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Istota i leczenie zotzow (skrofulozy).

Kwestja, ktorg pragniemy omoéwic¢ jest wiecznie zywa. Nieustannie
zwalczajg sie zdania co do charakteru cierpien zotzowych.

Ciagle jeszcze w podziatach i klasyfikacjach naukowych wedrujg
zolzy od gruzlicy do choréb nieswoistych, ciggle wydzielane sg pewne
ich postacie to znéw przydzielane do nich inne dotad za zolzy nie uwa-
zane.

Jeszcze mniej wie o zolzach szeroki ogot. Ustyszawszy djagnoze
lekarskg, ze dziecko jest skrofuliczne naogdt przyjmuje sie ja do wiado-
mosci jako pewien liszaj czy inng niewartg przejmowania sie chorobe.
»Przejdzie mu jak bedzie starszy” — zwykio sie mawiaé w takich wy-
padkach. \

Jaki by nie byt spdér uczonych co do miejsca zotzéw w klasyfikacji
choréb nie ulega juz dzis watpliwosci, ze zotzy sg cierpieniem o charakte-
rze gruzliczym.

Jest to posta¢ wczesnej gruzlicy dzieciecej.

Jeden z najwybitniejszych pedjatrow francuskich Marfart bardzo
interesujgco opisuje ewolucje pojeé o zotzach w Presse Medicale. Twierdzi
on, ze juz przeszto 2 wieku jak zolzy uwazane sg za skaze niezarazliwa,
czesto wrodzong, ktorej objawy charakterystyczne dla wieku dzieciecego
moga sie zacigga¢ do dojrzatosci.

Objawy te tworzg trzy gitdwne grupy:

1) Chroniczne stany zapalne gruczotéw zlokalizowane zwiaszcza
czesto na szyi, rozwijajgce sie najczesciej z objawami ropienia, zostawia-
jace po otwarciu sie ropnia przetoki, trwajgce miesigce i lata, konczace



sie wyleczeniem, pozostawiajgce jednak blizny nieregularne, ztobkowane,
poryte w wezty i bruzdy — obraz powszechnie znanych skrofutéw.

2) Zmiany wielopostaciowe skory i Sluzéwek.
Zmiany skoérne zotzowe zalezg od wieku dziecka.

We wczesnem dziecinstwie najczestrze sg zimne ropnie podskoérne,
nastepnie zapalenia skoéry krostkowo-wrzodkowe podobne do liszajca lub
do niesztowic, odrézniajgce sie od nich tendencjg do owrzodzen i martwicy,
ditugoscig trwania, pozostawianiem blizn, oraz czestoscig recydyw.

Liszajcowi i niesztowicom zolzowym towarzyszy czesto zapalenie
skoéry wypryskowe (eczema).

U dzieci starszych zauwazymy jako objawy zotzéw acrocjanoze
i dyspozycje do odmrozen, rumien guzowaty, liszaj skrofuliczny i toczen
(wilk).

Wiagza roéwniez ze skrofulozg zapalenie pryszczykowe Sluzéwek oka
(spojowek) i katar przewleklty przedsionka nosa.

3) Sprawy przewlekte kosci, stawow i kaletek maziowych, ktére
nazywano préchnica kosci, oraz grzybowatem zapaleniem stawow i kaletek
maziowych.

Jezeli zotzy trwajg po przejsciu lat dzieciecych, stwarzajg one pewng
dyspozycje do gruzlicy ptuc, ale gruzlica ta rozwija sie bardzo wolno
i ma przebieg bardzo tagodny.

Sa to krotko wytozone pojecia o skrofulozie, ktére obowigzywaty
miedzy 1850 — 1880 r.

Po roku 1880 zaczeta sie krytyka.

Po odkryciach Villetnin’a i Kocha, po stwierdzeniu zwykiej obecnosci
w wykwitach o typie liszajca i misztowic ziarenkowcéw ropnych pojecie
skrofulozy zaczeto znikac.

Czes$¢ objawodw zotzéw przydzielono do gruzlicy, druga do ropnych
zapalen skory.

Stwierdzono mianowicie, ze zotzowe zapalenie gruczotdw, préchnica
kosci, grzybowate zapalenie stawéw i kaletek maziowych, wilk jest to
gruzlica, za$ niesztowice i liszajec zotzowy nie nalezy odr6znia¢ od misz-
towic i liszajca zwyktego;

Zapalenie pryszczykowe spojowek uznano za liszajec spojowek, za-
palenie zotzowe przedsionka nosa uznano réwniez za liszajec zwykty.

Po tej parcelacji objawoéw zotzow wiasciwie pojecie skrofulozy,
zotzéw przestato istnie¢, proponowano zeby go zupetnie nie uzywac.

Ale fakty pozostaty faktami.

Wiasnie te krytyki doprowadzity ponownie do wniosku, ze cierpienia
nazywane przed owa parcelacjg zotzowemi tgcza sie czesto, dajg charakte-
rystyczne objawy, ktore je zblizajg i kazg logicznie polaczy¢ w jedng



grupe. Zauwazono, ze gldwne objawy dawnych skrofutéw zwigzane sg
z pratkiem Kocha (zarazek gruzlicy).

Zaczeto przychodzi¢ do przekonania, ze sg to zaburzenia gruzlicze
zupetnie odrebne od zwyklych spraw gruzliczych, gdyz zwigzane sa
z dobrym stanem ogoélnym, leczg sie czesto bez nastepstw.

Nieco po6zniej Marfan wykazat, ze zwalczanie skrofulozy daje pewien
rodzaj odpornosci w stosunku do gruzlicy ptuc. Zauwazono rowniez, ze
niesztowice i liszajce zotzowe roznig sie od zwykltych pewng swoistoscig
charakteru i ze one wspodtistniejg czesto z objawami zotzowemi, ktérych
charakter gruzliczy zostat niezbicie wykazany. Zapalenie pryszczykowe
spojowek i zotzowy katar nosa zaobserwowano réwniez u osobnikéw wy-
kazujacych cechy gruzlicze dawnej skrofulozy. Od tej chwili myslano, ze
jezeli zmiany skoéry i Sluzéwek sa zwigzane z zwykiemi ziarenkowcami
ropnemi wyrazajac sie w liszajcu, niesztowicach, czy innej postaci to cechy
ich zalezg od tego czy rozwijajg sie one na tle specyficznem, gruzliczem
czy nie.

Taki byt stan wiedzy do roku 1907 kiedy zmarty niedawno Pirquet
wynalazt odczyn nazwany potem jego imieniem.

Marfan zauwazyt, ze chorzy z objawami, ktoére dawniej uznawano
za skrofuliczne, zwitaszcza w mitodym wieku, nie przekraczajacym lat 6-ciu
dawali reakcje skoérng z tuberkuling silnie dodatnig. Byly to ®dczyn
grudki bardzo rozlegtej, wyniostej, obrzekowej, nad ktéra czesto wznosit
sie pecherzyk, lub duzy pecherz, pod ktorym powierzchowna warstwa
skory byta znekrotyzowana (martwica). Te formy odczyndéw przypomi-
nalty do ztudzenia zotzowe niesztowice. | co byto najcharakterystyczniejsze
o fakt, Ze odczyn skorny Pirgueta byt zawsze silnie dodatni, czesto az
w postaci nekrotycznej wiasnie u chorych skrofulicznych, ktérzy nie wy-
kazywali tych objawow, ktore z calg pewnoscig wigzano z gruzlica,
a wiasnie u tych, ktoérych cierpienia ograniczalty do ropnych zapalen
skory i Sluzéwek, do tych wiasnie liszajow i niesztowic z tendencjami
nekrotycznemi lub do zapalen pryszczykowych spojowek i przewlektych
niezytéw przedsionkowych nosa.

Zastanowimy sie nieco nad zotzowatemi oczami, czyli nad pryszczy-
kowem zapaleniem spojowek i rogowek.

Cierpienie to widuje sie najczesciej jak i wszystkie inne objawy
zotzéw od | roku do 5 lat, jednak wiekiem najbardziej uprzywilejowanym
jest od 5 miesiecy do 4 lat. Czesciej wystepuje u dziewczynek niz
chtopcéw. Zaczyna sie ono czesto z chorobg wysypkowg (ospa wietrzna,
szkarlatyna, rozyczka).

Na spojowce w sgsiedztwie rogowki, lub na rogéwce, zwilaszcza
czesto na rgbku jeden lub Kkilkanascie guzkéw szarawych, nieznacznie



wzniesionych, ktdre otaczajg sie momentalnie rozszerzonemi naczyniami
i mniej lub wiecej rozlegtym zaczerwienieniem spojowki.

Guzki te wrzodziejg bardzo szybko co dato powdd przypuszczeniu,
ze na guzkach tych sg pecherzyki, ktérych pekniecie pozostawia erozje.
Jednak liczni okulisci i Marfan zaprzeczajg temu.

W najczestszych przypadkach owrzodzenie powstate z szarego guzka
zostaje zagojone w 10 — 15 dni. Bywa ono jednak gtebsze, zostawia
trwate bielmo, moze prowadzi¢ do grubienia rogéwki z jego konsekwen-
cjami.

Do uznania zapalenia pryszczykowego spojowek, tak zwanych flyK-
ten, jako skrofulo-tuberkulidu sktonito Mariana:

1) wystepowanie tego cierpienia wespot z innemi cierpieniami skro-
fulicznemi,

2) zawsze wybitnie dodatnie wyniki odczynéw tuberkulinowych.

W roku 1907, w kilka tygodni po odkryciu Pirquet'a, Wolf Eisner
i Calmette wynalezli reakcje spojowkowsg na tuberkuliny.

! kropla rozczynu | : 100 starej tuberkuliny wpuszczona na spojéwki
powoduje w wyniku dodatnim mniej lub wiecej silne zapalenie spojowek.

Jest to reakcja tatwa, jednak 4 chiopcow poddanych tej probie prze-
byto trwajace kilkanascie miesiecy zapalenie spojowek.

Proby te wobec tego przerwano, jednak fakty te zastanowity badaczy
i uwierdzity w mniemaniu, ze ma sie do czynienia z pewnym rodzajem
tuberkulidu.

Wackers stwierdzit, ze budowa flykten jest taka sama jak i innych
tuberkulidéw. Niema w nich pratkébw Kocha, zastrzykniecie tkanki flyk-
tenowej Swince morskiej nie daje tej ostatniej gruzlicy.

Wackers wywotywat doswiadczalnie flykteny wkraplajac kroélikowi
gruzliczemu do oka roztwor tuberkuliny.

Istniejg liczne teorje z patologji tuberkulidéw, najpopularniejszg jest
ta, ktéra mowi, ze skora i sluzéwki wychwytujg z biegu krwi martwe lub
ostabione pratki i sg dla nich niejako cmentarzyskiem.

Jezeli przyjmiemy te teorje musimy przyj$¢ do wniosku, ze tuberku-
lidy powstaja u osobnikéw z silng reakcja obronna, ktére z sitg wypra-
cowywujg przeciwciata zdolne ostabia¢ i zabija¢ pratki.

Przyjecie tej teorji pozwoli uzna¢ skrofuloze jako posta¢ gruzlicy
wiasciwej wiekowi dzieciecemu, lecz jest to posta¢ tak specjalna, ze na-
lezy zostawi¢ jej nazwe, zachowac jej indywidualnos¢ i da¢ jej miejsce
w grupie infekcyj pratkowych.

W rzucie historycznym ewolucji poje¢ o zotzach tak pieknie przez
Marfana opisanym mamy jednoczes$nie dokitadny opis réznorodnych obja-
wow tego schorzenia.



Przejdziemy obecnie do leczenia zotzow.

7. chwilg kiedy staneliSmy na stanowisku, ze zolzy sg wczesnag gruz-
licg dzieciecg sprawa traktowania leczniczego zostata rozwigzana.

Wyjasniona niestety w tej samej mierze co i do gruzlicy w szerokiem
tego stowa znaczeniu.

A wiec: mobilizowanie sit organizmu, ¢wiczenie, hygiena, odzywianie,
klimat i t. p.

PowiedzieliSmy jednak stowo prawie, to znaczy, ze jesteSmy tu w znacz-
nie szczesliwszem potozeniu.

Nie mamy wprawdzie w zotzach jak i w gruzlicy ptuc zadnego spe-
cyfiku farmaceutycznego, jednak nie mamy tez tak jak tam noza na gardle.
Chorzy zotzowi poddajg sie wzglednie tatwo leczeniu zapomocg zmiany
warunkéw zycia na lepsze w znaczeniu hygieny zywienia i mieszkania;
specjalnie dobre wyniki osigga sie przy leczeniu klimatyczno-zdrojowem.

Trudno podac¢ konkretnie, ze taki a taki klimat dziata bezwzglednie
dobrze.

Jezeli pragniemy zadziata¢ bodzcem czysto klimatycznym bez lecze-
nia kgpielowego, wysytamy w gory lub w okolice podgérskie.

Obfita ilos¢ promieni stonecznych, czysto$¢ powietrza, nizkie cis-
nienie barometryczne sg tam czynnikami leczniczo ¢wiczebnemi.

Klimat morski od czaséw zamierzchtej starozytnosci uwazany byt za
swego rodzaju specyfik przeciw zotzom i gruzlicy kosci. Nad morzem do-
chodzi czynnik leczenia kgpielowego,

Jednak najefektowniejsze wyniki osigga sie w zdrojowiskach a zwiasz-
cza zdrojowiskach solankowych jodowo bromowych (w Polsce najwybit-
niejsze Ciechocinek i Rabka).

Ustanie ropotoku z uszu, oczyszczenie catkowite skrofutdw spojowek
i rogowki oka, ustanie latami ciggngcych sie niezytdw nosa, wygojenie sie
przetok ropiejacych gruczotdow udaje sie nieraz osiggng¢ po jednym sezo-
nie kagpielowym.

Leczenie to jest dostepne dla kazdego.

Zamozni jadg na swoj koszt, biedni na kolonje, ktére rok rocznie
tysigce dzieci biorg pod swe opiekuncze skrzydia.

