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ZYGMUNT KRAMSZTYK

Wspomnienie

Podat

R. RADZIWILOWICZ (Warszawa)

Polskie Towarzystwo Medycyny Spoteczne] przy
obchodzie dziesiecioletniej rocznicy swego- zatozenia
ma obowigzek i chce wspomnie¢ o tych, ktérzy, od-
szedtszy od nas, pozostali z nami i zyja nadlat we
wdziecznej pamieci naszej. W ich rzedzie pierwsze
miejsce zajmuje Zygmunt Kra miszty k, wspétzato-
zyciel naszego Towarzystwa i staty jego wiceprezes
az do zgonu.

Kramsztyk byt wy-
chowance«! Szkoty Glow-
nej, ktorej tradycje przejat
i byt wierny przez cale zy-
cie. Wynioést z uczelni po-
wazne przygotowanie na-
ukowe, lecz, co wazniejsze,

wyniést .z niej, szczery
idealizm  zyciowy, ktéry
cechowat wszystkich, co
z te]) Szkoty wyszli. Ko-
chali nauke, kochali spo-
teczenstwo, kochali kraj*

mieli wzrok wpatrzony w
dalekie widnokregi, umieli
pracowa¢ i nies¢  trud
ofiarny nietylko w dziedzi-
nie umitowanego zawdédl,
ktéry byt dla nich powota-
niem', lecz usitowania ich
zmierzaly stale i dociera-
ty do najdalszych zakreséw
obowigzku spotecznego i
narodowego. Byt dobrym
i wiernym synem swej u-
czelni i to go najlepiej
charakteryzuje.

Zygmunt Kramsztyk

urodzit sie w Warszawie
16 Lipca 1849 r> tutaj
skonczyt gimnazjum i

studja uniwersyteckie. Pra-

ce naukowg rozpoczagt jesz-

cze jako student. Juz w roku 1870 ogtasza rzecz o wpty-
wie korzeni tylnych na pobudzalno$¢ przednich, a wr.
1871 rzecz o symptamatoilogji uszkodzeh mézgu u za-
by. W 1872 r, otrzymuje dyplom lekarski, a w 1879
doktorski. Od 1873 r. jest ordynatorem Kliniki cho-
réb ocznych, od 1879 ordynatorem oddziatlu ocznego
szpitala Starozakonnych w Warszawie, w 1897 zasta-
je Lekarzem Naczelnym Szpitala i, pozostaje na tern
stanowisku do 1902 r.

Pracuje, jako' lekarz praktyczny, nie zaniedbuje
przytem pracy naukowej. Ogtasza w pismach lekar-
skich liczne i warto$ciowe prace ze swej specjalnosci,
w 1907 r. daj,e pewnego rodzajju synteze swego nauko-
wego i praktycznego dorobku, wydaje obszerne dwu-
tomowe dizietlo ,,Objawy kliniczne chordéb oczu*“. Sze-
rokg horyzont jego naukowego myslenia mie pozwolit
mu zamkngé sie w granicach specjalnosci, podejmuje

liczne zagadnienia ogdlno lekarskie, poddaje rozbioro-
wi stan spotczesny wiedzy lekarskiej, daje préby syn-
tezy, siegajac wzrokiem wnikliwym w przyszto$¢ da-
leka nauki. W 1874 r. ogtasza rozprawe p. t. ,,Teorja
jestestw organicznych Snig dec kiegld wobec
dzisiejszych pojeé o zyciu“. Zakiada i wydaje w cig-
gu 11 lat zupetnie oryginalne pismo p. t. ,Krytyka
l-ekarska®“, w Kktorej sg rozwazane zasadnicze o-
golne pojecia naukowe, sg
przedstawiane dzieje po-
gladow i metod nauko-
wych, zostaje poddawana
ocenie kazda praca nauko-
wa, wykazane jej naukowe
braki i wartosci.
Profesor filozofji medy-
cyny Uniwersytetu Jagiel-
lonskiego Witadystaw S z u_
mowski juz w 1911 r.
tak pisat: ,,Krytyka Lekar-
ska daleko wiecej, niz inne
pisma, miata charakter pi-
sma, wydawanego z okre-
Slonym celem i progra-
mem, posSwieconego krze-
wieniu pewnych idei, reda-
gowanego w pewnym Kie-
runku przez jednego czto-
wieka. Kramsztyk sam
stuzyt najwiecej mysli
swojskiej i samodzielnej,
Smiatej a $cislej. Nawoty-
wanie jego do samodziel-
nosci narodowej w nau-
kach lekarskich, do porzu-
cenia bezmyslnego nasla-
downictwa zagranicy, do
tworzenia polskich  pod-
recznikéw i polsk;ej me-
dycyny nacechowane sg
zrozumieniem wad i zalet
narodowych, gtebokim patriotyzmem i prawdziwym
talentem pedagogicznym*.

W 1899 r. wydaje Swietnie pisane ,Szkice kry-
tyczne z zakresu medycyny“, poswiecone filozofji me-
dycyny i krytyce lekarskiej.

Nie traci z oczu w ciggu calej swej, dziatalnosci
naukowej zadan spoteczno-lekarskiich. Higjena szpi-
talna w wysokim stoipniu zajmuje jego umyst, wpro-
wadza szereg reform w kierowanym przez siebie szpi-
talu, zabiera gtos w prasie lekarskiej i na posiedze-
niach Towarzystwa Higjenicznego w licznych spra-
wach, majacych na celu podniesienie poziomu szpital-
nictwa naszego.

Kiedy w 1916 r. przed narodem naszym otwarty
sie wéwczas jeszcze tylko miraze wtasnej panstwowo-
sci, jeden z pierwszych staje do pracy panstwowo-
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tworczej, ktorej warsztatem bylo nasze Towarzystwo.
Redaguje wydawang przez Towarzystwo ,,Medycyne
Spoleczng'‘, stale przewodniczy na zebraniach ogol-
nych, nie opuszcza zadnego z posiedzen Zarzadu, po-
dejmuje zagatnienia o szerokich zakre:zch reformator-
skich, podmosi sprawe potrzeby utworzenia Minister-
stwa Zdrowga Dublicziego, sprawe upanstwowienia
lekarzy, w czem widzial najlepszg droge deinokraty-
zacji lecznictwa, a ostatnig jego pracy byl referat o
pomocy okulistycznej w Kasaclh Chorych, ktérego oso-
biScie nie mogl juz wyglosi¢ i ktoéry zostal na posie~
dzeniu odczytany z rekopisu.

Kramsztyka obchodzily mietylko zagadnie-
nia lexarskie, naukowe i spoleczne. Byl wielkim mi-
to$nikiem przyrody. Spoélnie z prof. Waclawem ] e-
zierskim powolal do zycia Warszawskie Towarzy.
stwo Milo$nikow Przyrody, ktorego byl wieloletnim
prezesem 1 gorliwym oredownikien.

Byl przytem doskonalym znawcyg piSmiennictwa
i jezyka polskiego, wysoce dbaly o jego poprawnos$é i
czysto§é. Posiadal sam wybitny talent publicystyczny
i literacki. Czesto zabicral glos w prasie ogdlnej, wy-
dat ohszemne studjum: Bohaterowie Pana Tadeusza.

Zmarl 30 maja 1920 r.

Ze $mierciy Zygmunta Kramsztyka stra-
cilo spoleczenstwo mnasze wybitng, a przez spolczes-
nych niedoceniong jednostke.

Byto osobistg potrzeby kazdego z nas, ktorzysmy
razem z Nim pracowali i znali go blizej, daé¢ S$wia-
dectwo prawdzie Jego niewgtpliwej zaslugi naukowej,
spolecznej i narodoae;j.

Cze$é Jego Swietlanej pamieci.

WYKAZ PRAC ZYGMUNTA KRAMSZTYKA
ogloszonych drukiem,

1870. O wplywie korzeni tylnych rdzenja kregowego na po-
budzalnoéé przednich. Gaz. Lek. tom IX, Nr. 14 i 15.

1871. Symptomatologja uszkodzen moézgowia zaby.

od 1871 do 1876. Wszystkie wyrazy lekarskie 1 niektore

przyrodnicze (jak Darwinizm) w Encyklopedji Pow-

szechnej S. Orgelbranda.

