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PRACE ORYGINALNE

Wyklady kliniczne.

Zagadnienia wspolczesnej organoterapji').

Podat
Z. BYCHOWSKI (Warszawa).

Sz. Pp! Z odczytow WL. Sterlinga i Jelen-
kiewicza, wygloszonych na tem miejscu, dowie-
dzielismy sie jak zawila jest sprawa jednego tylko
narzadu dokrewnego - jajnikow, ile tu jeszcze jest
niedoméwien i1 pozbawionych rzetelnych podstaw
przypuszczen. Ale z daleko wigkszemi jeszcze spo-
‘tykamy sie trudnosciami, gdy idzie o lecznicze za-
stosowanie tego lub owego narzadu dokrewnego.
Stajemy tu wprost wobec labiryntu, w ktérym po-
mimo najwieksze) ostroznosci i oglednosci, wszelka
orjentacja staje sie nieraz prawie ze niemozliwa.
Sklada sie na to kilka czynnikow. Literatura od-
nosna urosla do olbrzymich, wprost potwornych
rozmiarow. Bibljografja, ogloszona przez Biedla
w r. 1922, obe]mu]e tom o 480 str. drobnego dru-
ku. I wtedy juz nie byla ona kompletna, tembar-
dziej obecnie, kiedy, oprocz licznych prac z dzie-
dziny endokrynologji we wszystkich ogolnych
i specjalnych pismach lekarskich, mamy juz w je
zykach: angielskim, francuskim, wloskim, niemie-
ckim 1 rosyjskim wylacznie endokrynologji poswie-
cone mlesieczniki Z drugie;j strony sprawe te
komplikuje jeszcze ta okolicznosé¢, ze przemysl far-
maceutyczny nadzwycza)me gor11w1e interesuje sie
organoterapja 1 codziennie prawie rzuca na rynek
nowe preparaty o nowych nazwach, otrzymywa-
nych za pomoca odmiennych metod. Nic wiec
dziwnego, ze obok bezwzglednych entuzjastow or-
ganoterapja ma tez duzo powaznych i takze bez-
wzglednych przeciwnikéw i sceptykow. Zdaje mi
sie jednakze, ze, z pewnem prawdopodobienstwem
mozna nakresli¢ linjq, po ktorej organoterapja
w przyszlosci po6jé¢ powinna, o ile chce straci¢
cechy grubej empirji.

Zaczne od kilku uwag natury ogolniejsze;j.
Wlasciwie mowiac, kazdy narzad, kazda tkanka

') Odczyt wygloszony 23 lutego 1928 r. w sekcji klinicz-
nej Tow. Medycyny Spolecznej.

i kazda nawet komérka obdarzona jest swoista
wydzielina wewnetrzna. Cenniki farmaceutyczne
zalecaja tez preparaty najrozmaitszych narzqdéw -
serca, wqtroby, nerek, gruczolu krokowego, mozgu,
rdzenia 1 t. p. i t. p. Ostatnio powazna firma pro-
dukuje nawet preparat cialka prazkowanego (cor-
pus striatum) pod nazwa striaformin, ktéory ma
specjalnie pomagaé w stanach parkinsonowskich.

Ze wzgledow latwo zrozumialych musimy ko-
lo naszych rozwazan znacznie zwezié 1 mowié tyl-
ko o narzadach dokrewnych kategzochen. Do nich
naleza: tarczyca, cialka przytarczycowe, przysadka
moézgowa, szyszynka, grasica, nadnercza, aparat
wysepkowy Langerhansa i gruczoly plciowe.

Juz na poczatku badan nad narzadami do-
krewnemi spostrzezono badz to droga doswiadczal-
na, badz kliniczna, ze miedzy temi, pozbawionemi
wszelkie) tacznosci anatomiczne] narzadami istnie-
je bardzo gleboka, doniosla lacznosé¢ czynnoscio-

Jeden z pierwszych Rogowicz stwierdzil
zmiany w przysadce po usunieciu tarczycy. Ana-
logicznych danych, tyczacych sie wszystkich na-
rzadow dokrewnych, znamy teraz bardzo wiele
(przysadka  jajniki; aparat Langerhansa —
nadnercze; grasica — tarczyca; szyszynka - gru-
czoly plciowe i t. d. 1 t. d.). Wynikiem tych spo-
strzezen byla nauka o korrelacji -~ wzajemnej za-
leznosci — miedzy temi lub owemi, wzglednie mie-
dzy wszystkiemi narzadami dokrewnemi. Czesto
mowia o antagonizmie miedzy niektéoremi narzada-
mi dokrewnemi (nadnercze aparat Langer-
hansa it d.). Na czem ten antagonizm w istocie
rzeczy polega, czy hormony jednego narzadu do-
krewnego neutralizujq albo hamuja hormony dru-
giego, czy zmniejszaja jego sile toksyczna, czy
wogole przeistaczaja go chemicznie i blologlcz-
nie wszystkie te zagadmema stale sa omawiane
i poddawane réznym bardzo dowcipnym i cieka-
wym doswiadczeniom laboratoryjnym. Do ostatecz-
nego ich rozwiazania nawet w doswiadczeniu, jak
widaé z czesto przeczacych sobie wynikow, jesz-
cze bardzo daleko. Wogodle badania laboratoryjne
nad wyciagami z poszczegolnych narzadow do-
krewnych zajmujg sie prawie wylgcznie (wyjgtek
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stanowia niektore badania amerykanskie, badania
Steinacha, Lipszyca i jego wspolpracowni-
kow w Dorpacie) nie calym organizmem, lecz tyl-
ko jednq funkcja (spalanie cukru, cisnienie krwi,
przemiana gazowa, poziom wapnia 1 t. p.)

Rzecz oczywista, ze przenoszenie wynikow
tych doswiadczen na bardzo zlozone obrazy kli-
niczne, a zwlaszcza stosowanie lecznicze calego
narzadu dokrewnego wymaga nadzwyczajnej ostroz-
nosci i oglednosci. Obecnie stoimy na stanowisku,
ze w kazdem cierpieniu endokrynnem zachodza
mniejsze lub wieksze zaburzenia we wszystkich
albo prawie wszystkich narzadach dokrewnych, ze
kazde schorzenie wewnatrzwydzielnicze ma cha-
rakter wielonarzadowy, czyli, jak nieslusznie!) mo-
wia, wielogruczolowy.

Nawet w chorobie Basedowa gruczol tar-
czowy stracil swoja dotychczasowa wylaczna he-
gemortje. Zmiany. w zabarwieniu skory (vitiligo),
w spalamu cukru, w sferze plciowej i t. d. bez-
sprzecznie dowodza zmian w czynnosciach i in-
nych narzadéw dokrewnych. Fr. Kraus w dy-
skusji nad odczytem Goldscheidera kiedys
powiedzial, ze badanie posmiertne w jego przy-
padkach choroby Basedowa wykazywalo zawsze
zmiany anatomiczne we wszystkich narzadach do-
krewnych. Cala obszerna monografja Chwoste-
ka?) ma na celu dowiedzenie, ze choroba B a-
sedowa nie zalezy wylacznie od zmian w czyn-
nosciach tarczycy To samo tyczy sie 1 akrome-
galji, w ktorej procz przysadki i czynnosé innych
narzadéw dokrewnych jest wybitnie zmieniona (cu-
kromocz, przedwczesna menopauza i t. d.), czemu
odpowiadaja i zmiany anatomiczne, — jak to nie-
dawno wykazali Cushing i Dawidoff w szcze-
golowej monografji (}). Zawiera ona wyniki bar-
dzo skrupulatnych badan 4-ech przypadkéw akro-
megalji. W tych przypadkach wszystkle narzqdy
dokrewne wykazaly mniej lub wiecej wyrazne
zmiany. Zreszta, kazuistyka obfituje w przypadki
w ktorych ten sam chory byl dotkniety dwiema
postaciami nozograficznemi (akromegalja+B as e-
dow, myastenja-+Bassdow, cukrzyca+takromegalja
i t. d.). Opisane sa nawet przypadki choroby B a-
sedowa z objawami obrzeku sluzowego (myxoe-
dema), co na pozoér brzmi wprost paradoksalnie,
zwlaszcza, jezeli bedziemy uwazali chorobe Base-
dowaza objaw hipertyreoidyzmu, a obrzek sluzo-
wy jako wyraz hipotyreoidyzmu.

W tym stanie rzeczy trudno z pewnem na-
wet prawdopodobienstwem mowié o roli kazdego
poszczegolnego narzadu dokrewnego i jego stosun-
ku do reszty tych narzadow, a zwlaszcza jego
dzialaniu leczniczem. Jedno wszakze sadze, nie
ulega watpliwosci, a mianowicie, ze rola wewnatrz-
wydmelmcza gruczolow plcxowych powinna byé
ujeta i rozpatrywana w zupelnie inne) plaszczyz-
nie, niz reszta narzadow dokrewnych. Ma to, jak

!) Nalezaloby raz na zawsze przesta¢c mowi¢ o gruczolach
dokrewnych wobec tego. ze budowa wielu z nich (tylna czesé
przysadki, szyszynka) niema nic wspolnego z budowa gruczolu.
Sadze. ze najmniej krepuje uzywany przezemnie wyraz narzady
dokrewne albo endokrynne.

%) Morbus Basedowii. 1917, 447 str.

%) The pathological findings in four autopsied coses of
acromegaly. 1927. New-York.

zobaczymy, zasadniczo praktyczne znaczenie. W kaz-
dem cierpieniu endokrynnem mozna prawie bez
wy]qtku stwierdzi¢ mniejsze lub wieksze zaburze-
nia w czynnosc1ach gruczolow plciowych. I, naod-
wrot, u kastratéw i eunuchow znajdujemy mniejsze
lub wieksze zmiany w czynnosciach reszty narza-
dow dokrewnych. Nastepnie, o ile ostre schorze-
nie lub usuniecie kazdego narzadu dokrewnego
polaczone jest zawsze dla organizmu z wiel-
kiem niebezpieczenstwem, a przewaznie na-
wet z zejsciem $miertelnem, o tyle usuniecie gru-
czoloéw plciowych, jak to codziennie widzimy u zwie-
rzat i u ludzi, przechodzi czesto bez burzliwych
objawow. Zreszta, okres przekwitania (climax), po
ktorym kobieta jeszcze moze zyé dziesiatki lat,
jest poniekad naturalnem zemerytowaniem gruczo-
low plc1owych Prawda, ze przy pewnej spostrze-
gawczosci kliniczne) mozna zawsze i w okresie
przekwitania, jak i po trzebieniu, wykry¢ mniej
lub wiecej wyrazne zaburzenia w czynnosciach
narzadow dokrewnych. Szczegdélowo tej sprawy
tu omoéwi¢ nie moge. Chcialbym tylko zwrocié
uwage na ciagze z zajmujacego nas tu punktu wi-
dzenia. Podczas ciazy czasowo ustaje, albo zostaje
wybitnie w kazdym razie zmieniona czynnosé jaj-
nikow ?). | jestesmy swiadkami, jak wszystkie na-
rzady dokrewne wybitnie na to reaguja. Przysad-
ka pow1¢ksza sie, czasem nawet do takich rozmia-
réow, ze wywiera ucisk na skrzyzowanie nerwoéw wzro-
kowych 1 wywoluje obustronne skroniowe niedo-
widzenie polowicze (hemianopsia bitemporclis). Tem
sie tez t!émaczy akromegaloidalny wyglad wielu ko-
biet w ostatnim okresie ciazy. Powiekszenie tar-
czycy prawie zawsze towarzyszy ciazy, o czem juz
wiedzieli starozytni. Wzmozona pobudliwosé me-
chaniczna mieéni i nerwdw, zdarzajaca sie, co
prawda, rzadko, napady tezyczki u ciezarnych
swiadcza o zaburzeniach w czynnosci cialek przy-
tarczycznych. Sklonnos¢ do cukromoczu w ostat-
nim okresie ciazy i bezposrednio po porodzie jego
zanikanie, wskazuja na dysfunkcje aparatu L an-
gerhansa, wzglednie przysadki i nadnercza.

Ze czynnosc tego ostatmego narzadu zostaje
wybitnie zaklécona, swiadczy ciemne zabarwienie
srodkowej linji brzucha (linea nigra), zabarwienie
brodawek sutkowych i t. d. Dawniejsze badania
Halbana nad plodami zenskiemi i nowe bada-
nia Laqueura w Amsterdamie nad plodami
meskiemi wskazuja, ze i plod w ostatnim okresie
zycia macicznego podlega pewnym zaburzeniom

1) I tu moga zachodzié¢ jakieé zupelnie paradoksalne zja-
wiska, ktore znowu dowodza, jaka nieprzenikliwa tajemniczoscia
jeszcze jest owiana cala sprawa hormonow. Ostatnio bowiem
Lagqueur, Fraenkel iinni dowiedli, Ze mozna podczas ostat-
nich miesiecy cigzy stwierdzié w moczu ogromne iloséci hormonu
jajnikowego. Dowodzi to. ze jajniki nietylko. ze nie przestaja
funkcjonowaé podczas ciazy. jak przypuszczano dawniej. lecz
znajdujg si¢ nawet w stanie wzmozonej czynnoséci. Na tej zasa-
dzie nalezaloby przypuszczaé, ze w warunkach narmalnych hor-
mony jajnikowe zostaja zatrzymywane albo zneutralizowane
przez hormony innych narzadow dokrewnych. Podczas ciazy
zas zdolnoéé zatrzymywania, ewentualnie przerabiania hormonu
jajnikowego przez narzady dokrewne zostaje zniesiona, wskutek
czego hormon ten. krazac niepotrzebnie, zostaje wydalany z mo-
czem. Mozliwem takze jest, ze odgrywaja tu pewng role hor-
mony, wydzielane przez ptéd i lozysko.
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natury hormonalnej. Na zasadzie tych i1 innych
jeszcze rozumowan pozwolilem sobie przed kilko-
ma laty!) zobrazowaé stosunek hormonalny narza-
du plciowego do reszty narzadow dokrewnych
w postaci siedmiobocznej piramidy, ktorej wierz-
cholek zajmuja jajniki, wzglednie jadra, a podsta-
we 7 narzadow dokrewnych (rys. 1). Chodzi mi
glownie o podkreslenie zupelnie odmiennej roli
hormonéw plciowych w calym uladzie endokryn-
nym. Maja one za zadanie regulowaé i utrzymy-
waé w stalej rownowadze chemicznej i biologicz-
nej hormony wszystkich narzadow dokrewnych.
Wogole sadze, ze hormony poszczegolnych narza-
dow nie sa stala funkcja danego organizmu. W za-
leznosci od tych lub innych warunkéw i wspol-
pracy reszty hormondow kazdy hormon podlega
ciaglym wahaniom. Zespol zas wszystkich horme-
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néw dla kazdego osobnika jest dzieki stalej

kontroli hormonoéw plciowych jednostka stala,
ktora nazwalbym koeficjentem endokrynnym da-
nego osobnika. Byc moze, ze hormon plcxowy, jako
taki, zadne] innej speCJalne] funkcji nie posiada.
Odgrywa role moze, ze tak powiem, dyrektora
orkiestry, ktéory sam nie gra na zadnym instru-
mencie, a wylacznie tylko swoja paleczka czuwa
nad karna i harmonijna, wzajemnie sie dopelnia-
jaca praca wszystklch czlonkoéw orkiestry. Od
tempa 1 miarowosci jego ruchow zalezne jest cale
wykonanie utworu artystycznego. Tem sie tez tlo-
macza te roznorodne zaburzenia, ktéore stwierdzamy
w narzadach dokrewnych podczas ciazy, okresu
przekwitania, po trzebieniu 1 t. p., kiedy czynnosé

) Obszerniej
wydrukowanej w Moskwie w 1925 r.
W sprawie nauki o gruczolach

ten punkt widzenia uzasadnilem w pracy.
w ksigzce jubileunzowej
dla prof. Rossolimo p. t.
z wewnetrzng wydzieling*.

narzadoéw plciowych zupelnie ustala albo w kaz-
dym razie ulegla wybitnym zmianom. Pod wzgle-
dem praktycznym nalezy z tego wyprowadzié
wniosek, ze hormony, produkowane przez narzady
dokrewne, sa pod wzgledem biologicznym w bar-
dzo scislej zaleznosci od stanu gruczoléow plcio-
wych. Inny dezie ich potencjal hormona]ny pod-
czas ciazy, inny podczas karmienia piersia, a zu-
pelnie juz inny po usunieciu gruczolow plciowych,
a takze wtedy, kiedy organizm jest jeszcze plcio-
wo niedojrzaly. Biorac te wszystkie momenty pod
uwage, widzimy cala chwiejnosé farmaceutyczna
poszczegc')lnych preparatow organoterapeutycznych.

Nigdy nie wiemy, w jakim okresie zycia
plciowego znajdowalo sie dane zwierze, od ktore-
go dany preparat pochodzi, jaka byla o6wczesna
hormonalna wartosé¢ tego lub owego narzadu do-
krewnego. Przewaznie tez nie wiemy, jaka metoda
zostal przyrzadzony dany preparat, co prawdopo-
dobnie jest w wysokim stopniu miarodajne dla
jego istotnej wartosci lecznicze;.

Wobec takiego stanu rzeczy dazono oddawna
do chemicznego wyodrebnienia z narzadow do-
krewnych ich hormonéw na wzér tego, jak wyod-
rebniono rozmaite alkaloidy i1 glukozoidy. Zuzyta
w tym kierunku olbrzymia praca nie pozostala bez
wynikéw. Z nadnercza, a wlasciwie mowiac, z je-
go istoty rdzeniowej wyodrebiono (jezeli sie nie
myle, Cybulski w Krakowie byl jednym z pier-
wszych) 1896 r. adrenaline, ktora w 1901 r.
Takamine otrzymal i droga syntetyczna. Pod
wzgledem swego dzialania na cisnienie krwi, spa-
lanie cukru i wogole uklad roslinny, jest ona istot-
nie gléwnym hormonem nadnercza, w kazdym ra-
zie jednym z najdonioslejszych.

Tarczyca, ktora, jak zobaczymy, daje najefek-
towniejsze wyniki lecznicze, byla przedmiotem
licznych poszukiwan chemicznych, zwlaszcza od
czasu, kiedy Baumann w koncu zeszlego stule-
cia dowiodl, ze zawiera jod w postaci zwiazku
organicznego. Tyroidyna Baumanna a takze
caly szereg innych analogicznych preparatéow nie
utrzymaly sie przy scislejszem badaniu. Az na-
reszcie Kendal w 1913 r. otrzymal z tarczycy
czysty preparat chemiczny Tyroksynq, ktora
ostatnio Schering wyrabia 1 syntetycznie. Na
zasadzie licznych badan laboratoryjnych i spo-
strzezen klinicznych mozna twierdzié¢, ze tyroksy-
na istotnie w swojem dzialaniu i na pojedyncze
czynnosci (przemiana gazowa) i na odnosne stany
chorobowe (kretynizm, obrzek sluzowy) jest zupel-
nie rownoznaczna tarczycy. Tyroksyna Kendala
zawiera 60°, chemicznie zwiazanego jodu, a syn-
tetyczny preparat Scherlnga nawet 65,3%,. Dla
scisfosci nalezy doda¢, ze wedlug mektorych ba-
daczy tyroksyna nie wyczerpuje jeszcze calego
skarbca hormonalnego samej tarczycy. Z narza-
dow przytarczycznych Collip otrzymal czysty
zwiazek chemiczny - Paratyryne.

Duzo pracy poswiecono przysadce moézgowe).
Wobec odmiennego dzialania fizjologicznego przed-
niej i tylnej czesci, a moze tez i tak zw. srodko-
we) (pars intermedia) dazono do wyodrebnienia hor-
monow z kazdej poszczegélnej czesci. Kazda pra-
wie fabryka zaleca inny preparat, mamy ich obec-
nie juz kilka dziesiatkow. Zaden z nich jednakze
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nie odpowiada warunkom czystego zwiazku che-
micznego.

Najwiekszem zwyciestwem na tem polu byla
otrzymana w 1922 r. przez Bantinga i Besta
insulina z trzustki, ktora zreszta nie wchodzi w za-
kres niniejszego odczytu.

Najwiecej uwagi poswiecono gruczolom plcio-
wym, zwlaszcza jajnikom. Spermina Poehla nie
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wytrzymala krytyki ani chemicznej, ani kliniczne;j.
Preparatéow jajnikowych naliczylem z ogloszen kil-
ka tuzinéw, pochodzacych badz to z calego jaj-
nika, badz to z poszczegolnych jego czesci - za-
wartosci pecherzyka, otoczki, cialka zéltego i t. p.
chemicznie czystego zwiazku na wzoér adrenaliny
lub tyroksyny dotychczas nie mozna bylo wy-
dostaé.

(Dok. nast.)

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z oddzialu VI Szpitala Starozakonnych na Czystem w Warszawie.
(Ordynator: Dr. Jézef LUXENBURG).

Proba poronnego leczenia duru brzusznego
przesaczami Besredki (antivirus)¥).

Doniesienie tymczasowe.

Podal

Dr. Jézet LUXENBURG (Warszawa).

Stosowanie lecznicze przesaczow Besredki
ma za punkt wyjscia twierdzenie jego o organo-wzgl.
tkankotropizmie bakteryj chorobotwérczych. Dzieki
temu zjawisku w narzadzie, nawiedzanym przez
bakterje, wytwarza sie odpornosé, 1 w ten sposob
powstaje meprzekraczalna barjera: bakterje dale]
nie moga szerzy¢ sie, do infekcji calego organizmu
nie dochodzi.

Twierdzenie to Besredka poparl doswiad-
czeniami na zwierzetach.

Przypisujac gronkowcom 1 paciorkowcom der-
motroplzm. t. j. szczegolna predylekcje do zakaza-
nia organizmu przez skore, zastrzykiwal swinkom
wysoce zlosliwe hodowle buljonowe podskornie, do-
skérnie i wreszcie stosowal w postaci okladow na
ogolona skoére. Okazalo sie, ze skora uodpornila
sie najwczesnie] pod okladem, bo juz po 24 godzi-
nach. Podobniez dowiédl Besredka wybidrczej
zdolnosci wiazania sie ze sluzéowka narzadéw po-
karmowych dla bakteryj tyfusu, para-tyfusu, czer-
wonki i cholery.

Poszukujac dalej wlasciwego czynnika uodpor-
niajacego w uzytych hodowlach buljonowych, Be-
sredka przesaczyl je. Okazalo sie, ze przesacz
starych hodowli buljonowych mial takie same wla-
snosci uodporniajace, jak szczepionka buljonowa,
pomimo pozbawienia jej cial bakteryjnych

Nastepnie okazalo sie rowniez, ze swoista
wlasnoscia przesaczu Jest wlasnosé antyseptyczna
wzgledem tej samej bakterji, od ktérej zostal od-
saczony: w filtracie gronkowcowym nie rozrosnie
si¢ juz gronkowiec, w paciorkowcowym nie wyros-
nie paciorkowiec.