Jezeli przypomnimy sobie stowa Marfana, ze przebyta i wyleczona
skrofuloza daje na przysztos¢ odpornos¢ do gruzlicy ptuc, wzglednie prze-
bieg jej czyni tagodniejszym, zrozumiemy jak waznem z punktu widze-
nia spotecznego jest leczenie skrofulozy.

Budujmy kolonje i sanatorja wykorzystajmy kazdy zakatek nadajacy
sie do tego a przysporzymy krajowi legjony zdrowych obywateli.

Ceha.



Nowoczesne poglady na zagadnienie
migdatkowe i schorzenia poanginowe.

Podat Dr. E. Weinkiper (Warszawa)

Wielokrotnie dyskutowana w prasie lekarskiej angielskiej, francuzkiej
i niemieckiej kwestja zagadnienia migdalkowego i stosunku do operacyj-
nego usuwania migdatkdw nie przestaje wcigz by¢ aktualng, gdyz czy to
na zjazdach specjalistow laryngologéw czy to w pracach specjalnych wcigz
sie do niej powraca.

Podczas gdy w Europie specjalisci stosunkowo powoli stawali sie
zwolennikami radykalnego usuwania migdatkéw, w Ameryce ta metoda
znalazta wielu zwolennikéw i nie tylko wsréd lekarzy lecz nawet wsréd
szerokich sfer publicznosci. Mozna nawet powiedzie¢, ze zbyt szerokie
stosowanie tej metody w Ameryce i dokonywanie tej operacji czesto przez-
mato fachowe rece wywotato pewien kryzys w stosowaniu jej i dopiero
naukowo wypracowane i uzasadnione wskazania terapeutyczne z jednej;
strony a z drugiej strony doktadnie wypracowana technika tej operacji,
wzmocnity zachwiang byto jej opinjg w oczach i lekarzy i publicznosci.

Wynika z tego, ze nie nalezy zbyt pochopnie stosowac tej operacji®,
nalezy w kazdym wypadku opiera¢ sie na bezwzglednych wskazaniach
a wtedy i przebieg operacji bedzie pomysiny i skutki przez nig osiggane
beda Swiadczyty o jej bezwzglednej celowosci.

Dla tego pozwole sobie omoéwi¢ znaczenie migdatkoéw dla organizmu:
w Swietle nowoczesnych pogladow, nastepnie omoéwie komplikacje choro-
bowe, ktére powstajg na skutek schorzenia migdatkéw i pare stow dodam
w sprawie techniki tej operacji.

Migdatki podniebienne sg to wieksze skupienia tkanki limfatycznej
zawarte w cienkiej otoczce #gcznotkankowej i stanowig czes¢ pierscienia
limfatycznego gardzieli. Lecz nie tylko w gardzieli bo i w przewodzie
pokarmowym stwierdzamy wieksze lub mniejsze skupienia tkanki limfa-
tycznej, a w okolicy wyrostka robaczkowego spotykamy nawet duze
skupienie, ktére Rauber nazwat Tausilla processus vermiformis czyli mi-
gdatkiem wyrostka robaczkowego. Ponizej wykaze, ze schorzenia tego
migdatka wyrostka robaczkowego w duzej mierze sg zwigzane z anginami
i czesto prowadzg do t. zw. napaddw ostrego zapalenia wyrostka
robaczkowego.

Istnieje Kkilka teorji o roli migdatkéw. Jedni badacze przypisujg im
role obronng, opierajac sie na pracach Goodalea, Goerkego, Lexera
i Briegera, inni zndbw uwazajg je za narzad wewnatrz - wydzielniczy. Ta
ostatnia jak rowniez teorja o roli migdatkéw w trawieniu zostaty przez



mwiekszos¢ odrzucone dla braku giebszych naukowych dowodéw ich
-stusznosci.

Wiecej znacznie podstaw posiada teorja przypisujgca migdatkom
role narzadu krwiotwdOrczego opierajgca sie na pracach histologicznych
Stbkego, Relterera, Wooda, Flemminga.

Najbardziej jednak racjonalng i pociggajaca wydaje sie byc teorja
odpornosciowa, ktora, wedtug prof. Portmanna, polega na zapatrywaniu
-sie na migdatek jako na swego rodzaju fizjologiczne miejsce szczepien.
Czes$¢ drobnoustrojow, ktére atakujg organizm, zatrzymuje sie w kryptach
migdatka, a toksyny ich, wessane do krwioobiegu, sg w stanie wywotaé
tworzenie sie przeciwciat. Dzieki tej teorji mozna zrozumieé¢, pisze prof.
Portmann, doniostg role migdatkéw w pierwszych latach zycia az do czasu
osiggniecia przez ustréj odpornosci przeciwko pospolitym rodzajom infekcji.

Jak wynika z powyzszego migdatek posiada w pierwszych latach
zycia wazne znaczenie w zakresie powstawania odpornosci organizmu.
Ze migdatki nie sa zwyczajnemi rejonowemi gruczotami limfatycznemi
dowodza tego prace Schlemmera. W zwigzku z rozwojem nauki o fizjologji
migdatka zmienity sie poglady na jego patologje.

W chwili obecnej wiekszos¢ autoréw pojmuje ,,angine” jako schorze-
nie ogolne z miejscowym wyrazem w skupieniach chitonnych gardzieli
i w innych miejscach organizmu.

Fein nadaje miano tej postaci chorobowej — ,,anginoza”, wyraznie
podkreslajac jej charakter ogolny.

Z chwilg gdy migdatek podniebienny ulegt schorzeniu staje sie on
ogniskiem infekcji co prowadzi do wielu choréb jak w otoczeniu migdatka
tak w innych miejscach organizmu.

Jedna z najczestszych komplikacji zapalen migdatka jest ropienn okoto
migdatkowy lub tez ropowica miekkiego podniebienia. Na zatoki oboczne
nosa (Sinuitis froutalis, Highmoritis), ucho, krtarn okazuja migdatki duzy
wplyw.

Ze schorzen ogo6lnych wskazujg, jako na komplikacje poanginowa,
na tak czesto spotykane zapalenie nerek, miedniczek nerkowych, stanéw
wsierdzia i osierdzia (Retki, Curschmann, Cytowicz, Gordon i inni).
Usuniecie migdatkébw w tych przypadkach okazuje czesto decydujacy
wptyw na zlagodzenie przebiegu lub tez przynosi catkowita poprawe
w wymienionych postaciach chorobowych.

Jako powiktania schorzen migdatka obserwowano zapalenia szpiku
kostnego, ropnie ptuc, zapalenia optucnej, zapalenia opon modozgowych,
niektdre postacie astmy, zapalenia drog moczowych, ogdélne schorzenia
septyczne i dos¢ czesto zapalenia wyrostka robaczkowego. Jak wyzej
wspomniatem, juz warunki anatomiczne w postaci obecnosci skupienia
(tkanki limfatycznej, jako migdatka wyrostka robaczkowego, predysponujg



do powstawania tej komplikacji ze strony wyrostka robaczkowego. Przy
kazdej anginie wystepuje stan zapalny wszystkich skupiern tkanki limfa-
tycznej w organizmie czyli i migdatka w okolicy wyrostka. Kilkakrotne,
a czasem juz jednorazowe, podraznienie zapalne tej okolicy przy pewnych
okolicznosciach prowadzi do stanu zapalnego catego wyrostka ro-
baczkowego.

Wielu autoréw podkresla, a praktyka codzienna potwierdza, ze w tych
okresach w ciggu roku, w czasie ktérych spostrzegamy zwiekszenie sie
przypadkoéw ostrych zapalenn wyrostka robaczkowego, obserwujemy jedno-
czesnie nasilenie sie epidemji panujgcych angin. Nie bede dtuzej wyliczat
wszystkich tych schorzen, ktére moga powsta¢ po schorzeniu migdatkow
nadmienie tylko, ze ostatnio Steinman zebrat z réznych obserwacji
38 jednostek chorobowych, ktére powstalty w zwigzku ze schorzeniem
migdatkow.

Na podstawie juz wyzej przytoczonego krotkiego zarysu fizjologji
i patologji migdatka tatwiej juz przedstawi¢ sobie pewne wytyczne na
podstawie ktorych lekarz-specjalista bedzie sie kierowal w swej decyzji
w sprawie usuniecia migdatkow.

W pierwszym rzedzie nalezy odréznia¢ wskazania dotyczace konie-
cznosci usuwania migdatkdw u dzieci i u dorostych.

Pod tym wzgledem jestem zwolennikiem pogladéw Kkliniki laryngo-
logicznej w Bordeaux, reprezentowanej przez mego bylego szefa prof.
Portmanna, ktéry zwiedziwszy i zapoznawszy sie osobiscie z rdéznemi
metodami pracy i jej wynikami na klinikach amerykanskich, przyszedt'
do wniosku, ze do lat 16 — 17 nalezy bardzo oszczedza¢ migdatki. Przy
ich znacznym przeroscie w tym wieku nalezy dokonywac czeSciowego-
usuniecia migdatkow.

Czesto stwierdzamy, ze stale podraznienie migdatkdw powstaje
na skutek nieprawidtowego oddychania ustami z powodu przeszkody
w oddychaniu przez nos. Najczesciej te przeszkode stanowig wyrosla
i usuniecie tych wyrosli (czyli trzeciego migdatka lub t. zw. wegetacji
adenoidalnych) przerywa czeste nawroty angin i usuwa konieczno$¢ doko-
nania operacji na migdatkach. Dla tego tez nalezy od wczesnego wieku
dziecka zwrdci¢ baczng uwage na sposéb jego oddychania gdyz w nie-
prawidtowym typie oddychania ustami kryje sie czesto przyczyna wielu
schorzen wieku dzieciecego (anginy, czeste zapalenia oskrzeli, napady
kaszlu pseudo-croupowego etc.).

Natomiast gdy u dorostego stwierdzimy schorzenie migdatkow skom-
plikowane powstatg na skutek tego schorzenia inng sprawa chorobowa
nalezy decydowa¢ sie na ewentualne usuniecie migdatkdbw przy wzieciu
pod uwage wszystkich okolicznosci. Strach przed tg operacja a szczegodlnie

v



przed jakoby czestemi krwotokami, ktére sg z nig zwigzane, jest przesa-

dzony.
Tu pozwole sobie jeszcze raz zacytowaé zdanie prof. Portmanna
wygtoszone na zjezdzie laryngologow francuskich w 1924 r. — , Tousille-

ktomia catkowita nie jest operacja niebezpieczng lecz wymaga, jak kazdy
zabieg, doktadnej techniki i wprawy”.

Dokonywa¢ doszczetnego usuwania migdatkbw mozna u chorych

w wieku do
utrudnia dokonanie zabiegu.

lat 60, gdyz w wieku poézniejszym ogolna skleroza naczyn
Lecz opisane sag przypadkKi

dokonania tej

operacji i u ludzi starszych z dobrym wynikiem.

U osobnikdbw ze zmniejszong krzepliwoscig krwi
zastrzykami

przed toperacjg zapobiegawczemi
plastyny, coagulenu, wapna etc.

postugujemy sie
surowicy konskiej, hemo-

Referaty z czasopism.

(Przedr. z Warsz. Czas. Lek.).

D. ANTLTCH. O jadowitosci
Z6kci. (Cmpt. rend. de la Soc. de
Biol. Nr. 13 — 1928).

Prace ostatnich lat znacznie zmie-
nity nasze poglady na sprawe ja-
dowitosci 'zotci. Uwaza sie obecnie,
ze zottaczka sama (t. zn. zatrzymanie
z6kci w ustroju) nie moze dopro-
wadzi¢ do ciezszych zaburzen. Jesli
zas zaburzenia takie wystepujg, to
zaleza one nie od jadowitosci zoéfkci,
lecz powstajg wskutek niezdolnosci
watroby do zatrzymania i przero-
bienia réznych substancyj toksycz-
nych, stale wytwarzanych w ustroju.

Doswiadczenia autora dotycza ba-
dan nad jadowitoscig zo6tci A i zo6kci
B, otrzymanych przy pomocy zgteb-
nika Einhorna u cztowieka, oraz
z6kci, wydobytej wprost z pecherzyka
podczas zabiegu chirurgicznego. Ro6z-
ne te rodzaje z6tci wstrzykiwano do-
2y|nje krolikom i psom.

Swieza i nierozciericzona z6i¢ A,
pochodzgca od chorych na zoéttaczke

niezytowa, wstrzyknieta dozylnie kro-
likom w ilosci 0,4cm3 na kilo wagi,
powodowata natychmiastowy zgon
zwierzecia. Podobne wyniki otrzyma-
no z zoicig B.

ZO6k¢ A nierozcienczona, lecz
wstrzyknieta po uptywie pewnego
czasu od chwili jej wydobycia, oka-
zata sie nieszkodliwa dla krélika
nawet w dawce przeszio trzykrotnie
wiekszej, niz w poprzedniem do-
Swiadczeniu.

ZO6t¢, otrzymana podczas operacji
bezposrednio z pecherzyka zéicio-
wego osobnika chorego na wrzod
dwunastnicy, zachowywata sie, jak
zo0k¢ A: wstrzyknieta zaraz po wy-
dobyciu, doprowadzata do zejscia
Smiertelnego, wstrzyknieta za$ po
trzydniowem przechowaniu spowo-
dowata jedynie lekkie drgawki.

Ro6znicy w jadowitosci z6kci, po-
chodzacej z przypadku zétaczki nie-
zytowej i z przypadku wrzodu dwu-
nastnicy (przy zdrowej watrobie),



nie stwierdzono. Zgon poprzedzaty
zwykle objawy podobne do napa-
déw drgawek epileptycznych lub ek-
lamptycznych lub do wstrzgsu ana-
filaktycznego.

Doswiadczenia autora wykazujg
wielka jadowito$¢ zo6ikci, szczegdlnie
otrzymanej i wstrzykiwanej odrazu
bez rozcienczenia.

Wstrzykiwania powolne z6ici roz-
cienczonej okazuja sie o wiele mniej
szkodliwe. J. Typograf.