Zmiany spostrzegane w oczach w przebiegu cholery.

Pam. Tow. Lek. Warsz, str, 319.

Jedrzej Sniadecki. Teorja jestestw organicz-

nych wobec dzisiejszych poje¢ o zyciu, Warszawa.

Nak i drukiem S. Orgelbranda. str. IX i 87.

— OdpowiedZ prof. Kutakowskiemu na jego krytyke dzie-
ta ,,Jedrzej Sniadecki. Teorja jestestw organicznych®.
Gaz. Lek. tom XV, str. 409.

1873.

1874.

1875. Fantom do objektywnego badania refrakeji. Pam., T.
Lek, Warsz. tom LXXI; str. 231.

1875. Mys$] dotyczaca dalszej redakcji Pamietnika Tow. Lek.
Warsz, — Pam. T. L. W. str. 529.

— Zagojenie wloscwatej przetcki worka tzowego przez za-

stosowanie elektrolizy. Pam. T, str, 508.

1876. Dwa przypadki przetok wilosowatych worka 1zowego,
wyleczonych za pomoca elektrolizy. Med. Nr. 13,

1877. Trzy przypadki nowotworéw galki ocznej. Pam. T, L.
Warsz. str. 310.

1878. Obadaniu siatkéwki dla celéw ogélno-lekarskich, Pam.

T. L. Warsz. str. 550.
— O zmianach spostrzeganych w oczach przy biataczce.
Pam. T. L. Warsz. str. 576.
-— 0O polu obrazu wziernikowego. Pam., T. L. W. str. 59.
— Optometrja objektywna. Pamietniki To-
warzystwa Nauk Scistych w Paryzu., tom XI i w od-
dzielnej ksiazce: Paryz. Nakl. Biblj. Kornickiej. st. 46.
-- O purpurze czyli czerwieni wzrokowej, Zdrowie.
t. I, Nr. 13.

1879.

1881.

1885.

Stradanija glaz pri lejkemji. Rozprawa dla uzyskania
stopnia Dr. Med. druk K. Kowalewskiego. str. 46.
Wrzdéd rogéwki paralityczny. Med. str. 49 i 65.

Cialo obce w oczodole. Gaz, Lek, str. 76.

Usunigcie zltogoéw metalicznych z rogéwki. Gaz. Lek.
Nr. 105.

Ocena pracy Stefana Przybylskiego:
dyfterycie lacznicy*. Gaz. Lek. 883.
Zapalenie oczéw pryszczykowe. Gaz,
938; 958, 980.

O referatach. Gaz. Lek. 26. (Szkice krytyczne),
Zmiany chorobne wystepujace w oczach po przebyciu
goraczki powrotnej. Gaz, Lek. str. 85, 111; 134.

O cytatach, Gaz. Lek. str. 166; 222, 242, (Szkice kry-
tyczne).

Do kazuistyki operacyj zawiniecia i odwiniecia powiek.

,,Kilka uwag o

Lek. str. 892,

Pam, T, L. W, str. 652,

Przyrosty tylne teczéwki wobec jaskry. Przeglad Lek.
str, 187.

Tylne przyczepiny teczéwki wobec jaskry. Przeglad
Lek. str. 272.

W obcej szacie.. Przeglad Lek. (przedruk w Lek. kryt.).
Nowy szpital. Kur, Warsz, Nr. 175. Powtéd-

rzono w ,,Ksiedze Pamiatkowej Nowego
SzpitalaStarozak. w Warsz.“ 1909, str. 19.
Porazenie akomodacji jako nastepstwo przebytego dyf-
werytu gardta. Gaz. Lek str. 25.

Tylne zrosty teczowki w stosunku do jaskry. Gaz. L.
str, 43,

% panoramy wlasnego oka.
str, 83; 101, 129,

Dwa przypadki dyfterytu tacznicy. Gaz. L. str. 365.
Przyczep czy przyczepina, tecza czy teczéwka (notatki
terminolcg.). Gaz. Lek. str. 445.

7 panoramy wtasnego oka. II. Blyskawki
ruchem oczu. Gaz, Lek. str. 599, 622.
Wybroeczyny w siatké6wce przy bialkomoczu. G. L. 714,
Przetrwanie tetnicy cjala szklistego. G. L. str. 772.
Przejsciowy astygmatyzm po wycieciu teczy. Gaz. L.
str. 793.

O kazuistyce klinjcznej, Gaz. Lek, 2, 28, 48, 88, 108.
(Szkice krytyczne).

Kawatek stali przenikajacy rogéwke. G. L. str. 244.
Oparzenie rogowki, Gaz. Lek. str. 269.

Przypadek dyfteryty lacznicy powikianego dyfterytem
gardia, Gaz. Lek. str., 599.

1 Biyskawki. Gaz. Lek.

wywolane

Ocena ksiazki Dr. ,,Prof. Szokalski i jego dzia-
talno$¢“. Gaz. Lek. str. 513 i 583.

Rzut oka na mnaukowa dziatalnosé
prof., Szokalskiego. Mowa wypowiedziana

na uroczystem posiedzeniu w Tow., Lek. Warsz. Gaz.
Lek. W. str. 818, (Szkic kryt.) dla uczczenia 50 letn.
jubileuszu prof. Szokalskiego.
Streszczenie niektérych dawniejszych
Szokalskiego, Gaz, Lek. str. 824.

Czy akomodacja w jednym tylko dziata kierunku?
Ks'azka jubileuszowa dla uczczenia dziataln. nauk.
prof. Szokalskiego. str. 170.

Wrz6d petzajacy rogédwki, Ksiega pamiatkowa na jubi-
leusz prof. Hoyera pisana przez wspdlwlascicieli Gaz.
Lek, str. 59 do 77.

O patrzeniu przez soczewke w obrazie odwrotnym i o
zaslosowaniu tego sposobu w oftalmoskopji. Gaz. Lek,
str. 427, 452,

Astygmatyzm krétkowzroezny, krétlowzroczno$é w wy-
miarze poziomym, Gaz. Lek. str. 460.

Btyskawki w polaczeniu ze $lepota wystepujace napa-
dami. Gaz. Lek. str, 475.

Rozedma tkanki lacznej oczodotowej. Gaz. L. str. 520.
Brodawka skérna ma gatce ocznej. Gaz. L. str. 621.
Wyprawy po zdrowie. G, L. str, 2, 27, 47.
(Szkice krytyczne).

Zrosniec’e powiek wrodzone, czeSciowe, obustronne
i brak otworu stolcowego. Gaz. Lek. str. 202.
Wyciskanie ziarn jaglicowych z tacznicy. G. L. 387.
O statystyce Lekarskiej. G. L. str. 565,
587, (Szkice krytyczne).

rozpraw prof.
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Mimowolna ekstrakcja soczewki dokonana dragiem, z
zej§ciem pomys$lnem. Gaz, Lek. str. 807.
Oderwanie siatkowki leczone jrydektomja. Pam. T. L.

O leczen.u jaglicy. Pam., Tow, Lek. Warsz. str. 129.
Warsz, str, 691.
O racjonalnem leczeniu. G. L, str, 778.

(Szkice krytyczne).

List otwarty z powodu artykutu Dr. Dunina o budyn-
kach szpitalnych. Gaz. Lek. str. 1056.

O zwiazku tuszczki z jaglica. Gaz. Lek. str. 860, 888.
O pewnosci w leczeniu. Gaz. Lek, str.
132, 159, 180, 201. (Szkice krytyczne).

Kilka przypadkow uszkodzen'a oczu podczas burzy.
Gaz. Lek. str. 445,

O potrzebie oddzielnych zakladéw dla chorych na ja-
glice. Pamietnik V Zjazdu lekarzy j przyrodnikéw pol-
skich. Nr.35. Przeglad Lek. str, 538.

