uiuiin omn tcni. ibhw fekzerOw Rzeczypospolitej polskiej.

TRESC: 0 wspéiczesnej fytoterapji. — Zta robota sie méci..—Referaty z czasopism.—
Zjazd Felczeréw-Kolejowcow. — Ogtoszen ia.

ALEKSANDER KRAWCZYK.

O wspotczesnej fytoterapji.

W zyciu potocznem znane sg dobrze leki, zwane niedbale ,,babskiemi"
ktére opinja warstw inteligentnych zalicza¢ zwykta do dziedziny zabobonu
i zacofania.

Wiara w cudotwdrczg moc ziot i rodlin nie jest jednakze tak bez
podstawna, jakby sgdzi¢ mozna byto powierzchownie. Juz od niepamietnych
czasOw przechowata medycyna ludowa wielkg ilos¢ s$rodkéw roslinnych,
ktéremi kurujg sie z niebywatem zaufaniem i najlepszym skutkiem masy
ludowe az po dzieh dzisiejszy. Dostarcza im tych srodkéw w nieprzebranej
ilosci i nieskonczonej rozmaitosci wiasna gleba rodzinna.

Nie bez kozery zyje wsrdéd ludu czesto bezgraniczna wiara w zna-
choréw, ktora nie jest czem innem, tylko prawdziwg czcig prostakéw dla
tych osobliwych ,,medrcéw" i ich tajemnej wiedzy — wiedzy o Swiecie
roslinnym.

Nietylko jednakze prosty gmin obdarzat zawsze takiem zaufaniem
ziota i kwiaty pdl rodzinnych w poszukiwaniu ulgi na wszelkie bolesci...
Wiedziaty co$ o tern mniej lub wiecej zamozniejsze albo tez zgota ubogie
dworki szlacheckie... lecz z postepem czasu i w miare rozpowszechniania
nauki i wyksztatcenia szkolnego wiara w srodki naturalne znacznie ostabta
z niepowetowang dla lecznictwa szkoda: coraz czesSciej wySmiewano
przesady i gusta gminne i uwaza¢ poczeto za pierwszy obowigzek wy-
ksztatlconego cztowieka wyrzec sie wszelkich t. zw. ,babskich" lekéw
i zwalcza¢ je bez pardonu.

Pojawit sie zapat dla nauk przyrodniczych: bozyszczem stala sie
chemja ktora, jak kazdy nowy wiadca gdy zasiedzie na tronie obiecywata



schorzatym rzeszom zlote gory. Oczekiwano od potegi chemoterapii,
a wihasciwie drogg od srodkoéw otrzymywanych w kolbie i retorcie droga
syntezy chemicznej, rozwigzania wszystkich zagadnien leczniczych, usuniecia
wszystkich bolgczek ludzkich.

Ta nieptonna nadzieja dzi§ juz — Smiatlo rzec mozna — zawiodia,
nie chcemy jednak przez to przeczy¢, ze chemoterapia, ktéra dzi$ doszia
niemal do szczytu swego rozwoju, nie byla wyrazem ogromnego postepu
na drodze naukowego lecznictwa; zblizyla sie ona jednakze do granic
swych mozliwosci i stanela prawie u mety, gdzie zaczyna sie prog nowej
zaniedbanej przez czas diuzszy dziedziny — do fytoterapji.

Fytoterapja powotata do zycia na nowo $rodki lecznicze, bardziej
dostosowane do natury organizmu ludzkiego. We wszystkich przodujgcych
Krajach Zachodu nastgpit zwrot od chemoterapji ku leczeniu przetworami
roslinnemi. Liczne badania fizjologéw i farmakologow odkrywajg w dzia-
taniu roslin mnostwo wiasnosci leczniczych, stanowigcych ich wyzszos¢
w poréwnaniu z produktami chemicznemi, poniewaz nie mozna, jak twierdzi
trafnie F. Widal, ,,dostosowac¢ praw $wiata nieorganizowanego w calej
rozciggtosci do istot zywych”. Najwybitniejsze powagi na polu wiedzy
wystepujac przeciwko nadmiernemu wybujaniu t. zw. chemizmu utorowali
jednoczesnie droge fytoterapji. Nieoceniong zdobyczg bylo odkrycie
w roku 1913-ym t. zw. uzupetniajgcych srodkéw odzywczych czyli witamin,
jako pigtej grupy zwigzkéw, niezbednych do odzywiania organizmoéw.

Lecz dopiero odkrycie metody stabilizacji roslin byto prawdziwem
uwieniczeniem wysitkbw badaczy. Genjalna metoda ktdrg zawdzieczamy
uczonym francuskim Perrot’a i Goris'a — jak moéwi prof. Muszynski
w swej cennej pracy o fytoterapji — polega na szybkiem zabiciu fermen-
tow znajdujgcych sie w zywej komorce roslinnej i zabezpieczeniu w ten
sposOb skiadnika dzialajagcego od dalszych odtleniajgcych lub utleniaja-
cych czynnikéw. W ten sposéb, twierdzi prof. Muszynski, otrzymujemy
przetwory state, odpowiadajgce wiasnosciom rosliny Swiezej.

Dzis juz kazdy, interesujgcy sie sprawami lecznictwa nie moze
przejs¢ do porzadku dziennego nad stwierdzonym niezbicie faktem postepu
w lecznictwie. Stabilizowane preparaty roslinne sa najnowsza bardzo cenng
zdobyczg i oddajg juz dzi$ znaczne ustugi lekarzom i pacjentom. Wnoszg
one do arsenatu wiedzy dobroczynne skutki genjalnej metody i powoli
wypierajg skadingd wielce zastuzone preparaty galenowe. Sa nieszko-
dliwe, niezawodne i trwate w dziataniu, a taki lek na ktébrym mozna po-
lega¢ musi zdoby¢ sobie po pewnym czasie zwyciestwo i uznanie. Su-
rowiec roslinny odtad nie ulega dziataniu szkodliwych fermentow i wy-
dobytg zen zostaje w catej pelni istotna warto$¢ lecznicza. Z tego
wzgledu odkrycie metody stabilizacji bez przesady nazwa¢ mozna epokowem.
1 sg tacy uczeni, jak np. stawny farmakognista prof. Tschirch, ktorzy



wierzg i przewiduja, ze nadejdzie z czasem moment, kiedy caty zastuzony
inwentarz S$rodkéw, ktéremi sie tak pyszni chemoterapja wspoétczesna,
powedrowa¢ musi do lamusa, by ustgpi¢ miejsca srodkom roslinnym.

Zawod felczerski, ktory wraz z zastepem lekarzy oddany jest wspol-
nej sprawie lecznictwa, nie moze pozostawa¢ w tyle za pochodem postepu,
odbywajacego sie w dziedzinie tak waznej, jak nowoczesne srodki
lecznicze.