D. A. OSTRECIL. Skrécenie
normalnego porodu. (Gyn. et Obst.
Nr. 3 T. XVIII. 1928).

Zmniejszenie bolu rodzacej jest
problematem bardzo waznym z punk-
tu widzenia humanitarnego i socjal-
nego, gdyz liczba porodéw zwiek-
szytaby sie, gdyby kobiety wiedziaty,
ze mogg rodzi¢ bez bolu.

Mozna zmniejszy¢ bole réznemi
metodami, zaczynajagc od narkozy
.a la reine“, a konczac na hiponar-
kozie ostatnich czaséw. Zadna z tych
metod nie jest doskonata., azeby moéc
sie rozpowszechni¢ i by¢ uzytg pod-
czas kazdego porodu. Mozna jednak-
ze skroci¢ normalny poréd. Metoda
ta jest obosieczna. Kazda interwencja
zmienia normalny przebieg porodu
i moze czesto zaszkodzi¢ matce
i dziecku. Dlatego tez nie bez racji
klasyczna akuszerja odrzuca kazda
metode skrdcenia normalnego po-
rodu.

Metoda autora skiada sie z trzech
zabiegow:

1) sztucznego przedwczesnego ro-
zerwania pecherza ptodowego przed
zupetnem rozszerzeniem sie szyi;

2) rozszerzenia palcami
zewnetrznego szyi;

3) zastrzykniecia do zyly pitu-
itryny.

Co do pierwszego zabiegu, na
mocy osobistych doswiadczen autor
zauwazyt, ze po przerwaniu peche-
rza chora rodzi natychmiast, chociaz
szyja nie byta zupeilnie rozwarta.
Bywa to wtedy, gdy szyja jest diuga,,
niepodatna do rozwarcia dla peche-
rza, ale rozwiera sie pod naciskiem
gltowy ptodu. Przerwanie pecherza,
jest wskazane li tylko, gdy gtowka
stoi juz dos¢ gteboko, ale nigdy, gdy
jest nad spojeniem tonowem, lub
gdy miednica jest waska albo ptaska.

Rozszerzenie szyi palcami jest
wskazane i skuteczne li tylko, gdy
brzegi szyi sg cienkie, gtowka jest
w prozni albo jeszcze nizej, i gdy
szyja jest jakby naciggnieta na gto-
we. Bywa czasami, ze przy takiem
rozszerzeniu szyja sie rozwiera na-
tychmiast catkowicie. Gdy szyja jest
rozwarta na dton, dobrze jest ze-
pchna¢ brzegi szyi poza gtowe no-
worodka. Wykonywaé¢ ten zabieg
nalezy ostroznie, aby nie rozerwac
szyi i nie przenies¢ infekcji.

Pituitrine autor wstrzykuje wten-
czas, gdy chora przestaje mie¢ bole
po peknieciu pecherza ptodowego.
Kropla za kropla co 10—20 sekund,
azeby nie wywota¢ bélow tetanicz-
nych, ktore moga zaszkodzi¢ matce
lub dziecku. Pituitryna dziata godzi-
ne. Jezeli do tego czasu chora nie
urodzita, i bodle zaczynajg stabngc
to trzeba jeszcze raz zastrzyknac.
Srodmiesniowo.

ujscia”

L. Ebin.



A. LAFFONT. Wszczepienie na-
rzadéw wewngtrzwydzielniczych
noworodka. (Bulletin de la soc. d’obst.
et de gin. de Paris Nr. 9. 1928).

Autor leczyt w klinice chorg ko-
biete, ktorg kastrowano kilka mie.
siecy temu, i ktéra bardzo ciezko
znosita te kastracje (tyta, nie mogta
zupetnie spa¢ i t. p.). Wszystkie
sposoby leczenia opoterapeutyczne-
go nic jej nie pomagaty.

Majac pod rekga niemowle, ktore
umarto z powodu uderzenia, wyjat
autor 2 godziny po $mierci kawatek
nadnercza, kawat szyszynki, kawa-
tek gruczotu tarczowego, kawatek
przysadki i obydwa jajniki (jak to
juz czynit Nicolapende z Genui
z gruczotami malpy). Wszystko to
autor wszczepit pod sutki w cieciach
3 cm. diugosci.

Kilka dni p6zniej chora czuta sie
juz lepiej, i dzi§ po 6 miesigcach
stracita 3 klg. na wadze i $pi spo-
kojnie.

Ranki zagoity sie per primam.
Chora jest dalej pod S$cistg obser-
wacja,

Z powodu tego, ze sam zabieg
jest minimalny, kazda chora zgodzi
sie napewno przejs¢ jeszcze raz te
operacje w razie potrzeby.

Przy tych operacjach trzeba uwa-
lac¢, azeby przypadkowo nie zaszcze-
pi¢ syfilisu lub gruzlicy. Kazde nie-
mowle musi by¢ przedtem badane
skrupulatnie tak samo, jak i rodzice
dziecka. Wobec tego, iz w szpitalach
zdarzajg sie czesto przypadki poro-
nien i przedwczesne porody, autor
rzuca mys$l wszczepiania gruczotow
tych noworodkdéw chorym z niedomo-

ga organow wewnatrzwydzielni-
czych.

L. Ebin.

SELEKOWSKY i MAL1SZEF.
O leczeniu jaglicy emanacja radu
(radonem). (Klin. Monatsbl. fur Au-
genheilk, Luty 1929).

Leczenie powyzsze stosowali au-
torzy w 36 przypadkach (61 oczu):
w 21 przypadkach byta niepowikia-
na jaglica ziarnista, w 3 — précz gru-
dek na spojowkach czesciowo blizny,
a w 12 przypadkach tuszczka. Naj-
skuteczniej dziatata emanacja radu na
jaglice niepowiktang ziarnistg, po-
wodujgc szybkie, bo w przeciggu
paru tygodni znikanie grudek, i roz-
lanego nacieczenia w spojoéwkach.
W przypadkach z rozpoczynajacem
sie zabliznianiem grudki znikaty row-
niez szybko, blizny zostawaty bez
zmian. Przy cienkiej tuszczce osigga-
no w wiekszosci przypadkéw tylko
poprawe schorzenia rogoéwkowego,
zas miesista tuszczka byta odporna
na leczenie.

Dziatanie radonu jest identyczne
z dziataniem radu i polega na cy-
tolizie komorek, wchodzacych w
sktad grudek jagliczych i rozlanego
nacieczenia spojowek; na miejsce
ich tworzy sie delikatna wi6knista
tkanka tgczna, przytem nie dochodzi
nigdy do wytwarzania sie typowych
blizn. Auterzy poza radonem nie
stosowali zadnych innych S$Srodkow.

Technika stosowania radonu byta
nastepujgca: na okolice oka przy
zamknigtych powiekach naktadano
otowiang ptyte grubosci | — 2 mm.,
stuzgca za filtr i przepuszczajgca



tylko promienie 7 (doswiadczenie po-
kazato, ze jedynie promienie 7 dzia-
tajg skutecznie na jaglice). Na te
ptyte nakitadano rurki wiosowate,
zawierajgce radon, i umocowywano
je za pomocag wosku. Nastepnie przy-
krywano rurki jeszcze jedng takg sa-
mg ptyta otowiang, polewano wos-
kiem; na to wszystko nakiadano
specjalnie przyrzadzong maske.

Co sie tyczy dawkowania, to au-
torzy dawali 0,5 — 0,6 millicurie (mc.)
na | cm. powierzchni; | mc. odpo-
wiada pod wzgledem czynnosci rad-
ioaktywnej | mgr. radu.

Maske pozostawiono na oku prze-
cietnie 3 — 4 dni, zdejmujac jednak
codziennie na | — 2 minuty w celu
sprawdzenia stanu oczu.

W. Frenkiel-Zamenhofowa.

C. S. WI1LIAMSON i P. EVING.
0 dzialaniu leczniczem zelaza.
(Arch. of. Int. Med. Tom 42, Nr. 4,
r. 1928).

Autorzy wyproébowali szereg pre-
paratow zelaza i stwierdzili ze np.
u szczuréw cytrynian zelaza, doda-
wany do djety standartowej, nie
wywotywat zadnych zmian w steze-
niu hemoglobiny.

Podobnie szczury, ktére przez
diugi czas otrzymywaty cytrynian
zelaza, po wypuszczeniu 25% ilosci
krwi, nie wykazywaty szybszej po-
prawy od zwierzat kontrolnych.

Z tego wynika, ze gromadzenia
zasobow zelaza w ustroju we wias-
ciwem stowa znaczeniu niema, przy-
najmniej o tyle, by z tego zelaza
czerpa¢ materjat do budowy hemo-
globiny.

Wyniki tych badan sg sprzeczne
z wynikami badan poprzednich tegoz
autora, ktéry w pracy poprzednio
ogtoszonej doszedt do wrecz od-
miennych wnioskow.
B. G.

P.J. HANZLI1K iin Diugotrwate

podawanie jodu. (Arch. of Int.

Medicine. Tom. 42. N. 4. 1928).
Autorzy przeprowadzili szereg

doswiadczalnych badan, z ktérych

wynika, ze niema najmniejszej pod-
stawy do przypuszczenia, ze diugo-
trwate podawanie matych dawek
jodu w warunkach zwyktych ma
dziata¢ ujemnie na ustroj.

Przeciwnie, z badan tych wynika,
ze raczej dzialanie takich dawek
jodu jest dodatnie.

Oczywiscie, ze nie stosuje sie to
do dtugotrwatego podawania jodu
w cierpieniach tarczycy lub tez do
duzych dawek jodu, ktére moga,
miec¢ dziatanie szkodliwe.

B. G.

N. BOUCHER. 0 Kile watroby.
(Paris medical 1928 r. Nr. 20).

Autor opisuje szereg przypadkow
kity watroby w okresach wczesnycn.
Na 18 przypadkéw odnotowano az
6 rozmaitych postaci klinicznych.
Marskos¢ kitowa watroby zdaje sie
by¢ postacig dalej posunieta, naj-
wczesniejsza za$ jest posta¢ aste-
niczna. Odczyn Wassermanna
nie we wszystkich przypadkach byt
dodatni. Objawy Kity skoérnej sg na-
ogot rzadkie.

Trudnosci rézniczkowe mogg po-
wsta¢ w calym szeregu cierpien



watroby, w pierwszym rzedzie z ka-
mica i nowotworami. Z cech szcze-
golnych nalezy wymienic¢ powieksze-
nie lewego ptata.

Niekiedy mozna mysle¢ o cu-
krzycy w przypadkach kity watroby,
przebiegajgcej z cukromoczem.

Co sie tyczy leczenia, to jest ono
oczywiscie w pierwszym rzedzie
swoiste. Preparaty arsenowe sg je-
dnakze niewskazane ze wzgledu na
zajecie migzszu watrobowego. Lepiegj
nadajg sie preparaty rteciowe, z kto-
rych dos¢ wygodng postacig sa
czopki, jak to zaleca takze Sabo-
uraud.

Co sie tyczy balneoterapji, to
Vichy ma dziatanie znakomite,
przytem wielostronne. A wiec dzieki
zjonizowanemu dwuweglanowi sodu
zwieksza zdolnos$¢ aleksyczng suro-
wicy, zwieksza monocytoze, sprzyja
wydalaniu trucizn przez nerki, skore,
jelita i gruczoty. Usprawnia czynnosc¢
watrobowg, w szczego6lnosci zas
glikogeneze, proteopeksje, wytwa-
rzanie mocznika, zo6tci i t. p.

Do tego przytagcza sie ogolne
dziatanie odpoczynku, djety, hydro-
terapji.—To tez niekiedy juz samo
leczenie w Vichy moze wyleczy¢
rozmaite zottaczki, ktére sg niczem
innem, jak utajonemi postaciami Kity
watroby.

B. Goldstein

LYON | SWALM. Zatkanie
przewodu pecherzyka zo6tciowego
na tle niezytowem. (J. of. the Amer.
Med. Ass. Nr. 1l r. 1928)

Niedroznos¢ niezytowa przewodu
pecherzykowego moze by¢ zupeina

lub czesciowa. Najczesciej wystepuje
w | okresie zapalenia pecherzyka
zOkciowego, lecz moze sie zdarzyc¢
takze w okresach poézniejszych.
Sprawa ta nie daje jednolitych ob-
jawow charakterystycznych. Pod
drobnowidzem stwierdza sie S$luz
w obfitej ilosci, gesty, czesto w po-
staci skreconych nitek, niekiedy prze-
pojonych solami z6tkci i, co wazniejsze,
obecnos¢ oleistych twordéw, rozle-
wajgcych sie w postac' kropel i plam,
pod wzgledem chemicznym naleza-
cych do grupy lipoidow choleste-
rynowych. Pozatem oczywiscie wy-
stepuja inne skiadniki nieswoiste dla
danej sprawy.

Powyzsza postac¢ zamkniecia
przewodu pecherzykowego moze by¢
rozpoznana tylko po uprzedniem
zgtebnikowaniu dwunastnicy. O ile
niezytowe zamkniecie jest zupeine,
cholecystografja wypada dodatnio.

Czestem zgtebnikowaniem udato
sie cholecystogram zmieni¢ na ujem-
ny czyli przywréci¢ do normy. Ten
fakt wyjasnia poniekad przypadki,
w ktérych na zasadzie radiogramu
dodatniego zrobiono operacje, ktéra
jednakze zadnego cierpienia peche-
rzyka nie wykazata. Pacjenci tacy,
cierpigcy na niezytowe zatkanie
przewodu pecherzykowego, bez zad-
nych innych powiktann, moga po-
wroci¢ do zdrowia dzieki tylko prze-
ptukiwaniom dwunastnicy.

Po przywrdéceniu droznosci prze-
wodéw zoéiciowych chory moze
wroci¢ do swojej poprzedniej djety,
(zawierajacej ttuszcze).

B. Goldstein.



S1HLE. Niewykorzystany objaw
ostuchowy poczgtkowej gruzlicy
ptuc (wiener klin. Wochenschrift
Nr. 18).