O wyciskaniu ziarn jaglicowych. Pam. V Zjazdy lek.
I przyrod. polsk. Nr. 5, str. 35.

O salach szpitalnych, Gaz. L.
(Szkice krytyczne).
Chatubinski
str. 919.

Jczezenie pamieci prof, Chatubifiskiego przez zakupie-
nie jego domu w Zakopanem na pomieszczenie muzeum
Tatrzanskiego. Kurjer Warsz.

Oko elektryczne, Wiszech§wiat, IX, str. 88.

O usunieciu pedzelkéw z praktyki okulistycznej. Gaz.
Lek. str. 90, 108, 127.

str, 604.

jako nauczyciel, Gaz. L.

O operacji plastycznej brzegu powiekowego. Pam. G.
Lek, W. str. 673.
Herman Helmholtz., Wszech§wiat. Nr, 44.

(Szkice krytyczne).

Sparzenie oka roztopiona cyna bez uszkodzenia. G. L.
84,

Wiktor Szokalski. Wspomnienie po$miertne.
Gaz. Lek. str. 24, (Szkice kryt.).

Wrodzone zboczenie kanalikéw tzowych. G. L. str. 86.
Kawatek bicza utkwiony w galce ocznej. G. L. str. 82.
Mowa nad grobem Szokalskiego. Gaz. Lek. str, 58.

O przeniesieniu Szpitala Starozakonnych za miasto.
Gaz. Lek. str, 235.
O nowym szpitaly
Izraelita. str, 164.
Jeszcze ¢ nowym szpitalu. Izraelita. Czerwiec.

O znaczeniu szpitali. (odezyt popularny).
Ateneum, Kwieciei. I w oddzielnem wydaniu str. 36.
(Szkice krytyczne).

Zakonczenie jaskry przez pekniecie galki ocznej: G. L.
709,

Pryszczyk na tacznicy skutkiem wewnetrznego uzycia
jodu. G. L, 897.

Pomytki w leczeniu jaskry. G. L. 967.

Jaskra. Odczyty kliniczne, wydawane przez Gaz. Lek.
zeszyt 11,

Odezwa do czytelnikéw (Od redakeji). G. L. 1 (Szkice
krytyczne).

Referat z pracy Nuela
Lek. 270.
Orokowaniylekarskiem. G. L. 1096, 1138,
1160, 1190 (Szkice krytyczne),

Wspomnienie poSmiertne o Dr. Antonim Wnorowskijm.
G. L. 1177.

(polemika z Dr. Griinbaumem).

,»,Nitki na rogéwkach®. Gaz.

. Herman Helmholtz. G. L. 979.

Ocena ,,Logiki medycyny“. Wi. Bieganskiego. G. L.
996, (Szkice krytyczne). :

0O przyzwyczajeniu w czynnosciach oka. G. L. 1007.
Odoswiadczeniulekarskjem. G. L. 1106.
(Szkice krytyczne).

Stuzba lekarska w szpitalu w $wietle no-
wej ustawy (Gaz. L. 1376, 1410). (Szkice krytyczne).
Odeinek siatkéwki, zachowujgcy swa czynnos$é przy
zupelnym zatorze giéwnego pnia tetnicy $rodkowej
G. L, 705,

Witadystaw Matlakowski.
$miertne. G. L. 756.
Czy medycyna

‘Wspomnienie po-
(Szkice krytyczne).
jest nauka czy sztuka?

1898.

. ,,Otworzyé okno na Europe“. Kr. Lek. 196,

G. L. 1099, 1126. (Szk'ce krytyczne).

Ludwik Natanson. Wspomn.enie posmiertne.
G. L. 631. (Szk'ce krytyczne).

Metoda optometrji objektywnej.
ny Lekarskie Nr. 3.

od 1897 do 1907 zalozyt, redagowal i wydawal Kry-
tykeLekarska.

Nowi-

rospekt Krytyki Lekarskiej. Kr. Lek. 1. (Szkice
krytyczne)

Ocena artykutu Dr, Chelmoiiskiego ,,0 zazigbieniu,
jako przyczynie choréb. Kr, Lek. 25. (Szkice kry-

tyvezne) .
Qcena pracy Dr, Wizla:
krytyki‘. Kr. Lek. 29.

,,Wiek nerwowy w $wietle

Ksiazki suche i ksiazki my$l podniecajace. Notatka
Kr. Lek. 45 (Szkice Kkrytyczne).
Ocena pracy Dra Biry ,,0 sklerodermji“. Kr. Lek.

47. (Szkice krytyczne).

Skladki na pomnik Pasteura. Kr. Lek. 48,

Ocena ksiazki p. Boczkowskiego ,,Okulistyka wetery-
naryjna‘. Kr. Lek. 64,

Granice okulistyki. Kr. Lek. 81. (Szkice krytyczne).
Prof. Wtod. Brodowski. Kr. Lek. 87. (Szkice kry-
tyczne) ,

Obeowiazek zyczliwosci w krytyce. Kr. Lek, 117. (Szki-
ae krytyezne).

Cytaty, jako obowiazek moralny. Kr. Lek. 146. (Szki-
ce krytyezne).

Cel, jako wskazéwka badania. Kr. Lek. 161. (Szkice
krytyczne) .

O potrzeble zreformowania Rady Miejskjej
Dobrocz. publicznej. Kr. Lek. 186,

Ocena pracy A. D. Wolskiego: ,,Przyczynek do roz-
bioru problematu materji i ducha‘, Kr. Lek, 192.
(Szkice

Warsz.

krytyczne) .

Poréwnanie choroby z walka. Kr. Lek. 200.

Polemika z Warszawskim Dziennikiem o charakterysty-
ke lekarzy warszawskich. Kr. Lek. 229,

Cytowanie wlasnych prac. Kr. Lek, 229,

O niepotrzebnem tlomaczeniu mian polskich na obce,
w pracach naukowych. Kr. Lek. 230.

Bledne zasady zaplaty lekarskiej, Kr. Lek. 231,
Fanatyzm eksperymentu. Kr. Lek. 233, (Szkice kryt.),
7Z pamietnikéw prof. Szokalskiego., Wstep do przedm.
Kr. Lek. 240.

O Sprawozdaniu Komitetu Kasy Mianowskiego w r.
1896. Kr. Lek. 259.

Jezyk przektadu. Kr. Lek. 261,

O potrzebie nowego wydania dziel Jedrzeja Sniadeckiego.
Kr. Lek. 295,

W obronie btedéow. Kr. Lek. 318, (Szkice krytyczne).
Ocena dzieta Dra Wi. Bieganskiego: ,,Zagadnienia
ogblne z teorji nauk lekarkich“. Kr. Lek, 336. (Szkice
krytyczne) .

Elektroftalm Dra Noiszewskiego. Kr. Lek. 380. (Szki-
ce krytyczne),
Prof. Edward Przewoski. Kr, Lek. 382. (Szkice kry-

tyczne).

Z optometrji objektywnej, Pole widzenia

wziernitkowe 1 pole oswietlone, Pam., Tow. Lek.
“War. Tom 92, zeszyt 4.
Nauka i kosmopolityzm. Tygodnik jlustrowany.

(Szkjce krytyczne).

Tetnica ciata szklistego, zmetnienie u tylnego bieguna
soczewki, jaskra. Gaz. Lek. 167,

Przedmowa do wyjatkow z dziet Jedrzeja $niadeckiego.
Kr. Lek, 2.

Koczujace oddzialy okulistyczne. Kr. Lek. 23,

Takt kliniczny. Kr. Lek. 29. (Szkice krytyczne) .

0O upanstwowieniy lekarzy. Kr. Lek. 94.
(Szkice krytyczne),
Trudnoéé klinicznego badanja jaglicy. Kr. Lek. 221.

{Szkjce krytyczne).

Polemika z p. Ochorowiczem., Kr. Lek. 247.

Ocena artykulu D-ra Langiego: ,,Un cas de traumatisme
grave de l‘oeil*“, Kr Lek. 301.