Dzieki tej wlasnosci nazwal Besredk a prze-
sacz ten antiwirusem. Przypuszcza on, ze antivirus
tkwi w ciele kazdej bakterji 'w postac1 nieczynne;j.
W walce, jaka powstaje w organizmie pod wply-

*) Podlug odczytu, wygloszonego na posiedzeniu Tow.

Med., Spoteczn. w d. 31.V, 1928 r.

wem mfekcp, fagocyty, niszczac bakterje, wyzwa-
laja z niej antivirus, ktory wtedy przenika otaczaja-
ce tkanki i czyni je niewrazliwemi na zakazeme,
uodporma je 1 ta droga zatrzymuje, umiejscawia
zakazenie.

Te specyficzne wlasnosci przesaczu wzgledem
danej postaci bakteryjne} okazaly sie w klinice
cecha mniej stala: spostrzezenia, oparte na duzym
materjale klinicznym, wykazaly, ze innopochodny
(heterologiczny) antiwirus dziala niekiedy réwniez
pomyslnie, czyli ze dzialanie antiwirusu mozna
uwazaé tylko za czesciowo specyficzne, czesciowo
zas$ sa niespecyficzne.

Praktycznie przesacze Besredki znalazly
juz dzis dosé szerokie 1 skuteczne zastosowanie
w calym szeregu przypadkow cierpien, umiejsco-
wionych w skoérze (czyraki, karbunkul, zanogcica.
zapalenie gruczolu piersiowego, ropowka i t. p.),
w sluzéwkach (zapalenie jamy ustnej, dziasel itp.),
w chirurgji (swieze rany dzialanie zapobiegaw-
cze), w dermatologji (tmpehgo, sycosis, pyodermia i t.p.),
w ginekologji, okullstyce it.d We wszystkich
tych c1erp1emach uzywa si¢ przesaczow gronkow-
cowych 1 pac1orkowcowych lub mleszanych w po-
staci okladow, tamponow, przemywan.

Skutecznos¢ dzialania przesaczéw bynajmniej
nie zawsze da sie wytlomaczyé¢ zgodnie z zasadni-
czym poglqdem Besredki na uodpornienie miej-
scowe, 1 w ten sposéb ich stosowanie praktyczne
wyprzedza hipotezy, uzasadniajace ich dzialanie
i towarzyszace mu zjawiska. Takie same trudnos-
ci uzasadnienia teoretycznego w stopniu wiekszym
napotyka sie w stosunku do ewentualnego dziala-
nia antiwirusu w infekcjach ogélnych o charakte-
rze septycznym.

Niemniej przeto niewatpliwa obecnosé w prze-
saczach czynnika odkazajacego sklonila mnie do
zastosowania przesaczu z bakteryj Eberta w du-
rze brzusznym a wyniki okazaly sie na tyle po-
myslne, ze uwazam za wskazane oglosi¢ je na
podstawie 37 przypadkow mewqtpllwcgo duru
brzusznego, spostrzeganych na moim oddziale szpi-
talnym, aby zacheci¢ do oparcia metody leczenia
na wielkich liczbach spostrzezen.

Uzywalem przesaczu, przygotowanego z ho-
dowli buljonowych lesecznikow Eberta *).

*) Przesacz przygotowywal na mojg prodbe Panstwowy
Zaklad Higieny, ktoremu na tem miejscu najuprzejmiei dziekuje
za zawsze chetne popieranie inicjatywy klinicznej. Dr. Cela-
rek (kierownik) i Dr. Fejginowna zoddzialu wyrobu szcze-
pionek Zakladu stale wspélpracowali.

omawiajac | strong| teore-
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Stosowalem przesacz dozylnie. Droga taw do-
tychczasowych badaniach u ludzi nie byla uzywana
dla powodow wlasciwie nieznanych. Co wiecej,
byly nawet glosy, przestrzegajace przed dozylnem
zastrzykiwaniem antiwirusu. Moje osobiste doswiad-
czenie kliniczne najzupelniej przeczy temu pogla-
dowi, jak to z dalszej relacji widoczne bedzie.

Droga dozylna stosowania przesaczu tyfuso-
wego ma za soba usprawiedliwienie nie tylko teo-
retyczne, ale i praktyczne.

Podlug Besredki antiwirus ma szczegélne
ciazenie do narzadu, zajetego przez homologiczna
bakterje, 1 jest do niego przyciagany ze krwi. We
wczesnych wiec okresach duru antiwirus natrafia
na bakterje we krwi, a w poézniejszych zaniesiony
zostaje do trzewi.

Zastrzykniecie podskorne lub doskérne juz
kilku decygraméw wywoluje bardzo bolesny naciek,
a maly odczyn ogoélny. Stosowanie domiesniowe
jest rébwniez bolesne, cho¢ w stopniu nieco mniej-
szym, daje wszakze przytem o tyle slaby odczyn
ogolny 1 watpliwy wplyw leczniczy w poréownaniu
z tem, co u tych samych chorych daje zastrzyknie-
cie dozylne, ze wybralem ostatecznie droge do-
zylna.

lewanie dozylne przesaczu tyfusowego, zu-
pelnie niebolesne, wywoluje z malemi wyjatka-
mi — odczyn ogdlny bardzo zywy, mekledy w du-
zym stopniu. Ani razu jednak nie zdarzylo sie
spostrzega¢ stalych skutkow szkodliwych badz bez-
posrednio po wlewaniu, badz po dluzszym czasie
(po kilku tygodniach). Roéwnie nieszkodliwy prze-
bieg odczynu spostrzegalem u 2-u chorych tyfuso-
wych z wada zastawki dwudzielnej: u 13-letnie;j
Haliny B. i 34-letniej Fajgi S., wielorodki - oby-
dwie z Widalem 1 : 500.

Odczyn po zastrzyknieciu, stosowanym zwyk-
le okolo poludma wystepowal po 20 30 minutach:
dreszcze, mniejsza lub wieksza sinica, tetno czeste,
nieraz wymioty, rzadzie) rozwolnienie. Stan taki
trwal okolo 20 30 minut, poczem wszystkie te
objawy ustonwaly najzupelniej, i samopoczucie
znacznie poprawialo sie. Whkrotce cieplota ciala
zaczynala podnosi¢ sie, i w ciagu 2 4 godzin
podniesienie to wynosilo okolo 2 stopni, doprowa-
dzajac cieplote ciala do 40 a czesto i wyzejl),
poczem w ciagu nastepnych 10 14 godzin, rza-
dziej po 20 godz. cieplota spadala do 36° i nizej,
bardzo czesto do 35°. Nazajutrz rano stan chorego
byl zupelnie dobry, samopoczucie réwniez dobre.

W 24 godziny po pierwszem zastrzyknieciu,
przy niskiej cieplocie ciala stosowalem drugie za-
strzykniecie. Nowy odczyn podobny do poprzed-
niego. Wahania c1eploty sa oczywiscie wieksze,
gdyz punktem wyjscia jest cieplota bardzo niska.

Nastepne kolejne zastrzykiwania daja obraz
podobny, ktory wogole wyjaskrawia sie u os6b neu-
ropatycznych.

tyczng, wprowadzajac zmiany w przygotowaniu przesgczu, wresz-
cie stosujac badania kontrolne materjatu klinicznego. W obser-
wacji klinicznej, wymagajacej w danym razie duzej pracyi ofia-
ry czasu, zawdzieczam wiele cennej wspolpracy asystentki od-
dziatu mojego, Dr. Zofji Zamenhofdwny.

") Zastanawia w tych razach wielka tolerancja wysokich
i niskich temperatur, np. 41° z kreskami nawet i 35 wkrétce
potem,
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Niezawsze jednak odczyn odpowiadal po-
wyzszemu obrazowi. Niektorzy chorzy reagowali
znacznie slabiej. Byli i tacy, ktéorzy po kolejnych
zastrzykiwaniach reagowali bardzo réznie — raz
slabo, to znéw mocno — po tej samej dawce. Na-
silenie dreszczow, sinicy i t. d. nie zawsze idzie
w parze z wahaniami cieploty, ktora jednak zdaje
sie dawaé najwazniejsze wskazania do powtarzania
zastrzykiwan.

Sila odczynu zalezy naogél od dawki. Dla
osoby dorostej dawka, wystarczajaca do obnizenia
cieploty w ciagu doby do 36° i nizej, wynosila 5
cm. sz. Dzieci 4 — 8 letnie otrzymywaly 1,5 — 2
cm. sz, 15—20 letni — 3 —4 cm. sz.

Zastrzykiwania wykonywane byly mozliwie
najwolniej. Rozcienczenie rowna iloscia glukozy
w kilku przypadkach, zaréowno jak i uprzednie prob
ne zas‘rzykniecie | cm. sz.—nie wplynelo na zmia-
ne obrazu odczynu. Zwykle tuz przed wlewaniem
przesaczu, zaréwno jak i na poczatku odczynu cho-
ry otrzymywal zastrzykniecie kamfory naprzemian
z adrenalina.

Po kilku wlewaniach cieplota bezposrednio
obnizala si¢ na stale ponizej 37° dajac niekiedy
nieznaczne wahania okolo tej cyfry.

Liczba wlewan, niezbednych do przerwania
goraczki na stale, byla rozmaita. Najczesciej do
pozadanego wyniku potrzeba bylo srednio 4 wle-
wan, wykonywanych dzien za dniem. Jednak byly
spostrzezenia z 5 i 6 wlewaniami, a i z drugiej
strony takie, w ktoérych po trzech, a nawet po
dwuch wlewaniach goraczka zostala przerwana.

W jedn¥m przypadku jednokrotne wlewanie
w 14-m dniu choroby przerwalo dalszy jej bieg.

Im wczesniejszy byl okres choroby, tem mniej
wlewan stosowaé trzeba bylo, a i przerwanie go-
raczki bylo tem pewme]sze‘) Najlepsze wyniki
dawaly przypadkl w pilerwszym tygodniu choroby
i najpoznie) w polowie trzeciego tygodma W ten
sposob przerwana zostala goraczka w ciagu kilku
dni po przybyciu chorego. na oddzial, czyli w 2
przypadkach na 9-y dzien choroby, w jednym —
na 10-y, w 2 — na 12~y i t. d.

Wskazaniem do przekroczenia sredniej liczby
4 wlewan byla cieplota ranna (t. ). po dobie od
ostatniego wlewania) powyzej 36°. Z tego powodu
zdarzalo sie, ze tam, gdzie cieplota zaczela pod-
nosi¢ sie pozniej, moment dla injekcji tego dnia
zostal przepuszczony, i bieg goraczki bywal w ten
sposob przerywany pozniej®). Mniejsza liczbe wle-
wan robilem przy bardzo niskie) c1ep1001e 350—-35,5.

Wraz z goraczka ustepuja 1 inne ob]awy

O szybklm powrocie dobrego samopoczuc1a
byla juz mowa. Ustaje tez bol glowy i sennosé.
Wraca sen. Jezyk oczyszcza sie. Szczegdlna uwa-
ge zwraca na siebie zmiana w wyproéznieniach: za-
rowno plynne, jak i swoiste grochowkowe znikaja
nazajutrz po drugiem lub trzeciem =zastrzyknieciu.
Niewielkie ilosci bialka, czeste na poczatku, znika-
ja zazwycza] w 2-—3 dni po zastrzykiwaniach albo
nieco pozniej.

Krew w przypadkach leukopenicznych nie tak

?) Cieptota ciala mierzona byla we wszystkich przypad-
kach co 2 godziny przez caly czas obserwacji — dzieh i noc.

3) Nieustanny dozér lekarza w tych razach ma szczegél-
ne znaczenie,
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predko ulegala zmianom morfologicznym. Z kilku
przypadkow badanych na obecnos¢ bakteryj, po-
siew byl dodatni w trzech przypadkach po dru-
giem zastrzyknieciu; po pozniejszych jednak za-
strZyklwamach posiew okazal sie ]alowym

Co do sledziony, to zdaje sie, ze zmniejsze-
nie sie jej nieco opo6znia sie w poroéwnaniu ze zni-
kaniem innych objawow.

W kilku przypadkach cieplota po | -— 2 -- 3
dniach znéw wznosila sie nieco powyzej 37°. Trwalo
to jednak 2 — 3 4 dni, poczem opadala juz na
stale.

Nawrot goraczki na czas dluzszy spostrzega-
fem u chorych u ktorych leczenie rozpoczyneane
bylo w pézniejszym okresie choroby, a przyczyna
okazywalo sie powiklanie, np. ropleme, rozsiana
sprawa plucna. | te przypadki réowniez skonczyly
sie wyzdrowieniem.

W zadnym z przypadkoéw, wczesnie leczonych,
powiklania nie spostrzegalem.

Jedyny objaw nastepczy w okresie zdrowie-
nia w zwiazku z leczeniem, dotychczas spostrze-
gany, — to wykwit o charakterze pokrzywkowym,
to znow przypominajacy plonice lub odre. Mial
on miejsce u 5 letme] dziewczynki oraz u matki
1 jednego z dwuch jej chorych chlopcow.

Wykwity poprzedzalo stopniowe podnoszenie
sie cieploty ciala do 38°.i nieco wyzej. Utrzymy-
walo sie ono przez kilka dni. Wykwit ukazal sie
na 6-y, 15-y 1 5-y dzien po zastrzyknieciu. Matka
i syn mieli wykwit gesty, na duzej powierzchni
i na twarzy, ktéra znacznie obrzekla; dziewczynka
miala wykwit w bardzo nieznacznym stopniu na
konczynach. W ciagu | — 3 dni wykwit znikal,
obrzek twarzy trwal kilka dni. FKuszczenie na-
der obfite i dlugotrwale mialo miejsce tylko u mat-
ki. Chlopczyk mial przez 1 dzien nieznaczny bdl
jednego stawu barkowego.

ﬁle enadawaly sie do leczema wlewaniami
przesaczu przypadki daleko posuniete, w ciezkim
stanie, z rozleglemi zmianami w narzadach (owrzo-
dzenia kiszek, stan zapalny w plucachit.p.)i roz-
leglem ropieniem. W tych przypadkach zastrzyki-
wania wprawdzie rowniez sprowadzaly znaczne ob-
nizenie cieploty, nie utrzymywalo sie ono jednak,
a wobec ogolnego ciezkiega stanu uwazalem za
przeciwwskazane narazanie na wstrzas, polaczony
z odczynem.

Zreszta, wszystkie dotychczasowe spostrzeze-
nia wskazuja, zdaje sie, na to, ze droga wlewan do-
zylnych przesaczow walczymy w durze z mfekc;q.
tu czy tam umlejscowionq, nie majqc moznosci wply-
wania ani na zmiany anatomiczne (owrzodzenia,
ogniska zapalne), zwlaszcza daleko posuniete, ani
na glebokie zmiany biologic7ne, powstale pod wply-
wem dlugotrwalej ciezkiej infekcji.

Byly trzy przypadki $mierci, mianowicie:

1) 28-letnia kobieta w stanie ciezkim, z objawami zapa-
lenia ph.!!c odoskrzelowego. Po 2 zastrzyknigciach w 25-m i 26-m
dniu choroby cieplota, nizej prawidlowej. na trzeci dzien zacze-
la si¢ znow podnosié. Stan ogdlny nie pozwalal na ponowne
wlewanie. Na 31-y dzien choroby zejscie $émiertelne. Autopsja
(Dr. Plonskie x) rozlegle zmiany migzszowe w narzadach
i owrzodzenie kiszel, zapalenie nerek,

2) 18-letnia dzjewczyna w stanie ciezkim, z wolem, wzde-
ciem brzucha. Po zastrzyknigciu odczyn bardzo mocny. Tejze
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nocy 3 obfite krwawe stolce, nazajutrz zéltaczka. Smieré w 4
dni péiniej. Autopsja: niezwykle rozlegte owrzodzenie w kisz-
kach, kamienie w pecherzyku zélciowym, zapalenie pluca lewe-
go i oplucny lewe;j.

3) 32-letnia kobieta, lekko zamroczona, ktéra juz od kilku
dni miala stolce grochowkowe; w moczu 1,59y biatka. waleczki
szkliste i krwinki. Wlewania, rozpoczete przypuszczalnie w 18
dniu choroby, daly dopiero za drugim razem zwykle obnizenie
cieploty; po trzeciem wlewaniu cieplota nie opadla, w lewem
plucu ognisko zapalne. Smieré w dwa dni pozniej. Autopsja: za-
palenie lewego ptuca krupowe w lll okresie.

Wydaje sie z powyzszych danych, ze trudno
byloby wykazac w tych 3 przypadkach zwiazek
przyczynowy smierci z wlewaniami.

Przeciwnie, zbyt dlugo trwajaca infekcja —
Il — IV tydzien, daleko posuniete i zbyt rozlegle
zmiany w kiszkach lub plucach, wreszcie ostra
sprawa plucna, najwidoczniej rozpoczynajaca sie
w tym samym czasie, co i wlewania—dostatecznie
ttomacza fatalne zejscie i wskazuja na bezcelowosé
zabiegu w podobnych warunkach.

Przedstawione tu dla przykladu tablice!) uwy-
datniaja szereg momentow z przebiegu leczenia,
a miedzy innemi i wplyw nieodpowiedniej, t. j.
zbyt malej dawki, lub zbytecznej; przerwy w za-
strzykiwaniach.

Byly to wahania w metodyce podczas jej opra-
cowywania. Zasluguje na uwage tabl. Nr. 3, w kto-
rym to przypadku nalezalo prawdopodobnie uzy¢
przesaczu mieszanego—Eb e rt owskiego i para B—
ktérego, niestety, w zapasie jeszcze nie bylo.

U chorych, ta metoda leczonych, spostrzeglem
2 zjawiska. Pierwsze dotyczy nosicielstwa duru.
Oto6z, podczas gdy wsrdéd chorych z 2 poprzednich
okresow epidemji mielismy okolo 12%, nosicieli za-
razka Eberta w chwili ich wyjscia ze szpitala,
obecnie wsrod 27 dotychczas wypisanych ze szpitala
chorych, leczonych omawiana metoda, nie stwier-
dzilismy pratkéw Eberta w kale ani u jednego.

Drugie zjawisko — to nabycie zdolnosci aglu-
tynacyjne] (Widal we krwi) na skutek injekcji
przesaczu. Wykazywali ja nietylko wszyscy duro-
wi po leczeniu, ale i 2 chorzy niedurowi. Cho-
ry na malar](;, przywieziony do szpitala, jako tyfu-
sowy, po wzieciu od niego krwi do badan d]agno-
stycznych, ale jeszcze przed ich dokonaniemi stwier-
dzeniem zimnicy, otrzymal zastrzykniecie przesa-
czu. Chory ten po 10 dniach wykazal Widala
1:500.

To samo spostrzegalem u chorej na posocz-
nice.

W sprawie specyficznosci przesaczu dotych-
czas specjalnych spostrzezen nie udalo sie jeszcze
zrobi¢. Dopiero co cytowana chora na posocznice
poanginowa, trwajaca kilka tygodni z t° 37° — 389,
na zastrzylmi(:cie przesaczu tyfusoweeo wcale nie
reagowala, a zywa reakcja u malaryka byla ak-
tywacja napadu malarji.

Natomiast wprost za specyficznoscia dzialania
przesaczu tyfusowego przemawialby brak nosicieli
wsérdod  tyfusowych, leczonych omawiana metoda,
o ile, rzecz prosta, wieksze liczby spostrzezen fakt
ten ustala.

W 3 przypadkach podawany byl przesacz ty-

1) Na odczycie rzucone zostalo na ekran 14 tablic.
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fusowy doustnie, a potem przez odbytnice, po
10 cm. sz.—u jednej chorej 3 dni z rzedu. Odczy-
nu nie bylo. Wreszcie dwum chorym tyfusowym
zastrzyknieto dozylnie jednokrotnie ten sam buljon,
ktory stuzyl nastepnie do przygotowania przesaczu
tyfusowego: cieplota podniosla sie o kilka dziesia-
tych.

Wnioski, jakie ze swych spostrzezen wycia-
gam, dadza sie stresci¢ w nastepujacy sposob:

l. Przesacz tyfusowy Besredki, wprowa-
dzony dozylnie, wywieral skutek leczniczy w przy-
padkach duru brzusznego.

2. Przesacz dzialal leczniczo
niej, im wczesniej byl stosowany.

3. W bardzo wczesnych okresach—w [ i [
tygodniu — wplyw leczniczy wystepowal doraznie,
przerywajac rozwoj choroby (wplyw poronny), przy-
czem nie spostrzegalem zwyklych wlasciwych du-
rowi powiklan.

4. W przypadkach daleko posuniectych, przy
ciezkim stanie ogolnym, duzych zmianach anato-
micznych w narzadach zastrzykiwania dzialaly je-
dynie chwilowo, a ze wzgledu na towarzyszacy
im odczyn zostaly zaniechane.

tem skutecz-

Z Il-go oddzialu Chirurgicznego Szpitala Przemienienia Panskiego.
Warszawa-Praga

(Ordynator: + Dr. med, A, Zawadzki).

Nowy instrument do zdejmowania klamerek

Michela.

Podat.
Dr. med. Jakéb Konrad SZPILMAN, (Warszawa),

Stusznie coraz czesciej do szycia ran skornych
wprowadzane zostaja klamerki Michela, ponie-
waz nakladanie ich odbywa sie szybciej, 1 daja
one poniekad lepsza blizne, niz szew wezelkowy,
czy tez ciagly. Jednakowoz zdejmowanie klamerek
w sposob, w jaki sie to dotychczas odbywalo, spra-
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wialo prawie zawsze choremu pewne, choéby na-
wet minimalne boéle. Kto kiedykolwiek przezywal
zabieg ten na wlasnej skorze, wie bardzo dobrze,
jakie jest to bolesne nawet przy najdelikatniejszym
rekoczynie. Najlepszy dotychczasowy instrument,
uzywany do zdejmowania klamerek, szarpie przy
ich wyprostowywaniu, i zabki, umieszczone po obu
bokach klamerki, wcisniete w sk(')rc, sprawiaja
dotkliwy bol. Nledogodnosc1 te) mozna zapobiec.
Podany przeze mnie instrument ma na celu bez-
bolesne usuniecie klamerki. Instrument, odpowied-

nio skonstruowany wprowadzony pod kolankowato
zgieta klamerke, z latwoscna&p rzecina ]e] grzbiet.
Klamerka zosta]e przecu;ta na dwie czesci, w tej
chwili zostaje zniesione napiecie skory scisnigta
klamerka i pozostale czesci klamerki, opatrzone
zabkami, daja sie juz usunaé¢ bez najmniejszego

bolu. Wielokrotne proby, czynione w ostatnich
tygodniach na chorych naszego oddzialu, daly
wyniki zadawalajace. Instrument wedlug mego

modelu wykonala firma ,Hipolit Amber”, fabryka
narzedzi chirurgicznych w Warszawie, i zglosila
go do opatentowania.

