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Wyklady kliniczne.

W sprawie sposobu dzialania srodkéw uzywa-
nych w leczeniu kity.

Podal
Adam STRASZYNSKI (Warszawa)

ldealem leczenia kazdej choroby zakaznej jest
doprowadzenie za pomoca $rodkéw leczniczych do
zupelnego zniszczenia zarazkow w zakazonym ustro-
ju. Jakkolwiek kila nalezy do tego rodzaju choréob
zakaznych, dla ktorych zwalczania wyposazeni jes-
teSmy od bardzo dawna w wyraznie leczniczo dzia-
lajace srodki, to jednak zagadnienie pewne;j i dosz-
czetne) uleczalnosci kily jest dotychczas nierozstrzy-
gniete. Wprowadzona przez Ehrlicha chemote-
rapja kily stanowi wprawdzie przelom i postep w
lecznictwie tego schorzenia, nie spelnila ona jednak
tych nadziei, jakich sie od niej w poczatkach ery
salwarsanowej spodziewano. Niejednakowy przebieg
kily u rozmaitych osobnikéw w tych samych wa-
runkach, dotyczacych plci, wieku, sposobu leczenia
it. p., jakotez czesto spostrzegane przypadki, zacho-
wujace si¢ opornie wobec srodkow leczniczych,
przemawiaja zupelnie wyraznie za tem, ze w le-
czeniu kily same s$rodki lecznicze nie stanowia
wszystkiego, a glowna role odgrywa jakosé¢ zakazo-
nego ustroju.

W dochodzeniu do poznania ustosunkowywania
sie ustroju do zakazenia kilowego napotykamy zna-
czne trudnosci, gdyz mimo wielu badan, dociekan
i spostrzezen, sprawa odpornosci w kile nie zostala
dotad w zupelnosci wyjasniona. Byé moze, ze i z
tego powodu nie udalo sie dotad poznaé rowniez
dokladnie istoty sposobu dzialania srodkow przeciw-
kilowych, na ktorych dzialanie zapatrywano sie do-
tad najczesciej z punktu widzenia swoistosci lub
nieswoistosci w znaczeniu bakterjologicznem, a
nie biologicznem. Przyjmowano zatem przewaznie
bezposredni, kretkobojczy sposéb dziatania srod-
kéw chemoterapeutycznych w kile.

Wyniki lecznicze, osiggane z pomoca che-
moterapeutycznych s$rodkow przeciwkilowych, nie
sa zadawalajace, i dzi$ juz nikt chyba nie wierzy
w ich dzialanie wyjalawiajace. Nic tez dziwnego,
ze w ostatnich czasach zwrécono szczegdlna uwage

na sposoby pomocniczego, biologicznego leczenia
kily dla pobudzenia wlasnych sil obronnych ustro-
ju do walki z czynnikiem zakaznym.

Stosunkowo do niedawna, bo do czasu wpro-
wadzenia do lecznictwa kily salwarsanu (1909 r.),
a potem bizmutu (1921), byla rteé jednym z glow-
nych srodkow przeciwkilowych. Mimo, ze jest ona
jednym z najstarszych $rodkéw leczniczych wogé-

‘le, nie zbadano jeszcze dotad dokladnie, na czem

polega jej dzialanie lecznicze. Przypuszezano, ze
wprowadzona do ustroju, dziala bezposrednio
w sposob odkazajacy na kretki za pomoca swych
wolnych jonéw, podobnie jak to ma miejsce in vitro
(Neisser). Okazalo sie¢ jednak, ze zapatrywania
te sa mylne, gdyz jak to wykazali Lomholt
i Kissmeyer, juz z chwilag dostania sie rteci do
ustroju, ustaje prawie zupelnie dzialanie jej wol-
nych jonéw. Tworza si¢ bowiem w ustroju z jed-
nej strony polaczenia rteci z bialkiem (albuminaty),
w ktorych liczba wolnych jonéow jest bardzo nie-
znaczna, z drugiej strony znoéw zawartosé NaCl w
sokach ustroju zmniejsza znacznie koncentracje wol-
nych jonow rteci. W takich warunkach nie moze wiec
byé mowy o bezposredniem kretkobdjczem dziala-

niu rteci, wprowadzonej do ustroju. Finger,
Buschke i Sklarz, Schade, Schumacher,
Bergel, Blaschko, Lesser i w.i. uwazaja

rowniez, ze rteé nie posiada wcale wlasnosci kret-
kobdjczych, lecz ze dziala ona bezposrednio i nie-
swoiscie w kierunku pobudzania sil odpornoscio-
wych ustroju. Przemawiaja za tem zreszta spo-
sirzezenia z innych dzialow medycyny, w ktérych
stosuje sie rte¢ z dobrym skutkiem w wielu scho-
rzeniach niekilowego pochodzenia, nie mozna wiec
moéwi¢ o bezwzglednej swoistosci rteci w dzialaniu
na kile.

Nie zglebiono wiec jeszcze dotad samej isto-
ty dzialania rteci, a pewne swiatlo na to zagadnie-
nie 1zucaja badania ostatnich czasow, dotyczace
bizmutu, wprowadzonego do lecznictwa kily
w roku 1921 przez Sazeraca i Levaditiego.
Srodek ten zdobyl sobie w przeciagu kilku lat
wazine miejsce w lecznictwie kily, a obecnie zdaje
si¢ nawet zupelnie z lecznictwa rte¢ wypieraé. Ze
wzgledu na podobne dzialanie tak lecznicze, jak



1196

19 grudnia 1929 r.

i trujace mozna przypuszczaé, ze bizmut dziala
podobnie, jak rte¢.

Dzialanie bizmutu tlumaczy Levaditi
swoja teorja ,bizmoksylowa“. Poprzednie doswiad-
czenia Levaditiego i Yamanuchiego wy-
kazaly, ze atoksyl jako taki nie dziala zabdjczo
na trypanosomy in vitro, nawet po zmieszaniu go
z surowica krwi, — natomiast staje si¢ silnie try-
panobojczy in vitro, gdy go zmiesza sie ze $wie-
zym wyciagiem z watroby kréliczej i mieszanine
te podda sie przez pewien czas dzialaniu cieploty
37° C. Powstajace przez to polaczenie atoksylu
z biatkiem ustroju nazwal Levaditi ,trypanotok-
sylem” i uwaza je za toksalbumin, zwiazany z ar-
senem. W podobny sposob przeprowadzil Leva-
diti caly szereg badan z rozmaitemi polaczema-
mi bizmutu, przyczem stwierdzil, ze réwniez ani
roztwor soli bizmutu, jako takl, anl zmieszany
z surowica krwi, nie dziala in vitro wcale zabojczo
na trypanosomy, — po zmieszaniu jednak roztwo-
ru soli bizmutu ze Swiezym wyciagiem watroby
zwierzecej 1 po poddamu tej mleszanmy dzialaniu
cieploty 37° C., mozna zauwazyé silne trypano
i kretkobojcze dzialanie tej mieszaniny in vitro. To
polaczenie bizmutu z wyciagiem watroby nazwat
Levaditi ,bismoksylem” (analogicznie do try-
panotoksylu) i uwaza go za toksalbumin, zwiazany
z bizmatem (,toxalbumine bismuthique*). Na mo-
cy tych spostrzezen Levaditi przypuszcza, ze
swieze wyciagi z narzadow wewnetrznych zawie-
raja pewne cialo organiczne blzmogen , ktore 13-
czy sie z wprowadzonym do ustroju bizmutem,
przez co powstaje polaczenie bizmutowo-bialkowe
»bizmoksyl*, i ten dopiero wywiera lecznicze dzia-
lanie w ustroju. Bizmoksyl odpowiada wiec trypa-
notoksylowi, z ta jednak roznica, ze ostatni dziala
zabdjczo in vitro tylko na trypanosomy — a biz-
moksyl niszczy in vitro i trypanosomy i kretki.
Z tego powodu Levaditi uwaza, ze bizmut po-
siada wieksza wartos¢ kretkobdjcza, niz arseno-
benzol. Doniosle znaczenie ma jednak to zjawisko,
ze ani bizmoksylu, ani trypanotoksylu nie mozna
otrzymaé przez zmieszanie atoksylu, wzglednie soli
bizmutu z przemytemi krwinkami lub surowica
krwi — natomiast udaje sie go latwo uzyskaé
przez polaczenie tych cial z $wiezym wyciagiem
takich narzadow wewnetrznych, jak watroba
(w pierwszym rzedzie), pluca, sledziona, nerki,
nadnercza, jajniki, Dowodzi to, ze dzialanie biz-
mutu a prawdopodobnie i rteci jest posrednie, i ze
wszelkie procesy odpornosciowe i obronne w kile
rozgrywaja sie nie w sokach, lecz w komorkach
ustroju. Wedlug Levaditiego i Girarda
bizmut, wprowadzony do ustroju, dziala, jak kata-
lizator, wywolujac kretkobojcze dzialanie komorek.

Najlepiej naukowo opracowanym srodkiem,
wymklym z systematycznych i dlugotrwalych ba-
dan i doswiadczen, na szeroka skale w leczeniu
kily stosowanym, jest arsenobenzol Mimo
to sposéb dzialania arserobenzolu nie jest dotad
réwniez w zupelnoéci wyjasniony. Dowodzi tego
caly szereg teoryj, starajacych sie wyjaénié sposéb
jego dzialania. Najstarsza z tych teoryj bezposre-
dniego kretkobojczego dzialania arsenobenzolu (E h-
rllch), zaczela szybko upadac w miare zjawiania
sie prac doswiadczalnych i spostrzezen klmlcznych
dotyczacych dzialania tego srodka. Nikt dzisiaj juz
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nie wierzy w mozliwod¢ zupelnego wyjalowienia
ustroju (therapia sterilisans magna) przez leczenie
salwarsanowe w tem znaczeniu, w;aklem przyjmo-
wal je Ehrlich. Przyzna¢ bowiem juz dzisiaj mo-
zemy, ze na drodze chemicznego lecznictwa kily
doznalismy calego szeregu zawodow, a szczegolnie
salwarsan nie spelnil zupelnie nadziei, jakich sie
od niego w poczatkach spodziewano. Wymownym
dowodem tego sa spostrzezenia kliniczne i coraz
to nowe proby wzmozenia jego dzialania leczni-
czego przez laczenie go z metalami (Ag, Hg, Bi—
Kolle, Linser, Pawlas, Bernhardt), usito-
wania zatrzymania go w ustroju przez jaknajdlui-
szy czas, zwiekszanie pojedynczych dawek i dawki
ogolnej 1 t. p.

Juz Ehrlich stwierdzil, ze roztwér salwar-
sanu nie wywiera wcale in vitro niszczacego dzia-
lania na kretki, mimo to uwazal on, ze salwarsan
dziala bezposrednio na zarazki dopiero w zakazo-
nym ustroju. Przemieniaé¢ sie on tam ma w inna
postaé, ktéora bezposrednio niszczy pewna liczbe
kretkow, przyczem uwolnione jady na skutek ich
rozpadu pobudzaja nastepczo ustrdj do tworzenia
przeciwcial (ictus immunisatorius).

Pewnego rodzaju przejscie od teorji chemote-
rapeutyczne] Ehrlicha do teorji biologicznego
dzialania arsenobenzolu w ustroju stanowi wysu-
wana w ostatnich czasach teorjaSchumachera.
Autor ten uwaza, ze salwarsan zostaje w ustroju
utleniony i laczy si¢ w ogniskach chorobowych za-
rowno z kretkami, jak i z komorkami ustroju, przy-
czem posiada on wicksze powinowactwo do kret-
kéow, niz do kemoérek. Wywiera on wiec dzialanie
redukujace w stosunku do kretkéw, pozbawiajac
ich tlenu i uniemozliwiajac im przez to zycie i dal-
SZy rozwoj.

Z calego szeregu badan i spostrzezen zdaje
sie niezaprzeczenie wynikaé, ze mechanizm two-
rzenia odpornosci w kile jest zupelnie odmienny od
zjawisk odpornosciowych, spotykanych w innych
chorobach zakaznych. Nie udalc sie bowiem do-
tychczas stwierdzi¢ tworzenia przeciwcial (precy-
pityn i aglutymn) przez zakazony kila ustréj, ani
in vivo ani in vitro. Réwniez i surowica, pobrana
po wstrzyknieciu arsenobenzolu, a wiec z krazacym
w niej arsenobenzolem, nie wywiera in vitro wcale
niszczacego dzialania na kr(:tki (Kapuscinski).
Badania te wskazuja na to, ze zwalczanie kretkow
odbywa sie droga odczynu komorkowego, a nie
surowiczego, a dzialanie salwarsanu jest posrednie
i dochodzi do skutku dopiero w zywym ustroju
z czynnym udzialem jego komorek. Zupelnie po-
dobnie tlumaczy nam dzialanie bizmutu wspom-
niana poprzednio teorja Levaditi‘ego, ktora
mozna odnies¢ prawdopodobnie rowniez i1 do dzia-
lania rteci.

Do srodkéw, uzywanych oddawna w leczeniu
kily, nalezy, jak wiadomo, rowniez jod, bywa on
jednak od czasu wprowadzenia arsenobenzolu co-
raz mniej w leczeniu kily wczesnej stosowany.
W ostatnich czasach zwraca sie jednak coraz cze-
Scie}] uwage na nieslusznosé tego rodzaju postepo-
wania (Buschke, Scholz, Sahm, Hirsch
i inni). Zaczeto wiec jod na nowo stosowaé na
szersza skale z dobrym skutkiem nietylko w kile
pozniej, ale i wczesne), szczegdlnie uporczywie
nawracajacej 1 zlosliwej, i to nietylko oddzielnie,
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ale takze réwnoczesnie z arsenobenzolem (mie-
szanka D uba), lub w polaczeniu organicznem {,mi-
rion” — Kyrle).

O sposobie dzialania jodu niema réwniez do-
tychczas pewnych danych istnieje tylko caly sze-
reg teoryj, starajacych sie je wyjasni¢ (dzialanie
za posredmctwem tarczycy, dzialanie proteolityczne.
fermentacyjne 1 t. p.). Z doswiadczalnych prac jed-
nak wynika, ze jod nie dziala wcale bezposrednio
na kretki, istnieje wszelako wiele dowodéw na to,
ze posiada on wyrazne dzialanie posrednie. Prze-
mawialoby za tem zjawianie si¢ odczynu Jahrisch-
Herxhelimera szczegolnie po dozylnem podaniu
jedu (Finger, Frohlich, Kyrle, Planner,
Oppenheim, Heuck i in.), jako tez wplyw le-
czenia jodem na zmiane dodatniego odczynu Bor-
det-Wassermanna (Bizzozero, Blument-
hal, Lesser, Hohne, Klemperer, Planner
i Kyrle, Hirsch, Scherber, Jesionek i in.).
Mimo ze odczynu Jarisch-Herxheimera nie
mozna uwazaé za wyraz dzialania kretkobojczego
(.Endotoxinsturm” — Ehrlich), lecz za odczyn
nieswoisty, ktory zdarza sie u osobnikow kilowych
rowniez po wstrzyknieciu srodkéow nieswoistych,
jak np. mleko, a takie spostrzegano go w innych
chorobach skéry po wstrzyknieciu arsenobenzolu
(Matzenauer, Hesse, Oppenheim, Fleis-
chmanni Kreibich i1n) — to jednak z tych
spostrzezen wynika, ze jod moze dojs¢ do ognisk
chorobowych i wywolaé w nich wyrazny odczyn,
a w zjawisku zmiany odczynu Bordet-Wasser-
manna pewnego rodzaju biologiczny przestrd) u-
stroju, a wiec musi odgrywaé pewna role w zwal-
czaniu zakazenia kilowego. Ostatnie prace doswiad-
czalne wykazaly, ze wielka ilos¢ podawanego jodu po-
chlaniajg elementy ukladu siateczkowo-sréodblonko-
wego (Heuck, Pearce), coby dowodzilo, ze dzia-
lanie jodu odbywa sie za posrednictwem tego
uktadu.

Dodatnie lecznicze dzialanie naparow
2161 (decoct. Zittm annz) polega rédwniez na
posredniem dzialaniu na kretki i uwazane byé¢ mo-
ze za nieswoiste leczenie bodZcowe, stosowane
droga doustna (,orale Reitztherapie* — Prinzg,
Lasch i Perutz).

Dla wzmocnienia dzialania chemoterapeutycz-
ny :h srodkéw przeciwkilowych i dla osiagniecia
jaknajskuteczniejszego wyniku leczenia kily stara-
no sie pozatem zapewnié¢ wspétudzial czynnikow
leczniczych swoistych i nieswoistych. Zwlaszcza
w ostatnich czasach stosowanie biclogiczno-odpor-
nosciowych sposobéow leczniczych stalo sie glow-
na wytyczna w nowoczesnem leczeniu kily.

Proby uodparniania biernego wki-
le zapomoca zastrzykiwania swoistych przeciwkilto-
wych surowic (Jaureguii Lancelotti) za-
wiodly zupelnie (E. Hoffmann i Zurhelle,
Mulzer, Hahn) jak tego, zreszta, mozna bylo
spodziewaé sie na mocy wynikéw badan odpor-
nosci w kile.

Natomiast sposoby uodparniania czyn-
nego za pomoca szczepionek swoistych (luetyna
lub autoszczepionki, sporzadzone z wykwitow ki-
lowych) okazaly sie skuteczne w pomocniczem le-
czeniu kily zlosliwej, pozniej, salwarsano i suro-
wiczo-opornej. Pobudzaja one bowiem naturalne
sily odpornoscxowe ustroju i przygotowuja grunt
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dla leczniczego dzialania s$rodkéw chemoterapeu-
tycznych. (Miller, Planner, Perutz, Hil-
germanni Krantz i in).

Najwieksze zastosowanie znalazlo jednak po-
mocnicze leczenie nieswoiste. Dawno juz
spostrzezono, ze schorzenia goraczkowe wywieraja
dodatni wplyw na przebieg kily. W r, 1887 W a g-
ner-Jauregg zwrocil uwage, ze schorzenia go-
raczkowe wywieraja dodatnie dzialanie na prze-
bieg psychoz i zastosowal w leczeniu paralizu po-
stqu]qcego zastrzykiwania tuberkuliny. Biach

pierwszy, ktory zastosowal tuberkuline w le-
czemu wczesnej kily skory i blon sluzowych Me-
tode te zalecal rowniez Fin ger. Poraz pierwszy
stoso val leczenie goraczkowe w kile zapomoca za-
strzykiwania cial bialkowych Petrini de Galatz
(1896 r.), poczem zaczeto stosowaé obok leczenia
$rodkami farmakologicznemi najrozmaitsze $rodki
nieswoiste, jak szczepionki przeciwtyfusowe i prze-
ciwcholeryczne (Ersettig i Capelli, Kyrle
1 in.), szczepionki przeciwko wrzodom wenerycz-
nym ,Dmelcos* (Sicard, Haguenau i Wal-
lich), domigsniowe zastrzykiwania mleka i innych
cial cialkowych (Schreiner, Gougerot, Kyr-
le) leczenie wlasna krwia w polaczeniu z lecze-
niem chemoterapeutycznem, zwlaszcza w kile opor-
nej na dzialanie salwarsanu (Schallinger,
Beume, Hagenburge r), réwnoczesne zastrzy-
kiwania arsenobenzolu, zmieszanego z gono-yatre-
nem na wzor mieszanki Linsera (Schelle) itp.
a w ostatnich czasach probowano stosowac pola-
czenie blzmutu ze $rodkami nieswoistemi, jak
wspomniany juz przedtem bizmoksyl Levaditie-
go (Fournier, Guenot, Schwartzi Yova-
novitch), bismuto-Yatren, bismuto-proteol itp.

Systematycznem badaniem dzialania $rodkéw
nieswoistych w kile wczesnej zajal sie Kyrle.
Pierwsze jego spostrzezenia (wraz z Planne-
rem) dotyczyly dzialania mirionu, ktéry jest or-
ganicznem polaczeniem jodu (dijodheksametylen-
tetramingelatinat). Srodek ten stosowal Kyrle
w leczeniu kily wczesnej obok rteci i arsenoben-
zolu i spostrzegal dobre wyniki lecznicze. Wkrét-
ce zuzytkowal Kyrle do wspoélleczenia kily wczes-
nej doswiadczenia Plauta i Steinera (1919)
i Wagner - Jauregga (1917-19) i wprowadzit
w r. 1922 do leczenia kily wczesnej metode szcze-
pienia zimnicy. Wskazania Kyrlego do leczenia
kily wczesne) zimnica, potwierdza juz caly szereg
autorow (Bering, Mulzer, Arzt i Fuhs,
Schottmiiller, Walter, Lenartowicz i
w. in.). Jakkolwiek w materjale dermatologicznym,
w przeciwienstwie do materjalu neurologicznego,
musi sie jeszcze poczekac na ocene doraznych
skutkow leczenia wczesne] kxly malar]q, to ]ednak
juz dzisiaj uzna¢ mozna, Ze szczepiona zimnica
stanowi nieswoista poduniete w kierunku wzmoze-
nia i uruchomienia obronnych sil ustroju.a z pun-
ktu widzenia dermatologa metode te nalezy uwazaé
za leczenie zapobiegawcze. Wspomniec nalezy, ze
w ostatnich czasach zjawily sie proby zastapienia
szczepienia zimnica przez wprowadzenie do ustroju
innych zywych mikrobéw nieszkodliwych dla czlo-
wieka (saprovitan — Dreyfuss i Hananu,
Becker, Fabinyi, Leyberg). Sa o wszyst-
ko usilowania pobudzenia i wyzyskania wszystkich
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sit obronnych ustroju dla uzyskania jaknajlepszych
wynikow leczniczych w kile.

Do walki z czynnikiem zakaznym oddawien-
dawna wciagnieto rowniez skore, ktorajest, jak sie
zdaje, jednym z waznych narzadéw tworzenia od-
pornosci dla calego ustroju. Moze slusznie poste-
powali dawni syfilidologowie, leczac kile dopiero
po wystapieniu objawow w skorze i na blonach
sluzowych. To tez i dzisiaj odzywaja sie powazne
glosy (Mulzer, Lange, Hauptmann), prze-
strzegajace przed stosowaniem tzw. poronnego, wzgl.
wczesnego leczenia kily, gdyz na skutek takiego le-
czenia nie dopuszcza sie do wystapienia wysypki
w skorze i do zjawienia sie dodatniego odczynu Bo r-
det-Wassermanna, przez co pozbawia sie ustrdj
sposobnosci wytworzenia sobie naturalnej odpor-
nosci droga skorna. W celu wzmozenia leczenia
kily srodkami chemoterapeutycznemi zaleca wiec
caly szereg autoréw rozmaite srodki, aby pobudzié¢
skore do tworzenia cial odpornosciowych. Wedlug
Jarischa i E. Hoffmanna, F. Lessera,
Salomona i in. wcierania w skére jakichkol-
wiek srodkéw (szare mydlo, lub zwykla wazelina
z dodatkiem kwasu salicylowego lub olejku ter-
pentynowego) wywieraja nieswoiste zadraznienie
skory i pobudzaja ja do tworzenia cial odpornos-
ciowych (,esophylaktische Schmierkur*—E. Ho ff-
mann). Olze, Ritter i Morsbach uwaiaja
wcieranie szaruchy za polaczenie dzialania swoi-
stego z nieswoistem bodzcowem, pobudzajacem
narzad skoérny.