Wobec tego, ze gruzlica szczy-
tow ptuc jest okresem péznym cho-
roby, i Ze rozwdéj ognisk swoistych
w ptucach osobnikéw, u ktérych
stwierdza sie tylko powiekszenie
gruczotow wnekowych (klinicznie
oraz rentgenologicznie), jest bardzo
szybki, autor badat caly szereg od-
powiednich przypadkéw w utozeniu
na boku. W ten sposéb udaje sie
wykry¢ zmiany opukowe i ostucho-
we, nie dajgce sie ujawni¢ w zad-
nej innej pozycji, mianowicie, otrzy-
muje sie na nizej potozonej chorej
stronie przyttumienie wypuku odpo-
wiednich miejsc oraz zaostrzenie
oddechu, rzezenia wilgotne, furcze-
nia, Swisty a nawet trzeszczenia,
ktore znikajg przy utozeniu pacjen-
ta na stronie zdrowej. Zjawiska te
stwierdza sie w gornej 13 Srodpier-
sia na przedniej powierzchni klatki
piersiowej oraz w dolnej 1l/s na po-
wierzchni tylnej, co tlumaczy sie
szczeg6lng podatnoscia ruchowag
tych okolic i zmiang cisnienia w ptu-
cu, nizej potozonem, a co za tem
idzie — zmniejszong powietrznoscig
oraz utrudnieniem Kkrgzenia, szcze-
golnie zylnego, przyczem ruchy od-
dechowe ptuca stajg sie wydatniej-
sze. Zmiany te potwierdza badanie
rentgenologiczne. U osobnikéw zdro-
wych zmiany ograniczajg sie przy
utozeniu bocznem do zmiany wy-
puku oraz zaostrzenia oddechu. Ba-
danie rozpoczg¢ nalezy pare minut
po ulozeniu w rzeczonej pozycji

i pacjent winien oddychac¢ gteboko,
zwiaszcza dobrze i dlugo wydychac.
Wymieniony objaw bylby b. wazny
dla rokowania i leczenia (wzgl. od-
ma).

St. Gleichgewichtowa.

0. MUCK — Traktowanie jam
po opréznionych ropniach mézgu.
(Z. f Hals. Nas. u. Ohr., t. 22, z 2).

Rozpoznanie ropnia moézgu i o-
préznienie go nie nastrecza naogot
duzych trudnosci. Zazwyczaj decy-
duje o losie chorego postepowanie
pooperacyjne.

Nalezy starac¢ sie o dokiadne
oprOéznianie jamy ropnia z zawar-
tosci, usitujac zarazem wplyngé na
mniejsze wytwarzanie sie ropy. Jame
ropnia nalezy codziennie przeptuki-
wac, przyczem chory w ciagu tygo-
dnia po przebytej operacji winien
stale przebywac¢ w pozycji siedzgcej.

Powietrze zewnetrzne musi miec
moznos$¢ wnikania do jamy ropnia,
co staje sie mozliwe po zastosowa-
niu odpowiedniego opatrunku, kto-
rego gtdéwng czes¢ skiladowsg sta-
nowi pokrywa z glinu, posiadajgca
liczne otworki. Chory winien proécz
tego w okresie pooperacyjnym wy-
konywac¢ gimnastyke oddechowa, co
wywiera korzystny wpltyw na od-
ptyw ropy z rany.

Autor przytacza przypadek rop-
nia mézgu duzych rozmiaréw, ktéry
zostat wygojony w ciggu tygodnia
dzieki umiejetnemu postepowaniu
pooperacyjnemu.

J. Tencer.



J. G. ZAMKOWSKI. Zatrucie
alkoholem metylowym—nastepcza

Slepota i Smier¢. (Zeitschr. f. Au-
genh. czerwiec 1928).

Chory omytkowo wypit 100 gr.
alkoholu metylowego. Nazajutrz wy-
stgpity nudnosci, bdél glowy. Ze
strony oczu objawy wystgpity do-
piero na 3 dzien. Badanie wykazato:
zrenice normalne, reakcja na Swiatto
zachowana. Dno nieco przekrwione
granice tarcz niezbyt wyrazne. Pole
widzenia — normalne. Nastepnego
dnia stan chorego pogorszyt sie
(tetno przys$pieszone, arytmja, samo-
poczucie gorsze). W ciggu dalszych
godzin nastgpito pogorszenie; nad
ranem chory o$lept. Zrenice maksy-
malnie rozszerzone — na Swiatto nie
reaguja, dno przekrwione. Chory
wkrotce stracit przytomnos¢ i zmart.
Caly przebieg choroby réznit sie pod
wieloma wzgledami od typowego.
Przewaznie obserwuje sie apatje,
wymioty, bdéle w okolicy watroby
Slepota nastepuje przewaznie po 48
godzinach — w tym za$ przypadku
po 84 godzinach. Okres utajony
u tego chorego trwat stosunkowo
ditugo. Zabodjcze dziatanie alkoholu
metylowego zalezy od produktéow
jego rozkitadu. Alkohol etylowy w
organizmie spala sie catkowicie na
CO? i H20 — natomiast alkohol me-
tylowy wytwarza fprmaldehyd, ktéry
uposledza oddychanie komodrek i ha-
muje procesy oksydacyjne. Dalej
wytwarza sie kwas mrowkowy. Im
wyzsza jest zdolno$¢ oksydacyjna
ustroju — tern mniejszy jest wplyw
formaldehydu na komorki (Kasass).

Asser twierdzi, ze obecnos¢ w ustroju
alkoholu etylowego, tatwo spalaja-
cego sie, dziata hamujgco na rozktad
alkoholu metylowego. Tern wiasnie
mozemy wyttumaczy¢ przebieg przy-
padku wyzej opisanego. Chory ten
ostatnio uzywat duzo alkoholu; procz
tego otrucie nastgpito bezposrednio
po spozyciu alkoholu etylowego.

Mieczystaw Mantinband.

R. M. MENZEL — O leczeniu
ropni przegrody nosowej. (Z f. Hals.
Nas. u. Ohr. t 22, z. 4).

Autor posiada odmienng metode
postepowania w przypadkach ropni
przegrody nosowej. Po znieczuleniu
ropnia przeprowadza on ciecie dtu-
gosci ok. 2 cm. mozliwie najblizej
otworu nosowego. Ropien zostaje
oprézniony, poczem wprowadza sie
do powstatej jamy wziernik nosowy
celem dokladnego jej obejrzenia.
Nastepnie oczyszcza sie doktadnie
jame ropng przy pomocy ostrej ty-
zeczki oraz usuwa sie rozmiekie
czesci chrzastki, dochodzagc az do
zdrowych tkanek. Jame nosowg tam-
ponuje sie mocno, jak po operacji
usuniecia przegrody. Do jamy ropnia
nie wprowadza sie gazy. Po wyjeciu
tamponéw 3—4 dnia stwierdza sie
zazwyczaj, ze ropien jest wygojony.

W pieciu przypadkach ropnia
przegrody nosowej stosowal autor
powyzszg metode z wynikiem b. do-
brym.

J. Tencer.



Dr. Madaus: PODRECZNIK RECEPTOWY.

(Ocena krytyczna).

Zaiste trudno jest pisa¢ o ksigzce, ktdra wogole niema dotychczas
odpowiednika w polskiej literaturze fachowej. Z drugiej za$ strony ogdlne
zainteresowanie sie systemem leczniczym Dr. Madausa, bedacym poniekad
pierwszg bardzo powazng i zupeitnie udatng préba potaczenia dwu gtow-
nych kierunkéw leczniczych, — skutecznos$¢ lekdw i nowoczesne zupetnie
poglady na spotegowang dziatalno$¢ kombinowanych drobinowych dawek
lekarstwowych, — zmuszajg mnie do krytycznej oceny tego nowowydanego
podrecznika.

Juz krotkie artykuly wstepne zwracajg uwage czytelnika i okreslajg
przystepnie zasady oligoplekséw. Na ich podstawie tatwo mozna sie prze-
kona¢, ze do leczenia i wyleczenia catego szeregu choréb nie trzeba sie
wcale ucieka¢ do duzych dawek trujgcych srodkow silnie dziatajgcych,
gdyz skutecznos¢ leczniczg osiggng¢ mozna w zupetnosci, stosujgc dawki
drobinowe w odpowiednich kombinacjach. Autorzy powotujg sie na takie
stawy naukowe, jak prof. Arndt, Liebig, Mitscherlich, Buergi, Bier i t. p.,
co daje zupeing rekojmie gleboko pojetych i odpowiednio przeprowadzo-
nych badan i préb doswiadczalnych.

Zapoznanie Czytelnika — Ordynatora z okresSleniem potencji, po-
dziatem oligopleksow i preparatow swoistych, sposobem ordynowania oraz
receptowania daje Ordynatorowi mozno$¢ szybkiego zorjentowania sie
w nowym systemie leczniczym w bardzo krotkim czasie i z takg dokia-
dnoscia, o jaka inne, znane mi podreczniki nie moga sie nawet pokusic.

Ogolne przepisy dijetetyczno - higieniczne zawierajg caly szereg wy-
prébowanych dijet oraz zabiegdw leczniczych, ktérych znajomos$¢ i zalecanie
chorym bezwatpienia podnies¢ moze skutecznos¢ leku.

Wykaz chordb jest istotng czescig podrecznika receptowego. Autorzy
zebrali alfabetycznie wszystkie choroby w jez. tacinskim, podajac réwno-
czesnie polskie ich nazwy. Mianownictwo tak tacinskie, jakotez w pierwszym
rzedzie polskie, nie pozostawia nic do zyczenia, co warto podnie$¢ chociazby
z tego wzgledu, ze polskie mianownictwo lekarskie jest wcigz jeszcze
nieustalone, a caly szereg podrecznikbw musi w wielu wypadkach ogra-
nicza¢ sie do nazw tacinskich jako bardziej ogdlnie zrozumiatych. W po-
dreczniku podano nazwy polskie najbardziej naukowo uzasadnione, a row-
noczesnie nowe, unikajgc bardzo szczes$liwie wszelkich dziwolagéw jezy-
kowych oraz nazw archaicznych, co nadaje podrecznikowi ceche nowo-
zytnosci.

Nie sposo6b bytoby przechodzi¢ poszczegdlne choroby, a nawet po-
szczegOlne grupy chorobowe, by krytycznie zastanowi¢ sie nad zalecanymi



przy nich zabiegami i lekarstwami, jest ich bowiem taka ilos¢, ze potrze-
baby oddzielnego dzieta, by cho¢ krétko pomoéwi¢ o kazdej z chorob.
Jesli jednak przejrzymy tylko najwazniejsze choroby, z tatwoscig przeko-
namy sie, ze system leczenia poszczegélnych choréb i jak z tego wnio-
skowa¢ mozna i caty system leczniczy, oparty jest na najnowszych do-
Swiadczeniach biologiczno - terapeutycznych.

Wezmy tedy pod rozwage chociazby kilka zasadniczych chordéb:

Abscessus — Ropien. Przedewszystkiem uwzglednia sie przy tej
chorobie przyczyne. Ropien zapalny (ostry) moze by¢ po najwiekszej
czesci pochodzenia zakaznego i powstaje przez dostanie sie bakterji, nie
wchodzgc w to, jaka jest ich nazwa, pod powitoki skérne do krwi.
Wskutek tego, jakotez wskutek miejscowego podraznienia tkanek powstaje
miejscowe zapalenie objawiajgce sie bolem, zaczerwienieniem sie skory,
0go6lng gorgczkya, oraz ropieniem. Innemi stowy mowigc ropien jest cho-
robg krwi i leczenie jego wymaga nie miejscowego zabiegu, ktory tu
ograniczy¢ sie musi do lekkiej powigzki, lecz leczenia wewnetrznego,
majgcego za zadanie zapobiezenie dalszemu ropieniu, oraz szybkie jego
wyleczenie. Przyjrzyjmy sie obecnie polecanemu Srodkowi. Jest nim
Hepar sulf. oligoplex, (proszek lub tabletki) skiadajgcy sie z réwnych
dawek nastepujacych chemikaljéw: (Patrz str. 282): Cale, carb., Cale,
fluor., Cale, phosph., Mangan, acet,. Silicea, oraz Hepar. sul., a ponadto
z D 4 Kalium jod. Dziatanie przeciwropne wyzej wymienionych wapnkéw
jest ogolnie dobrze znane. Jesli jednak dodamy jeszcze, ze w wyrobach
firmy Dr. Madaus wszelkie chemikalja sg dzieki specjalnemu postepo-
waniu wytwoérczemu doprowadzone wprost do stanu koloidalnego roztarcia,
tak, ze nawet najdoktadniejsze badania drobnowidzowe stwierdzajg zupetne
ich najdelikatniejsze sproszkowanie, ze dzieki temu podlegajg one bardzo
tatwo wchtanianiu, nawet przez naczynka wloskowate, nie bedziemy sie
wcale dziwili nadzwyczajnej skutecznosci tego preparatu. Niezmiernie
mata dawka D 4, Kai. jod. ma za zadanie podnie$¢ jedynie resorbcyjng
wiasnos¢ tkanek, a Silicea jest przeciez jedyng najskuteczniejszg solg
odzywczg skory i naskdérka. Ten drobny rozbior analityczny jest juz
nietylko wyttomaczeniem sposobu dziatania leku, lecz stanowi najlepsza,
bo naukowg reklame tak dla leku, jakotez dla catego systemu. By zwiekszyc¢
skutek dziatania oligopleksu, podaje sie réwnoczesnie choremu na ropnie,
zmodyfikowane ziota skérne. 1| znéw wglad w skiad tych ziét (str. 301)
przekona nas, ze istotnie dobdr ich jest pierwszorzedny. O znaczeniu
zas$ lecznictwa ziotami nie spos6b sie na tern miejscu rozpisywac. Ziota
byly w medycynie pierwszymi wogdle znanymi lekami i mimo olbrzy-
miego rozwoju cbemji, a moze wiasnie dzieki niemu, zatrzymaty swe
zaszczytne miejsce w farmakopeji do dnia dzisiejszego.

