy 355 prac (do zestawienia tego wkradly si¢ —
z winy zapewne korekty — omylki).

W pracy Brokmana pi§miennictwo polskie zyskalo
bardzo wartosciowg monografje, ktéra powinna znalezé jak=
najliczniejszych czytelnikéw.

H, Frenklowa (LddZ).

R. TUNNICLIFF i T. CROOK. O zdrowych nosi-
cielach ptonicy. (J. Am. Med. Ass. Tom- 92, Nr. 18, 1929)

Autorzy opisujg szereg przypadkéw, w ktérych plonica
byla przeniesiona przez zupelnie zdrowego na pozér osob-
nika. W niektorych przypadkach np. dzieci byly zupelnie od-
osobnione od $wiata zewnetrznego przez szereg dni, a jed-
nakze zapadly na plonice. Przy blizszem badaniu okazalo sie,
ze ojciec rodziny — jedyna osoba, ktéra byla w kontakcie
z §wiatem zewnetrznym — byl nosicielem zarazkéw. Z gar-
dzieli bowiem ojca (zupelnie zresztg zdrowego) wyhodowano
paciorkowce plonicze.

Podkreslajac doniosle znaczenie wykrycia takich uta-
jonych nosicieli autorzy podajq do$é prosty sposéb wykazy-

wania nosicielstwa.
B. G.

F. COSTE. M. LEBLOND i P. E. VANNIER. O war-
tosci poszukiwania paciorkowca hemolitycznego w gar-
dle chorych na ptonice. (Presse Méd, 87. 1929).

Posiew z ‘gardla, zrobiony w pierwszych dniach plo-
nicy, wykazuje w 95%, przypadkéw obecnosé paciorkowca he-
molitycznego. Fakt ten moze sluzyé jako moment rézniczko-
wy migdzy plonica a osutkami ¢ wygladzie {ploniczym pocho.
dzenie toksycznego (osutki pokarmowe, lekowe, zwlaszcza ar-
szenikowe i rteciowe), zakaznego (rashes ospy naturslnej i wie-
trznej i t. p). spowodowanych wprowadzeniem obcego bialka,
Wynik dodatni posiewu nie ma znaczenia decydujacego, ujem-
ny natomiast pozwala prawie napewno wylgczyé plonice. Roz-
powszechnienie paciorkowca hemolizujacego w otoczeniu cho-
rych na plonice jest olbrzymie, wskutex czego chorzy tacy,
przebywajac na ogélnych salach dla ploniczych, wykazujg'przez
bardzo dlugi okres czasu obecno$é paciorkowca w gardle,
podczas gdy po izolowaniu ich w,separatkach paciorkowiec
w krétkiem czasie znika. Fakt ten nie jest obojetny dla za-
pobiegania plonicy, gdyz przypadki szkarlatyny sg czestsze
w otoczeniu ozdrowiefic6w — nosicieli paciorkowcéw, anizeli
ozdrowiencéw, nie posiadajacych w gardle paciorkowca he-
molitycznego.

Henryk Landau

BORMANN. Powiklaniai leczenie ptonicy surowica.
(D. m, W Nr. 37. 1929),

W kaidym przypadku plonicy poza poczatkowemi obja-
wami zatrucia mozna si¢ doszukaé objawéw septycznych,
przejawiajacych si¢ w lekkiej postaci jako obrzek gruczoléw
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podszczekowych i gérnych szyjnych. Surowica antytoksyczna
zastosowana w 3-4 dniu choroby w ilo4ci 25- 100 cm3 w zalez-
nosci od cigtkoSci przypadku usuwa poczatkowe objawy za-
trucia i wplywa dodatnio na istniejace juz powiklania oraz
zapobiega wystepowaniu nastepczych powiklaih. Zbyt péine po-
danie surowicy, jak réwniez stosowanie surowic ze zbyt ma-
I3 zawarto$cig antytoksyn nietylko nie daje efektu lecznicze-
go, ale czesto sprzyja powstaniu powiklan, Dana surowica
niweczy dzialanie ektotoksyn, nie wplywajac na same drobno-
ustroje, dlatego skutecznosé jej jest najwieksza tylko w okre-
sach poczijtkowych,
Wanda Franzéwn a.

Choroby narzadéw trawienia.

P. CARNOT. O zespole Koeniga w zweieniach jelit
cienkich. (Parls medical ¥ 14 z r. 1928.)

Sprawa ta rozwija sie nieraz w ciggu wielu lat. Obja-
wy poczatkowe dos¢ niewyraine (tepe boéle brzucha nie da-
jace sig $cisle umiejscowi¢, wzdecia, nudnosci, wymioty, bie-
gunki naprzemian z zeparciem), po pewnym czasie ustepuja
miejsca gwaltownym bélom napadowym.

W tym to okresie moina juz stwierdzi¢ objawy cha-
rakterystyczne, jak: 1) zespoél Koeniga, wskazujacy na
wysitki wyzszych odcinkéw jelita, zmierzajace do przepchnie-
cia treSci poprzez zwezenie; 2) zesp6l pseudoascy-
tyczny z bulgotaniem i teposcia opukowa, wskazujacy na
rozciagnigcie wyiszych petli jelita; 3) zespo6t radiolo-
giczny — obraz typowy pecherzy plynno-gazowych (gaz
bubble sign), zjawiajacy s'e w okresie rozdecia porazonych
petel jelita,

Zespol Koeniga obejmuje cztery objawy: 1) na-
pady kolki brzusznej, nagle wystepujace, gwaltowne
i naogol krétkotrwale, powtarzajace sie przez szereg go-
dzin, by potem usta¢ na dluiszy okres czasu; 2) stawia-
nie'sig jelit, uwidaczniajace sie w postaci kuli twardej,
wielkosci glowy dziecka, obdarzonej silnemi ruchami pery-
staltycznemi, Umiejscowione sg naog6l nizej, anizeli w nie-
droznosciach Zoladkowo-dwunastniczych, 3) bulgotaanie;
4) wypréznienia plynno-gazowe, w postaci gestej gro-
chéwki, zmieszanej z gazem

Niekiedy obserwuje sie wymioty kalowe.

Zespol pseudoascytyczny zbulgotaniem i ste-
pieniem opukowem moze wystapi¢ tgcznie z poprzednim lub
tez pozniej. Wskazuje on na wyczerpanie migsniowki jelits,
nastepujace po gwattownych wysilkach skurczowych.

Zespol radjologiczny, daje obraz do§¢ typowy
zaleinie od tego, czy zweZenie jest niedawnej daty, czy tez
trwa dawno.

Co sie tyczy patogenezy zwezen przewleklych jelita,
to obejmuje ona gléwnie 3 sprawy: gruZlice jelit, nowotwory
i sprawy zrostowe. Klinicznie niezawsze moina odréini¢,
z jaka postacia ma sie do czynienia, i niekiedy dopiero néz
chirurga wyjasnia etjologje sprawy.

Leczenie z natury rzeczy moze by¢ wylacznie chirur-
giczne. Daje ono wyniki dodatnie tylko wéwczas, gdy udaje
sie usunaé¢ przewezong czes¢ jelita, ewentualnie gdy zaklada
sig zespolenie,

B. Goldstelin.

CH. S. Mc. VICAR i J. F, WEIR. O istocie i leczeniu
zatrucia w niedroznosci jelit. (J. Am. Med, Ass. X 11,
Tom 92, r. 1929.)

Przypuszczano przez pewien czas, Ze zatrucie powstaje
na tle wessania sig produktéow rozpadu z petli ponad zwe-

zeniem, jednakie tre§¢ taka, aczkolwiek dawala po zastrzyk-
nigciu objawy podobne u zwierzecia dos$wiadczalnego, nie
jest wcale specyficzna dla danej sprawy. Istnieje bowiem wie-
12 takich substancyj w ustroju,

W ostatnim czasie wysuwano przvpuszczenie, ie przy-
czyna zatrucia jest spadek ilosci chlorkéw we krwi z powo-
du duzych strat, poniesionych przez ustréj podeczas zwraca-
nia tre$ci. Jednakze i ta hipoteza pomimo pozornej stusz-
nosci nie moze wytlomaczy¢ faktu, ze objawy zatrucia :ja-
wiaja sie o wiele wczes$niej, anizeli hipochloremja. Wpraw-
dzie dowdz chlork6w oraz plynu wogéle poprawia znakomi-
cie stan chorego, jednakze nie udaio sie stwierdzi¢ z calg
pewnoscia, czy to jest istctna przyczyna zatrucia. Badania
osobiste autoréw przemawiajg za tem, ze sprawa chorobowa
zalezy gléwnie od odwodnienia tkanek naskutek wymiotéw.

B. Goldstein.

J. A. BARGEN. O swoistem leczeniu surowica nie-
iytu jelit wrzodziejacego. (Arch.Int. Med. Tom 43, M 1,
rok 1929.)

Autor przytacza siedm przypadkéw niezytu wrzodzie-
jacego, jelit, leczonych przesgczem przygotowanym z dwo-
inek okreznicy, ktore uwaza za wilasciwe zarazki tego cier-
pienia.

Wszystkie przypadki wykezaly wyraina poprawe:
przyrost wagi dal sie stwierdzi¢ zaraz po zastosowaniu
szczepionki.

Surowica zdaje sie posiada¢ wyrazne wlasnosci zobo-
jetniania jadéw niezytu okreznicy. WyraZnie zaznacza sig to
we wplywie na przebieg goraczki i tgtna. Zupeinie objektyw-
nie mozna stwierdzi¢ puprawe za pomocg rektoskopu i ra
djoskopiji.

Tymczasem autorzy prowadzg dalsze badenia nad
uodparnianiem koni, co, wedlug nich, ma sie przyczyni¢ do
ulepszenia surowicy.

Wyniki dotychczasowe sg o tyle zachecajace, ze, bedac
dokonane na prawie beznadziejnych przypadkach, daly wynik

o wiele lepszy od leczenia chirurgicznego.
B. Goldstein.

C. A. POTTER. O leczeniu przetok dwunastniczych
i jelitowych. (J. A. Med. Ass. Tom 92, Nr. 5. 1929.)

W gojeniu sig przetok skérnych z dwunastnicy czy jes
lit dalszych duze znaczenie ma dzialanie so! 6w trawiennych,
wydzielanych przez te odcinki jelita. Soki te nadtrawiaja
Sciany przetoki, przez co utrudniajg gojenie.

Przetoki dwunastnicze powodujg takze utratq soku zo-
ladkowego, i posrednio chlorkéw. Naskutek tego powstaje
alkaloza i hipochloremja.

O ile zastoscwa¢ system cigglego odsysania, to naj-
lepiej i najszybciej goi¢ sie bedaq te przetoki, w ktérych za-
lozony zostal sgczek, otoczony paskami gazy, przepojonej
wyciagiem migsnvm i rozczynem ;3 N kwasu solnego.

To zabezpiecza przed ewentualnem przedostawaniem
sig zracych sokow trawiennych. Kiedy za§ otwér stanie sie
zbyt maly, by mozna bylo prowadzi¢ w dalszym ciagu odsy-
sanie, same saczki z sokiem miesnym i kwasem solnym wy-
starczg do zakonczenia leczenia. :

Samo odsysanie nie jest konieczne, moze jednak do
pewnego stopnia zasiapié opatrunki, :
B. Goldstein.

H. W. SOPER. Rak i inne zmiany jelita cienkiego.
(J. Am. Med. Ass. tom 92, Nr. 4, r, 1929,)

Barazo waine jest badanie rentgenologiczne, ktére je-
dynie moze da¢ pewne rozpoznanie,
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Zazwyczaj w tych razach mozna stwierdzi¢ zaleganie
barytu w jelitach cienkich. Nawet w przypadkach zweienia
tylko czesciowego wida¢ zaleganie w ileum terminale.

Nalezy wylaczy¢ przyczyny inne pozajelitowe. Tak np.
zweienie odZwiernika moie spowodowa¢ opdZnienie transpor-
tu jelitowego. Z drugiej strony przy dokiadnej obserwacji
jelita niekiedy mozna stwierdzi¢ po 6-9 godz.nach {leum zu-
pelnie opréZnione, natomiast po 24 godz. w kretnicy widac
wyrazne znaki obecnosci barytu. Moze sig to zdarzy¢ np.
w przypadkach niedomykalnosci zastawki Bauhina, ktéra
przepuszcza tres§¢ z jelita grubego z powrotem do kretnicy.

Do$é stalym objawem jest obecnos¢ krwi, przynaj-
mniej utajonej, w kale. Atoli zdarzajq sie takie przypadki
nowotwor6éw jelita cienkiego, nierozpadajqce sig, a zatem
nie dajace odczynu na krew utajona. Jeden taki przypadek
autor wlasnie opisuje.

Naogét jednak rozpoznanie nowotwor6w jelita cienkie-
go jest trudne i bardzo czesto niemozliwe bez zabiegu ope-

racyjnego.
B. Goldstein

Choroby drég moczowych.

R. M. TANDOWSKY., Préba precypitacyjna w scho-
rzeniach nerek. (Am. J. Med. Sc. T. 178. Nr. 1. 1929).

Autor rozréin’s 2 rodzaje bialkomoczu. Jeden rodza
zawieraé ma swoiste bialko z migzszu nerkowego, drugi inne
bialka. Na tej zasadzie opieraja si¢ metody precypitacji jako
érodka rozpoznawczego w patologji nerek.

Dane autora przemawiajg za tem, Ze t. zw. nepbritis in-
terstitialis chronica jest wlasciwie cierpieniem niezapalnem.

Antygen, przygotowany z nerki zapalnej. zawiera pewne
substancje, ktérych brak w antygenie nerki zdrowe;j.

Mocze, ktére daly ujemny odczyn precypitacyjny — s3
jak sie okazuje, wolne od bialka nefrytycznego. Bialko zawar-
te w tych moczach widocznie pochodzi z innych Zrédel.

Bialko zatem w moczu spotykane w chorobach nerek,
pochodzi w wigkszo$ci przypadkéw z innych #rédel tkanko-
wych anizeli nerki.

B. G.

M. F. CAMPBELL. O odruchach trzewiowo-skérnych
w przebiegu ostrej niedrozno$ci moczowodu. (J. A. M. A
Nr. 16. 1629).

Caly szereg spraw patologicznych w obrebie frzewidw
jamy brzusznej odbija si¢ na ustroju w ten sposéb, ze wywo-
luje rozmaite odruchy skdrne, przeczulice i t. p.

W sprawach nerkowych skurczowych (pierwotnych czy
wtérnych) powstaje przeczulica okolicy przypachwinowej po
tej samej stronie, przyczem niekiedy bywa to miejsce (tréj-
kat pomigdzy pachwing, m. smuklym a krawieckim) zaczerwie-

nione i o nieco zwiekszonej cieplocie. Niekiedy powstaje
skurcz m. cremasteris, przyczem jadro zostaje uniesione ku
gérze.

Objaw skérny jest dodatni w ciggu 3 dni od powstania
objawéw skurczowych, potem staje si¢ ujemnym. Jest nato-
miast ujemny zupelnie od chwili pierwszej w przypadkach in-
nych schorzehi o symptomatologji, zblizonej do kamicy wzgle-
dnie kolki nerkowej.

Wedlug autora jest to tak charakterystycznei pewne. ie
mozna w razie braku objawu skérno-trzewiowego z calg pe-
wno$cig wylaczyé istnienie kolki nerkowej.

Wobec latwosci i prostoty tego badania autor gorgco
poleca wykonywanie go we wszystkich przypadkach. kiedy
wchodzi w gre kolka nerkowa, wzglgdn'ie stany chorobowe

o symptomatologji zblizonej.
B. Goldstein

C. D. CREEVY. Goraczka w przypadkach nadner-
czakéw. (J. Am. Med. Ass. Tom. 92, Nr. 15, 1929),

Autor podaje, ze w przypadkach nadnerczakdéw dosé
czesto sie spotyka goraczke i to znaczna, o typie nieregular-
rnym. Przy macalnym guzie w okolicy nerki moze to nasunaé
podejrzenie na pyonepbrosis.

Geneza tej goraczki nie jest znana. Przypuszczalnie
stoi ona w zwigzku z rozpadem kon érek nowotworowych,
jednakie nie jest to pewne.