W celu pobudzenia odpornosciowej czynnosci
skory 1 wzmozenia dzialania s$rodkow chemotera-

peutycznych zaleca wielu autorow nagwietlania
skory  promieniami  pozafiolkowemi (Hesse,
Rasch, Jacobi, Bruck, Salomon iin.), a na-
wet sztuczne zakazanie skory mikrobami ropnemi
lub grzybami chorobotwoérczemi (Hauptmann).

W ostatnich czasach doniesli Buschke
i Freymann o swych spostrzezeniach, ze tok-
syczne posalwarsanowe wysypki skorne, prze-
biegajace z podniesiona cieplota ciala, wplywaja
po ich przebyciu dodatnio na dalszy przebieg kily.
Wedtug tych autordw stany te wywieraja bardzo
silne dzialanie nieswoiste, z jednej strony bowiem
dziala podwyzszona cieplota, z drugiej prze]awy
zapalne w skorze Spostrzezenia te potwierdza juz
caly szereg autorow (Gougerot, Birnbaum,
Bruck, Kyrle, Gjorgjevié¢, Lewi, Stith-
mer, Hiibner, Rosenthal, Fabry, Wolf,
Ritter i Morsbach i w. in.).

Spostrzezenia kliniczne i wyniki stosowania
tych metod pomocniczych w leczeniu kily wska-
Zuja wymownie na to, ze o bezposredniem dziala-
niu na kretki i o bezwzglednej swoistosci chemo-
terapeutycznych srodkéw przeciwkilowych mowié
nie mozemy, i ze o przeblegu kily decyduje
w pierwszym rzedzie stan ustroju i osobnicza war-
tos¢ jego sil odpornosciowych, a w chemoterapeu-
tycznem leczeniu kily musza wspoéldzialaé scisle
lek z ustrojem. Roznorodny wiec przebieg kily
i oslagane przez nas rozmaite wyniki lecznicze
wytlumaczyé sobie mozemy tylko osobniczo roz-
maitem oddzialywaniem obronnem ustroju, na czyn-
nik chorobotwérczy.

(Dok. nastj.

7 praktyki prywatnej.

Swolsta psychoza opetania u Zydow.*)
Podat
A. WIRSZUBSKI (Wilno)

Kilka tygodni temu na rece redaktora (Sena-
tora Dr. Szabada) wychodzacego w Wilnie w je-
zyku zydowskim dwutygodnika p. t. ,Zdrowie ludu”
nadeszlo pismo od grona Zydéw pow. Nowogrodz-
kiego tresci nastepujacej. Szanownemu Panu Re-
daktorowi, jako czlonkowi Wailensko - Nowogrodz-
kiej Izby Lekarskiej, pragniemy zakomunikowaé
o niesamowitym wypadku, ktéory z pewnoscia zro-
bi wrazenie nietylko w Wilnie, lecz nawet i dale;j.
We wsi Bojany, gminy Cyryny, pow. Nowogrodz-
kiego mieszka panna Z. J]. — 18 lat. Dziewczyne
te spotkal wypadek, ktory zasluguje na to, aby
Zwiazek Lekarzy nim sie zainteresowal. Przed
dwoma laty wcnelll’ sie¢ w nig ,Dybuk“ i codzien-
nie meczy ,on* ja w okropny sposob. Wobec te-
go, ze wypadek ten mocno nas zaciekawil, grupa
mieszkancow udala sie do tej wioski, by stwier-
dzié, czy istotnie ma taki wypadek mle]sce Byly
na miejscu 2 grupy; jedna utrzymuje, ze jest to
»dybuk® 1 ze nalezy uda¢ sie do Cadyka ($wietego
meza izraelickiego), by go wypedzil; druga nato-
miast, ze jedynie najnowsze $rodki lekarskie moga
dziewczyne wyleczyé. Uwazajac ten wypadek za
niezwykly, zwracamy sie do Sz. Pana Doktora

z prosba, by zainteresowal sie nim Zwiazek Le-
karzy. Obecnie podamy nieco szczegolow, ktoresmy
sami zaobserwowali. Przybylismy w tym czasie,
gdy dybuk W niej pracowal miotala sie bez
przerwy 1 rzucala sie o Zleml¢, a gdysmy zapytali:
»czego zadasz od niej“? — slychaé¢ bylo cichy
glos: ,to moja rzecz”. Nastepnie ponownie slychaé
bylo ten sam glos, ze 15 razy bedzie rzucal ja
glowa o ziemie. Gdysmy zaczeli krzyczeé ,nan®,
uslyszelismy znowu glos, ze dlatego, iz inni wtra-
caja sie, bedzie rzucal nia 20 razy z niezwykla
sila o ziemie. W ten sposdb rzucala sie ona w cia-
gu godziny 130 razy. Gdy dziewczyna znajduje
sie¢ w takim stanie, nic nie czuje dookola siebie,
lecz gdy sie budzi, odpowiada n»smacznie spalam”.

Gdy ,,dybuk’ ja opuszcza, mowi do rzeczy, ]akby
nic nie bylo. Gdysmy widzieli, ze pon’ ‘ dreczy ja
w nlezwykly sposob, wpakowallsmy jej tabakQ do
nosa, a wowczas przebudzila si¢... Gdysmy ja za-
pytali, co sie¢ jej przytrafilo, odpowiedziala, ze
smacznie spala. Wyslalismy ja na wies, by spro-
wadzila swa babke, ktora tam mieszka, Udala sie
sama 1 wrocila, jakby nic nie bylo lecz w trak-
cie opow1adama, pownedznala, iz chce spaé, co jest
dowodem, ze wciela sie ,,on" w nia. Weszla do
ogrodu, polozyla sobie poduszke i prosila, by jej
nie przeszkadzano i nie dawano tabaki, gdyz
wowczas jest jej gorzej. Znéw sie rozpoczelol
Wsunelismy jej pod poduszke modlitewnik heb-

1) Wygloszone na posiedz. Wil. Oddz. Polsk. Tow. Psych dn. 28. V. 1929 r,



19 grudma 1929 r.

rajski. Znalazla go i wyrzucila z wielka zloscia
daleko od siebie; to samo mialo miejsce z krzyzem.
Gdy jakis  wiesniak zaspiewal piesn kosciel-
na, tak sie rzucala, ze litos¢ brala patrzeé,
jak okropnie cierpi, gdysmy sie zapytali: ,,czego
chcesz od niej?, odpowiedzial ,,on*, ze ,jest mo-
ja i nikt mi jej nie odbierze, Gdy ja tak rzucal,
uchylila sie jej sukienka; gdysmy mu powiedzieli,
by ja nakryl, odpowiedzial: ,,Gdybym by! w no-
gach, nakrylbym z pewnoscia, a ze znajduje sie
w sercu uczynié tego nie moge'. Gdy kilka o0séb
zapytalo ,,go", kiedy ja opusci, odpowiedzial ze
nieszcze 10 minut bedzie ]q drqczyl‘ , 1 kilkakrotnie
powiedzial jej: ,,wypocznij* i ponownie ja dreczyl
Jakze wielkie bylo nasze zdumienie, gdy istotnie
po 10 minutach na zegarze przebudzila sie ze
snu. Powiedzielismy jej, ze odwieziemy ja do
Wilna, wowczas odezwal sie ,on", ze nikt mu
tego nie odbierze, gdyz ,on“ kocha ja i ona jest
jego“. Ma ona w Ameryce bogatego ojca, ktory
pisze, ze da 500 dolarow za wyleczenie jej. Fizycz-
nie jest dobrze zbudowana, ma niezwykly apetyt.
Otéz zwracamy sie do Sz. P. Doktora z prosba
o udzielenie nam odpowiedzi, czy jest mozliwem,
aby ze Zwiazku Lekarzy przybyla komisja celem
zbadania niesamowitego wypadku.

Celem wyswietlenia genezy wyzej opisanego
przypadku, ktory traktuje: jako psychoze, musze
uprzedmo zaglebi¢ sie w zagadnienie demonologjl,
t. j. wiary w zle duchy, szatana, dybuka i t. p.
Choroby psychiczne, zwigzane 2z demonologja,
przybieraly nawet charakter epidemiczny u roz-
nych narodéw w roéznych czasach. Tak. np. w $red-
niowieczu, szczegdlnie w 15 i 16 w., panowaly te-

go rodzaju plagi psychiczne, a koscio! katolicki.

nie uwazal tego rodzaju opetanych za nerwowo-
psychicznie chorych, lecz za wielkich grzesznikow,
stykajacych sie z czarodziejami i zlemi duchami;
nielitosciwie palono mnéstwo takich na stosie.
Co do kosciola katolickiego, zajal sie owym pro-
blemem psychjatra francuski Renjar. Znane sa
rowniez tego rodzaju plagi psychiczne wsréd pra-
woslawnych na tle religijnem pod nazwa ,Kliku-
szestwo®, ktore opisal psych]a ra rosy]skl Krain-
ski, slynny w swoim czasie na gruncie wilensz-
czyzny, obecnie profesor w Belgradzie. Tematem
zas$ tym w stosunku do zydéw zajalem sie ja.

Wiara w zle duchy, ktére przynosza na swie-
cie nieszczesdcia, katastrofy, choroby, byla bardzo
rozpowszechniona wséréd Persow starozytnych, co
odbilo si¢ w ich wyobrazeniu o Arymuzdzie i Ary-
manie — bogach dobra i zla. W czasie niewoli
babilonskiej, co mialo miejsce w VI w. przed
Narodz. Chr., przejeli sie Zydzl temi pogladami
Perséw, totez spotykamy poraz plerwszy w hlstor]1
Zydow tej epoki wyraz ,szatan“, mianowicie
w ksu:dze proroka Zacharji, odnoszacej si¢ do
owej wlasnie epoki. Poézniej w talmudzie wyste-
puje juz szatan z wlasciwosciami, podobnemi do
przyplsywanych im przez narody chrzescijanskie
t. ]. »zlego ducha“. Niedosé¢ na tem spotykamy
juz w talmudzie rozmaite nazwy i rodzaje szata-
néw, niemal 300 kategoryj zlych duchéw, wywolu-
jacych rézne choroby, jak w wyobrazeniu naro-
dow chrzescijanskich o zlych duchach, przebywa-
jacych w wodach, lasach, kwiatach, drzewach
i domach.
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W kosciele katolickim zajmuje w koncepcji
ztych duchow czolowe miejsce pojecie o djablach,
w kosciele prawoslawnym natomiast domlnulch
role oclgrywa czarodZIe]stwo — czarodzieje i cza-
rownice sa to tajni agencl, za ktorych posrednic-
twem wywoluje si¢ zle duchy. Rowniez czaro-
dziejstwo znane bylo w czasach przedhistorycz-
nych Zydéw, o czem wnioskujemy z nastepujacego
tekstu 3-ciej ks. Mojzesza: ,Osoby, ktore obcuja
z czarodziejami.., niech beds wykorzenione ze
srodowiska Waszego*.

Dla psycholog)i rasowej bardzo wazne jest
podkreslenie tego czynnika, ze do demonologji
zydowskiej pod wplywem nauki mistycznej w sred-
niowieczu ,Kabaly* dostal si¢ zywiol obcy demo-
nologji innych narodow, mianowicie, pojecie o we-
drowce dusz — ,dybuk“. Zgodnie z tem pojeciem
dusze zmarlych wracaja na ziemie w nowych
wcieleniach; wej$é moze bledna dusza do ciala
zywego czlowieka, zwierzecia a nawet w drzewo
i kamien. Tak wiec moze dusza grzesznika lub
prawego wej)s¢ do ciala czlowieka i zlaé sie
w jedno z jego dusza. Owa mistyczna nauka
o wedrowce dusz doszla do szczytu w XVII w.
w dzielach znakomitych kabalistéow, w ktorych
czasach koncepcja o dybuku przybrala charakter
epidemji psychiczne;j.

W jakim stopniu zakorzenione urojenie o we-
drowce dusz (dybuku) opanowalo fanatyczne zbio-
rowisko zydéw, éwiadczy miedz. inn. dobitnie
glosny dramat znanego pisarza zydowskiego Ans-
kiego p. t. ,Dybuk®, ktéry to dramat ukazal sie
lat 10 temu i byl wielokrotnie wystawiany z ol-
brzymim sukcesem na scenach polskich. Tak
w glosnym dramacie, jak 1 w wyzej opisanym
przypadku z gminy Cyryny, pow. Nowogrédzkiego,
tres¢ obraca sie dokola zakorzenionego na tle
religilnym wyobrazenia, ktore przeniklo do wyo-
brazni mas zydowskich, mianowicie opetania ,,dy-
bukiem®. Temu to stanowi psychicznemu o ce-
chach paranoidnych nadalbym nazwe Psychosis
ideo-obsessiva, zapozyczajac ten termin z klasy-
fikacji znanego psychjatry moskiewskiego Prof.
Korsakowa. Tak bohaterka Lea w dramacie
Anskiego, jak i opetana w wyzej opisanym przy-
padku sa to typy zdegenerowane, w ktorych
psychice utkwila idea natretna, zaszczepiona przez
fanatyczne otoczenie. Poza okresami napadow owe
opetane osoby maja pelna swnadomosc 1 doskona-
le orjentu]q si¢ co do czasu, miejsca i otoczenia,
réwniez zachowu]a owe osoby zdolnosé¢ pojmowa-
nia, postrzegania i kombinacji. W obrazie klinicz-
nym dominuje obled o ,,dybuku*, ktéry, opanowu-
jac wyobraznie, wywoluje burzliwy stan afektyw-
ny, a ten ostatni doprowadza do niesamowitych
ruchéw konwulsyjnych, ktéorym towarzysza halucy-
nacje, w trakcie czego opetana wykvzykme nie-
zwyklym glosem wyrazy: .kocham ja, ona jest
moja, nikt mi jej nie odbxerze it d — wyrazy,
majace oczywiscie tlo seksualne.

A wiec obraz kliniczny przypadku formuje
sie z 3 czesci sklad owych, sa to: obled, afekt,
1 napad ruchowy, ktory wywiera takie przygnebia-
Jace wrazenie na widzach.

Wielki psychjatra Bechterew w przedmo-
wie do wyzej wzmiankowanego dziela Krain-
skiego, omawiajacego psychozy opetania u pra-
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wostawnych, tak sie wyrazil: ,Oczywista, ze swo-
iste zabobony i wierzenia religijne ludu nakladaja
swe pigtno psychiczne na stany opetania®.

| ot6z w powyzszym komunikacie usilowalem
odtworzyé cechy, ktére przybiern psychoza opeta-
nia u zydow — dybuk—odpowxednlo do ich per-
spektywy dziejowej i religijne;j.

Zgodnie z fanatycznem rozumowaniem malo-
miasteczkowych zydow szukano dotychczas sposo-
bu ratowania ,,grzesznika‘ opetanego ,,dybukiem",
w imponujacych obrzedach religijnych, jak np.
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$rodkach dekoracyjnych ,,Cadyka*, po mistrzowsku
opisanych w dramacie Anskiego ,,Dybuk®.

Mozemy przeto powitaé, jako pocieszajace
tchnienie oswiaty, wyzej zanotowany fakt zwréce-
nia sie¢ grona zydoéw z gluchej prowincji do auto-
rytetu lekarskiego, w zwiazku z czem podkreslam
sentencj¢ Bechterewa, ze radykalne zwalczanie
psychoz opetania polega nie na srodkach leczni-
czych, lecz na srodkach oswiatowych, sprzyjaja-
cych wykorzenieniem grubych zabobonéw ludo-
wych.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA,

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe.

O zaburzeniach wydzielania trzustki i o ich
leczeniu.

Podal
B. GOLDSTEIN (Warszawa)

(Dokonczenie p. Ne 50)

Jezeli przejdziemy teraz do rozpatrywania za-
burzen trzustki pod wzgledem klinicznym, to be-
d21emy w mema? m klopocie. Djagnostyka bowiein
tych cierpien nie jest jeszcze nalezycie postawiona
i, ]ezell Fsie je wogole rozpoznaje, to dotyczy to
najwyze] zupelnie wyraznych juz obrazéw choro-
bowych, jak naprzyklad: pankreatitis interstitialis,
neoplasma i t. p. grubych zaburzen.

Drobniejsze zaburzenia zwyklemi metodami
nie dadza sie rozpozna¢ z pewnoscia, 1 mozemy
najwyzej podejrzewaé ich istnienie.

Rola trzustki jako narzadu trawienia z jednej
strony, zas jako gruczolu dokrewnego =z drugiej
strony powoduje wielka zaleznos¢ jej od obydwu
tych ukladéw. A wiec trzustka zwiazana jest czyn-
nodciowo z zoladkiem, jelitem i watroba, zas z dru-
giej strony z ukladem nadnerczowym i tarczowym.

Zaburzenia kazdego z tych narzadow moga
wywolaé zaburzenia w czynnosci trzustki mniej-
szego lub wiekszego stopnia.

Bassler np. dzieli zaburzenia trzustkiw spo“
s6b nastepujacy:

A. Hipofunkcje trzustki natury czynnosoiowe;j:

1) zaburzenia natury emocjonalnej (przej-

sciowe),

2) ogolne oslabienie i wycienczenie,

3) odruchowe w kamicy zdélciowej,

4) przekrwieniowe w kamicy zélciowe;j,

5) miazdzyca,

6) ucisk przez duze torbiele,

7) rozmaite przyczyny nieznane.

B. Hipofunkcje natury organicznej—pierwotne.
) srédmiazszowe zapalenie trzustki srodzra-
zikowe,

2) zapalenie srédmiazszowe miedzyzrazikowe

3) haemochromatosis,

4) stwardnienie glowy na tle kongestywnem,

5) ostre i podostre zapalenie,

6) ropien,

7) torbielowatosé.
8) zwyrodnienie tluszczowe i1 zanikowe in-
sularne),

9) zwyrodnienie szkliste calego narzadu.

C. Hipofunkcje natury organicznej—wtorne:

1) rak trzustki (glowy)

2) kila trzustki

3) gruzlica trzustki

4) duodenitis chronica (zakazenie wstepujace)

5) przewlekle zakazenie drog zoélciowych,

6) miesak trzustki,

7) marskosé watroby,

8) choroba Addisona,

9) zamkniecie przewodu Wirsunga,

10) kamica trzustkowa,

11) achylia,

Z objawow klinicznych schorzenia trzustki na-
lezy wymienié: Ogdlne oslabienie i wyczerpanie
oraz wybitne wychudniecie. Odbijania i wzdecia
napadowe. Pelnosé¢ w2—3 godziny po ]edzemu Bo-
le w 2~ 3 godziny po jedzeniu, promieniujace na
wylot, ku grzbietowi. Ciagle bole w dolku. Ocie-
zalo$é po jedzeniu. Bole napadowe w gornej czes-
ci brzucha, przypominajace napady kamicy zélcio-
wej). Zla tolerancja wobec twardych pokarmow
w ciggu dluzszego czasu. Bole trwajace nawet po
usunieciu pecherzyka zoélciowego. Bolesnosé ucisko-
wa przy obmacywaniu okolicy trzustki.

Nudnosci i wymioty bez widocznej przyczyny.
Rozwolnienie i zaparcie. Guz w goérnej ccesci
brzucha. Zéltaczka.

Objawy ze strony ukladu sympatycznego.

Jak widaé z powyiszego zestawienia, objawy
sa bardzo roéinorodne i nie daja moznoici bez-
wzlednego rozpoznania. Tembardziej. ze cierpienia
trzustki bardzo czesto sa tylko wtorne i zalezg od
schorzen narzadow sasiednich, ktére tez moga po-
dobne objawy dawac.

Szezegolna uwage poswiecaja autorzy ze szko-
ly anglo-amerykanskiej schorzeniom drég zélcio-
wych. Brak zmian chorobowych ze strony trzustki
przy zajeciu drog zolciowych nalezy chyba do wy-
jatkow. Na tej podstawie autorzy ci sa zasadnicze-
mi przeciwnikami zachowawczego leczenia cier-
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pien chherzyka z6lciowego, gdyz z czasem pogar-
sza sle przytem stan trzustki.

Podczas operacji winien chirurg zawsze obma-
cywaé glowke trzuski i przekonaé sie, czy niema
tam stwardnien. O ile je znajdzie, to usuniecie pe-
cherzyka zolciowego jest koniecznoscia, ]ezell sie
nie chce czekaé z zalozonemi rekoma na rozwéj za-
burzen trzustkowych

Operacja taka jest wéwczas komeczna, jezeli
nawet pecherzyk sam zadnych zmian nie wyka-
zuje, przynajmniej makroskopowo.

drugiej strony, jezeli zmiany w trzustce juz
istniejg w postaci tak zwanej pancreatztls intersti-
tialis, to usuniecie-pecherzyka niewiele juz pomoze.

Jest to wlasnie przyczyna, ktéra powoduje, ze
w 50% przypadkéw istnienia t.zw. pecherzyka je-
zynkowego i innych schorzen drég zélciowych ope-
racja bardzo czesto nie usuwa dolegliwosci, ktore
nawet niekiedy sie pogarszaja.

Podobnie moga wywolaé zmiany w trzustce
sprawy chorobowe dwunastnicy same;j.

Jedna z najczestszych przyczyn schorzenia
trzustki jest niedokwasnoéé zupetna. Cierpienie to
o jeszcze niewyjasnionej etjologji, zdaje sie staé
w zwiazku z trzustka o tyle, ze nieznany czynnik
szkodliwy dziala jednoczesnie ujemnie na obydwa
narzady.

Nie wdajac sie tutaj w szczegotowe omawia-
nie schorzen trzustki, musimy podkresli¢, ze spro-
wadzaja one, niezaleznie od ich istoty, zawsze te
same zaburzenia w odzywianiu, i stad ich donios-
{e znaczenie dla kliniki.

O ile jednakze schorzenia trzustki samoistne
organiczne sa do$é¢ rzadkie o tyle objawy niewy-
dolnoéci trzustkowej sa bardzo rozpowszechnione
a nawet dosé czesto rozpoznawane, jako takie.

Mamy tu na mysli przejsciowe zaburzenia wy-
dzielnicze trzustki podczas ostrych zaburzen zolad-
k. wo-jelitowych, we wszelklego rodza]u biegun-
kach (zbyt krotkie stykanie si¢ miazgi pokarmo-
wej z sokiem trzustki), niezyty zoladka z niedo-
kwasnoscia (brak odruchu wydzielniczego po HCI)
marskosci watroby, cukrzycy. nowotworach, graz-
licy, chorobie Basedowa i stanach pokrewnych za-
burzeniach nadnerczy i t. p.

Wszystkie te schorzenia odbl]a]q sie na czyn-
nosci wydzielniczej trzustki, a wiec ceteris paribus
na odzywianiu ustroju.

