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PRACE ORYGINALNE.

Wyklady kliniczne.

Z Kliniki Choréb Dzieciecych Uniwersytetu Warszawskiego.
(Dyr. Prof. Dr. M. MICHALOWICZ),

O odrebnych postaciach zapalenia gruzliczego

opon moézgowordzeniowych.

Podali

M. ERLICHOWNA (Warszawa) i A. FESTENSZTAT (Warszawa).

Podreczniki i doswiadczenie kliniczne przy-
zwyczaily nas do myslenia o klasycznym obrazie
gruzliczego zapalenia opon, ktéry jest zbyt dobrze
znany, aby trzeba bylo szczegélowo na tem miej-
scu go opisywaé. Jak wiemy cechami najbardzie;j
wybitnemi sa: stopniowy poczatek, powolne nasila-
nie sie sprawy, cieplota niezbyt wysoka, apatja,
obok calego zespolu objawéw oponowych; plyn
mozgowordzemowy przezroczysty, wykazuje doda-
tnie odczyny g]obu]mowe 1 pleocytoze z llmfocy-
toza. Przy podobnym obrazie uwazamy sie poniekad
za upowaznionych do rozpoznania nawet wtedy,
gdysmy zaniechali zmudnej pracy wyszukiwania
w plynie pratkéw Kocha.

Nierzadko jednak spotykamy przebieg zupei-
nie odmienny; zwrécili juz na to uwage tacy znaw-
cy kliniki gruzliczego zapalenia opon, jak np. Le-
sage,’ ktory twierdzi, ze niema dwéch przypad-
kow Meningitis thc zupelnie do siebie podobnych.
Wldu]emy naprzyklad ostry poczatek, szybkle na-
silanie si¢ objawéw, wysoka cieplote, zatarcie sie
poszczegolnych okresow. Badanie plynu mézgowo-
rdzeniowego wykazuje rowniez niekiedy zmiany
nietypowe dla zwyklego obrazu klasycznego, a mia-
nowicie: zdarza sie plyn metny, z pleocytoza
wielojadrzasta. W tych przypadkach, oczywiscie,
rozpoznanie nasuwa znaczne trudnosci i musi byé
poparte wykryciem lasecznikéw gruzlicy, wzglednic
badaniem anatomo-patologicznem lub szczepie-
niem plynu $wince morskie;j.

Ponizej podajemy trzy przypadki odbiegajace
od typu klasycznego gruzliczego zapalenia opon,
z ktorych pierwszy, omowiony szczegdlowiej, byl
punktem wyjscia do niniejszego artykulu.

Przypadek L

Wywiady. Krysia Z., lat 4, dotychczas zdrowa, zacho-
rowala nagle 4-go stycznia r.b. Choroba rozpoczela si¢ od wy-
sokiej cieploty (39%), bdolow glowy i wymiotéow. Po tygodniu
wystapily nowe objawy: dziecko czesto tracilo przytomnosé
stawalo sie¢ senne.

Przebieg kliniczny:
niu stwierdzamy stan glg¢bokiego zamroczenia; oczy nieruchome
patrzg wdal (catalepsie oculaire fLesagea';
ku tylowi zarzuconej nie mozna wcale zgia¢ ku przodowi; —

18. 1. Przy pierwszem bada-
glowy ociezalej,

wybitny opistotonus; — od czasu do czasu dziecko rozpaczliwie
krzyczy; pomimo nieprzytomnosci jest mocno podnjecone. Cie-
plota 38,9% tetno 140, Oddech 40,
powierzchowny, niemiarowy, odzywianie znacznie uposledzone.
Wypuk pluc jawny z odcieniem begbenkowym; oddech peche-
Akcja serca niemiaro-

sfabo napiete, niemiarowe.

rzykowy, pod prawa lopatka zaostrzony.
wa. Brzuch normalnie wysklepiony. Watroba wyczuwa si¢ na
dwa palce ponizej tuku zebrowego. Sledziona niemacalna.
Przy badaniu ukladu nerwowego na plan pierwszy wyste-
puja objawy wybitna sztywnosé karku, dodatnie
objawy Brudzifiskiego i Kerniga. Zrenice rozszerzone ad
maXimum i nieruchome, stad objawu Flataua nie mozna spra-
wygladzenie lewej faldy
Odruchy
Babin-
R o s-

oponowe:

wdzié. Pozatem lewostronna ptoza,
nosowowargowej i drgawki w prawej polowie twarzy.
brzuszne, kolanowe i Achillesa nie dajg sie wywolaé.
s ki obustronnie zaznaczony, wyrazniej po stronie lewe;j.
solimo zaznaczony w konczynie lewej.
Naktucie ledzwiowe wykazuje cisnienie wzmozone, plyn
Odczyny globulinowe (Nonne Appelt,
W kamerze Fuchs-Rosenthala 1500
Badanie bakterjologiczne

wyraznie metny.
Pandy) dodatnie.
komoérek, cialek wielojadrzastych (0%,.
plynu (preparat bezposredni, posiew) dato wynik ujemny.
21. 1. Dziecko nieprzytomne, krzyczy;-niespokojne, tetno
120, niemiarowe. Objawy oponowe, jak wyzej; sztywnoéé karku
nasila sie. Odczyn Pirqueta ujemny. Plyn
niowy bardziej metny; komérek wielojadrzastych 819, limfocy-

téw 16%,, érédblonkéw 3%,

moézgowordze-

Pomimo ujemnego wyniku badania
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na meningokoki zastrzyknieto do kanatu 20cm?® surowicy przeciw-
meningokokowej wielowazne;j.
23. L

150, niemiarowe.

Cieplota 39°. Tetno
Poza objawami oponowemi, z ktorych najwy-

— Stan dziecka bardzo ciegzki.

bitniej zaznacza sie stale sztywnosé karku z przegieciem glowy
sie oddech
do 70 i wybitng dusznoséé.

ku tylowi, stwierdza skrzydeltkowy, bardzo czesty,
Badanie rentgenologiczne wykazuje
lewego pluca nier6wnomierne zaciemnienia

Badanie bialych cialek krwi:
liczba bialych ciatek 10.000

w dolnej czesci
migzszu plucnego.

limfocytow 29,50/0
obojetnochtonnych:
segmentowanych 619/,
paleczkowatych 1,59/,
eozynochlonnych 0%,
monocytow £/,

brak zmian patologicznych w poszczegdlnych komorkach. Po-
nowne badanie preparatu z plynu mozgowordzeniowego wyka-
zuje dosé liczne pratki Kocha.

24, 1. — Dziecko, nie odzyskawszy przytomnosci, zmarlo.

Rozpoznanie kliniczne. — Obecnos¢ pratkéw Kacha
w plynie mézgowordzeniowym pozwolila juz z cala pewnosécia
rozpoznaé meningitis tuberculosa. Pomimo to niemoglismy odrazu
odrzucié rozpoznania sprawy oponowej mieszanej meningitis tuber-
culosa et epidemica meningococcica.

Za meningokowem zapaleniem opon przemawialy: ostry
poczatek choroby, burzliwy przebieg, wysoka cieplota, wybitna
sztywnosé karku, przegigcie glowy i wreszcie wyglad metnego
plynu

mézgowordzeniowego, zawierajacego w przewazajacej

liczbie leukocyty wielojadrzaste.

Przeciwko temu rozpoznaniu przemawialy: przedewszy-
stkiem kilkakrotnie ujemny wynik badania na meningokoki,
pozatem wynik badania krwi, albowiem w komorkach obojetno-
chfonnych nie stwierdzilismy ani przesuniecia obrazu w lewo,
ani zmian toksycznych; brak tych zmian, jak juz mogliémy to
niejednokrotnie stwierdzié,!) przemawia ceferis paribus raczej za
gruzliczem, a przeciwko meningokokowemu =zapaleniu opon,
zwlaszcza w przypadkach o zejéciu fatalnem.

Badanie sekcyjne potwierdzilo nasze rozpoznanie.

Rozpoznanie sekcyjne: Tuberculosis miliaris dissemi-
nata, meningitis tbc basilaris, thc miliaris lienis, hepatis et pulmonum.
Tuberculosis primaria lobi inferioris pulmonis sinistri et calcificatio hili
ejusdem pulmonis.
Hydr

magna meningum.

Tuberculosis caseosa glandularum lymphaticarum

terii. phalus internus inflammatorius.

Hyperaemia per-

Opis mozgu: Opona twarda powierzchnia zewnetrzna
szaro-biala, lénigca, wilgotna, mocno napieta, naczynia jej ‘silnie
napelnione krwia. Na powierzchni wewnetrznej gladka, lénigca,

wilgotna.

Zatoki zylne wypelnione obficie skrzepami krwi o barwie
ciemno-czerwonej. Opony miekkie wilgotne, cienkie, przeswiecaja
sie. Mézg silnie przekrwiony.

Podstawa moézgu: opony miekkie w okolicy skrzyzowania
podbieghniete
plynem zielonkawym, w ktorym widaé drobne widkienka. Wsze-

nerwow wzrokowych, kota tetniczego zmetniale,

dzie na podstawie moézgu i w okolicy zatoki Sylwjusza dro-
bne naloty szaro-zielonkawe. Zakrety splaszczone, écidle przy-

legaja do siebie. Kora zakretow ciemno-sinawa, wyraznie za-

znaczona, dobrze odcina si¢ od istoty biaftej.

Komory: Boczne-szerokie, wysciétka ich gtadka, naczynia
wyéciolki bardzo silnie wypelnione krwia. Zawieraja plyn czer-
wono metnawy. Trzecia-szersza, niz zwykle; massa intermedia nie-
co rozciggnigta Czwarta-waska, o rysunku wyraznym.

Splot naczyniasty — szarawy. na wpél przezroczysty, usia-
ny guzkami proséwkowatemi. (Prosektor — Dr. Laskowski).
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Przypadek IL

Stasia Sk.,
w drobnych kosciach prawej stopy; odzywianie dobre. — Do

lat 9, z dawno wygojona sprawa gruzlicza
ostatniej chwili byla zupeinie zdrowa. W plucach zmian nigdy
nie stwierdzano (Badanie rentgenowskie nie bylo wykonane).

Zachorowala nagle: wystapily bole glowy i wysoka cieplota

(do 399,

dobry, glowe trzyma nteruchomo, skarzy sie na bol glowy ikar-

Badanie w 4-tym dniu choroby wykazuje: stan ogdlny

ku, szyi nie moze zgia¢ z powodu bolesnosci, ale mimo to sie-
dzi, bawi sig, rozmawia wesolo, tak, Ze sprawia to raczej wra-
zenie cierpienia umiejscowionego w karku. Przy probie wywo-
tania objawu Brudzinfnskiego zrenice rozszerzaja si¢ blyska-

Bru-

dzinski lekko zaznaczony, Kernig ujemny. Nakiucie ledz-

wicznie (nieznany nam woéwczas objaw Flataua)?).

wiowe wykazalo: ciénienie znacznie wzmozone, plyn przezroczy-
sty, odczyn Nonne-Apelta + +,
rek) z wybitna limfocytoza.

pleocytoza (do 100 komo-
Badanie bakterjologiczne ujemne.
Nastepnego dnia stan nagle sie pogorszyl, chora stracila przy-
omnosé; obraz kliniczny stal sie juz wtedy typowy dla gruzli-

czego zapalenia opon. Zyla jeszcze szeéé dni.

Przypadek Il
Zosia B.,

ba polegala jedynie na wystgpowaniu drgawek .0 typie Jacks o-
n a przy cieplocie 37,2—37,5 i dobrym stanie ogélnym. Drgawki,

lat 51 !,. W ciagu pierwszego tygodnia choro-

ktére powtarzaly sie od 5 do 15 razy na dobe, na poczatku wy-
stepowaly w | wej gornej konczynie, a potem w lewej polowie
twarzy; przytomnosci nie tracila, Pomiedzy napadami chodzila,
bawita sie. W koncu tygodnia wystapily béle glowy. W ésmym
dniu choroby przybyta do kliniki z cieplots 37,39,
odurzenia, z objawami oponowemi niezhyt wyraznemi:

juz w stanie
jedynie
karkowy objaw Brudzinskiego byl lekko zaznaczony. Na-
kitucie ledzwiowe wykazalo plyn metny z pleocytoza wieloja-
objawy opo-

Objaw Brudzinskiego .

Plyn mézgowordzeniowy wykazal obecnoéé pratkéw Kocha.

drzasta. Dziewiatego dnia choroby nieprzytomna;
nowe znacznie nasility sie.

Na sekcji stwierdzono meningitis tuberculoso.

Rozpoznanie rézniczkowe. Podane
przypadki gruzliczego zapalenia opon, odbiegajace
od typu klasycznego, znacznie rozszerzaja zakres
djagnostyki rozniczkowej tego cierpienia. W pierw-
szym przypadku ostry poczatek sprawy, burzliwy
przebieg, wybitna sztywnos¢ karku i metny plyn
mozgowordzeniowy z pleocytoza wielojadrzasta byly
tak podejrzane w kierunku dretwicy karku, ze, po-
mimo obecnosci pratkow Kocha w plynie, nie
odrazu odrzur"iliémy rozpoznanie plerwsze, a przy-
puszczallsmy raczej, ze bedziemy mieli do czynie-
nia z zakazeniem mieszanem. Doplero badanie
sekcyjne i bakterjologiczne wykazaly, ze zakazenie
bylo wylacznie gruzlicze.

Objawy wybitnego podniecenia w podobnych
przypadkach tlomaczy l.esage obecnoscia zmian
w okolicy zatoki Sylwjusza.

Wchodzi tu tez w rachube dur brzuszny o prze-
biegu nie klasycznym, jaki sie u dzieci nierzadko
spotyka i jaki spostrzegaliémy w swoim czasie w ca-
Iym szeregu przypadkéw. Jeden dla przykiadn
w kroétkosci przytoczymy.

Jurek P. lat 5. Zachorowal nagle na-mdlosci. béle glo-
wy. bole brzucha. W 6smym dniu choroby ukifada sie najchet-
39,59,
objaw Brudzinskiego dodatni, brzuch niewzdety. watroba
Nastepnego dnia cieplota 40°,
tetno 150; skarzy sie na bdl glowy, niespokojny. W 10-tym dniu

www.dlibra.wum.edu.pl
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macalna, éledziona niemacalna.



I lnstopada |928 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — XN 37 803

choroby coraz bardziej niespokojny. Objaw karkowy Brudzin_
skiego dodatni. 11-go dnia rysy zaostrzaja sie, twarz sinawa,
Skora bez wykwitéw. Naklucie ledzwiowe dalo plyn o cisnieniu
wzmozonem; zmian zapalnych, ani lasecznikéow gruzlicy w plynie
nie wykryto. Nastepnego dnia stan ogolny bardzo zly: oczy za-
padnigte. chwilami krzyczy, bredzi. Proba Wid ala, wykonana
nawet bez podejrzenia na dur, lecz z powodu sprawdzania tego
odczynu w gruzlicy, wypadla dodatnio w rozcieficzeniu 1:200,
W dalszym przebiegu okazal si¢ juz typowy dur brzuszny. i po
kilku tygodniach dziecko wyzdrowialo zupelnie.

O platowem zapaleniu pluc réwniez mozna
bylo mysle¢ w przypadku pierwszym, zwlaszcza
o tej postaci, ktora rozpoczyna sie od objawow
oponowych wtedy, gdy objawy fizykalne przy ba-
daniu pluc jeszcze sa nieuchwytne.

W przypadku drugim, w ktorym obok dobre-
go stanu ogolnego i dobrego samopoczucia stwier-
dzono wybitna sztywnosé t bolesnos¢ karku o cha-
rakterze lokalnym przy braku wyraznych ob]awow
oponowych (objawu rozszerzenia zrenic woéwczas
nie umieliémy jeszcze interpretowaé) — mozna bylo
mysleé o rozpoczynajacym sie od kregéw szyjnych
ostrym gosécu stawowym lub o ostrem zapaleniu
gruczolow szyi (lymphadenitis colli profunda).

Nierzadko bowiem zdarza sie spotykaé jako
powiklanie anginy lub grypy ostre obrzmienie gru-
czolow chlonnych, niezawsze doprowadzajace do
ropienia, a powodujace, na skutek bolesnosci, odru-
chowo nieruchomosé¢ szyi. Sprawa ta dotyczy cze-
sto gruczolow powierzchownych, czasami jednak
takze 1 gruczolow glebszych.

Jezeliby chodzilo w przypadku drugim o obja-
wy ponowe, to raczej nasuwalo sie nam podejrze-
nie dretwicy karku ze wzgledu na nagly poczatek
sprawy w pelnem zdrowiu, wysoka cieplote i wy-
bitng sztywnosé karku.

Trzeci przypadek, ktory rozpoczal sie od je-
dnostronnych drgawek (forme Jacksonienne Le s a-
gea), bez utraty przytomnosci, kazal nam przy-
puszczac narazie jakas sprawe ogniskowa w korze
mozgowe). Za ogniskiem przemawnaly drgawkl,
ktore naprzod objely konczyne, a podzniej twarz,

a wiec w porzadku, odpowiadajacym polozeniu
osrodkow ruchowych w zawojach mézgu. Obraz,
spostrzegany w pierwszym tygodniu, mégl byé spo-
wodowany przez kilak (lues cerebri), przez gruzelek
odosobniony (tuberculum solitarium) wzglednie przez
ognisko zapalne (encephalitis). Lesage zwraca
uwage na podobny poczatek w rzadkich przypad-
kach wylewéw do opon w rozpoczynajacym sie
gruzliczem zapaleniu opon, jednak brak bylo krwi
w plynie moézgowordzeniowym. ktoraby potwier-
dzila to przypuszczenie.

Trudnoby nam bylo objasnié¢ przyczyny, dla
ktorych opisane przypadki i im podobne przebie-
gaja odmiennie od innych.

Podniecenie, ktére spostrzegalismy w przy-
padku pierwszym, tlomaczy Lesage obecnoscia
zmian w okolicy zatoki Sylwjusza.

Drgawki o typie Jacksona w przypadku
trzecim maja, wedlug tego autora, wystepowac nie-
kiedy w meningitis tuberculosa na skutek wylewow
do opon, ktére jednakze rozpoznaje sie przez obec-
nos¢ krwi w plynie moézgowordzeniowym, czego
w naszym przypadku nie bylo.

iekawe jest wystepowanie w plynie mozgo-
wordzeniowym leukocytozy, ktora utrudnia rozpo-
znanie w podobnym stopniu, jak czyni to limfocy-
toza w niektorych, dosé¢ rzadkich przypadkach
dretwicy karku. Takie przypadki gruzliczego za-
palenia opon z neutrofiloza spostrzegali m.i. Mor-
quio?) (6 przypadkow) i Renault5) (I przypa-
dek); zaden jednak z tych autorow nie znajduje
dla tego zjawiska wytlomaczema Z naszych spo-
strzezen wynikaloby, ze obecnosé¢ plynu metnego
z neutrofiloza idzie w parze z ostrym przebiegiem
i naglym poczatkiem cierpienia.

PISMIENNICTWO.

l.Erlichdwnai Hellerdéwna Nowiny lek. 1928'1.
2, Erlichéwna. Objaw Flataua Ped. Polska 1925. 3. L e-
s a g e. Meningite tuberculeuse de 1' enfant 1919. 4. Morquio
Arch. de med. des E. 1915 (referat). 5. Renault Soc. de Pe-
diatrie 19¢0.

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z oddzialu chirurg. 2 ¢ Szpitala na Czystem (Ord. Dr. A. Wert-
heim)i z Domu Opicki dla opuszczonych dzieci, Ogrodowa 27. (Nacz.
lekarz Dr. J. Judt),

O rektopeksji sposobem Ekehorna w przy-
padkach wypadania odbytnicy u dzieci.