DZIAYr SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia

Leczenie zachowawcze wrzodu zoladka
i dwunastnicy.

Podat
B. GOLDSTEIN (Warszawa).

(Dokonczenie).

Jesli chodzi o oddzialywanie zapomoca lekéw
na objawy, towarzyszace wrzodowi zoladka, to naj-
bardziej rozpowszechmonem jest podawame al-
kaljow. Przewaznie juz chorzy sami wiedza
o zbawiennem dzialaniu sody (dwuweglanu sodo-

zbiorowe.

wego) na objawy nadkwasnosci. Alkaliterapja tez
cieszyla sie oddawna wielkiem powodzeniem na
podstawie danych czysto empirycznych. Kiedy zas
ostatnio usilowano uzasadni¢ doswiadczalnie racjo-
nalnosé podawama zasad, powstal caly szereg
sprzecznosci. Dotycza one juz naprzyklad samego
sposobu podawania zasad. Wiekszos¢ autorow za-
leca podawanie alkaljow po_jedzeniu. Atoli Boas,
opierajac sie na pracach doswiadczalnych szkoly
Pawlowa. zaleca podawanie lekéw zasadowych
na pewien czas przed jedzeniem, chodzi mu bo-
wiem o zadzialanie ogolne na krew a nietylko na
sama tres¢ zoladkowa. Podobnie rozbiezne sa zda-
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nia co do ilosci zasad, jaka nalezy podawaé: je-
dni maja dobre wyniki przy duzych dawkach
3- -5 gramoéw, inni znowu stosujac dawki male
1/,--1 gr. Lenoiri Richet zaproponowali po-
dawanie zasad droga odbytnicy, sposéb, ktory we-
dlug innych dziala drazniaco na jelito grube.

Dane doswiadczalne ostatnich lat (Bennett,
Lockwood, Bruce i Chamberlain) wyka-
zaly, ze zasady, podawane przed jedzeniem, pod-
nosza kwasote zoladka (zglebnikowanie frakcjono-
wane Bennetta), zas podane po jedzeniu naj-
pierw obnizaja, potem znow nastepuje powrét do
stanu poczatkowego czy nawet podniesienie kwa-
soty zoladka. Szczegolnie drazniaco maja dzialaé
sole sodowe, w pierwszym rzedzie dwuwe;glan so-
du, mniej zas draznia sole magnezu i wapnia.

Przeciwko nadmiernemu stosowaniu zasad
zaczeto protestowaé przedewszystkiem w Amery-
ce, gdzie kuracja Sippyego byla szczegélnie
rozpowszechniona. Przeciwko nadmiernemu szafo-
waniu alkaljami wypowiada sie takze Bergmann.
Badania, przeprowadzone przez Hardta i Ri-
versa oraz innych autorow, wykazaly, ze duze
ilosci alkaljow doprowadzaja do zatrucia ustroju.

W klinice braci Mayo u chorych, leczonych
duzemi dawkami zasad, stwierdzano objawy za-
trucia rozmaitego natezenia az do tezyczki wlacznie.
Przytem zwieksza sie w ustroju ilos¢ mocznika
(do 6-i0 krotnej ilosci ponad norme), weglanow
(do 2 krotn.) oraz kreatyniny (az do 100 krotn.
ilosci ponad norme).

Badania nad hodowla tkanek in vitro wykaza-
ly, iz roztwory alkaliczne silnie hamuja rozwéj tka-
nek tak samo, jak rozczyny silnie kwasne, tak ze
Smithies uwaza duze dawki alkaljéow wprost za
przeszkode w gojeniu wrzodu, a nadto, jak on
twierdzi, ustro] broni sie przeciwko dzialaniu za-
sad nadmiernem wydzielaniem sluzu, co rowniez
ma wplywaé ujemnie na proces gojenia wrzodu.

Shattuch, Rohdenburg i Booker wska-
zu)a na niebezpieczenstwo, grozace przy podawa-
niu duzych dawek alkaljow w chorobach nerek.
Zamiast alkaljow wlasciwych, proponuja podawa-
nie trzeciorzednych soli fosforowych wapnia i ma-
gnezu, ktore jakoby nie wywoluja ujemnych skut-
kow, przypisywanych innym alkaljom.

Z posrod rozmaitych alkaljow, poza szablono-
wym dwuweglanem sodu, uzywane sa: magnezja pa-
lona oraz wqglan wapnia. Sole wapnia dzialaja
zapierajaco 1 sa wskazane tam, gdzie obok nad-
kwasnosci wystepuje biegunka. Sole magnezu dzia-
laja rozwalniajaco, jak np. magnezja palona a szcze-
golnie nadtlenek magnezu, znany pod nazwa , ma-
gnesium perhydrol“, srodek ltaczacy w sobie dzia-
fanie soli magnezui wody utlenionej, ktora wytwa-
rza sie w zoladku. Proponowano takze stosowanie
samych rozczynéw nadtlenku wodoru ('/,%/,); rezul-
taty otrzymane nie sa jednolite.

Nalezy wymieni¢ takze zalecany przez Boasa
srodek peptozon, skladajacy sie z nadtlenku ma-
gnezu oraz sproszkowanego agaru; dziala on silnie
rozwalniajaco.

V4 mnych zasad uzywanych wymienimy: cytry-
niany sodu i magnezu, fosforany magnezowo-amo-
nowe i sodowe, salicylan magnezu i inne.

Ostatnio wprowadzil Glassner do leczni-
ctwa rozczyny lugéw. Stosuje on 0,2 - - 0,4/, roz-
twor lugu sodowego, co dwie godziny po 30 cm,?,
z dodatkiem a9. menthae piper.

Podobnie, jak alkalja, dzialaja poniekad wody
mineralne alkaliczne, ze wzgledu jednak na inne
ich wlasnosci omowimy je oddzielnie.

Do pewnego stopnia moze jeszcze jako zobo-
jetniacze, lecz w zasadzie racze) sciagajaco i chro-
niaco, dzialaja sole glinowe. Dzialanie to uwa-
zane jest przez szereg autorow za najwazniejsze;
chodzi o pokrycie schorzalej sluzowki chroniaca
warstwa proszku, ktéora zabezpiecza ja przed dzia-
Yaniem soku zoladkowego. Do tej grupy naleza
wneutralon® (Rosenheim i Ehrmann), escalin
(Klemperer), ktory wedlug badan Bickela
drazni zoladek, dalej alucol, dzialajacy C]Zlel swe-
mu stanowi koloidalnemu jakoby leple] niz inne
chroniace preparaty. U nas do tej grupy naleza
neutrol i gastral, polaczenia krzemowo-glmowe We
Francji rozpowszechnione jest uzywanie kaoliny
i talku, niekiedy w polaczeniu ze sluzem i zelaty-
na, jak np. gelogastrine.

Wielkiem uznaniem ciesza sie takze zwiazki
bizmutu Dzialaja one taksamo, jak sole glinu
a wiec jako zobojetniacze, sciagajaco, jako przy-
sypka, wreszcie maja takze wzmagaé¢ wydzielanie
sluzu. Uzywany jest bismutum subnitricum, ostatnio
zas$ racze] bismutum carbonicum i subsalicylicum, kto-
re nie wywoluja objawow zatrucia, spowodowanych
wchlanianiem azotyndéw. Stosuje sie takze pola-
czenie bismutu z bialkiem, t. zw. , bismutose”. Po-
daje sie zwiazki bismutu takze z innemi srodkami,
jak np. z proszkami alkalicznemi, lub tez w zawie-
sinie z oliwa. Dawki wynosza zazwyczaj okolo 10
gramow pro dosi, kilka razy dziennie, wielu autoréow
stosuje jednak dawki male po | gr. w polaczeniu
z alkaljami. Szkola Gluzinskie go stosuje takze
dawki duze, 50 gr. dziennie (Panczyszyn) stop-
niowo je zmniejszajac co tydzien o 10 gramow; po-
daje sie je !/, godziny przed jedzeniem w cieplej
wodzie. Azeby sprowadzié¢ osiadanie bizmutu na
miejscu domniemanego ,wrzodu” Kussmaul
i Fleiner radza ulozy¢ chorego po zazyciu leku
w te] pozycji, ktora mu sprawia najwiecej dolegli-
wosci.

Zamiast bizmutu, ktéry ma dzialanie zapie-
rajace, zaproponowano ostatnio podawanie prepa-
ratow baru, uzywanych w rentgenologji, a wiec ba-
rium sulfuricum purissimum pré usu interno, wzglednie
przetwory gotowe jak roebaryt, cytobarium, gélobarine.
Polaczema barytu z zelatynq i cialami sluzowate-
mi, ]akle te preparaty zawileraja, przyczyniaja sie
w znacznym stopniu do mechanicznego oslaniania
sluzowki zoladka.

Dzialanie sciagajace, przeciwgnilne i pobu-
dzajace wydzielanie sluzu posiadaja réwniez zwiaz-
ki srebra. Stosowano je dawniej do picia i do
plukania zoladka, jako !/s—!/,/% rozczyny azotanu
srebra. Uzywano takze innych polaczen srebro-
wych, szczegolnie srebra koloidalnego. Na skutek
powstawania w ustroju osadu srebrowego, t. zw.
srebrzycy, srodek ten bywal stosowany tylko w cia-
gu 4 - 6 tygodni poczem nastonwala dluzsza
przerwa. Nlektorzy autorzy jak Zweig, Bajba-
kow i inni, uwaza)a srebrowe polaczenia wrecz za
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przeciwwskazane; inni zndw stosuja je tylko w nie-
zytach zoladka.

W ostatnich latach Kohn podal metode am-
bulatoryjnego leczenia wrzodu zoladka rozczynem
koloidalnym srebra wzglednie jodu. Naczcze wpro-
wadza sie cienki zglebnik i, po opréznieniu zolqd-
ka z ewentualnej zawartosci, przemywa go sie kil-
kakrotnie | 2 litrami slabego rozczynu dwuwt:gla-
nu sodowego, a potem, po dokladnem usunieciu
resztek sody, wlewa 30 60 cm.® 0,05°/, Argentum
colloidale lub tez 1°/, jodum colloidale.

By zakonczy¢ przeglad srodkow o dzialaniu
miejscowem na sluzéwke zoladka, musimy wspom-
nie¢ o dzialaniu tluszczé6w emulgowanych, jak ma-
slo i oliwa. Byla juz o nich mowa jako o skladni-
kach djety przy wrzodzie trawiennym. Stanowia
one zarazem rodza] leku, szczegodlnie oliwa, ktora
tez w tym sensie byla stosowana przez Conh-
heima (50 100 gr. naczczo).

Jak ‘wspomniano juz wyze), ciala sluzowate
przyczyniaja sie znakomicie do mechamcznego
ostaniania $luzowki zoladka i stad tez ich uzywa-
nie zyskalo sobie licznych zwolennikow (Zweig).

Przechodzimy teraz do omowienia srodkow,
dzialajacych na ustréj caly, maja one dzia-
lanie kojace, przeciwkurczowe i hamujace wydzie-
lanie.

Dzialanie kojace posiadaja przetwory makow-
ca. Morfina, srodek wybitnie kojacy, ma jednak
te ujemna strone, ze wywoluje skurcz odzwiernika,
zaleganie tresci i w rezultacie wzmozone wydziela-
nie. Totez wielu autorow przeciwstawia sie¢ poda-
waniu morfiny, zast¢pu]qc ja innemi s$rodkami,
u ktorych wlasnosci ujemne morflny wystepuja
w znacznie mniejszym stopmu, a wiec preparaty
z makowca, znane pod nazwami: pantopon, pavon,
dicodid, parakodine i inne podobne, lub tez lacza
jeden z powyzszych lekéw z jakims$ lekiem prze-
ciwkurczowym jak np, atropina.

Atropina i pokrewne alkaloidy sa bodaj
najwazniejszym lekiem, uzywanych w schorzeniach
przewodu pokarmowego Dzialaja one przeciwkur-
czowo i zmniejszaja wydzielanie, co w rezultacie
daje zmniejszenie bolow. Niektérzy autorzy w1dzq
w atropinie lek, ktory, znoszac perystaltyke, moze
spowodowaé zaleganie tresci z dzialaniem ujem-
nym. Dawki wahaja sie od | do 3 mlgr. dziennie
przy stopniowem podnoszeniu do 6 mlgr. pro die.
Zamiast atropiny stosuje sie¢ takze bellafoline
w dawkach o polowe mniejszych, niz poprzednio
podane, dalej extr. belladonnae, extractum hyoscyami,
wreszcie hyoscinum hydrobromlcum Te ostatnie 2 pre-
paraty moga byé¢ kombinowane z belladonna w daw-
kach mniejszych.

W ostatnich czasach obok atropiny stosuje
sie papaweryne (Pal), alkaloid z grupy makow-
ca, ktéory ma dzialanie, porazajace lesme gladkie,
i przez to przeciwkurczowe. Daje sie papawery-
ne sama do 0,1 pro dosi lub tez wespdl z atropi-
na czy jej pochodnemi w dawkach mniejszych.
Pola,czeme papaweryny z atroping i pantoponem
uzywane jest we Francji i Szwajcarji pod nazwa
spasmalgine.

Z innych srodkéw przeciwkurczowych pro-
ponowano ostatnio, szczegolnie we Francn benzylum
benzoicum i jego przetwory; srodki te porazaja mies-
nie gladkie.

Stosowana jest takze camphora monobromata,
ktora laczy w sobie dzialanie przeciwkurczowe
kamfory z kojacem bromu.

Same preparaty bromowe sa bardzo za-
chwalane przez rozmaitych autoréow, szczegolnie
calcium bromatum, s$rodek o dzialaniu skombinowa-
nem bromu i wapnia, ktére dziala na uklad wspol-
czulny.

W Ameryce wielkie wziecie ma bromek stron-
tu 0,5 1,0 pro dosi (Rehfuss).

Kombinacje bellafoliny z luminalem wprowa-
dzono ostatnio do lecznictwa pod nazwa ,,bellade-
nal“, gdzie laczy sie¢ dzialanie bellafoliny i lumi-
nalu  bedacego srodkiem kojacym i przeciwkur-
czowym.

Ostatnio wprowadzil Loeper do lecznictwa
boran sodu (do 2 gr. dziennie). znany takze pod
nazwa fabryczna borosodine. Srodek ten ma zmniej-
sza¢ kwasote oraz dzialaé przeciwkurczowo.

W sposob jeszcze niewyjasniony dzialaja za-
strzykiwania dozylne 10°, rozczynu chlorku sodu,
maja one wedlug Barsonyego i Szémszo
zmniejsza¢ bol, nie zmieniajac wcale chemizmu
zotadkowego.

W mysl nowszych teoryj, stawiajacych po-
wstanie wrzodu trawiennego w zw:qzek przyczyno-
wy z brakiem t. zw. antypepsyny w scianie zolqd
ka, ktory to zaczyn normalnie zawsze znajduje sie
zarbwno w scianie zoladka, jakotez w surowicy
krwi, probowano zastapi¢ ten brak. Teorje te, wy-
suwane przez Horta, ostatnio przez FuldaiKa-
tzensteina, doprowadzily do stworzenia prepa-
ratu ,amynin“, skladajacego sie z wysuszone;j
w specjalny sposéb surowicy konskiej (z zachowa-
niem antypepsyny) oraz z neutralonu. Metoda ta
wiekszego zastosowania dotychczas nie znalazla.

Na innej zasadzie opiera sie¢ stosowanie pr o-
teinoterapji czyli wprowadzania biatka do
ustroju droga pozapokarmowa. Bialko, wprowadzo-
ne ta droga, wywoluje wstrzas, ktéory w jeszcze
nieustalony sposob dziala na ustroj.

Pierwsze spostrzezenia nad proteinoterapja by-
ly zrobione przez Schmidta w roku 1916 z tu-
berkulina, ktéora w kilku przypadkach wrzodu zo-
ladka przyniosla choremu ulge. Ostatniemi czasy
uzasadnil 1 wprowadzil racjonalna proteinoterapje
Pribram.

Stosuje on preparat ,novoprotin“ z bialka ro-
slinnego w postaci zastrzykiwan dozylnych, w daw-
kach wzrastajacych od 0,3 cm.* poczawszy az do
I cm.?, co 2 3 dni, az do lacznej liczby 10-iu za-
strzyknie¢. Ewentualnie po pewnym czasie serje
zastrzyknie¢ mozna powtdrzyé.

Proteinoterapja, aczkolwiek ma swoich prze-
ciwnikow, przyjela sie prawie wszedzie i daje na-
ogol niezle wyniki, co potwierdza caly szereg prac.
Szczegolna zaleta jej jest moznosé leczenia ambu-
latoryjnego. Ma tez ]ednak caly szereg przeciw-
wskazan, a mianowicie swieze krwotoki, ukryta in-
fekcja (gruzlica, osteomyelitis), podejrzenie na zwy-
rodnienie zlosliwe, ktore pod wplywem novoprotiny
moglyby wybuchnaé¢ lub ulec obostrzeniu.

Dzialanie podobne do novoprotiny maja ca-
seosan, neurolysina i yatren-caseina.

Co do mechanizmu dzialania proteinoterapiji,
to nie zostal on jeszcze dostatecznie wyjasniony.
Przypuszczaja np. ze, naskutek wstrzasu proteino-
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wego, powstaje przekrwienie w ogniskach chorych,
co ma sprzyjaé lepszemu gojeniu sie wrzodu oraz
zmniejsza¢ boéle. W najnowszych czasazh chea
tlomaczyé¢ dzialanie proteinoterapji jako alkalizacje
tkanek ustrojowych, co mialoby stwarzaé lepsze
warunki gojenia sie ran.

Co do skutecznosci proteinoterapji, to na]lep-
sze stosunkowo wyniki osiagano we wrzodach nie-
zbyt starych (nie modzelowatych), oraz we wrzo-
dach dwunastnicy raczej niz zoladka.

Z innych srodkow tej grupy nalezy wymienié
wakcyneuryne (Holler). Jest to produkt autollzy
bakteryjne) z bac. rrodigiosus i gronkowcow rozmai-
tych szczepow. Ma ona wywiera¢ dzialanie specjalnie
neurotropowe. Stosuje sie najlepiej dozylnie. Od-
czyn ustroju jest bardziej gwaltowny przy stosowa-
niu wakcyneuryny, to tez do leczenia ambulatory]-
nego nie nadaje sie wcale. Holler opisuje dzia-
lanie tego srodka, jakc znakomite, inni autorzy
jednakze sa nim mniej zachwyceni, szczegdlnie
Zweig. ktory zajmuje stanowisko wrecz oporne.

Wakcyneuryna jest niejako przejsciem do le-
czenia szczepionkami.

Pod wplywem teoryj, oplerajacych etjologje
wrzodu na zakazeniu rozmaitemi banalnemi drob-
noustrojami, (przerzuty z zebow, migdalkow, pe-
cherzyka, wyrostka i. t. p.) w Ameryce i Francji
(Rosenow, Duval, Gosset i inni), zaczeto sto-
sowaé¢ u chorych na wrzéd Zoladka leczenie szcze-
pionkami. Z tej grupy nalezy wymienié propidon.
zaproponowany przez D elb et a, szczepionki z strep-
tococcus viridans, wprowadzone przez Rosenowa,

Leczenie szczepionkami standardyzowanemi
lub autoszczepionkami, samo, jakotez w polaczeniu
z innemi metodami, cieszy sie obecnie ogromnym
powodzeniem w krajach anglosaskich oraz we

Francji. Reh f uss stosuje systematycznie auto-
szczepionki we wszystklch przypadkach wrzodu
zoladka. Ostatnio stosuja we Francji autoszcze-

pionki nawet w przypadkach, poddawanych ope-
racji, i widzg jakoby spadek ryzyka zakazen ope-
racyjnych (Gosset).

Czy szczepionki rzeczywiscie dzialaja tu swoi-
scie na zakazenie drobnoustrojowe, czy tez dzia-
lanie ich sprowadza sie do wstrzasu proteinowego,
trudno powiedzieé W kazdym razie autoszczepion-
ki zdaja sie wplywaé¢ dodatnio na ewentualne za-
kazenia wtorne.

W ostatnim roku zaczeto stosowaé w leczemu
wrzodu zoladka srodek nowy insuline.

Insulina, hormon trzustkowy, regulujacy prze-
miane weglowodanowa, posiada caly szereg wlas-
nosci ubocznych m. in. dzialajacych na watrobe
i na zoladek.

Zasadniczo insulina uwazana jest za hormon
wagotoniczny i jako taka winna byla byé¢ raczej
przeciwwskazana we wrzodzie zoladka. Stwier-
dzono nawet, ze jakoby nieduze dawki insuliny
(10 -- 20 jednostek) zwiekszaja kwasote (Gur-
witsch i Permjakow).

Atoli wiekszos¢ badaczy podaje, ze insulina
ma wybitnie dodatni wplyw na przebieg gojenia
sie¢ wrzodow. Jaki jest mechanizm dzialania insu-
liny> Wedlug Jednych np. insulina ma przyspie-
sza¢ oproznianie sie zoladka, co pociagaloby za
soba obnizanie kwasoty. Inni znéw przyjmuja, ze
insulina zmniejsza fonus naczyniowy, znosi skurcz

naczyn i dzieki lepszemu ukrwieniu sprzyja gojeniu
sie wrzodow zoladka (tak samo zreszta, jak wrzodéw
wogole).

Wreszcie w mysl teorji Balinta i Zimni-

ckiego alkaloza mialaby sprzyja¢ gojeniu sie
wrzodow, a insulina, jak wiadomo, jest poteznym
alkalizatorem.

Czy przyjmiemy takie czy inne objasnienie,
insulina zdaje sie mie¢ dodatni wplyw na przebieg
wrzodu zoladka, i stosowanie jej rozpowszechnia
sie¢ obecnie w calym swiecie. M. in. insuline w po-
laczeniu z innemi srodkami jak alkalja, naswietla-
nie promieniami Roentgena, proteinoterapje za-
proponowal u nas Cytronberg. Jaki czynnik ze
wszystkich stosowanych przez niego dziala, czy tez
dziala tu suma wielu srodkéw alkalizujacych trudno
narazie powiedziec.

Wedlug Zimnickiego insulina zmniejsza
tonus nerwu blednego u chorych na wrzéd zolad-
ka i doprowadza go raczej do normy, z drugiej
strony tez nie dopuszcza do objawdw tezyczkowych,
ktore niekiedy w przebiegu wrzodu zoladka sie
zdarzaja. Leczy on swoich chorych ambulatoryjnie,
pozostawiajac ich na zwyklej djecie z warun-
kiem spozywania przy dwu gléwnych posilkach
po sto gramow kartofli. Dawki insuliny wahaly
sie od 20 do 40 jednostek. Po 4—5 dniach takiego
leczenia stwierdzal zmniejszenie sie boléw, zmniej-
szenie wagotonji, znikniecie krwi ze stolca, a po
15 dniach nawet poprawe juz rentgenologiczna.