Przejdziemy obecnie do leczenia zachowaw-
czego ograniczajac sie¢ do omoéwienia tylko spraw
wymaga]qcych leczenia zachowawczego

eczenie spraw chorobowych trzustki, a raczej
niedostatecznego wydzielania trzustki sprowadza sie
z jednej strony do mozliwego usuwania samego za-
burzenia czyli do powquszenla wydzielania, z dru-
giej strony, o ile sie to nie uda, do leczenia zastep-
czego, to jest do organoterapji trzustkowe;j.

Pierwsze polega na usunigciu wszelkich przy-
czyn, ktéreby zle wplywaly na wydznelame trzustki,
a wiec nalezy leczy¢ cierpienia narzadéw pierwotnie
schorzalych,ewentualne usuniecie wszelkichzakazen,
zastoju w krazeniu lepsze ukrwienie narzadu za
pomoca zabiegow fizykalych, jak diatermja lub
gorace oklady. Wreszcie proby leczenia za pomo-
ca srodkow takich, jak wlewanie dodwunastnicze
kwasu solnego w odpowiednim rozczynie lub eteru

(Katsch).

|

Leczenie zastepcze sprowadza si¢ do poda-
wania trzustki zwierzecej w stanie §wiezym, lub tez
odpowiednio przygotowane;j.

Podawanie gruczolu swiezego polaczone jest
z trudnos'ciq ze wzglqd()w zrozumialych. Przytem
pamietaé nalezy, ze przy przechodzeniu przez zola-
dek, zawierajacy kwas solny, fermenty moga uledz
uszkodzeniu.

LLeczenie $wiezym gruczolem stosowane jest
w Ameryce, Podaje sie 1—2 gruczoly trzustkowe,
trzymane uprzednio przez 3 dni w occie i potem
roztarte na miazge, lub w postaci salatki.

Sposéb ten nie przyjal sie jednak w zadnym
z krajow Europy.

W Niemczech natomiast cieszy si¢ powodze-
niem leczenie zastepcze preparatami trzustki, w pierw-
wszym rzedzie pankreonem.

]est to preparat, przygotowany w speclalny
sposob, tak, ze zachowuje on swoje fermenty na-
wet po wielogodzinnem przebywaniu w kwasnym
soku zoladkowym, Zawdziecza on swe wlasnosci
kwasoodporne uprzedniemu procesowi garbowania,
oraz dodawaniu do masy gruczolowej zasadowych
proszkow (weglany wapnia i magnezu w odpo-
wiednio dobranej proporcji), ktore wytwarzaja w
jego otoczeniu optymalne $rodowisko dla dziala-
nia fermentdw i umozliwiaja jego dzialanie pomimo
przechodzenia przez kwasny sok zoladkowy.

Te wlasnosci zposrédlicznych preparatow trzust-
ki posiada jedynie tylko pankreon, to tez wiekszosé
publikacyj, tyczacych sie dzialania preparatow trzust-
kowych dotyczy wlasnie pankreonu.

We Francji wielu autoréw zapatruje sie
sceptycznie na wartosé organoterapji trzustkowe;,
by¢ moze jednak ze wzgledu na to, ze preparaty,
jakiemi rozporzadzali autorzy francuscy nie staly
na wysokos$cli zadania. Inni autorzy we Francji
mieli wyniki zadawalajace m. in. z pankreonem.
(Loeper)

pismiennictwie polskim ostatnio ukazala
sie wzmianka Cytronberga o dzialaniu pankre-
onu i jego zaletach w porownaniu z innymi prepa-
ratami. )

Podawaniem pankreonu mozna osiagnaé¢ wy-
bitne poprawy w odzywianiu chorych, przedtem
zupelnie wyniszczonych. Pankreon w odpowiednich
ilosciach (ktére nie powinny byé zbyt male) zna-
komicie zwieksza przyswajanie biatka i jest pod
tym wzgledem zupelnie niezastqpiony

Stad tez jego zastosowanie we wszystkich
hipochyljach trzustki, a takze w stanach, kiedy
wlasciwie fermenty sa obecne, ale w niedostatecznej
ilosci, tak, jak to ma miejsce, naprzyklad, we wszyst-
kich cieierpieniach przewodu pokarmowego, lub tez
ogolnych, jak np. gruzlica lub nowotwory.

Ze wzgledéw wyluszczonych wyzej, pankreon
stosuje si¢ z dobrym wynikiem takze w zaburze-
niach tarczycy, o ile one powoduja biegunki, jak
rowniez w niedomodze nadnercza.

Jak widzimy z powyzszego zestawienia, organo-
terapja trzustkowa ma przed sobg dosé¢ duze pole.
Nalezy tylko uprzytomnié sobie jak wazna jest funk-
cja zaczynow trzustki dla trawienia i odzywiania.

Obok preparatow trzustkowych nalezy jedno-
czesnie podawaé takze zasady, by odpowiednio
przystosowaé s$rodowisko, co przy podawaniu pan-
kreonu nie jest jednakze konieczne, Z drugiej stro-



19 grudnia 1929 r.

ny podnosza sie glosy za jednoczesnem podawa-
niem pankreonu i kwasu solnego. Kwas solny bo-
wiem pobudza zaréwno wydzielanie trzustki, jak
i zoladka. Klemperer, ktéory wprowadzil te me-
tode, zaleca podawanie kwasu sslnego w % do
| godziny po zazyciu“pankreonu.

Postepowanie takie jest oczywiscie bardzo
wskazane w tych przypadkach, kiedy istnieje jedno-
czesnie achylia gastrica a zarazem pancreatica.

Obok leczenia preparatami trzustkowemi
wskazane sa takze jednoczesne zabiegi fizykalne
w rodzaju diatermji.

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

DIETRICH. W sprawie podanego przez Brugscha
odczynu doskérnego z Zelazocjankiem potasu (D. M. W,
Nr. 30 1929.)

Niedawno Brugsch uczynil prébe etjologicznego
zrézniczkowania zéltaczek na podstawie réznic w ich odcie-
niach. Zéltaczki, wystepujace w przebiegu icterus mechanicus,
majq odciei #6lto-zielony, ktéry zalezy od zwiekszonego
stezenia bilirubiny we krwi. Zéltobrunatny odcied, wystepu-
jacy w przebiegu icterus simplex, dlugotrwalej zéltaczki me-
chanicznej oraz w icterus grayis jest uwarunkowany tworzeniem
sie bilirubiny w skérze, z barwnika, zawierajacego dwuwarto-
$ciowe zelazo. 100 roztwér zelazocjanku p - tasu wstrzyknigty
doskérnie w polaczeniu z dwuwartoSciowem zelazem daje
niebieskie zabarwienie skéry w miejscu wstrzykniecia. Zda-
niem Brugscha reakcja ta potwierdza miejscowe tworze-
nie sie¢ bilirubiny. Dietrich w doswiadczeniach In vitro
dowiddl, ze zelazocjanek potasu daje niebieskie zabarwienie
w polaczeniu z bilirubing. Niedostateczne stezenie jondw
wodorowych ustroju ludzkiego uniemozliwia wystapienie nie-
bieskiego zabarwienia przy zetknigciu zelazocjanku potasu
z dwuwarto$ciowem zelazem — jest wiec ona zalezna od
obecnoéci bilirubiny, ktéra podlega wéwczas utlenianiu. Réz-
nica odcieni w zd6ltaczkach, ktora rzeczywi$cie ma miejsce,
jest zalezna od réinego stopnia stezenia bilirubiny we krwi.
Stezenie ponad 20 — 30 mg. 0y bilirubiny we krwi daje nie-
bieski odczyn z zelazocjankiem potasu. Teorja Brugscha
nie ma dostatecznej podstawy.

Wanda Franzéwna

K. BAHN i J. LANGHAUS. Przemiana podstawowa
a dzialanie bialka w zimnicy szczepionej. (D. Arch. f
Klin. Med. Tom 161, zeszyt 1.2 rok 1928.)

Podczas przeprowadzania badaih nad zachowaniem sig
przemiany podstawowej oraz swoiscie-dynamicznego dzialani,
bialka u chorych, ktérym szczepiono malarje, autorzy stwier-
dzili, Zze jeszcze «w okresie przedgoraczkowym nastgpuje wy-
raZne wzmozenie przemiany.

Swr iscie dynamiczne dzialanie bielka jest zwickszone
podczas goraczki jako wyraz przewagi proceséw dyssymi-
lacyjnych.

Po ustapieniu goraczki spada ponizej normy, by po
pewnym czasie wréci¢ do stanu normalnego.

B. Goldstein

M. N. FRIEDMAN. O miejscowem dziataniu djater-
mji. (J. Am, Med. Ass. tom 92 N 20 1929).

Autor badal wplyw djatermiji na ograniczonej przestrze-
ni co do proceséw przemiany tkankowe;j.

Substancje, zastrzykniete podskérnie lub domigs$niowo,
pod wplywem djatermji nie wchlaniajg sie predzei.

Odnosi sig¢ to do zastrzykiwah adrenaliny oraz fenol-
sulfoftaleiny; o ile wystepowal obrzgk, wchlanianie bylo na-
wet op6Znione.

Podobnie ujemnie wypadaly badenia nad wplywem

djatermji na wchlanianie sie¢ soli bizmutu lub na ilo§é wydziela-
nego moczu (przy djatermiji okolicy nerek).
B. Goldstein

K. VOGEL. O znaczeniu arsenu w wydalinach. (Am.
Journ. of. Med. Sciences. Tom 176, Nr. 2, 1928 r).

U wielu osobnikéw znajduja sie¢ polaczenia arsenowe
w wydalinach bez wyraznego powodu i bez jakichkolwiek
objawéw zatrucia.

Wsréd 100 przypadkéw, przytoczonych przez Vogela-
stwierdzono az u 85% chorych zéltaczkowych $lady arsenu.
Mniejwiecej w 5 przypadkéw jednoczesnego wystapienia
z6Mtaczki i arsenu nastapila $mieré. Czesto tez stwierdza sie
arsen w przypadkach pooperacyjnych u zéttaczkowych.

O. ile arsen wystepuje w moczu chorego z6ltaczkowego,
nalezy przeprowadzié leczenie eliminujace za pomocy tiosiar-
czanu sodowego, w kazdym razie przed wykonaniem zabiegu
operacyjnego.

Jest rzeczgq prawdopodobna, ze w wielu przypadkach, opi-
sanych, jako Z6lty zanik watroby, arsen byl momentem wy-
wolujgcym lub przynajmniej sprzyjajgcym.

B. Goldstein

1. F. WEIDLEN i Z. G. HERMANN. O ropniach ptuc
(Jour. of the Am. Med. Ass. Tom 91, Nr. 12 rok 1928.)

Autorzy przeprowadzili badania doswiadczalne na zwie-
rzetach celem wyjasnienia mechanizmu powstawania ropni
pluc.

Ropnie otrzymane przez wprowadzanie do krwiobiegu
materjalu zakainego, goily si¢ mniej lub wigcej szybko, nie
zdradzajgc sklonno$ci do przejscia w sten przewlekly.

Stwierdzono natomiast, ie kaszel, jako taki, przez
wzmozenie ci$nienia S$rodoskrzelikowego wywoluje wciskanie
materjalu zakaZnego w tkanke otaczajaca i w ten sposéb
przyczynia si¢ do podtrzymywania ogniska ropnego.

Przewlekle ropnie udalo sie¢ otrzymaé zapomoca drob-
noustrojéw beztlenowych. Czy osiadajg one jednakze w plu-
cu z krwiobiegu, czy tez pochodza z drég oddechowych ze-
wnetrznych, nie wiadomo. W tym ostatnim wypadku materjal
zakazny musi calkowicie zamknaé oraz uszkodzié $cianke
oskrzela,

Co sie tyczy kretkéw, to sa one prawdopodobnie po-
chodzenia wtérnego, jak tego dowodzi leczenie arszenikowe,
ktére nie wplywa na przebieg choroby.

B. G.

Chor. krwi i narzadéw krwiotwdrczych.

T. ORDWAY i L. W. GORHAM. O leczeniu niedo-
krewnos$ci zloSliwej za pomoca watroby i wyciagéw
watrobowych. (J. Am, Med. Ass. N 13, Tom 91, r. 1928).

Autorzy podaja wyniki leczenia wlasnych 25 przypadkéw
oraz 553 z piSmiennictwa, lgcznie wiec 578 przypadkéw nie-
dokrewno$ci zlo$liwej, leczonych watrobg lub jej przetworami
Scisle trzymanie sie schematu Minota i Murphyego nie
jest konieczne. Zréwnowazona, obfita djeta z dodatkiem do=
statecznej iloci watroby jest wystarczajyca, :
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Podawanie kwasu solnego nie jest konieczne,
prawa nastepuje réwnie szybko i bez niego.

Zmiany kliniczne sg bardzo szybkie i prowadza do wy-
zdrowienia klinicznego. Brak kwasu solnego oraz zmiany
w rdzeniu pozostajg jednak i nadal. Sporadycznie zdarzajg
sie jednak przypadki poprawy i tych objawéw.

gdyz po-

Zpos$réd zmian, zachodzacych w obrazie krwi pod wply-
wem djety watrobowej, wymienié nalezy nastepujgce: zwiek-
szenie sie liczby retikulocytéw, zwiekszenie si¢ liczby erytro-
cytéw i hemoglobiny wraz ze spadkiem wskaZnika, zmniejsze-
nie si¢ wskaZnika barwnikéw zélciowych w surowicy, powrét
do normalnej morfologji czerwonych cialek, komdrek wielo-
jadrzastych, eozynochlonnych i plytek, co, lacznie
wskazuje na pobudzenie czynnosci szpiku kostnego.

Wynikéw ujemnych leczenia watroby nie stwierdzono.
Natomiast brak skutecznosci wystgpuje w stanach nastepu-
jacych:

wzigwszy,

1) istnienie zakazenia lub innego powiklania, 2) niedo-
stateczne podawanie watroby, 3) nieprawidlowe rozpozna-
nie, 4) czgste transfuzje krwi, poprzedzajace leczenie, niekie
dy hamuja dzialanie watroby, 5) przypadki zupelnego wyczer.
pania szpiku kostnego, naogé! bardzo rzadkie.

Watroba wplywa na czynnosci szpiku kostnego, lecz nie
usuwa przyczyny chorobowej.

llos¢ watroby podawanej winna wynosié od 100 do 200
gr. suiowej, gotowanej czy tez w postaci wyciggéw. Co sie ty-
czy dawek podtrzymujacych, to wahaja sie¢ one w zaleznosci
od stanu chorego i od obrazu krwi.

Niebezpieczenstwa djety watrobowej tkwig w jej dostep-
nosci. Tak np. niedokrewnosci wtérne, zaleine od réznego ro-
dzaju spraw chirurgicznych, mogg byé przeoczone, (rak zolad-
ka, jelit i t. p.) a leczenie chirurgiczne, jedynie skuteczne,
spézZnione. Konieczno$¢ $cislego rozpoznania jest zupelnie
widoczna.

Niebezpieczne sa takie wyciagi niedostatecznie czynne,
co moze op6zini¢ leczenie skuteczne.

Z nastepstw leczenia watrobowego nalezy wymienié po.
jedyncze przypadki dny moczonowej oraz hipoglikemji.

Transfuzje sg na miejscu w przypadkach o liczbie
krwinek ponizej 1 miljona, by doprowadzié chorego do stanu
takiego, ktéry mu umozliwia korzystanie z djety watrobowej

Mogg wystapi¢ po pewnym czasie objawy ze strony ne-
rek (bialkomocz, waleczki i t. p.).

B. G.

C. C. STURGIS, R. ISAACS i M. SMITH. O stosowa.
niu wyciagu watrobowego w niedokrewno$ci ztosliwej
(Annals of Int. Med. Nr. 6, z r. 1928).

Autorzy stwierdzili, ze wyciagi watrobowe, przygotowa
ne wedlug metody Cohna, Minota i in, majg dzialanie
podobne do dzialania $wiezej watroby (w ilosciach 0,2 kg.
dziennie).

Pierwszg oznaka regeneracji krwi jest zwiekszenie sie
liczby retikulocytéw, krazacych we krwi o3wodowej.

Wzrost retikulocytéw rozpoczyna si¢ pomiedzy 3 a 6
dniem leczenia, osiagga maksimum na 8-y dzied i okolo 21
dnia doprowadza do liczby normalnej. Okofo 10 dnia liczby
erytocytéw oraz hemoglobiny zaczynajg takze wzrastad.

Z reguly obraz krwi zbliza sig¢ do normy pomiedzy ¢
a 8-ym tygodaniem leczenia.

Klinicznie -- pierwszemi oznakami poprawy sa: zwiek-
szone laknienie, lepsze samopoczucia, ktére wystgpuja juz na
3—5 dzief leczenia watrobowego.

U osobnikéw, dotknigtych jakiemkolwiek zakaZeniem,
poprawa nie wystepuje dopdki trwa zakazenie.

Poprawa objawéw ze strony sznuréw bocznych i tylnych

rdzenia, niestety, nie idzie w parze z poprawa ogélng pod
wplywem leczenia watrobowego.
Jednakze kombinowanie leczenia watrobowego z meto-

dami fizykalnemi daje niekiedy pewien stopiei poprawy.
B. G,

C. S. KEEFER i C. S. JANG. Watroba i zelazo w le-
czeniu niedokrewnos$ci wtérnej. (J. A, M. A. Tom 93,
Nr. 8/1929).

Badania poréwnawcze nad dzialaniem zelaza i watroby
w niedokrewnosciach wtérnych wykazaly, ze zelazo jest bar-
dzo skutecznym Srodkiem, prowadzacym gléwnie do wzrostu
zawarto$ci hemoglobiny.

O ile podaje si¢ jednoczesnie zelazo i watrobe pacjen-
tom z niedokrewnoscia wtérna, osiaga sie znacznie szybszy
wzrost hemoglobiny, anizeli przy leczeniu jednym tylko spo-
sobem.

Podobne wyniki osiagnieto w niedokrewnoéci doswiads
czalnej, na tle robakéw i t. p.

Odczyn powyzszy, polaczony byl ze wzrostem liczby re-
tikulocytéw. Najlepsze wyniki otrzymano w niedokrewnosciach
na tle robakdw.

Autorzy zalecajg podawanie zelaza w postaci pigulek,
zawierajacych weglany zelaza.

Najlepsze wyniki otrzymano w tych przypadkach, kiedy
précz zelaza i wyciggu watrobowego zastosowano takze poda-
wanie watroby catkowitej.

B. G.

W. B. CASTLE i M. A. BOWIE. Wyciag z watroby,
przygotowany sposobem domowym. (J. Am. Med. Ass. t.
92, Nr. 22/1929).

Autorzy podajg domowy sposéb przyrzadzania wyciggu
watrobowego dla chorych z niedokrewnoscia zloéliwa. Z przy-
rzadéw pu.trzebnych wymienia nastepujgce: maszynka do mie«
lenia migsa, zamknigty sltoik uszczelniony guma, 2 emaljowa-
ne miseczki, sitko drobne, kawalek plétna surowego, lyzka
i szklanka.

Okolo 500 gr. watroby wolowej przepuszcza sig¢ dwu-
krotnie przez maszynke drobnego kalibru i z tej miazgi 280
gr. wraz z dodatkiem 375 cm.® zimnej wody (1% szklanki) umie-
szcza sig¢ w zamknigtym sloiku, wstrzgsa mocno w ciggu 5 mi-
nut i umieszcza na noc w lodowni \mozliwie czesto wstrza-
saé). Nazajutrz wyjmuje si¢ sloik z lodowni, wstrzasa ponow-
nie przez 5 minut.

Potem przecedza si¢ przez sitko. Pozostajagca na sitku
miazga wraca ponownie z dodatkiem 1% szklanki wody na
caly dzien do lodowni, po uprzedniem wstrza$nieciu.

Przesgcz zbiera si¢ w emaljowanem naczyniu i podgrze-
wa na silnym ogniu az do pierwszego zagotowania.

Plyn brunatnieje i $cina sie. Jak tylko plyn sie zago-
tuje, nalezy zdjaé z ognia i wstawi¢ do zimnej wody (raptow-
ne ochlodzenie).. Poczem przeciska si¢ te galaretowata mase
przez dwie warstwy plétna.

Plyn przesaczony zbiera sie do szklanki, zas gesta po-
zostalo§é kladzie sie zné» do naczynia, dodaje 175 cm?® wo-
dy cieplej, dobrze mieszai saczy ponownie,

Przesacz dodajemy do poprzednio otrzymanego.

Rezem winno sie otrzymaé okolo 500 cm.® plynu, ktéry
jest wyciggiem, wystarczajacym na 1 dobe. Mozna go pcdaé
na zimno lub ogrzaé, lecz nie gotowaé.

Mozna dodawaé nieco soli.

Pozostala miazga z lodowni zostaje ponownie poddana
ekstrakcji i saczeniu, zas ten przesacz winien byé dnia na-
stepnego uzyty zamiast wody do sporzadzenia $wietego wy-
ciggu. W ten sposéb plyn zawiera podwdjny wyciag watruby
z jednego i drugiego dnia.
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Wyciag przygotowany w powyzszy sposéb, ma wszystkie
zalety i wlasnoéci lecznicze watroby, jest tani i do§é przy-

jemny w smaku.
B. Goldstein.

Choroby oczu.

K. MYLIUS. Sarkoid Boecka a oko. (Zeitschrift f. Au-
genheilk maj 1928).

Sarkoid B oeck a jest schorzeniem skory, ktére zostato
wyodrebnione przez Boecka w r. 1899. Rozrézniamy 3 od-
miany sarkoidéw: grudkowata, guzowatg i naciekowa. Pier-
wsza odmiana wystepuje pod postacig tworéw grudkowatych
wielko$ci tepka szpilki do ziarna grochu polnego, druga oc-
miana pod postaciag tworéw guzowatych wielkosci orzecha.
Odmiane naciekowg cechuje nieostro odgraniczone, twarde
zgrudienie skoéry barwy czerwono-sinawej. Niezmiernie cha-
rakterystyczne dla sarkoidéw B. sg liczne zéltawe plameczki
lub kropeczki w obrebie schorzenia. Owrzodzenia nigdy nie
wystepuja.