Stanowiska lekarzy w szpitalu. Kr. Lek, 316.
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Dr.. W. Narkiewicz Jodko. Wspomnjenie posmiertne. l - gpfr?,cjfu; Gppee;:jt:;:ls‘fz. };r.szll;?g.]ulmK,r zoﬁékzzgég
Kr, Lek. 351, — :ukoje dla pe : ¥ o L : .
Dwa nowe pisma lekarskie: Postep Okulistyczny i -— W kwestji ruchomych oddz:aléw ckulistycznych. Kr.
Czascpismo lekarskie. Kr. Lek. 357. _Lek. 241, . 0
Lek. 30. -— ,,Wie 1-m' 8" ‘ a. Kr. Lek. 96,
Pierwszy zeszyt Czasop:sma lekarskiego. Kr. Lek. 63. -— gcinallizla?akl Dra Grudy: ,,Strzeicie sig¢ $lepoty“. Kr.
Miara w leczeniu. Kr. Lek. 65, eX. : . s . .
,,Wiadomosci z kliniki ockulistycznej i postep okuli- — }’(,Pm;‘ktk rzlu4t80wy sSwiadomosci“., Notatka jezykowa.
styczny*. Kr. Lek. 92. r. Lex. : . :

Zycie utworéw artystycznych i literackich. Kr. Lek. - gollz:(;rvlviiguzkg?zkel;:(;ersnzpfléil;;:rgs%imxr.KrLelI{J.ekmgllm
102. — : { ' . . Lek. .

. Pogrzeby piesze w Warszawie, Kr. Lek, 103. — ,,Fl“:mmerskl:tom“, r;)tatliak]ezlglzowa. Kr. Lek. 188.
O potrzebie oddzielenia ambulatorjum od szpitala. Kr. - ??{medb?:;ne avtveadr?ﬁki féczeeniéa Kr. Lek. 223
Lek. 193, — Ekonom W a. - Lek. 223.
Oddzialy ruchome okulistyczne. Kr. Lek. 198. — Prof. Wlodlflnnerz Brodowski. Wspomnienie posmiert
O potrzebie przeniesienia szpitala poza miasto. Kr. ?‘fl'zi;{ll 'wi;lei 'w2f):1;ianiach naukowych. Kr, Lek. 240
Lek. 226. - . . . i A 3
O znaczeniu wiedzy historycznej. Kr. Lek. 253, - IP ;0 J2§3k t organizacji lekarskiej. Kr.
Higjena iycia domowego. Kr. Lek. 277, S : ) — )
W sprawie bytu lekarzy. Nowe zadania lekarza w spo- —- Opis lrzaukgzgy i obraz artystyczny. Bibljoteka War
leczenstwie. Kr. Lek. 341. Szawska. . L. . )
Jeszeze w sprawie dyzurnych szpitalnych. Kurjer Po- 1904. E\(‘aily r(liaszego sposobu Zycia. Kurjer Warszawski
ranny 1/X, istopad. .

Co ma robié¢ lekarz po ukorniczeniu uniwersytetu. Kur. - ?{q:v‘;v:toﬁa(}iogr:‘l:i? s\"zvllgll{itsotgzo(}zgszfg::a‘ny(}.jaiik.nalesd
Warsz, R : : . :

Szkice krytyczne z zakresu medycyny., Warszawa. Stron Joasikl”y. POS‘tepiokulllstsigir;i 11;211 7i{r2381;ek 6

264. (Zbiér artykuléw drukowanych w rozmaitych pj- - gB:ileIil;? ‘z”n;;sg?‘c ;otatkas -jezs;kowgz Kr. Lek. 88
smach) . T . -y . : ’ o ’
Wzrok. Odczyty popularne. Wszech$éwiat i w oddzjelnej - OcZenla‘l‘plskma ,,I'_.éeck.arz . Iiro'taltﬁ%:.jliol'(owa Kr. Lek
ksiazeczce, Stron. 58, — 1,‘i4aame przejsciowy, ezy - )
Noc na Czerwonych Wierchach., Przeglad Zakopiahski . . . . s s . «
Nr. 2. Sjerpjeti. -— %zina ]})Gr;Jektu , sBibljoteki Jedrzeja Sniadeckiego“ Kr.
Dyzurni w szpitalu, Kurjer Poranny. 27/IX, . ©- o .

. Walka z jaglica jako kleska spoteczna. Postep okuli- o Oc;::yril(‘jtzyii}l}uKi Ie;f:finnimslepych, tmiesacronego W
styczny. 281, hod : “w o el : : « »
O$wietlenie w  poematach: Zamek Kaniowski i w - Ball;dff’ Z*?:l‘zi}; "m digﬁwo_s_tacrig:;i?yj ;Ykov‘:r'znaclg’-
Szwajcarji ,,Santi sobie“, ksigzka zbiorowa na rzecz T}_‘){f '17’1 2 ydtor, ¢ : )
Kasy literackiej. 128. L . . : C s
Ocera dzieta Dra Biernackjego: ,,Chatubinski i obecne - ;)krige? n i{ia E;ka 17‘; rasy lekarskiej pol
zadania lekarskie‘'‘. Kr. Lek, 59. : : : : .

Z powodu powijesci Zeromskjego: ,,Ludzie Bezdomni‘‘. - gggﬁg;w;:;gczc}ljorif{cgl (}_‘(;kszpzl;ila‘ o Lek 154,
. k. 65. - L : . . . -
Kr. Le c 5 . . — W sprawie organizacji prasy lekarskiej polskiej. Kr.

. W sprawie bytu lekarzy. Polemika od redakejj. Kr. Lek. 257
Lek. 164, . o _ — ,,Iglotrzymacz‘, notatka jezykowa. Kr, Lek. 260,
Dedykacja Wszechnicy Jagiellofiskiej numeru jubileu- — ,,Zachorowywalno$é“, notatka jezykowa. Kr. Lek. 237.
szowego. Kr. Lek. 165. . . . — ,,Plamka z6tta“ — notatka jezykowa. Kr. Lek. 292.
Referat Komisji dla ulozenia programu dzjatalnosci 1905. Silna potrzeba  Kr. Lek. 20.

Wydzialu Szpitali § Przytutkéw Tow. Hyg. Warsz. Kr. — Hypertroficzne organy szpitalnictwa warszawskiego.

Lek. 237, Kr. Lek

Rozmowa z miodym lekarzem o wyborze specjalnosei. — Nowe pisma lekarskie, Kr. Lek. 26.

Kr. Lek. 287. -— O nowem wydaniu Teorji jestestw organicznych Snia-

Felezerzy w szpitalu. Kr. Lek. 290. deckiego. Kr. Lek. 119.

W sprawie reformy naszej prasy lekarskiej (Polemika). — Ocena stownika lekarskiego polskiego, Kr. Lek. 121.

Kr, Lek. 339. ) . — Kilka stéw prawdy. Nowiny Lek. Nr. 3 (przedruk
. Pedagogiczne znaczenie szpitala. Kr, Lek. 97. w Kr. Lek. 135)

Ocena dzieta St. Mleczki ,,Serce a hexametr®. Kr. - Abstyilencja Kr. Lek. 137.

}"ek~ 162, . . . . — KoSciee szkielet“? Notatki jezykowe. Kr. Lek. 152.

Z powodu Wwydawnictwa: orArchiwum  polskie nauk — Sprowadzanie lekarzy zagranicznych. Kr. Lek. 220,

b1°1°$1c?ny0h i lekarskich®. Kr. Lek. 229. ) -— Poglad powieSciopisarza na medycyne warszawska. Kr.

Zdrcwie i choroba. Odczyt popularny, Wszechéwiat 439, Lek. 220.

4523 L. . . ) — Po ogloszeniu aktu konstytucyjnego. Kr. Lek. 221.

Gle'e chorzy, nowoprzyjeci do szpitala, maja byé ka- — Rola lekarza w ,,Panu Tadeuszu*“. Kr. Lek. 235.

pani? — Organizacja pomocy spolecznej. Kurjer Warsz. 22/XI.

lernlki Nebaba. Ateneum, str. 613 — 626. — Zegar ratuszowy. Kurjer Warsz. PaZdziernik.