Kreslagc pokrétce dzieje rozwoju fytoterapji wspotczesnej, nie mozemy
poming¢ milczeniem faktu, ze w Polsce inicjatorem na polu stabilizacji
jest magister farmacji J. Rawski. Szereg preparatéw roslinnych, wyproduko-
wanych w laboratorjum magistra Rawskiego sprawiedliwie zastuguje azeby
blizej zaja¢ uwage tych, ktorych powotaniem jest niesienie ulgi w cierpie-
niach cielesnych. Leki te, wyprobowane w praktyce ze skutkiem Jajlepszym
usprawiedliwity catkiem rzetelny rozgtos, zdobyty w Swiecie lekarskich
powag i wsroéd licznych rzesz cierpigcych.

Co6z wiec pozostaje nam, felczerom, czyni¢ azeby nie zastuzy¢ na
zarzut obojetnosci wzgledem postepu i zaskorupienia w natogach utartych
sposobow, ktore tak dalece udoskonala doba dzisiejsza? My, ktorzy znaj-
dujemy sie stale w kontakcie z tak liczng rzesza pacjentow, ktorzy
posiadamy spore uprawnienia w naszych czynnosciach, — powinnismy nie
skgpi¢ naszym pacjentom tego, co im sama natura wespot z genjalng
sztukag uczonych wspdtczesnych, co im mtoda energja wytrwatych pionieréw
w Polsce dostarczyia.

Rozejrzawszy sie w catoksztatcie zagadnienia stabilizowanych srodkow
roslinnych i obserwujac z zaciekawieniem tu i owdzie produkowane
i wprowadzane na rynek stabilizowane preparaty roslinne z tern wiekszg
wiarg i spokojem patrze¢ mozemy w ich nieunikniong szczes$liwg przysztosc.
Niedalekg, by¢ moze, jest chwila, kiedy bedziemy w Polsce $wiadkami
rozkwitu nowego wspaniatlego przemystu, ktory soki swe czerpa¢ bedzie
przewaznie w warstwach gleby rodzimej i $Swiadczy¢ bedzie wymownie
0 zdolnosciach naszych do samowystarczalnosci.

PISMIENNICTWO.

Juljan Spoz, magister farmacji: ,,Korzen kobylaku czyli szczawiu konskiego”.

prof. 1. Muszynski: O fytoterapji i utrwalaniu lekéw roslinnych ,,Lekarz wojskowy"
X: 2. Tom X. 1927 roku.

Dr. med. J. Typograf. O leczeniu biegunek szczawiem konskim. ,Polska Gazeta
lekarska” N° 51 — 1627 r.

Dr. med. A. Fruchtman. Z Historji lecznictwa ziotami, ,Swiat” Na 3 — 1928 r.

Dr. med. A. Krasuski. Leczenie biegunek szczawiem konskim i zywokostem.

»Nowiny Lekarskie” Na 11 — 1920 r.

*) Stowa te pisze na zasadzie wiasnych mych obserwacji (przyp. autora)



Zta robota sie msci...

W ,,Kurjerze Warszawskim” z dnia 21—IX r. b. czytamy

ALEKSANDROW KUJAWSKI. (Od nasz, koresp.)

Walka ze znachorstwem. Iw Aleksandrowie Kujawskim z ulgg odczytano wia-
domo$¢ o zamiarze ministerjum spraw wewnetrznych wydania ostrych przepiséw prze-
ciw znachorstwu. W ostatnich bowiem czasach rozzuchwaleni bezkarnoscig znachorzy
nie dziatajg juz, jak ongi, w ukryciu, ale zupetnie otwarcie reklamujg sie, zarzucajac
Aleksandrow ,,cyrkularzami”, w ktorych czytamy np., ze ,b. naczelny dyrektor bankéw
leczy od 42 lat wszystkie choroby, szczegdlniej zastarzate i takie ktérych pocjentom (?),.
lekarze juz pomddz nie moga”. Dalej nastepuje spis chor6b.— Czego tam niema! Cho-
roba cukrowa i szkarlatyna, epilepsja i ,,dyfterja”, odra i ,,spazmy”, egzema i tyfus, gtu-
chota i Slepota — ta ostatnia z dodatkiem: ,.czesto skutecznie.” Dalej: wodne opuch-
liny i rak (a jakze!), bezptodnos$¢ i cholera. — Cate szczeScie, ze w tym calym bagazu
sa wymienione i ,,zawroty glowy”, bo po przeczytaniu ,cyrkularza’ nie jednemu grozi
zawr6t glowy. Tern ciekawsza jest dotychczasowa bezkarnos¢ znachoréw, gdy porow-
namy jg z zakazem praktykowania w Polsce osobom, ktére wprawdzie ukonczyly wy-
dziat lekarski, ale poza jej granicami. ,Cyrkularze”, o ktérych mowa, sg rozdawane
w Aleksandrowie w dni targowe i dostajg sie na wie$S w wielkiej ilosci. Rozporzadzenie
zapowiedziane ukréci chyba to obatamucanie ludnosci tak podatnej do wiary w gusta
i zabobony. (M. P.)

Do czasu wojny wszech$wiatowej sprawy felczerskiej nie byto. Wia-
domem wszystkim byto, ze wszelkie polecenia lekarza wypetiat felczer,
czesto sie zdarzato, zwiaszcza na prowincji, ze felczer pod nieobecnos¢
lekarza zastepowat go w catym tego stowa znaczeniu. — Zadowolony byt
lekarz, zadowolony byt pacjent. Przyszia wojna, zjawity sie zastepy chca-
cych nies¢ ulge rannym, — tworzono kursy 2 — 3 tygodniowe, wskutek
czego nagromadzito sie duzo, tak zwanych urzedowo, sanitarjuszek i sa-
nitarjuszy. Zasmakowata praca pomocy lekarskiej jako samarytanizm,
przyszta kolej na zarobkowanie, nikt nie zostat lekarzem, a wszyscy po-
szli po stabszej linji — przywiaszczajgc sobie tytut ,,felczera”. Pogon za
protekcjami o posady, powotanie do zycia Kas Chorych sprzyjato, to tez
zamiast felczerow wszystkie miejsca pomocnicze zostalty obsadzone, przez
»hauczone medycyny” sanitarjuszki i sanitarjuszy wskutek czego wszyst-
kie drogi dla felczeréw do Kas Chorych zostaty zamkniete. Zwigzki sta-
czaty i staczajg nieustanng walke, ale gra nieréwna: z jednej strony fa-
woryzowanie sanitarjuszek, z drugiej felczer, rzekomy konkurent lekarza—
gra przegrana. Za Kasami Chorych poszty Koleje Panstwowe, szpitale
miejskie i inne, pozostato felczerowi jedno — wolna praktyka. Lecz i tu
nie zasypiano sprawy: zaczety sie przesladowania, procesy, kary admini-
stracyjne, wbrew Ustawie z dnia | Lipca 1921 r., uszczuplanie ustawy
z pominieciem felczeréw przez szereg dodatkowych rozporzadzen.



