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Leczenie wysiekowego zapalenia bton surowiczych preparatami

ztota.
Z 1. kliniki choréb wewnetrznych U. J. K. we Lwowie.
Dyr.: Prof. Dr. Roman Rencki.
Do bardzo wielu zabiegéw leczniczych przy wysiekowych

zapaleniach bton surowiczych przybyto w ostatnich czasacli sto-
sowanie preparatéw ziota: sanokryzyny wzglednie aurosami. Cze-
sto$¢ etiologii gruzliczej tego schorzenia nasuneta badaczom dun-
skim, ktérzy pierwsi wprowadzili sanokryzyne do leczenia gruzlicy
ptuc, my$l zastosowania jej rowniez do leczenia gruzliczego zapa-
lenia optucnej, zwiaszcza, ze wedtug ich badan preparaty zlotowe
dziatajg bezposrednio bakteriobdjczo na pratki gruZlicze, a wiec
i leczenie sanokryz.yng schorzen optucnej musiatoby by¢ uwazane
za radykalne, poniewaz stwarza ono mozliwo$¢ zadziatania na
ognisko, bedace przyczyng schorzenia. Nalezy jednak zaznaczyé,
ze pbzniejsze badania eksperymentalne inny cli autorow, jak row-
niez obserwacja kliniczna dowodza nam, ze sanokryzyna, a tez
i aurosan nie posiadajag zupetnie bezposrednich baktcrjob6’czvch
witasnosci, nie sa wiec zdolne niszczy¢ pratka w ustroju. Jednak
spostrzezenia niektérych autoréw widocznej poprawy gruzlicv ntuc
Po stosowaniu sanokryzyny wzglednie aurosanu usprawiedliwiam
wprowadzenie tego $rodka do leczenia schorzen optucnej. Nalezy
pamieta¢ o tern. ze bardzo czesto po pierwotnem zanaleniu wysie-
kowem optucnej rozwija sie nastepowo gruzlicg ptuc, niekiedy na-
wet bardzo szybko. Allard i Koster podaja, ze na 541 przy-
padkéw zapalenia pierwotnego optucnci rozwineta sic w nastep-
stwie gruzlica ptuc w 245 przypadkach, co stanowi blisko 50%.
Niebezpieczenstwo nastepowej gruzlicy,ntuc wzrasta z wiekiem
u dzieci iest stosunkowo mniejsze, albowiem u tych ostatnich po-
nizej lat 15 rozwiia sio ona w .348%. Zwykle rozwiia sio gruzlica
ntuc w pierwszych kilku latach: wedtug powyzszych autoréw po-
jawia sie ona w 72% przypadkéw w pierwszych pieciu latach,
w reszcie przypadkéw rozdziela sie ona réwnomiernie na nastepne
lata. A przeciez juz w S$wiezych przypadkach zapaleA optucnej
znajdujemy czesto zmiany w gruczotach, niekiedy w szczytach.
Z polskich autoréw Tuz podaje, ze 73% wysiekéw surowiczych
w iamie optucnej P'cdzej czv p6zniej — bo nawet po latach 1-5-tu,
Prowadzi do gruzlicy ptuc. Z powyzszego rozwazania wynika, ze
leczenie nnrosanem ma roéwniez pewne uzasadnienie jako leczenie
profilaktyczne. Se cli er pierwszy zastosowat sanokryzyne w le-
czeniu wysiekowego zapalenia optucnej i z wynikéw swych hvt
bardzo zadowolony. Stosowat on dawke duza zaczynaiac od 0.5 g.
szybko przechodzagc do dawek Ig sanokryzyny co 5—8 dni.
Wyniki podane przez niego byty bardzo dobre, cn tez skionito
i nasza klinike do zastosowania ztota w leczeniu scho-zch on?uc.
nei. Stosowali$my aurosan, ktéry — jak to wynika z prac polskich
Renckiego. Dobrowolskiego, Michalskiego. Weis-
sa i innych — niczem nic rézni sie od sanokryzyny.

Ilo$¢ naszych spostrzeganych przypadkéw wynosita 16. Spo-
strzezenia nasze dotyczyty chorych ktérzy przewaznie dtuzszy
czas pozostawali w klinice, kontrolowani nastennic no opuszczeniu
kliniki niejednokrotnie badaniami i przeswictlaniami promieniami
Roentgena. Co do wielko$ci dawek, to stosowaliSmy przewaznie
aurosan w dawkach poczatkowo oo 0.1 do 025 g. przechodzac
szybko do dawki 0.01 na kilogram wagi. Surowicy nigdy nie sta-
sowalismy. Chorzy naogél znosili zabieg dobrze Podniesienia cie-
ptoty no zastrzvknreciu widzieliSmy w wiekszo$ci przypadkdow
(w 12 na 16): podniesienia tc zjawiaty sie przewaznie w dwie. trzy
godziny po iniekcji, powracajac do normy pod wieczér: czesto
znaczniejszemu podniesieniu temperatury towarzyszyly dreszcze.
Obiawdw wstrzasu nie widzieliSmy ani razu. Réwniez prawic stale
obserwowali$my utrate taknienia, nudno$ci wymioty, biatkomocz
widzieliSmy stosunkowo rzadko, «dvz tylko w czterech przypad-
kach. i tn jedynie w $ladach. YV iednym przypadku stwierdzi¢
mozna byto prawie po kazdei iniekcii aurosanu cukier w moczu
dwoch dniacli znikat. Nalezy zaznaczy¢, ze "oziom cukru wc Kkrwi
dochodzacy do poét procent, ktéry zwykle no jednym a najwyzej

wynosit wtedy 0,435%. Wysypki skérne obserwowali$my zaledwie
w 3 przypadkach: w jednym z nich miata ona przebieg bardzo
ciezki i dtugotrwaty (ilermUtiUs exfoliativa). Zmianami sko6ruemi
nie bede tutaj blizej sie zajmowat, gdyz opisatem je wspéinie z Dr.
Ostrowskim (Pol. Gaz. Lek. Nr. 43, 1927).

Czas opadania krwinek w wiekszos$ci przypadkéw ulegat znacz-
nemu skréceniu zaréwno w przypadkach, w ktérych pityn z optuc-
nej ustapit zupetnie, jak réwniez w tych, w ktérych injekcje po-
zostaty bez znaczniejszego wptywu na ilos¢ ptynu w jamach optuc-
nowycli.

Obraz histologiczny ptynu mato ulegat zmianie. Tak charakte-
rystyczna limfocytoza ptynéw optucnowyeh na tle gruzliezem, opi-
sana pierwotnie przez Korczynskiego i Wecrnickiego,
pozostawata prawic niezmieniona do korica. Jedynie w trzech przy-
padkach zauwazyliSmy pojawienie sie ciatek cozynofilnych pod
koniec leczenia w ilosci 3 do 8%.

Nalezy podkresli¢, co Sech er podaje,-ze w przypadkach za-
palenia wysiekowego optucnej daleko czesciej przychodzi do pod-
niesienia temperatury, pojawienia sie biatkomoczu i wysypki.
0 podniesieniu cieptoty byta mowa juz poprzednio, biatkomocz
1 wysypki — ,iak widzieliSmy poprzednio - mieliSmy sposobnos¢
obserwowa¢ stosunkowo rzadko; biatkomocz przemijajacy w czte-
rech przypadkach, wysyoki w trzech, co nie zgadza si¢ zupeinie
ze spostrzezeniami Sc cli era. ktory podaje, ze witasnie w posta-
ciach wysiekowych wyswobadza sie duza ilos¢ endotoksyn gruzli-
czych. powodujgcych wystgpienie biatkomoczu i wysyoki co on
uzaleznia od dziatania bezposredniego sanokryzyny na pratki gruz-
licze. Poprzednio juz jednak szereg autoréw jak Poi udeck er,
Negeli Rencki udowadniali, ze objawy te zalezg nie od dzia-
tania uwolnionych endotoksyn, ale od bezposredniego dziatania
ztota jako ciezkiego metalu. W pracy swej z Dr. Ostrowskim
o zmianach skérnych w okresie stosowania preparatow ziota, wy-
raziliSmy przypuszczenie, oparte na badaniach eksperymentalnych,
ze przyczyna wywotujgca zmiany skdérne nie sa uwolnione tok-
syny, a samo zloto, przypuszczajgc zc preparaty zlota dziatajac
szkodliwie na $rodbtonek naczyh mogg wywotaé zaczopowanie
drobnych zyt: w nastepstwie czego przychodzi do obrzeku wzgl.
do wykwitow rumienia. W kazdym razie nalezy podkresli¢c zeSmy
otrzymali objawy te znacznie rzadziej, niz w przypadkach stoso-
wania ztota w gruzlicy ptuc.

Przechodzac do omdwienia naszycli przypadkéw zapalenia wy-
sieckowego jam surowiczych nalezy stwierdzi¢, ze na 16 przypad-
kéw leczenia tego schorzenia otrzymaliSmy znikniecie ptynu
w pieciu przypadkach, co stanowi 31%. Jezeli jednak blizci rozpa-
trzymy nasze przypadki, to zauwazymy, ze mieliSmy w leczeniu
dwa przypadki pierwotnego zanalenia optucnej (w tein jeden z za-
jeciem gruczotéw okolooskrzelowych, drugi za$§ z zageszczeniem
szczytu), nastepne trzy przypadki i)olyscrosits i 11 przypadkdow
zapalenia wysiekowego optucnej z jednoczesne™ zaieciem prze-
waznie jednego szczytu. Otéz poprawe otrzymaliSmy w Pierw-
szych niecili przypadkach,, gdy tymczasem w przypadkach drugiej
grupy z jednocze$nie czynna gruzlica, z matkami w plwocinie
w wiekszo$ci przypadkéw zastosowanie ztota nie wptyneto zu-
petnie lub tez hardzo mato na znikniecie ptynu w jamach optuc-
nowych.

Pozwole sobie przytoczy¢ tutai jeden przypadek z pierwszej
grupy. Chory A, C.. lat 13. uczehn gimnazjalny, ziinidowat sle w le-
czeniu w przychodni przeciwgruzliczej przy klinice choréb we-
wnetrznych z powodu zajecia g"itezotéw okolooskrzelowych od
lutego 1927 roku. Chory miewat stany podgorgczkowe. Ostatni
raz byt w przychodni w koAcu kwietnia .19 maja 1927 zgto-
sit sie do kliniki oodaiac, ze od dwoéch lvgodni odczuwa hole pod
lewa ftopatka i w lewym boku. nieco kaszle. odczuwa znaczna
dusznos$¢ gorgczkuje do 49°. Chorv zo.s*at w dniu tvm nrzvietv do
kliniki, badanie fizykalne stwierdzito no stronie lewai przyttumie-
nie w szczycie ktére nonizci oboiczvka z przodu, z tvlu z:>$ po-
nizej grzebienia tooatki przechodzito w zimeine stlumienie. Serce
przesuniete ku stronie prawej.*Przvstuchom szmery oddechowe im
miejscu sttumienia zupetnie zniesione. Wykonana omikcin wyka-
zata obecno$¢ przejrzystego jnsno-znltego ptynu o ¢ g. 1018 ilos¢
biatka 3.5%. préba Rivalta dodatnia, préba Sochanskiego niezu-
petnie sic odbarwia, pratki w ptynie nieobecne. Badanie histolo-
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gi¢tne wykazato ,9/% limfocytéw, 3% leukocytéow. Waga chorego
priy przyjeciu do kliniki wynosita 53'/2kg. Cliory goraczkuje do
40*. Opadanie krwinek wynosi 69 mm nadgodzing. Odczyn Pir-
efueta stabo dodatni. Badanie rOentgenologiczne wykazato: pole
ptucne lewe az do obojczyka jednostajnie intensywnie zaciemnione,
Szczyt gorzej powietrzny. Cien $rodkowy przesuniety ku stronie
prawej. Dii. 20. V. pierwsza infekcja /lota 0.25, bez objawoéw, dnia
24. V. druga injekcja 05 auresanu. Dii. 26. V. sttumienie po “tronie
lewej z tytu nieco obnizylo sie: zaczyna sie obecnie dwa palce
poniz.ej grzebienia topatki. Badanie roentgenologiczne wykazato:
p< le ptucne lewe w cato$ci intensywnie zaciemnione az na palec po-
nizej obojczyka. 1, YL. trzecia injekcja 050 nurosaiui, cieptota ciata
nieco nizsza niz w dniach poprzednich, dochodzi jednak do 39"
Do. 4 VI. waga ciata 47,601), dn. 6. VI. stany podgorgczkowe nie
przekraczajgce 38", badanie fizykalne stwierdza przyttumienie od
potowy topatLi, sttumienie od kata +topatki. Roentgenologicznie
poi¢ ptucne lewe wezsze, w di Inej potowie niejednolicie dos$¢ inten-
sywnie zaciemnione, gérna granica nie ostra, zamazana. Przepona
i mchy jej niewidoczne Rozpoznanie' rozlegle zrosty, ptynu wy-
kluczy¢ nie mozna. Wykonana punkcja ptynu nie wykazata. Dnia
8. VI. czwarta injekcja aurosami 0,50: 12. VI. stany podgoracz-
kowe do 37 3"; 14. VI. piata injekcja 0,50 aurosami (razem 2,25 g).
Chory goragczkuje do 37,2". Apetyt dobry. Punkcja po stronie lewej
ptynu nie wykazata. Waga ciata 48,500; 12. VI. chory opuszcza
tlinike. Utrzymuja sie nieznaczne stany podgorgczkowe do 37,3.
Opadanie krwinek przy wyjsciu z kliniki wynosito 13 mm na go-
dzine.

Nastepnie w trzecli przypadkach polyserosilis bez zmian czyn-
nych w ptucach otrzymalismy' znikniecie ptynu w jamach surowi-
czych. Co sie tyczy jedenastu przypadkéw, w ktérych jednocze-
$nie stwierdzilispiy gruzlice ptuc, to nie otrzymalismy znikniecia
ptynu ani w, jednym przypadku. Nalezy' podnie$¢, ze jeden z tycli
chorych wyszedt z kliniki ze znaczna poprawg, pltyn prawic usta-
pit zupeinie, temperatury obnizyty sie rdwmiez: przez caly czas Je-
zenia w klinice utrzymywaty' sie drobne rzezenia w jednym szczycie.
W plwocinie w czasie pobytu w klinice stwierdzono pratki
Kocha., opadanie ciatek krwi spadto z 60 na 17 mm. Po wyjsciu
z kliniki w 2 tygodnie wykonane opadanie krwinek wyniosto 35 mm.
W 6 tygodni chory zapadt na gruZlicze zapalenie opon moézgo-
wych, na co w'krétce zmart. Nastepnie inny chory z zapaleniem
Optucnej po jednej stronie klatki piersiowej podczas leczenia uuro-
sanem dostat wysiekowego zapalenia po stronie przeciwnej.

Reasumujac otrzymane yyyniki widzimy, ze nie ziscity sie na-
dzieje, jakie wyrazit Sechcr co do dziatania sanokryzyuy przy
zapaleniach wysiekowych optucnej. Otrzy maliSmy coprawda wyniki
dodatnie w kilku przypadkach jednak nie mozemy dziatania tego
uogdlnié, jak to czyni Seclicr. Jednak uwzgledniajac, zc otrzy-
maliSmy wyniki dodatnie w przypadkach tycli, w ktérych nie byto
czynnej gruzlicy', moznaby anrosaii w dalszym ciggu w podobnych
przypadkach stosowaé, zwtaszcza ze o jego ewentualnej profilak-
tycznej roli w zapobieganiu nastepowego rozwiniecia sie gruzlicy
bedzie mozna dopiero sadzi¢ po upltywie conajumiej pieciu lat.
Nalezy' jednak zaznaczy¢, ze mozna podobne wyniki w $wiezych
przypadkach zapalenia yyysiekowego optucnej otrzymaé i stosowa-
nietn innych zabiegéw i $rodkéw leczniczych, ktérych $rodek ten,
jak widzieli$my', nie przewyzsza pod zadnym wzgledem; S$rodki
te — jak stusznie podnosi Rencki, nie st acity wobec niego nic
na swej wartosci, a niektére go przewyzszaj?,, nie kryjac w sobie
przytem niebezpieczenstwa zatrucia. Stusznie tez podnoszg Dagb-
rowski i Wasow'icz iz warto$¢ rzeczywiscie lecznicza po-
siadataby' sanokryzyna wtedy, gdyby poprayyie ulegaty przypadki,
w ktoérycb zwykte leczenie jest bezskuteczne.

Dr. Rudolf AREND. Lwow.

Spostrzezenia kliniczne nad dziataniem diatu, didialu, cibalginy
i dialacetyny ,,Ciba“. Specyficzne dziatanie dialacetyny w skur-
czach mie$niowych pochodzenia piramidowego.

Z Oddz. dki choréb nerwowych i umystowych Szpit. powszechnego
we | wowie.

Prym.: Dr. AA. Domaszcwicz

Dokonczenie.

W dwu przypadkach nerwobdléw okolicy karku i potylicy
cibalgina w iloSci 1—2 kotaezykéw na dzieh tagodzita, wzgl. usu-
wmita bdle. Dial w dawce 0,15 p6zniej 0,1 na noc sprowadzat u jed-
nego z chory.il 6 —7 godzinny Sen, u drugiego catonocny
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Przeciwko bdlom gtowy wystepujacym w przypadkach pod-
wyzszonego ci$nienia $rédczaszkowego (wodogtowie, meniiigi-
tydy, guz mobzgu) stosujemy dzisiaj V doskonatym skutkiem do-
zylilie roztwory hypertoniczne glukozy (40%- 10ccm), urotro-
piny (40%—10 ccm), chlorku sodowego (10% — 10 do 30 ccm) lub
rzadziej i z mniej peyynym skutkiem siarczan magnezowy per
rectum w roztworze wodnym 70,0:100 0. W wiekszo$ci przypad-
kéw bdl gtowy /mniejsza sie w ciggu 2. 3 minut lub znika po
10 do 15 minutach na przeciag kilku godzin. W przy padkach op; r-
nych zmuszeni jesteSmy tagodzi¢ bdle gtowy S$rodkami ko.igcemi.
W wiciu razacli chodzito zarazem o usuniecie niepokoju i bezsen-
nosci. Obserwowatem 13 przypadkéw tego rodzaju. Ponizej przy-
taczam kilka przyktadow:

M. K., lat 45Mfningitig sernsa circumscripta fossae crani post.
dajgca objawy guza moézdzku. 7. powodu hotéw gloyyy i bezsen-

nosci zazywata chora 2 pastylki allonalu, po ktérych bol gtowy
ustawat. Na noc 2 past. allonalu sprowadzaty sen. Przeszediem
do 02 dialu na noc. Chora zas' piata po 31) minutach i spata bez

przerwy' catg noc (8—8 i poét godz.). Sen icpszy, niz po allonaju.
W dzieA podawano 2—3 razy dziennie eibalgine. B6l gtowy uste-
powat rycMh, chora nic byta senna, gdy po 2 past. allonalu od-
czuwata senno$¢ a nawet zasypiata w dzien,

U 7-mio letniej dziewczy nki A. Czz z -zapaleniem gru/liczem
opon, z wyjatkowo silnemi boélami gtowy, karku, z bezsennoscig
2 razy po pot past. diatu w dzien sprowadzato znaczne uspoko-
jeni,e, po6t past. aa noc kilkugodzinny sen.

J. S., lat 33. Spondylitis tuberailosa, IneningUis basilaris. Bar-
dzo rzadka posta¢ gruzlicy opon powstata przez bezposrednie
przejécie na opony rdzenia a nastepnie moézgu. Kolosalne béle
glowy, , Chory krzyczy nu gtos. Natrium chlor. 10%- 10 ccm
dozylnie bez dziatania. Fo proszku przeciwbélowym nieco zasy-
piat. Naktucie ledZzwiowe usuwalo boéle gtowy na przeciag co naj-
wyzej kilku godzin. Po nieprzespanej nocy otrzymat diahicetyne
w herbacie. W ciggu 5--8 minut zasnat, spat 45 minut, poczem
przez kilka godzin senny, bdéle gtowy nie ustaty jednak. V)
obiedzie tegoz dnia past. dialacetyny i (przez nieporozumienie)
W 4 godziny po6zniej 2 ccm dialu domie$niowo. Chory zasnat pra-
wie natychmiast i spat 3 i p6t godziny. Poézniej drzemal w ciggu
3 i po6t godzin. Cieptota spadta o 15" C. (z 391 na 37,6%). Od
péinocy do rana krzyczat i skarzyt sie ua intensywne bdle gtowy.
Rano po past. dialacetyny prawie w 5 minut zti-$n it i spat z przer-
wami do potudnia Chciano wykorzysta¢ sen i w\ kona¢ n iktucie,
chory jednak krzyczat i rzucat sie. .Dnia nastepnego mimo sen-
nosci chorego 2 eem dialu domiesniowo. Po zastrzyku bez wiek-
szych truduosti wykOnfiiib naktucie. Didinl podawany wieczor
sprowadzat 5 i p6t godzinny sen dial w zastrzyku sen catonocny
zZ przerwami.

W przepadku .1 8, tat 42, z rozpoznaniem: guz moézgu bez
lokalizacji, zjawiaty sie w dzien bodle gtowy. / poczatku poda-
wano pastylke diatu, b6l $owj ustepowat, chory jednak zasypiat.
YV ciggli dalszej obserwacji zmniejszono dawke do pol diatu. Béle
ustepowaty, chory nie zasypiat, raz jeden byt jikby pijany.

Dial. wzglednie cibalgina oddawaty nam dobrg ustuge w przy-
padkach ogdlnego podniecenia psychicznego i bezsennosci wywo-
tanej zdenerwowaniem.

W przyp. W. K. lat 40, (wspomniany réwniez wyzej) wiad
rdzenia i zanik nerwéw wzrokowych. Chory tracit szybko wzrok
/ dnia na dzien. Ody minio przeprowadzonego leczenia malarja
i leczenia specyficznego pogorszenie w'zroku postepowato nadal,
chory stracit wszelka nadzieje, wpadt w rozpacz i mys$lat o sa-
mobdjstwie. W stanie b. silnego podraznienia psychicznego poda-
wano 0-1—0,2 g dialn, wzglednie | 2 past. cibalginy. Chory uspo-
kajat sie szybko i odzyskiwat réwnowage duchowa. Najlepiej dzia-
tat dial w dawce 0,2 g.

W przyp. W. S., lat 36, nerwicy' lekowej (bicie serca, uczu-
cie zblizajacej sie $mierci), w czasie ataku strachu past. cibalgiity
uspokniata chora, atak mijat.

W przyp. N. 13 lat 26, w jaki rok po przejsciu zapalenia
nagminnego opon mézgowo-rdzeniowych (u osobniku psychopa-
tycznego). najprawdopodobniej jako reakcja na niepowodzenie
w studiach uniwersyteckich napadowe ptacz, poty i hicie serca,
nastepowe boéle gtowy. Brom. waleriana i mieszanki przeciw-
bélowe nie usuwaly béléw gltowy. Kotaczyk cibalginy nie za-
wodzit nigdy, béle gtowy ustepowali b. szybko.

W chorobach umystowych stosowatem dial, wzglednie di-
diat tytko w 14 przypadkach. Dziatanie dialu, nawet w przypad-
kach $rednio ciezkich, uwazam za niewystarczajace. W przebiegu
podniecenn (3 przypadta rcmcnfo praeco.w 2 i>sychosis mauitwti-
Us, 1 podniecenia maujakahiego w chorobie organicznej mozgu)
dziatanie byto minimalne lub Zzadne. Co sie tyczy didialu wywo-
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tuje o011 wprawdzie u szalowych sennos$¢ i spowolnienie ruchow,
wiekszego jednak uspokojenia nie sprowadza. Zato w przypad-
kach $rednio ciezkich podniecen psychoruchowych powinien dr
dial znale$¢ szerokie zastosowanie jako bardzo energiczny $ro-
dek uspokajajacy i nasenny. Dziatanie didialu jest réwnorzedne,
czy zblizone do dziatania morfiny, wzgl. pantoponu; nieraz didial
przewyzsza dziatanie pantoponu. Niestety istnieja przewaznie
trudnosci w podawaniu choremu lekéw. Nalezatoby przygotowac
didial w roztworze do zastrzykéw. Jezeli uda sie w odpowiednich
przypadkach poda¢ choremu didial uzyskuje sie rychle uspokoje-
nie, a nawet sen.

W przypadku otepienia starczego (H. ()., lat 70), chory niespo-
kojny, nic sypia, w nocy zdziera obrazy ze S$cian, niszczy i rabie
meble. Choremu podawatem z poczatku 0,1, pézniej 0,2 luminalu.
W najlepszych razach dawka 0,2 sprowadzata pewne uspokojenie,
zwykle byta bez dziatania. Ot6z past. didialu podana wiecz6r spro-
wadzata rychty, catonocny sen.

Spostrzezenia moje nad dziataniem omawianych preparatow
rozciggnatem réwniez na 11 przyp. internistycznych. We wszyst-
kich chodzito o bezsenno$¢ wywotang bélami w okolicy serca,
ktuciem w klatce piersiowej, dusznoscia, kaszlem, podnieceniem,
zdenerwowaniem.

Chora Ross., lat 60. Myodegcneratio cordis, poronne napady
dusznicy bolesnej i bezsenno$¢. Dotychczas stosowano alit:na!l;
dziatat on z poczatku dobrze, p6zniej zawodzit. Réwniez broiiiural
i luminal dziataty do$¢ dobrze tylko z poczatku. Somniieii w iloSci
30 kropel bez dziatania. Przeciwko bezsennos$ci podano tedy dial
i to w dawce zaledwie 005g. Chora zasypiata po 30 minutach
i spala 8 godzin bez przerwy, wzgl. raz zbudzita sic. zasypiata
jednak i spala do rana. Raz jedyny skarzyta sie rano na nieznaczny
bél gtowy.

Chora Stan., lat 35. Aortiiis Uwtica. U pacjentki wystapito po
przestrachu kotatanie serca i béle nad mostkiem. Zdenerwowana
tenii objawami spedzita catg noc bezsennie. Przedpotudniem po-
dano 'k past. dialu. Chora uspokoita sie rychto, nic zasneta, gdyz
przeszkadzano jej. Wieczorem 0.05 dialu sprowadzit catonocny,
doskonaty sen. Odtagd w razie bélu ‘/* past. zazytej w dzieA usu
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orzezwiajacy .U niektérych chorych mogiem w trakcie leczenia
obnizy¢ dawke do ‘h past. dialu. Dawka ta wystarczata w zupet-
nosci by sprowadzié¢ dobry sen.

Podawatem tez dial, wzgl. cibalginge w 38 przypadkach po
naktuciu ledzwiowemu Jak wiadomo, prawie w kazdym przypadku
wystepuja, choéby nieznaczne béle gtowy, rzadziej silne bdle,
béle krzyzow, niekiedy béle przestrzatowe brzucha, czesciej klatki
piersiowej; te ostatnie béle zaostrzajg sie przy gtebokim wdechu.
Przedmiotowo nie odkrywamy niczego lub stwierdzamy sztyw-
no$¢ karku, objaw Kerniga, zwolnienie lub przy$pieszenie tetna.
Nie wchodzac tu w przyczyny tego zjawiska, noszacego 0goélng
nazwe irwningismus, nadmienie, ze nawet specjalnie podawane
u skrupulatnie wykonywane kautele, jak lezenie p6t godziny po na-
ktuciu na brzuchu, pézniej 24-godzinne nieruchome lezenie na
wznak przy nizko utozonej gtowie, wprowadzenie 71)g magnes,
suli. w 100 g wody do kiszki stolcowej, zastrzyki dozylne liyper-
tonicznycli roztworéw urotropiny, chlorku sodowego, glukozy it. p.,
nie zawsze chronig chorego przed wystgpieniem przykrych obja-
woéw. Rozpoczglem systematyczne obserwacje podajac kazdemu
choremu bezposrednio po naktuciu (przedpotudniem, zwykle po-
miedzy 10-ta a 12-t3 godzing) i na noc po ih past. dialu, w po6z-
niejszych obserwacjach po 1 kolaczyku eibalginy.

Muterjaf méj obejmuje jednostki Chorobowe réznorakie, ze
wymienie tylko rwe kulszowa, neuralgje, zapalenia nerwoéw, za-
palenia mnogich nerwdéw, zapalenia rdzenia, kite mézgu i rdzenia,
wigd rdzenia, guzy pozardzeniowe, jamistos¢ rdzenia, krwotoki
dordzeniowe, stwardnienie rozsiane, guzy moézgu, padaczke, nar-
kolepsje, histerje, neurastenie, paraliz postepujacy, zapalenie opon
kitowe i t. p.

Ot6z od czasu podawania dialu, wzgl. eibalginy nie obserwo-
watem ani jednego przypadku, w ktérym wystgpityby ciezsze
objawy po naktuciu. W 4-cli zaledwie przypadkach (traktowanych
dialcm, ani w jednym przypadku, w ktérym podawano cibalgine)
na ogélng liczbe 38, skarzyli sie chorzy na lekkie béle gtowj.
Ciekawga jest rzeczag, ze bdéle te wystepowaty dopiero po 3 —4,
a nawet 5 dniach od wykonanego naktucia. Cibalgina w ilosci
1— 2 kolaczykéw na dzien usuwata béle w zupetnosci. Podkresli¢

waio bél i uspokajato chorg, ’/s past. pobranej wieczorem prze- musze, ze objawy imeiiingisinu nie wystepowaty nawet w przy-
ciwko bezsenno$ci wystarczato do sprowadzenia snu. padkach stwardnienia rozsianego. Znana jest rzeczag, ze chorzy
H. J, lat 18. Gruzlica ptuc, krwotoki ptucne. Ciura zaniepoz tein cierpieniem znosza naktucie prawie zawsze Zle.

kojona swym stanem nie sypia od szeregu nocy. Nie miatem do-
Swiadczenia w stosunku do didialu, uwazatem go za $rodek nasenny
staby. Ze wzgledéw materialnych rodziny oddatem rurke z didia-
lem chorej. Po zazyciu 1 pasty Iki spala chora bez przerwy 18 go-
dzin (!). Przez kilka wieczoréw z rzedu zazywata po 1la past,
didialu i spala dobrze ealg noc. Srodek polecitem odstawié. Ponie-
waz chora zasng¢ nie mogta zazyta 3U past. i spata od 12-tej w nocy
do 10-tej rano. Zbudzona do $niadania zasneta o 12-tej na 3 go-
dziny, poczein przez cale popotudnie byta senna, cliorej jednak
celowo przeszkadzano w $nie. Pod jakim$ pretekstem zabratem
chorej reszte didialu.

Na przyktadzie tym widzimy jak silne jest dziatanie nasenne
6idialu w przypadku bezsennos$ci nie wywotanej bélami.

W przyp. Dab., myodegeneratio cordis z nietniarowoscig tetna,
podawano przeciwko bezsenno$ci na noc past. dialu. Chora sypiata
Przez catg noc. Rano skarzyta sic na uczucie zamroczenia.

M. R., lat 33. Sinusiiis frontalis po grypie. Przeciwko silnym
bélom gtowy podawano 2 r. dz. 0,05 dialu bez efektu. Dopiero
dawki 0,1 rano a 0,2 na noc zmniejszaty béle, dawka wieczorna
sprowadzata sen (chory spal po raz pierwszy od kilku dni). Rano
béle powracaty. Lepiej od dialu dziatata przeciwko bélom mie-
szanka, wprost frapujace dziatanie (jak tego zresztg nalezato spo
dziewac¢ sig) uzyskano po zastrzykach 10ccm 10% cale. chlor,
dozylnie.

Z przedstawienia dotychczasowych przypadkéw wynika, ze
dial stosowatem jako $rodek przeciwbdlowy i nasenny, przyczeni
zaburzenia snu wywotane byty prawie wytacznie bdlami, niepo-
kojem, podnieceniem psychoruchowemu

Druga grupa zaburzen snu obejmuje 18 przypadkéw, w ktorych
bezsenno$¢ nie byta wywotana boélem, ani zadnemi innemi dole-
Stliwosciami. W grupie tej znacliodzg sie pacjenci cierpigcy na
bezsenno$¢ od szeregu tygodni, a nawet miesiecy, ktérych bez-
sennos$¢ byta jedynym objawem chorobowym. Dalej chorzy z naj-
rozmaitszemu cierpieniami organicziienii z zakresu ciior6b neuro-
logicznych i internistycznych, u ktérych w ciggu icli cierpienia
zjawiata sie¢ przejSciowo bezsennosc.

Otéz w przypadkach bezsennosci pierwotnej, a wiec nie wy-
wotanej bélem, kaszlem, zrywaniaini miieSniowerni i t. p. okazat
sie dial doskonatym $rodkiem nasennym. Sen zjawial sie $rednio
po Y1 minutach i trwat nieprzerwanie 7— 10 godzin. Sen byt dobry,

Na specjalng uwage zastuguje dziatanie przeciwbo6lowe cibal-
giny w przypadkach béléw gtowy. Cibalgina dziata doskonale
i szybko. Po zazyciu 1 tabletki w ciggu 10 minut b6l zmniejsza sie,
w ciggu nastepnych 10 minut zwykle znika. Dziatanie utrzymuje
sie conajinniej w ciggu 10 godzin. W ciggu kilkunastu miesiecy
miatem wiele sposobnosci, by na oddziale, w praktyce prywatnej
i w rodzinie przekona¢ sie o wyborncin dziataniu przeciwb6lowym
eibalginy. Materjat mo6j obejmuje 03 przypadki. (W statystyce
odpada 23 chorych, gdyz zaliczytem icli do innych grup, jak grupy
wigdu rdzenia, rwy kulszowej i t. d.). W pierwszym rzedzie cho-
dzito w obserwacjach mych o béle gtowy wystepujace okoliczno-
$ciowo, dla ktdrych powstania nie jesteSmy w stanie podaé pewnej
przyczyny. Jako przyczyne podawali chorzy zty sen, niepokdj
innych chorych, obawe przed nakiuciem, zabiegami chirurgicznemu
zdenerwowanie swym stanem chorobowym, zaburzenia Zzotgdkowe,
suche powietrze w salach ogrzanych kaloryferami i t. p. Nadto sto-
sowatem cibalgine réwniez z doskonatym .skutkiem przeciwko bo-
lom gtowy w okresie menstruacji (patrz nizej), po przepracowa-
niu umyslowem, po Ickkiem zaczadzeniu u oséb prasujacych bie-
lizne. Cibalgina zmniejsza rowniez béle gtowy wystepujace
w zwigzku z katarem nosa. Béle te umiejscawiajg sic nad zato-
kami czotowemi. W tych bélach dziata jednak chlorek wapniowy
lepiej (calc. chlor. 20,0 — imuac Menthuc pip. 300,0, od 8—4 tyzek
dziennic).