. Mowe} podczas otwarcia szpitala starozakonnych w War- — W sprawie otwarcia ogrodéw publicznych dla szerokich
szawie, Ksiega pamigtkowa nowego szpitala 73. mas, Kurjer Warsz. . .

Ocena dzieta Ed. Biernackiego: ,,Zasady poznanija le- 19vu6. Polemika z powodu artykulu ,,Zydzi nie Zydzi‘, Izra-
karskiego*. Kr. Lek. 37, elita Nr. 5.

Cudowne kuracje. Kr. Lek. 37. — Jedrzej Sniadecki: Wiek XIX, Sto lat mysli polskiej.
Oddzialy szpitalne. Kr. Lek. 107. Tom I, str. 409 — 436.

Polgczenie chor6b skérnych z chorobami wenerycznemi — Przedmowa do dzieta: Objawy Kkliniczne choréb oczu.
we wspélnym oddziale szpitalnym jest niewlascwe. Kr. Lek. 40, 51.

Kr. Lek. 82, 1906. Notatki jezykowe: ,,Blony soczewkowe®,
Ambulatorjum a szpital. Kr. Lek. 137. »,blaszczyzna zakrzywiona®, | mnatchnety do wykona~
Potezna a bezplatna reklama dla zdrojowisk nie- nia“, ,,przemieszczenie mig$nia“, | plamy zlogowe*

mieckich, Kr. Lek, 145.

,,mikroskopijne badanie’“, | guzy nerwu ocznego®,
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, snieunaczynione zaémy',  stabos¢“,  przy kontro-
1i“, ,,diabet,  wygladzanie chorego“, ,przednia jama
czaszkowa'‘, Kr. Lek.

Biedy jezykowe w Postepie Okulistycznym. Kr. Lek. 94.
— DPolemika z Postepem Okulistyeznym z powodu krytyki
jezyka, Kr. Lek. 147,

Plamka zéita, notatka jezykowa. Kr. Lek. 148.
Trudno$ei w badaniu choréb przewleklych. Kr.
149,

Jeszcze o roli lekarza w Panu Tadeuszu. Kr. Lek. 204.

Lek.

1907. Alkchol na wystawie hygienicznej. Kr. Lek. 1.
Czy jest za duzo lekarzy? Kr. Lek. 3.

— Sprawa felczerska. Kr. Lek. 37.

-~ Dwadziescia pigé lat istnienia Kasy Mianowskiego.
Kr. Lek. 83.

—- TProf. Henryk Hoyer, Wspomnienie posmijertne, Kr.
Lek. 99.

-~ Wady mianownictwa i ukladu naukowego w okulistyce.
Kr. Lek, 115.

— Dledy w urabianiu stopnia wyzszego w przymiotnikach.
Notatka jezykowa. Kr, L. 146,

—- Kasa chorych lekarzy. Kr. Lek, 147,

-~ Aktualno$é. Kr. Lek. 163,

— Jeszcze kasa chorych lekarzy. Kr. Lek. 194.

— List do redakecji Kurjera Warszawskiego z powodu
sprawozdania z odezytu o Jankielu. Kur. War, —
Marzec,

-~ Objawy kliniczne chordéb oczu. Tom I,
str. 388, tom II, str, 411.

— Bohaterowie pana Tadeusza 1, Jankiel —
stron 68,

--- Nacjonalizm, Nowa Gazeta. Luty w 3 numerach.

1908. Bohaterowie Pana Tadeusza. II. Soplico-
wie, stron 210.

1909. Bohaterowie Pama Tadeusza. III. Gonce
Soplicowscy i Dobrzynscy, Stron 147.

— N.edole zycia miejskiego, — Sprawozdanie z dzialal-
nosci Towarzystwa Milosnikéw Przyrody 1908/9; 36.

1910. Owady. Pod wrazeniem zbioréw Izaaka. Kur. War.
4/TX, Nr, 244.

- Ocena ,,Zeszytu Okulistyki, Zieminskiego, Zdrowie
122,

-— Bohaterowie Pana Tadeusza. IV, Osoby
pozostalte i stosunki spoteczne, stron 167.

— Ranatorjum w Gorbio. Kur, Warsz, — Luty.

Mowa nad grobem Orzeszkowej. Kur. Warsz, 23 Maja.
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Znaczenie Orzeszkowej dla narodu: Izraelita, Nr, 6.
Wystawa Majowa, Kur. Warsz, 18/IV, Nr. 106,

. List otwarty do redakcji Kultury Polskiej. Gaz. Nowa,
Nr. 563, 11/XII,

-- List do redakcji Kur. Warsz. Kur., Warsz., 20/XII,
Nr. 351.
1913. List do redakecji w sprawie ogrodu zoologicznego, Kur.
Warsz. — Czerwiec.
-- DBolestaw Gepner. Wspomnienie po$Smiertne. Gaz. Lek.
147.
1914. Poglady Slowackiego na ewolucje przyrody ,,Genesis

z ducha®. Krytyka krakowska. Nr. XIII—XVI, str. 33.

Przepelnienie w zawodzie lekarskim. Przeglad Lekarski,

Nr. 16.

-~ Przyroda czy tacina? Stron 38. Skiad Gléwny w ksie-
garni  Hosicka,

1916. Waclaw Mayzel. Wspomnienie poSmiertne. Medyc. 254.
-—— Wniosek o utworzenie Komitetu wyborczego w Tow.
Lek. Warsz. rozestany, jako okélnik drukowany,
cztonkom Towarzystwa,
— Przeméwienie na posiedzeniu organizacyinem Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny spotecznej. ,,Med.
Spot.*“, Tom. I, str. V,

1917. Miristerjum Zdrowia. Przeglad Poranny. Kwiecienn. (w
2 numerach),
-— Upafnstwowienielekarzy. Med. Spot. Tom
I, Nr. 89,
— Wniosek w sprawie uzupelnienia Muzeum Narodowego
st. m. Warszawy, zbiorami przyrodniczemi. Med.

Spot. Tom I, 21,
Walka ze $lepota.
polskich 258,
Taternictwo W ,,Hygienie sportu”. Wydawnictwo M.
Arcta w Warszawie., str, 222 — 233,

Spoteczna waznos$é jaglicy i walka z nia.
Medycyna Spoteczna. Tom II, str. 110.
Upanstwowienie pomocy lekarskiej.
Robotnik, Nr. 260, 28/VII.

1918, Pamietnik II Zjazdu hygjenistéow

1919.

Zygmunt Kramsztyk jako przyrodnik,

Prof,

Z Z Kramsztykiem poznalidmy si¢ w roku
1805. P'rzeszedlem wtedy ze szkoly powiatowej, 5 kla-
sowej, wprost do kl. VI gimnazjum I.go, wraz z
wieloma podobnymi, z réznych miast Kongreséwki. By-
tonas 75, w tem co§ 20 nagrodzistéw. Nie braklo ta-
lentéw 1 ludzi potem wybitnych, ktérych tu wymie-
nia¢ nie bede. Dosé powiedzieé, ze w konicu roku szkol-
nego dano nam nagrod 12, w tem cztery pierwsze, we-
diug nazwisk, ulozonych alfabetycznie (Wiktor
Grosstern, Teodor Hejman, obaj znani po-
tem lekarze, prawnik J. Gulski i ja). Zwr6cié na
siebie uwage nauczycieli, wérod tylu zdolnych, bylo
nizlatwo. A jednak wybhorny nasz nauczyciel polskiego,
Piotr Skrzypinski, ktory nas poprawnie i logicz-
inie pisa¢ nauczyl, wyrdznil im. in., opracowania na za.
dane tematy Henryka Nusbauma i Zygmunta
Kramsztyka i przepowiadal im, ze beda wybit-
nymi pisarzami, co sie sprawdzito.