Goyena wykazal w jednym przypadku, kto-
ry po kuracji insulinowe;j poddal sie operacji, ze
dawny wrzéd byl zupelnie zagojony i pokryty nor-
malna sluzowka.

Z metod fizykalnych na pierwszem miejscu
stoi stosowanie ciepla. Gorace oklady wilgotne,
kataplazmy, kompresy z wyskokiem i kwasem bor-
nym naleza do stalych metod leczenia wrzodu zo-
ladka w okresie bolowym. Obecnie diate:mja cie-
szy sie wielka popularnoscia we Francji, jako dobry
srodek leczniczy w przewleklych sprawach wrzodo-
wych. Dzialanie cieplne sprowadza sie prawdopo-
dobnie do czynnego silniejszego przekrwienia miej-
sca schorzalego. i, co za tem idzie, do lepszych
warunkow gojenia sie wrzodu Cieplo dziala takze
przeciwkurczowo oraz kojaco. Ma wreszcie dzia-
la¢ dodatnio takze na zrosty.

Z innych metod fizykalnych nalezy tu wymie-
ni¢ rentgenoterapje. Ostatnie lata przyniosly
szereg spostrzezen nad dodatniem dzialaniem na-
s$wietlan promieniami Roentgen anawrzod zoladka.
Wcebec jednak niewielkiej naogdl ilosci przypad-
kéw, poddanych leczeniu promieniamiRoentgena,
oraz zbyt krotkiego okresu czasu, ktory uplynal od
chwili naswietlan, wyniki nie moga byé uwazane
za ostateczne. Promienie jakoby dzialaja na gru-
czoly wydzielnicze, zmniejszajac ich wydajnosé.
Przypuszcza sie rowniez, ze dzialaja one na objawy
bolowe, wydzielanie i skurcze. Inni znéw uwazaja
ze dziala tu wlasciwie wstrzas, ktory powstaje wsku-
tek wessania sie produktéw rozpadu komorek,
uszkodzonych przez promienie. Wedlug nowszych
teoryj promienie Roentgena mialyby dzialaé jako
alkalizator ustroju.

Co do metodyki to nie jest ona jeszcze opra-
cowana dostatecznie. Dotychczasowe wyniki wy-
padly naogél zachecajaco, szczeg. w przypadkach
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niezbyt starych o zmianach modzelowatych. Wrzo-
doéw swiezych lub krwawiacych autorzy nie radza
naswietla¢. Ostatnio zaczeto naswietla¢ w przy-
padkach krwawiacych wrzodow — sledzione, a do-
piero po ustaniu krwawienia okolice zoladka.

Promienie fiolk o we byly takze stosowane,
wyniki nie sa jeszcze ustalone (Keller i Loeb).

Dzialanie promieni pozaczerwonych sprowa-
dza sie w zasadzie do dzialania cieplnego.

Z innych metod odnotujemy te, ktéore daza
do uniesienia trzew ku gorze, wychodzac z zalo-
zenia, ze opadniecie trzew, pociagajac za wiezadla
zoladkowe, uciska naczynia w nich przebiegajace
co sprzyja powstawaniu wrzodow.

Tak np. Enriquez poleca noszenie opaski
takie), jak przy opadnieciu zoladka. Strauss pro-
ponuje podczas lezenia unie$¢ dolna polowe ciala.
Podklada on cegly pod nogi lozka ze strony kon-
czyn dolnych. Autorzy amerykanscy (Rehfuss)
stosuja plaster lepki, ktorym unosza trzewia ku
gorze posrednio poprzez sciane brzuszna.

Na uboczu stoi wreszcie sprawa leczenia bé-
low wrzodowych za pomoca wstrzykiwan znie-
czulajacych, robionych parawertebralnie
na wysokosci 8 — 10 -—- 12 zebra. Dzialanie ich
w niektorych przypadkach bylo wprost zdumiewa-
jace. Przyczyny nalezy szukaé w lacznosci ner-
wow autonomicznych zoladka z dana okolica rdzenia.

Leczenie balneologiczne ogranicza sie
wlasciwie do przypadkéow przewleklych i glownie
w okresach miedzynapadowych. Oprécz dzialania
wod alkalicznych wchodza tu w gre jeszcze inne
czynniki jak np. oklady borowinowe, dzialajace
swem cieplem, elementy radjoaktywne, stosowna
djeta, zazwyczaj scislej przestrzegana w miejsco-
wosciach kqpielowych wreszcie czynniki psychicz-
ne, ktora maja czasami znaczenie decydu]qce (oder-
wanie sie od trosk, pracy codziennej i t. p.).

Z miejscowosci, najbardzie] uczeszczanych,
nalezy wymieni¢ Karlsbad, Vichy, Neuenahr i wiele
innych zrodel alkalicznych oraz alkaliczno-solnych.

Jak wida¢ z zestawienia wszystkich metod le-
czenia zachowawczego wrzodu zoladka, zadna
z nich nie jest wylaczna i nie moze ubiegaé sie

o nazwe jedynie skutecznej. Nalezy stosowaé te
czy inna metode, indywidualizujac ja w kazdym
przypadku, czasem kombinujac kilka metod i pa-
mietajac o tem, ze leczy nie lekarz lecz natura,
ktorej lekarz winien pomagaé nie zapominajac
o zasadzie ,,primum non nocere”.

Uzywalismy wszedzie nazwy wrzod zoladka
dla krotkosci jeno, pamietaé¢ bowiem trzeba, ze le-
czenie zachowawcze wrzodow ,trawiennych“ dwu-
nastnicy czy jelita czczego (po zespoleniu) w za-
sadzie jest takie same,

PISMIENNICTW O.
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Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Djagnostyka.

CREYX i FOURNIER. O wystuchiwaniu pluc na tru-
pach w warunkach zwyklych. (Cmp, rend. de la Soc. de Biol.
Nr. 36 — 1927).

Autorzy wznowili stare, dokonane juz przed 50 laty do-
swiadczenia Cornila i Granchera, korzystajac, oczywi-
scie, z lepszej niz ich poprzednicy, techniki postepowania; po-
zwolilo im to rozszerzyé zakres badan i zdobyé kilka nowych
szczegolow.

Autorzy korzystali z miecha o pojemnosci 1600 c.n., po-
taczonego z jednej strony z kaniula metalows, umocowana
w tchawicy, z drugiej zaé manometrem wodnym, wskazujgcym
ciénienie. Odpowiednie poruszenia tloka umozliwialy naslado-

wanie oddechu o normalnym rytmie; ciénienie podczas wdechu

doprowadzano do 16 cm., podczas wydechu zaé wynosilo ono
2 cm. Jednoczesnie notowano ruchy klatki piersiowej.

Z badan, dokonanych na 16 odpowiednio przygotowa-
nych zwlokach., wynika, ze 1) szmery oddechowe mozna wy-
sluchiwaé na calej przestrzeni klatki piersiowej z wszystkiemi
ich cechami charakterystycznemi, stwierdzanemi u zywego;
2) wahania natezenia szmeréw niezawsze zamieniaja sie odpo-
wiednio do zmian cidnienia; 3) poza szmerem pecherzykowym
mozna uslyszeé rézne odmiany rzezen, stwierdzanych u zywych;
4) wystuchujac zapomoca stetoskopu, przystawionego bezpo-
srednio do pluca (po wycigciu kawatka éciany klatki piersio-
wej), slyszy si¢ wyraine krepitacje; 5) ruchy klatki piersiowej
s zawsze mniejsze, niZ u Zywego, nawet po znacznem rozcig-
gnigciu pluca i powickszeniu gigtkosci sciany klatki piersiowej
za pomocq gwaltownych ruchow miecha. To zmniejszenie ru-
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chéw klatki piersiowej nie powoduje jednak zadnego ostabienia
szmeru pecherzykowego.
J. Typograf.

M. CREYX i J. FOURNIER. O wysluchiwaniu pluc na
(Cmp.

trupach ze sztucznie wywolanemi zmianami plucnemi.

rend. de la Soc. de Biol. Nr. 36 — 1927).

Wykonywajac swe badania nad wystuchiwaniem ptuc na
zwlokach z plucami zdrowemi, autorzy uzupelnili je w sposcb
nastepujacy: po otwarciu klatki piersiowej dokonywali réoznych
uszkodzen pluca i znowu szczelnie zamykali klatke piersiowa.

Uszkodzenia polegaly na wycieciu mniejszej lub wicksze)
czesci pluca, wytworzeniu jam, wstawieniu czesci narzadow
(watroba) wprost do miazszu lub do szpary miedzyplatowej.
Wstawiono rowniez wydragzone kule kauczukowe, otwarte w kie-
runku do przecietych oskrzeli, i to badz oddzielne, badz umie-
szczone w srodku narzadu miazszowego (watroba); w ten spo-
sob wytwarzano w tkance plucnej jeden lub dwa uklady. Wle-
wano wreszcie do miazszu plucnego parafing, jako taka lub tez
otaczajaca wydrazona kule. na ktérej powierzchni parafina wy-
twarzala gruba mniej lub wiecej nieprawidlowa skorupe.

Wystuchujac pluca w tych sztacznie wytworzonych wa-

runkach patologicznych, autorzy otrzymali wyniki nastepujace:

1) wyciecie klinowatego kawalka pluca nie wylacza by-
najmniej wysluchiwania szmeru pecherzykowego w okolicy, od-
powiadajgcej uszkodzeniu; 2) jezeli rezekcja jest w danym po-
ziomie catkowita, wystuchuje si¢ szmer lagodny. przytlumiony;
3) doswiadczalne wytworzenie szmerow charakterystycznych dla
obecnosci jamy, nie baczac na istnienie warunkéw, ktére, jakby
si¢ zdawalo, powinny je wytworzyé, udawalo sie jedynie wyjat-
kowo; 4) uszkodzenia, wytworzone w ten sposéb, bez wzgledu
na ich postaé i rozmiary, pozostawiajag szmerowi pecherzyko-
wemu jego cechy fizjologiczne zaréwno na poziomie uszkodze-
nia, jak i w jego otoczeniu.

J. Typograf.

Choroby narzadow trawienia.

RAZUMOW | LEWINA. Rola mleka w djetetyce nad-
miernego wydzielania zoladka. (Arch. des mal. de l'app. dig.
Grudzien 1927).

Autorzy zastanawiaja si¢ nad wplywem mleka na wydziela-
nie soku zoladkowego. Badajac chemizm zoladka po éniadaniu
Boas-Ewalda oraz po éniadaniach prébnych
skladu, po séniadaniach, skladajacych sie
z zawiesiny skrobi, z rozcienczonego mleka, autorzy stwierdzaja,
2ze zachowanie si¢ zoladka wobec rozmaitych bodzcéw niezawsze
jest jednakowe.

rozmaitego

a w szczegolnosci

Pewne typy zoladkow, naprzyktad., zachowuija
sie dodé apatycznie wobec szeregu bodzcow, wykazujac stopien
wydzielania mniej wiecej jednakowy. Inne zoladki oddzialywaja
rozmaicie na kazdy rodzaj bodica. Te zotadki, ktére umieja sie
dostosowaé do podanego sniadania préobnego —zachowaly zdol-
nosé adaptacyjna wedlug wyrazenia autoréw—szczegélnie silnie
reaguja na podanie s$niadania mlecznego. U takich chorych
podawanie mleka nie jest wskazane mleko bowiem, pomimo
niekorzystnego stosunku skladnikéw tluszczowych i biatkowych,
ma zawieraé jeszcze jakieé blizej nieznane substancje, pobudza-
jace nerw bledny.

Fizjologicznie zachowanie zdolnoéci adaptacyjnej odpo-

wiada nadwrazliwosci aparatu odbiorczego w luku odrucho-
wym, powedujacym wydzielanie soku zolgdkowego. Natomiast
utrata adaptacyjnej zdolnosci kojarzy sie¢ z nadwrazliwoscig

czesci dosrodkowej powyzszego fuku i zbliza sie do typu nad-
kwaénosci, towarzyszacej zatrzymaniu

opisana przez Zimnickiego).

zolci w ustroju (postaé

B. Goldstein.
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GOIFFON | PRETET. O podawaniu doustnem caltkowi-
tej flory kalu. (Arch. des. mal. de I'app. dig. Listopad 1927).

Autorzy prébowali stosowaé doustnie zawiesing catkowi-
t.j fiory katu, po uprzedniem wyjatowieniu i odwonieniu. W przy-
padkach niezytéw kiszek z objawami zakazenia mieli niezle wy-
niki.

B. Goldstein.

N. S. ZWONICKIL
namicznej ioladka. (Arch. des mal. de I'app. dig. Listopad 1927).
Autor zastanawia sie nad metoda frakcjonowanego zgle-
bnikowania zoladka i przychodzi do wniosku, ze nie moze ona

Nowa metoda badania czynnosci dy-

dokladnie odzwierciadli¢ chemizmu zoladka. Ten, bowiem, za-
lezy nietylko od iloéci procentowej kwasu solnego, lecz takze
od ilosci bezwzglednej tego kwasu, od szybkosci oproézniania
sie zoladka, od powrotu soku dwunastniczego i t. p. czynnikéw.

Aby usunaé te ujemne strony badania frakcjonowanego,
autor proponuje okreslaé kazdorazowo ilosé zawartej w zoladku
tresci zapomoca wskaznika barwnego. jak np. chlorek zelaza.
Nawet bardzo slabe rozczyny tej soli po zadaniu rodankiem
amonu maja czerwone zabarwienie w srodowisku kwasnem.
Autor

uprzednio wpusci¢ do zoladka 2 cm

proponuje wiec przy kazdorazowem wyciaganiu tresci

3 okreslonego rozczynu
chlorku zelaza i po zmieszaniu w zotadku wydostaé probke.
Poréwnywajac kolorymetrycznie t¢ probke z rozczynem pierwot-
nym, mozna okresli¢ stopien rozcienczenia, a zapomocy prostego
rachunku iloé treéci, zawartej w zolgdku (chodzi o tresé plynna
po probnem éniadaniu plynnem). Przy kazdem nastepnem aspi-
rowaniu tresci bierze sie 2 prébki: |-a przed wlaniem chlorku
zelaza. druga po wlaniu. W ten sposob okreslamy kazdorzzowo
takze i objetosdé treéci, a wiec i kwasote bezwzgledna. wreszcie
sledzimy szybkoéé wydalania tresci z zoladka.

B. Goldstein.

F. MOUTIER. O leczeniu niezytu przerostowego od-
bytnicy zapomoca estru benzylo-cynamonowego. (Arch. des
mal. de 'app. dig. Grudzien 1927).

Autor donoesi o dobrych wynikach, jakie mial, stosujac
ester benzylo-cynamonowy w postaci zastrzykiwan domiesénio-
wych w przypadkach przerostowego niezytu odbytnicy z przeto-
kami i kiykcinami; zmiany te ustapily zupelnie pod wplywem
leczenia.

B. Goldstein.

STRAUSS. O bolach we wrzodzie zoladka i dwunastnicy.
(K. Woch. 1928, Nr. 2).

W badaniach autoptycznych (in vivo aut in mortuo) przy-
padkéow wrzodu zoladka lub dwunastnicy zwracamy czesto uwa-
ge na niestosunek miedzy wynikiem tych badan a obra-
zem klinicznym danych przypadkéw. Np. znajdowano rozlegle
wrzody u ludzi, ktérzy nigdy nie mieli zadnych bdéléw zotadko-
wych lub tez odwrotnie. We wrzodzie zoladka, po przeprowa-
dzeniu odpowiedniego systematycznego leczenia, bdle znikaja,
choé nyza zoladkowa, jako wyraz ubytku éciany zoladka, nadal
si¢ utrzymuje. — Zastanawiajac si¢ nad ta kwestja powstawania
boélow zoladkowo - dwunastniczych, doszedl! S. do wniosku, ze
czynnikiem decydujacym jest tu obecnoéé wolnego kw. solnego
w zoladku oraz ognisko zapalne w scianie zoladka—t. zw.
gastritis periulcerosa. Sama nadkwasnosé, podraznienie powierz-
chni wrzodu przez wolny kw. solny—nie jest tu czynnikiem jedy-
nym dla tej prostej przyczyny, ze nadkwasnosé te niezawsze
spotykamy w chorobie wrzodowej, bowiem tylko w !/; czesci
przypadkow! Totez béle zoladkowe traktuje S. glownie. jako
wyraz istniejacego zapalenia dookola wrzodu; mozliwem jest,
ze wzmozona perystaltyka odgrywa tu réwniez pewng role. Wle-
wanie kw. solnego chorym z wrzodem zoladka wywoluje bdle
tylko wtedy, gdy chorzy ci znajduja sie w okresie sklonnoéci do

bolow. Fakt zatem, ze u chorych tych sam tylko kwas solny
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béléow nie powoduje, §viadczy, ze chorzy ci musza posiadad
procz samego wrzadu jeszcze inne zmiany w zoladku, wrazliwe
na dzialanie kwasu: jest to wlasénie wymienione juz wyzej ogni-
sko zapalne okolowrzodowe. Mozliwe jest zatem, ze Jdrdat.i
wynik odpowiedniej metody leczniczej. t. j. zniknigeie bolow
przy istniejacym nadal wrzoAdzie zoladka da sie wytlumaczyé

zadzialaniem na te zona inflammatoria periulcerosa.

Z.Swider.

Choroby nerwowe i psychiczne.

o0 Dr. med. JAN NELKEN, plk. - lekarz, Orzeczenie s3
dowo-lekarskie. Wydaw. Ofic. Szkoly Sanitarnej, Warszawa. 1927

Ksiagzka stanowi zbiér orzeczen sadowo-lekarskich, wyda-
nych przez autora na oddziale choréb psychicznych w Szpitalu
Ujazdowskim w ciggu lat 8-u. W sumie orzeczen jest 50.

Materjal zebrany jest obfity i bardzo urozmaicony. Naj-
wiegksza liczba czynéw inkryminowanych przypada 1a ludzi;
dotknietych usposobieniem psychopatycznem (18 przypadkdéw),
kolejno pod wzledem liczebnym ida zboczenia piciowe (homo-
seksualizm 1 ekshibicjonizm) — (6 przypadkow), alkoholizm —
(5 przypadkow); po 3 i 2 przypadki schizofrenji, niedorozwoju
umysfowego, narkomanji, padaczki i nerwic urazowych, wreszcie
po | przypadku porazenia postepujgcego i symulacji niepatolo-
gicznej. Symulanci. patologiczni wlaczeni sa do ogolnej grupy
psychopatycznej.

Jak sam autor zaznacza we wstepie, ,celem (tego zbio-
ru) jest zestawienie jaknajliczniejszych patokryminologicznych
mozliwosci i stopniowan w zakresie kazdego ugrupowania kli-
nicznego®”. Cel ten zostal osiagniety o tyle, ze. jak powiedzie-
lismy wyzej, materjel jest urozmaicony i obejmuje rozne posta-
cie zaburzen psychicznych.

Sadzilibyémy jednak, ze omodwienie czestosci tych lub
innych ,mozliwosci patokryminologicznych®, stosunku procento-
wego jednych do drugict byloby bardzo waznem i potrzebnem
uzupelnieniem. Czy nie byl bledny wniosek, ze np. schizofrenja,
alkoholizm, padaczka stanowia o tyle rzadsze podloze wykro-
czen i czynéw zbrodniczych, niz psychopatja, jakby to wynikalo
z materjalu zebranego przez autora? Czy tez stosunek liczebny
tych zaburzen psychicznych, podany przez autora, jest miaro-
dajny? Wogodle nalezy zalowaé. ze brak w ksigzce wszelkich
wnioskéw i uogdlnien, do ktérych uprawnialaby, zdaniem na-
szem, zarowno obfitosé materjatu, jak i doswiadczenie sadowo-
lekarskie autora. Orzeczenia pisane sg ze scisloécia naukowa
przejrzyscie i jasno.

Bornsztajn.

oo M. TRAMER, Twérczosé techniczna umystowo cho-
rych. Wyd. R. Oldenburg, str. VI i 246, 1927, 12 R, M.

Badania psychjatry Tramera, zarzadzajacego wespol
z malzonka (znana psychotechniczka p. Baumgarten
z Fodzi) duzym =zakladem psychjatrycznym w szwajcarskim
Solothurnie, s3 nader ciekawe i jedyne w swoim rodzaju, rzu
cajg bowiem éwiatlo na dzial dotad malo studjowany i wyzy-
skany, na psychopatologiczna tworczosé techniczng, t. j. na
twérczosé w stanie przyémienia lub uposledzenia sfery intelektu
i afektu porownawczo z tworczoscia normalna. Brak systema-
tycznych badan w tym kierunku i odnosnej kazuistyki w litera-
turze wszechswiatowej tlomaczy si¢ bardzo zwyczajnie tem, ze
wyjatkowo ktéry psychjatra orjentuje sie w szczegolach stoso-
wanej techniki i matematyki. Autor bowiem Tramer z powo-
lania psychjatrai psycholog, jest jednoczesnie dobrym technikiem.

Na wstepie Tramer omawia i informuje co do podstaw
i pierwiastkéw myslenia technicznego u zdrowych osobnikow,
co do istoty wynalazczosei i zmystu technologicznego, co do
historji samej idei i krytyki slynnego perpetuum mobile, ktore obok
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kwadratury kola najbardziej fascynuje psychepatow wszelkiego
pokroju.

Analiza 14-tu chorych umyslowo, swietnie technicznie
wyrobionych i o duchu wynalazczym, analiza, poparta obficie
ilustracjami, szkicami i rysunkami natury technicznej i matema-
tycznej, dowodzi obecnosci tla patologicznego u wszystkich bez
wyjatku uposledzonych psychicznie pacjentow. Wszedzie dalo sie
stwierdzié tu te ciekawa postaé Dementia praecox, ktora ochrzczono
w swoim czasie nazwa schizophrenia paranocides.

Wszedzie niezdecydowanie i chaos myslenia obok zlania
pojeciowego, marzeniowo - wzruszeniowy sposob wnioskowania,
bezkrytyczne analogizowanie, powierzchowne identyfikowanie,
glebokie zaburzenie kojarzeniowe, instynkt zdobyweczy i tenden-
cja wzbogaceniowa jako podkiad myélenia i motor do pracy.
Wszedzie uwydatnia sie walka miedzy pozostalosciag zdrowej
psychiki a dominujgcem tlem otepienca schizofrenika lub oligo-
frenika. Inteligencja praktyczna moze pozostaé stosunkowo nie-
tknieta, gdy teoretyczna ginie w objeciach i uscisku postepu-
jacej psychozy. Psychologom oryginalna ta nawskros ksiazka
daje o wiele wiecej, niz obiecuje skromny tytul.