Przy ropniach opadowych zaleca ,,Podrecznik” w pierwszym rzedzie



uwzglednienie etiologji choroby, co zgodne jest w zupetnosci z najnowszymi
kierunkami leczniczymi, a co nie zawsze uwzgledniajg inne systemy.
Osobiscie uwazam, ze przez stosowanie tego wskazania uniknetoby sie
wielu bteddéw leczniczych, nie narazatoby sie chorych na meki punkgcji,
oraz wlewan trujacej mieszanki jodoformowej, a nawet na kalectwa
i Smier¢ tak czeste po nieoglednych przecinaniach ropni opadowych.
Przy ropniach narzadéw specjalnych zaleca sie ogo6lne leczenie narzadu
chorego z réwnoczesnem podawaniem preparatu Hepar Sulfuris oplx.

Zaznaczy¢ musze jeszcze dla porzadku, ze poglad moj nie jest
w tym wypadku jedynie wynikiem analizy myslowej, lecz poparty jest
caltym szeregiem doswiadczen wiasnych, oraz wielu Lekarzy europejskich,
z ktorymi jestemm w ciggtym kontakcie.

Z leczeniem grupy choréb narzgddéw trawienia, jako z praca obszer-
niejszg zaznajomie czytelnikdbw w specjalnych artykutach umieszczanych
w czasopismach fachowych.

Chciatbym jeszcze moéwigc o chorobach, zwroci¢ szczeg6lng uwage
na grupe zachorzen piciowych — rzezaczke i kite, co do ktérych system
Dra Madausa ma swoj specjalny poglad i wilasne doswiadczenie, blizkie
zresztg znanej grupie biologéw z Drem Waldheimem z Wiednia na czele,
oraz na grupe zachorzen rakowych i gruzliczych, jako na te choroby,
wobec ktoérych jedynie skutkiem falszywej, ogoélnie przyjetej zasadzie
etjologicznej tych choréb, bezradnie stoi wiedza medyczna mimo ciggtych
badan i doswiadczen.

Ot6z dla leczenia rzezaczki zaleca ,,Podrecznik” w pierwszym rzedzie
caly szereg zabiegdéw hygieniczno-dijetetycznych (strona 92 i 94) zgodnie
zresztg z ogolnie przyjetemi wskazéwkami. Jako lek swoisty dla ptukan
stosuje sie Uterolum w 5-10% roztworze. Gtoéwnym skiadnikiem dziata-
jacym tego preparatu jest wycigg ze Swiezej rosliny skrzypu, oraz atun
i siarczek cynku, te dwa ostatnie jako adstringentia. Preparat ten ma za
zadanie skrzepi¢ do pewnego stopnia $luzéwki cewki moczowej mecha-
nicznie, a temsamem nie dopusci¢ do osiedlania sie w Sluzéwce i pod
niag gonokokdow. Podawana w pierwszych dniach stwierdzonej choroby
Thuja wywotuje juz po kilkakrotnem przyjeciu nadzwyczaj silny wyciek
z cewki, zawierajgcy niezliczone ilosci gonokokoéw. Roéwnoczesnie poda-
wane zmodyfikowane ziota moczopedne, pobudzajgce czynnos$¢ nerek,
oczyszczajg pecherz i cewke mechanicznie silnym pragdem uryny. Gdy sie
wyciek nieco zmniejszy, nalezy stosowac¢ naprzemian Santalum alb. oplx.
i Basilicum oplx. (str. 277 i 277) kilka razy dziennie, a wyleczenie, i to
zupetne wyleczenie bez powiktan jest kwestjg nadzwyczaj krotkiego czasu.
Przeprowadzane po takiej kuracji badania kontrolne nie wykazujg nigdy
gonokokéw, o czem wie juz doskonale caty szereg polskich wenerologow.



O powiktaniach rzezgczkowych wspomina ,,Podrecznik” jedynie dlatego,
ze bardzo wielu chorych dostaje sie do rak lekarza juz z komplikacjami.

Smiate poglady bardzo wielu lekarzy biologéw na istote i leczenie
kity, oraz wiasne Kkilkudziesiecioletnie doswiadczenie autoréw skionity ich
do leczenia kity nie wedlug szematu, lecz o wiele racjonalniejszym i pe-
wniejszym systemem kombinowanym z kuracjg wedtug Schrotha. Prepa-
raty arszenikowe, bismutowe, a przedewszystkiem tak propagowany sal-
warsan i wszelkie jego odmiany sg wielkg omytka wiedzy. Czy mozna
zabi¢ salwarsanem tak zywotne bakterje, jakiemi sg kretki blade? Odpo-
wiedz na to jedna tylko i odpowiedz powszechna: Nie! Salwarsan kretkoéw
bladych nie =zabija ani in vitro, ani in vivo. Wiadomo jest pozatem, ze
salwarsan nie usuwa kretkbw bladych z organizmu. Zatem salwarsan
kity nie leczy. Powszechnie rowniez jest ogdlng tajemicg, ze salwarsan
ostabia sity odporne organizmu, ze wywotuje otrucia, oraz choroby wa-
troby, ze kretki blade pod jego dziataniem kryjg sie w tkanki nerwowe,
skad ich dotad, (chyba tylko nadzwyczaj silng gorgczka sztuczng) usungc
nie mozna, ze czesto sg nawet wypadki Smierci po salwarsanie. Wobec
tego przy zachowaniu wszelkich ostroznosci, oraz préb i badan, szereg
uczonych lekarzy obserwujgc kite w rozmaitych klimatach, okresach i t. p.
przyszedt do przekonania, ze jedynie ciepto, woda, dijeta, oraz odpowiednio
skomplikowane leki wzmagajgce sity odporne organizmu, oraz zabijajace
istotnie kretki blade i neutralizujgce ich toksyny, moga wchodzi¢ pod
uwage przy leczeniu tej strasznej plagi ludzkosci. Ze tak jest istotnie
zaswiadczy . mata reminisceyja z okresu odkry¢ Ehrlich-Hata, gdy caty
Swiat lekarski sadzit, ze kita w przeciggu lat kilku zginie z powierzchni
ziemi. Od tego czasu mineto CEwier¢ wieku, preparaty salwarsanowe
udoskonalono, a kila, zwlaszcza pézne jej nerwowo - rdzeniowe objawy
mnoza sie wcigz w sposob zastraszajacy. Przeciwnicy leczenia salwarsa-
nem bardzo czesto milczg i nie publikujg wyleczonych przypadkow,
a chorzy leczeni salwarsanem zalegajg whkorncu szpitale dla obtgkanych,
bedac nieszczesciem swych rodzin i ciezarem dla spoteczenstwa. ,,Po-
drecznik” poleca w pierwszym rzedzie przeprowadzanie u kitowych cho-
rych kuracji wedtug Schrotha (str. XXIX) przy stosowaniu odpowiednich
oligopleksow i ziot, oraz kuracje wcierkami mydta (strona 236 i 238).
Autor niniejszego nie posiada niestety w tej dziedzinie wilasnych do-
Swiadczen, ale opierajgc sie na obszernych pracach i publikacjach znanych
Lekarzy biologdéw moze s$miato poleci¢ ten system leczenia jako zupeinie
nieszkodliwy, a réwnoczesnie skuteczny. Pozadane bytyby zwiaszcza
proby, przeprowadzane w szpitalach pod Scistg obserwacjg lekarska.

Jesli rozchodzi sie o leczenie raka i gruzlicy, to niema dzi$ na Swie-
cie umystu, ktoryby zagadnieniom tym nie poswiecal specjalnej uwagi,
istniejg specjalne zwigzki i stowarzyszenia naukowe, budujg sie instytuty



dla badan oraz do walki z temi chorobami. | zndéw... nie dlatego to pisze,
bym przypisywat sobie zaszczyt odkrycia nowego, a co wiecej skutecz-
nego sposobu leczenia i zapobiegania tym chorobom — sadze, ze wszel-
kie niepowodzenia tkwig w szematycznem ujmowaniu etjologji tych cho-
rob. Dzi$, gdy zarazek gruzlicy jest znany i zbadany, gdy znane sg przy-
padki zupelnego wyleczenia gruzlicy, gruzlica jednak i nadal pozostata
plaga spoteczng i wszelkie S$rodki zapobiegawcze i lecznicze sg do dnia
dzisiejszego problematyczne, a Swiat lekarski zwlaszcza Lekarz praktyk
leczgc gruzlice nigdy nie moze by¢ pewnym skutecznosci swych zalecen.—
W kazdym razie stwierdzono, ze Smier¢ na gruzlice nastepuje wskutek
przesycenia krwi materjatami rozpadowymi, wytwarzanymi przez pratki
Kocha, czyli, ze raczej toksyny, anizeli same pratki sg ostatecznym powodem
zgonu. Stwierdzono rowniez, ze pratki gruzliczne sg najczestszymi z bak-
terji, dostajgcych sie rozmaitemi drogami do naszego organizmu, jak row-
niez i to, ze znalezienie pratkbw Kocha w jamie ustnej, czy na $Sluzéw-
kach nosa u ludzi zdrowych nie jest jeszcze identyczne z gruzlica danego
osobnika. Stwierdzono pozatem, ze gruzlica rozwija sie specjalnie u pewnego
typu ludzi, o zwezonej i stabo rozszerzalnej klatce piersiowej, u osobnikow,
oddychajgcych powierzchownie, pozatem u ludzi, ktérzy przeszli ciezkie,
choroby gorgczkowe, w tym ostatnim wypadku jako wynik ogdlnego
ostabienia organizmu. Skutek ztego oddychania pozostaje w organizmie
tych osobnikéw pewna ilos¢ niewydalonego kwasu weglowego, ktory juz
sam przez sie jest silng trucizng dla organizmu, a rowniez stanowi wi-
docznie idealny czynnik rozwoju pratkdbw Kocha, Stad tez, leczac gruzli-
ce wartoby sie zastanowi¢ nad gtebig oswiadczenia stynnego Pasteura,
ktory oswiadczyt przed s$miercig, ze mikrob jest niczem, wszystkiem za$
jest podtoze.

Podobnie ma sie rzecz i z rakiem. Wprawdzie grajg tu role odmien-
ne nieco powody rozwoju choroby, ale ostatecznie S$mier¢ nastepuje stale
jako skutek nasycenia krwi materjatami rozpadowymi, powstajacymi
z przeistoczenia sie biatka w gnilne produkty rozpadowe, zatruwajgce
krew na skutek wywotanej niewydolnosci watroby. Swiadczy o tem brud-
no-zéttawa barwa twarzy chorych na raka, powiekszone gruczoty chtonne
oraz ta okoliczno$¢, ze w anamnezie chorych na raka przewijajg sie
przez caty przeciag ich zycia niby widoczne wskazniki etiologji choroby,
skargi na state zapory.

Nic dziwnego, ze to ogolnikowe pordwnanie raka z gruzlica, ktdérego
stucznosci zadna szkota medyczna zaprzeczy¢ nie zdota, dajg mi pewien
wskaznik, ktory przyczyni¢ sie moze kiedy$s do skutecznego zwalczania
obu tych strasznych choréb: obie te choroby sa objawami degeneracji, spo-
tykanymi u ludzi w naszem zrozumieniu kulturalnych. Badania i oswiad-
czenia bowiem licznych podréznikéw i lekarzy stwierdzajg niezbicie, ze



wsréd ras czystych, niestykajgcych sie z kulturg europejskg obie te
choroby sg zupetnie nieznane.

Podrecznik radzi leczy¢ gruzlice przedewszystkiem objawowo
(strona 248) przyczem jednak w mys$l zasady ,,Siinilia similibus” stawia
tuberkuline w 6-ej i 12-ej potedze dziesietnej, jako pierwszy z lekoéw
zasadniczych.

Co do terapji raka zawiera podrecznik bardzo oryginalne wskazania
lecznicze, przyczem w pierwszym rzedzie (strona 36 i 38) poleca leczenie
raka wlewaniami krwi wiasnej doskoérnie i domiesniowo. Rozumie sie, ze
podrecznik zawiera jedynie ogo6lne wskazowki bez diugich uzasadnien
naukowych. Zainteresowanym tym problemem radzi¢ moge zapoznanie
sie z bardzo ciekawymi wywodami, zawartymi w ,,Podreczniku terapeu-
tycznym choréb skoérnych™ Dr. Luc.ke go (strona 73—78, wyd. Dr. Madaus
Berlin 1928) podajgcymi najnowsze poglady na istote raka oraz tech-
niczne wskazowki leczenia.

Juz chociazby ten krotki przeglad pozwoli na wyrobienie sobie
zdania o czesci terapeutycznej podrecznika i zacheci¢ moze Ordynatorow
do czestego postugiwania sie w praktyce jego wskazaniami i radami.

Wykaz lekébw zalecanych stanowi dalszg cze$¢ podrecznika.
W porzadku alfabetycznym zestawiono zalecane leki t. j. oligopleksy
dynamiczne i preparaty swoiste, przyczem przy kazdym z nich podano
dla orjentacji jego posta¢, dokiadny skitad chemiczny, oraz ogdélne wska-
zowki terapeutyczne i wskazania. — Dziat ten stanowi¢ moze niezmiernie
cenny przyczynek do studjum o skutecznosci odpowiednich kombinacyj
lekow.

Konczy podrecznik wykaz uzywanych ziét i chemikaljow, rodzaj skro-
conej farmakopeji, podajacy doktadnie pochodzenie i nazwe poszczegol-
nych skiadnikéw, czesci uzywane, ogolne wskazania lecznicze, oraz pre-
parat, w ktérym dany skiadnik jest zawarty.

Na zakonczenie chciatbym jeszcze stow kilka poswieci¢ samej idei
»Podrecznika”. Dziedzina homeoterapji, ogdlnie juz w wszechswiatowem
lecznictwie reprezentowana nie miala dotychczas w Polsce swego wykila-
dnika. Zaledwie tu i Owdzie z zagranicznych czasopism medycznych
dochodzity do nas wiesci, ze kierunek ten jest dzi§ w lecznictwie omal,
ze panujacym. ,,Podrecznik” jest tedy, z tego punktu widzenia, jasno spre-
cyzowanem stowem lecznictwa w mys$l zasad nowoczesnej homeoterapji
i jako takie zastuguje w zupetnosci na poswiecenie mu szczegoélnej uwagi
tak przez Lekarzy praktykow, jakotez przez sfery naukowe.