Upodobanie do przyrody zaszczepili w nas nasi

Podatl
Edmund JANKOWSKI (Warszawa).

1920. Organizacja pomocy lekiarskiej. Try-
buna, Nr, 14 (16), str. 421,
— Aforyzm (o pokorze), Trybuna 17(29), str. 534.
1920. PoSmiertne, Soplicowo, Dwér i Sad, 2 plany.
Tyg. ilustrowany Nr. 33, 44, 35, 36, r. 1920.
kochani nauczyciele: Sklodowski, ojciec wiel-

kiej Marji, Holody, Seget i Artur Poplawskj,
o golebiem sercu czlowiek,

Na Zygmunta wplynal jeszcze nicwatpliwie jego
brat Stanistaw, zbyt wcze$nie zmarty, pracowity, a do-
skonaly popularyzator wiedzy o przyrodzie. Wrodzone
upodobanie rozwingly w nim wyklady w Szkole Glow-
nej takich lekarzy - przyrodnikéw, jak Tytus Ch a-
tubifskdi, Henryk Hoyer i Nawrocki
Wszak im i ich licznym kolegom zawdzigezamy wy-
ksztaicenie catego pokolenia wybitnych medykéw pol-
skich, ktorzy w czlowieku widzieli jedno z najwyz-
szych ogniw wszechstworzenia, a jego leczenie opierali
na poznaniu praw przyrodzonych, ktérym podlega zy-
cie ludzkie, niemnie] od zycia innych twordw.

Z. Kramsztyk wyniesiong z dobrej szkoly
wiedze przyrodnicza poglebial przez cale zycie. Ze na
niej opieral swo6i Swiatopoglad, dowodzg liczne arty-
kuly, umicszczane w czasopismach lekarskich, a zwla-
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szcza w zalozonej przez niego i przez niego tez glow-
nie podtrzymywanej , Kryvtvce Iekarskiej. A $wietne
jego rozprawy o Darwinie i Jedrzeju Sniadec-
kim czyliz nie stwierdzaja tego niezbicie? W bhogate]j
hibljotece, po nim pozostalej, z ktorej najcenniejsze
dziela zacna jego wdowa podarowata instytucjom nau-
kowym, obok pelnego zbioru poetdéw polskich, ktérych
tak znal i milowal, ze przy kazdej sposobno$ci przy-
taczal z nich cytaty (,,Pana Tadeusza® i wiele inn.
umnial na pamiel), znalazlo sie duzo dziel przyrodni-
czveh 1 to najcenniejszyvch. Sam z tego zbioru korzy-
etalem, Nie braklo i filozofji. On to przeciez miedzy
nami rozpowszechnial ksiazke o Hamlecie dr. WL
Matlakowskiego, tak malo znana ogdtowi, a tak
wysokie §wiadectwo dajaca o jej autorze, ktérego moz-
na $miato nazwaé ,polihisterem® dla jego wielostronnej
wiedzy, o talencie pisarskim nie méwiac.

Najbardziej jednak umilowanie przyrody i prag-
nienie zaszezepienia go w masach, jakze daleko od tego
bedacych. wykazato sie w powolaniu do zvcia przez
Z.Kramsztyka T-wa Mitodnikow Przyrody, jakos
w roku 1907. Na lat kilkana$cie przedtem, nieraz, gdy-
S§my sie spotkali, méwil mi, ze trzeba takie ‘T-wo
zalozyé, bo wiekszo§é ludu naszego zyje w grubej nie-
Swiadomodce! zjawisk i praw przyrody, od Kktorvch
przeciez zaleza zaréwno npojedynezy ludzie, jak cale
naroCy, ‘ak w swej wielkiej masie wziete — czlowie-
czenstwo. Stad tyle bledow i wahan, tyle falszvwych
krokéw i nierozwaznych czynow, tyle niepotrzebnych,
a kosztownvch ziudzen i tak wielki brak rozumienia
zvcia, jego wymagan i potrzeb,

T T-wo to powstalo, a powolany na jego prezesa
Zyvgmunt Kramsztyk wlozyl w nie znaczng czedé
swego zapalu, pracy i milodci bliznich, zwlaszcza u-
bogich i upos$ledzonych.

Bvtem ciagle przy nim. jako jeden z czynnych
czlonkdyw Zarzadu: walezyliSmy z obojetncscia ogdlu
1 brakiem zrozumien‘a naszych celéw, a wiec z bra-
kiem poparcia, Sily Zarzadu byly watle. Nalezalo do
niego kilku wvbitnyvch przyrodnikoéw, ale ci, jako na-
uczyciele, byli tak nochlonigei i wyezerpani praca obn-
wiazkowa, ze na inna nie mieli juz sil, ani czasu.
Zwerbowaé za§ mlodziez przyrodnicza do tej rebity
dugo nie udawalo se, 2 gdv sie nareszcie udalo, nie
miala nic pilniejszego do zrobienia mad zwalenie nas
starvch i zastapienie innvmi, ktérzv z tem brzemien‘em
rady sobhie da¢ nie mogli. Ale dopdki Kramsztyvk
byt na czele, T-wo, chociaz nie moglo sie rozwinaé
nalezycie, dziatalo jednak, wedlug moznosci, pozytecz-
nie, owszem, zdobywalo si¢ na czyny doniosle i nie-
zwykle.

Tak bylo przedewszystkiem z wystawami przv-
rodniczemi. Pierwsza z poczatkowania Z. K. urzgdzi-
liSmy w pare lat po powstaniu naszego T-wa. w Bagate-
li. Byto to zadanie bardzo trudme, bo nieliczne zbhiory
przyradnicze trzeba bvlo wypraszaé od réznych osdb,
poreczal im, ze nic beda uszkodzone, zabiegaé o pie-
niadze. Kramsztyk zwlaszcza o te ostatnie staral
sie¢ umiejetnie: on tez wyprosit uzvczenie z Muzeum
Przem. 1 Roln, zbiorow, ktére tam zlozvt dr. K.
Benni. nagromadzonych glownie przez hr. Ludw.
Krasinskiego. Stalv sie one osia tej plerwszej w
Warszawie wystawy przyrodniczej, bardzo zreszty
skromrnej i niepelnej, bo inng w naszych 6wezesnych

warttnkach byé nie mogla. Njemniej przecie cel byl o.
siagnicty: wystawe zwiedzily tlumy, roila sie tez wiel-
ka hala Tow. Ogrodn. Warsz. od sluchaczéw, gdysmy
o zmierzchu wyglaszali w niej pogadanki i referaty
na tematy przyrodnicze, z wystawa zwigzane.

A w rokw 1912, zndéw z poczatkowania Kra m-
sz tyka, takze w Bagateli, odbyla sie wystawa ,,Miast-
ogrodow i przyrodnicza®, Zbudowat dla niej inz.
Portner piekne i obszerne pawilony w ogrodzic
T-wa Ogr. Zapelniono je prawie catkowicie ciekawemi
okazami, juz i z prowincii po czeSci nadestanemi.
Pierwszy tez raz wtedy warszawianije zapoznali si¢ bli-
zej ze znamienitym pomyslem dobroczyficzy ludzkosci,
Ebenezera Howarda, z miastami — ogrodami, z
planéw, fotografij i wykres6w miast takich: angiel-
skich, niemieckich 4 inn. Byla to zastluga glownie bu-
downiczych Przybyviskiego i Kalinowskie-
go oraz dr. Wi Dobrzvnaskiego.

Osobiscie mam smutne po tej wystawie wspom-
nienia. Pogoda nie sprzvjala, zwiedzilo wystawe kilka-
nadcie tvsigcy, ale to kosztéw nie pokrvlo, a jako
przewcdniczacy Komitetu, musialem zbiera¢ od gwa-
rantow, co deklarowali, i nawet stawaé w sadach, ho
mnie rézni diuznicy pociagali do osobistej odpowie-
dzialnosci, gdy Komitet juz sie przestat zbieraé. 7Z, K.
dopomagal mi w tem czynnie.