Zdarza sie, ze u jednego chorego spotykamy sig ze
wszystkiemi odmianami naraz. Ulubionem umiejscowieniem
sarkoidow B. jest twarz, okolica barkowa i wyprostne kon-
czyn goérnych. Ulozenie wykwitow bywa czestokro¢ syme-
tryczne. Liczba wykwitow zazwyczaj niewielka, czasem jednak
moze dochodzi¢ do kilkuset. Przebieg choroby jest nader
przewlekly i nawroty wystepuja czesto nawet po zupeilnem
wyleczeniu. Objawy kliniczne, towarzyszace sarkoidom B. sa:
obrzmienie gruczotéw chlonnych, powigkszenie Sledziony, za-
jecie slinianek i zapalenie teczowki oraz ciatka rzeskowego.
Histologicznie ogniska zlozone sa 'z komoérek nablonkowatych
i laczno-tkankowych, Liczba komérek olbrzymich bywa roz-
maita, plazmatycznych i limfocytéw nieznaczna. Ogniska po-
zostajqg w lacznosci z naczyniami krwiono$nemi. Punktem ich
wyjécia sg widocznie przestrzenie okolonaczynlowe. Przyczyna
tego schorzenia dotychczas nie jest jeszcze jasna. Kliniczne
objawy przemawiajg za gruZliczem pochodzeniem, w skraw-
kach za$ dotychczas jeszcze nie zostaly wykryte pratki gruz-
licy, Wiekszo$¢ autorow zgodnie utrzymuje, Ze sarkoidy B.
nie s pierwotnem schorzeniem skory, lecz ze ogniska w ské-
rze sa wtérne, jako przerzuty schorzenia ogélnego. Kyrle
rozroznia jeszcze okres poczatkowy, kiedy skoéra jest tylko
zaczerwieniona; w {ym okresie Kyrle stwierdzit obecnos¢
pratkéw Kocha, Przypadek, ktory autor opisuje, wykazal
wszystkie powiklania, zaobserwowane w sarkaidach B. przy-
czem powiklania ze strony oczu (iridocyclitls) byly zwiastu-
nami tego schorzenia. Chory w wieku 24 I. Do 17 r. Zycia zu-
pelnie zdréw. W r. 1923 schorzenie obu oczu (iridocyclitis)
przyjete jako gruiZlicze. W r. 1925 po dluzszem leczeniu mlekiem
i tuberkuling do 80 mg., prawostronnie nastgpila znaczna
poprawa. Ostro$é wzroku réownala sie woéwczas nawet €/,
W sierpniu 1925 r. nastagpil nawrot o cigezkiej postaci. Od tego
czasu do r. 1926 obok kilkakrotnej przejsciowej poprawy,
czeste nawroty, ktore zamienily teczowke w zupelnosci
w tkanke gruilicza. Na teczowce liczne grudki, w czgsci Zre-
nicznej w wiekszej liczbie, czg$¢ rzeskowa teczowki w zaniku,
Oko jest zupelnie bez podraZnienia, cisnienie obnizone. Do
zupelnie przezroczystej rogowki przylega w calej rozciaglosci
teczowka., Osadow niema. Wytworzyla sig za¢ma powikiana.
Ostro$é wzroku, poczucie #dwiatla bez pewnego rzutowania.
Budowa grudek odpowiadata w zupeilnos$ci wykwitom na
skérze. Podobny przypadek opisat Frinkel w r. 1922
Stopniowo wystepowaly zmiany w innych organach. Nalezy
zatem przypuszczaé, 7e zmiany w oczach i w i'nnych orga-
nach sa przerzutami z ogniska pierwotnego.

S Hammer,

J. de VINCENTIS. Nowy spos6b kantoplastyki. (Rnna-
les d’Oculistique, sierpienn 1928 r.).

Wobec ujemnych stron dotychczasowych spos6béw kan-
toplastyki natury kosmetycznej, a nawet terapeutycznej, nalezy
dazy¢ do wykonania tego zabiegu w sposéb, nie zmieniajacy
ksztattu kata wewnetrznego, autor od diuzszego czasu stosuje
z powodzeniem nastepujgcy spos6b kantoplastyki:

Po odpowiedniem znieczuleniu terenu operacyjnego no-
vokaing z adren, naklada na powieki rozwérke, jak do ope-
racji gatkowej. Otrzymawszy maksymalne rozszerzenie szpary
powiekowej robi skalpelem w kacie zewnetrznym ,intermar-
ginalne” ciecie dlugosci 1 cm. i glebokosci 5—6 mm.; nozycz-
kami prostemi $redniej wielkosci rozcina skére (bez spojowki-
w przedluzeniu szpary powiekowej na 1 cm.; listki skorne od-
separowuje od lacznicy i przecina spoidio skérne zewnetrzne.
Po wykonaniu 2-ch pozismych nacig¢ odseparowanej od skory
lacznicy w odleglosci 2 mm od gérnego i dolnego brzegow
intermarginalnego ciecia otrzymany w ten sposéb plat spo-
jowkowy podwdjnym szwem taczy ze skora. Ostre kanty pla.
tow skoérnych $cina i lgczy zwyklym szwem z spojowka.
W ten sposéb zachowuje normalny kat zewnetrzny szpary
powiekowej, ktory tylko brakiem rzes zdradza swe pochodze-
nie chirurgiczne.

N. Essigman,

O. THIES. Transplantacja $luz6wki ust w ciezkich
oparzeniach oka., (Graef. Arch, fiir Ophtalmologie T. 12
1928).

Autor byl przedtem zwolennikiem transplantacji slu-
z6wki po wygasnieciu wszystkich objawéw zapalnych, jednak-
te pod wplywem prac Deniga zaczal stosowaé wczesug
transplantacje. Zawiodla ona jednak w przypadkach oparzen
amoniakiem. Zie wyniki tlomaczy autor giebokim przenika-
niem w tkanke amoniaku, ktéry mozna wykry¢ w komoérce
przedniej juz po kilku minutach. Gieboka martwica, ktéra
nastepuje po takiem oparzeniu, powoduje odpadniecie ptata)
sluzéwki. Lepsze wyniki daje transplantacja w oparzeniach
ugiem, najlepsze w oparzeniach wapnem.

Arkin.

H. GASTEIGER. O leczehiu schorzeh rogéwki na,
$wietlaniem promieniami pozafjotkowemi. (Kl Monatsbl.
f. Augenh. 1929 Marzec).

Autor stosuje technike, wskazang przez Birch-Hirsz-
felda w jego podreczniku o naswietlaniu oka. Jako mody-
fikacje podaje uzycie wegli z zelazem, ktore dajg wieksza
intensywno$¢ promieni pozafiolkowych. G.stosowal naswietla-
nie w 75.ciu przypadkach wrzodu pelzajgcego rogowki, z in-
nych sposobdw stosowal jednocze$nie wkraplanie zinc. sulf.
we wrzodach spowodowanych diplobacillus i optoching we
wrzodach pneumokokowych, w niektérych przypadkach ska-
sowano przyzeganie galwanokanterem lub Zzegadlem parowem
Wesselyego, jontoforeze i nakiucie komory przedniej
We wszystkich przypadkach wkraplano atroping i nakladanc
oktad rozgrzewajacy. Statystyka naswietlanych przypadkow
wykazata stratg w 8%, podczas gdy statystyka przypadkow
poprzednich obliczona w ciggu pigciu lat data straty w licz-
bie 200/% Précz teqgo blizny, otrzymane po naswietlaniu, byly
znacznie delikatniejsze i przezroczystsze niz bez naswietlania.

Arkin.

A. TERSON. O leczeniu samoistnego podwinigcia
powieki dolnej. (Annales d’ocul. luty 1929 r.).

Terson nazywa samoistnem podwiniecie powieki, be
dace nastepstwem jakiej$ operacji, zapalenia, oparzenia lup
wystgpujace bez zadnej widocznej przyezyny w odréinienie
od podwinigcia wskutek zbliznowacenia spojéwki. Najczgscie
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spotykamy je u ludzi starych ze zwiotczalg skérg powiek,
podczas gdy brzeg rzesowy jest normalny pod wzgledem
sprezystosci i rozleglosci. Nastepuje zachwianie réwnowagi
migdzy napigciem brzegu rzesowego | przednio-dolnej sciany
powieki, ktoéra utracila swoja sprezystos¢ i, poddajac sie na-
pigciu brzegu rzgsowego, unosi sie do goéry i sprzyja w ten
sposéb podwinigciu powieki.

W przypadkach samoistnego podwiniecia powiek Ter-
son gorgco zaleca zastrzykiwania podskérne wyskoku do po-
wiekl wedlug metody podanej przez Weekers a. Zastrzykuje
sig podskérnie, po znieczuleniu nowokaing, 1 cm?® 80% wyskoku
wzdluz powieki dolnej. Za wyjatkiem czwartej czesci we-
wnetrznej na odleglto$ci 3 mm. od brzegu rzgsowego obrzek
powieki po zastrzyknieciu trwa pare dni; uszkodzenia skéry nie
byly spostrzegane,

Terson stosowal ten zableg ostatnio w 3 przypadkach
z bardzo dobrym wynikiem. W jednym tylko przypadku zmu-
szony byl powtérzyé zastrzyknigcie, aby otrzyma¢ wynik
zupelnie zadawalajacy.

Terson przypuszcza, ze zastrzykniecle wyskoku dziala
przez wywolanie podskérnej sklerozy zlepnej, ktéra wzmacnia
{ wyprostowuje cate rusztowanie dolnei powiekl. Zamiast wy-
skoku moinaby, wedlug Tersona, stosowa¢ inne $rodki
o dzialaniu sklerogennem, uiywane przy leczeniu zylakéw;
w pierwszym rzedzie 5% rozczyn chloranu chininy i mocznika
jako nie wywolujgcy uszkodzenia skéry. Terson jednak
zaleca przedewszystkiem zastrzykiwanie wyskoku, uwaia je
bowiem za zabieg prosty, bezpieczny i dajacy $wietne wyniki

W.Frenkiel-Zamenhofowa,

Wskazowki praktyczne,

Hishikewa odzywa sig bardzo pochlebnie o dzia-
laniu Tymotizyny (fabr. Chemosan w Wiedniu) na wzmocnia-
nie bélow porodowych w okresie otwarcia. Tymofizyna jest
kombinacja wyciagu z grasicy z wyciagiem z tylnego plata
przysadki., W 3—4 minut po zastrzyknieciu. $rédmieénio-
wem 1 ctm® tego $rodka, rozpoczynaja sie silne béle ryt-
miczne, usta maciczne rozszerzajg sig, caly akt porodowy zo-
staje przyspieszony. Niebezpieczeistwo nie grozi zadne.
Wskazania: por6d w okresie otwarcia i wszystkie postacie
slabych béléw o okresie porodowym i poporodowym. Prze-
ciwwskazanie: choroby serca i nerek. (Med. Klin. 1929 Nr. 49).

— —

Koseling zachwala popularny angielski $rodek prze-
czyszczajqcy ,Enos Fruit Salt*, dzialajacy skutecznieilagodnie
na jelito grube, a przewaznie na poprzecznice. S6l powyisza
zawiera 54, 4% Natr. bicarbon., 1,75% Natr. bitartar.
43,850/0 Acid. tartar. (D. m, W. 1929 Nr. 40).

—_ 0 —

Czopki Belladonna — Exclud stosuja w praktyce gineko-
logicznej Kober i Niessing. Otrzymywali oni dobre
wyniki w kurczach zaladka i kiszek, w zaparciu spastycznem,
w bolesnych hemoroidach i peknigciach okolicy odbytu, dalej

w bolesnem miesigczkowaniu i po wiekszych zabiegach ope-
racyjnych (D. m. W 1929 Nr. 43).

—_ 0 —

Sedormid — allylisopropylacetylkarbamid — jest, wedlug
Sonaka dobrym $rodkiem kojgcym i nasennym, zaréwno
dla doroslych jak i dla dzieci. Sedormid niezawiera ani bro-
mu, ani pochodnych kwasu barbiturowego, ani opiatéw.
(D. m. W. 1929 Nr. 43).

— 0 —

Wedlug Voltmersa w laczeniu i zapobieganiu krzy-
wicy oddaje dobre uslugi Biovin, przetwér ergosteryny w po-
staci sucharkéw. Dzlalanie biovinu jest pewne, a sam S$ro-
dek chetnie jest brany przez dzieci. (D. m. W, 1929 Nr. 45).

— 0 —
W. Catel na zasadzie kontroli klinicznej, rentgeno-
logicznej i chemicznej w przypadkach krzywicy okresla jako

wlasciwg dawke Vigantolu 2 -4 mg. dziennie (Mon. f. Kindhlk.
T. 45. Z. 1—2).

—_ g —

L. V. Eéry stwierdzil debre dzialanie Vigantolu
w uporczywem zaparciu stolca. (Mon. f. Kindhlk. T. 45. Z. 1—2)

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Zwiazek przeciwweneryczny.

Posiedzenie Zarzadu z dn. 17 marca 1929.

Obecni: Prof. Krzysztalowicz, dr. J.Adamski,
Dr. L. Wernic, Dr. J. Reise, Dr. Szczodrowski,
Dr. Borkowski.

1) Przyjeto protekul z dn. 3 stycznia 1929.

2) Na podstawie sprawozdania z lustracji Zakladu dla
dziewczat upadlych .Przystan* w Henrykowie przez delega-
téw Zwiazku w osobach prof. Krzysztalowicza i Dr:
Wowkonowicza, uchwalono udzieli¢ w r. 1929 subwencje
w wysoxo$ci 1000 zl. (platng w 2 ratach) na koszty leczenia
chorych wenerycznycb dziewczat w zakladzie ,Przystai
w Henrykowie,

3) Dr. Borkow s ki zdal sprawozdanie z delegacji ce-
lem zapoznania si¢ z akcjg przeciwweneryczna na terenie m.
Lodzi i Bialegostoku.

4) Uchwalono mianowaé Dr. Sonnenberga przed-
stawicielem Zwiazku na terenie m. Lodzi.

5) Uchwalono wydzé opinje przychylng Dep. SI. Zdro-
wia w sprawie podania o udzielenie subwencji rzadowej

w wysokos$ci zl. 2500, — magistratowi m. Brody (woj. Tarno-
polskie) na urzadzenie i uruchomienie przychodni przecwi-
wenerycznej w oSrodku Zdrowia w Brodach (N ZH 1038-29).

6) Uchwalono mianowaé Dr. Jana Walewskiego
przedstawicielem Zwiazku na terenie m. Bialegostoku.

7) Uchwalono wydrukowaé 3000 egz. plakatu propagan-
dowego p. t. ,Syfilis“, uwzgledniajac oferte drukarni Zrzesze-
nia Spéldzielczego Gospodarczo-inwestycyjnego Samorzadéw
Powiatowych.

Sekretarz
(=)Dr.Borkowski.

Posiedzenie Zarzadu z dn. 24 kwietnia 1929,

Obecni: Prof Krzysztalowicz, Dr. J. Adamski,
Dr. L. Wernic, Dr. J. Reise, Dr. W. Borkowski.

1) Przyjeto protoké! posiedzenia z dn. 17 marca 1929.

2) Dr. Borkowski zdal sprawozdanie z delegacji
celem zapoznania sie z akcja przeciwweneryczng na terenie
m. Lublina, Lomzy i pow. Bedzin.

3) Uchwalono przyjaé na czlonkéw Zwiazku Przeciw-
wenerycznego Kase Chorych m. Lodzi (zgloszenie akcesu

Przewodniczacy
(=) prof. Krzysztalowicz
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z dn. 26|lll Nr. 618029) oraz Kase Chorych m.Poznania (zglo-
szenie akcesu z dn. 5/IV N 1787.29).

4) Projekt Regulaminu Przychodni Przeciwwenerycznej
uchwalono przekazac do zreferowania Dr-wi M, Wowkono-
wiczowi.

5) Uchwalono wydaé Min. Spraw Wewnetrznych (Dep.
Stuzby Zdrowia) opinje przychylng w sprawie udzielenia sub-
wencji rzadowej na urzadzenia, wzglednie prowadzenie przy-
chodni przeciwwenerycznej:

a) Wydzialowi Powiatowemu sejmiku w Czortkowie (N ZH 1881)
b) » ” ,, Skolem (N ZH 1923)
c) " . " Wlodawie (N zH 1715)
d) Powiatowemu oddzialowi Tow. Przeciwgruzliczego w Chrza-
nowie (N ZH 1711)

e) Lecznicy Dobrego Pasterza w Toruniu (N ZH 1621)
. 6) Uchwalono przekazaé do zalatwienia Polskiemu Tow.
Eugenicznemu list Dr. Je wreinowej z Dabrowy Gérni-
czej z dn. 2V/1Il 1929 w sprawie choréb wenerycznych wsréd
sezonowych emigrantéw polskich.
Sekretarz

(—)Dr. Borkowski

Przewodniczacy
(=) Prof. Krzysztalowicz

Posiedzenie Zarzadu z dn. 22 czerwca 1929.

Obecni, prof. Krzysztalowicz, Dr. J. Adamski-
Dr. L. Wernic, Doc. Dr. G. Szule, Dr. H.Szczodrow-
ski, Dr. J. Reise, Drr M. Wowkonowicz Dr. W. Bor
kowski.

1) Przyjeto protokél z dn. 24 kwietnia 1929.

2) Uchwalono wydaé opinje przychylng Dep. Stuzhy
Zdrowia w sprawie udzlelenia zapomogi rzadowej wydzialowi
powiatowemu sejmiku w Bialej w wysoko$ci zl. 800. na urza-
dzenie przychodni przeciwwenerycznej w Bialej.

3) Uchwalono wydaé opinjg przychylna Dep. Sluzby
Zdrowia w sprawie udzielenia subwencji rzgdowej wydzialowi
pow. Sejmiku w Wilejce w wysokosci zl. 500 jednorazowo,
oraz po 100 zl. miesiecznie przez przeciag 6 miesiecy na
zorganizowanie i prowadzenie przychodni przeciwwenerycz-
nej w Wilejce,

4) Uchwalono wydaé opinje nieprzychylng w
udzielenia subwencji rzadowej dla Rady walki z chorobami
wenerycznemi przy Wydziale Zdrowia magistratu m. Lodzi
z powodu nieprzediozenia przez Wydzial szczegélowego prog-
ramu akcji przeciwweneryczne;j.

5) Uznajac sprawe szkolenia personelu lekarskiego
i pielegniarskiego w zakresie walki spolecznej z chorobami
wenerycznemi za rzecz pilng i wazng, uchwalono przystapié
niezwlocznie do organizacji szkolenia.

6) Uchwalono przyjaé w charakterze cztonkéw Zwiazku
Przeciwwenerycznego magistrat m. Wloclawka, magistrat m.
Piotrkowa i Powiatowg Kase Chorych w Czestochowie.

7) Uchwalono tymczasem pobieraé skladke czlonkow-
skq na rzecz Zwiazku Przeciwwenerycznego w stosunku 1 grosz
od mieszkanca gminy, oraz 2 grosze od ubezpieczonego Kas
Chorych.

8) Uchwalono zwolaé walne zebranie delegatéw Zwiaz-
ku Przeciwwenerycznego jesienia r. b.

9) Sekretarz Zwiazku odczytal sprawozdanie z delega-
cji do Brzeécia nad Bugiem, Pinska, Kielc i Radomia.

Sekretarz *Przewodniczacy
(—) Dr. Borkowski (=) Prof. Krzysztalowicz

sprawie

Posiedzenie Zarzadu z dnia 11 p aZdziernika 1929 r.

Obecni; Prof. Krzysztalowicz Dr.J. Adamski, Dr.
L. Wernic, Dr.J. Reise, Dr. M Wowkonowicz Dr. W
Borko wski.

I. Na zaproszenie Zarzgdu Zwiazku Przeciwwe-
nerycznego Dr. Marjan Zahert przedstawil sprawe organi-
zacji Stowarzyszenia Miedzynarodowego zapobiegania $lepocie
(L’Association Internationale pour la prophylaxie de la cecité)
oraz wystapil z wnioskiem, 2eby Zwigzek Przeciwweneryczny
przystapil do utworzenia Polskiego Komitetu zapobiegania $le-
pocie w charakterze czlonka zaloiyciela Komitetu, Uchwalo-
no sprawe utworzenia tego Komitetu poddaé obradom Walne-
go Zebrania Delegatéw Zwigzku
1090 II. Przyjeto protokS! posiedzenia z dnia 22 czerwca

29,

lll. Sekretarz
Poznania.

IV. Skarbnik zdal sprawozdanie z wplywdéw kasowych
tytulem skladek czlonkowskich oraz stanu kasy.

V. Skarbnik przedlozyl wyliczenie si¢ z pierwszej

zdal sprawozdanie z delegacji do m

sub-

wencji rzadowej (zl. 500), udzielonej Zwigzkowi na koszty or-
ganizacyjne.

VI. Uchwalono powierzyé ostateczne zredagowanie pro-
jektu Regulaminu przychodni przeciwwenerycznych prof.
Krzysztalowiczowi, Dr-owi Wowkonowiczowi
i Dr-owi Borkowskiemu,

VII. Uchwalono powierzyé ostateczne opracowanie pro-
jektu programu nauczania wenerologji spolecznej na kursach
dla lekarzy oraz pielegniarek zawodowych — Prof. Krzysz-
talowiczowi, Dr-owi Wernicowi i Dr-owi Borko w-
skiemu.

VIIl Uchwalono nabyé dla celéw propagandy przeciwwe-
nerycznej aparat kinematograficzny i epidjaskop.

1X. Uchwalono wydaé Ministerstwu Spraw Wewnegtrznych
(Dep. St. Zdr.) opinje przychylng w sprawie udzielenia za-
pomég rzadowych:

1. Wydzialowi powiatowemu sejmiku w Dolinie na urza-
dzenie przychodni przeciwwenerycznej w oSrodku zdrowia
zt. 500 (Nr. ZH 3916).

2. wydz pow. w Plonsku na prowadzenie przychodni
przeciwwenerycznej w oérodku zdrowia z1,1000 (Nr. ZH 4502)

3) magistratowi m. Wloclawka na prowadzenie przy-
chodni zl. 500 (Nr. 3670)

4, magistratowi m. Nowy Dwér
chodni z!, 1000 (Nr. ZH 4512),

5. wydz. pow. w Rohatynie na prowadzenie przychodni
zt. 500 (Nr. ZH 2894),

6. Klinice Choréb Dziecigcych Uniwersytetu Poznaf-
skiego na prowadzenie poradni zl. 200 miesiecznie poczgwszy
od dnia 1/XI 1929 do dnia 31/111 1930 (Nr. ZH 4164/29).

Sekretarz Przewodniczacy
(—) Dr. W.Borkowski, (—)Prof. F. Krzysztalowicz

na prowadzenie przy-

Z Towarzystw lekarskich zagranicznych

Vincent, Dawid i Puech demonstrowali na po-
siedzeniu listopadowem parysk. tow. lekarzy szpit. (Pr. med.
Ne 92) oém nowych przypadkéw guzéw mdzgu operowanych
i wyleczonych. Przypadki te byly operowane pomiedzy 30
kwietnia i 1 sierpnia. W ten sposéb wraz z poprzedniemi
przypadkami udato sie autorowi wyleczy¢ droga operacyjna
na 18 przypadkéw dziesieé, czterej chorzy zmoarli skutkiem
zabiegu, czterej inni skutkiem guza mimo zabiegu.