Nie na tein konczy sie jednak zakres dziatania eibalginy. Po-
dawatem jg réwniez w przypadkach organiczni cli schorzen mézgu
z bélami gtowy, w ktérych béle tc nic byty nastepstwem pod-
wyzszonego cisnienia $rédczaszkowego. Oto kilka przyktadéw
z 17 przypadkow.

K. K., lat 25. Chory przeszedt metiingilis laetica. Okresowo
zjawiaty sie w nastepnych dwu latach béle gtowy oporne na le-
czenie bizmutem (eirol) i iodein (hal. jod., jodipiimm). Ot6z bole
tc usuwata szybko cibalgina w ilosci 1—2 tabl. dziennie.

W przypadku P. A. lat 67, lucs ccrcbri, liypertonia — 220
unuHg, zjawialy sie bole gtowy. Diurctyna, jod, upusty krwi bez
wptywu. Cibalgina usuwata béle glowy.

M. B., lat 21, porazenie lewostronne; etjologja niejasna: krwo-
tok, guz?. Gwattowne Dbdle gtowy. Upust ptynu bez wplywu
proszki mieszane usuwaja béle nieznacznie i dopiero w iloSci 3
na dzieA, liypertoniczne roztwory zmniejszajg bdl na czas krotki.
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Cibalgma usuwata béle szybko
godzin.

Ma sie rozumie¢, ze w przypadkach cierpien organiczny cli
moézgu, zanotowaliSmy szereg obserwacyj, w ktérych cibalgimi
byta zupetnie bez wpltywu na béle gtowy. Nalezy tu szereg przy-
padkdw guza moézgowego, przypadek ropnia moézdzku pochodze
nia usznego z zapaleniem odczynowem opon, przypadek zapaleniu
surowiczego opon po urazie (doskonale zadziatat chlorek sodowi
1U% —m10 ccm dozylnie) i szereg innych przy padkow.

Druga dziedzina, w ktérej uzyskatem doskonale* wyniki przy
podawaniu cibalgmy sag dolegliwo$ci menstruacyjne béle w krzy-
zach, w nogach, bdle gtowy, ogoélny niepokéj, drazliwosé, zly sen
i t. p. Cibalgina dala wyniki doskonale. Stosowatem jg w 17 przy-
padkach tych dolegliwosci. W niektérych przypadkach chodzito
o osoby z gnu licg ptuc, liiedokrewnos$cig, btednica, przewlektem
zapaleniem pr£S datkéw, w jedni m menstruacja bila zbyt skapa,
w 3-cli bardzo obfita. Szereg os6b zazywato przedtem inne $rodki,
jak mieszanka przeciwbdlowa, (dziatanie stabe); dos¢ dobrze
dziatata autipiryna, lepiej piramidon, allonal, weramon. Uxtr. Beila-
donnue w czopkach wystarczata tylko w tych razach, w ktérych
chodzito jedynie o bole w krzyzach i dolegliwos$ci jelitowe.

Tylko w jednym przypadku miatem sposobno$¢ podaé cibal
gine u chorej z zapaleniem przymacicza i przydatkéw o poczatku
nagtym ws$rod dreszczéw i cieptoty do 40° C. Dziatanie przeciw-
bélowe cibalginy w kotaczykacli byto niewystarczajgce. Pantopon
z extr. bclladon. a 0,02, w czopkach sprowadzit tylko nieznaczng
ulge.

Raz jedyny podatem cibalgine przeciwko bélowi zeba (préch-
nica, zapalenie ozebnej). Chodzito o chorego z ciezkg wadg ser-
cowa, zapaleniem ostrem nerek i z zapaleniem nerw6w splotu
barkowego. Jeden kotaczyk usunat bél zeba po 8 minutach na
przecigg 5 godzin.

W przypadkach padaczki podawatem dial, didial, wzgt. diulace-
tyne. Do statystyki mej wciggnatem jedynie 2 przypadki, gdyz
tylko dwu chorych udato mi sie obserwowaé¢ w ciggu dtuzszego
czasu. Na podstawie tych dwu przypadkdédw trudno jest mi wj da-
wac niewzruszalny sad, temhardziej, ze wyniki moje r6znig sie od

i doszczetnie, na przecigg 6—10

wynikéw szeregu autoréw (Pierre Marie, Crouzon iBout-
tier (praca wspo6lna), Behague, Paul-Boncour, Roubi-
novitclii Lausier, Launay (badania przeprowadzone u .2

pacjentow w ciggu 5 miesiecy) i inni), ktérzy stwierdzili doskonate
dziatanie dialacetyny w epilepsji. Mozliwe jednak, ze réznica
w uzyskanych wynikach polega na tern, ze chorzy tychze autoréw
leczeni byli gtéwnie bromem, ktoéry bezsprzecznie daje gor§z* wy-
mki, anizeli luminal. Na podstawie mego doSwiadczenia moge
Stwierdzi¢, ze dialacetyna jest $rodkiem przeciwdrgawkowym,
wpitywa korzystnie na ilos¢ napadéw epileptycznych, pozostaje
jednak w tyle poza luminalem. Dialacetyna mogtaby jednak zna-
lez¢ zastosowanie jako $rodek przcciwepilcptyczny w tych razach
w ktérych z jakichkolwiek przyczyn nie mozemy podac¢ luminalu
Wchodzg tu w gre pewne kwestje socjalne, ktore musimy wy -
jatkowo uwzgledni¢ (luminal jest az nadto znany jako $rodek
przeciwko padaczce), i te przypadki, w ktérych luminal wywotat
objawy zatrucia i osutke. Dialacetyna podawana nawet przez diu-
gie miesigce nie daje osutek.

Przypadek pierwszy dotyczy chorego E. E., lat 17" Pacjent
przebyt w dziecinstwie zapalenie mézgu z pozostawieniem lekkie-
go niedowtadu prawostronnego. Od szeregu lat codziennie napad
padaczkowj. Brom (1g) i 2 past. gardenalu na dzien zmniejszyty
liczcbe napadéw do 3—4 na tydzied. Odstawitem dotychczasowe
leki i przez 10 dni podawatem dial w dawce 0,1 g na noc. W. ciaggu
tego czasu wystapity tylko 3 napady (chory jednak lezat w t6zku)
Po pewnym czasie wykonano u pacjenta encefalografje dla celéw
rozpoznawczych i leczniczych. W ciggu jednego miesigca po za-
biegu napady nie wystepowaty; chory zazywa! w tym okresie
0.1 g luminalu na noc. Po miesigcu ataki powrécity $rednio 3 na
tydzien. Zwiekszytem Iluminal do 0,1 rano i 0,1 na noc. Jedno-
cze$nie podawatem 3 razy dziennie po 2 pastylki antispasmolu
..Klawe". W ciggu kilkumiesiecznej obserwacji ilo$¢ napadéw wy-
nosita 3 na tydzien. Odstawitem luminal (odrazu) i antispasmol
i podatem 1 pastylke uialacetyny na noc. Preparat ten zazywa!
chory 6 tygodni. W ciggu tego czasu ilo$¢ napadéw wynosita 4 na
tydzien. Chory powréci! do luminalu.

Przypadek drugi odno$lsie do chorego T. K., lat 26. Od dzie-
cinstwa padaczka. Chory miewa! okoto 7 napadéw dziennie. Po
luminalu (0,1 na noc) ilo§¢ napadéw spadla do jednego dziennie.
Po prébach odstawienia luminalu (chory bez $rodkéw utrzyma-
nia), napady w dawnej czestosci. Obserwacje me nad dziataniem
dialu rozpoczatem po 5 tygodniowem podawaniu luminalu
myv dawce 01 g. Usungtem Iluminal i podatem 0,1 dialu na noc.
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W pierwszych dniach ilo§¢ napadéw nie zmienita sie, wynosita
1 atak na dobe. Siédmego jednak i 6smego dnia wzrosta losc
napadéw do 2, wzgl. 3. Chorj prosi o podanie luimiudu lub gaide-
ualu. Po tygodniu luminalowym rozpoczatem podaW!mie didiaiu
w ilosci 1k past. na noc. Przez 0 dni jeden napad dziennie, od
10-go dnia po kilka napadéw. Pacjent przeszedt znowu do luminalu,
poczein rozpoczatem podawania dialacetyny, mianowicie 1 pa-
stylke na noc. Preparat ten zazywal! chory przeszto 8 tygodni
Dziatanie dialacetyny byto bezsprzecznie gorsze od d/ialama lu-
minalu, $rednio na kazde 4 dnie wypadato w czasie leczenia Uiula-
cctyng 7 napadow.

Dialacetyna okaznla sie lekiem wprost specyficznym, prze-
ciwko skurczom miesniowym w przypadkach uszkodzenia drég
piramidowych (podwyzszenie napiecia mieSniowego, wygoérowa-
nie odruchow $eiegnisto-okostuowych, ew. drganie rzepki, stopo-
trzas, objaw Babinskiego, Oppenheima, Rossolimo i t. d.). \v przy-
padkach tych wystepuja, jak wiadomo na drodze odruchowej
(bardzo czesto w nocy, pozornie samoistnie), pod wptywem mi-
nimalnych pobudek zewnetrznych, jak odkrycia chorego (réznica
cieptoty), uesku kotdry', poruszenia t6zka, poscieli tembardziei
przS' poruszeniu sie chorego, przy prébie siadania i t p. skurcze
pewnych grup mieSniowych powodujgce przemieszczenie odcin-
kéw koriczyn a wiec zgiecie, wzgl. wyprostowanie koniczy ny
dolnej w stawie biodrowym, kolanowym, zgiecie stopy ku goérze,
addukcja ud, skrzyzowanie ud, zgiecie, wzgl. wy prostowanie kon-
czyny goérnej w stawie tokciowym i t p., nadto skurcze miesni
brzucha i kregostupa. Skurcze te sg dla chorego przykre, niekiedy
bolesne, w niektdry cli przypadkach boi jest tak silny, zc chorzy
wystawieni sa dniami i nocami na prawdziwe katusze. Chorzy ci
godza sie raczej ze swym losem porazencéw przykutych do
tézka, nie sg jednak w stanie znie$¢ nieludzkich niekiedy mak
wywotanych ciaglemi skurczami i rozkurczami odndézy, prze-
waznie dolnych. Czesto skurcze te odbieraja chorym sen. Do-
tychczas podawano przeciwko omawianym skurczom 2z niejakim

efektem aspiryne w dawkach 05 do 1 g, 1 2 razy dziennie.
Wszystkie inne $rodki zawodzity, z wyjagtkiem moriiny i pan
toponu.

Rozpoczgtem obserwacje nad dziataniem dialu. Dawka

past. nie sprowadzata zadnego dodatniego efektu, dawki wieksze
i czestsze (2 razy dziennie po 0,1 g) przynosity ulge, przez cz. s
dtuzszy nie mogty by¢ jednak stosowane z powodu swego dzia-
tania nasennego.

Zwrdcitem sie tedy do dialacetyny', ktdrej dziatanie prze-
ciwko skurczom mie$niowym pochodzenia piramidowego okaztilo
sie wprost specyficzne. Za najlepszy spos6b dawkowania uwazam
podawanie dialacetyny 3 razy dziennie po *» pasi., przycztm
dawke ostatnig podaje przed silem. Najlepiej jednak wyprébowacé
dawkowanie indywidualnie. Juz w pierwszych dniach .podawania
wpitywa dialacetyna tagodzaco na skurcze, w po6zniejszych usuwa
przewaznie w zupetnosci skurcze.

Dialacetyne stosowalim przeciwko
mie$niowym w najrozmaitszych schorzeniach Przypadki lituj*
obejmujag nastepujace rozpoznania: kies spinalis, paralysis spashea
spinulis, pseuduparalysis spastica spinalis, sclerosis lutemlis amy-
utrophica, haemotomyeliu, myeliii§ acuta et chronica, spundylilis
tuberculosa, wzgl. iractura columnue vertebralis z uciskiem nu
rdzen, liemiplcgia-bcerebralis, diplcgia cerebralis (wada Sercowa,
dwukrotny zator naczyniowy), po jednym przypadku, — 5 przy-
padkéw seterosis inultiplex, 5 guzéw pozardzeniow ycli, 2 przy p.
myclosis funicularis, wreszcie 4 przyp. uszkodzenia urazowego
rdzenia (3 przebicia nozem, 1 zranienia kulg karabinowg).

Materjat méj obejmuje wiec 20 chorych. Tylko w 2 przypad-

""" w pierw-
szym chodzito o chorego z rozpoznaniem pachymeningitis spinalis,
ktérego obserwowatem zaledwie przfcz 3 dni, w drugim o chorg
z guzfcm pozatwardéwkowynr rdzenia odcinka szyjnegdéfZ- kolosal-
nie podwyzszonem napieciem miesniowem w konczynach dolnych.
We wszystkicli innych przypadkach zaznaczata sie poprawa juz
pierwszego, najdalej drugiego dnia od podania dialacetyny. Skur-
cze miesSniowe stawaty sie rzadsze, mniej iiitciizywne, mniej bo-
lesne, a nawet w najgorszych przypadkach przy odpowiediiiem
dozowaniu zanikaty zupeinie. Przerwa w podaniu $rodka sprowa-
dzata nawrdt skurczéw tego samego dnia lub w najblizszych 3- -4
dniach.

We wszystkicli przypadkach badatem réwniez wpityw diula-
cetyny na zachowanie sie napiecia miesniowego. Procz przypad-
kéw ze skurczami mie$niowemi podawatem dialacetyne kilku cho-
rym. jedynie z podwyzszaniem napieciem miesniowem pochodze-
niu piramidowego. Nie zauwazytem jednak wiekszego wptywu
dialacetyny na Zachowanie sie tegoz napieciu. Zmniejszanie sie na-

oméwionym skurczom
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piecia mieSniowego po szeregu tygodniach leczenia (specyficznego,
gorgczkowego, resorbcyjnego i t. p.), nie byio wybitniejsze, anizeli
u chorych, ktorym nie podawatem dialacetyny. Zmniejszanie, wzgl.
usuwanie skurczéw miesniowych przez dialacetyne polega nie-
watpliwie na jej dziataniu analgetycznem obwodowo. Jest to
witasciwosé wszystkich pochodnych kwasu barbiturowego, dziata-
jacych analgetycznie przez zmniejszenie pobudliwos$ci luku odru-
chowego. Wtadeiwo$¢ ta jest w dialacetynie spotegowana, diala-
cetyna dziata, jakby wybidrczo na ktory§ ze skiladnikéw luku
odruchowego.

Sadze, ze kilka przyktadoéw zilustruje najlepiej dziatanie dia-
lacetyny.

St. 13, lat 39. Anaemia perniciosa. W pierwszych tygodniach
obserwacji objawy wigdu rdzenia, do ktérych dotgczyty sie na-
stepnie objawy piramidowe. Powoli rozwingt sie obraz myclosis
iiuiiailaris. Przypadek skomplikowany o tyle, Zze przed trzema
laty stwierdzono u chorego wade zastawkowa aorty, przyczem
odczyn Wassermanna we krwi byl odtgd stale dodatni. Kliniczny
jednak przebieg, zachowanie si¢ ptynu médzgowo-rdzeniowego upo-
waznity nas do rozpoznania anemii pierwotnej u chorego z Kiig,
Do aneinji nalezato tez odnie$s¢ zmiany rdzeniowe. Ot6éz z chwilg
pojawienia sie objawdéw piramidowych wystgpity, mimo wybitnie
obnizonego napiecia miesni w koriczynach dolnych, b. rozlegle
odruchowe skurcze w nogach w postaci czestych podrygow.
Skurcze te byty bolesne, a nadto utrzymywata sie staia bolesnos$é
w stawie biodrowym lewym. U chorego rozpoczatem podawanie
jednej pastylki dialacetyny rano. Dawka la jednak sprowadzata
po kwandransie P/a godzinny sen; zbudzony do obiadu chory byl
senny, totez zasypiat po obiedzie na 21 godziny. Zmienitem tedy
dawkowanie, a mianowicie podawatem 1 past. rano i vh past.
w potudnie. Dziatanie byio b. szybkie. Juz po 10-=-15 minutach wy-
stepowata znaczna ulga. Po %> godzinie skurcze ustawaly na prze-
ciag 5—6 godzin zupetnie. Na og6l byl chory stule senny juz
z racji swej wybitnej nicdokrewnos$ei, po zazyciu wiec Va past.
dialacetyny czesto zasypiat. Skurcze miesniowe rzadko tylko wy-
stepowaty w nocy. W tych razacli dialacetyna (:/a past.) usuwata
je i sprowadzata rychty sen. Mimo swego wyczerpania chory
znosit dialacetyne dobrze. Raz jedyny skarzyt sie na silne osta-
bienie, poty i ciezko$¢ gtowy.

L. S., lat 56. Sclerosis lateralis amyotropliica. Cierpienie prze-
biegato w ciggu roku pod postacig paralynis spusrica spinalis. Od
poczatku choroby bez przerwy caleini tygodniami z malemi tylko
przerwami wystepuja skurcze miesni ndg i rak, skurcze miesni
grzbietowych, klatki piersiowej. W dniach poprzedzajacych znizki
barometryczne i w dniach niepogody skurcze sg tak silne (ciggie
rderytmiczne zginanie i wyprostowanie ndg), ze chora bezustannie
jeczy, nie sypia nocami, prosi o zatrucie. Rozpoczatem podawanie
dialacetyny, ktéra w dniach lepszych usuwata skurcze zupetnie,
w dniach gorszych sprowadzata tak wybitng poprawe, zc choru
powr6cita do réwnowagi duchowej. Co najwazniejsze dialacetyna
umozliwita dobry sen. Pacjentka nie moze obecnie obej$¢ sie bez
dialacetyny, ktérg zazywa juz blisko rok. Przyzwyczajenie nie
nastgpito: w okresacli bezskurczowych nie zazywa $rodka zupet-
nie, dawek nie zwieksza. Dialacetyne zazywa pacjentka nastepu-
jaco: w dniach lepszych 1—3 razy dziennie po 1U past., w dniacli
gorszych 2—3 razy dziennie po J/a past., w razie bardzo Silnych
skurczow odrazu 3U do 1 past.

G. M., lat 30. Guz pozardzeniowy, paraparesa spastyczna z sil-

nenii zrywaniami (skurczami w konczynach dolnych). Podawatem 2
razy dziennie po V* past. dialacetyny (rano i wieczér). Juz pierw-
szego dnia wystgpito polepszenie, drugiego dnia znikty skurcze zu-
petnie. Chcac sie przekonaé¢ o faktycznem dziataniu dialacetyny
odstawitem preparat. Ot6z dnia trzeciego zjawily sie skurcze
z powrotem. Po ponownem podaniu $rodka juz w tym samym
dniu ustaty zrywania. Odtad zazywat chory stale dialacetyne az
do dnia operacji, chwalac sobie $rodek o tak szybkiem i dosko-
naleni dziataniu przeciwko skurczom mie$niowym odbierajgcym
mu w dzieA spokdéj a w nocy sen.

J. S,, lat 22. Chory podaje, ze przed p6l rokiem pchniety w kre-
gostup nozem straci! wtadze w konczynach dolnych. Badanie wy-
kazuje paraplcgje spastyczng i zmiany czuciowe, zgadzajace sie
z wysokoscig blizny. Nadto Wassermann ptynu i krwi dodatni,
w plynie biatko wzmozone, plcocytoza, — pewne zmiany w ner-
wach mézgowych i konczynach gdrnych, zmuszajagce do posta-
wienia procz tego rozpoznania lues cerebro-spinat. Napiecie
miesniowe w nogacli tak kolosalnie wzmozone, ze tylko przy uzy-
ciu maksymalnej sity mozna zgia¢ konczyny (stosujgc rekoczyn
Marie-Foix b. tatwo); skurcze adduktoréw nie do przezwycieze-
nia. Przy najmniejszej probie poruszenia sie, przy dotknieciu
tézka, koidry i t. p. kolosalne skurcze mie$niowe, bolesne. Poda-
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watem 3 razy dziennie po lh past. dialacetyny; z poczatku tago-
dzita ona skurcze, pézniej usuwata je zupetnie.

Resume: Materjat mdj obejmuje 271 przypadkéw. Jako $ro-
dek kojacy, przeciwbdlowy i nasenny stosowalem preparaty dia-
lowe w 15 przypadkach wigdu rdzenia (w tein 2 przyp. tubopurulysis)
z powodu bo6léw przestrzatowych, opasujgcych i innych senzacyj
bélowych, — w 23 przypadkach rwy kulszowej, w 19 przypadkach
béléw o charakterze korzonkowym (gruzlica kregéw, stawu krzy-
zowo-biodrowego, nowotworowe przerzuty do kregéw, guzy ko-
rzonkow rdzeniowych, ucisk mas nowotworowych, wzgl. zmienio-
nych gruczotéw na sploty nerwowe, tlo zapalne a wiec polyradi-
culitis), w 3 przypadkach neuralgji nerwu tréjdzielnego, w 2 nerwu
potylicznego, w 3 mnogiego zapalenia nerwéw, w 3 zapalenia
nerwow splotu barkowego, nadto w 13 przypadkach bdlu gtowy
(niepokoju, bezsennosci), w zwigzku z podwyzszeniem ci$nienia
$rodczaszkowego (wodogtowie, moiiingitydy, guz moézgu).

Gibalgina (1—2 kolaezykéw dziennie) jest doskonatym $rod
kiem kojacym i przeciwb6lowym w przypadkach lekkich i $rednio-
ciezkich. Tylko wyjatkowo, w warunkach specjalnie przychylnych
dziata eibalgina réwniez nasennie. Jako $rodek przeciwbdlowy
dziata dial w dawce UW g (1 3 razy dziennie) réwnie dobrze,
nieco czesciej jednak anizeli eibalgina sprowadza senno$¢ lub sen.
Dziatanie przeciwb6lowe cibalginy, wzgl. dialu rozpoczyna sie
w 1U do 15 minut od zazycia leku a trwa 5—6 godzin, niekiedy na-
wet caty dzieA. W przypadkach S$rednio-ciezkieh i ciezkich dial
w dawkach Ul do U15 g usuwa lub koi bdle, sprowadzajgc nie-
kiedy dzienny sen od ‘A—2 wyjatkowo do 3#a godzin. Nasenne
dziatanie dialu mozna zmniejszyé zazywajac lek w zimnej wodzie
(pastylke popi¢ tykiem wody). W b. ciezkich przypadkach (béléw
korzonkowych, neuralgji) dopiero dawka 0,2 g lub didial doustnie,
wzglednie zastrzyk dialu lub cibalginy przynoszg uspokojenie bo-
léw, czy tez sen. Dziatanie preparatéw stosowanych domiesniowo
jest silniejsze, anizeli stosowanych podskérnie; dozylnie nigdy nie
stosowatem dialu, ani cibalginy. W pizypadkach najciezszych za-
wodzi niekiedy didial, czy toz zastrzyki domie$niowe dialu, czy
cibalginy. Zwykle w razacli tych preparaty inakowcowe i wero-
nal nie dziatajg réwniez.

Pacjentom ostabionym podawatem niekiedy 1U tabletki
co 3 godziny (3—4 razy dziennie).

U chorych z podwyzszong cieptotag dala o wiele lepsze dzia-
tanie od dialu i cibalginy wywierata dialacetyna. Précz dziatania
przeciwbdlowego obnizata dialacetyna cieptote. W dawkacli 'la
pastylki sprowadzata niekiedy senno$¢ lub krotki sen, 1 pastylka
obnizata podwyzszong cieptote o U5 do 1" C. dziatajac dobrze
nasennie.

Przeciwko bdlom sprowokowanym, czy tez zaostrzonym flo-
getaneni dziatata dialacetyna przeciwb6lowe lepiej od dialu
i cibalginy.

Preparaty dialowc podawane na noc powodujg zmniejszenie
dziennych boélow.

W jednym przypadku cudokalizmu (wiad rdzenia) i w 2 przy-
padkach morfiiiizmu (wiad rdzenia, przerzuty nowotworowe do
kregéw z kolosahiemi bdlami korzonkowemi) odstawitem z miej-
sca lub przez zmniejszanie dawek preparaty inakowcowe a poda-
tem dial, wzgl. cibalgine w zastrzykach lub didial. We wszystkich
3 przypadkach chorzy nie powrdécili do preparatow makowcowych.
Dial zazyty w szklance cieptej herbaty na p6l godziny przed
zamierzonym snem jest doskonatym $rodkiem nasennym, sprowa-
dzajagc mimo silnych bo6léw po Ul g $rednio 6- 7 godzinny sen
Sen dtuzszy catonocny (9 i wiecej godzin) nie nalezy do rzadkosci,
w innych razacli sen bywa krétszy (4—5 godzin). Wyjatkowo dial
w dawce ‘'la past. wystarcza, by sprowadzi¢ dobry sen. Niekiedy
dopiero dawki 0,15—0,2 doustnie lub w zastrzyku, czy tez pa-
stylka didialu sprowadzaty odpowiednio dtugi sen. W przypadkach
ciezkich i bardzo ciezkich sen trwaé¢ moze tylko 2'ia do 4 godzin,
krécej lub nie zjawia sie wcale. W tycli razach nic lepiej dziataja
weronal i przetwory inakowcowe. Sen zjawia si¢ zwykle w 15 -30
minut od zazycia $rodka, niekiedy jednak po 45 minutach u nawet
po godzinie. Sen bywa nieprzerywany lub sktada sie czesto z dwu
etapéw: kilkugodzinnego snu, przerwy od kilku do kilkudziesieciu
minut, po ktérej zjawia sie sen krétszy (do 4 godzin), lub
drzemka.

Bardzo dobre wyniki otrzymatem w trzecli przypadkacli ogol-
nego podniecenia (zdenerwowania) podajac cibalgine (1—2 past.),
lub dial (do 0,2 g).

W 14 przypadkacli choréb umystowych, w przebiegu podnie-
cen, niepokoju chorych stosowatem dial, wzgl. didial. Dial okazu)
sie srodkiem za stabym. Didial jako $rodek uspokajajgcy i nasenny
jest Srodkiem bardzo dobrym dla przypadkéw S$rednio-ciezld¢h

dialu
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podniecen psychoruchowych. Dziatanie jego jest réwnorzedne, czy
zblizone do dziatania morfiny, pantoponu; niekiedy dziatanie di-
dialu przewyzsza preparaty niakowcowe. istniejg jednak trudnosci
w podaniu didialu chorym niespokojnym. Nalezatoby przygotowacé
didial w zastrzykach. U chorych szalowych dziatanie didialu jest
za stabe.

W Il przypadkach internistycznych z bélami wszelkiego ro-
dzaju. z bezsennos$cig wywotana bélami w okolicy serca, kiluciem
w klatce piersiowej, zdenerwowaniem i niepokojem dial (w jednym
przypadku didial) usuwa! bél i sprowadzal sen. W przypadku
simisitis frontalis dozylny zastrzyk culc. chlorat. okazat dziatanie
0 wiele lepsze.

W 18 przypadkach bezsennosci niepowiklancj bélami, niepo-
kojem i t. p.,, w przypadkach t. zw. bezsennosci pierwotnej a takze
w przebiegu choréb organicznych (internistycznych i neurolo-
gicznych), dial okazat sie Srodkiem pierwszorzednym sprowadza
jilc w dawce 0,1 g 7—10 godzinny nicprzerywany, orzezwiajacy
sen. W trakcie leczenia obnizatem niekiedy dawke do 0,05 g.

W 38 przypadkach schorzen neurologicznych podawatem bez-
posrednio po naktuciu ledzwiowein (przedpotudniem) i wieczorem
po 1 kotaczy ku cibalginy, wzgl. po ** past. dialu. Tak czesto wy-
stepujace po naktuciu objawy meningismu nic wystgpity ani w jed-
nym przypadku. Jedynie w 4 przypadkach (traktowanych dialein
ani w jednym, w ktérym podawalem cibtilgine) wystapit 3- 5 dni
po naktuciu lekki bol gtowy; bél ten usuwata szybko cibalgina.

Na specjalna uwage zastuguje dziatanie cibalginy w przypad-
kach boéléw gtowy ,okolicznosciowych", ,zwyktych”. Zebratem
tych przypadkéw 63; we wszystkich dziatanie cibalginy okazato
sie doskonate. Po kotaczyku cibalginy, zmniejszat sie bdl gtowy
przewaznie w ciggu 10 minut, w ciggu za$ nastepnych 10 minut
znikai, eonajmniej na przeciag 6 godzin.

Nawet w kilku przypadkach béléw gtowy w przebiegu cier-
pien organicznych moézgu (bez objawéw wzmozonego ci$nienia
srodczaszkowego) cibalgina nie zawiodta.

Doskonale wyniki otrzymatem w 17 przypadkach dolegliwosci
menstruacyjnych, jak béle krzyzéw, konczyn dolnych, béle gtowy,
drazliwos$é i t. p.

\V jednym przypadku ostrego zapalenia przymacicza
datkéw dziatanie cibalginy byto niewystarczajace.

W 2 przypadkach epilepsji stosowatem dialacetyne (jeden
z chorych przebyt w dziecifnstwie zapalenie mézgu). Dialacetyna
okazata sie S$rodkiem przeciwdrgawkowym gorszym td luminalu.
Mogtaby ona jednak znalezé zastosowanie jako S$rodek przcciw-
drgawkowy w tych razach, w ktérych z jakichkolwiek przyczyn
nie mozna dtuzej podawac¢ luminalu (objawy zatrucia, csutka).

Dialacetyna okazata dziatanie wprost specyficzne przeciwko
skurczom mie$niowym w przypadkach uszkodzenia drég pirami-
dowych. Skurcze tc sa zawsze przykre, czesto bardzo bolesne,
odbierajg chorym spokéj i sen. Przypadki moje obejmowaty prze-
dewszystkiem schorzenia rdzeniowe z uszkodzeniem drég pira-
midewych. Na 29 przypadkéw zaledwie w dwu nie uzyskatem
zadnej poprawy. We wszystkich innych poprawa zaznaczatla sie
juz najdalej drugiego dnia. Skurcze stawaly sie rzadsze i mniej
Loicsiie. Przy dalszem podawaniu byty minimalne, najcze$ciej nie
zjawiatly sie zupeinie przez caly czas podawania. Na zachowanie
sie napiecia mieSniowego nic dziata dialacetyna. Preparat ten po
dawatem najczes$ciej 3 razy dziennie po V- pastylce, przyczem
dawke ostatnig na noc. Dawkowanie jednak nalezy zmienia¢ indy-
widualnie (od 1U tabt. dziennie do 2 razy dziennie po 1 tabletce).
Przeciwko wspomnianym skurczom mie$niowym dotychczas nie
podawano dialacctyny.

Preparaty dialowe

i przy-

podawane doustnie (podskérnie i do-
mie$niowo) nie wptywaja na ciénienie krwi, czesto$¢ oddechu
1 tetno. Dialacetyna obniza podwyzszong cieptote i sprowadza
czesto poty. W dwu razach poty byty tak silne, ze chorzy czuli
sie ostabtem, jeden z nich z niedokrewnos$cig zto$liwag skarzyt sie
na ,ciezko$¢t gtowy. W 2 przypadkach podawali chorzy (w cza-
sie obserwacji raz jedyny), zc po zazyciu dialu czuli zamet, wzgl.
zawroty gtowy: w jednym chodzito o guz mézgu, w drugim o roz-
siane stwardnienie, a wiec o schorzenia, w przebiegu ktérych za-
wroty gtowy zdarzajg sic do$¢ czesto. Po $nie dialowym jedna
z pacjentek czuta sie jakby pijana, a jeden z chorych skarzyt sie
ia uczucie zamroczenia. Didial (1 pastylka) wywotat dwukrotnie
u jednego z pacjentéow podniecenie trwajace 3i godziny, po tym
czasie chory uspokoi! sie i rychto zasng!. Wszyscy inni chorzy,
mimo doktadnych wypytywan, nic podawali zadnych skarg. Nie
zauwazytem nigdy tego rodzaju wpltywoéw ubocznych, jak brak
apetytu, nudnosci, wymiotéw, mdiosci.
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Prot Dr. Wiktor REIS. Lwow.

Pecherzyki gazu w przedniej komérce oka — nowy objaw rozpo-
znania roézniczkowego przerzutowego zapalenia catej gatki ocznej
na tle pratka okrezniey przy cukrzycy *).

Ogdlnie jest znanein, ze pratek okrezniey (bitcwriwn coiij jest
réwniez chorobotwérczym dla narzadu wzrokowego. W podrecz-
niku Axeuielda p. t ,Bakterjologja w okulistyce" z i. 1927
wymienia A xenield rzadkie przypadki schorzen spojéwki, ro-
géwki i woreczka lzowego, w ktoérych stwierdzono pateczke okrez-
niey. W r. 191i przedstawitem w Towarzystwie lekarskiem Ilwow-
skimi! przypadek dotyczacy noworodka z kliniki potozniczej tutej-
szego Uniwersytetu, ktéry wykazywat jednostronne wrodzone zapa-
lenie woreczka +tzowego. W wydzielinie woreczka stwierdzono
obok gronkowcéw takze i pratki okrezniey.

O przypadku zakazenia pateczka okrezniey w nastepstwie za-
biegu operacyjnego donosi Tscliistjakow (1) a p6zniej takze
Morai i Coppez (2). W pierwszym przypadku wystgpito ro-
pienie gatki ocznej u 71-letniej chorej operowanej na zaéme, ktére
zakonczyto sie zanikiem gaiki. Badanie bakteriologiczne wykazato
pratki okrezniey. Morax i Coppez spostrzegali w nastepstwie
operacji zaémy, ktérej nie mozna byto zakonczy¢ sposobem pra-
widtowym, widéknikowo-ropiio zapalenie teczéwki i ciatka rzesko-
wego, ktére w dalszym przebiegu choroby byto wskazaniem do wy-
ttiszczcnia gatki. Z wysieku w komérce przedniej i z ciatka szkli-
stego wyhodowano czystg hodowle, ktéra pod wzgledem morfo-
logicznym i zachowania sie w hodowli okazata sie identyczng
z pateczka okrezniey.