Podat

Dr. L. TONENBERG (Warszawa).

Wypadanie odbytnicy, tak stosunkowo czesto
spotykane u dzieci w plerwszych latach ich zycia,
tlomaczy sie po czesci swoistemi warunkami ana-
tomicznemi niezakonczonego jeszcze rozwoju prost-
mcy i sqsxadu]acych z ma tkanek, i prawdopodob-
nie, w wieksze] jeszcze mierze szkodllwym wply-
wem schoren, powodujacych dlugotrwate i czesto

powtarzajace sie¢ wzmozenie cisnienia wewnatrz-
brzusznego Do przyczyn pierwszej kategorjl na-
leza: pionowe ustawienie kosci ogonowej, ktora
w nastepstwie rozwoju kieruje sie swym wierzchol-
kiem ku przodowi, brak u dzieci zagiecia pod
ostrzejszym katem pomiedzy miednicza a kroczowa
czescia odbytmcy, stabos¢ miesni dna miednicy
i wreszcie stabos¢ zwieraczy odbytu. U doroslych
czesé miednicza odbytnicy przylega do kosci krzy-
zowe] 1 wskutek wkleslosci tejze tworzy z czescia
kroczowa odbytnicy kat dos¢ ostry. Taki stosunek
anatomiczny u dzieci przeciwdzialalby skutecznie
wypadaniu, gdyz napiecie tloczni brzuszne) zwiek-
szaloby jeszcze powyzsze zagiecie 1 przyciskaloby
gorny odcinek tego jelita do tylno-dolnej sciany
miednicy. U malych dzieci prostnica jest od kosci
krzyzowej oddalona i nie posiada wyraznego za-
giecia pomiedzy czescm miednicza a kroczowas.

Sprzyja to w znacznej mierze, wypadaniv., Scho- |
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rzenia, zwiekszajace stale cisnienie w jamie brzusz-
nej i powodujace tem samem wypadanie odbytnicy,
moga stale przeszkadzaé normalnemu uksztaltowa-
niu sie jelita. W ten sposdb utrzymuje sie bledne
kolo, a przeto wypadanie odbytnicy nie cofa sie.
Ze schorzen, powodujacych tem latwiej w powyz-
szych warunkach wypadanie prostnicy u dzieci,
wymieni¢ nalezy przewlekle niezyty jelit, zaparcia,
biegunki, robaki i krztusiec. Z ustaniem tych szko-
dliwych wplywéw przy jednoczesnem normalnem
ksztaltowaniu si¢ warunkéw anatomicznych tego
odcinka jelita grubego moze nastapi¢ samoistne
wyleczenie wypadania. [ak tez bywa istotnie
w pewnej liczbie przypadkéw, ktore badz co
badz, poddajemy roznym drobnym zabiegom za-
chowawczym Cofanie sie¢ wypadania widzimy prze-
waznie u dzieci do lat 2. Czesciej natomiast mamy
do czynienia z nieustepujacem wypadaniem odbyt-
nicy u nieco starszych dzieci, przeciwko ktoremu
podano caly szereg sposobéw leczniczych. Zaden
z nich nie osiagnal rekordu doszczetnosci i skutecz-
nosci. Wspomne tu o ukladaniu dziecka na brzu-
chu (Widowitz!), o odprowadzaniu wypadnie-
tej czesci i sciaganiu posladkow za pomoca przy-
lepca (Rovsing?, Rost?), o stosowaniu specjal-
nych bandazy i pelot, o obstrzykiwaniach prost-
nicy wyskokiem, humanolem (Eden?), o operacji
Thierscha i jej modyfikacjach (Henschen?,
Mattif), az do powazme]szych zabiegéw opera-
racyjnych, jak operacja wytworcza dna miednicy
(Hoffmann?), i innych, stosowanych zazwyczaj
u dorostych.

O ile drobne zabiegi zachowawcze rzadko
prowadza do celu, (mowa tu o powtarzajacem sie
wypadaniu), o tyle zabiegi operacyjne, réowniez nie
zawsze skuteczne, sa dla mlodocianych pacjentow
zbyt ryzykowne. - Z czesicie] stosowanych wymie-
ni¢ wypada operacje Thierscha, polegajaca na
zwezeniu odbytu za pomoca nitki jedwabne;j. ]est
to zabieg drobny, jednakze mepozbawnony powi-
klan (ropowki okoloodbytnicze) i o skutku czesto-
kroé¢ przejéciowym; po pewnym czasie nastepuje
niejednokrotnie ponowne rozszerzenie zwieracza
i wypadanie odbytnicy; nic zreszta dziwnego, gdyz
warunki anatomiczne, sprzyjajace wypaclamu o kto-
rych wspommalem, pozosta]q niezmienione. Poza
tem wyproznianie sie jest dla dzieci w okresie po-
operacyjnym bardzo przykre i uciazliwe.

W roku 1909 podal Ekehorn?) swoj sposob
operacji przeciwko wypadaniu odbytnicy u dzieci,
ktory calkiem shlusznie nazwal prostym i racjonal-
nym. Wychodzil on z tego zalozenia, ze wypada-
nie byloby niemozliwe, gdyby prostnica byla przy-
mocowana do tylnej sciany jamy miednicy, jak to
bywa normalnie u dorostego. Wobec wkle;slosm
tej sciany (fossa sacrococcygea) zwiekszone cisnienie
w jamie brzusznej przecxwdzxalaloby wypadaniu,
gdyz przyciskaloby wtedy prostnice do dna mied-

) Widowitz P. Minchner med. Woch., Jg. 70, Nr. 13.
?) Rovsing, Underlivskirurgi, Bd. 2.

3 Rost, Minchn. med. Woch.. 1918, S. 129.

1) Eden, Minchn. med. Woch., Jg. 70, Nr. 1.

» Henschen, Minchn. med. Woch., 1912, S. 128

% Matti, Zentralbl. f. Chir, 1919, S. 730.

Y Hoffmann, Zentr. f. Chir., 1905.

) Ekehorn, Arch. f. klin. Chir,, 1909, Bd, 89.

nicy, Ekehorn musial tedy dazyé¢ do podciag-
niqcia czesci miedniczej prostnicy w kierunku ko-
sci krzyzowej i przymocowania jej tamze dla zwu:k-
szenia zakrzywienia pomiedzy ta czescia a czescia
kroczowa. Osiagnal to za pomoca prostego, ma-
tego zabiegu. Sposob jego polega na tem, ze gruba
nitka jedwabna zostaje, po uprzedniem odprowa-
dzeniu wypadnietej czesci, przeprowadzona przy
pomocy odpownedme] igly poprzez skore, dookota
dolnej czesci kosci krzyzowej, zaczepiajac po dro-
dze o tylna sciane prostnicy, ktéra podciaga do
tejze kosci. Autor opisuje zabieg ten w sposdb na-
stepujacy: , Wypadnieta czes¢ odprowadzamy i za
pomoca lewego wskaziciela, wprowadzonego do od-
bytu, utrzymujemy tylna sciane prostnicy w zet-
knieciu z koscia krzyzowa. Odpowiednia igle Re-
verdina wkluwamy poprzez skore i miekkie cze-
$ci tuz obok brzegu dolnej czesci kosci krzyzowe)
do s$wiatla prostnicy; pod kierunkiem palca, znaj-
dujacego sie tamze, wyprowadzamy koniec igly
z odbytu i nawlekamy gruba nitke jedwabna; co-
fajac igle, wywlekamy koniec nitki ponad skore.
Wkiuwajac igle ponownie z drugiej strony kosci
krzyzowej, wyciagamy tak samo drugi koniec nitki
nazewnatrz. Obydwa konce nitki wiazemy teraz
poprzecznie na skorze. Nitke te usuwamy dopiero
po uplywie 2 tygodni®.

Dzieci, w ten sposob operowane, pozostawiano
bez opatrunku. Mogly one byé¢ natychmiast nor-
malnie odzywiane, chodzi¢ i mie¢ wyproéznienia
poza lozkiem. Béle pooperacyjne trwaly bardzo
krotko, 1 caly ten zabieg przechodzil bez zadnych
powiklan. Nieznaczne ropienie z uklu¢ wkrotce tez
ustawalo.

Tworzaca sie dookolo kosci krzyzowej blizna
da]e, jak twierdzi autor, rekojmie utrzymania pro-
stnicy w zmienionych przez operacje warunkach
i chroni od nawrotéow. Operacja ta dala wyniki
bezpoéredniei pozniejsze zupelnie zadawalajace.
To, ze nitka znajduje sie przez 2 tygodnie w swietle
jelita, nie wywoluje zadnych niepozadanych na-
stepstw.

Sposobem tym operowal Ekehorn czworo
dzieci w wieku od 2 do 4!/, lat w okresic od 1901
do 1909 roku. Przed kilkoma laty (1924 r.%) zostaly
zbadane przez niego dzieci, operowane w szpita-
lach szwedzkich przed 5-ma laty i dawniej. Staty-
styka obejmuje 20 dzieci; wszystkie one zostaly trwale
wyleczone. U niektérych w okresie pooperacyjnym
zauwazy¢ sie dalo kilkakrotne nieznaczne wypada-
nie odbytnicy, w kazdym razie bez poréwnania
mniejsze, niz to mialo miejsce przed zabiegem; po
uplywie krotkiego czasu wypadanie zupelnie i raz
na zawsze ustawalo.

O identycznych wynikach zabiegu pisze Pet-
rén!®). Badanie przez niego dzieci, operowanych
sposobem Ekehorna w okresie lat 14-u (od 1910
do 1923 r.), w liczbie 26, wykazalo zupelne wy-
leczenie. O takich samych dobrych wynikach za-
biegu donosi w roku 1920 Mé&ller!). Z innych
autorow, ktorzy stosowali zabieg Ekehorna z do-
brym skutkiem, wspomnie¢ nalezy o Hoh-

9 Ekehorn. Acta chir. scand., Tom 58.
1) Petren G. Acta chir. scand., Tom 59.

") Méller H. Hospitalstidends. Jg; LS’?BNM??Y}.edu.pI
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meier ze,2), Pierim!®), Tolkenie!) i Bra-
uniel?).

W jednym z Domow Opieki dla opuszczonych
dzieci mialem okazje spostrzegaé czesciej, niz
w oddziale szpitalnym, przypadki wypadania od-
bytnicy. Poczynajac od roku 1927, operowalem je
sposobem Ekehorna. Wyniki tego rzeczywiscie
prostego, celowego i zadnem niebezpieczenstwem
nie grozacego dziecku zabiegu okazaly sie bardzo
dobre. Ogoélem poddano temu zabiegowi 5-ro dzieci
w wieku od 2 do 5 lat. Z liczby tej czworo dzieci ob-
serwuje po dzis dzien; sa one wszystkie trwale wyle-

2) Hohmeier, Zentr. f. Chir, 1910, S. 77.

13) Pieri, Zentralbl.f. d. ges. Chir., 1913, Tom 2 (Ref.).
1) Toélken, Deutsche med, Woch.., 1915, S. 427.

%) Braun, Zentr. f. Chir., 1914, S. 1529.

czone. U jednego z nich jeszcze jakis czas po operacji
spostrzegano nieznaczne wypadanie odbytnicy, ktére
si¢ jednak ostatecznie cofnelo. Préocz tej czworki
operowano jeszcze 5-io letniego chlopca, ktory wypi-
sany zostal z oddzialu ]ako wyleczony; nlestety,
dalsze jego losy nie sa mi znane.

Zabieg wykonywany byl we wszystkich przy-
padkach scisle podlug przepisu Ekehorna; jed-
nakze, aby uniknaé¢ uszkodzen (odlezyn) skory, mo-
gacych powsta¢ od ucisku nitki, wiazalem ja ponad
tamponem gazowym.

Jeszcze raz potwierdzi¢ moge, ze zabieg ten
jest bardzo prosty i zupelnie nieszkodliwy dla
dziecka nawet najmlodszego. Trwa on zaledwie
kilka lub kilkanascie minut; gdyby nie lekkie odu-
rzenie eterowe, nalezalby do codziennych drobnych
rekoczynow.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe.

Praca jako srodek leczniczy w chorobach
psychicznych.
'Podat

Dr. med. RAFAL BECKER (Otwock—, Zofjéwka®).

Minely juz czasy, kiedy zaklad dla umyslowo-
chorych traktowano nie jako zaklad leczniczy, lecz
jako instytucje, sluzaca do internowania o0sob,
dotknietych choroba umyslowa, w wylacznym celu
ich izolowania i odseparowania od zdrowego oto-
czenia.

Byly czasy, kiedy psychicznie chorych, beda-
cych w stanie podniecenia, przez dlugie miesiace
i lata trzymano za zelaznemi kratami lmuraml,
zakutych w kajdany lub tez w najlepszym razie
w kaftanach bezpieczenstwa albo przywiazywano

do lozek.

W ostatnich latach 30 — 50 wiele sie zmie-
nilo pod tym wzgledem. Karno - wigzienny spo-
sob traktowania umyslowo-chorych zostal ostatecz-
nie zlikwidowany, i zamieniono go na traktowanie
o charakterze szpitalnym.

Zaczeto w szerokich rozmiarach stosowaé
leczenie za pomoca trzymania chorego przez dluz-
szy czas w l6zku, ktore dawalo, przy rownoczes-
nem stosowaniu dlugotrwalych kapieli, zawijania
w koce, zastrzykiwan narkotycznych i obfitem uzy-
waniu srodkéw nasennych, w wielu przypadkach
dos¢ zadawalajace wyniki symptomatyczne. Na-
dalo to zakladom psychjatrycznym zupelnie inny,
niz dotychczas, charakter, cechy normalnych za-
kladow leczniczych.

Ewolucja w rozwoju lecznictwa psychjatrycz-
nego na tem jednak sie nie zatrzymala. Jak wia-
domo, poglad na wartosé lecznicza metody dluz-
szego trzymania chorego w lézku, ktéra do nie-

dawna uwazano za wielki postep w leczeniu psy-
chjatrycznem, ostatnio zostal mocno zachwiany.

Wprawdzie i teraz znajduje uznanie, jako
srodek terapeutyczny, przejscmwe trzymame cho-
rego w 16zku, ale ustala sie opinja, ze przedluza-
nie tego okresu na dlugie miesiace i lata przynosi
wiecej szkody, niz korzysci.

Bardzo czesto obserwuje sie, ze pozostawia-
nie chorego w l6zku, zamiast go uspokoié, jeszcze
bardziej go podnieca. Stale zas trzymanie chorego
w lozku w kohcu powoduje zmniejszenie ruchli-
wosci umyslowej, co w nastepstwie doprowadzié
moze nawet do stanu zupelnego otepienia. Obecnie
sadza, ze takie postepowanie przeciwdziala ponie-
kad zwalczaniu choroby, ktore wszak ma na celu
budzenie impulsu aktywnosci w chorym.

Znaczenie tego czynnika szczegélnie podniost
Simon, ktory w roku 1924 pierwszy wprowadzil
w swoim zakladzie w Giitersloh t. zw. metode
czynnego zatrudniania chorych, jako srodka lecz-
niczego. Pod powyzsza metoda nalezy rozumieé
takiego rodzaju psychoterapje czynna, przy ktorej
pomocy mozna u chorego w drodze systematycz-
nego wychowania i najdalej idacej terapji pracy
osiagnaé¢ prawie zupelne stlumienie wszelkich an-
tyspolecznych pobudek nawet w najciezszych wy-
padkach.

Nalezy przyznaé, ze, im wiecej nabiera sie
doswiadczenia w tym kierunku w praktyce zakla-
dowej, tem bardziej dochodzi si¢ do przekonania
o skutecznosci powyzsze) terapji.

Okazuje sie bowiem, ze u schizofrenikéw,
ktorzy stanowia wszak przewazajaca wiekszosé
chorych zakladowych, pierwotny proces choro-
bowy o charakterze organicznym pokryty jest
nadbudowa psychorodna, przedstawiajaca splot
wtérnych objawow dodatkowych, ktore to ob]awy
bardzo czesto wysuwaja si¢ na plan pierwszy i nie

sa niczem innem, tylko reakcja, mezmiernej wrazliy |
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wosci chorego na szkodliwe i nieodpowiednie oto-
czenie. To tez widzimy, ze ze zmiana otoczenia
bardzo czesto znikaja tez zupelnie lub czesciowo
powyzsze objawy wtoérne.

Do powyzszych wynikow przyszedl Thumm
na podstawie wlasnego doswiadczenia, ktére po-
czyni! w swoim zakladzie w Konstancji; teoretycz-
na zas podstawe do nich dala jeszcze przedtem
szkota Zurychska.

Tak np. juz Bleuler stwierdzil, ze zadna
kategorja umyslowo-chorych nie reaguje w sposéb
tak subtelny na spiritus loci, jak schizofrenicy. Zas
jego uczen Repont widzi w niektorych posta-
ciach negatywizmu schizofrenicznego wal ochronny
przeciw nadmiernej wrazliwosci chorego na wply-
wy -otoczenia.

Wedlug H. W. Maiera takiego rodzaju psy-
chorodne nawarstwienie procesu chorobowego, jest
o tyle pragnostycznie wazne, ze nierzadkc akty-
wuje czynnik organiczny tej choroby i tem samem
posredmo przyczynia sie¢ do spotegowania i przy-
épieszenia procesu otepi€nia.

Wychodzac z powyiszych rozwazan, wprowa-
dzono t. zw. ,terapje czynna“ w sensie Simona
w wielu zakladach dla umystowo chorych. O wy-
nikach tej terapji, posiadamy poza sprawozdamem
samego Simona, caly szereg sprawozdan z in-
nych zakladow, z ktorych kilka postaramy sie
stresci¢.

G. Ilberg komunikuje nam o swoich do-
swiadczeniach, poczynionych w zakladzie Sonnen-
stein, co nastepuje:

W ostatnich dwuch latach zaczeto stosowaé
prace w mys$l Simona u coraz wigkszej liczby
umyslowo chorych, przyczem rozciagnieto leczenie
praca rowniez i na otepialych i nawet niespokoj-
nvch chorych. Leczenie za pomoca trzymania cho-
rego w lozku zostalo ograniczone wylacznie do
tych przypadkéw, w ktorych okazalo sie to nie-
zbednem, przyczem niektorych chorych zatrudniano
nawet w 16zku, o ile sie do pracy nadawali.

Dlugotrwale kapiele byly znacznie zreduko-
wane, zawljania w koce u pacjentow opornych byly
calkowicie skasowane, izolacja chorych stosowana
byla tylko w wyjatkowych przypadkach, gdzie to
bylo rzecza nieunikniona, i to przez czas bardzo
krotki. Uzywanie srodkéow nasennych prawie au-
tomatycznie zostalo zredukowane do minimum.

Chorym dostarczano podniet duchowych jak-
najwiecej, badz to przez nauczanie, badz tez przez
muzyke, lekture i t. d. Jeszcze wiecej byly upra-
wiane éwiczenia cielesne.

Liczba warsztatow zostala powiekszona, ogrod-
nictwo rozszerzone, co dalo moznosé znacznie wiek-
szego zatrudnienia chorych. Udalo sie rowniez wy-
nalezé¢ odpowiednie roboty reczne i domowe na-
wet dla chorych, umyslowo znacznie uposledzo-
nych. S

Wynik wszystkich tych wysilkéw byl bardzo
pokazny. Ogélne zachowanie chorych wykazalo
wieksza poprawnosé; zmniejszyla sie znacznie liczba
przypadkéw z tendencja do niszczenia.