Michaux i Albot cytuja na tem posiedzeniu
przypadek cigzkiej gruilicy z licznemi umiejscowieniami w ko$
ciach, gruczolach, otrzewnie, nerkach, wyleczony zupelnie od
lat dziewieciu. W pierwszych miesigcach 2zycia odnotowano
3 ropne zachorzenia gruczoléw na szyi. W wieku lat 8 cier-
pienie kostnostawowe w tokciu, w stawie goleniowo -stopo-
wym, w paluchu reki i nogi. W 12-tym roku zycia przeto-
ki w tych miejscach, ktére ulegly zagojeniu w 3 lata péznie;j.
W 14-tym roku zycia zajecie lewego stawu biodrowego =z
przetoka i wygojenie bez zaro$niecia stawu. Miedzy 24 i 27
rokiem zapalenie wiéknistoserowate otrzewny, ktore dopro-
wadzilo do operowania siedmiu ropni i do zabiegu naskutek
zamknigcia kiszek. W 27-ym roku zycia zabieg na lewej ner-
ce z powodu gruzlicy. W 29-tym roku wznowienie starych
spraw stawowych z zimnym ropniem w lewym lokciu, wzno-
wienie sprawy otrzewnowej, goraczka hektyczna i chartactwo.
Wreszcie stopniowe zdrowienie, kt6re trwa od lat dziesieciy,
w czasie ktorych pacjent ciagle pracowal. Rozpoznanie nie
ulega watpliwosci, skoro $winka, szczepiona moczem, zdechla
skutkiem gruzlicy.

Przypadek ropnego pnaumokokowaego zapaleniu opon po-
chodzenia usznego, zakoriczony wyzdrowieniem demonstrowali
na tem samem posiedzeniu Laignel — Lavastine i
Bernal. Choroba rozpoczeta sie od objawéw ostrego zapa-
lenia ucha srodkowego lewego. W kitka dni potem rozpocze-
lo sie ropienie, Na 10-ty dzieri objawy oponowe z goraczka
do 40° i wymiotami. Naklucie ledzwiowe dalo plyn metny
z polinukleozg i pneumokokami, W ciagu trzech dni chory
otrzymal 40 cm3. surowicy przeciwpneumokokowej do kana-
tu rdzeniowego. Pozatem wytworzono ropienn odciagajacy
Wkrétce potem otrzymano plyn przezroczysty przy nakluciach
w rozmaitej wysokosci. Wéwczas dokonano zabiegu na wy-
rostku sutkowym i nie znaleziono zmian. W ciggu dninastep-
nych stopniowy spadek cieploty i po 4 tygodniach od zacho-
rowania opuszcza, bedac zupeinie zdrowym, szpital.

Wreszcie na tem samem posiedzeniu D um as omawia
sprawe stosunku nadcisnienia do zmian nerkowych 1 uwazia,
ze obie te sprawy badZ to sg wywotane przez jedne i te sa-
ma przyczyne, badZ tez nadci$nienie, jest cierpieniem pier-
wotnem, ktére wtérnie juz prowadzi do uszkodzen nerkowych
skutkiem zmian w naczyniach.
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Zjazdy

Sprawozdanie
Z Miedzynarodowego Zjazdu Mieszkaniowego i Planowania
Miast w Rzymie we wrze$niu r. b,

Sprawami mieszkaniowemi i planowania miast zajmuje
si¢ Miedzynarodowa Federacja Mieszkaniowa i Planowania
Miast z siedzibg w Londynie.

Federacja ta, do ktérej nalezqg w charakterze czlonkéw
urzedy oraz instytucje naukowe i spoleczne, zajmujac sig te.
mi zagadnienlami w poszczegélnych krajach, juz od wielu lat
urzadza co rok miedzynarodowe zjazdy kolejno w tych pan-
stwach, ktére je do siebie zapraszaja.

We wrze$niu r. b, zjazd taki odbyl sie w Rzymie, Nea-
polu i Medjolanie,

W Rzymie omawiano sprawe historycznego rozwoju te-
dgo miasta i jego znaczenie dla nowoczesnej nauki planowa.
nia miast, finansowania doméw dla robotnikéw oraz warstw
$rednio zamoinych, przeksztalcania starych i historycznych
miast w kierunku ich unowocze$nienia, budowe doméw wie.
lorodzinnych w duiych miastach oraz sposoby rozszerzania
miast ze specjalnem uwzglednieniem miast starozytnych.

W Neapolu zwiedzano gl6éwnie miasto, w Medjolanie
wystuchano referatu o rozwoju tego miasta oraz szerequ
méw wszystkich delegacyj roézinych panistw na zamkniecie
zjazdu.

Liczne wycieczki do okolicznych miejscowosci tych
trzech miast uzupetnity obrady.

Wszedzie datl sie spostrzega¢ wielki rozmach w kierun-
ku zaopatrzenia pracujacej ludnosci w mieszkania.

Zjazdy Federacji sa niezmiernie interesujgce ze wzgledu
na tematy i dyskusje oraz wybdér samych prelegentéw, a or-
ganizacja ich jest wzorowa.

Mialem moino$¢ o tem sie przekonaé, gdyz juz w roku
1925 bylem w charakterze przedstawiciela Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych na Zjezdzie w Nowym Yorku, w r,1928--w Pa-
ryzu, a w roku biezacym — w Rzymie. Przekonalem sig jed-
noczesnie, ze Polska powinna sie temi zjazdami wiecej inte-
resowad, gdyz jestesmy panstwem, ktore pod wzgledem roz-
wigzania sprawy mieszkaniowej oraz planowania osiedli ma
rzeczywidcie jeszcze wielkie potrzeby i trudnosci.

Delegacja polska na zjeidzie w Rzymie reprezentowala
miedzy innemi Ministerstwo Robé6t Publicznych, Towarzystwo
Urbanistow Polskich, Magistrat m. st. Warszawy oraz poszcze-
g6lne samorzady. Cieszy¢ sie nalezy z tego, Ze coraz wig-
cej poznajq nas zagranica nietylko z pochodzenia, alei z prac
i gloséw, zabieranych w dyskusji.

Zwréci¢ jednak naleiy uwage na to, ze powinni$émy
mie¢ na zjazdach tych wigcej referatéw i wiecej oséb, ktére
moglyby co$ powiedzie¢ w dyskusji, bowiem w ten sposéb
Polska najpredzej moZe wykaza¢, ze jest jednym z powai-
nych czynniké6w w dziedzinie kulturalnej wspélpracy narodéw.

Przyjecia we Wloszech byly bardzo goscinne, nacecho-
wane niezwyklg serdeczno$cig, a przyjecie u gubernatora
w Rzymle sprawilo tak mile wrazenie, ze zostanie mi no diu-
go w pamigci, Mimowoli powstaje cheé¢ odwzajemnienia sig—
poczekamy jeszcze kilka lat, a niewatpliwie bedziemy mogli
zaprosi¢ zjazd do Warszawy.

Juz wspomnialem, zie zjazd rzymski poruszyl szereg
niezmiernie waznych zagadnien, na tem miejscu muszg sie
ograniczy¢ jedynie do najbardziej zasadniczych.

W dziedzinie finansowania doméw dla robotnikéw
| warstw $rednio zamoznych podkreslono, ie komorne po-
winno by¢ podniesione w wielu paristwach, a przyréwnanie
komornego w starych domach do komornego w nowych do-
mach winno nastepowa¢ stopniowo.

Zniesienie ustawy o ochronie lokatoréw w sposéb na-
gly byloby niemoiliwe, mogac wywola¢ wstrzasy spoleczne,
poirzebny jest raczej wzmozony ruch budowlany, przedsie-
wziety przez czynniki pafistwowe i samorzadowe przy stopnio-
wem usuwaniu ograniczern prawnych,

Byta takie rzucona mys$l wspaniala, aby kapitaly, zao-
szczedzone na skutek majacej powsta¢ ogolnej redukcji zbro-
jen, obréci¢ wlasnie na budowe mieszkan dla szerokich warstw
ludnoéci. Zastanawiano sie nad tem, czy nalezy jeszcze bu-
dowa¢ domy wielomieszkaniowe, czy tez tylko indywidualne,
Zalezy to oczywiscie od warunkéw ekcnomicznych i socjal.

nych, ale niekorzysci, ptynace z budowy domé6w czynszowych,
moga by¢ znacznie zlagodzone przez zastosowanie odpowied-
nich przepiséw budowlanych.

Jest wskazane, aby domy wielomieszkaniowe budowa-
no tylko w $rédmiesciu, natomiast na peryferjach miasta za-
budowanie powinno by¢ mniej intensywne. Domy wielkie po-
winny sta¢ pojedyriczo, a nie w szergu zwartym, gdyz wtedy
przewietrzanie ich jest znacznie lepsze.

Podniesiono, ze domy koszarowe nie sa odpowiednie
dla duzych rodzin z wyjatkiem chyba mieszkan na parterze
lub w czesciach budynku, gdzie jest dosy¢ $wiatta i powie-
trza. Wszystkie mieszkania winny by¢ zaopalrzone w nie-
zbedne urzadzenia sanitarne.

Mo6wiac o przeksztalceniach starych, historycznych
miast dla ich przystosowania do nowoczesnych wymagan zy-
cia, ustalono, ze najlepszym. sposobem dla zabezpieczenia
piekna i malowniczos$ci starych dzielnic jest tworzenie nowych
osrodkow,

Regulacja starych dzielnic winna sie ogranicza¢ do pod-
niesienia ich stanu artystyczno - historycznego i do ulepszen
o charakterze zdrowotnym, unikajac burzenia na wielkg ska.
le, czegoby wymagal nowoczesny rozwéj komunikacjt.

Aby odcigzy¢ starg dzielnice od wielkiego ruchu, zwla
szcza przejéciowedo, nalezy prowadzi¢ drogi obwodowe. Bu-
dynki o znaczeniu historycznem winny by¢ otoczone ogroda-
mi i pozostawa¢ jaknajdalej od ruchu.

Przy projektowaniu nowych ulic w starych dzielnicach
nelezy burzy¢ jedynie te budynki, ktore nie majq historycz.
nego znaczenia. Nalezy dba¢ o zachowanie ogélnego charak-
teru catych dzizlnic. Nowe rozwigzania architektoniczne na-
lezy stosowa¢ w dzielnicach nowopowstajacych.

Przyjeto ogélnie, ze miasta powinny wykupywa¢ grunty
na potrzeby nowych drég oraz dla celéw budowlanych, zy-
skujgc przytem, Ze przyrost wartosci gruntéw przy zabudo-
wie terenow pokrywa duza cze$é¢ kosztéw wywlaszczeniowych.

W zakresie rozbudowy miast nakreslono linje rozwojo-
we réznych miast, wéréd ktérych, np. Medjolan rozwijal sig
w sposéb radjalny.

Zjazd stoi na stanowisku, ze miasto mozie sig rozsze-
rza¢ tylko do pewnych granic, péiniej za$§ musl przeniesé
swo6j rozwoj na szereg mniejszych miast sasiednich — sateli-
téw, mogq to bvé nietylko miasta ~- ogrody, ale i o$rodki
przemystowe,

Gdzie lezy ta granica, jeszcze nie okre$lono, wymaga
to dluiszych badan, Trzeba réwniez zwréci¢ uwage na rozwoj
powierzchni zielonych i $rodkéw transportowych, od ktérych
w duzym stopniu zaleiy ksztaltowanie si¢ samego organizmu
miasta.

Wreszcie poruszono temat, moze najwazniejszy, doty-
czacy potrzeby badan w dziedzinie planowania miast. Odno-
sny referat wyglosit angielski wiceminister zdrowia Dr. Gi b-
b on, ktéry wprowadzit dla nauki budowy miast nowa nazwe
geografji socjalnej. Jest to nauka o warunkach, ktére nor-
mujq zycie gromad ludzkich w miastach i na wsi, oraz wa-
runkach, ktére decyduja o uiyciu gruntu z najwigksza ko-
rzyscia dla gminy na cele przemyslowe, handlowe i rozryw-
kowe.

Dotychczas kierowano sie w planowaniu miast zanad-
to empiryzmem, zamalo mamy jeszcze Istotnych podstaw,
zdobytych druga starannych badan przeszlych oraz obecnych
warunk6éw. Wskutek tego nastepuje hipertrofja pewnych cze-
$ci na niekorzy$¢ innych. Brak badan daje sig¢ odczuwac na
calej linji zagadnienia planowania miast, miljony na calym
$wiecie sg trwonione na skutek braku u$wiadomienia co do
odpowiednich $rodkéw.

Pojedyricze badania w rodzaju tego, jakie przeprowa-
dzono dla Nowego Yorku i jego okolic, sa zaledwie pieknem
zapoczatkowaniem, jestesmy jeszcze dalecy od osiagnigcia
celu.

W planowaniu miast nalezy rozréinia¢ dwa zasadnicze
zagadnienia: polityke i strone techniczna.

Trudno dzi$ znaleZ¢ ludzi, ktérzyby jedno i drugie po
siadali.

Daizy¢ trzeba do tego, by stworzy¢ nowy zawéd, aby
ten co pianuje miasta, mial odpowiednie kwalifikacje.

Sprawa, poruszona przez d-ra Gibbona, dawno leza-
ta mi na sercu. Juz rok temu, jako czionek Rady Miedzyna-,
rodowej Federacji pla novenia mic 1, giselem do lej irsiylucj
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te nalezaloby zwrdci¢ uwage na ksztalcenie w planowaniu
miast, gdyz prawie zadne panstwo nie ma w tej dziedzinie
ustalonego systemu.

Obiecano mi, ze przyszle zjazdy tg kwestjg sig zajma.
Nadarzyla sie sposobno$¢ w Rzymie, bym mogl w dyskusji
te sprawe dalej przedstawié, rozwijajac referat d.ra Gib-
bona w tym sensie, ze Miedzynarodowa Federacja winna
wypracowac¢ program odpowiedniedniego kszalcenia w celu
wywarcia wplywu na wszystkie panstwa w kierunku wprowa-

Krytyka
Z praktyki dla praktyki.

Pomimo wielu zagadnien, ktore nam nasza
dzialalnos¢ lekarska nasuwa, i ktore wymagaja
szczegdlowego opracowania naukowego, spotykamy
sie czesto ze zjawiskami, ktére pod kategorje na-
uki w scislem tego wyrazu znaczeniu nie podcho-
dza, a ktore jednakze nie sa pozbawione prakty-
cznego, powiedzialbym, czesto zyciowego znacze-
nia i daja nam pewne wskazowki, a nawet ostrze-
zenia w naszej dzialalnosci.

Wszak ostatecznym celem naszym jest zycie
1 szczescie ufajacych nam chorych. Nie watpie, ze
kazdy z lekarzy moglby takie ciekawe epizody z
wlasnego doswiadczenia na pozytek chorych i ko-
legow przytoczyé. Z biegiem czasu zebralaby sie
ciekawa, acz pozbawiona ,naukowosci“, ale nie-
mniej pozyteczna kazuistyka.

Przed 3-ma laty zwrécil sie do mnie 38 letni
inteligentny, dobrze zbudowany kupiec z jedyna
skarga na niedostateczna potencje plciowa. Ozenilt
sie przed 2 laty ze zdrowa, mloda osoba, i obawa
braku potomstwa ogromnie go niepokoi. Badanie
spermy wykazalo zupelny brak plemnikéw. Le-
karz, ktory sprawe badal, mial mu powiedzie¢, ze
wszelkie leczenie jest zbedne, bo jest skazany na
bezplodnosé.

Uspokoitlem chorego i zwwykle w takich spra-
wach leczenie zalecilem. Po roku chory znowu sie
zglosil. Potentia i libido lepsze. W spermie znale-
ziono ,kilka plemnikow” bez ruchu. W styczniu
tego roku chory znowu mnie odwiedzil wraz z zo-
na. Malzenstwo, brakiem potomstwa coraz bardziej
przygnebione, tembardziej, ze znowu jakis lekarz
im wszelka nadzieje w kierunku potomstwa ode-
bral. Badanie drobnowidzowe wykazuje ,jeden
nieruchomy plemnik”. Chorego uspokoilem, za-
pewniajac go, Zze moze jeszcze zostaé ojcem i t. p.
A kilka dni temu dostaje 2 listy: jeden od chore-
go, drugi od jego zony, ze ma wkrotce zostac

dzenia wlasciwego przygotowania urbanistéw do ich pracy
zawodowej.

Zjazd rzymski powinien stal sig w dziedzinie planowa-
nia miast momentem przelomowym, cechujagcym podniesienie
poziomu naukowego tych, co rozwojem miast chca kie-
rowac.

Inz. Z. Rudolf.

Delegat Min, Spraw Wewn.
(Departamentu Stuzby Zdrowia)

ekarska

matka. Piekny list zony robi wrazenie takiego
szczerego liryzmu, ze ani na chwile nie watpie,
iz jej] maz jest istotnie ojcem przyszlego jej dziec-
ka. List zas meza zawlera tez m. in. wyrazy gorz-
kiego zalu pod adresem lekarzy, co nan taki ,ciez-
ki nieublagany wyrok wydali“.

Absolutnie, jak juz powiedzialem, nie watpie,
ze tutaj zaden ,trzeci” nie bral udzialu, i ze pod
wplywem tych lub owych trudnych do okreslenia
okolicznosci zaszla istotnie i pod wzgledem praw-
nym normalna ciagza. W kazdym razie przypadek
ten dowodzi, jak nalezy byé powsciagliwym w wy-
rokowaniu w analogicznych przypadkach *). Wszak
przy pewnej podejrzliwosci malzonka jego dusze
moze zaczaé gryz¢é jeden z najjadowitszych dla
mezczyzny robakow, ktérego tak tragicznie nam
przedstawil Szekspir w swoim Otelluy,a Strind-
berg w Ojcu, i byé powodem prawdziwego dra-
matu rodzinnego, Przy innem za$ nastawieniu pa-
cjenta, jak to mialo miejsce w danym przypadku,
znowu kompromitacja lekarza, ktory swodj bezape-
lacyjny wyrok wydal. Pomijam, ze teoretycznie nie
jest wylaczone, ze trwajaca przez dluiszy nawet
czas azoospermja moze ustapié (pacjent do 38 ro-
ku zycia t. j. az do ozenienia sie¢ nie mial nigdy
stosunkéw plciowych), albo tez, ze fakt jednorazo-
wego braku plemnikéw nie upowaznia jeszcze do
rozpoznania stalej azoospermji irokowania bez-
plodnosci na zawsze. Jezeli sie nie myle, w litera-
turze jest nawet mowa o przemijajacym braku
plemnikow. Ale gléownie chodzi mi o to, jak to
juz w innem miejscu zaznaczylem, ze nalezy uni-
ka¢ tych apodyktycznych, groznych rozpoznan
i ponurych rokowan, z ktéremi teraz coraz czesciej
na zasadzie jednorazowego li tylko badania sie
spotykamy. Wyrzadzamy nieraz przez to albo
ciezka niepowetowana krzywde choremu (a w da-
nym przypadku nawet i osobie drugiej), albo tez
powadze naszej nauki i jej adeptom.

Bychowski (Warszawa).

Medycyna spoteczna
pod kierunkiem M, KRCPRZAKA

Stosunki zdrowotne w Brazylji.
Podat

0. BUJWID (Krakéw)
(Dokonczenie p. Ne 50)

Z chordb, jakie trapia Brazylje, a z nia cze-

sto 1 naszych kolonistow, nalezy jako najdotkliw-

|
|
|

sze wymienié dwie: zimnice zlosliwa 1 robaczyce
tegoryjcowa.

Zimnica jest w wielu pélnocnych stanach tak
silnie rozszerzona, ze nie mozna przebywaé w nich
bez stalego stosowania zapobiegawczych dawek
chininy. Blotniste obszary stanéow Amazonas, Para,

polozone w poblizu ujscia wielkich rzek, zwlaszcza

*) Nalezy jednek réwniez ostroznie traktowaé wynurzenia pacjentéw i pacjentek. Pragnienie posiadania wlasnego dziecka
moze u najzacniejszej nawet kobiety i najlepszej Zony wziaé gére ned obowiazkiem wierno$ci malzefiskiej. Innym znéw razem
troska o wlasng przyszlo§é moze popchnaé kobicte praktyczng i wyrachowana do zlamania wiary,, malzenskicj. (Red.)
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Amazonki, nigdy chyba nie bedq mog*y byé¢ uwol-
nione od legu komardw. Nie mozna nie wspommec tu
o jednej z przyczyn, ktora stale istnieje w mniej-
szych rozmiarach, od czasu za$ do czasu przybiera
kolosalnie. Chce méwiéo t. zw. pororoco-przyplywie
z oceanu Atlantyckiego u brzegow Amazonki. Raz
do roku kolo listopada lub grudnia wody tej rzeki,
gnane przez przyplyw oceanu, pietrza sie nagle, bo
w ciagu kilku godzin na wysokos¢ od 6 do 12 me-
trow. Latwo wyobrazié¢ sobie, jakie przestrzenie zo-
staja zalane, i ile wod stojacych musi sie wowczas
tworzy¢. Ci, ktorzy widzieli takie pororoco — co nie
jest wcale sprawa bezpieczna, mowia o bajecznych
obrazach, powstajqcych przed oczami, jak na ekra-
nie. Z hukiem i grzmotem zapada]q sie olbrzymie
polacie wybrzeza rzeki, tworza sie plywa]qce wy-
spy, ktore z szalona szybkoscia plyna w gore rze-
ki, gnane przez spietrzone fale oceanu, i biada
niebacznemu statkowi, ktory wowczas znajdzie sie
na drodze.

W takich warunkach jeden osobnik malarycz-
ny staje sie odrazu ogniskiem endemji, ktéra diu
go nie wygasa, chyba z zyciem calej kolonji lub
po ucieczce pozostalych jeszcze resztek ludnosci.
W ten sposéb okolica, ktéra zaczela sie juz zalud-
nia¢ i skutecznie pracowaé, niejednokrotnie wymie-
ra lub rozprasza sie po innych, nie tak niebez-
piecznych okolicach.

Zdaje sie, ze liczne rzesze kolonistéw i mo-
ze najwiece) polskich, bo ci byli najbardzie) opieki
panstwowej pozbawieni, ulegla zimnicy w tych
wlasnie stanach, reszta przeniosla sie do Parany,
Sta Cathariny, Riogrande do Sul i inn., gdzie wa-
runki byly znosniejsze. Ale 1 w ostatnich juz cza-
sach zimnica potrafila zniewoli¢ do opuszczenia
ziemi uprawiane] przez dluzszy czas kolonistow
z kolonji Candido d‘Abreu w stanie Sta Catharina.

Zimnice napotykamy w Brazylji we wszyst-
kich 3 odmianach jej pierwotniakéow: Plasmodium
falciparum, Plasmodium malariae i Plasmodium vi-
vax. Nie potrzeba chyba zaznaczaé¢, ze pierwsza
z nich to wlasnie przyczyna zlosliwej tropikalne;j
zimnicy, ktéra i u nas bywa niekiedy, jak to spo-
strzegal Lewkowicz, ktory przed 30 laty praco-
wal nad tym pasorzytem w moim zakladzie w Kra-
kowie. Dwa nastepne, wedlug nomenklatury
Brumpta, sa to przyczyny czwartaczki i nie-
zlodliwej trzeciaczki.

