Nr. 45. 7.

listopada 1926.

Rok V.

POLSKA GAZETA LEKARSKA

PRACE ORYGINALNE.

L wow.

"'e£. Dr. Henryk SOuHAN"KI.

Zaburzenia w tworzeniu oraz wydalaniu z6tci i tgcznos¢ icli
z ukiadein nerwowym.
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()d czaséw bard/o zamierzchtych taczono zaburzenia c/yn-
liosci systemu nerwoweso t nieprawidtowag funkcja watroliy.
NCflpokrates, ktéoremu ehsnoby uktadu nerw”wTipj nic byt
catkiem obce, uwazat prawidtowe czynnosci ustroili. z mézgiem
wlljcaiic, za. wynik odpowiedniego zmieszania sie czterech gtoéw-
nych sléAwj ustroju, a tcmsamcm przyznawat watrobie, jako twér-
czyni Alncgo z tych sokéw, w»ny wptyw na sprjjjySjC ifeyStc-
mii nerwowo$¢. Galon sadzit, iz watroba, bedaca siddzipg tal
zwanego pnciuna phisicon, kieruje czynno$ciami, odpowiadajgcemu
funkcjom neuro-wegetatywuym w dzisiejsze* pojeciu. Nastepcy
wspomnianych badaczy nic odbiegali zbytnio od ich pogladow,
tpehwilg odkrycia krazenia krwi (li arvey), naczyn mleczftwyeh
oraz przewodu jncrsid.we.go (A se 11i, Rgrc q afe t) zmienity' sic za-
patrywania. 1.3artlioliuus napisui prace pad tytutem: Vasa
lymphatica in aniinantibus numr iuwntu et hepatis exc(miue (1653),
w ktorej odmowit watrobie wszelkiego zriacjelia. TegiKianiego zda-
nia byt G lissuii. Nastat okres, w ktérym nwnzano watrobe 2¥
mato znaczny narzagd wydalajgcy z6t¢. Dopiero Magendie po-
czat powatpiewaé o lent, izby drogg chfonki mogta cala masa wes-
Sanycli z jelit sulgstancyj wptywaé¢ do krwi. Tiedcm auui G nrjp
liu poznali znaczenie zyty bramnej, a tcinsaiuem prz.urrécili wa-
trobe omal zc do duwiBteo znaczenia. Przyjmy czasy Klaudiu-
sza Bernarda. Genjaluc je-gfl odkrycia r?itiiy sijop $Swiatta na
czynnosc watroby oraz zwiazek j& z uktadem nerw»wvm i daty
pochop do badan, ktére nic tylko utrwality igj znaczenie jako wiel-
kiego laboratorium wustroju, ale jkzylcm Wykryty .8dsly jej zwig-
zek z uktadem nerwowym zwtaszcza wegetatywnym i systemem
gruczotéw dokrewnycii. Siadania, f*a ni cuue ‘a dopetnity catosci
odno$nie do roli omawianego gruczotu jako czynnika wptywajgca*
go wprost na czynno$ci moézgu. Mysli ktére powstaty -w umystach
staroaytnych .badaczy, zjawity sie- w nauce znowu, ale w innej,
Precyzyjnej, wspotclk$uic pojetej postaci.

Mimo wszystko trzeba przyzna¢, iz badania zwigzku watro-
by z uktadem ncrwoWym nie ciesza sie dzi$ zbytnig popularnos$cia!
Podreczniki opracowuja len lcmtit przewaznie bardzo pobieznie
a prace dotyazace tego ciekawego problemu gubig sie w masie in-
nych, ktédre majg dazno$¢ do omijania czynnikéw nerwowych, o ile
chodzi o czynno$ci waflroby. A dzieje- sie to niestusznie.

Choroby watroby taczg sie zawsze z pewng eharaklerysfy cz-
ng zmiang tzymidsci nerwowego uktadu. IShorzy staja sie zgryzliwi,
nudni, nic ich nie cieszy, tatwo sie gnie-vajg, dreczy ich uczucie
og6lnej niemocy. Towarzyszy temu nie rzadko caty szereg zabu-
rzen czy®osciowych organéw zmystowych. Wech jest czesto nad-
czuty i jakoSciowo nienormalny. Zapachy, ippwednio mito odczu-
wane, stajg sie liiezno$ne, won poprzednio niemita dla chorego
Przybiera dlan cechy odrazajgce. Wielki udziat Omowioftycli zbo-
[fczki w postaciowaniu catoksztattu depressyjnego nastroju nic daje
sie zaprzeczy¢. Zaburzenia smakowe biorag tez udziat w obrazie.
Pacjenci odczuwajg w ustach smak gorzki,
czynig wszelkie wysitki, by go sie pozbyé¢, ale uaprézno. Spozy-
® jagc pokarmy czaijag gorycz, nabierajg do jedzenia odrazy, odsu-
wajg od siebie wflszclkie jadto i tylko z trudem dajg sie naktoni¢ do
jedzenia. Wrazenia wzrokowe nabicraH niekiedy takze pewnycii
cech. Styszy sie nieraz, ze wzrok chorego ostabt. Zwtaszcza wie-
czorem, gdy z A zapada wychodzi na jaw ten symptom. A skila-
da sie nan duzo. Uczestniczag w jego powstaniu ogdlne ostabienie
i przygnebienie. Tak jedno jak i drugie ma bezprzeczny, cho¢ co
do swej istoty jeszcze niezupetnie zbadany, wpt~*r ujemny na
wrazliwo$¢ elementéw Swiattoczutych siatkowki. Do tego przyita-
cza si~fcaeSté swois® nieczuto$¢ wzroku zdttaczkowych na krétko-
faliste promienie. Tarn gdzie jest ich duzo (zmierzch), «jaito$¢
wzroku szczegdlnie jest siaba (hemcralopia). Co do ksantopsji
i bardzo rzadko spotykanej nyktalopji, to s'g one w odniesieniu do
Psychiki chorych inaczej ustosunkowane anizeli zaburzenia po-

ciaggle nan sie skarzj*.-

przednie. Czasami moéwig chorzy, ze w ciggu dnia czuja sie jako
lako, \ffescle.i ze wstepuj® w nich oluclia, lecz gdy noc z-apatl|,
Opanowuje ich sztzegdina depressja. Zjawiska te, ciekawebégz pun-
ktu widzenia naukowego, zastuguja ml wiecej szczeg6towe uwzgle-
dnienie niz dzieje sic to dotychczas. Zmyst stuchu okazuje przy
schorzeniach .watr»by stosunkowo niewielkie odstepstwa od now-
iny. Nadwrazliwo$¢ siucliu og6lng, wzglednie t\lko na wyzsze UnJ/
dnie sie czasami obserwowaé, przy ciezkich stanach niedomogi w i-
Irtiby pojawia sie szufli w.'uszach a dopiero w bardzo groZznym
okresie fSpifB&ji stuch slaje sie siabym. Czuciowe dolegliwos$ci sa
przy schorzeniach watroby czeste, zwtaszcza gdy zjawi sie z4jl
taczka. O ile ta jest Swieza, dokuoza chorym uporcz}*wyin S$wia-
dom. Swiad ten, wywotany zadrazniatem parasympatycznych ele-
mentdw skéry przez kwasy zo6tciowe, wzmaga sie szczegdlnie wte-
dg, gdy nastr6j parasympatyczny ustroju Sie wzmoze a wigc
w cieple i w ciggu nocy. Jezeli do tego* o czcili byta mowa, doda-
my szereg niemitych scnzacyj ze strony przewodu pokarmowego
i innych narzadéw, to nie trudno wythitjiaczjt¢ ten szczegdlny na
stréj chorych z cierpieniami watroby, nastrdj, ktéry juz popularnie
zwi-azano trafnie z pojeciem zgorzkniatosci i zgryzliwosci.
StwierdziliSmy, iz schorzenia watroby wywieraja wptyw na
uerwchéy. JEsianéw my sie teraz nad zagadnieniem Kkierun-
przeciwnein, to jest nad zalezno$ciag zaburzeA czynno$cpH
watroby od systcuui nerwowego. Problemem tvm w odnie-
sieniu ‘tj) lwtorzefiia, Wydzielania i wydalania 2z6tci postanowitem
zajac sie w niniejszej pracy zachecony do tego przez Prot. Dr.
Renckieg,0. Rozpoczne omoéwieniem proceséw czynnych pr*
wytwarzaniu zoétciowycli sktadnikéw.

nktad
kowo
iwych

W.\ twarzanie zjnei jest ztozong funkcja watroby, uwazang
t:d dawna za wtasciwos$¢ jej konnteek. Proces, jaki sie wtedy w nich
('dbywa, jest bardza zawity.

Z6t6 zawiera sktadniki wywodzace sie ze substancyj, znaj-
dowanych we krwi, ale by do nich doprowadzi¢ trzeba nader
skemplikowauych przemian “emicznych.ljSspiTiiany tc uwazano
do niedawna Z3 Wijynik pracy watrotfy., blizsze wglgdanie w zjawi-
sko poczeto jednak luwiwiie pewne watpliwosci oo do waffibowej
swoisto$ci tych proces6w. Rozlegte badania doSwiadczalne na
zwierzetach i poréwnanie ich z dociekaniami klinicystow i chemi-
kow wytworzyty obraz tak ztazony, iz nie jest dzi§ mozliwem
omawia¢ wptywy nerwowe na wydzielanie zétci, péki nic wniknie
sic szez-egbtowo w cate zjawisko. Zanim wiec omoéwie je jako ca-
to$§¢ podam dzisiejsze poglady na pochodzenia $pszczog6lnycii
sktadowych zétci ifole wptywow wegetatywm cli pr“ ich two-
rzeniu.

i.

Barwik zélciow y pocliodzi bezwatpienilfe barwika krwi, wiemy!
0 lenn juz I). dawno. Hemoglobina (Hh) jesl zwigzkiem biatka z c/.saj
§cig barwikowg. Empiryczny wzdr hcniatSmy, podany przez wiegk-
szo$¢ badaczy, poréwnywany z podwodjnie wzietg formutg M a-
ly ‘e g o dla bilirubiny (Bb), pozwalatyby przypuszczaé,-iz bar-
wik zo6tci jest bogatszy od hematyny o 2 H-0 a ubozszy o Fel

Gtebsze wnikniecie w zjawisko nic pozwala na tak proste po-
stawienie rzefczy. H. Fischer, S. J. Tliannliauser, Wil
st3Eter, Nencki, Piloty, Kii stcr, Rosei Marclilew-

labiryncie- cliemji bio-
potrafili znale$¢

ski maja te wielkg zastuge, iz w zawitym

logicznie liajwazuiejszycli barwikéw ustréjowjych,

droge i rozswietli¢ wiele zagadek. 0 ile chodzi o bilirubine, to
podnie$s¢ nalezy warto$¢ badan Ili.Fischera, Kiistera,
T hifcfenhanscra, Roso go i Piloty ‘&go. Dzigki zmudnym
icli studiom, mozna ze zbadanych produktéw redukcyjnego roz-

ktadu barwika zétci (kwas bilirubinowy i izofomppyrrolo-karbono-
wy) wyrobi¢ sobie obraz ztozonej bilirubinowej czagsteczki.
Drobina Bb zawiera, podobnie jak to ma miejsce w barwnej
sktadowej Hb, cztery jadra pyrrolowe. Odnos$nie do szczeg6tow
rtHZty budowy barwika z6ici mozng dzi$§ powiedzieé jak nastepuje:
Wielko$¢ drébmy Bb jest zblizona do rozmiaru czasteczki lic-
niatyny* Po dwa jadra pyrrolowe potgczone grupg CHs tworza
dwa, na drobine barwika zo6ici sktadajace sie, kompleksy, zwigza-
ne ze sobg chromoforowym mostem, ztozonym =z dwu grup
—CH=CH—. W kazdem dwupyrrolowem ugrupowaniu jest jeden
pyrrol z grupg OH na weglu blizszym grupy imidowej i grupa
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CrL zwigzana z weglem dalszym od NH |, drugi pyrrol zawiera
metyl ztagczony z weglem s*nAi”eyin z NH a gruge -CH"ACH —

Pednio ja barwika daje zrazu ciato
Ciato to ma

COOH na dalszein
barwne zwane _przez li.
w miejscu kompleksu

miejscu.
fii-j-cliera mez-Obilirubiiia.
CH=-CH - COOH wugrupowanie -M Cbt)-—
COOH. [Dalsze uwocilt,owanie odbarwia zwigzek, tworzac sub-
slancje identyczng z urobilinogeuem. .lest Inem mezobilirubinogen,
réjniaty sie od mezobilirubiny budowa dwu potaczen miedzy kom-

pleksami dwnpyrrolowfenu. Podczas gdy w Bb i mezoliilirubiuie s!j
o,ne nienasycone (—CH=CH—), majg w. mezobilirubinogenie cha-
rakter nasycony: —CFfi—O L —.

Kondenzaeja niezobilirubinogenu  wzglednie urobilmogenii

daje chemicznie niejednolite ciata kwaso-
urobilina i sterkobiliua. Sg

zwigzana z utlenieniem,
wego charakteru jak hydrobilirubinaj
one barwne i réznig sie szczegdétami skiadu Urpbilinogen jest sub-
stancja S$ciSle scharakteryzowang z wilfiSciwym sobie czerwonym
odczynem z aldehydem para-dwnmtiylamido-bedZzwinowym, w/.abee-
nosci HC1 wystepujacym.

Jleduymi z najczulszych odczynéw barwnych J) Bb jest odcz; u
dwuazowy. Punkt zaczepienia kompleksu dwuazowego dotyczy
grup imidowych. Zauwazono, ze Bb krwi daje ten odozyn albo za-
raz albo po pewnym czasie. Pod wptywem alwliolti lub diuzszego
przechowywania surowicy in vitru, rfenica ta znika i polega naj-
prawdopodobniej na réznicach stanu koloidowego. Wartos¢ od-
czynu dwuazowego jdst o tyle wieksza od innych, ogdlnie nawet
znanych jak np. odczyn Om e liua, iz szereg cial, ktére dtugi czss
uwaKano za identyczne z Bh, lego odczynu nie daje").

Z ciaf podobnych do Bb znamy najlepiej, hematopiJHpjie.
Jest ona w $ladach normalnym sktadnikiem ki“\vi, stale obecna jest
tez (sama lub jako chromogen) w minimalnych ilSjciach w moczu
(hematoina Péeycra, ijBspektryna Sailleta) nie brak jej'
w zadnej tkance a o ile chodzi o skére, ma najprawdopodobniej za-
danie regulacji wrazliwo$ci tkankowej na bodZzy S$wietlne, tieina-
toporfiryna normalna, rézna od patoloWcznych (sulfonalowyeh),
jest tylko podobng clwiniafnie do Bh, tegz istocie przeciez od
niej rézng. R6zng jest widmowo, mtzy sie tatwo z Fe, czeta ,Bb nie
czyni, nie daje odczynu dwuaz-owego, tlen ma luznie tkwimy i nie
umieszczony na jadrach pyrrolowypli. Jest to‘cHito biologicznie od-
takie wzrost

mienne, ktérego pochodzenie jest wprawdzie same,
wydalania siB z organizmu zwigzali™ z pewnemi stanami (ostre
sprawy gorgczkowe, gruzlica, schorzenia watroby, chofeia iia-

sedow a) ale catkowity' cel powstania i dalsze losy rézne od Bh
i wspoétcze$nie niezbyt jeszcze wyjasnione.

Bnigiem ciatem, o ktérego istote wicigz istnieje spdr jest
heniatoidyua. Vircliew stwierdzit ja w starych wynaezynie-

'y Sposoby chemicznego wykrywania barwikéw zo6tciowych,

wydalanych z moczem, polSgajg badZzto na wytwprzeliiu droga
utleiiienia széregu barwnych pochodnych bilirubiny (hiliwerdyna,
bilicjanina, chéletelina i i) fClcpelin, (imelin-Rosenbacli

lollcl), bagdz to na uzyskaniu, cechujgcego odczyn, zielonego za-
barwienia (pr. Oluziiiskiego, Hammarstena W. Ziem-
Piekle go, Hamniarste na, Zinsa, Flupperta, pr. jodo-
we: Justniaua, Troussean Marechata i Rossifia).
Barwa zielona jest przewaznie wynikiem zjawienia sic biliwerdy-
ny, powstajacej badzto drogg ullenienia wprost, badzto przez oksy-
dacje posérednig w chwili wyzwalania si¢ tlenu z wody. ktérej eiato
wodo|-6chtonne zabrato woddr. Do reakcji ostatniej kategorii nalezg
préby jodowe. Zabarwienie zielone zjawiajgce sie Mzy prébie Ol u-
zinskiK|) (z CFRO) zmienia sie dziataniem HC1 na fioletowe.

Odczyn z fioletem metylowym (barwa czerwona) i reakcje
dwuazowc (Ehrlic hTdréscliera, Krokiewicza, Hy-
uians vni den Bere h:i) polegpa na powstaniu barwnych
komplekséw chemicznych o zfolWym sktadzie.

-) Fiofkowo-ezerwone zabarwienie, wtasciwe odczynowi dwu-
azoweuui Hymans van der Be mg ha, zalezne od kompleksu bi-
lirubiny*-z k\v. diazo-beiiz6lo-sulfonowym, Zjtiwia sie przy probie ze
surowicg krwi albo zaraz (do 30 sekund) lub tez p6zniej. W ostatnim
razie jest odczyn stabszy. Jezeli zada¢ wprzéd surowice alkoholem,
zjawia sie zabarwienie nawet w tych przypadkach, w ktérych re-
akcja wprost byta pézna i skiba, wzglednie nie \vyst® w«B zu-
petnie. W takich razach ma sie do czynienia z t. zw. bilirubin;;
.czynnoséciowa", zwigzang, ktéra pod wptywem alkoholu rozkta-
da sie, wyzwalajgc wolny barwik. Praktyczne zastosowanie znalazt
odczyn H. v. d. Berg ha,w met. Lepehcne Laudsbergec-

ra i w bilirubinometrji surowicy krwi met. Hasclhorsta. Re-
akcja dwuazowa bilirubiny w moczu, p(f'zadaiiiu tegoz kwastffl
octowym i dodaniu odczynnika drazowego (kw. stilfariilowy

z HC1 + NaNOa), daje zabarwienie w z6ttaczkowym moczu najwy-
zej w ciggu minuty (por. Weis sj Obermeyer, Popper).
Bywa tez czasem i w moczu K m A przedtuzony, eo rzuca pewne
Swiatto na istote bilirubiny ,czynnos$ciowej".
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niacli, jako krysztaty ‘tudzaco nasladujgce Bh. Pochodzenie jej
z lib jest pewne, ale identyczno$¢ z barwikiem zdéici sporna.
CQuineke uwaza jag za identyczna, H.  Fischer i F. Peindel

sa podobnego zdania, Stiideler preetzy tozsamos$ci tych dwéch
substancyj. Huiuatoidyna krystalizuje modobnie jak Bb po odparo-
waniu jej chlur.eformoweTro roztzyim, ale r6zni sie od niej tein,
ze ma ostre kauly a nie zaokraglone. Bh. wypada z rozczynéw
takze i w postaci zg”ffi niepodobnej do hema-Joidyny (z dwumety
loanilin.N', jako $ciete slupy lub maczligowatc ztogi). Barwa imiii-
\ltaaiiych ciat jest podobna, aie nie identyczna. Diazoreakcji liema-
toidyna nic daje i okazuje tern zZBBllIniczJ 3'6znice od bilirtihiuy.
Jest najprawdopdiMinicj wynikiem proceséw zblizonycli do biliru-
binAtwditzyeh, ale nie identycznycli z nimi.

istniejg obecnie dwa obozy uczonych, jedni sg zwolennikami
tworzenia barwika zétciowego w watrobie, dnidal przyjmujg mo-
zliwo$¢é pozawatrobowej funkcji bilirubinotwérczej, powotujac sie
na bliskie jej citla, stwierdzane w ekstrawazatach i na inne zja-
wiska.

Zestawmy dane przedstawiane przez icdifych i drugich.

Zwolennicy tworzenia barwikéw zétciowych poza watrobg
Opierajg sie na szfcregu spostrzezen o znacznej sile przekonywu-
jacej. Cytujag Vircliowa, ktérych w starych wylewach krwa-
wych do tkanek spotyka! krysztatki heumtpidyiiy, zdaniem ich,
identycznej z Bh. Nadmieniajg, iz krpjl zylna S$ledzifiny zawiera
wie<Jkj (nawet 6 <).015"/«) bilirubiny zwigznnej, fcynnos$eiowcj"
(Hynians van der Bergh, Naegeli Katznelsou). Biliru-
bina la jest inng od zwyktej (H. v. d. Ber gh), ztagczona jest pra-
wdopodobniej z biatkiem (Feigl, 0 uer ner), trudniej sie utle-
nia (H. v. d. Bergh), odczyn dwuazowy daje wolno, wzglednie
dopiero po zadaniu alkoholem. Spotyka si¢ ja w nadmiarze w z64-
taczce heinolitycziiej, przy marskoscmeh watroby, napadowej he-
IASglohintirji, niedokrewiio$ciach ciezkich i niektérych innych sta-
nach patologicznych. Zo6ttaczka hemolityczTia zwigzana z jej obec-
noscig znika po wycieciu $ledziony. Bb. ,czj/tmoSciowal ift&cliodzi
bardzo trudno do moczu, podczas gdy zwykta zjawia sie tainzHj”
raz, skdéro jej ilos¢ we krwi przekroczy o$miokrotnie minimalna
swnj norme3). Het cny i do tego stopnia przekonany jest o po-
zawatrobowein pochodzeniu Bb, ze okiHla w poréwmaniii llosci Bh

»czynnos$ciowfj" we krwi z iloscia; zwyktej Bb w z6tci, ce$§ w ro-
dzaju przepusKztilnosci watrobowe! dla tego barwika. Watréha
Bizklada Bh. ,cztynluoSciowg" na biatko (wedtug I,ewi‘ego fi-
brynogen) i Bh. zwyczajjig, ktorg wydala z Mcig i to jest calem
jej zadaniem. Brugsch dopatrujeLsie analogii prac watroby
i nerki, firnst i » appanm przepuszczali  odwKKkiiiori.;
krew przez przezyw”ca S$ledzidne i stwierdzili, ze narzad ten

twiifzy Bb. H. v. d. Bergh widziat w stafl-ch wysiekach krwa-
wych bardzo duzo Bh. na miejscu z krwi wytworzonej. Mac Ncc
zatruwat toluylendiaminein i arseniakiem ptaki, pozbawione watro-
by i stwierdzat u nich zditaczke, podobne zjawisko obserwowat po
zastrzyku Hb M akiO wu pséw, po wycieciu watroby, wjMjfahie
po podwigzaniu przewodu zbétciowego i piesiowego. Po tobiylcn
diaiiiinie widziat Kiidama, izE'9zu zjawia sie u pséw Bb. ,czyn-
nosciowa" a potem dopiero zwykta.

Jesli do tego dodam; spostrzezenia W liipplc i Hoo pe-
ra, iz pgy z przetoka fieka i podwigzang tetnica watrobowg do-
stawaty zéttaczki, skoro im wstrzyknieto lib - to przyznamy, iz
zwolennicy pozawgatrobowego tworzfcnia barwika zétciowego maja

powazne dane dla popierania swych zapatrywan. Postuchajmy
jednak, co moéwiag przedstawiciele drugiego obozu, a przyznali®
iz ich argumenty sa duzo silniejsze niz poprzednie. Przedewszyst-

kicm nic widza oni takiej przepasci miedzy Bb ,czynnos$ciowa"
a zwykta. Pierwsza zmienia sie i/i vitro w drusff, 0 jesli jaki$.czas
poczekaé, a potem reakcje dwu*owa powtdizy¢, to poprzednio nie
natychmiastowy odczyn przechodzi w natychmiastowy. (T liann-
hauser, Andcysen). Wyklucza to juz powazniejszg rdznice
obu substancyj. Poglad na oddzielanie w watrobie fihrynogenu
z niewatrobowej Bb jest do$¢ sztuczny. Jezeliby Bb ,czynno-
$ciowa" byta dowodom praemiaUySpzesei barwikowej Hb przez®*
uktad siatetzkowo-$rédbtonkowy (RE) bez roztgczenia z biatkiem
bjhvika krwi, ktory jest bistonem, to skadze biston maéglb" tak
tatwo i sprawnie przeistoczy¢ sie w fibrynogen, biatko bgBzeo-

stwierdzi! we krwi normalnej 2.5 mg
podaje wahania Bb wc krwi

3 H.o v. d. Bergh
Bb (= Ih Jednostki). H¢tcéuy i
w granicach 1.1—2.2 mg "/no (w z6ici 7—12 mg70). Miedzy auto-
rami niema zgodnosci, 9 ile chodzi o .stosunek szybko$ci diazore-
akcji Bb do jej ilosci. BrnL1¢ Ozaleznia 'SzlbkoH odczynu od
ilosci Bb, H. v. d. BtPrghb i Lalldsborger nie podzielajg
jcgoTzapatrywan.
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badz oden odlegted). Czyz me prostszym jest poglad, iz Im ,czyn-
nosciowa" jest tylko wynikiem ozynnikéw zaleznych od procesow
koloidalnych, zachodzacych w réznych stanach chorobowych,
rozmaicie swiPcJs6ino$¢ zaznaczajacych i nieraz zwigzanrali z za-
burfiniami w ustosunkowaniu si¢ pracy watroby do funkcji reszty
ustroju. Heinatoidyna, ta druga ostoja pogladéw pozawatrobowego
tworzenia barwika zo6iciowego, nie jest identyczng z Bb i nie daje
odczynu dwuazowcgo, poprzednig cechujagcego. Badacze z po-
przeduigflo obozu, nie akcentowali dostatecznie pewnych szczeg6-
tow ze swych doswiadczen. M ac Nee moéwi wprawdzie,, ze u pta-
kéw przezen operowanych zostatlo co$ z migzszu watgiowHH ale
uwaza je za czynno$ciowo pozbawione tego narzgdu. Psy opero-
wane przez W hipple i Hoopera mogly mie¢ dane do mo-
znoséci cofniecia sie krwi z watroby do zylwktrozfiej dolnej. Zwo-
lennicy tworzenia barwika zétciowego poza watroba przenésza po-
chopnie jej miejsce, powstania do $ledziony, waznego ogniwa BK,
zupetnie tak, jakgdyby watroba nie byta tez jedng z najwjymiej-
szycli sktadowych BK. To, ze z¢ffiiczka hemolilyczna znika po
splenektomji dowodzi tylko, iz ubyt narzad, ktéry ostabiat czy nad-
zerat erytrocyty robigc je dobrym matorjatem dla prac.y zélcio-
twiAifflj watroby. L epfet ne nie mogt doszukaé¢ sie w zyle $le-
dzionowej wiekszej ilosci Bb jak w reszcie uktadu naczyniowego,
mlezeli w organizmie zachodzg warunki dla pleiocliromji zétciowej,
a dzieje sie to wtedy, je$li wzros$tie toksycznie, czy przez BK uwa-

runkowana, stabo$¢ erytrocytow a stad ich tatwos$¢ dla stuzenia
watrobie do jej pracy barwil*otwo6rcz?j — to nadmiar barAdfflw
Pppdostaje sie tatwo do krazlnia przez #taczniki limFatyczno-zo6i-
ciowe wykryte przez Harrera, liargisa van Meter a
Werlieimera i Dubois a a stacl zjawia sie zo6ttaczka, po-
tornid inna, a w istocie mato r6zna od mechanicznej. (Intiunyn

iMinkowski, aw ostatnich czasach Melcliior, Bojfentlial
iLiclit, sa goracymi zwolennikami tworzenia sie Bb tylko w wa-
trobie. Naunvn i Minkowski podawali ptakom bffi jwatreby
toluyleiidiumiii i Askbi i nie widzieli wcale zdttaczki, bo brakto
barwikotwdérezego narzadu.

RK daje sie jak wiadomo uniccajnni¢ prz.cz blokade rézne-
mi substancjami. Bieling i Isaak podawali surowice Ilemoli-
ziijagcg po dokC¢Aianej blokadzie RE zelazem i wycieciu do tego S$le-
dzion” i uzyskiwali zéttaczke. R osen tli a1 stwierdzit, ze blokada
RK kollargelcm nie wptyneta na ilo$6-Bb we krwi. Sg to nader po-
wazne daTie dla zwolennikéw tworzenia Bb. w watEbie. A dodajmy
do tego niezbicie przez Br owi cza stwierdzone zjawislH uwidS-
cznione na preparatach drobnowidowycli, w ktérych wprost mozna
oglada¢ jak komdrka watrobowa, dostawszj*harwik krwi, podany
dozylnie, przeksztatca go sama stopniowo w barwik zétciowy i od-
daje do zé6tciowych kapilar6w, oraz mozliwo$¢, Mulenia bezzéttacz-
kowycli postaci ostrego zaniku (watroby (Bambcrger), dowo-
dzaHmli ustania w tych przypadkach i funkcji tworzenia zo6kci, --
a bedziemy mieli dopasienie obrazu pogladéw przemawiajatcli na
Korzy$¢ zwolénnikéw watrobowej zétc* wérczoSci.

.lakiez stad wnioski?

Z podanego zestawienia wida¢, iz tak zwolennicy watrobowej

jak i pozawatrobowej teorji tworzenia Bb majg za sobg doswiad-
czalnie stwierdzone fakty. Zgrupowanie zapatrywan i badan po-
zwala na to odpowiedzie¢ a wgladnigcic w blizsza warunki do-

§wiadcSn, przyznaje przeciez pierws"Bistwo zwolennikom watr6-
bowego tworzenia barwikéw zo6tciowych.

Wiadomo, ze réznicowanie czynno$ci komoérek odbywa sic
w miare rozwoju ustrojéw. Organizmy nizsze majg w komdrkach
cata mase wtasciwoséci biologicznych, ktére u istot wyzszych sg
rozdzielone miedzy poszczegdlne narzady. Nic mozna jednak
twierdzi¢, iz dyfferengiacja komoérek sjPtrica do szczetu zdcftio$”i
do pewnych funkcji. Sg one ponie-Ugd w utajeniu i droga neuro-
lunnoralna mogg by¢ czasem powetane do zastepczego gtosu w ra-
zie znikniecia czynno$ciowo wtasciwego organu5). Mato sprawne
Przetwarzanie Hb w ciata zblizone do barwika zMciowesfi (henia-
toiclyna) — wtasciwe Ilkankom — nabiera nieco wigkszej precyzji
w chwili, gdy wytaczy¢ w»trobe. .Testto istotne, niewatpliwie przez
Powaznych uczonych stwierdzone, ale chwilowe, w zakresie ekspery-
mentu lezace, zastepstwo, ktére jednak nie uprawnia do twier-
dzenia, iz pr)zawa,trobo\ve tworzenie Bb wchodzi w ramy fizjologii.