Dr. V.



ZWrot wstecz.

W miesieczniku ,Wiedza tekarska | — poswieconemu przegladowi
francuskiego pismiennictwa lekarskiego, — za miesigc czerwiec r. b.—na
str. 172, znajdujemy artykut w przektadzie z francuskiego pod tytutem
.,»Surowica po bance suchej w leczeniu i zapobieganiu chorobom zakaznym”.

Autor dowodzi, ze autoterapia siega nieomal poczgtkéw istnienia
ludzkosci i lezy takze w instynkcie zwierzat. — Dalej powiada, ze banki
w ostatnich i przedostatnich stuleciach znajdywaty bardzo szerokie zasto-
sowanie w lecznictwie, dopiero przed 40 laty zapanowat silny Kierunek
przeciw stosowaniu baniek, ktorym odmawiano jakiegokolwiek korzyst-
nego wlywu na ustrdj i uwazano je za niepotrzebne.

W dalszym ciggu pisze: — ,,Surowica, ktoéra znajduje sie w peche-
rzach powstatych po suchych bankach (?) posiada jasno lub ciemnozoétte
zabarwienie. Zawiera ona S$rédbtonki, ciata biatkowe, — weglowodany,—
lipoidy i leukocytyll. Dalej Autor pisze, ze stosowat wstrzykiwania z su-
rowicy w ten sposob uzyskanej, z bardzo dobrym skutkiem w przypadkach:
duru brzusznego i para duru, — w zakazeniach grypowych, z powiktania-
mi ptucnemi, — w gosécu stawowym, w zapaleniu optucnej,— w rze-
rzaczce, — w durze plamistym i t. p. — Nastepnie Autor zwraca uwage
na to, ze surowica zawarta w pecherzach po bankach suchych odznacza
sie przedewszystkiem duzg zawartoscig leukocytéw (50 do 70), ktére po-
siadajg tak wielkie znaczenie w walce z zakaznemi chorobami.

Bagatela.— Wiec banki suche tak bezwzglednie niedawno zwalczane
sg tak pozyteczne i potrzebne?! — Wiec zwalczajgc je popetniano biad nie
do darowania, pokrzywdzono bowiem chorych! Ale nie oto mi idzie.—Ildzie
mi teraz o biad jaki Sz. Autor wyzej cytowanego artykutu teraz przy tej
prawdzie popetnit.

Sam tytut wskazuje ,,Surowica po bance 3%uchej |, ze mu idzie o su-
rowice jak sie wytwarza nie pod skoérg, — (wewnatrz) ale na naskoérku
(z zewnatrz) po bance.

Przecieram oczy i patrze czy sie nie myle — jakto? surowica w pe-
cherzu na naskorku po barce suchej?

Kiedy po bance suchej tworzy sie pecherz? — Gdy stawiajgcy banki
nieumiejetnie i niedbale to robi to chorego przy tem sparzy, — lub tez
gdy felczer, zadtugo na ciele banki zostawi. — Czy ktérykolwiek felczer
wykwalifikowany zrobi co$ podobnego?

Piszac w roku 1927 w Przegladzie Felczerskim w N-rze 12 o pozy-
tecznosci baniek suchych w Jecznictwie wychodzitem z zatozenia, ze banka

*) Oproécz artykutu kol. Warszawskiego, zamiesciliSmy w N-rze 1 ,Przegladu” 1928 r.
artykut dr. med. fi. S. Mehera p. t. ,Znaczenie baniek w lecznictwie”. Przyp. Red.



sucha, ssac i uciskajac warstwe ciata pacjenta, powoduje pekniecie kapilar-
nych naczyn krwionosnych, a krew tam wylana z nich, nie bedac juz
w obiegu, krzepnie i wtedy, wytwarza sie surowica a ta, jak i skrzep
maja wiele biatka; — biatko to dziata tak jak obce biatko sztucznie wpro-
wadzone do organizmu, przez iniekcje, jak lactosteril lub caseosan, —
a jednak zastrzegtem sie, ze surowica ta nie moze zastgpi¢ surowice spe-
cyfistyczng, jak np. surowice przeciw dyphterytowg, — i wtedy nazwatlem
to Autoseroterapja.— Teraz okazuje sie ze i ja btad popetnitem, chociaz sie
zastrzegtem, ze nie wiem czy procz biatka skrzep i surowica wytworzona
pod skorg przez suchg banke jeszcze inne pierwiastki posiada, — bo nie
przypuszczatem ze roéwniez posiada weglowodany, — lipoidy, — leukocyty
i t. p. wyliczone w omawianym artykule. Z powyzszego widzimy, ze suche
banki nawet po partacku postawione, — majg tez swojg dobrg strone, bo
wywotuja pecherze, ktore tyle wdziecznego materjatu do lecznictwa w so-
bie posiadajag. Co do przykiadu z dawnych sposobow leczenia, jak to by-

wato, cietemi bankami, — perjodycznem upustem krwi z zyt, — Kktore
bylo tak wyszydzane i przesladowane przez p.p. lekarzy, — w krotce po-
wrécimy do tych zabiegdbw z samego zlecenia p.p. lekarzy, — bo dawniej

sam pacjent prosit by mu upusci¢ talerz krwi z zyt, albo by mu postawic
ze 30 baniek cietych, po ktérych jaki$ czas czut sie dobrze. Juz dzi$ po-
siadajac aparat do mierzenia cisnienia krwi, nieraz lekarze zalecajg stoso-
wac te zabiegi. \

Ale przy tym wszytkiem pozwole sobie zwréci¢ uwage Szanownemu
Autorowi, na to, by jednak zechciat zanalizowac¢ surowice z pecherzyka
ze zwyklego sparzenia ptomieniem, bo to ciekawe czy w nim nie znajdzie
to samo, co znalazt w surowicy pecherza od banki suchej (mniemanej,,
moim zdaniem).

Sosnowiec 1.VI1.29 r. Henryk Warszawski

Nowe orzeczenie Sadu Najwyzszego.

»Ruch prawniczy, ekonomiczny i socjologiczny” uanescit nowe
orzeczenie Sadu Najwyzszego w sprawie felczerow. Teza powyzszego
orzeczenia brzmi nastepujaco:

»W mys$l orzecznictwa Sadu Najwyzszego (69 26) ustawa z dn. 2
grudnia 1921 r. poz. 762 moze mie¢ zastosowanie wylgcznie do lekarzy,
uprawnienia zas$ i obowigzki felczeroéw reguluje ustawa z dn. 1 lipca 1921 r.
(poz. 396) oraz Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn. 20 marca 1922 r.
(poz. 233). Z danej sprawy wynika, ze oskarzony jako felczer zostat
skazany w drodze administracyjnej z ustawy z dn. 2 grudnia 1921 r.
(poz. 762) i orzeczenie to zostato zatwierdzone przez Sad Okregowy, jaka



instancja odwotawcza od decyzji wojewddztwa. Z mocy art. 6 ustawy
z dn. 1 lipca 1921 r. (Poz. 396), oraz 8 21 Rozp. Min. Zdr. Publ. z dn. 20
marca 1922 r. {poz. 233) osoby winne przekroczenia przepisOw rzeczonej
ustawy lub rozporzadzenia powinny by¢ pociagane do odpowiedzialnosci
na mocy ogolnych przepisobw karnych, a wiec jurysdykcji witadz admini-
stracyjnych, przewidzianej w art. 3 ust z dn. 2 grudnia 1921 r. {poz. 762)
nie ulegajg. Stosujgc przeto do oskarzonego jako felczera, ustawy, doty-
czace lekarzy sad okregowy dopuscit sie obrazy art. 1 i 12 UPK. oraz
ustawy z dn. 2 grudnia 1921 r. {poz. 762). {Orze¢z. z dn. 12. VII. 1928
Il K. 732/28)".

Orzeczenie powyzsze wywotane zostatlo podaniem kol. Gataja, ktory
przy udziale Centralnego Zwiazku Felczeréw wystgpit z prosbg do Sadu
Najwyzszego o uchyleniu prawomocnego wyroku Sadu okregowego, ktéry
zatwierdzit decyzje wiadz administracyjnych. Jak widzimy Sad Najwyzszy
w orzeczeniu swem podzielit stanowisko zwigzku w sprawie kar admi-
nistracyjnych. Tak wiec teza nasza, ze felczer nie moze by¢ karany
administracyjnie zostata juz w drugim wypadku uswiecona stanowiskiem
Sadu Najwyzszego.

Postepowanie karno-administracyjne.

Whbrew orzeczeniom Sagdu Najwyzszego i ustawie z dn. 1 lipca 1921 r.
ktora felczera za przekroczenie swych czynnosci pozwala kara¢ tylko na dro-
dze sadowej zdarza sie dos$¢ czesto, ze wiladze nakladajg kary administra-
cyjne. Dla pouczenia Sz. Kol. o trybie odwotan od takich orzeczen i dalszem
postepowaniu zamieszczamy w dzisiejszym numerze caly rozdzial o postepo-
waniu karno - administracyjnem w nowym kodeksie postepowania karnego.
Nowy K. P. K. obowigzuje, jak wiadomo, od 1 lipca r. b.

Art. 618 § 1. Osoba, ktérej wymierzono kare w trybie postepowania
karno-administracyjnego moze sie zwr6ci¢ w terminie zawitym siedmiodnio-
dniowym od daty ogtoszenia jej orzeczenia do wiadzy administracyjnej z za-
daniem skierowania sprawy na droge postepowania sadowego; termin sied-
miodniowy liczy sie od daty doreczenia, jezeli orzeczenie nalezato doreczyc.

§ 2. Jezeli osoba, ktorej kare wymierzono jest niepetnoletnia lub bez-
wilasnowolna, zadanie w terminie biegnacym dla tej osoby moze ziozy¢ tak-
Ze ojciec, matka, matzonek, opiekun lub kurator.

§ 3. W razie odmowy przyjecia zgdania wymienionego w § 1, 3 mozna
w ciggu trzech dni od zawiadomienia o odmowie ztozy¢ zadanie skierowania
sprawy do sadu okregowego celem rozpatrzenia zasadnos$ci odmowy zadanie
to mozna ztozy¢ wprost do sadu.



§ 4. O przywrdcenia terminu, wymierzonego w 8 1 i 2 orzeka sad ok-
regowy.

Art. 619. 8 1. W razie zlozenia zadania wymienionego w art. 618 § 1,
2 orzeczenie wihadzy administracyjnej nie ulega wykonaniu, o ile ustawa po-
szczego6lna nie stanowi inaczej.

§ 2. Wiladza administracyjna, o ile nie cofnie swego orzeczenia, przesy-
ta akta sgdowi.

§ 3. Orzeczenie wiadzy administracyjnej zastepuje w postepowaniu sg-
dowem prawomocny akt oskarzenia.

Art. 620. Wiasciwym do rozpoznania sprawy jest sad okregowy, w kto-
rego okregu znajduje sie siedziba wiadzy, ktoéra wymierzyta kare administra-
cyjna.

Art. 621. Wiadza administracyjna, ktéra wymierzyla kare, albo w jej
zastepstwie wiadza odpowiednia w siedzibie sagdu okregowego, moze popie-
ra¢ oskarzenie zamiast lub obok prokuratora.

Art. 622 Sad okregowy rozpoznaje sprawe wedtug przepisdw, obowig-
zujacych w postepowaniu przed sgadem pierwszej instancji' ze zmianami
przewidzianemi w nastepujacych artykutach.

Art. 625 8 1. Whnioski stron nie wigzg prezesa sadu w zakresie zarza-
dzen dotyczacych wezwaniu do rozprawy Swiadkéw i biegtych oraz spraw-
dzenia innych dowodéw.

§ 2. Prezes sagdu moze zarzadzi¢ przed wyznaczeniem rozprawy prze-
stuchanie oskarzonego, S$wiadkow i biegltych przez miejscowo wihasciwy sad
grodzki. Swiadkéw i biegtych mozna przestucha¢ pod przysiega.

Art. 624 § 1. Sad orzekajacy postanawia wedlug swego uznania, kto-
rych Swiadkéw i biegtych przestucha na rozprawie pod przysiega lub bez
zaprzysiezenia, a ktérych zeznania bedg odczytane. W tym celu moze zarza-
dzi¢ potrzebne jeszcze przestuchania przez jednego ze swoich cztonkéw,
albo przez innego sedziego lub sgd grodzki.

§ 2. Wolno odczytywac zapiski dochodzenia i inne czesci akt postepo-
wania administracyjnego.

Art. 625. Sad Okregowy nie jest zwigzany wymiarem kary oznaczonym
w orzeczeniu wiadzy administracyjnej.

Art. 626 8 1. W sprawach wskazanych w art. 618 mozna od wyroku
sgdu okregowego zatozy¢ tylko kasacje do Sadu Najwyzszego.

§ 2. Zatozenie kasacji nie wstrzymuje wykonania kary, z wyjatkiem kary
pozbawienia wolnosci.



Wspomnienia po$miertne.

Dnia |l czerwca r. b. o petni sit zywotnych zakornczyt swoj
zywot pracowity

FERDYNAND ZAJACZKOWSKI

St. felczer

Urodzony we Wioctawku dnia 7 stycznia 1878 roku, po ukonczeniu nauk
wstepnych, uczeszczat do szkoty felczeréow cywilnych w Warszawie,
ktérg ukorniczyt w 1905 roku.

Od 1912 roku byt cztonkiem tutejszego oddziatu piastujgc krotko
mandat prezesa, jak rowniez mandaty czionka Zarzadu Zwigzku +t06dz-
kiego. W okresie jednego trzechlecia byt zmarly przewodniczagcym
Zgromadzenia-Starszych Felczerow w todzi.

Cztowiek prawy, sumienny w spetnianiu ciezkich swych obowigzkéw
zawoc!owych, byt przyktadem dla miodszych kolegow.

Sréd biednych rzesz robotniczych catej dzielnicy widzewskiej, dla
ktérych pracowat i niést pomoc, cieszyt sie szacunkiem i uznaniem.