Centralny Zwigzek z catlg energjg znowu przeciwstawia sie w ogra-
niczeniu juz zdobytych praw. Memorjaty, konferencje i jeszcze raz kon-
ferencje u réznych czynnikéw miarodajnych az do Departamentu Zdrowia
wigcznie, a wszystkie odsylajg i obiecujg. Stan sie pogarsza, felczerow
bezrobotnych liczba coraz zwieksza sie, nikt sie o nich nie troszczy, jedng
tylko dajg rade, aby zmieni¢ zawadd.

Przed prowadzeniem tego rodzaju polityki z felczerami niejednokro-
tnie ostrzegaliSmy w przekonaniu, ze nadmiar ,,uczonych medycyny” sani-
tarjuszek i sanitarjuszy wytworzy zastepy znachoréw i Polska bedzie pier-
wsza w rzedzie posiadajgcych najwiekszg ich ilos¢. PrzewidzieliSmy to
dobrze: obok catej masy znachoréw w stolicy, z ktéremi wiladze rady dac
sobie nie moga ,bo znachorzy leczg skutecznie”, nadchodzg juz gtosy
przerazenia z prowincji o zarzgdzeniu ostrych przepiséw przeciw znacho-
rom i to w Aleksandrowie Kujawskim tej twierdzy silnej reki, gdzie wpa-
dano do mieszkan felczeréw z policja, aby skonfiskowaé narzedzia do
rwania zebow, tamowania krwotokéw, wypuszczania moczu, chociaz to
wszystko felczer mie¢ obowigzany a nawet rozporzadzenie z d. 22—I111—
1922 r. przewiduje kare, jezeli felczer odmoéwi pomocy w nagtym wypadku,
a wszakze narzedzia te sg niezbedne. W tej twierdzy ,silnej reki” uzdra-
wiania stosunkow leczniczych, przyszia reakcja, znachorzy tryumfujg i zu-
petnie bezkarnie gnebig ludzkos$¢, wyzyskujac podatny grunt do swoich
niecnych celéw. Objaw ten nie jest odosobniony, bowiem naptywajg wiado-
mosci do C.Z.F. z roznych stron kraju od kolegbw o zatrwazajgcej ilosci
grasujgcych tamze znachoréw. Polityke wiadz kierowniczych w stosunku
felczeréw juz czas zmieni¢. DopOki zyja i sg bez pracy felczerzy, powinni
oni znalez¢ prace w Kasach Chorych, sejmikach, na kolejach, w szpita-
lach i t. p. ku zadowoleniu tak felczerow, jako tez spoteczenstwa, bowiem
dotychczas lepszej sity pomocniczej lekarskiej jeszcze nie posiadamy.

Na miejsce skazanych juz na zagtade felczeréw wyszkoli¢ nalezy lu-
dzi aby temu zadaniu odpowiedzieli i felczeré6w zastgpili. Nie pomoga
pozatem zadne bodaj najsurowsze zarzadzenia ani ustawy, da to pochop
ludziom ,silnej reki” do popisywania sie nad stabszymi a trzeba zasad-
niczo zmieni¢ system pomocy lekarskiej przez budowanie szpitali, two-
rzenie po miastach, miasteczkach i wsiach przychodni i obsadzenia ich
przez lekarzy i wyszkolonych pomocnikéw (felczerow) a tym sposobem
wzbudzi sie zaufanie ludnosci do lekarzy i wéwczas zbedne bedg wszelkie
stosowania ,silnej reki” w stosunku do felczeréw jakotez najsurowsze
zarzadzenia do zwalczania znachoréw. Sami oni znikng bo nikt nie bedzie
sie u nich leczy¢. Tylko dobre checi uzgadniania, a nie jatrzenia
i szerzenia niezadowolonych wydadzg pozadany plon.

J. Wagrowski.



Referaty z czasopism.

Berthold EPSTELIN. Pierwsze
objawy Kliniczne zakazenia gru-
Zliczego (pierwotne schorzenie gru-
zlicze). (Jahrb. fur Kinderh. t. (>8.
z. 5/6).

Autor podaje szczegoOtowej ana-
lizie 10 przypadkéw gruzlicy niemo-
wlat, ktére znajdowato sie w obser-
wacji klinicznej przez caly okres
ikubacji, i na zasadzie tych przy-
padkéw stara sie ustali¢ pierwsze
objawy Kkliniczne, wystepujgce po
zakazeniu, i scharakteryzowat ten
okres czasu, ktory nastepuje po zja-
wieniu sie wrazliwosci na tuberku-
line. Zwraca on uwage przede-
wszystkiem na t. zw. gorgczke po-
czatkowa, opisang przez Herberta
Kocha, dalej na krzywa wagi, za-
burzenia ze strony przewodu pokar-
mowego oraz na objawy miejscowe
ze strony ptuc. Autor w zaleznosci
od wystepowania gorgczki poczat-
kowej dzieli swdj materjat na 3 gru-
py. W l-ej grupie (obejmujacej 4
przypadki) gorgczka poczatkowa nie
wystepowata wcale; w 11-ej grupie
(4 przypadki) w okresie zjawiania
sie dodatniego odczynu tuberkuli-
nowego wystepowat krotszy lub
dtuzszy okres gorgczki: wreszcie w
111-ej grupie (2 przypadki) jednocze-
$nie z wystgpieniem allergji rozgry-
wat sie niezalezny od gruzlicy pro-
ces chorobowy, na ktérego karb
mozna bylo ztozy¢ zjawienie sie go-
ragczki. Blizsza analiza powyzszych
przypadkéw wykazata, ze do grupy
I-ej nalezg ostre gwaltowne wypad-

ki gruzlicy niemowlat pierwszego
potrocza, ktére bez zadnej remisji
prowadzg w szybkiem tempie do
generalizacji i zejscia Smiertelnego.
Gorgczka zjawiata sie tu 4 —6 tyg.
przed Smiercig, trwata do Kkornca
i zastugiwata raczej na miano go-
ragczki terminalnej. Do li-ej grupy
nalezag przypadki, cechujace sie prze-
biegiem raczej tagodnym. Poza jed-
nem dzieckiem ktére zmarto z po-
wodu infekcji grypowej, troje zyje
dotychczas (2—3) lata i czuje sie
dobrze, jakkolwiek zostaty zakazone
b. wczesnie i oprocz powiekszenia
gruczotéw przyoskrzelowych zad-
nych zmian w ptucach nie wykazuja.
Cieptota w okresie goraczki poczat-
kowej wznosita sie od 37,6° do 39,3a
trwata od 3 — 10 dni i spadata lity-
cznie; zjawiala sie przewaznie na
kika dni przed wystgpieniem aller-
gji, w dwoch za$ przypadkach do-
datni odczyn tuberkulinowy wyste-
powat w koncowym okresie goraczki
poczatkowej.