4) Fuli
Tsa,ac-Krieeer stw. przy z.oltym zaniku watroby zmnifejsztj®ie
sie¢ fibrynoSnu. Stosunek fibrynogenopenji. w bardzo rzadkich po-
staciach hemofilii, do zaburzenia czynno$ci watroby nie jest jfIKCzfc
zbadany. Stwierdzenie tworzenia sie fibrynogenu w watrobie nie
dowodzi powstania tego tamze z ,globiny.

s) Stwierdzony, ze po iigfiiiieciu trzustki znika z ustroju
inkret wywotujacy hypo-glykemie. Jedynie watroba zawiera go
nadal, a to dowodzi, ze pracuje ona zastepczo, cho¢ bez poréwna-
nia stabiaj od trzustki.
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W atroba jestt jedy”“mi organelli tworzgcym barwik zéiciowy, za-
leznym do pewnego stopnia od wegetatywnie regulowanych czyn-
noéci przygotowawczych uktadu siateczkowo-$rodbtonkow-ego, kté-
refb sama jest wazng sktadowg. Wptywy wegetatywne neuro-hu-
moralnie pfijete, kierujjce tworzeniem 1& sa pozornie nieuchwytne,
ale wasalnej rzeczy nmziia sie J%i bez itrudu doszuka¢. NiezaSSia
pleioeliromja zgtei nie schodzi si<|S— jak wiadomo — z sympaty-
kotonja, ale jest raczej udziatem osobnikdw ze stabym w zalozeniu
systemem wspol|julnym. Wyttumaczenie tatwe. Ciatka czerwone
krwi przychodza do watroby hyposympalykotonikéw, a wiec ludzi
z niezbyt mocmpierytropojeza, nietoksycznie nadzarte, bo wywo-
tuje to nadmiar erytroftenji $ledzionowej (spastyczny skurcz kapi-
larbw Seh weigger-Seidela na tle wagotouji), czy tez
w reszCie systemu erylroftenicziiego uniieszczonbj (np. w ptucach)
a parasympatycznie pobudzonej. Watroba ma u tych ludzi latwosf
produkcji barwika a stad rychta pleiochromia i zéttaczka zaleznie
od miejscowej czynno$ci krwiukobdjczej réznie upostacBwanu.
Sympatykotonik ma ciatka +:sewue& s mocniejsze (silna tkanka ery-
trotolastyczna, sktonno$¢ do czerwiS®), mniej ulegte erytroftenji,
a stad mniei$zaj pow6d do pieiochromji z6ici. Ponadto jest spraw-
no$¢ harwikotwdrcza gorsza, co ttumaczy czesta urobilimirje
stwierdzong przez Leysera i uwazang przezen w takim stopniu
za sjjnpatykotouje watroby-, jak odczyn Widala dowodzi jej
wagptonicznego stanu. Urobiliua*), wracajagc do watroby'
jjwnipatykatoniku, trudniej ulega niszezeniu cM' lez przeradzaniu
sie uapowr6t w barwik zétci, trudniej stad tPHbliodzi z powrotem
do zo6kci, a nie jest wykluczone', ze watroba jg wtedy tworzy, skta-
dajac tem dowdd specjalnej barwikotwdrczej nienormalnosci.

Tworiienie barwika zokci i cial pokrewnych jest wiec zawisie
od uktadu nerwowego.

PrzejdZzmy do sprawy' wydzielania innych sktadowych zétci.
Bardzo wazng z nich jest cholesteryna. O substancji tej pisano tak
wiele, iz zebrata sie¢ juz dzi$§ oalu obszerna lifiSiinra dotyCzaeirae!
znaczenia i roli w ustroju.

C. d. n.

WYKLAD. KLINICZNY.

M. FRANKE. Lwow.

Leczenie przewlektych schorzeri serca *).

I"fcpatrnjgc szeregi przypadk6éw schorzehn serca, z ktéremi
sie lekarz styka w tokit swego-Zycia praktycznego, niema wa,tpli
wosci, zeHfcekszo$¢ ich stanowig zmiany', dotyczace aparatu za-
stawkowego serca, objete nazwg wad sercowych w S$oistem gtowa
znaczeniu. Poza tem spotykamy' sie j? gMipa przypadkéw, w kto-
rych rozmaite objawy kliniczne, tak podmiotowe, jak przfcdmioto-
we, yHkazujg na nieprawidtowy' stan anatomiczny i funkcjonalny
miesnia sercowego bez objawéw wady scrcoyyej. Tu rozpoznamy
sprawy toczace sie w mieéniu sercowy™ pierwotnie lub nastepowo
i to sprawy pochodzace z $r6dsierdzia, osierdzia, lub tez poyystate
na tle zaburzen w Ifjpzyniaeh odzywczych serca i t. d. Nieprawi-
dtowosci w tozysku odptywowym komdr shrea w zakrosie Ihlaze-
nia wielkiego lub matego moga znoyyu staé¢ sie zrédiem objawow
chorolrowycli, z ktéremi chary zgtasza sie do lekarza. Procz tego
schorzenia innych narzadéw, jak up. nerok lub gruczotéw,Lp yve-
wnetrznem wydzielaniu, mogg wywotaé przewlekte objaMy scho-
rzenia narzadu krgzenia. Wreszcie nieuchwytna przyczyna, objeta
nazwg niestosimku miedzy wielko$cig serca a caloE® ciata, moze
by¢ Zzrédtem diugotrwatych dolegliwosci sercowych, a te beda nic-

n) Stosunek urobiliii.y moczu do urobiliny katu wymosi jako
iloraz ftoritralnie 0-029—b | przy schorzeniach watroby jflnsta
do 1 lub ponad 1 (Eppiuger). Dadatnia reakcja na uroliilinogen
z odczynnikiem-dE hr lic lia, wystepujaca zwtaszcza po obciazeniu

watroby' (pohitek obtedni, pod(Fz cukréw,), dow«dzi jej niedomogi
(por. Lepeliene, Weltmlnn Teusclier0, ujemny' nie
wyklucast tejze. Falla, Hogpr, Kn obi och stwierdzili przy

niedomodze watroby wzrost urobilinogemi w moczu po podazy' 3 gr
siszonej z6tci wotowej, La ml sber g po 2 gr. O ile odczyn na
urobiliiiogan byfi poprzednio dodatni, staje sie po z6ici silniejszym.

uwaza watrobe za miejsce tworzenia fihrymj&eidczyn ma miejsce yv 4—10 giodz. po podaniu zbfci, ktéra tez indM

zastapi¢ 4 cm 3 10°/0 alkoholoy”ego rozczfliu chlorofilu (por. nadto
pr. StUhla i Déttmaffnrfc Mg® musi by'¢ Swiezy', ale ochtu-
Szsiuy. Urotropina hamuje odczyn. O ile mocz dtuzej stoi, zawiara
juz urobiline i reszte urobilinogemi. Préba i clilesingera
(Zn (C»HsOs)», NH:t) z dodatkiem 1 wykazuje urobiline istniejgc#
wraz z powstatg z urobilinpgjinii. Rozciefnczanie az do. zniknigcia
fluoresceiicji imiozj||'ia oznaczenie urobiliny ilosciowo (Adler).

*) Na podstawie wyktadu, yyygioszonego na |. Zjezdzi¢ leka-
rzy w Komicy' yv dniu 15 wrze$nia 192(1 r.
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kiedy trudne do oceny klinicznej i beda stanowi¢ twardy orzech do
zgryzienia dla lekarza. Oto suma przypadkéw, w ktérych oméwie-
nie postepowania leczniczego bedzie stanowi¢ zakres naszego wy-
ktadu, w ktérym poruszymy wiec leczenie spraw organicznych,
a nie dotkniemy zupetnie t. zw. nerwic serca.

Lekarz praktyczny staje nieraz odrazu wobec ciezkiego
i trudnego zagadnienia, gdy, badajac chorego, z jakiej$ przyczyni'
ubocznie stwierdzi u niego zmiany w-sercu pod postacig czy to
przerostu czy wybitnej wady sercowej, o ktérej chory niewie zu-
petnie i ktéra nie jest dla niego Zrédiem zadnych dolegliwosci
zwtaszcza serCowych. USwiadomi¢ chorego o tej zmianie, czy tez
nie, oto pytanie, ktére kazdy z nas musi sobie postawi¢ w mysli.
Nieswiadomo$¢ zmiany daje gwarancje spokoju psychicznego, gdy
uSwiadomienie sta¢ sie tu moze Zrédtem chwilowego niepokoju lub
niekiedy trwatego stanu lekowego u chorego. Réwnowaga za$ psy-
chiczna — to podstawa do réwnowagi w narzadzie krazenia,
w Rehorzeniach serca. Zadaniem naszem, jako psychoterapeutéw,
musi przeciez by¢ uspokojenie chorego, wytworzenie w nim zau-
fania do swoich sit i zdrowia. USwiadomienie choregu
o istniejgcej u niego zmianie w sercu jest jednak
naszym obowigzkiem i to ze wzgledu na chorego, ktdry
przi odpowiedniem zachowaniu j>i¢ bedzie moégt utrzymaé swoje
gdy przy
lutowaniu nieodpowieduiem moze sta¢ sie inwalidg i to po nie
dtugim czasie. USwiadomienie musi byé¢ jednak choremu podane
w sposéb bardzo ludzki; przy pierwszem badaniu moze jeszcze
w postaci watpliwej, wymagajacej jeszcze obserwacji, ale przy dra-
giem juz w sposéb stanowczy i niebudzacy watpliwo$ci. Uswiado-
mienie o wadzie sercowej lub innej zmianie sercowej moze nasta-
pi¢ niejako tylko ubocznie i musi by¢ réwnocze$nie potgczone z ra-
dami leczniozemi, ktére dadza choremu nadzieje spokojnego i dtu-
giego zyeja. Spto¢b uSwiadomienia, podanie mu rozpoznania nie-
konieajhiie w naukowej nazwie, bedzie zalezat przedewszystkieni
od nastroju chorego; w kazdym razie niemoze on by¢ brutalni'.
Uspokojenie chorego,— to pierwsze nasze zadanie lecznicze. Do-
dam ubocznie, ze wprawdzie spostrzezenia kliniczne uCza nas, Zzfc
rozwinieta wada seijcpwa jest sprawa nieuletcalng, ale musimy sie
liczy¢ z przypadkami wyjatkowemi, w ktérych objawy wady ser-
cowej znikajg zupetnie po kilku latach, i to zwtaszcza w miodym
wieku chorego.

Zatrzymajmy sie dalej, nad pytaniem, czy przypadki
schorzen seroa nieuswiadomionych, jak i schorzen z u$wiadomie-
niem, ale bez dolegliwos$ci lub z nieznaezuemi dolegliwo$ciami pod-

miotowemi przy zupelnciii wyréwnaniu kr-gzeni a
wymagajag leczeniatzy tez nie. Postepowanie nasze
w tych przypadkach zalezy przedewszystkiem od sprawnosci

nfflJTmaj seréowego i krazenia wogdle. O ile nie sprawdzimy zabu-
rzen wjlprawnoS$ei krazenia, wtedy podawanie jakich$ lekéw na-
sercowych jest nictylko zbedne, ale wprost nieracjonalne, a moze
nawet szkodliwe. Jezeli chory wykazuje pewne objawy podraznie-
nia nerwowego, wtedy od czasu do czasu wskazane jest podawa-
nie preparatéw broniowych i to w przypadkach ze sktonnos$ciag do
przyspieszenia akcji serca, do stanéw lekowych i bezsennosci, kt6-
ra tak czesto towarzyszy “mianom sercowym nawet zupetnie wy-
rownanym.? Uspokojenie bromem robi tn najlepiej, gdy dawka, np.
naparstnicy, moze wywotaé¢ skutek przeciwny, zwtaszcza gdy cho-
ry okazuje lekkie objav?5t hypochondryczne. Niekiedy podanie ar-
senu lub zelaza w tak czestych przypadkach niedokrgwncBCi na tie

LfijEtcowem jest rowniBS wskazane. Pozatem z daleka od lekéw wta-

§ci\Rch. Natomiast w tych przypadkach pozostaje nam szerokie
pole do postepowania higienicznego i to ze sz$e-
g6lnem uwzglednieniem higjeny r.arzad:: krazenia. Dazeniem u-a-
szem musi bje¢ przedewszystkiem jak najdtuzej utrzymanie staim
wyréwnania krazenia i to przez utrzymanie czynno$ci mies$nia ser

IjfikKneego na koniecznym poziomie. Staramy sie wiec choremu urza-

=

dzi¢ odpowiednio jego zycie, liiezmiemajac, o ile moznos$ci, jego
dotychczasowego trybu, chyba, ze jest to konieczne ze wzgledu na
rodzaj jego zawodu. Bitedem bytoby Zzadanie od kazdego chorego
natychmiastowej zmiany jego zawodu, o ile ten fizycznie lub psy-
chicznie choreg rzeczywiscie nic wyczerpuje. Gd_V mamy do czy-
nienia z osobnikiem mitodym, wtedy nasze rady w kierunku wy-
boru zawodu mogg by¢ wiecej Sciste, lecz zawsze dostosowane do
zyciowych warunkéw chorego. Tu wspo6lna naradk z rodzing cho-
rego prowadzi jedynie do celu a nie apodyktyczne rady lekarsfe
czesto zupetnie nierealne. Sprawa odzywiania sie¢ i diety w scho-
rzeniach serca wyréwnanych, to sprawa druga, ktérag musimy %ie

zajagé. Pod tym wzgledem chorym mozemy zwykle zostawi¢ wol-
nos¢ w rozlegtych granicach. O ile stan odzywienia chorego jest
dobry, tkanka ttuszczowa odpowiednio do wieku rozwinieta,

a mies$nie jedrne, wtedy nie zmieniamy zupetnie diety, zwracanie
tylko uwage na niedozwolone zbytnie ilosci plynow, jak i wogéle
pokarméw. U niedozywionych polecamy obfitsze spozywanie po-
karméw o wiekszej wartosci kalorycznej. U ttusciochéw znowu
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staramy, si¢ powoli zmniejsza¢ wage do granic odpowiednich dro-
ga dostosowanej diety, ograniczenia ptynow i lekkiej pracy fiJPcz-
nej. Przesadne -gtodzenie chorego w przypadkach ze zmianami ana-
tomicznemi w sercu w stanie wyrdwnania jest zupetnie niestuszne.
Co do ulyrojéow alkoholowych, w przypadkach zupetnie wyréwna-
nych choremu nie afeigkodzi tf. czasie obiadu lub kolacji jedna Iuli
nawet dwie szklaneczki lekkiego pnva lub lampka lekkiego wina,
o ile on jest do niej przyzwyczajony. Bezwzglednie jednak naleze'
zaku/a¢ spozywanie napojow alkoholowych wysokoprocentowych,
a wiec wadki, koniaku, i t. d.. Nieracjonalny jest bezwzgledny za-
kaz picia lekkiej kawy lub herbaty, chyba, ze one u chorego wy-
wotujag wyrazne obj-tiwy bicia serca i niepokoju. Ostrzej bedziemy
posBflbwae z paleniem tytoniu. Tu zupeiny zakaz palenia papiero-
sow, uygar fajki i t. d. jest jedynie pacj.malny, cho¢ czasem -pod
tym wzgledem musimy by¢ nieco liberalni, jezeli chodzi o chorego
starszego, ktory od lat jest przyzwyczajony do palenia; takze wte-
dy znaczne ograniczenie palenia musi by¢ naszym nakazem. Po-
zwalamy wtedy pali¢ tylko w czasie obiadu do wieczora w iloSci
matej, a nigdy w nocy i rano. W zwigzku z dieta musimy dba¢
0 regularne i niewytezajace wypr6znianie sie chorego przy uzyciu
gtownie odpowiednich pokarméw. Polecamy wiec przedewszyst-
kiem odpowiednio do przypadku wieksze ilasci ttuszczu, zielonych
jarzyn, owocéw, kompotéw, polecamy mierny ruch i zwracamy
uwaga na przyzwyczajenie sie. chorego do regularnego wypréznia-
nia si¢ o pewnej statej godzinie, wreszcie ewentualnie podajemy lek-
kie $rodki przeczyszczajgce, gtéwnie roslinne (rheum lic/uiritia,
cascdra sagrada i t. d.), lub tez lewatywy, ktére jednak po krotkim
czasie zawodza. Srodki mineralne przeczyszczajace do diuzszego
uzywania sg In nieodpowiednie, bo moga wptywaé niekorzystnie
na stan og6lnego odzywienia. Tryb Zzycia chorego powinien by¢
Rpokojny, bez eksces6w pod kazdym wzgledem.

Dalszym punktem, ktéry musimy oméwié, jest sprawa r li-
chu fizycznego u tych chorych. Ruch ten powinien by¢ do-
stosowany do stanu i wytrzymatosci mie$nia sercowego, a nigdy
nie powinien wyczerpywaé elifrego. Zbytnie ograniczanie ruchu
1 swobody jest jednak szkodliwe. Dozwoli¢ mozemy nawet na nie-
‘co ciezsza prace fizyczng, pozwalamy na spacery, na jazda konna,
polowania i sporty niewytezajgce, ile chory byt do nich przyzwy-
czajony i o ile one nie wywotujg zmeczenia serca; spokojny ta-
niec przy odpowiedniej obserwacji nre jest takze wykluczony. Bez-
Iwzglednie niedozwalamy za$ jazdy na rowerze, pitki noznej, gry
w kregle i ptywania sportowego. Wogéle wykhicijny jest wszelki
udziat w jakichkolwiek zawodacli sportowych, ho te psychicznie
i fizycznie atakujg zby silnie caty uktad krazenia, dotychczas zu-
petnie sprawny i mogli Ep doprowadzi¢ do stanu nier6wnowagi.
Dla czitstoSei wskazane sg regularne cieple kapiele o cieptocie
Jit—35" C., 1--2 razy w tygodniu, dalej krétkotrwale zmywam i
eiata 6 cieptocie pokfijowe-j i to prze?) spaniem, a stuzg one z jed-
nej strony do utrzymania czysto$ci skory, a z drugiej prowadza do
zaharto\vaii| IfioreSj taznia jest wprost zakazana. Mieszkaé po-
winien chory niewysoko, o ile mozno$ci na parterze; cieptota po-
kojowa zaleznie od wieku i przyzwyczajania, powinna wynosi¢
> pokoju mieszkalnym okofo 19" C., a w sypialni okoto 15° C.
Miedzy iimemi stajefny wobec jiytauia niekiedy trudnego do roz-
strzygniecia, ezy chory luf eliora z zupetnie wyroéw-
nang wadg serca moze sie zeni¢ wzglednic wy-
chodzi¢ za maz. Chociaz dla mezczyzny zwiekszona czyino$¢
ptciowa, a dla kobiely &itiza i poréd moga byg Zrédiem niebezpie-
czeAstwa, mimoto przy silnym mie$niu sercowy n pozwalana' na
matzenstwo, o ile dotychczas chory (a) nie okazywat (a) wybitnych
zaburzen wyréwnania krazenia, jmlecangp jednak mniarkfKHiie
ptciowe u mezczyzny, a zwracamy nw”"ige na niebezpieczeAstwu
macierzyinstwa u kobiety. Obie strony narzeczeriskie muszg przy-
tem wiedzie¢ a istniejagc!}* zmianie scrC(avéj u dotyczacej J&soby.
Odracza¢ naleze' za$ malzenstwa o ile kobieta dotychczas zyjaca
spokojnie w matzenistwie bedzie narazona na cigezkie obowiazki
praCy, dalej jezeli migsien sercowy u kobiety juz poprzednio wyka
zyjflflt objawy wyraznego niewyrdwnania, eo do sprawno$ci jest
wogbéle chwiefneBub jezeli osigboik jest sktonny np. do nawrotéw
zapalenia stawéw, ktdre dotychczas zawsze byty potgczone z za-
ostrzeniami sprawy seraowej. Poza temi wskazéwkami u ehore.go
na serce w stanie wyréwnania bardziej jeszcze niz u zdrowego
osobnika, musimy pamieta¢ o koniecznym wypoczemkn tak fi-
zycznym, jak psychicznym, i to tak w toku jego zwyktej pracy,
w czasie dni roboczjfljph, jak zwtaszcza musimy zadaé przeprowa-
dzenia cho¢ raz w roku czterotygodniowego zupetnego wstrzyma-
nia si¢ od wszelkich zaje¢ zawodowych z zupetnym wypoczynkiem
i poza statem miejs¢éfn jego zamieszkania. Bezwzglednie wskazany
jest raz do roku np. pobyt na wsi lub w jakiem$ miejscu kapieloe\'eni
lub Idimatyczuem, ewentualnie w okolicy podgoérskiej, do wysokos$ci
800—900 m, ale z zastrzjezeniem, ze chory takze tani bedzie zyt
wedtug zasad higienicznych wyzej wspomnianych, 3 zwitaszcza, ze
nie bedzie Bliit forsownych wycieczek go6rskich. Pobyt nad morzem
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nieburzliwein jest réwniez dozwolony, a kapiele morskie sa nieza-
kazane w dnie nieburzliwe przy cieptej wodzie, jezeli chory je do-
brze znosi. Przy zupetnem wyréwnaniu krgzenia mose by¢ réw-
niez korzystny dla chorego pobyt w miejscu kapielowem i to ze
wzgledu na to, ze chory moze rdéwnocze$nie korzysta¢ z kapieli
np. kwasoweglowych lub solankowych, ktére ci chorzy znoszg 'clo-
bkonaleffii ktére majg korzystny wpiyw takze na schorzenie przy-
czynowe, jak np. na goséciec stawoWy. Tu wkraczamy juz w lecze-
nie w S$cistem stowa znaczeniu, ktére musi by¢ uwzglednione takze
w przypadkach schorzen serca zupetnie wyrdwnanych. Leczenie
etiologiczne jest nieraz trudne, ale jest ono waznein zadaniem le-
karza. Wiec wskazane tu bedzie leczenie gos$éca i jego nawrotow,
leczenie ukrytych zakazen w zebach, migdatkach gardzielowych,
jamach bocznycti nosa i w drogach moczowych itd. Koniedfne be-
dzie leczenie swoiste w
nie to w tych razach daje wyniki niekiedy zdumiewajgce, leczenie
uiHizdijlly, schorzenia nerek. Postepowanie lecznicze bedzie tu sto-
pbwane w my$l zasad przyjetych w danych schorzeniach. W razre
wystapienia jakiego$ innego schtfrzenia ubocznego u chorych z wy-
rWnana zmiang, sercowg, musimy je leczyé w mys$l przyjetych za-
sad, a przytem musimy baczng zwraca¢ uwage na stan serca.
Wskazanem bedzie niekiedy podanie zapobiegawcze $rodkéw jjiaser-
Iéowyeh w przebiegu np. choroby gorgczkowej i wtedy, gdy s-erce
niedkaztije jeszcze jakichkolwiek objawdédw- niewyréwnania w prze-
biegu choroby goraczkowej. W okresie ozdrowienia nalezy choremu
Tole-ci¢ tern bardgfci ostrozne wstawanie i powrdt drr*ajee codzien-
nych.

Na tern wyczerpujemy omawianie
schorzeniach serca, w ktijjislli zasady hiigjeny bedg po6dstawg le-
Bzenia; obserwacja lekarska, od cpgsu do czasu njzeprowadzoiia,
uchroni nas i chorego od przykryci) niespodzianek.

Przejdzmy do leczenia przewlektych schorzen serca
w okresie Iffcwar dwnania, wywotanego pnzedewszyst-
kiem niedomogg mies$nia sercowego. Tu zachowanie sie nasze musi
byé wiecej czynne, a zaleze¢ ono bedzie od stopnia niedomogi. Le-
czenie, ktérego celem bedzie przedewszyfcstkiem wzmocnienie mie-
$nia sercowego i przywrdcenie jego funkcji prawidtowej, ograniczy-
my nieraz tylko do stosowania lekéw nasercowych w S$cistem sto-
wa znaczeniu, w innych razach za$, gdy ta droga nie bedziemy
mogli uzyskaé¢ wymaganego wyniku, skierujemy leczenie takze ku
nlrkom, ku tzw. uktadowi jamistemu organizmu lub przewodowi po-
karmowemu, aze-by tg drogag utatwi¢ sercu powrét do fiosmikow
Prawidtowych.

W przypadkach poczatkowego, ale rozwinietego
niewyrownania Kkrazenia zakazujemy przedew.-szystkieni
wszelkiego wysitku tak fizycznego, jak psychicznego. Chory w tym
okresie czasowo nalezy do t6zka i to tak dtugo, pdki nie uzyskamy
wyréwnania bezwzglednego lub wzglednego; odsuwamy go od za-
je¢ codziennych, polecamy umiarkowanie w jedzeniu i pieiti, wy-
chodzac z zalogenia, ze w tych przypadkach pierwsza nasza zugn-
da musi by¢ ograniczenie pracy i szanowanie serca. Gdy to nic wy-
starczy do wuz”skdtiia wyréwnania, wtedy staramy sie podnieci¢
sile mie$nia sercowego przy pomocy lekarstw z grupy naparst-
nicy (digitalist Nie wahamy sie, i to zaraz, poda¢ leki naparstni¢b-
we, 0y wsKtitek ostabienia mieénia sercowego zjawity sie napady
dychawicy, czy tez duSjgiicy sercowej. Ostrozni za$ bedziemy Ilub
nie pbdaniy w ogdle naparstnicy, gdy widzimy sktonmraSjzio »aty-
i'oly, lub krwotokéw moézgowych, dalej przy tetniakach, a takze
Przy wybitnych zaburzeniach zotgdkowych, chyba, ze przy poste-
powaniu bezlekowem nie stwierdzimy Zzadnej poprawy stanu strea.
W razie hrffli bezposredniego niebezpieczeAstwa zycia podajemy
choremu liscie naparstnicy i t@ przedewSzyslkiem per os, w arzie
objawéw zotgdkowych wsrédmiesniowo luli wéroédzylnie. Podajemy
wowczas zawrze satfie liscie jako takie, a wiec jako folia digilalis
Utrata (np. Spiess) i to rzadziej w postaci naparu (infiisam) ewen-
Iplnie cum mixhira gitniiiiosa przy wrazliwym zotgdku; czeStiej
i || z wieksza korzy$cig, polecimy naparstnice w postaci proszku
luli pigutek, w dawkach po li,1 folia digitalis pro dosi, dochodzac
do 0,5 pro die. Sumarycznie na jeden okres leczniczy podajemy
z.wykle 2,0 lisci i to w przeciggu 4—5 dni na tej dawce czasowo
mUczenie konczymy, jezeli nastapito zupeine wyréwnanie. W razie
stwierdzenia cech niedomogi w dalszym ciggu podajemy jeszcze
Przez dalsze 7 dni liscie naparstnicy w dawce dziennej po 0,05- 0,1
Pro dic Inh tez jej puaetwory w dawce odpowiedniej, przy zacho-
waniu pgélnysh zasad leczenia, ktore przytoczyliSmy Wyzej. Innych
lokéw poza naparstnicg chorym tego typu nie podajemy zupeinie,
chyba, ze mamy do czynienia z osobnikami nerwowymi, u ktérych
zastosujemy $rodki uspokajajgca z grupy bromu tub pochodne kwa-
su barbiturowego (przy réwnoczesnej bezsennosci). Inne bedzie na-
sze postepowanie gdy niedomoga serca juz w poczatkach wystapita
hardfen gwattownie z cechami bezpos$rednio zagrazajgcymi zyciu
chorego, np. wsfljd ostrej dychawicy sercowej,;zapadu itd. Wtedy,
Przystepujac dé leczenia, nic podajemy lisci naparstnicy i jej prze-
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tworéw wobec tego, ze jej dziatanie nie wystepuje natychmiastowo,
lecz dopiero po jakich 24 godzinach, to jest w chwili nasyceniu
mie$nia sercowego sktadnikami czynnemi naparstnicy, a to, jak
doswiadczenie nas poucza, ngstepuje dopiero pod koniec pierwszej
doby zazywania. Nawet wsérédzylne wstrzykiwanie sktadnikow lub
przetworéw naparstnicy nie daje zwykle pozgdanego wyniku, cho¢
tu dziatanie naparstnicy jest szybsze. W tych przypadkach wybiér-
czym S$rodkiem, dziatajacym doraznie, ale takze trwale, jest s 11 o-
fanty na iiej pokre.wna ouabaina, ktére, Sosowane ws$rdd-
tslniej dziataja wprost ozywiajaco na ostabiony miesien sercowy.
Wskazania, dawkowanie i wyniki dziakinia tych $rodkéw podamy
nizej. W wyjatkowych przypadkach piorunujaco wystepujacej nie-
domogi mts$nia sercowego i u przewlekle chorego na serce mozemy
uciec sie do wsrddsércowego wstFAfkiiiecia adrenaliny w dawce
* —1 mg pro dosi (/=1 cm8 Soi. adrenaiini hydrochl. 1:1000),
ktére rzadko przywréci na stafb akcje serca, dziatajac przewaznie
tylko czasowo i niezupetnie. W okresie wyréwnania wzglednego
lub zupetnego tych przypadkéw przejdzmy przedewszystkiem do
, leczenia fizykalnego, ktére tu daje wyniki znakomite i trwnt6. Po-
lecamy wiec kapiele z kwasem weglowym, z wyjatkiem przjepad-
kéw z dusznicg bolesng, sktonnoscig do krwotoké6w mézgowych,
tetniakéw i ze $wiezo przebytym Rfirem. Stosujemy' kapiele elek
tryczne, ewentualnie systematyczne leczenie gimnasty czne,Tae do-
piero W okresie ozdrowienia po usunieciu niedomogi. Zachowanie
sig dalsze stosuje sie do zasad, ktore skre$liliSmy przy omawianiu
Lezenia przypadkéw w okresie wyréwnania. Nie nflfeemy tylko za-
pomnie¢ jeszcze o leczeniu przy6zymowem, jezeli ono moze nifBM
jakia widoki powodzenia. YV tym Kkierunku najtatwiej mozem
uzyska¢ korzystny rezultat w. przepadkach etjologji kitowej lecze-
niem specyficznem, zakazen ukrytych leazonicm chirurgicznem itd.
Wdzieczne cho¢ trudne pole do dziatania dajg przypadki
rozwinigtego ciezkiego niew vrKwil fiia kragze-
zenia ze statg dusmio$ciag nawet w zupeilnymi spokoju, z silnemi
ng6lneiui grbrzekami i przesiegkami w jamach surowiczych, z bezmo-
c/efn i klasKcznelji cechami nieyyyréwnania pe-nlralne-go. Tu pierw-
szym naszym nakazem jest bezwzgledne lezenie lub przynajmniej
bezwzgledny spokdj fizyczny, dalej ograniczenie djetp jak i zasto-
sowanie odpowiedniego leczenia $rodkami z grupy naparstnicy!