WsSréd rzadkich przypadkéw przerzutowego zapalenia gatki
ocznej wymienia A x ¢ n f e 1d obok innych bodZzcéw chorobo-
twérczych takze pratka okrezniey.

Wedtug Herrcnscltiwanda ktéory w r. 1927 opracowat
, Chorobotwércze ustroje oka"™ ma sie w przypadkach zapalen prze-
rzutowych oka przewaznie do czynienia z osobnikami, ktérzy cier-
pieli na schorzenie jelit, drég zétciowych lub moczowych na tle
pratka okrezniey. Z przytoczonego tamze piSmiennictwa wymienie
Co us ina, ktéry u chorej ze starg kamicg nerek i zapaleniem
miedniczek i nerki spostrzegat przerzutowe zapalenie gatki ocznej
wywotane pratkiem okrezniey. W przypadku Bcnlleya cierpiat
chory na zapalenie miedniczek nerkowych i pecherza moczowego
W nastepstwie zakazenia pratkiem okrezniey, do czego p6zniej do-
taczyto sie ropne zapalenie jagodowki.

Ogtoszona w r. 1928 obszerniejsza praca Wormsa i Sour-
dillca (3), omawiajgca powiktania oczne przy schorzeniach jeli-
towych specyficznej natury., moze wtasnie stuzyé za potwierdzenie
wyz wspomnianych wywodéw Herrenschwanda Autorowie
ci wymieniajg w swej pracy nie tylko przypadki, w ktérych pa-
teczki okrezniey byty przyczyna schorzen jagodéwki, ale réwniez
omawiajg inne cierpienia podstawowe jak paratyfus, czerwonke,
zapalenie niezytowe drég z6tciowych, ktére staty sie punktem wyj-
$cia dla powiktan ocznych. Do znanych przypadkéw zakazeh prat-
kiem okrezniey dotgczajg wspomniani autorowie jeszcze kilka
przypadkoéw.

Obraz kliniczny, pod ktérym owe przerzutowe zakazenia oczne
wystepowaty, odpowiadat przewaznie postaciom iridochorioiditis,
ktéra w nastepstwie prowadzita do zapalenia catej gatki ocznej
(panophtalmitis); rzadziej wystepowaty te zapalenia pod postacia
.ridocyclitis. Cierpienia podstawowe stanowity przewaznie cierpie-
nia nerek, (colicystitis, pyelitis, pyelonephritis), w ktérych stwier-
dzono pateczki okrezniey jako czynnik cliorobotwoérczy.

Odosobnionym jest przypadek Pasch cif a (4) z Zofji, ktory
u chorej z cukrzyca stwierdzit zapalenie catej gatki ocznej, wywo-
tane przez bakteriologicznie stwierdzone pratki okrezniey, znajdu-
jace sie w ropie zawarto$ci ocznej. Mimo ujemnego wyniku badania
co do pratka okrezniey we krwi, uwaza Pas$chcff swoj przy-
padek za przerzutowe ropne zapalenie catej jagodowki, wywotane
pratkiem okrezniey, powstate prawdopodobnie na tle wnetrznego
zakazenia pochodzenia jelitowego.

Przypadek przezemuic spostrzegany niezwykie ciezkiego scho-
rzenia nerek powiktanego cukrzyca, dotyczyt kobiety 50-letniej,
ktéra od diuzszego czasu pozostawata z powodu cukrzycy w lecze-
niu internistycznem Dr. M. Reiclicnsteina W r. 1918 poja-
wit sie w moczu $lad biatka i mocz byt metny. W tymze roku

*) Rzecz przedstawiona dnia 10 wrze$nia 1929 na posiedzeniu
naukowem XIIT miedzynarodowego Zjazdu okulistow w Amster-
damie i dnia 11 pazdziernika 1929 w Towarzystwie lekarskiem
lwowskiem.



Nr. 29 i 30. 1930

zasiegata cliorU z powodu jakich$ nicdomagan wzi\ kowycli porady

lekarskiej okulisty Dr. A xlasa. ktory stwierdzi! jako wywadd
uboczny istnienie' obwodowego zapalenia naczy niéwki na oku
lewem.

W. pazdzierniku 1922 wystgpi! silny atak béléw w podbrzuszu
lewein. Charakter b6léw wskazywat na kamice nerkowa. Goraczl a
utrzymywata sic przez 10 dni. Chora pozostawata w opiece lekar-
skiej urologa Pr. F. Mchrera.

Od 16 lutego do 19 marca 1923 byta chora leczona na klinice
Prof. Oollesmanna we Wroctawiu. Padanie bakterjologiczne
wowczas przeprowadzone wykazato w moczu z lewej nerki prze-
waznie pateczki okreznicy, w moczu z prawej nerki oprécz pratka
okreznicy tak/e gronkowce,, Cisnienie krwi badane sposobem Riva-
Rocci 170 : 110, wzmogto sie podczas jednomiesiecznego pobytu pa-
cjentki na klinice do 225, tak ze rokowanie byto niekorzystne. Bada-
nie mikroskopowe krwi wykazywato: hemoglobiny 55, ciatek czer-
wonych 4,2-40.000, leukocytéow 9.000, wlelojadrzastych 42, limfoc"-
tébw 52 i 6 jcdnojadrzastych. Barwik krwi wzrdst podczas polotu
klinicznego do 70%.

Dnia 1 listopada ub. roku stwierdzili ordynujacy we Lwowie
lekarze w moczu 4% cukru, nastepnego dnia 1% biatka.

Dnia 3 listopada chora oddala tylko szklanke inbczu. Ntnialo
podraznienie do wymiotow. lyty skroniowe po stronie lewe.i Byty
silniej wypeinione. Chora stracita na oku lewem poczucie Swiatki
i béle wystapity w oku lewem.

Wezwany na konsylianic badanie do domu pacjentki stwier-
dzitem na oku lewem obraz kliniczny iridocycliti§ z zamk"ieciem
zrenicy.

Dnia 4 listopada nastapito znaczne pogorszenie stuim og6lnego.
Chora byta przewaznie bez przytomnosci, tetno ledwo wyczu-
walne. liicmiarcwo$¢ tetna, 160. Chora oddaje zaledwie kilka cen-
tymetréw moczu.

W oku pojawita sie ropa w komérce przedniej.

Badanie krwi wykazywato poza zawarto$cig cukru cytologiczny
obraz og6lnej posocznicy.

Dnia S listopada widziatem chorg po raz drugi i wéwczas po-
dejrzywatem ze mamv tu do czynienia -Z przerzuinwetn zapaleniem
catej jagodéwki. Zrenica nic ro/szerzata sie po atropinie, przednia
komédrka In (a ptytka. Miedzy teczéwka a rogéwka mozng Into
bardzo wyraznie zauwazy¢ kilka pojedynczych peclier/ykoéw
gazowych. Galka nie byta zraniona, nie wykonano réwniez

naktucia przedniej komérki, ktére mogtoby spowodowaé wejscie
powietrza.
Dnia 7 listopada nastapito zejScie S$miertelne w nastepstwie

og6lnej posocznicy, powstatej na t'e ropnego zapalenia' miedniczck
nerkowych, zakazonych pratkiem okreznicy.

Dla uzyskania pewnego rozpoznania nalezatoby przeprowadzi¢
badanie bakteriologiczne wysieku z koméki przedniey luli zawar-
tosci ciatka szklistego. Poniewaz jednak w tym przypadku nie moz-
na byto zastosowaé tej Scisle naukowej metody, pozostato jedyire
tylko miarodainem spostrzezenie kliniczne.

W pi$miennictwie okulistycznem jest wzmianka o 'ilkii przy-
padkach zapaleh gaiki ocznej, w ktorych pr/.\szto do wytworze-
nia gazu. Jeden przy padek, opisany przez Daricra (5 w roku
1996, dotyczy! 30-Ictniego mechanika, uszkodzonego w oko nrzez
odprysk zelaza u ktérego badanie wziernikowe wykryto istnienie
Pecherzykéw gazoyyych w ciatku szklistem. W drugim przypadku
Drzedstayyionym w r. 1927 przez C lausena (6) w stowarzyszeniu
okulistow ze $rodkoyyyteh Niemiec, skaleczenie spowodowane przez
rozpryskujgce sie czasteczki ziemi spowodowato ropienie catej
gatki ocznej, wymagajace v, nastepstwie yyypatroszeriia gatki. Pod-
czas zabiegu operacyjnego wy-dostaly sie z ciatka szklistego banki
gazu. Na podstawie hodowli i szczepien na zwierzetach (‘kre$lono
wyhodowany' drobnoustréj jako pratek gazowy' Franki a.

Trz.eci przypadek, spostrzegany' roéwniez przez Clauseua.
dotyczyt 43-letiiiego chorego, skaleczonego oderwanym kawatkiem
zelaznej podkowy. Przy ywdobywaniti ciata obcego clektromagne’
sem wydostaty sie réyvniez banki gazu z ciatka szklistego. Pratek
gazowy Frankla dat takze i w tym przypadku poyvéd do po-
wstania gazu.

Z przytoczony cli powyzej przypadkéw yyynika, zc skaleczenia
gatki stanoyvig 6w moment wYwotuigcy owe charakterystyczne
objawy' chorobowe i ze drobnoustr6j gaz wytwarzajgcy' zawsze
z zewnatrz przedostat sie do yymetrza gaiki ocznej.

Inaczej ma sie rzecz y przypadku przez nas spostrzeganym.
Powstanie pecherzykéw gazowych w przedniej komérce oka moz-
naby tylko yv ten sposéb wyttumaczy¢, ze przyjmie sie takze dla
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przerzutowego zapalenia catcj gaiki ocznej jako tfo zakazenie pa-
teczkami okreznicy'. Pratek ten przeniesiony prayydopodobnie na
drodze krwionos$nej do wnetrza gatki znalazt tamze korzystne wa-
runki dla swego rozwoju — podtoze cukrowe w nastepstwie istnie-
jacej juz oddawna cukrzycy yv ustroju. Znanem za$ jest. ze na tu-
kiem podiozu pratek okreznicy wytwarza gaz. kléry w postaci
pecherzykéw gazowych gromadzacych sie w przedniej komorce
oka uwidocznit sie przy' badaniu Kklinicziicm. Jest to tern prawdo-
podobniejszc jesli sie uwzgledni ze ciatko szkliste stanowi th bre
podtoze dla pratka okreznicy', jak to yyynika z badan doswiadczal-
nych NatansonaiPol rowskiego zr. 1914, ktérzy wywo-
fali doSwiadczalnie na zwierzetach ropne zapalenie catej jagodowki
w nastepstwie zastrzyku pratka okreznicy' do ciatka szklistego.

Tak wiec spostrzezenie pecherzykéw gazowych wko-
moérce przedniej'oka jest nowyni dotychczas nieopisanym
objawem Kklinicznym, ktéry w przerzutowych zapaleniach oka moze
mie¢ zastosowanie przy rozpoznawaniu réziiiczkowem.

W medycynie ogélnej pojawienie sie pecherzykéw gazowych
y tkankach schorzatych na tle pratka okreznicy jest zjawiskiem
znanem pod nazwa ,odayf jelitowej lub krczkoyvc.i*.

Obszerng prace dotyczaca tego przedmiotu ogtosit w r. 1921
Prof. Noyyicki, ktéry' specjalnie zajmowal sie powstawaniem
i ctiolog.iag odmy pecherza moczowego i doszedt do yyiiioskn z:
odma pecherza moczowego wy'yvofatia jest przez drobnoustroic
i to nalezace przewaznie do grupy pratka okreznicy. Z pismienni-
ctwa w tej pracy przytoczonego wynika jednakze, ze do powstania
odmy niekoniecznie potrzebna jest zawarto$? cukru w moczu i we
kryvi: z licznych badaczy' ktérzy zajmowali s’e tern zagadnieniem.
tvlko Hitsclimann i | indentlial utrzymujg, ze pratek
okreznicy' \vvtyvarza gaz tylko u chorych na cukrzyce.

Pismiennictwo.

1) Tscliistiakoy 7ur Fragc iiber die Bedeutung der
kroorganismen der Koligruppc in der Pathologie des Auges. West-
iiik onhtalm. Ref. w KI. M. f. A, 1914, 52. - 2) Morax iCoppezl

Infcction operatoire par le bacterium coli. Annal d‘Gcul. 1926, 163
3) Wornisct Sourdillc: Complications oculaires des entcro-
pathies a germes specifioues. Arch. d Oplitalm. 1928. — 4) Pa-

sch cf f: Panophtalmie colibaccilaire eiiogene dans le diabete suce

et streptococcoigue dans ralbuminnric. Annal. d‘6)e*l. 1914, 5)
Darier: Panophtalmie gazense ct bacilhis perfriiigciis Clin.
oplitalm. 1906. — 6) C latiscii: Panophtahnitis durch Fninkel-
sclien Gasbacillus. KI. M. f. A 1914, 52. — 8) Nowicki- Zir

Fnstebimg and Aetiologic des Flariiblasenempliysems. Virch. Arch.
f. pathol. Anatomie. 1924 253.

SPRAWO07DANIA Z KAZUISTYKI | SPOSOBOW LECZENIA.

Tadeusz TEWICKT. abs. med. l.wéw.

O spostrzezeniach nad wpitywem neosaharsanu na przeb!Cr
odczynit Biernackiego (opadania ciatek czerwonych) ii zdrowych
i chorych.

Z 1l Kliniki Choréb Wewnetrznych U. .1 K we Lwoyyie.
Dyrektor: Prof. Dr. Roman Reticki

W bardzo bogatem piSmiennictwie o odczynie Biernackiego
znajdujemy skape, a wrecz odmienne zdania o wptywie neosal-
yarsami na przebieg tego odczynu. Jedni autorzy® (H ara, Berde)
spostrzegali po dozylnem podaniu matych dawek ncrsalvarsanu
przyspieszenie opadania ciatek czerwonych, inni (Katz i | efF
kovitz) nie stwierdzali oo neosalvarsanie zadny ch réznic w prze-
biegu odczynu Biernackiego.

Chcac wyrobie sobie yytasnc zdanie w tej sprawie, przepro-
wadzitem doktadne obserwacje Pa 16-tu klinicznych chorych:
w tem na o$miu osobnikach z dodatnim i na o$miu z ujemnym od-
czynem Wassermanna. Postepowatem wedlug ponizej podanego
schematu:

i) Pobranie krwi na odczyn opadania ciatek czerwonych.

?) Bezposrednio potem dozylne wproxvadzenie 015 ncosal-
yarsanu.

3) W godzine po zastrzyku poyytérnc pobranie krwi na odczyn
opadania ciatek czeryvony'cli.

4) W 24 godzin potem pobranie krwi na edczyn Wassermanna
i Sachsa Georgi‘cgo.
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Odczyn opadania ciatek czerwonych wykonywatem sposobem
Westcrgrcena; za miarodajne przyjmowatem wyniki godzinne; dla
ScistoSci postugiwatem sie, przy powtarzaniu odczynu u tego sa-
mego osobnika, stale tg sama pipeta; odczyny Wassermanna wy-
konywano w Panstwowym Zaktadzie Higieny we Lwowie.

Uzyskane wyniki przedstawiajg sie nastepujaco:

1) U wszystkich spostrzeganych osobnikéw z ujemnym odczy-
nem Wassermanna i Sachsa Georgi‘ego nigdy nie podniosta sie po
neosaivarsanic szybko$¢ opadania ciatek czerwonych, raczej za-
znaczato sie opbdznienie.

2) U wszystkich spostrzeganych osobnikéw z dodatnim od-
czynem Wassermanna i Sachsa Georgi‘cgo stale wystepowato
w godzine po podaniu neosalvarsanu przemijajace przy$pieszenie
opadania ciatek czerwonych i to najmniej o 10 mm na godzine
W dwu przypadkach szybko$¢ opadania ciatek czerwonych wzrosta
po prowokacji nawet okoto 4 razy (w jednym przypadku z 6-ciu
na 24 mm. w drugim za$ z 21 mm na 80 mm na godzing).

Wyniki te upowazniajg do przyjecia nastepujacych wnioskow:

1) Odmienne zdania o wptywie ncosalyarsanu na przebieg
opadania ciatek czerwonych pochodzg prawdopodobnie stad .ze
jedni z autoréw opierali widocznie swoje spostrzezenia wytgcznie
na osobnikach z ujemnym, inni za$ tylko na osobnikach z dodatnim
odczynem Wassermanna.

2) Zjawisko statego przyspieszenia opadania ciatek czerwo-
nych po prowokacji u kitowych i brak przy$pieszenia u osobrhkAw
z ujemnym odczynem Wassermanna, o ile zostanie potwierdzony
na wiekszej ilosci przypadkéw, moze znale$¢ praktyczne zastoso-
wanie jako jeden z pomocniczych, swoistych odczynéw na Kite.
Znany od dawna objaw przyspieszenia opadania ciatek czerwonych
w niektérych stadiach kity, zwtaszcza w jej okresach zaostrzen,
nic ma, jako nic swoisty, znaczenia diagnostycznego. Natomiast
stwierdzenie przy$pieszenia odczynu Biernackiego, jako wyrazu
reakcji ustroju na swoistag prowokacje moze juz przemawiaé za
obecnoscig kity w ustroju. Podobnie w potwierdzonej takze w na-
szej klinice, na wiekszej ilosci przypadkéw (Horn ons) probie
Graf‘ego i Rcinwcina. przy$pieszenie odczynu Biernackiego po mi-
nimalnych, podskérnych dawkacli starej tuberkuliny, przemawia za
obecnoscig gruzlicy w ustroju.

Pismiennictwo.

1) Grafe u Reinwein: Bd. 54. —

Beitr. z. Klin. Tiibercui.

2) Hara: Bericlite iiber die gesamte Physiologie und experiment.
Pharmakologie Bd. 2fii — 3) Katz u Leffkovitz: Erg. der.
in. Med. u. Kinderh. Bd. 33.

Tadeusz ZAWODZINSKL. Warszawa.

W sprawie szycia porodowych peknie¢ krocza w znieczuleniu
miejscowem.

Z Kliniki Ginekologiczno-Potozniczej U. W.

W klinice potozniczo-ginekologicznej U. W. stosujemy znie-
czulenie miejscowe w kazdem szyciu porodowego pekniecia Kkro-
cza. Uwazajac udpienie og6lne w postaci odurzenia eterowego za
szkodliwe i czesto niewystarczajagce wobec stanu pobudzenia ooc-
rowanej w lekkiej narkozie eterowej, jesteSmy zdecydowanymi
stronnikami znieczulenia miejscowego zapomocg zwigzkéw po-
chodnych kokainy, gdyz unikajgc wspomnianego niebezpieczen-
stwa uzyskujemy mozno$¢ operowania bezbolesnego.

W notatce niniejszej pragne zda¢ sorawe z serji stu przypad-

kéw, w ktoérych $rodkiem znieczulajgcym byt 1K-owy rozczyn
Allocaiuy Lumicrc‘a dostarczony Kklinice przez firme I. Nasie-
rowski w Warszawie. Preparat powyzszy posiada wszystkie

cechy dobrego $rodka znieczulajacego: posiada wybitne dziatanie
przeciwbdlowe gdyz zupetne znieczulenie osiaggng¢ mozna zapo-
mocg paru zaledwie cm3 (okoto 5-ciu najwyzej iO-ciu) 1%-ego roz-
czynu. oczywista przy zwyktych postaciach pekniecia krocza I-go
lub  li-go stopnia: jest ona trwata skoro przechowywana
w zwyktych warunkach przy do$¢ wysokiej temperaturze poko-
jowej. panujgcej na sali porodowej kliniki — nic zmienita swych
wilasnosci w ciggu pétrocznego w niej przebywania.

Pozczyn Allocainy ulega bardzo szybko weclitonieniu. Pod-
kresli¢ to nalezy, gdyz styszy sie niekiedy zarzuty przeciwko
samej metodzie znieczulania miejscowego, jakoby wywotujgcego
obrzek krocza no zeszyciu. W obserwowanych przez nas przy-
padkach zauwazono obrzek po zeszyciu zaledwie w 5-ciu przy-
padkach i to bardzo krétkotrwaty. Podnie$¢ zreszta wypada, ze
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obrzek ten jest witasciwie skutkiem bledu Operacyjnego, gdyz przy
naciekowcm znieczulaniu bynajmniej nie nalezy doprowadzac tka-

nek do widocznego obrzeku, przeciwnie — wystarczy tagodnie
przesagczy¢ je ptynem, aby nie zmienity one swej konfiguracji.’
Zresztag zbyt energiczne infiltrowanie tkanek wywotuje uczucie

silnego boélu u pacjentki, jest wiec nietyiko. zbedne, ate wprost
mija sie z celem. Dobro¢ znieczulenia bynajmniej nic zalezy od

duzej ilosci ptynu, ale od umiejetnego przesaczenia tyci: wiasnie
tkanek, ktére majg by¢é zeszywane.
Wreszcie przechodzimy do najwazniejszego zarzutu stawia-

nego przez przeciwnikéw metody znieczulenia miejscowego: ma'
ono pogarsza¢ wyniki co do gojenia sie rany pooperacyjnej. W$rod'
naszych 100 przypadkéw, znieczulanych kolejno, bez wyborif —
przez bardzo rozmaitych operatordw, przewaznie poczatkujacych’
(szycie krocza dokonywajg w klinice najczesciej lekarze-wc-Lu-
tarjusze), nie zagoito sie zaledwie 1 krocze. W innych 12 przy-
padkach stwierdzono nieznaczne rozejécie sie szwu w okolicy
wedzidcika tylnego lub $luzéwki przedsionka, ktére jednak szybko
goity sie calkowicie, pozostajac bez $ladu dla pacjentki. Zaznaczy¢
przy tern nalezy, ze w potowic (sze$ciu) tych przypadkéw, opc-
ratorowic juz przy szyciu stwierdzali trudnosSci techniczne, ktoére
wyraznie zaraz po zabiegli (a wiec nic znajgc jeszcze wyniku)
zaznaczali w ksigzce operacyjnej. Biorgc zatem pod uwage zago-
jenie catkowite w 12 wspomnianych przypadkach wypadu, zc ope-
racja zeszycia krocza chybita swego celu tylko w jednym przy-
padku na 100.

Na zakonczenie dla $cistosci wspoinne. zc technika znieczu-
lenia, stosowana w klinice polega na wkhiciu igty (do$¢ dftigie.f
i niezbyt grubej) w dolnym kacie rany skérnej i nacicczeniu pty-
nem brzegéw tej rany. W przypadkach znacznego pekniecia
pochwy i przedsionka dodajemy dwa wktucia w miejscach ,iuz
znieczulonych, prowadzac igfe od okolicy wedzidetka wzdiuz
brzegu rany w przedsionku i ewentualnie pochwy.

Reasumujac $miato poleci¢é mozemy na zasadzie powyzszego
doswiadczenia znieczulenie miejscowe przy szyciu porodowego

pekniecia krocza z uzyciem do tego Ailocainy Lumicrehi tak dla
praktyki szpitalnej jak i prywatnej.
R. MANZON. Brzes¢ u.TI

Prosty przyrzad, dajacy mozno$¢ jednorekim chorym na rzez.ac/.ke,
stosowac strzykawke Tarnowskiego.

Wiadomem jest. iz lekarz specjalista pracujacy w Sznitalu lub'
w urzadzonym ad boc zakladzie Iczniczym. majacy do swego'
rozporzgdzenia dobrze wyéwiczony personel, nie ma treli trud-
nos$ci natury’ czysto technicznej, jakie snotyka w swoim gabinecie
prywatnym lekarz przy’ wykonywaniu nieraz najprostszych
zabiegow.

Najmniej zdawatoby sie moze te trudnosci odczu¢ lekarz-wec-
nerolog. Janety i gujony, injckcjc i infuzje, masaz gruCz lu kroko-
wego, i powiedzmy, ciecie bubonu nie sg to zabiegi skomplikowane.

Co sic tyczy strzykawki Tarnowskiego w leczeniu rzezgczki
przedniej czesci cewki moczowej (ktéra, nawiasem mowigc zai-
muje nawet w obecnym stanie leczenia rzezaczki naczelne miej-
sce), to uzywanie jej nawet przez mato inteligentnego chorego nic
przedstawia zadnej trudno$ci. Wystarczy jednorazowa demon-
stracja przez lekarza, zeby’ mie¢ pewno$¢, ze chory nauczyt sie
wtadaé ta bronig w walce ze swoja choroba.

Przy pewnej kontroli ze strony lekarza (badanie mikrosko-
powe, wyboér Srodkéw baktcrjobéczych do wstrzykiwania) i s -
miennem zachowaniu sie chorego (rzecz naturalna, wuzng role
odgrywa wczesne zgtoszenie sie po pomoc lekarskg) - bron ta
odpowiednio uzyta daje nadzieje, iz w ciggu 5—fi tygodni uda sie
zniszczy¢é dwoinki Ncisscra w tych micjscacli btony S$luzowej,
w ktérych sie usadowity (zwykle na poczatku w warstwach po-
wierzchownych), et, ccssante causa cessat morbus, osiggngé wy-
leczenie. Flore bakteryjng zastepujacag zwykle gonokoki rdéwniez
lekko zwalcza sie wstrzykiwaniem S$rodkéw dezynfekcyjnych
i Sciggajacych, stan zaoalny za$ czesto ustepuje sam przez sie.
Energiczna interwencja w tych wypadkach moze tylko zaszkodzi¢.

Jezeli niektérzy klinicy$ci twierdza, iz w .wiekszo$ci przy-
padkéw rzczaczka" ,jednak" przechodzi na tylng cze$¢ cewki mo-
czowej, to po pierwsze, przypadki ..somaistnego” wyleczenia
Uret. gon. post. ac. w poczatkowym okresie (kiedy nie towarzyszg
jej inne powiktania), bez specjalnych zabiegéw (wystarczy balsa-
mica, desynfic. satic. etc.) nic sa rzadko$ciag — po drugie podzielani
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raczej zdanie tej szkoty, ktéra uwaza, iz ,,wiecej niz potowa prze-
padkéw rzezaczki przecliodzi bez zajecia tylnej czesci cewki mo-
czowej \ przy, jak trafnie wyraza sie Prot'. Jcssncr (,niclit zu
feftthpfluStiger Therapie") — niezbyt Czynnym sposobie leczenia
(wolne ttumaczenie), a priori przyjmujac, iz mamy do czynienia
z chorym, $cisle wykonujgcym zalecenia lekarza.

Zatrzymuje sie nieco dtuzej nad tg kwcstjg dlatego, poniewaz
uwazam, ze strzykawka Tarnowskiego i jej umiejetne stosowanie
nawet przy obecnym stanie leczenia wogdle (swoiste nieswoiste,
chcmotherapja etc.) odgrywa wazng role w leczeniu rzezagczki.
Ja osobicie w niepowiklancj Uret. gon. partis ant. urcthrac nie wi-
dziatem zadnej albo bardzo matg korzy$¢ z rédznych gonoccinéw.
neodmegondw, arthigonéw, trypaflavmo\\, gonacrinéw etc.

Stosowanie sTzykawki Tarnowskiego zastrzykéw do cewki
moczowej (po przejsciu ostrych objawéw zapalnych i niezbyt sil-
nym wycieku), preparatéw srebra, badz to grupy czysto bakterio-

béjczej (protargol, hegonon, choleval) badz to grupy bakte-rjos-
béjczej $ciggajacej (albargin, argentamin, ichthargan) wedtug
klasyfikacji Perutza i Tajsnera haemolitica i precipitluitica,

przy jednoczesnej doustnej dezynfekcji dr6g moczowych i liig.ie-
niczno-dietetycznem leczeniu, daje prawie zawsze dobre wyniki.

Pomijam naturalnie przypadki z silng wirulencjg dwoiriek
Neissera, gon. pmtunda i wogéle powiktania rzezgczki, z ktdérych
niejedno wchodzi w zakres *Urologji.

Bedac takiego zdania (ktoére przez niektérych kolegdw moze
nawet by¢é uwazane za zbyt optymistyczne) o przebiegu Urctr.
gon. ant. ac. — i przywiazujac taka wage w jej leczeniu do strzy-
kawki Tarnowskiego tembardziej bytem bezradny, kiedy przytra-
fil mi sie pacjent kikut ze $wieza rzezaczka.

Liczba nieszcze$liwcow, ktdrzy podczas wojny i nawet po niej
stracili jedna reke, albo cierpig na niedowtad jednej go6rnej kon-
czyny, znacznie sie zwiekszyta, to tez podajac nizej opis i szkic
..skonstruowanego", jezeli mozna sie tak wy razi¢, przezemnie przy-
rzagdu, chce mie¢ nadzieje, ze komukolwiek z kolegéw w leczeniu
kikutow moze sie to kiedy$ przydac.

Sytuacja lekarza, u ktorego zasiega poradyr taki chory
mieszkajacy nieraz w gtuchym kaciku, gdzie niema nawet felczera,
rzeczywiscie moze by¢ trudna

Przyrzad (szkic, zatgczony) sktada sie z deseczki ,A" gru-
bosci 2 cm poziomo umieszczonej na wysokosci talerza biodrowe-
go pacjenta i przymocowanej gwozdziami, w $rodku tej deseczki
znajduje sie ruchoma listewka, w ktérej wyztobieniu lezy strzy-
kawka ,C“. Kétko, .stanowigce zwykle” zakorniczenia ttoku, strzy-
kawki przymocowuje sie haczykowatym uchwytem ,D“ db. de-
seczki ,]?*, lezacej pod katem prostym do zasadniczej podstawy
deski ,,A“. Koszt zrolhenia takiego przyrzadu jest bardzo maty,
i sporzadzenie nie przedstawia Zadny cli trudnosci.

Chory' kikut jedng -rekg iinpelnia strzykawke., wktada jg do
wyztobienia i przymocowuje; samo wstrzykniecie nie przedsta-
wia juz zadnych trudnosci.
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WYKLADY | ODCZYTY.

J. KOSTRZEWSKI. Krakow.

O przyczynie duru brzusznego i jego zarazach.

Tre$s¢ nagtowka budzi zastanowienie i nasuwa pytanie: jak
mozna jesz&ze zaprzata¢ uwage sprawg przesgdzong, nie wyma-
gajacg juz zadnych zastrzezen?

Otéz to przekonanie, ze sprawa jest przesgdzona, ze nie wy-
maga zadnych zastrzezen, to przekonanie daje podniete, do naste-
pujacych wywoddw. Chodzi w nich o dwa poglady' na przyrode
duru brzusznego, poglady bedace wzajemncin przeciwstawieniem.
Jeden z nich cieszy' si¢ powszeelniem uznaniem. Drugi ma tylko
niewielu zwolennikéw, i jako taki og6towi jest nieznany. Dlatego
wiasciwie tylko ten ostatni poglad budzi nasze zaciekawienie. Jezeli
mimo to bedziemy' rozpatrywali obydwa, to po to by lepiej wyszta
réznica miedzy jednyun a drugim.

Zaczniemy' od pogladu, ktéry' sie przyjat powszechnie. Pod-
stawg jego jest znajomo$¢ zarazkéw s\y'oisty'ch; zaréwno kiedy
chodzi o wystepowanie pojedynczo, jak i wtedy', kiedy idzie o na-
gminne szerzenie sie choféb zakaznych. Zarazki sg gtdwna trescia,
stanowig o$rodek w rozumowaniach dotyczacych istoty i Zrodia
choréb zakaznych. W zarazkach widzimy' przyczyne choroby.
Inaczej, chorobe uwazamy' za skutek dziatania zarazkéw'. U tozka
chorego dochodzimy' siedliska z ktérego zarazki wtargnety do
ustroju? Bo bez dostania sie zarazkéw' z zewnatrz — tak twier-
dzimy' - nic mogto byto przyjs¢ do obja\véw choroby. Ustrzec
ustréj przed wniknieciem don zarazka z otoczenia, znaczy' chronic
go przed choroba. Tg my'sla kierujemy' sie wW postepowaniu z cho-
rymi i z nosicielami zarazkéw. Picrwszy'ch udosabniamy, drugich
unikamy', a to w tym celu, aby' zarazki zy'jace w tjrcti i tamtych,
nie dostawaty sie do zdrowy'ch. W ten sposéb patrzymy na cho-
roby' zakazne w og6lnosci.

Jesli za$ tnow® o durze brzusznym, musimy précz tego pa-
mieta¢ o nastepujacy cli szczego6tach, zrédiem z ktérego sie biorg
bakterjc durowe sa wydaliny: chorych na dur brzuszny, ozdro-
wdcicéw po nim, i nosicieli laseczek durowych. Zarazki duru
brzusznego dostajg sie do ustroju jama ustna. Najcze$ciej dzieje
sie to w ten sposéb, ze je spnzyw'amy z pokarmem i woda. Tak
przychodzi do pojedynczych zachorzeli i do nagminnego szerzenia
sie choroby'. Przy' nagminnie wystepujac: m durze brzusznym,
zarazki roznosi przedewszystkiem Wwoda. Przy pojedynczych za-
padnieciach. posrednictwo w dostawaniu sie laseczek do ustroju,
moze r6znie wyglagdaé. Skoro laseczki dostang sie raz w ten czy
inny' sposéb do przewodu pokarmowego, wywotujg objaww duru
brzusznego. Ten pewnik w my# ktérego jedyna przyczyna duru
brzusznego sa bakterje durow'e, a jedynym warunkiem rozwoju
choroby, jest wtargniecie bakterii do przewodu pokarmowego —
powstaty po odkryciu bakterji — zyskal powszechne uznanie.
Z biegiem lat zaczely' sie mnozy¢ wiadomosci o zdrowych, ktérzy
nigdy' duru brzusznego nie przechodzili, a nosza zarazki durowe
W przewodzie pokarmowym. Te nieoczekiwane i sprzeczne z PeScia
pow'yzszego twierdzenia spostrzezenia, wptynety z czasem nu
daiafne pogladéw' co do powstawania duru brzusznego. A miano-
wicie uprzytomniono sobie, ze aby przyszto do duru brzusznego,
konieczne sg nietylko bakterje, ale takze potrzebny fest pewien,
stan ustroju. A stan ten nazy'wam\ podatnos$cig na zakazenie, lub
hrakiem odpornosci wobec bakteri. Totez dzisiai. \y odréznieniu
do pierwotnych poje¢ .powstatych w zwiazku :z odkryciem haktery.i
durowych, dur brzuszny uwazamy za wypadkowa dwu wielkosci.
Jedng z nich stanowig witasnos$ci ustroili, a drugg ziadliwo$¢
bakteryt durow'ych, ktére do przewodu pokarmovrego wtargnety
z zewnatrz. Takie ujecie powstawania i szerzenia sie duru
brzusznego, wynikte z odkry'cia bakteryj durowwch. ziniduie pra-
wie powszechne uznanie, uchodzi u ogétu z-a jedynie wiasciwe.