Autor zaznacza, ze goraczka po-
czatkowa nie musi bynajmniej wy-
stepowa¢ w kazdym przypadku, po-
zatem nie jest ona spowodowana
przez zjawiajacg sie w owym czasie
wrazliwos¢ na tuberkuline, lecz jest
jedynie objawem réwnorzednym.
By¢ moze, ze w przypadkach, gdzie
zjawia sie gorgczka poczatkowa, za-
rowno powyzszy objaw, jak i aller-
gja wystepujg wtedy, gdy proces
chorobowy w ptucach, badz tez w
innych pierwotnie schorzatych na-



rzagdach osiggnie
rozwoju.

W poczatkowym okresie zjawie-
nia sie wrazliwosci na tuberkuline
wystepowaty czesto parenteralne za-
burzenia ze strony przewodu pokar-
mowego, rowniez wplyw tego okre-
su zaznaczat sie wyraznie, jakkol-
wiek przemijajgco na krzywej wagi.
Czesto w okresie zjawiania sie al-
lergji lub zaraz pdzniej spostrzegano
kaszel ktéry nie odznaczat sie niczem
charakterystycznem. Zmiany w ptu-
cach fizykalne i rentgenowskie usta-
lono w tern stadjum gruzlicy jedy-
nie w trzech przypadkach, w pozo-
statych w przeciggu nastepnych
2 — 10 tyg. Zadnego zwigzku mie-
dzy wielkoscig ogniska ptucnego a
goragczkg poczagtkowa nie znalezio-
no. We wszystkich przypadkach
brak byto powiekszonej $ledziony
i tuberkulidow.

W zakonczeniu autor proponuje
nazwac teri"™ okres gruzlicy, Kktory
wystepuje po zjawieniu sie allergji—
gruzliezem schorzeniem pierwotnem.

pewien stopien

KURT FURST. Leczenie i los
dzieci Kilowych. (Jahrb. fur Kin-
derh. 69 tom, 5 — 6 zeszyt).

Smiertelno$¢ dzieci z kitg wro-
dzong wynosita powyzej 50%; naj-
czestszg przyczyna Smierci byto
zapalenie ptuc. Z 230 dzieci, dot-
knietych wysypka kitowg, zmarto
HO t. zn. wiegcej niz 50%, wbrew
wyrazanemu czesto mniemaniu, ze
przypadki kity wrodzonej z wysyp-
ka przebiegaja mniej ztosliwie, niz
przypadki bez wysypki z zajeciem
jedynie narzadéw wewnetrznych

i uktadu nerwowego. Odczyn Wa-
ssermana wypadt dodatnio u 85%.
W leczeniu stosowano neosalwarsan,
rte¢ w postaci wcierek i zastrzyki-
wan salicylanu Hg. oraz bizmut w
postaci domiesniowych zastrzykiwan
Casbisu. U dzieci z ciezkiemi ob-
jawami stosowano poczatkowo rtec
i bizmut z obawy wywotania przez
neolwarsan silnego odczynu Herxhei-
mera w miare moznosci przechodzo-
no na salwarsan. Przy wyborze le-
karstwa liczono sie ze stanem ogol-
nym, przebiegiem cierpienia i t.d. W
przypadkach rozpaczliwych rezygno-
wano z leczenia specyficznego.

Wyniki leczenia autor ocenia na
podstawie 80 przypadkéw, obserwo-
wanych przez cigg dtuzszy, badz tez
zbadanych powtornie po uptywie
dtuzszej przerwy.

Dochodzi do wnioskéw nastepu™
jacych: 1) objawy kity leczg sie le-
piej przy energicznem stosowaniu
salwarsanu, lub salwarsanu + Hg
wzglednie + Bi, anizeli przy stoso-
waniu wytacznie Hg; 2) energiczne
leczenie salwarsanem nie wywiera
ztego wptywu na rozwoj umystowy,
raczej przeciwnie, 2) rokowanie w
kile nabytej u dzieci nie jest gorsze
niz u dorostych; 4) rokowanie w Kkile
wrodzonej jest mniej pomysline, niz
w kile nabytej u dzieci.

M. Stopnicka,

J. K. CALVIN. 0 mimowolnem
oddawaniu moczu (Journ. of the.

Amer. Med. Ass. Nr. Il r. 1928)
Autor zastanawia sie nad pato-
tologja i leczeniem mimowolnego

oddawania moczu. Wiekszo$¢ przy-



padkéw ogranicza sie tylko do noc-
nego oddawania moczu, rowniez
wiekszos$¢ chorych datuje swoje cier-
pienie od czasOw dziecinstwa. Dzie-
dziczno$¢ odgrywa pewna role. Co
do pici, to od 6 roku zycia wzwyz
przewazajg chtopcy. Przyczyny autor
dzieli na 2 grupy: organiczne (zabu-
rzenie uktadu nerwowego, zaburze-
nie wydzielania wewnetrznego, zmia-
ny w ilosci i jakosci moczu, scho-
rzenia pecherza i drdg moczowych,
wreszcie zmiany w organach sasied-
nich, wywolujgce podraznienie pe-
cherza) i nawykowe (zalezne od nie-
umiejetnego wychowania oraz od
chwiejnego ukitadu nerwowego).

Nie zastanawiajgc sie blizej nad
| grupa, autor przechodzi odrazu do
drugiej, zaznaczajac tylko, ze w kaz-
dym przypadku nalezy wylgczyc¢
sprawe organiczng na podstawie ba-
dan samotycznych i laboratoryjnych.

Duze znaczenie ma racjonalne
wychowanie dziecka juz od naj-
wczesniejszego wieku.

Z przyczyn, uspasabiajgcych do
schorzenia wymienia: 1) zbyt pdzno
przyzwyczajanie dziecka do perjo-
dycznego oddawania moczu: 2) zbyt
surowe karanie wykroczen zwigza-
nych z potrzebami fizjologicznemi
— nie nalezy nigdy przypominaé
dziecku tego rodzaju uchybien; 3) nie-
wilasciwe tgczenie z aktem mikcji
sporow z dzieckiem; 4) unikanie
wszelkich objawow uczuciowych w
zwigzku z aktem oddawania moczu;
5) nadmierne pieszczenie dziecka
co przedituza okres niemowlectwa:
6) samogwalt, czesto wystepujacy
tacznie z moczeniem mimowolnem

czesto jednakze moczenie mimowol-
ne powstaje dopiero po ustaniu sa-
mogwattu jako akt zastepczy. 7) nie-
potrzebne wmawianie dziecku, ze
ma staby pecherz, chore nerki i t.p.
choroby.

Dziecko z enuresis nalezy odda-
wac¢ pod opieke os6b odpowiednich
umiejacych sie obchodzi¢ z dzie¢mi.