Rowniez na oddzialach dla c1¢zko chorych
psychicznie dal sie zauwazy¢ znacznie wiekszy
porzadek i spokéj, jakkolwiek pewne nawroty powta-
rzaly sie sporadycznie.

I listopada 1928 r.

Roéwniez Thumm, rozwijajac dalej; w swoim
zakladzie w Konstancji system wolnego traktowa-
nia, doszed! do znacznych ograniczen w dozoro-
waniu chorych.

Jak wynika z jego sprawozclania za maj 1927 r.
77,7°/, ogodlnej llczby mezczyzn, znajdujacych sie
w zakladzie, nie wymagalo specjalnego dozoru.
27°/, zatrudnionych bylo jako robotnicy, 28,9 %/, ko-
rzystalo z prawa wolnego wyjscia z zakladu. Od-
powizdnie liczby dla kobiet wynosily 56, 191 219,.

Thumm zaznacza przytem, ze chorych, u kto-
rych stwierdzona zostala poprawa, od chwili wpro-
wadzenia otwartej opieki pozazakladowej, w zakla-
dzie sie nie zatrzymuje, tak, ze liczba zwolnien
znacznie sie powiekszyla.

Po wprowadzeniu w zakladzie zasad terapji
czynne]j, stosowanie opieki otwartej dalo w Kon-
stancji pomyslne wyniki nawet w takich wypad-
kach, w ktorych dawniej nie mozna bylo nawet
marzy¢ o przeprowadzeniu podobnych ekspery-
mentow.

Na podstawie swoich doswiadczen z ostatnich
lat dochodzi Thumm do przekonania, ze wlasénie
czynna terapja pracy ulatwila w bardzo pokaznej
liczbie przypadkoéw szybsze i lagodniejsze przejscie
od psychozy do stanu normalnego, a tem samem
umozliwila wczesniejsze opuszczenie zakladu przez
chorego.

Powyzsze twierdzenie dotyczy glownie schi-
zofrenikéw, jednak nawet w wielu przypadkach
psychozy man]akalno depresyjnej terapja ta byla
o tyle skuteczna, ze przyczynila sie do tagodniej-
szego przebiegu poszczegdlnych faz tego cierpienia.

Sami chorzy subjektywnie tez odczuwaja
pomyslny wplyw racjonalnie ~dozowanej pracy.
Szczegolnie wartosciowe okazaly sie wyniki osiag-
niete u chorych plci zenskiej, nalezacych do kate-
gorji ciezkiej degeneracji psychopatycznej obok
silnego podniecenia.

Te same chore, ktéore dawniej byly postra-
chem zakladéw i przebywaly zwykle na oddzia-
lach dla mespoko;nych mozna bylo przy stosowa-
niu czynnej terapji pracy doprowadzié¢ do stanu,
ktory sie w zupelnosci nadawal do otwartej opieki.
Chore takie w koncu mogly byé¢ zupelnie wypusz-
czone na wolnosé.

Réwniez Gross, ktory w stosunku do zapa-
trywan Simona zachowuje pewna rezerwe, pod
niejednym wzgledem jednak przyznaje mu racje.

Jest riecza bardzo wygodna, powiada, i bar-
dzo pieknie wyglqdajqca—polozyc chronicznie cho-
rych do l6zka i1 w ten sposdb ich plele;gnowac
Niezawsze jednak taka kuracja wychod21 im na
dobre; wprawdzie niekoniecznie musi przy tem na-
stapi¢ spotegowanie otepienia lub tez wzrost in-
teligencji, ale w kazdym razie meumkmonem
nastepstwem podobnego postepowania musi by¢
zanik resztek aktywnosci duchowe;j.

Przedewszystkiem nalezy rozgraniczy¢ te dwa
pojecia: trzymanie chorego w 16zku i dozorowanie

Troskliwe dozorowanie dniem i noca jest
przewazme korzystne dla umystowo cherych, lecz
nie kazdy chory, potrzebu]qcy diuzszego dozorowa-
nia, potrzebuje réwniez dluzszego pozostawania
w tézku.

Wyzej wymieniony Gross przeprowadzit

w zakladzie swoim w Em%mlmgpgmp]wgmywﬂtp]
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na dosé duza skale. Skasowal on u siebie wszystkie
izolatki i odpowiednio przebudowal oddzial dla
niespokojnych chorych. Kazal podnies¢ z lozek
50 chronicznie chorych kobiet, ktore przedtem, jako
bardzo niespokojne i robiagce wielkie szkody, stale
przetrzymywano w lézkach.

Chore te zostaly wpuszczone do sal dziennych
gdzie im dano do wykonywania prace nieskompli-
kowana: skubania wlosia konskiego.

Wynik byl zdumiewajacy. Na 50 chorych,
ktore lezaly przedtem stale w t6zku w absolutne;j
bezczynnosci, zaledwie 2 okazaly sie faktycznie
niezdatne do pracy (z tych jedna byla dotknieta
otepieniem starczem, druga za$ — negatywistyczna
forma katatonji).

Wszystkle inne chore pracowaly: jedne mniej,
drugie wiecej, jedne stale, drugie z przerwami,
jedne chetnie, drugie pod wplywem pobudek za-
checajacych. Niektore z tych chorych okazaly sie
nawet zdolne do pracy bardziej skomplikowanej,
jak np. szycie rekawiczek albe robienie ponczoch.
Jedna katatoniczka, ktéra przedtem ciagle znajdo-
wala sie w lozku w stanie silnego podmecema.
obecnie zachowuje si¢ calkowicie poprawnie i gor-
liwie zajmuje sie szyciem rekawiczek.

Dzieki gorliwemu 1 nieprzerwanemu kierow-
nictwu personelu nadzorczego, zdolano wiekszosé
chorych utrzymaé przy pracy.

Tylko pojedyncze chore wpadaly od czasu do
czasu z powrotem w stan podniecenia, ktory jed-
nak mijal po zastosowaniu lekéw uspakajajacych,
poczem przewaznie wracaly do pracy.

Jednak ten sam Gross zaznacza, ze nie-
zawsze i nie we wszystkich przypadkach udaje sie
osiagnaé dobre wyniki przy prze]scm od trzyma-
nia chorego w lézku do terapji pracy.

Naogél atoli odsetek zatrudnionych dochodzi
obecnie do 90959/, wobec 50°/, ktére sie daw-
niej udawalo osiagnaé.

Nalezy zaznaczyé, ze przytoczony ekspery-
ment zostal przeprowadzony wylacznie nad chro-
nicznemi schizofreniczkami, znajdujacemi sie w sta-
nie znacznego otepienia.

W innych przypadkach psychoz chromcznych
jako to: w paranoi, schizofrenji paranoidalnej, epi-
lepsji, hister)yi, w pewnych formach niedorozwoju
umyslowego oraz w alkoho]izmie—jednem slowem,
wszystkle przypadki, w ktérych mozna bylo utrzy-
maé jaki taki kontakt duchowy z chorymi, bez
wvjatku nadawaly sie do pracy.

Podobniez w Holandji, jak dyr. Luniewski
stwierdza w swoich ,, Wrazeniach psychjatrycznych
z wycieczki do Holandji“, czynna terapja pracy
znalazla szerokie zastosowanie.

Van der Scheer, dyrektor zakladu w M e e-
renberg jest goracym zwolennikiem aktywnej te-
rapji pracy wedlug metody Simona: 99°/, wszyst-
kich chorych leczonych w wymienionym zakladzie
zajmuje sie praca. Do pracy zaprzega sie tam
chorych ze znacznem podnieceniem manjakalnem
juz na drugi, trzeci dzien po przybyciu do zakladu.

Oprocz zwyklych zajeé dla chorych, spotyka-
nych we wszystcich niemal zakladach, Meeren-
berg ma na duza skale zorganizowana pracownie
tkacka dla kobiet. W kilkunastu warsztatach pra-
cuja tam chore pod kierugkiem pielegniarek —in-
struktorek przy wyrobie plétna, chodnikéow i bar-
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dzo efektownych dywanow. Mezczyzni zatrudnieni
sa przy wyrobie mat kokosowych, ktore sa w Ho-
landji w duzem uzyciu. Znaczna liczba chorych
zajmuje sie tez sloidem, koronkarstwem i koszy-
karstwem.

Celem zachecenia chorych do pracy zaklad
wyplaca im niewielkie honorarja, dostosowane do
rodzaju i wydajnosci ich pracy—w monecie, ktéra
ma obieg jedvnie tylko wewnatrz zakladu. By
umozliwié¢ czynienie zakupow, zaklad prowadzi
osobny sklepik, pozostajacy pod kierunkiem do-
swiadczonego pielegniarza, ktéry czuwa nad tem,
zeby do rak chorych nie dostawaly sie przedmioty
niedozwolone.

U nas w Polsce stosowanie pracy jako srodka
leczniczego w zakladach psychjatrycznych coraz
bardziej toruje sobie droge. We wszystkich zakla-
dach w kraju (zwiedzilem zaklady w Tworkach,
Drewnice, szpital ]ana Bozego w Warszawie, zakla-
dy w Kocborowie i Swieciu na Pomorzu, Dzigkanke
pod Gnieznem i zaklad w Owinskach pod Pozna-
niem) znajduja sie réznego rodzaju warsztaty pracy,
na ktorych liczni chorzy wykonywu]q rozmaite ro-
boty. Oprécz tego przy wyzej wymienionych za-
kladach, z wyjatkiem szpitala Jana Bozego, spoty-
ka]q sie dos¢ rozlegle gospodarstwa rolne i ogrod-
nicze, ktére sa uprawiane prawie wylacznie przez
chorych zakladowych. Bardzo dobrze sa postawione
warsztaty pracy w zakladach w Kocborowie, Dzie-
kance, Tworkach oraz w szpitalu Jana Bozego.

W Dziekance wedlug sprawozdania dyrektora
A. Piotrowskiego na terapje pracy kladziono
szczegolny nacisk. Stosu]e sie¢ tam terapja wedlug
systemu Simona juz od 1924 roku. przyczem
liczba zatrudnionych wynosi prawie 95%. Przed-
tem zajetych przy pracy bylo tam tylko 38% cho-
rych.

Piotrowski rozréznia 3 rodzaje zatrud-
nienia:

. Zajecie produkcyjne, t.zn. uzyteczna pra-
ca domowa, ogrodowa, rolna i warsztatowa.

2. Zajc:cne luksusowe, podejmowane dla przy-
jemnosci; do tej kategorji naleza: malarstwo, foto-
grafowanie, rzezbiarstwo, muzyka, lektura, gra to-
warzyska.

3. Zatrudnienia nieprodukcyjne, jak skuba-
nie lub darcie szmat odkazonych, przeznaczone
dla 0s6b niedoleznych, niezdolnych doinnej pracy,
ospalych, pomieszanych.

Taki wysokl procent (95) mozna bylo oczywi-
scie oangnqc tylko w ten sposob, ze SlQ uwzgled-
nialo zajecia zaréwno luksusowe, jak i nieproduk-
cyjne.

W innych =zakladach rozchodzi sie przede-
wszystkiem o prace produkcyjna. W Kocborowie na
1346 chorych, ktérzy sie znajdowali w zakladzie
w roku 1925, pracowalo przecietnie dziennie mez-
ceyzn 362, kobiet 307, razem 669 chorych, co sta-
nowi blisko 50°,. Taki sam stosunek byl w Koc
borowie w roku 1926. Na 1453 chorych pracowalo
przecietnie dziennie 727 chorych Znajduje sie tam
specjalny pawilon, wyposazony we wszelklego ro-
dzaju warsztaty pracy, gdzle chorzy pracuja pod
fachowym kierunkiem majstrow.

Podobniez zna)du)q sie liczne pracownie w za-

kladach w Swieciu i w Ow‘%x‘fvaﬁl?qu%zgfgutﬁizepdu‘pl
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wie wszystkie rzemiosla sa reprezentowane, i w kto-
rych znajduje prace bardzo powazna liczba cho-
rych.

Ostatnio zwiedzilem powtdrnie warsztaty pracy
w Tworkach i w szpitalu Jana Bozego, ktore tez
pod niejednym wzgledem przedstawiaja sie, rzec
mozna, imponujaco. W Tworkach istnieja n. p.
wspaniale urzadzone drukarnia i introligatornia;
pracownie krawieckie i szewckie pokrywaja swojemi
wyrobami cale niemal zapotrzebowanie zakladu,
i tylko czesciowo dokupuje sie gotowe obuwie.
Réwniez wzorowo sa urzadzone tam warsztaty sto-
larskie, slusarskie, tokarskie i inne. Parkan beto-
nowy dlugosci paru kilometréow zostal wykonany
przez wlasna betoniarnie.

W szpitalu Jana Bozego podziwialem wspa-
niale zorganizowana pracownie kobieca, gdzie prze-
szlo 30 kobiet wykonywalo reczne roboty artysty-
czne. W pracowni meskiej zatrudnionych bylo
réznorodna praca okolo 60 chorych. Wyrabia sie
tam pieknie malowane zabawki z drzewa a takze
tadne okazy koszykarskie, stolarskie i inne podob-
ne przedmioty.

Tak samo Drewnica posiada kilka dobrze
urzadzonych warsztatow; przewazajaca czesé cho-
rych jest jadnak zajeta praca na roli i w ogrodzie,
ktéra wydaje tam znakomite wyniki.

Widzimy zatem, ze we wszystkich wymienio-
nych zakladach psychjatrycznych stosowana jest
zasada, podlug ktorej chory nie powinien byc przez
dluzszy czas trzymany w 16zku 1 wegetowaé, poz-
bawiony wrazen i zainteresowan. Przeciwnie, zu-
pelnie nieskrepowany, pracuje on w polu lub tez

|

w warsztacie i w ten sposéb uczy sie byé pozy-
tecznym czlonkiem spoleczenstwa.

Do jego meskoordynowanego zycia i myslema
wprowadza sie pewien tad i budzi sie w nim po-
czucie obowiazku, a co zatem idzie. radosé i zado-
wolenie z zycia.

Wracaja sen i apetyt, a zarazem dobre samo-
poczucie. Praca odwraca chorego ol jego urojen,
i w miare tego jak budzi sie w nim s$wiadomosé
jego wartosci spolecznej, przestaje on byé cigzarem
dla swego otoczenia.
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Streszczenia pojedyncze i oceny ksiazek.

Farmakologja kliniczna i doswiadczalna.

HILDING EKERFORS. O wplywie salwarsanu na liczbe
cialek bialych i plytek krwi. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol
N, 10 1928).

Autor badal na krélikach zachowanie sie liczby plytek
krwi i cialek bialych pod wplywem wstrzykiwan salwarsanu
i stwierdzil, ze salwarsan powoduje prawie stale mniejszg lub
wieksza trombocytoze, na liczbe zaé cialek bialych oraz stosu-
nek wielojadrzastych do jednojadrzastych pozostaje bez wyraz-
niejszego wplywu. Powigkszenie liczby plytek stwierdza sig juz
w kilka godzin po wstrzyknieciu; utrzymuje si¢ ono przez dtuz-
szy czas i wraca do normy przecigtnie dopiero po 20 dniach.
Powickszenie sie liczby plytek moze by¢ bardzo znaczne: w po-
szczegdlnych przypadkach liczba ich powickszala sie dwukrot-
nie. W czasie swego trwania trombocytoza wykazuje dosé
znaczne wahania co do liczby plytek. Spostrzezenia te dowo-
dzg, ze salwarsan powoduje mocne i dlugotrwate pobudzenie
megakarjocytéw szpiku kostnego, wytwarzajacych plytki krwi.

J. Typograf.

Lecznictwo.
W. CAHN. O stosowaniu salirganu w praktyce am-
bulatoryjnej, (Fortschritte der Therapie 1928 N. 9).

Od czasu wprowadzenia do terapji organicznych prepa-
ratéw rteciowych nowasurolu i salirganu, jako srodkéw moczo-
zatrzymaniem

pednych, leczenie schorzen, przebiegajacych =z

wody ‘w ustroju, stalo sig naogél rzeczq bardzo wdzieczna.

Autor stosowal salirgan w licznych przypadkach niewy-
rownanych wad serca, zastoinowych niezytach oskrzeli u ludzi
starych i w marskoséci zanikowej watroby. Zastuguje na uwage
fakt, ze pomimo ambulatoryjnego w wigkszosci przypadkéw spo-
sobu leczenia ani razu nie stwierdzono zadnych zaburzen. Na
zdrowe lub jedynie zastoinowe nerki salirgan Zzadnego szkodli-
wego wplywu nie wywieral. Nie stwierdzono réwniez, pomimo
dlugiego czasu stosowania, oznak przyzwyczajenia do leku w zna-
czeniu oslabienia jego dzialania moczopednego. Na podstawie
swego dosdwiadczenia autor uwaza, ze w odpowiednich przy-

padkach salirgan mozna $mialo stosowaé réwniez i ambula-
toryjnie.
J. Typogratf.
P. A. WADE, O leczeniu wstrzasu zapomoca insuliny
(Journ. Am. Med. Ass. Tom 90, N, 23

i cukru gronowego.

r. 1928).

Autor zastanawia si¢ nad podawaniem insuliny we wstrza-
sach pooperacyjnych i stanach podobnych.

Zastosowanie insuliny podskérnie oraz cukru gronowego
dozylnie w leczeniu wstrzaséw daje wyniki o wiele lepsze, anizeli
samo podawanie rozczyndw cukru czy tez soli fizjologicznej.

Réwniez przypadki wstrzaséw urazowych, leczone we
wczesnym okresie, dobrze reagujg na powyzszy sposdb leczenia.

Najlepsze dawkowanie wedlug autora jest nastepujace:
1000 cm.? 5 — 10, rozczynu cukru gronowego wlewa si¢ do-
zylnie powoli tak, by cala ilo$¢ plynu weszta w ciagu godziny.
insuling podskérnie

Jednoczeénie podaje sie choremu

w stosunku | jednostki na 3 granwv%%f\d H'B’P%“.'Wﬁ'm.edu.pl
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Juz po wprowadzeniu ok. 800 cm. rozczynu cukrowego
widzi sie efekt.

Przypadki wstrzasu, w ktorych cisnienie krwi obniza sie
do krytycznego poziomu (80 — 90 mm. hg.). winno sie leczyé
natychmiast wyzej wymieniona metoda, zanim wystapig wszyst-
kie objawy zapasci.

B. Goldstein.
STORM van LEEWEN. O znaczeniu kamery bezaller-

genowej dla rozpoznania i leczenia choréb allergicznych. (D.
m. W. N. 23, 1928).

Doséwiadczenie aut. opiera sie na 600 przypadkach.

Na wstepie wyjasnia aut., iz podstawa jego metody jest
spostrzezenie, ze w 90%, przypadkéw posiadajg znaczenie wplywy
klimatyczne, do ktérych zaliczaja sie nietylko czynniki powietrzne,
lecz i warunki gruntowe. Czynniki szkodliwe przejawiaja sig
w postaci produktéw mikroorganicznych pochodzenia roslinnego,
jak i zwierzecego, nazwanych przez autora allergenami klimatycz-
nemi. Jedne z nich znajduja sie w obregbie mieszkan, inne po-
za niemi.

Dla usuniecia allergenéw mieszkaniowych zbudowal aut.
kamere typu prostszego, do ktérej powietrze dostaje si¢ z po-
mocg elektrycznego wentylatora i rury, siegajacej 10 metr. po-
wyzej domu; powietrze wprowadzone ogrzewa si¢ do cieploty
220 — 24° C.

W przypadkach, w ktérych wytaczyé nalezy nietylko aller-
geny mieszkaniowe, lecz i zewnetrzne, oczyszczanie powietrza
odbywa sie zapomoca zlozonej instalacji oziebiajacej.