To tez szczery zal pozostat nam po zmartym, a pamie¢ Jego szla-

chetnej postaci nadtugo $réd nas pozostanie.
Stef. Pol

przewodniczacy C. Z. F. R.
oddziat w todzi.
Solec dn. 10.7. 1028 r.

Przemoéwienie kol. Fr. Jarkiewicza

Szanowni Zatobni Stuchacze!

W imieniu naszej korporacji felczerskiej zegnamy i oddajemy
ostatnig postuge naszemu koledze i bylemu prezesowi Zwigzku oraz
Starszemu Zgromadzenia $. p. Ferdynandowi Zajaczkowskiemu. Skladamy
mu ostatni hotd za’jego nieskazitelng prace w naszym zawodzie, oraz
goracy patrjotyzm. S. p. Ferdynand Zajgczkowski byt Polakiem nietylko
z paszportu, lecz takze z serca i duszy, nalezat on bowiem do tych
Ewangelikéw Palakéw, imiona ktoérych sa zapisane ztotemi zgtoskami
w historji Polski.

S. p. Ferdynand Zajgczkowski po ukonczeniu zawodowej szkoty
w Warszawie, 30 lat z go6rg spedzit w todzi, gdzie niést pomoc sama-
rytariska bliznim, dowodem czego byto uznanie powszechne, jakiem sie
cieszyt w tych sferach, ktérych glos jest gtosem Boga: Vox populi —
vox Dei.



30 lat jego ofiarnej pracy poderwato jego zdrowie, ktOre niestety
naprawic¢ juz sie nie dato.

Zszedt wiec ze Swiata zyjagcych przedwczesnie jako cztowiek
w peini sit, ktére ostatnio chciat poswieci¢ dla dobra zony i nieletnich
dzieci. Widocznie sg takie wyroki Opatrznosci, ktorych mysl ludzka
zgtebi¢ nie zdota. Zegnajac $. p. F. Z. ostatni raz sktadamy z giebi
serc ptynace wspoiczucie, pozostatej rodzinie i pragniemy, aby ta ziemia
polska, ktorej byt najlepszym synem lekkg mu byta!

Cze$¢ Jego pamieci.

Komunikat
gtdwniejszych prac Zarzadu Gtownego od dn. 24.1. do 27.VI. 1929 r.

1. Wagrowski zdaje wynik konferencji w Dep. Zdrowia w sprawie koi. kol. Mitocha
i Stomczynskiego — sprawe obiecano zatatwi¢ pomysinie w jaknajkrétszym czasie.

2. Uchwaty Ogodlnego Zjazdu Felczerow w Lublinie postanowiono wreczy¢ Dyr. Dep
Ubezpieczen Spotecznych Ministerstwa Pracy.

3. Delegat Oddzialu C.Z.F, w Tomaszowie kol. Masztalerz przedstawia niskie warunki
ptacy felczeréw Kasy Chorych w poréwnaniu z duzemi obowigzkami i pracg. W dys-
kusji postanowiono wysta¢ Delegata z Centrali dla pertraktowania z Komisarzem
Kasy Chorych w tej sprawie.

4. Dnia 14 lutego r.b. na nadzwyczajnem zebraniu Zarzgdu Gtéwego wraz z P. P. Postami
do Sejmu Ustawodawczego przy omawianiu stosunku felczeréw do Kas Chorych
w dyskusji postanowiono wysta¢ Delegata do Dyrektora Okregowego Urzedu Ubez-
pieczen celem a) wskazania ze wydany dn. 3.11l. — 1926 r. Nr. 279 okdlnik nie jest
Scisle stosowany i prosi¢ o utrzymanie tego okoélnika w swej mocy; b) poruszyé
sprawe wynagrodzenia felczerébw w Kasach Chorych; c) przy nowelizacji ustawy
o Kasach Chorych zrobi¢ zagwarantowane stanowisko felczeréw; d) napisa¢ do
wszystkich oddziatbw w sprawie zebrania wyczerpujacego materjatu.

5. Na przystane do Zarzadu Gtéwnego pisma Wydzialu Zdrowia Komisarjatu Rrzadu
co do wydania swej opinji w sprawie rejestracji p. Pawlowskiego po doktadnem
rozpatrzeniu materjatu dowodowego postanowiono odpisa¢ z wnioskiem przychylnym

6. Sprawe zatargu kol. Spiessa, cztonka Kowelskiego Oddziatu C.Z.F, z Zarzgdem tegoz
Oddziatlu powierzono Sadowi kolezenskiemu przy Zarzadzie Gtéwnym. Jednoczes$nie
do tegoz Sadu na miejsce ustepujacego kol. Tarwackiego postanowiono jako czton-
ka wymienionego Sadu powota¢ kol. Salamona.

Odczytano memorjat w sprawie przyjmowania felczeréw do Kas Chorych. Memorjat
ten postanowiono w najblizszych dniach ztozy¢ w Okr. Urz. Ubezpieczeh Kas Cho-
rych.

8. Postanowiono wysta¢ pisma do Zwigzku Florjanskiego z wykazem wszystkich Od-
dziatébw C.Z.F. na prowincji o nawigzanie kontaktu w celu niesienia spotecznej po-
mocy lekarskiej organizacjom Strazy Pozarnej. Jednoczes$nie z tern postanowiono
o powyzszem zawiadomi¢ wszystkie Oddziaty C.Z.F.

9. Sprawe kol. Kwasnika nadestang przez Oddziat w Lublinie postanowiono poruszy¢
w Departamencie Zdrowia.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Opracowany przez p. Szczepanskiego memorjat w sprawie ztozonego przez Rzad
Sejmowi projektu Ustawy. Ubezp. Spotecznych traktujacy o dodaniu do art. 112
tejze Ustawy Stowa ,felczer” postanowiono ztozy¢é wszystkim Klubom Sejmowym.
W mys$l wyzej wymienionego w p. 7 memorjatlu w sprawie przyjmowania felczeréw
do Kas Chorych memorjat ten ztozono u P. Dyr. Okr. Urzedéw Ubezpieczeh w dniu
27. marca r. b.

Rezolucje Zjazdu Felczeréw w Lublinie akceptowane przez Zjazd Delegatéw B.Z.F
oraz odpisy orzeczeh karnych skazanego administracyjnie felczera Trusia postano-
wiono przesia¢ do Dep. Zdrowia z prosba o przychylne rozpatrzenie.

Kol. Wegrowski, Galuba i radca prawny przedstawiaja wynik konferencji u P. Dy-
rektora Okr. Urzedu Ubezpieczen. Przedstawiony memorjat w sprawie felczeréw Kasy
Chorych (p. 4) P. Dyrektor potraktowat b. przychylnie, zas w sprawie wynagrodzenia
felczerow w Tomaszowie Mazow. (p. 3) polecit Komisarzowi tamtejszemu zbadaé
stan rzeczy i wyda¢ zarzadzenie, ktéreby albo zmiejszyly prace felczeréw lub tez
podwyzszylty im wynagrodzenia.

Na Zjazd Delegatéw Zaw. Zw. Chrzes¢janskich na dzien 24.IV delegowano kol. kol.
Wegrowskiego, Wachowicza i Kurkowskiego.

Na pismo klubu ,Syrena” w sprawie wypozyczenia todzi ,Felczer” na wystawe
Poznanska Zarzad Zw. postanowit nie czyni¢ przeszkéd w tej sprawie.

Na pismo Rady Stanu Sredniego w sprawie przediozenia aktualnych postulatéw
zawodowych postanowiono oprécz przediozenia rezolucji Zjazdu w Lublinie wyrazié¢
zyczenia by na terenie dziatalnosci oddziatéw Zwigzku byli dopuszczeni do komisiji
szacunkowych jako rzeczoznawcy przedstawiciele Zwigzku.

Kol. Wegrowski podaje do wiadomosci sprawozdanie z pobytu delegacji zwigzku
u p. Dyr. Okr. Zw. Kas Chorych w sprawie uregulowania stosunku Kas Chorych do
felczeréw. P. Dyrektor postulaty Zwigzku przyjat przychylnie, proszac jednoczesnie
0 opracowanie konkretnej umowy i ztozenie jej w Okr. Zwigzku Kas Chorych.

W powotaniu sie na p. 3 niniejszego komunikatu pismo Rady Zjednoczenia Stanu Sre-
dniego, powiadamiajgce o przediozeniu Rzadowi przedstawionych przez C. Z. F.
postulatéw w sprawie zawodu felczerskiego przyjeto do wiadomosci.

Nadestane z Departamentu Zdrowia 18 podan o zezwolenie na prawo praktyki fel-
czerskiej celem wydania swej opinji z Zarzadu Gtéwnego podania te skierowano
do komisji balotujace;j.

Na skutek interwencji Zarz. Giéwnego w Okr. Urzedzie. Ubezp. Spotecznych w spra-
wie podwyzszenia uposazen felczeréow zatrudnionych w Tomaszowie Mazowieckim
w Kasie Chorych, zarzad tamtejszego oddzialu powiadomit Zarzad Gtéwny, iz upo-
sazenie tamt. felczeréw podwyzszono z 280 do 400 zt. miesiecznie.

Wydawnictwa obce.

(Warsz, Czas. Lek.).

BRUCHANSK1J. Samobdjcy. Lenin- warunki indywidualne i spofeczne; pozba-

grad. 1928 r. str. 108. wiaja sie zycia osobniki niezrownowazone

Autor zbadat 359 przypadkéw samo- | Przewrazliwione pod wzgledem nerwo-

béjstw, ktore mialy miejsce w r. 1923 w Mo- ~ Wym.
skwie, i na podstawie doktadnej analizy Ws$réd samobdjcéw przewazajg kobiety
tych przypadkéw wyciaga nastepujace wnio- (208 kob. na 151 mezcz.), a to dlatego, ze

ski:

Gtownem podtozem samobdjstw sg  zycie w ostatnich czasach jest wiecej skom-



plikowane, bardzo intensywne, do czego
nietatwo moze sie przystosowac kobieta, co
W zhacznym stopniu wplywa na jej stan
nerwowy i jego odpornos¢; pozatem nieraz,
obecnie stosunki miedzy kobieta a mez-
czyzng ulegaja znacznemu powikianiu
stad — kobieta trafia na ciezkie warunki
i nie jest w stanie ich zwalczyé¢, to tez
wptywa na zwiekszenie sie liczby samo-
bojstw kobiet. Urbanizacja, warunki nerwo-
wego i intensywnego trybu zycia duzego
miasta powodujg tatwe wystepowanie ura-
zo6w sfery psychicznej, co szczegodlnie do-
tyczy inteligenciji.

75,2% samobojcéw bylo w wieku do 30
lat, z tego 56,5% — od 20 do 29 roku zycia
szczegolnie krytyczny byt okres dojrzewa-
nia,

Ok. 34% samobodjcéw byto stanu wolne-
go, ok. 35% — zonatych Iub zameznych
Stad wida¢, ze zwigzek matzenski wcale
nie chroni przed samobdjstwem, gdyz nie-
raz obecnie jest on luzny i chwilowy. Na-
wet posiadanie potomstwa nie powstrzymu-
je od odebrania sobie zycia — 63% mez-
czyzn — samobdjcéw miato dzieci; co do
kobiet — tylko 24% samobdjczyn miaty dzie-
ci, lecz ten stosunkowo nieznaczny odsetek
nalezy ttomaczy¢ nie tem, ze kobiety dzie-
tne rzadziej pozbawiajg sie zycia, lecz —
ze kobiety samobdjczynie sa nieraz bardzo
miode i nie maja jeszcze dzieci, a poza-
tem — obecne warunki zyciowe zmuszajg
kobiety do powstrzymywania sie od rodze-
nia dzieci. Ok. 37% samobdjcéw miato niz-
sze wyksztatcenie, ok. 20,5% — $rednie, ok.
12% — wyzsze, a tylko 5% bylo zupetlnymi
analfabetami.

Warunki materjalne nie wywieraly wy-
raznego wplywu na czesto$¢ wystepowania
samobdjstw. Jako sposéb pozbawienia sie
zycia kobiety najczesciej stosowaly trucizne,
potem — bron palng i powieszenie sie,
mezczyzni za$ najczesciej sie strzelali, rza-
dziej uzywali trucizny lub sznura. W wielu
przypadkach mozna byto stwierdzi¢ tak
zwane podioze fizyczne (stan upojenia, cho-
roby, u kobiet zas — regularnos¢, ciaze,
okres potogowy). Ok. 25% samobodjcow juz
poprzednio godzito na swe zycie, ok. 33%

w chwili spetnienia samobdjstwa zdradzato
nienormalny stan psychiczny, pozostali zas—
byli psychopatami, i stan ich mozna by
okresli¢ jako pogranicze pomiedzy zdro-
wiem a chorobg (ok. 10% byto schizofreni-
kéw, ok. 16% schizoidéw, tylko 1,69% —
manjakalno — depresyjnych, ok. 20% mez-
czyzn byto natogowymi alkoholikami). Autor
zaznacza, ze samobodjstwa nigdy sie nie
popetnia w stanie réwnowagi psychiczne;j.

Psychologja samobéjcy przed $miercig
jest niezmiernie skomplikowana i to, co
zwykle uwaza sie za przyczyne samobdjstwa,
jest tylko ta ostatnig kropla, ktéra przepet-
nia czare; wobec tego trudno powaznie
mowi¢ o jakiej$ okreslonej przyczynie sa-
mobdjstwa.

Doktadne poznanie zagadnienia istoty
i przyczyny samobojstw mozliwe bedzie
tylko wtedy, gdy beda zbadane spoteczne
i osobiste warunki bytowania osobnika
i wyjasnione ich wzajemne oddziatywanie.
Poniewaz wszyscy samobodjcy sa osobnika-
mi psychopatycznymi lub dziatajgcymi w sta-
nie nienormalnego zachowania sie wiadz
psychicznych, w celu walki z samobdjstwami
nalezy uzdrawiac¢ zycie psychiczne jednostek,
rozpowszechnia¢ wiadomosci o higjenie zy-
cia i pracy psychicznej, coby mogto by¢
dokonane przez zblizenie lekarza-psychja-
try do szerszych warstw ludnosci. Druga
droga walki — to usuwanie choréb spo-
tecznych, odcigganie osobnika od zycia
osobistego, wyksztatlcenie poczucia spo-
tecznosci, wcigganie miodziezy do intensy-
wnej pracy spotecznej.