Zasady samego leczenia dajg sie
wedtug autora, sprowadzi¢ do na-
stepujacych punktow:

1) nalezy usung¢ w miare moz-
nosci wszelkie wady fizyczne dziec-
ka; 2) poprawi¢ stan ogoélny zapo-
mocg ogo6lnej higjeny, odpowied-
niej djety oraz $rodkéw wzmacnia-
jacych; 3) racjonalny tryb zycia, a
wiec ograniczyc¢ ilos¢ napojow, szcze-
gllnie wieczorem, przyzwyczai¢
dziecko do oddawania moczu przed
udaniem sie na spoczynek, unikanie
wszelkich podniecen zaréwno fizy-
cznych jak i duchowych w godzinach
wieczornych; 4) umiejetna psycho-
terapja; 5) przywrdcenie pacjentowi
wiary w siebie; 6) odpowiednie leki,
jak kwas barbiturowy i jego po-
chédne atropina, wyciag z przysadki
mozgowej (w przypadkach moczowki
prostej); 7) leczenie chirurgiczne
jest przewaznie zbedne; 8) zmiana
otoczenia. B. G.

TARANTAJEWA, KRAJINDEL
i WOJTLINSKI. W sprawie wpty-
wu podskoérnych zastrzykiwan su-
rowicy przeciwbtoniczej na prze-
bieg gruZlicy. Wracz. Gaz. Nr. 5,
1928 r.)

I) Surowica przeciwbtonicza jest
niezawodnym S$rodkiem w krwoto-



kach ptucnych i nawet w tych przy-
padkach, gdy inne $rodki stosowane
zwykle w krwotokach zawodzg;
jednorazowe zastrzykniecie surowicy
(I — 5 cm.3) przerywa krwawienie
ptucne.

2) Surowica przeciwbtonicza u-
czula ogniska gruzlicze i nawet, jak
to zaobserwowali autorzy, w nie-
ktérych przypadkach prowadzi doé
rozsiania gruzlicy do prosowki.

Sz. T.

W. T. LONGCOPE. Obnizenie

iloSci  cukru w twardzinie
skory. (Journ. of. the Amer. Med.
Assoc. 1928, Nr. 1.

Autor opisuje przypadek twar-
dziny skory u osobnika o bardzo
ciemnem zabarwieniu skoéry i o zes-
pole objawéw, przypominajgcym
chorobe Adisona. 1los¢ cukru
we krwi okazata sie bardzo niska.
W innych 5 przypadkach cukier we
krwi  zachowywat sie normalnie.
W 3 przypadkach przemiana podsta-
wowa miata sktonnos¢ do opadania
ponizej formy. Po podawaniu prze-
tworéw tarczycy nastepowala po-
prawka. W 1-ym przypadku, ktory
skonczyt sie fatalnie, autopsja wy-
kazata zmiany w jednem z nadnerczy
oraz w obu jadrach. Autor przy-
puszcza, ze zaburzenia gruczotow
dokrewnych nie sg przyczyng twar-
dziny skoéry lecz, ze odwrotnie
proces ten, wywotujgc zmiany skle-
rotyczne  gruczotdw  wydzielania
wewnetrznego, daje  wspomiane
obrazy chorobowe.

B. Goldsztein.

EICHHOLZ i KREITMAIR.
0 zmniejszeniu odpornosci wsku-
tek braku witaminy D. (Miinch.
med. Woch. Nr. 2. 1928).

Ustréj rosnacy potrzebuje wita-
mine D. czyli czynnik przeciwkrzy-
wicowy, dla prawidlowego wytwa-
rzania swego ukifadu kostnego; w
razie braku tej witaminy zapada na
krzywice, rozmiekczenie lub rozrze-
dzenie kosci. Powstaje pytanie, czy
rowniez i ustréj dorosty potrzebuje
witamine przeciwkrzywicowg czy tez
moze sie bez niej catkowicie obejsc.

O innych znanych witaminach
A, B i C wiadomo, Zze poza swem
dziataniem swoistem odgrywajg one
widocznie jeszcze jaka$s role w u-
stroju, brak ich bowiem zmniejsza
znacznie odpornos¢ na zewnetrzne
i wewnetrzne czynniki szkodliwe.

Wobec tego, ze w dotychczaso-
wych badaniach zajmowano sie gtow-
nie ustrojami mtodemi jeszcze rosna-
cemi, autorzy zajeli sie zbadaniem,
czy réwniez i dorosty o catkowicie
skonczonym rozwoju ustroju potrze-
buje witamine D dla utrzymania si¢
w stanie zdrowia.

Moznos¢ przeprowadzania do-
ktadnych doswiadczen nad znacze-
niem witaminy D zawdzieczamy
Windausowi, ktéory wykazat, ze wi-
tamine te mozna otrzymac¢ przez
naswietlanie promieniami pozofiole-
towemi ergosteryny. Autorzy w do-
Swiadczeniach swych korzystali
z preparatu ,,Vigantol” przedstawia-
jacego wilasnie naswietlang ergoste-
ryne.

W pierwszym szeregu doswiad-
czen nad znaczeniem witaminy D dla



dorostych zdrowych zwierzat utrzy-
mywali oni doroste szczury na djecie
Pappe nheimera nie zawierajgcej
wcale witaminy D. Cze$¢ zwierzat
otrzymywata ponadto po 0,002 mgr.
tej witaminy w postaci Vigantolu,
juz 0,00! mgr, okazuje sie bowiem
wystarczajgce dla zapobiezenia krzy-
wicy u zwierzat miodych. Otoz
szczury, ktore otrzymywaty Vigantol
pozostaty zupeinie zdrowe i niczem
sie nie roznity od szczuréw prawi-
diowo odzywianych. Szczury na-
tomiast na djecie bez witaminy D,
przestaty po 10 dniach jada¢ poda-
wany im pokarm i kionione widocz-
nie pragnieniem spozycia brakujacej
im witaminy zjadaty sie wzajemnie;
pozatem powstata wsréd nich epi-
demja paraduru i prawie wszystkie
zginety.

W innym szeregu dos$wiadczen
wstrzykiwano szczurom, utrzymywa-
nym na djecie powodujacej krzywice,
zjadliwy szczep pneumokokow; za-
den szczur z tej grupy nie byt w
stanie przezwyciezyC¢ zakazenia
i wszystkie bez wyjatku zginety.
Z posrod szczurOw natomiast na
takiej samej djecie z dodatkiem Vi-
gantolu 50% pozostato przy zyciu.

Z doswiadczen tych wynika, ze
rowniez i witamina D poza swem
dziataniem swoistem okazuje wplyw
nieswoisty polegajacy na utrzymaniu
odpornosci w stosunku do czynnikow
szkodliwych.