Goraczka jest tak czestym objawem w przebiegu nad-
nerczakéw, ze zawsze w przypadkach gorgczki o niejasnem
pochodzeniu nalezy ny$leé o nadnerczaku.

B. Goldstein.

M. J. CASTAIGNE. BAzotemja graniczna i jej roko-
wanie z punktu widzenia mocznicy przewlektej. (Bull. de
'Acad. de Méd. 3 serja, tc 1) _

Azotemja graniczna (azotemie - limite) chorych na ner-
ki cechuje sie¢ iloScia mocznika we krwi, wahajacag sie od
0,3-1,0 g. Czesto$é tej azotenji w przewleklych zapaleniach
nerek wynosi 75 pr, ohserwowanych przypadkéw. Odréznia sie
dwie postacie tej sprawy chorobowej: postaé kwitnaca, zalez-
ng od naduzyé pokarmowych, mogaca ulec wyleczeniu lub
przynsjmniej pozostaé bez zmiany albo nieco sie pogcrszyé
oraz postaé niedokrewng, ktérej czesto towarzyszy chlorure-
mia sucha, a czasem kwasica, a ktéra szybko postepuje. Roz-
wéjs prawy chorobowej bywa rozmaity: w 4300 przypadkéw ob-
serwowal autor powrét do normy,w 21%, stan bez zmiany w 21%,
powolny rozwéjw kierunku hiperazotemiji, 16 proc. nagly $mieré.
Prognostyczne znaczenie azotemji granicznej bywa rozmaite.
Ulatwia rokowanie:

1. badanie mocznika we krwi przed i po dziesieciodnio-
wej djecie bezsolnej i bezazotowej: znaczne zmniejszenie sig
ilogci mocznika we krwi po przeprowadzeniu djety daje dobre
rokowanie;

2. badanie suchej chloremji i rezerwy alkalicznej:
a) brak suchej retencji chlorkéw i kwasicy daje do-
bre rokowanie.

b) sucha retencja chlorkéw bez kwasicy wymaga po-
waznego rokowania, lecz chory taki moze jeszcze
przezyé pare lat, choé stan jego bedzie zawsze
bardzo niepewny

c) jesli, précz suchej retencji chlorkéw, istnieje tez
stan kwasicowy, rokowanie jest bardzo powazne
z krétkim terminem $mierci.

Henryk Landau

Choroby oczu.

SALVATI. Wzmozone ciSnienie wewnatrzczaszkowe
a ci$nienie wewnatrzgatkowe. (Annales d’oculistique, gru-
dzien 28).

Autor przeprowadzil szereg badan na chorych ze wzmo-
zonem ciénieniem wewnafrzczaszkowym celem ustalenia sto-
sunku miedzy wzmozeniem ci$nienia wewnatrz czaszki a we-
wnatrz gatki ocznej. W badaniach tych autor postugiwal sig
tonometrem Baillarda. Autor przeprowadzil réwniez bada-
nia na malpach, u ktérych sztucznie wzmagal cisnienie we-
wnatrzczaszkowe i mierzyl ci$nienie wewngatrzgalkowe mano-
metrem. Autor, na zasadzie swoich badan, przyszed! do prze-
konania, Ze miedzy ci$nieniem wewnatrzczaszkowem a we-

wnatrzgalkowem niema zadnego zwiazku,
Hindes,
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LIEBERMANN. W kwestji przeloienia migénia ku
przodowi. (Zeitschrift fiir Rugenheilkunde, paZdziernik 1928).

Autor w zupelnosci podziela zdanie Landolta, ze
tenctomja nie powinna byé stosowana jako zabieg zasadniczy,
zwlaszcza, jesli chodzi o zez zbiezny. Tenotomja nie daje
mozno$ci dawkowania zabiegu. Wyniki tenotomji nie zaleza
bowiem od przecigcia samego migénia, lecz od stopnia od-
dzielania otoczki Tenona od $ciggna migénia. Poniewa’ po-
laczenie otoczki z migsniem bywa rozmaite, dlatego zdarza sig
czg¢sto, ze tenotomia, w identyczny sposéb dokonana, daje
rézne wyniki. Po tenotomji wystepuje czesto wytrzeszcz, ktéry
przedewszystkiem zmniejsza wynik kosmetyczny, o ktéry prze-
waznie chodzi przy operacji zeza. Jest rzecza jasna, ze prze-
cigcie mig$nia prostego zewnetrznego daje ograniczenia ru-
chéw galki w strong nosa. Réwna sie to zniesieniu lub ogra-
niczeniu zbieznosci oczu. Tem wlasnie nalezy tlémaczyé dwo-
jenie, ktére czesto zjawia sig po tenotomji, Widzenie dwu-
oczne staje sie niemozliwe, o ile ostro§é wzroku obu oczu
jest dobra. Zwolennlcy tenotomji popierajg swoje stanowisko
faktem, ze dwojenie jest objawem rzsdkim. Polega to jednak,
po pierwsze, na tem, Ze zezujoce okao bywa przewaznie am-
bliopijne i dlatego nie bierze udzialu w akcie widzenia. Po
drugie chorzy, zadowoleni z osiagnigtego wyniku kosmetycz-
nego, nie zwracajg zbyt wielkiej uwagi na objaw dwojenia.
Autor utrzymuje, ze operacja zeza winna polegaé wylacznie
na skréceniu mie$nia. Niestety, wszystkie dotychczas znane
sposoby skrécenia mies$nia nie daja pewnej rekojmi, ze wyniki,
osiagniete bezposrednio po operacji bedg trwale. Szwy, nalo-
zone w migs$niu, powodujg czesto martwice tkanek miesnia,
twardéwka za$ niezawsze wytrzymuje napiecie skréconego
mle$nia. Autor do sposobu skrécenia mie$nia Mellera,
ktéry to sposéb uwaza za najlepszy, wprowadza jeszcze dwa
szwy zabezpieczajgce. W samym mig$niu, autor zaklada w od-
leglosci 3—4 min. od siebie dwie petle. Dla latwiejszej orjen-
tacji uzywa do tyinej petli czarnego jedwabiu. Szwy przymo-
cowuje do twardéwki tuz przy rabku, Tylko przy pozadanym
wyniku do 15” przyszywa skrécony miesien do §ciegna. Jako
drugi szew zabezpieczajacy sluzy autorowi szew cuglowy, ktéry
naklada na poczatku zabiegu poprzez spojéwke i twardéwke
przy samym rabku rogéwki. Podczas operacji szew ten sluy
do swobodnego poruszania galka, a po skoiiczonej operacji
jako szew wzmacniaigcy na sposéb Lindnerva (obydwa
konce nitki przeprowadza w kacie szpary powiekowej przez
skére i wiaze je nad waleczkiem gazy). W razie niedostatecz-
nego wyniku autor nigdy nie przystepuje odrazu do dodatko-
wego zabiegu na tem samem lub drugiem oku, Okazuje sig
bowiem czesto, ze tak nadmierny, jak i niedostateczny wynik
bezposrednio po zabiegu sam sie z czasem wyréwanywa. Autor
podaje tez, jak postepuje przy niedostatecznym wyniku: do
10° osiabia miesien zezujacy przez jego naciecie w kilku
miejscach. Dobre wyniki osiagnal tez autor przez same od-
sloniecie mied$nia przez nacig¢cie otoczki Ponad 107, autor
dziala przez skrécenie miesnia w drugiem oku. Worek spo-
jéwkowy autor znieczula diokaing i adrenaling. Diokaina
w przeciwiefistwie do kokainy nie niszczy nablonka rogdéwki.
Autor kladzie tez nacisk na dostateczne znieczulenie samego
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mieénia 2,/ nowokaing. Obowiazkiem operujacego jest spra-
wié choremu jaknajmniej bélu; pozatem spokojne zachowanie
si¢ operowanego decyduje czesto o wyniku zabiegu. Autor
uwaza, ze dostateczne znieczulenie migénia nastepuje dopiero
w 10—20 minut po zastrzyknieciu. Autor oddziela otoczke
wraz ze spoj6wka jako jeden plat. W ten sposéb rozpulchnie-
nie tkanek, spowodowane plynem zastreyknigetym, nie prze-
szkadza w odslonieciu twardéwki. Autor uwaza tez, ze pozio-
me naciecia tkanek nozyczkami w celu odstonigcia twardéwki
nie winny byé pruwadzone na linji Yaczacej kata szpary po-
wiekowej, lecz wyzej lub nizej. Unika sie¢ w ten sposéb wy-
twarzania sie blizny w szparze powiekowej.
S. Hammer.

F. TERRIEN. O nowotworach teczéwki. (Arch.
d’ophtalm., luty 1929 r.) '

Miesak nalezy do najcze$ciej spotykanych nowotworéw
jagodéwki. Guz ten jednak najrzadziej umiejscawia si¢ na te-
czéwce. Autor opisuje 4 przypadki nowotwordw teczéwki.
Jeden z przypadkéw przebiegal atypowo: rozpoznany klinicz-
nie, jako miesak, po zbadaniu histologicznem okazal sie¢ na-
bloniakiem. Autor podaje 3 g otm wordwecpe:7t iky)znt-i16y m
saki, 2) nabloniaki; 3) raki przerzutowe. Przy rozpoznawaniu
nowotworéw teczéwki trzeba zawsze pamietaé o tuberkuloma-
tach, kilakach craz o torbielach na tylnej jej powierzchni.

' Hindes.

M. ARNOLD. Dalsze przyczynki do nauki o zwyrod-
nieniu torbielowatem plamki 261tej oraz uwagi o technice
badania w $wietle bezczerwiennem. (Graefes Archiv. T,
122, 1929.)

Zestawienie 17 przypadkéw zwyrodnienia torbielowatego
plamki zéltej, z ktérych 11 dotyczy oczu z przewleklem za-
paleniem teczéwki i cialka rzeskowego. Dzieki badaniu
w $wietle bezczerwiennem mozemy’ stwierdzié podloze anato-
miczne obnizenia sily wzroku w niektérych przypadkach prze-
wleklego cierpienia przedniego odcinka bez zmetnieAi $rodo-
wisk zalamujacych, ktére to zjawisko spostrzegane bylo juz
przez dawniejszych autoréw, ale nie moglo znalezé wytléma-
czenia, gdyz badanie dna oka w Swietle zwyczajnem w wie-
kszo$ci przypadkéw nie dawalo moznosci wykrycia subtelnych
zmian w plamce zéltej. Przypadki autora dotycza przewaznie
osobnikéw mlodych, a w dwuch przypadkach zwyrodnienie
torbielowate plamki Z6ltej poprzedzalo objawy zapalne w te-
cséwce. Zmiany torbielowate stwierdzil autor réwniez w jed-
nym przypadku zwyrodnienia barwnikowego siatkéwki oraz
w trzech przypadkach odklejenia siatk6wki na tle zapalnem.
W dwuch przypadkach zmiany byly prawdopodobnie natury
starczej,

Co sie tyczy techniki badania, autor uwaza, ze najle-
piej do tego celu nadaje sie lampa lukowa Vogta zasilona
pradem stalym, przyczem lepszy jest stary model filtru bez-
czerwiennego, gdyz nowy filtr Zeissa zatrzymuje za duzo
promieni %6ltych.

A.Zamenhof.

Wskazowki praktyczne,

Briihl sprawdzal adczyn Ascbbeim -Zondeka = (stwier-
dzenie cigzy na zasadzie zmian w narzadach rodnych myszy,
ktérym zastrzykiwano mocz podejrzanych o ciaze kobiet)
u 74 ciezarnych i doszed! do wniosku, ze dodatni wynik od-

czynu moze byé uwazany za prawie pewny objaw ciagiy, za$
wynik ujemny tego odczynu w 1000/, wylacza cigze.
(D. m. W. 1929 N. 17).
—o—-
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Baer podaje nowy sposéb skontrolowania dzialtalnosci
serca rodzqcego sig dziecka. Jeieli ku koihcowi porodu widaé
juz cze$ciowo gldwke, a kontrola tonéw serca przy pomocy
stetoskopu jest niemozliwa, to krgzenie kapillarne skéry glo-
wy daje dokladne pojecie o dzialalnosci serca dziecka. W tym
celu wywiera si¢ palcem ucisk na skére gléwki i obserwuje
Sig, jak szybko bialy kolor miejsca uci§nictego znowu zbliza
sig do koloru skéry otoczenia.

(J. amer. med. Assoc. 1929 N. 26).

— 0 —

Bardenheuer wyprébowal wplyw . diety kwasne”
Sauerbrucha i Herrmannsdorfera na gojenie sig
zmian pologowych macicy, Stosowane byly: ryz krzemowo-
wapniowy,” kombinacja kwasu fosforowego, krzemowego. solne-
go, mlekowego i potasu, wapnia, strontu oraz weglowodandw.

Z tego proszku poloznice otrzymywaly 3 razy dziennie po 2-3
lyzeczki od herbaty. Pod wplywem tej djety wydzielina ma-
ciczna (lochia) szybko sie zmiejszala, sprawy zapalne pologo-
we ulegaly poprawie, a szczegdlnie predko goily si¢ rany
krocza.

(M. m. W. 1929 N. 29).

— ) —

Kromayer poleca wstrzykiwanle mleka w leczeniu
wiewiéréw ropnych (bubo), zapewniajac, ze wlicznych przypad-
kach leczenie to pozwala uniknaé zabiegu chirurgicznego, pro-
wadzac bardzo szybko do zlikwidowania sprawy. Tam za$,
gdzie zabieg chirurgiczny musi byé dokonany, zagojenie
nastepuje predzej, niz zwykle.

(Klin. Woch. 1929 N. 51)

— Q -~

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Warszawskie Kolo Polskiego Lekarskiego
Towarzystwa Radjologicznego.
XXXl posiedzenie naukowe z dnia 29 kwietnia 1929 r.

Prezes Grudzinski Z. Sekretarz Adelfang H.
obecnych 28.

Porzadek dzienny.

1. l.Lachowicz J. Selektor Beclerea i jego zasto-
sowanie w radjodjagnostyce 12-cy. (ukaze sig w drucu).

W dyskusji Kryriski: Prelegent dat nam hi-
storycrny rzut oka na szereg przyrzadéw, dobrze znanych
ogolowi kolegéw, od szeregu lat stosowanych i przewaznie
zarzuconych. Uwaiam, ze przyrzad WoZniaka odpowiada
najbardziej og6lnym wymaganiom, gdyz pozwala onna doko-
nanie w bardzo krotkim czasie szeregu zdje¢, odtwarzajacych
caloksztalt wypetnienia sie i oproznienia 12-cy. Selektor
Beclerea przedstawia predzej warto$¢ historyczna. Jest
to przyrzad ciezki, wymagajgcy specjalnego umocowania,
Przerwa miedzy jednem zdjeciem a drugiem jest niekiedy
zbyt dtuga. Demonstrowane przypadki nie sg przekonywajace,
gdyz brak im cigglo$ci obrazu.

Mesz stosuje ekran WoZniaka, ktéry w zupel-
nosci wystarcza, M. uwaza, ze wszystkie te aparaty, nawet
kinematograficzne, sg bardzo pomysiowe, ale chwilowo nie-
potrzebne.

Adelfang nie moze zgodzi¢ sig z kol. Krynskim,
aby spastyczne wcigcie na krzywiznie wielkiej w jednym
z demonstrowanych przypadkow uwazaé¢ mozna bylo za dal-
szy przebieg 12-cy. Spastyczne wcigcie jest ubytkiem cienio-
wym, i sgdzié w tym przypadku o przebiegu 12-cy na zasa-
dzie braku cienia —-- nie mozna.