Na tej wielkiej, badz co badz, i niezwyklej wy-
stawie, staraniem jego, znalazl si¢ wysoce cenny zbhior
moty!i Tzaaka (z Lodzi). Kramsztyk chcial,
2eby T-wo Milto$n. Przyr. ten zbiér nabylo, jako pod-
stawe swojego przyszlego muzeum. Stosunkami swemi
zebratl pare tysigcy rubli, ale to nie wystarczalo na ca-
i0§¢, a gdvémy po kilku latach ogéinej sumy nie o-
siagneli. postaral si¢ zeby zbiér motyli zakunilo Mu-
zeum Przem. i Roln., ktéremu nasze T-wo ofiarowalo
cala swo’a wplate, uiszczona juz p. Tzaakowi. Ten
7reszta cene znizyvl znacznie ponizej istotnej wartoSci
tego wspanialego zbioru,

Ale Kramsztyk myv§li o zalozeniu w Warsza-
wie Muzeum przyvrodniczege nie porzucil, Przeciwnie,
zwolal pare narad w Tow., Mil.. mna ktore przybyli
wybitni przyrodnicy, i w zasadzie obrobiono projekt
zatozenia takiej instvtucj’, wprost niezbednej w War-
szawie. Kosztem miasta pod zaborem rosvjekim oka-
zalo s'e to niemozlnwe, ale dzi§ takie zbiory powstaja,
warto wiec przypomnieé zastuge tego, ktory pierwszy
te sprawe wysunal i popieral. ‘

Tnni ludzie réwniez tworzg druga placowke, kto-
ra chcial daé Warszawie (po Janie Maurycym Koa-
mifiskim) 7Z. Kramsztyk: Ogréd zoologiczny.
Tlez to pracy i on i my, obok niego bedacy, wlozy-
1idmy w ulozenie ustawy, zawigzanie spotki i zbieranie
zapisOw na taki ogrod. Sam projektodawca dal spora
simke i od znajomych tez troche zebral. Ale idea ta
n‘e znalazta odglosu wowezas. Starsi mieli w pamigci
smutnv los zwierzyfica pierwszego (zwierzgta z bhraku
$rodké6w na ich wyvzywien‘e wytruto), mlodsi nauka o
przyvrodzie nie interescwali sie. A zwierzyniec przeciez
byt potrzebny i oto teraz powstaje.

Tnicjowal Kramsztyvk ,uroczystoSci wiosen-
re‘ dla dzieci, urzadzane przez lat kilka przez nasze
T-wo z powodzeniem. Byly to wycieczki za miasto,
z pogadankami o przyrodeie, rozdawaniem dziatwie
podarkdéw i t. p. Sekretarka czynna, pracowita i v-
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micjerma T-wa p. Drzewska-Zweighaumowa
duze tam polozyla zaslugi, A gdvsmy ¢ 1rzqd7.11.1 W=
stawe hodowl; pokojowyveh®, rowniez pierwsza w War-
szawie, Z. K. dopomdégt calym swym wplywem i za-
biegliwons$cia wytrwala do jej powodzenia, Niemalo tez
pracy i starania wlozyvl w podtrzymanie pierwszej
pracowni biologicznej, ktéra powstala przy naszem
T-wie, z poczatkowania i pod umiejetnym kierunkiem
prof. Waclawa Jezierskiego.

Pomijam wiele rzeczy, ktore byly jego pomystu
albo przez niego silnie popierane. Jest mi¢dzy nami
spora teraz liczba przyrodnikow, w zawodzie zamilowa-
na, sa inne pomy$lne warunki, a nauki przyrodnicze,

11 30 listopada 1926.

— ]

choéhy dzigki zastosowaniom elektryeznodei, zyvskaly
sobie w naszem spoleczenstwic uznanie i w zvciu na-
rodu eoraz wigeej wazy. To wielka zdobycz, bo tvlke
na podstawie poznania ich i stosowania wiedzy przy-
rodniczej w zyciu moze nardéd ekonomicznie walczvé,
a z czasem sprostad¢ w tej walce innvm,

Ale czed¢ tym, ktorzy, znaczenie nauk przyrodni-

czych rozumiejac, cheieli zamitowanie do-nich zaszcze-
pi¢ wérdéd mas, w trudnyvch, dawnveh warunkach,

Niechze wigc potomni nie zapomng o zastugach
dzialaniu na tem polu Zygmunta Kramsztyka,

Niedoceniony cztowiek i jego niedocenione dzieto.

Podat

Zygmunt SREBRNY (Warszawa).

Ma by¢ podobno cechg staroéci, ze chetnie wspo-
mina ,dawne, dobre czasy”. Z poroéwnania tvch daw-
nveh czaséw z terazniejszo$ciay wyciaga zawsze wnio-
ski na korzy$é przesziodci, Ma to wynikaé z nierozu-
nienia pradow chwili  biezacej. Choé uciekam od
starosci, choné¢ narazam sie¢ na niedyskretne zajrzemie
do mojej metrvki ze strony ciekawego krytyka, cho.
ciaz grozi mi zdemaskowan’e, jednak musze przestaé
westchnienie do ,.dawnych, dobrych czasow®, w kté-
rych pidrem i czynem dawal znaé o sobie Zvgmunt
Kramsztvk Ratuje mnie do pewnego stopnia
okolicznesé, ze czasy te mie sa znéw tak bardzo od-
legle, bo siggnja ,zaledwie lat 30, najwyzej 4o.

Lata o$mdziesiate i dziewieddzlesiate wieku u-
bieglego oraz pierwszy dziesigtek biezacego stulecia
obfitowaly u nas w lekarzy—-myslicieli, lekarzy —
filozafow,  lekarzy -artystow — jednostki o niepo-
spalitvm poziomie intelektualnvm. Po Chatubin-
s kim, ktéremu i najsurowsi krytvey nie cdmawiali
ww-’)kiel kultury umystowej, spotvkamv w tvm okre-
s'e czasu $rod Iel\1r7v takich wybitnych ludzi, jak:
Szokalski, Hoyer, Ludwik Natanson, Sta-
nistaw Markiewicz, Dobrzycki Nushaum,

Matlakowski, Dunin, Biegandki,
nacki Edward Zielinski, Goldsznrit
(Korczak), Jedro z miejsc c7‘olowvch zajmuje w

tem dostojnem gronie Zygmunt Kramsztyk, kté-
rego cala dzielalno$é piSmiennicza i spoleczna zastu.
giwala na znacznie wigksze uznanie, niz to, z jakiem
si¢ spotkata. Kramsztyk powinien byl §rod nas
plastowaé godno§é nauczyciela, mistrza, tak szlachetny
byl kazdv czyvn Jego, tak madre niemal kazde Jego
stowos, Kramsztyvka zawsze bolala krzvwda cu-
dza, zawsze szukat dla niej sprawiedliwo$ci., Pamietam
drobny epizod z Jego zycia: niesprawiedliwo$é, iaka
dziala sie tym kandydatom na cztonkéw Towarzystwa
Lekarskiego Warszawskiego, ktorzy ze wzgleddow, nic
z ich poziomem naukowym, ani etycznym nie maja.-
cveh wspblnego, przy wyborach przepadali, sklonita go
do wniesienia projektu zmiany sposobu dokonywania
wyborow, Projekt, zlozomy Zarzadowi Towarzvstwa,
nie zmalazl jego aprobaty, o czem czlonkow na posie-
dzeniu plenarnem zawiadomil wiceprezes Dobrz vec-
ki, odczytujac ze zwykla sobie swadg doskonale pod
wzgledem literackim opracowany referat. Rozlegly sie

Bier.