Czy te spostrzezenia zdobyte w
doswiadczeniach laboratoryjnych ma-
ja zastosowanie odnosnie do czto-
wieka, pokazag dopiero spostrzezenia
kliniczne. Woydaje sie, ze obecnosc

witaminy D ma duze znaczenie
rowniez i dla dorostych. Brak wita-
miny D moze wystepowac¢ u czio-
wieka w matostonecznym okresie
zimowym oraz wskutek wiekszego
zuzycia witamin przy chorobach go-
raczkowych, sprzyjajac zmniejszeniu
odpornosci. Pomysiny wptyw naswie-
tlan lampa kwarcowg w okresie
zdrowienia polegatby prawdopodob-
nie na uczynieniu pod wplywem
promieni pozafioletowych prowita-
miny w witamine D.
J. Typograf.

MENEGAUX.
jezyka. (Journal
Nr. 1. 1928.)

Autor opiera swojg prace na
danych statystycznych dwuch od-
dziatdw szpitalnych paryskich. Na
jednym oddziale Lenormant ze
swymi wspotpracownikami wykony-
wuje tylko leczenie chirurgiczne,
na drugim oddziale Prousta jest
stosowana wylgcznie curie-terapja,
w sumie — 78 obserwacji chirur-
gicznych oraz 91 chorych, leczonych
radem. Po szczegétowem pordéwna-
niu wynikow jednej i drugiej metody
leczniczej, M. przychodzi do naste-
pujacych wnioskéw.

Rak jezyka w samym poczatku
swego rozwoju wytgcznie jest opa-
nowany drogg chirurgiczna. W tych
warunkach, bez zabiegu na gruczo-

raka
T. 31.

Leczenie
de chir.

tach, daje 50% statych wyleczen.
Jezeli z jakiego$ powodu nalezy
rowniez usung¢ teren gruczoléw

chtonnych, wyniki sg znacznie lepsze,
gdy zabieg jest wykonany dwucza-
sowo. W pierwszym seansie wy-



ciecie jednostronne gruczotéw, w
drugim — drugostronne z wycieciem
guza jezyka przez jame ustng. Rak
w poOzniejszym okresie  powinien
by¢ leczony wylacznie radem, ktory
daje okoto 40% wyleczen. Polacze-
nie zabiegu chirurgicznego na gru-
czotach z zalgczeniem radu do je-
zyka daje znaczng Smiertelnosc,
i % wyleczen dochodzi tylko do 20.
Te metode kombinowang nalezy
stosowac w przypadkach nieznacznej
adenopatji z dodaniem dla ostro-
znosci zewnetrznego aparatu rado-
wego. Nawroty chirurgiczne dajg
sie w pewnych przypadkach po-
wtdrnie usungc¢ ze statym dodatnim
wynikiem. Natomiast nawroty ra-
dowe sg weczesniejsze, szybko sie
rozwijaja i predko prowadzg do
ogolnego chartactwa.
J Pomper.

L. BAR. Uwagi w sprawie
przypadKu wycieKu wodnistego
z nosa (hydrorrhoea nasalis) sy-
mulujgcego zapalenie zatoKi szcze-
kowej. (Annales de mai. de loreille
Nr. 10. 1927).

Autor obserwowat przypadek,
ktéry moze postuzy¢ jako obserwacja
kliniczna w kwestji zaburzen se-
kcyjnych nosa na tle zaburzen w
nerwach tréjdzielnym i sympatycz-

nym, na ktére to zaburzenia zwro6-
cili uwage Halphen i Terra-
coli

Mianowicie u jednej ze swych
pacjentek B. obserwowat po grypie
wystgpienie silnego kataru nosa
z bolami w okolicy zatok, szczegdlnie
po stronie lewej. Przeswietlenie

wykazato zaciemnienie zatoki szcze-
kowej. Dolne muszle przekrwione
i duze zatykajg przewody nosowe..
Wydzielina nosowa bardzo obfita
przy najmniejszej zmianie t°. Ciepto
ciata 37,5. Zwykia kuracja data
poprawe, lecz nie diugotrwatg. Po
kilku dniach B. obserwowat zndéw
takiz obraz, jak poprzednio. Wtedy
B. zastosowat pendzlowanie dolnej
muszli i okolicy gangi, spbeno-palat.
rozczynem Bonaina, do wewnatrz
zastosowat tra belladon. i odtad
z dnia na dzien obserwowat statg
poprawe, ktdrg przypisuje tylko od-
powiedniemu leczeniu.

W.
J. BOAS. Istota i leczenie zga-
gi. (Ther. der Gegenwart 1928.
Nr. 2).

Autor rozréznia 2 rodzaje zgagi.
Pierwszy, wystepujacy tylko od czasu
do czasu, drugi— wystepujacy stale.
Co do pierwszego typu, to jest on
zwigzany zazwyczaj ze spozyciem
pewnych pokarméw lub napojéw.
Z pokarmow wchodzg w gre stody-
cze, ciastka, kwasne czy tez ostre
substancje, jak $ledzie, ogorki kwa-
szone i t. p. Z napojow wywotuja-
cych zgage: wina, likiery oraz mocna
kawa. Pozatem nikotyna juz w nie-
wielkich ilosciach moze wywotac
Zgage.

Co do patogenezy zgagi, to nie-
tylko wsrdd laikow lecz i wsrod le-
karzy utarfo sie mniemanie, ze
przyczyng zgagi jest nadkwasnosc.
Nie jest to Sciste o tyle, ze wprawdzie
wiekszos$¢ przypadkoéw zgagi, okoto
75% stanowi t. zw. pyrosis hydrochlo-



ryca, nie brak atoli takze przypad-
koéw z podkwasnoscig a nawet z zu-
petnym brakiem kwasu solnego.

Nadkwasnos$¢ sama przez sie nie-
zawsze wywotuje zgage.

Ostatnio badania Barsonye-
go i Szemz6 wykazaty doswiadczal-
nie moznos¢ wywolywania zgagi
u chorych z nadkwasnoscig zapomoca
wlewan do przetyku rozczynow
kwaséw wzglednie tugu sodowego;
w tym ostatnim przypadku palenie
byto nawet silniejsze.

Whiosek stad, ze zgaga nie od
zawartosci kwasu w zotadku. Jest
rzeczag hatomiast prawdopodobna,
aczkolwiek doswiadczalnie nie do-
wiedziong jeszcze, ze Sluzdowka
przetyku musi odgrywacé pewng role
W powstawaniu zgagi.

Autor wysuwa przypuszczenie, ze
z jednej strony moze przez zwiot-
czaty wpust przejs¢ kwasna tresé
z zoladka do przetyku (tres¢ nie-
koniecznie zawierajgca kwas solny),
z drugiej strony ta sama przyczyna,
ktéra dziatla na Sluzéwke zotadka,
moze dziata¢ na Sluzowke przetyku.
Wochodzi wiec w gre zaréwno cho-
robliwy stan sluzéwki zotadka, jak
i przeltyku, a wobec schorzatej
Sluzéwki przetyku, nawet minimal-
ne ilosci kwasu moga odgrywac
role bodzca, wywotujagcego zgage.