Niemniej wazne jest zwalczanie w kolonjach
robaczycy-ankilostomiazy, ktora jest w Brazylji tak
rozpowszechniona, ze, jak twierdzi Belizario
Penna, 95 proc. ludnosci jest przez te choron
dotknieta, Przyczyna jest brak wychodkéw i wyni-
kajace stad rozmnazanie sie larwy pasorzyta Ne-
cator americanus albo Uncinnaria americanaw otocze-
niu domoéw, na powierzchni ziemi, stale zwilzane przez
deszcze w porze deszczowe]. gdyz wilgotne goraco
mezwykle sprzyja rozwojowi robaczka. Usuniecie
jego z ustroju nie przedstawia zadnej trudno$ci po
zastosowaniu lekow przeciwczerwiowych w pierw-
szym rzedzie nekatoriny Mercka, ktora jest cztero-
chlorkiem wegla, doskonalym srodkiem, jakkolwiek
niektérzy koledzy, pomiedzy nimi Czaki z Mare-
chal Mallet, przestrzegaja przed nieostroznym uzy-
waniem, polecajac inne znane $rodki, dawniej uzy-
wane.

W niektorych polskich kolonjach o cieplej-

szym klimacie w stanie Sta Catharina widzialem
dzieci o charakterystycznym wygladzie anemicz-
nym, leniwe do nauki, ospale — wymaga to rych-
lych $rodkow zaradczych.

Jedna z powaznych endemij brazylijskich jest
trad, ktéory sie tam widocznie rozszerza, bedac
przeniesiony, jak twierdzi ks. Kominek, przed
laty przez niemiecki statek, naladowany tredowa-
tymi z pod Memla (Klajpeda), gdzie bylo wielkie
ognisko tej choroby. Istotnie szerzy sie on najwie-
cej wsrod kolonistow niemieckich w stanie Sta
Catharina. Spotkalem tam trzy rodziny niemieckie
i trzy polskie, wérod ktérych byli czlonkowie ro-
dziny, zakazeni tradem. Rodziny polskie byly
zwiagkami malzenskiemi, zwiazane z niemcami.

Belizario Penna oblicza odsetek tredo-
watych w Brazylji bardzo wysoko, bo na | p.mil-
le, zwlaszcza w stanach polnocnych. W kolonjach
czysto polskich w stanie Rio Grande do Sul o tra-
dzie zupelnie nic nie slychaé.

Znowu wazna wskazéwka dla towarzystw ko-
lonizacyjnych.

Opieka nad tradem nie jest wystarczajaca:
sa dotychczas, o ile mi wiadomo, 4 schroniska izo-
lacyjne dla tredowatych, mieszczace okolo 4.000
oséb, i znajduja sie w budowie dalsze dwa lub
trzy, ale do liczby wlasciwej bardzo daleko. Zda-
rzaja sie czesto przypadki tradu, ktére mozna spot-
ka¢ nawet na ulicy Rio de Janeiro lub w najbliz-
szej okolicy.

Wytepiona do niedawna, jak sie zdawalo do-
szczetnie, z6ita febra nanowo zaczyna napastowaé
stolice, gdzie w roku ubieglym, a jeszcze wiecej
w roku biezacym sporo wysilkéw czyniono, azeby
nie dopusci¢ do szerszego rozwoju epidemji. Cho-
roba ta jest stale nieopanowana w poélnocnych sta-
nach o wysokiej; cieptocie rocznej, gdyz, jak sie
pokazalo z nowszych spostrzezen Aragao de
Beaurepaire, komar przenosiciel: Stegomyia ca-
lopus, Aedes Aegypti lub Aedes argenteus moze sig
rozmnazaé tylko w cieplocie 27° C., natomiast gdy-
ona opada ponizej 15° C, ruchy jego staja sie ocie-
zale i nie kasa, siedzac w ukryciu po ciemnych
katach. Stad nigdy nie bywa zéltej febry w porze
chlodniejszej w stanach $rodkowych, gdzie cieplota
wsrod zimy obniza sie do 100 C. Natomiast wsrod
lata komar uzyskuje dla siebie i swego potomstwa
doskonale schrony w szerokich i dlugich kanalach
miejskich, gdzie moze dobrze przezimowaé. Jeszcze
jedne wlasciwos¢ odkryl i w Nr. 9 Annales de
I'Institut Pasteur opisal Roubaud, mianowicie,
ze komar ten sklada jajeczka niekoniecznie na
wodnych roslinach, jak dotad myslano, ale moze
je skladaé¢ na suchem miejscu, gdzie one dlugo wy-
czekuja wilgoci, poczem sie wylegaja. Komar ten
nalezy do rodziny Culicinae i ma zwyczaje tej ro-
dzinie wlasciwz. Kasa przez caly dzien, nie cze-
kajac wieczoru, jak to robi widlisz, ale nie odma-
wia sobie przyjemnosci ukgszenia rowniez w nocy
i wieczorem; napadajac zdradziecko, sadowi sie na
skorze ofiary bez zadnego brzeczenia, jak to robi
widlisz. Po nassaniu sie¢ przez dni 70 moze nosic¢
w sobie zarazki zolte) febry, jajeczka zas sklada
w wodzie stojacej, do czego wystarcza mu jakikol-
wiek ulamek starego naczynia, z trocha wody
deszczowej. Po kilku godzinach z jajeczek wyle-
gaja sie larwy, ktore Beaurepaire zywi listka-
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mi rézy, zas$ po 8 dniach z larw wychodza dojrza-
le komary. Sama zo6lta febra w chorym, jako zara-
zek, jest do przeniesienia zdolna tylko w ciggu 3
dni najwyzszej cieploty, podczas ktérych chory mu-
si sie znajdowaé bezwarunkowo pod siatka, ]ako
wysoce niebezpieczny, poczem, jako wolny od zy-
wego zarazka, moze pozostawal w towarzystwie
zdrowych.

Ze zwierzat, ktére moga byé zarazone przez
zakazonego komara, udalo sie stwierdzié, ze tylko
malpy azjatyckie Macacus rhezus i M. cynomolgus
oraz M. speciozus sa wrazliwe, brazylijskie nie
przyjmuja zakazenia. Proby na tych malpach wy-
konane, dowodza, ze i one sa rowniez tylko przez
3 dni zywym zarazkiem obarczone.

]ezell malpa przezywa, wowczas po 3 dniach
zarazka nie udaje si¢ otrzymadc.

Zaiazek sam dotad poznany nie zostal, wia-
domo tylko, ze nie jest to Leptospira, ktora opisal
Noguchi.

Z narzadéw malp, padlych na zoltq febre,
mozna otrzyma¢é szczepionke, ktora Hindle i Ara-
gao de Beaurepaire przyrzadzaja, rozciera-
jac mozg, watrobe, pluca, nerki malp z 1%/,fenolem,
ktory zabija zarazek, zachowujac wlasnosci ochron-
ne, jak to badacze ci stwierdzili na malpach, ktore
udalo im sie uodporni¢ przeciwko ukaszeniom za-
kazonego komara.

S'czepionka jak to moglem stwierdzié¢ na
sobie samym, nie powodu]e zadne) powazniejszej
ogolne), ani miejscowe; reakcji, procz lekkiego bolu
w miejscu uklucia, i przechodzi bez podniesienia
cieploty. Szczepienie wykonalem na 9 osobach per-
sonelu poselstwa polskiego dwukrotnie; to samo do-
radzilem wykonywaé i na dalszy czas, gdyz uwa:
zam, zZe jednokrotne szczepienie nie quzie dawalo
gwarancji dostatecznej ze wzgledu na to, ze chodzi
tu o wprowadzenie zarazka martwego ito w ilosci
drobne], o ile sadzi¢ mozna z ilosci zakaznych
czesci narzadéw, wprowadzonych zwierzetom w ce-
lu zakazenia.

Nalezy wspomnieé o silnie miejscami rozsze-
rzonej Leishmaniozie, zaleznej od wiciotkowca —
Flagellatae — Leishmania tropica. Przenosi je Phle-
botomus, drobna muszka klujaca, ktéra zamieszkuje
miejscowosci przewaznie lesiste. Owrzodzenia, po-
wstale po przeniesieniu pasorzyta, powoduja znisz-
czenie rozlegle czescei miqkkich dochodzace nieraz
do potwornych rozmiaréw: Czesto zmiany, przez
chorobe spowodowane, bywaja rozpoznawane )ako
daleko posuniete zmiany kilowe. Vianna stosuje
z dobrym skutkiem zastrzykiwania winianu anty-
mono potasowego (emetyk) po zastosowaniu kto-
rego zmiany goja si¢ w ciagu kilkunastu dni.

Planorbis — slimak wod stojacych, jak stwier-
dzil Lutz, przenosi w Brazylji dosyé pospolita
Bilharzioz¢ zalezna od obecnosci w ustroju,
najczesciej w pecherzu, Schizostoma mansoni (Di-
stomum haematobjum), ale i w Jelltach czlowieka
i zwierzat, jak to stwierdzil L eiper. Jajeczka
dostaja sie z kalem do wody, larwy, ktére z nich
wychodzq zyja krotko w wodzie i rychlo lokuja
sie w $limakach. W Brazylji napastowany przez
nie jest Planorbis olivaceus, w ktorym pasorzyt od-
bywa sw01 cykl rozwojowy w ciagu 30 dni a przez
3 miesiace przebywa w $limaku. Do wody wydo-
staja sie w postaci cerkaryj 0,5 mil. dlugosci, opa-

trzonych ostremi rozkami, ktére ulatwiaja dostanie.
sie ich do jelita grubego lub watroby przez skore,
Samice za pomoca wlasciwego tropizmu dostaja
sie do zyl ]e]ltowych wytwarza]qc tu szczegolny
endoph[ebltls W jelicie tworza sie¢ migkkie polipy,
podobne nieco do zylakéw (hemoroidalnych). Cho-
roba, zreszta nie grozna, moze zosta¢ dlugo albo
wcale nie wykryta. Zapobieganie chorobie latwe
tam, gdzie panuje porzadek w kierunku dolow
kloacznych.

Dracunculus medinensis, przyczyna nitecznicy,
Filariosis, zostal dotychczas stwierdzony tylko
w stanie Bahia i Guyanie, nie zostal zauwazony
w stanach srodkowych Brazylji.

Jest natomiast miclofilaria-Wiichereria bancrofti-
Filaria sanguinis hominis —, jak to stwierdzil M an-
son, przenoszona przez rozne komary, nalezace
do gatunku Anopheles i Culex. Choroba zaczyna
sie w dziecinstwie 1 czesto trwa dlugo bez spowo-
dowania ciezszych zaburzen. Pasorzyt miesci sie
w postaci klebkow w naczyniach limfatycznych,
niekiedy we krwi, mianowicie, dotyczy to mlodych
zarodkow, ktore, bedac nagromadzone w wielkiej
liczbie mekledy powodum ciezkie przerzuty, zgrubie-
nia zapalne i zastd] w naczyniach chlonnych,
w pewnych okolicznosciach dajac poczatek stonio-
watosci (Elephantiasis), najczesciej konczyn dol-
nych i u mezczyzn moszny. Ciezkie przypadk:
musza byé¢ poddane operacji.

Nie mozna tez nie wspomnie¢ o czerwonce
pochodzenia pelzakowego, ktéra w niektérych oko-
licach 1 w pewnych warunkach czesto bywa spo-
strzegana, na szczescie, majac przeciwko sobie bar-
dzo skuteczny lek w postaci emetyny. Entamoeba
dysenteriae w Brazylji czesto bywa znajdowana
u ludzi zdrowych, ktéorzy w ten sposéb staja sie
nosicielami zerazka i w sprzyjajacych okolicznos-
ciach moga roznosi¢ go, wytwarzajac ogniska en-
demiczne. Z dawnych doswiadczen l.oescha
wiadomo, ze pelzak ten moze byé wszedobylczy
i wcale nie jest wlasciwoscia jedynie krajow pod-
zwrotnikowych. Bywa on przeciez spostrzegany
1 na pélnocy Europy.

Szereg chordob, ktore spotykamy w Brazylji,
nie zostal przeze mnie wyczerpany. Badania ujaw-
niaja coraz nowe formy pasorzytéw i ich prze-
nosicieli.

Zwiedzajac kolonje polskie, mialem przedew-
szystkiem na wzgledzie zapoznania si¢ z temi
czynnikami chorobowemi, ktéore moga by¢ grozne
dla rozwoju kolonij. Przekonalem sie, ze naprawde
grozne sa w pewnych warunkach dotychczasowych
ty]ko zimnica i robaczyca tegoryjcowa. Ale i te
juz wystarczaja, azebysmy zwrdcili baczna uwage
na stan zdrowotny naszych kolonij i nie pozosta-
wali nadal biernymi s$wiadkami marnowania sie
sil, ktéore moga byé zwrdocone ku pozytkowi wla-
snemu i kraju macierzystego. Nalezy dopomodc
Brazylji tam, gdzie ona sama naszym rodakom
pomoc nie moze, wypada za$ zaznaczy¢, ze rolnik
polski jest elementem, przez spoleczenstwo tamtej-
sze bardzo pozadanym, Ale juz sami Brazyljanie
widza potrzebe liczniejszej polskiej inteligencji.
Prawda, ze w ostatnich czasach zaczela sie ona
wytwarzaé na miejscu wsrod polskich zrzeszen
w Kurytybie, Rio Grande do Sul i w S. Paulo.

Nalezy z temi zrzeszeniami utrwalié¢ stale zetknie-
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cie i dopomagaé im slowem i czynem, bo same
sa one jeszcze zbyt slabe, azeby wszystkie trudno-
sci mogly pokonaé. Bardzo waznym brakiem jest
pomigdzy innemi nieistnienie dotychczas zorgani-
zowanej opieki lekarskiej. Kolonje, liczace po kil-
ka tysiecy ludnosci czysto polskiej, nie uleglej
wynarodowieniu, ale nie oswieconej, czeka niecier-
pliwie na pomoc kraju, dzié majacego juz wlasny
byt panstwowy. Tylu mamy mlodych lekarzy,
ktorzy mogliby w tym bogatym kraju wsréd roda-
kow stworzyé nowe ogniska kulturalne i zapewnié
nietylko dobrobyt sobie, ale przyczyni¢ sie do po-
wickszenia dobrobytu kolonij, a potem stworzyé
nowe ogniska ekonomiczne, powiekszyé¢ eksport
wyrobow polskich, tam malo rozpowszechnionych
a bardzo upragnionych. Czesto slyszalem zadania
takie, wypowiadane przez ludzi, znajacych tamtej-
sze stosunki. W ten sposéb lekarz w polskiej ko-
lonji méglby sie staé czynnikiem wszechstronnej
kultury polskiego kolonisty.

Na Zjezdzie Lekarzy, i Przyrodnikow w Wil-

———

nie mialem sposobnosé¢ podniesé 'w sekcjis higje-
niczne] zadanie stworzenia przy jedne) z katedr
higjeny w Polsce wykladéw z dziedziny higjeny
tropikalnej .i parazytologji, azeby w ten sposob
pobudzi¢ ruch w tym kierunku wsréd mlodych
adeptow naszej wiedzy lekarskiej. Sadze, ze byl-
by to jeden z pierwszych sposobow zainteresowa-
nia szerszych kol lekarskich i nielekarskich na-
szemi kolonjami za oceanem. Prawda, mamy bar-
dzo duzo do roboty u siebie na miejscu. Ale inne
narody dawno juz zrozumialy, ze kolonje sa nie-
odbicie potrzebne do normalnej ekspansji na ze-
wnatrz. Mamy juz poczatek, wlasny port Gdynie,
z ktorej wyjezdzaja za ocean polscy kolonisci na
polskich statkach. W Gdyni musi powstaé naprzod
osrodek uswiadamiania wyjezdzajacych kolonistow
pod wzgledem zdrowotnym, ale to nie wystarczy
na dlugo. Musza sie wérod mlodszych kolegow
znalezé jednostki ofiarne, ktore zechca pracowaé
dla kraju, zyjac wsréd rodakow poza krajem, lecz
utrzymujac z krajem kontakt staly,

Zyciorysy

I. P. Pawlow

(W '80-t3 rocznice urodzin).

Nauka przyrodnicza posiada swoich klasy-
kow, ktorych tworczosé nadaje kierunek calym
okresom jej rozwoju, krérzy odkrywaja dla wiedzy
nowe drogi i wskazuja jej nowe horyzonty. Do
takich klasykow przyrodoznawstwa nalezy 1. P.
Pawlow, ktorego 80-ta rocznica urodzin przypa-
da w roku biezacym.

Wazniejsze daty z zycia Pawlowa sa na-
stepujace: Urodzony wroku 1849, ukonczy! w roku
1879 akademje¢ medyko-chirurgiczna w Petersburgu,
zas w roku 1884, jako docent, zostaje wyslany na
2 lata zagranice, gdzie pracuje u prof. Ludwiga
w Lipsku i prof. Heidenhaina we Wroctawiu.
W roku 1890 zostaje profesorem farmakologji
w akademji wojskowo-lekarskiej w Petersburgu, zas
w roku 1894 otrzymuje katedre fizjologji. W r.
1904 Paw!ow otrzymal nagrode Nobla za pra-
ce o gruczolach przewodu pokarmowego. w r.
1910 zostal czlonkiem rosyjskiej Akadem;ji
Nauk.

Jezeli nie liczy¢ pierwszych prac Pawlowa
nad wloknami batmotropowemi serca, prac, ktore
byly ogloszone w roku 1883, jako rozprawa dok-

torska, to cala pozostaly jego dzialalnosé nauko-
wa mozemy podzielié na dwa ¢éwieréwiekowe
okresy.

Pierwszy okres byl poswiecony badaniu gru-
czolow przewodu pokarmowego, Poaszynajac od
urzeczywistnienia pomystu Ecka przetoki zyly
wrotnej *), poprzez caly szereg wspaniale obmys$-
lanych doswiadczen, polegajacych na wprowadze-
niu chronicznych przetok wszystkich niemal gru-
czolow przewodu pokarmowego, Pawlow daje
fizjologji metode badania proceséw trawienia
w warunkach¥prawie normalnych, metode stosun-

|
)
i

kowo latwa, a zarazem subtelna. I nie bedzie prze-
sadzone zdanie, ze wlasciwie wszystko co dzi-
siaj fizjologja powiedzie¢ moze o czynnosci gru-

czoléw trawiennych, wie ona od Pawlo-
wa lub za jego posrednictwem. Prace w tej
dziedzinie, nagrodzone nagroda Nobla, zostaly

uwienczone dzielem klasycznem: ,Lekcji orabotie
piszczewazitielnych zelez“.

Dalsze opracowanie rozpoczete] przezen dzie-
dziny stalo sie udzialem uczniéw jego i uczniow
jego uczniéw, ktérzy, rozproszeni po calej Rosji
i poza jej granicami, kontynuuja prace swego
Mistrza po dzien dzisiejszy.

Drugim wielkim okresem tworczosci nauko-
wej Pawlowa, trwajacym od roku 1903 do
chwili obecnej, jest praca nad fizjologja kory
moézgowej*).

Dziedzina ta przed rozpoczeciem nad niag ba-
dan przez Pawlowa wlasciwie nie istniala dla
fizjologji. Teoretycznie uznawano, coprawda, moz-
liwoéé badania kory moézgowej metoda fizjologiczna,
lecz w praktyce wydawalo sig to nieosiagalne, a to,
co fizjologja na ten temat mowila, poza nauka
o lokalizacjach, bylo badz mgliste i nieuzasadnio-
ne, badz opieralo sie calkowicie na psychologji.

Punktem wyjscia badan Pawlowa bylo
stwierdzenie faktu ,wydzielania psychicznego*,
obserwowanego przy pracy nad gruczolami prze-
wodu pokarmowego. ,Wydzielanie psychiczne* —
to proste 1 wyrazne, objektywnie dostrzegalne
zjawisko pochodzenia korowego. Powstaje dla
Pawlow a dylemat; jak je bada¢? Czy zwrocié
sie o pomoc do psvchologji i objasnia¢ je przy
pomocy pojeé¢, opartych na introspekcji, czy tez
rozpuczaé¢ badanie scisle objektywne? Ufny w war-
tos¢ metody objektywnej, Pawlow wybral ta
droge, wierzac, ze nie fizjologja powinna si¢ opie-
raé na psychologji lecz odwrotnie.

*) Badania w zwigzku z przetokg Ecka byly prowadzone wraz z Nenckim.
*) Streszczenie teorji Pawlowa dzialalnosci kory mézgowej podali§émy w Ne 22, 23, 24, 25, 26 Warsz. Czas. Lek.,, rok 1928
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W ten sposéb, swiadomy wyraznie swych ce-
Ié6w, jasno zdajac sobie sprawe 2z postawionego
zadania, Pawlow rozpoczal niemal samodzielnie,
opierajac sie jedynie na wlasnych sifach, prace nad
dzialalnoscia kory mozgowe;.

Od tego czasu uplynelo lat niemal 30. Liczba
wsp6lpracownikéw, tworzacych obecnie szkole
Pawlowa, wzrosla znacznie. Wybudowano
(Jedyne zreszta na $wiecie) laboratorja (pierwsze
t. zw. ,Basznia” wr. 1913), specjalnie przeznaczone do
badan w tym kierunku®). Horyzonty rozszerzyly
sie. Liczba =zagadnien wzrosla. Fizjologja kory
mézgowej stala sie szeroka, w pelni swego roz-
woju, opracowana galezxq wxedzy

I chociaz niezmiernie jeszcze daleka jest na-
sza wiedza od pelnego opanowania naukowego
dzialalnosci kory moézgowej, choé, jak powiada
Pawlow ,gora nieznanego bedzie jeszcze przez
dlugi czas nieskonczenie wieksza od oderwanych
od niej czastek poznanego®, to jednak to, co nam
dotychczas dala teorja Pawlowa, stanowi tak
trwaly, tak doskonaly w swej budowie fundament,
ze jest doprawdy godne podziwu, jak jeden czlo-
wiek, wlasna swa wielka praca i umiejac natchnaé
rzesze¢ swych ucznidw, zdolal stworzyé podobne
dzielo.

Warto sie przyjrze¢ budowie, ktora wzniosla
szkola Pawlowa, ijej metodom pracy. Niema
tam chaotyczne] pogoni za tematami, kierunek ba-
dan nie zmienia sie. jak to czesto bywa. zaleznie
od blednych ognikéow, zjawiajacych sie to tu, to
tam, na widnokregu pracy doswiadczzlnej; bada-
nia szkoly Pawlowa od poczatku odbywaja
sie¢ w sposob planowy i zorganizowany. Kazde no-
we zagadnienie wyrasta na tle poprzednich, kazdy
nowy problemat ma swoje dokladnie okreélone
miejsce w calej budowli tak, ze fizjologja kory
moézgowej, mimo owej ,gory niewiadomego”, ktéra
ma przed soba, $mialo moze uchodzi¢ za jedne
z najlepiej uporzadkowanych galezi fizjologiji.

wlasnie w obecnych czasach, kiedy praca
w roznych dziedzinach nauki odbywa sie wy-
jatkowo chaotycznie i bezplanowo, kiedy istnieje
nadprodukcla bezwartosciowe)j literatury naukowej,
kiedy rozwoj naukl, wedlug plenych stow Ver-
worna, przypomina nie zorganizowany i celowy
rozwdj tkanek prawidlowych, lecz dzikie i zgubne
rozrastanie si¢ nowotworu, -- teraz wlasnie
teor)a Pawlowa moze stanowié¢ wzor ladu,
planowosci i celowej pracy.