Kochanowski: Nie jest waing rzecza operowanie
tym lub owym przyrzadem, mniej lub wiecej udoskonalonym,
ale przyzwyczajenie sie do pewnego typu przyrzadu i zespo-
lenie sie z nim w jeden instrument niejako, szybko i spraw-
nie funkcjonujgcy. W zwigzku z tem jest rzeczg stosunkowo
niewazna, czy poslugujemy sie kaseta Akerlunda, czy
tez selektorem, ale to, by z riego wydoby¢ maksimum wy-
gody i sprawno$ci. Pomimo pozornego skomplikowania se-
lektor daje sie opanowaé tatwo, i ja osobiscie nie wyobra-
zam sobie badania bez jego uzycia. Jezeli chodzi o sprawe
odréznienia wrzodéw czynnych od blizn lub zrostéw okolo-
dwunastniczych, to czestokro¢ nie jesteSmy w stanie na za-
sadzie samego badania radjologicznego sprawy zréiniczko-
wad,

2. Kochanowski J. Cialo obce o niskiej liczbie
atomowej, stwierdzone w jamie brzusznej przy przeswietlaniu.

3. Sabat B. Przyczynek do rentgenodjagnostyki tor-
bieli w jamie brzusznej. (ukaie sie w druku).

W dyskusji Mesz: Przy pokazie przemieszcza-

nia, spowodowanego ropniem, S. nie wspomnial o tem, ze
takie przemieszczenie moze by¢ wrodzone. M. przytacza
przypadek szpitalny, gdzie podczas operacji wyrostka ropacz-
kowego nie moina bylo znaleZ¢ katnicy, i dopiero badanie
rentgenologiczne stwierdzilo przemieszczenie calej katnicy
na lewo. W sprawie torbieli wrzekomej pecherzyka iélclowe-
go M. uwaia, iz wobec tego, Ze nie byla badana ani Sciana
pecherzyka, ani jego zawarto$¢, trudno jest postawi¢ rpzpo-
znanie torbieli.

Ortowski badal przypadek, ktéry w stosunku do
przemieszczenia organow odpowiadat torbieli trzustki, ' pod-
czas operacji jednak okazat sie bablowcem watroby.

4, Sabat B. Przypadek obcego ciala w jamie brzu-
sznej.

Referent demonstruje rentgenogramy choie|, u ktorej
przypadkowo, podczas badania nerek stwierdzono szczypcrzy-
ki Peana w jamie brzusznej. Z wywiadu dowiedziano sie,
ze chora operowana byla przed 20 laty z powedu widknia-
k6w macicy. Przez caly czas czula sie dobrze. Ostatnio wy-
stapily nieokreslone bole w okolicy ledzwiowe;j.

W dyskusji Grundzach uwaia, ze wobec wieku
pacjentki 1 dlugiego okresu czasu interwenjowa¢ nie nalezy.

H. Adelfang.

Z Polskiego Towarzystwa Eugenicznego.

St. Bogdanowicz. Wspdlczesne prqdy w wychowaniu
na tle kryzysu kulturalnego.

Prelegent uwaza zzgadnienie wychowanla za jedno
z trudniejszych teoretycznie zagadniefi spolecznych, poniewaz
wplyw na nie wywierajg glebokie nurty ewolucji dziejowej
oraz liczne, czesto sprzeczne dazenia grup spolecznych.

Znajdujemy si¢ w dobie kryzysu kulturalnego o duiem
napieciu, kryzysu, wywolanego obaleniem dogmatéw, przez co
duch ludzki znalazl sie w mroku pelnym tajemnic. Daje sie
przy tem stwierdzié¢ zanik autorytetu, zatracenie poczucia
warto$ci. Jako ilustracja tego stanu rzeczy moze sluiyé fakt,
cytowany przez J. Adamsa, ktéry mial miejsce na pewnem
zgromadzeniu nauczycielskiem w Londynie w r. 1922, przy
sposobno$ci odczytu na temat: ,Co jest dobrem wychowania®?

Za dobro takie uwazal prelegent punktualnosé, gruntow-
nosé, pracowito$é i karnosé. Tymczasem kto§ z obecnvch byl
zdania, ze jest to przerazajgca litanja cnét, ktére on stara sie
wytepi¢ u ludzi. Przytoczony fakt jest wyrazem dwuch peda-
gogicznych tendencyj, ktére zdobywaja sobie coraz szerszy
teren. Jedna z tych tendencyj — to naturalizm pedagogiczny,
ktérego wyrazem sj poglady d-ra Gustawa Wymckena,
jednego z czolowych przedstawicieli nowego wychowania
w Niemczech wspélczesnych.

Punktem wyjécia pedagogiki dr. Wymckena jest
teza, ze mlodziez ma swoje wlasne prawa, ze, odsunieta przez
starszq generacje od Zycia publicznego usiluje ona sama ziycie
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sobie ksztaltowaé, niezaleinie od bezwladnej tradycji starych
konwenanséw, oraz ze rodzina zmusza mlodziez do malpowa-
nia starszych. W konsekwencji dr. Wymckenowi chodzi
nietylko 0 emancypacj¢ mlodziezy z pod autorytetu starszych,
lecz' pl:ojektuie on nawet calkowity izolacje mlodziezy na
»$wigtej wyspie mlodziezy”, uwazajac, ze ani najbardziej §wia-
doma rodzina, ani szkola nie moga daé mlodziezy odpowied-
niego dla niej zycia.

Obok naturalizmu pedagogicznego przychodzi do glosu
druga tendencija, t. j. technologizm pedagogiczny, ktérego za-
daniem, wedlug ujecia jednego z myslicieli jest ,doskonalié
technike urzadzed, nie troszczac sie wcale o ich sens osta-
teczny“, Usilowania pedagogéw tego pogladu zmierzaja do
zbudowania poteinej inzynierji wychowawczej, majacej na
celu opanowanie rozwoju duszy dzieciecej przez przystosowa-
nie do praw, wykrytych przez eksperyment psychologiczny
i pedagogiczny. Taka tendencja nacechowane s3 psychologja
eksperymentalna i psychotechnika.

W konkluzji wywodéw stwierdza prelegent, ze:

1) przezywamy gleboki kryzys kulturainy, polegajacy na

tem, Ze zatraciliSmy w duzej mierze poczucie warto$ci,

2) w pedagogice kryzys ten doprowadza do przerostu

dwuch tendencyj: naturalizmu i technologizmu wycho-

wawczego.

St. Markusfeld. Eugenika — nauka o podowli ludzi—
a prawo.

Eugeniku, jako nauka, jest wprawdzie mloda, jednak
szerokl'zakres zagadnief, ktéremi si¢ ta nauka zajmuje, byl
przedmiotem zainteresowai juz w starozytnosci.

Twérca nauki eugeniki byl Franciszek Galton (1822—
1911), ktéry eugenike okreslit jako nauke o czynnikach, pod-
!eglych kontroli spoleczefistwa i zdolnych zmieniaé w dobrym
i zlym kierunku wlagciwo$ci rasy fizyczne i umyslowe u przy-
szlych pokoleA. W dziele ,Dziedziczny genjusz* oméwil
Galton szczegélowo zasady eugeniki.

Myélaq przewodnia eugeniki jest dazenie, aby materjal
ludzki, przychodzacy na $wiat, byl najzdrowszy i najbardziej
wartosciowy. ldac w tym kierunku, nalezy $cisle odgraniczyé
eugenike od higjeny. Eugenisci twierdza, ze czlowiek, przy-
chodzac na §wiat, przynos! ze sobg wszystkie te czynniki,
kférp decydowaé beda o jego zdrowiu i wartoéci. Dzieki hi-
gjenie zas mozna to, co jest, tylko wygladzié, lecz nie da sie
cplkowlcne zmienié. Kamieniem wegielnym, na ktérym opiera
si¢ cala eugenika, sa prawa dziedzicznosci. Stad przeto dazy
ona d_o.takiego dobierania rodzicéw, aby pokolenie bylo naj-
bardziej warto§ciowe, aby zapobiec degeneracji rasy ludzkiej,
tembu.rdziei, e niewatpliwie stwierdzono, ze odsetek genjal-
nych jednostek z biegiem czasu maleje, i, chociaz ogélny po-
ziom kulturalny szerokich mas godnosi sie, to jednak wszystko
sprowadza si¢ do przecietnego poziomu, i coraz mniej jest
oséb, genjalnie uzdolnionych.

. Szereg postulatéw eugeniki zostal w mniejszym lub
wigkszym stopniu uwzgledniony przez ustawodawstwo po-
szczegdlnych panstw.

Sprawa doboru malzefiskiego w osunku do wieku oraz
pokrewiefistwa uwzgledniona jest przez prawodawcéw niemal
wszystkich panstw.

Sprawa wprowadzenia $wiadectw przedslubnych jest
obecnie propagowana w wielu krajach. W niektérych “stanach
Ameryki Pln. zostaly wprowadzone $wiadectwa w drodze
ustawodawczej, ,przyczem w jednych wystarcza, ze kandydat
do zawarcia malzefstwa nie jest chory wenerycznie, a w in=
nych wymagane jest nadto, ze kandydat nie jest chory umy-
stowo, nie’ jest epileptykiem, pijakiem, gruzlikiem, w innych
jeszcze stwierdzenie, ze nie jest przestepca-recydywista.

. Sprawa $wiadectw przed$lubnych w pafistwach europej-
skich znajduje sig na razie w formie projektéw ustawodaw-
czych.

Cale to zagadnienie posiada i ujemng strone, poniewaz
cze$é osobnikéw, obarczonych dziedzicznie, a niedopuszczo-
nych do zawarcia malzefstwa legalnego, bedzie szukala za-
spokojenia popedu plciowego na innej drodze, wskutek czego
zwigkszy sig¢ liczba plodéw ze zwiazkéw nielegalnych, oczy-
wiscie obcigzonych dziedzicznie.

W ostatnich czasach przystapiono do uniemozliwienia
pewnym osobnikom wydawania na §wiat potomstwa w drodze
t. zw. wyjalowienia i segregacji sposobéw, zastosowanych do
osobnikéw zwyrodnialych, niepoprawnych przestepcéw, epilep-
tykéw, idjotéw i chronicznych alkoholikéw i innych nieule-
czalnych chorych.

Wyjalowienie czyli sterylizacje zastosowano w drodze
ustawowej w znacznej czeéci Stanéw Ameryki PiIn. W Szwaj-
carji dokonywano tez sterylizacii, jednak w drodze dobrowol-

nej, za zgoda opiekunéw, krewnych chorych, a nawet samych
chorych.

Segregacje, t. j internowanie w odpowiednich zakladach,
z podzialem wg. plci, uposledzonych indywiduéw, wprowadzi-
ly wszystkie Stany Ameryki PIn. przyczem internowanie nas-
tepuja na skutek decyzji sadu, po wysluchaniu opinji le-
karskiej. ’

Zywo obchodzi eugenike zagadnienie przerywania ciazy.
Kodeksy karne prawie wszystkich panstw stosujg kare za wy-
wolenie poronienia. Zagadnienie to powinno byé rozpatrywane
z punktu widzenia lekarskiego, spolecznego i eugenicznego.
Poza wypadkami przerywania cigzy, ktérych konieczno$é jest
zdecydowana z punktu widzenia lekarskjego, jest wielu zwo-
lennikéw przerywania ciazy ze wzgledéw spolecznych, do ja-
kich zaliczyé mozna ciezkie warunki egzystencji i wiele innych.
Nalezaloby tylko ustali¢ sposéb, ktéryby, przy uwzglednianiu
spolecznego punktu widzenia, mégl zebezpieczyé przed nadu-
Zyciami,

Eugeniéci, nie negujac wybitnego znaczenia, jakie dla
pahstwa posiada przyrost ludnosci, uwazaja za réwnie wazne
aby przyrost obejmowal ludzi warto$ciowych pod wzgledem
duchowym i fizycznym a nie degeneratéw.

W sprawie przerywania cigzy w przypadkach zgwal-
cenia kryminalnegs prelegent przytacza wniosek, wysnuty
na posiedzeniu sekcji prawno-spolecznej T-wa Eugen. t. j. aby
w wypadku zajScia w ciaze, spowodowanym zgwalceniem,
stwierdzonem w drodze urzedowej, przyslugiwalo kobiecle
ciezarnej prawo pozbycia si¢ plodu, a lekarzowi prawo prze-
rwania ciazy.

Co do karalno$ci przestepstw seksualnych, nalezaloby
wedlug niektérych eugenistéw wyjaé z pod represji prawa
homoseksualizm nieszkodliwy dla spoleczenstwa, a z drugiej
strony zabronié¢ ustawowo zawierania malienstw przez osoby
zwyrodniale pod wzgledem seksualnym.

Wreszcie przedmiotem zainteresowaf eugeniki jest
sprawa emigracji, laczaca si¢ $ci$le z kwestja krzyzowania
ras, ktérej unormowaniu poswigcaja zainteresowane panstwa
wiele uwagi i pracy.

Poruszony szereg zagadnien laczy sie $cisle z dziedzi-
nami 2ycia spolecznego, ekonomicznego i prawnego. Stad tez
postulaty eugeniki nie moga by¢ lekcewazone.

Gérzowa.

Z Tow. lekarskich zagranicznych.

3 interesujace przypadki arszenikowych cierpleii skory
cytowal Oppenheim na grudniowem posiedzeniu tow. lek.
wiedenskich (Wien. med. Woch. 1930 Nr. 2). W pierwszym
przypadku, ktéry poczatkowo brano za zwykla luszczyce, przy-
czyng zachorowania byla obecno$é znaczna arszeniku w far-
bach, ktéremi byly malowane $ciany mieszkania. W drugim
pacjent — szewc mial sporo do czynienia z barwiona na zie-
lono skéra, w ktérej stwierdzono obecno$é arszeniku. Poza-
tem $ciany warsztatu byly malowane na zielono, i w farbie
tej wykryto arszenik. Pacjent ten zmarl. W trzecim wreszcie
przypadku réwniez miano do czynienia z arszenikowem cier-
pieniem skéry, zakohczonem $miercia pacjenta, lecz Zrédla
zachorowania znaleZé nie bylo mozna.

Baumgartner, mdéwiac o pneumotomji w przypad-
kach ropni pluca na posiedz. grudniowem paryskiej akademji
lek. (Pr. méd. Nr. 1 r. 1930), podkresla, ze zabiej ten wska-
zany jest w ropniach $ci$le umiejscowionych, $wiezych, nie-
trwajacych dluzej, niz 2 miesigce. Wazne jest, by w tych
przypadkach uprzednio nie dokonywaé naklucia lub odmy.

" Naijlepiej poddaja sie zabiegom ropnie, umiejscowione u pod.

stawy pluca. Ropnie wnegkowe nalezy oprézniaé przy pomocy
bronchoskopu. Zabieg wykonywaé nalezy w pozycji siedzacej
w znieczuleniu miejscowem dwuczasowo: za pierwszym razem
obnaza sig¢ oplucne, za drugim otwiera si¢ pluco. Niebezpie-
czefistwem grozi tylko pierwsza polowa zabiegu.

O stosowaniu insuliny w chirurgji poza moczéwkq cu-
krowg méwili Tavernier i Barral na posiedzéniu grud-
niowem tow. chirurgéw lugdufiskich (Pr. méd. 1930 Nr. 4).
Rany atoniczne gojq si¢ niekiedy niezwykle szybko pod wply-
wem insuliny. U dziecka 12-letniego rozlegla rana na ze-
wnetrznej powierzchni uda nie zdradzala zadnej tendencji do
zabliznienia sie; pod wplywem insuliny zagoila si¢ w ciagu
8 dni. Szereg innych przypadkéw przemawia za skuteczno$cia
tego Srodka. Dawka insuliny nie powinna przekraczaé 15 jed-
nostek; niekiedy trzeba uciekaé sie do podania glukozy za-
réwno w stanach podglikemicznych, jak i w tych, w ktérych
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narazie nie widaé poprawy, wystepujacej wnet po podaniu
glukozy. Odstawiaé insuling nalety stopniowo w ciggu dni
o$miu po wyleczeniu.

Na posiedzeniu grudniowem wiedefisk. tow. lekarzy wy-
powiedzial Eiselsberg swoje zdanie o leczeniu raka.
Zdaniem jego, i obecnie jeszcze najwazniejsze sa wczesne

rozpoznanie i wczesny zabieg. Sréd przypadkéw, operowanych
w klinice, nie bylo nawrotu po uplywie 5 lat po zabiegu
w przypadkach raka jezyka i wargi w 10 proc.,, rakas zoladka
w 7 proc., kiszki cienkiej w 35 proc., grubej w 15 proc., od-
bytnicy w 13 proc. Moze dalszy rozwdj leczenia radem zwla-
szcza wedlug metody francuskiej, da lepsze wyniki.

Medycyna spoteczna
pod kierunkiem M, KACPRZRKA

Zaktady lecznicze dla chorych jagliczych.