W przypadkach niezagrazajacych bezpos$rednio zyciu chore-

go podajemy zaraz na-barstuice ito d©raznie okreso-
*wjl lub przewlekle, zalefhie od przebiegu przypadi-n.
W pierwszym razie polecamy przez 4—5 dni fltZzywanic folia digi-
Itdis titrafa w proszku lub w pigutkach (ewentualnie w postaci na-
paru) 0,056—0,1 pro dosi, a,T,5 pro die; potem ustajemy z podawa-
niem naparstnicy, o ile widoczny je-st dobry efekt dziatania, wiec
jezeli liczba letna spada, wganca prawidtowy Pytm serca, rozmiar
jego zmniejsza sie, duszno$¢ i sinica ustepuje, obrzeki zmnBszaja
sig, a ilo$¢ moczu wzrasta tawki p,pw'yz.szej nie epowtarzamy, jezeli
do 7 dni nastepuje zupetne wyréwnanie krazenia; wr przeciwnym
razie po 7 dniach dajemy' zEpwu dawke poprzednig i to jeden raz
lub i p6zniej parokrotnie, wiec okresowo, w razle potrzeby' i to di
do uzyskania zupetnego wyréwnania krazenia. W przypadku, w kté6-
ry m po pierwszym lub i drugim okresie podawania naparstnicy niew-1
nastapito wyréwnanie w zupSHBDbi, lub jezeli dziatanie wyréwnaw-
czc naparstnicy przechodzi bardzo szytRB po ustaniu jej podatWj
nia, na dow-6d, ze miesien sercowy nie moze wogo6le obejs¢ sie bez
naparstnicy', wtedy podajemy' ja przewlekle przez dtuzszy' czaj*i to
codziennie po 0,05—0,1 pro dosi i die (folia digil. titr.), ewentugliiie
i w'iecej, zaleznie od przebiegu przypadku. W ten sposéb przy Sci-
stej obserwacji mozemy naparstnice podawac przez przecigg ty-
godni, miesiecy' lub nawet i lat, o ile to jest koniecznie potrzebuj!
Co do rodzaju preparatu naparstiiicow/tfgo, w pbczatkach leczenia
podajemy zwykle liscie naparstnicy w proszkach Ilub wmtutkach,
ewentualnie w naparze, przy' dalszein stosowaniu zi$ czy, fo okre-
sowem czy to przewlekiem mrzemy je zastgpi¢ fabryeznenii prepa-
ratami gotowemi, uz-y$kanemi z naparstnicy. W powodzi tych pre-
paratéw i przetworéw naparstiiicowych znajdujemy preparaty do-
bre i mato tSynne, a kMda Kklinika, szpital a nawet poszcKjjolliy
lekarz, ma swoj ulubiony' preparat, ktéry go rzadko zawodzi, cho¢-
by' dlatego, ze on zna dobrze jego dziatanie i wady' na podstawie
wtasnego doswiadczenia, a leczenie przewlektych spraw sercowych
wymaga wielkiego dosSwiadczenia, a mniej scliernatylowania, ktére
nie doprowadza do celu. Nie wchodzac szczegétowo w warto$¢ po-
szczegdlnymi) preparatow, dodam, ze z naszych mozemy uzywaé
digitolu (Spiess), diginergin (LaojSpon), preparatéw naparstni¢o-
wyrch firmy' ,Aka"“, a z obcwch digitaline erysf. Natiyelle, digipuru-
fum-Knoll i digalen. Zaleta preparatow' gotowymi] jest to, ze, z wy-
jatkiem iiaszeg§'digitolu i diginerginy, mozemy' ich uzy¢ do w'strzy-
kiwan wsréddnimsfiiowych i wsérédzylnych i to np. w przypadkach,
w ktérymh istnieje nadwrazliwo$¢ zibtaclka na sktadniki naparstnicy,
lub w ktérych yvclihniianie z przewodu pokarmowego jest uposle-
dzone wskutek znacznego zasGjju w zakresie zyty brainnej i watro-
bowej, luli w ktérymh chcehiy uzyskaé dziatanie szybsze, wigcej do-



844

razie w my$l poprzednich wywod6éw zastosujemy
wiec jeden z podanych preparatow i to w dawkach odpowiadaja-
cych wymaganej dawce naparstnicy. Z innjfch preparatéw roslin-
nych z Krupy naparstnicy postugujemy sie dzi§ witasciwie tylko cia-
hunii iptyskanomi z nasion stréfantu, nie przywigzujac wiekszego
praktycznego znaczenia le|zniiczego innyin ros$linom z tej td~n
jak cebuli marskiej (scilla miniiim a mitkowi wiosennemu (adonis
vimalm, konwalji (ronyakiria majalis), apocynum cannubimim, cra-
taegus oxyacanfha, cho¢ te rosliny lub icli sktadniki mozemy stoso-
waé w miedzyczasie, ale tylko na probe i uzyskujemy z nich tylko
wyjatkowo pewien wynik korzystny'. Przy szczegétowem omawia-
niu $rodkéw zastepczych naparstnicy' zatrzymamy sie tydko nad
dziatauikii istosowaniem strofantu, Kktéry dzi§ rzadko
podajemy w postaci nalewki (tinctura), a najcz"¢iej jako czysty
alkaloid tj. strofantyne W strofantynie znalezliSmy bowiem
Srodek, ktory na miesien sercowy' dziata wybitnie wzmacniajaco
i to bardzo szybko i efektywnie, nie ingjac przytem dziatania
zbiorczego (kumulatywnego). Strofantyna znajduje Obecnie uzycie
wtaschO tylko drogag wstrz.ykiwan ws$rédzylujCh, co jest jedynie
racjonalne. Podajemy wiec strofantyne w przypadkach niewyr6-
wnanych scliorzed serca zamiast i przdd naparstnicg, wtedy', .gdy
zty stan .serca wprost zfigraza zyciu cliorego, tak,, ze nie mozemy
czeka¢ na powolne dziatanie naparstnicy. Wstrzykujemy wtedy ja-
ko pierwszag dawke LU mg. stréfantyny, celem zorientowania sig co
do tolemficji cliorego, po 12 Inb dopiero po 24 godzinach dajemy
znowu lub ITh mg; w razie korzystnego efektu pierwszej dawki
dopiw po 36 goaz. podajemy' nastepng, dawke w ilosci 'k mg,
rzadko 0,75 mg. I,)la utrzymania dziatania korzystnego, 'Zwtaszcza
gdy cliOry nie znosi napmstnicy, przy' odpowiedniej obserwacji
wstrzykujemy choremu dalej strofantyne w ilosci IU do 'h iwg.
pro tosi co drugi, trzeci lub piaty dzien i to przez jakie dwa do
tfz|r tygodnie, az do uzyskania zupetnego wyréwnania. Strofanty-
na znajdzie rowniez zastosowanie takze w przypadkach niewyro6-
wnBia bez ostrego niebezpieczeAstwa zamiast naparstnicy', gdy zaM
tadek chorego nie znosii naparstnicy, gdy wchtanianie jej per os,
jest znacznie upoS$ledzone luli gdy z niezupetnie jasnej przyeztny
serce chorego nie oddzialywa na dziatanie naparstnicy. Jezeli chory
Swiezo zazywat naparstnice, musimy by¢ ostrozni z wstrzykiwany-
mi strofantvny; pierwszg dawke w iloSci 111 mg. strofantyfii! wstrzy-
kujemy wtedy dopiero o ile moznosci w 3—5 diii po zaprzeda-
niu zazywania naparstnic® i dalej postepujemy wedtug zasad, ktd-
re podaliSmy wyzej. Przy' przewlekiem ,i nawracajagcem niewyroé-
wnaniu ws$r6daldne leczenie strofantyma musimy jednak uwffzac
jako leczenie tylko epizodyczne, tak, ze pdzjiej staramy Sie przejsc
znowu do leczenia naparstnica lub jej przetworami, o ile to jest po-
trzebne, ze wzgledu naOtan chorego. Pokrétce wspomne jrazcze
o oiiabainie tak rzadko u nas uzyg/anej, ktorej dziatanie i#n
w duzej czeéci podobne do stréfantyny ale nie identyczne; fran-
cuscy badacie podnosza, ze“ouabaina dziata gtéwnie przedewszyst-
kiem korzystnie na stan napiecia (tonus) mie$nia sercowego. Wska-
zania i dawkowanie ouabainy jest podobne do stré6fantyny. W przy-
padkach w ktéiijch nie mogtem uzyska¢ wyrédwnania naparstnica
ani strofantyma, tajn ouabaina dawata mi nieraz wynikire-ardzo ko-
rzystne, tak, ze stosowanie jej w pewnych przypadkach, zwtasHza
opornych na dziatanie naparstnicy' ze znaczna rozstrzenia Rrca,
mozna bardze polecaé. W przypadkach niewyréwnania Iwazenia
w przawlektych schorzeniiicli serca spotykamy' sie nidraT z osobni-
kami, u ktérych nie mozemy Byska¢ wybitnego dziatania na-
parstnicy lub strofantymy i to mimo przedtuzonego podawania tycli
§rodkéw. W tych razach miesien sercowy Jest jnkbyl nieyyrazliwy
na dziatanie ejlt liaparstnictwffch. U tych cliHych mozemy sjtj
uciec do wlewania dozylnego rozczynow soli waef
niowych lub tez cukru gronowego, ktérych znaczenie
lecznicze polega zdaje ,'sie gtdwnie na dziataniu uczulajgcem ntjfl
sien sercowy na wpty'w sktadnikéw naparstuicowycli. Po JediiBu-
IM j: lub parokrotnem dozylnem wstrzyknieciu 5—10—20 ccm
5% rozcaynu calciinn chlorajum lub nawet do 300 ccm. 10— 12—2i)'T,
a nawet 4fffli rozczymu cukru gronow”o zaijwnzymy Jfctaffio zja-
wianie sie korzystnego dodania naparstnicy’ na miesieAn sercowy,
distydiczas nieczuty na wszelkie przetwory' naparstnicy. Stosowa-
nie tych wlewnn w przebiegu lub przed leczeniem naparstnicoweni
w stafacli niewyréwnania schorzeA serca musimy wjeg nieraz uw fl
za¢ jako jedynie wskazane postepowanie. Wspomne tylko jeszcze
0 stasowaniu doraznem lub przediuzonem kofeiny, kamjory, ktore
dziataja mniej jako S$rodki naHfcrcowe, a gtéwlnij? jako naczyniowe
lrozwijaja dziatanie posrednie w przypadkach pr/.ewlektego Ittwy-
rownania. W ostatnich cza$jreli do$¢ czesty ziiajduje gastosowSnic
cardiazol w omawianych przypadkach i to w dawkach po
0,1—0,2 pro dosi, zastepujac kamfore, a nic majgc smaku i zapadni
jej, chetnie bywa uzywany w jej zastepstwie.

Opré8B Srodkéw apteobiych w przypadkach przewlekiego
niewyréwnania waznem bedRj czasoyve oju:auiczeniedjety,
zwiSzcza pljinéw do 1000, max. T50u ccm. dziennie i to zaleznie

razne. W danym
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od ifoSci moczu i stanu obrzekéw. Wskazane réwniez bedzie ewen-
tualnie Wglaniczenie ilosci dziennie zuzywanej soli k u-
chennej w pokarmach do aflx. 5 gr. dziennie, zwtaszc fi przy
(brzekach bardzo uporczywych, przy réwnoczesnem podwyzsze-
niu ilosci cukru, dalej podanie czasowe ciezkich win, Koniaku Ilul>
caarn-ej kawy itd.

W przypadkacli ciezkiego niewypSuwnania krgzjSia dominujg
czesto nad inneini objawami obrzeki og6lne i przesieki dé
jam surowiczych, ktére nieraz nie ustepujg mimo wzmoktuieuia sc.
ca i stanowig objaw z jednej strony przykry dla chorego, a z dru-
giej przeszkadzajacy wyréwnaniu krazenia. O ile pod wpfflyerri
ISz~nia (cisie nasercowego S$rodkami z grupy naparstnicy, (gra-
niczenia ptynéw i soli w pokarmach nie bedziemy mogli usungé
ob.«tnv i przesiekéw surowiczych, wtedy obok leczenia naiJKo-
v?Cgo musimy jeszcze podjagé leczenie $ciSle przeciwobrze-
kowe W tych przypadkach w pieirwszym rzedzie ograniczymy
ilo§¢ ptynéw w pokarmach jeitze znaczniej. Podajemy wowczas
wprzéd wytgcznic’ samo mleko i to w pierwszym dniu max. do
2-0 ccm dziennie, w drugim nieco wiecej, do¢todzat w pigtym
dniu do 1001) ccm, a dodajemy oprécz mleka tylko pare suchar-
kéw i nie wiecej. Po pieCiu dniach zwiekszamy powoli ilo$¢ dzien-
nag podawanych ptynéw az do max. I5DD cciii.,, ograniczajgc tylko
podaz soli kuchennej i przechodzimy powoli do djetv liiiesRuiej lek-
ko strawnej. Pozatem staramy sie pobudzi¢ diureze zapomocg $rod-
kéw, ktore zwiekszajg Trdmidnienie tkanek i pobudzajag czynno$¢
nerek mniej lub wiecej niezaleznie od stanu kragzenia. O ile chodzi
nam o silne dziatanie moczopedne, wtedy podajemy W pierwszym
rzedzie theocync (thcopliyllinum) czystg lub jako ilwocinmn (lhe-
ophylinum) nutrio-aceticum i to w dawkach po OB—0,25 pro dosi,
ewentualnie do 0,75 pro die, u nerwowych chorych w kombinacji
ze $rodkami z grupjRintinervina. Z réwna korzysciag mozemy podac
eiiphyUJtnmn w dawkach do 0,55 a nawet 1,0 dziennie, ktéra ma
jeszcze te zalete, ze dzieki tatwej rozpuszczalo$ei we wodzie moze
hyc zastosowana takze wérdédzylnie i to 1—2—3 razy dnia po
0,3—0,4 pro dosi, a takfc wsrédmfesfiiowo lub tez w czopkach do
kiszki stolcowej. U ludzi wrazliwjfc, a zwtaszcza u chorych
z miazdzyca przy réwnoczesnem niewyréwnaniu krazenia z upor-
cajwemi obrzekami podajemy przedewszystkiem potaczenia teobro-
miny jako dinreUcu, wiec dmrHine, aguryne lub inne podobne pre-
paraty jak np. naszg stecarinp w dawkach po 0,5—1,0 pro dosi,
a 2,0—5,0 pro die. W razie mdjt i te $rodki nie usung obrzekéw
wtedy uciekamy sie do podania kalomelu, a stosujemy go sta-
rym sposobem pezez trzy dni i tt trzy razy dnia po 0,2 calomela-
nos wraz Jd.),Dl opii par. przy zachowaniu ostroznosci, do ktérych
jestes*/' przyzwjtzajeni przy podazy potaczen rteciowych. Doraz-
ny, czesto i trwaty a doskonaty wynik pizeciwfebrzekowy wywo-
tuje novasurot lub salyrgan. Wstrzykujemy go w tym celu w$r6d-
miesniowo, jako pierwszg dawke f),75 ccm, po 2, 3 lub 4 dlliach
1 ccm, a nawet 1'i ccm. 10"/o rozczymi iioyasurolu lub salyrgaiui
z ("Rinalnych amputek fabrycznych. Dziatanie moczopedne po-

.-czcze.gtinej dawki jednego z tych Srodkéw wystepuje zwykle bar-

dzo wybitnie juz po 1—2 godz. i trwSprzez 12 igodz., rzadziej diu-
zej. Nie stosujemy tych $rodkéw przy nefrytydaeh, zwtaszcza
z krwiomoczem. W omawianych przypadkacli nolasn,rol lub sa-
lyrBn moze by¢ uwazany j;fko doskonaty $rodek pomocniczy i to
wtedy, gdy inne $rodki moczopedne zawodza. Zmniejszenie obrze-
koéw, tg drogg uzysfiaa¢, umozliwia nieraz dopito powré6t do sta-
nu wyrédwnania, ktérego clotychczif§ nie mozna byto osiggnaé inne-
m; Srodkami. W pewnej grupie pWM LadkHy schorzen serca, w kffi-
rycli dominuja bardzo znaczno obrzeki pochodzeni i .daje sie czysto
obwodowego, i to na tle zaburzen tarczycowych a ktére nie reaguja
ani na S$rodki nasercowe ani moc-fcipedne irbezy sprébowaé¢ p od a-
wania wewnetrznego pastyicic iyrloidynv po
thl— substancji tarczycowej, dziennie, przez czas najwyzej
trzech tygodni. W razie dziatania korzystnegd diure/a wzrasta
wtedy znacznie, a obrzeki ustepuja nieraz bardzo szybko. W przy-
padkach typowych wad sercowych w okresie niewyi 6wnania ty-
reoidyna efektu nie wywotuje i jest nayBt przeciwwskazana (id\
mimo zastjaowania wyzej wymienionycli $rodkéw nie mozemn
uzyskae ustapowania obrzékéw wtedy plyn obrzek owy
usuwamy mechanicz*nie I*zez nakblucie jam suRH|czyth
czy to skdry opusciwszy wiekszy ilos¢ ptynu obrzekowego docze-
kamy sie nieraz ostatecznie nawrotu wyréwnania krgRnia.

Ale ite metody nieraSt zawodz+j w dazeniacli naszych do usu-
niecia obrzekéw. Wtedy pozostaje nam jesj»¢ mozno$s¢ odwod -
nienia orgauizniudroia przewodu i™karmowego.
Staramy sie wtedy rozmaitymi $rodkami przez dtuzszy czas wy-
wotywaé codziennie po 2—3 wolne stolce, azeby tg dragg pozby¢
sie piTmif przesaczynowego. Tu najlepsze wyniki dawato mi syste-
matyczne podawanie zakazany# u nas pigutek Mori son a
i to przez tygodnie, miesigce a impet lata. Tym .fosobem iiiogli:;m\
nieraz pomo6c do usuniecia bardzo uporczywych olirzekéw i utrZy-
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TTué stan wyréwnania w ciezkich przypadkach przewlektych scho-
rzen serca.

O djaforetycznem leczeniu obrzekéw w liiewyréwnaiiych
eschorzeniach serca nic wspominam, ho czy to z pilokarpina czy to
r.e suchemi parniami w tych przypadkach lepiej by¢ bardzo ostroz-
nym i nie stosowac ich z.upetnic u tych chorych.

Doda¢ nalezy, ze, jezeli ostatecznie u chorego potrafimy do-'

Prowadzi¢ do stanu wyréwnania krgz-enia sposiBami wyz podanemi.
Bajdy dla utrzymania réwnowagi krazenia bedziemy dalej pompo-
waé wedtug zasad, ktére podaliSmy wyzej przy omawianiu lecze-
nia pcliorzch wyréwnanych.

Na tein wyczerpalibySmy temat naszego wyktadu, a musimy
Podnie$¢ j.eszcze raz, ze brak schematyzowauia w leczeniu schorzen
B&ea musi byé nasza zasada postepowania; obscrwaCja chorfego
w czasie leczenia bedzi¢ fflwsze dla nas drogowskazem do utoze-
nia planu naszego postepowania w danym przypadku przewlekiego
organicznego schorzenia serca.

Z PRAKTYKI.

Prof. A. BEDNARSKI. Lwow.

Przypadek jaskry dzieciecej, wyleczonej bez operacji *).

Jlaskra pierwotna u dzieci (glaucamfe infaulUe) zdarza sie
wzglednie rzadko. Etjologja i rozwdéj tego cierpienia posiada jeszcze
wiele stron ciemnych, rokowanie w ogdle niepewne a w dalszych
[‘Okresach cierpienia zle, terapj? za$ dorad uieujednailajnioiia. Z wielu
wiec wzgledéw kliniczne .obserwacje odnoSlinych przypadkéw sa po-
zadane i dlatego pozwalam "$6bie opisa¢ przypadek, klgry obserwo-
watem w pierwszych okre-sach rozwoju a nastepnie po pigciu latach
stwierdzitem ustapienie sprawy chorobowej na jednem oku, zc za-
chowaniem zdolnosci widzenia.

Historia przypadku jest nastepujgca:

Piotr Sz., |r miesiecy, przejety na oddziat oSiiy szpitala $w.
Zotji we Lurowie, ktérego woéwczas byiem kierownikiem, 10. XII.
1904 r.

Wywiady: Matka podaje, zc w 3-cim tygodniu po urodzeniu
spostrzegta, ze dziecko ma nieczyste oczy.

fcan 0So6lny. Dziecko Zle odzywione i rozwiniete, ciemie wiel-
kie $rednicy 7—8 cm., tytogtowic miekkie, na klatce piersiowej wie-
niec rachityczny. Gruczoty nieznacznie powiekszone, twarde. Oko
prawe blade. Rogéwka ¢ma, jakby poktuta, okazuje go6rg 111650 roz-
szerzone zac¢mienie witasciwe rabkowi a nadto ponizej poétksiezyco-
wate za¢mienie, jakby gerontoxon senilc (cmbryotoxon, sclérophlal-
lu'«m oddzielone od rgbka ~tskiem przezroczystej rogoéwki. Przed-
nia komora gteboka. Zrenica miernie szjroka, na $wiatlo wyraznie
oddziatywa. Dno oka wziernikiem nie przeSwieca, z powodu zaémie-
nia rogowki T+2 1/2.

Lewi gatka nieco powigkszona, moze na jakie 3 1Ml wystaje
wiecej ku przodowi, piko blade. Rogéwka ¢éma, jakluj pokituta,
w .gérze wida¢, podobnie jak jia oku prawem, rcfzszcrzenie rabka
a ponizej p6lksieiitiwale zaémienie, rogowki, okoto 2 mm. szerokie.
Iwardéwka sinawa. Przednia komora gieboka. Zrenica nieco szer-
sza jak prawa, na S$wiatto niewyraznie, bardzo stabo oddziatuje.
Itiiu nic przeSwieca, z powodu zaémienia rogowki. T+2 1/2,

lerapja. Zastosowano zapuszczanie do worka spojowkowej
ezeryny z adrenaling, sposobem podanym przez Graiiclemenfa pj,
Przez pierwsze dwa dni co godzine w dzien, trzeciego dnia co pgg
godziny w dzieAn, w nocy pan:#. Czwartego dnia (14. XIl. 1901)
stwierdzono: Zrenica prawa zwezona maksymalnie, Zrenica lewa
utrzymujecie nieco sae-rsza. Zresztg Ban oczu niezmieniony ro-
gowki zmetnione, gaiki twarde. Zastosowano dalsze zapuszczenie
ezeryny z adrenaling, teraz co p6t godziny dzieh i noc bez przerwy.
Digtegé dnia (15. XII. 1904) stwierdzono: rogéwki obie jasniejsze,
miniecie gatki prawej wybitnie zmniejszone, (T pr. + 1). Terfpja
dalej la sama.

Szo6stfljp dnia (16. Xii. 1904) z powodu stwierdzonej 1 dziec-
ka sapki i biegunki wstrzymano zapuszczanie ezeryny z adrenalina,
lindanie wykazato obfity odptyw $luzowy z nosa, w ptucach obja-
wy rozlegtego niezytu, Brzuch zapadniety, szczeg6lnie w okolicy
talerzow biodrowych. Stolce bardzo czeste, wolne, w malej ilosci
mi raz ($p. Prym. Dr. Qzamik).

Siédmego dnia (17. X1f. 1904): Gaiki obie twarde, prawie lak,
Kik w dniu przyjecia. Rojowka prawa jSiiidfcza utrzymuje sifj
lewa napoWr6t metna. Zrenice obie zwezone. Biegunka mniejsza.

*) Odczyt wygtoszony na XIl Zjezdzie Lek. i Przyr. Poi.
w Warszawie w r. 1925.

P ) Clintaue ophtalm. X. 1904. str. 203. Granclemeiit poleca za-
nuszcza¢ (Eserini 0,05, Adrenalini (salut. 1:1000) 3,0, Auu. dest. 10,0)

co p6t godziny dzien i noc a po6zniej co 6 godzin.
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Ponownie zastosowano zapuszczanie czerepy z adrenaling co po6l
godziny dzien i noc. Osmego dnia (18. XII. Ujén napiecie gaiki pr*-’
\v¢j zmniejszyto Si$f(T+I 1/2), rogéwka wyjasnitapie zupetnie,
Zrenica maksymalnie waska?ptan oka lewego niezmieniony. Na zg-
danie matki dziecko w)\ pisano, zapisujagc do domu ezByne z adrena-
ling.

Powtdrnie dz.iccko zgtosiio sie do Szpitala po trzech tygeB
dniach (10. II. 19(05). Badanie wykuMifiS. Prawe oko blade, rogéwka
czysta, przednia komora gteboka, Zrenica miernie szeroka, oddzia-
tywa na S$wiatto. T+3. Lewe oko. Lekkie Mjtrzykanie spojcBjj
gatkowej, rogoéwka ¢ma, bez potysku, metna. Przednia 8y<jijiora
znacznie gtebsi®. Zrenica miernie szeroka. T+3. Zastosowano za-
puszczanie ezeryny z adrenaling co p6t godziny dzien i noc.

Pt) czterech dniach (14. 1L 1905): Zrenice maksymalnie wa-
skie. 4" pr. 1 + 2. Rogowka lewa jasnIMsza. Na zgdanie matki dzid -
ko wypisano ze szpitala, zapisujac do domu ezeryne z adrenaling.

Nastepne badanie po latach pieciu 1. Il. 1910 wykazato: Oko
praiwe blade, nicpowiekszonc. Rogéwka czysta, oprocz luku szarego
géra (embryotoKon). Przednia komora niecg gtebsza, Zreniaa mier-
nie szeroka, réwna, na $wiatto dobrze oddziatuje. Napiecie gatki
normalne T-11 Wziernikiem: Srodki tamigce czyste. Tarcza nerwu
wzrokowego bled$za, bez ekskawacji, od zewnatrz sierp naczy-
niowkowy blaty, ostro odgraniczony. W plamce z6ttej plama biata,
nieregularna, wielko$ci prosa i ztogi czarne, grudkowate, barwika,
nadto w tylnym odcinku gaiki pcHjlmezc biate smugi zanikowe
W naczyniéwce.

Dziecko okiem prawem widzi,
zeznaje dobrsSfc.

Lewa gatka nieco powiekszona. Spojéwka gaikowa nieco na-

samo chodzi, przedmioty ro-

strzykana. Rogéwka o powierzchni gtadkiej, I$niacej, przezroczy-
sta. Cafa przednia komora krwig wypetniona. Napiecie gatki obni-
zone. T -t

W krétkosci historia przypadku przedstawia sie nastepuja-

co: U szl$ciomiesiecznego dziecka z objawami krzywicy, 1L ktére-
go matka w trzecim tygodniu Zzycia zauwazyta zamglenie oczu,
stwierdzono wybitne objawy rozwinietej jaskry: zmetnienie rogoé-
wek, glebokie przednie komdrki, znaczne podwyzszenie ucisku $rld-
ocznego. Nadto lewa gatka byta nigeo powiekszona. Oczy przytem
blade. Zrenica na prawem oku miernie Htroka, na $wiatlo dobrze
oddziatywata, na lewem nieco rozszegona, stabo oddziatujgca. Le-
czenie polegato na zapuszczaniu ezeryny lld'lo z adrenaling, ope-
racji nie wykonywano. Na prawem, lepszem oku, osiggnieto trwale
wyjasnienie r.ogéwki (czas obserwacji J miesigce) i przemijajacy,
ale wybitne, obnizenie napigcia $rédoczncgo. Na lewem poprawa
zaznaczyta sie przez zwezanie Zrenicy, lekkie wyjasnienie rogowki
i nieznaczne obnizenie ucisku $r6dosznego. A wiec nie zdotano usu-
nagé wszystkich HrjHflw jaskry a w szczeg6lnosci ucisku $réd-
oczncgo nie doprowacirono do normy w ciggu tnzechmiesigcznego
leczenia. Po pieciu latach stwierdzono: na oku prawem lekkie zble-
dniecie tarczy nerwu wzrokowdfc, czarne i biate plamy zanikowe
w naczynidwce w tylnej czedci gaiki a zreszta zadnych objaw¢H
jaskry, napiecie gaiki normalne, brak zagtebienia tarczy dobrzezne-
go, gatka Tuepowiekszona, dziecko widzi, samo chodzi, przedmioty
rozeznaje dobrzguNa oku lewem stwierdzono: hacmophialuuis, gat-
ka powie-kszona, miekka, oSlepta.

Chociaz leczenie w danym przypadku niewgatpliwie przyczy-
nito sie do ustgpiciwa jaskry, na prawem oku, zaliczam opisani'
przypadek do przypadkéw samoistnego wyleczenia jaskry dziecig-
cej. PrZmjdki stinioistitdgB ~ wyleczenia jaskry dzieciecej
naleza do wyjatkéw. Schmidt-Rimpler, w drugicin wydaniu
Gracfe-Saeiiiiseha ©) wspomina o trzech przypadkach samoistnego
Wyleczenia jaskry dziecigecej (Haaii, Bijisma, Zalm), z ktérych ostat-
ni (trzeci) z r. 1904. Lagjange w swoim znakomitym i wyczerpu-
jacym referacie o jaskrze dzieciecej, wygtoszpfiym w Soc. franc.
d‘oplit. w r. 1925 mowi, ze rzstdko siejzdarza, aby myotica mogtv
paJstrjHiia¢ rfrzw6j jaskry dzieciecej a tern mniej ja wyleczy¢.
Lagrange nie zaprzecza jednak mozliwosci samoistnego wzglednie
lekowego wyleczenia jaskry dzieciecej. Przypadek moéj w. o. $wiezo
stwierdza, ze przypadki samoistnego wyleczenia MKry dzieciecej
rzeczy wiscie sie zdarzaja.

Dr. Marian MIjiNICKI - adiunkt. Wilno.
Dr. Aureli MANKOWSKI — sl. asystent.
Préby leczenia kity preparatem arseno-bismutowym .,Bias“.
Z kliniki Dermatologicznej U, S. li. w Wilnie.
Dyrektor: Prof. Dr. Z. Sowi iiski.

1921 z powodzeniem zostal zastosowa-
leczeniu Kkity

Od czasu kiedy w r.
Ny przez Lewaditi‘ego i Sazer ac‘a bisniut w

-) Gracfe—Saemisch, Handbucli d. g. Augenlik. VI. 1 str. 59.



846 POLSKA GAZETA LEKARSKA

i gdjwtauwazimn, zc S$rodek ten czestokro¢ przewyzsza preparaty
rteciowe, powstat szereg potaczen soli Sfsimitowych nierozpuszczal-
nych w zawiesinach, jak lez i rozpuszczalnych. Od tego czasu po-
wstata wielka ilos¢ preparatow zawierajgcych tylko sole bisimito-

dziej obecnie uzywane chinina i jod.

Chociaz bismut okazat sie poteznym $rodkiem w leczeniu
kity, jednak jak obecnienie uzywa si¢ Samej rteci, tak te*z i w ku-
racji bismutowej, préczdomie$niowych zastrzykéw soli bismuto-

wyfa stosujemy jednocze$nie wlewanie neosalv#rsanu.

P awlas starajgc sie upro$ci¢ spos6b stosowania uzywa! do
wlewali mieszaniny hisjfolu z neosalvarsanem (Przeglad Dermatolog.
Nr. 4. 1924 r.).

Dazeniem jednak byto wynalezienie sposobu zespolenia
bismutu z arsenem. Piergjz,\ Lewaditi (Die Bisnruthbehandl. der
S.rphilis. Dr. Hcymami. Berlin 1925) poczynit préby w tym Kkie-
runku, jednak nie daty one wynikéw pozadanych.

Zespolenie tu dopiero udato sie otrzymaé¢ Bernhardowi
i Yepnerowi Zwdazek ten nazwany przez nich ,Brasem" za
wieM 15,5°/0 As. met. oraz 7,8win Bi. met.: prrjSarat ten po wyproé-
bowaniu na zwierzetach i po stwierdzeniu, ze nie jest szkodliwym
dla ustroju, zostat przez Beruliardra Wprowadzony do leczenia

kity (Pil. Gazeta l.ek. Nr. 52 r. 1925). Wyniki otrz.ymanc przez
Bernhard ta zacheuify nas dp wyprébowania sp na Klinice
Eeruljtoiogluzjiej U. S- B. — preparat zostat nam dostarczony

przez firme Klawe, dzieki uprzejmosci p. liepirera.

Za malcrjat naszych ohscrwacyj, ktérych mieliSmy '12 $hizyii
cha.ray w roznych okresach Kkity.

Przypadkéw z objawem wrzodu pierwotnego lub zmianami
drugorzednemi na sko6rze i btonie S$luzowej mieliSmy osiem; ze
zmianami trzeciorzednymi jeden i w okresie kity utajonej trzy.

Podajemy krétki przebieg choréb i zjjlzem zaznaczamy, ze
do leczenia Iniejscuwych objawéw tne stosowaliSmy zadnych $rod-
kow, zeby ten sposifr mie¢ mozno$¢ opiera¢ sie wylacznie na
dziataniu preparatu ,Bias®

Przypade?l 1 Andrzej 14 lat 23 (L. 452.).