Doséwiadczenie autora wykazalo, iz zaledwie maly odse-
tek astmatykéw nie poprawia sie w kamerach bezallergenowych;
przytem spostrzezono, iz wazniejsze jest usunigcie allergendw
mieszkaniowych, do czego wystarcza kamera o konstrukecji nie-
zlozonej.

Pobyt chorego w kamerze bezallergenowej posiada prze-
dewszystkiem znaczenie rozpoznawcze. O ile po 2 — 3 dniach
nie nastepuje poprawa, przenosi sie¢ chorego do kamery z po-
wietrzem, oczyszczanem przez chlodzenie. Jesli 1 wtedy nie
wystapi poprawa, przypadek nie zalezy od allergenéw klima-
tycznych. Wéwczas chory pozostaje 2 dni na glodéwce. Niepowo-
dzenie tej proby wylacza znowu allergje pokarmows. Pozosta-
ja jedynie dwie mozliwosci: badz napady, ktére uprzednio po-
stadaly podloze organiczne, sg obecnie pochodzenia psychicz-
nezo; badz tez istnieje w organizmie ognisko infekcyjne (prze-
waznie w oskrzelach), podtrzymujace dusznice.

Stwierdzenie przyczyny napadow ulatwia dalsze postepo-
wanie. Przewaznie nalezy zalecié stala zmiane miejsca za-
mieszkania, badz zmiane zawodu. Mozna réwniez zbudowaé
w mieszkaniu chorego kamerg typu prostszego. Dalsze leczenie
dazvé musi do swoistego i nieswoistego odczulenia pacjenta.

M. Goldman junior.

O. SAINTON i P, VERAN. O tyroksynie syntetycznej
(Paris Medical N. 28 z r. 1928)

Z punktu widzenia dodwiadczalnego. dzialanie tyroksyny
jest podobne do dzialania wyciagéw tarczycy.

Klinicznie tyroksyna, podana per os, daje wyniki takie sa-
me, jak wyciagi tarczyczne, zaréwno pod wzgledem trwalosci
dzialania, jak i szybkosci wystepowania.

Stosunek tyroksyny do wyciagu tarczycy jest bardziej
$cisly, anizeli stosunek adrenaliny do wyciagéw z nadnerczy.

Mozna stosowaé tyroksyne przez dtuzszy czasbezuszczerbku
dla zdrowia, z warunkiem, ze si¢ uzywa malych dawek i obser-
wuje ciagle stan chorego.

Dawka | miligrama tyroksyny jest réwnowartoséciowa
z 0,2 gr. wyciggu tarczycy, u chorych poprzednio leczonych
tym sposobem.

Ta liczba, podana ze wszelkiemi zastrzezeniami, odpo-

wiada liczbie, podanej przez Grawitza i Dubbersteina,

ktorzy mierzyli zawartos¢ hormonu wedlug dzialania na prze-
miane podstawows.

Dawka podstawowa, od ktérej nalezaloby rozpoczaé ku-
racje, jest pol miligrama, ktéra probuje sie takze wrazliwosé
osobnika.

Pézniej mozna dawki powiekszaé, lecz zawsze postepu-
jac z najwieksza ostroznoscia i trzymajac chorego pod $cista
kontrola.

Dawki tyroksyny, podawane per os. sa zazwyczaj 2 razy
wieksze, anizeli dawka tejze tyroksyny. podawanej podskérnie.

B. G.

Gruzlica.

P. MULLER i QUINCKE. Badania nad przemiang ma-
terji w gruzlicy. (D. Arch. f. Klin. Med. Tom 160 zesz. !/,).

Autorzy badaja kwestje zawartosci chlorkow w ustroju
w gruzlicy — wyniki zdaja sie wykazywaé, ze, mimo wyraznej
hipochloremji, iloéé¢ chlorkéw w niektérych tkankach, szczeg.
w mieéniach prazkowanych, jest zwickszona. )

B. G.

A. FRISCH i K. EISELSBERG. Studja nad tuberkuling.
Xl donies. O dzialaniunaskoérnie wprowadzanej
tuberkuliny. (B. z Kl. d. Tub. t. 67 z 5/6).

Odczyn miejscowy przy wtarciu tuberkuliny zwigzany jest
z obecnoscia woreczkdw w skérze i wystepuje na piersi silniej
niz na ramieniu. Mozliwe, ze bliskoéé ogniska chorobowego
wplywa na odczyn w sensie wzmacniajacym, ale niekiedy i osla-
biajacym. Obmywanie skéry eterem moze wzmocnié wynik od-
czynu. Konieczne jest dokladne wcieranie. Powtdrne wcierania
w tem samem miejscu poczatkowo wzmacniaja, a nastepnie osla-
biaja odczyn. Naswietlanie moze, zaleinie od czasu. spotego-
waé lub oslabié odczyn. Z posréd przetwordw, uzywanych do
wcierania (ektebina, dermotubina, ateban i t.p.) najmocniej miej-

scowo dziala ektebina Mo ro.

M. G.

M. NASTA 1 M. CATRAP. O wplywie wielokrotnych
wstrzykiwan tuberkuliny na kréliki uodpornione pratkami
B. C. G. (Compt. rend. de la Soc. de Biol. Nr. 19, 1928).

Autorzy badali doswiadczalnie, co dzieje si¢ ze zwierze-
tami, ktérym zaszczepiono pratki B. C, G., o ile sie je podda
wielokrotnym wstrzykiwaniom tuberkuliny, bedacej, jak wiadomo.
jednym ze s$rodkéw uczynniajacych sprawe gruzliczg. W tym
celu zastrzyknieto 10 swinkom morskim dootrzewnowo po 0,01
B. C. G., nastepnie zas wstrzykiwano im érod- lub podskérmie
tuberkuline. Kazda swinka otrzymala 50 zastrzykiwan.

Wszystkie éwinki reagowaly na te wstrzykiwania bardzo
burzliwemi objawami zaréwno miejscowemi, jak i ogdlnemi,
a pomimo to nie wykazywaly po ukonczeniu doswiadczen na-
wet najmniejszych zaburzen stanu ogolnego, ani tez zadnych
objawdéw uogdlnienia miejscowych zmian., wywolanych wstrzy-
kiwaniami pratkéw B. C, G. Nie stwierdzono réwniez zadnych
oznak uczynnienia sie istniejacego zakazenia, ktoreby pozwolity
na przypuszczenie obostrzenia jadowitosci wstrzyknigtych zta-
godzonych pratkow Calmettea i Guerina.

Doswiadczenia te stanowia jeszcze jeden dowdd zupelnej
i trwalej niejadowitosci pratkow B. C. G.

J. Typogratf.

H. FERNBACH i G, HERZGER., Wrazliwoéé¢ na tuber-
kuline i buljon. (B. z. Kl. d. Tub. t. 67, z. 5/6).

Doswiadczenia autoréw przekonywuja. ze stezony buljon
glicerynowy Hochst posiada wladciwoséci, przypominajace tuber-
kuline.

Osobnik wrazliwy na tuberkuling czesto reaguje dodatnio

na przetwory buljonowe lub ich czesci skladowe (pepton. woda

miesna), wprowadzone podskémie.\/\%%ya MU*EP {’\?f?ﬁh‘ 8%ﬁ§ap|
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szczyt juz po 24 godzinach i znika lub blednie w 48 godzin.
Uprzednie uczulenie przez jednoczesne wprowadzenie doskérne
krowianki 4 buljon lub pepton, czy woda miesna moze spowo-
dowaé wystepowanie pozniejsze odczynu dodatniego od samego
buljonu i u ludzi, nie wrazliwych na tuberkuline.

Osobnik, zakazony gruzlica. reaguje na wprowadzenie
doskorne pewnych iloéci zabitych pratkow gruzliczych w postaci
typowego odczynu tuberkulinowego, ktorego szczyt przypada
po uplywie 48 godzin, z nastepczem wydzieleniem pratkéw.
U uczulonych sztucznie préba ta jest jednakowa przed i po
uczuleniu. Badania dowodza, ze szczepienie wedlug Moro-
-Kellera wywoluje wrazliwoéé¢ w stosunku do substancyi
buljonowych, co nie jest réownoznaczre z allergja gruzlicza.

M. G.

G. DEMOHN i H. FERNBACH. W sprawie wrazli-
woéci na buljon z gliceryna. (B. z. K. d. Tub. t. 67, z, 5/6)

Doswiadczenia na $winkach daja sie stresci¢ w sposob
nastepujacy. Zakazenie lasecznik. gruzlicy, podobnie jak uprzed-
nie traktowanie zwierzat pratkami zabitemi, wywoluje miejsco-
wa wrazliwosé na tuberkuling i bardzo slaby, szybko mijajacy
odczyn miejscowy na buljon z gliceryna. Deponowanie buljonu
z gliceryna w ogniskach zapalnych skéry nie powoduje miejsco-
wego uczulenia na buljon glicerynowy. Odczyn natychmiastowy
(wstrzas, rozdecie pluc) po dozylnem wprowadzeniu tuberkuliny
starej wzgl. buljonu glicerynowego ustepowal jednakowo od obu
tych przetworéw i od tej samej iloéci kazdego z nich. Dowo-
dziloby to, ze to nagle dzialanie zalezy od substancyj buljonu
glicerynowego, a nie swcistych czesci skladowych pratka gruz-

liczego. M. G,

Choroby nerwowe i psychiczne.

00 ROSENFELD M. prof. Repetitorium der praktischen
Psychiatrie. (Nakl. Georg Thieme. Lipsk. 1928).

Bardzo pozyteczna ksiagzka ta sklada si¢ wlasciwie z dwuch
treéciwych czesci: z metodyki badania choréb psychicznych
i z krotkiego zarysu psychjatrji klinicznej). Pierwsza cze¢sé za-
wiera w krotkosci streszczone poglady na ogolna reakcje psy-
chiczng. Zaburzenia orjentacji i przytomnosci. ruchowe objawy
podraznieniowe, urojenia i natrectwa, chorobliwe afekty, bada-
nie pisma, badanie odretwienia, zaburzenia zapamietywania wra-
zen i inteligencji, wreszcie badanie udawania oraz wskazowki
do badania ludzi nieprzytomnych. W czesci drugiej nastepuje
krotkie rozpatrywanie choréb psychicznych wedlug grup klasy-
fikacyjnych. Konczy ksiazke ustep o leczeniu choréb psychicz-
nych oraz niezbedne wiadomoséci z psychjatrji sadowej. Ksiazka
ujmuje naogdl tredciwie wszystkie zagadnienia psychjatrji wspot-
czesnej. Wszystko, w co sie wzbogacily poszczegdlne dzialy

Wskazowki

— Grube podaje nastepujace wskazowki rézniczkowo-
rozpoznawcze w zapaleniu wyrostka robaczkowego u kobiel. Nalezy
nasamprzod okresli¢ wrazliwosé punktu Mc Burneya, a na-
stepnie badaé dwurecznie. Jezeli ucisk reki zewnetrznej, po
opuszczeniu okolicy macicy., a przeniesiony na punkt Mc Bur-
neya, znowu wywoluje bél, to nalezy liczyé sie z mozliwosci?
zapalenia wyrostka robaczkowego.

(Ztbl. £ Gyn. 1928 Nr. 37)

— Zamiast leczenia szczepieniem zimnica, polecaja Sege-
rath i Hofer przetwor Pyrifer, skladajacy si¢ z bialka bakte-
ryjnego szczepu, nalezgcego do grupy laseczki okreznicy. Le-

psychjatrji w przeciagu ostatniego dziesieciolecia, zostalo tuta
posegregowane, ujete i uwzglednione: leczenie nowoczesne po-
razenia postepujacego, enecphalitis lethargica, badanie przypad-
kow zranien i uszkodzen mdzgu, badania nad osobowoscia
przedchorobowa, nad konstytucja psychofizyczna, nad dziedzicz-
noscig. Psychoanaliza oméwiona jest w obszernym rozdziale
o psychoterapji choréb psychicznych w sposéb ogdlny. ale rze-
czowy, przystepny dla niespecjalisty. Jako krotki podrecznik,
ksigzka ta zawiera w sobie umiejetne, s$cisle zestawienie wiek-
szoéci zagadnien interesujacych dzisiaj psychjatre i daje czyta-
jacemu doéé dokladny obraz najwazniejszych kierunkéw i zdo-
byczy nowoczesnej psychjatriji. Nelken.

TINEL. Wpyniki leczenia plynem z pecherzy, powsta-
lych naskutek pryszczydla. (Rev. Neur. 1928 Nr. 2.).
Przypadek naprowadzil autora na mysl leczenia cierpieh

miesni (myopatyj) plynem, otrzymywanym przez stosowanie
pryszczydla. W 8 przypadkach otrzymal on znaczna poprawe.
Technika zabiegéw polegala na wydobywaniu plynu z pecherza
. (niepeknigtego) przy pomocy szprycy Pravaza oraz na za-
strzykiwaniu tegoz plynu podskérie w ilosci 5 — 12 ctm?.
Zabieg powtarzal co tydzien wciagu paru miesiecy.

N. Z. Z.

SICARD. Béle podniebienia i gardzieli wyleczone za-
strzyknieciem alkoholu. (Rev. Neur. 1928 Nr. 2)).

Autor przytacza przypadek bélow samoistnych w obrebie
mickkiego podniebienia i gardzieli, wystepujacych napadami,
coraz to czestszemi, trwajacemi po kilka dni. Podczas napadu
chora nie mogla ani Iykaé., ani méwié. Zabieg chirurgiczny po-
legajacy na 1) przecieciu nerwu jezykowo-gardzielowego. 2) na
oddzieleniu galazek gardzielowych od nerwu blednego oraz 3)
na wyluszczeniu wezla wspolczulnego goérnego, dal ustgpienie
objawow bolowych. Nie pozostato ani sladu porazenia podnie-
bienia, réwniez i glos i tykanie byly dobre.

W drugim przypadku analogicznym autor zamiast zabiegu
operacyjnego zastrzyknal alkohol do miesnia, zwieracza gardzieli,
wiec w obreb splotu gardzielowego. Natychmiast po zastrzyk-
nieciu | ctm.? alkoholu wystapilo porazerie mickkiego podniebie-
nia i gardzieli po stronie zabiegu.

Jest to pierwsza proba podobnego leczenia boélow tej

okolicy. N. Z. Z.

MONIZ. Nowotwér mézgu, rozpoznany dokladnie przy
pomocy encefalografji tetniczej. (Rev. Neur. 1928 Nr. 2).

Autor nastrzykuje tetnice szyjne 25%j-owym roztworem
jodku sodu. Na zdjeciu rentgenowskiem otrzymuje obraz, wska-
zujacy. czy rozgalgzienia tetnic nie ulegly przemieszczeniu wsku-
tek ucisku nowotworu. Dzigki tej metodzie otrzymuje on wazne
wskazéwki co do lokalizacji nowotwordw. N. Z. Z.

praktyczne.

czenie to jest przez chorych lepiej znoszone, niz zimnica, i nie
wymaga pozniejszego stosowania s$rodkéw przeciwzimniczych.
Dozowanie leku jest latwe.

(Ther. d. Gegenw. 1928 Nr. 8).

— Silbiger leczy! z dobrym wynikiem guziczki na
strunach glosowych za pomoca insuling. Wystarcza jedno do trzech
zastrzyknieé 10 jednostek. Jezeli jednak-leczenie to nie poma-
ga, to nie nalezy zwlekaé z zabiegiem operacyjnym.

(W. m. Woch. 1928 Nr. 29).

— Chloraming (fabr. Heydena) poleca M. Hirsch
jako dobry srodek przeciwgnilny w praktyce oto-rynologicznej. Sto
www.dlibra.wum.edu.pl




1 listopada 1928 r.

MAIS- A

suje sie¢ roztwor !/,%,—1/,%,. Jest to proszek krystaliczny, latwo
w wodzie rozpuszczalny, nie trujacy, nie przyzegajacy i latwy
do przechowywania przez czas dluzszy.

(D. m. Woch. 1928 Nr. 34).

— M. Moro stosuje z powodzeniem skopolaming z efe-
dryng w urologji, mianowicie do badania pecherza moczowego.
zamiast znieczulenia ledzwiowego. 1'/, godziny przed zabiegiem
daje si¢ ampulke skopolaminy-efedryny z morfina, a w 3 kwa-
dranse pozniej znowu cala tuka sama dawke lub polowe.

(Ztbl. f. Chir. 1928 Nr.36).

CZASOPIS
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— Jako drodek kontrastowy do zdfe¢ rentgenowskich peche-
rza moczowego poleca Kamniker jodiping w ilosci 20—30 ctm?
Za pomoca tej metody mozna rozpoznaé male guzy przedniej
sciany, ktore w inny sposéb trudno jest udostepnié oku.

(4tbl, f. Gyn. 1928 Nr. 36).

~- Heynemann radzi w kazdym przypadku uporczy-
wych wymijotéw u ci¢zarnych zastosowaé leczenie kliniczne, zanim
zapadnie decyzja przerwania ciazy. Za najlepszy srodek uwa-
za H.. obok przeniesienia chorej do kliniki, wlewania podskérne
roztworu soli kuchennej lub plynu Ringera.

(Klin. Woch. 1928 Nr. 38).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Z Towarzystw Lekarskich Polskich.

Na posiedzeniu Lwowskiego Towarz. Lek. z dnia 18 maja
1928. Ptaszek wyglosil odczyt: Badania przemiany spoczynko-
wej z punkiu widzenia praktycznego.

Tomanek podnosi w dyskusji ogélne znaczenie i wptw
tkanek na przebieg podstawowej przemiany materji, Badania
w tym kierunku toczg si¢ od dawna, altowiem przeszlo lat 20.
O ile jednak otrzymane wyniki nie sg zawsze zgodne. pozostaje
to w zwiazku z brakiem uddskonalenia techniki oznaczania prze-
miany, ktorej badanie wymaga kolosalnej precyzji. Z drugiej
strony uderzaja fakty, ze wyniki takich badan przeprowadzonych
doswiadczalnie na zwierzetach, droga usuwania poszczegolnych
narzadow nie zawsze odpowiadaja wynikom uzyskanym u ludzi.
Np. usunigcie watroby powoduje u zwierzet wydatny spadek
pod. przemiany. czego nie spotykano u ludzi przy znacznych
nawet uszkodzeniach watroby (Aub i Means). To samo do-
tyczy trzustk:, a dalej éledziony, Po wyjeciu tejze spostrzegano
wyniki p. p. nawet do + 50%, (Danoff), chociaz nie stale.
Zgodniejsze sa wyniki co do nadnerczy, po wyjeciu ktérych
stwierdzono obnizki p. p. (Gradinescu), jakotez i w ich niedo-
modze. Po wstrzykiwaniu adrenaliny stwierdzono natomiast pod-
wyzki (Bernstein, Marine). Po kastracji spotykano takze
obnizki p. p. m. Prelegent stusznie podnids!, ze poziom tej prze-
miany jest uzalezniony od wzajemnej korelacji wydzielniczej na-
rzadow wkrewnych. Zwrécil na to uwage jeszcze dawniej R o-
winski, a dalej Kerenczewski, wskazujac na mozliwosé
synergji miedzy gruczolami plciowemi a tarczyca. opierajac sie
na doéwiadczeniu, ze u zwierzat kastrowanych, u ktorych sie wytnie
tarczyce, obnizenie przemiany nie wystepuje. Rowniez i scho-
rzenia krwi przebiegaja z zaburzeniami w przemianie. W bia-
taczce i niedokrewnosci zlosliwej spotyka sie nie duze zwyzki.
Zaburzenia w krazeniu. a zwlaszcza rytmu serca réowniez wply-
waja na przemiane spoczynkowa. W badaniach naszych wspol-
nie z kol, Falkiewiczem. przeprowadzanych od dluiszego
czasu w klinice lwowskiej, moglismy te fakty niejednokrotnie
stwierdzié. Na razie te badania sa w toku i beda pozniej oglo-
szone. Co sie tyczy wartosci praktycznej omawiania przemiany.
mozna powiedzieé. ze oddaje ustugi w klinice — przedewszyst-
kiemm w ocenie czynnosci tarczycy. dajac moznoéé dokladnej
kontroli w leczeniu jej schorzen. Szczegdlowy przebieg prze-
miany spoczynkowej w czasie podawania jodu w toksykozach
tarczycowych mialem sposobnosé przedstawié ubieglego roku
w Towarzystwie L., na podstawie naszych badan w klinice
lekarskiej.