Pawlow, stworzywszy scisle objektywna
le]OlOg]Q kory mozgowe] 1 uprzatnawszy z clawnych
czasow pokutulace w niej resztki psychologji i psy-
chologizmu, nie neguje, jak to wielu przypuszcza.
moznosci i celu istnienia psychologji, jako odreb-
nej nauki. Uwaza tylko, ze tak samo. jak fizyka
i chemja stanowia podstawe fizjologji, tak samo
tutaj: ,nie psycholog]a powinna pomaga¢é fizjo-
logji kory moézgowej, lecz odwrotnie, fxz]ologlczne
badanie tego organu u zwierzat powinno stac sie
podstawa scislej naukowej analizy subjektywnego
swiata czlowieka”.

[ niedaleki jest ten czas, mowil Pawlow na
tegorocznym zjezdzie fizjologéw i psychologow
w Bostonie, kiedy fizjolog bedzie mogl dostarczyé

*) Obecnie

z powodu 80-lecia Pawlowa

psychologowi danych o mechanizmie procesow
korowych, na ktorych kanwe psycholog nalozy
zdobycze, otrzymane przezen droga introspek-

cjl.

Jaki jest stosunek s$wiata naukowego,
a w szczegolnosci fizjologji wspodlczesnej, do teorji
Pawlowa?

Otéz jest rzecza charakterystyczna, ze, o ile
to, co Pawlow stworzyl w dziedzinie fizjologji
przewodu pokarmowego, zyskalo sobie w pelni
zasluzone uznanie, stalo sie trwalym, niemal juz
tradycyjnym dorobkiem nauki, a twércy nadalo
imie najwiekszego fizjologa wspolczesnego, o tyle
ten drugi najwspanialszy etap twodrczosci P aw-
lowa, praca nad dzialalnoscia kory mézgowej, po-
zostaje dotychczas niemal w ukryciu.

O teorji Pawlowa, poza kilkoma komuna-
Yami, prawie zupelnie nie pisza podreczniki fizjo-
logji, prawie nie istniejq streszczenia tej teorji,
popularyzacle, powazne krytyki, nie istnieje do-
okola niej niemal zaden sw1atowy ruch naukowy.
Nalezy, coprawda, zaznaczyé¢, ze w Rosji teorja
Pawlowa znalazla glosne echo, i ze jest ona
tam szeroko omawiana i komentowana. Tlomaczy
sie to z jednej strony wielkim autorytetem jej
tworcy i znaczna liczba wspolpracownikow, z dru-
giej zas pewnemi kwestjami natury ogolnej, ktore
we wspolczesnej Rosji sa szczegoélnie aktualne,
a z ktoremi teorja Pawlowa pozostaje w dosé
bliskiej stycznosci. Totez szerokie rozpowszech-
nienie tej torji i zywa dyskusja, nieraz zreszta
bardzo ciekawa i pouczajaca Jaka sie obecnie do-
okola niej w Rosji toczy, raczej dotyczy zagad-
nien ogélno filozoficznych, zwigzanych z ta teorja,
niz samej teorji i scisle fizjologicznych jej kon-
sekwencyj.

Naogél zas w literaturze fachowej podaje sie,
coprawda, wzmianki o pojeciu odruchéw warun-
kowych, zaznacza sie, ze, ,genjalny uczony P aw-
low wraz ze swa szkola nad temi odruchami pra-
cuje”, ale wiecej, jak dotychczas, do trwalego
i znanego dorobku naukowego nie przeniklo.

Czemu przypisaé to dziwne zjawisko?

Oto poprostu temu, ze teorja Pawlowa
jest jeszcze dotychczas prawie zupelnie niezro-
zumiana. Dopoki Pawlow znajdowal sie je-
szcze na nizszych etapach swojej wielkiej pracy
naukowej, dopdki nie wykroczy! poza ramy wspol-
czesnej fizjologji. zyskal wszechswiatowy rozglos
i uznanie, gdy zas stanal na szczytach swej twor-
czosci, gdy wysunal sie daleko ponad dotychcza-
sowe zdobycze nauki — stal sie¢ niezrozu-
mialy.

Prawda, Pawlow nie znajduje sie w tej
tragiczne) sytuacji wielu genjalnych uczonych, kto-
rzy, wyprzedza]qc swa epoke i bedac przez cale
zyc1e zapoznam i niedocenieni, dopiero u schytku
zycia lub po‘smierci mogli sie doczekaé naleznego
uznania.

Pawlow w tem polozeniu nie jest.

Zbyt wielkie sa jego zdobycze z pierwszego
okresu tworczosci, zbyt wielki jest jego dorobek,
ktéry przeniknal do nauki, aby mogla go spotkaé
tragedja nieuznania. Za wielka wiare ma swiat
naukowy w tworcza potege Pawlowa i za wiel-

rzad sowiecki przeznaczyl na odnowe pracowni 100.000 rubli,
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zie zaufanie do )ego osoby, azeby mogla go ota-
czaé martwa obojetnosé. Lecz, choé nie spotyka
go obojetnosé¢ ani brak uznania, nie towarzyszy
tej jego pracy zaden oddiwiek zrozumienia, zadne
echo wspolpracy myslowej; twér jego otacza tylko...
legenda.

| dlatego, jakkolwiek paradoksalna jest ta
prawda, faktem jest, ze, mimo wielkiego rozglosu
i uznania, jakiem cieszy sie na calym $wiecie
Pawlow, w istocie rzeczy jest on dotychczas je-
szcze nieodkryty i zapoznany.

Zrodla tego faktu szukaé malezy przede-
wszystkiem w tem, ze teorja P awlowa, wykra-
czajac poza ramy wspolczesnej fizjologji, przyswa-
ja dla niej dziedzine, dotychczas opanowana nie-
mal wylacznie przez psychologije. Zjawiska, uza-
leznione od kory moézgowej, zwyklo sie interpreto-
waé, zarowno u ludzi, jak u zwierzat, wylacznie
psychologicznie, jako przejawy ich dzialalnosci du-
chowej, 1 to przyzwyczajenie jest nam wpojone
juz nie przez nauke, lecz przez samo zycie. Pies
na dzwigk metronomu w pewnych okolicznosciach
dlatego wydziela é¢line, ze oczywiscie przyp o-
mina sobie o jedzeniu, a ucieka, gdy zamierzymy
sie nan kijem, bo boi sie uderzenia. To psycho-
logiczne tlomaczenie zachowania sie zwierzat,
a tembardziej jeszcze ludzi jest w nas tak gleboko
zakorzenione, ze niemal nie wyobrazamy sobie
moznosci innego ujecia.

Teorja Pawlowa, badajac powyzsze zja-

Odc

L. ZAMENHOF.
DZIEJE MEDYCYNY

w 2Zyciorysack, aforyzmach i anegdotach.
(Ciag dalszy. Patrz Nr. 50.)

Johann Weyer. (Johannes Wierus).

Urodzil sie w Holandji w r. 1515, zmarl w r
1588. Byl uczniem Agryppy von Nettesheim
z Bonn, znanego lekarza-astrologa i zdeklarowanego
blagiera-szarlatana. Duzo podrézowal, zwlaszcza w kra-
jach egzotycznych, gdzie zapoznal si¢ szczegélowo
ze sztukg czarnoksigeska. Jako lekarz, zdobyl sobie
stawe naukowq i duzg popularno$é. Zostal mianowa-
ny medykiem nadwornym ksiecia Wilhelma IV. W dzie-
jach medycyny odznaczyl si¢ praca pod tytulem: ,de
daemonum praestigiis“, ktéra wyszta w 6-ciu  wyda-
niach. Byl to okres wiary w czarownice i djabl6w,
podtrzymywanej przez samego Lutra.

Walka z tym zabobonem nie byla wéwczas lat-
wa i wymagala duzej odwagi. Weyer umial pozy-
skaé dla swoich poglgdéw ks. Wilhelma, ktorego prze-
konal, ze prze§ladowanie czarownic jest akiem nie-
tylko demoralizujacym, lecz i szkodliwym dla pafstwa.
Dzieki jego zabiegom wstrzymano wiele proceséw,
lecz, niestety, nie na dlugo. Nieuleczalna choroba
Wilhelma i jego syna rozpetala nanowo krwawe prze-
sladowanie czarownic i tropienie djabléw.

Weyer uchodzi za drugiego psychjatre
po Paracelsie, ktéry pierwszy oglosil prace z tej
dziedziny pod tytutem: ,De miorbis amentium”.
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wiska metoda objektywna, jako przejawy dzialal
nosci korowej, kaze nam wyzbyé sie dotychcza-
sowych nalogéw myslowych, zmusza nas do zaje-
cia zupelnie nowego, obcego nam stanowiska,
kaze niejako patrze¢ na ruchy slonca oczyma
Galileusz a, i to nowe nastawienie psychiczne,
jakiego od nas ta teorja wymaga, jest powazna
trudnoscia, ktéra mamy do pokonania.

Powtére zas, teorja ta, mimo pozornej latwosci
i niebywalej jasnosci stylu Pawlowa, jest po-
prostu i zwyczajnie — trudna. Fizjologja najbar-
dziej skomplikowanego narzadu ustroju, ktérego
procesy sa przeciez tak zawile, ze przez dlugi
czas wogodle nie widziano moznosci badania ich
od strony objektywnej, nie moze byé latwa. To
tez problemy, ktére fizjologja kory mozgowej spo-
tyka na swej drodze, sa nieraz tak trudne, a zja-
wiska tak skomplikowane, ze gruntowne zapozna-
nie si¢ i zrozumienie tej galezi fizjologji wymaga
dlugiej i uciazliwej pracy.

Istnieja jednak ludzie, ktérzy teorje Paw-
towa poznali i zglebili. S3 to po wiekszej czesci
ci, ktéorzy pracujac pod bezposredniem kierownic-
twem Pawlowa i obcujac z nim stale myslowo,
sa wspoltworcami jego teorji i dzieki nim ten tak
pardzo slawny, a jednak tak bardzo niepoznany
L CZony zostanie kiedys ,odkryty”.

Jerzy Konorskii Stefan
Miller (Warszawa).

nek

Jak Paracelsus, glosil, ze czarownice, jak réw-
niez opetane przez nie jednostki, to tylko chorzy lu-

dzie, i nalezy ich traktowaé poludzku, ,gdyz nie-
wiadomo, co kazdego z nas czeka jutro“.
W owym czasie, kiedy oblgkanych traktowano

gorzej nawet, niz przestepcéw, kiedy kajdany, helmy
czaszkowe, trumny i wypedzanie djabia systemem inkwi-
zycyjnym uchodzily za jedyng terapje psychjatrycznag,
taki glos humanitarny byl nietylko dowodem wsp6i-
czucia, lecz przedewszystkiem glebokiego zrozumie-
nia istoty rzeczy. Dewizg Weyera bylo: ,vince te
ipsum”.

Thierry de Hery.

Wybitny lekarz i chirurg francuski, wspé.czes-
nik i przyjaciel P arégo, wslawil si¢ wprowadzeniem
do Francji, po odbytej kampanji wloskiej w r. 1537,
wcieran rteciowych w syfilisie. Wydal wyczerpujacy
prace pod tytulem: ,La méthode curativede la
maladie vénérienne, vulgairement appel-
lée grosse vérole et de la diversité de
ses symptomes”

Opowiadajg o nim, Ze pewnego razu, zwiedza-
jac kosciél sw. Dyonizego w Paryzu, zatrzymal sie
przed grobowcem Karola VIII i, uklagklszy, zaczgl go-
rgco modli¢ sie. Zakrystjan, widzac te scene, pocigg-
na! go za pole i o$wiadczyl mu, ze niezawodnie omy-

lit sig, gdyz grobowiec, przy kté6rym modli sig, nie
nalezy do zadnego $§wietego, jeno do kréla.
»0, prostaczku*, odrzek! Thierry, ,szanuje
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twoja naiwno$é i, jezeli kiedykolwiek zapadniesz na
te neapolitariska chorobg (tak wéwczas nazywano
kile), wylecze ci¢ darmo za twojg zacng uwagg. Do-
wiedz sie, ze zawdzieczam temu dobremu krélowi
wiecej, niz wszystkim §wietym razem, gdyz on spro-
wadzil do Francji chorobg, ktéra zapewnila mi for-
tune.“

Wprowadzenie rtgci w terapji syfilisu w owym
czasie dawalo olbrzymie dochody lekarzom. We Wlo-
szech zdoby!l sobie krezusowy majatek wspolczesnik
Thierryego Berengario da Carpi, ktéry
bral honorarja, o ktérych dzisiejsi lekarze nawet nie
odwazyliby si¢ marzyé. Za wyleczenie, naprzyklad,
kardynata Collonna Berengario zazgdal ni
mniej, ni wiecej tylko ,Jana Chrzciciela” pendzla
Rafaela.

llez to trzeba zachodu dzi§, aby otrzymaé naj-
zwyklejsza reprodukcje na panstwowym blankiecie
kredytowym! Najwymowniej §wiadcza o tem uginajace
sie podiciezarem ogloszen dzisiejszych syfilidologéw
szpalty gazet.

Tycho de Brahe.

Urodzit sie w r. 1546, zmarl w r. 1601 w Da-
nji. Z zawodu astronom, studjowal réwniez medycy-
ne, z ktérej oglosil bardzo ciekawe prace. Niekt6rzy
dopatrujg si¢ w nim ideowego inicjatora ho-
meopatji. W jednym ze swych iistéw do jatro-
matematyka Rothmanna wypowiada w tej
sprawie nastgpujgce poglady. .Swiatlo pétnocne po-
wstaje z zapalnych gazow siarkowych i zwiastuje bu-
rze, susze lub zimno. Jeteli zjawia sie ono zbyt cze-
sto, to staje sie¢ oznaka, Ze powietrze przesigknigte
jest zarazg, ktéra réwniez jest pochodzenia siarkowe-
go. Nalezy ja leczvé oczyszczong siarkg. Tamquam
simile suo simili. ,Byla to w owym czasie zupelnie
nowa my$l, ktéra sprzeciwiala si¢ ogélnie przyjetej
zasadzie Galenowskiej terapji: ,contraria contrariis
curare”.

Ten wybitny astrolog i lekarz zakonczyl swdj
zywot w spos6b niezupelnie powazny.

Podczas jednej ze swych podr6zy w towarzy-
stwie kréla Rudolfa uczul negle potrzebe wypréznie-
nia pecherza, iecz krepujac si¢ obecnoscia Jego Kré-
lewskiej Mosci, nie mial odwagi poprosi¢ o zatrzy-
manie powozu. Po przybyciu na miejsce wystapily
juz objawy zatrucia. Ratunek byl spozniony. Z powo-
du tego niezwyklego serwilizmu kto$ skomponowal mu
nastepujacy nagrobek:

”Ci git, qui possedant les plus hautes sciences

Fut victime des bienséances

tt dont le vrai portrait je fait en un seul mot:

Ii vécut comme un sage et mourut comme un sot“.

Od te o czasu pozostal zwrot: ,,Tycho me vo
cat, jako okreslenie potrzeby, nie dajacej sie odwlec.

WIEK XVIIL
Okres biologiczno-naturalistyczny.

Po okresie Renesansu, ktérego gléwng zasluga
bylo zalozenie podwalin pod budowe medycyny ra-
cjonalnej przez zblizenie jej do nauk przyrodniczych
i analize zjawisk otaczajacych, nastgpil czas biolo-
giczno~naturalistyczny. Medycyna zaczela likwidowaé
resztki spuscizny kierunku apriorystyczno-dedukcyjne-
go. Do zwrotu tego przyczynily si¢ w duzym stopniu

nowe prady filozofji, ktére zwolnily nauki przyrodni-
cze od pozostalo$ci scholastycznych. Na okres ten
przypada rozkwit réznych specjalnosci. Tego samego,
co uczynil renesans w stosunku do chirurgji, doko-
nal on w stosunku do poloznictwa, ktére dotychczas
znajdowalo si¢ w rekach akuszerek. Gal3z ta zostala
zupelnie usamodzielniona i podniesiona do godnosci
innych dzialéw medycyny. Jednoczesnie zostaly zalo-
zone, zwlaszcza we Francji, pierwsze zaklady polozni-
cze, gdzie odbywaly si¢ stale wyklady dla studentéw.

Pomigdzy réznemi kierunkami, najwiekszem po-
wodzeniem cieszyly sie teorje jatro—chemiczna
i jatro—mechaniczna.

Najwybitniejszym przedstawicielem kierunku jat-
rochemicznego byl

Sylvius. (Franz de le Boé).

Urodzil si¢ w r. 1641 w Hanau, zmarl w r.1672.
Jego teorjs chemizmu byla wlasciwie odnowieniem
humoryzmu Galenowskiego. Wedlug niej pokarmy pod
wplywem sokéw wydzielniczych gruczoléw $luzowych
zoladka, trzustki, watroby, a nawet $ledziony ulegajg
fermentacji w postaci wzajemnej przemiany kwaséw
i zasad i przechodzq nastepnie do krwi, gdzie pod
wplywem ciepla poddajg sie dalszym przeobrazeniom.
Cieplo za$ powstaje przez prace serca, ktére wpro-
wadzone jest w ruch dzieki fermentacji krwi. Gl6éw-
na role w calej tej akcji mialy odgrywaé specjalne
czynniki (spiritus animales et volatiles), ktére zdaniem
Sylviusa, powstawaly przez subtelng destylacje
plynéw ustrojowych we krwi i mézgu, skad droga
nerw6éw przedostawaly si¢ do narzadéw wewnetrznych.
Czynniki te mialy wystepowaé wszedzie, gdzie zacho
dzila potrzeba, niby deus ex machina.

Réwniez lecznictwo opieral Sylvius na za-
sadach chemizmu i stosownie do tego, czy przewa-
zaly kwasy, czy tez zasady, zalecal odno$ng neutra-
lizujacag terapje.

Jatrochemja, oparta na sekrecji, uchedzila
w swoim czasie za ostatni wyraz $cislej nauki, gdyz
logicznie zdawala si¢ byé niewzruszona, i trzeba by-
Yo az péltora wieku, aby uwidocznié sztuczno$é tej
»naukowej biochemiji”

Teorje swoja oglosit Sylvius w glosnem dziele
pod tytulem: ,Praxeos medicae idea nova”.

Giorgio Baglivi.

Z pochodzenia Ormianin, urodzil si¢ w Raguzie
w r. 1669, zmarl w Rzymie w r. 1707. Przedstawiciel
szkoly jatro-mechanicznej, studjowal przewaznie w Ne-
apolu, odbyl podr6ze naukowe do wielu miast
wloskich. W pracy ,De praxi medica“ kladzie gléwny
nacisk na ,ratio i observatio”. Léiko chorego uwaza
za najlepszy podrecznik.

Teorja jego opierala si¢ na zasadzie, ze ustréj
tywy podlega stalym ruchom, ktérych zakl6cenie po-
woduje objawy chorobowe. Gléwne siedlisko zaburzen
ruchowych widzial Baglivi w naczyniach koficowych,
a mianowicie, w zatorowaniu ich $wiatla. Jatro-me-
chanika wieku 17-go dotyczyla tylko etjologji i pato-
logji chor6b i nie wkraczala zupelnie w dziedzine
terapji i tem réznila sie od teorji mechanicznej me-
todyk6w z okresu przedgalenowskiego, ktéra rozcia-
gala si¢ réwniez na lecznictwo.

Pré6cz licznych prac naukowych Baglivi byt
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réwniez autorem bardzo ciekawych aforyzméw. Oto
niekt6re z nich.

»Kto dobrze rozpoznaje, ten dobrze leczy“.
+Préznos¢ i pogonn za slawa we wszystkich
czasach oglupiala lekarzy, sklaniajagc ich do
tworzenia réznych partyj zamiast kierowania ich
wysilkéw do nowych poszukiwan i badan nad
chorymi®.

»W zadnym czasie nie ogloszono tylu ksigzek,
jak w naszym, lecz réwniez nigdy nie byly one
tak ubogie w tre$¢ i warto§¢ praktyczng, jak
obecnie*.

»Pozowanie w akademjach, zwiedzanie bibljo-
tek, duze ksiegozbiory, nigdy nie przegladane,
nalezenie do téowarzystw naukowych, figurowanie
w pismach — wszystko tonie przynosi najmniej-
szej ulgi dierpieniom chorego*.

Pomimo trzech wiekéw, ktére dziela nas od
Bagliviego, moral tych aforyzméw nie stracil nic
na swojej aktualnosci, a co zdaje sie byé znamien-
niejsze, przypuszczalnie w kilka wiekéw po nas be-
dzie niemniej aktualny, niz dzisl

William Harvey

Byl najwybitniejszq postacly tego okresu nietylko
pod wzgledem polozonych przez siebie zaslug ne
polu medycyny, lecz ré6wniez pod wzgledem ideowym.
Urodzil sie w Folkestone w r. 1578, zmarl w r. 1658
w Hampstead, W roku 1615 powolany zostal na pro-
fesora anatomji w Londynie, a w r. 1630 na nadwor-
nego lekarza kréla Karola I. Slawe zdoby! sobie
swem nie$miertelnem dzielem ,De motu cordis et
sanguinis“, w ktérem podal dokladny opis duzego
krwiobiegu, jakkolwiek nie znal jeszcze budowy na-
czyfh wlosowatych, opisanych dopiero pézniej vrzez
Malpighiego. wcze$ni anatomowie i fizjolodzy,
zwolennicy ideologji wilalistycznej, wystapili ostro
przeciw takiemu materjalistycznemu pojmowaniu czyn-
noéci ustrojowych. Harvey walczyl niezmordowanie
przez cale 2ycie ze swymi przeciwnikami, ktérzy
czesto nie przebierali w $rodkach. Gléwnym jego
przeciwnikiem byl slynny podéwczas anatom Jean
Riolan w Padwie.

Poza odkryciem wielkiego krwiobiegu Harvey
oglosil jeszcze szereg prac oryginalnych na temat
ewolucji organizmu, Nazywano go sarkastycznie twér-
cg .teorji jajecznej* (,Omne ammal ex ovo”).
Harvey nle doczekal si¢ uznania dla swego wieko-

Wiadomos

— W tych dniach, jak dowiadujemy sie z ,Kurjera
Warszawskiego“ (Nr. 344 z d. 15. XIL r. b.), w siedzibie Steo-
warzyszenia Lekarzy Polskich odbylo sie zebranie w celu
uczczenia zastug czlonka honorowego Stowarzyszenia, prof.
Henryka Nusbauma, z okazji 80 rocznicy jego urodzin. W
przeméwieniu wstenem wiceprezes Stowarzyszenia, Dr. O-
rzel, podniést zastugi naukowe i spoleczne Jubilata, za$
szczeg6lowy rozbiér jego dzialalnosci naukowej i spolecznej
przedstawil Dr. Aleksander Zurakowski. Nastepnie Dr. Szum-
lafiski méwit o roli Nusbauma, jako jednego z zaloizycieli
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pomuego odkrycia. Zmarl w nedzy. W ostatnich la-
tach swego zycia zaczgl zatracaé wzrok.