Podal

Marjan ZACHERT (Warszawa)

Po raz pierwszy z inicjatywa tworzenia od-
dzielnych zakladéw leczniczych dla chorych na
jaglice wystapil Kramsztyk w 1888 roku na V
zjezdzie lekarzy i przyrodnikow polskich.

W obszernym referacie o stanie jaglicy w
kraju Kramsztyk zwracal uwage, ze przy sla-
bym stanie szpitalnictwa ogdlnego, a zwlaszcza
malej liczbie oddzialow ocznych oraz ich male;j
pojemnosci, przyjmowanie chorych na jaglice na-
potyka duze trudnosci, gdyz Jistniejace oddzialy
oczne zazwyczaj okazywaly sie niewystarczajace
dla pomieszczenia . cborych z ciezkiemi schorzenia-
mi ocznemi, wymagajacemi badz leczenia chirur-
gicznego, badz tez bardzo troskliwej opieki lekar-
skiej. Procz tego ze wzgledu na zakainy charak-
ter choroby jest niemozliwe pozostawienie chorych
jagliczych wspolnie z innymi. chorymi ocznymi, co
wobec szczuploéci oddzialéw ocznych tembardziej
utrudnia przyjmowanie do szpitali tych chorych.
Aby wiec z jednej strony nie utrudniaé pracy le-
karzom na oddzialach ocznych, a z drugiej strony
umozliwi¢ chorym jagliczym nalezyte leczeme, uz-
naé¢ trzeba bylo jako niezbedne organizowanie spe-
i:]a]nych zakladow leczniczych dla chorych na jag-
ice

W kilka lat pézniej prof. Machek na VII
Zjezdzie Lekarzy i Przyrodnikow (1894 r,) w mysl
tych samych przestanek domagal si¢ tworzenia przy
klinikach i szpitalach specjalnych oddzialow dla
chorych jagliczych. Jednoczesnie tez prof. Machek
zwracal uwage na wielkq liczbe chorych na jagli-
ce, zglaszajacych su; do szpitali, ktorzy nie moga
byé¢ do nich przyjeci z powodu braku miejsca, 1
domagal sie od Kra]owego Wydzialu Zdrowia we
Lwowie zorganizowania przy szpltalu powszech-
nym we Lwowie przynajmniej na miesiace letnie
w1e1klego zakladu leczniczego, do ktérego byliby
przyjmowani na dogodnych warunkach chorzy na
]agllCQ, przybywa]qcy z roznych, odleglych czesto,
miejscowosci.

Racjonalny i piekny projekt Macheka, kto-
cy moglby byé podwaling skutecznej akcji zwal-
rzenia jaglicy w Galicji, a takze w ‘innych czes-
ciach Polski, nie zostal zrealizowany z powodu
niemoznosc boczdyia potrzebnych na ten cel fun-
duszow

W okresie wojny swiatowej prof Emil God-
le wski, przewodniczacy sekcji sanitarnej Krakow-
skiego Komitetu stngco Biskupiego dla niesienia
pomocy ofiarom wojny, i prof. Kazimierz Majew-
ski, dyrektor Kliniki Okulistycznej w Krakowie czto-
nek tegoz Komitetu, ze wzgledu na szerzaca sie
w sposéb nlepokomcy jaglice wéréd jencéw i ucie-
kinieréw wcjennych a zwlaszcza ich dzieci, prze-
bywajacych w austr]acklch obozach koncentracyj-
nych podjeli starania o wyehmmowame z tych obo-
z6w chorych na jaglice i o zorganizowanie dla nich
leczenia, a przec]ewszystklem o utworzenie specjal-
nego schroniska dla pomieszczenia i leczenia cho-
rych na jaglice dzieci.

Zrealizowania tego zadania pod]qt snc Kra-
kowski Komitet Ksiazgco - Biskupi dla niesienia po-
mocy ofiarom wojny, ktéry po przeprowadzeniu ba-
dan w obozach koncentracyjnych wyodrebnil okolo
200 dzieci chorych na jaglice i umiescit je w uzys-
kanych na ten cel barakach stacji emigracyjnej
w Oswiecimiu.

W ten sposob przyszlo w 1916 roku do utwo-
rzenia w Polsce zawiazku pierwszego zakladu lecz-
niczego dla dzieci chorych na jaglice.

Zadaniem pierwotnem tego zakladu bylo za-
pewnienie chorym na jaglice dzieciom, wyelimino-
wanym z obozow koncentracyjnych, nalezytego le-
czenia i dobrej opieki, i z tego powodu schronisko
poczatkowo mialo charakter instytucji prowizorycz-
nej, doraznej. Gdy jednak w toku pracy okazalo
sie, ze, procz dzieci chorych na jaglice w obozach
koncentracy]nych znajdowalo sie rowniez duzo dzie-
ci chorych na jaglice w roznych zakladach opie-
kunczych, 1 ze w celu uchronienia ich przed zgub-
nemi nastepstwami jaglicy nalezy je takze wyeli-
minowaé¢ z tych srodowisk i1 umiesci¢ w schronisku
leczniczem, to stalo sie koniecznem przeksztalcenie
schroniska prowizorycznego w staly zaklad leczni-

czy i odpowiednie jego zreorganizowanie i roz-
szerzenie.
Poniewaz jaglica jest choroba przewlekla,

wymagajaca dlugotrwslego i zmudnego leczenia
oraz odosobnienia chorych od otoczenia zdrowego,
a wiec powstrzymania od uczeszczania do szkoly
1 wspolnych warsztatow pracy, przeto zaklad lecz-
niczy dla dzieci jagliczych, aby nie zahamowaé
normalnego ich rozwoju w czasie dlugotrwalego
pobytu w zakladzie, musial dzieciom chorym
zapewni¢ w obrebie zakladu obok na]ezytego
leczenia takze warunki dla normalnego rozwoju
i wyksztalcenia umyslowego i ogdlnego oraz
praktycznego przygotowania do samodzielnego
zycia po wyleczeniu 1 wypisaniu z zakladu.
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Wszystkie te uboczne choé tak niezmiernie wazne
zadania wychowania zaklad leczniczy musiatl
spelnia¢, aby odpowiedzie¢ poirzebom zycia.
Rzecz naturalna, ze zakres i sposob wypelnienia
tych zadan zostal ograniczony przez wskazania
lecznicze i musial odbywaé sie pod kontrolg i w
ramach, wyznaczonych przez lekarzy, aby gléwne
zadanie zakladu, t. j. leczenie, nie ulegalo zaha-
mowaniu lub udaremnieniu.

W ten sposdob zaklad obok zadan leczni-
czych wzial na siebie takze funkcje wychowania,
gdyz okazalo sie, ze, jedynie jednoczac te dwie
funkcje, zaklad moze racjonalnie i skutecznie
zwalczaé jaglice wsrod dzieci.

Taka w ogdlnych zarysach przyjelo strukture
1 charakter schronisko jaglicze do przeniesienia go
w 1919 roku z Oswiecimia do barakow wojsko-
wych w Witkowicach pod Krakowem i po jego
przeksztalceniu na staly zaklad leczniczy dla
chorych na jaglice dzieci.

Ten typ i charakter zakladu stal sie pierwo-
wzorem dla nastepnych zakladow leczniczych,
ktore niebawem zaczely powstawaé w celu zapew-
nienia wielkiej liczbie chorych na jaglice dzieci
nalezytego leczenia i wychowania na czas cho-
roby, ktéore jedynie dalo sie osiagnaé¢ w tego ro-
dzaju zakladach.

W roku 1918 po
panstwowe] rozpoczela
wielkich mas

odzyskaniu niepodleglosci

sie masowa repatrjacja
ludnosci do kraju, wséroéd ktorych
znajdowalo sie wiele dzieci, ktore utracily lub
zagubily swych rodzicow 1 opiekunow. Przez
obserwacyjne stacje pograniczne dla repatrjantow
w Baranowiczach, Réwnem i innych miejscowos-
ciach przeszlo okolo 18,000 dzieci, pozbawionych
opiekunéw, przyczem dos$é¢ znaczny odsetek tych
dzieci dotkniety byl jaglica.

Wskutek tego przyplywu jaglicy z zewnatrz
wkrétce wypelnil sie catkowicie I-szy zaklad lecz-
niczy w Witkowicach 1 zaszla potrzeba utworze-
pia nowych zakladow tego typu dla zapewnienia
leczenia 1 opieki naplywajacym chorym.

Rada Gléwna Opiekuncza, ktora z ramienia
Ministerstwa Pracy i Opieki Spolecznej zajmowala
sie rozmieszczeniem dzieci repatrjantéw, majac

znaczna liczbe dzieci chorych na jaglice, zmu-
szona byla utworzyé w r. 1920 w Pruszkowie
oddzielne schronisko dla okolo 300 dzieci jag-
liczych.

W roku 1923 Generalna Dyrekcja Shluzby
Zdrowia przystepuje do zorganizowania pod wlas-
nym zarzadem szpitala jagliczego dla okolo 200
dzieci w Bialymstoku. Szpital ten byl przezna-
czony przedewszystkiem dla dzieci jagliczych,
pochodzacych z wojewodztw wschodnich, aby w
ten sposob odciazyé zaklady jaglicze w Krakowie
i Pruszkowie, a jednoczesnie uniknaé niepotrzeb-

nego transportu dzieci jagliczych ze wschodu
wglab_kraju nawet na zachéd, co nie bylo wska-
zane ze wzgledu na mozliwo$é rozwleczenia

jaglicy. W roku 1924 Zaklad ten zostal przenie-
siony do Wilna.

W tymze roku Generalna Dyrekcja Stuzby
Zdrowia i Ministerstwo Pracy i Opieki Spolecznej
przystapily do zorganizowania czwartego zakladu
leczniczego w Maczkach (Granica — woj. Kie-
leckie) dla okolo 150 dzieci jagliczych z repat-

rjacji. Zaklad ten w roku 1926 zostal przeniesiony
do Czestochowy i w nastepstwie znacznie rozsze-
rzony. Zarzad nad zakladem tym sprawowal Spo-
leczny Komitet woj. Kieleckiego, utworzony przez
woj. Manteufla.

Mimo zorganizowania powyze] wyszczegol-
nionych zakladéw leczniczych, w ktérych znajdo-
walo pomieszczenie okolo 1,000 chorych na jaglice
dzieci, duza liczba dzieci jagliczych nie zostala
wyodrebniona 1 pozostawala bez nalezytego lecze-
nia, badz w rdoznych schroniskach, badz tez u
opiekunéw i rodzicow.

Zwlaszcza przebywanie dzieci jagliczych w
réoznych schroniskach wraz z dzieémi zdrowemi
okazalo sie bardzo szkodliwe, gdyz niebawem :2a-
czely sie mnozy¢ zachorowania na jaglice wsrod
dzieci takich schronisk i zakladdéw opiekunczych.

Przeprowadzona w roku 1924 z polecenia Ge-
neralnej Dyrekcji Sluzby Zdrowia przez lekarzy
powiatowych kontrola stanu oczu dzieci w 162 za-
kladach opiekunczych wykazala na 9,451 badanych
u 1,252 objawy jaglicy t. j. u 13,25% ogédlnej liczby
badanych. Ten fakt wskazywal na oniecznos¢
dalszego tworzenia zakladow leczniczych, gdzie
moznaby izolowaé i zapewnié¢ leczenie wykrytym
w zakladach opiekuneczych chorym na jaglice..

Z inicjatywy b. Ministra Zdrowia
go, dra Witolda Ghodzki, Polsko-Amerykanski
Komitet Pomocy Dzieciom organizuje w r. 1925
przy poparciu Generalnej Dyrekcji Stuzby Zdro-
wia i Ministerstwa Pracy i Opieki Spolecznej dwa
dalsze zaklady jaglicze: jeden dla chlopcow w War-
szawie na 150 16zek i drugi dla dziewczat w Sre-
mie (woj. Poznanskie) rowniez na 150 16zek.

Ale, rzecz naturalna, i te zaklady nie mogly
pokryé zapotrzebowania, gdyz na podstawie szcze-
gélowego przegladu, przeprowadzonego przez oku-
listow (1924-1926) w 784 zakladach opiekunczych
na ogolna liczbe 920 zaregestrowanych, rozmiesz-
czonych na terenie calego panstwa, okazalo sie
na 40,782 dzieci zbadanych 5,349 dzieci, t. j. 13,12
chorych na jaglice.

Tak znaczna liczba dzieci jagliczych nie mo-
gla znalezé pomieszczenia w istniejacych zakla-
dach leczniczych. Nie moglo byé tez mowy o zor-
ganizowaniu w szybkiem tempie odpowiedniej liczby
nowych zakladéw leczniczo-wychowawczych na
wzor juz istniejacych, gdyz na organizacje 1 utrzy-
manie tego rodzaju zakladéw potrzebne byly
znaczne s$rodki materjalne, ktorych w tych rozmia-
rach ani rzad, ani samorzady na ten cel przezna-
czy¢ nie mogly.

Publiczne-

Z powodu niemoznosci izolowania chorych
na jaglice dzieci w specjalnych zakladach leczni-
czych i uwolnienia na tej drodze zakladdow opie-
kunczych od chorych, ktérzy byli szeizycielami
jaglicy, Generalna Dyrekcja Sluzby Zdrowia po-
stanowila przeprowadzié¢ koncentracje chorych na
jaglice w zwyklych zakladach opiekunczych, spe-
cjalnie na ten cel wyznaczonych, aby w ten sposob
pozostale zaklady opiekuncze uwolnié od szerzy-
cieli choroby i przeszkodzi¢ dalszemu szerzeniu
si¢ w nich jaglicy,

W tym celu w roku 1926 zostaje wydane
przez Generalng Dyrekcje Sluzby Zdrowia w po-
rozumieniu z Ministerstwem Pracy i Opieki Spo-
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lecznej zarzadzenie*) do wladz wojewddzkich, aby
na terenie poszczegolnych wojewodztw zaklady
opiekuncze, ktére posiadaja wiecej, niz 509 cho-
rych na jaglice, przeznaczyé¢ wylacznie dla dzieci
jagliczych, zastepujac w nich dzieci zdrowe przez
chore, sprowadzone z innych okolicznych zakta-
dow opiekunczych, i w ten sposoéb z jednej strony
uwolni¢ jaknajwiecej zakladéw opiekunczych od
chorych, ktérzy w nich szerzyli jaglice, a z dru-
giej strony skoncentrowaé¢ chorych na jaglice w
pewnych osrodlach dla ulatwienia racjonalnego
leczenia.

Wskutek tego zarzadzenia najbardziej zainte-
resowane zwiazki samorzadowe przystapily przy
pomocy finansowej Generalnej Dyrekcji Shuzby
Zdrowia i Ministerstwa Pracy i Opieki Spolecznej
do odpowiednego przystosowania wybranych za-
kladow opiekunczych do nowych zadan i skon-
centowania w nich chorych na jaglice.

Tego typu zaklady jaglicze przedewszyst-
kiem zostaly zorganizowane na terenie wojew.
Polskiego, gdzie 96} zakladéw bylo zajagliczo-
nych, a 52% dzieci cierpialo na jaglice.

Z inicjatywy wojewody Mlodzianowskie-
g o zostal tuta) zawiazany Komitet do walki z ja-
glica**), ktory niebawem zorganizowal trzy zakla-
dy jaglicze, a mianowie w» Domaczewie dla 120
chlopcow i Kobryniu dla 150 dziewczat chrzesci~
janskich, chorych na jaglice, oraz w Pinsku dla
80 dzieci jagliczych zydowskich.

Na ter. woj. Nowogrédzkiego Sejmik Nowo-
grodzki zamienil ochrone w Nowogrodku na za-
klad jagliczy, w ktorym zostalo skoncentrowane
okolo 80 dzieci chorych na jaglice, wybranych
z okolicznych zakladow opiekunczych. To samo
uczynil Sejmik Baranowicki, organizujac zaklad ja-
gliczy w Baranowiczach na 120 dzieci jagliczych,
wybranych z innych zakladéw opiekunczych.