Niezaleznie od tych rodzajow
zgagi, autor uznaje takze istnienie
zgagi nerwowej o blizej nieznanej
etologji. Ciekawy jest fakt, ze poda-
wanie sody, ktora tak znakomicie
pomaga w przypadkach pyrosis hy-
droehlorica, okazuje sie zupeinie bez-
skutecznie w zgadze nerwowej.

Od parosis hydrochlorica nalezy
takze odrézni¢ pyrosis gastrica, w
ktérej to sprawie uczucie palenia
bywa umiejscawiane znacznie nizej,
w samym trzonie zotgdka. Zgaga
zoladkowa zawsze jest potgczona,
z nadkwasnoscig, i zazycie sody
zawsze przynosi chorym ulge.

Zgaga zasadniczo jest objawem,
towarzyszacym czystej nadkwasnosci,
spotyka sie jednakze réwniez w przy-
padkach wrzodu zotgdka i dwuna-
stnicy, w przypadkach zwezenia od-
zwiernika. Szczegdlnie uporczywe
zgagi sg zawsze podejrzane co do
obecnosci wrzodu. Co do leczenia,
to w 2/s przypadkéw wwystarcza
zwalczanie nadkwasnosci.

A wiec w pierwszym rzedzie
djeta mleczno-jarzynowa i niedraz-
nigca, przez dos¢ diugi czas, potem
ostroznie przejscie do ryby i miesa
(gotowanego). Od czasu do czasu
zaleca autor podawanie mieszaniny
migdatéw stodkich i gorzkich w
stosunku 3 : 1, w stanie drobno
sproszkowanych, w ilosci 2—3 tyze-
czek na raz. Poleca sie takze mleko
migdatowe. Najmniej racjonalne jest
leczenie zasadami, jezeli wiec,
z takich lub innych przyczyn, nie da
sie ono oming¢, nalezy przynajmniej
podawac¢ naczczo, wzglednie przed
jedzeniem. Proszki zasadowe zapi-
suje sie zazwyczaj w potaczeniu
z extv. belladonnae lub hyosciami, lub
tez z cialami adsorbujgcemi, jak
neutralon i t. p.

W przypadkach zgagi nerwowej
zasady nie pomagaja, zaleca sie wtedy
srodki kojace, wzmacniajace, wzgle-
dnie nawet kwas solny. Cramer



zaleca guajacol, carbonicum z cukrem
mlecznym lub z magnezjg palong.

B. Goldstein.

JURGENS. 0 profilaktyce duru
brzusznego. (Ther. der Geg. Nr. 4
r. 1928).

Autor podkresla znaczenie ogol-
no higjenicznych warunkéw zapobie-
gawczych. Przesadzone, conajmniej
jest znaczenie, przypisywane dawniej
t. zw. nosicielom zarazkéw. ROw-
niez przesadzone mocno jest zna-
czenie szczepien ochronnych, nie
dajg one bowiem wcale tej ochrony,
jaka im przypisywano.

Ponadto szczepienia, dokonane
podczas epidemji, mogg spowodo-
wac tern tatwiejsze zapadanie szcze-
pionych na dur, ze zakazenie moze
przypas¢ na okres obnizonej odpor-
nosci, jaka wystepuje w przebiegu
szczepienia.

B. Goldstein.

W SCHLIEPS. Odzywianie a
ptonica. (Jahrb. fiir Kinderh. 70
tom. 3/4 zeszyt).

Punktem wyjscia dla pracy ni-
niejszej bylo spostrzezenie Czer-
nego, ze dzieci ze skazg wysieko-
wa nieprawidtowo odzywiane zacho-
rowuja najczesciej i ciezej na pto-
nice, niz inne dzieci. Odwrotnie, za-
pomocg racjonalnego odzywiania
mozna wptyna¢ na wrazliwos$¢ i od-
pornos¢ wzgledem ptonicy. Autor
pragnac ustali¢ zwigzek miedzy
odzywianiem a ptonicg, prowadzi
badania swe w sposdb nastepujacy:
) W kazdym przypadku ptonicy
zbierat doktadne wywiady, tyczace
sie sposobu odzywiania oraz zesta-

wiat sposéb odzywiania z ciezkoscig
ptonicy i jej powiktan, 2) Sledzit dal-
szy los prowadzonych przez siebie
dzieci i odzywianych w mysl szkoty
Czernego zaréwno w praktyce
prywatnej, jak w szpitalach i na
stacjach opieki, 3) specjalng uwage
poswiecat rodzinom, w ktorych star-
sze dzieci odzywiane byly wdg.
dawnych metod, mtodsze zas w mysl
zasad nowoczesnych. Materjat swoj,
obejmujacy 2023 przypadki, spostrze-
gane w ciagu 17 lat przewaznie w
Rosji i na totwie, dzieli na naste-
pujace 4 grupy w zaleznosci od
ciezkosci przebiegu ptonicy: || B,
lekka ptonica. 2. Lekka poronna az
do klasycznej ptonicy. 3. Klasyczna
ptonica. 4. Ciezka toksyczna i sep-
tyczna ptonica.

Nie mogac przytoczy¢ szczegoto-
wiej obszernych wywodoéw autora,
popartych liczne mi przyktadami
z praktyki, ogranicze sie do podania
jego ostatecznych wnioskow.

Odpornosé wzgledem ptonicy jest
W znacznej mierze zalezna od od-
zywiania.

Warunkami, sprzyjajgcemi zaka-
zeniu sie pilonica, sg powtarzajgce
sie uprzednio czesto schorzenia jamy
nosowo-gardzielowej i patologiczny
stan btony $luzowej narzadow wyzej
wspomnianej jamy.

Poniewaz warunkom tym dzieci
ze skazg wysiekowsg stale odpowia-
dajg, zachorowujg one ftatwiej niz
inne na ptonice.

Dzieci ze skazg wysiekows, odzy-
wiane nieprawidto zapadajg z reguly
na ciezka, az do najciezszej ptonice,
stale z powiktaniami.



Dzieci ze skazg wysiekowg, od-
zywiane prawidlowo nie zachoro-
wujg wecale, albotez na lekka ptoni-
ce, przewaznie bez powikian.

Dzieci bez skazy wysiekowej,
nieprawidtowo odzywiane moga za-
chorowa¢ na lekka, do Sredniociez-
kiej ptonicy, przewaznie bez powi-
kian.

Dzieci bez skazy wysiekowej,
prawidtowo odzywiane, -nie zacho-
rowujg nigdy na ptonice.

Najbardziej niezawodng profila-
ktykg ptonicy i jej powiktan jest
profilaktyka odzywiania.

M. Stopnicka.

Wskazowki praktyczne.