Pewnego razu, kiedy stuzacy zbudzil go, o$wiad-
czajgc, ze juz jest péino, Harvey zrozumial, ze
przed nim zapanowala wieczna noc. Podniésl sie
z 16zka, wydostal przechowywang przez siebie truci-
zne i przerwal nié swego niezwykle plodnego i smu-
tnego zywota. Odszedl wprawdzie w warunkach lep-
szych, nlz inny wielki meczennik wiedzy—odkrywca
malego krwiobiegu Serveto, lecz r6wniez jak on, nie-
zrozumiany przez swoich wspélczesnych.

Dopiero wr. 1766 Kolegjum lekarzy londynskich
zdecydowalo oglosié jego prace pod tytulem: ,Opera
omnia” w dwuch tomach. Znacznie p6zniej rodacy
jego wystawili mu piekny pomnik na poludniowem
wybrzezu Anglji, zwrécony twarzq do kznalu. W jed-
nej rece trzyma Harvey serce, drugg przyciska do
serca wlasnego.

Ludzie umiejs za pomocg pieknych symboléw
rehabilitowaé swe grzechy, a jednocze$nie w dalszym
ciggu stosowaé gwalt moralny i fizyczny wobec ka-
zdej nowej $mielszej mysli w zyciu i nauce!

Marcello Malpighi.

Urodzit sie w roku 1628, t. j. w roku odkrycia
przez Harveya krwiobiegu, zmarl w r. 1694 w Rzy-
mie. Byl on profesorem w Bolonji, Pizie i Messynie,
Od roku 1691 petlnil obowigzki przybocznego lekarza
papieza Inocentego. Malpighi uchodzi za twréce
anatomiji mikroskopowej. On pierwszy postu-
giwal siec w swych badaniach skonstruowanym przez
siebie mikroskopem, zlozonym z dwuch wycuklych
szkiel o 180 krotnem powiekszeniu. Dzieki temu mé6gt on
dokonczyé dziela, zapoczatkowanego przez Serveto
i Harveya, i opisaé szczegétowo uklad naczyh
wlosowatych Précz tej pracy podstawowej Malpighi
oglosil szereg innych z dziedziny mézgu, nerwéw
i nerek; zbadal histologicznie proces wylegania sie
kurczat, a w swej ,Anatomia plantarum* opisal
szczeg6lowo budowe i fizjologje $wiata roélinnego.
Malpighi zmarl na atak apoplektyczny. Sekcii jego
zwlok dokonal Baglivi, ktéry dokladnie opisal jego
chorobe, potwierdzong wynikiem badarn sekcyjnych.
Pozostal po nim list do jego przyjaciela Borelliego,
w ktérym opisuje, jakg drogg doszedt do swojego od-
krycia: dotyczy on budowy pecherzyk6w i naczyn
krwionosnych pluc.

biezace,

»Gazety Lekarskiei“, a Dr. Fr. Kowalski — o zastugach Ju-
bilata dla Polsklej Maclerzy Szkolnej. Wreszcie p. Adam
Bienkiewicz, ziemianin z Podola, przyjaciel prof. Nusbauma,
wyglosit na cze$é jego przeméwienie w jezyku tacinskim,
Dzialalno$¢ naukowa i spoleczna prof. D-ra Nusbauma
byta juz przy innych okezjach wysoko podnoszona i ogétowi
lekarzy polskich zbyt dobrze jest znana, aby trzeba jg bylo
przypominaé. Ograniczamy-sie przeto do krétkiej wzmianki
o tej pieknej a tak dobrze zasluzonej uroczystosci | $lemy Do-
stojnemu Jubilatowl Zyczenia dilugich jeszcze lat owocnej pracy.
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—Ministerstwo Spraw Wewnetrznych roze-
stalo do Panéw Wojewodéw nastepujacy O k61 nik.
Nawigzujac do okélnika Nt 207 w sprawie tepienia gry-
zoniéw z dnia 23. IX. 1929 r. L. Z. Z. 4446/29, Ministerstwo
Spraw Wewngtrznych (Departament Stuzby Zdrowia) uprasza
Pana Wojewode o pouczenie Panéw Starostéw (Prezydentéw
Miast), aby przy zarzagdzonem obecnie przymusowem truciu
gryzoniéw wybierano dla danej miejscowoéci tylko jedng tru-
tke, i ze wszyscy wlasciciele realnoéci winni pobieraé jg w od-
powiednim urzedzie gminnym, wzglednie w jednem miejscuy,
wskazanem przez niego. Gdyby bowiem poszczegélni wlasci-
ciele realnosci w danej gminie stosowali rézne trutki, to przez
to obraz skutecznosci dzialania danej trutki bylby niejasny.

Za Dyrektora Departamentu Sluzby Zdrowia
Adamski

—Ministerstwo Spraw Wewnegtrznych roze-
stalo do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu m. st
Warszawy nastepujacy Okdélnik.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zawia-
damia, iZ organizuje z poczatkiem 1930 r. w Panistwowej
Szkole Higjeny w Warszawie po raz ostat-
ni skrécony kurs wyszkolenia dla tych le-
karzy i farmaceutéw, ktérzy zajmujaq juz starowiska
administracyjnych urzednikéw lekarskich : farmaceutycznych
I kategorji w pafistwowej sluzbie zdrowia.

Kurs powyzszy trwaé bedzie 4 tygodnie i rozpocznie
si¢ w dniu 7 stycznia 1930 r., poczem bezposrednio po ukoi-
czeniu kursu odbedzie sie egzamin.

Na kurs ten beda mogli byé zasadniczo przyjeci ci
z posréd praktykantéw wzglednie prowizorycznych (kontrak-
towych) lekarzy i farmaceutdw, ktérzy wstapili do panstwowej
stuzby zdrowia przed dniem 1 stycznia 1925 r., a ktérzy nie
odbyli kursu przeszkolenia, w drodze za§ wyjatku rdéwniez ci,
ktérzy wstapili do sluzby w czasie péZniejszym, a ktérych ze
wzgledu na warunki lokalne i niemozno$é zastapienia nie
mozna powolaé¢ na pelny kurs przeszkolenia.

Warunki uczestniczenia w kursie przedstawiajg sie jak
nastepuje:

1) Zgloszenie na kurs ma charakter dobrowolny. Kan-
dydaci winni dolacza¢ do présb o dopuszczenie ich na kurs
deklaracje, stwierdzajaca, iz przyjmuig do wiadomosci, Ze na
czas odbywanego kursu otrzymaja tylko platny urlop, ktéry
im bedzie udzielony od dnia wyjazdu na kurs, oraz zwrot
kosztéw podréiy wraz z djetami za czas przejazdu, nie otrzy-
maja natomiast djet za czas trwania kursu.

Wszystkim powolanym na kurs Ministerstwo Spraw
Wewnetrznych  zapewnia mozno$é otrzymania mieszkania
wraz z calkowitem utrzymaniem w bursie Pafstwowej Szkoly
Higjeny w Warszawie (ul Pulawska 91) za oplata 6 z}. 50 gr.
dziennie.

2) Kwoty, nalezne dopuszczonym na kurs kandydatom
z tytulu przyznanego zgodnie z postanowieniami ustgpu
1 prawa do zwrotéw kosztéw podrézy i djet za czas prze
jazdu powinny im byé wyplacone przez wladciwe wladze
Il instancji”z kredytéw na podréie stuibowe.

im

Podania kandydatéw na powyzszy kurs zechca Panowie
Wojewodowie (Pan Komisarz Rzadu) przedlozyé Ministerstwu
Spraw Wewnetrznych wraz ze swojg opinjag do dnia 20 gru
dnia 1929 roku.

Za Dyrektora Departamentu Sluiby Zdrowia
Adamski

~—~Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zawia-
damia, iz z dniem 10 stycznia 1930 r. rozpocznie sie w P a f-
stwowej Szkole Higjeny w Warszawielll kurs
dla kontroleréw sanitarnych.

Zadaniem kursu bedzie nauczanie sluchaczy dokonywa-
nia Inspekcji sanitarnej otoczenia (t. zn. ustepéw, studzien,
doméw, mieszkan i t. p.). wykonywania dozoru sanitarnego
nad artykulami zywnows$ci, nad miejscami ich wyrobu i sprze-
dazy, pobierania pr6b do badania tych artykutéw i t. p

Czas trwania kursu -- § miesiecy.

Kurs ma mieé charakter wybitnie praktyczny, wicksza
cze$é czasu bedzie uzyta na zajecia praktyczne, éwiczenia na
terenie, dokonywanie inspekcji, zwiedzanie instytucyj i urze-
déw sanitarnych i t. p.

Program kursu sklada sie z czterech dzialéw:

I — ogéIno-przygotowawczy: niezbedne wiadomosci z fizyki
i chemji, kreslenia i zdjecia z natury, wiadomosci
z prawa sanitarnego, biurowo$é urzedowa, higjena ogél-
na i osobista, pierwsza pomoc.

Il — dzial higjeny publicznej: statystyka, choroby zakazne,
choroby zawodowe, higjena spoleczna, dezynfekcja,
dezynsekcja i deratyzacja.

Ill— dzial techniki sanitarnej: badania wody i urzadzef
wodnych, zaopatrywanie ludnosci w wode, oczyszcza-
nie wody, urzadzenia wodociagowe i kanalizacyjne,
usuwanie i oczyszczanie §ciekéw, $émiecie, wiadomosci
z budownictwa, higjena mieszkafh i zakladéw uzytecz-
noéci publicznej, inspekcja mieszkaniowa, ogrzewanie
i wentylacja, kapieliska, badania sanitarne na terenie,
sporzadzanie sprawozdan.

IV— dzial higjeny artykuléw zywnosci:

a) wiadomos$ci co do skladu, wlasnosci, prawidlo wosc
artykuléw zywnoéci i przedmiotéw uzytku,

kwalifikowanie i sposéb pobierania préb do ba-
dania,

b)

wstepne badania niektérych artykuléw,

d) przesylanie préb do zakladéw badawczych,

e) kontrola sanitarna wytwérni i miejsc sprzedazy,
f) obowiazujace ustawodawstwo.

c)

Kandydaci na kurs winni posiadaé $wiadectwo z ukofi-
czenia najmniej 4 klas gimnazjalnych, lub 7-miu oddzialéw
szkoly powszechnej. Pierwszefistwo beda mialy osoby, juz
pracujace w urzedach sanitarnych rzadowych lub samorzado-
wych, na stanowiskach dozorcéw lub kontroleréw sanitarnych,
dezynfektoréw lub k ntroleréw targowych.

Wladze administracji ogélnej, samorzady terytorjalne
oraz instytucje sanitarne, zainteresowane w odpowiedniem
wyszkoleniu kontroleréw sanitarnych, moga delegowa¢ na
kurs swych funkcjonarjuszy w drodze udzielenia im platnego
urlopu lub przez udzielenie stypendjum dla kandydatéw na
te stanowiska.

Oplata za caly kurs wynosi 50 zl, platnych przy wpisie
w dniu rozpoczecia kursu.

Sluchacze w czasie pobytu na kursie w Warszawie mo-
ga korzystaé z bursy Pafstwowej Szkoly Higieny za oplata
kosztéw utrzymania (pelne utrzymanie i pomieszczenie wy-
nosi 6 zl. dziennie).

Zgloszenia na kurs z zalgczeniem wlasnorecznie napi-
sanego zyciorysu, odpiséw $wiadectw szkolnych, wzglednie
z poprzedniej pracy, §wiadectwa zdrowia oraz fotografji, na-
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ety nadsylaé do Sekretarjatu Panstwowej Szkoly
(Warszawa, Chocimska 24) do dnia 15 grudnia 1929 r.

Za Dyrektora Departamentu Sluzby Zdrowia
Adamski

Higjeny

—Higjena i wychowanie fizyczne na kur-
sachdla inspektoréw szkolnychinakursach
dla profesoréw szkél Srednich.

Ministerstwo OS$§wiecenia organizuje cykle
dwumiesiecznych kurséw doksztalcajgcych
dla inspektoréw szkolnych i kurséw mie-
sigcznych dla profesoré6w gimnazjalnych:
Na kursach tych w ciagu paru lat maja byé przeszkoleni
wszyscy inspektorzy szkolni i wigkszo§é profesoréw gimna.
zjalnych.

W programach kurséw dla inspektoréw szkolnych 3 dni
— ogétem 15 godzin — przeznaczono na zaznajomienie slu-
chaczy teoretycznie i praktycznie z réznemi zagadnieniami
z dziedziny higjeny szkolnej. — Panowie Inspektorzy wyslu-
chali szeregu odczytéw na temat: ,Rola inspektora jako wizy-
tatora higjeny“ — (Dr. St. Kopczynski), — ,Propaganda higje-
ny przez szkole* — (Dr. K. Mitkiewicz), — ,Organizacja opie-
ki nad szkolami powszechnemi w Warszawie® — (Dr. Rosz-
kowski), — ,Dzialalno§é Ligi szkolnej przeciwgrufliczej* —
(Dr. Magnuszewska), — ,Praca lekarza szkolnego i higjenistki
szkolnej w szkole powszechnej* — (Dr, Miklaszewska). —
Panowie Inspektorzy zwiedzili ogr6d Jordanowski przy ulicy
Bagatela (Przedstawisla p. Wanda Praimowska), — Os$rodek
Zdrowia w Mckotowie (Dr. Stypulkowski), — poradnie szkol-
ne przy ulicy Sosnowej 4, — i przyjrzeli sie pracy lekarza
szkolnego i higjenistki szkolnej, oraz pogladowym lekcjom
gimnastyki na przyrzadach i bez przyrzadow (p. wizytator
Krawczyk i p. Tryburska). — Pozatem zwiedzili szereg szkél
powszechnych, wzniesionych w Warszawie w ostatnich latach,

Panowie profesorowie gimnazjalni na swym miesiecz-
nym kursie pedagogicznym mieli w programie okolo
25 godzin, poswigconym sprawom higjeny szkolnej i higjeny
wychowawczej. — ,Fazy rozwoju dziecka w wieku szkoinym”
—{(Dr. Bogdanowicz),—,Neuropsychopatologja dziecka w wieku
szkolnym® — (Dr. Sterling), -— ,Wspélpraca lekarza szkolne-

go z nauczycielem wychowawca®, — ,Zwalczanie przeciazenia
w szkolach® — (Dr. Kopczyiski), — ,Propaganda higjeny
przez szkole® — (Dr. Mitkiewicz), — ,Zagadnienia wychowa-

nia fizycznego“ — (pp. Sikorski, Olszewska). — PP. profeso-
rowie gimnazjalni odbyli réwniez szereg wizytacyj szkél.

Swiat lekarski niewatpliwie z przyjemnoécig stwierdzi
daznos$é Ministerstwa O§wiecenia do zainteresowania sprawa-
mi higjeny i wychowania fizycznego zaréwno czynnikéw admi-
nistracji szkolnej — pp. inspektoréw szkolnych, jak i nauczy-
cieli wychowawcéw. — Do dorocznych kurséw przeszkolenia
higjenicznego nauczycielstwa szkél powszechnych, jakie od
paru lat w lecie urzadza panstwowa szkola higjeny w porozu-
mieniu z Ministerstwem O$wiecenia, — dolacza si¢ tu nowy
czynnik u$wiadomienia higjenicznego oséb, wplywajacych na
o$wiate i kulture kraju.

— Przed rokiem powstalo w Warszawie Polskie
Towarzystwo Popierania Badah Mézgu, kts-
rego zaloiycielami s3: Dr. Adamski, Zastepca Szefa
Departamentu Sluiby Zdrowia, Dr. ChodZko, b. Mi-
nister Zdrowia, Prof. Dr. Konopacki, Dyrektor Zakladu
Histologji i Embrjologji U. Warsz,, Dr. Luniewski, Dy-
rektor Zakladu dla umyslowo chorych w Tworkach, Prof. Dr
Mazurkiewicz Dyrektor Kliniki Psychjatrycznej U. Warsz.,
Prof. Dr. Orzechowski, Dyrektor Kliniki Neurologicznej
U. Warsz,, Dr. Piestrzyhski, Szef Departamentu Stuzby
Zdrowia, Dr. Przywieczerski, Naczeinik Departamentu
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Ut uiby Zdrowia, Dr. Rose, docent U, Wearsz,, Dr.
Skladkowski, Minister Spraw Wewngtrznych.

Slawo-

Towarzystwo ukonstytuowalo sig 19. XI. 1928 r. wybiej
rajac swym prezesem Prof. Dra Orzechowskie go, wice-
prezesem Prof. Dra Konopackiego, sekretarzem Dra
Luniewskiego, skarbnikiem Prof. Dra Mazurkiewi-
cza Rdéwnoczes$nie powolano do Zycia Polski Instytut
Badah Mézgu i powierzono jego kierownictwo Doc. Drowi
Rosemu, dotychczasowemu kierownikowi takiego oddzialu
w Wilhelmowskim Instytucie Badan Mézgu w Berlinie.

Instytut miesci si¢ w Zakladzie Histologji i Embrjologij;
Uniwersytetu Warszawskiego i rozwija swa dzialalno$é nauko-
wa od. szeregu miesiecy.

Skiadka Roczna czlonka zwyczajnego Polskiego Towa-
rzystwa Popierania Badan Mézqu wynosi 20 zt. Zgloszenia
przyjmuje skarbnik Towarzystwa Prof, Dr. Mazurkiewicz
Warszawa, Hoza 58.

Prof. Dr. K. Orzechowski
Prezes Polskiego Towarzystwa
Popierania Badan Mézgu
w Warszawie.

Choroby zakaine w Polsce.

\
RODZAJ CHOROBY ll 3N-9K Hlﬂ/’XHﬁ Xl‘l17/"Xl-23v”Xl|24/Xl—3ll Xl

Diuma . . . . . . 0 0 0 0
Ospa. . . . . . . 0 0 1 (0) ! 3 (0)
Cholera. . . . . , 0 0 0 , 0
Dur brzuszny. . 588(35) )| 531 (29) | 506 (43) | 421 (37)
Dur rzekomy. . . . 0 1 (0) 2 (0) | 0
Dur osutkowy .15 (0) 14.(1) | 17 (0) || 16 (3)
Dur powrotny. . . .3 0 0 | 0 i 0
Czerwonka. . , . .. 56 (5) {30 (3) | 10 (9) | 20 (1)
Plonica . . . . . 1786 (32) i 683 (37) | 696 (39) || 714 (39)
Blonica . . . 382 (19) | 441 (32) | 411 (19) | 415 (16)
Zapal. op. mézg. . .|| 7 (5) H 14 (1) 14 (6) 9 (4
Odra. . . . . 809 (10) | 1206 (9) (1179 (16), 1471 (7)
Réza. . . . . . 11109 (3) | 115 (8) || 127 (3) | 107 (3)
Krztusiec . .1l 334 (9) Il 321 (10) || 335 (8) | 280 (5)
Malarja . . . . , .|| 2 (0) 5 (0) 4 (0) 5 (0)
Posoczn polog. .. 18 (4) |29 (19) || 31 (8) 18 (6)
Trad . . . ... .| 0 0 0 0
Jaglica . , . . . .| 315 (0) { 431 (0) || 249 (0) || 292 (0)
Waglik . . . . ‘ 1 (0) 1 (0) 2 (0) 0
Nosacizna . 0 0 0 0
Wloénica . . . 0 0 1 (0) 0
Wscieklizna . . 0 0 (1) 0 (1) 0
Zatrucie jad. kielb. 0 0 0 0
Chor. Heine-Medina . 0 1 (0) 0 0
Inne choroby zakazne || 173 (4) || 200 (3) | 212 (3) || 227 (5)
|

*) Liczby w nawiasach oznaczajg zgony.

Zakoficzenie V-go Kursutrachomatolo®
glcznego. W dniu 6/Xll r. b. odbylo sie w Panstwowe
Szkole Higjeny zamkniecie V-go Kursu Tra
chomatologijl dla lekarzy.

W sprawozdaniu z przebiegu kursu, kierownik kursu,
Dr. H. Zachert zaznaczyl, ze w kursie tym bralo udzial 41 le-
karzy przybytych z 11-tu woiewddztw, w tem z przychodni
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przeciwjaglicznych 17-tu; z Kas Chorych 6-ciu; lekarzy po- E.Sonnenberg. O roli bizmutu w okresie surowiczo
wiatowych | miejskich 7-miu; lekarzy szkolnych 6-ciu, innych ujemnym wrzodu twardego. Odb. z ,Nowin Lekarsk.“ 1928
5-ciu. Z. XX

W poprzednich kursach brato udziat 206 lekarzy, czylt Tenze. Die Rolle des Wismuts in der seronegativen
ogotem przeszkolenie z tego zakresu otrzymalo w Paristwo- Phase des Primaraffekles. Odb. z ,Dermatol. Wochschr. 1929
wej Szkole Higjeny 247 lekarzy. Nr. 17.

Po sprawozdaniu kierownika kursu przemawia:l: w imie- Tenz e Die Einspritzungen des Magisterium Wismuti
niu Departamentu V Stuiby Zdrowia Dr. H. Palester; w imie- als prophylaktische Konzeption. Odb. z ,Dermat. Wochschr.“
niu prelegentow Prof. K. Noiszewski | Doc. Dr. H. W. Mela- 1927 Nr. 48.
nowski, w imieniu stuchaczy Dr. Piotr Olszewski oraz Wiadystaw Dobrzyfiski. Opieka mieszkaniowa jako
w imieniu Panstwowej Szkoly Higjeny Dr. J. Lubczyfiski. zadanie panstwa i samorzadu. Odb. z ,Pracy i opieki Spol.*

1929 Nr. 1.
Tenzie. Przyczynek do sprawy odbudowy i organizacji
NADESLAND DO REDARKCJI opiezi mieszkaniowej. Odb. z ,Pracy i Op. Spol.“ 1929 Nr. 2.
Tenie. Jak przeciwdziala¢ zbytniemu skupieniu lud-

Roman Markuszewicz. O zaburzeniu instynktu sa- nosci w miastach wielkich. Odb. z ,Pracy i Op Spol.,
mozachowawczego w schizofrenji. Odb. z ,Nowin Psychjatr® 1930 Nr. 3.

1929. Kwart. llI—IV. Tenie. Mieszkanie a wczasy po pracy. Odb. z

Stephan Sterling— Okuniewski. Dela dilatation »Osiedla® Nr. 1,
diopathique de l‘oesophage, Odb. z ,Arch. des malad. de Tenzie. Wspéludzial sfer spolecznych w sanacji mie-
‘app. digest“, 1929. T. XIX, N6 szkaniowej. Odb. z ,Pracy i Op. Spol.“ 1929 Nr. 4.

Stefan Sterling—Okuniewski. Wraienia z wy- Seweryn Sterling. L Gruilica pluc a suchoty pluc
cieczki naukowej zagranice. Odb. z ,Lekarza Wojsk®. 1929. (doroslych). 1l. Wytyczne publicznego leczenia suchot pluc-
TL. XIV N. 6. nych (doroslych). Odb. z ,Nowin Lekarsk.* 1929 Z. 22,
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