Higier

0 M. 0. GUREWICZ. Psychopatologja wieku dziecie-
cego. Wyd. M. i S. Sabasznikowych, str. 211. 1927, Moskwa,
cena 2,85 rb.

Autor, prowadzacy od przewrotu sowieckiego dzial wy-
chowawczo - leczniczy w neurologiczno -psych-atrycznej klinice
moskiewskiej, w bardzo przejrzyscie zredagowanym podreczniku
wyklada dla neurologow i psychjatrow doswiadczenia, zdobyte
wieloletnia praktyka kliniczna, w 12 rozdziatach. Pierwsze dwa
stanowia rodzaj czesci ogodlnej. wprowadzajacej w psychike nor-
malng i patologiczng wieku dzieciecego, ostatnie dziesieé zaj-
muja sie patologja szczegdlowa.

W podreczniku tym zasluguje na uwage schemat klasy-
fikacyjny, obejmujacy nastgpujace rozdzialy.

I.  Oligophrenia (Idiotismus. imbecillitas, debilitas).

1. Microcephalia

2. Infantilismus

3. Endocrinopathiae (Cretin:smus, mongolismus.etc.)
4. Hydrocephalia

5. Oligophreniae postinfectiosae

6. " syphi]ilicae

7. " toxicae

8. " traumaticae

9. Idiotismus amauroticus Tay-Sachs.
10. Sclerosis tuberosa.
1. Psychiczne zaburzenia w zwiazku z zachorzeniami

somatycznemi
A. Ostre psychozy zakazne bez bezposredniej lo-

kalizacji mézgowej (objawowe. zzewnatrzpochodne posta-
cie reakcyjne).
B. Ostre psychozy pozakazne z bezpoérednig lo-
kalizacja moézgowa.
C. Psychozy pozakazne, fpodostre i przewlekle
z lokalizacja mézgowa (Chorea infectiosa, Encephalitis epide-
mica. Lues cerebri, Paralysis progressiva juvenilis),
D. Psychozy po zakazeniach przewleklych bez lc-
kalizacji mozgowej,
[Il. Psychiczne zaburzenia po urazach i innych sprawach
moézgowych.
A. Dementia psychopathica, psychoneuroris posttraumatica
B. TGumor, abscessus cerebri.
IV. Psychosis toxica (alcoholismus, cocainismus, ergotismus i td.)
V. Psychosis autointoxi-atoria {uraemia. morbus Basedowii itd.)
VI. Epilepsia.
VIl. Odczyny padaczkowate (Epilepsia symptomatica, Epi-
lepsia traumatica, Spasmophilia, Epilepsia affectiva, Narcolepsia, Pycno-
lepsia).
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VIl. Schizophrenia.
IX. Psychosis maniaco-depressiva.
X. Zmiany psychiki odczynowe (Neurasthenia, Hysteria,
Psychogenia primaria, ‘Depressio reactiva, Schizoidia reactiva, Reactio
endocrino-vasomotoria).
XI. Stany pograniczne psychiki.
A. Wrodzone stany chorobowe (Nervositas constitu-
tionalis, Psychasthenia, Psychoses impulsivae).
B. Psychopathiae sensu stricto (cykloidy, schizoidy, epi-
leptoidy, histeroidy).
XIl. Normalne odmiany charakteru (syntonicy, schizoty-

micy, epitymicy, niezréwnowazency).

Bibliografija, doé¢ obfita, obejmuje gléwne podreczniki
i monografje w jezyku niemieckim i rosyjskim.
H. Higier.

I. HO SCHULTZ. Nerwice
(Ther. d. Geg. 1928 Nr. 2).
Autor

organowe a osobowosé.

zastanawia si¢ nad zagadnieniem t. zw. nerwic

organowych (Organneurosen) i ich stosunkiem do osobowosci
psychopatycznej. Trudnoéé polega na tem, ze bardzo czesto na
tle czysto organicznem powstaje zespé! objawdéw nerwicowych,
Caty szereg teoryj spolczesnych, jak np. nauka o allergji. o nad-
wrazliwoéci i t. p., tak pociagajacych. dla lekarza. odwraca
uwage jego od osobowosci chorego, ktory najczesciej nalezy do
kategorji t. zw. ,0s0b nerwowych”. Leczenie zaé jakoby przy-
czynowe czgstokroé pogarsza jeszcze stan pacjenta. Z drugiej
strony niekiedy, poc postacia nerwicy ukrywa sie prawdziwe
organiczne cierpienie. Tak zwane patologiczne odruchy warun-
kowe nieraz przyczyniaja sie do przedluzania czasu trwania
choroby. Samo uczucie obawy przed choroba moze spowodo-
waé powstanie tej wlasnie choroby u o0séb skionnych do niej.
Leczenie psychiczne jest w podobnych przypadkach pierwszo-
rzednej wagi. Autor uwaza, ze we wszystkich przypadkach
cierpien z pozoru organicznych ,nalezy pomyéleé o psychote-
rapji. o ile nie wystapi poprawa po leczeniu przyczynowem.

B. G.

Wskazowki praktyczne.

Do wydalenia kamieni nerkowych i moczowodowych zalecajq
Kehli Thormann okolicy 12 kregu
piersiowego i | ledzwiowego odpowiedniej strony.

injekcje parawertebralne
Do znieczule-
nia stosuje si¢ 5—I10 cm.? 2°/) roztworu nowokainy z suprareni-
na, po czem ustaja bdle na czas dluzszy i kamienie przechodza

tatwo do pecherza moczowego.

(Ztbl. f. Chir. 1928, Nr. 19).

Wagner zastrzykuje w ciagu 3 godzin przed operacja
3 razy Eukodal-Skopolamine-Efedryne (M e r k). W ten sposéb nar-
koza odbywa si¢ spokojniej. i chory po operacji jeszcze znajdu-
je sie w stanie odurzenia. Dodatek efedryny obniza trujace dzia-

tanie skopolaminy.

(M. m. W. 1927, Nr. 17).

Knopp leczy zapalenie otrzewny surowicq przeciwokrezniczq
(Coliserum) (fabr. Behringwerke-Marburg). Najpierw zastrzykuje

si¢ | cm.? pod skdére dla uniknigcia anafilaksji, po 30 minutach
zas — 25 cm.? do zyly. a potem 50 cm.? domigéniowo. Dodat-
ni wplyw na stan ogdlny i narzad krazenia.

(Zibl. f. Chir. 1928, Nr. 15).

Leczenie rzeigczki u kobiet za pomoca merkurochromu zaleca
Statham.
tego wziernika, wygladzajacego wszystkie faldy pochwy, wymy-
wa sie ja stabym roztworem kwasu borowego. Nastepnie wycie-

Po wprowadzeniu do pochwy duzego okienkowa-

ra sie dokladnie éciany pochwy wraz z ustami macicznemi 19/,

merkurochromem. W celu zapobicienia zapaleniu cewki wlewa

sie czedé tego plynu do pecherza moczowego. W razie oporne-

go zachowania sie gonokokow stosuje si¢ przez tydzien, zamiast

merkurochromu, flawine 1 : 1000. Po uplywie miesiaca gonoko-

ki znikaja. objawy rzezaczki zas juz po 2 tygodniach ustepuja.
(Brit. med. Journ. 1928, Nr. 3508).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Towarzystwo Okulistow Polskich.
ODDZIAL WARSZAWSKI.
Przewodniczacy prof. Dr. K. Noiszewski.
POSIEDZENIE NADZWYCZAJNE

z dnia 10-go stycznia 1928 r, w celu wydania opinji zgodnie
z propozycja Ministerstwa Spraw Wewnetrznych o projekcie roz-
porzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej w sprawie zwalczania
jaglicy.

(Projektowane rozporzadzenie wydrukowane bylo w ,, Warsz.
Czasopism. Lek.“).

W ozywionej
bierali gtos:

dyskusji nad projektem rozporzadzenia za-

L. Endelman zaznaczyl, ze przedtozenie rozporzadze-
nia jest nie na dobie, gdyz nie posiadamy odpowiednich za-
ktadéw leczniczych dla chorych na jaglice. oraz wyltuszczyt
trudnoéci rozpoznania jaglicy; a wiec réwniez i jej zglasza-
nia. Nastepnie stwierdzil, ze w Rzeczypospolitej mamy duzo
chorych na jaglice ze wszystkie podreczniki choréb ocznych
wskazuja na Polske, jako na kraj, nawiedzony przez jaglice.
Zwlaszcza w niektérych miejscowosciach na jaglice choruja sze-
rokie warstwy ludnoséci.

A.Zamenhof nadmienil. ze dla pomyslnego opanowa-
nia jaglicy konieczne jest prowadzenie badan naukowych w celu
wyéwietlenia jej istoty. Zanim nie bedziemy posiadali pew-

nego sposobu przedmiotowego rozpoznawania jaglicy, zglaszanie
jest przedwczesne.

K. Bein moéowil o falszywym alarmie, gloszonym o sze-
rzeniu sie jaglicy w Polsce. Statystyka Inst. Oftalm. w Warsza-
wie wykazuje, ze odsetek jaglicy nie zmienil sie w ostatnich
latach. Epidemji niema, a wogdle jaglica nie moze byé uwa-
zana za tak zarazliwa, jak sie o tem slyszy. Od 20-tu lat nie-
wiele zrobiono w Warszawie w sprawie zwalczania jaglicy,
np. nie otworzono ani jednego oddzialu dla cierpiacych na oczy,

Zgtaszanie chorych na jaglice moze przyniesé szkodes
gdyz beda oni unikali porad u lekarzy. natomiast konieczne jest
zaktadanie lecznic dla chorych na oczy wogole za szczegdélnem
uwzglednieniem cierpiacych na jaglice.

J. Frankowska wspomina, ze przed kilku laty spraw-
dzata stan spojowek dziatwy szkolnej w Warszawie na duzym
materjale i stwierdzita 0.82%/, jaglicy. Do takich samych wnio-
skow (0.9%/;) doszta J. Matuszewiczoéwna. Dowodzi to.
ze nie mamy tylu chorych, jak o tem sie styszy.

L. Czyzewski wspomnial o trudnosci ustalenia liczby
chorych na jaglice. gdyz chorzy, zmieniajac podczas diugiego
okresu leczenia przychodnie lub szpitale, w  ktorych si¢ lecza.
figuruja w statystyce kilku zakladow leczniczych, ktére ze swej
strony donosza wladzom o przypadkach jaglicy. Powodaje to
rzekome i sztuczne powiekszenie si¢ urzedowaj liczby chorych.

K. Noiszewski méwil o stosunku jaglicy do innych
choréb oczu i koniecznoéci leczenia wszystkich cierpien spojo-
wek w celu zapobiegania jaglicy. Jaglica panuje przedewszyst-
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kiem w malych miastach i na wsi, gdzie uboga ludnosé pozba-
wiona jest pomocy lekarskiej i warunkow sanitarnych. W ko-
lonjach péinocnej Afryki malo uéwiadomiona ludnoséé tubylcza
choruje na jaglice. Francuzi zaé przyzwyczajeni do wymagan
higjeny znacznie rzadziej zapadaja na te chorobe. ,Leczmy wszyst-
kie cierpienia spojéwek od pierwszego dnia i pierwszej godziny"
twierdza okulisci francuscy, ,a jaglica zniknie catkowicie®,

A, Szwarc méwil o sprawie mieszkaniowej. scisle
zwigzanej ze zwalczaniem choréb zakaznych, oraz o potrzebie
systematycznej propagandy dla opanowania jaglicy i powoly-
wal sie na korzystne wyniki osiagniete dzieki propagandzie w ko-
lonjach francuskich.

A. Wieczorek nawigzujac do wplywu sprawy iieszka-
niowej oraz dobrobytu na czestosé choréb spojowek, zaznaczyl,
ze zaleznoéé ta znana jest oddawna. Z goérag 70 lat temu Sz o-
k als ki, opracowujac materjal przychodni Inst. Oftalm. w W-wie
stwierdzil, ze ubodzy mieszkafcy ciemnych, waskich uliczek
w dzielnicy zydowskiej, oraz Starego Miasta znacznie czesciej
zapadaja na oczy. niz obywatele dzielnic zamozniejszych.

R. Sieragowski przedstawil sprawe leczenia jaglicy
w Kasie Chorych, w ktérej, jak wiadomo. ubezpieczonym udzie-
laja pomocy lekarskiej tylko w przeciagu trzech miesiecy rocznie.
Zwykle wiec po dziewigciomiesiecznej przerwie chorzy na ja-
glice wracaja do przychodni, lecz. niestety, w stanie znacznie
gorszym. Ustawa Kas zezwala na korzystanie im ponownie
z porad lekarskich tylko trzy miesigce. System ten pociaga
za soba oplakane wyniki.

W. Kepifiski zaznaczyl, ze wyczuwa si¢ w spole-
czehstwie zmeczenie z powodu oglaszania czestych dekretow.
Omawiany projekt rozporzadzenia niewatpliwie wprowadzi za-
niepokojenie, jak zreszta wogole dotychczasowa akcja walki
z jaglica, majaca jedynie w swych skutkach wystraszanie lud-
nodci, a powodujaca ich zglaszanie sie do lekarzy o porade,

W. Melanowski cytuje autorow wiloskich, zapatruja-
cych sie na jaglice jako na cierpienie konstytucyjne. W zwiazku
z tem nalezy wiec w schroniskach dla dzieci chorych na jaglice.
oprocz kuracji spojowek, dbaé o odpowiednie odzywianie oraz
wzmocnienie organizmu pacientéw,

Nawigzujac do projektu przymusowej izolacji opornych cho-
rych W. Melanowski stwierdza wielki brak miejsc szpital-
nych dla obarczonych jaglica i uwaza za naglaca potrzebe
otwieranie oddziatow dla cierpiacych na jaglice.

J. Matusewiczdwna zaznaczyla, ze wobec braku
sprawdzianu djagnostycznego dla jaglicy redakcja paragrafow.
dotyczacych meldowania jest wadliwa 1 niescista, sankcja
karna z jednej strony, a sluszne pretensje pacjentow 2z drugiej,
moga postawié lekarza w przykrem polozeniu. Chodzi tu nie
o przypadki podejrzane, ale o takie, w ktorych jeden specjalista
z cala pewnoscia stawia rozpoznanie jaglicy, podczas kiedy
drugi réwniez stanowczo jg odrzuca. J. M. jest zdania, ze szkoly
specjalne dla jagliczych sa zbgdne i niepotrzebnie obciazajg bud-
zet. Jaglica jako choroba zakazna, niebezpieczna jest na tere-
nie domowym przy bliskiem wspolzyciu, a nie w szkole, (Zda-
rza sie prawie ruwsze u rodzenstwa, a nie stwierdza sig jej
u sasiadow z tawki). Glowna uwage nalezy zwroci¢ na bursy.
internaty, koszary i wiezienia.

M. Zachert zabral glos z ramienia Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych, przedstawiajac geneze omawianego projektu roz-
porzadzenia.

Aczkolwiek patogeneza jaglicy nie zostata dotychczas
ustalona, jednak walka z ta choroba jest konieczna, Nie mo-
zemy czekaé na badanie naukowe. Zycie wymaga akcji na-
tychmiastowej.

Dotychczas udalo sie doktadnie ustalié odsetek jaglicy
jedynie wéréd dziatwy szkolnej oraz u poborowych. Stwier-
dzono. ze ponad 1%/, rekrutéw cierpi na jaglice, o jej szerze-
niu sie jednak nie mozemy wnioskowaé na zasadzie liczby cho-
rych. leczonych w szpitalach lub w przychodniach.

Z calg stanowczos~ig mozna twierdzié, ze jaglica w Pol-
sce nie wzrasta, przeciwnie; liczba zachorowan maleje. Jednak
jest jeszcze pokazna liczba chorych, zas z drugiej strony brak
placéwek leczniczych. a ra prowincji niedostateczna liczba le-
karzy wykwalifikowanych przekonywa nas o koniecznoéci zakla-
dania instytucyj leczniczych oraz ujecia walki z jaglica w nor-
my ustawodawcze.

Nawigzujac 120 celowosci zglaszania jaglicy, M. Zachert
zaznaczyl. ze nowoczesne pojecie zwalczania choréb zakaznych
nie polega jedynie na indywidualnym leczeniu chorych, jeno na
zasadzie spolecznej, czyli na zapobieganiu szerzeniu si¢ zarazy
wéréd ludnosci. Ta zasada moze byé urzeczywistniona jedynie
dzieki reglamentaciji chorych.

Na zakonczenie M. Zachert oznajmil, ze Ministerstwo
uwzgledni wezystkie fachowe zastrzezenia Warsz. Tow. Okulist.,

poczem wybrano komisje do zredagowania odpowiedzi w oso-
bach K. Beina. A. Szwarca i A. Wieczorka.

Odpowiedz Warsz. Tow. Okulist. w sprawie projektu
rozporzadzenia Prezydenta Rzeczypospolitej, ktore; podstawy
opracowal referent zebrania z dn. 10.]. 1928 r. Dr. A. Wie-
czorek, brzmiata:

Warsz. Tow. Okulist. na posiedzeniu nadzwyczajnem
zwolanem w celu rozpatrzenia projektu rozporzadzenia Prezy-
denta Rzeczypospolitej o zwalczaniu jaglicy, zapoznawszy sie
z projektem, powitalo z uznaniem ujecie w ramy ustawodaw-
cze walki z jaglica 1 po przeprowadzeniu wyczerpujacej dy-
skusji przyszto do wniosku, ze niektdre zarzadzenia projektu
nastreczaja pewne zastrzezenia, a mianowicie:

I. Co do organizacji zakladow leczniczych:

1) Projekt przewiduje tworzenie zakladow w celu lecze-
nia wylacznie jaglicy. Wobec braku pomocy okulistycznej wo-
gole nalezaloby tworzyé zaklady do leczenia wszystkich chordb
ocznych, ze szczegolnem uwzglednieniem jaglicy, gdyz do wy-
zej wzmiankowanych zakladéw zglaszaé sie beda niechybnie
chorzy z rozmaitemi cierpieniami oczu, ktérym lekarz nie moze
odméwié¢ pomocy.

2) Oddzielne szkoly lub oddzialy dla dzieci jagliczych
(art, 10) sa pozadane tylko w wiekszych érodowiskach oraz
w ogniskach szerzenia sie¢ jaglicy, gdyz w innych miejscowo-
é$ciach organizacja takich szkdl nie da sie urzeczywistnié.

3) Za lekarstwa i inne éwiadczenia w naturza (art. 13)
zadne oplaty pobierane byé nie powinny. Trudnosci to nie
przedstawia, poniewaz s$rodki te sa tanie.

ll. Co do obowiazku zglaszania przypadkow jaglicy:

1) Przypadki podejrzane o jaglice (art. 1), nie powinny
byé zglaszane. gdyz pod okreélenie ,podejrzane o jaglice” by-
tyby podciagane najrozmaitsze cierpienia oczu niepowazne oraz
niezarazliwe, a zatem niewymagajace specjalnej kontroli.

2) Na pielegniarkach, wywiadowczyniach i sanitarjusz-
kach, (art. 2) nie powinien ciazyé obowiazek zglaszania, gdyz
osoby te, jako jednostki niesamodzielne, spelniaja jedynie roz-
porzadzenia lekarza.

3) Ze wzgledu na trudnosci rozpoznania jaglicy w po-
czatkowych okresach, a niekiedy w pozniejszych sankcje karne,
przewidziane w art. 14, grozace winnym zaniechania zgloszen.
uwazamy za zbyt surowe, nalezaloby karaé jedynie winnych za-
niechania zgloszen przez niedbalstwo.

Ill. Co do obowigzku chorych na jaglice:

1) Krancowe zarzadzenie przymusowej izolacji charych
i leczenia (art. 4) jest niewykonalne ze wzgledu na przewle-
ktosé cieipienia, trwajacego miesigce, a niekiedy lata, procz
tego zarzadzenie to jest niewskazane, gdyz prowadzié¢ moze do
ukrywania sie chorych i unikania porad u lekarzy.

2) Sankcje karne, przewidziane w art. 14, 7a niestosowa-
nie si¢ do art. 3-go i 4-go. moglyby wejéé w zycie dopiero po
zorganizowaniu instytucji do walki z jaglica.

IV. Walka z jaglica przebiega¢ powinna pod haslem
uéwiadomienia szerokich mas i polegaé na prowadzeniu syste-
matycznej propagandy w szkolach, fabrykach, na wsi, w woj-
sku i t. p. oraz na udogodnieniu leczenia wszystkich choréb
ocznych zakaznych. Sekretarz A. Wieczorek,

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

W Tow. Internistéw i Pedjatréw w Berlinie wyglosit R e y-
her (12/X1—27) odczyt o zapaleniu oplucny srédpiersiowej (pleuritis
mediastinalis). Sprawa ta umiejscawia si¢ w przedniej lub tylnej
czeéci srodpiersia 1 wystepuje czesto po przebyciu grypy
i anginy, u oseskow zwlaszcza po zapaleniu pluc. Towarzyszy
je) meczacy kaszel 1 silna choé przemijajaca dusznosé. Objawy
wystuchowe sa nieznaczne, natomiast opukowo znajdujemy
czesto stfumienie w ksztalcie trojkata. polaczone ze stlumieniem
serca. Rozpoznanie $ciste mozliwe jest tylko przy zastosowaniu
promieni X. — Rzadko udaje sie wykazaé zwiagzek tej choroby
z gruzlica. Rokowanie jest dobre.

Friedrich zakomunikowal na posiedzeniu pazdz. Tow.
Lek. w Budapeszcie (29/X—27 r.), iz otrzymal dobre wyniki
w leczeniu colitis gravis za pomocq antiwirusu Besredki. Wyleczenie
nastapifo w 3—5 tygodniu stosowania bujlonu.

Zalke poruszy! na tem samem posiedzeniu sprawe
wzrostu liczby zachorowan na raka pluc oraz przyczyny tego zja-
wiska. Gdy dawniej liczba przypadkow raka pluc stanowila
zaledwie 2—39/;, ogélnej liczby przypadkéw raka., to obecnie
(poczynajac od 1924 r.) wynosi ona 65%,! Przerzuty wystepuja
najczesciej w kosciach, mozgu i nadnerczach. — Co sie tyczy
przyczyny tego znacznego wzrostu przypadkéw raka pluc, to
autor egdzi, ze mniej nalezy winié epidemje¢ grypy, a wiegcej
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niedostateczne odzywianie si¢ (brak witamin w pozywieniu) —
lub tez wdychanie draznigcego pytu.