Sa jednak klinicysci i epidemiolodzy, co prawda nieliczni
tylko, ktérzy' sie pogodzi¢ nie mogag z takiem pojmowaniem duru
brzusznego. Uznaja natomiast, ze stuszncni jest na te sprayye zapa-
tryyyanic to, ktére powstato byto jeszcze przed odkryciem laseczek
durowych. Ci sami starajg sie usilnie, by stuszne icli zdaniem za-
patrywanie nie poszto catkiem w niepamieé. Widomy m znakiem
tych staran, to kilkutomoyy'e wydayynictwo (U, ktére zaczeto wy-
chodzi¢ w pierwszych latach biezacego stulecia. Skitada sie na nie
szereg artykutow', ktére wykazujg niedoskonato$¢ dzisiejszego
a podnosza warto$¢ dawnego pogladu. Oto mys$l przewodnia tego,
tydko tu i 6wdzie przytaczanego ziipatry yvania. A przy tacza sie ie
jedynie jako obrazek bezpoy\'rotnie przebrzmiatej nauki, dayyno
minionych lat. Na yvystcpoyvanie nagminne duru brzusznego skia-'
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dajg sie czynniki dwojakie: miejscowe i Masowe. Tylko w miej-
scowo$ci p odpowiediiiem podtozu i tylko przy odpowiednich wa-
runkach atmosferycznych przychodzi do szerzenia sie choroby.
Chodzi z jednej strony 6 glebe przepuszczalna i zanieczyszczona
(gtéwnie odchodami cztowieka), z drugiej za$ brak opadéw atmo-
sferycznych. Sprzyjajace warunki miejscowe przy silnej wilgoci
nie spowodujg duru brzusznego. Podobnie do niego nie przyjdzie
w czasie posuchy w miejscowosci o0 glebie nieprzepuszczalnej,
wzgledne w miejscowosci o glebie przepuszczalnej ale niezanie-
czy szczanej. Dur brzuszny jest ehomba p zywigzang do miejsca.
Dur brzuszny jako wynik wptywu czynnikéw miejscowych i cza-

sowych, tiiimaczymy sobie jak nastepuje: tylko w glebie prze-
puszczalnej i zanieczyszczonej przychodzi do powstawania
peyynycli zwigzkéw, ktdre.-przy niskim stanie wody gruntowej,

wydostaja sie na zewnatrz i dziatajg na mieszkarnicéw danej okolicy
w ten sposéb, ,'e ci zapadajg na dur brzuszny. Z odkryciem bakie-
ryj durowycli, taki poglad na powstawanie duru brzusznego dla
og6tu przest d istnie¢, jako nierzeczowy. Nie dziwi nas to. Do-
strzegalne bakterje silniej moéwity i moéwia do przekonania, ni'
nieuchwytne wyziewy.

Zapytajmy sie teraz, jak mogg by¢ jeszcze tacy, ktorzy sit;
nie godzg z dzisiejSzem zapatryyyaniem na przyrode dum brzuszne-
go? Zastanéwmy sie dlaczego ci sami tryyaja nada! przy dayynem
zapatryv aniii? Zrébmy to na przyktadzie.

Za taki niechaj postuzy zaraza duru brzusznego w Hmino-
werze w r. 1920. Doktadny jej opis wukazat sie pod redakcjg
HahiPa i Rciclienbaeh'a w r 1923 (2)." Obejmuje 109 shrdfi
wielko$ci C¢wiartki i 17 tablic. Dowiadujemy sie z niego, zc
w Wannowerze od szeregu lat dur brzus/.iily spotyka sie .ylko
w postaci pojedynczych Zachorzeli. YV r. 1926, w czasie od 15
sierpnia do 25 yyrze$nia grasrrwata ,clioroba z wody". Na obraz
jej sktadaty sie objayy'y zotgdkowo-jelitowe potaczone nieraz
,Z wysoko goragczka. Przypadtosci trwaty 0—7 dni i konczyly sie
z zasady pomysS$lnie. Na ,chorobe z wody" zapadio 30—40 tysiec’
mieszkancow. W drugiej poknvie Sierpnia zaczynajg sie mnozy¢
przypadki duru brzusznego, a w pieryyszym tygodniu wrzes$nia
dostaje duru brzusznego 774 os6b. Najwieksze nasilenie zarazy
trwa od 1—14 wrzes$nia. W ciggu tych 14 dni Zdarzyto sie 65%

ogdblnej ilosci Zachorowan. Od 15 wrze$nia /mniejsza sie ilos¢ za-
chorzeli, ale sie je spotyka jeszcze w pazdzierniku, listopadzie
i grudniu. Ogo6tem zapadio na dur brzusznyl12423 mieszkancow.
W tej liczbie miesci sie juz 154 chorych na dur rzekomy B. co

sie réwna 6,4% wszystkich chorych. Smiertelnoéé ogélna wyno
sita 116%. Z tej liczby przypada .16 na zmartych 2'powod i duru
rzekomego B. czyli $miertelno$¢ z powodu duru rzekomego 13
wynosi 10,4%. Zachorzenia na dur rzekomy' B, najczestsze w po-
czatkach zarazy, z c-zasem stawaty sie eoraz mniej lic/.ne.

Dla zbadania przyczyny zarazy poyyotano 24 rzeczoznawcOw.
Byli ws$réd nich takze nje lekarze. Chodzito przcdewszyslkicm
0 iuz\ nierow bhiegtych W sprawach wodociggowych, (irono lekarzy
sktadato sie z bakteriologéw i higienistow, e.pidemjologéyy i klini-
cystow. Wszyscy z wyjatkiem trzech t zn. prof. liirgcnsa
klinicysty z Berlina, prof. Versmanna lekarza miejskiego
z Hamburga, i Dr. Woltera epidemiologa takze z Hamburga
orzekli, ze zaraze duru brzusznego w Hanntfwerzc spowodowata
woda, ‘jednego z trzecli tamtejszych wodociggéw. Zdanie swe
oparli na wyniku badania bakteriologicznego. Stwierdzono bowiem
ze woda od 14—20 sierpnia zawierata wieikg ilo$¢ bakteryj. Mie-
dzy bakteriami zarazkéw durowych wprawdzie nie wykazano, vaie
nalezy sie domys$laé, ze w tym czasie musiaty by¢ we yyodzie
Nie udato sie takze ustali¢ w jaki _spos6b, i w ktérein miejscu
bakterje durowe dostat.y si¢ do yyodociagu. Jedna i druga-oko-
liczno$¢ zdaniem orzekajagcych nie ostabia ich twierdzenia, ze
w Hmuowerze zaraze duru spowodowata woda. Jedna i drugo
okolic mos$¢ takze zadnego z nich nie zaskoczyta. Podobnie prze-
ciez bywato pod tym yyzgledem w réznych innych miejscowosciach,
w Htfeijych chodzito o zarazy duru brzusznego spowodowane
wodg (3, 4). Z posréd chorujacy ch znaczny odsetek,';iak wiadomo,
przechodzi! dur rzekomy B. Wobec tego przyjeto, lze we wodzie
rownocze$nie byty i zarazki duru i zarazki duru rzekomego B.
Przyczyny ,choroby "iz yvndy*“ nie doszukano Sie. Nie wiadomo czy
ja spowodowal zarazek zawarty w yvodzie, czy' jaka$ trucizna. Ta
druga mozliwo$¢ wydaje sie prawdopodobniejsza, ze wzgledu na
krétki Okres wylegania choroby. Od 21 sierpnia pod Wpiywem
cliloroyvania woda nic zawierata baktery j. yyzglednie'tylko poje-
dyncze. Jezeli mimo to zaraza tryyata jeszcze kilka tygodni, to
dlaiego, bo yyidocznie okres wylegania duru bywat dtugi (45 dni
1 dtuzej). Albo jak chcg niektérzy z poséréd orzekajacych dlatego,
ho pierwsze kilkanascieset zachorowato na skutek zakazenia sic
wodg, pozostaty natomiast tysigc stanoyvig ci, ktérzy zaclioroyyali
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w nastepstwie przeniesienia zarazkéw z jednego na drugiego. Za-
chorowali jak niéyvimy przez styczno$¢. Tak ttumaczy og6t rze-
czoznawc6w Zrédio i czas trwania zarazy duru brzusznego. Orze-
czenie konczy wniosek: Aby unikna¢ kleski podobnej' do tej z roku
1926, miasto Hatmower poyvinno dbaé¢ pr/edewszystkicin o dobra
wode.

A teraz zapoznajmy' sie ze zdaniem Woltera, Versnian-
ua i liirgensa. Pierwsi dyyaj yyypoyyiadaja sie w wyzej wy-
mienionym opisie (2). Wszyscy trzej sa zgodni co do tego, ze
przyczyny zarazy nie mozna sie dopatrywaé we wodzie. Ze
w wodzie nie wykazano bakteryj durowycli, tego bynajmniej nie
uwazajg za najwazniejszy powdd swego odmiennego zaputrywa-
lia. Daleko yviekszy nacisk 1tadg na sposéb rozumowania, majacy
na celu usprawiedliwi¢ szerzenie sie zarazy .ieszeze Kkilka tygodni,
PO Wygubieniu bakteryj yw wodzie (2i. sierpnia). Rozumowanie to
jest nam znane, W oller,"Versmann, Jiirgens, uwazaja je
za wymyst nie do przyjecia. Po tych uwagach dotyczacych ujmo-
waniii szerzenia sie duru brzusznego ze stanowiska bakteriologii
przedstawiajg sprawe Wolter i Vcrsma nn W pojeciu
wtasnem. Twierdzg ze w Hannowerze w r. 1926, powtarza sie
zesp6l czynnikoéw, tyle razy juz przedtem w roznych mie.iseo-
y\'osciach spotykany cli w czasie szerzenia sie zarazy. Mianowicie
w pierwszej potowie lipca J.926 r." przyszto yw Hannowerze do
MWW dzi. W piwnicach domdw pewnej- czeSci miasta stata woda
prawic na 1 metr wysoko. W nastepnych tygodniach byt brak
opadéw atmosfery cznycli, a przytem panowaly wielkie upaty.
W nastepstwie takiego zbiegu okolicznosci, wysoki poziom w dy
gruntowo] znacznie sie obnizyt. | wiasnie w tym czasie naprzdd
przyszto do mnogiej ilosci wypadkéw ,chojoby z wodyu, g w kil-
kanascie dni pézniej do zarazy duru brzusznego. Nagminne sze-
rzenie sie duru brzusznego wcale nie ograniczyto sie do',dzielnic
zaopatryyyanycb wodociggiem, w ktérym iniaty krazy¢ bakterje
duro\\'e. W tych dzielnicach dur brzsiszjiy' panowat co prawda
najsilniej. Ale ta cze$¢ miasta, jako najnizej potozona, najwiecej
ucierpiata od poyv< dzi. Dalej, ta cze$¢ miasta jest bardzs* gesto
zaludniona, jest zbudowana na glebie przepuszczalnej, a co Agj
wazniejsza nie posiada kanalizacji. Doty \loaczne sa w powszech-
iilem uzyciu od dawien dawna. W takich warunkach inic.iscoyv.ycli
i w czasie takich z.iayvisk atmosferyczm-cli. musiato przyjs¢ do
zarazy duru brzusznego. A przyszto tein tatwiej, ze okcto roku
1936, przypadajag dwa okresy zmian klimatyczny cli. jeden dwu-
stoletni 1730—193(1, drugi trzydziestopiecioletni 1891- 1926. Histalia
uczy, ze u zbiegu takich okresowych zmian klimatycznych, z;a-
yviajg sie nagminnie rézne choroby', nieraz ,no\\'e". Okoto roku
1926 opisano niejedna takg ,nowa" zaraze. W tymi samym roku
co 'clioroba z wody" w litanowerze, panowaly gdzieindziej
,zarazy btotne". ,Choroba z wody" jak nam wiadomo, poprze-
dzita zaraze duru brzusznego w Hannoyverze. Podobnie spozrze-
ganf£” w innych miejscoyvosciacli. naprzéd nagminne biegunki
a W 2—3 tygodnie pdzniej szfcrzehic sic duru brzusznego. Zaraza
duru brzusznego w Haimoyyerze przycichta w potoyvie pazdzier-
nika, ale sie tlita jeszcze w listopadzie i grudniu. Zaraza zelzata
a yvreszcie wygasta po obfitych deszczach w nastepstwie k.orymli
podniést sie poziom wody gruntowej. | /noyvu w Hannowerze
pod tym wzgledem rzecz sie ma podobnie, jak bywato z réJ nenii
inuuni zarazami duru brzusznego. Powotujac sie na Paryz
i Prage (5), dowodza, ze samo dostarczenie dobrej wody nie
uchroni miasta prz.cd duretn brzusznym Uchroni natomiast irzed
nim czyste utrzymanie gleby. W tym celu miasto Hannower po-
winno zaprowadzi¢ kanalizacje w dzielnicach, ktére jej dotych-
czas nie posiadaja.

Na przyktadzie zarazy w Hannowerze, oceniamy roznice
W pojmowaniu nagminnego szerzenia si¢ duru brzusznego, ze
stanowiska bakterjoJcgji i ze stanowiska epidemiologii. Pierwsze,

opiera sie na witasnosciach bakteryj, domysla sie icli przenoszenia
w ten lub inny sposéb, i urabia sobie obraz z.irazy na droéz,
syntezy. Drugie, w zarazie widzi zawile zjawisko spowodoiya.oe

warunkami miejscowemi i czasowemi, i stara sie je zrozumie¢ ni
drodze analizy. W epidcrnjologicz.iiem  znaczeniu, zaraza dum
brzusznego nie bywa nastepstwem przypadku, ale jest nieod-

zownym wyrazem koniecznoSci. A twierdzenie to opiera sie¢ nie
im w>rozumowanych w tym celu dowmdacli, ale na spostrzeze-
niach zebranych w ciggu dtugich lat. Opisy spostrzezern przema-
wiajg do czytelnika zywo i przekonywujgco. Mimo to ogarnia go
z.watpienie. Wtasnie dlatego popada w rozterke. Nic umie bo-
wiem - - przywykty do dzisiejszych ogo6lnie przyjetych poie¢ -
"rozumie¢, ani powstawania, ani szerzenia sic choréb zakaZznych,
bez uwzgledniania bakteryj. A tlumaczenie o ktérem mowa.
z bakteriami wcale sie nie liczy. Powstato przeciez przed ich
poznaniem!
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Prawdy zdobyte w dtugoletnich spostrzezeniach uzgadnia
z pojeciami urobioncnii w zwigzku z odkryciem zarazkéw, W ol
ter w sposéb nastepujacy: wy'chodzimy z zatozeniu, ze w niebie
pi zepuszczalnej i zanieczyszczonej powstajg zwigzki, co do kto-
rych domys$lamy mc tylko tyle, ze sag lotne. Dzigki tej wiasnosci
Przy niskim stanie wody gruntowej, zwiazki o ktdrych mowa
Wydostajg sie na zewnatrz i nasycajg przyziemne warstwy po-
wietrza. Zaleznie Ctl stezenia, wyziewy yyywieraja mniejszy lub
wiekszy wptyw na mieszkancéw danej Okolicy. Dopoki stezenia
niewielkie, przychodzi do nielicznych przypadkéw dum brzuszne-
go, wzglednie zjawiajg sie nosiciele zarazkéw durowych. Przy
wiekszem stezeniu wyziewéw dur panuje nagminnie, a nasilenie
choroby wielkie, $miertelno$¢ znaczna. Je$li wysiewy ulegna roz-
*wdzemu (opady atmosferyczne, niski stan barometru) zaraza
stabnie. Zachorzeli coraz mniej i sg coraz lzejsze. A pr6cz tego

"Potyka sie znowu duzo takich, ktérzy nie chorowali, a mimo
to wydalajg zarazki durowe. Ale bakterje durowe do jednych
i drugich nie dostaty sie z zewnatrz; bacicrium typili - tu pf-ze

obrazone —e bactcrinni coli! Do przeobrazenia przyszto w ustroju,
w nastepstwie zmian jakie w nim zaszty. Spowodowaty e wy-
ziewy. Droga oddechowa wyziewy dostaty sie do krwi, a krew
Ic rozniosta po tkankach. Tkanki dotychczas niepodatne na z,ara-
zok duru brzusznego i wolne od niego, teraz ulegajg jego dzia-
taniu i pozwalajg mu na rozwéj. Przeobrazenie h. coli w h. typhi
test wiec rzeczg wtérna, do ktérej doszto po zatruciu tkanek
rstroju. Przy tukiem ujeciu sp awy, epidemjologja nic wyklucza
haklerjologji, ale ta druga stanowi dopetnienie pierwszej.

W pogladzie swym Wolter przyjmuje przechodzenie jedne-
fi6 gatunku bakterii w drugi za rzetz peyynag. W zyyiazku z za-
raza w Haimowcrze powiada: byto dwunastu chorych takich,
u ktérych szczepienie krwi i wydzielin przeprowadzane w réznych
dniach, wykazywato naprzemian to I= typki to b. purutyphi Ii.
Podobnie u zmartego z powodu duru brzusznego z jednego na-
rzagdu wyhodowano h. typki, z innego b puratyplii li. O zakazeniu
niieszanem wzglednie wtérnem nie bytlo mowy. Wobec tego nie
inaczej tylko wt#asnie zmienno$cig baklcrji nalezy sobie ttuma-
czy¢ to zjawisko.

Zdanie W o ltera nam jednak nie wystarcza. Chceim usty-
sze¢ jeszcze innych. Zagadnienie przechodzenia b. coli w b. typhi
"ic nowe. Powtarzam za biega fiskim(6). Pierwsi Rodet
t kou.y nie dlugo po odkryciu zarazka duroyyego wypoyviedzieli
zdanie ze b. coli moze sie przeobraza¢ w b. typhi; podobno prze-
miang taka otrzymali w probdwkach. Na zasadzie ino/Jiwosci tej
Przemiany twierdzili, ze w samym ustroju przy nieznanych jeszcze
warunkach moze sie odbywaC przeobrazenie b. coli w b. typki,
i tym sposobem moga powstawa¢ owe pojedyncze przypadki duru
brzusznego, ktérych pochodzenie dotychczas yyydawato sie
ciemne. Rod et i Roux nie znalezli postuchu. Rézne wzgledy mo-
Hy sie na to ztozy¢. Miedzy innemi prayydopodohnie w niematej
mierze i ten. ze stato$¢ gatunkowa bakterji uchodzita wdyyczas za
Pcyenik. Ale z biegiem czasu nagromadzito sie sporo spostrzezen,
Wobec ktédrych powyzsze tyyierdzenie juz sie osta¢ dzisiaj nie
moze. Wspotczesna bakterjologja liczy sie z niestato$cig cech
bakterji; uznaje zaréwno niejednolita postaciowo$¢. jak i zmienng
z.iadliwos¢ (7). Oto dwa przyktady: X 19 uchodzi za iiiczjadliyya
Posta¢ zarazka duru wysy pkowego (s), a b. Bang i miirococcus
‘liclitcnsis to teiisam drobnoustr6j w dwu odmianach (9). 1em

tatwiej zgodzi¢ sie mozemy na przypuszczenie, ze wszystkie
szczepy grupy b. coli-b. typki sa odmiang jednej i te.isarncj
bakterji. Za tem przypuszczeniem przemawiajg tak spostrzezenia

u chorych, jak i dosSwiadczenia w pracowni. O pierwszych juz
styszeliSmy z okazji omawiania wynikéyy bakteriologicznych ba-
dan u chorych i zmartych w czasie zarazy duru brzusznego
w liannowerze. Objasnienia yviec wymagajg tylko'te drugie. Otéz
b. coli moze w probéwce traci¢ niektére ze swych'cech. W ten
spos6b odbiegajac od pierwowzoru, przeobraza sie w jtfzczepy
rz.ekomodurowe lub czerwonkowe (10). Przy takicli dany cli mysl
o powstaniu b. typhi z b. coli w ustroju zdrowych i chorych jest
dopuszczalng i zrozumiata, nawet dla tego, ktory zada dla zja-
wiska majacego miejsce w przyrodzie, potwierdzenia w do-
$§wiadczeniu nastawiaiiem w pracowni.

Czeri sie powoduje Wolter przyjmujac przemiane b. coli
w b. typki w ustroju zdroyyym i chorym yyiemy dobrze. Pamig-
tamy réwniez jakie znaczenie przypisuje bakteriom durowym
w powstawaniu duru brzusznego.

Od Woltera zupeilnie niezaleznie, aczkolwiek podobnie
rozumie istote duru brzusznego v. Szoutagli(11). V. S zs$#ar
tagli tak w pojedynczy m przypadku duru brzusznego, jak w jego
nagmimiem wystepowaniu widzi zayyite z.iayyisko. Az nazby za-
wite, by je mozna zrozumie¢ na podstayyie znajomosci bakteryi’

POLSKA GAZETA LEKARSKA

Mylucni jest. wedtug niego twierdzenie, ze przyczyna duru brzusz-
nego sa bakterje duroyve! Ziudg j-est przekonanie, ze dur brzuszny
mprzenosi sie z osobnika na osobnika! Bitednym jest poglad, ze
zarazki durowe zyjace w ustroju cztowieka wtargnety don z ze-
wnatrz! Sprayva ma sie zgota inaczej. Zrédto bakteryj durowych
mie$ci sie w clion ni. a jest niein b. coli. Dur brzuszny nie jest
zarazliwym, bo go nie szerzy, bo go nie udziela, mieszczacy w so-
bie bakterje du owe. A bakterje durowe nie powodujg duru brzusz-
nego. nie sa jego przyczyng, sg tylko czynnikiem wyzwalajagcym,
tym, ktéry chorobe ujawnia. Ujawni¢, wywota¢ dur brzuszny —
nie spowodowaé go —e sa zdolne zarazki, jedynie w odpowiednio
do tego przygotoyvaiiym, wytgcznie tylko w nalezycie usposobio-
nym ustroju. To usposobienie jest wypadkowga dziatania tarun-
kéw zewnetrznych na witasnosci komérek. Warunki moga by¢
najrozmaitsze: te, ktoére leza w przyrodzie te ktére nastreczaja
stosunki spoteczne, i te, ktére fcobic stwarza jednostka. Wchodza
w rachube: wptywy klimatyczne, atmosferyczne, pory roku, sto-
sunki mieszkaniowe, spos6b odzywiania, zmeczenie, wzruszenia
psychiczne i t. p. Pod wptywem wymienionych czynnikéw przy-
chodzi, o ile na to pozwolg cechy komorek yyrodzone i odziedzi-
czone, do zaburzenia przemiany rnaterji tego rodzaju, ze to za-
burzenie usposabia do choroby. Dopiero w tukiem podtozu, h. typhi
powstate z b. coli wyzwala zespét objawéw klinicznych i zmian
anatomicznych, ktéry nazywamy durem brzusznym. Jesli przy-
chodzi do. zarazy duru brzusznego, to przychodzi nie z tego po-
wodu, jakoby chorobe nabywat jeden od drugiegw. Nie! Ale dla-
tego, ze czynniki zewnetrzne w tym czasie uktadajg sie w t.a spo-
s6b, ze d/.ialajg nie na jednostki ale na ogét. | chorujg mieszkancy
badZz poszczegdlnych doméw, badz pewnych dzielnic, bt;dz catych
miast. A zacliorownjg dlatego, bo zyjg wséréd t'-ch samych wa-
runkéw otoczenia. Nie chorujg tylko ci. u ktérych wrodzone
i odziedziczone witasnosci ustroju, nie dopuscity do zaburzenia
w przemianie niateni, ktére stanoyyl o usposobieniu do choroby
Nagminne wysterowanie choréb zakaznych poyytarza sie okre-
sowo. PfISSttbKie sie odbywa szereg innych zjawisk w przyrodzie
Tak jak one, tek i zarazy stanowig gteboka tajemnice. Zblizy¢-rsie
do niej, nioz.emy jedynie na podstawie przyrodniczego ujecia za-
gadnienia.

lak sic przedstawia poglad na istote duru brzusznego, z kto-
rym mys$my sie mieli zapoznaé. Przewodzi mu mys$l, Ze zmiany za-
chodzace w ustroju cztowieka, pozostajg wr Scistym zwiazku ze zja-
wiskami t?dbyyvajacemi sie w przyrodzie. Nic ma on yviclu zwolen-
uikéyy. Nadmieni¢ jednak nalezy, ze w ostatnich czasach tychaé
coraz cze$ciej glosy zwatpienia co do stuszno$ci ogOlnie prze-
jetych zapatrywan. Nie znaczy to, jakoby sie wszystkie pokry-
waty ze zdaniem Woltera, wzglednie v. SzontaglITa
(Friedberger(12), Jiirgens (13). W eissfcilcr 14).

Po tem co teraz wiemy o przyrodzie duru brzusznego, do-
chodzimy do wniosku, zc odosobnianie chorych durowych jest nie-
potrzebne. Pt dobnie jak pojecie o durze lirzusznym. z ktérym za-
poznaliSmy sie, tak sama tre$¢ tego na tem pojeciu opartego wnios-
ku, jest obcg wspé!czesnvm pogladom. Na ich tle, tre$¢ wniosku
nas razi, co wie-cej, uchodzi za dowodd braku zasadniczych wia-
domosci. Wiadomo przeciez, jak wielki nacisk sie ktadzie przy
ttumieniu zarazy duru brzusznego na odosobnianie chorych, jak
wielka wage sie przywigzuje do wykrywania nosicieli' :zaruzké\v!

A jednak nic brak gtoséw i przyktadéw postepowania wybit-
nych klinicystéw, ktére'Swiadcza o tern, ze chorzy na dur brzusz-
ny nie sa dla otoczenia niebezpieczni. | tak Bieganski (6)
pisze: ,,2 witasnego dyT$wiadczenia to tylko nadmieni¢ moge. ze
przez 14 lat w szpitalu czestostochowskim gdzie -niema oddzielnej
Sali dla chorych tyfuséw ycli. nie widzialem zadnego przypadku
zakazenia szpitalnego ani porpiedzy postugaczami, ani pomiedzy
chorymill

Ale- po co siega¢ po przyktady rv przeszto$c?

Wielkiej laskayyuasci Jasnie Wielmoznego Pana Profesora Dra
A. (iluzinskiego zawdzieczam list, z ktérego przytaczam-
,.Prlyr zachowaniu odpowiednich  warunkéw', o ktérych nizej

wsponine, przyszedtem do przekonania, ze chory na dur brzuszny
moze leze¢ na wspélnej sali bez obawy zakazenia otoczenia. Gdzie
warunki pozwalaty,” staratem sie chorych na dur odosobni¢, nie
z obawy zakazenia otoczenia, lecz dla spokoju, iakiego ci chorzy
potrzebujall — Woyjasniani, zc te ,odpowiednie yvarunki“. to po-
ucy.enie stuzby i chorych, jak sie maja zachowywaé wobec du-
royyych. JW. Pan Profesor Dr. A Gluzinski nic widziat
w swej diugoletniej praktyce, ani jednego przypadku zakazenia
szpitainego durem brzusznym \\'srod chorych. Z posréd stuzby
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za$ tylko dwaj pielegniarze dostali dum brzusznego, wedtug Slow
JW. Pana Prof. Dr. A. Oluzinskicgo dlatego, poniewaz lek-
cewazyli przestrogi. Za list z ktérego czerpie duzo i nader cen-
nych wiadomosci. Jasnie Wielmoznemu Panu Profesorowi I)r. A
Gluzinskicmu skiadam gtebokie podziekowanie.

Jasnie Wielmozny Pan Pryniarjusz Dr. A. Krokiew icz (15)
upowazni! mnie taskawie do podania co nastepuje: ,,Na oddziele
choréb wewnetrznych ,,18“ szpitala $w. tazarza w Krakowie, le-
zato od r. 1897 do r. 1930 og6tem 54,533 chorych, a pomiedzy ni-
mi byto 1140 chorych na dur brzuszny. Cliotzy na dur brzuszny
nic b} li odosobnieni, lecz znajdowali sie na wsp6lny cli salach.
Nigdy nie mozna byto stwierdzi¢, aby od chorego na dur brzusz-
ny zarazi! sie inny chory; nawet nie mozna byto stwierdzi¢
zarazenia sie (torem brzusznym stuzby szpitalnej oddziatowej'*.

Jasnie Wielmoznemu Panu Prymarjuszowi Dr. A. Krokie-
wiezowi za podanie Swego zdania na sprawe odosobnienia
chorych durowych, miatem sposobno$¢ osobiscie podziekowac.

Daleki jestem od przy puszczen, by mo.ia ponizej zamieszczona
uwaga, mogta znaczeniem doréwnywaé powj zej przytoczonym
zdaniom. Ale ze wzgledu na to, ze poruszam sprawe dum brzusz-
nego, a takze z tego powodu, ze mam stale do ozynienia z cho-
rymi Zakaznymi, a wiec i durowymi, uwazam za swojg powin-
no$¢ zda& sprawe z wiasnych spostrzezen. W ciggu dziesieciu
lat na oddziele zakaznym szpitala Sw. .tazarza w Krakowie, le-
gato na tych samych salach przeszto tysiUt chorych na dur
brzuszny, u kilkaset chorych na inne choroby. Ani jeden z tych
ostatnich nie dostat dum brzusznego. Natomiast chorowata stuzba
zajeta przy chorych. Niektérzy z pos$réd niej chorowali ciezko,
i nie jeden raz dur brzuszny zakonfczy! sie $miercig. Czy siuzba
zakazata sie od chorych, czy t\lko jej zajecie stwarza pozoér ta-
kiego zakazenia — trudno roztrzygna¢! Ale aczkolwiek, nie moge
s;e pogodz'0 z bakterjologicziiern tlumaczeniem powstawania du-
ru, i chociaz jestem zwolennikiem pogladu Woltera i v. Szon-
tagn‘a mimo to nie watpie, zc moga sie zdarza¢ przeniesienia
dum brzusznego z jednego na drugiego. Rozumuje w ten sposob:
dur brzuszny wywetuja — nie poWoduja w odpowiednio uspo-
sobionym ustroju, bakterje durowe, ktére sic dofi dostat} z ze-
wnatrz. Gdyby nic ich wtargniecie, nie bytob} przyszto do wy-
buchu choroby, bo chociaz istniato usposobienie do niej. to jednak
tak sie niezwykle tym razem ztozyty okolicznosci, ze h. coli nie
ulegto przeobrazeniu w b. typki. Powtarzam, chociaz nie \yatpie,
ze moga sie -zdarza¢ przypadki duru brzusznego w nastepstwu.;
wtargniecia bakteryj do ustroju z zewnatrz, to jednak nagniinnnc
szerzenie sie dum brzusznego pojmuje tak, jak je przedstawiaja
Wolter wzglednie v. Szontagh.

Wypadto mi raz pati/e¢ na nastepstwa wtargniecia bakteryj
durowycli do ustroju. Chodzito o Dr. N. N. lat 24, Zajetego w pra-
cowni bakteriologicznej oddziatu zakaznego szpitala $w. 'Lazarza
w Krakowie. Dnia 16 stycznia 1923 r. wciggnat przygodnie do
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jamy ustnej okoto 2 cnrl zawiesiny 24 hodowli
wych. Wciagnieta tre$¢ natychmiast wyplut, a jame ustng wy-
ptukat rozcienczonym alkoholem. Dr. N. N. to osoba zréwnowa-
zona, opanowana. Wcale sie¢ tern co zaszto nie przejmuje, nikomu
sie z tego nie zwierza, i dotychczasowego sposobu zycia nie zmie-
nia. Dnia 22 stycznia a Wiec w szdéstym dniu po wciagnieciu do
jamy ustnej zawiesiny bakteryj durowych, wysuipi! od rana bdl
gtowy, w potudnie przyszto do silnych dreszczy, a wieczorem cie-
ptota podniosta sie do 38 stopni C. Nastepnego dnia boi glowy
utrzymywat sie nadal, ft précz tego dotaczyty sie: brak taknienia
i ogblne ostabienie; wieczorem gorgczkg wynosita W stopni C.
Dnia 24 stycznia zgtosi! sie Pr. N. N. do szpitala. W tym dniu
badatem chorego po raz pierwszy. Nie stwierdzitem zadnych
zmian miejscowych, mogacych ttumaczyé¢ zmiany og6lne t. zn.

bakteryj duro-

b6l gtowy, ostabienie, gorgczke i t. d. Nie miatem zadnych da-
nych co do przyrody schorzenia. O zajs$ciu, ktére poprzedzito za-
chorowanie jeszcze nadal nic nie wiedzialem. Bez wiedzy mojej,
tia Zadanie chorego, towarzysz jego codziennych zaje¢ w pra-
cowni bakteriologicznej, pobrat itru dnia 24 stycznia krew z zyly,
zaszczepi! jg na 206t¢, a procz tego wykonu! odczyn Vidala. Od-
czyn Vidala wypadt ujemnie, natoiuifist'z krwi po 48 godzinach
wyrosty bakterje durowe. Wtedy dowiedziatem sie i o wyniku ba-
dania krwi i o przygodzie z dnia 16 stycznia. Jak wida¢ z za-
taczonej tablicy, Dr. N. N. dnia 28 stycznia byl juz bez goraczki,
Dnia 31 stycznia odczyn Vidala wypad! dodatnio; miano wynosito
1:400. Do nawrotu nie przyszio.