Pierwotne owrzodzenia w ilosci trzscli na zotedzi, gruczo-
ty chtonne zwiekszone i stwardniate, w gardle szary nalot zwtasz-
cza na powiekszonym lewym migc¢latku. Odczyn B. Was. przed ku-
racjal wybitnie dodatni (++ + + ). W owrzodzeniu znaleziono
w cicumem polu w obfitej iloSci krelki blaifte, chorytlotrzymat S
wlewau Biasn w ogoélnej ilosci f|,4(l.— Krelki blade znikty po dra-
ftem wlewaniu: owrzodzenia zagoity sie po dziesieciu dniach. Po-
pierwszem wlewaniu u chorego wystapita wysypka plamisto-grud-
kowa iitrzyumjaca sie do szésiegg wdewania. Po ostatniem wlewa-
niu zmiany w gardle nie ustgpity, giiiczoly chitonne pozostaty
znacznie powiekszone i stwierdzato 3¢ nacieki w midscach uwrzo-
dzen. Odczyn B. W. po 5 wlewaniacli (+ + + +) i po,8 (+ + +).

Przypadek Il. Stefan P. lat 23 (L. 3(73).

Owrzodzenia na zotedzi. Gruc|Sty pachwinowe powiekszmte.
W owrzodzeniu znaleziono kretki blad.eSpfez.vn B. W. ujemny.
Cliory otrzymat S wlewan Biasn (razem 3,5]. Po pierwszem zasto-
sowaniu Biasn kr.e.tkbw bladycl! nie udato sie juz znalezé, chociaz
owrzodzenie ostatecznie zagoito sie po 4 wlewaniacli. Odczyn B.
W. p6é 3 dawkacli Biasu dodatni (++), po skonczonej kurach
ujemny. Gruczoty pachwinowe nieznacznie powiekszenie.

Pnzynadek Ill. Wtadystaw A. lat 22 (L. 385.).

Kita nawrotowm. Lepierze ptaskie w okolicy odbytu; gruczoty
pacliwutiowc wybitnie zwiekszone. Odczyn B. W. wyb. dodui.
(+ + + + ). Chory otrzymatl 8 wlewali Biasu w tgcznej sumie 3.5.
Po skonczonej kuracji lepierze trwaty, gruczoty pozostaty zwiek-
szone. Odczyn B. W. wyb. dodat. (+ + + + ). Choremu \v dalszym
ciggu musiano zastosowaé kuracje rteciowo-salvarsanowa.

Przypadek IV. Jan K. lat 27 (L. 160.).

Blizna po. owrzodzeniu w okolicy wedzidclka. Wysypka;,.pla-
misto guzkowft na ciele; lepierze moknace na mosziiic. Naloty na
tiiigdaikach i™od jezykiem. Gruczoty clifoinie zwiekszone. Odczyn
B. W. wyb. dodat. (+ + + + ). Chory otrzymal 7 wlewan Biasu
w tgcznej stnnie 2.80.

Zmiahy na mosznie wcssaly sie po 3 wlewaniach, jako tez
i naloty na btonic $luzowej. Po ESSlerokrOtnem wiewaniu Biasu na
ciele pozostata jeszcze nieznaczna wysypka, ktér.i ustgpita przy
koricu kuracji. Gruczoty chtonne nieco zmniejszone. Octezyn B. W.
po 4 Biasacli wyb dodat. (+P + + ) po ostatniem wlewaniu
(++ +).

Przy pudek V. Zygmunt K. lat 25. (L. 23gj.

Kita nawrotowa. Naji&lowiu wysypka plamista zlecajaca sie.
Grudki lia napletku i zotedzi.Sploty w gardle, lcukodcnna specy-
ficzna na szyi; gruczoTy powBkszone. Odczyn B. W. wyb. dodat.
(+ ++ +). Chory otrzymal 7 wlewan Biasu tacznie 2,9. — Po czte-
rech wlewaniach wysypka na ciele ustgpita inne zmiaM trwaty do
korica. Odczyn B. W. po ostatniem wlewaniu (+ + + + ).

Choremu rozpoczeto kuracje rteciowo-salyarsanowsg.
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1'rzyp adek VI. Wactaw' S. lat 25 JU 483.).

Wysypka plamista! na tulowuii oraz grudkowe wykwity lui
praciu i mosznie; lepierze ptaskie w okolicy odbytu; gruczoty chion-
ne wybitnie zwiekszone. W gardle naloty. Lcucodcrma i wytysienie
specyficzne. Odczyn B. W. wyb. dodat. (+ + + + ). Chory otrzymat
8 wlewan Biasu #acznie 3,4. Po drugicm wlewaniu grudki na praciu
i mosznie znikty, lepierze nieco sptaszczyty sie. Po ostatniem wle-
waniu wysypka znikta, lepierze i inne na poczatku istniejgce obiaw.v
trwaty. Odczyn 13 W. po 5 wISHpniu wyb. dodat. (+ + + + ), po
ostatnim (+ + + + ).

Choremu zastosowano leczenie rteciowe i

?rzy padek VIl Piotr K. lat 2-4. (L. 3b9).

iieosalvar.sanowe.

Obfita wysypka plamisto grudkowa ua tulowiu. Wysypka
krostowa na owtosionej cz*gci gtowy (impetigo supciiil.). Grudki
mokiiate na cztonku i mosznie; naloty specyficzne na niigdaikaeli.

l.eiieodenna j».vi; powiekszenie gruczotdw chtonnych. Odczyn B.
W. wyli. dodat. (+ + + + ). Chory otrzymat 0 wlewan Biasu,
tacznie 4,1 PuC2 wdewaniach krostki i grudki piBjysclity; uiigdniki
nieco oezW.Scity sie. Tm czterech wdewaniach stan pozostawat licz
zmian, a dopiero po ostatnim Bilsie obiawf ustgpity préfe letico-
derniy i zwie-Jcszouych gruezotéw. Odczyn B. W. po 5 wiewa-
uiach (-14 +) ji6 skonozeiiiu leczenia (+-f +).

Przypadek VIIl. Bolestaw A. lat 29 (I 414).
INiraphiniosis oraz owrzodzenie pierwotne na wewnetrznej
powierzchni napletka. Gruezcfty ditGiine powiel.szone. W owtzo-

dzenin stwierdzono liczne kretki blade. Odczyn 13 W. wyli. dodat.
(+ + + + ). Chory otrzymat 7 wlewan Hlasy, #acznie 3(1 Po pierw-
szetn wlcwatiiu (0,2) wystapita bardzo obfita wysypka plamista,
oraz tiifs pupul. miliaris. Zmiany te po kazdem na.stepnem wle-
waniu nie Ztiikaly, a nawet stawaiy sie wyraZzniejsze pozostajac
do konca leczenia Biascm. Kratkéw bladych po drngiem wlewaniu
nie znaleziono, owrzodzenie na praciu ostatecznie zagoito sie po 5
in.icrt. — Po siedmiu wlewjniach odczyn 13 W?pozostal bez /.'miau
(+ ++ +) ichoremu rozpoczeto leSfenic rteciowo-~dyarsanowc.

Przypadek IX. Alfons M. lat 43. (L. 350.).

Od roku oiwzodzenia trijj&ciorzeduwe na owto$iénei czesSci
gtowy, piersiach w okolicy mostka, oraz kilak lewego jadra wiel-
koéci jaja kurzego otwarty nazewnatrz przez skoére milszity two-
rzagc w teni miejscu owrzodzenia n&rkowilte duzych rozmiaréw.
Otfczyu B. W. wyli. dodat (.++ + + ). Chory otrzymat 10 wlewan
Biasti, tacznic .39. Po trzech Biasacli yf/rzodzeuic jadra zmniejszyto
sie o '[* cze$¢. Kilaki na gtowie i w oklie™ mostka nieznacznie
zmniejszyty sie, a dopie.ro po 8 wiewaniu zmiany Makowe ustapity.
Odczyn B. W. po 5, 9, inko fez w miesiagc po skonczonej ku-
pozostawali wyb. dodaini (+ + + *1).

I5rzy pad eh X. Rudolf K. lal 23. (1 . 372).
Kila uiajona. Odczyn 13 W. (+ -]- ++ ). Chory otrzymat 8
wdeMin Biasu #gcznio 3,5. Odczyn B. W. po 3 w.lcswnniu i p6 mkon-
czOnci kuracji pozostat wybitnie dodatni (+ + + + ).

Przy pa dek XI. Pawet S. lat 22 (L. 371.).

Kila utajona. Odczyn B. W. ujelntiy. Chory otrzym ii 8 wle-
wali Biasu, tgcznie 3,5. Odczyn B. W. w potowie kuracji wypadt
stabo dodatni (hHpo skonczoneni leczeniu ujemny.

Przypadek XII. Czestaw P. lat (L. 126.).

Kila utajona. Odczyn B. W. dodatni (+ + + ). Chory otrzy-
mat 8 Biaséw, igcznie 3,5. Odczyn B. W. po 5 wlewaniacli st. do-
datni (+ ). Po skonczonej kuracji ujemny (---).

Wlewania uskutecznialiSmy w przerwach 1-5 dniowych po-
dajac po jednej dawce 0,2 i 0,3 a czasami i 0,4, a nastepnie po 0,5.
Wiekszych dawek nie stosowalismy.

Zabiegi napg6t chorzy znosili dobrze, przewazna cze$¢ cho-
rych uskarzatti sie tylko na bole zebéw i dzigset, ktédre wystepo-
waty liatatchrninit po wlewaniu, jednak predko przemijaty.

Nieznaczne podniesienie cieptoty w kilka godzin po zabiegu
spostrzegaliSmy w dwoéch przypadkach.

U jednego chorego trzy/razy w '/a godziny po Biasie wyste-
powaty nudnosci i wymioty. Inni chojzy czasami uskarzali sie na
nieznaczne bole giowy.

BadaliSmy mocz

racji

chorych w ciggu kursu leczenia od 5—fi

razy, podraznienia nerek nie zanotowali$my, a nafyet w przypad-
kach kity trzeciorzedowej ilo$¢ biatka wynoszaca przed rozpocze-
ciem le&zcnia 05"/00 fo wlewaniach zmniejszata sie — pozostaty

tylko $lady biatka.

Na zasadzie pojffgszego przyzna¢ musimy, £§ ,Bias" jako
potaczenie zespolone bismutu z arsenem jest $rodkiem nieszkodli-
wym i dobrze*”~noszonym prJlz ustr6j, jest tatwo rozpuszczalny,
posiada wiasifésci dogodnego stosowania.

Przyznaé¢ jednak trzeba, ze dziatanie
zmiany kitowe przy tem leczeniu ustepujag, iecz
predkb jak to mamy przy stosowaniu mieszanej
neos. lub rte¢ + neos.).

Wyrazniejszego wplywit
wniez nie moglismy stwierdzi¢.

»Biasu" jest stabe, ho
jednak nie tak
kuracji (bism.

na zmiane odczynu B. Wass. ro-
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W koncu zaznaczamy, ze stosownie do wskazéwek Bern-
hardta robiliSmy na kuracje od 7—10 wlewan w #acznej sumie
od 2,80—4,0 gr., zuzywajagc w ten sposéb na 12 chorych taskawie
udzielong nam ilo$¢ ,Biasu".

Dr. J6zef TYPOGRAF. Warszawa.

O leczeniu przewlektych choréb narzadu ruchu mutem
piszczanskim.

Z Oddzialu Wewnetrznego ,,B“ Szpitala S\v. tazarza w Warszawie.

Ordynator: doc. dr. M. Semera u-Siemianowski.

Dziedzina przewlektych cierpien stawowych jest jeszcze Kkli-
nicznie w bardzo wielu punktach ciemna. W wiekszos$ci przypad-
kéw czynniki etiologiczne choroby sg nam nieznane, zewnetrznie
uchwytne za$ zmiany stawowe w rdédznych postaciach chorobowych
przedstawiajg znaczne wzajemne podobieristwo i, naodwro6t, w jed-
nej i tej samej jednostce chorobowej zmiany te moga sie przed-
stawia¢ zupetnie odmiennie, zaleznie od okresu sprawy i jej nateze-

nia. Nieznajomo$¢ danych etiologicznych oraz anatomo-patolo-
gicznych wuniemozliwia racjonalny podziat przewlektych cierpien
stawowych. To tez w tej dziedzinie panuje zupeina dezorientacja

i rozbiezno$¢; prawie kazdy, zajmujacy sie powyzsza sprawag, autor
ustanawia wtasny podziat.

Nieznajomos$¢ patogenezy i trudno$¢ odgraniczania w pe-
wnych przypadkach, szczeg6lnie w po6zniejszych okresach, z ktd-
remi najcze$ciej mamy do czynienia, nawet tak odmiennych cho-
rob, jak zmiany stawowe pochodzenia zakaznego od dnawego, od-
bija sie, oczywiscie, i na leczeniu. Dane wywiadowe w trwajacej
dziesiatki lat chorobie i jej bardzo powolnym i stopniowym prze-
biegu w wiekszos$ci przypadkéw nie posiadajg dla nas nawet u inte-
ligentnych chorych prawie ze Zzadnej wartos$ci.

Zwazywszy straszny los, jaki czeka chorych przy dalszem
postepowaniu cierpienia, czynigcem ich czesto nieruchomymi kale-
kami z jednej strony, oraz bezsilno$¢ naszej terapji z drugiej, uwa-
zamy, ze przewlekte choroby stawoéw przedstawiajg jedng z naj-
niewdzieczniejszych dziedzin dla lekarza.

Liczne $rodki lecznicze: jod, atofan, salicylany, kollargol,
argoflawina, arsen, siarka, proteinoterapja w setkach r6znych spo-
sobéw, preparaty hormonowe, liczne szczepionki i surowice, naj-
rozmaitsze specyfiki — zawodza przewaznie zupetnie. Stosunkowo
najlepiej pomagajg zabiegi hydroterapeutyczne, balneologiczne i fi-
zyko-mechaniczne, stosowane w potaczeniu z naturalnemi $rodka-
mi leczniczemi pewnych Zrédet w réznych miejscowos$ciach kura-
cyjnych. Stary ten spos6b leczenia zachowuje nadal calg swojg
warto$¢. Leczenie to jednak, najskuteczniejsze, o ile jest przepro-
wadzane na miejscu w uzdrowisku, jest bardzo kosztowne i do-
stepne przeto, szczeg6lnie w obecnych czasach, dla b. nielicznych
zamoznych jednostek; znakomita za$ wiekszo$¢ ciezej dotknietych
chorobami stawoéw zalicza si¢ do ubogiej ludnosci robotniczej, tak
ze nawet jedna z ciezszych postaci choréb stawowych zostata na-
zwana Arlhritis pauperum.

Naczelny Lekarz naszego szpitala dr. Watraszewski, uwaza,
na podstawie swego diugoletniego doswiadczenia za jedng z naj-
lepszych miejscowosci leczniczych w cierpieniach narzadu rucho-
wego Piszczany w Czechostowacji. Najlepsze wyniki otrzymuje sie
wedtug niego, oczywiécie, na miejscu, przeprowadzajgc jednocze$-
nie kombinowane leczenie kapielowe lub oktadami oraz pijac pi-
szczanskie wody siarczane. W tych warunkach osigga sie nawet
w b. ciezkich przypadkach najlepsze wyniki lecznicze, ktére sie
utrzymujg przez diuzszy przecigg czasu.

W swej pracy poswieconej Piszczanom dr. Watraszewski pi-
sze co nastepuje:

»Mut piszczanski zaréwno w postaci kapieli mutowych, jak
i w postaci okladéw stosowanych bezposrednio na zajeta okolice
ciata z jednoczesneini wiasciwemi owijaniami, okazuje sie wielce
cennym S$rodkiem leczniczym. Znajduje on szerokie zastosowanie
dla opanowania dolegliwosci nietylko na miejscu w Piszczanach,
ale dzieki odpowiedniemu przygotowaniu mul ten zostaje w postaci
kostek komprymowanych rozsytany i moze by¢ z doskonatym wy-
nikiem stosowany nawet zdata od miejsca swego pochodzenia".

,Jak wiadomo, oiepte kapiele mutowe poza wtasciwem im
miejscowem pomys$lnem dziataniem na spowodowane dna lokalne
zmiany, w postaci wptywu na stawowe i okotostawowe ztogi, na-
cieczenia mie$ni, Sciegien i miejsc ich przyczepu, rozwiijaja poza-
tem jeszcze dziatanie ogo6lne, pobudzajgce przemiane materji; po-
wstajg naskutek tego warunki sprzyjajace rozktadowi, a nastepnie
i usunieciu z ustroju nagromadzonych w nim i warunkujacych zmia-
ny chorobowe ciat".

Mut piszczanski pochodzi z goracych, znanych juz od 400
lat ze wzgledu na swe wtasciwosci lecznicze, wulkanicznych Zzré6det
siarczanych. Jest to czarna, ciastowata, silnie spoista masa, prawie

POLSKA GaZETA LEKARSKA 847

zupetnie nie zawierajgca domieszek pochodzenia organicznego. We-
dtug analizy chemicznej mut piszczanski sktada sie z wiecej niz
potowy kwarcu i glinu, ze znaczng domieszka soli zelaza, wapnia,
sodu, potasu i bezwodnika kwasu siarkowego. Mut ten jest b. ztym
przewodnikiem ciepta i dtugo je w sobie zatrzymuje, tak, ze stygnie-*,
cie odbywa sie powoli. Ustrdj znosi doskonale o wiele wyzsze tem-
peratury oktadéw mutowych, anizeli innych procedur cieplnych.
Wchtanianie ciepta mutu przez skoére jest znaczne i diugotrwate;
powoduje to silne ogrzanie i przekrwienie odpowiedniej cze$ci ciata.
Wyniki lecznicze sg cze$Sciowo nastepstwem przegrzania ustroju sa-
mym zabiegiem, a czeSciowo zalteag od radjoczynnos$ci produktéw
zrédlanych. Mut piszczanski zawiera w znacznej ilosci trwale zwig-
zane i stale w nim pozostajace sole radowe. Swoistg wtasciwos¢
mutu stanowi jak to wykazywali Mache i Mayer ditugoletnie utrzy-
mywanie radjoczynnos$ci, tak, ze przeznaczony na wysytke nic nie
traci ze swej sity leczniczej, co umozliwia przeprowadzenie kuracji
nie tylko na miejscu, ale i w domu u chorego.

Glownem wskazaniem do oktadéw piszczanskich sg wszelkie
przewlekte schorzenia narzgdéw ruchu, a wiec nerwdw, migéni,
Sciegien, ko$ci i stawéw. Obszerna dziedzina niezawsze $cisle da-
jacych sie okresli¢ dolegliwo$ci, zwanych ogélnie reumatycznemi,
artrytycznemi, dnawemi, neuralglcznemi — oto gtéwna domena do
wykorzystania szczeg6lnych wtasciwosci mutu piszczanskiego.

Dodatni wynik leczniczy jest skutkiem dziatania wielu za-
wartych w mule fizyczno-chemicznych i radjo-biologicznych, wza-
jemnie sie¢ wzmacniajacych czynnikéw. Na pierwszym planie na-
lezy bez watpienia postawi¢ osiggane za pomoca statego stosowa-
nia mutu systematyczne przegrzewanie, powodujace niedajgce sie
jeszcze Scisle okres$li¢ korzystne dla ustroju zmiany biologiczne. Za-
biegi z mutu piszczanskiego znosi si¢ w przeciwienstwie do innych
zabiegéw gorgcych z przyjemnem, bél uSmierzajgcetn uczuciem.
Podwyzszajgc temperature catego ciata, a przedewszystkiem tych
jego czesci, ktére wystawiamy wprost na dziatanie gorgcego mutu,
osiggamy hypertermje, stanowigca cel piszczauskiej metody le-
czenia. Osiagniete przegrzanie wywotuje przekrwienie, przyspiesza
rezorbcje i odnawia zycie w zastarzatych ogniskach zapalnych.
Przegrzanie to staramy sie za pomocg zawijania chorego w kotdry
utrzymacé jeszcze przez mozliwie diugi czas po zabiegu.

Zrozumiatem jest, ze w przypadkach ciezszych nalezy jedno-
cze$nie stosowa¢ masaz, ruchy bierne, odpowiedniag diete, oraz mi-
neralne wody lecznicze — Karlsbad, Vichy, albo, jak na to ktadzie
szczeg6lny nacisk dr. Watraszewski, siarczane wody piszczanskie.

Ogo6tem leczyliSmy mutem piszczanskim 20 chorych. Jako
przyktady przytaczamv w krdétkosci nastepujace historje chorob:

1) Chora H. Z, stuzgca, lat 40. Rozpoznanie: polyarthritis
rheumatica chronica. W 1904 r. ostry gos$ciec stawowy. Na 4 mie-
sigce przed przybyciem do szpitala grypa, po ktdérej chora poczeta
odczuwaé¢ bole w stawach skokowych, kolanowych, drobnych sta-
wach prawej dioni i w prawym stawie tokciowym; przy ruchach
biernych i czynnych bole te, szczegdlnie w prawym stawie kola-
nowym, poteguja sie do tego stopnia, ze prawie uniemozliwiaja po-
ruszenie dotknietg konczyng. W chwili przybycia do szpitala stwier-
dza sie zatarcie ksztattu prawego stawu kolanowego, objaw baloto-
wania rzepki, nieznaczne obrzeki drobnych stawéw prawej dtoni
oraz silng bolesno$¢ przy ruchach w wymienionych stawach. Stan
bezgorgczkowy. Salicylany i atofan okazaty sie bezskutecznemu Za-
stosowano woéwczas oktady piszczanskie na prawy staw kolanowy
i prawg dion. Po uptywie 2 tygodni wybitna poprawa, polegajgca
na zupelnem ustapieniu obrzeku i bolesnosci zajetych stawéw oraz
przywrdceniu utrudnionych uprzednio ruchéw. Chora wypisata sie
na wtasne zyczenie jako zupeinie zdolna do pracy.

Przypadkéw podobnych do powyzszego spostrzegaliSmy sie-
dem. W 5 osiagneliSmy wybitng poprawe, umozliwiajagcg chorym
powrét do pracy zawodowej, w 2 za$ pozostatych, z daleko posu-
nietemi Zmianami, poprawa ograniczyta sie jedynie do ulgi pod-
miotowej.

2) Chory B. H, kupiec, lat 45. Rozpoznanie: lIschias sin. Za-
chorowat przed 4 miesigcami, jak twierdzi, wskutek przemeczenia
i przeziebienia. Silne bole w okolicy posladkowej tewej, niemoznos¢
chodzenia. Po leczeniu wewnetrznem ulga o tyle, ze Chory mogt
opusci¢ t6zko. Chodzi o kiju, unika obcigzania chorej strony. Obec-
nie silna bolesno$¢ uciskowa na catym przebiegu nerwu kulszowego,
objaw Lassegue‘a dodatni. Niemozno$¢ obucia samemu tewej nogi.
Bole w nocy pomimo ciepta i spokoju poteguja sie. Od czasu za-

chorzenia upoS$ledzenie stanu odzywiania, bezsenno$¢, zmeczony
wyraz twarzy. Po 10 dniach stosowania oktadéw piszczanskich
znaczna ulga podmiotowa, po 36 dniach Chory chodzi swobodnie,

nie doznaje zadnych dolegliwosci.
W 2 innych przypadkach
wniez znakomitg poprawe.
3) Chory R. murarz, lat 57. Rozpoznanie: OmuUrthriti$
chronica ankylopoetica. Zgtasza si¢ do Szpitala z powodu trwajacej
od roku bolesnosci prawej kornczyny goérnej. Natezenie bolu przed

rwy kulszowej osiggnelismy ro-
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6—8 tygodniami wzmogto sie do tego stopnia, ze uniemozliwito cho-
remu prace. Przedmiotowo stwierdza sie znaczne ograniczenie ru-
chéw w prawym stawie barkowym. Po zastosowaniu 20 oktadow
bole usgpity prawie zupetnie, ruchy za$§ w stawie barkowym staty
sie znacznie rozleglejsze. Chory pomimo niedokonczonej kuracji
wypisat sie, uwazajgc sie za wyleczonego i zdolnego do pracy.

4) Chory C. A, poset na Sejm, lat 33. Rozp.: zmiany wy-
twércze stawdéw kregostupa o niedajgcem sie stwierdzi¢ pochodze-
niu. Od 2—3 lat silne bole miedzyzebrowe i utrudnienie ruchoéw
w cze$ci grzbietowej kregostupa. Po zastosowaniu oktadéw pi-
szczanskich nieznaczna ulga. Dla przeprowadzenia energiczniejszej
kuracji choremu poradzono wyjazd do Piszczan.

5) B. D., lat 70, stuzaca. Rozp.: Arthritis chronica senilis. Od
roku skarzy sie jia uporczywe bole w okolicy karkowej i krz” o-
wej oraz w prawym stawie ramieniowym, w ktéorym stwierdza sie
przy ruchach trzeszczenie. Zastosowane oktady piszczanskie po 3
tygodniach sprawity chorej znacznag ulge.

Przypadkéw podobnych, w ktérych przy znacznych skargach
podmiotowych nie mozna hyfo stwierdzi¢ wyraznych zmian obiek-
tywnych spostrzegaliSmy 3 i we wszystkich oktady piszczanskie
spetnity swoje zadanie.

Cztery ostatnie przypadki dotyczyty chorych dotknietych
znieksztatcajgcem zapaleniem stawéw, z do$¢ daleko posunietemi
zmianami. Chorzy byli leczeni atofanem, salicylem, zastrzykami

mleka, siarki, atofanylu, peptonu, surowicy konskiej, krwi ludzkiej.
Po zastrzykach albo nie byto poprawy, albo byta bardzo przelotna.
Zastosowane oktady piszczanskie po uptywie miesigca znacznie zta-
godzity cierpienia chorych oraz powiekszyty nieco stopiefn rucho-
mosci znieksztatconych stawow. Wedtug stow jednego z ehorych,
z posrod tak licznie stosowanych mu kolejno lekéw, najbardziej
mu pomogty oktady piszczanskie.

Na podstawie spostrzegania powyzej przytoczonych 20 przy-
padkéw uwazamy stosowanie mutu piszczanskiego w przewlektych
cierpieniach narzadu ruchu za wielce korzystng metode leczenia.

Pismiennictwo:

Dr. Watraszewsk i: Zur Frnsrc rationeller thcrapeutischer Ver-
Wertung der Pistyaner Schwefcltliennen. 1024. — Prof. Mladciowsky: Pi-
szczanskie karacie z punktu widzenia halneoterapentycznego. Prakticky Ickar
1024 (polsk. odbitka). — Dr. s climiilt and Dr. W eisz: Hyperthema! l.ocal
Mnd Batlis. Archives of Mcdical Mydmlogy. 1023
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Doc. Dr. T. JANISZEWSKI b. Minister Zdrowia Publ.

Ekspose premiera Proi. Dr. K. Bartla, a sprawy zdrowia
publicznego 1).

Rzgdowi naszemu nalezy sie szacunek, ktéry powinien mu
okazywa¢ kazdy lojalny obywatel panstwa. Mnie jednak obowigzuje
wzgledem obecnego rzadu nie tylko uczucie giebokiego szacunku,
ale mam dla tego rzadu jeszcze goracg sympatje. Od chwili bo-
wiem osiedlenia sie mojego w Matopolsee t. j. od roku 1896, walcze
0 moralng sanacje naszej administracji.

Gmina, jako najprostsza jednostka administracyjna jest dla
wielu jedyna, a zawsze prawie pierwszg szkota zycia publicznego,
w ktérej obywatel dowiaduje sie, ze obok obowigzkéw rodzinnych
istniejg jeszcze inne, szersze obowiazki wzgledem wspd6tobywateli
1 panstwa. Gmina, mozna powiedzie¢, jest szkotg obywatelstwa pan-
stwowego. Jaka zatem jest ta gmina, takich wychowuje obywateli.
Jest obowigzkiem kazdego inteligentnego cztowieka,, ktéremu dobro
panstwa lezy na sercu, dbanie o tp, by w gminie, do ktdrej nalezy,
interes i dobro publiczne przewazato zawjfce nad prywatg i intere-
sem partyjnym, by administracja gminna dawata przyktad sumien-
nego speiniata obowigzkéw, nalezytej inicjatywy, by wykorzeni¢
z gminy, o ile moznos$ci, naduzycia i zto. Bylem zawsze zdania,
ktorego stuszno$¢ wystepuje obecnie jasno, ze prawdziwe i stale
odrodzenie naszej ojczyzny, stworzenie lepszych stosunkéw poli-
tycznych, spotecznym, ekonomicznych i zdrowotnych w panstwie
zalezy przedewszystkiem od naprawy i iiporzadkowani(EE$tosunko\v
i gospodarki naszych gmin wiejskich i miejskich, oraz przez wy-
chow anie innych ludzi, innych obywateli.

Gdy na czele gminy stajg i wybijajag sie na przodujgce stu?
nowiska nie najlepsze, nie najrozumniejsze, nie najuczciwsze i nie

najpracowitsze jednostki, lecz ludzie jedynie sprytni, pozbawieni
skruputdéw moralnych, nie majacy zadnych ideatéw, dbajgcy tylko
o wtasny interes, albo o interes swojej partji i swoich zwolenni-

kéw, lub jezeli dzieki t. zw. kluczowi partyjnemu dostajg si¢ na

Bartla wygto-
Drukarnia pan-

J) Rzad Pracy. Ekspose premiera Prof. Dr.
szone w Sejmie dnia 19 lipcg 1926 r. Warszawa.
stwowa 1926 r.
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naczelne stanowiska w gminie ludzie niezdolni i gdy takiemu sta-
nowi rzeczy nikt nie przeciwdziata, to stopniowo utrwala sie
w umystach obywateli ujemny ideat obywatela — gmina wtedy wy-
chowuje ztych obywateli.

Kto jak — ja, poznat doktadnie w praktyce zycie malej i wiel-
kiej gminy, kto zna uprawnienia i $rodki dziatania, ktéremi rozpo-
rzadza¢ moze, kto zna tak gruntownie naszg administracje gminng,
ten wie doskonale, jaki dodatni wychowawczy wpityw mogtaby ona
wywiera¢ na obywateli. Ten swdj poglad wyznawatem nie tylko
teoretycznie, wypowiadajac ge w swoich pracach, ale staratlem sie
przedewszystkiem przeprowadza¢ go w praktyce, co jest rzecza
znacznie trudniejsza, niz pisanie obszernych rozpraw na ten te-
mat. O te zasady walczytem nie bez pewnego powodzenia, ale bez
wszelkiego poparcia i zrozumienia ze strony miarodajnych czynni-
kéw, przez-cate zj.cie, na Bys~stkich stanowiskach, jakie zajmo-
watem w Zakopanem2), w Warszawie i w Krakowie i to do ostat-
nich czaséw, dopdki nie uniemozliwiono mi ostatecznie dalszej pra-
ey w tym kierunku, nawet na tern skromnem mojem stanowisku
lekarskiem w Krakowie.

Zrozumiatg tedy jest rzeczg, ze gdy zjawit sie rzad, ktéry na
czele swego programu postawit hasto sanacji moralnej i pracy, to
z go6ry zyska¢ musiat mojg goraca sympatje i przychylno$é tych
wszystkich, ktérjcy moze tylko wiecej intuicyjnie odczuwali potrzebe
eslrnacji.

Ot6z zachodzi teraz pytanie, czy ze wzgledu na nalezny
rzgdowi szacunek, a z drugiej strony ze wzgledu na sympatje, jaka
sie wzgledem niego odczuwa, wolno jest krytykowa¢ jego program
i dziatalno$¢? Na to pytanie nalezy zdaniem mojem, odpowiedzie¢
twierdzgco.