— Rado i Huth utrzymujag, ze
w przeszto 80% mozna wykry¢ la-
seczki gruzlicy w moczu, radzg przeto
W razie najmniejszego podejrzenia
w kierunku gruzlicy narzadéw mo-
czowych wielokrotnie bada¢ osad
moczowy, zabarwiony metoda Ziehl-
Neelsena. W razie wyniku ujemnego
bada¢ preparat w ,,gestej kropli”,
zabarwiony fuksynag karbolowsg, od-
barwiony 10% kw. siarczanym i al-
koholowym roztworem siarczku
sodu.

(D. M. W. 1928 Nr. 2I)

Zjazd Felczerow-Kolejowcow.

Dnia 16 Wrzesnia r. b. w lokalu
przy ul. Jerozolimskiej NSJ 101 odbyt
sie Zjazd Felczerow—Kolejowcow.

Zjazd otworzyt przewodniczacy
Sekcji F-row Z. Z. P. kol. Chojno-
wski. Witajac przedstawicieli Za-
rzgdu Z. Z. P. w osobach pp. Spie-
ssa i Garbulskiego (okr. Warszaw-
ski), Leskowicza (okr. radomski),
Trzebinskiego (okr. wilenski), przed-
stawiciela C. Z. F. prez. kol. Wa-
growskiego oraz obecnych na sali
felczerow. Kol. Chojnowski za prze-
wodniczgcego Zjazdu zaprosit kol.
Sawickiego (Radom), na asesoréow
kolegobw Mankowskiego (Skarzysko)
i Klosowicza (Pruszkéw), na sekre-

tarzy powotano kolegow: Zwolin-
skiego (Czestochowa) i Magajewskie-
go (Warszawa).

Po przemowieniu przedstawicieli
Zarzadu Z.Z.P. i C.Z.F. i odczy-
taniu przew. kol. Krawczyka proto"
kutu ze Zjazdu z roku ubiegtego
kol. Chojnowski zdat roczne spra-

wozdanie z prac Sekcji Felczerow
Z. Z.P.
Odczytano referaty  kolegow:

1) Iskrzyckiego ,,Koleje wazkotorowe
czy normalne”. 2) Jakiminskiego
~Kolejowa stuzba sanitarna przed
i w okresie wojny oraz organizacja
stuzby sanitarnej w roku i918-ym*“
3) Witomskiego ,,W obronie zagro-
zonego bytu.



Z nadestanych na Zjazd wnio-
skoéw przyjeto wnioski: kol. Jaki-
minskiego (Lublin): 1) w sprawie
podniesienia ryczattéw dla felczeréw,
2) w sprawie reformy pomocy le-
karskiej na kolejach, 3) w sprawie
emerytalnej. Whniosek kol. Witom-
skiego (Brzes$¢) w sprawie rejestracji
felczerow kolejowych, wreszcie wnio-
sek kol. Strubinskiego (Siedlce) w
sprawie bezptatnych biletéw stuz-
bowych dla felczerow. Whnioski te
przestano Sekcji F-réw przy Z. Z. P.
do rozpatrzenia i wykonania.

W kwestji zapisywania sie Ko-
legéw-Kolejowcéw do Centralnego
Zwigzku Felczerow Rzeczypospolitej
Polskiej zabierali gtos koledzy:
Krawczyk, Chojnowski i Wagrowski,
ktory w obszernem swem przemo-
wieniu, wykazujgc dziatalnos¢ Gto-
wnego Zarzadu C. Z. F. dat wyraz
ubolewaniu nad opieszatoscig w za-
pisywaniu sie kolegow-kolejowcow
do Centrali. Po przemoéwieniu kol.
Wagrowskiego zebrani przyjeli na-
stepujacg rezolucje.

W celu skuteczniejszej obrony

naszego zawodu przez pomijanie
nas przy wszystkich ustawach

Uwaga!

sanitarnych, a tem samem ostabia-
nie Ustawy z dnia 21 lipca 1921
r. Zjazd Felczerow Kolejowych
przypominajgc uchwate przeszio-
rocznego Zjazdu nawotuje wszy-
stkich kolegéw - kolejowcow do
niezwtocznego zapisy wania sie do
C. Z. F. w najblizszych swych
oddziatach.

Do nowego Zarzadu Sekcji F-row
Z. Z. P. powotano na przewodni-
czacego ponownie kol. Chojnow-
skiego, na sekretarza kol. Krawczyka.
Na przedstawicieli Sekcji powotano
w dyrekcji warszawskiej: Krawczyka,
zast. Majewskiego; w dyr. radomskiej:
Chojnowski, zast. Jakiminski; w dyr.
wilenskiej: Witomski, zast. Ortowski.

Nastepny Zjazd uchwalono zwo-
ta¢ w roku przysztym, z uwagi
jednak na mozliwg obecnos¢ przed-
stawicieli naczelnych i kierowniczych
wiadz sanitarnych kolejowych kol.
Chojnowski prosi obecnych o zako-
munikowanie wszystkim kolegom-
kolejowcom, aby mogli wzig¢ udziat
w najwiekszej ich liczbie.

O godz. 16-tej przewodniczacy

kol. Sawicki Zjazd zamknat.

Whptacajcie zalegta prenumerate za ,PRZEGLAD FEL-
CZERSKI”, za Il kwartat i ubiegte.

mamy wysytke pisma od dnia ! listopada r. b.

Zalegajgcym wstrzy-

Prenumerujcie jedyny Wasz organ ,,PRZEGLAD FELCZERSKI”
i zachecajcie do tego innych Kolegow!



Wydawnictwa nadestane.

NADESEANO NAM OSTATNIO KSIAZKE

LPRARIKZII POOROIK |ABORAIORYIHr

D-ra Franciszka Bytomskiego.

Jest to jedna z niewielu ksigzek fachowo-zawodowych, w ktorej
bardzo powaznie i obszernie potraktowane sg dziaty:

L mmii. ?,EdK”ild:. 7frz"”n!

. isach d ia Srodkéw k h, likieréw,
DHOTDEBYIHY. witr “Toztworow do- fotografi. ogni sytuczmych el

W KONCU ZAMIESZCZONO
FORMALAE MAGISTRALES BEROLINENSES.

W braku farmakopeji polskiej podrecznik ten odda niezawodne
ustugi kazdemu fachowcowi. Roéwniez kazdy znajdzie dla siebie w tym
podreczniku bardzo duzo rzeczy ciekawych i pozytecznych.

W poczatku roku 1929

wyjdzie

Kalendarz Felczerski"

ILOSC EGZEMPLARZY OGRANICZONA.

Koledzy zyczacy sobie naby¢ powyzszy,
zechca jaknajrychlej nadesta¢ na poczet takowego

zt. 2.

Redaktor. Aleksander Krawczyk Wydawca: Zarzad Glowny t. L F. R. P—Warszawa.