Wobec takiego przebiegu i zejScia choroby, rozpoznanie Typlms
abdominalis, ktére oparto na wyniku bakteriologicznego badania
krwi musiato ulec zmianie na laiectio laboratoiialis cum b. typb:
subsemwnte bacteriaemia. Dlaczego pierwotne rozpoznanie musiato
ulec zmianie, nad tem sie tutaj nie rozwodze. A wiec w nastep-
stwie wtargniecia do ustroju Dra N. N. bakteryj durowycli, przy-
szto do szesciodniowej gorgczki. Gdyby nie wynik bakteriologicz-
nego i serologicznego badania krwi, mozna byio sobie goraczke
réznie ttumaczyé, ale nie mozna byio jej wiasciwie rozumieé. Je-
zeli u Dra N. N. w nastepstwie dostania sie bakteryj durowych,
przyszto tylko do krétkotrwatej clioroby, to zdaje sie dlatego, ze
zarazki trafity na ustrdj niepod ituy na icli dziatanie. Przypadek
ten dowodzi z jednej strony, ze bakterje durowe wprowadzone do
jamy ustnej moga spowodowaé objawy cliorObowe, z drugiej za$
wskazuje, ze nastepstwo wtargniecia bakteryj durowycli do ustroju,
moze wielce odbiega¢ od obrazu duru brzusznego.

A teraz co do nosicieli bakteryj durowych. Skupiajg na sobie
uwage przedewszystkicm ze wzgledu na niebezpieczenAstwo ja-
kiem majg by¢ dla otoczenia. W mysl tego zalozenia staram} sie
odpowiednio wobec nieb zachowaé. Wicmy' nawet o przepisach
postepowania stosowanych do nosicieli (16). Ale skad sie nosiciele
biorg? (mam na mysli tych, ktérzy na dur nie chorowali) odkad
nimi sa? Ta cze$¢ nosicielstwa nie wielkie budzi zajecie. Nieza-
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teznta od tego postaramy sie

i druga strone zjawiska.
Sprawa miata miejsce w r. 1925 w Dzieeiecem schronisku lecz-

'liczem Uniwersytetu Jagiellonskiego, znujJujacem sie w Zakopa-

nem. w okresie kilkunastodniow ym zapada na dur brzuszny

Piecioro dzieei. Wymieniam je w tablice’:

rozpatrze¢ na przyktadzie jedna

W Zaktadzie, od: Julie i uazyyisko tat poczatek duru
brzusznego
18. 1V. 1925 H. W. G 1 VI
20. V. 1925 1 P. 8 8. Vil.
27. V1. 1921 A. D. 15 10. v1iL
4. 11 1925 K. K. 12 13. VII.
5 IX. 1924 S. W. 11 13. VI

Kierownik sclironiska Dr. K. Dadej docieka zrodta choroby.
Zadanie przedstawia sie o tyle tatwiej, ze w tym czasie w Za-
kopanem nie bylo zarazy duru brzusznego. Tak jak po inne lata
zdarzaty sie tylko pojedyncze zachorowania. W dochodzeniach
zwrueono gtéwna uwage na $rodki spozywcze, a z pos$rdéd nich
na nabiat. Nic stwierdzono atoli nic, coby przemawiato fca tem,
ze zakazenie dzieci pochodzi z poza zakiadu. Wobec tego kura-
tor Sclironiska Profesor Dr. L. Godlewski domy$la .te nosiciela
bakteryj durowych w obrebie zaktadu. Ze domyst byt Stuszny,
0 tom sie zaraz dowiemy. Na zyczenie Profesora Dr. E. Godlew-
kiego przeprowadza sie badania probek katu, przesytanych ze
Schroniska do pracowni bakteriologicznej oddziatu zakaZznego szpi-
tala $w. tazarza w Krakowie. W jednej z przes' lek, mianowicie
z dnia 17 lipca, znajdowal sie miedzy innemi kat, Z ktérego wy-
budowano bakterjc durowe. Okazato sie ze kat pochodzi od K Z

K. Z. lat 49 byta zajeta w Schronisku od 15 marca 1925, jako
podkuchenna. Czy dur brzuszny przechodzita, wzglednie kiedy,
nie mozna sie byto dowiedzieé. Dnia 20 lipca t. ztt. po otrzyma-
niu wyniku bakteriologicznego badania, zwolniono K. Z. od za-
je¢ w Schronisku.

Rozumowanie i postepowanie, ktérem sie kierowali i ktéro
zastosowali Profesor Dr. E. Godlewski i Dr. K. Dadej po zja-
wieniu sie dum brzusznego w Schronisku, inozc stuzyé¢ za wzér,
Jak nalezy w takicli okoliczno$ciach, przemienia¢é w czyn ogélnie
1rzyjete pojecia o istocie duru brzusznego. Jasnie Wielmoznemu
Lftnu Profesorowi Dr. "B Godlewskiemu i Jasnie Wielmoznemu
Panu Dr. K. Dadcjowi jestem gteboko zobowigzany za taskawe
udzielenie szczegd6téow dotyczgcych opisanego zdarzenia w Schro-
nisku. Tem wiecej dziekuje J. W. Panom za pozwolenie oma-
wiania tego zdarzenia na tern miejscu. Postuzy nu ono za przed-
miot, ktory omoéwie ze stanowiska og6lnie przyjetego zapatrywa-
nia na dur brzuszny i przedstawie w my$l tego pogladu, ktéry ma
tylko nielicznych zwolennikéw.

Znamy wzgledy, ktére sktonny do poszukiwan za nosicielem
zarazkoéw. Wiemy téwniez, ze odszukanie <go ustalito Zrédto za-
kazenia dzieci. WniOskujemy bowiem: K. Z. zgieta w Kkuchni,
rozsiewata w okoél siebie zarazki. Zarazki w tej czy innej potra-
wie spozyty dzieci, z ktérych piecioro zachorowato na dur
brzuszny. Wobec krétkich odstepéw czasu jakie dzieta miedzy
sobg poczatek cliotoby dzieei, mozna przyja¢ ze sie wszystkie
zakazity w jednem i tymsamy iii dniu. Ale kiedy? Bioragc w ra-
chube nawet najdtuzszy okres wylegania duru brzusznego t. zn
a5 dni, obliczamy Zze miedzy przyjeciem K. Z. do kuchni, a wtar-
gnieciem bakteryj durowych do ustroju d/ieci, uptyneto 60 dni.

Nie wykhiczoiiem jest jednak, ze dzieci nabyty i zarazki
wkrotce po wstapieniu K. Z. w obowiazki, ale zarazki wy wo-
taty chorobe dopiero w lipcu. Rozumowanie dopuszczalne, skoro
miedzy' dostaniem sie bakterji do przewodu pokarmowego, a za-
kazeniem ustroju nic ma S$cistego zwigzku (17). Biorac pod uwage
te druga mozliwos$¢, ttumaczymy sobie, ze bakter.ie durowe, acz-
kolwiek zylty w przewodzie pokarmowym, to jednak tak dtugo
nie ujawnity swego dziatania, dopdki nie przyszto do zatamania
sie sit obronnych wustroju. Ale w jednym 'i w drugim przypadku
chodzi o wtargniecie do ustroju bakteryj durowych z zewnatrz
Bakterjc za$ pochodzg od K. Z. Mozeby kto§ zechcial podobnie
rozumowaé, ale z tg roznica, ze nie K. Z. wniosta bakterjc du-
rowe do Schroniska, ale jedno z dwojga przyjetych w kwietniu
do zaktadu dzieci. 1 od jednego z nich, wzglednie od nich obojga,
zakazity sie te dzieci, ktére zachorowaly, a niektérzy / miesz-
kancéw nabyli bakterie duruwe. Podczas gdy u innych bakterjc
durowe znikl.y, to u K. Z sie utrzymywaty. Rozumowanie takie
jednak w niczem nie zmienia postaci rzeczy, o ktérg tu chodzi.

Wolter wzglednie v. Szontagli zauwazyliby na to:

a) Zastanawiajgcem jest, ze dur zjawit dopiero w 3 i
miesigca po wstapieniu K. /. do obowigzku.
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b) Uderzajgcem jest, zc bakterjc — aczkolwiek wykluczo
nftrrt nie jest, ze mogty sie daleko wczes$niej dosta¢ do ustroju

dzieci, niz wynosi najdtuzszy okres wylegania duru — czekaty
jednak na zatamanie, si¢ sit obronnych ustroju az do lipca.

Pierwszy szczeg6t ttumaczy sie tg lub

inng mozliwoscia.
Zawsze jednak z tg mysla,

ze gdyby nie wtargniecie bakteryj

durowych do przewodu pokarmowego z zewnagtrz, do choroby
nie bytoby doszto.

Nad drugim szczegdtem nikt sie nie zastanawia. Tymczasem
to nie przypadek, ze dzieci zachorowaly' w lipcu. W lipeti bo-

wiem zacz; najg sie mnozy¢ zachorowania na dur brzuszny. Mno
zg sie za$ dlatego, bo ta pora roku stwarza szereg warunkow,
ktére z jednej strony usposabiajg ustrOi do clioroby, z drugiej
za$, przeobrazajg b. coli w b. typki. O wybuclm choroby roz-
strzyga jednak usposobienie do niej, a nie obecno$¢ zarazkéw. One
sg przeciez tylko wtérnem zjawiskiem. A /rédto ich sie miesci
W samym ustroju a nie zewnagtrz niego. Dzieci wiec wcale nie za-
chorowa¢ dlatego, jakoby miaty naby¢ bakterie durowe od K. Z
t kto wie czy u K. Z. = typki nie powstato z b. coli, witadnie
w tym Samym czasie, w ktédrym przyszto do przeobrazenia Ir. coli
w b. tjrpM u tych pieciorga chorych? Ale podczas gdy u dzieci
wptywy zewnetrzne spowodowaty' nietylko przemiane b. coli w &
typki, ale wywotaty takze objawy choroby, to K. Z. w tycli sa-
mych warunkach stata sie tylko nosicielem bakteryj durowych,
a to dlatego, poniewaz u niej do usposobienia ustroju dé clioroby
nie przyszto. Pod tym wzgledem sprawa z K. Z. ma si¢ zupetnie
podobnie, jak to bywa z nosicielami w przebiegu kazdej zarazy
duru brzusznego. Je$li za$§ po usunieciu K. Z. zc schroniska nie
byto wiecej zachorowan, to tylko zhieg okolicznosci, ktéry stwa-
rza pozoér skuteczno$ci zarzgdzenia. Jak tych piecioro d/.igci nic
dostato duru brzusznego od K. Z., podobnie inni mieszkancy unik-
neli go, nie dlatego, ze K. Z. opuscita Schronisko.

Tak sie przedstawia sprawa zachorowania dzieci wedlug jed-
nych i drugich.

Mimo, ze na wypadki duru brzusznego zaszte w Schronisku,
patrze wedtug pogladu na drugiem miejscu omdéwionego, to jed-
nak zarzadzenie co do K Z. uwazam za stuszne.. Uwazam za
stuszne dlatego, bo nie wykluczam mozliwoséci przeniesienia duru
z jednego na drugiego. Mozliwos¢ taka zda.ie sie jednak wyjat-
kowo tylko zacltod/i. Swiadcza o tem spostrzezenia zebrane
w zaktadach, w ktérych sie nic przestrzega, lub sie nie da prze-
strzega¢ odosobnienia chorych na dur brzuszny od innych
chorych.

Przedstawitem dwa sposoby pojmowania istoty duru brzusz-
nego. Ten ogo6lnie przyjety, widzi w chorobie wypadkowa zetknie-
ta sie zarazka z ustrojem, a nagminne jej szerzenie sig, uznaje
za rzecz przypadku. Ten nielicznych tylko zyyolennikéyy majac;,
widzi yy durze brzusznym, yyplyyy otoczenia, to na poszczegélnych,
to na licznych mieszkancéyy pewnej miciscoyvosci. Wziecie pieryy -
szogo tlumacze sobie, tatyyy m sposobem  przekonywania dzieki
upraszczaniu zagadnienia NiepopularnoSC drugiego ¢ tak sadze
lezy yy przyznaniu, ze tu chodzi o wielkg tajemnice przyrody.

Pismicnniciw o:

1) Jubilaumsscliritt zuiit 50 jahringen Gedenkeu der
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dimg der lokalistischen Leltre,

May Pettcnkofers. — 2) Ha lin-
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3) Beck: Typlms iind Trinkwasscr. — 4) Wolter: Die Ent-
stelumgsursachen der Alielder Typhusepidemic \on 1923—24. —
5 Wolter: Dar Abdominaltyplius in Prag in dem Zeitraum 1R97—
1925. — ¢6) Bieganski: Wyktady o chorobach zakaznych. —
7) Hirszfeld- Medycyna dosSwiadczalna i spoteczna, T. VI
Z. 3—4 — 8) Weigl: Medycyna dosyyiadczalna i spoteczna. ‘I
VII. Z. 1—2. — 9) Szymanowski: Warszayyskie czasopismo
lekarskie, 1928, Nr. 20. 10) Epstein i Eeigin: Medycyna
dodyyiadczalna i spoteczna, T. IX. Z. 3—4. — 11) v. Szontagh:
Ueber DispoSition. — 12) Eriedberger: M. m W. 1927, Nr. 5
i Nr. 300 — 13) Jurgeiis wedtug Woltera w wydawnictwie
yy.ymieiiiotiem pod 2). — 14) Wcissfeiler: Kranklieitsfor-
schmig, T. VIII Z. 1 — 15) Krokieyyicz: Przeglad lekarski,
1907, Nr. 45—48; 1913, Nr. 15; Polska Gazeta Lekarska 1925. Nr.
25; 1926, Nr. 36; 1927, Nr. 40. — 16) Z Kopenhagi: Przeglad Le-
karski, 1910, Nr. 28—29. — 17) Brokman: Polska Gazeta Le-
karska, 1926, Nr. 29—30.
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Bczydaif SZABUNILW iCZ. Krakow.

W sprawie czytelnictwa naszej literatury naukowej.

Z uznaniem nalezy przyja¢ inicjatywe P. prof. Szniurly
w sprawie zbyt stabego zainteresowania lekarzy, a takze .tud.iu-
jacycli fnedycjfw, literatura naukowa wogole, a nasza w szcze-
gélnosci. Trzeba sobie zyczyé, aby wobec tego, ze posiadamy
odpowiednie dzietu, student nie przygotowywat Sie do egzaminu
ze skryptow, lecz / ksiazki i aby ta kSiutka pt zostawata u niego
i pézniej, sluzac ft» w razie potrzeiiy wyjasnieniem lub rada.

Pragne jednak podnie$¢ iui tein miejscu, ze $rodek zaradczy
proponowany przez p. prof. 5 z;nurle- wydaje mi sig, méwigc
lekarskim jezykiem, zbyt symptomatycznym. ,Nic wdajac sie
w dociekanie przyczy 1 tego zjawiska", pragnie p. prof. Szmurlo
ztemu zaradzi¢ w len sposéb, ze stawia wniosek by witadze pai-
stwowe i samorzadowe zaklaJaly przy kazdym szpitalu i przy
statych punktach pomocy lekarskiej mate bibljoteki zaopatrzone
w dotacje 200—25U zt rocznie. Stawia tez wniosek, aby profeso-
rzy tia wyktadach zachecali do kupna ksigzek.

Jesli chodzi o ten drugi spos6b zaradczy, to zdaje mi sie, ze
przewaznie profesorzy od dawna stosujg sie do niego, i to czasem
w bardzo jaskrawti formie. Znam profesoréw, ktérzy z gér\ zapo-
wiadaja studentem, aby zaopatrzyli sie w ksiazki, gdyz znajac
stabe strony i btedy w odnos$nych skryptach, bezwarunkowo po-
stawig niedostateczny stffpiln studentom, ktérzy w mysi tych bie-
déw odpowiada¢ bedg przy egzaminie. Jestem zdania, ze rada
z katedry dotyczaca kupowania ksigzek i niewyzby wama sie ieli
po egzaminie niepoparta ezem$ iimein, ze tak powiem bardziej
namacaliiem, zaledwie u bardzo nielicznej garstki studentéw wy
wrze¢ moze pozadany skutek.

Pierwszy za$ sposéb zaradczy zupcinie rozmija sie z celem.
Jakiz bowiem skutek moze wywrze¢ zaktadanie drobnych pod-
recznych biblioteczek z podrecznikami i z czasopismami przy
wszelkich samodzielnych jednostkach Ukarskich? Skutek bedzie
z jednej strony bardzo widoczny: wydawnictwa po 1000 egzem-
plarzy zostanag predzej rozkup.ione i podniesie sie liczba prenume-
ratorow, cho¢ zapewne czeSciowo tylko polskich czasopism.
W ten spos6b pienigdze panstwowe i samorzadowe wpiyng do
kas wydawcéw. Autorzy dziet naukowych bedg zapewne lepigj
wynagradzani za swg prace i nie bedg skazani na wedrowanie ze
swym rekopisem od wydawcy do wydawcy.

Sama idea, aby lekarze posiadali podobne podreczne biblio-
teczki jest bardzo piekna. Lekarze powinni by¢ zaopatrzeni
w dzieta faeliowe. Jednak do bibljotek takiego rodzaju nadajg sie
nic wszystkie pt dreczniki, a juz czasopisma chyba najmniej. Czyz
bowiem lekarz przychodzacy do ambulatorium w celu przyjmo-
wania chorych, lub tez dla wykonywania pewnych zabiegéw
leczniczych do Kasy Chorych lub innej insty tucji bedzie miat dos¢
czasu na czytanie czasopism w swym pokoju ord\naeyjnym lub
w bibljotece? Mam wrazenie, ze olbrzymia wiekszo$¢ lekarzy
moze zajaC sie czytaniem jedynie w godzinach poza swg praca
w szpitalu czy ambulatorium i to przewaznie wieczorem. Lekarz
powinien mie¢ podreczniki uzupetniajace jego wiedze oraz cza
sopisma w swej witasnej bibljotece u siebie w domu, a nic w szpi-
talu. Szpitalne, wzgl. ambulatoryjne podreczne biblioteczki powinny
zawiera¢ chyba jedynie dzieta zupcinie specjalne, prawdziwie
podreczne. Tak wiec pienigdze przeznaézonc /. di taeii dla takiei
biblioteczki, albo posztyby na zakupienie tycli dziet lekarsk.eh,
ktére istniejg w naszej literaturze i w czeSci sa wymienione
w artykule p. prof. Stern urty. a wiec Diagnostyki og6lnej Bro-
nowskiego, Podrecznika do badahn fizjologiczno - chemicznych
Marchlewskiego, Higjeny Karaffy Korlnilta, Anatomji patologicznej
Nowickiego, Patologii klcckiego i t d., ktérych uzyteczno$¢ w ta-
kiej podrecznej biblioteczce w szpitalu czy w ainbulatorjum by-
kiby przewaznie bardzo problematyczna, albo tez pienigdze te po-
wedrowatyby w duzej czesci, za granice do rak obcych wydawcow,
za dzieta pisane w obcym jezyku, dzieta prawdziwie specjalne,
istotnie potrzebne w biblioteczce podrecznej, ah dzieta, ktére z£
wzgledu na ich specjalno$¢ moga optacaé Sie w, dawcy jedynie
woéwczas, gdy obszar zapotrzebowania jest nierdwnie wigkszy niz
W naszym jezyku i w naszym Kraju.

Aby wiec zwiekszy¢ pokup na nasze kiigzki, trzeba bytoby
uietylko stworzy¢ biblioteczki i zaopatrzy¢ je w dotacje, lecz na-
tozy¢ na nie obowigzek tupowania wytacznie polskich ksigzek.
Nie wiadomo jednak czy bytoby to wskazane ze wzgledu na prze-
znaczenie tych ksigzek. Mysle, ze raczej nalezy w to powatpie-
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wac. Ze wszyscy wydawcy byliby z takiego obrotu sprawy bar-
dzo zadowoleni, w to me nalezy watpi¢. Ale czy te ksigzki lezace
na pélcc wptyna na poziom wiedzy lekarzu? Dzieta istotnie pod-
reczne bylyby zapewne w uzyciu, ale dzieta o tresci ogdlnej lub
zasadniczej bytyby lezaty nienaruszone i pokrywalyby sie
warstwg pytu.

Dlatego tez myS$le ze je$li sie pragnie Joiitecznic zaradzié
ztemu, nie nalezy unika¢ rozpatrzenia przyczyn tego zla. Prze-
ciwnie nalezy je wszechstronnie omoéwi¢ i wdéwczas dopiero nad
skutecznym sposobem przeciwdziatania sic zastanowi¢.

Co za$ do przyczyn, to byé moze jedng z nich jest tak czesto
wspominamy powojenny upadek moralnosci i checi do pracy,
a wzrost checi do uzycia, a wiec do jakiiajpredszcgo Zrebienia
majatku bez wzgledu na droge, jaka do tego prow idzi. Ale -daje
mi sie, ze najwazniejszg przyczyng jest sprawa znacznie bardziej
zawita. Jest nig mianowicie to, ze Bzwdj wiedzy postepuje na-
przdd znacznie szybcej niz rozwoj pojemnosci umystédw ludzkich,
jesli ten ostatni wogoéle, idagc z pokolenia na pokolenie moze mieé
miejsce. Wezm.y do reki jakikolwiek stary podrecznik np. Li/io-
logje Doudersa i Wundta pod redakcjg Hoycra (sen.), tidiuaczoiig
na jezyk polski (1S72). Uderza nas prostota tematu podanego
w iormie przystepnej dla kazdego i bez specjalnego przygotowania
zrozumiatej. Przy przegladaniu tresci takiego podrecznika nie
doznaje sie zadineli trudno$ci nie ma sie potrzeby zesrodkowy-
wmiia umystu ula zrozumienia przedmiotu-, dzieki czemu przy czy-
taniu doznajemy iutclicktuaincj przyjemnosci. Czyz obecnie wy-
dawane podreczniki sa rownic dobremi dzietami ogoéliiemi, ktore
w zupeinie przystepnej formie podajg lekarzowi to, czego potrze-
buje on dla ugruntowania swej wiedzy? Ot6z lak nie jest. Wezmy
jakikolwiek $wiezo napisany podrecznik (nic nowe wydanie sta-
rego) fizjologii w polskim lub w obcym jezyKti. Przekonamy sie,
ze podrecznik taki zawiera tre$¢ trudng do zrozumienia, wyma-
gajacy przy czytaniu uwagi, a nawet czasem inlenzywnej pracy
umystowej, ktérej bez zmeczenia nie mozna przez czns diuzszy
wykonywaé. Dla zrozumienia tre$ci trzeba byr niebylcjak obzna-
joniionym z podstawowenii pojeciami z fizyki eliemji, a w czeSci
i chemji fizy cznej, nie méwiac juz o rnatematy Ce, amitomji i t. p.
Précz tego dzieto takie przetadowane jest calenn rozdziatami,
ktéro maju, jedynie teoretycziio-fizjologiczne znac/ciiie, a Sg zu-
pcinie zbyteczne dla lekarza-praktyka,; szeroko uwzgledniono sg
w jiiem r6zne teor.ie nieraz trudne do" zrozumienia i sztuczne, od
rzeczywistosci bardzo jeszcze dalekie, ktére rdéwniez praktyka
mato inteiesujg, jako daleko wykraczajace poza jego potrzeby,
a niejednokrotnie nawet poza jogo $wiat mySlowy.

luietylko fizjologia lecz i inne nauki wyktadane nu wydziatach
lekarskich i majgce znaczenie podstawowe i ogolnoksztatcace,
w ciasnem zrozumieniu tego 5towa, staj;) sie coraz bardziej nau-
kami same dla siebie, posiadajag coraz wiecej swoich witasnych,
nieraz o ogroiniiein teoretycznein znaczeniu problematéw, ktérych
jednak lekarz' praktyk wprost obja¢é nie moze, gdyz musiatby
posiada¢ nie jtden, lecz kilka mézgéw. Studuit medycyny, ktory
Swiezo przebyt egzaminy z przedmiotéw przygotowawczy cli
ledwie z trudnoscig i to nie zawsze obejmuje te teorjc i dziaty,
ktérych wyktadajg mu profesorzy i ktérych wymagaja od mego
przy. egzaminie. Natomiast lekarz, ktérego S$wiat zainteresowan
przesungt sie ualcj, ktéry ksztatci! sie cho¢ moze i niedawno, ale
wtenezas gdy teorjc podawane w nowych podrecznikach z po-
wodu szybkiego postepu wiedzy inng miaty .posta¢, ktéry przed-
mioty- przygotowawcze pamieta zaledwie w matej czesci, nie moze
bez odpowiedniego poszukiwania w rdézny eh dzietach nawet zro-
zumie¢ wielu podziatéw takiego podrecznika.

Czyz wina lezy w tein, ze podreczniki sg Zzle pisaiie?/'il3y-
uajtniiiej. Raczej przyczyng jest to, ze podreczniki, idac za ogol-
nym rozwojem wiedzy, staja sie z koniecznoSci coraz bardziej
ksigzkami dla specjalistéow w danej dziedzinie, a nie ksigzkami dla
lekarza. Dany przedmiot traktowany jest uietylko jako przygo-
towanie do uEnintowaina wiedzy lekarskiej, ale réwniez, a czasem
nawet gtéwnie, jako przedmiot sani dla siebie. Dlatego tez nawet
doskonaty podrecznik teoretycznego iprzedmiotu nie daje lekar/owi
tego, c-zego rad szuka. Nic wiec dziwnego, ze lekarz nie posiada
daleko idacego zainteresowania dla ksigzki naukowej.

Aby uzupetni¢ swa wiedze i podtrzymywaé jg na ‘odpowied-
nim poziomie miody zwtaszcza lekarz nieraz, zwraca si¢ do cza-
sopism lekarskich. Nasze czasopisma lekarskie tak nielicznych
posiadajg prenumeratoréw, ze muszg sie ucieka¢ do takich $rod-
kéw, jak przymusowa prenumerata dla cztonkéw towarzystw
lekarskich. Znam wielu miody eh lekarzy, ktérzy odrazu na po-
czatku swej praktyki, posiudajac jeszcze bardzo mate dochody,
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rozpoczynaja prenumerowanie jakiego$ czasopisma i bez Zzadnego
Przymusu. Po krétkim czasie przestajag jednak zwykle gabotiowhfi
Odnesne czasopismo. C6z jest przyczyng tiklega zniecheceniu lub
brakli zainteresowania? Miody lekarz, spodziewajacy sic znalez¢
ciekawe wiadomosci, znajduje, poza informacjami o ruchu towa-
rzystw lekarskich oraz o wydarzeniach ze $wiata naukowego
zwykle jedynie w postaci krotkich wzmianek, wszystkie szpalty
zapetnione przez prace naukowe. Prace te nlerdz, eho¢ oczy-
wiscie bynajmniej nie zawsze, posiadajg duzg warto$¢ naukowa
Ale czyz przez, czytanie protokotéw z doswiadczen, modyfikacji
w zabiegach, szerokiego omawiania jakiego$ jednego z tysiaca
nowych preparatow kuZzniczych, czy spostrzezen kazuistycznych
wzmoze sic zainteresowanie do czytania czasopisma? Czytelnik
raczej pragnatby otrzymaé wyniki prac podobnych w jaknajkroét-
szej formie, a zato mie¢ jaknajwiecej artykutéw o og6lnem zna-
czeniu, i to tak z dziedziny teor.ii. jak i praktyki medycyny. Le-
karz pragnatby mieé¢ ogdlne wiadomosci o najswiezszych pogla-
dach odnoszacych sic do pracy danego organu podane w jaknaj-
Przystepnicjszoj fermie, chciatby przeczyta¢ artykut otnaw rajacy
niedawno powstatg gto$ng teorie o patologii jakiego$ narzadu,
ll-wy sposdb wykrywania jukiei$¢ choroby i t. p, otrzymuje na-
tomiast ,prace oryginalne” nieraz o olbrzymiej rozciggtosci, kté-
rych czytaniem zajmuje sie przewaznie, procz autora, burd-zo nie-
'iczna grupa pracujacych w danej dziedzinie.

lak wiec wiadomos$ci znajdujace sie tak w podrecznikach, jak
i w fachowych czasopismach, sa podane bardzo czesto w formie
z koniecznos$ci bardzo skomplikowanej i mato przystepnej, przy-
czaili bardzo czesto sg w nich poruszane dziedziny dla lekarza
braktyka mato interesujgce. Nie nalezy jednak Wniosku odwra-
ca¢, wypowiadajac zdanie, ze gdyby Zmieni¢ tre$¢ podrecznikéw
na bardziej przystepna, wykreSlajac z nich dziaty nie majace
styczno$ci z medycyng praktyczng, a w czasopismach prace po-
dawaé w postaci bardzo krétkich wzmianek, rozszerzajac bardzo
dziat Sprawozdawczy z ruchu naukowego w rdéznych dziedzinach
Wiedzy teoretycznej i praktycznej, toby zaraz zainteresowanie
wzrosto i poczytno$¢ wzmogtaby sic bardzo znacznie. Cho¢ bo-
wiem z powyzszych wywoddw zmiana taka wydaje sie wara n-
kiem koniecznym, aby zainteresowanie dla wydawnictw
naukowych wzrosto u lekarzy, to jednak bynajmniej nie mysle
aby bylto warune k wystarczajacy.

Wogole, cho¢ chciatem nieco o$wietli¢ przyczyne powodujaca
Powstanie danego stanu rzeczy, nie czuje sie w ifocy podaé ja-
kiego$ sposobu naprawy. Nie wiem czy nawet kwestja ta moze
by¢ tak teoretycznie rozstrzygnieta, aby potem po wprowadzeniu
w zycie osiagneta porzadany skutek. Raczej zadne z gory obmy-
$lane plany nic tu nie pomoga, az dop6ki samo zycie, stawiajac
coraz to wieksze wymagania, nic wyeliminuje jednostek o wiedzy
zbyt malej.

Zresztg kwestia ta, zasadniczo biorgc, wydaje mi sie czescig
sprawy obszerniejszej, dotyczacej ogélnego zasadniczego ugrun-
towania wiedzy u lekarzy. Méj glos, jako wychowanego i zyjacego
wsérod przekonan, ze lekarz nietylko powinien umie¢, ale réwniez
Powinien wiedzie¢, by¢ moze nie bytby bezstronnym. Sty-
szymy zaledwie z rzadka o takich, lekarzach, jak ten amcrykinin,
ktéry przyjechat do Wiednia jedynie poto aby nauczy¢ sie tonsilk-
tornji. Najbardziej interesujgce przypadki o ogélno naiikowcm zna-
czeniu nie zwro6cg ich uwagi, jesli nic wchodzag w zakres ich rze-
mie$iniczej funkcji, ktora jednakze wykonuja bez zarzutu. Sa oni
w stosunku do swych europejskich kolegéw ludzmi mato wyksztat-
conymi, dla ktérych zagadnienia fizjologiczne, a najczeSciej takze
teoretyczne uzasadnienie ich wiasnego dziatania terapeutycznego
sg zupeinie obcemi sprawami. Nas to bardzo dziwi, gdyz przepo-
jeni jesteémy mniemaniem, ze lekarz musi by¢ cztowiekiem wy-
soce wyksztatconym, ktéry nietylko o teorji medycyny, ale takze
o kazdej pokrewnej nauce powinien mie¢ gruntowne pojecie.
Lekarz n.p. musi by¢é biegtlym farmakognosta, aby. je$li go gdzie$
w domu chorego zaiiiterpelu.ia w sprawie jakich§ nieznanych zi6-
kk znajdujacych sie w torebce bez napisu, mdgt natychmiast wy-
mieni¢ ich nazwe i zastosowanie. Powstaje oczywiscie pytanie
czy umyst ludzi o przecietnych zdolnosciach moze wogdle po-
dota¢ temu zadaniu.

Pytanie, ktéry z tych typéw lekarzy jest lepszy czy bardzie;
pozadany, rozstrzygany zwykle na korzy$¢ drugiego. Ale ktérego
z nich wyeliminuje zycic — przyszto$¢ dopiero pokaze. A wraz
z tetn zostanie zapewne rozstrzygnieta kwestja zainteresowania
lekarzy i studentéw do wszechstronnego ugruntowania swej wie-
dzy, ktorej chyba nikt nigdy zbyt duzo nie posiadzie.
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Zwial.ek Przeeiwjagliczy.

W dniu 15. 1V. 1930 Odbyta sle w Deparlamencie .Sluzld Zdro-
wia Mimstersiwa Spraw Wewr.etrziiyU) konferencja w sprawie
utworzenia Zwigzku PrZeciw.iagliezego.

. Na konferencje te zoktalo zaprefetmyeh szereg os6b, zaintere-
sowanych zag.iun eniem jaglicy i jtj zwalcitania ze sfe. okukstyéz-
Oyck-fachcWychb tpri.i. Szymarnski, i)cc. Mckriawski, Dr. Czyzew-

i,, rzadowi cii (Dr. .I. Adamski. Dr. Palester i Dr. Zachcrt - Mi-
nisterstwa Spraw Wewnetrznych, itr. (jérski - Ministerstwa Pracy
i Lpiel.i Spotecznej, Dr. Kj pczynski — Ministerstwa Wyznan Reli-
gijnych i Oswiecenia Publicznego), samorzadowych (Dr. Cz. Wro-
czynski Magistrat m. st. Wa.szawy) i spotecznych (Dr. W.
Chod/ko b. Minister Zdrnw.a Publicznego® ,e 'Zwigzku Kas Cho-
rych, Dr. Zenrbrzuski z Polskiego Czerwonego Krzyza i prof.
Micl\iloV/k/ z Polskiego Kémitelu Opieki nad Dzieckiem i t. p.).

KonkrenlJje zagait Dr. j. Adamski Zastepca Dyrektora De-
partam ntu Stuzby Zdrowia, poozem Itr. M. Za.chert, kierownik
referatu zwalczania jaglicy w Departamencie Stuzby Zdrowia,
przedstaw it stan nasilen.a -jaSiicy w kraju biA-z dotyciicizasowg
organizacje zwalczania tej kleski spotecznej u iks i -zagranicg. Na-
silenie jtaS.ity u nas w kraju nie jest Zbyt ;ilnc, cierpieniem tein
dotkniete jest $rednio mniej. niz \% ludnosci, jednakowoz w nie-
ktérych okolicach krajn, zwiaszcza na kresach péinocno-wschod-
nich (Wilensze-zyziisi), a takze na pograniczu zuchodnuni (woj.
t6dzkie) jaglica wystepuje daleko czesciej, s.anowigc kleske sp
tCczna. Naogdli tczWzerzenie sie jaglicy u ludnosSci powoduje straty
spoteczne (niezdolno$¢ do pracy i kalectwo) craz jest dbwedem
niskiego stanu Sanitarnego kraju i z tego powjdu wszedzie winna
by¢ energicznie zwalczana.