Zastrzedz sie jednak nalezy, ze podstawa krytyki bedzie
dobra wola, che¢ stuzenia sprawie publicznej i panstwu, a nic oso-
bom lub partjom, ze ta krytyka nie bedzie sie kierowata osobista
animozjag lub demagogjg, w koncu, ze krytyka tyczy¢ sie bedzie nie
drobiazgéw, lecz spraw waznych, zasadniczych. W rzeczach
waznych zasadniczych nalezy postepowaé tak, jakby postepowat
prawdziwy przyjaciel, nalezy lojalnie wytkna¢ rzadowii btad i wska-
za$ zaniedbania. Taka krytyka jest ni&tylko dozwolona, ale wprost
konieczna, a dla rzagdu pozyteczna.

Pan premjer w swojem expos¢ z 19 iipca 1926 r. mowit pra-
wie o wszystkiein, nie bylé prawic zadnej dziedziny zydB pan-
stwowego, ktérejby nie dotkngt, tylko o zdrowiu nie wspo-
mniat ani stowem. Nawet wzmianka o wydajnosci praty nie
nasuneta p. premierowi mys$li, ze stoi ona w dosy¢ S$cistym
zwigzku ze zdrowiem pracownika.

Poniewaz nie przypisuje obecnemu rzadowi ztej woli, watpie
tez, aby te waznag sprawe pozostawit dla przetargéw politycznych,
poniewaz ten rzad nie potrzebuje krepowaé¢ sie wzgledami dema-
gogicznemi, jak poprzednie rzady, ktére albo bardzo pobieznie, albo
wcale nie poruszaty spraw zdrowia, jako spraw niepopularnych
w panstwie, przeto takie zupetne pominiecie milczeniem przez p.
'‘premjera w pierwszej swojej programowej mowie spraw zdrowot-
nych, nalezy uwaza¢ jako objaw charakterystyczny dia naszych
stosunkow, jako jeszcze jeden dowod wiecej, ze rzad, ktory jest
niejako emanacjg spoteczeAstwa, z ktérego powstat, podobnie jak
i wiekszo$¢ tego spoteczenistwa, nie zdaje sobie dostatecznie spra-
wy lz wielkiego znaczenia zycia i zdrowia obywateli dia przysztosci
panstwa.

Ze tak jest, postaram sig¢ przytoczy¢ na dowd6d calfr szereg
faktow.

Jezeli sie przeglada naszag prase jakichkolwiek odcieni, to
uderza w niej powddz wyrazefh zaczerpnietych z medycyny, a spe-
cjalnie z higjeny. Wystarczy wzig¢ do reki jakiekolwiek czasopismo
zeby sie spotkaé w kazdym niemal wiekszym artykule z takiemi
wyrazeniami jak: uzdrowienie, terapja, diagnoza, kuracja, pacjent,
leczenie, leczenie zapobiegawcze, wzmocnienie nerwdw, Skrzepienie
organizmu, operacja, operacja radykalna, trucizna, chory, zdrowy
i t. p.p Wyrazenia powyzej przytoczone w tych artykutach nie od-
noszg sie jednak bynajmniej do cztowieka, ale do takich spraw jak
waluta, stosunki gospodarcze, roinictwp, handel i t. d.

Sadzac z tych zewnetrznych oznak moznaby przypusci¢, ze
nasze spoteczenstwo tak sobie juz przyswoito poglady lekarskie,
a specjalnie higieniczne, ze terminologii lekarskiej uzyvB do okre-
$lenia i wyjasnienia innych poje¢, z ktdremi jest mniej obyte.

Zdarzyto sie nawet kilka razy, ze i poprzedni p. Minister,
a niedawno temu i obecny p. Minister spraw zagranicznych, mo6-
wigc o naszych uprawnieniach i starajgc sie umotywowac ich stu-
szno$¢ wobec zagranicy powotywali sie na fakt, ze jesteémy pan-
stwem o 30-to milionowej ludno$ci. Z tego nalezatoby wyciggnac¢
wniosek, ze ilo$¢ ludnosci jest jakim$ czynnikiem powaznym, czem$
dodatniem i wartosciowem, z czem liczy sie zagranica, ze ilo$¢ Ind-

eA) S. Witkiewicz:
kopianskieg o“.

Bagno i Roczniki ,Przoglagdu Z a-
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nosci ma dla naszego panstwa wielkie znaczenie. Mylitby sie¢ jednak
ten, ktoby z powyzej opisanych objawéw chciat sadzi¢ o tkwigcem
w naszem spoteczenstwie i w umystach naszych wtadz Swiadomego
poczucia zrozumienia znaczenia zycia i zdrowia obywateli dla pan-
stwa.

Korzystajag ze stownictwa lekarskiego wtasnie najczesciej ci,
ktérzy okazujg najwyzsze lekcewazenie dla spraw zdrowia, a wspo-
mnienie o mydle i wodzie uwazaja niemal za osobistag prowokacje,
uzywajg za$ tych wyrazen, lekarskich dla wygody, nie chcac wysi-
la¢ sie na nowe okreSlenia.

Czy potrzeba bardziej przekonujacego dowodu, ze nasz rzad
i wiekszo$¢ spoteczenstwa nie zdaja sobie dostatecznie sprawy ze
znaczenia zycia i zdrowia obywateli dla panstwa, jak to, ze p. pre-
mjer w swej programowej mowie mogt przej$¢ do porzadku dzien-
nego nad wstrzgsajacym do giebi faktem, ze w przecigga 8-mio let-
niego istnienia odrodzonegfi panstwa polskiego zmarto w Polsce na
sama tylko gruzlice przeszto p6t miliona ludzi t. j. wiecej anizeli ich
zgineto podc&jp catej wielkiej wojny. | prosze zestawi¢ te obojetnosé
rzadu na taki fakt z htednem, ze stanowiska administracji sanitar-
nej, rozporzadzeniem rzadowem, liakazujacem zamkniecie szkét na
dwa tygodnie i opdézniajgcem rozpoczecie nauki iv calem panstwie,
z powodu epidemji Szkarlatyny w dwdéch miastach, w Warszawie
i Lwowie, oraz nieco wzmozonej ilosci zachorowan na te chorobe
w paru miejscowoéciach w panstwie. Czy to nie dowodzi takze tego,
ze w naszej administracji sanitarnej nie wszystko jest w porzadku,
ze brak tam programu dziatania?

Temu, ze zaden z postdw i senatoréw lekarzy nie zainter-
pelowat p. premjera w sprawach zdrowotnych, temu sie chyba nikt
w panstwie dziwi¢ nic bedzie. Jezeli postowie i senatorowie lekarze
nie tylko nie bronili nalezycie istnienia jednego z najpotrzebniejszych
u nas w Polsce, ze wzgledu na niski stan kultury sanitarnej u nas
Ministerstw — mianowicie Ministerstwa Zdrowia Publicznego, ale
niektérzy z nich przemawiali nawet za jego zniesieniem, jezeli nie
tylko mogli w swoim czasie zgodzi¢ sie na utworzenie takiego dzi-
wolgga administracyjnego, jakim byt i jest naczelny komisariat dla
walki z epidemiami, ale dotad jeszcze ten urzad tolerujg i zgadzaja
sie na postawienie na jego jfezele laika, jezeli zgodzili sie¢ na takie
rozproszenie spraw sanitarnych prawie po wszystkich minister-
stwach, ze uniemozliwito to stworzenie jakiego$ jednolitego, oszcze-
dnego, zgodnego z istotnemi naszemi potrzebami i naszg moznoS$cia
finansowa programu polityki sanitarnej w panstwie, jezeli zgodzi-
li sie na odjecie pracy lekarskiej charakteru pracy spotecznej i od-
danie sprawy ubezpieczen spotecznych, jednej z najwazniejszych
spraw zdrowotnych dla panstwa, na flukta polityki partyjnej, jezeli
ci lekarze postowie i senatorowie nie wystapili z zadng szersza ini-
cjatywag w sprawach zdrowia publicznego, to widocznem jest, ze nie
doro$li do swego zadania. Kt6z bowiem wiecej niz lekarz jest po-
wotany i ma obowigzek prowadzenia walki o zdrowie fizyczne
i moralne narodu?

Ale nie bierno$¢ tych postéw i senatoréow, ani obojetnos$¢ i nie-
cheé¢ spoteczenstwa dla spraw zdrowotnych, wynikajgca z nieSwia-
domosci, nie moze usprawidliwi¢ pomijania spraw zdrowotnych
przez rzad sanacji moralnej. Pan premjer powinienby byt wspo-
mnie¢ o zdrowiu, chociazby jedynie ze wzgledéw pedagogicznych,
aby pomijajac te sprawy jeszcze bardziej nie utwierdza¢ w spote-
czenstwie tak mato cenigcem zdrowie, tego mniemania, Re zdrowie
jest widocznie czynnikiem mato waznym wryciu jednostki i pan-
stwa, skoro rzad nie uwaza za potrzebne nawet wspominaé o niem.

Wedtug stéw p. premjera rzadzi¢ znaczy ,,bra¢ odpowiedzial-
no$¢ nie za doktryny, ale za wypadki i za tc wtaénie rosngce z dnia
na dzien zadania" ).

Czy wielkiej $miertelno$ci w panfstwie, czy $mierci setek ty-
siecy ludzi z jednej tylko choroby p. premjer nie uwaza za wypadek
realny, czy zapobieganie temu nie jest zadaniem rosngcem z dnia
na dzien, czy wspomnienie o tern jest rnoze doktrynerstwem? Czy
moze rzad nie bierze odpowiedzialno$ci za stosunki zdrowotne
w panstwie? Ale rzadzi¢ to mojem zdaniem, takze przewidywac
i zna¢ ludzi, a moze nie przesadze, gdy powiem rzadzi¢ to przede-
wszystkicm przewidywaé. Otéz brak dbatosci o jakoS¢ i ilos¢ oby-
wateli .panstwa, o ich zdrowie fizyczne i moralne dowodzi braku
przewidywania, to krz.vw'da wyrzadzona przyszto$ci naszego pafi-
stwa.

Wiele btedéw popetnionych w tym kierunku w przeciagu
ostatnich 8-miu lat nie da sie juz naprawi¢, wiele z nich moze
z czasem ulec naprawie byleby rzad zechciat zrozumie¢, ze zdrowie
ludnosci ma pierwszorzedne znaczenie dla panstwa.

Pojecie idei panstwowej nie jest u nas jeszcze ustalone. Jestto
dotagd hasto niewypetnione tres$cig zaczerpnietg z wtasnych naszych
przezy¢ panstwowych i z istotnych realnych potrzeb nowozytnego
panstwa. Na pojecie idei panstwowej sktada sie u nas duzo czynni-
kéw, niektére z nich siegajag swojem pochodzeniem w dalekg prze-

4) L. c. str. 16,
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szto$¢, niektére sg wytworem czas6w obecnych. Kilkakrotnie pod-
nositem potrzebe i znaczenie rozbioru tego pojecia na poszczeg6lne
czynniki. Nie czuje sie powotanym do wykazywania wszystkich
tych czynnikéw, ktére sktadajg sie na pojecie idei panstwowej no-
wozytnej Polski. Na jeden jednak czynnik, jako lekarz miatem obo-
wigzek zwrdci¢ uwage ogdétu i czynnikéw miarodajnymi: i uczynitem
to juz kilkakrotnied). Twierdze, ze jednym z najwazniejszych czyn-
nikéw kazdej idei panstwowej, a szczegdlniej polskiej idei panstwo-
wej jest dbato$¢ parnstwa (rzadu) i spoteczenstwa o zycie i zdrowie
fizyczne | moralne obywateli, o ich ilo$¢ i jakos¢. Jak juz kilkakrot-
nie o tern pisatem, na tej naszej ukochanej polskiej ziejni moze
istnie¢ najlepsza waluta, moga by¢ zréwnowazone wszystkie budze-
ty, moze kwitngé i wspaniale rozwija¢ sie przemyst, handel, rol-
nictwo, nauka i sztuka, ale jezeli nie stanie na niej obywateli Pola-
kéw, to nie bedzie tu i panstwa polskiego. Rzad zatem, ktéry zupet-
nie ignoruje ten kardynalny czynnik nie spetnia jednego z naj-
wazniejszych swoich obowigzkéw i ponosi wielka odpowiedzialno$é
wobec przysztych pokolen i przyszto$ci panstwa.

| rzeczywiscie kazdy, kto gtebiej wnika w przyczyny rozwoju
panstw, ich potegi i wptywéw musi czynnikowi populacyjnemu
przyzna¢ wielkie znaczenie 5). Ale takie przekonanie pociggaé musi
za sobg konsekwencje. Jezeli rzad, a przynajmniej jeden z jego
cztonkéw p. Minister spraw zagranicznych przyznaje, ze ilo$¢ lud-
nos$ci odgrywa dla panstwa wazng role w zyciu politycznem i wi-
docznie czesto decydowaé¢ moze o powodzeniu w miedzynarodo-
wych przetargach, to nie wolno lekcewazy¢ zadnej okolicznosci,
ktora mogtaby wpitywac¢ badz dodatnio, bagdZz ujemnie na ten czyn-
nik. Rozumiem jeszcze, z<¢ mozna mie¢ pod tym wzgledem rézne
zdania. Rozumiem, ze mozna n. p. utrzymywacé, ze dla Polski ko-
rzystniejsza rzeczg jest mniejsza ilos¢ ludnosci i dlatego by¢ za
ograniczeniem rozrodczos$ci lub moze nawet za zwiekszeniem lub
niezwalczaniem wysokiej $miertelnosci u nas, co ja uwazam za
czysto teoretyczne stanowisko, szkodliwe i samobdjcze w obecnych
stosunkach dla naszego paAstwa, rozumiem tez, ze mozna by¢
wprost przeciwnego zdania mianowicie, ze ilosciowa polityka po-
pulacyjna nic tylko w obecnych warunkach, ale i przez diuzszy
czas, jeszcze posiada dla naszego parnstwa wielkie znaczenie. Rozu-
miem zatem, ze mozna mie¢ rézne zdania w tej sprawie, ale nie
wolno wcale tej sprawy nic bra¢ na uwage. Nasi Ministrowie uzy-
waja zagranicg argumentéw zupeinie nowoczesnych i przywigzuja
wage do ilosci ludnos$ci, wréciwszy jednak do kraju, nie uwazaja
nawet za stosowne zwr6cenia uwagi na wzmochienie tego atutu,
ktéry okazuje sie cennym przy miedzynarodowych przetargach.

11o§¢ ludnos$ci w danem panAstwie jest rezultatem dziatania ta-
kich czynnikéw, jak rozrodczo$¢, $miertelno$¢, po czesci emigracja
i immigracja. Najwazniejszym z tych czynnikéw jest rozrodczos$¢.
Wiemy obecnie, ze na zmniejszanie sie¢ rozrodczo$ci, co zauwazy¢
sie daje 'we wszystkich paAstwach europejskich, na Zachodzie
W znacznie wyzszym stopniu niz na Wschodzie, wptywaja gtownie
wzgledy natury psychicznej, ze nich neo-maltuzianistyczny rozwija
sie pod wptywem pewnych nastrojéw, wywotanych przyczynami
ekonomicznemi, spolecznemi i towarzyskiemu Ale wywotywanie,
stwarzanie tych nastrojow, wzglednie przeciwdziatanie ich powsta-
waniu lezy do pewnego stopnia w naszych rekach. Jezeli
chodzi o wptyw rzadu na te sprawe, to nie wolno zapominaé o tern,
zc kazda ustawa, kazde rozporzadzenie, kazde zaniedbanie wydania
potrzebnej jakiej§ ustawy moze przyczyni¢ sie do powstania wyzej
wspomnianego nastroju, wzglednie przeszkodzi¢ jego powstaniu.
| tak reforma rolna stoi w $cistym zwigzku z polityka populacyjna
tak ilosciowg jak i jakcféciowa, a to ze wzgledu na wptyw, jaki
wywrze na rozmieszczenie naszej ludno$ci w panstwie, na utrzy-
manie znaczniejszych ilosci ludnos$ci przy roli. Wiemy bowiem, ze
najobfitszem i najlepszem Zrédtem odradzania sie naszego narodu
jest wie$ 6). Ustawy pensyjne, nieuwzgledniajgcc dodatkéw na zone
i dzieci, moga tez w pewnym stopniu przyczyni¢ si¢ do powstawania
pogladéw neo-maltuzianistycznych. Wptyw na polityke populacyjng
moga wywieraé ustawy podatkowe, przewidujgce ulgi podatkowe
dla rodzin obarczonych licznem, zdrowem, odchowancm potom-
stwem, prawo matzenslde, sprawa mieszkaniowa, rozporzadzenia
regulujace zawieranie matzenstw przez urzednikéw lub wojskowych,
statuty kooperatyw mile nie odrézniaja praw cztonkéw zonatycli
i dzietnych od praw bezdzietnych cztonkéw, polityka celna, wyso-
ko§¢ cet i naktadanie ich na przedmioty niezbedne, odpowiednia

4 JaniszewskiToniasz Dr. Doc.: ,,O .znaczeniu zdro-

wia“. Odbitka ze ,Zdrowia" 1924.
5 Janiszewski Tomasz Dr. Doc. Jakie znaczenie ma
nasza ilo$¢ i nasza jako$¢? Wychowanie fAczne. Rocznik Ill. Ze-

szyty 1—6 i 7—9. 1922.

° Janiszewski Tomasz. Dr. Doc.: Do czego dazy¢
powinien ruch ludowy? (Préba ideologji ruchu ludowego). VI. Wy-
dawnictwo Komitetu odbudowy wsi i miast w Krakowie. Krakow,
1923 r.
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opieka nad pracg, ubezpieczenia spoteczne, szczegélniej co do opieki
i pomocy zapewnionej kobietom cigezarnym itd. M6gtbym przytoczy¢
jeszcze wiecej przyktadéw. Dodam jedynie jeszcze uwage, ze niekto-
re sprawy ekonomiczne jednostronnie t. j. jedynie z punktu widzenia
finans6w panstwa zatatwiane mogg bezposrednio odbi¢ sie na zdro-
wiu i sta¢ si¢ powodem wystgpienia pewnych choréb wéréd lud-
nosci. Jako przyktad podam, ze w Danji okulista ,Blegvad dowiodt,
ze "wystepowanie czeste xerophtalmji, stoi w zwigzku z brakiem
witaminy ,A“, ze nadmierny wywo6z produktéw mlecznych za gra-
nice i pozbawienie wskutek tego mieszkancéw dostatecznej ilosci
witaminy ,A“ byt nie tylko powodem czestszego wystepowania
xerophtalmji, ale takze mniejszej odpornosci na inne choroby.

Widzimy tez wszyscy jak szkodliwg dla panstwa byta usta
wa o0 monopolu spirytusowym i w zwigzku z tern niestosowanie
uchwalonej w 1922 r. ustawy o ograniczeniach w sprzedazy napo-
jow alkoholowych. Jakie szkody poniosto pafAstwo przez zaprzepa-
szczenie energicznie i celowo rozpoczetej w 1919 r. przez Minister-
stwo Zdrowia Publicznego sprawy mieszkaniowej.

Wiekszo$¢ panstw budowata energicznie domy podczas naj-
wiekszej inflancji oraz spadku waluty i dobrze na tern wyszta.

I brak pewnych ustaw moze sie niekorzystnie odbi¢ na zy-
ciu ludnosci. Zaczynamy rozumie¢ brak ustawy o zwalczaniu gruzli-
cy, o Swiadectwach zdrowia przy zawieraniu zwigzkéw matzen-
skich. o prowadzeniu rodzinnych arkuszy biograficznych. lle szko-
dy wyrzadzito juz panstwu wydanie szeregu ustaw, utozonych nie-
odpowiednio bez uwzgledniania wymogéw zdrowia ludnosci!

Nie uwzglednia sie tez u nas nawet wséréd sfer najpowazniej-
szych wptywu samego cztowieka na bieg zycia spotecznego, eko-
nomicznego i politycznego7). Zycie (a wiec nie jakie$ ,doktryny1)
wskazuje wyraznie na to, ze sprawami ekonomicznemi, spoteczne-

mi, a moze i politycznemi rzgadzg wprawdzie pewne prawa,
prawa te zaczynajg dziata¢, gdy powstang odpowiednie po
temu warunki, stworzenie  jednak tych  warunkoéw lezy
czesto w rekach ludzkich iludzie, szczego6lnie gdy
sg odpowiednio zorganizowani, moga spowodowa¢ Ilub przy-
czyni¢ sie do powstania takich stosunkow, ktére konse-

kwentnie prowadzi¢ musza na podstawie tych praw do pewnych
skutkow, dajacych sie z goéry przewidzieé. Jezeli bedziemy mieli
do czynienia z ludZmi ztej woli, szukajagcymi jedynie wtasnych ko-
rzy$ci a posiadajacymi wptywy, to mogg oni niedopusci¢ do stwo-
rzenia korzystnych dla panstwa warunkéw. O tej prawdzie widocz-
nej i przed wojng pouczy¢ nas byty powinny szczegdlniej jeszcze
lepiej stosunki wojenne i powojenne, historja naszej waluty i nasze-
go zycia gospodarczego. Wszyscy$my juz wiedzieli, pouczeni przez
naszych specjalistéw-fachowcéw, co nalezy zrobi¢, aby przeciw-
dziata¢ spadkowi waluty, co robi¢ by polepszy¢ nasze po-
tozenie ekonomiczne, a jednak nie mozna bylo przeprowadzi¢ po-
zadanych reform dopéki nie .ztamano przez udzielone p. Prezyden-
towi Rzeczypospolitej petnomocnictwo, oporu ludzi, ktérym z powo-
du znakomitych intereséw jakie robili, zalezato na utrzymaniu
spadku naszej waluty. llo$¢ i jako$§¢ obywateli wptywa wybitnie na
stan stosunkéw w panstwie, a poprawa stosunkéw ekonomicznych,
spotecznych i politycznych zalezy od poprawy fizycznej i moralnej
ludzi. Wptyw za$ cztowieka na te stosunki moze by¢ tembardziej
dodatni, im cztowiek ten jest fizycznie i moralnie zdrowszy.

Nieuwzglednienie faktu wptywu cztowieka na stosunki kultu-
ralne byto takze po czesci, powodem naszych btedéw i niepowo-
dzen.

A powstanie obecnego rzadu sanacji moralnej, czyz nie opie-
ra sie na tych wtasnie motywach t. j. na koniecznosci poprawy sa-
mych ludzi, co $cisle taczy sie ze zdrowiem fizycznem?

Rzad obecny postawit sobie za cel sanacje moralng naszych
stosunk6w, ktérej nie mozna przeprowadzi¢ bez zmiany samych
ludzi tak pod wzgledem moralnym jak i fizycznym, a jednak jak
mato ten rzad troszczy sie o poprawe cziowieka.

Jezeli chodzi o ilo$¢ i jakos$¢ ludnosci, o jej stan zdrowia fi-
zycznego i moralnego, to nalezy sobie zada¢ pytanie, kto bardziej
powotany jest do zajecia sie samym cztowiekiem, jego zdrowiem,
troskg o utrzymanie i krzepienie jego tezyzny fizycznej i moralnej
jak lekarz? Czy zatem w tak powaznem gronie, jakie stanowi Racja
Ministréw, gdzie rozmaite dzialy zycia panstwowego majg swoich,
przedstawicieli i obronicéw takze i cztowiek jako taki, jego “ ycie
i zdrowie nie powinny mie¢ swego obroricy i przedstawiciela? Bo
komuz poruczj(¢|te opieke nad cztowiekiem, czy moze p. Ministrowi
rolnictwa, aby jg sprawowat dodatkowo obok opieki nad hodowlg
bydta, czy moze p. Ministrowi Opieki Spotecznej, bo opieka spo-
teczna to w 9io opieka nad zyciem i zdrowiem cztowieka, a p. Mi-

7 Janiszewski Tomasz
a sprawa zdrowia publicznego”. ,Zdrowie" Rok XXXVII, 1922, Nr.
12. To samo po angielsku i francusku w International Journal of

Public Health Vol. II. Nr. 2. 1921.
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nister tego resortu jest w sprawach zdrowia i higjeny laikiem, lub
moze p. Ministrowi spraw wewnetrznych, ktéryby te sprawy roz-
strzygat ze stanowiska politycznego? Przestanmy szydzi¢ ze siebie;
wszyscy bez wyjatku powinnismy mieé tyle poczucia godnosci
wtasnej, tyle szacunku dla siebie samych, dla naszej istoty ludzkiej,
zeby zrozumie¢ konieczno$¢ obrony naszego zycia i zdrowia przez
lekarza fachowca. Jakkolwiek kazdy lekarz jest, lub powinien by¢
nie tylko goragcym zwolennikiem ale i energicznym szermierzem
idei poprawy stosunkéw zdrowotnych w panstwie, to jednak nigdy
by sie nie odwazyt na taka jednostronno$é, aby wszystkie sprawy
panstwowe ocenia¢ i decydowa¢ o nich wytacznie i bezwzglednie
z punktu widzenia intereséw zdrowia, gdy tymczasem nasze czyn-
niki miarodajne rozstrzygajg najwazniejsze zadania palMwowe
jednostronnie, z znpetnem pominieciem wzgledow zdrowotnych.

Obecno$¢ lekarza w Radzie Ministrow bynajmniej nie ozna-
czataby tego, ze wszystkie sprawy miatyby by¢ rozpatrywane
i rozstrzygane wytgcznie z punkfu widzenia zdrowotnos$ci, ale ze
kazda sprawa poruszana na Radzie bytaby oswietlona takze z pun-
ktu widzenia intereséw zdrowia, bytaby zatem rozwazang wszech-
stronniej i tatwiej bytoby unikngé decyzyj jednostronnych, a przez
to czesto szkodliwych dla panstwa.

Komu na sercu lezy powazna praca, kto pomimo trudnych,
czasem nawet rozpaczliwych naszych stosunkéw wewnetrznych
wierzy w pomys$ing przyszto$é i rozw6j Polski, kto wierzy w owoc-
nag wspoétprace Polski z innemi panstwami na polu pokoju i postepu
ludzkosci, ten bedzie sie starat pracowaé nie dorywczo, dla chwilo-
wego powodzenia, ten w zyciu politycznem nie bedzie sig¢ jedynte
przeslizgiwat z dnia na dzien wsér6éd pietrzacych sie trudnosci, lecz
kazdg sprawe zgtebi, nie cofnie sie przed trudno$ciami, bedzie pra-
cowat bez chorobliwego pospiechu, nie bedzie wrogo patrzat, na no-
wego pracownika w skitadzie Rady Ministréow nie bedzie sie obawiat,
ze ta Rada bedzie ciatem zbyt ciezkiem, ale raczej wykorzysta no-
wy punkt widzenia z jakiego sprawy bedag jeszcze oS$wietlane, zda
sobie sprawe z tego, ze ten nowy czynnik, — motywy zdrowia po-
mo6c moga rzadowi w niejednem trudnem potozeniu i uzna stuszno$¢
danych, przemawiajacych za utworzeniem naczelnego urzedu admi-
nistracji sanitarnej z lekarzem na czele, wyposazonego w te same
prawa, jakie posiadajg inne naczelne urzedy w administracji pan-
stwowej.

Komu nie wystarcza jeszcze to, co powyzej wytuszczytein,
aby przekonaé¢ sie, ze dotychczasowe rzady poczawszy od konca
1919 r. nie zdawaty sobie sprawy z gtebokiego znaczenia zdrowia
i zycia obywateli dla panstwa i nie odczuwaly potrzeby stworzenia
jakiego$ racjonalnego, zastosowanego do naszych stosunkéw, i fi-
nanséw programu polityki sanitarnej panstwowej, temu przytocze
na potwierdzenie mego zdania jeszcze nastepujace dowody.

O lekcewazeniu spraw zdrowia $wiadczy zniesienie Mini
sterstwa Zdrowia Publicznego. Zniesienie tego ministerstwa nie tylko
nie przyniosto panstwu zadnej oszczedno$ci, jak to przyznaja obec-
nie nawet przeciwnicy tej instytucji, ale drogo kosztowato nasz®
panstwo. Rozproszenie spraw zdrowia po wszystkich prawie mini-
sterstwach musi pochtania¢ znacznie wieksze sumy, anizeli wyno-
sit budzet zniesionego ministerstwa, a uniemozliwia to zarazem
stworzenie i prowadzenie jakiej$ jednolitej i oszczednej polityki
sanitarnej w panstwie. Ministerstwo Zdrowia Publicznego zostato
zniesione jedynie ze wzgledéw partyjnych i demagogicznych; byto
to wielkim btedem i wielka krzywda dla paristwa, a zniesienie tego
ministerstwa miato u nas, gdzie kultura sanitarna tak nisko stoi
jeszcze ten fatalny skutek, ze oficjalne niejako stwierdzeifte pod-
rzednoéci spraw zdrowotnych, dla ktérych nie warto utrzymywac
osobnego urzedu, jeszcze bardziej utwierdzito w opinji publicznej
mylne mniemanie, ze o sprawy sanitarne, o sprawy zdrowia i zycia
ludzkiego niema potrzeby specjalnie sie troszczy¢.

Dowodem zupetnej obojetnosci rzagdu na sprawe naszej ilosci
i jakosci moze postuzy¢ fakt, ze nic wiemy dotad doktadnie, ilu pan-
stwo polskie posiada obywateli. Wiadoma jest rzecza, ze pierwszy
spis ludnosci dokonany w 1921 r. byt bardzo niedoktadny, bo nie
mogto by¢ inaczej, przeto obowigzkiem rzadu byto przyspieszenie
wstepnego spisu, a nie oczekiwanie konca 10-cio letniego okresu
dla przeprowadzenia nastgpnego spisu ludnosci. Ale powiem wiecid,
nie wyzyskano dotad t j. prawie do korica 1926 r. nawet tego nie-
doktadnego materjatu, jaki nam dat pierwszy spis. Dotad nie po-
siadamy obliczen tyczgcych sie ilosci ludnosci wedtug okreséw wie-
ku. Nie wystarczy wiadomos$é, ze nas jest okoto 30-tu miljonow,
ale musimy wiedzie¢, ilu posiadamy obywateli w pewnych okresach
wieku. Jezeli dwa panstwa posiadajg jednakowga ilos¢ ludnosci nie
znaczy to jeszcze, iz majg jednakowga ludnos$¢, bo w jednem z tych
pafistw moze ludno$¢ grupowaé sie w ten sposéb, ze najwieksza jej
ilos¢ miesci sie w okresie wieku zarobkowego, w drugiem moze

Dr. Doc.: ,, Traktat Wersalsgizewaza¢ ludno$¢ w wieku mtodocianym lub starczym. Te r6znice

nie sa bez znaczenia dla panstwa.
Dla Ministerstwa spraw wojskowych moze mie¢ znaczenie
wiadomos$¢, ilu przy spisie okazato sie ludzi w wieku poborowym.
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Te braki statystyki odbijaja sie ujemnie takze na statystyce
sanitarnej; nie mozemy n. p. okresli¢, w jakich kategoriach wieku
najwiecej umiera ludzi z powodu danej choroby. Nie mozna u nas
opracowaé¢ zadnej statystyki lekarskiej paAstwowej, bo niema do-
ktadnego materjatu, lub brak wszelkich danych, nie mozna tez z te-
go powodu przeprowadzi¢ ajidnego S$cistego poréwnania z liczbami
podawanemu przez statystyki innych panstw.

Nikogo tez ze sfer miarodajnych nie interesuje pytanie, jak
pod wzgledem jakoSciowym przedstawia si¢ nasza ludno$é. Nic ma-
my dotgd jmeMlowarHco syflmn =zbierania w catem panstwie sta-
tystyki $mierci wedtug przyczyn S$mierci.