(Polsk. Gaz. Lek, 1928 N. 42).

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

W Tow. Nauk. przy Uniwers. Kolonskim zreferowal Fi-
scher (pos.zdnia 24'11-28) wyniki badan doswiadczalnych nad pow-
stawaniem raka skéry. Dojelitowe oraz pozajelitowe wprowadzanie
do organizmu zwierzecia doswiadczalnego smolowca wywoluje
podobne zmiany w 1ablonku jego powlok skérnych, jak i po
bezpoéredniem zadzialaniu smolowcem na skére. Okazalo sig
dalej, ze wprowadzanie smolowca do przewodu pokarmowego
czy to z pozywieniem, czy tez w postaci lawatyw powoduje zmia-

ny zaré6wno w skérze, jak i w zoladku oraz plucach. Z badan
tych mozna zatem wyciaggnaé wniosek, ze miejsce pierwotnego
zadzialania smolowca nie odgrywa roli w powstawaniu nowo-
tworu. Ustrd) reaguje na dzialanie draznigce smolowca w po-
staci zmian zapalnych w blonie sluzowej zoladka, a pozniej
brodawczakow i zrogowacen. W plucach powstaja zmiany za-
palne w $cianie oskrzeli w postaci icn rozstrzeni z nastepczem
tworzeniem si¢ guzéw nablonkowych, czesto o budowie peche-

rzykowej. (Klin. Woch. Nr. 4128 r.).

W Tow. Lek. w Bochum wyglosit Teitge odczyt
o wplywie wqtroty na poziom cholesteryny we krwi. Leczenie chorych
na niedokrewnogé zlosliwa zapomoca djety watrobowej powo-
duje w krotkim czasie powrét do normy przyspieszonego opa:
dania krwinek, co $wiadczy o tem, iz powstajace w przebiegu
anaemia pernic. produkty nieprawidlowej przemiany materji zostaja
szybko usunigte z krwiobiegu pod wplywem omawianego spo-
sobu leczenia. Np w jednym przypadku wynosila szybkosé
opadania krwinek po 10 dniach podawania watroby zaledwie 5
milm. na godzine (przy liczbie cz. c¢. krwi 1.150,000); po zaprze-
staniu leczenia watroba liczba ta zaczela stopniowo wzrastaé.
Niski poziom cholesteryny we krwi u chorych na n. z!. podnosi
si¢ nietylko przy podawaniu watroby, ale i wolnego od chole-
steryny przetworu jej hepatratu. Wartosci cholesteryny prze-
kraczaja wtedy czesto liczby normalne itylko stopniowo powra-
cajag do poziomu nizszego po przerwaniu powyzszego leczenia
djetetycznego. Te same spostrzezenia poczyniono na ludziach
zdrowych. Podawanie cholesteryny per se podnosi jej poziom
we krwi zaledwie na parg¢ godzin; natomiast zmiany trwale
osiaggamy droga oddzialywania na gruczoly dokrewne. Wstrzy-
kiwanie wyciagow z trzustki obniza poziom cholesteryny we
krwi. Autor sadzi, ze watroba, zachowujaca tu .si¢ antagoni-
stycznie wzgledem trzustki, zawiera pewng substancje, byé moze
jakis hormon, ktéra wplywa pobudzajaco na uklad siateczkowo-
srodblonkowy. Dzieki temu wzrasta zawartosé we krwi chole-
steryny, a zatem odtruwajace dzialanie wzgledem wywolujacego
n. zl. czynnika.

W Tow. Lek, we Freiburgu poruszy! Hessenberger
na posiedzeniu z dn. 5.VI 28 r. role zaburzen hormonalnych w po-
wstawaniu zaémy. H. zademonstrowal przypadek katarakty u cho-
rego z ,dystrophia myotonica* oraz przypadek zaémy w tezyczce,
bedacej nastepstwem strumektomji. H. zwraca uwage na ko-
niecznosé uwzglednienix oraz doszukiwania sie¢ niewatpliwie nie-
zbyt rzadkiego czynnika endokrynnego w patogenezie zaémy.

Na posiedzeniu czerwcowem Tow. Lek. w Wiedniu zre-
ferowali Demel, Jellinek i Kunz wyniki swych badan na
zwierzetach, dotyczace ustepowania migotania komér sercowych. Ba-
dania te, przeprowadzone na malpach, wykazaly, iz napadowe
migotanie komor moze ustapié bez éladu, a przeto zupelnie jest
nieuzasadniony pessymizm ze strony lekarzy w przypadkach po-
razenia pradem elektrycznym. W przypadkach tych nalezy wy-
konywaé przez dluzszy czas sztuczne oddychanie.

Freud zwrdécil uwage na  racjonalnoéé stosowania.
wstrzykiwan rozczynéw cukru w niektérych stanach asfiksji; wstrzyki-
wania te znosza czesto obrzek zapalny éluzowki goérnych drég
oddechowych i czynia zbednem zastosowanie tracheotomji.

(KL. W. Nr. 39/28 1.)
www.dlibra.wxrmg.edu.pl
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Zjazdy.

VI Do.oczne zebranie Polskiego Towarzystwa
Dermatologicznego w Poznaniu w dniach 15, 16
i 17 wrzesnia 1928 r.

Sobota, dnia 15 wrzesnia.

O godzinie 10- tej przedpoludniem odbylo sie otwarcie
Vl-go dorocznego zebrania P. T. D. w sali Lubranskich Uniw.
Poznanskiego.

Imieniem komitetu organizacyjnego powital gosci gospo-
darz prof. Karwowski, nastepnie przemdéwienia powitalne
wyglosili: wojewoda poznafiski Dunin-Borkowski. imie-
niem rzagdu Rzeczypospolitej. prof. Krzysztalowicz jako
prezes P. T. D., rektor Uniw. Pozn. Niezabitowski, radca
Szulc imieniem miasta Poznania. prof. Dembifiski imieniem
Tow. Przyj. Nauk, prof. Szamberger z Pragi czeskiej ztozyt
zyczenia w imieniu kolegéw czechostowackich, prof. Gant-
kowski imieniem Izby Lek. Pozn. - Pomorskiej, prof. Wrzo-
s e k imieniem redakcji ,,Nowin lekarskich®.

Po powitaniach odbyl si¢ wybér przewodniczacych poszcze-
golnych posiedzen naukowych. przyczem honorowvm przewod-
niczacym obrano prof. Szambergera z Pragi czeskiej.

. Posiedzenie naukowe.

l. Prof. Walter. (Krakéw) wyglosil odczyt p, t.
wWspélleczenie wezesnej kily zimnicq® (rzecz przeznaczona do druku).

2. Prof, Lenartowicz (Lwéw) ,Czy leczenie zimnicq
jest istotnym postepem w leczeniu kily", (przeznaczone do druku),

3. Straszynski (Warszawa); ,, W sprawie serologji hity
wrodzonej*,

W pracy swej postawil sobie autor za zadanie wyjadnie-
nie zawiktanych i niejasnych mozliwoséci serologicznego za-
chowania si¢ dzieci, obarczonych kila wrodzona.

W 976 przypadkach, wééd ktérych bylo: 637 dzieci zdro-
wych w réznym wieku zycia, 112 zdrowych mamek i 112 ich
dzieci, 59 kilowych podrzutkéw i innych kitowych dzieci nie-
znanych matek i 28 przypadkéw kitowych mamek i 28 ich dzieci—
wykonal autor z kazda surowica nastepujace badania:

. odczyn Bordet- Wassermanna.

2. okreslenie cechy grupowej krwinek czerwonych,

3. poszukiwania w surowicy izoaglutynin, skierowanych
przeciw krwinkom grupy obcej.

4, stwierdzenie istnienia lub braku hemolizyn, skierowa-
nych przeciw krwinkom baranim.

Na podstawie swych badan ttumaczy autor fakt rzadkiego
wystepowania dodatniego wyniku odczynu B-W. u kitowych
noworodkoéw i oseskéw w pierwszych tygodniach ich zycia nie-
dojrzafodcia serologiczna osobnikéw bardzo mtodych, ktérych
ustréj w pierwszych okresach swego zycia nie jest w stanie
wytworzyé nietylko wlasnych fizjologicznych przeciwcial (izo-
.aglutynin i hemolizyn), powstajacych w ustroju bez udziatu swo-
istego antygennego bodzca. — ale réwniez pod wplywem bodzca
kitowego nie jest zdolny do wytworzenia cial wiazacych dopel-
niacz, dajacych si¢ stwierdzi¢ za pomoca odeczynu Bordet-
Gengou.

~ Z badan autora wynika, ze tak fizjologiczne przeciwciata,
jak i serologiczne i kliniczne, objawy kily wrodzonej stwierdzié
mozna u kifowych niemowlat najczesciej dopiero od ukonczenia

3.go x:niesiqca ich zycia, a wiec wtedy, gdy postapi znacznie
naprz:;)d .setolqgiczne dojrzewanie ich ustroju. Tak fizjologiczne
przeciwciala, jak i dodatni wynik odczynu B, W. stwierdzié

mozna w pierwszych okresach zycia noworodkow wyjatkowo
rzadko, a w razie stwierdzenia w tym okresie Zycia obecnosci
tych cial. nalezaloby przyjaé, ze nie sa one wlasnym dorobkiem
serologicznym niemowlecia, ale sa cialami jego matki przenie-
sionemi do jego krwiobiegu przez tozysko. Podobnie i pézniej-
sze wystepowanie klinicznych objawow kily wrodzonej u nie-
mowlat dopiero po pewnym czasie po urodzaniu ma. wedlug
autora, rowniez za przyczyne niedojrzalosc serologiczna dzieci
bardzo mlodych. Z powodu bowiem braku zdolnosci mlodego
utroju do tworzenia przeciwcial wogéle ustréj noworodka nie
moze osiggnaé pewnego stopnia przestroju, a kliniczne objawy
kily moglyby by¢ uwa’ane za wyraz odczynu allergicznego,
spowodowanego przejawami odpornodciowemi rozgrywajacemi
si¢ w ustroju pod wplywem zakazenia. Gdy wiec ustrdj wejdzie
w taki okres dojrzewania serologicznego, Ze bedzie mdgl wy-
worzyé dostateczng ilosé cial odpornosciowych - dopiero wtedy

bedzie mégl dojéé do skutku odeczyn miedzy przeciwcialami
a kretkami, ktérego wyrazem beda objawy kliniczne.

Powyzsze spostrzezenia zwracaja szczegélna uwage na to,
2e noworodki pozornie zdrowe. ale pochodzace od matek kifo-
wych lub od n atek nieznanych (podrzutki), powinny pozostawac
przez dluzszy okres czasu pod dokladna obserwacja kliniczna,
i serologiczng, zwlaszcza gdyby nalezalo je oddaé do karmienia
przez zdrowe mambki.

4, Kapuécinski (Warszawa) ,O zachowaniu si¢ krethéw
bladych w surowicach chorych kilowych leczonych i nie leczonych (in
Vitro) oraz badania nad dzialaniem neosalwarsanu®, (przeznaczone

do druku).
I, Posiedzenie naukowe.

odbylo sie o godz. 4-ej popotudniu w klinice dermatologiczne;j
Uniw. Pozn. (przed posiedzeniem: pokazy chorych)

5. Grzybowski (Warszawa) wyglosit odczyt p. t.
»Odpornosé i zjawiska allergiczne w kile* — poczem odbyla si¢
dyskusja nad wszystkiemi dotad wygloszonemi odczytami

(1. 2. 3, 4, 5).

Straszynski (Warszawa) zapytuje prof. Waltera,
czy wsréd przypadkéw kily leczonej zimnica nie spostrzegl
przypadkéw swiezego lub przewleklego wiewiéra i czy nie
zauwazy! dodatniego wplywu leczenia zimnica na schorzenie
wiewidérowe, o czem donosi nowsze pismiennictwo.

Doc. Hibschmann (Praga czeska) przedstawia zapa-
trywania kliniki prof. Szambergera wPradze czeskiej w spra-
wie leczenia wczesnej kily zimnica.

Wernic (Warszawa) zaznacza, ze spostrzegal wyrainy
wplyw cierpied goraczkowych na przebieg kily, prowadzac
przed 18 laty oddzial dla chorych na roze.

Hanusowicz (Wilno) zapytuje prof, Waltera, czy
nie uzywal réwniez innych srodkéw, wywolujacych podniesienie
cieploty.

Borkowski Witold (Warszawa) zwraca uwage, ze
w Polsce tylko niektérzy dermatolodzy mieli sposobnoéé zapo-
znaé si¢ z metoda leczenia wczesnej kily zimnica, mimo to je-
dnak sposéb ten zostal juz wyzyskany przez niektérych wene-
rologéw warszawskich dla celéw reklamy w prasie codzien-
nej, co nie spotkalo sie z potepieniem z zadnej miarodajnej
strony.

Doc. Malinows ki (Warszawa) zaznacza. ze leczenie
zimnica moze mieé znaczenie tylko w leczeniu porazenia po-
stepujacego, watpi jednak, czy da sie¢ praktycznie zaprowadzi¢
na szersza skale w leczeniu kily wczesnej, gdzie istniejg znacz-
nie lepsze i szybciej dzialajace srodki.

Prof. Borowiecki (Poznan) omawia wyniki leczenia
zimnica, osiagniete w klinice neurologiczno - psychjatrycznej
Uniw. Pozn. u 152 chorych ze schorzeniami kilowemi ukladu
nerwowego (90 paralitykéw, 33 tabetykow i 29 przyp. kily ukla-
du nerwowego).

Wséréd tabetykéw zwraca uwage dosé czesto wystepujaca
poprawa pod wzgledem napadéw zoladkowych (crises),

Grzybowski (Warszawa) zaznacza, ze trudno przy-
puscié, aby zimnica mogla dzialaé kretkobéjczo, — prawdopo-
dobniejsze jest, ze sprowadza blizej nam nieznany przestrdj
tkanek.

Racinowski (Warszawa) sceptycznie zapatruje si¢ na
leczenie wczesnej kily zimnica i uwaza, ze metoda ta nalezy
raczej do neuropatologa, niz do syfilidologa.

Prof. Krzysztalowicz (Warszawa), nawiazujac do
odczytu Straszynskiego zaznacza, Ze w tworzeniu stanu
odpornosciowego w kile odgrywa moze role uklad siateczkowo-
srédblonkowy. potegujacy sie czynnosdciowo w miare dojrzewa-
nia osobnika.

Straszynski (Warszawa) zaznacza, ze cala sprawa
odpornosci w kile nie zostala dotad w zupelnosci wyjasniona.
Nie udalo sie dotad stwierdzié¢ tworzenia przeciwcial przez za-
kazony kila ustré) ani in vive ani in vitro. t. j. nie udalo sie
stwierdzi¢ w zakazonym ustroju ani aglutynin, ani precypityn.
Wprawdzie autorowie amerykanscy ((Eberson) préobowali
wykazywaé przeciwciala kilowe na drodze biologicznej i dono-
sili, ze im si¢ to udawalo, nie mogli jednak potwierdzié tych
doswiadczen inni badacze. ktérzy odrzucaja zupelnie mozliwosé
wykrycia przeciwcial kilowych w zakazonym ustroju.

6. Widniewski (Warszawa) wyglosi! odczyt p. t.
nUzebienie w. kile wrodzonej*. www.dlibra.wum.edu.pl
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Autor szczegélowo opisuje zmiany w uzebieniu, spotyka-
ne w kile wrodzonej: zmiany zanikowe, dystroficzne, zeby
Hutchinsona, zeby w postaci srubociaggu, niedorozwéj ze-
béw, ich bezksztaltnoéé, tamliwosé—pozatem wadliwa budowa
tukéw zebowych. z¢by zablakane, nieprawidlowe przestrzenie
miedzyzebowe, staly brak pewnych zebéw lub tez ich nadmiar.
Autor przytacza kilka przypadkéow wlasnych.

7. Sonnenberg (Lédz): ,O roli bizmutu w okresie suro-
wiczo- ujemnym wrzodu twardego®.

Wychodzac z zalozenia, ze wchlanianie sie bizmutu
w postaci nierozpuszczalnej jest bardzo powolne, referent na
podstawie liczb ustalonych rentgenograficznie dowodzi, ze dopie-
ro po 5 — 6 tygodniach zastrzykiwan Bi iloéé¢ jego stanowi
pewna sile. mogaca przeciwstawié¢ sie zarazkowi kily.

Wobec tego w leczeniu poronnem kily nie mozna stoso-
waé wylacznie bizmutu.

W dyskusji zabierali glos: prof. Walter (Krakow)
iLeyberg (Lédz).

Niedziela dnia 16 wrzeénia.

ll, Posiedzenie naukowe

odbylo sie o godz. 10 rano w sali Lubranskich.

8 Prof. Krzysztalowicz (Warszawa) wyglasza od-
czyt p. t.:,, W sprawie zmian wypryskowatych na tle zakazenia mikro-
bami ropnemi.“

W grupie postaci, nazywanych dotad wypryskiem (eczema):
znajduje sie caly szereg przypadkéw, ktére mozna zaliczyé do
dermo-epidermitis Gougerota. W tego rodzaju zmianach stwierdzié
mozna bakterjologicznie. a nierzadko takze mikroskopowo.—pa-
ciorkowce. Méwca wyréznia wérdd tych przypackéow pewne
typy. odznaczajace si¢ odrebnym poczatkiem i samym przebie-
giem, i zwraca uwage, ze histologicznie nie mozna wyréznié
tych postaci od zmian wypryskowatych,

9. Prym. Leszczynski. (Lwow) wyglasza odczyt
p. t. ,Wykrywanie utajonych wilasnosci skéry za pomocq odczynéw
dwu i tréiczasowych”.

We wstepie omawia autor metodyke odczynéw dwucza-
sowych i podaje empiryczna skale hormonalna. Nastepnie przy-
tacza spostrzezenia kliniczne, opisujac dokladnie sposoby
badania.

Dyskusja

Kapuécinski (Warszawa) zaznacza, ze metoda, po-
dana przez prelegenta, moze byé bardzo cenna, jednak wydaje
sie, ze ocena podanej skali nie moze by¢ scista, i trudno na
niej opieraé wnioski co do czynnosci gruczolow dokrewnych,

Prof. Lenartowicz (Lwéw) zwraca uwage, ze ocena
w metodzie Leszczynskiego i Blatta jest subjektywna
i stad bedzie w réznych rekach dawala rozne wyniki.

10. Stopczanski (Krakéw) wyglasza odczyt: ,Elasto-
metrja w dermatologji*.

W dyskusji zabierali glos: prof. Lenartowicz(Lwow),
prof. Krzysztalowicz (Warszawa), Prym.Leszczynski
(Lwow).