W Polsce walka z 'aglica byli! prowadzeiia naj icrw na terenie
wojska (kompauje jaglicze), p6Zniej na terenie majtkfajjftw opiekun-
czych (zaktady leczuk-ze dla d/icci jagliczych) i szkél (szkoty
jaglicze), a wreszcie wsr id ogétu ludnosci (przychodnie przeciw-
jaglicze i kolumny okulistyczne).

W akcji zwalczania jaglicy poza zaiiitereso-wanemi minister-
stwami z Ministerstwem Spraw Wewnetrzny e-i na czele oraz sa-
morzadami terytorjalnenii. ktére w mys$l dekretu Prezydenta Rze-
czypospolitej o zwalczaniu jaglicy (Dz. U R. P. Nr. 36, poz. 333
z 1928 r.) w pierwszym rzedzie obowigzane sg prowadzi¢ akcje
zwatczania jaglicy, wspoétdziatajg rézne instytucje rzadowe. samo-
rzadowe i spoteczne, a mianowicie: hniVcrsytety, kasy clioryclit
Polski Czerwony Krzyz, kolski Komitet Opieki nad Dzieckiem
Pcw. ., Poz" i t. d.

W mys$l wzmiankowanego dekretu o zwalczaniu jaglicy Mini-
sterstwu Spraw Wewnetrznych przystuguje prawo nadzoru nad
catoksztattem akcji zwalczania jaglicy w kra.iu i koordynowania
W ten spos6b dziatalno$ci wszystkich instytucy.i w tym zakresie.
.Icdnakowoz koordy nacja dziatalnoSci w drodze nadzoru / natury
rzeczy musi polega¢ przedewszystkiem na kontrolowaniu i uzgad-
nianiu dziatalno$ci juz istniejacych insty tucyj, co jest niewatpliwie
funkcja wazng i pozy teczng dla podniesienia sprawnos$ci akcji ale
nie wyczerpuje jeszcze catosci zagadnienia i racjonalnego jej
rozwoju.

Wystarczy tu wskazaé¢ choéby na brak poparcia organizacyj-
nej akcji zwalczania jaglicy przez badania naukowe nad tg cho-
robg, a zwtaszcza na brak opracowania naukowych kryterjéow roz-
poznawania jaglicy', co niepomiernie hamuje rozwéj catej akcji, oraz
na brak jednolitego poparcia akcji zwalczania jaglicy przez tak
szeroko rozgatezione instytucje, jak kasy chorych aby zrozumieé
konieczno$¢ $cislejszej wspotpracy w tym zakresie wszy stkich za-
interesowanych instytucy.i.

Uwzgledniajgc nasz ustréj prawny gdzie sprawy zdrowia,
a wiec takze iaglicy wchodza w zakres kompetencji réznych mini-
sterstw oraz réznych instytucyj, w celu zapewnienia akc.ii zwal-
czania jaglicy jednolitego kierunku oraz wszechstronnego rozwoju
yvskazane jest utworzenie Zwiagzku dla zwalczania jaglicy na wzér
Zwial/ku do zwalczania gruzlicy i Zwigzku Pr/eciwwcnerycziiego,
ktérego zadaniem bytoby koordynowanie dziatalno$ci na tein polu
yyszystkich czynnikéw spotecznych.

Konieczno$¢ takiej spotecznej kolaboracji w zakresie zwal-
czania jaglicy zrozumiano najpierw we Francji. gdzie w r. 1923 r.
wskutek wzmozonego szerzenia sie jaglicy po wojnie zawigzano
Lige Przcciw.iagliczg. Liga ta rozwineta energiczng dziatalno$¢ pro-
pagandowa i naukowa, znakomicie przyczyniajac si¢ do rozwojo
akc.ii przeciwjagliczcj nietylko we Francji, ale niemal na caty tli
Swiecie.
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Poniewaz zagadnienie jaglicy interesuje niemal wszystkie kraje
na S$wiecie, a skuteczne zwalczanie tej kleski mozliwe jest tylko
przy wspotdziataniu miedzynarodowcm wszystkich zainteresowa-
nych, przeto z inicjatywy Sekcji Higjeny Ligi Narodéw i ostatniego
Miedzynarodowego Kongresu Okulistycznego w Amsterdamie za-
wigzuje sie obecnie Miedzynarodowy Zwigzek dla zwalczania
jaglicy.

Zadaniem tego Zwigzku ma by¢ przedewszystkiem zbieranie
i opracowywanie materjatow, dotyczacych jaglicy i jej zwalczania
na $wiccie, dalej wypracowywanie zasad i metod udzielania moral-
nej i mntcrjalnej pomocy w organizowaniu akcji zwalczania jaglicy
w poszczeg6lnych krajach.

Zwigzek Miedzynarodowy utworzony ma by¢é ze zwigzkéw
krajowych. W konferencji wstepnej ze strony Polski brali udziat
prof. Szymanski i Dr. Zacbert.

Wkrotce (w lipcu) ma odby¢ sie zebranie organizacyjne Zwig-
zku Miedzynarodowego. Aby Polska inogta bra¢ udziat w miedzy-
narodowych pracach nad zwalczaniem jaglicy oraz korzysta¢ z do-
brodziejstw tej instytucji, konieczne jest utworzenie takze u nas
instytucji, ktéraby catoksztatt prac nad zwalczaniem jaglicy w Pol-
sce mogta reprezentowac.

Dlatego tez tak ze wzgledéw wewnetrznych na dobro i roz-
woj akcji przciwjagliczej w Polsce, jak réwniez ze wzgledéw mie-
dzynarodowych na potrzeby miedzynarodowej wspoOipracy w za-
kresie zwalczania jaglicy i korzystania z jej dobrodziejstw ko-
nieczne jst utworzenie Polskiego Zwigzku Przeciwjagliczego.

W dyskusji nad tym referatem zabrali glos: Dr. Wroczynski
Doc. Malanowski, Dr. Czyzewski, Dr. Zcmbrzuski i Dr. Gorski, wy-
powiadajac sie za celowos$cia i potrzeba utworzenia takiego
Zwigzku.

Na wniosek Dyrektora Dr. Adamskiego powotano Komitet dla
opracowania statutu Zwigzku oraz jego dziatalnosci

W skiad Komitetu weszli:

1) Zastepca Dyrektora Dr. Adamski, 2) Dr. Czyzewski, 3)
Melanowski, 4) Prof. Szymanski, 5) Dyr. Dr. Wroczynhski, 6) Dr,
Zaclicrt.

Na zakornczenie Dr. Zacbert przedstawi! zebranym sprawe
miedzynarodowej organizacji dla zapobiegania S$lepocie, ktéra ze-
stala zawigzana we wrze$niu 1929 roku w Sclicwningcn, i zapropo-
nowat, aby upowazni¢ wybrany Komitet do szczeg6towego zapo-
znania si¢ z tem zagadnieniem oraz ewentualnego rozszerzenia za-
kresu Zwigzku Przeciwjagliczego takze na sprawy zapobiegania
$lepocie.

Przewodniczacy Konferencji: (—) Adamski.

OCENY | SPRAWOZDANIA.

Prof. Dr. L. Kofler i Docent Dr. AL Mayrhofer: fliius-
apotheke und Rezepiur. Verlag T Springer, Wien-Berlin (Biielier
der Acrztliclien Praxis). St. 188.

Ksigzeczka ta podreczna nie posiada tak wielkiego znaczenia
dla lekarza, dysponujgcego dobrze zaopatrzong apteka w wiekszem
lub rriniejszein miescie, nieoceniong za$ wprost warto$¢ posiada dla
lekarza urzadzajacego sobie lub juz prowadzgcego apteke domowa.
Dotychczas musiat lekarz, chcacy sobie stworzy¢ apteke domowa,
korzysta¢ z ksigzek i podrecznikéw farmaceutycznych przyczai)
niejednokrotnie trudnem byto lekarzowi rozstrzygnaé, ktére prace
receptowe mozliwe sa do przeprowadzenia w aptece domowej.
Zastuga znaczng jest autoréw, ze korzystajac z osobistych do-
Swiadczen. nabytych na kursach dla lekarzy, prowadzacych antcG
domowe oraz w rozmowach z wieloma lekarzami-aptckarzami ko-
rzystajagc przytem z postepu wiedzy nowoczesnej, zebrali w ksig-
zeczce tej w dostepnej formie wszystko, co potrzebne jest do urza-
dzenia apteki domowej.

Autorzy zwracajg uwage wiekszag na przepisywanie recept,
majacych by¢ sporzgdzonych w aptece domowej. Nie wszystkie re-
cepty, z takag tatwos$cia sporzadzane w aptekach, mogg by¢ bez
trudnosci przygotowywane w aptece domowej. Na te okolicznos¢
zwrécona jest uwaga w ksigzace tej i szczeg6lnie w rozdziale
,O $rodkach leczniczych w aptece domo\vci“ przy kazdym $rodku
leczniczym dotgczong jest uwaga, w jakich postaciach i kombi-
nacjach moze byé sporzagdzonym w aptece domowej. Jeszcze na
iedng rzecz bardzo wazng kiadag autorzy nacisk. Il lekarza posia
dajagcego apteke domowa odnada przy sporzadzaniu recepty kon-
trola drugiej osoby w postaci aptekarza. Odpowiedzialno$¢ zatem
tego lekarza jest znacznie wiekszg anizeli lekarza innego, ktérego
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pomytka w recepturze czy to w postaci przekroczenia dawki ma-
ksymalnej, zapisanie mieszanki o wtasnosciach wybuchowych i t. cL
moze by¢ naprawiong przez aptekarza. Dlatego autorzy w kazdym
rozdziale uwzgledniaja to nalezycie juzto ostrzegajac przed tatwemi
pomyitkami, juzto wybierajagc mozliwe do przeprowadzenia i bez-
pieczne dla chorego mieszanki. Poniewaz niemozliwoscia byto dla
autorow wykry¢ wszystkie kombinacje, ktérych chory nie znosi,
starali sie przy opisie kazdego $rodka zwrdci¢ uwage tytka uu.
najwazniejsze.

Ksigzka ta nie daje czytelnikowi wskazéwek lub nauki jakie
ma przepisywaé lekarstwa, uczy tylko jak je ma sporzadzad.

Autorzy nic postawili sobie za zadanie nakazywac lekarzowi,
jakie ma zaleca¢ lekarstwa, tylko wskaza¢ jak je ma kombinowa¢
i przyprawia¢ samemu. Nie uwzgledniajg zatem przetworéw goto-
wych, poniewaz mozna je naby¢ w postaci juz gotowej do uzycia'
nie wymagaja zatem wiasciwych wiadomosci farmaceutycznych-
Z tego zatozenia wychodzac starali sic wyczerpaé wszystko prak-
tycznie bez zbaczan w dziedzine teoretycznych rozwazanh. Po opi-
saniu materiatdw i przyrzadow, potrzebnych do urzadzenia apteki
domowej przechodzg do wyliczenia $rodkéw leczniczych, koniecz-
nych w aptece domowej. Przy kazdym S$rodku podane sa uzywane
synonimu. Czynia to autorzy dlatego, poniewaz w niektérych star-
szych receptach wielokrotnie uzywane sa synonimu, o ktérych la
karze czesto zapominajg. Tak n.p. zamiast kofeiny - trimethyl-
xantyn i t. p. Szczegbélng uwage kias¢ powinien aptekarz domowy
na sygnature. Autorzy starajg sie lekarzowi-aptekarzowi domo-
wemu ulzyé w pracy. Substancje, ktére nie znosza dituzszego
lezenia, zastepuja innemi. Srodki czeéciej uzywane i o wiekszych
mozliwos$ciach potaczeniowych wyrézniaja. Chemiczne i fizykalne
witasnosci pojcdynczych $rodkéw opisuja o tyle, o ile Koniecznem
jest dla unikniecia pomytek. Ksigzka ta w pierwszym rzedzie prze-
znaczona jest dla lekarzy, posiadajgcych apteki domowe dla ktérych
jest doskonatym doradca, jednak i lekarz niepracujagcy w aptece
i praktycznych wskazéwek,
tyczacych sie poszczegélnych lekarstw oraz pisanki recept.

Ungar (Lwow).

13 .luster: ,Traitemeni des Affections Neiiro-ailanres", Wy-
dane przez Masson et Comp. Paryz. 1929. Stron 126. brosz. Cena
14 frankdw.

Dotychczasowe préby og6lnej systematyki choréb skéry na
zasadach etiologicznych, nic udaty sie jeszcze catkowicie. Dlatego
tembardziej przedwcze$nie jest moéwi¢ o leczeniu etjologicznem
i przyczynowcm, przez utworzenie sztucznej grupy neurodermatoz
w ktorej za podstawe uzasadniajagca wliczenie danej dermafozy do
ncuro-dermatoz, uwaza si¢ jeden jedyny symptom kliniczny: to jest
Swigd.

Z tych powod6éw cate zatozenie autora nalezy uwazaé za chy-
bione, gdyz do neuro-dermatoz =zalicza on nastepujgce jednostki
i objawy chorobowe. Wylicze je w oryginalnej terminologii fran-
cuskiej: Prurits. Prurigos, Nevrodermitcs, Dcnniles n-OYoauces
on sinmlecs, Hypertrichose, Pclade, Alonécie prématnrée idbr
patbigue, Hypcrhidrose, Maladic dc Fox-Fordyce, Séborrlice
Glossy-skin, Dcrmographismc. Keratoderuiies, Melanodermies el
Vitiligo, Erytlirosc pigmentaire facialc. Onyclioscs, Maladic de
Raynaud, Erythrom¢lalgie. Acroparesthesies, Kraurosis Vufvae. Mai
perforant, Glossite exfoliatrice marginee, Erythromélie de Pick.
Sclerodermie, Hemiatrophic faciale, Acrocyanose, Er.vthrocvan-so
sns-inalleolaire, Rosacéc, Trophoedetnc, Lipostrophic. Ocdeire
circonscrit de Ic face dorsale ctu pied, Maladie dc Dupuytren. Zona.
Algie post-zostfriemie, Pcmphigus, Liehen plan, Aerodynie.

Pojecie ,neuro-dcrniatoza“ jest uzasadnione od dawna, nale-
zatoby jednak zacie$ni¢ je do przypadkéw klinicznie i etiologicznie
pewnych. Zbytnie uogélnianie i rozszerzanie takich grup dermato-
logicznych, wprowadza chaos, i nic daje warto$ciowych wskazo6-

wek leczniczych.
Kouczynski (Lwow).
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Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VH, nr. 26, z .15 czerwcu
1930: H. Brokman: Patogeneza zjawisk zwigzanych z dziataniem

jadu ospowego. — A. Landa u, B. (Hass i M. Fej gin: Z ka-
zuistykj cukrzycy. Doniesienie Ill. Przypadek cukrzycy, powikita-
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nej zgorzelg pfuc, skutecznie leczony za pomocg insuliny i odmy
sztucznej. — W. Franzo6owna: Zapobieganie krzywicy i jej le-
czenie (Streszcz. zbiér. ¢. d). — L. Hirszfeld: Dziatalnos¢
Panstwowego Zaktadu Higieny w Swietle liczb. — L. Zamen liof:
Dzieje medycyny (c. d.).

Pedialrja Polska, tom X, zeszyt 3, za maj i czerwiec 1930: M.
Lrlichéwna: Djagnostyka wylewéw $réddczaszkowych nowo-
rodka. — Fel. Rozen: Warto$¢ praktyczna liemogramu Schillinga
u dzieci do lat dwucli. — H. Fren ktowa: Przypadek odmy za-
stawkowej otwartej pochodzenia zewnetrznego. — S. Meude I
sowa: Przypadek ciezkiego wstrzagsu po dozylnem stosowaniu
cukru gronowego. — St. Wysocka: Rzadkie postacie schorzen
$ledziony w wieku dzieciecym.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, rok LVII. nr. 26, z 29 czerwca
1930: E. Lelesz i A Przezdzieck a~.ledrzejowska-
Czynniki dopetniajgce ,,Witaminy" w tranach leczniczych. — Nowe
leki. — Sprawy zawodowe.

Mtoda matka. nr. 13, z r. 1930: S. Pop ows Kki:
jezdzamy na wie$? — Baumritter:
L Lewenfiszowa: Zasady zywienia dzieci latem. — Z. Kur-
landzki: Kilka stow o mleku. Kolotije letnie Ligi Opieki nad
Dzieckiem. — J. Dylinska: U zrédet radosci zycia. —
Sztrancmanowa: Prawo dziecka do ryzyka.

Zdrowie, rok XLV, nr. 12, z 15 czerwca 1930: M. Kacprzak:
Miedzynarodowa wystawa w DreZznie. — Krippendorf: Wspoét-
praca lekarza powiatowego z nauczycielem szkoty powszechnej. —
. Wéjcikowski: Zimowe wakacje w szkotach powszechnych.

Nowiny spoteczno-lekarskie, rok IV, nr. 13, z 1 lipca 1930:
Z zycia Zwigzku lekarzy Panstwa Polskiego; Ustawy i rozpo-

Po co wy-
Jak korzysta¢ ze storica? -

rzgdzenia. — F. Mieczy nski: Naduzycia z przesSwietleniami
Promieniami Roentgena. — F. Kacpcrowicz: Biedna droga
btedne wnioski. — St. Czerwinski: Kara sgdowa czy admini-
stracyjna. — Z lzb lekarskich.

Kobieta wspoétczesna, nr. 27 z r 1930: J. Ginett:W oiiiaro-

wiezowa: Spéidzielnie mieszkaniowe i letniskowe. — Z dzia-
talnosci Kota pan przy polskim Komitecie do zwalczania raka.
Warszawskie czasopismo lekarskie, rok VII, nr. 27. z 3 lipca

1930: M. Szour: W sprawie rozpoznawania klinicznego biataczki
ostrej. — B. P. Muszka thlat: Arsen w praktyce dzieciecej. —

W. Franzdéwna: Zapobieganie krzywicy i jej leczenie
(Streszcz. zbi6r. dok.). — St. Adamowiczowa: Wrazenia
7 miedzynarodowej wystawy higienicznej w DrezZnie.

Wiadomos$ci weterynaryjne, rok XIl, tom IX, nr. 118/119

7 czerwca 1930: J. KulczycKki:
kastracji. — Z. ZaniewsKki:
w woj. warszawskiem w 1929 r.
Nowiny lekarskie, rok XLI, zeszyt 13, z 1 lipca 1930: 1
Ruszkowski: Prof. Dr. Kazimierz Noiszewski. — A Bed iiar-
ski: o perspektywie Jana Peckhama, z rysunkiem anatomicznym
moézgu i oczu w rekopisie krakowskim Szedziwuja Czechla z r.
1430. — J. Szymanski: Ciemnia. — W. H Melanowski:
Przyczynek do nauki o szczelinowatej Zrenicy. — W. Kapus-

Dwa przypadki powiktan przy
Choroby zarazliwe zwierzece

finski: O stosunku okulistyki do reszty nauk lekarskich. —
K. Battaban: Zalezno$¢ choréb oczu od choréb zebéw. — A
Wirszubski: W sprawie zapalenia nerwu wzrokowego poza-
Katkowego. — J. Sobanski: O leczeniu ciezkich sctiorzch ro-
sowki naswietlaniem promieniami pozafiolkowcmi. — Z Janu-
szewski: Przypadek twardzieli woreczka tzowego. — St. To-
polski: O zapaleniu gruzliczem <c. rzeskowego i teczéwki
w wieku rozwojowym.

Wychowanie fizyczne, rok Xl, zeszyt 7—9 z r. 1930: H.
Szczodrowski: Wychowanie piciowe miodziezy. — K. Sto-

ianowski: W sprawie selekcji kandydatéw na wychowawcow
fizycznych. — W. Sikorski: 25 lecie Zw. Tow. giitm. i Mie-
dzynarodowy Kongres W. F. w Sztokholmie. — Z. Wyrobck:
Warto$¢ wychowawcza ¢wiczen cielesnych. — L. Tomkic w i-
czéwna: Miyneczek. — K. Pietkiewicz: Z metodyki pty-
wania. — W4t Czarniecki: Harcerstwo w szkole. — M. Dor y-
w alski: Wodne tereny sportowo-turystyczne w Polsce.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, r. LVII, nr. 27, z fi lipca 1930:
E. Lelesz i A Przezdzieck a-Jedrzejowska: Czynniki
dopetniajgce ,,Witaminy" w tranach leczniczych. — J. Muszy fA-
ski: Z wedréowek farmakognostycznych po Europie. — Nowe leki.

Przemyst chemiczny, nr. 13, z lipca 1930: M. Dominik ie-
wicz: Zalezno$¢ pomiedzy budowg i powinowactwem barwnikéw
do witdkna roslinnego.
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Medycyna warszawska, nr. 13, z 7 lipca 1930: J. ZaorsKki:
Podwéjna rana serca, wyleczona zabiegiem operacyjnym. — K
Potrzobowski: Uwagi w sprawie odmrozenia. — L. Reg-
munt-Sobieszczanski: O gtodzeniu i leczeniu gtodowem.
A. Drezdner: Moje doswiadczenie z przetworem przysadki
mézgowej w potoznictwie i w przypadkach poronien.

Wiadomos$ci Kas chorych, rok I, nr. fi, z r. 1930: Dziat urze-
dowy. — Okregi urzedéw ubezpieczen. — Kasa chorych m. War-
szawy. — Kasa chorych m. todzi. — Dzial sprawozdawczy. —
Opieka nad dzieckiem. — Polski Czerwony Krzyz. — Opieka
socjalna w Monopolu tytoniowym.

Przeglad zdrojowo-kapielowy i Przewodnik turystyczny, rok
XIX, nr. 6, z 1 lipca 1930: KorczynAski L.: Klimntischc Ge-
birgskurortc in Polcn zur Behandlung vegetativer Neuroscn und
endokrinogener Stérungen. — A. Sabatowski: Postulaty na-
ukowej organizacji zdrojownictwa w Polsce. — K. Sawicz:
Wzicwania solankowe jako $rodek leczniczy z uwzglednieniem
solanki inowroctawskiej.

PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Pismiennictwo czeskie.
Bratislavske Lekarsko Listy.

Rocznik X. Luty 1930. Zeszyt 2

Dr. Prerovsky: Wptyw aktinotcrapji na krzepliwo$¢ krwi
i tamowanie krwi. Stosunek miedzy cieptem a tamowaniem Krwi
zachodzacy kieruje sie temi samemi prawidtami, ktore stosujemy
do ciepta kondukcyjncgo. Promienie stoneczne dziatajg na ustroj,
jak dtugo sie tyczy krzepliwosci i tamowania krwi. po czesci przez
swoje komponenty cieplne, po czesci przez swoje sktadniki poza-
fiotkowc. Autor rozbiera i wyjasnia korzystny wptyw naswietlania
stoncem u chorych na hcmofilje. Promienie pozafiotkowc wywotuja
w zdrowym ustroju nieznaczne zmniejszenie krzepliwosci krwi
i przesuniecie réwnowagi koagulacyjnej ku dotowi. Ustroje hetno-
filne (purpura, hacmoptoc) sa bardziej czute na dziatanie promieni
pozafiotkowych, anizeli ustroje zdrowe. Autor wskazuje na zna-
czenie préoby kwadratowej (przekrwienie czynne po nasSwietleniu
pozafiotkowem) przy rozooznawaniu skazy kwotocznej. Twarde
X-promienie wywotujg in vitro i in vivo krzepliwo$¢ krwi oraz
wykazujg wilasnosci styptyczne. X-promicnie dziatajg wprost na
krew, uwalniajac z rozpadtych elementéw komérkowych cytozym.
Sole radu oddziatywajg na krzepliwos¢ krwi w spos6b analogiczny
do promieni Roentgena.

Dr. Prcrovsky: Hydroterapia i krzepliwo$¢ krwi. Po za-
znaczeniu zwigzku zachodzgcego miedzy cieptem a oporem koagu-
lenu in vitro bada autor wzgledng krzepliwo$¢ krwi wiosowatej i zyl-
nei wywotang przez zmiany w roéwnowadze koagulacyjnej pod
wptywem dziatan hydroterapji. Ciepto koudukcyjne zwieksza krzep-
liwos¢ krwi w miejscu zadziatania oraz w miejscach konsensual-
nych, zimno obniza. Zabiegi wodolecznicze przesuwajg réwnowage
koagtilacyjng, ktéra pod wptywem cieptych kapieli w skérze wzra-
sta, podczas gdy w narzadach wewnetrznych z wyjatkiem nerek
i miesni obniza sie. Po kapielach chtodnych zmiany wystepuja od-
wrotne Paralelizm miedzy odczynem naczyniowym a krzepliwos$cig
krwi mozna wyrazié przez nastepujacy stosunek: zwezenie naczyn,

obnizenie krzepliwosci krwi, rozszerzenie naczyn, podwyzszenie
krzepliwosci.
Dr. Ungar (Lwow).
PiSmiennictwo amerykanskie.
Clinical medicine and surgery.
Vol. 37. Nr. 4. Kwiecief 1930.
J. T. Scott: Zwiazki wewnetrznego wydzielania z farmako-

dynamika. Leki nie dziataja nigdy wprost na narzady, ale przez
pobudzanie lub porazanie jednego lub kilku o$rodkéw systemu ner-
kowego, a zwtaszcza, nieraz wytgcznie, przez dziatanie na gtéwny
os$rodek, za ktéry uwaza autor tylny piat przysadki. Podaje tez po-
glady innych badaczy w tej dziedzinie (Sajous).

Stosowanie lekéw przy znieczulenia. D. E. Picone zwraca
uwage na przygotowanie do znieczulenia dla operacji. Préba wydol-
no$ci miesnia sercowego; jezeli pacjent potrafi wstrzymaé oddech
dtuzej, niz 30 sekund, norma. 20—30 sekund, znieczulenie eterowe
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nalezl poprzedzi¢ podaniem $rodka uaseicowego; ponizej 20 Sekund
przeciwwskazanie dla znieczulenia eterowego. Dla Zapobiezenia
kwasisy trzeba dawaé przed operacjag duzo dwuweglanu sodowego
oraz dekstrozy. Przeczyszczenia nalezy dokom wat przed operacja
raczej per clDma. Uz\ wanie morfiny przed znieczuleniem jest szkp-~
ditwe, odpowiednia Jest jedynie atropina. Dla zapobiezenia syncope,
ktéra wywotana jest podraznieniem zakonczeA nerwu tréjdzielnego
W nosie przez eter, a stamtagd odruchowo zakorczen sercow ych ner-
wu btednego i oSrodkéw oddechowych dobrze jest kokainizowac
§1" ".O\. ke nosa przed zabiegiem. W zo6ttaczce przed zabiegiem mle-
czan wapnia, oraz duze ilosci dekstrozy. Postepow anie podczas Znie-
czulenia: w razie wstrzagsu ochrona przed zimnem oraz jjastrzyk do-
miesniowy pituitryny, dziatajacej dituzej, niz adrenalina. W razie
zaburzeA oddechania mieszanina dwutlenku wegla i tlenu w sto-
sunku 1:9 do wdychiwania i atropina podskérnie. W’ razie zabu-
rzenia krazenia nagiego, rzeczy rzadkiej w znieczuleniu eterowem.
nalezy zastapi¢ wdychiwanie eteru przez GO* i O, stosowac sztuczne
oddeclianie, masaz serca (jezeli dostepne przez przepone), zastrzyk
doscrcowy adrenaliny i atropiny: jezeli krazenie stabnie zwolna,
koffeina, kamfora, e-gotyna, Treiidelenburg, litr soli fizj. dozylnie.
Postepowanie ix> Znieczulenia: pragnienie jjaMy zwalcza¢ drobnemi
iloSciami gorgcej wod.y, gdyz zimna wzmaga je oraz powoduje wy-
mioty. Jes$li to nie pomaga, litr soli fizjol. per reetmn. Wymioty itfe
ustepuja, gdy sie uniknie kwasicy (p. w.). Pomaga szczawian ceru
(0,3g). Poniewaz czesto wymioty sa odruchéw e wskutek woni eteru
z wj dychanego powietrza — nieco gazy, .zroszonej paclin dlem
pod nos. Wstrzags pooperacyjny ustepuje po adrenalinie i instillacji
kropelkowej roztworu fizjologicznego soli per reetmn.

P.I.C. Cicolle: Rozpoznan.e i leczenie wiewidéra u mezciyzn.

Ze zjazdu lekarzy ami ryktmsldch w Minneapolis podaie “otatki
0. B. Lak c. Preeman méw i o indywidualnej podatno$ci wobec
choréb, opisuje 4 typy psychiczne: schizoidalny, paranoidalny’, cy-
kloidalny i epileptoidaln.y, oraz twierdzi. ;e schizoidalny jest bardzo
sktonny do gruzlicy oraz chor6b kiszkowych, mato do zaburzen
gruczotu krokowego, paranoidalny skinmy do raka i t. d. Nad tein,
co powoduje n/esfrnuyio.§6tzgstanawia sic Alva re i W zbadanych
500 przypadkach uderzyli go mala ilos¢ () wrzodéw zotadka. Bie-
lun, jako $rodek w ParkinsCmismhs poleca P. P p p len. Na ukryty
liypcrthyreoidisiniis pod posiada choroby serca zwraioa uwage S. A
l.eyine. lossliu twierdzi, ze wszyscy' cukrzycy niaia miaz-
dzyce. % Harris mniema, ze uzywanie nikotyny jest czynnikiem
etiologiczny ni v,e wrzodzie dwunastnicy i usuwanie palenia wpty wa
leczniczo. Nowe leczenie p«Uagry podaje C. B. Brooks: usuwa
jeczmienne pokarmy , daje duzo biatka i watrobe, p zez co unie-
mozliwia wzrost grzy likbw w przewodzie pokarmowym, wspo6tdzia-
tajacych prz6é powstawaniu choroby, W hypertonia essentialis W. B
Bread stosuje Kalium sulfocyaiiatuin 0,1 g 3 razy dziennie. O go-
ragczce maltanskiej (Brucellktsis) méwi! W. M. Simpson. podkre-
$lajac, ze nie zawsze jest odczy n zlepny doda ni, ze stwierdza sie
u wielu oséb wrodzong odporno$¢, oraz ze istnieje odporno$é na te
chorobe przed okresem pokwitania, zaréwno u ludzi, jak u zwierzat
Surowe mleko chorych krow' jest gtéwnym ro/.sadnikieni choroby.
Wobec tego, ze nic az i uznane za zdrowe krowy chorobe te roz-
nosza, trzeba wsze'kie mleko i jego przetwory i z tego powodu
pastcuryzpwac. Leczenie tylko szczepionka, dobrze sporzadzong.

(ios¢cowe schorzenia serca omawia S. A. Lc\ ine Zwazenie
ujScia lewego jest zawsze na tein tle, cho¢ dane we wywiadach sg
tylko w 50% dodatnie.

Skuteczno$¢ diatermii (A. La Roe).

Anatomja i patologia powrézka mtsiennego. H. C. Rolnic k
Ze zdjeciami rocntgenologicziiemi z tre$cig kontrastows.

H. Hille: Metale kolloidulne jako leki.

Vol. Nr. 5 Ma.i 1930.

Tonsillektomja przy pomocy aparatu ssacego, jako duzo drsko-
iiglsgy sposdéb zabiegu opisuje i poleca 1 B. H. Waring.

Burr FergussOii: Ciatka biate a gojenie sic ran.

1G. B. L akc: Czynniki psychiczne w chorobie.

K Hi rscli: Organiczne przyczyny niemocy piciowej.

Cryptiti$, t. j. -zapaleniem cryptac Morgagni, zajmuje sic Cli.
J. Drueck. Leczenie jest miejscowe, kazdy zapalny uchytek musi
by¢ wymyty napvzéd w-odu, petem ichtiolem ni zglebniku przez
wziernik odbytniczy. Nalezy uzywaé czystego, dobrego ichtjolu. To
powtarza sie codzien. pdki bolesuo$¢ zgtebnikowania istnieje, co jcsl
dowodem istnienia schorzenia danego uchytka. \vprowadZ mie zgteb-
nika srebrnego do zdrowych uchy tkdw jest niebolesne. W ciezszych
przypadkach nalezy postepowac¢ operacyjnie, usuwac schorzate,
zniszczone uchyiki.
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S. O. B. Broo s: Jania ustna w czasie Cigzy. Nalezy dba¢
0 prawidtowa przemiane wapniowa, podajac ergosteryne naswietlong
naswietlajgc lampa kwarcowa i utrzymujac jame ustng w szczegOl-
nej czystosci.

Smiertelny wytiik zastrzyku do zylakéw opisuje R. C. M uiidt,
Pacjentce zast.zyknicto w diugim Okresie czasu kolejno bezskuiecz-
nie rozmaite $rodki: sabcylan sodu, jodek sodu i rteci, chinine z ure-
tanem i znowu jodek rteci, ktéry spowodowal zatrucie, ciggnace sie
wiele tygodni i zakonczone $miercia.

G. W. Cooper: Wyjatawianie ragk do zabiegdw.

Binccr (Krakow).

Pismiennictwo niemieckie.
Klinische Wochensclirift.

Nr. 7. 1.930.

Prof. Zaclierl: Uklad siateczlwwo - $rédblonkowy u ihorych
z nowotworami. Uktad ten odgrywa w'azna role przy tworzeniu sie
ciat odpornos$ciowych w zatruciach wszelldego rodzaju, a takze jako
system obronny przed nowotworami. Nowotwory szczepione zwie-
rzetom, ktéry .u uprzednio zaszczepiono tkanke $ledzionowa, Zle sie
przyjmowaty i rozwijaty. Nowotwory iriysiry przeniesione na Zdro-
we szczury szybko znikaty, u szczuréw zas.pozbawionych S$le-
dziony traiisplaatOwaly sie b. dolvze. Sledziona wiec wywiera
wptyw hamujacy na rozwéj nowotworu. Przy uszkodzeniu uktadu
siateczkowo-érédblonkowego nowotwory rozrastajg sie tak jak
u zwierzat pozbawionych $ledziony.