Wezmy do reki sprawozdanie Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych o stanie zdrowotnym Rzeczypospolitej w roku 1924 *). Nie
daje nam ono wecai-fe pojecia o istotnym stanic zdrowotno$ci w pan-
stwie. Z tego sprawozdania nie mozemy sie nawet dowiedzie¢, ilu
ludzi umiera u nas w paAstwie i ilu sie rodzi. Naprézno tez doszuki-
watby sie kto$ jakiego$ programu dziatania. Jestto raczej rejestra-
cja, bardzo zreszta potrzebna, rozmaitych urzgadzen paAstwowych
i sprawozdanie z ich dziatalnosci, a nie sprawozdanie o polityce
sanitarnej parnstwa. Sprawozdanie to zawiera liczby badZ czerpane
bezposrednio, badz zapozyczone z innych ministerstw lub urzedow.
Liczby te sg o tyle wazne, ze nieraz przedstawiajg dla przecigtnego
cztowieka jedyne Zrédto wiadomos$ci. Liczby, jednak tyjace sie
gruzlicy sa zupetnie fantastyczne. Pomijajac widoczne przeoczenie,
bo wedtug podanych liczb umiera w Polsce na gruzlice wiecej oséb,
anizeli ich zachorowuje na te chorobe, to liczby, przedstawiajgce
ilo§¢ zmartych na gruzlice sg niewiarygodne i ta okoliczncpc podry-
wa zaufanie do reszty liczb. Sprawozdanie to nawet jako sprawo-
zdanie powiatowe nie byloby wystarczajgcem, tembardziej nie od-
powiada wymogom stawianym w sprawozdaniu pafstwowemu.

O ile wyzej stoja sprawozdania wydawane przez miasto War-
szawe lub £6dz.

To sprawozdanie Ministerstwa Spraw Wewnetrznych jest ty-
powem sprawozdaniem policyjno-sanitarnem. Z go6ry nalezy zazna-
czyé, ze niemozna tu w niczem wini¢ Generalnej Dyrekcji Stuzby
Zdrowia, nie mogta ona wyda¢ innego sprawozdania przy obecnym
ustroju administracji sanitarnej i przy pozbawieniu lekarzy decy-
dujgcego wptywu na polityke zdrowotng panstwa.

Niedocenianie znaczenia zdrowia dla panstwa odzwierciedla
sie takze w naszej konstytucji marcowej. Wykazatem juz dawniej9),
jak pod tym wzgledem dodatnio r6znig sie od naszej konstytucji
nowsze ustawy konstytucyjne innych panstw. Szczegoélniej konsty-
tucja niemiecka w kilkunastu miejscach moéwi o zdrowiu iByciu
ludzkiem i ujmuje celowo oraz konsekwentnie polityke populacyjna.

Rozdziat spraw sanitarnych od spraw opieki spotecznej byt
takze wielkim btedem, ktéry sie odbii ujemnie, dotad ujemnie sie
odbija na administracji sanitarnej, a $wiadczyt o nieporozumieniu
istoty pracy higjeniczno-spotecznej10) i Ji).

Przytoczone fakta sg niezbitemi dowodami, potwierdzajacemu
moje zdanie, ze rzagdy nasze poczawszy od korica 1919 roku niedo-
ceniaty znaczenia zycia i zdrowia ludzkiego dla panstwa i nie miaty
zadnego programu polityki sanitarnej.

Powyzsze uwagi z powodu expose p. premiera naszkicowane
pobieznie, dajg jednocze$nie pewne pojecie o tem jakie powinnyby
byé wytyczne politykiJ$Rlitarnej panstwowej i co stanowi tres$¢ tej
polityki, ktéra oczywiscie rézni si¢ od dotychczasowych zarzgdzen
policyjno-sauitaruycli. Kto sobie wyobraza, ze cata polityka zdro-
wotna panstwa ogranicza¢ sie moze do wydawania zarzadzen po-
licyjno-sanitarnych (ktore takze sg potrzebne), czesto wydawanych
bez zadnego planu, okolicznosciowo, bez wzajemnego zwigzku,
a najczes$ciej niewykonywanych, kto nie rozumie znaczenia zdrowia
dla panstwa i nowoczesnych zadan, cigzacych na panstwie w dzie-
dzinie administracji sanitarnej, kto niema zrozumienia dla postula-
tow higjeny spotecznej, ten nie moze zrozumie¢ potrzeby istnienia
osobnego naczelnego urzedu z lekarzem na czele, a wyposazonego
w te same prawa, jakie posiadajg inne naczelne wtadze administra-
cyjne panstwa.

Moze kto$ zapyta¢ sie dlaczego tak uporczywie 'domagatem
ie i domagam sie utworzenia takiego urzedu, dlaczego coraz, wiek-

a) M. S. W. Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia.
zdanie o stanie zdrowotnym Rzeczypospolitej Polskiej oraz o dzia-
talnos$ci wtadz i instytucyj zdrowia publicznego w roku 1924. War-
szawa, 192%.

°Jauiszews ki Tomasz Dr. Doc.: Zagadnienia zdrowk
PubliczitB, a konstytucja marcowa. Przeglad polityczny. Rok 1
Tom 1 Zpjzt 1,3—14. Warszawa 1924.

i) Janiszewski Tomasz Dr.
publicznego wobec reformy administracji. Nr.
Czasopisma Lekarskiego 1926. Odbitka.

11) Janiszewski Tomasz Dr. Doc.;
zdrowia ze sprawami opieki spotecznej. Polska Gazeta Lekarska,
Nr. 12. 1926.
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sza ilos¢ lekarzy, szczeg6lniej stykajacych sie z bliska z admini-
stracjg sanitarng domaga sie¢ tego samego?

Otéz przedewszystkiem musze zaznaczyé, ze nie, chodzi tn
bynajmniej o upieranie sie¢ przy formie tej reorganizacji, ale chodzi
0 tres¢. Czy sprawy Opieki Spotecznej i inne sprawy zdrowotne
rozproszone po innych ministerstwach przytgczy sie¢ do obecnego
urzedu spraw zdrowia i nazwie si¢ taki urzad Ministerstwem Zdro-
wia Publicznego, czy tez wszystkie sprawy zdrowotne przytaczy
sie do obecnego urzedu Opieki Spotecznej i nazwie Ministerstwem
Opieki Spotecznej, czy wszystkie te sprawy umieSci sie jeszcze
w jakiem innem Miflusterstwie, to jakkolwiek kazde rozstrzygniecie
w jakim$ kierunku musi mie¢ swoje konsekwencje mniej lub wiecej
dodatnie lub ujemne-, to jednak nie to stanowi o istocie sprawy.
Gtoéwng, zasadnicza rzeczg jest potgczenie Opieki Spotecznej wiec
1 ubezpieczen sp(®czB/c| na powrét ze sprawami zdrowia, jako
spraw nieroztgcznych, skupienie przynajmniej wiekszosci spraw sa-
nitarnych, rozproszonych po rozmaitych Ministerstwach w jednym
urzedzie, i postawienie na czele tego urzedu lekarza. Urzad taki
musiatby mie¢ réwne stanowisko z innemj uaczelnemi urzedami
administracji panstwowej. A domagamy sie tego, poniewaz brak
takiego urzedu zanadto dai sie we znaki przez zepchnigcie w pan-
stwie spraw zdrowotnych na ostatni plan, zmniejszenie sie wptywu
doswiadczonych lekarzy fachowcédw na sprawy zdrowotne w paf-
stwie, zdegradowanie lekarzy do roli urzednikéw policyjno-sanitar-
nych, lub urzednikéw kas chorych. Dalej poniewa*prawe oszczed-
nosci traktujemy nie jako puste hasto, ktérym zongluje sie w miare
potrzeb kramarstwa partyjnego, lecz jako konieczno$¢ parnstwowsg,
przeto nie mozemy patrze¢ obeffitnie na to, ile traci rzad pieniedzy
naprézno, wskutek rozproszenia spraw zdrowotnych w réznych
urzedach, nieodpowiedniej organizacji urzedu i sztucznego rozdziatu
spraw opieki spotecznej od fspraw zdrowia. Obecny stan orgaijizacji
nie dozwala na stworzenie i przeprowadzenie zadnego racjonalnego
i jednolitego programu gospodarki sanitarnej w panstwie. W korcu
nalezy podkresli¢, ze prowadzenie prawdziwej polityki sanitarnej
panstwowej, nie ograniczajacej sie wytacznie do wydawania rozpo-
rzagdzen policyjno-sanitarnych, jest mozliwe tylko przez lekarza,
posiadajacego petnie witadzy na réwni z innymi Ministrami i w petni
odpowiedzialnego za te polityke.

To sg argumenta rzeczowe dla kazdego, co$kolwiek obezna-
nego z administracja panstwowa, jasno i niedopuszczajace innego
wniosku, jak wyrazonefeo w zadaniu lekarzy.

Ale praktycznie rzecz biorac, sprawa tak sie przedstawia:
Obecny anormalny i niekorzystny stan utrzymuje sie tylko
presji czynnikéw partyjnych, wptywowi ich na dotychcaH
rzagdy, a mato energicznemu wystapieniu lekarzy.

mJedna partja polityczna uWam opieke spoteczng wiec i ubez-
pieczenia spoteczne niejako za swojg wtasno$¢, traktuje ja jako
atut partyjny zwiekszajacy jej wptywy i pozbyé sie go nie chce.
Wie ona doskonale jakia popetnita i popetnia btedy w organizacji
ubezpieczen spotecznych czuje dobrze jakie szkody ponosi sama
idea ubezpieczen przez to, ze kasom chorach nadano pietno par-
tyjne,(wie ona doskonale, ze gdy sprawe te jako czysto higjeniczno-
spoteczna wezma w rece lekarze, znajacy sie na rzeczy, a ozywieni
duchem spotecznym, to sama idea ubezpieczen, jej rozw6j i sami
ubezpieczeni na tem tylko zyskajg, ale pomimo tego wszystkiego
tkwi ona, przynajmniej dotad, na Stanowisku wytacznie partyjnemu

Z drugiej strony rzad nie moze nierozumie¢ tego, ze interes
panstwa, interes zdrowia publicznego wymaga tego, by catej spra-
wie odjg¢ charakter polityczno partyjny co sie moze sta¢ jedynie
wtedy, gdy sie ja odda w rece lekarzy fachowcdw, ktérzy kierowac
sie bedg przedewszystkiem interesem zdrowia publicznego, dalej, Ze
rzad nie moze dopusci¢ do tego, aby rozporzadzanie znacznemi
funduszami, ktoére w przyszfoéci posiada¢ beda ubezpieczenia spo-
teczne, uchylato sie z pod woli i kontroli rzadu. Na tem tle odby-
wajag sie lub odbedg wzmagania. Rezultat tych wzmagan zalezny
jest z jednej strony od tego, czy interes publiczny, int3ras| panstwo-
wy weZmie go6re nad interesami partji, w co nie mamy podstawy
z g6ry powatpiewaj a z drugiej strony zakle¢ bedzie od sity
i stanowczos$ci rzagdu od tego, czy rzad dotrzyma swego przyrzecze-
nia wyrazonego w expos¢ p. premiera, stowa zamieni w ezvn i nie-

dzieki
sowe

Sprawopusjti, aby ,rozwiehnnznutlo sie w aparacie pafstwowym partyj-

nictwo", ktére juz tyle szk6d wyrzadzito pfenstwu.

Stosunek do $mnorzadéw moze by¢ omawiany szczeg6towo
dopiero po ustaleniu organizacji wtadz centralny#.

Jak wielkie znaczenie przywiazuje do pracy samorzadéw wi-
doczne juz jest z poczatkowych moich wywodéw podartych na po-
czatku tej pracy i ze wszystkich moich prac, ale gtéwnie z cafcj
mojej dotychczasowej dziatalnos$ci. Pierwszy tez zwr6citem jeszcze
1915 r. uwage na to, jak wielki byt udziat samorzadu w dziatalnosci
zdrowotnej w Matopoisce 12). Jezeli bowiem wzigé przecietng z lat

Potaczenie spraw

12) Janiszewski Tomasz Dr. Doc.:

stwo Zdrowia Publicznego. Krakéw 1917.

Polskie Minister-
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1900, 1905, i 1910 wydatkéw wytgcznie na cele sanitarne to okazuje
sie, zc rzad zaborczy wydawat przecietnie na Matopotske rocznie
po 1,304.651 K. a kraj na te same cele 4,198.362 K., czyli, ze wy-
datki rzadu zaborczego staty do wydatkéw krajowych w stosunku
jak 1:3,21.

Wyrazem tego jak sobie przedstawiam stosunek rzadu do sa-
morzadow jest napisany przezemnie 1919 r. a wydany przez p. Na-
czelnika Panstwa dekret ,o0 zasadniczej ustawie sanitarnej”, uchwa-
lony pézniej przez Sejm, jako ustawa z d. 19 lipca 1919 r. D. P. P.
Nr. 63, poz. 371 w formie nieco gorszej niz dekret. Ujecie tego wza-
jemnego stosunku okazato sie trafnem i innein, zdaniem mojem,
by¢ nie powinno. W kazdym razie musiatbym sie o$wiadczy¢ prze-
ciwko traktowaniu panstwa jako jakiej$ federacji wszystkich samo-
dSelnych gmin, jak to sobie wyobrazaja pewne niejasno rzecz ujmu-
jace umysty. W Polsce przyczynitoby sie to tylko do powstania
jeszcze wiekszego chaosu, anizeli juz istniejacy.

Na zakorczenie przytocze te uchwaty, jakie zapadty jedno-
gtodnie na Zjezdzie lekarzy i przyrodnikéw polskich w Warszawie
w 1925 r., na l-szym Zjezdzie przeciwgruzliczym i na Zjezdzi¢ le-
karzy i dziataczy samorzadowych, ktére odbyty sie w Krakowie
1925 r., na Zjczdz-i® higjenicznym odbytym w 1926 r. w Wilnie;
i na tamze odbytym w tymze roku Zjezdzie lekarzy i dziataczy
samorzadowych, w koncu na ostatnim Zjezdzie przeciwgruzliczym,
odbytym w b. r. we Lwowie. Uchwaty te, tyczace sie spraw poru-
szonyisn przezemnie w niniejszej pracy, daja sie stre$ci¢ w uaste-
pujacem zasadniczem zadaniu.

Nalezy potaczy¢ napowrdt sprawy zdrowia publicznego ze
sprawami t. z. opieki spotecznej oraz skupi¢ pewne rozproszone
obecnie po rozmaitych ministerstwach sprawy sanitarne w jednym
osobnym naczelnym urzedzie z lekarzem na czele, w urzedzie po-
siadaKfctym te same prawa i stanowisko jakie posiadajg inne naczel-
ne urzeay administracji panstwowej. Tego wymagajg wzgledy
oszczedno$ciowe i koniecznM: stworzenia oraz prowadzeniajedno-
litej i konkretnej polityki sanitarnej panstwowej *).

Zadan szczeg6towych nasuwa sie mnostwo, pragnge wysu-
na¢ na pierwsze miejsce tylko dwa. Pierwszg i najpilniejszg potrze-
ba sanitarng w Polsce jest sprawa dostarczenia ludno$Gi miast,
miasteczek i wsi, szczeg6lniej w b. Kroélestwie, na Kresach i w Ma-
topolscc, dobrej wody do picia i uzytku domowego w dostatecznej
iloSci, oraz odpowiednie uregulowanie sprawy usuwania nieczystosci
i wéd zuzytych. Jak optakanym jest stan naszego panstwa pod
tym wzgledem, niech stife za dowdd nastepujace dane: Matopolska

Gminy 2z ludnos$cig
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Jawa . 8 81 79 129 125 109 703 283 103
Kansas 62 62 59 82 78 48 381 103 17
Missouri 65 65 57 118 82 40 530 42 9
Illinois . 172 161 - 229 149 — 711 146 —

) W chwili kiedy niniejszag prace miatem wysta¢ do redakcji
P. G. L. otrzymatem Nr. 39 tego pisma, zawierajacy memoriatl Naj-
wyzszej lzby Lekarskiej w sprawie, ktérag wtasnie poruszam. Nie
moge niewyrazi¢ zadowolenia i uczucia petnego zado$é-uczynienia,
ktérych doznaje czytajac ten mcmorjat. Przfciez pewne zasady, ktd-
re.stawiatem i propagowatem czy to wystepujac w sprawie koniecz-
nos$ci utworzenia w Polsce Ministerstwa Zdrowia publ.,, czy sto-
jac na iKele tego Ministerstwa w 1919 r., czy potem bronigc le”$
Ministerstwa przed zniesieniem, czy w kofAcu prowadzgc akcje o po-
lepszenie obecnej wadlj»cj organizacji spraw zdrowia, zostaty przez
przedstawicieli N. I. L. nanane. Mianowicie zgodzono sie juz na to,
ze polityka sanitarna panstwowa to co$ wiecej niz wydawanie roz-
porzadzern polB'jno-sanitaniych, Zza- oddzielenie opieki spotecznej
a wiec i ubezpieczen spotecznych od spraw zdrowia i rozpraszanie
spraw zdrowotnych po rozmaitych Ministerstwach byto btedem. To
juz wielki postep. Naturalnie z wnioskami i niektéremi motywami
jako troche doswiadczony w sprawach administracji sanitarnej zgo-
dzi¢ sie nie moge i uwazam je za btedne. Ale do krytyki tego me-
moriatu powrdce w innym czasie.

Nr. 45. 1926.

posiadata w roku 1924 okoto 17 miejscowosci, majacych wodociagi,
b. zabdr pruski — przeszto siedmdziesiat (70), reszta paAstwa z a-
ledwie kilka, a stan studni po wsiach jest réwniez optakany-
Dla poréwnania warto przytoczy¢ liczby, ktére dajg pojecie o sta-
nie zaopatrzenia ludnoSci w wode i urzadzen w celu usuwania wod

zuzytych w niektérych S$rodkowych stanach Ameryki po6tnocnej,
w matych osadach i miastach **). Drugiem zadaniem jest prze-
prowadzenia nastepnego spisu ludno$ci nie z koncem 1931 r. lecz

z koncem roku 1927, oraz nalezyte uregulowanie sprawy zbierania
statystyki ruchu ludnosci.

Tyle czutem sie w obowigzku powiedzie¢ z powodu exposej
p. premjera. Nie watpie, \% nasze sfery miarodajne zechcg rozwa-
zy¢ poruszone przeze mnie sprawy i wedtug moznosci zadania Svia-
ta lekarskiego uwzglednic.

OCENY.

Dr. Ortowski: Syfilis
mieckiego, przystepne dla og6tu.
zwigzku kas chorych w Krakowie.

Tryper, tegoz autora tymze naktadem.

Dzieta popularne o chorobach wenerycznych, omawiajgce ich
znaczenie spoteczne, wczesne rozpoznawanie, konieczno$¢ ich lecze-
nia i rokowanie, — sg niewatpliwie bardzo pozgdane. Coprawda po-
Swiecajg one zbyt wiele miejsca, jak i w tym wypadku, na czesto
dowolne lub niezbyt $ciste dowodzenia naukowe, z ktérych ogo6t
swym rozumem wycigga najrozmaitsze wnioski.

W ksigzce pierwszej znajdujemy szereg niescistosci w rze-
czach dotyczgojjph kity wrodzonej, znaczenie odczynu Wasserman-
na, zalezno$ci wigdu rdzenia od kity, zakazen pozaptciowych, nie-
potrzebne omawianie ,gtodéwki" jako sposobu lecenia kity, wresz-
cie paradoksalne zdanie, ze wieksza cze$¢ zakazonych ulega wyle-
czeniu juz po uptywie okresu drugorzednego, poniewaz nic naste-
puje u nich okres trzeciorzedny (str. 31). Réwniez nieco dowolnie
jest omoéwiong sprawa zawierania zwigzku matzenskiego przez oso-
by, ktére przebyty kite i sprawa zyfyrodnicnia nastepnych pokolen.

Znacznie lepiej jest napisana ksigzka druga, omawiajgca rze-
zaczke. Rzecz traktowana z punktu widzenia spotecznego i prak-
tycznego, leczenie podane tylko zasadniczo z wyraznem zaznacze-
niem, ze w leczeniu rzezaczki winien sie chory zda¢ w zupetnosci
na lekarza S§pecjaliste. 1 w tej ksigzce znajdujemy szereg bledow,
jak n. p. w opisie rzezaczki cewki u kobiet, w omawianiu znaczenia
nieistniejgcych ,surowic gonokokkowych" (autor miat zapewne na
mys$li szczepionki), oraz w niepraktycznym podaniu sposobéw za-
pobiegajagcych zakazeniu. | tak poleca autor wkrapla¢ zapobie-
gawczo, lapis, ktory drazni niepotrzebnie btone $luzowa, zamiast
poleci¢ $Swiezo sporzadzone rozczyny organicznych soli srebro-
wych. Pozatem nieed bitednym i niedoktadnym jest podany przez
autora spos6b uzycia prezerwatyw gumowych.

Obydwu wiec dzietkom wiele mozna zarzucié¢, ale trzeba sie
spodziewaé, ze i one dopomogg w walce o zdrowotno$¢ publiczng,
a w naszem ubogiem piSmiennictwie propagandowem w tym Kkie-
runku, wiele broszur zachecajgcych, Choc¢by one tylko w czes$ci od-
powiadaty swemu powotaniu, zastuguje na rozpowszechnienie.

Dr. Reiss (Krakow).

(kita, przymiot), przektad z nie-
Naktadem biblioteki okregBa£(l

Prof. Dr. Erich Plate:
i skutki (Stdrungcn des Gtmfes,
ktadca: Curt Kabitsch. Lipsk 1926.

Chéd ludzki pozostaje w $cistym zwigzku z postawa stojgca
i posiada mechanizm bardzo zawiktany. Précz mies$ni stopy i catej
koAczyny, biorg w nim udziat mie$nie miednicy, utrzymujgce staw
biodrowy w napieciu, a miednice w pozycji prostopadtej do osi dtu-
giej ciata z chwilg przenoszenia nogi wprzéd, mie$nie tutowia, prze-
noszace punkt ciezkosci na bok, a nawet mied$nie konczyn goérnych.
Jak od dobrego stanu wszystkich wymienionych cze$ci ciata, a ro-
wnoczes$nie cze$ci sktadowych mechanizmu zalezy elastyczny i do-
bry chéd t. j. dajacy sie wykonac¢.kos“tem. jak najmniejszej pracy
mies$ni, tak z drugiej strony zaburzenia w obrebie stopy odbi.ffiAie
na wszystkich czes$ciach sktadowych.

Sklepienia stopy powstajg i sg utrzymywane w pierwszej
linji przez dziatanie miedni. Cieflpr ciala przenosi sie przez kosé
skokowa najsilniej na przysrodkowa cze$¢ promienia pierwszego —
palucha, ktora dlatego nie opada ku S$rodkowi, poniewaz podtrzy-
muje ja Sciegno diugiego zginacza palucha, procz strzatkowego dtu-
giego i piszczelowego tylnego, ktdre podtrzymujg sklepienie stopy.
Mieénie przecigzone wydtuzajg sie i ulegajag zanikowi, potem rozcig-
gaja sie wiezadta stopy, a w koncu znieksztatca sam szkielet. Pnzy-

Zaburzenia chodu, ich przyczyny
iliri? Ursachen wid Folgen). Na-

**) Wedtug Engineering News Record z 28 stycznia 1926 r.
str. 153. Cytowane wedtug ,,Gesundheits Ingenicur™ Nr. 37. 1926 r.
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czyng stabos$ci miesni sg skrzywienia wyzszych czeséci szkieletu,
najczesciej pochodzenia krzywiczego bedace powodem, zc dla utrzy-
mania pozycji pionowej ciata potrzeba nadmiernej prdft'” miesni i tak
juz w ¥rzywicy stabszsph i niedozywienie. Z chwilg powstania sto-
py ptaskiej zanikajg z powodu ucisku mies$nie stopy, oraz sklepie-
nie poprzeczne przednie, a zyskujg przewage mieé$nie prostujgce sto-
pe. Nastepstwem tego jest wytworzenie sie sklepienia odwrotnego,
palucha kos$lawego i palcow mtotkowatych. Chéd staje sie nieela-
stycznym i trudnym, odwijanie stopy wymaga zwiekszonej pracy
miedni tutowia, gdyrz punkt ciezkosci musi by¢ przerzucany w stro-
ne przeciwng. Ta nadmierna praca mie$ni wywotuje bole przypo-
minajace rwe kulszowg. Ostabienie mie$ni pocigga za soba uposle-
dzenie krazenia i powstanie zylakéw ze wszystkiemi powiktaniami.

Z czasem zmiany warunkoéw statycznych, wywotane zmianami
w szkielecie stopy pociggajg za sobag schorzenie stawu kolanowego
i biodrowego, o typie zapalenia znieksztatconego. Stawy te pro-
stujg sie niezupetnie, co wytgcza dziatanie wiezadet, a mig$nie
zmusza do nadmiernej pracy. Jako dalsze nastepstwo powstaja
zmiany znieksztatcajagce w stawach kregostupa.

Jak wielkie znaczenie dla rozwoju i wydolnos$ci ustroju po-

siada zdrowa stopa, $wiadczy wptyw znieksztatcen stopy u Chi-
nek: postawa, a szczeg6lnie klatka piersiowa sa niedorozwiniete,
w przeciwienstwie do Chinek postepowych o zdrowych stopach
i rozwinietych prawidtowo.

Taka jest w krotkos$ci tre$¢ 40-sto stronicowej broszurki Pla-
jta, ujmujacej zagadnienie z jednego tylko punktu widzenia. Uwagi
0o mechanizmie powstawania i leczeniu stopy ptaskiej, oparte na
specjalnych badaniach i bogatcm dos$wiadczeniu autora czynig bro-
szurke bardzo pozyteczng.

Gruca (Lwow).
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urzedowej, opracowane przez Wydziat ubezpieczeniowo-matema-
tyczny Ministerstwa pracy i opieki spotecznej).

Lekarz polski, Rok Il. Nr. 10. z 1 pazdziernika 1926: Przed
wyborami do Rady Warszawskiej Kasy chorych. — Dr. Z. Gar-
licka: O projektowanej przysiedze w Sadach Izb lekarskich. —
M. Goldman: O regulaminie ,,Kasy emerytalnej cztonkéw Lwow-
skiej lzby lekarskiej". — St. Halicki: W sprawie zwalczania ja-
glicy. — Grzyw o-Dabrowski: Wypadki samochodowe, a ba-
danie lekarskie szoferow. — St. Czerwinski: Czy lekarza kasy
chorych nalezy uwaza¢ za urzednika w zrozumiejiiu cz. 4 art. 636
kod. kar. 1903 r. — B. Krakowski: Higjeniczno-lekarska opie-
ka nad dzieckiem i mtodziezag. — Dr. Jan W— i Cui bono? — Inz.
Z. Rudolf: Zagadnienia inzynierii sanitarnej.

Kwartalnik kliniczny Szpitala starozakonnych w Warszawie.

Tam V, zeszyt IlIl. z lipca 1926: M. Landsberg: W sprawie t.
zw. wstrzagsu hypoglikemicznegO'. — A. Bielenki: O leczeniu
gruzliczych krwotokéw ptucnych. — J. Fliederbaum: GruzZlica
ptuc a uktad nerwowy wegetacyjny. — J. Lichtenbergl O roli
gruczotow dokrewnych w walce z zakazeniem, szczeg6lnie w prze-
biegu gruzlicy ptuc. — M. Szour: O leczeniu astmy oskrzelowej
autoszczepionkami. — M. Orzech: O czynno$ci wydzielniczej zo-
tadka w gruzlicy ptuc. — L. Lejzerowicz: Wspobtczesny stan
wiedzy o kla%iyfikacji gruzlicy ptuc (zestawienie). — E. Pain:
Ojlhemoterapji gruzlicy (zestawienie); — J. Krakowski: B. p.

Jijt Braun (wspomnienie pozgonne).

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.

Pathologica.

Nr. 417. 1926.
Prof. Bindodc Vecchi z Florencji. Amebiasis chronica.
Podnosi czesto$¢ spotykanych przypadkéw tej choroby we Wto-

szech. Wtoskg amebiasis cechuje powolny, przewlekty przebieg,
niekiedy nawet bez klinicznych objawéw. Te ostatnie niedadzg sie
Scisle scharakteryzowa¢. W obrazie klinicznym spotykamy czeste
biegunki z zaparciem stolca naprzemian. Zarazem przedstawia przy-
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padek sekcyjny. Anatomicznie stwierdzono Peritonitis purnlenta
diffusa, mesosigmoiditis, natomiast w jelicie grubem liczne owrzo-
dzenia, a to zwtaszcza w okolicy coecmn jakotez w zgraciach wii
trobowem i $ledzionowem. Przebieg tej amebiasis w postaci ostrej
na wzdér czerwonki epidemicznej nalezy we Wtoszech do rzadkosci.

G. Vercellana (Parma): O warto$ci pozywek dla wyoso-
bnienia pratka Kocha. Zaleca postugiwali” Isie¢ pozywkami Petrowa,
albowiem te sa pewniejsze niz inne.

Prof. Mario Battaglia (Neapol): Zwyrodnienie tiiisml
czowe i ostra nekroza watroby i nerek z przyczyny trypanosonui
Brucei. Opisuje wyzej wspomniane zmiany anatomiczne, spotyka-
ne u zwierzat po zakazeniu ich trypanosoma Brucei.

Mor es to dalia Palma (Pisa): O raku pierwotnym plu¢.
Na podstawie pisniienictwa wnosi, jjjp tg posta¢ chorobowa raka staje
sie obecnie cierpieniem czem raz czestszem zwtaszcza rak oskrzeli,
Jak wynika z przypadku podanego przez autora rozpoznanie nacie-
kowej, ptatowej postaci raka nastrecza nietylko duzo trudnosci
klinicznych lecz takze i anatomo-patologicznych. W  przy-
padku podanym proces ten byt powiktany odoskrzelowem zapale-
niem piuc. Tak czesto spotykang dusziio$¢ przy raku ptuc, thu-
maczy autor zniszczeniem migzszu ptucnego z jednej strony, z dru-
giej za$ uciskiem na oskrzela przez nowotw6r lub przez naciekite
gruczoty albo rakowate zapalenie naczyn chtonnych okotooskrzelo-
wych.

G. Vercellana (Parma): Aglutynacja niespecyficzna jako
metoda zréznicowania laseesnika cholery i iasecznikéw podobnych.
Nie nadaje sie do streszczenia.

Z. Tonuinek (Lwoéw).

Archives of Pediatrics.
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H.Heiman iPh. Cohen: Skoncentrowane zywienie dzieci
starszych. Autorowie stosowali u 200 dzieci starszych zywienie po-
karmalmi skoncentrowanemi wedtug tablic opracowanych przez
Schicka. (o dwukrotnie wiekszej liczbie kaloryj, niz w mleku, a wiec
0 40 nie 20 kalorjacti przypadajacych na uncje) Pokarm sKrajpen-
trowany jest szczeg6lnie wskazany u dzieci z upo$ledzonym ape-
tytem, u dzieci chudych i u dzieci nadmiernie ruchliwych, ktérych
taknienie zazwyczaj zaspokaja sie normalng lub podnormalng ilos-
cig pokarmu. Podobnie jak u matych dzieci takze i n starszych dzie-
ci krzywe wzrostu wagi $wiadczg o skufizno$ci diety skoncentro-
wanej.