11. Blatt (Lwow) wyglasza odczyt p. t: ,Atrofodermje.
ich zwiqzek z ubladem dokrewnym i kilg“.

Dyskusja:

Doc. Malinowski (Warszawa) podnosi. ze zupelnie
stusznie laczy sie powstawanie atrofodermji z zaburzeniami
gruczoléw dokrewnych, gdyz potwierdzaja to zmiany histolo-
giczne w roznych okresach rozwoju choroby.

Racinowski zwraca uwage, ze czesto dobre wyniki
w leczeniu atrofodermji daje leczenie przeciwkilowe, przeto
nalezy je zawsze stosowaé bez wzgledu na wynik odezynu B-W.

Grzybowski (Warszawa) zaznacza. ze efekt leczniczy
nawet w tych przypadkach atrofodermji, gdzie odczyn serolog,
est dodatni jest niewielki — swiadczy to,ze kila. jako czynnik
etjologiczny, ma tu znaczenie drugorzedne.

122 Hanusowicz (Wilno) wyglasza odczyt p. t.
wLeczenie tuszczycy glukozq®,

Zachecony wynikami H e d e na stosowal prelegent éréd-
zylnie w przypadkach luszczycy 20°, rozczyn glukozy i otrzy-
mywal zadawalajace wyniki lecznicze,

Dyskusja:

Ostrowski (Lwéw) podaje spostrzezenia dowodzace do-
datniego wplywu trypaflawiny, podawanej dozylnie, w leczeniu
tuszczycy.

Przemawiali rowniez Racinowski, Stopczanski,
Reise, Blatti Kauczynski.

Poniedzialek dnia 17 wrzesnia.

IV. Posiedzenie naukowe,

13. Wernic (Warszawa) wyglasza odczyt p. t.: ,,Pra-
wodawstwo przeciwweneryczne w ‘Polsce”.

14, Stopczanski (Krakdw): ,Cele i zadania poradni

przeciwwenerycznej w Krakowie®.
dyskusji (nad 131 14) przemawiali Kapuécin-
skiiprof. Szamberger.

15. Pawlas (Krakow) wyglasza odczyt p. t. ,Leczenie
rzezqczki barwnikiem akrydynowym®.

Dyskusja:

Kauczynski (Lwéow) omawia cenna wlasciwosé gona-
kryny uczulania skéry na promienie swietlne. Wtasnoséé te wy-
korzystal mowca w leczeniu tocznia lampa Finsena, starajac
sie spotegowa¢é dzialanie tejze przez uczulenie skéry za pomocs
zastrzyknigcia gonakryny. Przez tego rodzaju postepowanie udalo
sie mowcy skrécié czas nasdwietlania poszczegdlnych ognisk
tocznia z 70 na 50 minut, co pozwala na bardziej ekonomiczne
wykorzystanie lampy Finsena, a tem samem zmniejsza koszty
leczenia ta metods.

Ostrowski (Lwow) podnosi réznice w dzialaniu po-
chodnych akrydyny i dochodzi do wniosku, ze dziatanie tych
érodkow odbywa si¢ prawdopodobnie na drodze uktadu roélin-
nego.

Buczynski (Warszawa) podnosi, Ze rozczyny gona-
kryny dzialaja przy stosowaniu miejscowem mniej draznigco.
niz rozezyny trypaflawiny lub riwanolu. Stosujac domiesniowe
zastrzykiwania rostworu ichtjolu metoda, podana przez Stra-
szynskiego, uzyskiwel méwca w powiklaniach wiewiéro-
wych naogdél wyniki lepsze 1 szybsze, niz po dozylnem zastoso-
waniu gonakryny.

Straszynski (Warszawa) zaznacza, ze idealem byloby
stosowanie w leczeniu wiewidra leczenia ogélnego za pomoca
érodkéw chemoterapeutycznych, swoistych szczepionek i suro-
wic i cial nieswoistych. Wprawdzie tego rodzaju srodki sa
obecnie w leczeniu wiewidra na szeroka skale stosowane, nie
dajg one jednak tych wynikéw, jakich chcielibyémy sie od nich
spodziewaé. Nie pozostaje nam wiec na razie nic innego, jak
leczyé wiewiora miejscowo, érodkami chemicznemi przeciw-
wiewiérowemi, ktére powinny sie zetknaé z zakazona tkankg
jak najwczesniej, a w czasie leczenia jaknajczedciej i mozliwie
przez dluzszy okres czasu.

Prym. Leszczynski (Lwéw) donosi o jednym przy-
padku émierci w 10 minut po wstrzyknigciu gonakryny i ostrzega
przed jej stosowaniem, zwlaszcza, ze nie widzi wyraznie lepszego
jej dzialania od innych dotad stosowanych érodkow.

rzybowski (Warszawa) podnosi, ze gonakryna wy-
woluje bardzo czesto silne wymioty niezwlocznie po wstrzy-
knieciu.

Prof. Karwowski (Poznan) sceptycznie zapatruje sie
rowniez na dzialanie gonakryny.

Hanusowicz (Wilno) podnosi, ze otrzymywal dobre
wyniki w leczeniu powikian wiewiérowych za pomoca stosowa-
nia domiesniowych zastrzykiwan roztworu ichtjolu wedtug spo-
sobu, podanego przez Straszynskiego.

Prof. Walter (Krakéw) zaznacza, ze wyniki lecznicze
w przebiegu rzezaczki zaleig gléwnie od warunkéw anatomicz-
nych cewki moczowej meskiej, choé prawdopodobnie odgrywa
tu rowniez role sam szczep gonokokow. Moéwca uwaza stoso-
wanie gonakryny za leczenie pomocnicze, i, jakkolwiek gona-
kryna nie jest ostatnim wyrazem sérodka przeciwrzezaczkowego.
to jednak rozpoczyna szereg préb nowego sposobu leczenia.

16. Leyberg (Lédz) wyglasza odczyt p. t: ,Uwagi
w sprawie urelroskopji cewki przedniej w rzeiqczce przewleklej. na wlas-
nych spotrzezeniach oparte“.

Mowca opisuje krotko i krytycznie metodyke uretrosko-
powania i zwraca szczegélna uwage na zmiany w opuszce
cewki (bulbus) w przewlekajacej sig¢ rzezaczce. Podaje technike
badania opuszki w uretroskopie i omawia wskazania i przeciw-
wskazania do uretroskopji w przypadkach przewlekajacej sie
i przewleklej rzezaczki.

Dyskusja:

Prof. Walter (Krakéw) zaznacza, ze mimo pewnych
niedokladnosci i zawodow dla badajacego. musi uretroskopja
stanowié¢ wazny spos6ob djagnostyczny i pomocniczy dla zabie-
gow leczniczych w trudno leczacych sie przypadkach rzezgczki.
Dlugoletnie spostrzezenia Leyberga przyczynily sie do wy-
jadnienia przyczyn uporczywego przebiegu rzezgczki.

Przemawiali jeszcze: Wiernic, Sonnenberg,
Ostrowski i Lubicaz www.dlibra.wum.edu.pl
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Po dyskusji nad odczytem Leyberga przewodniczacy.
prof. Krzysztatowicz zamkal VI — doroczne zebranie
P. T. D, dziekujac prof. Karwowskiemu, jako gospoda-
rzowi, za trudy okolo organizacji zjazdu i za goécinnosé, oka-
zana wszystkim uczestnikom.

Krytyka

Idealy a rzeczywistosé.

Kodeksy deontologiczne wolnych zawodow
uchodza powszechnie za swiadectwo holdowania
przez te zawody wyzszej etyce. Czy nie jest to
jednak zludzeniem? Nie moéowiac juz o tem, ze
kazdy kodeks jest dokumentem o charakterze apo-
steriorystycznym, aktem obrony przeciw ujawnionym
przestepstwom, wiemy przeciez dobrze, ze wogole
wszystkie deontologje, jako nie oparte na egzekuty-
wie prawnej, sa dokumentem bez znaczenia.

Jezeli przyjrzymy sie zbliska zyciu tych klas,
ktore ukladaja sobie te subtelne kodeksy, to trud-
no bedzie oprzeé sie przykremu wrazeniu, ze rze-
czywistosé tu czesto staje w wyrazne) sprzecznosci
z wysnionym idealem. Wezmy dlaprzykladu sro-
dowisko ludzi najwiecej wyrobionych spolecznie,
najczescie) o tych idealach rozpraw1a]qcych jak
literatow, dzialaczy spolecznych Czy zycie ich od-
powiada tym idealom? A moze wlasnie w tych
sferach najwiecej) popelnia sie przekroczen przeciw
etyce?

Spojrzmy dokola siebie, czy nasze rodzime
stosunki nie sa smutnym dowodem tej niewesolej
prawdy?

Czy nie jestesmy swiadkami karkolomnych sko-
kow, dokonywanych przez te sfery z jednego sta-
nowiska na drugie djametra]nie sprzeczne? Czy
wczorajszy post¢p0w1ec nie staje sie czesto naza-
jutrz, dzieki zmiennej konjunkturze, krancowyrn
wstecznikiem? Niestety, ta zdrada sztandarow jest,
nietylko u nas, zjawiskiem tak czestem i powszed-
niem, ze przzchodzimy obok niego zupelnie bez
wrazenia.

Czemu to przypisac? W pierwszym rzedzie
cu;zklm warunkom zycia, walce o byt prowadzo-
nej zupelnie indywidualnie bez oparcia o gromade,
ktora zazwycza] w ciezszych chwilach, jak to wi-
dzimy w innych klasach, bywa podpora moralna
i materjalna. Pod tym wzglqdem zawod lekarski
przedstawna nieograniczone pole do uchylen od
prostej linji zycia.

Tu, gdzie do dnia dzisiejszego, a moze i zaw"
sze, bedzie panowala rozbieznos¢ pogladéw na po-
wolanie lekarza, gdzie z jednej strony widzimy
zwolennikow wylacznego zawodu, z drugiej wyznaw-
cow starych pogladéw na medycyne, jako na poslan-
nictwo spoleczne, mozliwosé sprzecznych zaputry-
wan na obowiazki lekarza jest nieograniczona.

To tez widzimy w stosunkach lekarskich chaos.
Obok nielicznej grupy tych, ktérzy nie wyzbyli sie
jeszcze tesknoty do idealow, stoi olbrzymia wiekszosé
patrzacych na zycie zupelnie trzezwo.

O pierwszych nawet sie nie wspomina, jako
o medolegach zyc1owych chorobliwych fantastach:
gina oni przewaznie w niedostatku, i tylko czasa-

Nastepne VIl-me doroczne zebranie P. T. D. uchwalono

odbyé w kodzi w r. 1930.
Z powodu braku czasu nie
glosi¢ 30 zgloszonych odczytdw.
Adam Straszynski (Warszawa).

zdolano wy-

lekarska.

mi fantazja poety wskrzesi ich piekne
w Judymach lub Poziemskich.

Zreszta, i same kodeksy deontologiczne le-
karskie zawieraja w sobie duzo sprzecz1osci ze sta-
nowiska etyki ogodlnej. Postaram sie zilustrowaéd
to na przykladach.

Zatrzymamy sie na honorarjum — tej glow-
nej osi, dokola ktorej wiruje najwiecej sprzecznosci.
Kodeks lekarski, jako dezyderat, wystawia postulat
pewnego minimum za porade lekarska. Jestto lo-
gicznie zupelnie sluszne stanowisko z punktu wi-
dzenia intereséw zawodu lekarskiego, a nawet do
pewnego stopnia interesow chorego.

Deprecjacja cen, dochodzaca czesto niemal
do absurdu, prowadzi do niezdrowej konkurencji,
ktora pociaga za soba nawet partactwo. Lekarz,
pracujacy pod hastem: ,duzy obrét maly zysk”,
nie moze by¢ dobrym fachowcem.

postact

Ale czy ustanowienie tego minimum istotnie
ratuje sytuac)e? Czy lekarze, ceniacy siebie nie
tyle wysoko, ile drogo, z punktu widzenia intereséw
chorego sa wiecej pozadani, niz ci, ktérzy swoja
wiedze sprzedaja za bezcen? Czy moze byé ide-
alem lekarz, ktéry chwali sig, ze przed soba widzi
tylko chorego, a wszelkie sprawy materjalne poleca
zalatwiaé swej sekretarce?

Jezeli zestawimy ze sobg te dwa krancowe
typy lekarzy — ]ednych udzielajacysh porady za
wynagrodzeniem nizej minimum, drugich, dazacych
do nledost¢pnych dla przecietnego pacjenta hono-
ar]ow — to pomimo wszystko plerwszy typ musi
sie wydac dla ogélu korzystniejszy, niz drugi.

A wiec dazenie do okieslenia minimum hono-
rarjum w praktyce prowadzi do wynikéw niepoza-
danych, a nawet spclecznie szkodhwych

Zreszta, taka klauzula nie wytrzymuje krytyki
rowniez z innego punktu widzenia. Jezeli bronimy
zasady, ze medycyna jest takim samym fachem
zarobkowym, jak inne, to winna ona podlegaé tym
samym prawom — wolnej konkurencji. W istocie,
niema tej sily, ktéraby te konkurencje zdolala opa-
nowaé. Zatrzymana w swym normalnym biegu
musi ona sobie szuka¢ wyjscia sztucznego, ktore
czesto pod wzgledem materjalnym i etycznym wiecej
przyncsi szkody zawodowi lekarskiemu, niz wspél-
zawodnictwo otwarte.

Niestety, jestesmy dzi$ juz swiadkami tego nie-
pozadanego ob]awu Niepomierny wzrost liczby
lekarzy, ograniczenie praktyki wolnej przez szeroko
zastosowany przymus kasowy wytworzyly ciezka
sytuacje dla ogolu lekarzy. | otéz nadmiernie wez-
brana fala poszla w kierunku najmniej dla godnos-
ci lekarskiej pozadanym.

Skrepowam we wspolzawodnictwie swych ho-
norarjéw, lekarze wpadli na pomysl uprawiania

swego zawodu pod plaszczykiem filantropji. Po-
www.dlibra.wum.edu.pl
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wstaly liczne instytucje dobroczynne, posrednj-
czace mlqdzy lekarzami a spoleczenstwem pod
haslem taniej pomocy lekarskiej dla ubogich.

Pomysl dobry i z punktu widzenia etyki ogél-
ne) nawet wysoce spoleczny. Pozornie osiagnieto
tu ten ideal udostepnienia pomocy lekarskiej jak-
najwiekszym warstwom.

Lecz, niestety, tylko pozornie. Cala ta akcja
niema nic wspolnego z istotna dobroczynnoscia,
a obliczona jest tylko na unikniecie zarzutéw obni-
zania honorarjow. Jestto objaw niezdrowy pod
wzgledem etycznym 1 szkodliwy dla interesow
ogolu lekarzy, nie wylaczajac nawet tych, ktorzy
w tych instytucjach pracuja, gdyz viobec podzialu
bardzo niskich honorarjow miedzy lekarzami i ad-
ministracja instytuc)i wynagrodzenia lekarskie
spadly do zupelnego absurdu.

Oto skutki niezyciowych paragrafow naszych
kodeksow deontologicznych.

Jedyna drogq do uzdrowienia tych stosunkow
jest droga zniesienia nie wytrzymujacego proby
zyciowej ograniczenia minimum honorarjow. Przez
usuniecie tej zapory niezdrowe prady skieruja sie
ponownie do swego normalnego lozyska. Zyskamy
to, ze konkurencja bedzie SiQ odbywala otwarcie,
dobroczynnosc odzyska swoje prawdziwe oblicze,
a lekarze swoja niezaleznos¢.

Oto jeden z przykladow sztucznej, nierealnej
konstrukcji naszych kodeksow deontologicznych.

Siegnijmy do innych paragraféw. Lekarze
w celu obrony wzajemnej wprowadzili szereg ogra-
niczen przy obejmowaniu pacjentow, bedacych
w ordynacji innych kolegéw A wiec zabrania sie
przyjmowania pacjentéow pod swojy opieke bez
porozumienia si¢ z poprzednim ordynatorem. W tym
celu zaleca sie wspolna narade, ewentualnie zwrot
pacjenta poprzednikowi.

Jest w tem zarzadzeniu duzo celowosci. Sto-
sunki miedzy lekarzami sa tak dalekie od dosko-
nalosci, ze te zaostrzenia okazaly sie pozadane.
Lecz c6z mamy w rezultacie?

Czy wolno kosztem chorego normowaé nasze
wzajemne stosunki?

Zwykle, gdzie dwuch sie kloci, trzeci korzysta.
W tym wypadku ten trzeci narazony jest tylko na
strate. Placi on nietylko kieszenia za zbyt ko-
sztowne narady, lecz, co gorsza, skrepowaniem swej
wolnoéci.  Przeciez, jezeli chcemy byé konse-
kwentni, to, broniac zasady wolnosci wyboru- le-
karza, nie mamy prawa zabronié¢ choremu zmienia-
nia lekarzy wedlug jego kaprysu, gdyz inaczej by-
laby to bardzo ograniczona wolnosé.

Zreszta, ten niekonsekwentny paragraf w na-
szych kodeksach zycie samo przekreslito, jakoniereal-
ny. Czy przynajmniej jego obecnos¢ w deontolo-
gjach naszych wplynela normalnie na poprawe na-
szych stosunkéw? Niestety nie.

Nigdy nie bylismy swiadkami tak upoka-
rzajacej konkurencji jak dzis, Nieposzanowanie
praw kolegow i bezwzgledna walka przybraly po-
sta¢ nawet zatrwaza]qca

To, co niedawno czynione bylo indywidualnie
z pewnem zazenowaniem, skrycie, za plecami cho-
rego, dzis odbywa sie otwarcie, masowo, z calym
cynizmem bezwstydu. Dzis odbiera sie nieetycznie
kolegom nie tylko pacjentéow, lecz nawet stanowis-
ka — to jedyne tabu, ktore, zdawalo sie, w stosun-

“kach lekarskich dotychczas bylo jako tako szano-
‘wane.

Wsrod lekarzy znalazly sie, niestety, dosyé
liczne jednostki, ktore zdradzily sprawe kolezen-
ska przez zajecie chwilowo opuszczonych posad
w walce o poprawe bytu. Jestto czyn niedopusz-
czalny w zadnem sérodowisku, potepiany moralnie
w klasach, znacznie ustepujacych pod wngQdem
tak zwanej ku]tury zawodowi lekarskiemu i nie
chelpiacych sie subtelnemi kodeksami deontolo-
gicznemi!

Czy ogol lekarzy zareagowal przynajmniej na
ten akt odruchem nalezytego oburzenia?

Gdzie ugrzezly te piekne idealy mlodziencze,
kiedy kazde naruszenie solidarnosci kolezenskiej
bylo piernowane zasluzona kara?

Tak wygladaja w warunkach obecnych nasze
idealy i smutna rzeczywistosé.

Pomimo woli nasuwa sie pytanie, czy celowe
sa wogole te wszystkie subtelnie ulozone kodeksy
deontologiczne, redagowane albo przez tych, ktérym
zycie zaoszczedzilo tego piekla walki o byt, albo
przez marzycieli, ktorym wydaje sie, ze ludzie bla-
dza tylko dlatego, ze niemaja wytknietych drogo-
wskazow.

Kazdy kodeks etyczny posiada tylko o tyle
wartos¢ realna, o ile oparty jest o sankcje prav na,
albo tez o autorytet moralny jakiejs instytucji za-

wodowej. Niestety, my nie posiadamy oparcia
w zadnym z tych kierunkow.
Nasze lzby lekarskie — to sztuczne twory

nietylko bez egzekutywy, ale nawet bez inicjatywy.
Czynia one wrazenie iastytucyj wylacznie repre-
zentacyjnych. Pomimo 6-letniej swe) egzystencji
nie dokonaly one niczegow kierunku uzdrowienia
stosunkéw lekarskich. Kilka wysitkéw, uczynio-
nych bojazliwie w celu podjecia inicjatywy, spalilo
na panewce. Jezeli ustawa o Izbach lekarskich
nie ulegnie zasadniczej zmianie, niema zadnych
widokow, aby instytucje te odegraly jakas powaz-
niejsza role w z zyciu lekarskiem naszego kraju.