W Tow. Lek. w Erlangen méwil Hocker o leczeniu zap--
mocq krwi wlasnej. Poniewaz mechanizm dzialania leczniczego
zastrzykiwan krwi wlasnej chorego nie jest znany, przeto prele-
gent przeprowadzi! badania nad wplywem tych zastrzykiwan
na podstawowg przemiane materji, kontrolujac rowniez wplyw
zastrzykiwan krwi obcej. (20—60 cm. sz. krwi érodmieéniowo).
H. nie =znalazl Zadnej réinicy w oddzialywaniu na przemiane
materji krwi wlasnej lub obcej. Natomiast okazalo si¢, ze dzia-
tanie tej prote‘noterapji jest inne, niz zastrzykiwan biatka, mleka
lub aolanu. Aolan bowiem i inne pokrewne preparaty wywoluja
wzmozenie podstawowe] przemiany materji tego samego dnia
jeszcze, w ktorym wstrzykujemy powyzszy lek ratomiast za-
strzykiwanie krwi pozostaje pierwszego dnia zupelnie bez
wplywu, wywolujac w ciggu dni nastepnych wyrazne obnize-
nie podst. przamiany materji (od 8 do 20°,)—(KlL. Woch.9/28r.)

W Berl. Tow. Lek. przedstawif L e s c h k e na posiedzeniu
z dn. 11l 28 r. niezmiernie ciekawy przypadek przeszczepienia nad-
nercza w chorokie Addisona. Chodzilo tu o kobiete lat 20 z obja-
wami choroby A ddisona, ktérej musiano, w zwiazku z usu-
nigciem nerki, usunaé zarazem nadnercze. Nadnercze to zo-
stelo wszczepione pod skére brzucha. Po 14 dniach wystapifa
znaczna poprawa ogolna; obecnie, po kilku miesigcach od ope-
racji, chora jest zupelnie zdrowa.

Baur (8/11—28) zachwala metode leczenia :zylakéw weg*
Singera. polegajaca na wstrzykiwaniu 10—15% rozczynu soli
kuchennej, powodujacego powstanie jalowych zakrzepow zyl-
nych. Duzy wartoéé praktyczna przedstawia ta okolicznosé,
ze leczenie to nie wymaga, jak zabiegi chirurgiczne, lezenia
w tozku, a przeto chory moze nie przerywaé zupelnie swej
pracy zawodowej.

W Lipskiem Tow. Lek. (29 XI-—27) omowit Knick
sprawe wystepowania posocznicy po anginie. W przeszlo polowie
przypadkow przyczyng ogolnego zakazenia jest =zapalenie

Krytyka

Z powsdu artykulu: ,Dawniej a dzisiaj“.

W zeszycie 9 W. Cz. L. pod tytulem ,Daw-
niej a dzisiaj“ ukazal sie bardzo ciekawy artykul
Dr. Z. Srebrnego. Poniewaz temat, poruszony
przez autora, moze by¢ znakomitym punktem wyj-
scia do omowienia wielu bolaczek stanu lekarskie-
go, pozwole sobie zabra¢ w tej sprawie glos, tem-
bardzie), ze autor sam zacheca do rozwiniecia dy-
skusji.

Nie naleze do optymistow. Zwlaszcza daleki
jestem od entuzjazmu dla stosunkéw w zawodzie
lekarskim. A jednak nie moge w zupelnosci po-
dzieli¢ pesymizmu autora z powodu rzekomego
u nas upadku zainteresowania dla wiedzy lekar-
skie] w dobie powojenne;.

Kryterjum, ktére mogloby byé gléwna podsta-
wa do oceny istotnego stanu rzeczy w tym kie-
runku, jest nasze pismiennictwo lekarskie i ruch
w towarzystwach naukowych.

Ani jedno, ani drugie nie zdradza, zdaje sie,
powoddéw do alarmu.

Nasze pismiennictwo jakosciowo i ilosciowo
nic nie ucierpialo w poréwnaniu z czasem przed-
wojennym. Przeciwnie, prasa lekarska, jezeli wziaé
pod uwage pisma specjalne, nawet wzbogacita swoj
stan posiadania.

Jakosciowo artykuly bynajmniej nie spadly
nize) przecietne] wartosci okresu przedwolnoscio-
wego, przeciwnie, ma sie wrazenie, ze staly sie one
wiecej laboratoryjno-naukowe, co jest bezwarunko-
wo objawem dodatnim.

zakrzepowe zy! migdatkowych, siggajace czesto juz do zyly
jarzmowej. Zabieg operacyjny w obrebie ukladu zylnego moze
uratowaé zycie chorego. K: podkresla, ze znajomosé tego cier-
pienia oraz jego obrazu klinicznego posiada donioste znaczenie,
gdyz umozliwia wszesne rozpoznanie choroby, a przeto i sku-
teczng interwencje chirurga. Objawy sa nastepujace: dreszcze
wstrzasajace, zwalniajgca t% ciezki stan ogdlny, ciezkie zmiany
w obrazie leukocytarnym krwi, objawy przerzutowe (bdle sta-
wowe 1 miedniowe) oraz miejscowa bolesnoéé dotykowa w oko-
licy gornej trzeciej czedci m. zginacza glowy. (KI. W. 10,28 r.).

Na posiedzeniu listopadowem (28:XI1-28) Tow. Przyrodo-
leczn. w Dreznie przedstawil Gichelbaum przypadek aceto-
nurji pooperacyjnej. U chlopca z obustronnem zwichnieciem w obre-
bie stawu biodrowego wykonano operacje w uspieniu ogdlnem,
Pod koniec zabiegu wystapily objawy podniecenia, wkrétce po-
tem — aceton w moczu. Zaburzenia natury ogdlnej ustapily
dopiero po zastosowaniu lawatyw oraz wstrzykiwan dozylnych
cukru gronowego; jednoczesnie zgingl w moczu aceton.

W Tow. Intern. i Pedj. w Wiedniu omowif Adlersberg
(15, X11—27) skutecznosé réinych lekéw w teiyczce po strumektomii.
Podawania calc. chlor. sicc. (5—10 gr.). ktore dziecko znosilo
przez diuzszy czas, musiano zaniechaé wskutek zaburzen zolad-
kowych, Dobre dzialanie objawowe wywieral rowniez hormon
gruczoléw przytarczycznych Kollipa (Parathormon); jednak.
niestety, z powodu wygdérowanej ceny nie mog! byé stosowany
przez czas diuzszy. Podawanie calc. chlor. w dawce powyzsze]
jednoczesnie z saponing (wg. Koflera) dawalo jednak takie
same wyniki, jak chlorek wapnia sam w niewielkich dawkach:
to znaczy, ze nie bylo tu mowy o aktywowaniu dziatania calc.
chlor. przez saponine, a przeto napady tezyczki powrécily, Wy-
niki doskonale otrzymano dopiero po zastosowaniu soli wapnio-
wej kw. glukoronowego (do 40 gr. dziennie). ktéra podawano
rozpuszczong w zupie lub mleku (KL W. 11/28 r.)..

Z. Sw.

lekarska.

Zdaje sig, ze jeszcze mniej uzasadniony jest
pesymizm autora z powodu rzekomego upadku ru-
chu naukowego w towarzystwach lekarskich. Je-
zeli zestawimy liczbe towarzystw naukowych z obu
czasokresow, to mam wrazenie, ze réznica wypad-
nie na korzys¢ doby obecnej. W samej Warszawie
obnk jedynego towarzystwa naukowego lekarskiego
przedwojennego mamy dzis kilka nowych towa-
rzystw, nie llczqc juz licznych posiedzen stalych
w klinikach i szpitalach.

A wiec napozér wszystko jest w najlepszym
porzadku!

Jezeli to lub inne towarzystwo odczuwa pew-
na ospalosé wruchu, to nalezy to uwazaé za spra-
we czysto lokalna tego towarzystwa, a nie za ob-
jaw ogolny.

Rozumiem dobrze, ze ten stan rzeczy moze
nie zadowoli¢ wielu, ktéorzy w odrodzonej Polsce
pragneliby widzie¢ wiekszy rozkwit nauki lekar-
skiej, ale stanowczo bylbym sie wstrzymal od szu-
kania przyczyn tego zjawiska w nowych kierunkach
spoleczno lekarskich.

Autor, stwierdziwszy niezadawalajacy stan
rzeczy i szukajac wytlomaczenia jego etjologji, od-
rzuca wszystkie inne przyczyny, jak, naprzyklad,
kryzys ekonomiczny, pauperyzacje stanu lekarskie-
go, 1 najchetniej zatrzymuje sie¢ na modnym dzi-
siaj kozle ofiarnym kasie chorych, jako jednym
z wyrazéw ubezpieczenia spolecznego.

Nie mam zamiaru broni¢ tu kas chorych.
Uwazam jednak, ze rozpoznanie autora nie jest zu-
pelnie scisle.
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Nasze kasy, niestety, wciaz jeszcze przezywa]a
okres wy]qgama ]ezell lekarze kasowi nie wyka-
zuja tworczosci, to winien jest temu przedeWSZ) st-
kiem brak nalezytego wyposazenia technicznege,
stojacy powaznie na przeszkodzie pracy klinicznej,
i wadliwa organizacja. Ale jest to brak nie zasad-
niczy, lecz pizejsciowy, ktory wczesniej, czy poz-
niej musi by¢ usuniety.

Ze kasy chorych zasadniczo nie sa przyczyna
upadku zaintere :»wania dla wiedzy lekarskiej, naj-
lepszym dowode: - moga by¢ Niemcy, ktéorym kasy
chorych, pomimo :.ej bardzo rozgakzmne] dzia-
lalnosci przed wojn:, byna]mme] nie przeszkadzaly
do zajmowania przo !: jacego stanowiska w dziejach
nauki lekarskie;j.

Prawdziwa wiedza lekarska nie powstala by-
najmniej przy lozu platncgo chorego, lecz przewaz-
nie w klinikach i pracowniach, ktére na wzor kas
chorych sa przeciez instytucjami etatowemi. Ci,
ktorzy maja powiedzieé cos éwiatu, wypowiedza to
niezaleznie od tego, czy mu za to zaplaca chorzy
czy tez spoleczenstwo. Nauki nigdy nie pcha naprzod
zadza grosza, lecz natchnienie i zamilowanie do szu-
kania prawdy.

RobertK o c h w jakiejs zapadlej miescinie zba-
dal patologje pratka syberyjskiego i stworzyl nowa
ere w tak waznej nauce, jak bakterjolog]a

Ale wyobrazmy sobie. ze moje spostrzezenia
nie wytrzymnja krytyki, ze slusznos¢ jest po stro-
nie autora artykulu ,Dawniej a dzisiaj“, ze istotnie
ilosciowo ruch w medycynie u nas oslabl, ze
glownq przyczyna tego sa kasy chorych, to 1 wow-
czas nie rozdzieralbym szat z rozpaczy. Osmlele
sie nawet byé paradoksalnym i wypowiedzieé¢ smia-
fo, ze w tem bynajmniej nie widze objawu zatrwa-
zajacego.

Czy mniej liczne artykuly w pismach lekar-
skich lub mniej natchnione dyskusje na posiedze-
niach sa objawem bezwzglednie ujemnym?

Prace istotnie naukowe o wartosci niezaprzeczo-
nej sa zjawiskiem bardzo rzadkiem. Naogol, nie-
stety, dzis jak i dawniej, moze nie tylko u nas,
naukowe posiedzenia lekarskie czynia wrazenie
wiece) areny do popisow osobistych niz powaz-
nych dyskusyj naukowych. Czesto ma sie wraze-
nie, ze pos:edzeme z braku materjalu organizowane
bvert sztucznie. To tez slyszymy nieraz wyklady
kompxlacy]ne, bezbarwne, nie zaplodmone orygmal-
na mysla, wyglaszane jakby na zaméwienie.

A dyskusja? W wiekszosci przypadkow to
tylko chec¢ zaprezentowania swej osoby Mniej dba
sie o tresc¢, wiecej] o cze;stosc wystaplema publlcz-
nego. Kiedy slyszy sie przemowienia, przejete po-
zornie troska o dobro wiedzy, a w cichej kontem-
placji uprzytamnia sie wlasciwa wartos¢ niejed-
nego méwcy przy fozu chorego, trudno przejmowac
sie smutkiem, ze tych odczytow jest coraz mniej,
ze dyskusja jest coraz mniej ozywiona.

Slowo prawdziwej nauki pomimo tej pozorne;
ciszy znajdzie sobie droge do swiatyni wiedzy!

Autor ubolewa nad tem, ze zawital do nas
niezdrowy prad, idacy z Niemiec, dazacy do po-
dzialu swiata lekarskiego na dwa niezalezne od
siebie typy — lekarzy i medykow, i widzi w tem
niebezpieczenstwo, grozace wygasnieciem wszelkich
aspiracy] naukowych sréd szerszego ogédlu lekar-
skiego.

|

|

Zdaje sie, ze zachodzi tu pewne nieporozu-
mienie. Podzial na lekarzy praktykow i medykow
to tylko krok do unormowania tego, co dzis wy-
stepuje w naszych stosunkach chaotycznie. Nie
nale:}_y tego dazenia rozumieé opatrznie. Odgrani-
czenie tych dwuch typow bynajmniej nie jest po-
pleramem lekarza-nieuka. Ma ono jedynie na celu
uratowanie prawdziwe) nauki przed gorszacym
wplywem zadzy zyskow, ktéra jest zawsze zlym
duchem istotnej wiedzy.

Niestety, rzeczy zupelnie jasne w stosun-
kach innych zawodow, w swiecie lekarskim nie
znajduja dostatecznego zrozumienia. Czy mozna
sobie wyobrazié, aby lekarze obarczeni duza prak-
tyka, wyczerpujaca umyslowo 1i flzyczme, mogli ze
spokojem i pozytklem oddawac sie plodnej pracy
naukowej)? Czy moze lekarz praktyk, zmuszony do
zdobywania sobie rozglosu czesto srodkami, nie
majacemi nic wspolnego z postulatami wiedzy,
uprawia¢ nauke niezaleznie? Szczesliwe wyjatki
sa, niestety, bardzo nieliczne.

Zbyt rzadko méwimy sobie prawde, i dlatego
trudno nam jest oceniaé rzeczywistos¢ nalezycie.
Samo pojecie nauki w umystach naszych ksztaltu-
je sie¢ zupelnie opatrznie. Nie bede tu poruszal
zasadniczego tematu, czy medycyna jest nauka
czy sztuka, albo tez rzemioslem. Pozostawiam ten
spor teoretykom, ktorzy napewno na tym punkcie
do zgody nigdy nie dojda. Zdaniem mojem zbyt
poblazliwie szafujemy pojeciem nauki. Naukowosé
lekarska oceniamy zazwyczaj liczba ogloszonych
prac .1b odczytoéw, niezaleznie od tego, czy to
wszystke ma coé w sobie istotnie cennego lub ory-
ginalnego v pojeciu naukowem. Czy mozna na-
zwaé artykuli m naukowym jakas prace o przeplu-
kaniu zoladka, leczeniu kamicy albo nawet o no-
we) metodzie operacyjnej? To wszystko, co w in-
nych zawodach zasluzyloby sobie na miano notatki
zawodowej, u nas wyrasta do szczytow zdobyczy
naukowych. lIle to czesto jest warte, wie kazdy
lekarz, ktory z te) olbrzymlej masy materjalu za-
pragnie czasami wyciagna¢ jakies objektywne wnio-
ski praktyczne.

Przed kilku laty chcialem zebra¢ materjal
w sprawie otosklerozy. Poniewaz jest to temat do
dnia dzisiejszego pod wielu wzgledami me]asny,
zmuszony bylem przeczyta¢ mnostwo prac, naje-
zonych nieraz ciezkostrawnym materjalem statys-
tyczno-klinicznym. Przegladajac je, napotkalem
tyle sprzecznosci i bezwartosciowych elukubracyj,
ze chwilami miale n wrazenie, iz po dojsciu do ce-
lu znowu stacz-m sie w beznadziejna przepasc.
Wreszcie v jeanego autora znalazlem uczciwa no-
tatke, ze otoskleroza jest to posta¢ choroby w kté-
rej ,chory nic nie slyszy, a lekarz nic nie widzi“.
By znalezé taki final, musialem bez pozytku stra-
ci¢ pol roku! Czy jednak wszyscy badacze sa tak
uczciwi w swoich wnioskach?

llez to artykulow jest wprost szkodliwych, ja-
ko opartych na danych zmyslonych, dazeniu do
rozglosu. Niestety, pod tym wzgledem nie bez
grzechu sa nawet bardzo powazni autorzy.

Przytocze notatke z pracy Briininga, ,Die
Chirurgie des vegetativen Nervensystems®, ktory
z ubolewaniem stwierdza, ze znany chirurg ru-
munski Jonnescu oglosil dwie prace o chirur-
oicznem leczeniu nadaczki wbrzez wveciecie nerwu
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wspolczulnego. W jednej w r. 1899 przytoczyl on
6 przypadkow, leczonych ta droga ,ktére wszystkie
skonczyly sie $miercia podczas napadu epileptycz-
nego®, w drugiej w r. 1923, majace) charakter mo-
nografji na ten sam temat, przytacza juz statystyke
130 operowanych przypadkéw réwniez ta sama
metoda, z ktorych tylko Jeden przypadek skonczyl
sie smiercig!

Czy ma byé¢ to objawem braku pamieci, czy
tez najwyzszym wyrazem bezczelnosci?

Na szczescie, takiego stopnia cynizmu dopusz-
czaja sie nie wszyscy lekarze, lecz, czy sa sposo-
by odrézniania prawdy od falszu?

Czy wobec takiego stanu rzeczy nie staje sie
pozadane uzdrowienie stosunkow w s$wiecie lekar-
skim? Haslem naszem nie powinna byé liczba,
lecz jakos¢ prac. Medycyne dzwigneli naprzéd nie
ci, co duzo pisali lub przemawiali, lecz ci, ktorzy
z zacisza swych pracowni odzywali sie rzadko,
ale zawsze wtedy, gdy mieli istotnie cos do zako-
munikowania.

Schonlein, znakomity klinicysta wieku ubieg-
lego, pozostawil po sobie bardzo nieliczne prace,
posréd  ktorych byla takie jego slynna praca
o parchu.

Niezwykle bogata praca i literatura lekarska
doby obecnej wprowadza kompletny zamet do glo-
wy przecietnego lekarza, ktéory czesto staje bez-
radny wobec ogromu literatury.

Kiedy pewnego razu do slynnego Syden-
hama, Hipokratesa angielskiego, zwrécili sie
mlodzi lekarze z prosba o wskazéwke, co maja
czytaé dla poglebienia swej wiedzy lekarskiej (wi-
docznie i wowczas wielu cierpialo na incontinentia
tincturae), ten odrzek! im z usmiechem: ,Czytajcie
Don-Kichota”. [ dzié czesto byloby z wieksza ko-
rzyscia przeczytanie tej powiesci, niz wielu sazni-
stych elaboratow pisanych z powaga godniejsza
lepszej sprawy.

Dla dobra sztuki lekarskiej nalezy wszelkiemi
srodkami dazyé¢ do uniezaleznienia nauki lekar-
skiej od praktyki zawodowe]j, ktora jest bezwzgled-
nie jej antyteza.

Przez to bynajmniej nie pragne twierdzié, ze
lekarz praktyk moze by¢ daleki od nauki. Prze-
ciwnie, winien on byé dokladnie obeznany z jej
zdobyczami, jak kazdy zawodowiec w dziedzinie
swego fachu.

Ale ta znajomosé wiedzy winna byé czysto
fachowa, wiecej praktyczna,niz teoretyczna. Wszytko,
co lekarz praktyk ma posiadaé w swej wiedzy,
winno byé¢ naukowo wyprobowane i nie pozosta-
wia¢ nawet cienia watpliwosci.

Jednem slowem, prawdziwym idealem lekarza
praktyka winien byé¢ doswiadczony fachowiec.

Aby takiego jednak wyksztalci¢, trzeba stwo-
rzyé nowy typ prasy lekarskiej, ktoraby podawala
lekarzom fachowcom wiadomosci wyprébowane, to-
rujace droge do prawdziwego postepu.

Dostarczenia tego materjalu moglaby SIQ po-
dja¢ tylko instytucja oséb niezaleznych, cos w ro-
dzaju komitetu czy tez akademji mlcdzynarodowe],
ktorej obowiazkiem byloby sledzenie postepu wie-
dzy lekarskiej i podawanie do wiadomosci tych
zdobyczy, ktore okaza sie istotnie wartosciowemi.

Przy takiej organizacji pracy lekarz-fachowiec
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nie bedzie bynajmniej groznym dla przyszlosci me-
dycyny, lecz przeciwnie, bedzie wlasciwym wyko-
nawca swego poslannictwa. Jest to jedyna droga,
ktéra unormuje stosunki miedzy lekarzem i chorym:
uwolni pierwszego od zbytecznej straty czasu na
bezuzyteczne szukanie prawdy w dzisiejszym labi-
ryncie, uchroni go przed niepotrzebnemi i czesto
wysokiemi wydatkami na rozne nowosci, a chore-
go na niepozadane poddawanie sie niesprawdzo-
nym eksperymentom.

Powolanie do zycia takie;j mu:dzynarodowe]
akadem)i wplyneloby odradzajaco na godnosé¢ za-
wodu lekarskiego i istotny postep naszej wiedzy
zawodowej.

Oto dlaczego nie lekcewazylbym zupelnie
zdrowego, zdaniem mojem, ruchu selektywnego
w kierunku utworzenia dwuch typow lekarzy me-
dykow 1 praktykoéw.

Na zakonczenie pozwolq sobie poswieci¢ jesz-
cze kilka sléw sprawie rowniez poruszonej przez
autora, a mnie bardzo bliskie), mianowicie, , Towa:
rzystwa medycyny spoleczne).

Bylem jednym z tych, ktérzy w zaraniu tej
instytucji brali czynny udzial w jej posiedzeniach.
Powolana ona zostala do zycia wtedy, kiedy kraj
nasz, wyzwolony z niewoli, jak wiezien wypusz-
czony na wolnosé¢, musial czyni¢ wszelkie wysilki,
aby odrodzié sie, zaczynajac od podstaw. Nalezalo
pracowaé szybko, gdyz trzeba bylo z niczego stwo-
rzy¢ cos. Dzis okres ten minal. Pierwsze potrze-
by zostaly zaspokojone. Sa inni, ktéorym powie-
rzono piecze o nasze zdrowie, niema wiec bezpo-
sredniego bodzca do intensywnej pracy, ktorej by-
lismy swiadkami przed kilkunasty laty.

Towarzystwo Medycyny Spoleczne] przezylo
juz swéj pierwszy okres i wywiazalo si¢ z niego
zaszczytnie i pod tym wzgledem nalezy sie uznanie
jej niezmordowanym kierownikom.