H. Lowenburg:
obserwowany u dzieci w wieku przedszkolnym, ma czeste Zrédio
w btedach dietyczno-wychowawczych, ktérych sie matka wcze$nie
wobec oseska dopuszczata. | tak zaczeste i lekkomys$inepbdtaczei
nie dziecka od piersi, zastepcze sztuczne karmienie, przedituzone
trzymanie dziecka po ukofczonym roku W E\ wylgcznie na butelce,
nazbyi dtugie karmienie dziecka mlekiem, brak stanowczos$ci matki
wobec kapryséw dziecka, stosowanie zabawek i nagréd za postu-
szeAstwo w jedzeniu, oto najczestsze czynniki wptywajace na upo-
§ledzenie taknienia. Najlepsze wyniki lecznicze daje 1) radykalna
zmiana otoczenia dziecka zwtaszcza jedynaka przez przeniesienie
go w inne S$rodowisko i 2) ograniczenie wytgcznego sposobu kar-
mienia mlekiem, a natomiast wczesne podawanie wraz z rozwija-
jacem sie uzebieniem pokarmdéw innych, jak mieso, ktére racjo-
nalnie stosowane jest tatwiej strawnym pokarmem dla wielu dzieci,
niz mleko.

Stewart H. Welch: Pobiezny wyktad o mleku. Mleko
stanowi najcenniejszy pokarm dla kazdego wieku. Dieta oseska
1 dieta dziecka winna obfitowaé dostatecznie w mleko, ktére musi
by¢ wolne od przymieszek konserwujacych, wolne od zanieczysz-
czei i od bakteri chorobotwérczych. Mleko pasteryzowane ma
wyzszo$¢ nad mlekiem suroweni, ale najhlizszem ideatu jest suro-
we mleko kontrolowane fachowo przez Lekarskg Komisje mleczng
w Jefferson County. Jest ono najstosowniejszym pokarmem zwta-
szcza dla oseska.

Autor podaje szereg przejrzystych krzywych, ilustrujgcych
staty postep w produkcji coraz lepszego mleka zdrowych kréw ra-
cjonalnie karmionych w Jefferson County.

Henry Eugene Irish: Przypadek colitis leczony poda-
waniem banami. Dziecko 412 letnie chore od 2 lat na wyniszczajacg
posta¢ colitis — wziete na mieszang diete z codziennym dodatkiem
bananéw (do 3 sztuk dziennie) — przybiera w przeciggu roku 60°/o
wagi pierwotnej i zostaje zupetnie wyleczone.

Henry Goodman: Weglowa lampa lukowa iv pediatrii
ze specjalnem uwzglednieniem chordob skérnych. Autor postugiwat
sie z dobrym skutkiem leczniczym naSwietlaniami weglowg lampa
iukowg dzieci w przypadkach liszajca, w pityriasis rosea, w gru-
zlicy skory, w tuszczycy i w wypryskach.

P. A. Mc. Len do 11: Odra krwotoczna powiktana zapa-
leniem moézgu i wyleczona wstrzykiwanianu krwi ozdrowiefica. Opis

Brak taknienia u dzieci, Brak taknienia,
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przypadku ciezkiej krwotocznej odry z zapaleniem moézgu u dziecka
7-letniego. Dwukrotne wstrzykiwanie $rédmieSniowe najpierw
100 cm1 potem 75 cm3 krwi rekonwalescenta odrowego (w 2 ty-
godnie po przebytej odrze) — powoduje gwattowne znikanie obja-
wow mébzgowych i nerwowych, odzyskanie przytomnos$ci i nastep-
nie zupetne wyzdrowienie.

Crawford R. Green: Calcium lactophosphoricum stoso-
wane przeciw wymiotom z acetonemig. Autor opisuje 7 przypadkow
tego cierpienia u dzieci, w ktérych podawanie calcium lactophospho-
ricum sprowadzato wyleczenie.

M. S. Reuben iSidney Klein:
u obojga bliznigt. Krotki opis przypadkéw.

M. S. Reuben i H R. Fox: Stosunek grasicy do zespotu
grasicowego. Autorowie nie widzg, aby istniat staty, uchwytny sto-
sunek miedzy rozmiarami grasicy i zespotem klinicznym grasico-
wym. Od kilku lat u wszystkich dzieci cierpigcych na drgawki —
bez wzgledu na obraz radiologiczny grasicy — stosujg z doskona-
tym skutkiem nasSwietlanie grasicy promieniami X.

Ogtupienie mongolowaie

Vol, XLIIl. Nr. 7. — Lipiec 1926.

Myer Solis Cohen: O potrzebie usuwania bakteryjnych
ognisk zakazenia w celu leczenia i zapobiegania zapaleniu wsierdzia
u dzieci. Najczestszg furtg zakazenia w zapaleniu wsierdzia u dzieci
jest niewatpliwie przestrzen nosowo-gardtowa. Operacyjne usunie-
cie, lub oczyszczenie zakazonych tkanek, lub wysiekéw w noso-
gardzieli nie moze usung¢ wszystkich drobnoustrojéw, ktére czesto
pozostajag na miejscu, rozmnazajg sie i wydzielajg jady, zatruwa-
jace ustréj. Te pozostate drobnoustroje, a nie chorobowo zmienio-
ne tkanki, stanowig wtasciwe, istotne ognisko zakazenia. W celu
zmniejszenia mozliwos$ci reinfekcji wsierdzia w przypadkach endo-
carditis wskazane wiec jest takze usuwanie Zzrdédet bakteryjnych
zakazenia w gornych drogach oddechowych, szczeg6lnie w noso-
gardzieli. Zadanie to spetni¢ mozna przez dostarczenie organizmo-
wi przeciwciat, niszczacych drobnoustroje zakazne i powstrzymuja-

cych ich rozrost i produkcje jadéw. Autor poleca sporzadzanie
autoszczepionek z flory bakteryjnej nosogardzieli chorego; szcze-
pionka zawiera¢ winna w 90°/0 zabite drobnoustroje, dla danego

chorego patogeniczne, o czem sie przekonywa autor przez kontrole
posiewu danych bakteryj na krwi chorego, pobranej w tym celu
jatowo. Autor uwaza tego rodzaju podawanie autowakcyny za $ro-
dek leczniczy i zapobiegawczy w przypadkach chordéb, powikta-
nych z zajeciem wsierdzia.

Max Dreyfoos: Sickle Celi Anemia. Niedokrwisto$¢ z de-
formacja krwinek na ksztatt ,,sierpéw™. Autor przytacza protokot
choroby ,,sickle celi anemia" u 3l/a letniego dziecka murzynskiego.
Chorobe opisang przez Herricka z Chicago charakteryzuja: anemja,
bole mies$ni i stawéw, kryzy brzuszne, zielono-zétte podbarwienie
biatkéwek, brak obrzeku $ledziony, obecno$é ran wrzodziejacych,
lub blizn na nogach i wreszcie znamienny obraz mikroskopowy krwi.
Obraz cechuje znieksztatcenie krwinek, ktére ulegajg wrzeciono-
watemu i sierpowatemu wydtuzeniu. Znieksztatcenie to dotyczy
40°/o wszystkich czerwonych ciatek. Duzo krwinek jest jadrzastych
i czesto widuje sie fagocytoze krwinek. Autor poleca w przy-
padkach takich splenektomje, jako $rodek radykalnie leczniczy.

Jacob SoiyBl: Opieka nad dzieckiem w czasie przed uro-
dzeniem i tuz po urodzeniu. Autor wychodzi z zalozenia, ze zycie
dziecka i jego patologja zaczyna sie na 9 miesiecy przed jego uro-
dzeniem i omawia zagadnienia z dziedziny potoznictwa, pedjatrji
i ortopedii. W pierwszym rzedzie domaga sie najdalej idacej ochro-
ny matki w cigzy pod wzgledem higjeny i statej kontroli lekarskiej
nad jej ciatem i duszg. Autor dopatruje sie przyczyny znacznego
odsetka wrodzonych kalectw i schorzen ptodéw w niefortunnych
zabiegach potozniczych lekarzy, w zakazeniach potogowych i w Kkile.
Duzy procent Smiertelno$ci noworodkéw ma swoje zrédto w przed-
wczesnym przyjsciu na Swiat; Autor omawia patogeneze i sympto-
matologie oraz terapje wewngtrzczaszkowych krwotokéw nowo-
rodkéw, porazenie Erba, ktore jest szczegdlnie czestg postacig cho-
robowg w Ameryce, porazenie Parrota, zakazenie pepkowe i skorne,
kartowato$¢ i jej rézne postacie, kretynizm i t. p.

H. L. Ratnoffi AL M. Litvak: Przypadek pneum
wego zapalenia opon mézgowych leczony optoching. Autorowie po-
wotujgc sie na piSmienictwo amerykanskie uwazajg chorobe za
Smiertelng w 95°/0 przypadkéw. Opisujag przypadek, tyczacy sie
dziewczynki 7-letniej, ktéra w przeciggu 6 tygodni zostata wyle-
czona szeregiem powtarzanych 10 krotnie wstrzykiwan po 15 cm3
optochinum hydrochloricnm Morgenrotha w rozcienczeniu 1:1000.
Autorowie stosowali réwnocze$nie surowice przeciwpneumokokowa.

James W. Bruce, Morris Flexner: Dretwica karku
meninkokokowa. Autorowie opisujg przypadek meningitis epidemi-
caen 7 letniego dziecka. Po 3 dniach pozornego wyleczenia cho-
rego przez intenzywne stosowanie surowicy swoistej — nastgpit na-
wrot, ktérego nie udato sie opanowal przez samo stosowanie su-
rowicy do kanatu rdzeniowego. Dopiero wprowadzenie surowicy
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§rédzyhiie przyczynito sie zdaniem autoréw do nalezytego wyle-
czenia ,upartego" przypadku.

Charles G. Kerley: MO6j program karmienia dziecka.
W braku pokarmu macierzynskiego, radzi autor podawa¢ mleko
krowie gotowane z dodatkiem maki jeczmiennej, pszennej lub owsia-
nej. Jest zwolennikiem mleka suszonego, soku pomaraficzowego
i tranu.

Harold Ruchman Mixsell Studium 400 przypadkéw
btonicy ze szczeg6lnem uwzglednieniem serca. Krdtki wycigg sta-
tystyczny z notatka, ze w 37,5°/0 przyczynag S$mierci w przebiegu

dyfterji byto zapalenie mie$nia sercowego. Jako leczenie stosuje
autor oprécz zupetnego spokoju morfine. Naparstnica jest prze-
ciwwskazana.

Mandel Zeligs: Ostre zapalenie woreczka z6iciowego

w przebiegu duru brzusznego u dziecka. Opis choroby u 12 letniej
dziewczynki. Objawy boélu, napigecia mie$ni brzusznych okolicy pe-
cherzyka z6tciowego, wreszcie dodatnie badanie bakteriologiczne
z6fci, wydobytej zgtebnikiem dwunastniczym ustality rozpoznanie.
Podawanie $rédzylne mercurochromu przyczynito sie zdaniem auto-
row do wyleczenia.

Vol. XLIK. Nr. 6. — Czerwiec 1926.

Victor E. Levine: RoOznice miedzy mlekiem krowiem,
a mlekiem kobiecem. Autor podawszy na wstepie zasadniczy roz-
biér chemiczny mleka krowiego i ludzkiego omawia odmiany, ja-
kim normalne mleko ludzkie i zwierzece podlega pod wzgledem
chemicznym zaleznie od okresu laktacji, od rasy, od momentu wy
dalania mleka z gruczotu, od rodzaju pozywienia matki, od mie-
sigczkowania i od stanu nerwowego matki. Autor przedstawia
ujemne strony pasteryzacjii mleka krowiego, opisuje wyczerpujaco
mleka ludzkiego

réznice iloSciowe poszczegdlnych sktadnikéw
i zwierzecego, koncentracje jonéw i Irwasote mleka.
Maynard Ladd, Helen Ewarts i Lucillc Wil-

liam son Frank s: O wynikach karmienia oseskéw mlekiem su-
rowem i mlekiem pasteryzowanem. Stosowanie surowego, kontrolo-
wanego mleka krowiego u oseskéw, bez dodania soku pomaranczo-
wego i bez tranu —e dawato w rezultacie znacznie wiekszy odsetek
przyrostu wagi, niz podawanie mleka pasteryzowanego samego, lub
tez mleka pasteryzowanego z dodatkiem soku pomarafnczowego
i tranu. Mleko surowe stanowito rédwniez $rodek zapobiegawczy
przeciw krzywicy, jak to wykazaty radiogramy. Zgbkowanie dzieci
odbywato si¢ normalnie.

William H Donuelly i Henry Reisman: Rozpo-
znanie poczatkowej gruzlicy u dzieci. Zdaniem autoréw czesto$¢
dodatnicli odczyn6w skérnych tuberkulinowych u dzieci nie jest tak
ogdlna, jak dawniej sadzono.

Dodatni odczyn tuberkulinowy u dziecka ponizej 10 r. zycia
ma wielkie znaczenie rozpoznawcze. Stale utrzymujacy sie ujemny
odczyn tuberkulinowy dowodzi naogdt braku zakazenia gruzliczego.

Najczestszym typem gruzlicy dzieciecej jest cierpienie gru-
czotdw tchawiczo-oskrzelowych, ktére z wyjatkiem objawu d‘Espi-
ne‘a nie dajag uchwytnych objawéw fizykalnych. Powiekszenie gru-
czotéw tchawiczo-oskrzelowych nie musi by¢ koniecznie gruzlicze.
Dzieci z poczatkowg gruzlicag nie wykazujg naog6l ubytku na wa-
dze. 64—81°/o dzieci szkolnych w wieku od 5-go do 14-go r. zycia,
wykazujacych anamnestycznie kontakt z osobnikami gruzliczemi
ulega zakazeniu gruzliczemu.

Definitywne wywiady rodzinno-doinowc, $wiadczace o kon-
takcie ze Zrdédiem zakazenia, powiekszone gruczoty tchawiczo-
oslcrzelowe i dodatni odczyn tuberkulinowy — wystarczajg do usta-
lenia rozpoznania poczatkowej gruzlicy dzieciecej.

Joseph H. Marc us: Lecznicze stosowanie promieni po-
zafioikowych w gruZlicy dzieciecej. Autor zaznajamia z historja
i stanem obecnym zagadnienia leczenia promieniami pozafiotko-
wemi. Sam obserwowal pomys$ine wyniki w przebiegu krzywicy,
tezyczki, w wypryskach, w cierpieniu gruczotéw tchawiczo-oskrze-
lowych, w odrze, kokluszu, grypie i zapaleniu ptuc.

W leczeniu gruzlicy najlepsze wyniki okazywaty
gruzlicy gruczotéw szyjnych, oskrzelowych i kreskowych.
Russel Kuhu: O chorobach $ledziony ze szczeg6lnem
uwzglednieniem splenektomji u dzieci. Splenektomja jest naog6t
przeciwwskazana w biataczce i w aneinji zto$liwej. W przebiegu
choroby Gauchcra i w anemji Jakscha mozna po doktadnej roz-
wadze czasami stosowa¢ splenektomje. W chorobie Bantiego, we
wrodzonej zottaczce hemolityczncj i w plamicy krwotocznej —
splenektomja jest bezwzglednie wskazana. Autor nie przytacza
wiasnych spostrzezen.

William Rosenson: O przypadkowej aspiracji steary-
nianu cynku przez dzieci. Autor donosi o0 szeregu przypadkow
aspiracji maczki uzywanej do zasypywania skéry u oseskéw. Po-
niewaz przypadki takie bywajg $miertelne autor domaga sie prze-
strzegania uchwaty Amerykanskiego Towarzystwa lekarskiego,
zgdajgcej zaprowadzenia w handlu pudetek samo-zamykajgcych sie,

postacie



Nr. 45. 1926

przeznaczonych na zasypke dzieciecg. Uchwala wypowiada sie
réwniez przeciw uzywaniu tego $rodka w praktyce dzieciecej.

Mark Reuben i Harold Fos: Przypadek wrodzonej
sinicy u dziecka z brakiem styszalnych tonéw serca. Autorowie opi-
sujg dziecko, ktére cierpiato na sinice wrodzonag i ktére w 9-ym
miesigcu zycia wérdd zabawy nagle zmarto. Badanie kliniczne i ra-
diologiczne naog6t ujemne stwierdzato brak zupeiny tondéw serco-
wych. Sekcji zwtok nie wykonano. Autorowie wypowiadajg sze-
reg domystéw rozpoznawczych.

Rowland Freeman i Edgar Miller: Metoda
ekstrakcji z katu catkowitej ilosci ciat rozpuszczalnych w eterze.
Autorowie podajg wtasng metode, krotszag od metody Soxleta.

Mikutowski (Warszawa).

RUCH W TOWARZYSTWACH LEKARSKICH. — ZJAZDY-
Towarzystwo Lekarskie Czestochowskie.

Posiedzenie z dnia 6 marca 1926 r.

Obecnych 18 cztonkéw; przewodniczacy kol. Rozkowski.

1 Przewodniczacy zawiadamia, ze wieloletni skarbnik Tow.
Lek. Czestochowskiego kol. Edward K an ztozyt czynnosci skarb-
nika z powodu wieku i nadwatlonego zdrowia; jednomys$lnie wy-
razono kol. Edwardowi Kanowi wdzieczno$¢ Tow. Lek. za wie-
loletnia pozyteczng i uczynng dziatalnos$¢.

2. Uchwalono wytoni¢ Sekcje higieniczng w osobach kole-
géw: Rozkowskiego, Szaniawskiego, Borkowskiego i innych ko-
optowanych; sekcja zajmie si¢ zorganizowaniem w Czestochowie
wystawy przeciwgruzliczej statej; wystawa ma by¢ otwarta w dn.
25-letniego jubileuszu Tow. Lek. Czestochowskiego; wspo6tudziat
przyrzekty Warszawskie Tow. Higieniczne i Warszawskie Tow.
Przeciwgruzlicze.

3. Kol. Okuszko przedstawit 33-letniego chorego z nie-
wyjasnionem rozpoznaniem schorzenia moézgowego. Chory od ro-
ku: objawy przedmiotowe: brodawka zastoinowa, gtuchota lewo-
stronna. ataksja; czucie skérne zachowane; odruchy skérne po
stronie prawej wzmozone; po lewej — ostabione; odruch moszno-
wy ostabiony; Babifnski — nietypowy (wyprostowanie matych
palcéw); chory przy staniu pada; przy chodzeniu zatacza sie. oczo-
plas; Wassermann ujemny. Rozpoznanie szpitalne; nowotwor
moézdzku w kacie mézdzkowo-mostowym. Po wyjsciu chorego ze
szpitala kol. Okuszko ponadto spostrzegt sztywno$¢ karku i kre-
gostupa, oraz objawy powiekszonego ci$nienia czaszkowego; kura-
cja jodowa data znaczna poprawe. Kol. Okuszko przypuszcza, ze
rozpoznanie waha sie miedzy nowotworem mézdzkowo-mosto-
wym i zapaleniem opon mézgowych surowiczem na tle kity. (Dal-
szy przebieg choroby potwierdzit rozpoznanie nowotworu).

W dyskusji kol. Stawnicki podaje, ze kuracja jodowa
w szpitalu pozostawata'bez skutku i ze odczyn Wasermanna byt
ujemny jak z surowica krwi, tak i z ptynem mézgowo-rdzeniowym.

4. Kol. Pctrykat odczytat referat: ,Leczenie wspo6iczesne
kity". Moéwca podkreslit wybitng r6znice w obecnem traktowaniu
kity | okresu: gdy dawniej | okres kity nie budzit w lekarzu zain-
teresowania i prawie nic byt leczony, zeby nie przeszkadza¢ mo-

bilizacji naturalnych sit odpornych ustroju — obecnie przeciwnie,
w tym wtasnie okresie przeprowadza sige energiczne leczenie, co
daje czesto szanse catkowitego opanowania choroby i zapobiega

dalszemu jej rozwojowi. Nastepnie méwca omoéwit kolejno stoso-
wanie przetworow rteci (wcierki, zastrzyki domie$niowe i dozylne,
metode Linser‘a); stosowanie preparatéw arsenobenzolowych (daw-
kowanie i powiktania); stosowanie preparatéw bismutowych; szcze-
pienie zimnicy, stosowanie tuberkuliny i proteinoterapji w leczeniu
wigdu rdzenia i porazenia postepujacego.

W dyskusji kol. Koniecpolski sadzi, ze odczyn Meinic-
kc‘go jest pewniejszy, niz odczyn Wassermanna i zapytuje prele-
genta w kwestji stosowania salwarsami przy chorobach watroby,
nerek i serca. — Kol. Petrykat odpowiada, ze arsenobenzol mo-
ze by¢ stosowany przy chorobach serca, jest natomiast przeciw-
wskazany przy chorobach watroby i nerek. - Kol. Okuszko
podkresla niestato$¢ odczynu Wassermanna w roéznych okresach
kity i sgadzi, ze ncurorccydywy powstajg czesto nic wskutek ujem-
nego wptywu salwarsami, lecz przeciwnie wskutek nie do$¢ energicz-
nego stosowania tego przetworu.— Kol. Batawja podkres$la zda-
nie kol. Okuszki: objawy utraty stuchu po pierwszem zastosowa-
niu salwarsami ustepujg przy dalszej kuracji. — Kol. Szaniaw -
ski méwi o stosowaniu dozylnem salwarsanu u dzieci. — Prele-
gent jest zdania, ze u 6—7 letnich dzieci mozna bez obawy stoso-
wacé¢ salwarsan dozylnie; zastrzyki do zatok zylnych uwaza za
niebezpieczne.
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5. Kol. Okuszko wygtosit odczyt p. t.: ,,Kasy chorych
a lecznictwo" Pomoc lekarska indywidualna w prywatnych gabi-
netach lekarskich przy obecnych skomplikowanych metodach ba-

dania (badania bakterjologiczne i Roentgenologiczne) nie moze za-

dowoli¢ szerokiego og6tu i musi ustagpi¢ mejsca szeroko zorgani-
zowanej medycynie spotecznej; poniewaz obecnie prawie menta-
Iny innej medycyny spotecznej poza Kasg Chorych — prelegent

jest gorgcym rzecznikiem Kas Chorych. Aczkolwiek Kasy Chorych
majg liczne braki: brak personalu urzedniczego wykwalifikowane-
go, brak lekarzy wykwalifikowanych w lecznictwie spoteczneni,
wadliwoé¢ ustawy z r. 1920 (pozostawiajacej czotowga role dyrek-
tor6w w reku oséb nie majacych nic wspélnego z medycyng) —
jednakze po usunieciu tych brakéw Kasy Chorych maja przed sobg
jak najlepsza przysztosé.

W ozywionej i dtugiej dyskusji nad wadami organizacji i po-
mocy lekarskiej w Kasach Chorych typu obecnego zabierali gtos
koledzy: Batawja, tokczewski, Szaniawski, Wasilewski i mag.
farm. Nowak. — Kol. Rozkowski podziela poglady prelegenta
co do spotecznego charakteru lecznictwa w przyszto$ci, zastrzega
jednak, ze sprawy tej nie rozstrzygnie Kasa chorych, zwtaszcza
w obecnym stanie jej organizacji, ale pojeta w najszerszetn zna-
czeniu organizacja medycyny zapobiegawczo-spotecznej.

Sekretarz: Ad. Borkowski.

Sprawozdanie Delegacji Polskiej ze Zjazdu delegatéw stowianskich
w Dubrowniku (1925) i w Belgradzie (1926).

Usitowania tacznej dziatalno$ci lekarzy stowianskich w ce-
lach ,naukowych, kulturalnych, zawodowych i towarzyskch* datuja
sie od dtuzszego czasu. Powody starania sie¢ o te ofganizacje byty
jasne. Totez na Zjezdzie lekarskim miedzynarodowym w 1900 r. ze-
brani uczestnicy stowianscy przyjeli zgodnie my$l zatozenia ,,Zwia-
zku Lekarzy Stowianskich” w "celach wyzej wymienionych, a $rod-
kami do tych celéw miaty by¢ Zjazdy i zatozenie wsp6lnego pisma
ktéreby zobrazowato prace lekarzy stowianskich, aby one nie szty
w $wiat pod obca flaga, jakto dotad sie dzieje.

W r. 1910 na Zjezdzie lekarzy butgarskich w Zofji przybyli
i delegaci Towarzystw stowianskich i przyjeli statut organizacyjny
wedtug projektu polskiego. Zawigzaty sie pojedyncze Komitety na-
rodowe, polski stanowili §. p. B. Wicherkiewicz, (przewodniczacy),
K. Kostanecki, J. Surzycki (Krakéw), §. p. Mars, $§. p. Rydygier i ni-
zej podpisany (Lwoéw). Z Polski z zaboru niemieckiego i rosyjskie-
go naturalnie w O6wczesnych warunkach nikt nie moégt oficjalnie
bra¢ udziatu. Na Zjazd nasz XI| Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich
w Krakowie przybyli delegaci z Petersburga w osobach prof. Bech-
terewa i Pawtowa, zapraszajac na Zjazd rosyjski w r. 1912 w Pe-
tersburgu i oSwiadczajac, ze przeprowadza mys$l zawartag w statu-
cie uchwalonym w Zofji, zc na Zjazdach wszystkie jezyki stowian-
skie sg réwnorzedne i w nich wolno przemawiaé. Miarodajne 6w-
czesne czynniki w Petersburgu nie zgodzity sie, totez Komitet 6w-
czesny polski odpisat, zc lekarzy polscy oficjalnie udziatu nie we-
zmg i uwazajag sprawe w ten sposoéb prowadzong za niedojrzats.
Tak ten incydent jak i wybuchta w r. 1914 wojna $wiatowa sprawity,
ze i uchwaty powziete w Paryzu i w Zofji uzna¢ trzeba byto za nie-
istniejgce, a to tembardziej, ze na szcze$cie i warunki powojenne
zupetnie uksztattowaty sie odmiennie.

.Test zastugg Towarzystwa Lekarzy Jugostowianskich, ze po-
ruszyto sprawe na nowo i w r. 1925 zaprosito na swdéj Zjazd do-
roczny, ktéry w tym rokn miat si¢ odby¢ w Dubrowniku (Raguza),
delegacje towarzystw lekarskich stowianskich, aby ws$ér6d zmienio-
nych warunkéw zajg¢ sie na nowo mys$lg Zwigzku Lekarzy Sto-
wianskich.

Zaproszenie to dla Polski skierowane byto na rece Towa-
rzystwa Lekarskiego Warszawskiego. Towarzystwo Lekarskie War-
szawskie zwroécito sie wobec tego tak do innych Towarzystw pol-
skich jak i fakultetéw lekarskich, z prosba o wystanie delegatéw,
ktérzyby zebrali sie w czasie XII Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéow
Polskich w lipcn 1925 r. w Warszawie. Tak tez sie statlo, a delegaci
zebrani w sali czytelni Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
uchwalili: a) wysta¢ delegacje do Dubrownika z poleceniem zgody
na zawigzanie Zwigzku lekarzy stowianskich i starania sie, by
| Zjazd lekarzy stowianskich odbyt sie w Warszawie, b) wybrano
delegacje, w sktad ktérej weszli z Warszawy koledzy: A. Ghuzinski,
B. Jakimiak, W. tapinski i W. Szumlanski, z Poznania A. Jurasz
i A. Karwowski.

Delegacja w tym sktadzie z otrzymanemi poleceniami, a z wie-
dzg i wskazéwkami czynnikéw naszych rzagdowych wyjechata na
Zjazd w Dubrowniku, ktéry trwat od 9—11 wrze$nia 1925 r.

Przyjeci jaknajgo$cinniej zastali$my delegatow jugostowian-
skich (Chorwatéw, Serbéw i Stowencéw), delegacje towarzystw le-
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karzy butgarskich i delegacje towarzystw lekarskich rosyjskich
(emigrantéw) z Butgarii i Jugostawii. Delegacja Towarzystwa cze-
chostowackiego nie przybyta jak sie pokazato na Zjazd tegorocz-
ny w Belgradzie z powodu nie otrzymania na czas zaproszenia,
wskutek niewtasciwego adresowania.

Réwnorzednie z rozprawami zjazdowemi na ktérych wygtosit
odczyt Dr. Szumlanski ,O rozwoju pracy lekarskiej polskiej" odby-
waty sie narady delegatéow stowianskich, a na ostatniem posiedze-
niu uchwalono nastepujace rezolucje:

1. Wszechslowianski Zwigzek Lekarski jest konieczny i po-
trzebny w celu wzajemnego zblizenia naukowego, zawodowego i to-
warzyskiego.

2. Zarzad Jugostowiariskiego Towarzystwa Lekarskiego
otrzymuje mandat, azeby porozumiat sie ze wszystkieini Stowian-
skiemi Towarzystwami w celu utworzenia tymczasowego Komitetu
ztozonego z 3 delegatéw Jugostawji i po 2 delegatéw od kazdego
panstwa stowianskiego. Wybrani delegaci tworza Komitet, ktéry
wsp6lnie z Zarzagdem Jug. Tow. Lek. opracuje projekt statutu
Wszechstowianskiego Zwiazku Lekarskiego i po dokonaniu tych
prac przedwstepnych wybierze (wyznaczy) miejsce i termin pierw-
szego Zjazdu Lekarzy stowianskich.

3. Jest pozadanem, aby wszystkie prace przygotowawcze, jak
rowniez projekt statutu byty gotowe na przyszty Zjazd Jugostowian-
skiego Lekarskiego Towarzystwa w Belgradzie, ktory sie odbedzie
we wrzes$niu r. p. Delegaci ze wszystkich krajow stowianskich zgro-
madza sie tam i zatwierdzg miejsce i czas pierwszego Zjazdu Leka-
rzy Stowianskich.

Z tym wynikiem wrdcita delegacja z Dubrownika i zdata
sprawozdanie T-wu Lek. Warszawskiemu, a nadto pisemne sprawo-
zdanie Min. Wyz. Rei. i O. Publ., Min. Spr. Wewn. i Min. Spr. Zagr.

Zarzad Tow. Lek. Warsz. wobec wyzej podanych rezolucyj,
zaprosit znéw delegatéow Towarzystw Lek. na zebranie w Warsza-
wie, ktére odbyto sie d. 6 stycznia 1920 r. i w my$l rezolucji wy-
brato 2 delegatow na Zjazd Lekarzy Jugostowianskich majacy sie
odby¢ we wrzed$niu 1926 r. w Belgradzie, a ktdrzy wraz z innymi
delegatami towarzystw stowianskich mieli: a) utozyé statut Zwigz-
ku Lekarzy Stowianskich, na podstawie projektu przygotowanego
przez Zarzad Towarzystwa Lekarzy Jugostowianskich, b) wybraé
miejsce pierwszego Zjazdu Lekarzy Stowianskich. Delegatami wy-
znaczono kolegéw: A. Gluzinskiego i B. Jakimiaka a zastepcami A
Jurasza, A. Karwowskiego i W. tapinskiego z pros$ba, by starali sie
nie odmoéwi¢ i wszyscy jecha¢ do Belgradu dla dobra sprawy.

Otrzymawszy ten mandat, a nadto wskazéwki i od czynni-
kéw rzadowych, by stara¢ sie azeby | Zjazd Lekarzy Stowianskich
odbyt sie (1927) w Warszawie wzieliSmy, jakkolwiek wielu z nas
przezwycigzajac naprawde wiele trudno$ci i wypetniajac officium
boni vieri, wszyscy pigciu udziat w Zjezdzie belgradzkim.

Tu pokazato sie, ze Tow. Lek. Jug. przygotowato tylko ma-
teriaty do statutu, ale nie sam statut.

Po dyskusji na posiedzeniu delegatéw, w ktéorym wzieli udziat
précz przesztorocznych takze delegat Towarzystwa Lek. Czecho-
stowackiego (2-gi delegat §. p. kol. Semerad tuz przed Zjazdem na-
gle niestety zycie zakonczyt) na wniosek delegacji polskiej uchwa-
lono jednogto$nie: a) I-szy Zjazd Lekarzy Stowianskich ma sig¢ od-
byé¢ w Warszawie 1927 r.), b) wobec nie wygotowania w catosci
projektu statutu, przekaza¢ zebrane materjaty komisji, w skitad
ktérej wejda po 1 delegacie z zebranych grup, a ci zjadg sie w Pra-
dze i najdalej do korica grudnia b. r. utozag wedtug otrzymanych
wskazéwek statut.