W. Orzywo-Dagbrowski.

Kronika.

Z farmacji.

W dniu 8\VI r.b. na Wydziale Farmace-
utycznym Uniwersytetu w Nancy p. Stani-
staw Klawe, Prezes T-wa Przem. Chem.-
Farm. d. Magister Klawe, S.H., po obronie
tezy ,Contribution a !'¢tude des drogues
végetales pulverisées” (W sprawie badan
surowcow roslinnych sproszkowanych) otrzy-
mat stopiern Doktora farmaciji.



Oddziat lubelski.

Wobec tego, ze nizej wymienieni ko-
ledzy nie opfacajg skiadek czitonkowskich
i niejednokrotne p>isma Zarzadu pozostaja
bez odpowiedzi uprzejmie prosimy Sz. Ko-
legbw o uregulowanie sktadek cztonkow-
skich.

Kol. Bitkowski Ludwik 6 miesiecy

Gaus Pinkus 6
Krajcer Mojzesz 6
toza Franciszek 13

Mandeltot 10 miesiecy
Nergo Michat 16
Pietkiewicz Marcin 12
Sokotowski Jan 6
Wajsman Berek 11
Trabka Jan 14
Lustman Daniel 15
Kornblit J6zef 11
Kuna 17
Bergaut Zelik 15
Dzbik Romuald 6

Wykaz
prenumeratorow ,,Przegladu Felczerskiego™
ktorzy zalegaja z optatg do 1 lipca 1929 r.

za Il kwartat b. r. wiacznie.

Mkawiec M., Gostynin...........cccoeeee. 9 zkh
flspersztejn M., Btedow............ccce..e. 6 ,

Hrfikowski Fr., Gorzkéw Lub. . . . 6,
frbus S., Pyzdry.......cccooiiiiiniiinnn, 15 ,
Blumstejn H., W-wa, Karmelicka . . 5 ,
Batecki M., Dabrowice.............c.cocceeeun. 12,
Bojarski, W-Wa.......c.ccccooiiiiiiniiicic e 9,
Borowinski, W-wa..........ccccece. = = - 12,

Bendler M., W-wWaL........c.cccoeviiiiiiiiiieee. 6 .,
Bendler fl., Kozienice.............cccccoee 4
Berezowski W.. Tom. Rawski . . .12 ,
Brzytwa, Katluszyn..........cccocciiiiiiinininne 9,
Bitkowski, Kreznica Jara.. W12,
Buthak, Nowo-Jedlnia.... .9,
Biechonski, Dabrowa G..........ccccoceeiiins 6,

Brauer, Ptochocin............cccciiiiiiiinine 6 ,
Bitat, Olany.......... 6,
Bas, Derazne..........ieiieieninnne 16 ,,
Bielecki St., Peremyléwka _- _ _ _ 6,
Czaplicki W., Lublin.........ccccccovininnne 17,
Czaplicka W., W-wWa..........ccccevvveiineenn. 15 ,,
Cwibak, VW-Wa.........ccceviiiiiiiniiiciieeee 19 ,,
Czyzewski, Nasielsk...........ccociviiinnnn. 12,
Czech, Niedzwiedzica KoS€..........ccc....... 9,50
Chmielewski J., LigowoSkepe . . . 11 ,

Cart, WoloZyN.......coooiiiiiiiiiiices 12,

Chabracki, W-Wa.........cccoeeiiiiiiiiiiiiieeas 6 zt.
Chwedoruk, W-wa..........cccoenieniiiiniien. 6 .,
Chwalny H., Lask.......cooiiiiiiiniiens 13 ,
Dabrowski N., Zduiska Wola . . . 6 ,
Drygalak M., Zawiercie............ccccoeeuee 15 ,
Dabrowski W., Nowogrod... .6,
Drozdowski os. Gtuska..... B,
Dodz, Zubki kjKlecka............ccccoeurennnen. 6 .
Domanski J,, PawtOw..............cceee.. 12 ,
Dorobisz St., Sosnowiec............ccceeu. 6 ,
Ejsmond L., W-Wa.......ccoooeeiniiiiiiiieiiieeenenn 6 .,
Frajbaum, W-wa.........cccoooiiiiiiiiiens 12,
Fiszer W., PacanOw..............ccccoevuennee. 17",
Finkelsztejn fl., Radom-Walowa . . 6 .
Finkielsztejn M.,Radom, St.-Krak. 12,
Fiudzinski M., Zawiercie....................... 6 .,
Frucht M., Sosnowiec .
Finkieisztejh, Stupia.........cccoociiiiiiins
Gotner, Krasnik Lub..........cccociiiin. 6 .
Gliksman, W-wa..... .6,

Gelbart, PIOASK.........ccoeviiiiiieciicceece 15 ,,
Grabski, Busk Kiel........oooooeiviiiiiiieiiinn 6

Gabrjelski, Kalisz.........c.ccccocue. .. 6,
Henke Fr., W-Wa........cccceeviiiiieeeiiiennnn 9 ,
Horn M., W-Wa.........ooooiiiiiiiiiiiiceeeee e 6 .



Haas, Piaski Lub........cccccooiviiiiiiiiinnenn, 6 zt.
Horn J.. Wioctawek _ _ _ - - _ _ 6,
Huss H., OtwoOCK........cccccccoviviiiiien. 7 ”

Ignatowicz, Hermanowicze R 9

Janowski L., Pruszkéw

Jaworski B., Krélewska Huta - - - 6,
Jozefowski M., Lagow....... .
Jarmotowicz, Wotkow”sk.. »
Jakubowska, Krasnystaw.. ,,
Jagodzinski, Sosnowiec...............c....... .
Jedrzejkiewicz, MyszkOwv.................. .
Kurkowski HI., OtwocK...................... 18 »
Kowalik H., W-wWa........c..ccceoviiireeien. 6 "
KrigSman, TarcCzyn.................... 12 »
Kroczewski B., Wiochy p/W........ccceeneene 6,
Kraszewski Wt.,, Sobolew 6,
Kawecki H., Dgbrowa Q .
Kubinski J., Piotrkow "
Kurczewski M., Niestaniszki.-. - - _ 9,
Kowalski Fr., Modlin.... .12 »
Krajcer Z., W-wa.......... . "
Klajnert Ch., Zarnow.. . .
Klajzler S., Otwock "............ . -
Klepkarczyk, Pabjanice .15,
Kosz J., Radecznica.........ccccccevvennnn... 6 .
Karpinska N., Dobre k/Nieszawy . . 15,
Kornblit, Lublin.............ccccccooven. 9 "
Kurlender, Lublin.............cccccccooie. 12 "
Korzon K., Rakéw k/Olechnowicz . .6
Kawa Ch., Zotkiewka..................... 5 .
Kijak, Czestochowa..........cccccceeeueenne 9 "
Kartowicz, Hrubieszdéw...................... 12 »
Kowalewski D., Czarna Wies . . . 6,
Kulesza, W-wa %......ccccccvveeviiiineeeeiinenn. 15 .
Koziet, Milowice..............ccocvviiiinn. 6 »
Lebiedz, Bielsk Podl.........ccccceveennee. 15 "
Lipka, Ogrodzieniec...........cccccoeuurennn 12 »
tapué¢ HI.,, Bakszty'- - _ _ - - _ _ 6 .

tuckos St., p. Kazimierz k/Strzem. . . 4 ,,

tukszo, Dunitowicze  ......ccccciiiiiieiiinnns 6 ,
Michajltow HI., Kikot......cocoooiiie "
Marks, W-wa  ........... .
Mazurek, Trawniki.. .
Magajewski, VW-wWa..........ccccceevvnnnnn "
Mitelman M., Kielce...........cccccocun. .
Mazurek M., Korytnica..........ccccoo.u. 6 »
Moskal Markus, Koto..................... 6 B

Maczynski J., GtOwno....................... 6 zh

Mirosz, W-wWal.......ccccoevoieiiiiiiiennnn 9 »
Meppen, W-Wa..........cccoevvveeiiiiiniennans 12 ”
Mrozowski, W-WaL.........ccccoviiiiiieennns 6 "
Michatowska, Wioctawek.................. 6 .
Moszenberg, Tomaszéw Maz. .6,
Maciejewski, Miechow...................... 6 .
Markrajch, Wotomin ... 6 ,
Majewski, Checiny  _ _ - _ _ _ _ 24,
Moroz, tysica Wielka...........cccco.... 6 ,,
Niewegtowski Br., Kutno.................. 6 ,,
Nergo M,, Lublin-Biskupice 20.,
Niedbalski, Hntondéwka...................... 8 .
Nisenbaum, BrzescE...........ccocooene. 6 .
Najman, Dobra p. Turek................. 15 ,,
Neuman, KaliSz..........cccooeviiiiiiiicnnn. 6 ,,
Nozyce L., Nowy Korczyn, - _- _- _. 6,
Olczakowski J., Skierniewice . 6,
Orzegowski, ZyrardOw....................... 6 ”
Oskirko, BlizynN......cccoceiiiiiiiiiiienn. 15 »
Perzanowski WL, W-wa..........ccceenee. 6 "
Ptaski Fr., Michatdw..............ccccccuee. 6 .
Piwek, KOSOW.........ccccceuet .. .. . 6,
Przychodzinski, Skarzysko _- _-_ _ 6,

Parowski K., Skarzysko. A

Patek, JnowAOdzZ............ccoevviiiiiin, 6 ,
Prochniak H., Chetm . - --- 8,
Pieknowski. W-wWa..........cocoeeiiiiiiiiiiiiens 6 ,
Popiotek, Osmolice............cccviviininnnns 6 ,
Putawski, HOFryN......ccccoooiiiiiiiiie 6 .
Pietkiewicz, Widze..........cccooviviiiiiiniinene 5,
Pietkiewicz, Kamionka...............cc..ccee. 6 .
Rubinsztajn, Chmielnik.................ccco... 8 ,
Rajner, GrodzisK..........ccceciiiiiininininnnne 6 ,
Ryniecki, W-wa..........ccccceoeeinnne 12,
RoOIlINSKi, W-WaL.........coceiiiiiiiniieccie 6 .
Rozen, CiechanOw.............cccccecviiviiiincncns 14
Rykaczewski, Sosnowiec.............cccco..... 6 ,
Szucht N.. W-Wa......cooiiiiiiiiiiiciie 6 ,

Soborski, Lublin - .12,
Szpryngfeder, W-wa.... 6,
Sztaba, Dabrowa...........cccoceeiiiiiiiinnne 6 ,
Samulewicz, Gabin........c.cccoiiiiiinnnn. 6 ,
Stanczyk, Zawiercie...........cccoceviivennnne 6 ,
Salamon, W-Wa.........cccccoiiiiiicniciiinn 6 .

Szkapow, Pruzany p. Linébw . . . . 12
Szynkiel, Secemin.........cccccviviiiiiiiiiennns 6 ,



Swidzinski, Radom..........cccceceeininnn.
Sztrejcher C, Leczna....

Stambrowski, WilNO..............ccocviieenns

Stonimski, IWje.......ccooooiiiiiiiiis
Szubinski, Sosnowiec....
Sztrajcher, CYCOW........ccccoceiiviiiiiiicine

Skwierczyﬁski, Dobrzyniewo Fabr. .
Sliwkowski, Przasnysz..........cccccveenns

Struzer, Jo6zefOWw........ccccceevveviieiiee,
Szpak, Lublin.............

Terlecki, W-wa...........ccooviveeiiiiiieeeein,
Truszkowski, Putltusk.............cccoevvieeeenns
Teller, Horochéw
Tomaszewicz, BrzescC............cccoueenn...
Tyk, SerocK.......cccccevvviininniiens = = -

Urbaniak, Siedlce...........cccocceeeviiiiiinnnnn,

Wajnapel, Irena k/Deblina

Wajsman Klejman Wohyn......................

Wojciechowski, Pabjanice . ‘
Werpski, Kobryn.........cccccoiiiinn.

.6, Woinski, Milejczyce...........cccoovveeeennnn. 6 .
Windman, Czestochowa... .6,

.6, Wajsman, Kobryn ..., 6 .
12, Wajenstejn, Kamieniec Lit. . . . ..6 ,
.6, Winiarski, Belzzce........coccocoeviiiinnnnn. 15 ,,
6, Welke, Lubraniec.........cccoveiiiennecnne. 9,
6 , Walczak. £OdZ........ccoovvviiiiiiiii 12 ,,
12 Zammel, Krasniczyn ., ... 6 ,,
6 . Zetkowski, Wierzchostawiska . . . 6,
Zgrzebnicki, Radom............cccccceiienne. 15 ,,

<6 Zycinski, GOSZCZYN.....cccovvvvivesiriernan. 9,
10, Zmijewski, Stolin.........ccccccovvveeriennnnn, 12,
12 Administracja ,Przegladu Felczerskie-
6, go“ uprzejmie prosi wszystkich PP. Prenu-

meratoréw, wyszczegdlnionych w powyzszym
-9, wykazie o taskawe jaknajrychlejsze wpta-

6 cenie zalegtych sum.

.6, PP. prenumeratorzy, ktérzy zalegaja
6, z optata tylko za Il-gi kwartat w powyz-

.6, szym wykazie umieszczeni nie zostali.

I WYSTRZEGAC SIE FALSYFIKATOW, KTORE SA W SPRZEDAZY !

Kazdy utamek prawvwdziwej

czekolady przeczyszczajacej posiada napis:

*Prastin-Ltibelski

We wszystkich wypadkach zaparcia wywotujg tagodne
dziatanie czyszczace bez bolu i objawéw ubocznych

CZE

KOLADKI

LUBELSKI

Najchetniej przyjmowane przez dorostych i dzieci.

Wjlworca: aptekarz JOZEF LUBELSKI, w Warszawie, ul. Diuga 16. tul. 100-55.
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