Dzis byloby bardzo trudno nada¢ zywsze tet-
no tej instytucji, chyba, ze odnowmnoby jej pro-
gram dzialalnosci. Zdaniem mojem, najwiecej wska-
zanym kierunkiem — bylby kierunek praktyczny,
4, mianowicie, zapoznanie szerszego ogolu lekarzy
z nowoczesnemi zdobyczami na polu uspolecznie-
nia medycyny, ktoére dla olbrzymiej wiekszosci le-
karzy sa zagadnieniem zupelnie obcem,

Praktycznie przedstawialoby sie to w postaci
zapoznania ogélu z podstawowemi zasadami me-
dycyny spolecznej, z demonstracja za pomoca
zbiorowych wycieczek do naszych instytucyj spo-
leczno-sanitarnych, ulgowych zwiedzan uzdrowisk
w kraju a nawet zagranica i t. p. Gdyby w kie-
runku tym Towarzystwu Medycyny spolecznej
udalo sie uczynié¢ zachecajaca inicjatywe, otworzy-
loby sobie ono napewno nowa karte zaszczytna
w dziejach pracy spolecznej medycyny ojczyste;j.

Trzeba sie¢ liczyé z nastrojami. Przezywamy
dzis okres bezwzglednej depresp we wszystkich
dziedzinach zycia, zaczynajac od mezaleznych
natchnien poezji az do szarych potrzeb zycia co-
dziennego.

Niestety, ten grosz, o ktorym wspomina Dr.
Srebrny, jest najwazniejszym regulatorem calo-
ksztaltu naszego zycia. Brak jego to gtod, ktory
zabija kazda akcje i wiecej, niz niewola, w ktorej
kraj nasz znajdowal sie tyle lat, paralizuje wszel-



ka zZywsza inicjatywe. W takich okolicznosciach
nalezy stosowaé¢ chociazby sztuczne bodzce, aby
przetrwaé do czasu, kiedy wreszcie minie kryzys,
i zycie potoczy sie trybem normalnym.

Leon Zamenhof (Warszawa).

Odpowiedz na uwagi kol. Zamenhofa.

Gdyby Szan. kol. Zamenhof wczytal sie
byl nieco uwazniej w to, co napisalem, to z pew-
noscia doszedlby do wniosku, ze badz powtarza
w inne] formie moje stowa, badz przypisuje mi
mysli, ktorych wcale nie wypowiadalem.

Kol. Z. na poczatku swego artykulu cieszy sie
z licznych prac w naszej prasie lekarskiej, nieco dalej
za$ z ubolewaniem stwierdza, ze wiekszosé tych
prac to nie nauka, i1 ze naukowe posiedzenia lekar-
skie ,czynia wrazenie areny do popisow“. Ja tez
tak mysle i tak tez pisalem: ,niech nasza na tem
polu (t. j. na polu wzbogacania dorobku naukowe-
go) praca nie stwarza pozorow naukowosci”. Bynaj-
mniej nie nazywalem artykulami naukowemi licz-
nych ,,przyczynkéw" 1 ,spostrzezen®, ]akkolw1ek
za niesluszne uwazam ich lekcewazeme, bo i one
pewna wartos¢ maja. Mnie nie szlo o pisanie arty-
kuléw, lecz o ,entuzjazm, zapal, dazenie do czy-
now wielkich, nieprzecietnych®.

Kol. Z. rozumie, ze ,ten stan rzeczy moze
nie zadowoli¢ wielu, ktérzy w odrodzonej Polsce
pragneliby widzie¢ wiekszy rozkwit nauki lekar-
skiej“, a jednak polemizuje ze mna, ktory powia-
dam: ,na dziewiec¢ lat mepodleglosa 1 pie¢ uni-
wersytetow polskich plon moze jest za skromny*.

Nigdzie nie powstawalem przeciwko Kasom
Chorych, ktéore uwazam za instytucje bardzo po-
zyteczna, mowilem zas o lekarzach Kas Cho-
rych, a juz zupelna przesada jest twierdzenie, ze
odrzucam ,wszystkie inne przyczyny“ obecnego
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niezadawalajacego stanu rzeczy, gdyz niemale zna-
czenie przypisuje ciezkim warunkom bytu; uwa-
zam tylko za wielce szkodliwe czynienie z grosza
jedynego rozkazodawcy i wylacznego regulatora
calego zycia. To¢ i zdaniem kol. »zadza zy-
skow jest ztym duchem istotnej wiedzy“. Kol. Z.
twierdzi, ze haslem naszem powinna byc nie licz-
ba, lecz jakosé¢ prac, i ja jestem tego samego
zdania.

Uwazam prad, idacy z Niemiec, za zly, bo
oddala ludzi od nauki, a z drugiej strony wcale
nie wymagam, aby kazdy lekarz byl uczonym —
powiadam przeciez: ,kogo nie staé na wiecej, niech
sie ksztalci, niech czyta, kto moze, niech praca
twérczq udzial swo] w postepach medycyny zna-
czy“. Nie zadam wiec od kazdego lekarza, aby
nauk¢ ,,pchal naprzod”, chce tylko, aby kontaktu
z nauka nie zrywal Lekarz wyksztalcony bedzie
umial odrozni¢ ziarno od plewy, i ,akademja
miedzynarodowa*, o ktérej marzy kol. Z., stanie
sie zbyteczna. A ile krytycyzmu zachowaé nalezy
w stosunku do drukowanego slowa, o tem pisalem
niedawno (,Stare prawdy o cytatach®  Warsz.

Czasop. Lek. 1927, str. 238).

Na zadania Towarzystwa Medycyny Spolecz-
ne) zapatruje sie nieco inaczej, niz kol. Z., ale
sprawa ta wymagalaby osobnego omowienia.

W koncu mimochodem tylko zaznacze, ze, gdy
przed 40 z gora laty zaczynalem uczyé sie otjatrji,
to uslyszalem od nauczyciela mego zdanie, ktore
kol. Z. znalazl przed kilku laty u jednego z auto-
row, mianowicie, ze otoskleroza jest choroba,
w ktérej chory nic nie slyszy, a lekarz nic nie
widzi. Nie mialo to jednak znaczyé, ze lekarz nic
o istocie choroby nie wie. Juz i w owym
czasie cos niecos o otosklerozie wiedziano, a przed
kilku laty wiedziano juz nawet bardzo duzo. Wy-
razenie, ze w otosklerozie lekarz nic nie widzi,
znaczy (jak to kol. Z. jest z pewnoscia wiadome),
ze obraz otoskopowy jest normalny.

Ale to tylko, jak rzeklem, mimochodem..
Zygmunt Srebrny (Warszawa).

Medycyna spoleczna.

Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

W sprawie uzdrowisk dla chorych
gruzliczych.

Podata

Dr. Marja SKOKOWSKA-RUDOLFOWA (Warszawa),

Uregulowanie stosunkow w uzdrowiskach dla
chorych gruzliczych jest niezmiernie wazne 1 pilne.

]ednoczesme jest to sprawa bardzo trudna,
jesli sie ja chce rozwiazaé w kierunku absolutne;j
izolacji tych chorych od zdrowych, przyjezdzaja-
cych dla odpoczynku, turystyki, sportow 1 t. p.
Trudnosé polega na szeregu sprzeciwéw natury
spoleczne], ktore nie pozwalaja na bezwzgledne
ograniczenie swobody chorych na gruzlice i na

braku wzoréw zachodnich, na ktérych moznaby
sie oprzec.

Poruszone zagadnienie jest w Polsce szczegol-
nie palace wobec rozpowszechnienia gruzlicy i nie-
uzasadnionego pedu do leczenia w stacjach klima-
tycznych. Szereg instytucyj i towarzystw robi nie-
raz olbrzymie wysilki w celu zdobycia terenu
w Zakopanem. Tereny te sa nieraz nieodpowied-
nie; budynki, dostosowane do terenu, rowniez nie
zawsze odpowiadaja wymaganiom stawianym sa-
natorjom, koszty budowy i utrzymania, a zatem
1 koszty pobytu chorych sa wysokie, efekt nato-
miast nie stoi w zadnym stosunku do wysilkow.
Niema prawie zakladéw, obslugujacych pewne te-
rytorja, np. wojewodztwa czy grupy wojewodztw,
co odciazyloby w duzej mierze uzdrowiska.
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Wszystkie te czynniki zwiekszaja naplyw cho-
rych do miejscowosci klimatycznych, a szczegodlnie
do najbardziej znanych, np. do Zakopanego, jako
najwiekszej w Polsce stacji klimatycznej (31.494
0sob przyjezdnych w roku 1925-ym- - 35.205 w ro-
ku 1926-ym 42.574 osoby w roku 1927-ym).

W roku 1924 zostaly wydane przepisy sani-
tarne dla Zakopanego oraz rozporzadzenie z 1. X.
1924 o granicach okregu ochrony sanitarnej tego
uzdrowiska. W roku 1925 na podstawie ustawy za-
sadniczej o uzdrowiskach zostal opracowany plan
regulacyjny Zakopanego przez p. inz. Stryjen-
skiego. Projekt zostal zaaprobowany przez De-
partament Sluzby Zdrowia. Plan ten przewiduje
podzial Zakopanego na strefy, z ktorych jedna
polozona na stokach Gubalowki, jest strefa scisle
uzdrowiskowa, gdzie odtad jedynie maja byé¢ bu-
dowane zaklady dla chorych gruzliczych. Wpre-
wadzenie w zycie tego planu jest konieczne, wy-
maga jednak dluzszego czasu, zanim dzielnica sa-
natoryjna rozwinie sie¢ do rozmiardow, mogacych po-
miescié¢ caly naplyw chorych gruzliczych.

Natomiast szereg miejscowosci innych, nie
mniej waznych, nie jest objety przepisami sanitar-
nemi.

Miejscowosci te nie posiadaja charakteru
uzdrowisk publicznych i nie maja zadnych prze-
pisow. Sa to przytem miejscowosci tanie, bez urza-
dzen sanitarnych, nawiedzane przez chorych z klas
mniei zamoznych 1 mniej kulturalnych. Rozsiane
sa glownie na calem Podhalu. Moznaby je ujaé
w kilka grup:

1. Okolice Zakopanego: Olcza, Poronin, Bu-
kowina, Murzasichle i t. d.

2. Dolina Dunajca: Szczawnica, Kroscienko,
Czorsztyn, Sromowce, Wyznie.

3. Dolina Oporu: Skole, Hrebenéw, Tuchla.

4. Dolina Prutu: Mikuliczyn, Jaremcze, Wo-
rochta, Tatarow, Delatyn.

Niema dokladnych liczb oséb, przebywa]a,cych
w tych mne]scowoscnach niema rowniez ewxdencp
chorych mozna jednak smialo powiedzieé¢, ze jest
ich duzo, i ze frekwencja wzrasta z kazdym ro-
kiem.

Rozpatrujac to zagadmeme, na]ezaloby odpo-
wiedzieé na zasadnicze pytanie, czy mozna zabronié¢
chorym gruzliczym przebywania w pewnych miej-
scowosciach przez wzglqd na ochrone ludnosci
miejscowe]j. Wydaje sie, ze zakaz taki bylby trudny
do przeprowadzema Przytem doswiadczenie miej-
scowosci kuracyjnych, wzorowo urzadzonych, stwier-
dza, ze istnienie odpowiednio urzadzonych zakladow
nie grozi niebezpieczenstwem zakazenia ludnosci
miejscowej, Naprzyklad 20 lat przeszlo istnienia
sanatorjum im. Trudeau w Stanach Zjednoczonych
nie wykazuje ani )ednego zakazenia wsrod persone-
lu, ani ludnosci miejscowej; Davos wSzwa]car]1 ma
o wiele nizsza s$miertelnos¢ na gruzlice, niz inne
niekuracyjne miejscowosci Szwajcarji (Bergiin, Stull,
Latsch). W Bligny (Francja) w ciagu 20-tu lat nie
bylo ani jednego przypadku zarazenia sie perso-
nelu lub okolicznych mieszkancow. Stad wniosek,
ze zaklad dla gruzliczych nie jest niebezpieczen-
stwem, a moznaby nawet powiedzieé, ze jest ochro-
na mieszkancow.

Wydaje sie zatem, ze chodzi nie o bezwzgledny
zakaz przebywania w pewnych miejscowosciach,

wzglednie nakaz wyjazdu do innych, lecz o upo-
rzadkowanie stosunkéw w tych miejscowosciach,
ktore staja sie¢ z natury swe) stacjami klimatycz-
nemi.

Zakaz taki bez odpowiedniego aparatu kon-
trolujacego, niepoparty szczegélowemi przepisami
ustawowemi, moze przynies¢ jedynie szkode, pro-
wadzac do ukrywania chorych, unikania opieki le-
karskiej, dezynfekecji 1 t. p.

W tej dziedzinie nie mozna operowaé przy-
kladami, ani oprze¢ sie na cudzem doswiadczeniuy,
gdyz tego rodzaju rozwiazanie nigdzie na zacho-
dzie zastosowane nie bylo. Istnieje jedynie projekt
czeski. Ustawa francuska o uzdrowiskach takiego
rozgraniczenia nie przewiduje.

W Szwajcarji rozgraniczenie jest raczej zwy-
czajowe, np. Davos, St. Moritz, gdzie wszelkie
urzadzenia sportowe i wycieczkowe znajduja sie
w St. Moritz; natomiast Davos-Plaiz, Davos-Dorf
sa zabudowane szeregiem sanatorjow, co nie wy-
lacza rowniez szeregu hoteli dla turystéw. W Ley-
sin, o ile mi wiadomo nawet strefy nie istnieja.
Istnieja natomiast przepisy sanitarne ogodlne, np,
unieszkodliwianie plwociny, wprowadzone zreszta
najdawniej w Davos i Arosa.

W Arcachon we Francji (przyklad cytowany
ze wzgledu na specjalny charakter miasta, zwa-
nego ,Ville de Santé”) strefowanie nie jest prze-
widziane. Istnieja oczywiscie przepisy ogolne, np.
1) zglaszanie gruzlicy, 2) odkazanie bielizny cho-
rych gruzliczych przez zaklad miejski, 3) dezyn-
fekcja mieszkania po chorym, o ile tego zazada
lekarz ordynu]qcy, 4) zakaz plucia na ziemie, 5) za-
kaz wyrzucania wydzielin chorych na gruzlice
(plwociny, wydaliny) na drogi, podwodrza, ogrody,
gnojowki, nakazuje natomiast zbieranie do naczyn,
dezynfekowanie chlorkiem wapnia, wygotowywanie
naczyn, 6) obowia,zkowa okresowa dezynfekcja
ksxazek i czasopism w bibljotekach i wypozyczal-
niach 1 caly szereg drobniejszych przepisow.

W Stanach Zjednoczonych wzorowem uzdro-
wiskiem jest Saranac Lake ze slynnem sanatorjum
Trudeau w odleglosci 2 klm. od miasteczka. Do-
kola sanatorjum skupiaja sie wszyscy gruzlicy; cale
miasteczko - - pensjonaty, domy prywatne 1 t. p. sa
zapelnione przez gruzlikow. Rozwéj taki odbywal
sie historycznie tradycyjnie. Obok, w odleglosci
kilkunastu kilometrow, znajduje sie miejscowosé
wycieczkowa, slynne Lake Placide. miejsce letnich
wywczasOw miljonerdw amerykanskich z niesly-
chanie drogiemi hotelami. Skupienie chorych w Sa-
ranac Lake jest uwarunkowane bliskoscia sana-
torjum i lekarzy-specjalistow, osiadlych w miescie,
oraz sasiedztwem wielkiego sanatorjum stanowego
(State-sanatorjum) Ray Brook.

Nawiazujac do poprzednich uwag 1 przy-
kladéw, wydaje sie, ze sprawe wyodr(;bnlema
chorych gruzliczych nalezaloby staraé sie rozwia-
za¢ w kierunku pozytywnym, nie zas negatywnym.
Zatem, jak bylo wyze) powiedziane, nie droga za-
kazu przebywania w pewnych miejscowosciach jak
chca Czesi, lecz droga dostarczenia ulatwien dla
leczenia 1 pobytu chorych gruzliczych. Nalezaloby
wiec:

1. Utworzyé okr¢g1 sanitarne, obejmujace
grupy wymienionych miejscowosci (rozszerzyé okreg
sanitarny Zakopanego).
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2. Utworzy¢ wszedzie komisje uzdrowiskowe.

3. Opracowaé plany regulacyjne, ktoére po-
zwola na oznaczenie pewnej strefy, gdzie skupily-
by sie zaklady dla chorych gruzliczych.

4. Opracowaé gruntowne przegisy sanitarne
dla wszystkich tych miejscowosci.

5. Okregl sanitarne zaopatrzy¢ w dobrze
urzadzone i zaopatrzone w srodki d]agnostyczne
przychodnie, ktore winny mieé pod opieka swoja
wszystkich chorych i podejrzanych o gruzlice, kto-
rzy z tych czy innych powodéw nie sa pod oplekq
prywatnego lekarza. Konieczne jest nawiazanie
bezposredniego kontaktu pomiedzy przychodnia,
wysylajaca chorego, a przychodnia w uzdrowisku.

6. Popieraé¢ budowe i utrzymanie szpitalii sa-
natorjow iypu ludowego, w dzielnicach sanatoryj-
nych, w celu dostarczenia dobrze urzadzonych i ta-
nich pomieszczen dla gruzlikow; w ten sposob
dzielnica niesanatoryjna zostanie odciazona, a w przy-
szlosci calkowicie wyeliminuje sie stamtad gruzlice.

Jednym z najwazniejszych postulatow jest wy-
maganie posiadania przez sanatorja surowego re-
gulaminu i scislego jego przestrzegania.

Nalezaloby pozatem zastanowié sie nad spra-
wa transportu chorych gruzliczych do uzdrowisk
1 zastosowaé odpowiednie przepisy na wszystkich
linjach kolejowych wiodacych do uzdrowisk.

Nie trzeba chyba dodawaé, ze na naczelne
miejsce wysuwa sie koniecznos¢ wydania przepi-
sow prawnych, obejmujacych caloksztalt walki
z gruzlica; wszak i sprawa uporzadkowania uzdro-
wisk dla chorych gruzliczych musi oprze¢ sie na
Ustawie Przeciwgruzlicze;j.

Nalezy oczekiwaé, ze poruszone zagadnienie
zostanie pomyslnie rozwiazane dzieki szczegolnemu
zainteresowaniu sie¢ niem Departamentu Sluzby
Zdrowia, ktory na posiedzeniu inauguracyjnem
Panstwowe] Naczelnej Rady Zdrowia w dniu 30
kwietnia b.r. poddal zasadniczej dyskusji wysuniete
tu postulaty.

Wiadomosci biezace.

— Ministerstwo Spraw Wewn. rozestalo do panéw Wo-
jewodow i pana Komisarza Rzadu m. st. Warszawy nastepujacy

Okolnik:

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Stuzby
Zdrowia) prosi o wydanie polecenia starostom (lekarzom po-
wiatowym):

1. aby w kazdym przypadku zgloszonego zachorowania
czy zgonu na zakazenie pologowe stwierdzali, czy zdarzyl sie
on po porodzie, czy tez po poronieniu;

2. by w przypadku zakazenia pologowego po poromem“
drogq scxsle]szego badania ustalili, czy nie nasuwa on podeirze-
nia na poronienie kryminalne, a jezeli tak, by sprawe przeka—
zali wladciwym wladzom sadowym.

Wynik swych badan w tym wzgledzie lekarze powiatowi
winni wykazywaé w swych raportach tygodniowych o zachoro-
waniach i zgonach na choroby zakaine w sposob nastepujacy:
w rubryce 15 wykazu (zakazenia pologowe) podawaé ogolng
liczbe zachorowan i zgondéw jak dotychczas, zas w rubryce 26-ej
,wymienié jakie“ w odpowiednim wierszu podawaé liczbe po-
ronien, w tem poronien kryminalnych i zgonow po poronieniu.
Ponizej podaje sie jako przykiad dane z tygodnia 52-go 1927 r.
z calego panstwa,

15 26
Zakaz. polog. Wymienié
Ch. Zg. jakie:

19 10 W tem por. 12

krym. 10, zg, 8.

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia,
wz. (—) Adamski

— Otrzymaliémy z proséba o wydrukowanie pismo nastg-
pujace:

Do Ministerstwa Spraw Zagranicznych zwrocil sie przed
swym wyjazdem posel afganski w Angorze Dzelani Chan, ktory
az do wymiany poselstw ma zastepowaé interesy afganskie
w Polsce, z propozycja padiecia pierwszych krokéw, celem na-
wiazania stosunkow gospodarczych miedzy Polska a Afganista-
nemn. Dzelani podkreslal wielkie zapotrzebowanie specjalis-
tow w Afganistanie. szczgoélnie lekarzy, i prosit
by ewentualnie kandydaci zwracali sie pisemnie do niego w An-
gorze: jest on upowazniony do zawierania kontraktow w imie-
niu swego rzadu.

Komunikujac o powyzszem, Ministerstwo Spraw Zagra-
nicznych prosi Ministerstwo Spraw Wewnetrznych o danie dal-
szego biegu poruszonej tu sprawie,

Za Ministra:
—) Dr. Tadeusz Jackowski
Dyrektor Departamentu Politycznego.

— Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, (Departament Stuzby
Zdrowia) komunikuje, ze caly szereg projektéw rozporzaden
z zakresu zdrowia publicznego na podstawie art. 44 ust. 6 Kon-
stytucji 1 Ustawy z dnia 2 sierpnia 1926 roku o upowaznieniu
Prezydenta Rzeczypospolitej do wydawania rozporzadzen z moca -
ustawy (Dz. U. R. P. Nr. 78 poz. 443) uzyskal moc ustawy
i prosi Redakcje, o ile ramy pisma zezwalaja na to, o wydruko-
wanie ich. Celowosé opublikowania rozporzadzen Prezvdenta
Rzeczypospolitej w pismach lekarskich uzasadnia sie tem, ze pro-
jekty tych rozporzadzen, przesylane Towarzystwom i Organiza-
cjom lekarskim do opinji i publikowania w prasie lekarskie;j.
wzbudzily wielkie zainteresowanie w swiecie lekarskim, tembar-
dziej ostateczny tekst z moca ustawy winien zainteresowad
ogol lekarzy. Wszystkie rozporzadzenia znalezé mozna w Dzien-
niku Ustaw Rzeczypospolitej, a mianowicie:

I. Rozporzadzenie Prezydenta Rzecrypospolitej z dnia
29 lutego 1928 r. o obowiagzku dodawania oleju sezamowego do
margaryny 1 innych tluszczéw jadalnych — Dz. U. R. P. z 1926 r.
Nr. 25 poz. 217.

2. Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
16 marca o zaopatrzeniu ludnoéci w wode — Dz. U. R. P.
Nr. 32 poz. 310 z 1928 r.

3. Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z
22 marca o dozorze nad artykufemi zywnosci i przedmiotami
uzytku — Dz. U. R. P. z 1928 r. Nr. 36 poz. 343

5. Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
16 marca 1928 r. o poloznych — Dz. U. R. R. z r. 1928 Nr. 34
poz. 316,

6. Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
22 marca 1928 r., zmieniajace ustawe o uzdrowiskach — Dz.
U. R, P. Nr. 36 poz. 331.

7. Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
22 marca 1927 r. o zwalczaniu jaglicy — Dz. U. R. P, Nr. 36
poz. 333.

8. Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczypospolitej z dnia
26 marca 1928 r. o =zakladach leczniczych — Dz. U. R. P.
Nr. 38 poz. 382

dnia

Dyrektor Departamentu Stuzby Zdrowia.
w/z. Adamski.
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— Od Zarzadu Stowarzyszenia Lekarzy
Polskich otrzymaliémy nastepujacy komunikat.

W wyniku dorocznego posiedzenia Stowarzyszenia Leka-
rzy Polskich w dniu 23.V. b. r. Zarzad Stowarzyszema ukonsty-
tuowal sie¢ jak nastepuje:

Cztonkowie: E. Osinski (prezes), K. Orzel (wiceprezes).
L. Nowacki (gospodarz). E. Jarocinski (skarbnik), B. Rajpert (se-
kretarz). J. Betkowski, S Gebarski. A. Gruszczynski. A. Jasio-
bedzki. K. Jasielewicz, B, Luczycki, W. Starkiewicz,

Zastepcy: St. Antecki. W. Falencik, J. Golakowski, J. Ma-
zurek, S. Preczkowski, ). Zelislawski.
Do Sadu Kolezenskiego zostali wybrani na czlonkéw: T,
Jasienski, W. Janczewski, K. Lazarowicz, W. Tyrchowski., A.
miechowski.
Zastepcy: St, Gebarski, W, Kowalski, F. Meyer, F. Pod-
kélinski, M. Rytko, Cz, Sadkowski.

Do Komisji Wyborczej zostali wybrani na cztonkéw: K.
Bein. Fr. Giedroyé, K. Jasielewicz. ). Kijewski. E. Rapczynski,
E. Tryjarski. J. Neugebauer, W. Lilpop. A. Jasiobedzki.

Zastepcy: M. Grzybowski. Cz. Bujalski, A, Opalski, Cz.
Otto, K. Vacqueret, St. Zembrzuski.

Poza sprawozdaniem z dziatalnosci Zarzadu poszczegdl-
nych Komisji, Sadu Kolezenskiego, Komisji Wyborczej, sprawo-
zdania finansowego. utworzono na temze ‘posiedzeniu sekcje
balneologiczna.

) — VI Zjazd Higjenistow Polskich odbedzie sie we Lwo-
wie w dniach 7 i 8 lipca b. r. Program Zjazdu jest nastepujacy:

Pigtek dnia 6 lip ca. Zebranie towarzyskie w salach
Hotelu Krakowskiego o godz. 9 wieczorem,

Sobota dnia 7 lipca. O godz. 8 rano. Msza éw.
w Bazylice facinskiej. O godz. 9 przedpoludniem (punktualnie).
. Otwarcie Zjazdu w sali posiedzen Izby Handlowo-przemy-
sfowej ul. Akademicka 17. 2. Wybér Prezydjum Zjazdu.
3. I. Referat: Uzdrowotnienie malych miast i wsi.
1) Dr. Jozef Polak (Warszawa): ,,Zadania gmin w dziedzinie
zdrowotnoéci®. 2) Gen. Inz. Eugenjusz Katkowski (Warszawa):
»Zaopatrzenie w wode, kanalizacja i inne sposoby usuwania
nieczystoéci z malych miast“. 3) Prof. Dr. Zdzistaw Steusing
(Lwéw): ,,Zaopatrzenie w wode i usuwanie nieczystoéci na wsi
oraz normalizacja tych urzadzen“. 4) Inz. Wlodzimierz Rab-
czewski (Warszawa): ,Bruki i plantacje w malych miastach®.
5) Inz. Henryk Przylecki (Warszawa): ,,O usuwaniu odpadkéw
i émieci z malych miast i wsi®. 6) Inz. Kazimierz Zardecki
(Lwéw): ,Higjena opatu gazowego“. 7) Dyskusja.

Popoludniu odbedzie sie zwiedzanie miejskich Zakladéw
gazowych, czyszczenia miasta i rzezni. — Wieczorem przedsta-
wienie w Teatrze Wielkim. — O godz. 7 wieczorem odbedzie
si¢ uroczysta Akademja z powodu pieédziesieciolecia Towa-
rzystwa Lekarskiego Lwowskiego. na ktéra Komitet jubileuszo-
wy zaprasza uczestnikow-lekarzy Zjazdu.

Niedziela dnia 8 lipca. O godz. 7 rano punktual-
nie. Zwiedzenie Zakladéw elektrycznych miejskich, Panoramy
raclawickiej. O godz. 8,30 przedpoludniem punktualnie w sali
posiedzen lzby Handlowo-przemystowej. II. Referat: Organi-
zacja szpitalnictwa w Polsce. 1) Dr. Witold Przy-
wieczerski, arch. Felicjan Rakiewicz i radca min. Rudolf Sikor-
ski (Warszawa): ,Rys historyczny szpitalnictwa w Polsce
w ubieglem stuleciu, ze szczegdlnem uwzglednieniem rozwoju
szpitalnictwa na obszarze bylego zaboru rosyjskiego®. 2) Prof.
Dr. Pawe! Gantkowski (Pozaan): ,Organizacja szpitalnictwa
w Wielkopolsce“. 3) Insp. szpitali Malopolski Dr. Kazimierz
Lipski (Lwéw): ,,Rys historyczny rozwoju ustawodawstwa szpi-
talnego w Malopolsce i wnioski co do wskazah w obecnem
ustawodawstwie szpitalnem“. 4) Dr. Bolestaw Jakimiak (War-
szawa): ,Dzieje szpitalnictwa w b, Kongreséwce*. 5) Dr. Wta-
dystaw Starkiewicz (Warszawa): ,Sprawozdanie z prac Komisji
szpitalnej Warszawskiego Towarzysiwa lekarskiego od poczatku
dzialalnoéci do chwili obecnej“. 6) Dr. Witold Przywieczerski.
arch. Rakiewicz i radca min. Rudolf Sikorski (Warszawa): ,,Stan
obecny i najpilniejsze potrzeby szpitalnictwa polskiego®. 7) Dy-
skusja. Popoludniu o godz. 3.30 punktualnie. 1) Uchwalenie
rezolucyj zjazdowych. 2) Zamkniecie Zjazdu. O godz. 4.30
popotudniu. Zwiedzanie galeryj, muzedw i t. p. miasta Lwowa.
Zwiedzenie pawilonéw choréb zakaznych, Miejskiego Zakladu
sierot przy ul. Kadeckiej. O godz. 9 wieczorem. Raut. wydany
przez Prezydjum miasta dlu uczestnikéw Zjazdu.

Poniedziatek dnia 9 lipca, o godz. 8 rano wycieczka do
Woli Dobrostanskiej dla zwiedzenia wodociagéw miejskich i wy-
ktad Inz. Stanislawa Aleksandrowicza. dyrektora wodociagéw;
wZaopatrzenie w wodg miasta Lwowa.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — M 18

|

Po zjezdzie odbedzie sie¢ wycieczka po uzdrowiskach
Wschodniej Matopolski. Udzial w wycieczce nalezy zglaszaé
najdalej do 15 czerwca.

Uczestnicy Zjazdu i osoby im towarzyszace beda korzy-
staé¢ z ulg kolejowych (66°, znizki biletu powrotnego). Z g/ o-
szeniana mieszkanie nalezy uskuteczniaépod
adresem komitetu organizacyjnego najdalej do
dnia 15 czerwca. O adresie mieszkania dowiedza si¢ ucze-
stnicy w biurze zjazdowem na dworcu kolejowym zaraz po
przyjezdzie, tu tez otrzymaja inne informacje. Gléwne biuro zja-
zdowe znajdowaé sie bedzie w Izbie Handlowo - Przemystowe;j.

Uczestnictwo w Zjezdzie wraz z przestaniem udzialu nalezy
skierowywaé najdalej do 15 czerwca pod adresem Komitetu
organizacyjnego VI Zjazdu Higienistow Polskich. Oplata za
udzial w Zjezdzie wynosi 15 zl, dla oséb towarzyszacych 7 zl.

W sktad prezydjum honorowego wchodza: PP, Wojewoda
Ilwowski, Komisarz Rzagdu p. o. prez, miasta Lwowa J. Strze -
lecki, Zastepca Komisarza Rzadu Prof. Dr. M. Matakie-
wicz, J M. Rektor Politechniki Prof. Dr. J. Tokarski.
JM. Rektor Akademji Medycyny Weterynaryjne) Prof. Dr. Z.
Markowski.

Za Komitet org. Zjazdu

Przewodniczacy:

Prof. Dr. Witold Nowicki.

Sekretarz generalny:

Dr. Eugenjusz Dolinski.

—TowarzystwoOchrony ZdrowiaLudnoséci
Zydowskiej w Polsce ,Toz"

Zaproszenie na pierwszy krajowy zjazd lekarski Toz w War-
szawie Sala Handlowcow, Sienna 16.

Przewodniczacy: Dr. S. Gold flam. Gener. Sekretarz:

Dr. L. Wulman,

Porzadek obrad, Niedziela 24 czerwca. Poczatek o godz.
I1-ej. 1. Zagajenie zjazdu, przywitania oraz wybory prezydjum.
2. Rola czynnika rasowego w wieksze] odpornosci zydow prze-
ciw gruzlicy. Ref. Dr. G. Lewin (Warszawa). 3. Padaczka
a opieka spofeczna. Ref. Dr. Z. Bychowski (Warszawa).
4. Cele i zadania pracy eugenicznej wsrod zydow. Ref. Dr, H.
Higier (Warszawa). 5. Dotychczasowe wyniki pracy ochrony
zdrowia wsrod zydow i jej aktualne zagadnienia. Ref. Dr. L.
W ulman (Warszawa). 6. Rezultaty badan antropologicznych
na 500 zydach woj. warsz. Ref. Dr. D. Lipcowna (Warsza-
wa). 7. Cukrzyca wérédd zydéw w zwiazku z pracg w poradniach
eugenicznych. Ref. Dr. L. Szyfman (kédz). 8. Dyskusja. Za-
konczenie posiedzenia o godz. 14-ej min. 30. Po poludniu
poczatek o godz. 16-ej min. 30. 1, Ruch naturalny lud-
nosci zydowskiej w Wilnie w okresie lat 1911 — 1926. Ref. C.
Szabad (Wilno). 2. Chorobowosé¢ i émiertelnoéé wérod zydow
w Warszawie. Ref.Dr. J. Przedborski(Warszawa). 3. W spra-
wie aktu obrzezania. Ref. Dr. M. Bickeles (Lwow). 4. Zagad-
nienie samobdjstwa wéréd zydow. Ref. A. Wirszubski(Wilno).
5. Rasa zydowska, jej degeneracja i regeneracja. Ref. Dr. G.
Krausz (kédz). 6, Stan zdrowotny zydowskiej miodziezy aka-
demickiej i sposoby jego poprawy Ref. Dr. N. Urlik (Warsza-
wa). 7. Choroby umyslowe wéréod zydéw. Ref. Dr. R. Be c-
kier (Otwock). 8. Dyskusja. 9. Podzial i ukonstytuowanie
sekcy), Zakonczenie o godz. 20-ej. Uroczysty bankiet o godz.
2]-ej. Poniedzialek dnia 25 czerwca. Poczatek obrad o godz.
9-ej min, 30. Posiedzenia sekcy). A. Sekcja gruzlicy. 1. Walka
2z gruzlica wéréd zydow w chwili obecnej. Ref. Dr. A. Lipnik
(Crodno). 2. Gruzlica wérdd zydow w Warszawie. Ref. Dr. L,
Lejzerowicz (Warszawa). 3. Gruzlica oczu i walka spotecz-
na z nig. Ref. Dr. . Schweig, (Lédz). 4. Sposoby spolecz-
nego zwalczania gruzlicy skory. Ref. Dr. 1. Milejkowski.
(Warszawa). 5. Szybkoéé opadania czerwonych cialek krwi,
jako metoda pomocniczo-rozpoznawcza w' przychodniach prze-
ciwgruzliczych, Ref. Dr. M. Dawidow icz (kdédz). 6. Zadania

rentgenologa w spolczesnych przychodniach przeciwgruzliczych.

Ref. Dr. S, Keilson. (Lédz). Znaczenie badania rentgenow-
skiego pluc w przychodniach przeciwgruzliczych. Ref. Dr. M.
Schieber, (Lwow). B. Sekcja choréb zakaznych. 1. Wyniki

akeji przeciwstrupniowej Toz'u. Ref. Dr, J. Gelbfisz, (War-
szawa). 2. Dlaczego favus spotykamy najczesciej na glowie
u dzieci zydowskich. Ref. Dr, A. Wilenczyk. (Warszawa).
3. O wynikach leczenia grzybic za pomoca octanu talowego.
Ref. Dr. M. Globus, (Wilno). 4. O zastosowaniu thallium
w leczeniu grzebic u dzieci. Ref. Dr. K. Troppauer, (Sosno-
wiec). 5. Znaczenie octanu talowego dla Toz'u w walce ze
strupniem. Ref, Dr. H. Lubicz (kédz). 6. O kile wrodzonej
ze stanowiska lekarza spolecznego 1 o organizacji osrodkow
celem jej zwalczania. Ref. Dr. L. Heschzles, {Lwow), 7, Epi-
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demiologja i istota ostrego reumatyzmu stawowego i zwalczanie
go jako zagadnienie spoleczne, Ref. Dr. H. Goldberg, (War-
szawa), Koref. Dr. S Mastbaum, (Warszawa), 8. Czynnik
rasowy w ostrych chorobach zakazaych w swietle statystyki
Miejskiego Szpitala w Czestochowie. Ref, Dr.. Koniecpolski,
(Czestochowa) C. Sekcja higjeny spotecznej i eugeniki. 1. Pro-
paganda higjeny. Ref. Dr. C. Szabad, (Wilno). 2. Wyniki
akcji patroli sanitarnych i wskazowki do zastosowania tychze
w szerszym zakresie. Ref. Dr. M. Bickeles, (Lwéw). 3. Roz-
woj pracy towarzystw eugenicznych w krajach Europy 1 Ame-
ryki oraz problematy dzialalnoséci sekcji eugenicznej T o z'u Ref.
Dr. M. Regelman (Warszawa) 4. Cele i zadania poradni
eugenicznych. Ref. Dr. E. Birsowski, (Warszawa), 5. Rola
i zadania lekarza-zyda w rozwoju medycyny spolecznej wérod
zydow. Ref. Dr. Ch. Lifszyc, (Warszawa). D. Sekcja opieki
nad niemowletami. 1. Plan i sposoby celowej walki z chorobami
zakaznemi u niemowlat, Ref. Dr. I. Stisswein, (Przemysl)
2. Potrzeby i bolaczki opieki spolecznej nad zydowskiemi pod-
rzutkami i dzieémi opuszczonemi. Ref. Dr. M, Mayzner. (War-
szawa). 3. Wspolpraca stacyj opieki nad niemowletami z szpi-
talami dzieciecemi. Ref. Dr, N. Kowarski, (Wilno). 4. Spra-
wozdanie z opieki nad podrzutkamii dzieémi opuszczonemi
w wilenskim zlobku dla niemowlat. Ref. Dr. J. Feigenberg,
(Wilno). 5. Wyniki o$émioletniej pracy Wilenskiej Stacji Opieki
nad niemowlgtami. Ref. Dr. F. Bro dzka, (Wilno). 6, Niektore
wlasciwosci fizyczne noworodkow (spostrzezenia na 1000 nowo
rodkow w szkole dla matek przy wilenskim T o z'ie). Ref. Dr. R,
Szabad-Gawronska (Wilno). 7. Doswiadczenia stosowania
preparatow odzywczych w stacjach opieki nad niemowletami.
Ref. Dr. R. Lewidéwna, (Lidz). E. Sekcja opieki higjeniczno-
lekarskiej w szkolach. 1. Jak celowo nalezy prowadzié prace
higjeny szkolnej, aby nalezycie podniesé stan zdrowotny zydow-
skiej dziatwy szkolnej? Ref. Dr. Jan L and au. (Krakow). Kilka
uwag o stanie obecnym higjeny szkolnej w szkolach zydowskich.
Ref. DrrH.Herszenhorn (Lublin). 3. Prawidlowe oddychanie
a problemat migdatkowy. Ref, Dr. B. Chorazycki, (Warszawa).
4. Praca sanitarno-higjeniczna w szkolach religijnych. Ref. Dr.
N.Merer, (Lwow). 5. Zasady organizacji gabinetow higjeny
szkolnej przy T oz'ie. Ref, Dr. A. Uryson, (Lodz). 6. Wspot-
praca lekarza szkolnego z cialem pedagogiczno-wychowawczem
i opieka domowa dziecka. Ref. Dr. B. Oppenheim, (War-
szawa).

Popotudniu; plenarne posiedzenie Zjazdu.

Poczatek o godz. 16-ej min. 30, 1. Sprawozdania z po-
siedzen 1 obrad sekcyj. 2. Dyskusja nad sprawozdaniami.
3. Sprawy organizacyjne.

Zakonczenie o godzinie 19-ej min. 30. Zamknigcie zjazdu.
Wieczorem przedstawienie w teatrze.

Wtorek dnia 26 czerwca. Dla pozostalych w Warszawie dele-
gatéw zwiedzanie miasta i wycieczki do instytucyj sanitarno-
higjenicznych.

Zgloszenia przyjmuje sekretarjat Centrali TOZ'u, Warsza-
wa, Gesia 43, tel. 28-02 Biura mieszkaniowe znajdowaé sie be-
da w gmachu Centrali TOZ'u (Gesia 43) i w Sali Handlowcow
(Sienna 16). Mieszkania rezerwuje sie jedynie za zgloszeniem
do dnia 22 czewca. Wstep dla uczestnikow Zjazdu wynosi 5 zi.
Karta czlonkowska upowaznia uczestnika Zjazdu: do udzialu
w obradach Zjazdu i jego poszczegélnych sekcji, uzyskania na
powrotnej drodze znizki kolejowej w wysokosci 66%/;/o. udzialu
w bankiecie, otrzymania biletu znizkowego do teatréw, jakotez
ogloszonych drukiem prac Zjazdu.

Uwaga: Karty czlonkowskie beda wydawane przed roz-
poczeciem zjazdu.
Regulamin Zjazdu: Moéw powitalnych, précz uprzednio

przez Komitet Organizacyjny uchwalonych, nie bedzie. Odbeda
sie tylko w programie wyszczegélnione refeiaty, a zadne dodat-

kowe nie beda uwzgledniane. Otwarcie i zamykanie poszczegol-
nych posiedzen bedzie sie odbywalo vpunktualnie o naznaczo-
nych godzinach bez wzgledu na stan dyskusji. Referat gtéwny
moze trwaé najwyze] 15 minut, koreferat 10 minut. Zabranie
glosu w dyskusji po raz pierwszy 5 minut, po raz drugi 3 mi-
nuty. Wiecej niz dwa razy w dyskusji na ten sam temat glosu
zabieraé¢ nie wolno,

Komitet organizacyjny: Dr, S, Goldflam, Dr. J. Szwajcer,
Dr. L. Bregman, Dr. Z.]Bychowski, Dr. M. Gantz, Dr. H. Higier,
Dr. G. Lewin, Dr. ]J. Przedborski, Dr. A. Solowiejczyk i Dr. L.

Wulman.

— Zarzagd Glowny Polskiego Towarzystwa
Psychjatrycznego prosi nas o umieszczenie nastepuja-
cej notatki, jako uchwal Zjazdu:

VIl Zjazd Psychjatrow Polskich w Warszawie 29.V.1928 r.
jednogloénie przyjal nastepujace wnioski:

Zwazywszy, ze rozwoj hygieny psychiccnej pod wzgle-
dem panstwowym jest nie mniej waznym, jak rozwoj hygieny
fizycznej, Zjazd zwraca uwage tak spoleczenstwa jak i czyn-
nikow miarodajnych na koniecznoéé nalezytego zaopiekowania
si¢ psychjatrja w Polsce.

Bioragc pod uwage. ze wladze samorzadowe i rzadowe
w ostatnich czasach projektuja budowe zakladéw psychjatrycz-
nych doraznie, nieuwzgledniajac istotnych potrzeb opieki nad
psychicznie chorymi i ze tego rodzaju decyzje moga w rozwoju
opieki psychjatrycznej w Panstwie spowodowaé niepowetowang
szkode w przyszlosci, VIIl Zjazd Psychjatréw Polskich zwraca
uwage wladz odnosnych na koniecznosé¢ scistego wspoldziata-
nia z psychjatrami i powolywania, przy opracowaniu projektow
rozbudowy, psychjatréw jako rzeczoznawcow.

VIl Zjazd Psychjatréw Polskich zwraca sie do wiladz
Rzadowych z goracym apelem wykonania w calej rozciagtosci
Ustawy przeciwalkoholowej i wlasciwego calkowitego wydat-
kowania sum, przeznaczonych przez Ustawe na walke z alko-
holizmem.

Prezes (—) Chodzko.

Viceprezes (—) Luniewski.
Sekretarz (—) Handelsman.

— Nr. Il dwutygodnika ,Dziecko i Matka“ z powodu
uroczystego obchodu Matki 10 czerwca r, b,, ukazal si¢ w po-
dwojnej objetosci i calkowicie jest poswiecony matce. Temat
ten wszechstronnie oswietlaja artykuly H. Mortkowiczowny
»Najmedrsza mitoéé“, H. Leszczynskiej ,Prawc wdziecznoseci®,
Z. Miszewskiej ,Matka z beletrystyki dzieciecej* oraz prze-
sliczne nowele ,Najlepsze slowo*, F. Kruszewskiej i ,Dar
imieninowy“. Dalej nastepuja: M. Milobedzkiej ,Wplyw wy-
chowania fizycznego na macierzynstwo®, Dra Szumana ,Psy-
chika chorego dziecka*, ,Matka jako pielegniarka“, Dra Cie-
szynskiego ,,O grypie” i inne, Na wymienienie zasluguje réow-
wniez gleboko liryczny wiersz L. Krzemienieckiej -Wolicowej
»Matka“. Calos¢ zdobia liczne, bezposrednio z tematem zwig-
zane ilustracje.
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— Maj. Dr. Wlodzimierz Missiuro. Kontrola lekarska
zaprawy olimpijskiej, Odb. z ,,Wychowania fizycznego* 1928,
Z. 4—5,

— Wiladystaw Matecki. O heterogennych pierwiast-
kach urojeniowych w stanach depresyjnych psychozy manja-

kalno-depresyjnej. Odb. z ,,Roczn. Psychiatr. 1928, Z. VIIL
— Pamietnik Stowarzyszenia Lekarzy Polskich za r, 1927.
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