Za tym przykladem niebawem poszlo takze
swoj. Wolynskie, gdzie w zakladzie w Brzuchowi-
cach skoncentrowano 80 dzieci jagliczych, a w za-
kladzie w Adamoéwce okolo 60 dzieci jagliczych.
Rowniez na terenie woj. Wilenskiego dzieci, cho-
re na jaglice, ktore nie znalazly pomieszczenia w
zakladach leczniczych w Wilnie, a ktore byly roz-
proszone po roznych zakladach opiekunczych, zo-
staly skoncentrowanew zakladzie w Swu:aanach
(80 dzieci) i Wilejce (60 dzieci).

wyszczegolnionych powyzej 9-ciu zakla-
dach izolacyjnych, zorgamzowanych przy stosunko-
wo malych kosztach na terenie 4-ch wojewddztw
wschodnich, znalazlo pomieszczenie okolo 800
dzieci chorych na jaglice, i w ten sposéb znaczna
czedé zakladéw opiekunczych, na terenie tych wo-
jewodztw polozonych, a silnie zajagliczonych, moz-
na bylo oczyscié¢ 1 zwolni¢ od dzieci chorych na
jaglice, zakazajacych zdrowych wspolwychowan~
kow tych zakladow.

*) Okélnik L. ZZ. 5806/26 z dnia 30.V.26.r

**) Do Komitetu zostali powolani: 1) przedstawicie,
Wojewddzkiego Wyazialu Zdrowia (Dr. Zaorski), 2) przedsta-
wiciel Woje r6dzkiego Wydzialu Pracy i Opieki Spolecznejl
3) Kuratorjum szkolnego i 4) T-wa ,TOZ“ opieki nad siero-
tami zydowskiemi w Polsce.

Zaklady lzolacy]ne mialy takie same zadania
do spelnienia, co i speclalne zaklady lecznicze dla
chorych na jaglice, t. j. zapewnienia chorym pen-
SJOnarzom w obrebie zakladu systematycznego le-
czenia przy jednoczesnem kontynuowaniu wycho-
wania.

W tym celu przy kazdym zakladzie jagliczym
zostal ustanowiony specjalny lekarz-trachomatolog
oraz pielegniarka, ktorzy prowadzili leczenie oraz
roztaczali nadzér nad nalezyts izolacja chorych.
Précz tego w obrebie zakladu zostaly zorganizo-
wane oddzialy szkolne oraz rézne warsztaty i pra-
cownie, prowadzone przez nauczycieli i instrukto-
row, w ktorych chorzy mogli kontynuowaé swoje
wyksztalcenie 1 ogdlne wychowanie.

Jednak w zakladach ]agllczych wszystkle te
urzadzenia byly prymltywne i improwizowane,
wskutek czego izolacja i leczenie, ksztalcenie i wy-
chowanie chorych, przebywajacych w tych zakla-
dach, nie moglo byé przewaznie tak poprawnie
prowadzone, a przeto nie mozna byfo oczekiwaé
osiaggniecia takich samych rezultatow z dzialalnos-
ci tych improwizowanych zakladow jagliczych,
jakie dawaly zaklady lecznicze, odpowiednio zor-
ganizowane i wyposazone. Mimo to zaklady jagli-
cze oddaly akcj)i zwalczania jaglicy bardzo donio-
sle uslugi przez to, ze umozliwily w kréotkim cza-
sie wyodrebnienie z zakladow opiekunczych i izo-
lowanie znacznej liczby chorych na jaglice, ktorzy,
przebywajac w zakladach opiekunczych, szerzyliby
dalej jaglice wsréd swego otoczenia.

W rezultacie w koncu roku 1926 mielismy
nastepujacy arsenal dla zwalczania jaglicy w za-
kladach opiekunczych:

a) 7 specjalnych zakladéw leczniczych, dosé
dobrze urzadzonych i wyposazonych, w ktérych
znajdowalo leczenie okolo 1,400 chorych (Witko-
wice na 380 miejsc, Wilno — 100 miejsc dla
chlopcow i 30 miejsc dla dZIewczqt Czestochowa—
150 mle]sc Warszawa — 250 miejsc, Srem — 180
miejsc, Pruszkéw 300 miejsc),

i b) 9 zakladéw jagliczych prowizorycznych

(Kobryn — 150 miejsc, Domaczew — 120 miejsc,
Pinsk — 80 miejsc, Brzuchowice — 80 miejsc,
Adamoéowka — 60 mle]sc, Swieciany — 40 mle]sc.
Wilejka — 60 miejsc, Baranowicze — 120 miejsc,

Nowogrodek — 80 miejsc), gdzie przebywalo okotlo
800 chorych,

oraz c) kilkanascie zakladow opiekunczych,
przy ktéorych urzadzono prowizoryczne oddzialy
jaglicze dla tych chorych, ktorzy =z jakich-
kolwiek wzgledow nie mogli byé usunieci z za-
kladow i umieszczeni w zakladach pierwszych
dwuch kategory] (np. oddzial jagliczy na 120 cho-
rych w zakladzie w Studziencu, w zakladzie w
Wejherowie — na 140, w zakladzie w Pradniku
Czerwonym na 80 chorych, w Pruzanach — na 60
chorych i t. p.).

Ten arsenal byl juz prawie ze dostateczny
dla podjecia zwalczania jaglicy w zakladach opie-
kunczych, gdyz pozwalal na dorazne usunigcie z
zakladow opiekunczych znacznej czesci (okolo 60
proc.) chorych na ]agllc¢ dzieci, a przy nalezytem
wyzyskaniu miejsc i usprawnieniu leczenia w za-
kladach leczniczych dawal warunki do zupelnego
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opanowania szerzenia si¢ w zakladach opiekun-
czych jaglicy przez moznosé¢ izolacji i leczenia
wszystkich chorych z zakladéw opiekunczych w
zakladach jagliczych.

tego tez powodn w roku 1927 nie zacho-

dzila juz potrzeba dalszego tworzenia nowych za-
kladow jagliczych, ale raczej reorganizowania ist-
niejacych zakladéw w ten sposéb, aby mogly one
sprawniej i lepiej pracowaé.

Sprawy zawodowe

Dzialalnos¢ lekarska wobec projektu nowej
polskiej ustawy o wykroczeniach.

Podat

Wtadystaw BIERNACKI (Warszawa)

Komisja Kodyfikacyjna Rzeczypospolitej Pol-
skiej wydala drukiem projekt ustawy o wykrocze-
niach, ktéry pod pewnym wzgledem wzbudzié wi-
nien zywe zainteresowanie i $wiata lekarskiego
polskiego.

Artykul 35 projektu tego glosi bowiem:

» 8 1. Kto, bedac lekarzem, dopuszcza sie za-
" biegow wbrew woli*) chorego lub jego
N opiekuna, ulega karze aresztu do czte-
" rech miesiecy lub grzywny do 5000

n zlotych, albo obu karom lacznie.
§ 2. Sciganie odbywa sie na wniosek po-
krzywdzonego.

Projektujac taka redakcje ustawy, ustawodaw-
ca kierowal sie, niewatpliwie, najszlachetniejszemi
pobudkami ochrony najcenniejszego dobra, jakiem
jest zdrowie ]udzkle, przed karygodnemi ekspery-
mentami, opisywanemi — zrzadka — tu i dwdzie
na lamach literatury lekarskiej; przed przewidy-
wanem — niedopuszczalnem — traktowaniem czlo-
wieka wrecz jako zwierzecia doswiadczalnego;
przed despotycznem nakoniec narzucaniem chore-
mu woli lekarza, moze skadinad nawet zbawiennej,
gwalcacej ]ednak prawo chorego dowolnego roz-
porzadzania sie soba (w tych, zapewne, jednak
przypadkach, gdy niedo$¢ przemyslane rozporza-
dzanie sie chorego soba nie zagraza bezposrednio
zyciu tegoz chorego).

Motywy te pelne szlachetnej i glebokiej my-
3li daly jednak ustawe, ktéora dzialalnosé lekarska
zawsze utrudni, a w wielu wypadkach przyniesie
choremu krzywde niepowetowana, chyba, ze leka-
rze praktykujacy, zaslaniajac sie artykulem prawa
o wyzsze] koniecznosci (z czeSci ogodlnej kodeksu
karnego), zechca — w przypadkach szczegélnie po-
waznych — nie liczyé sie z sankcjami karnemi
(choéby najwyzszemi), wynikajacemi z omawiane-
go artykulu ustawy o wykroczeniach.

Gdyby jednak tak byé¢ mialo i musialo, za-
pytacby trzeba, czy wprowadzenie ustawy w da-
nem jej brzmieniu byloby celowe i uzasadnione?
Czy warto, wprowadzajac nowa ustawe, tak ja re-
dagowaé, by jedynem wyjsciem, niekiedy, musiala

byé stara ,wyzsza koniecznosé¢”? Czy mozna rzu-

caé¢ na szale wag Temidy z jednej strony zycie

*) W druku projektu na str. 40 wiersz 14 od géry znaj-
dujemy redakcje pierwotna: ,bez zgody“, ktdra nastepnie
zmieniong juz zostala na ,wbrew woli*®,

chorego, a z drugiej, odwage cywilna lekarza —
do przekroczenia prawa?

Prawda, jest w tej nowe] ustawie o wykro-
czeniach inny artykul, ktéry sankcjami karnemi
bezposredmo zmusza lekarza, w przypadkach wiek-
szej wagi, do znalezienia w sobie do$¢ tej odwagi.

Artykul 22 tejze ustawy obwieszcza, ze

» kto wbrew swoim obowiazkom zawo-
,, dowym nie udzieli pomocy, znajduja-
, cemu sie w mebezpleczenstww, ulega
» karze do czterech miesiecy, lub grzyw-
» nie do 5000 zlotych, albo obu karom
» flacznie.

W wypadkach powazniejszych, wytwarza sie
wiec przed lekarzem sytuacja z bylin praslowian-
skich: w ktorgkolwiek strone zwréci sie jego de-
cyzja — w kazdej czeka go kara aresztu do 4 mie-
siecy, lub grzywna do 5000 zlotych, albo obie te
kary lacznie. Chyba, ze ,wyzsza koniecznos¢” go
od nich uwolni!

Zrozumiala jest rzecza, ze w mysl nakazow
swego sumienia, kierujac sie drogowskazami etyki
lekarskiej — w przypadkach, grozacych zyciu cho-
rego — lekarz waha¢ sie nie bedzie, choéby mu-
sial popelni¢ czyn, podwakro¢ ustawa zakazany,
jak np. rozkawatkowanie plodu wbrew woli poloz-
nicy, o ile to tylko zycie poloznicy uratowaé zdola.
Ratowanie zagrozonego zycia ludzkiego jest pra-
wem najwyzszem!

]ednak pozostaja przypadkl pozorme mme]-
sze] wagi, przypadki nie zagrazajace moze zyciu
bezposrednio. Gdy lekarz wywola szkode przez za-
niechanie sposobow leczenia, koniecznych w da-
nym przypadku i za konieczne mu wiadomych,
wobec sumienia lekarskiego jest winien bezwzgled-
nie. A wobec nowej ustawy? Czy lekarz moze nie
kazaé¢ obciaé koltuna choremu dziecku, dostarczo-
nemu gdzies na Polesiu do szpitala, bo ciemnota
rodzicow i przesad miejscowy tego wzbrania? Czy
tez moze uczynié¢ to, co mu wiedza jego kaze, szy-
ku]qc ]ednak z gory pieniadze na oplacenie przy-
najmniej grzywny?

Czy lekarzowi — wobec sprzeciwu rodzicow—
wolno jest nie wykonaé zbawcze] tracheotomji?
Czy wolno mu patrze¢ w mece i bezradnie na
dziecko, ktéremu rodzice nie pozwalaja wykonaé
koniecznej operacji, widzac w cierpieniu znak woli
Bozej? A wypadek taki mial wszak miejsce w prak-
tyce d-ra Weresajewal

Gdy do lekarza zwrdci sie uczen, ktory —
przedwczesnie w mety zycia zanurzony — prosié
go bedzie o ratunek przed kila, czy choéby tylko
zaniedbana rzezaczka — czy lekarz bedzie miat
moralne prawo odeslaé go do rodzicow czy opie-
kunéw po wyraz ich zgody, wiedzac, ze mlodzie-
niec ten — przez wstyd falszywy, przez brak
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wspolzycia w rodzinie — o zgode taka ojca nie
poprosi, za wszelka cena pragnac wlasnie przed
ojcem czy opieka domowa chorobe swa ukryé.
1 raczej pojdzie nieszczesliwy chlopiec szukaé po-
mocy u znachoréw czy felczerow *), rad u ,dos-
wiadczonych” kolegow, raczej zaniedba calkowicie
swa chorobe—niz dostarczy lekarzowi zgode opie-
kuna na wstrzykiwanie salwarsanu, czy szczepion-
ki przeciwrzezaczkowe;j!

A moze w tym wypadku lekarzowi wolno
deZle ogramczyc SlQ do negatywnego oswiadcze-
nia woli chorego i jego ewent. opiekunéw: do bra-
ku wyraznego sprzeciwu? Lecz wtedy w innych
wypadkach, czy rozumowanie lekarza winno byé¢
inne?

Kwestja nie mniej ciekawa bedzie scislejsze
okreslenie wieku, do ktéorego chory winien przed-
stawiaé zgode swych opiekunow. Na pierwszy rzut
oka zdawacby sie moglo, Ze sprawa to bezsporna,
iz chory nieletni winien wystepowac hczme z opie-
kunami dotad, dopoki prawnie nie moze rozporza-
dzaé sie zadnem swem dobrem dowolnie, a wiec
do swej pelnoletnosci, wzgl. wczesniejszego urze-
dowego uwlasnowolnienia. Jednak, sadzac z arty-
kutlu P. Stanistawa Czerwinskiego, prokura-
tora przy Sadzie Najwyzszym, ,Zabiegi lekarskie
a odpowiedzialno$é¢ karna lekarzy“, umieszczonego
w Nr. I ,Glosu Sadownictwa* z roku 1929, wypa-
da mysleé, ze i ta kwestja jest jeszcze sporna,
gdyz p. prokurator Czerwinski utozsamia pra-
wo chorych dzieci do dowolnego rozporzadza-
nia sie¢ swem zdrowiem 1 zZyciem z poczytalnoscia
ich sadowo-karng. W ten sposéb — na terenie b.
zaboru rosyjskiego — w myél p. Czerwinskie-
go, juz dziecko powyzej lat 10 bedzie w prawie
upowaznié¢ lekarza do dokonywania nad nim naj-
bardziej ryzykownych i niebezpiecznych zabiegow.
Dlaczego jednak jednostce nieletniej prawo zabra-
nia wlasnowolnego rozporzadzania sie bez zgody
oplekunow wszelkiem dobrein materjalnem nawet
mniejszej wartosci, a ma w tym wypadku )edvme
zezwalacwyjatkowo na rozporzadzanie sie najcenniej-
szem dobrem nie materjalnem: zdrowiem? Czy zgo-
da dziecka wobec poziomu rozwojowego jego wie-
ku mie¢ moze jakakolwiek istotng wartos¢ glebsza
1 czy moze ona rozgrzeszaé dojrzalego czlowieka,
wyksztalconego lekarza przed skutkami karnemi
przemyslanych czynéw, ktére bez tego rozgrzesze-
nia grozilyby mu aresztem i grzywng — wyrazic
trzeba bardzo powazne zastrzezenia. Watpié jed-
nak mozna, czy twierdzenia p. prokuratora Czer-
winskiego ida po mysli ustawodawcy!