Nielepiej ma sie sprawa pod wzglcdem oparcia
o autorytet moralny. Nie posiadamy, niestety, zad-
nego Towarzystwa naukowego, ktoreby swoj) wplyw
moralny roztoczylo nad ogoélem lekarzy. Najstar-
sze nasze lowarzystwo Lekarskie obok idealow
etyczno — naukowych wypisalo na swym sztanda-
rze hasla politycznego i rasowego szowinizmu, ktore
w zupelnosci przekreslaja ich wartosé.

Skutkiem tego nastapilo szkodliwe dla stosun-
kow normalnych rozbicie na kilka Towarzystw,
ktére juz z natury rzeczy musialy sie wyrzec ogol-
nej kontroli nad etyka swych czlonkéw.

Dopoki taki stan rzeczy bedzie trwal nadal,
wszelkie kodeksy beda tylko czcza ideologja.

Czyzby istotnie zawod lekarski w odradzaja-
cej sie pod kazdym wzgledem Polsce pozostaé mial
na tem samem stanowisku, na jakiem byl w okre-
sie beznadziejnej niewoli? Czyzby sluszuosé byla
po stronie tych, ktorzy twierdza, ze na]bardZIe) za-
cofana klasa wszystkich spoleczenstw sa lekarze?

Jezeli pragniemy szczerze, aby kodeksy nasze
byly nie tylko martwa litera, lecz istotnie unox-
mowaly nasze stosunki, winnismy rozpoczaé sana
cje od podstaw i to nie slowami, lecz czynamil

Lecn Zamenhofi(I
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Medycyna spoleczna.
Pod kierunkiem M. KACPRZAKA.

Nowe ustawy weterynaryjne.

Podal
Z. SZYMANOWSKI (Warszawa)

W ciagu roku 1927 oraz w r. b. ogloszony
zostal w Dzienniku Ustaw szereg rozporzadzen
z dziedziny weterynaryjnej, a mianowicie: rozpo-
rzadzenie Prezydenta Rzeczypospolite] o zwalcza-
niu choréb zarazliwych zwierzecych (21X 1927
Nr.77 L. 673), rozporzadzenie wykonawcze w tej sa-
me)j sprawie (2711 1928 Nr. 19 L. 167), rozporza-
dzenie o badaniu zwierzat rzeznych i miesa
(26 marca r. b. Nr. 38 L. 361), rozporzadzenie
o sposobie uczenia i egzaminowania ogladaczy
oraz o ich =zakresie dzialania (19 czerwca r. b
Nr. 62 L. 575), rozporzadzenie o nadzorze wete-
rynaryjnym nad targami, jarmarkamiit. p. (29 czerw-
car. b. Nr. 65 L. 597) i wreszcie rozporzadzenie
w sprawie zarobkowego leczenia i trzebienia zwie-
rzat przez osoby, nieposiadajace dyplomu lekarza
weterynaryinego (30 czerwca r. b. Nr. 66 L. 614).

Ogloszenie ustaw powyzszych posiada pierw-
szorzedna donioslosé¢ pod wzgledem administracyj-
nym. Sa to ustawy, normujace postepowanie od-
nosne na calym obszarze Rzplitej. Z dniem wej-
scia i‘ch w zycie traca moc obowiazujaca dawne
przepisy weterynaryjne wszystkich trzech panstw
zaborczych, przepisy zupelnie ze soba niezgodne,
powodujace nieslychany chaos w stosunkach wete-
rynaryjnych.

Administracja wetérynaryjna w czasach nie-
woli byla w kazdej z trzech prowincyj Polski
zupelnie rézna, zaleinie od poziomu kulturalne-
go 1 sprawnosci administracyjnej poszczegdlnych
PPanstw. Prawodawstwo weterynaryjne niemieckie,
a w szczegolnosci pruskie stalo na bardzo wy-
sokim poziomie pod wzgledem fachowym. Tepie-
nie, a wlaiciwie zapobieganie zwierzecym choro-
bom zakaznym stalo pod kazdym wzgledem na
najwyzszym poziomie naukowym, podlegalo i pod-
lega ciagle uzupelnianiu i doskonaleniu w miare
postepow wiedzy wspolczesnej. Administracja we-
terynaryjna opierala sie o personel fachowy pierw-
szorzednej wartosci zaréowno pod wzgledem wy-
szkolenia, jak i pod wzgledem s$cislosci w prze-
strzeganiu postanowien obowiazujacych. Lekarz
weterynaryjny niemiecki moze otrzymaé stanowi-
sl.(o urzedowe dopiero po pewnym okresie prakty-
kl,.za ktorym idzie kilkumiesieczne, bardzo wyczer-
pujace wyszkolenie i wreszcie trudny egzamin,
.zwlas_zc“za z anatomji patologicznej, bakterjologji
i policji weterynaryjnej. Dzialalnosé¢ urzednikow
fachowych wspomagana jest przez wladze policyj-
ne, 'k.tére we wszystkich instancjach wdrozone sa
do scislego przestrzegania przepiséw obowiazuja-
cych. Ludnos¢ w Poznanskiem i na Pomorzu od-
czuwala nieraz dotkliwie nieugieta skrupulatnosé
wykf)nywania ustaw, przywykla jednak do korzy-
st nia z pomocy lekarzy weterynaryjnych i okazy-
wala im wspoldzialanie,

Ustawy austrjackie staly pod wzgledem fa-
chowym réwniez na wysokim poziomie, postepo-
wanie czynnikéw administracyjnych bylo sciste
i sumienne, i dostosowanie administracji do psy-
chiki ludnosci kylo znacznie wieksze, niz w b. za-
borze pruskim.

W dawnym zaborze rosyjskim sprawy staly
najgorzej. Wyksztalcenie lekarzy weterynaryjnych
bylo bez poréwnania slabsze, sprawnos¢ admini-
stracji weterynaryjnej i zwlaszcza ogolnej pozosta-
wiala bardzo wiele do zyczenia. Ludnosé¢ nie byla
dostatecznie uswiadomiona 1 malo sie ustawami
interesowala. Stosunki weterynaryjne byly w Kon-
gresdwce bez poréwnania gorsze, niz w Rosji. Tam
Samorzad gubernjalny i powiatowy interesowz! sie
potrzebami ludnosci w dziedzinie weterynarji i lo-
zyl na te cele wiele srodkow i pracy. W Kongre-
séwce, jak wiadomo, zadnego samorzadu nie bylo.

Wojna wprowadzila nieslychane zamieszanie.
Zjawily sie choroby zakazne tam, gdzie ich przed-
tem nie bylo wcale. Personel weterynaryjny okazat
sie bardzo szczuply. W b. zaborze pruskim caly
szereg sil fachowych znalazl si¢ po drugiej stronie
granicy. Kresy wschodnie byly prawie ogolocone
z lekarzy weterynaryjnych. Wprawdzie dzieki wiel-
kim wysitkom czynnikéw panstwowych opanowano
kleske ksiegosuszu, zawleczonego do Polski przez
wojska bolszewickie, a samorzady przystapily do
organizacji wlasnej pomocy weterynaryjnej. Pomi-
mo to gléwnem zrodlem chaosu byly rozbiezne
przepisy, nie przystosowane do potrzeb kraju. Z te-
go punktu widzenia niepodobna nie przyznac
pierwszorzednego znaczenia unifikacji prawodaw-
czej. Chodzi teraz o to, azeby nowe, uzgodnione
juz rozporzadzenia w jaknajwiekszym stopniu od-
powiadaly swemu zadaniu.

Nie bede tutaj poruszal sprawy rozporzadze-
nia o zwalczaniu choréb zarazliwych. Ma ono wiel-
kie braki pod wzgledem fachowym, ktére jednak
z biegiem czasu sa uzupelniane i w pozadany spo-
sé6b poprawiane. Ma ono takze powazne luki
w dziedzinie administracji weterynaryjnej, obciaza
zbytnio szczuply zastep lekarzy weterynaryjnych
w sluzbie panstwowej, nie dostatecznie liczy sie
z kompetencjami sluzby samorzadowej. Sa to jed-
nak wszystko sprawy, zbyt malo interesujace czy-
telnikow naszego pisma, i dlatego nie bede w nie
wchodzil. Chcialbym natomiast zatrzyma¢ sie dlu-
zej na dwuch rozporzadzeniach pézniejszych, do-
tyczacych badania zwierzat rzeznych 1 miesa
i uprawniania do praktyki weterynaryjnej osob,
nieposiadajacych dyplomow.

Badanie zwierzat rzeznych i miesa ma dla na-
szego kraju pierwszorzedne znaczenie. Do rzedu
klesk, stale trapiacych naszaludnos¢, nalezy zwlasz-
cza tyfus brzuszny i cala dziedzina choréb pokrew-
nych, ktérych szerzenie sie jest nierozlacznie zwia-
z:ne z brakami naszej higjeny w dziedzinie obro-
tu srobkami spozywczemi. Warszawa nie ma rzez-
ni centralnej, 1 ogromna wiekszos¢ spozywanego

w niej migsa przychodzi do,migstaw; stanie bitym ||



| listopada 1928 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — N 37

817

z mniejsze} lub wieksze] odleglosci. To samo
dzieje sie na. obszarze niemal calego kraju, i dla-
tego dozor fachowy nad rzezniami odgrywa u nas
pierwszorzedna role. Dotyczy to zreszta nie tylko
tyfusu. Ciagle powtarzaja sie wypadki zakazenia
trychinami, czasami sporadyczne, czesto jednak
ogarniajace wieksza liczbe os6b. Warunki wyko-
nywania tego dozoru sa bardzo trudne ze wzg]qdu
na brak dostatecznej liczby lekarzy weterynaryj-
nych, Ustawodawstwo musi sie liczy¢ z istnieja-
cym stanem rzeczy, nie moze jednak zezwala¢ na
ustalenie sie tych wadliwych sto.unkow, a tem
mniej przyczynial sie do ich pogorszenia. W tym
ostatnim wzgledzie nowe rozporzadzenie zawiera
ustepy ze wszech miar niebezpieczne.

W rozporzadzeniu Ministra Rolnictwa, wydanem
w porozumnieniu z Ministrem Spraw Wewnetrznych
o badaniu zwierzat rzeznych i miesa czytamy na

tr. 796 Dz. Ustaw Nr, 38, co nastepuje:

Art. 8 , ... urzedowe badanie zwierzat rzez-
nych i mlesa wykonywu_]q lekarze weterynaryjni,
wyznaczeni przez gminy lub powiatowe zwiazki
komunalne. W osiedlach o liczbie ludnosci mniej-
szej, niz 16 tysiecy, urzedowe badanie zwierzat
rzeznych i miesa moze byé powierzone ... innym
osobom (ogladaczom), ktore wykaza odpowiednie

uzdolnienie“. Blizsze szczegoly o tej kategorji

funkcjonarjuszy poda]e rozporzqdzeme, normujace
sposob ich uczenia i egzaminowania. Czytamy tam
na stronnicy 1440 Nr- 62 Dz. Ustaw r. b. w § 4
»,Na kurs (dla ogladaczy) moga by¢ dopuszczane
osoby objga ptci w wieku od 20 do 50, posiada-
jace obywatelstwo polskle i wladajace jezykiem
polskim w mowie 1 pismie“. Dalsze ustepy tego
paragrafu wprowadzaja pewne ograniczenia: nie
moga by¢ przyjmowani na kurs handlarze zwierze-
tami lub migsem, ani osoby, zawodowo trudniace
sie leczeniem zwierzat, a nie pOSIada]qce dyplomu.
Prézno szukamy jednak wymagan jakiegokolwiek
cenzusu intelektualnego. W obecnem brzmieniu
tego paragrafu moze byé¢ przyjety na kurs kazdy
czlowiek, byleby niebyl analfabeta. A przedmioty
nauczania nie sa bagatelne Par. 5 zawiera ich
dluga liste. Zna]du]q sie tam miedzy innemi ,,cho-
roby i wady, majace znaczenie dla badania zwie-
rzat rzaznych i miesa ze szczegolnem uwzglednie-
niem chorob zarazliwych i pasorzytniczych (punkt
6), budowa mikroskopu i trychinoskopu (punkt 8),
rozpoznawanie pasorzytow, majacych podobienstwo
do wlosni, jak rowniez zanieczyszczen badanych pre-
paratow, zlogow wapniowych, krysztalow i t. p.
(p. 9d) it p. Tego wszystkiego ma sie nauczyé
czlowiek, od ktorego wymaga sie tylko, by nie byl
analfabeta! W dodatku kurs ten ma trwaé 6 ty-
godni dla ogladaczy wogdle, a 2 tygodnie dla try-
chinoskopistow. Dysproporcja pomiedzy cenzusem
przygotowawczym a przedmiotami nauczania nie
wymaga chyba dalszych komentarzy.

Nie tu jednak jest najwazniejszy punkt calej
kwestjl Chodzi o co innego, a mianowicie o to,
ze uzbrojony w te wszystkie wiadomosci ogladacz
ma dzialaé najzupelniej samodzielnie. Wiemy
wszyscy, ze w dzisiejszych warunkach warunkach
akcja ochrony zdrowia we wszystkich jej dzialach
nie moze spoczywac wylacznie w reku lekarzy,
Niezbedny jest personel pomocniczy: pielegniarki,

higjenistki, dozorcy sanitarni. Jest to jednak postu-
lat elementarny, ze te sily pomocnicze nie moga
dziala¢ samodzielnie, lecz musza byé¢ na kazdym
kroku kontrolowane przez lekarza. Sa one jego
ramizniem, a nie zastepca. lo samo dotyczy ogla-
daczy. Niema zadnej potrzeby, azeby kazda bita
sztuke ogladal lekarz weterynaryjny. Musi on jed-
nak byé czynnikiem odpowiedzialnym przed wla-
dzami i spoleczenstwem, musi dozorowaé i kontro-
lowaé bezposrednio prace ogladacza. Wprawdzie
ustawa mowi o mianowaniu ogladaczy na stano-
wisko kontrolerow tylko fakultatywnie, kto jednak
zna nasze samorzady, dla tego niema watpliwosci,
ze motywy zdrowotne graja w ich decyzjach role
mniej niz drugorzedna, Ze na pierwszy plan wysu-
wane sa zawsze motywy oszczednosciowe. A prze-
ciez taki oglqdacz, ktory tyle ze nie jest analfabeta.
bedzie znacznie tanszy od lekarza wenerynaryjne-
go. Osiedla, o ktéorych moéwi rozp. obejmuja
wiekszosé naszych miast powiatowych, z - ktorych
kazde z malemi tylko wyjatkami ma lekarza wete-
rynaryjnego, najczesciej w stuzbie samorzadowe;.
Dotad maglstraty byly zmuszone oddawaé¢ dozoér
nad rzezniami w rece tych lekarzy. Ustawa obec-
na uchyla ten przymus i przez to zagraza powaz-
nie interesom sanitarnym w dziedzinie obrotu mie-
sem. Nalezy corychlej ustepy odnosne zrewidowad.
Nalezy wlozyé¢ na gminy obowiazek postugiwaniu
sie lekarzami weterynaryjnymi, jezeli tylko sa na
miejscu. Nalezy nadto wprowadzi¢ mozliwie wy-
soki cenzus dla ogladaczy. W innych krajach
czynnosci te pelnia osoby zupelnie innej kategorji,
np. nauczyciele szkol powszechnych U nas na-
lezy domagac si¢ conajmniej swiadectwa ukon-
czone] pelnej szkoly powszechne] Mozna tez
powolaé do tej pracy rozmaite kategor]e pomocm-
czego personelu sanitarnego, oczywiscie, po przejs-
ciu przepisanego kursu. W zadnym razie ogladacz
nie powinien byé mianowany na stanowisko sa-
modzielne. Nie mozna pozostawia¢ do jego uzna-
nia, kiedy ma on sie zwrécié¢ o opinje do urzedu-
jacego lekarza weterynaryjnego. Dozér nad ogla-
daczem powinien by¢ sprawowany z gory. Nie
chcialbym sie zapuszczaé w zagadnienia natury
administracyjne;j. Ogramcz¢ sie tylko do jednej
uwagi. Pow1edzq nam, ze lekarzy weterynaryjnych
]est malo, i ze powierzenie im tylko dozoru na

rzezniami bedzie znacznem utrudnieniem dla lud-
nosci. Nie sadze jednak, by to lezalo w interesie
zdrowia publicznego, azeby ubdj mégl byé wyko-
nywany wszedzie. Jezeli mamy dazyé¢ do poprawy
naszych fatalnych pod wzgledem sanitarnym sto-
sunkow aprow1zacy]nych to musimy nalozyc na
ludnos¢ pewne ciezary. Pewne ograniczenie swo-
body osobistej jest i tu i w wielu innych okoli-
cznosciach conditio sine qua non postepu higjenicz-
nego.

Jeszcze pod jednym wzgledem szwankuje oma-
wiane rozporzqdzeme Liczba ludnosci w osiedlu
nie moze by¢ miarodajna dla klasyflkowama rzezni.
Decyduje o tem zupelnie co innego, a mianowicie
cyfra uboju. Rzeznie, dostarczajaae migsa do wiel-
kich miast, bijace w1ele sztuk bydia, moga sie
znajdowaé¢ w zupelnie malych wsiach i miastecz-
kach. W mysl rozporzadzenia rzeznie takie mogly-
by sie zupelme obywa¢ bez dozoru weterynaryj-

nego, co juz w jaskrawy \5pRRoliFRIAREARCe dePh |
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z interesami zdrowia publicznego. Warszawa do-
starcza na to powoddow stale. Mieso przywozone
z Warszawy, posiabajace stempel kontroli miejsco-
wej, jest badane powtdrnie w odpowiedniej centrali
miejskiej. Stwierdzanie szkodliwosci tego miesa
dla spozycia jest faktem az nazbyt czestym w dzi-
siejszych warunkach. Co bedzie, gdy zamiast leka-
rzy weterynaryjnych kontrole w miejscach uboju
beda wykonywali ogladacze?