Wybranie tematéw do rozpraw przekazano delegacji polskiej.
Termin Zjazdu wyznaczono na koniec maja lub poczatek czerwca
1927 r. Doda¢ nalezy, ze na posiedzeniu Towarzystwa Lek. Jugo-
stowiafAskich, na ktérym przedstawiano sprawe gruzlicy na zie-
miach stowiaAskich, odczytat kol. tapinski, prace Generalnego dy-
rektora Stuzby Zdrowia, Dra Wroczynskiego, ktédry osobiscie nie
mogt przybyé.

Tak sprawa stoi dzisiaj. Pierwszy Zjazd Lekarzy Stowian-
skich odbedzie sie¢ w Warszawie. Stoimy przed waznym zadaniem.
Tworzy sie osobny Komitet, do ktérego wezwani beda delegaci na-
szych Towarzystw Lekarskich i Wydziatéw Lekarskich, ufny, ze
znajdzie poparcie ogdélne tak ws$réd kolegéw, spoteczedstwa jak
i czynnikéw rzadowych i samorzadowych. Czas do pracy nie diugi,
tem raczej do niej zabra¢ si¢ musimy. Wymaga tego dobro sprawy
i honor narodowy. To tez konczac to sprawozdanie prosi¢ nam
trzeba o pomoc w tych wspdlnych naszych dazeniach i usitowa-
niach.

Warszawa, 19 pazdziernika 1926 r.

Antoni Gluzinski, przewodniczacy delegacji.

45. 1926.

Trzeci Zjazd Polskich Historykéw i Filozoféow Medycyny.

W dniach 10 i 11 pazdziernika b. r. obradowat w murach Wiel-
kopolskiej stolicy odtam, przedstawicieli lekarzy, pielegnujacych
wzniosie zrozumienie dla dziejowych pamiatek kultury. Poznan sta-
nowit niejako najbardziej wtasciwe tto dla zjazdu lekarzy-histo-
rykéw — poniewaz witasnie dzielnica Wielkoplska jest — mozna
rzec — kolebka — naszej historjografji medycznej — bowiem pod-
waliny pod ta gataz wiedzy potozyli synowie tej ziemi — jak n. p.
Arnold, jeden z pierwszych historykéw medycyny, dr. Ludwik Ga-
siorowski — pierwszy autor systematycznej cato$ci dziejow medy-
cyny —moraz szereg innych zastuzonych mezéw, jak — Zaremba,
Zielewicz i Bieganski. | witasnie w Poznaniu wychodzi obecnie nie-
dawno powotane do zycia archiwalne pismo — posSwiecone zagad-
nieniom historyczno-filozoficznym polskiej medycyny. Nic wiec dzi-
wnego w tem, ze Swiatle spoteczedstwo poznanskie, majac zrozu-
mienie dla kulturalnego znaczenia i powagi niniejszego zjazdu, ja-

wigc sie licznie w sali obrad — z wielkiem zainteresowanem $ledzito
ich tok, Wielkopolska za$ prasa codzienna jako rzecznik opinji spo-
tecznych — na tamach swoich poswiecata obszerne sprawozdania,

dotyczace przebiegu posiedzen naukowych.

Inauguracja Zjazdu odbyta sie w salach Uniwersytetu Poznan-
skiego. Po przemoéwieniu przewodniczacego Komitetu Organizacyj-
nego p. prof. A. Wrzoska, Zjazd witali: w imieniu Uniwersytetu
Poznanskiego i tamtejszego Towarzystwa Przyjaciét Nauk p. Rek-
tor Wszechnicy Poznanskiej prof. J. Grochmalicki, w imieniu Wy-
dziatu Lekarskiego Uniwersytetu Poznanskiego p. Dziekan A. Ju-
rasz, w imieniu Wydziatu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego
prof. F. Giedroy¢, w imieniu Departamentu Sanitarnego Minister-
stwa Spraw Wojskowych putkownik dr. L. Zembrzuski, w imieniu
Biblioteki Diecezji Poznarnskiej ks. dyrektor Majkowski, w imieniu
Redakcji ,Nowin Lekarskich" prof. P. Gantkowski, w imieniu Wy-
dziatu lekarskiego Poznanskiego Towarzystwa Przyjaciét Nauk
i w imieniu oddziatu Zwigzku Lekarzy Rzeczypospolitej na Polske
Zachodnig prof. A. Karwowski. Nadto na zjezdzie reprezentowali
DOK. Poznan gen. lekarz dr. Pilecki, Wydziat Lekarski Uniwersy-
tetu Jagiellonskiego p. prof. W. Szumowski i Wydziat Lekarski
Uniwersytetu Stefana Batorego prof. S. Trzebifnski. Nadto nadeszty
liczne depesze i pisma z zyczeniami dla Zjazdu.

Inauguracyjny wyktad wygtosit dr. Z. Klukowski
brzeszyna pod tytut.: ,Lekarze jako dowédcy oddziatéw powstan-
czych w r. 1863“, poczem kolejno wygtosili wyktady: prof. Szu-
mowski pod tyt.: ,,O0 medycynie ludéw pierwotnych"”, prof. S. Trze-
binski: ,Logika medycyny w ujeciu Blane‘a, Oesterlena i Biegan-
skiego”, prof. H. Nusbaum: ,Twdrcza naukowa dziatalnos¢ Wy-
dziatu Lekarskiego Szkoty Gtéwnej Warszawskiej", dr. W. Janusz:
,Jan Sobieski, jako zatozyciel szpitala wojskowego we Lwowie",
dr. R. Matuszewski: ,Przyczynki do zyciorysu Jozefa Strusia na
podstawie Zrodet archiwalnych”, dr. Z. Klukowski: ,Sprawa o sze-
rzeniu dzumy w Lublinie w r. 1711", dr. R. Wierzbicki: ,Wiktor
Szokalski jako pamietnikarz", prof. W. Szumowski: ,Sprawa Se-
bastiana Petrycego z Akademja Krakowska", prof. A. Wrzosek:
,Dzieje antropologii w Polsce w XIX stuleciu™ i dr. W. Janusz:
,Kartka z zycia lekarzy wilenskich XVI wieku". Na tem zakon-
czono obrady pierwszego dnia Zjazdu. W drugim dniu Zjazdu wy-
gtosili odczyty: putk. dr. L. Zembrzuski: ,,Przyczynek do zatozenia
Szpitala Ujazdowskiego w Warszawie", prof. S. TrzebiAski: ,,O nie-
wydanej propedeutyce lekarskiej F. Rymkiewicza — prof. medyko-

z Szcze-

chirurgicznej Akademji WilenAskiej", dr. W. Janusz: ,Przyczynek
do dziejow szkoty potoznych w Biatymstoku"”, prof. A. Wrzosek:
.Poglady Jbézefa Dietla na dzieje medycyny"”, dr. Z. Klukowski:

»Sprawa o grzech sodomski w Lublinie w roku 1637". Zakonczyt
Zjazd wyktad prof. A. Wrzoska pod tyt.: ,Poglady religijne znako-
mitych lekarzy polskich XIX stulecia". Prawie wszystkie wyktady
wywotaty dyskusje, nieraz bardzo ozywiong. Nadto poruszano spra-
we zredagowanego przez prof. A. Wrzoska statutu Polskiego To-
warzystwa Mitosnikéw Historii i Filozofii Medycyny oraz Historii
Nauk Przyrodniczych".

Na wniosek prof. A. Wrzoska Zjazd uchwalit po wystucha-
niu odczytu dra Klukowskiego ,,O lekarzach jako dowddcach od-
dziatéw powstafnczych w r. 1863", przesta¢ wyrazy hotdu i czci wy-
bitnym lekarzom uczestnikom powstania styczniowego, a mianowicie
drom Augustowi Kwasnickiemu w Krakowie, prof. Benedyktowi Dy-
bowskiemu we Lwowie, prof. Zygmuntowi Laskowskiemu w Genewie
i drowi W. Stankiewiczowi w Warszawie. Nadto Zjazd po wystu-
chaniu wyktadu dra W. Janusza o ,Sobieskim jako zatozycielu szpi-
tala wojskowego we Lwowie" uchwalit na wniosek putk. dra L. Zem-
brzuskiego zwré6ci¢ sie do Szefa Departamentu Sanitarnego w Mi-
nisterstwie Spraw Wojskowych z proshag o nadanie Szpitalowi
Okregowemu we Lwowie nazwy ,Szpitala wojskowego imienia
kréla Jana Sobieskiego".
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W mitej i wdziecznej pamieci zachowajg uczestnicy — chwile
swego pobytu w Poznaiu dzieki nadzwyczaj szczerej i prawdziwie
staropolskiej goscinie, ktérg doznali w dumnych murach prastarej
Piastowej dzielnicy. Organizatorowie Zjazdu przes$cigali sie w che-
ci umilenia go$ciom pobytu, pragnac by uczestnicy z réznych stron
Polski przybyli — wywiezli jeno — jak najpiekniejsze wrazenia.
Juz — pierwszego dnia — po obiedzie wydanym przez prof. A
Wrzoska — organizacje lekarskie m. Poznania — jako to: Wydziat
Lekarski Poznan. Towarzystwa Przyjaci6ot Nauk — przyjety gosci
bankietem, urzadzonym w Bazarze z catg wystawnos$cia na ich czes¢,
w czasie ktérego wzniesiono wiele toastow i wygtoszono wiele
przemoéwien. Owe zebranie — majgce wszelkie cechy niezwyktej
serdeczno$ci uSwietnili swojg obecnos$cig p. Prezes Poznanskiego
Tow. Przyjaciéot Nauk prof. B. Dembinski, p. Rektor Uniwersytetu
Poznanskiego prof. J. Grochmainicki i Generalny sekretarz wspo-
mnianego Towarzystwa prof. S. Dobrzycki.

Réwniez niezwykle ruchliwy i nader uczynny prof. A. Kar-
wowski z wtasciwg sobie a znang chyba w catej Polsce goscin-
nosciag nie omieszkat zaprosi¢ uczestnikéw Zjazdu do swoich pry-
watnych apartamentow, podkre$lajac tym samym wsp6lne taczne
nici, ktéremi sie wiaze i przeplata historja medycyny z praktyczne-
mi jej katedrami. Nastepnego dnia po przyjeciu u dra R. Wierzbic-
kiego zaprojektowano nader ciekawag wycieczke do Kurnik — do
patacu hr. Zamojskich celem obejrzenia wspaniatych zbioréw histo-
rycznych rodzin Dziatynskich i Zamojskich — stanowigcych obecnie
dzieki zapisowi §. p. Witadystawa Zamojskiego — wiasno$¢ Naro-
du, przyczem hr. M. Zamojska podejmywata przybytych gosci pod-
wieczorkiem. Serdeczng gos$cinnos$cia — nadajacg Zjazdowi charak-
ter jaknajwiekszego ozywienia — ztozyto spoteczenstwo poznan-
skie petne dowody zrozumienia dla wazno$ci powagi powyzszego
Zjazdu — uzasadniajac tern samem dobitnie, ze zastuzyliSmy w zu-
petnosci na stowa uznania ze strony Niemcéw — ktdrzy powsciag-
gliwie niezwykle w krytyce postepdw obcej kultury — wyrazaja
sie, ze polska historja medycyny winna byé wzorem dla wielu na-
rodow Zachodu.

W. Janusz (Lwow).

$. p. Dr. m. LUDWIK GURANOWSKI.

Wspomnienie po$miertne.

Dnia 3 sierpnia r. b. zmart nagle, bez cierpieA w Ciechocin-
ku, dokad przybyt na odpoczynek po mozolnej catorocznej pracy
§. p. Ludwik Guranowski w wieku lat 73, doktér medycyny
Uniwersytetu Stefana Batorego, nestor polskich otjatrow i jeden
z najwybitniejszych i najpracowitszych lekarzy polskich.

Urodzony w Kaliszu 11 sierpnia 1853 r. ukonczyt tam gimna-
zjum w roku 1870, poczem wstapit poczatkowo na Wydziat Lekarski
Uniwersytetu Warszawskiego. Po roku studjow przeniést sie do
Wroctawia, a nastepnie po dwuch latach do Dorpatu. Wydziat le-
karski ukonczyt tam w roku 1876.

Powotany do czynnej stuzby wojskowej petnit obowigzki le-
karza wojskowego do 1879 r. po zwolnieniu wstgpit na stuzbe do
Ziemstwa Czernihowskiego, gdzie pozostawat do roku 1881. Ste-
skniony wszakze za krajem porzucit stuzbe w ziemstwie i wyje-
chawszy na studja specjalne do Berlina i Wiednia, powrdécit do
Waszawy, gdzie osiadt na state.

Czujac potrzebe pracy szpitalnej wstapit na oddziat chirur-
giczny w szpitalu Dz. Jezus, gdzie pracowat pod kierunkiem Dr.
W. Ortowskiego i jednocze$ne z catym zapatem oddal sie¢ studjum
w zakresie wybranej przez siebie specjalno$ci — otjatrji, przyczem
uwzgledniat nie tylko strone Kkliniczng, ale jednocze$nie nie zanied-
bywat badan bakteriologicznych i anatomopatologicznych.

W roku 1888 ogtasza przypadek krupowego zapalenia prze-
wodu zewnetrznego i btony bebenkowej, przyczem szczegétowe ba-
dania przez niego przeprowadzone stwierdzity, ze btony rzekome
byty wywotywane przez laseczke ropy bitekitnej, fakt dotychczas
przez nikogo nie notowany.

Sumienno$¢ i doktadno$é badan zwro6city uwage na mitodego
badacza w kraju i zagranicg. Juz przedtem Guranowski podat
przyczynek do sprawy zamkniecia przedziurawienia btony bebenko-
wej za posSrednictwem btony z jaja kurzego, ktéry wskazat, ze Me-
dycyna Polska zyskata w mitodym badaczu powaznego pracownika
naukowego i dosSwiadczonego otjatre.

Potem idzie szereg prac pierwszorzednej warto$ci klinicznej,
jak studjum o ciatach obcych w uchu, ostrem zapaleniu ucha $rod-
kowego, przypadek nekrozy btednika i inne. Prace te ogtoszone
w czasopismach lekarskich polskich i cudzoziemskich, zyskaty mu
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tytut cztonka Warszawskiego Tow. Lekarskiego oraz Cztonka Ko-
respondenta Francuskiego T-wa Otolaryngologicznego.

Bogata wiedza lekarska zar6wno og6lna jak i specjalna, zna-
jomos$¢ jezykéow obcych, oczytanie zwrécity na niego uwage kole-
géw i w roku 1893 przez grono lekarzy zatozycieli tygodnika Me-
dycyny zostat powotany na jego wydawce i tu wykazal wielka
energje, pracowito$¢ i pomystowos¢.

Kiedy Kronika Lekarska w roku 1898 zlata sie z Medycyng
§. p. Guranowski pozostat nadal jej wydawcag i na tern stano-
wisku pozostat az do chwili zamkniecia tego wydawnictwa w ro-
ku 1918.

Energja, pracowito$¢, wielki spokéj i rozwaga, jakie cecho-
waty zmartego sprawiaty, ze w kazdej instytucji, w ktdrei brat
udziat wybierano go na stanowiska czotowe.

W Warszawskiem T-wie Lekarskiem zostaje cztonkiem za-
rzagdu i gospodarzem lokalu, Prezesem Zarzadu Kasy Pozyczkowo-
oszczednos$ciowej, Cztonkiem Zarzadu i Skarbnikiem Polskiego Sto-
warzyszenia Lekarzy. Powstate jeszcze przed wojng Polske T-wo
Otolaryngologiczne wielokrotnie wybierato go na swego prezesa
w ostatnich latach mianowato go swoim cztonkiem honorowym.
Jednocze$nie przez caty czas petnit obowigzki Redaktora Naczelne-
go Polskiego Przegladu Otolaryngologicznego. Z chwilg powotania
do Zzycia izby Lekarskiej §. p. Guranowski zostaje cztonkiem
Rady Izby, a nastepnie cztonkiem Zarzadu Naczelnej Izby Lekar-
skej, w roku 1925/26 za$ Jej sedzia.

Wilenski Uniwersytet w uznaniu zastug jego naukowych na-
dat mu tytut doktora medycyny w r. 1925.

Szeroka byta dziatalno$¢ spoteczna §. p. Guranowski e-
g o, pomimo to znajdowat on dos$¢ czasu jeszcze, aby do ostatniej
chwili pracowa¢ naukowo, bra¢ udzial we wszystkich polskich Zja-
zdach lekarskich, ogélnych i specjalnych i wygtasza¢ na nich od-
czyty, — oraz zawodowo jako lekarz praktyk, lekarz otolaryngolog
szk6t powszechnych m. Warszawy i lekarz Kasy Chorych. W ciggu
wielu lat kontynuowat on prace Ko$minskiego, uzupetniajgc spis le-
karzy polskich z podaniem ich zycioryséw i prac naukowych i spo-
tecznych. Praca ta, stanowigca bogate Zrédto wiadomos$ci o stanie
lekarskim polskim, o dziatalnosci lekarzy, powinna zosta¢ wydana,
a nastepnie znale$¢ kontynuatora.

Z §. p. Ludwikiem Guranowskim zeszedt do grobu
cztowiek prawy, szlachetny, mitujacy ojczyzne i nauke i czynem
praca, spokojng a wydajng mito$¢ te stwierdzajacy.

Pamieci zacnego kolegi, dzielnego pracownika, uczonego leka-
rza cze$c¢!

§. p. Guranowski ogtosit drukiem nastepujace prace:

1) Przypadek krupowego zapalenia zewnetrznego przewodu
stuchowego i btony bebenkowe]. Gaz. Lek. Nr. .33, 1888 r.

2) To samo po niemiecku.

3) Przyczynek do kazuistyki szczepienia btony z jaja kurze-
go na przedziurawiong btone bebenkowa. ,Medycyna" 1887.

4) To samo po niemiecku.

5) Ocena 2-go wydania podrecznika otjatrji prof. J. Grubera
w Monat. f. Ohren. w Nr. 11 i 12, 1888 r. po niemiecku.
6) O ciatach obcych w uchu ,Medycyna" 1892.
7) O ostrem zapaleniu ucha $Srodkowego (ot. m. acuta) w prze-
influenzy ,Medycyna", 1893.
8) Przypadek gruzliczego zapalenia ucha $rodkowego i kilka
uwag o gruzlicy ucha $rodkowego wogéle ;,Medycyna" 1894.

9) To samo po niemiecku w M. f. Ohr. Nr. 12, 1894.

10) Przypadek nerkozy btednika ,Medycyna" 1897. To samo
po niemiecku.

11) Przypadek podwdjnego
Chirurg. 1898 r.

To samo po niemiecku w Zeitschr. f. Ohr. Bd. 34, 11. 2—3.

12) Obecny stan wiedzy o t. zw. ,Otosklerozie". ,Medycy-
na" 1906.

13) Ubezpieczenie na zycie, a choroby narzadu stuch. ,Medy-
cyna" i Kr. Lek. 1916 r.

14) Kilka uwag w sprawie t. zw. Objawu Wanner‘a ,Medy-
cyna" i Kr. Lek. 1918 r.

15) O wskazaniach do operacji
ucha $rodkowego ,,Medycyna™ i Kr. Lek.

16) O leczeniu przewlektego ropienia ucha $rodkowego me-
todg Schénemanna. Polski Przegl. Otolaryng. Nr. 5. T. L

17) Badania uszu, nosa i gardta w szkotach powszechnych.
Pol. Przegl. Otolar. 1925 r.

biegu

przewodu stuchowego. Przegl.

doszczetnej w przewl. zapal,

Prof. Dr. J. Szmurlo.
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LISTY DO REDAKCIJI.

Lublin, dnia 25 pazdziernika 1926 roku.

Do

Polskiej Gazety Lekarskiej we Lwowie-

W sprawozdaniu ze Zjazdu Lekarzy Polskich na Gérnym
Slasku w Katowicach 23 do 26 wrzes$nia 1926 roku w dziale prze-
mowien powitalnych napisano, ze Dr. Brzezinski witat Zjazd w imie-
niu Stowarzyszenia Lekarzy Polskich w Warszawie.

Nie majgc zaszczytu by¢ cztonkiem Stowarzyszenia Lekarzy
Polskich w Warszawie, nie mogtem przemawia¢ w imieniu tego
Stowarzyszenia. Na Zjezdzie bytem jako delegat Lubelskiego Towa-
rzystwa Lekarskiego i przemowienie powitalne wygtositem w imie-
niu tego Towarzystwa, jak réowniez w imieniu lzby Lekarskiej Lu-
belskiej.

O sprostowanie tej omytki uprzejmie prosze.

Z powazaniem
Dr. Adam Brzezinski

Cztonek Zarzadu Lubelskiego Towarzystwa Lekarskiego i zastepca
Naczelnika Izby Lekarskiej Lubelskiej.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

l-szy Zjazd anatom o-zoologiczny odbyt sie w War-
szawie w czasie od 30 pazdziernika do 2 listopada b. r. W sobote
30 pazdziernika rozpoczat sie Zjazd zebraniem kolezeAskiem w lo-
kalu restauracji hotelu ,Polonja“. W niedziele odbyto sie uroczyste
otwarcie Zjazdu w lokalu ,,Anatomicum” poczem referaty progra-
mowe wygtosili: Prof. K. Kostanecki z Krakowa: ,O znaczeniu
t. zw. wyrostka robaczkowego" i Prof. T. Tura z Warszawy na te-
mat: ,Zagadnienia wytyczne embriologii potworéw ztozonych".
Ogoétem wygtoszono 70 referatow.

l-szy Zjazd b. pracownikow Naczelnego Nad-
zwyczajnego Koinisarjatu w Warszawie odbyt sie w nie-
dziele 31 pazdziernika 1926 r. w gmachu Panstwowej Szkoty Higie-
niczny — ul. Chocimska 24 w Warszawie. Na program Zjazdu zto-
zyto sie: 1) Zagajenie — Prezes Komitetu Organizacyjnego Zjazdu,
Generalny Dyrektor Stuzby Zdrowia, Dr. Czestaw Wroczynski. 2)
Powstanie, organizacja i dziatalno$¢ N. N. K. — Prof. Dr. Emil Gj»
dlewski, senator. 3) Akcja repatriacyjna w latach 1921—23 — Wta-
dystaw Grabski, b. Prezes Rady Ministrow. 4) Dziatalno$¢ N. N. K.
w okresie repatriacji — Dr. G. Sztolcman. 5) Zagadnienie duru pla-
mistego w przeszto$ci i przysztosci — Generalny Dyrektor Stuzby
Zdrowia, Dr. C Wroczynski. 6) Wptyw dziatalnosci N. N. K. na za-
gadnienia sanitarne Panstwa — Dr. Henryk Palester, Naczelnik
Wydziatu Choréb Zakaznych. Zwiedzenie Parnstwowego Zaktadu
i Szkoty Higjeny i OS$rodka Zdrowia w Amelinie.

Czestochowa.

Jubileusz 25-lecia Towarzystwa
skiego. W niedziele dnia 17 pazdziernika b. r. Swiecono uroczy-
Scie 25-lecie czestochowskiego Towarzystwa Lekarskiego, ktérego
zatozycielem i do korica zycia prezesem byt wielki lekarz i mySliciel
polski Wtadystaw Bieganski, zmarty w r 1917. Czestochowskie To-
warzystwo Lekarskie, ktérego prezesem jest obecnie dr Karol Roz-
kowski, umyS$lnie urzadzito uroczysty obché6d jubileuszu, zeby przy-
pomnie¢ spoteczeAstwu niezmordowang twoérczo$¢ i piekne ideaty
Bieganskiego. Na jubileusz przybyli przedstawiciele rzadu i samo-
rzagdéw oraz najwybitniejsi przedstawiciele $wiata lekarskiego z ca-
tej Polski, wydziatdw lekarskich Towarzystw lekarskich. Miedzy in-
nymi przybyli z Krakowa profesorowie Kostanecki, Godlewski, Cie-
chanowski, Szumowski, z Warszawy prof. Gluzinski, Krynski, No-

Czestochow-

iszewski, Michatowicz, dr. Baczkiewicz, Polak, ze Lwowa prof.
Rencki, Nowicki, dr. Papee, z Wilna prof. Trzebinski, z Poznania
prof. Karwowski i Gantkowski. Z go6rg 40 organizacyj lekarskich

sktadato Towarzystwu zyczenia, podnoszac jednozgodnie zastugi
Bieganskiego, jego wznioste ideaty, nieprawdopodobna wprost w wa-
runkach pracy lekarza prowincjonalnego dziatalno$¢ naukowsa, twor-
czg na polu medycyny i filozofii. Po potudniu odbyta sie uroczysta
akademja ku czci Bieganskiego, na ktorej prof. Kostanecki podnosit
zastugi Bieganskiego w imieniu polskiej Akademji Umiejetnosci,
a prelegenci dr, Sterling z todzi, prof. Trzebinski z Wilna i dr. Mi-
chatowicz z Warszawy przedstawili licznie zgromadzonej publicz-
nos$ci dziatalno$¢ Bieganskiego lekarska, filozoficzng i spoteczna.
Wieczorem w salach hotelu ,Polonja" Czestochowskie Towarzy-
stwo lekarskie urzadzito na cze$¢ przybytych gosci wspaniaty ban-
kiet na 150 os6b, ktory sie przeciagnal przy dzwiekach muzyki az
do biatego rana.
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Krakéw.

Krakowskie 1owarzystwo Lekarskie. We S$ro-
de 27. X. b. r. o 8,15 wiecz. posiedzenie naukowe. Na porzadku
dziennym demonstracje chorych Z Klin. Dermatol.: Prof Walter,
Dr. Marcyaniak, Z Oddz. VI. Szpit. $w. tazarza.: Doc. Artwinski,
Dr. Slimzka, Dr. Rost, Dr. Wander. Z Oddz. Il Szpit. $wr. Lazarza

Doc. Zubrzycki. Z Klin. okulistycznej: Prof. Majewski.

Ze Swiata.

Wymiana personelu sanitarnego. (Ze sprawoz-
dania V Serji Komitetu Higjeny przy Lidze Narodéw). Na posie-
dzeniu Komitetu Higjeny przy Lidze Narodéw, ktére odbyto sie
w Genewie od 26 kwietnia do 1 maja r. b. referowano miedzy in-
nemi sprawozdanie z wymiany personelu sanitarnego, dokonanej
w czasokresie od listopada 1925 r. do 1 kwietnia 1926 r. W tym
okresie czasu odbyty sie 4 wymiany personelu sanitarnego: 1)
w Japonji, 2) w portach basenu m. Srédziemnego, 3) w Londynie
dla lekarzy samorzadowych, 4) w Afryce. Pierwsza wymiania, roz-
poczeta w Tokjo 18 listopada 1925 r., zakonfAczyta sie w Dairen 4-go

grudnia, brato w niej udziat 17 lekarzy z nastepujacych krajow:
Australji, Chin, Hong-Kongu, Indjii Brytyjskiej i Holenderskiej, In-
dochin, Nowej Zelandji, Syamu i Rosji Sowieckiej. Po tygodniu
og6lnych konferencji w Tokio rozpoczeto podr6z wtasciwa, po-

dzielong na 3 cze$ci: a) zwiedzenie organizacji sanitarnych w Ja-
ponji, zwtaszcza w Tokio, Yokohamie, Osaka i Kyoto, b) zwie-
dzenie gtéwnych centréw i organizacjii sanitarnych w Korei, 3)
zwiedzenie organizacji higienicznych, nalezacych do kompanii kole-
jowej potudniowo Mandzurskiej wzdtuz linji kolejowej od Mukdenu
do Dairen. Druga wymiana pod przewodnictwem dr. Raynau, gene-
ralnego inspektora stuzby zdrowia w Algierze rozpoczeta sie
w Barcelonie 11 listopada 1925 r. — objeta 12 lekarzy sanitarnych
nalezacych do nastepujacych krajow: Algier, Egipt, Hiszpanja,
Francja, Wielka Brytanja, Grecja, Wtochy, Jugostawia i Syrja. Za-
konczenie odbyto sie w Genewie 22-23 grudnia. Trzecia wymiania
rozpoczeta sie 22 lutego 1926 roku, w Londynie, skonfczyta
sie 1 kwietnia w Genewie; wzieto w niej wudziat 15 le-
karzy, nalezagcych do nastepujacych krajow: Austrja, Niemcy, Bra-
zylja, Kanada, St. Zjedn. Am. Péin., Francja, Grecja, Wegry Wto-

chy, Japonia, Panama, Polska, Rumunja, Jugostawia i Rosja So-
wiecka. Zwiedzono szczegétowo organizacje stuzby zdrowia w Ra-
dzie Hrabstwa Londynu i w poszczeg6lnych rejonach — miastach
Londynu. W tej wymianie brali udziat wytacznie lekarze samo-
rzadowi, ktédrzy na ostatecznej konferencji w Genewie (od 29
marca r. b. do 1 kwietnia) przedstawili swe referaty, wyrazajac
nadzieje, iz bedg w stanie zastosowac osiggniete w Anglji zdoby-

cze na miejscu zaleznie zresztg od mozliwo$ci budzetowych po-
szczegdlnych samorzadéw. Czwarta wymiana zaczeta sie w Dakar
20 marca na terytorjum Afryki; wzieto w niej udziat 17 lekarzy
sanitarnych z kolonij belgijskich, angielskich, francuskich i portu-
galskich. Po 1 kwietniu r. b. projektowane byty i doszty do skutku
nastepujace 2 wymiany: jedna — inzynieréw sanitarnych — liczba
uczjtjtnikéw $cisle ograniczona do 16 — wuczestnicy mieli zwie-
dza¢ w ciggu miesigca podzieleni na 4 grupy duze miasta, jak Bir-
mingham, Glasgow, Liiverpool i Schaffied; kilka dni mieli spedzi¢
w Londynie i uczestniczy¢ na kongresie jubileuszowym Krélewskie-
go Sanitarnego Instytutu (Royal Sanitary Institute). Druga wy-
miana og6lna miata sie odby¢ w Danji od 27 maja do 30 czerwca
i specjalnie przeznaczona dla tych, co interesujg sie organizacja
wiejskiej stuzby zdrowia —eliczba uczestnik6w 16 z nastepujacych

krajow: Butgarja, Kuba, Niemcy, Hiszpanja, Estonja, St. Zjedn.
Amer., Wielka Brytanja, Wegry, Norwegia, Szwecja, Jugostawia,
Szwajcarja i Czechostowacja. Dr. A. Starzynski.

Redakcja otrzymata.

Dr. Marjan Zachert: Jaglica u dzieci, posta¢ kliniczna i kla-
syfikacja. Odbitka z ,Kliniki ocznej" zeszyt 1-szy z r. 1926.

Dr. M. Zachert: ,Contrebution a letude de la inethode
d‘extraction des corps etrangers magnetiques intra-oculaires. Od-
bitka z ,Revue Generale d‘ophtalmologie. Nr. 10. z pazdzierni-
ka 1925.

Pierre Broca. ,Les paucreatites aigiies
danie ,Annales de la clinigtie chirurgicale du Prof.
naktadem firmy Masson et Cie Paris.

chirurgiCftles", wy-
Pierre Delbet,

Wells P. Eagleton ,Thrombo-phlebite infectieuse du sinus ca-
vernaux et lesions associees septiques et traumatiques dés' sinus
veineux <k la base", naktadem firmy Masson et Cie Paris.