Zabezpieczenie chorych przed wyprébowywa-
niem na nich w szpitalach i klinikach nowych
srodkéw czy zabiegow, przed przykrosciami sluze-
nia za materjal badawczy nawet dla uczniow me-
dycyny da sie osiagnaé jedynie na drodze, wska-
zanej przez etyke lekarska, natomiast nie da sie
osiagnaé przez wprowadzenie do kodeksu karnego
omawianego tu artykulu, choé¢ przy projektowaniu
go ta my$l humanitarna nrzyswiecala ustawodaw-

*) W tem miejscu nasnwa sie mimowoli pytanie: o fel-
czerach i poloznych art. 35 milczy, czy im wolno dopuszczaé
sig zabiegdw ,wbrew woli chorego lub jego opiekun6éw«?

cy. Lekarze rozumieja przewaznie potrzebe i szla-
chetno$¢ humanitaryzmu, nie gorzej niz prawnicy,
jednak sa w polozeniu bez wyjscia: nauka musi
i$¢ naprzdd i buduje sig, niestety, na tych mniej-
szych, czy wiekszych przykrosciach chorych kli-
nicznych: wiekopomne 1 blogostawione dzis przez
ludzkosé odkrycia w dziedzinie medycyny musialy
byé¢ kiedy$, na kim$ pierwszym wyprobowane, a
najzasluzensi dla mas cierpiacych lekarze byli kie-
dy$ — niewatpliwie do$é¢ meczacymi chorych —
uczniami medycyny. Przykrosci chorych klinicz-
nych sa wobec nich przewaznie wynagradzane w
dostatecznym stopniu korzysciami, jakie im daje
pobyt w klinikach: opieka 1 wiedza znakomitych
praktykow. Warunki ekonomiczne ludnosci zawsze
dadza dostateczna liczbe kandydatéow na ograni-
czona liczbe miejsc klinicznych, i zamierzenia u-
stawodawcy calkowicie sparalizuje zadanie przy
zglaszaniu sie¢ do kliniki czy szpitala pisemnych
zobowiazan, ze wszelkie

zabiegi lekarskie czy-
nione beda na nich za ich wyrazna zgoda.
Oprzeé sie temmu zadaniu nie zechce nikt, komu

chodzié bedzie o dostanie sie do szpitala czy kli-
niki.

Ze wzgleddw koniecznosci zyciowych, obrona
interesow chorych wtedy tylko moze nie kolidowa¢
z ich wlasnemi interesami i nie bedzie narazala
ich zdrowia i1 nawet zycia, jezeli brzmienie projek-
towanego artykulu — o ile ustawodawca dalej u-
wazaé go bedzie za bezwzglednie niezbedny! *) —
okresli wyraznie w jakich wypadkach lekarzowi,
idacemu za glosem swego sumicnia 1 wiedzy, wol-
no bedzie — w interesie chorych — przy leczeniu
nie liczyé sie z ich zgoda i zgoda ich opieki.

Zdaniem naszem, maximum ustepstw, jakie
mogly by byé¢, uczynione przez lekarzy dazeniom
prawnym, sprowadziéby sie musialo do takiego
brzmienia omawianego artykulu:

§ I. Kto, bedac lekarzem, (felczerem) i po-
loina, wbrew woli chorego lub jego
opiekuna, dopuszcza sie zabiegéw, nie
bedacych niezbednemi dla  zdro-
wia chorego, ulega karze aresztu do
4 miesiecy lub grzywnie do 5000 zlo-
tych, albo obu karom lacznie.

Sclganle odbywa sie na wniosek po-
krzywdzonego.

§ 2.

Wobec zyciowego znaczenia omawianej usta-
wy jest — zdaniem naszem — niezmiernie wska-
zane, aby zrzeszenia spolecznosci lekarskiej udzie-
lity jej nieco uwagi obecnie, gdy jest ona jeszcze
tylko projektem. W imie godnosci swego stanu
swiat lekarski nie moze daé sie ubiec nikomu w
trosce o dobro, o sluszne interesy chorych, lecz —
wlasnie ze wzgledu na dobro chorych — zzdaé
musi nieustepliwie prawa do owocnego wykony-
wania zawodu.

*) Jak wynika z wywudéw powyiszych, mamy bardzo
powazine obawy, ze artykul omawiany celu, zamierzonego
przez ustawodawce, wogodle nie osiggnie; natomiast jestesmy
przekonani, ze korzy$¢, jaka w nader nielicznych wypadkach,
przynie$s¢ on chorym niekiedy moze, zostanie oplacona, zbyt
drogo, w przewazajacej wiekszosci wypadkow, mnéstwem pro-
cesow wywolanych urojeniem ze strony chorych, ich jekko--
mysino$cia, a nawet probami szantazowania lekarzy,
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Odcinelk,

L. ZAMENHOF.

DZIEJE MEDYCYNY

w zyciorysach, aforyzmach i anegdotach.

(Ciag dalszy. Patrz Nr. 4)

Fryderyk Hoffman.

Urodzit si¢ w Halle w r. 1660, zmart w r. 1742
Jeden z najzdolniejszych uczniéw szkoly Boerhaave’
Gleboki znawca filozofji, fizyki i chemji, nie zadowolit
si¢ $wiatopoglgdem swego mistrza, ktéry trzymatl sie
wiecej kierunku pozytywistycznego, lecz staral sie
zglebi¢ tajemnice mechanizmu ustrojowego. Stworzyl
‘teorj¢, wedlug ktérej ustr6j nasz —to maszyna hi-
drauliczna, pracujgca wedlug zasad ,wyzszej me-
chaniki”, polegajacej na wprowadzeniu w napiecie
naszych organéw przez posrednictwo wypelniajgcego
wszechs$wiat ,eferu®.

Czynnik ten zzewnatrz przedostaje sie droga
krwi do mézgu, skad przez posrednictwo nerwéw po-
woduje odpowiednie napigcie catego ustroju. Choroba
jest to skutek zbyt mocnego, lub tez zbyt slabego na-
piecia. Ogélne wzmozenie napiecia mialo wedlug H.
sprowadzaé stany goraczkowe, czesciowe za§ — za-
burzenia lokalne w postaci przekrwienia, krwawien,
wysiek6w, zapalen, a nawet guzéw. Obnizenie napie-
cia — atonje oraz zatory naczyn.

A wiec znowu powr6t do starej zamierzchlej
teorji metody kéw z okresu przedgalenowskiego —
do apriorystycznych pogladéw na status strictus (stan
napigcia), stotus laxus (stan rozluznienia) organizmu.

Oczywiscie, teorja Hoffm anna, jako zupelnie
apriorystyczna, nie mogla wytrzymaé krytyki i, ulegl-
szy kilkakrotnemu zmodyfikowaniu, musiala p6js¢
w zapomnienie. Jak sie jednak okazalo, nie nazawsze,
gdyz dzi§ znowu wyplyneta na powierzchnie w po-
staci vago—i sympathicotonji. Zaiste, odgry-
wa ona w medycynie role upiora — zyda wiecznego
tutaczal

O ile w patologii Hoffmann odznaczal sie
duzg fantazjg, w terapji byl on niemal asceta. Uzna-
wal zaledwie kilka $rodkéw. Do dnia dzisiejszego
nie stracily swej popularnosci tak zwane ,krople
Hoffmanna” (Liquor anodynus mineralis).

Poza dzialalno$cig naukowa Hoffmann poswie-
cil duzo czasu stronie etycznej medycyny. Napisal
glosng w swoim czasie prace ,Medicus politicus",
ktéra sklada si¢ z 3 czeéci: 1) De religione et stu-
diis medicis, 2) De medici officio circa personas ex-
ternas i 3) De prudentia medici circa aegros.
W ostatniej czeSci w 10 rozdzialach szczeg6towo
omawia obowigzki lekarza w stosunku do choreg-,
wystepuje ostro przeciw niewlasciwemu zachowaniu
si¢ lekarzy wobec pacjentéw, zwlaszcza przeciw lek=-
cewazeniu niedoli chorego: ,miserrima res est me-
dici, cui semper bene, quando aliis male".

Blbrecht von Haller.

Urodzil sie w Bernie w r. 1708, zmarl tamze
w r. 1777. Najzdolniejszy uczen Boerhaave, je-

den z najuniwersalniejszych lekarzy wszystkich cza-
s6w, przypominajgcy rozmachem swego genjuszu QG a-
lena, Paracelsa, Cardanoit p. W jednej
osobie matematyk, botanik, fizjolog, anatom, lekarz
i poeta, pozostawl z tych wszystkich dziedzin ol-
brzymiag spuscizne naukows. Badal szczegélowe faune
i flore Alp, opisal je w wyczerpujacem dziele: ,,Enu-
meratio stirpium Helvetiarum®,

W Getyndze, dokad byl powolany, jako profe-
sor jednoczesnie anatomiji, chirurgji i botaniki, obok
muzeum anatomicznego zalozy! r6wniez ogréd bota-
niczny. Zdobyl sobie olbrzymia stawe jako internista
i chirurg. Wzywany byl do dworéw Francji, Anglji,
Niemiec i Rosji. Napisal mnéstwo piekny¢h utworéw-
poswieconych swojej ojczyzinie. Wreszcie syt slawy
na schylku zycia powrécit do rodzinnego miasta, kté-
rego juz wiecej nie opuszczal.

W medycynie Haller zaslyngl, jako odkrywca
pobudliwos$ci (Irritabilitas) mig¢éniowej.
Stwierdzil, mianowicie, ze migénie reagujg bezposre-
dnio na bodZce mechaniczne przez skurcz, gdy nerwy
objawiajg tylko zdolno$é czuciowa. Odkrycie to
wzmocnilo chwiejgce sie juz wéwczas stanowisko ja-
tromechaniki i bylo punktem wyjscia dla pézniejszych
badan Galwaniego i Wolty. Stworzylo ano
nowe podwaliny fizjologji i patologji, wedlug ktérych
cialo nasze mialo stale podlega¢ wplywowi réznych
bodZcéw zewnetrznych. R6wnowaga wobec tych bodz-
c6w miala oznaczaé zdrowie, brak za$ jej — chorobe.
Teorja Hallera ré6znila sie od teorji Hoff-
manna tem, ze cstatni wyobrazal sobie ja ma-
terjalistycznie w postaci eteru, pierwszy wiecej me-
chanicznie.

Obaj, najzdolniejsi uczniowie Baerhaave,
byli zwalczani przez 6wczesny $wiat lekarski nietyle
ze wzgledu na ich teorje, ile na wstrzemieZliwosé
w terapji. W wykladach swoich przeciwstawiali sie¢ ka-
tegorycznie polifarmacji, uprawianej bezkrytycznie
przez 6wczesnych lekarzy, zalecajgc jedynie djete-
tyke i nieliczne §rodki symptomatyczne.

Haller, jako poeta i marzyciel, jeszcze
wiecej, niz kolega jego Hoffimann, dbal o
czysto$é sztandaru lekarskiego, stawiajgc dobro cho-
rego na pierwszym planie. Casanova, ktéry skrze-
tnie zbieral w swolch pamietnikach zyciorysy wspét-
czesnych mu mezéw wybitnych, wyraza sie o Hal-
lerze z czcig i zachwytem, zaznaczajgc, ze zasada
jego bylo wlasnym przykladem, a nie slowami pouczaé
innych.

Ideologja Hoffmanna, zmodyfikowana przez
Hallera, ulegla dalszemu przeksztalceniu w te-
orjii J. Browna — szkota, kté.y nadal jej je-
szcze wiecej oderwang budowe, graniczacg niemal ze
spirytyzmem. Nazywano go Zartobliwie spirytualistg
nietylko ze wzgledu na jego teorje, lecz réwniez na
zwyczaj zbyt czestego zagladania do kieliszka, ktory.
przyspieszyl jego $mieré. ‘

Giovanni Battista Morgagni.

Urodzil sie w r. 1682, zmarl w r. 1777.
Z trudem torowala sobie medycyna droge do po;
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zytywizmu poprzez mgle fantastycznych teoryj wieku
18-go. Jednym 2z najwybitniejszych przedstawicieli kie-
runku pozytywistycznego tego okresu byl Giovanni
Morgagni. Studja swe w kierunku kliniki i ana-
tomji patologicznej odbyl w Bolonji, Wenecji, Padwie.
Klasyczne dzielo jego pod tytulem: ,De sedibus et
causis morborum per anatomiam indagatis” poraz
pierwszy porusza stosunek wzajemny kliniki i anato-
mji patologicznej. Zasluga Morgagniego polega
nie na tem, e zebral obfity materjal anatomiczno-
patologiczny obcy i wlasny, lecz, ze pierwszy opracowal
go w zwigzku z klinikg, ustalajac ich zalezno$é gene-
tyczng. Rozpoczete przez niego prace w nowym kie-
runku znalazly atoli malo uznania wér6d wyznawcéw
abstrakcyjnej ideologji lekarskiej wieku 18-go. Powré-
cono do nich dopiero w drugiej polowie wieku 19-go,

w okresie rozkwitu mikroskopji i anatomji patologi-
cznej. Virchow, twérca nowoczesnej anatomji
patologicznej, skladajgc nalezny hold Morgagnie-
mu, nazwal go ,zalozycielem szkoly
anatomicznego my$lenia w medy-~
cynie®,

Po skromnym Morga gnim rieduzo pozostalo
wspomnien. Jedyny list, zachowany po nim, dotyczy
sprawy bardzo intymnej. Prosi w nim swego przy-
jaciela prof. Vallesnieriego, aby zaméwil
dlari  ubranie wobec oczekujacych go wykladéw
w Padwie Ze $cisloscig skrupulatnego anatoma wy-
nienia przy tej okazji wszystkie wymiary swego ciala.
Czy mialo to byé §wiadectwem jego $cislosci nauko-
wej, czy dbalosci o elegancje, =z listu trudno wnio-
skowaé. W kazdym razie jest to wcale oryginalny po-
mysl, czysto naukowy, w zastosowaniu do sztuki
krawieckiej.

Leopold Ruenbrugger

Urodzil sie w Grazu w.r. 1722, zmarl w Wie:
dniu w r. 1809. Obok Morgagniego byl to
drugi lekarz w tym okresie, ktory nie zapuszczal sie
w arkana mys$h filozoficznych, lecz szukal odpowie-
dzi na réine zagadnienia bezposrednio w obserwa-
cjach klinicznych. Zaslynal, jako odkrywca per-
kusji. W swej pracy klasycznej pod tytulem:
.[nventum novum ex percussione thoracis humani ut
signo abstrusos interni pectoris morbos detegendi*
wprowadzil nowa metode, stanowiaca do dnia dzisiej-
szego podstawe ,djagnostyki fizykalnej".

Pomimo calej doniosloéci i praktycznej wartosci
tego odkrycia nie znalazlo ono zwolenniké6w w swoim
czasie. Przyczyn tego negatywnego stosunku do tej
nowej metody nalezy szukaé nietylko w spirytuali-
stycznych fantazjach wspélczesnego S$wiata lekarskie-

go, lecz réwniez, niestety, w nienormalnych, pelnych
zawiéci stosunkach zawodowych no.... i nieumieje-
tnosci Auenbruggera nalezytego reklamo-

wania swego odkrycia. Totez przeszlo ono do tego
stopnia bez wrazenia, ze, niezaleznie od niego,
wpadl jakoby na ten sam pomyst wspélczesnik jego
we Francji stynny lekarz Napoleona Corvisart,
ktéry dowiedziawszy sie p6Zniej o odkryciu Auen -
bruggera, z godnoscig dientlemena zrzekl sie
pierwszenstwa na korzy$é swego wiedeniskiego kolegi.

Dla 4cislo$ci nalezy zaznaczyé, ze pierwsza
mysl o perkusji nalezy sie Hippokratesowi, kté-
ry st)osowal ja w tympanitach (patrzz Hippokra-
tes).

Johann Peter Frank

Urodzil sie w Wiedniu w r. 1745, zmarl w r. 1821.
Studja swe rozpoczal od teologji i filozofji. Po ukon-
czeniu medycyny w Strasburgu i kilkuletniej pracy w
Heidelbergu zostal w r. 1784 powolany na stanowisko
profesora fizjologji w Getyndze, a nastepnie kliniki
wewnetrznej w Padwie. Na tem ostatniem stanowisku
zreformowal stosunki sanitarne w calej Lombardji.
Gléwna jego zasluga bylo zapoczatkowanie medycy-
ny spolecznej, ktérej poswiecit swe klasyczne dzielo
pod tytulem: ,Policia medyczna”. On to byl zalozy-
cielem pierwszcj katedry w tej dziedzinie na uniwer-
sytecie w Getyndze i slusznie uwazany jest za
twérce higjeny. Przez dlugie lata piasto-
wal pé6zniej stanowisko profesora anatomji patologi-
cznej w Wiedniu. Rodzinne jednak jego miasto
okazalo si¢ w stosunku do niego mniej goscinnem.
Z powodu artykulu, wymierzonego przez F. przeciw
celibatowi ksiezemu, zmuszony byl opusci¢ Wieden,
skad przez Wilno przeniést sie do Petersburga, jako
lekarz przyboczny Aleksandra I i profesor Akademji
Medyko-Chirurgicznej. Na schylku zycia zostal po-
nownie zaproszony do ojczyzny, gdzie wéréd nieusta-
jacef pracy i olbrzymiej popularnosci zakoficzyl osta-
tnie swoje lata. Wieden w uznaniu jego zaslug wy-
stawil mu piekny pomnik.