Mowilismy dotad wylacznie o kwestjach facho-
wo sanitarnych. Rozporzadzenia omawiane wyma-
gaja oswietlenia jeszcze 1 z innej strony. Jestesmy
spoleczenstwem, w ktérem higjena stoi bardzo nisko,
w ktorem, co gorsza, rozumienie dla spraw higjeny
wsrdod szerokiego ogolu jest minimalne. Mam tu na
mysli bynajmniej nietylko kwestje weterynaryjne.
Dotyczy to réwniez i najistotniejszych punktéw hi-
gieny ogolnej i osobiste). Nawet w inteligentnych
rodzinach niema zadnego zrozumienia, na czem
polega znaczenie kontroli produktéw spozywczych.
Czyz w przeciwnym razie bylby do pomyslenia np.
praktykowany u nas sposob zaopatrywania sie
w mleko, przynoszone w bance przez babe prosto
ze wsi, albo kupowanie miesa, przyniesionego row-
niez rzekomo wprost ze wsi przez handlarza w ko-
szyku? Jezeli z tego wyniknie tyfus lub trychinoza,
to traktuje sie to, jak nieszczescie. Nikt sobie pra-
wie nie zadaje trudu szukania zwiazkdéw przyczy-
nowych. To samo dotyczy i setek innych przykla-
dow. Wobec tego wszystkiego niezbedne jest jak-
najszersze 1 jaknajintensywniejsze uswiadamianie
ogotu. Chodzi tu nietylko o odczyty i publikacje.
Chodzi w rownej, a moze i w wigksze] mierze
o wzbudzenie przeswiadczenia, ze zagadnienia hi-
gjeny stanowia przedmiot szczegélnej troski dla pan-
stwa i dla gminy. A jakzez wobec tego wyglada
powierzanie kontroli nad rzezniami i miesem byle
komu, pierwszemu lepszemu. Czyz poélanalfabeta,
ktory sie uczyl 6 tygodni, ktory po za swoja funk-
cja ogladacza moze pelni¢ najposledniejsze nawet
czynnosci, raba¢ drzewo lub wozié¢ wode, bedzie
mial jakikolwiek autorytet, czy ktokolwiek uwierzy,
ze czynnosci, powierzane takiemu czlowiekowi,
maja jakakolwiek wage? Kazdy powie, ze widocznie
kontrola miesa jest zupelnie nie potrzebna, ze ka-
zdy sam potrafi to zrobié, jezeli czynnosci urzedo-
we moga sie znalez¢ w reku osobnika tej kategorji.
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Oté6z z tym efektem wysoce niepozadanym Rozpo-
rzadzenie nie liczy sie wecale.

| tu przechodzimy do rozporzadzenia o wol-
nej praktyce weterynaryjnej, ktére z tego wlasnie
punktu widzenia interesowaé¢ winno kazdego, komu
leza na sercu =zagadnienia higjeny publiczrej.
W Nr. 66 Dz. U. z 30 czerwca r. b. czytamy na
str. 1519: ,Osoby, nie posiadajace dyplomu lekarza
weterynaryjnego, winny o zamierzonem trudnieniu
si¢ zarobkowem, leczeniem lub trzebieniem zwie-
rzat gospodarskich w powiecie zawiadomié¢ nie-
zwlocznie wlasciwego staroste”. Sformulowanie to
stawia pod znakiem =zapytania wartosé dyplomu
lekarza weterynaryjnego. Wprawdzie dalej sa ogra-
niczenia podane w nieco osobliwej formie: ,osobom
wymienionym w § | wzbroniony jest wstep do
zagrod, stajen i t. p., w ktorych znajduja sie zwie-
rzeta chore lub podejrzane o zarazliwa chorobe,
podlegajaca obowiazkowi zglaszania (§ 2)“. Ale
zaraz w tym samym paragrafie czytamy: ,w razie
potrzeby starosta moze zezwoli¢ na wyjatki“. Nie
bedziemy tutaj rozwodzili sie nad szkodliwoscia
tego brzmienia ustawy dla lekarzy weterynaryjnych,
nad tem, ze jest ona sprzeczna z zamierzeniami
panstwa, lozacego znaczne sumy na utrzymanie
wyzszych szkdél akademickich weterynaryjnych.
Sprawami temi zajma sie korporacje lekarzy wete-
rynaryjnych z jednej strony, senaty akademickie
z drugiej. Dobrze zrozumiany interes Panstwa wy-
maga ustawowej ochrony zawodu lekarza weteryna-
ryjnego, ochrony takiej samej, jaka jest przywilejem
medycyny ludzkiej. W tem miejscu chcemy tylko
podkresli¢, ze rozporzadzenie to musi w kolach sze-
rokich ludnosci, zwlaszcza wiejskiej, wywolaé wra-
zenie, ze interwencja lekarza weterynaryjnego jest
rzecza malo wartosciowa i zbedna, skoro Panstwo
nie dba o nadanie mu odpowiedniego autorytetu.
Ze z tego musza wynikna¢ oplakane skutki dla
szerzenia si¢ choréb zakaznych zwierzecych, ze
skutki te musza odbié si¢ ujemnie na ogélnym sta-
nie sanitarnym kraju, a takze na jego dobrobycie,
sa to rzeczy tak jasne, ze szkoda slow na dalsze
dowodzenia. Ustawa odnosna musi ulec corychlej
jaknajgruntowniejszej przerébce. Niech przynaj-
mniej ma te zastuge, ze skloni czynniki miarodajne
do wszczecia krokéw o ochrone ustawowa dyplomu
lekarza weterynaryjnego.

Zyciorysy.

¢

S. p. Dr. Med. Wanda z Sarcewiczow
Kulikowska.

Okregowy lekarz sanitarny Magistratu m. st.
Warszawy, Kierowniczka VI Miejskiej Stacji Hi-
gjeny Zapobiegawczej — zmarla na posterunkuy,
przezywszy zaledwie lat 29. Posterunkiem tym byly
trzy okregi przedmies¢é — Nowe Brudno, Pelcowiz-
na i Targéwek. Tam roztaczala cala swa wybitna
inteligencje i caly swoj mlodzienczy zapal w nie-
strudzone] pracy nad poprawa warunkéw sani-
tarnych i1 tam zarazila si¢ durem brzusznym.

S. p. Dr. Wanda Sarcewicz-Kulikowska
ur. w 1898 r. w Bialymstoku, corka rodzicéw, od-
danych sprawie Niepodleglosci Ojczyzny, wzrastala
w atmosfrze najgorliwsze) sluzby spolecznej w tej
atmosferze uksztaltowala swod] poglad na prace
lekarza i spolecznika. W okresie studjéow na Uni-
wersytecie Warszawskim brala zywy udzial w zy-
ciu akademickiem, a w 1920 ri{ znalazla sie, jedna
z pierwszych, w szeregach sanitarjatu wojskowego.
Od chwili ukonczenia uniwersytetu w 1924 r. pra-
cowala w Wpydziale Zdrowia Magistratu m. st.
Warszawy, pelniac kolejno funkcje kontrolerki sa-

nitarnej, zastepey lekarza gkregorioses lekarea ko)
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lumn dezynfekcyjnych, wreszcie lekarza sanitar-
nego w Grochowie, ostatnio zaé na Nowym Brud-
nie, gdzie jednoczesnie organizowala i prowadzila
V1 Stacje Higjeny Zapobiegawczej. Obdarzona
darem slowa, swietna popularyzatorka, wyglaszala
w wielu srodowiskach liczne pogadanki i odczyty,
cieszace sie wielka frekwencja. Delegowana w roku
ubieglym do Panstwowe] Szkoly Higjeny na kurs
dla lekarzy sanltarnych ukonczyla go zaledwie
przed paru miesigcami.

Jasna, drobna postaé, pelna radosci zycia
1 pogody wewnetrznej, stoi przed oczyma wszyst-
kich, co Ja znali, i niepodobna uwierzyé, ze juz
sie jej wiecej nie ujrzy.

Trudno naprawde pogodzié sie z tragizmem
$mierci Dra Kulikowskiej.

Zgaslo mlode zycie w samym zaczatku roz-
kwitu dzialalnosci lekarskiej 1 spolecznej, zgasl

czlowiek wielkich zdolnosci, szerokiego umystu,
czlowiek, calkowicie oddany idei swego zawodu
1 w sluzbie tej zapamietaly. Opuszczone zostaly
liczne posterunki, dla ktérych Jej wiedza, energja
1 mlqatywa byly czynmkaml tworczemi, 1 gdzie
dlugo nikt i nic Jej nie zastapi.

Strata Jej dotyka ciezko grono lekarzy sani-
tarnych, zespd! VI Stacji Higjeny Zapobiegawczej,
Dzial Propagandy Miejskiego Instytutu Higjenicz-
nego, Warszawskie Towarzystwo Przeciwgruzlicze,
Stowarzyszenie lekarek, a poza niemi cale rzesze
ludnosci, z ktoremi byla w zywym, bezposrednim
kontakcie, 1 wielka gromade towarzyszy idei, kole-
géow 1 przyjacidl.

Czesé Jej swietlanej pamieci.

H. Grodecka (Warszawa)

Kierown. Dzialu Propagandy
Miejsk. Inst. Hig.

Wiadomosci biezace.

— Pan Dyrektor Departamentu Stuzby
Zdrowia rozestal nastepujace pismo okolne
w sprawie sprzedazy iprzewozeniaartykuldéw

zZywnosci.
Do Panéw Wojewodow (wszystkich)

i Pana Komisarza Rzagdu m. st. Warszawy.

W zwigzku z okélnikiem Pana Ministra Nr. 173 z dnia
250X 1928 r. 1 in. 1246/Zdr.’28/1 w sprawie podniesienia zdro-
wotnosci i wygladu kraju, w rozwinigciu p. 6 tego okdlnika na-
lezy przy sprzedazy artykulow zywnoéci przestrzegaé nastepu-

jace wymagania sanitarne:

I. Sklepy spozywcze.

I. Sklepy spozywcze winny byé utrzymywane czysto.
Sciany pomalowane jasna farba olejna lub bielone i pokryte
do wysokosci, na jakiej maja byé ukladane produkty spozyw-
cze, lamperja olejna. tafelkami wzglednie innym, tatwo dajacym
si¢ myé materjalem. Podloga winna byé szczelna, z materjalu
nieprzepuszczalnego lub tafelkowa. Blaty stolow jednolicie
marmurowe, szklane lub z drzewa niesmolistego, bez szczelin

i szpar, stale utrzymywane w czystosci.

W sklepach z nabialem produkty spozywcze powinny byé
odgrodzone od publicznosci.

2. Sklepy spozywcze nie moga laczyé sie bezposrednio
z mieszkaniem i nie moga sluzyé¢ ani za miejsce mieszkania,

ani za miejsce noclegu.

3. We wszystkich sklepach spozywczych winny byé
spluwaczki, codziennie oczyszczane, oraz umywalnie z woda
biezaca, mydio i recznik.

4. Produkty spozywcze, przeznaczone do bezposredniego
spozycia, t. j. bez uprzedniego mycia wzglednie gotowania (ma-
sto, ser, wedliny napoczete, wyroby cukiernicze bez opakowania
i t. p.) nalezy umieszczaé¢ pod szklem (szatki, gablotki, klosze)
dla zabezpieczenia ich przed zanieczyszczeniem (pyl, kurz,
owady), oraz przed dotykaniem rekami kupujacych.

5. Umieszczanie produktéw spozywczych w oknach wy-
stawowych dopuszczalne jest tylko w specjalnem opakowaniu
lub pod warunkiem zabezpieczenia ich od wszelkich zanie-
czyszczen.

Worki i naczynia, zawierajace make, kasze, sél. cukier
it. p. powinny byé umieszczane na podstawach wysokosci

20 -- 30 cm.

6. W sklepach spozywczych nie wolno z reguly przecho-
wywaé i sprzedawaé artykulow, wydzielajacych specyficzng won,
jak nafta, mydlo, skéry i t. p. Jedynie w malych osiedlach
o niewielkiej liczbie sklepéow moze byé dopuszczona sprzedaz
tych artykuléw pod warunkiem catkowitego oddzielenia ich od
artykutéw spozyweczych.

Sprzedaz wyrobéw tytoniowych w sklepach spozywczych
dopuszcza sie o tyle, o ile sa one w opakowaniu i umieszczone
w oddzielnych oszklonych szafkach.

7. Produkty spozywcze moga byé¢ zawijane tylko w czy-
sty, niezadrukowany i niezapisany papier, najlepiej woskowany.

8. Osoby, zatrudnione przy sprzedazy produktéw spo-
zywczych, winny byé zdrowe, nosi¢ przy pracy biale fartuchy
z dlugiemi rekawami, mieé zawsze czyste regce i przestrzegad

przy sorzedazy bezwzglednej czystosci.

. Place targowe i rynki.

9. Sprzedaz produktéw spozywczych ze stragandéw i bu-
dek na placach targowych (rynkach) winna si¢ odbywaé w miej-
scach, wyznaczonych na ten cel, oraz w okresélonych godzinach,
Place te winny byé utrzymywane w czystosci i zaraz po skon-
czonym targu teren ich winien byé oczyszczony.

10. Produkty, sprzedawane z wozéw, jak masto, ser.
twarég i t. p., powinny byé trzymane w czystych naczyniach
i zawijane w papier, o ile mozliwe, woskowany; zawijanie tych
produktéw w szmaty i drukowana makulatur¢ powinno byé
wzbronione. Do prébowania produktéw tych przez kupujacych
nalezy uzywadé patyczkéw.

11. Owoce w sprzedazy hurtowej powinny by¢ trzymane
w koszach lub skrzyniach. Jarzyny nie moga byé rozkladane
bezposrednio na ziemi, lecz na podstawach. Plékaé mozna je
tylko w wodzie czystej, zdatnej do picias

12. Budki i stragany winny by¢ utrzymane w czystosci,
a produkty spozywcze zabezpieczone przed zniszczeniem.

Wymagania, wyszczegdlnione w p. p. 4, 5 ust. 278. obo-
wiazuja réowniez przy sprzedazy produktéw spozywczych w bud-
kach i straganach.

www.dlibra.wum.edu.pl
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lll. Przewédz artykulow Zywnosédci.

13. Przewozenie produktéw spozywczych (chleb, bulki
i t. p.) z wytworni do miejsc sprzedazy, powinno sie odbywaé
w krytych, czysto utrzymywanych wozach lub skrzyniach, wzgled-
nie w koszach, ktérych nie mozna uzywaé do zadnego innego
celu, przewozenie mig¢sa réwniez w krytych wozach, szczelnie
zamknigtych podczas przewozu, i pomalowanych zewnatrz farba
olejna.

Wozy, stuzace do przewozenia jarzyn. nie moga byé uzy-
wane do przewozenia $mieci, odpadkéw gospodarczych. naczyn
z pomyjami, szmat i t. p.

Dyrektor Departamentu Sluzby Zdrowia.

— Minist, Wyzn, Rel i Oéw, Publicznego
rozestalo do panéw Kuratoréw Okregéw Szkolnych nastepujacy

Okélnik.

Wizytacje szké! na réinych terenach Rzeczypospolitej
wykazaly ze okdlnik Ministerstwa z dn, 9 marca 1923 r. (L. 88/23.
H. Dz. Urz. 1923 Nr. 6, poz. 45) w sprawie zaopatrzenia
szkél w ustepy zostal w znacznej.mierze zrealizowany.
Natomiast stan ustepow pod wzgledem higjenicznym w bardzo
wielu szkolach jest wysoce niezadawalniajacy,

Jezeli budynek szkolny podlega gruntownemu remontow!
zwykle raz na kilka lat, a bielenie écian i korytarzy odbywaé
si¢ winno raz do roku, to éciany w ustepach winny byé bielone
ew. smolowane dwa lub trzy razy do roku a, jeéli sg malowane
olejno, powinny byé zmywane co kilka tygodni.

Podloge i siedzenie w ustepach nalezy jak najczeécizj
szorowaé woda goraca z dodatkiem szarego mydlta (10 deka na
garniec wody), basen zaé zmywaé woda z dodatkiem nieoczysz-
czonego kwasu siarczanego lub solnego. W budynkach nieska-
nalizowanych nalezy czuwaé nad systematycznem opréznianiem
dofow ustepowych.

Zadnych napiséw, rysunkéw o tredci nieprzyzwoitej na
scianach ustepowych tolerowaé nie wolno. Nalezy je natych-
miast usuwac.

Nalezy koniecznie zaopatrywaé miejsca ustepowe w pa-
pier, Szkoly zamozniejsze niech nabywaja rolki lub paczki pa-
pieru klozetowego, szkoly mniej zamoine niech =zaopatruja
ustepy w kartki z czystego papieru, wreszcie z gazet lub zuzy-
tych zeszytéw, przytwierdzone na gwozdziach.

W szkolach o wyzszym typie organizacyjnym 2z wieksza
liczbg uczniéw nalezy, przy dostatecznej liczbie tych pomiesz-
czen, poszczegdlne ustepy przeznaczyé do uzytku poszczegdlnych
klas i powierzaé ich opiece, wytwarzajac w ten sposéb wéréd
nich rywalizacj¢ co do stopnia dbalosci o stan higjeniceny
ustepow.

Polecam przeto PP. Kuratorom podanie powyzszego do
wiadomoséci dyrekcyj i kierownictw szkdl i ogdtu nauczycielstwa
z zgdaniem by na sprawe czystosci ustepéow w szkolach zwré-
cono szczegblng uwage, a pp. wizytatorzy szkél, inspektorowie
szkolni w zadnym przypadku wizytacji szkoly nie powinni za-

niedbaé zwizytowania stanu ustepow pod wzgledem higjenicz-
nym. Stan ustepu w szkole jest poniekad miernikiem dbalosci
kierownictwa o ogdlny poziom higjeny w szkole.

Za Ministra
S. Czerwinski
Podsekretarz Stanu

— Wyszed! z druku ,,Przeglad piémiennictwa lekarskiego
polskiego za lata: 1917, 1918, 1919, 1920 i 1921“, wydany stara-
niem Tow, Lek. Warsz. pod kolejna redakcjg kolegow: T. B o-
rzeckiego, W.Szumlanskiego i Z. Goreckiego.
Jest to obszerny tom o 578 stronicach duzej 16-ki, na ktérego
tres¢ zlozyla si¢ praca calego szeregu kolegéow. Nalezy sie im
za ten trud szczera podzieka, Znajdujemy tu krétsze lub obszer-
niejsze streszczenie prac, ogloszonych w okresie lat 1917—1921,
zestawionych wedtug dzialéw, ktérych znajdujemy tu 27. W kon-
cu podany jest starannie ulozony alfabetyczny spis rzeczy i au-
torow. Pozyteczne to wydawnictwo powinno sie znalezé w re-
kach kazdego lekarza polskiego, pracujacego naukowo i intere-
sujacego sie¢ postepami naszej wiedzy.

— Jako odbitka z ,Warsz. Czasop. Lek.” ukazala sie na
rynku ksiegarskim praca D-ra W. Knappego p. t. Rola lekarza
praktyka w zwalczaniu chordb zakaznych. Jestto starannie wy-
dana broszurka o blizko 60 stronicach druku, zawierajgca cenne
dla lekarza wskazéwki., ktéremi kierowaé sie powinien w walce
z chorobami zakaznemi. Uwzglednione tu zostalo wszystko, co
w walce tej ma jakiekolwiek znaczenie, a podane zostalo w for-
mie jasnej i przystepnej. Jako doskonaly poradnik praktyczny,
ksigzeczka ta zasluguje na jaknajszersze rozpowszechnienie.

— Nr. 20 ,Dziecka i Matki“ przynosi artykul S. Lewarto-
wicza p. t. ,O dzieciach ktére si¢ nie bawia“, N. Jastrzebskiej
wJak uczyé dziecko oszczednosci“, nowelke psychologiczng Ewy
Szelburg ,,Zywa woda“, W.Borudzkiej »jak fotografowaé dzieci®.
M. Sopocko-Wasowiczowej ,,Ukladanki* z dziatu ,,Wychowanie
estetyczne®, ciekawe komunikaty czytelniczek z dziatu ,Matki
miedzy soba“, M. Biernackiej ,Kapiel i mycie glowy“, D-ra Cie-
szynskiego ,.Mierzenie cieploty” oraz D-ra W. Jastrzebskiego
»Odzywianie w czasie ciazy“.

— Wycieczke lekarska do Egiptu i Pale-
styny organizuje lekarz wiedenski, Dr. Barach, przy spo-
sobnoéci uroczystego obchodu stulecia otwarcia uniwersytetu
w Kairze i Zjazdu medycyny podzwrotnikowej w temze miescie
w miesigcu grudniu r. b, Blizszych szczegéléw udziela komi-
tet wycieczek zagranicznych Wieden 1. Biberstr. Nr. 11
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