Pt0l. Felix: Utlenianie i kwas moczowy.

W iille nwebc r: Badania nad cidtunicm ir miedniczkach
nerkowych zwtaszcza w cigzy. Cisnienie w miedniczkach zalezne
jest od cisnienia w pecherzu, przy wzrastajgcem cisnieniu w peche-
rzu i miedniczkach upo$ledzona jest czynno$¢ nerki, zmiiiesza sic
wydzielanie wody', barwika, azotu, soli. W ciazy' ci$nienie w inied-
niczkach jest 2 razy wieksze niz normalnie, dzieje sie to wskutek
ucisku ciezarnej macicy. Podwyzszenie ci$nienia w miedniczkach
1 moczow (‘dach prowadzi poczatkowo do przerostu miesuiéwki mo-
czowodéw. potem do rozszerzenia zar6wno moczowOddw jak i inied-
niczek, przyczem znaczna ctce$¢ tkanki nerkowej ulega zanikowi
Wielko$¢ macicy’ jest przeszkodg w odptywie moczu, moze wiec byc¢
istotnym czynnikiem w .powstawaniu nephropatji i eklampsii.

Cliiikti: Doswiadczenia nad dziataniem nowasuroiu na wilo-
$nice u szczuréw. Opierajac sie na spostrzezeniu, ze w 2 przepad-
kach wiosdnicy u ludzi uzyskano dziataniem noyasurolii dobre wyniki,
przeprowadzono odpowiednie doswiadczenia na szczurach, nic za-
uwazono jednak zadnego istotnego wptywu tui przebieg cliorob".

Nielsen: 7.tichowan<c sic ciatek krwi w cukrzycy i kwasice.
Podc/.as $pigczki cukrzyczej a raczej w okresie pr/ed$pigczkowym
ilos¢ ciatek biatych wzrasta, nie pozostaje jednak w zadnym pro-
porcjonalnym stosunku do Stopnia .kwasicy. Minio to jest cenna
wskazOdwTg przy ocenianiu niebezpieczefistwa smaczki, pozwala tez
.rozstrzygngé¢ u oséb nieprzytomnych, czy diod/i o coma <ilv tez
wstrzgs insulinow'y, bowiem przy tym ostatnim ilo$¢ ciatek biatych
jest niska. U cukrzyczycb gorgczkujacych ilo$¢ ciatek biatyc-h daje
dobre wskazéwki w dawkowaniu insuliny.

Steiner-Wourlisclr Ekzema wywotana przez primulki
u morskich $winek. Uczulona na primulki skéra morskich $winek
reagowata procesem zapalnym podobnym jak u ludzi.

Taterka i Goldman: Opadanie krwinek czerwonych
w schorzeniach tarczycy. W Morbus Basedovi szybko$¢ opadania
krwinek czerw, jest zwiekszona, z chwilg polepszenia sie snrawv
chorobowej zwalnia sie opadanie. .Metodg ta tatwiej wiec kontrolo-
waé wynik leczniczy niz przez oznaczanie przemiany spoczynkowej,
zwilaszcza przy naswietlaniu Roentgenem. T3 sama metode mozna
zastosowaé¢ w bypotyreozacli. naturalnie odwrotnie (zwolnione opa-
danie przyspiesza si¢ po podaniu preparatu tarczycy).

Liiwenstiidt i Okasaki: Doswiadczciea nad wpilywem
eozyny w rozprészonem S$wietle dziennem na tworzenie sie tkanki
tucznej u gruzliczych $winek morskich. Pyzy zastrzy kiwaniu pod-
skérnym 1% wodnego rozczynu eozyny zwierzetom zauwazono
w wiekszo$ci przypadkéw tworzenie sie widkien laczno-tkankowycli
w ogniskach i dookota Ognisk, w przeciw enslwic do zwierzat kon-
trolnych. u ktérych ziawisko to nie wystepowato Dotyczy to ognisk
w Wfitrébje. w ptucach w-l6kna taczuotkankowe pojaw iaty sie r/adzie.i.

Fal ta: Cukrzyca nerkowa i wysepkowa.

.Tac.oby: Wptyw $rodkéw odzywczych na zawarto$¢ barwi
kéu zotciowych we krwi. Thrzczc Wptywam na zmniejszenie ilosc¢!
bilirubiny we krwi u chorych watrobowych. Woda nie yywlcra zad-
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"ugo wptywu. Weglowodany wywotujg zwiekszenie ilosci bilirubiny.

wiekszym stopniu wpiltywa w tym kierunku biatko, a najbardziej
zottko jaja.

Bo tt ner: O zasadniczych kwestiach co do etjologji, proiiluk-
tyki i leczenia lak zwanego reumatyzmu. Etjologja reumatyzmu
ostrego i przewlektego me jest dotychczas jasng. Amerykanscy

autorowie dopatrujg sie zwigzku miedzy przewodem pokarmowym
> Ptynem stawowym. Glukoze podang per os mozna byto w krétkim
czasie wykaza¢ w ptynie stawowym. W reumatyzmie poszukuje sie
specyficznego zarazka, jednak objawy stawowe moga wystgpié
w roznych chorobach zakaznych, moga byé wywotane znanem lub
mueznanem uczuleniem. Oproécz zarazka produkty rozpadu wywotane
Przez bakterje moga odgrywac role w etjologji reumatyzmu. W nie-
znanej etjologji profilaktyka jest problematyczna. Zwraca¢ nalezy
uwage na zeby', migdatki i wogéle ogniska z ktérych moze wycho-
dzi¢ zakazenie. W okresach ostrych leczenie powinno by¢ b. sta-
ranne, by sprawa nie przeszta w stan przewlekty, dla restitutio ad
mtegrum niedostateczne leczenie ma byé gorsze niz brak leczenia.
Reumatyzm przewlekly mozna uwaza¢ za zatrzymanie sie choroby
w fazie asymilacyjnej, wptywy Kklimatyczne i dziatanie toksyn
wszelkiego rodzaju moga ten stan pogorszy¢. W leczeniu przeJe-
wszystkiem preparaty salicylowe podawane w pewnych odstepach
Przez 24 godzin, zwraca¢ tez nalezy uwage na stan przewodu po-
karmowego i codzienne wyprdéznienia.

Sf. Dzialla (Krakoéw).

4 Jahrgang. Heft 3 —5. 193(1L

Dr. Adalbert W elliscli, em. asystent szpitala $w. Steiana
w Budapeszcie: Praktyczne zastosowania lecznicze i znaczenie
mikroenergetyczncgo promieniowania radowego przy sclwrzeniucn
narzadu moczo - ptciowego i jego procesach zapalnych. Autor stwier-
dza, ze kazdy lekarz specjalista w schorzeniach narzadu moczo -
ptciowego stara sie przdewszystkiem o usuniecie bélu i podraz-
nieniu nerwowego u chorego, aby przez to podtrzymac jego cierpli-
wos¢, ktora jest niezbednym warunkiem w leczeniu.

Autor podkresla nieznosne i bolesne dolegliwosci, jakie wyste
Pujg przy schorzeniach narzagdu moczoptciowcgo, jak ostre zapa-
lenia gruczotu krokowego, ostre zapalenia woreczkéw nasiennych,
zapalenia jajnikéw u kobiet i t. p.,, w ktérych czesto nawet bardzo
silne dawki $rodkéw usSmierzajacych béle nie moga sprowadzi¢ ulgi
choremu.

Z rados$cig zatem wita medycyna zawsze kazdy nowy odpo-
wiedni $rodek leczniczy, a szczeg6lnie, gdy nie nalezy on do grupy
narkotykéw.

Autor wspomina, ze Gol1lllieb i Grin byli pierwszymi, kté-
rzy zastosowywali z dobrym wynikiem leczenie radem w urologii,
w schorzeniach nerek, a Prot". Gudzentotrzymywat bardzo dobre
wyniki przy stosowaniu stabych dawek radu, gdy chodzito o skion-
no$¢ do tworzenia sie kamieni nerkowych lub piasku nerkowego

Autor zaleca jako preparat radowy o slabem promieniowaniu
obktady radowe ktére posiadaja tg wiasno$¢, ze nie wywierajg zad-
nych ubocznych szkodliwych dziatan, i dajg sie w tatwy a prosty
spos6b uzywaé¢ w miejscach bolesnych. Dotychczasowe proby wy-
kazaty', ze obktady radowe dziataja w zupetnosci kojaco i uSmie-
rzajagco na bél, a nadto zapobiegaja procesom zapalnym. Dalszg
zalete obktadéw radowych stanowi ta okoliczno$é, ze stosowanie
ich moze by¢ powierzone choremu z poyvodu ich nieszkodJiwosci.
Wobec tego przepisywanie tych obktadéw w praktyce urologicznej
jest z tego wzgledu rzeczg nieoceniong, iz yv przypadkach ostrego
zapalenia gruczotu krokowego, absceséw, zapalenia przyjadrza lub
Sznura nasiennego na tle rzezaczki, gdy chodzi o catkowite zatrzy-
manie moczu, chory sam moze sobie przynie$¢ ulge przed przyby-
ciem lekarza. Autor podnosi dalej znaczenie wspomnianych obkta-
déw w drugiem i"trzeciem stadjum przerostu gruczotu krokowego,
w ktérym wystepujace od czasu do czasu czeSciowe lub catkowite
zatrzymanie moczu wywotuje u chorego coraz to nowe bhdle, jako
tez w przypadkach Isuria paradosa, w ktérych chory jesli nie umie
sam pt stugiwaé sie cewnikiem, moze dozna¢ ulgi po uzyciu obkta-
déw radowych.

Przechodzac do bardzo zajmujacej kazuistyki autor przytacza,
ze stosowat kompresy radowe z St. .leachirnsthal z bardzo dobrym
wynikiem i ze wskutek nich czesto $rodki us$mierzajace bdl i strzy
kawka Pravaz a okazywaty sie zbytccznemi.
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RUCH W TOWARZYSTWACH LLKARSKICH. — ZJAZDY.

Warszawskie Towarzystwo Lekarskie.

Protoko6t posiedzenia uaukowego z dn. 8 lutego 1930.
Obecnych cztonkéw Towarzy stwa 57, gosci 20.

1 Protokét posiedzenia z dn. li lutego r. b. zatwierdzono bez
poprawek.

2. Kol. Sekretarz Staty wygtosit wspomnienie po$miertne, po-
Swiecone $.p. W. Kosmowskiemu (streszczenie wtasne).

Kosmowski YYiktoryn urodzit sie¢ w 1S5U r.; studja lekar-
skie ukonczyt w Szkole Giéwnej w 1S7U r., poczem z polecenia
Komitetu Towarzystwa opieki nad rannymi udat sie do Francji, by
bra¢ udziat w wojnie francusko-pruskiej. Po powrocie do kraju,
poza praktyka prywatng, bierze czynny udziat w zyciu spotecznem
i lekarskiem. Za swo6j czynny udziat w pracach organizacyjnych
Czerwonego Krzyza w Genewie otrzymuje odznaczenie, zajmuje
sie czynnie w kolonjach letnich dla dzieci, pracuje w Towa-
rzystwie Higjenicznem, za co w latach ostatnich zostaje miano-
wany jego cztonkiem honorowym. W r. 1880 Swiezo zatozona Kro-
nika Lekarska powoluje Go na swego redaktora, S.p. Kosmo w-
ski tworzy pierwszag w Warszawie lecznice dla chorych przy-
chodzacych.

Cztonkiem czynnym Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego
§.p. Kosmowski zostat w r. 1875. Od r. 1905 do r. 1907 petnit
obowiazki Sekretarza Statego w zastepstwie chorego profesora
H Oy era, 6wezesnego Sekretarza Statego. Pozatem w ciggu lat
kilku §.p. Kosmowski brat czynny udziat w Zarzadzie Towa-
rzystwa i przyczynit si¢ w znacznym stopniu do przebudowy
domu tegoz Towarzystwa. Drukiem ogtosit $.p. Kosmowski
kilka prac, gtéwnie z dziedziny ped.iatrji i higjeny. Po dtugiej cho-
robie sterany praca zmart dn. 15. Il. 1930 r.

Cze$¢ Jego pamieci!

3. Kol. Prezes zawiadamia o majagcym sie odbyé nabozenstwie
za polegtych cztonkéw stuzby zdrowia.

4. Kol. J. Wegierko wygtosit odczyt p. t.: , Leczenie dieta-
iyczno-insiilinowe cukrzycy" (streszczenie wiasne).

Prelegent omawiat leczenie cukrzycy dictetyczno-insulinowc,
uwzgledniajagc wiasny podziat przypadkéw cukrzycy. Podziat ten
ma na celu fatwiejsze zorientowanie sie, dotyczace wskazan
w postepowaniu leczuiczem w poszczeg6lnych przypadkach. Pre-
legent dzieli chorych cukrzyezych na przypadki z wagag prawidtowg
wzgl. nadmierng oraz na chorych z niedoborem wagowym. Pierw-
szym stosuje matokaloryczne pozywienie z pewna iloScia weglo-
wodanéw, drugim pozywienie pelnokaloryczne zblizone do odzy-
wiania fizjologicznego oraz insuline.

Wedtug prelegenta chorym cukrzyczym potrzebne sg weglo-
wodany — jako gtéwny skiadnik, ktérego im braknie (ogotocenie
z zapasow glikogenu) i dlatego trzeba tym chorym stworzy¢
takie warunki, aby te weglowodany sie przyswajaty. Drogi do
stworzenia tych warunkéw sa: 1) pozywienie matokaloryczne; 2)
podawanie insuliny; 3) dostarczanie pozywieniem pewnej ilosci
weglowodandw.

Diete Petrena prelegent uwaza za nieodpowiednig dla chorych
na cukrzyce, albowiem zawiera zbyt mato weglowodanédw i nie
podnosi tolerancji weglowodanowej. Dieta owsiankowa Noordeua
jest skuteczna, jako dieta malokaloryczna i pozytek jej nie polega
na swoistem dziataniu owsianki, lecz na matokalorycznosci.

Dieta Adlersberga i Porgesa réwniez daje dobre wyniki lecz-
nicze, ale nie jest to zastugg matej zawarto$ci w niej tluszczu, lecz
matokalorycznosci.

Wreszcie autor przytacza wyniki, osiggniete leczeniem cu-
krzycy, opartem, w przypadkach z waga dostateczng, na podawa-
niu skapej ilosci kaloryj i weglowodanéw, a w przypadkach z nie-
doborem wagowym na podawaniu insuliny i bogato cieptostko-
wego pozywienia z duzg ilosciag weglowodanow.

5. Kol. Prezes, spetniajgc uchwate Posiedzenia, wyraza podzie-
kowanie kol. L. Paszkiewiczowi.
6. Kol. L. Ze mbrzaski
historji. medycyny w Polsce.

wiasne).

W dawniejszych czasach, zwtaszcza w S$redniowieczu i na-
stepnie do XVII w. nauczanie medycyny miatlo wogdle charakter
historyczny. Systematyczne i metodyczne wyktady z dziejow
wiedzy lekarskiej jako z przedmiotu osobnego rozpoczety sie
witasciwie dopiero w pierwszym dziesigtku lat w. XIX, a Polska
pod tym wzgledem nie pozostata w tyle. Ze wszystkich szkét

wygtosit odczyt p. t.:
Szkic historyczny",

,»,Nauczanie
(streszczenie
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lekarskich polskich utworzono katedre historji medycyn) naj"
wczedniej na uniwersytecie krakowskim w r. 1810 i pierwszym
jej profesorem bit d/iekan wydziatu lek. Lr. Kostecki, nastepnie
do r. 1833 wyktadali ten przedmiot Baduszynski, WoZniakowski,
Ciirtler i Sawiczewski. Wszyscy ci profesorowie obok historji me-
dycyny wyktadali, jak to byto woéwcztts w powszechniin zwy-
czaju, i inne przedmioty, a najcze$ciej fizjologie i patologje lub me-
dycyne sadowga i policje lekarskg. Dziejom medycyny posSwieca-
no, okoto j godzin tygodniowo, wyktady odbywaty sie po tacinie,
a od r. 1814 stuchacze obowigzani b.iii zdawaé¢ egzamin z historji
medycyny przy ubieganiu si¢ o tytut doktorski. Katedry obsadzano
wowczas przez kandydatéw, wybieranych przez rady uniwersy-
teckie lub lIzbe Edukacyjna, po roku za$ 1833 na skutek reformy
Uniwersytetu Krakowskiego czyniono to na podstawie konkurséw.
Z konkursu tez otrzymat katedre historji niedicyny w r. 1834 jeden
z wybitniejszych nauczycieli tego przedmiotu fryderyft Hechell. Za
czaséw profesury Heclila stuchanie wyktadéw z historji i wiedzy
lekarskiej byto dla studentéw-medi xkow obowigzkowem i wyma-
gani byl egzamin. Heehel, traktujacy swdéj przedmiot z wielkiem
zamitowaniem stworzyt szkote, z ktorej wyszedt jego nastepca
Oettinger. Oettingcr nie doréwnat jednak swemu nauczycielowi,
pomimo, iz byt zamitowanym badaczem przesztoSci medycyny
i nieztym profesorem. Zresztg dwczesne witadze centralne autrjackie
zlekcewazyty historje medycyny i zaczety ja traktowaé jako przed-
miot dodatkowy, drugorzedny, co nie utatwiato zadania Oettinge-
rowi. Na Oettingerze urywa sie w 80 latach zesztego stulecia nau-
czanie historji medycyni w Krakowie az do r. 1910. W Warszawie
w'yktady z dziejéw wiedzy lekarskiej rozpoczeli sie na Wydziale
Akademicko-Lckarskim w r. 1813 (prof. Dziarkowski), nastepnie na
Uniwersytecie Krélewskim do r. 1835 (adjunkt chirurgji Nowicki),
a po utworzeniu odrebnej katedri, objat ja do korca istnienia Uni-
wersytetu (t. j. do r. 1S31) Wincenti Szczucki. Skrypta z wykta-
déw tego ostatniego, napisane przez Le Bruna, znajdujg sie
w Bibljotece Towarzystwa Lek. Warsz. Historji niedicyny stuchali
uczniowie V roku, a egzamin byt obowigzkowy. Pod koniec Aka-
demij Mcdyko-Chirurgicznej dzieje medycyni w kiadai buezkie-
wicz, ktéry objat tez katedre tego przedmiotu w Szkole Giédwnej;
w ostatnim roku istnienia Szkoty zastgpit go Nawrocki, pézniejszy
profesor fizjologji. Na Uniwersytecie Warszawskim rosyjskim wy-
ktadéw historji medycyny nie byto. W Wilnie nauczanie dziejow
medycyny rozpoczeto sie najp6zniej, gdyz dopiero okoto r. 1826.
Wyktadali kolejno; Porcyanko, Woelek, Alnclit i najwybitniejszy
ze wszystkich, ostatni profesor tego przedmiotu w Akademji Med.
Chir. Wilenskiej — Adamowicz, cztowiek gtebokiej wiedzy przy-
rodniczej i humanistycznej, gorliwy badacz przeszto$ci medycyni",
przyciggajacy na swe wyktady ttumy mitodziezy. /. dochodzi do
wniosku, ze najlepszymi profesorami historji medycyny bili ci,
ktorzy précz nauk lekarskich mieli mozno$é studiowania filozofji.

Przy koncu XIX w. nie tylko w Polsce, lecz i na Zachodzie
przestano wy klada¢ historje medycyny na Uniwersytetach z po-
wodu szerzacych Sie w nauce prgdéw materjalistyczny ch i darwi-
niznni, Skutkiem czego wiedza humanistyczna usunieta zostata na
plan dalszy. Przejsciowo z wtasnej inicjatywy wy ktadali pomiedzy
r. 1908 i 1918 historje niedicyny w Krakowie Wrzosek, we
Lwowie — Szumowski. Ubolewali nad tem najlepsi wychowawcy
i nauczycielowie naszej mitodziezy akademickiej profesorowie Ja-
worski i Chatubinski, upatrujgc braki w jej przygotowaniu do za-
wodu lekarskiego w zaniedbaniu wyktadéw krytycznych z historji
medycyny. Marzenia obu tych wybitnych przedstawicieli nauki
lekarskiej polskiej ziscity sie w catej petni dopiero w odrodzonej
Polsce przez utworzenie Kkatedr historji i filozofji medycyny na
naszych Uniwersytetach.

W dyskusji kol. Sawicki przypomina Rosego, ktéry wykta-
dat historje medycyni w Szkole Gtéwnej; bra¢ medyczna stuchata
go bardzo chetnie. Pozatem prelegent nie wspomniat o tuc/kiewi-
czu, ktori wyktadat w Uniwersytecie Warszawskim; warunki nie
pozwolity wyktadaé¢ temu ostatniemu historji medycyny w Polsce.
Byto to w r. 1881—1882.

Kol. Zembrzuski stwierdza, iz o wyktadowcach przejseio
wycli nie wspominat, a do takich nalezal Rcse. W dziele Bartkie-
wicza o Szkole Gitéwnej, na ktdrym prelegent sie opierat. Luczkie-
wicz jest wi mieniony jako wyktadowca propedeutyki, nie za$
historji.

Na tem posiedzenie zamknieto o godz. 10.35.

Sekretarz doroczny . Jan Roguski.

j\r. 29 i 30. ii)3u

Krakowskie Towarzystwo Lekarskie.

Posiedzenie z dnia 15 stycznia 1930 r.

Przewodniczacy: Prof. Dr. Jézef Latkowski.
Obecnych 220.

Uroczysta Akadcmja ku czci s.p. Prof. A. Rosne ra, (posie-
dzenie ogtoszone w P. G. L. Nr. 7 1930 r.).

Posiedzenie sprawozdawcze z dnia 22 stycznia 1930 r.

Przewodniczacy: Prof. Dr. Jézef LatkowsKki.
Obecnych 20.

Prezes otwiera posiedzenie konstatujagc komplet.

Nastepuje sprawozdanie roczne sekretarza statego prof. Gie-
szczykiewicza.

Sprawozdanie roczne skarbnika Dr. Ackernun a

W dyskusji zabiera gtos Prof. Ciechanowski w sprawie
drobnych funduszéw stypendialnych, ktore nalezatoby razem zig-
czy¢; funduszami temi wolno Towarzystwu dysponowaé zaleznie
od uznania. Prof. Ciechanowski uwaza, ze fundusze te nalezy
przela¢ do funduszu imienia Cybulskiego.

Prof. W acliholz stawia wniosek, by z drobnych funduszéw
Towarzystwa sprawi¢ portret Prof. Cybulskiego do sali to-
warzystwa Lekarskiego.

Sprawozdanie roczne gospodarza Kol. KarasinAskiego.

Sprawozdanie roczne bibliotekarza Kol. Spiry.

W dyskusji. Prof W acliliolz proponuje, by zakomunikowaé
na najblizszenr posiedzeniu Tow. Lekarskiego ze nazwiska kolegéw
niezwracajacych ksigzek beda ogtaszane w P. G. L. Nastepnie sta-
wia wniosek by nie wypozyczaé czasopism do domu.

Prof. Latkowski popiera w swem przemdwieniu wniosek
Prof. Wachholza

Prof. Ciecli anowski wyraza zapatrywanie, ze pewne cza
sopisma mozna wydawac lecz za kaucjag natomiast nie nalezy wy-
pozycza¢ dawniejszy cli czasopism, ktérych antykwarjalnic nie
mozna otrzymaé. W dalszym ciggu przemawiali w tej sprawie Prof.
Szumowski, Prof. Wacliholz, Kol. Spira.

Proi. Wach lio Zproponuje, by czasopisma znosi¢ w razie
potrzeby z bibljoteki do sali Towarzystwa, gdzie moznaby je
przeglada¢ i czytac.

Dr. Landau zauwaza, ze sprawozdanie bibljotekarza po-
winno bym uzupetnione podaniem ilosci cztonkdw, ktérzy korzystali
z bibljoteki.

Kol. Spira w odpowiedzi,

Prof. Olbrycht stawia wniosek, by sprawe bibljoteti po"
rostawi¢ zarzadowi. Wniosek uchwalono.

Prof. Wachholz stawia wniosek o votum nieufnosci dla

komisji kontrolujacej, ktéra nie zjawita sie na posiedzeniu spra-
wozdawczent.
Prof. Ciechanowski podnosi, ze moze wystarczy juz ten

etos krytyki, ktéry dojdzie do cztonkéw komisji kontrolujgcej.

Prof. Wachholz stwierdza, ze Krakéw podupada pod wzgle-
dem naukowy™. Juz studenci’ medycyny' krakowskiej sg mniej
pilni. Omawia dalej sprawe P. G. L. jakotez udziat Krakowa w pra-
cach Ogtaszanych w P. G. L.; udziat ten jist b. maty. Poréwnuje
stosunki nasze z initemi miastami uniwersytekiemi. Przyczyne zia
upatruje miedzy iitnenn w tem, ze w Krakowie jest za duzo spe-
cjalistycznych K6t Naukowych. Uwaza, ze nalezatoby zastanowi¢
sie nad tern by zaprosi¢ Przewodniczacych luw. (linek. Tow.
Neurol. Tow. Int. i t. d. do wspotpracy z Tow. Lekarskiem, tak by
Towarzystwa te zmniejszyty czesto$¢ swych posiedzen, natomiast
przedstawiaty' czes¢ swych odczy téw i demonstracji w Jow. Lek,
Nalezatoby réwniez postara¢ sie o to by miodziez Chetniej garneta
sie do pracy naukowej.

Prof. Ciechanowski tlumaczy, ze moze nie jest tak Zle
z produkcjg naukowa w Krakowie, podaje na to przyktady. Popiera
koricowy wniosek Prof. Wachholz a, médwigcy o porozumieniu
sie z inneini Kotami 'Naukowemi. Bierze w obrone Polskg Gazete
Lekarska.

D* Surzycki
gospodarza.

Prezes Prof. Latkowski w odpowiedzi o$wiadcza, ze Kol,
Karasinski zostat wybrany przez Walne Zebranie gospoda-
rzem, co ipso zajat mieszkanie gospodarza. Dr. Surzycki uwaza,
ze mieszkanie to bytoby dla Klubu dobre, gospodarz za$ nie musi
mieszka¢ w Tow. Lekarskiem.

Odczytuje nastepnie list dawnego gospodarza Prof. Se ik ow-
skiego. Prof. S. w liScie swym z Wilna, o$wiadcza, ze czuie

zapytuje w sprawie obsadzenia mieszkania
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s dotknietym przez wystosowanie do niego pisma przez komitet
K. I. L. w sprawie opuszczenia przez niego mieszkania w razie
wyjazdu z Krakowa. Radzi nastepnie w owym liscie Prof. S., by
Przy nastepnej obsadzie gospodarza Tow. nie oddawa¢ nowemu
gospodarzowi mieszkania w low. Lek. gdyz wedtug niego, gospo-
darz nic musi mieszka¢ w lokalu Towarzystwa.

Prof. Wacliliolz w odpowiedzi na list zarzuca Prof. Suli-
kowskiemu, ze nie postepuje lojalnie, skoro sam mieszka! w Tow.
przez 25 lat a teraz odmawia mieszkania stuzbowego obecnemu
gospodarzowi. Podnosi, ze Prof. S. wyjezdzajac z Krakowa sprze-
dat swojg pracownie nie-lekarzowi. Stawia wniosek, by mieszka-
Ine w Tow. zostawi¢ nowemu gospodarzowi, bo jest rzeczg nie-
zbedng ze wzgledu na dobro Tow. by gospodarz mieszkat w jego
lokalu.

Prezes Prof. Latkowski odpowiadajagc na list Prof. Suli-
kowskiego, przedstawia doktadnie sprawe pisma Komitetu K. T. L.
do Prof. S. i wypowiada zdanie, ze pismem tym Prof. nie mogt
sie czu¢ dotkniety, gdyz Komitet stat na punkcie prawnym
i Pragnat jedynie zabezpieczyé, by mieszkanie gospodarza w Tow.
nie dostato sie w niepowotane rece. Nastepnie omawia Prof. Lat-
kowski, sprawe mieszkania obecnego gospodarza, i uwaza, ze dla
dobra i rozwoju Tow. gospodarz Tow. powinien mieszka¢ w lokalu
1(>w. inaczej budynek bedzie niszcze¢ — niepilnowany.

Prezes przemawia nastepnie w sprawie ruclni naukowego
low. Lek. w roku ubiegtym, podnoszac, ze ruch naukowy byt dos¢
zywy i ze przemawiali w Tow. lekarze zagraniczni.

Uswiadczenie Prezesa Tow. Lek. w sprawie mieszkania przy-
jeto do wiadomosci.

Prof. Wachholz w sprawie upadku P. U. L. proponuje, by
zwroci¢ sie do lekarzy mieszkajacych poza Krakowem z propo-
zycjg zasilania posiedzen Tow. Lek. swemi odczytami. Sadzi, ze
nalezy posiedzenia Tow. Lek. ogtaszaé¢ wcze$niej w gazetach.

Dr. Frommer podnosi, ze na posiedzeniach Towarzystwa
szczeg6lnie uwidacznia sie brak profesoréw Wydziatu Lekarskiego
i stawia wniosek by prezydjum zwrécito sie do profesoréw
z prosbg o wiekszy' niz dotychczas udzial w posiedzeniach Tcw.

Prof. W acliholz popiera wniosek Kol. Fromtriera.

Prof. Szumowski przemawia w sprawie wcze$niejszego
rozpoczynania posiedzen Tow. Lek. nastepnie w sprawie ograni-
czenia diugosci trwaniademonstracji na 10 minut.

Prof. Wachholz proponuje, by posiedzenia rozpoczynaé
pukntualnie o godz. 8 wieczorem. Méwi w sprawie uieodczytywa-
nia referatéw na posiedzeniach, a wygtaszania tychze z pamieci.

Prezes Prof. Latkowski przedktada wniosek, by posiedze-
nia rozpoczyna¢ o godz. 7-mej ewentualnie o 7J/s wieczorem. Przy-
jeto wniosek prezesa o0 rozpoczynaniu posiedzeA Towarzystwa
0 godzinie 7°‘L- wieczorem.

Nastepnie przyjeto sprawozdanie
wniosek Prof. Wachholza

Prezes Prof. Latkowski komunikuje, ze na posiedzeniu
dzisiejszem miano omawia¢ sprawe zmiany statutu lecz wobec
Péznej pory radzi odroczenie drugiej czes$ci posiedzenia sprawo-
zdawczego na poézniej; wtedy bedzie mozna doktadnie oméwié
sprawe, zmiany statutu Towarzystwa.

Uchwalono odroczenie drugiej czesci posiedzenia sprawozdaw-
czego na poézniej.

Prof. Wachholz przemawia w sprawie liieczlonkéw leka-
rzy, t. z. gosci, ktérzy stale przychodza na posiedzenia Towa-
rzystwa niezapisujagc sie w poczet jego cztonkéw. Proponuje by
ogtosi¢ ze na posiedzenia Towarzystwa mogg przychodzi¢ jedy-
nie cztonkowie Towarzystwa.

Prof. Szumowski radzi, by Prezes Towarzystwa witat
gosci za kazdym razem wymieniajac ich nazwiska.

W tej sprawie przemawiali nastepnie Prezes Prof. Latk ow-
skiiProf. Kostrzewski.

Prof. Wachholz stawia wniosek, by zwréci¢ sie do Zaktadu
Anat. Patol. o wziecie zywego wudziatlu w posiedzeniach Towa-
rzystwa i czestsze demonstracje preparatow.

Whniosek uchwalono.

Zarzadu (za rok 1929) na

Posiedzenie
Przewodniczacy;

z dnia 29. stycznia 1910 r.

Prof. Dr. J6zef LatkowsKki.
Obecnych 50.

Prezes podaje do wiadomosci cztonkow
Zebrania dotyczacego zmiany statutu, sprawy gosci Tow. Lek.,
oraz godziny rozpoczynania posiedzen Towarzystwa; nastepnie
wspomina o uchwale Wydziatu U. 1. ze je$li posiedzenia Tow.

uchwaty Walnego
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Lek. odbywaé sie beda o godzinie 6 wieczorem to profesorowie
Wydziatu Lek. bedg na nie przychodzi¢.

Prezes przemawia za 0-stg godzing posiedzen Towarzystwa.

W dyskusji: Prof. Szumowski uwaza, ze godzina 6-sta roz-
poczynania posiedzen jest za wczesna.

Dr. Bannet proponuje punktualne rozpoczynanie posiedzen.
Prezes odpowiada.

Dr. Aek er mau w sprawie wktadek cztonkowskich.

Prezes oznajmia, ze od przysztej $rody posiedzenia odbywa¢é
sie beda o 6-stej wieczorem.

Przyjeto nowego cztonka Kol. Malinowskiego Alojzego.

Demonstracje:

Kol. Chrzanowski Ignacy demonstruje z oddziatu ocznego
Szpitala O. U. Bonifratréw przypadek wagréw podsialkéwkowycli
na obu oczach (t. j. jeden na prawem, a dwa na lewem oku).

Chora Z. C., lat 19 introligatorka z Czestochowy, zachorowata
w marcu 1929 r. na jaka$ chorobe gorgczkowa z bélami stawéw
i miesni, leczona masciami i proszkami; po trzech tygodniach czuta
sie zdrowg. W dwa tygodnie pézniej doznata zamglenia wzroku
na obu oczach, ktére po paru tygodniach ustgpito i wzglednie
dobry stan wzroku utrzymat sie do listopada 1929 r.

W listopadzie u. r. wzrok nagle znacznie podupadt i nadal
gwattownie sie pogarsza. Leczona w Czestochowie na odczepienie
siatkwki na obu oczach, otrzymywata iujekcjc podspojéwkowe,
krople i t. d.

Obecnie przystano jag do Krakowa z powodu braku poprawy
mimo leczenia. Badanie w oddziale ocznym Szpitala O.U. Boni-
fratrow wykazato o. p. wprost ple. 30 cm o. 1 wprost pic 30cm
z boku okoto 1mtr — obustronnie. Oczy zewnetrznie prawidtowe.