O Franku za zycia jego kursowaly liczne
anegdoty. Sam on vpowiadal o sobie nastepujaca.

Pewnego razu zostal wezwany do 90-letniego
starca pijaka, dotknietego uporczywym kaszlem.

Frank poradzit mu, aby przyjnajmniej zrana
wstrzymywal sie od picia. ,Mlokosie” oburzyl sie
starzec, ,sprob6j sam naprzéd pié 90 lat, a péZniej

zabraniaé¢ uzywania wina tym, ktérzy dotychczas pili
je bez zadnej szkody dla siebie“! Skonfundowany ta-
kg odprawg Fr ank nazajutrz opowiedzial o tej
przygodzie swemu réwniez bardzo sedziwemu ojcuy,

ktéry, wysluchawszy go, poradzil mu na przyszlo&é
nie leczyé chorych starszych od siebie. Frank
mato wierzyl w samg sztuke lekarska, opierajgc

punkt cigzkosci na higjenie i djetetyce.

Opowiadajg, ze na tozu $mierci, otoczony przez
8 lekarzy, mial si¢ wyrazié: ,przypomina mi si¢ gre-
nadjer francuski w bitwie pod Wagram, ktéry polegl
razony 8 kulami. Do lichal az 8 kul trzeba bylo, aby
odebraé zycie jednemu grenadjerowi!“

Simon André Tissot.

Urodzil sie w r. 1728, zmarl w Lozannie w r. 1797.
Slynny lekarz, réwiesnik i najblizszy przyjaciel Hal-

lera. Zasluzy! sie w medycynie gléwnie, jako
popularyzator wiedzy lekarskiej.® Z wielu
ogloszonych przez niego w tym kierunku dziel do

dnia dzisiejszego cieszy si¢ jeszcze poczytno$cia
broszurka ,O onaniZmiei chorobach lu-
dzi uczonych?” przelozona na wiele jezykéw.

Tissot, szwajcar z pochodzenia, nie odzna-
czal sie wykwintnemi manierami, choé lubil czesto
byé kostycznym. Pewnego razu w rozmowie ze zna-
nym dziejopisem angielskim Gibbonem, ktéry
wraz z nim ubiegal si¢ o wzgledy pewnej pigknej
damy, pani E. F oster, mial sie wyrazié, ze, gdyby
ona zachorowala od jego mdlych przechwalek, on jg
uzdrowi. Na to Gibbon odrzekl: ,gdyby jednak
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pani F. miala umrzeé od panskich przepiséw, ja ja
unie$miertelnie”.

John Howard

Urodzil si¢ w Hackney pod Londynem w r. 1726,
zmar! w r. 1790. Zaslynal jako wielki reformator
wigeziennictwaiszp italnictwa.Podczas
podrézy do Portugalji zostal w czasie wojny wtraco-
ny do wiezienia francuskiego, do oddzialu dla jencéw
wojennych, gdzie na wlasnej skérze zapoznal sie
z okropno$ciami zycia wigziennego, Pod wplywem
straszliwych przeiyé postanowil reszte swego zycia
po$wieci¢ catkowicie losowi nieszczgsnych wiezniéw.
Wréciwszy do Anglji, oglosit prac: pod tytulem:
»O stanie wiezien w Anglji i Walji®,
ktéra szybko nabrala wielkiego rozglosu i spowodo-
wata az dwa bile parlamentu angielskiego w tej
sprawie. Akcja, zepoczgtkowana przez Howarda,
odbila si¢ echem w innych krajach i wplynela zna-
cznie na poprawe stosunkéw wieziennictwa w Eu-
ropie.

Howard badal szczegélowo réwniez stan
szpitali epidemicznych i sprawie tej poswiecil wy:
czerpujgce dzielo pod tytulem: Stan lazaretéw
w Europie. W tym celu odbyl kilka podrézy
do poludniowej Rosji, gdzie, badajac epidemje dzumy,
padl ofiarg swego szczytnego obowiazku. Miasto
Cherson w Rosji wystawilo mu w holdzie
pomnik.

Opowiadajg o0 Howardzie, ze pewnego
razu podczas zwiedzania wigzien wiederiskich zostal
zapytany przez cesarza J6zefa, jakie zrobily na nim
wrazenie? How ard odpowiedzial szczerze: ,jak-
najgorsze* — LA jednak”, zauwazyl cesarz, ,u was
w Anglji wieszajg wigZni6w, u nas skazujq ich tylko
na dozywocie”. ,Nie przecze”, odparl Howard,
»lecz wole da¢ sie¢ powiesi¢ w Anglji, niz byé w wie-
zieniu Waszej Cesarskiej Mosci”.

William Hunter

Urodzit sie w r. 1718, zmarl w Londynie w r.
1783. Wybitny anatom, przez dlugi czas zajmowal sta-
nowisko profesora na uniwersytecie Londynskim. Do
roku 1750, jako praktyk, zajmowal sie chirurgja. Od
tego czasu poswiecil sie wylacznie ginekologiji i po-
loznictwu. Caly swéj majatek ofiarowal na cele na-
ukowe i zbiory numizmatyczne, ktérych byl gorliwym
zbieraczem. Jego klasyczne dzieto: ,Anatomja

macicy ciezarnej” byla owocem 20-letnich
studjéw (Decidua Hunteri). Zalozone przez niego
muzeum przeszlo p6Zniej na wlasno$é miasta Glas-

gowa.

O Hunterze kursowaly bardzo ciekawe aneg-
doty na temat jego prac, jako anatoma i chirurga.
W Anglji w owym czasie sekcje nie byly przewidzia-
ne prawem. Tylko zwloki przestepcéw przy karze za-
ostrzonej mogly podlegaé ogledzinom po$miertnym.
Nauka zmuszona byla w tych warunkach, jak za cza-
séw Vesala, uciekaé sie do nielegalnej kontra-
bandy. W Londynie powstal specjalny fach tak zwa-
nych ,ressurection-men”, ktérzy za pewna oplatg
podejmowali ste¢ dostarczania zwlok. Byli to ludzie,
kt6rzy w nocy, z narazeniem wlasnego zycia, wygrze-
bywali zwloki ze $wiezych mogil. Hunter, jak in-
ni, zmuszony byl réwniez tg droga zamawia¢ dla
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siebie materjal sekcyjny. Pewnego razuy, jak sam opo-
wiadal, oczekiwal swego dostawcy bezowocnie calg
noc. Nad ranem ku wielkiemu jego przerazeniu
przybyla zona dostawcy, sprowadziwszy przy pomocy
obcej zwloki wlasnego meza, postrzelonego podczas
nocnej wyprawy. Spadkobierczyni firmy, pragnac i wy-
wigzaé sie sumiennie z otrzymanego zaméwienia
i chcac zachowaé nadal klijenta, w ten sposéb zazna-
czyla gotowo$é prowadzenia w dalszym ciaggu przed-
sigbiorstwa.

Zaiste, imponujacy przyklad solidnoéci firmy,
znamionujacy zimng krew synéw Albionu!

Edward Jenner

Urodzil sie w r. 1749 w Berkeley w Anglji,
zmarl w r. 1823. Byl uczniem Jana Huntera
brata Williama. Studja nad ospa krowia rozpoczal
w r. 1780. Rok 1796 by! rokiem pierwszego zaszcze-
pienia jej, i o tym radosnym dla siebie fakcie zako-
munikowal Jenner w liScie swemu przyjacielowi
Gardenowi. W rok potem Jenner zlozyl
rekopis swej pracy naten temat Krélewskiemu To-
warzystwu Londyniskiemu, lecz praca zostala zdyskwalifi-
kowana. Jenner zmuszony byl oglosié ja wla-
snym kosztem w oddzielnem wydaniu. Jak zwykle, wie-
dza toruje sobie droge pomimo przeszkéd, choéby ja
nawet stawiali przysiegli obroncy nauki. W r. 1805,
Napoleon wbrew opinji rzeczoznawcéw wprowadzil
przymusowe szczepienie ospy w swojej armji. W r.
1807 z okazji 59 -lecia swoich urodzin Jenner
skarzy sie w innym liscie, ze choé caly §wiat cywili-
zowany od Gangesu do Missisipi przyjal jego szczepion-
ke, jedyna Anglja zachowywala sie wcigz scepty-
cznie. Typowy przyklad, jak trudno byé prorokiem
we wlasnym kraju. Zreszta, w Anglji dotychczas szcze-
pienie ospy nie jest obowiazujace.

Nie wszyscy wiedzg, 2¢e Jenner, odkrywca
szczepienia przeciwospowego, pierwszy opisal anato-
mopatologicznie dusznice bolesng. W liscie swoim do
Dra Parryego podaje dokladnie, jaka droga
zapoznal sie z ta spraws.

Sekujgc pewnego razu zwloki lekarza Carte-
ra, zmarlego na dusznice bolesng i szukajac przy-
czyny jego $mierci w sercu, usilowal przecigé je pop-
rzek u postawy. Nagle przy krajaniu wyczul jaka$
przeszkode w rodzaju kamienia. Przypuszczajgc, ze
to ,tynk opadl z sufitu“, rozejrzal sie dookola, za-
czgl sprawe badaé blizej i przekonal sie, ze to byly
zwapniale naczynia wieficowe. Odkrycie to nasunelo
mu my$l uzaleZnienia dusznicy bolesnej od zmian
w naczyniach wieficowych. Wkrétce potem mial mo-
2no$¢ przekonania sie o slusznosci swej hipotezy. Po
pewnym czasie zapad! na dusznice bolesng jego nau-
czyciel Jan Hunter. Jenner rozpoznal u nie-
go za zycia zwapnienie naczyn sercowych, a kiedy
Hunter zmarl, dokonana na nim sekcja poiwie-
dzila w zupelno$ci to rozpoznanie.

Ciekawy ten, a malo znany epizod z dziej6w me-
dycyny podaj¢ do wiadomosci klinicystéw-monogra-
féw dusznicy bolesnej.

Christoph Wilhelm Hufeland

Urodzil sie wr. 1762 w Turyngji, zmarl w r. 1836.
Byl profesorem szczeg6lowej patologji i terapji na
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uniwersytecie w Jenie, a nastepnie dyrektorem kol-
legjum Medycznego w Berlinie i naczelnym lekarzem
szpitala ,Charite”. Nalezal do wybitniejszych postaci
niemieckiego §wiata lekarskiego nietylko pod wzgle-
dem naukowym, lecz r6wniez spoleczno-etycznym.
Byl zalozycielem Instytutu Poliklinicznego i Towarzy-
stwa Chirurgicznego w Berlinie. Podczas pobytu
w Wejmarze zalozyl tam pierwsze prosektorjum. Du-
70 energji po§wiecil sprawom zawodowym lekarskim,
o ktére troszczyl si¢ materjalnie i etycznie. Przyja-
ciel Kanta i Goethego, umial obydwéch
zainteresowaé medycyna i czesto z nimi w tej spra-
wie korespondowal.

Pod wzgledem medycznym byl zwolennikiem
kierunku eklektycznego, wybierajgc ze wszystkich sy-
steméw to, co zdaniem jego, bylo najlepsze. Dzieki
jego autorytetowi udalo sic w Niemczech przepro-
wadzié na szeroke skale szczepienie ochronne ospy.
Pomimo glebokiej wiedzy i krytycznego umyslu nie
umial jednak ocenié nalezycie wielu donioslych zdo-
byczy 6wczesnej medycyny, jak, naprzyklad, perkusji
i auskultacji, a nawet sceptycznie odnosil si¢ do
anatomji patologicznej, ktéra w owym czasie w in-
nych krajach zdaiyla zajgé juz naleine jej stanowi-
sko kliniczne.

Najpopularniejszem dzielem Hufelanda byla

jego ,Makrobiotyka czyli sztuka

Wiadomosci

Choroby zakaine w Polsce.

RODZAJ CHOROBY !25 N -840 ) Y1 1244481
! 1929 1930 1930 1930
Dzuma . P 0 0 0 | 0
Ospa . . . . . . 0 0 2@ | o
Cholera . . . . . 0 0 0 0
Dur brzuszny . 13113) %) 130 (7) {270 (33) |342 (21)
Dur rzekomy . . . 0 0 0 0
Dur osutkowy 23 (2) 15 (1) 28 (1) 67 (5)
Dur powrotny . . . 0 : 0 3 (1) 0
Czerwonka 7)) | 0 5 (0) 7 (0)
Plonica . . . . . .| 238 {21) v 213 (8) || 452 (21) (577 (39)
Blonica . . . .| 189 (15)] 163 (12)!|382 (22) || 387 (19)
Zapal. op, mézg. 11 (2) 5() 6 (4) 13 (3)
Odra .. 632 (11) | 432 (6) {/1215 (10) 1050 (12)
Réza . . 34 (3) || 57 0) | 84 (2) | 79 (1)
Krztusiec . 74 (1) J) 104 (2) | 183 (9) | 204 (13)
Malarja . 10 | 10 4 (0) 3 (0)
Posoczn. polog. 18 (3) | 10(2) | 29 (7) || 34 (10)
Trad. . . . . . . 0 0 0 0
Jaglica . . . ., 103 (0) || 47 (0) | 218 (0) || 348 (0)
Waglik . . . 0 0 0 0
Nosacizna . . 0 0 0 0
Wlosnica . . . . . 0 0 0 4 (0)
Wscieklizna . . . , 0 0 0 0 (1)
Zatr. jad. kielb, | 13 (0) 0 0 0
Chor. Heinz-Medina .| 0 1(0) | 1(0) 0
Inne choroby zakaZne ‘ 55 (3 64 (0) | 178 (8) || 207 (10)
*) Liczby w nawiasach oznaczaja zgony.
— Okolnik Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych do Panow Wojewodéw i Pana

przedluzenia zycia ludzkiego”,
przetlumaczona nawet na jezyk chinski.

Praca ta wywolala duza dyskusje w §wiecie nie-
tylko lekarskim i spowodowala niezmiernie ciekawa
wymiane my$li miedzy Hufelandem, Kan-
tem i Goethem.

Jako lekarz —praktyk, dzialacz spoleczny i gleboki
umyst filozoficzny, Hufeland pozostawil wiele

nader ciekawych aforyzméw o duzej wartosci ety-
cznej. Dewiza jego bylo: ,Zdrowie dla cho-
rego, cze$§é dla meznego, szcze$cie
dla cierpigcych i wolnos§é dla nie-

wolnych”. ,Miedzy glowq ludzka a kulg ziemska”,
méwil H., ,istnieje wielkie podobiefistwo: obie sa ku-

liste, kazda wyobraza siebie jako §wiat oddzielny,
gdyz Swiat kazdego z nas egzystuje tylko w naszej
glowie“. W swoich radach pod adresem mlodych

lekarzy Hufeland wypowiedzial zdanie, ze, jak-
kolwiek zawéd lekarski uspasabia do sarkazmu i sa-
tyry, nikomu one jednak tak nie szkodza, jak lekarzowi.
Publiczno$é naogél woli ieczyé sie¢ u lekarzy nawet
ograniczonych, niz sarkastycznych, choéby bardzo zdol-
nych.,Ludzie latwiej przebaczajg obraze, niz kpiny“.

Aforyzm ten, oparty na subtelnej spostrzegaw-
czoéci, winien byé dewiza kazdego lekarza-praktyka.

(d. c. n.)

biezace.