Wziernikowo: oko prawe: w dolnowownetrznyin kwadrancie,
duzy pecherz siatk6wkowy, na szczycie ktérego przy zwrocie gatki
ocznej ku dotowi i nosowi wida¢ lezagcego pasorzyta (scolex) wy-
kazujagcego wybitne wiasne ruchy i wida¢ jego tebek (rostelluni)
przysawki i szyjke w ksztatcie tasiemki, bez soczewki, tylko przy
pomocy lusterka, jeszcze tatwiej mozna dostrzec pasorzyta w gtebi
oka, patrzac z géry i nieco ukosnie w gtgb oka zwréconego ku
dotowi.

Dno oka lewego: pecherz siatkbwkowy rozlegly w gérnowe-
wnetrznym kwadrancie, w nim widoczne nieznaczne ruchy, — a tuz
obok tarczy nerwu wzrokowego, maty pecherzyk w S$rodku kto-
rego wida¢ niebieskawe zabarwienie. Zmiany degeneracyjue siat-
kéwki w sasiedztwie pecherzy.

Ze wzgledu na rzadko$¢ przypadku wagra podsiatkéwkowego,
a szczegblnie na obu oczach, oraz na wyjatkowo dobre warunki
ogladania pasorzyta na oku prawem przypadek ten zastuguje na
jego przedstawienie.

Leczenie tylko operacyjne, ma w tym szczeg6lnie ciezkim
przypadku bardzo mate szanse na oku prawem, tem mniejsze na
oku lewem, gdzie usadowienie pasorzytéw jest przy samej tarczy
nerwu wzrokowego, a zmiany w obu oczach dotycza rozleglej
partji siatkowki, tgcznie z plamka z6ta.

Il-giej Kliniki Chorédb

Demonstracje z W e-

wnetrznycli U. J

Kol. Dziuba przedstawia:
lliyreoidae cum metastasibus.

2) Przypadek adeiiocurcitwma thyrciuduc cum metustasibus.

W dyskusji Dr. Bannet podnosi rzadko$¢ przypadku demon-
strowanego przez kol. Chrzanowskiego.

Prof. Latkowski nawigzujac do przypadku Kol. Chrzanow-
skiego wspomina o przypadku trichiuozy obserwowanym obecnie
w Klinice Medycznej i podnosi, ze przy kazdej rzezni powinna by¢
stacja badania miesa mikroskopowego.

W dalszym ciggu dyskusji przemawiali w sprawie przypadku
udenoma malignum thyreiodae kol. Sciesinski i kol. Szczeklik.

Kol. Dziuba w odpowiedzi.

Kol. Reiner przedstawia przypadek anaemia aplasiica cum
liaemoglobinuria.

Dr. Markowa przedstawia: 1) przypadek peknieciu macicy
z pozostaniem ptodu iv jamie brzusznej.

1) przypadek udenoma maligmim

2) Przypadek cigzy w macicy dwuroznej (utenis pseudod

delpliys).
W dyskusji zabrali glos: Dr. Frommer, Dr. Wojciechow -

ski, Dr. Markowa w odpowiedzi.
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SPRAWY ZAWODOWE.

Ministerstwo Spraw Wewnetrziiych.
Nr. Z. O. 1634/30
Warszawa, dnia 22 maja 1930 roku.
W sprawie rozporzadzenia o obowigzKii odby\. aula jednorocznej
praktyki szpitalnej przez lekarzy.

Dt) Panéw Wojewoddw i Pana 'Komisarza Rzgdu ni. st. Warszawy.

W siad za zarzadzeniem Z d na 16 wrze$nia T929 j\ nr. /. O.
34281*9 oraz w zwigzali z rozpoizaozemein Mimstia Spiaw We-
wnetrzny eh z dnia 15 lutego 1930 r. (I/z. U. Nr. 13, poz. yoj J<t6-
Jcni przesunieta termin ebowigzy wania uprzedniego rozporzadze-
nia u i*)o'Wigzi\u Odbywania jednorocznej prakty «i szpitalnej pizez
lekarzy na dzZien 1 lipca 1930 r., Ministerstwo "Spraw Wecwiietrz-
ny eli zarzgdza co nuste -uje.

Wszystsie osoby, kiore do dnia 1 lipca 1930 r. nie nabyiy
uprawnien do Wygonywaina praktyki Ickaisnicj V Panstwie Poj-
skiem w rainacli ustawy z d.na 2 gruaina 1/21 r. ku/.. USt. Nr. 108S,
poz. 762J), po tniywie tego terminu dla uzyskania pisemnego za-
$§wiadczenia na piawo wykonywania zawodu poza pr/edlt.Zenieni
dyplomu lekarskiego i pt Swiadczenia obywatelstwa polskiego wy-
kaza¢ sie neca musi uy zaswiauczcii.em 2z odbyciu
praktyki szpiialnej.

Ubov\igzek ten, zastrzezuiy ustawowo, a pcdyktowany wzgle-
dami na bezpicezi Astwo i zdrowie punliczne. dotknie niewatpliwie
muterjaliiie mlodyeli lekarzy, ktoizy niejednokrotnie moze jaz duzo
o.uir poniesli dla azyskama dyplomu lekarskiego. Celem tedy udzie-
lenia potnecy tym ostatann i gdy jedaocz-¢$aie szpitale, ktére za-
trudnia¢ beug piakty iwintuw, niewatpliwie z tego korzy$¢ osiagna,
dazy¢ nalezy, aby praktykaiiei-lekarze otrzymaé¢ mogli pewien
ekwiwalent .za prace, wykonywang dla szpital, w czasie ,wej prak-
ty.n. W tym eela zechcg Panowie Wojewodowie i Pan Komisarz
lyzada poczyni¢ sttirania, aby szpitale przy uktadam i preliminarzy’
budzetowych przSwidzialy péwne nwoty na wynagrodzenie prak-
tykantow-lekarzy wzglednie zabezpieczy ly im przynajmniej miesz-
kanie i utrzymanie.

\\ zarzadzeniu okdliiem z dnia 16 yyrze$nia 1939 r. Nr. Z. O.
3428/29 Ministerstwo Spraw Wewiietrznyeh wupowaznili) Pandw
Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu do podciggniecia pod pojecie
szpitala o 2WJ tézkach w rozumieniu rozporzadzenia o praktyce
szpitalnej i szpitali mniejszych, o ile w jednej i tej samej miejsco-
wosci jest yyieccj szpitali o tgcznej liczbie 200 16zck. Pod pojecie
to podpasé moga i pojedy icze mniejsze szpitale, ktére przez wzglad
na posiadanie oddziatéw szpitalnych, wymaganych przez rozporzg-
dzenie z dnia 27 lipca 1929 roku (Dz. U. Nr. 62, poz. 484), frek-
wencje chorych i kierownictwo dawa¢ moga zupeing gwarancje
nalezytego przeszkolenia praktykantow.

Ze wzgledu na to, zc uznanie ostateczne tycli szpitali mniej-
szych Ministerstwo Spraw Wewnetrznych uzaleznito od nastepnej
swej aprobaty, oraz ze wzgledu na bliski juz termin (1 li|)ea 1930
roku) wejscia w moc obowiagzujacg rozporzadzenia o praktyce
szpitalnej, zechca Panowie Wojewodowie i Pan Komisarz Rzadu
przedtozy¢ najp6zniej do dnia 1 czerwca r. b. wykazy tych mniej-
szych szpitali do Zatwierdzenia Ministerstwu Spraw Wewnetrzny cli.

Wykazy wszystkich szpitali na obszarze poszczegélnych wo-
jewodztw. w ktérych dozwolone bedzie odbywanie praktyki przez
lekarzy, ogtosi¢ nalezy w Dzienniku Wojewo6dzkim oraz podaé
do wiadomos$ci Wydziatom Lekarskim wszystkicli Uniwersytetow
Polskich dla zaznajomieniu z niemi kandydatow.

O ile w po6zniejszej praktyce zauwazycby sie dato, ze liczba
szpitali, przeznaczonych do odbywania praktyki, jest zbyt mata
w stosunku do liczby praktykantow, nalezy zgtas/.a¢ odpowiednie
wnioski do Ministerstwa Spraw W ewnetrznycli, ktére w Syyietle
catoksztattu zagadnieniu wyda odpowiednie zarzgdzenia.

Dla orjentacji zfilaeza Sie wykaz szpitali O 20(1 tdzkach Titi
obszarze catego Panstwa Polskiego.

ji diiorocznej

Dyrektor Departamentu Slu/by Zdrowia: Dr. Piestrzynski.

Zatgcznik
MB

a) Spis zaktadow lec/niezych (szpitali), liczacych 2(10 t6zek i wiecej.

l. M. st. Warszawa: 1) Szpital Dziecigtka
miejski 966 t6zek. 2) Szintal $w. Ducha (z klinikg) — miejski 33S
t6zek. 3) Szpital Przemienienia Panskiego na Pradze ¢ miejski
423 t6zek. — 4) Szpital $w. Stanistawa .-zakazny — miejski 600 t6zek

lezus (z klinika)

i 60 1680

5) Szpital Starozakonnyeh ogdlny — miejski 1,094 t6zek. 6) Szpital
swe tazarza weneryczny - miejski 750 t6zek. 7) Szpital sw. Jana
Bozego psychiatryczni— miejski 370 t6zek. 8) Lecznica jaglicza
P. K. P. D. — spoteczna 250 t6zek.

Il Wojewédztwo Warszawskie: 9)
Zaktad Psychiatryczny w Tworkach 662 tdzek.
Zaktad Psychiatryczny w Drewnicy 31u lézck.

U. Wojewo6dztwo todzkie. Ili +-6dZ —eszpital ogolny
na Radogoszezu — miejski 310 t6zek. 12) £6dz — 1zpitul Anny
Marji dzieciecy —mspoteczny 2 12 t4zek. 13) Kalisz — szpital ogolny
Sw. Trojcy miejski 336 l6zck. 14) Kochanéwka zaktad psych-
iatryczny — spoteczny 500 lézck. 15) \Narta — zaktad psychiat-
ryczny —e spoteczny 275 lézck.

Panstwowy
10) Spoteczny

IV. Wojewddztko Kieleckie: szpitali o 200 t6zkach
lub wyzej nic posiada.

V. Wojewédzlwo Lubelskie: 16) Lublin szpital
$w. Jana Buzego — og6lny miejski 24(1 16zck. 17) Lublin szpital

Dziecigtku Jezus dzieciecy — prywatny 200 lozek. 18) Lublm
szpital Sw. Wincentego a Paulo og6lny — fundacyjny 324 l6zck.

VI. Wojewddztwo Biatostockie: szpitali o 200 t6z-
kach lub wj zej nie posiada.

VII. Wojewo6dztwo Wilenskie:
Lupa™ — szpital ogélny parnstwowy
Wilno — szpital $w. Jakéba og6lny

VIII. Wojewoédztwo
t6zkach lub wyzej nie posiada.

IX. Wojewddztwo
lub wyzej nie posiada.

X. WOjewoédztwo Wolynskie:
lub wiecej nie posiada.

19) Wilno -- ,Wilcza
kolejowy 240 lézck. 20)

miejski 285 l6zck.

Nowogrédzkie: szpitali o 200

Poleskie: szpitali o 200 t6zkach

szpitali o 200 #t6zkach

Xl. Wojewo6dztwo Poznanskie: 21) Gniezno Dzie-
kanka zaktad psychiatryczny krajowy 1.000 t6zek. — 22) Ko
§cian — zaktad psychiatryczny krajowy 500 l6zck. 23) Kowanéwko
pow. Oborniki — sanatorium gruzlicze spoteczne 245 l6zck. 24)
Poznan — szpital ogdlny miejski 623 l6zck. 25) Poznan —szpital
Djakonisek spoteczny 296 t6zek. 26) Poznan szpital Przemie-
nienia Panskiego panstwowy' 260 t6zek. 27) (lwinska pow. Poznan,
zaktad psychiatryczny krajowy LUUJ lozek.

XIl. Wojcwodztwo PSpiliorski c: 28) Kocbhorowo pow.
Starogard — zaktad psychiatryczny krajowy 1,662 l6zck. 29) Swie-
cie — zaktad psychiatryczny krajowy 940 Ilék-ek. 30) Tomu
szpital ogblny miejski psychiatryczny krajowy 212 tézek.

XIll. Wojewédztwo Slagskie: 31) Katowice - s/pital
ogblny miejski 254 l6zck. 32) Biclszowicc — szpital ogdlny mieiski
»,Lecznica Bracka" spoteczny 275 t6zek. 33) Mystowice — szpital
Ogoélny miejski ,Lecznica Bracka" spoteczny 329 tézek. 34) Siemia-
nowice - szpital ogélny' 240 t6zek. 35) Lubliniec —mzaktad psy-
chiatryczny krajowy 1,165 t6zek. 36) Bielsko szpital ogélny
miejski 242 t6zek. 37) Bystra sanatorium gruZlicze spoteczne 267
tézek. 38) Rybnik — szpital ogélny ,Lecznica Bracka" spoteczna
230 l6zck. 39) Rybnik — szpital og6lny $w. Juljusza spoteczny
220 16zck. 40) Rybnik — Zaktad psychiatryczny krajowy 919 16zck.
41) Ryduttowy — szpital ogélny ,Lecznica Bracka" spoteczny 325
tézek. 42) Wodzistaw — sanatorium gruzlicze spoteczne 200 t6zek.
43) Knuréw — szpital ogdlny ,Lecznica Bracka" spoteczna 220 16-
zck. 44) Tarnowskie Gory — Szpital og6lny ,Lecznica Bracka'
spoteczny 220 t6zek, 45) Jastrzebie - Zdréj - Zaktad Zdrojowy S$w.
Marji prywatny 380 l6zck. 46) Cieszyn — szpital ogélny miejski
222 l6zck. 47) Nowe Hajduki = szpital og6lny ,Lecznica Bracka"
spoteczny 596 lézck. 48 Ruda — szpital ogdlny' ,Lecznica Bracka
spoteczny 300 t6zek. 49) Krdlewska Huta — szpital ogdlny miejski
'219 l6zck.

XIV. V ojewodztwo Krakowskie: 50) Krakéw
szpital publiczny zakazny 240 l6zck. 51) Krakéw — szpital pan-
stwowy og6lny 1.147 t6zek. 52) Kobierzyn — .. w. zaktad psychia-
tryczny 560 l6zck.

XV. Wojewo6dztwo Lwowskie: 53) Lwow — szpital
ogblny panstwowy 1.046 lézck. 54) Lwoéw - Kulparkéw zaktad
psychiatryczny panstwowy 1.111 Iézck. 55) Przemys$l — pubID/ny
szpital powszechny ogélny 200 l6zck.

XVI. Wojewdédztwo Stanistawowskie:
0 200 t6zkach i wyzej nic posiada.

XVIl. Wojewo6édztwo Tarnopolskie:

tézkacli i wiecej nie posiada.

szpitali

szpitan o 200
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h i is zaktadéw leczniczych (szpitali) w poszczegélnych miastach.
" ktorych liczba t6zek w 2 lub wiecej szpitalach osigga lub prze-
kracza 2V t6zek.

Wojewdéd7two £ o6d/ kifc 1) Piotrkow(szpital miejski
110 + zydowski 60 200 t6zek). 2) 3)4) 5) .£6dz - (podanil sfi
I P. Il i 12 — zaktady 2; atoli w 9 innych, miejskich lub spotecz-
nych o liczbie t6zek 52 do 175 wynosi taczna liczba t6zek 832).

Wojewdédztwo Kieleckie: 6) 7) Czestochowa (5 szpi-
tali: 80+ 101 + 98 + 60 + 100 = 439 t6zek. 8) 9) Rejon Bedzina
z przedmies$ciami (11 zaktadéw = 552 t6zek). 10) Kielce (w 3 szpi-
talach: 140 + 30 + 65 = 235 t6zek). 11) Sosnowiec(w 5 zaktadach:
55+ 50 + 105 + 80 + 40 = 340 t6zek).

Wojewddztwo Biatostockie: 12) 13) Biatystok —
Lv 6 zaktadach: 60 + 100 + 60 + 110+ 120 + 30 = 510 t6zek). 11
Grodno (50 + 147 + 60 —w 3 szpitalach 257 td6zek). 15) tomza
(w 4 szpitalach: SO+ 45+ 30 + 70 = 225 t6zek)

Wojewddztwo Wilenskie: 16) 17) 18) W Wilnie pod
P- 19 i 20 podano 2 zakiady, atoli w siedmiu innych miejskich
i spotecznych miesci Sie dalsze 725 tdzek.

Wojewoédztwo Poleskie: 19) Brze$¢ n/B. szpital miej-
ski 76 + zyd. 72 + panstw. 150 = 297 tdzek. 20) Pinsk (sejm. szpit.
140 i 2 7\ dowskie 44 + 45) = 229 t6zek.

Wojewoddztwo
ogblny 124 t6zek

Warszawskie: 21) Plock (szpital
zakazny- 60 i weneryczny 40 = 224 16zek).

WIADOMOSCI BIEZACE.
Warszawa.

Ze Zwigzku Uzdrowisk Polskich otrzymal.smy na-
stepujace pismo: W zwigzku z pewnemi uwagami co do wartosci
leczniczej solanek stezonych w ktdre obfituje Inowroctaw wydaje
nam sie wskazanem poda¢ opinii Docenta Uniwersytetu .lana Ka-
z.iinierza ze Lwowa Dra A Sabatowskicgo. Opinji ta brzmi
jak nastepuje:

Stezone solanki sg oddawna w uzyciu lceziiiczem. przvczem
rozciefncza sie je do celéw kapielowy cli. wziewalnianycli i do picia.
Bioragc pod uwage, juz tylko $rodkowg Europe, widzimy solanke
31% w Rheiiifelden w Szwajcarji, obecnie bardzo popularng wsréd
Anglikéw, dalej solanke 26% w Hall (Tyrol) i Jschl oraz 23%
w Rcichenhall, gdzie sie jg rozciencza do 5 i 4% do kapieli, na 1%
do picia i w/iewania. W Issingen uzywa sie do celéw kapielowych
In do 14% solanki odpowiednio rozcieficzanej i gazowanej (Sooi-
sprudel i Schénbornsprudel). Prawie we wszystkich tych miejsco-
wosciach sa warzelnie sili, co jest Oczywiste przy tak znacziiem
stezeniu solanki. Sg to wszystko solanki o znoehiie podobnym
ikludzie do inowroctawskiej, a wiec przy ogromnych ilosciach
chlorku sodu czyli soli kuchennej zawierajag mate ilosci soli pota-
sowych, wapniowych i magnezéw ych i jeszcze mniejsze ilosci soli
jodowych i bromowych. Solanke inowroctawska nalezy postaw
obok tej z Rlicinfeldeii tak co do stezenia jak i co do skiadu.

W Polsce sg roéwniez stezone ;$solanki uzywane w zdrojo-
wiskach. Umyslnie jednak wstrzymuje sie. od ich poréwnywania
miedzy sobg wychodzgc z zalozenia, ze zakaz takich pbréwnywan
zdrojowych krajowych miedzy soba, zawarty li. p. w ustawie zdro-
‘ewiskowej rumuniskiej jest zyciowo bardzo na miejscu jako wyr-
Kluczajgcy niepozadang a czasem gorszgcg polemike miedzy zdro-

jowiskami. Okoliczno$¢, zc gtownym sktadnikiem wody mineral-
nej jest sél kuchenna czyli chlorek sodu nie ujmuje wiec jak
widzimy — znaczenia i warto$ci tych, wéd w umiojetnem stoso-
waniu leczniczem.

Wskazania, jakie wieloletnia enmirja tym wodom wyznaczyta
sq: goSciec stawol\v\ i mie$niowy, gosciec dnawy (gicht), sorawy
pozapalaé narzagdéw jamy brzusznej, (kostnej i nerwéw obwodo-
wi cli, otyto$¢, a w leczeniu wzieualnianem caty szereg schorzen
gérnych drég oddechowy cli. W praktyce dzieciecej Obok schorzen
r lunatycznych leczone sg zotzy.

Jak na te sorawy zapatrujg sie lierowniey n.p. lecznictwa
lys wego w Niemczech niech posSwiadczy fakt ze zdrojowisko
SiLlze w Meklenhurgji posiadajgce stezone sDlanki i borowine zo-
stato w r. 1927 nabyte orzez nieklenburski zwigzek kw$ chorych
dla wiasnego uzytku. W listopadzie 1929 rtyyarto tam instytut
naukowo leczniczy przeciwreumatyczny. W moyvie inauguracyinc.i
taki znawca spraw reumatycznych jak Prof. Curschiusnn z Roéstock,
ktéry je  naukowym opiekunem tego zdrojowiska. podnosi! do-
1" chczasoyye piekne wyniki lecznicze tam osiggniete. Na 981 cho-

POLSKA GAZETA LEKARSKA

587

rych dorostych i 704 dzieci w 90% osiggnieto yyyleczenie lub
znaczng poprawe stanu, przywracajacalzdolno$¢ do pracy. Ze
takie same wyniki mozna osiggna¢ umiejetnem stosowaniem solanki
i borowiny inowroctawskiej o tern nie mamy prawa watpic.

Kraj owc przetwory lecznic ze. Ukazata sie w druku
obszerna broszura p. t. ..Preparaty, wyd. V*“. zawierajagca dyva
dziaty', z ktorych pierwszy' — stanowi wy kaz wszystkich specy-
fikéw i przetworéw leczniczych produkowanych przez Zaktady
Chemiczne Ludwik Spiess i Sytt, z oznaczeniem skiadu chemiczne-
go, dawkowania, wskazan leczniczych i stosowania omawianych
iekéw, drugi dziat obejmuje — Przewodnik terapeutyczny. Bro-
szura ta niezawodnie utatwi p.p. lekarzom stosowanie krajowych
lekdw zastepujgcych wytwory' zagraniczne co przyczyni sie nieza-
wodnie do podniesienia przemystu farmaceutycznego w Kkraju, jak
rowniez wptynie na podniesienie sie naszego bilansu handlowego.

Wybory w Uniwer. Watsz W dn. 5 maja odb\1ly sie
w Uniwersytecie Warszawskim wybory rektora i Dziekanéw na r.
1930/31. Na rektora wybrano prof. pedjatr.ii Dra mcd. Mieczy stawa
Michatowicza, na dziekana Wydziatu Lekarskiego - - prof. chirurgji
Dra med. Antoniego Le$niewskiego.

Gruzlica wérod tnlodziezy akademickiej W ro-
ku ubiegtym przeprowadzono badania ws$réd miodziezy, mieszka-
jacej w domach akademickich i stwierdzono, ze <keto 20 procent
jest dotknietych gruzlica, a w tern 6 procent — otwartg. Wskutek
tego Komisja Zdrowia Centrali Akademickich Bratnich Pomocy
zwrbcita sie do magistratu z prosbg o danie bezptatnie dwéch
miejsc dla studentéw w Otwockiem Sanatorjum Mic.iskiein. Nie
odmawiajac tej proshie w zasadzie, magistrat dal decyzje, ze moze
to czyni¢ t\Iko w poszczeg6lnych przypadkach. Sprawa gruzlicy
Wsréd uczacej sie miodziezy staje sie coraz bardziej aktualng wo-
bec znacznej liczby zachorowan, na co sie sktadajg ciezkie warunki
zyciowe tej miodziezy'. W roku przesztym Uniwersytet Lwowski
postanowi! zwréci¢ sie do Ministerstwa W R. i O. P. z proshg by
studentéw z -otwartg gruzlicg ptucng usuwaé¢ czasowo az do wy-
zdrowienia Warszawski Wydziatl Lekarski postanowit wydaé¢ przed
rozpoczeciem roku szkolnego odezwe, zwracajacg uwage, za
rowno miodziezy, jak i jej rodzicéw' na to, ze zawdd lekarski wy-
maga zaréwno podczas studjow, jak i po6zniej dobrego zdrnwda,
ze zatem osobniki watle, zagrozone gruzlica, lepiej /robig, obierajac
sobie inny zawdd.

Krakéw.

Uzupetniajgce Kursa Lekarski c. 1)a unikniecia
kolizji ze zjazdem lekarzy stowianskich majgcym sie odby¢ w Spli-
cie miedzy 4 a 8 pazdziernika b. r. termin kursu dla lekarzy , urza-
dzanego przez Wydziat lekarski Uniwersytetu Jagielloriskiego
w Krakowie, musi by¢ przetozony na czas miedzy 9-ym a 19-ym
grudniu. Otwarcie kursu odbedzie sie w Il Klinice Wewnetrznej
U. .1 ul. Koperniku 15, dnia 9 grudnia o godz. 8-ej. Bltkszyr¢ti wia-
domosci w sprawie kurséw udziela Dr. Edward Mroz, asystent Kli-
niki Pediatrycznej U. J. Krakéw, ul. Strzelecka 2

Krakowska Kasa chorych wy syladzieci na kr,
lonjc. W biezacym sezonie przyznata Kasa wyjazd na kolonje 412
dzieciom, z tego na kolonje lecznicze w Rabce 198. na kolonje wy-
poczynkowe 214: ogdlny koszt wysytki na kolonje letnie wyniesie
okoto 54.000 ztotych. Ponadto przyznano subwencje dla pélkolonji
Tow. walki z gruzlica, Tow. ochrony zdrowia. Zaktadu wycho-
wawczego sierot, oraz Tow. opieki nad sierotami zydowskiemi.
Preliminowana w budzecie tegorocznym kwota na krlonje zostata
juz wyczerpang.

Samollsanitarny przywozi ciezko chorego do
Krakowa. Z zarzadzenia lekarza, Dra Maja, przywi6ézt samoh t
sanitarny, drugiego putku lotniczego ciezko chorego na zapalenie
Slepej kiszki i' otrzewnej Franciszka Wigcka z miejstygwosci Mor-
sko, pow. Pmczéw, odlegtej o 60 km od Krakowa, Samolot sani-
tarny wystartowat o godz. 3 rano. pilotowany przez por. pilotft
Eugeniusza Kowalczyka, a o godz. 530 rano chory byt juz na
miejscu w szpitalu $w. tnzarza w Krakowie.

Wycieczka studentéw medycyny', zorganizowana
przez profesora L. Korczyhskiego w celach dydaktyczny cli, odwie-
dzita w tym roku w czasie od 25— 30. VI. Kroscienko, Szczawnice,
Zegiestéw i Krynice. Podobne wycieczki odbywa¢ sie beda kazdego
roku.
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W ostatnich tygodniaOh po.iawity sie w okolicach Kra-
kowa w wielkiej ilosci zmije, ktére w kilku wypadkach pokasfily lu-
dzi, powodujagc nawet $mier¢ jednego z pokagsanych. Krakowskie po-
gotowie ratunkowe, chcac przeciwdziataé strasznym skutkom jadu
zmiji, sprowadzito z Francji specjalng surowice. W razie wiec
ukaszenia przez zmije, nalezy natychmiast uda¢ si¢ na pogotowie
ratunkowe, gdzie lekarze beda stosowaé zastrzyknigcic surowicy.
Jedynie stacja, pogotowia krakowskiego posiada na catg Matopolske
tego rodzaju surowice.

Z Towarzystwa opieki nad psychicznie cho-
rymi. Wydziat Towarzystwa po wy luchaniu referatu dyr. Dra
Str\jenskiego o stanie budowy nowego pawilonu w zaktadzie
psychiatrycznym w Kobierzynie postanowi! wysta¢ ponownie dele-
gacje do ministerstwa skarbu i ministerstwa spraw wewnetrznych
z przedstawieniem koniecznosci wyasygnowania dalszych fundu-
szdw. WykonAczenie stojacej juz pod dachem budowli, rozszerzy
mozno$¢ pomieszczenia chorych o sto t6zek, wypetniajac tem
dotkliwag luke naszego szpitalnictwa i pozwoli rozszerzy¢ na duzg

skale leczenie zajeciowe w specjalnie na ten cel budowanych
warsztatach pracy dla chorych.

Ciechocinek.

Nowe zré6dto w Ciechocinku. Swiezo Ciechocinek

otrzyma! nowe Zrédto cieptej 6 i pé! procent, solanki, ktéra na po-
wierzchni posiada temperature 29" C. Solanke te otrzymano w Zré-
dle nr. 14 na gtebokos$ci 1.300 in. Solanka zasilono wszystkie fa-

zienki, wzmacniajagc znacznie warto$¢ lecznicza kapieli ciecho-
cinskich.
Stowarzyszenie Lekarzy Zdrojowych w Cie-

chocinku w jsclslem porozumieniu z Zarzadem Zdrojowiska,
Komisjag Zdrojowa oraz Gming po uzyskaniu aprobaty Departa-
mentu Stuzby Zdrowia M. S. W. organizuje wzorem lat poprzed-
nich Il trzydniowy lekarski kurs doksztatcajacy w dniach 31. VIII.
i1 2 IX r b

Do wygtoszenia odczytéw zaproszeni zostali:

Dr. med. R. Bernhwdt (Warszawa), prof. St Borowiecki
(Poznan), Minister Dr. W. Chodzko (Warszawa), Doc. Dr. A
Elektorowie/. (Warszawa), Doc. Dr. W. Czarnocki (Warszawa),
prof. W. Jasinski (Wilno), prof. K. Jonscher (Poznan). Dr. med.
M. Latkowski (Warszawa), Dr. med. Wt. Osmdlski (Warszawa).
Doc. Dr. Z. Monsiorski (Warszawa), Prof. Z Radlinski (Warsza-
wa), Prof. Dr. M. Seinerau - Siemianowski (Warszawa),” Dr. med.
C. Wroczynski (Warszawa).

Wszyscy prelegenci wyrazili swa zgode na wspoétudziat

w Kursie w charakterze prelegentéw.

Uczestnicy Kursu majg zapewnione mieszkanie (bezptatne)
w zdrojowisku oraz zwykle t. zw. kuracyjne ulgi kolejowe.

Komitet projektuje szereg rozrywek i wycieczk podczas trwa-
nta Kursu.

Doktadny program bedzie rozestany wc witasciwym
wszystkim lekarzom zamieszkujagcym Rzeczpospolitg.

Organizacja Kursu spoczywa w rekach — prof. E. Lotlia (prze-
wodniczacego), Doc. Dra L. | orentowicza, Dra P. Rudzkiego (za-
stepcéw przewodniczacego) i Dra C. Hoppego, sekretarza Ko-
mitetu.

czasie

Stowarzyszenie lekarzy zdrojowycli w Cie-
chocinku. Komunikat. Walne Zebranie Stowarzyszenia Lekarzy
Zdrojowych w Ciechocinku wystuchawszy sprawozdania za rok
1928 w punkcie dotyczacym Kursu doksztatcajgcego wyraza ubo-
lewanie z powodu przykrego zajscia, ktére miato miejsce whrew
woli i intencji Komitetu, i zywi nadzieje, ze na przyszto$¢ Komitet
Organizacyjny Kurséw uniknie podobnych niedopatrzen przy orga-
nizacji nastepnych kursow. Wobec zajecia powyzszego stanowiska
przez ogdl lekarzy koledzy zydzi uwazaja caty konflikt za /likwi-
dowany.

Poznan.
W dniu 23. VI. o godz. 8-mcj rano w Uniwersyteckiej Klinice
Dzieciecej p. Prof. Jonschera otwarty zostat kurs infor-

macyjno-doksztatcajgcy dla lekarzy kasowych
z wojewo6dztw poznanskiego i pomorskiego. Kurs
obliczony jest na 6 dni przy 6 do 7 godzinach dziennej prao.y. Przed-
miotem kursu jest medycyna zapobiegawcza w najszerszem tego
stbwa znaczeniu. Zwiazkowi Kas Chorych, ktéry jest organizato-
rem kursu, udafo sie zaprosi¢ na prelegentdw najwybitniejszych
lekarzy, poswiecajgcych sie tej dziedzinie pracy.
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Miedzy innymi wyktadaja p.p. Prof. Jonscher. Dr. Wroczynh-
ski i inni. Otwarcia Kursu dokonat w imieniu Zwigzku Kas Chorych
Komisarz tegoz Zwigzku p. Nacz. Wilczynski w obecnosci przed-
stawicieli Wtadzy Nadzorczej oraz zaproszonych gosci. W przemOT
wicimi swem p. Nacz. Wilczynski podkresli) znaczenie kursu i jego
zadania, konczac zyczeniem owocnej pracy. Przemawiali jeszcze
p. Prof. Jonscher oraz p. Dr. Wroczynski, z Warszawy.

Nominacja P. Prezydent Rzplilej mianowat prof. zwycz.
Akademji medycyny weterynaryjnej wc Lwowie dr. Zygmunta
Markowskiego dyrektorem departamentu weterynaryjnego

ministerstwa rolnictwa. Mianowanie
w stuzbie weterynaryjnej panstwowej
w catem $rodowisku zawodowem.

na najwyzsze stanowisko
odbija sie¢ zyweni echem

Ze $u iata

VIIl Miedzy narodowy Zjazd History kow Medy-
cyrny. Zjazd ten odbedzie sie w Rzymie 22—27 wrze$nia 1930 r.
pod wysokim patronatem J. Kr. Mosci Kréla Italji. Przewodnicza-
cym Komitetu Organizacyjnego jest prof. Piotr Capparoni (prof.
liist. med. w Pizie). Na Zjczdzie poruszane bedg nastepujace tematy
gtéwne: 1. Jak Europa Sredniowieczna walczyta z tragdem. Ref.
Prof. Jeansclme, Paryz. 2. Stosunki kulturalne na polu medycyny
i nauk przyrodniczych pomiedzy Italig, a innymi narodami Europy
w X\ I i XVII wiekach. Ref. Prof. Ca‘stiglioiii, Padwa. 3. O potrze-
bie obowigzkowych studiéw historii medycyny na Uniwersytetach.
Ref. Prof. Szumowski, Krakéw. Wpisowe wynosi dla cztonkéw
Miedzynar. Tow. liistor. med. 100 liréw. Dla niecztonkéw 150 lirow.
Osoby- towarzyszace 50 lirbw. Adres Sekretarza Zjazdu: Dr. F.

Rocclii, Corso Vittor. Emanuele 173. Roma (ltalia).

Tinarli.

Edward Zebrowski kierownik | kliniki wewnetrznej Uni-
wersytetu Warszawskiego.

Stanistaw TrzebiAski, prof. historii i filozofii medycyn'
tyhfwftrSytiw Stefana Batorego w Wilnie.
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