Komisarza Rzad'u m. st. Warszawy, w sprawie
Zjazdu Naczelnikéw wojewddzkich wydzia-
16w zdrowia.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zawiadamia, ie
w dniach 3 i 4 Iutego r. b. odbedzie sie w Warszawie
w gmachu Departamentu V Stuiby Zdrowia przy ul, Nowo-
wiejskiej 39 Zjazd Naczelnikéw Wydzialéw Zdro-
wia Urzedéw Wojewddzkich z nastepujacym po-
rzadkiem dziennym:

1. Akcja sanitarno-porzadkowa w latach 1927—1929
oraz plan dzialalnosci na 1930 rok — ref. p. Inz. Rudolf.

2. Zwalczanie ostrych choréb zakeinych;

a) Przebiegq ostrych choréb zakazoych w 1929 r. —
ref. p. Naczelnik Dr. Palester;

Najnowsze kierunki w zwalczaniu choréb zakaz-
nych ref. Dyrektor Panistwowego Zakladu Hi-
gjieny Prof. Dr. Hirszfeld;

b)

3. Zwalczanie przewleklych choréb zakaznych I cho-
réb spolecznych;

a) Jednolitos¢ w zwalczaniu gruzlicy na terenie pan.
stwa — ref. p. Dr, Skokowska-Rudolfowa;
Regulamin dla przychodni przeciwwenerycznych —
ref. p. Dr. Borkowski ;

Zamierzenia na najblizszy okres w zakresie zwal.

czania jaglicy — ref, p. Dr. Zachert;

Dzialalno$¢ panstwowa w zakresie zwalczania al-

koholizmu w roku ubieglym i plan na okres naj-

blizszy — ref, p. Szymanski;

Zarzadzenia, zmierzajgce do zwalczania narko-

manji — ref. p. Naczelnik Gawinski.

4, Higjena spoleczna:

a) Akiualne prady w lecznictwie kas chorych i usto-
sunkowanie si¢ do nich nadzoru ze strony Pari.

b)
<)
d)

e)
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ref. Dyrektor Giéw-
Dr.

stwowej Stuiby Zdrowia
nego Urzedu Ubezpieczeri p. Gettel i p.
Seczyc;

Role o$rodkéw zdrowia w administracji sanitarnej —
ref. p. Dr. Tubiasz;

b)

c¢) Zamierzenia w zakresie opieki spolecznej nad
umystowo chorymi — ref. p. Dyrektor Dr. Lu-
niewski.

5. Projekt ustawy o pomocy lekarskiej dla najuboz-

szej ludnosci wsi — ref. p. Radca Strowski.

6. lastrukcje.

a) Pomoc lekarska dla urzednik6w parstwowych,

b) Spis personelu lekarskiego i pomocniczego.

¢) Swiadectwa lekarskie — ref. p. Naczelnik Dr.

Jarninski.

Referat w czytaniu nie moze by¢ dluiszy nad 15
minut.

O powyiszem zechce Pan Wojewoda powiadomié¢ Na-
czelnika Wydzialu Zdrowia Publicznego z tem, e, je$liby
uwazal za potrzebne podnies¢ na ZjeZdzie jeszcze jakie$
tematy poza wyzej wymienlonemi, moze do dnia 25 stycznia
r. b. przeslaé do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych tytul
tematu wraz z krétkiem jego streszczeniem celem ewentu-
aln=go wniesienia na porzadek dzienny Zjazdu.

(—) Piestrzynski.
Dyrektor Departamentu Sluiby Zdrowia

— Okolnik Ministerstwa Spraw W e-
wnegtrznych do Panéw Wojewodow w sprawie
kosztéw, zwigzanych 7e zwalczaniem grui-
licy.

Polski Zwiazek przeciwgruzliczy rozestal w dniu 15.XI
1929 za Nr. 698529 ankiete do Magistratéw miast, samo.
rzadéw powiatowych | kas chorych w sprawie kosztow,
zwigzanych ze zwalczaniem gruZlicy.

Wobec duzego znaczenia tej ankiety Ministerstwo
Spraw Wewnetrznych prosi Pana Wojewode o zalecenie wy-
mienionym instytucjom doktadnego i mozliwie szybkiego
wypelnienia tej ankiety.

(—) Piestrzynski.
Dyrektor Departamentu Stuiby Zdrowia.

— Okélnik Ministerstwa Spraw We=
wnetrznych do wszystkich PP, Wojewodow
oraz Komisarra Rzgdu na m. st,. Warszawe
wsprawie ulg dlaurzednikéw panstwowych
w Krynicy,

Celem umotiliwienia urzednikom panstwowym wyzyski-
wania urlopéw wypoczynkowych dla celéw leczniczych oraz
ulatwienia leczenia si¢ rodzinom tych urzednikéw, Panstwowy
Zaklad Zdrojowy w Krynicy bedzie udziela¢ urzednikom pan-
stwowym, korzystajgcym z urlopéw wypoczynkowych, oraz
rodzinom urzednik6w w czasie od 1.X. — 15.XII. i od LIl —
2LV, (z wyjatkiem miesigca kwittnia, w ktérym zakliad jest
zaﬁ1kniety) 50”0 znizki na mieszkanie w domu zdrojowym
oraz na wszelkie zabiegi lecznicze.

Urzednicy, ktérzy korzystaja juz ze znizek na zabiegi
lecznicze z tytulu pomocy lekarskie] dla urzedhikéw pan-
stwowych, nie moga réwnoczes$nie korzystaé¢ ze znizek na
podstawie niniejszego zarzadzenia.

Zarazem nadmienla sie, ze dzierzawca restauracjiw do-
mu zdrojowym w Krynicy bedzie udzielaé w tych okresach
osobom, wyiej wskazanym, 25%; znizki od cennikowych cen
potraw i napojéw.

Wszelka korespondecje w tych sprawach nalezy kiero-
wa¢ bezposrednio do zarzadu Panstwowego Zakladu Zdrojo-
wego w Krynicy.

(=) Piestrzynski
Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia

|
|
|
|
|
f
1
!
;
|

— Oko6lnik Ministerstwa Spraw We.
wnegtrznychdoPan6w Wojewodow iPana
KomisarzaRzgdum. st. Warszawy, w spra-
wie receptlekarskich, zawierajacych $rodki
i substancje odurzajace.

W my$§l § 7 rozporzadzenia Ministra Spraw Wewnetiz-
nych z dnia 20 maja 1929 r. Dz. U. Nr. 48 poz. 402 o de-
talicznejsprzedazy substancyji przetworow
odurzajgcych apteki winny zatrzymywaé recepty i za-
potrzebowania na wydane $rodki odurzajgce. Zgodnie z tym
przepisem do rachunkéw za lekarstwa, dostarczane przez
apteki za koszt Skarbu Panstwa z tytulu pomocy lekarskiej
dla urzednikéw paristwowych, bgda dolgczone tylko odpisy
oryginalnych recept. Odpisy takie winny by¢ uznane za wy-
starczajgcy dow6d wydania lekarstwa,

Réwnoczes$nie Ministerstwo Spraw Wewnetrznych za-
wiadamia, ze w najblizszym czasie ulegnie znowelizowaniu
rozporzadzenie Ministra Spraw Wewnetrznych z dnia 30
czerwca 1926 r. w sprawie wydawania z aptekY srodkéw le-
czniczych (Dz. U. Nr. 68 poz. 401) w tym sensie, ze apteki
beda obowigzane zatrzymywa¢ wszystkie oryginatne recepty,
Do rachunkéw zatem za wszystkie lekarstwa, dostarczane
z tytulu pornocy lekarskiej dla urzednikow panstwowych
beda od chwili wejscia w zycie nowego rozporzadzenia dolig-
czane tylko odpisy recept.

Panom Inspektorom Farmaceutycznym naleiy poleci¢
aby co miesige sprawdzali rachunek przynajmniej jednej
z aptek przez pordwnanie posiadanych przez nig oryginaléw

ze zlozonemi przy rachunku odpisami. Sprawdzanie takie
byloby najdogodniejsze w  czasie zwykiej  rewizji
apteki.

W razie ujawnienia naduzy¢, wynikajacych ze zlozenia
odpis6w, niezgodnych z oryginalem, sprawe nalezy skierowac¢
na droge sadowo-karng o oszustwo.

(—) Piestrzynski.
Dyrektor Departamentu Sluiby Zdrowia.

— D. 26 stycznia r. b. w sali Rady Miejskiej m. War.
szawy odbyla sig¢ zalobna akademja ku czci §. p. D-ra Win-
centego Boguckiego, b. wiceprezydenta miasta. Wobec licznie
zebranej publicznosci wyglosili przemdwienia: posel na sejm
prof. Stanislaw Kalinowski, wiceprezydent m. st. Warszawy,
posel na sejm prof. Ryszard Bledowski i naczelnik Wydzialu
Zdrowia Magistratu Dr. Czestaw Wroczynski.

— W grudniu r, ubieglego odbyla sie w Ministerstwie
W. R. i O. P. konferencja w sprawie dostarczania
zwlok zydowskich do prosektorjow.

W konferencji wzigli udzial miedzy innymi rektor
Uniw. Jagiell. prof. Kostanecki, delzgaci Uniwersytetéw
warszawskiego, wilenskiego i Iwowskiego, prezes gmiy
tydowskiej warszawskiej i krakowskiej oraz przedstawiciel
gminy zvdowskiej lwowskiej i wilenskiej tudziez nadrabin
warszawski prof. Schorr.

W wyniku tej konferencji stwierdzono, ze kwestja
dostarczania zwlok #ydowskich moze byé zalatwiona ku

zadowoleniu wszystkich zainteresowanych w niej stron.

W sprawie tej zabral glos na lamach ,Naszego Prze-
gladu” kol. Henryk Higier, wykazujac z wlasciwa sobie
erudycja na zasadzie odpowiednich cytat, ze ,ani Biblja, ani

Tulmud nie zabrania zasadniczo.. dokonywania sekcyj,
a przyklady odnosne... przytacza sam Talmud“, e ,poglad,
'z sekcja jest grzechem lub znecaniem sie.. jest bledny,

takiego bowiem twierdzenia niema nigdzie w ksiggach §wietych
i naukowych®.

Kolega Higier slusznie powiada, ze ,tym wlasnie
osobnikom, zazwyczaj malo udwiadomionym, (pragngcym
nieraz podstepnie wydostaé cialo, aby je uchronié przed
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sek¢ja — red.), dzialajacym w dobrej wierze, oraz réznym
pogrzebowym pseudo-religijnym instytucjom ortodoksyjnym
nalezy wytlomaczyé.. ze staje sie przez pietyzm i kult dla
zwlok pozorne dobrodziejstwo ,zmarlemu®, ale o wiele
wieksza krzywds ,Zyjacemu”, t. j. mlodziezy uniwersyteckiej
oraz nauce rozpoznania i leczenia choréb u zywych, a prze-
dewszystkiem, ze upér w walce o zwloki oparty jest.. na
przeslankach blednych, na falszywych lub nieistniejacych
cytatach z Pisma $wietego i jego pdiniejszych komentatordw
w Talmudzie”.

— W klinice Oto-laryngologicznej U. J. K. we Lwowie,
odbedzie sie w dniach od 17 marca do 12 kwietnia br.
Kurs Oto-laryngologji dla Lekarzy, pod osobis-
tem kieroswnictwem Dyrektora Kliniki Prof. Dra T. Zalew-
skiego

Oplata za kurs wynosi 200 zI. — Maksymalna ilo$¢ stu-
chaczy 10-ciu. — Zgloszenia przyjmuje Dyrekcja Kliniki Oto-
laryngologicznej, Lwéw, ulica Pijaréw 6.

—] Miedzynarodowy Zjazd Mikrobiologii,
organizowany przez Migdzynarodowe Towarzystwo Mikrobio-
ogji, odbedzie sie w Paryzu w Instytucie Pasteura i w Zakla-
dzie kongresowym w czasie od 20 do 25 lipca r. 1930,

Osoby, pragnace wziaé udzial w Zjeidzie, proszone sa
o nadsylanie zgloszehn oraz wpisowego w wysokosci 100 frank.
franc. do skarbnika Zjazdu pod adresem: M. Georges Masson,
éditeur, 120, Boulevard St. Germain.-- do dnia 15 czerwca
1930 r. Agencja Thos. Cook et son, 2, pl. de la Madeleine
dostarcza wszelkich informacyj i posredniczy w wyszukiwaniu
lokali oraz nabywaniu biletéw na przejazd. Przewidywana jest
wycieczka do Wersalu i Malmaison lub do Vallée de Chevre-
use w cenie 90 frankéw oraz bankiet w cenie 65 frankéw.
Osoby, zyczgce sobie wzigé udzial w wycieczce, bankiecie lub
w obu, proszone s3 o wyslanie pienigdzy pod adresem skarb-
nika razem z wpisowem,

— 1X Zjazd Towarzystwa lnternistéwPol-
skich odbedzie sie¢ w 1931 roku w Krakowie.

Tematami referatéw gléwnych beda:
1) Reumatyzm — z referentami: prof. Ciechanowskim

i prof. Latkowskim

30 stycznia 1930 r.

2) Hipertyreozy — z referentami: dr. Maciagiem, doc. dr.
Glaclem i prof. dr. Orzechowskim.

ZMARLL

Aleksander Fruchtman, b. lekarz sanitarny, popula-
ryzator higjeny.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKRARSKICH.

25.1. Warsz. Koto Tow. Intern. Polsk.

1. K. Dabrowski. Pokaz chorych po przepaleniu
zrostéw oplucny sposob. Jacobaeusa. 2. L. Belof. Szybkie
wyleczenie $pigczki cukrzyczej insuling. 3. S. Hrom. Poka-
zy 2 przypadk. rzekom. duszn. bolesn. 4. J. Held i W.
Heiman. Przyp. ropnia pluc w przeb. zap. pluc krupow.
wylecz. za pom. sztuczn. odmy piersiowej. 5. R. Kalino-
wski. Cukrzyca w akromegalji. 6. K. Gerneri M. Zale:
ski. Absc. burs. oment. minor. 7. A. Landau, M. Fejgin
i L. Lewicki. Przyczynek do mechan. powstaw. sinicy i do
oznacz. rzutu minutow. i jednorazow. serca.

28-1. Towarzystwo Lekarskie Warszawskie

1, Slaski J. Sprawozd. z | Miedzynar. Kongr. Szpi-
taln. w Atlantic City oraz ze zwiedzenia szpitali ameryk,
2. RutkowskiJ. O organizacji oddzialu chirurg.

28-1. Zrzeszenie Lekarzy Rzpl. Polskiej

A. Pokazy: 1. D. Szenkier. 2 przypadki krwiomoczu
niezwyklego pochodzenia. 2. J. Fliederbaum. Przypadek
z6ltaczki hemolitycznej nabytej, leczony prom, R. i prepara-
tem zolgdka.

B. Dyskusja nad odczytem L. Justmana. Rola czyn-
nikéw morfol. w schorz. przew. pokarm.

C. Odczyty: 1. P. Goldstein. Lecz chir. gruil. pluc
na podstawie ostatn. prac i wlasn, do$wiadcz. (z przezroczami)
2. J. Eisenfarb. Badanie poréwnawcze ukladu roslinnego
w przypadku przelomdéw naczyniowych.

TRESC: H. ADELFANG. O tak zwanyéh nacieczeniach wczesnaych iich znaczeniu wrozwoju suchot ptucnych d'oroslych (Dok.) —
. BORKOWSKI, Przyczynek do leczenia przetok $linnych. — B. GLASS, Nowsze poglady na role i znaczenie niaktérych elek-
trolitéw ustroju (Str. zbior. C. d.) -~ Streszczenia pojedyricze i oceny ksigzek. — Wskazéwki praktyczne, — Posiedzenia Towa-
rzystw Lekarskich. — M. ZRCHERT. Zakfady lecznicze dla chorych jagliczych. — WL BIERNACKI, Dzlalalno$¢ lekarska wobec
projektu nowej polskiej ustawy o wykroczeniach. — L. ZAMENHOF. Dzieje medycyny (C. d.) — Wiadomosci biezace. — Zmar-

li. — Kalendarzyk posiedzen Tow. Lek.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: H,ADELFANG. A propos dinfiltration ainsi nomné: sprécoce” et sa signification pour
la phthisie pulmsnaire.—1. BORKOWSKI. Contribution au traitement des fistules salivaires. — B, GLASS. Les opinions modernes
concernant le réle et la signification de certains électrolytes d= I'organisme (Rev. gén. suite), — M. ZACHERT. Maisons de san-

té pour les trachomatiquss. — L. BIERNACK!. Role du médecin

suivant le projet de la nouvelle legislation polonaise

concernant les délits, — L. ZAMENHOF L‘histoire de médecin (suite).
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