huczne hrawa, Zaptoniony Krams z ty k, poprosiwszv
o glos, w rozgorvezeniu zawolal: ,,przeciez nie popelni.
lem nic tak brzvdkiego, aby odrzucenie mojego pro-
jektu zaslugiwato na takie oklaski. Na to zauwazyl
czlonek Zarzadu Dwobrski, ze aplauzu nie nalezv
przyvpisvwad tredci, lecz jedynie pieknej formie refe-
ratu Zarzadu i wymowie referenta, A
Kramsztyk nie cofal si¢ mnigdy przesd
trudnodciami, gdy w przekonaniu Jego sprawa ja-
ka§ zastugiwata lub wymagala interwencji, zaw-
sze wierzvl w trjumf sprawiedliwo$ci i w  po-
wodzenle slusznego postulatu, a choé czesto prze-
grvwal, choé ludzie ,trzezwi pozwalali sobie nawet
z tego powodu na zarciki i zlodliwe docinki, utrzymy.
wal, ze, gdvby nie on jeden, lecz kazdy w podobnym
przypadku, tak, jak on, postapil, to w koficu, moze nie
ryvchlo, ¢kutek pomydiny jednak musialby dzielo u-
w'enczvé, 1 takg sama mial odwage stowa: gdyv co$ za

zte uwazal, karcit je é&mialo slowem dosadnem.
\\Y polemu’ce z pewnvm kolega w sprawie propo-
nowane] Kasv Choryvch lekarzy na slowa tegoz ko-

legi: »Co innego §wiadectwe, wydane obojetnemhy cho-
remu, 2 co innego zawiadcmienie o chorobie, dajace
mi prawo do czenpania z Kasy wepdlnej — odpowda-
da tak: ./ To zdanie nalezy pote¢pié (podkreSlenie
moje): $wiadectwo lekarskie powinno zawsze zawie-
ra¢ prawde: niema pod tym wzgledem chorveh oboa
jetnych i czerpiacveh ze wspoOlnej kasy'l).

Z Xkazdej pracy Zvgmunta Kramsztvka, z

drobnej nawet notatki wvziera przyrodnik — filozof,
demokrata i obrofica  wydziedziczonvch, MySsli
jego sa oryginalne, czesto w  zupelnej znajduja

sie sprzecznosci z panujacemi pogladami 1 przeciw-
stawiaja sic utartvm kanonom. \Wybleram kilka pies.
wszych lepszych przyvkladow. Odpowiadajac na twier-
dzenie Dumnina, ze lekarzy jest u nas za duzo, pi-
sze: Llekarzy wotrzeba nie tvlu, ilu mamy, ale bez
poréwnania wiecej: lekarz ma bvé na kazdem polu
bezustannvm doradca i kierownikiem: troska o zdro-
wie, sitv powinna towarzyvszv¢ kazdej dziatalno$ei
ludzkie]...... Tyvlko nie nalezv dla.poprawienia bvtu
lekarzy dazyé do zmniejszenia ich liczby., Mozeby le-
karze zyskali w ten sposOb, ale jakze ciezka strate

1) Krytyka Lekarska.- T, XI,

str. 194,
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poniosloby spoleczenstwo,  Gdyby lekarzy bylo nie-
wieln, toby si¢ o nich dobijali: bankierzy i magna-
¢ przeplacaliby ich zapewne, ale coby zrobili wszy.
scy inni ludzie”s7).  Powstajac przeciwko pogoni za
aktualno$cig, ktora ,,0granicza rozleglo§é¢ wmystu...,
niege nauce niezmierne szkody‘, powiada: ,Iskra
i chwila — aktualnodé — bedzie zawsze pociggaé lu-
dzi i trzymaé¢ na uwigzi. Azeby mys$l ludzka rozsze-
rzy¢, ozywi¢ i uszlachetni¢; aby bieg jej pzyspieszyé
1 zwraca¢ na nowe wciaz tory; aby ludzi uszcze$li-
wi¢ szczeSciem najwiekszem: potrzeba niezbednie roz-
wiju¢ szerokie poglady, potrzeba nauke ukazywaé zda-
leka, odslania¢ przeszios¢ i — choéby marzeniem tyl-
ko, cho¢by tylko tgsknotg — upatrywaé przysziosé
szcze$liwg, Walka z aktualno$ciq jest niezbedna, ale
jak cigzka i nie daje zadowolenia, bo trudno ludzi w
szeroka przestrzen pociggnal; jest sie samotnym, nie-
tylko bez sluchaczow, ale i bez malej liczby niezbed-
nych towarzyszow—harfy nieme i giusi stuchacze™?).
A jekze trafnie zastosowame, piekne pordOwnanie poe-
tyckie znajdujemy w tej samej notatce ,,O aktualno-
Sci‘: , Czasami, czasami, jakie§ wielkie zdarzenie, jakas
wielka zmiana naukowa czy spoleczna, rozerwie za-
stong, ukaze na chwile przelotng niezinierne §wiaty
wiedzy 1 zycia; wnet obraz zasloni si¢ znowu i mys$l
wraca do swej ciasnej zagrody. Jak owe konchy, oo
si¢ w bagnie taja: ledwie raz na rok, falag niepogody
wypchmigte, z mgtnej ukaza si¢ wody, otworza usta,
raz westchng ku niebu i znowu wrécg do swego po-
grzebu®. Albo oto jak moéwi o abstynencji: ,kto sie-
bie hamowaé usiluje i w tym kierunku swa wole wy-
teza, do czynu mniej zdolnym si¢ staje, kto przywykt
za zamiarem swg wole zwracaé szybko i silnie, ten
si¢ hamowad nie zdola.., LLudzie dzielni nie zawsze sy
abnegatami, nie zawsze nad soba, nad swemi namiet-
no$ciami umiejg panowaé; raczej bujno$é zycia, ulega-
nie zachciankom znamjionuja najdzielniejszych. A kto
w hamowaniu siebie doszed! do doskonalosci, jest pra-
wie zawsze w zycit bezwladnym.., Najpotezniejsze
narody, najwigksze epoki ludzkodci byly dalekie od ab-
stymencji, byly to epoki wielkiej swobody czynoéw...
Narody, niewola ducha odznaczone, najwigcej maja za-
kazow inajbardziej poddawaé si¢ im potrafig... Szcze-
Scie 1 rozkosz sa po to, by ich uzywaé, wola — aby
nig dziala¢.. My od poél wieku uczymy si¢ ciagle i
wszedzie, ze nie- wolno i nie wolno! i w tej nauce do
okropnego doszliSmy mistrzowstwa. Odrzuca¢ nam za-
kazy, swobode ducha, odwage hodowac, nie nowe wig-
zy dobrowolnie tworzy¢ i niewole ducha pielggnowac
i powiekszaé $wiadomie®'?),

Nie przytaczam juz wielu §wietnych aforyzmow
z takich notatek, jak: Cytaty, Nowe pisma lekarskie,
Pilna potrzeba, nie méwigc juz o wigkszych artyku-
tach | traktatach filozoficznych Kramsztyka,
ale nie moge powstrzymaé sie od zacytowania choé
kilku nader glebokich a oryginalnych my$li z notatki
pod niemniej oryginalnym tytulem: ,,\V obronie bile-
déow?®). ,,Jak w stopniowym rozwoju istot organicz-

") Kryt. Lek. T. XI. Str. 5.

2) Kryt, Lek, T. XI. Str. 164.

+) Kryt. Lek. IX. Str. 137 140 .
5) Kryt. Lek. T. I. Str. 318.
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nych powstajg twory do zycia niezdolne, ktore stamo-
wig konieczny forme przejiciowy, tak muszg istnie¢ w
rozwoju nauki komieczne, cho¢ bigdne hypotezy. Na-
tura i wnyst ludzki przez préby stopniowe i nieudol-
ne swoj cel osiggaja.

Kazda teorja nowa, prawdziwa czy bledna, otwie-
ra droge do dalszych badan, ktore, choé obaly nieraz
teorje, ale pozytek nauce przynoszg, i blad moze nau-
ke na nowy, szeroki wyprowadzi¢ go$ciniec.., Ucznio-
wie daleko bardziej stanowczo wypowiadajy przeko-
nanie mistrza, niz on sam, bo opieréla si¢ ma powadze,
Tylko ci wytgcznie blgdéw nie popeiniajy, a przynaj-
maiej nie tworzy, ktorzy niewatplrwe majg wskazow-
ki prawdy, a takiem Dbezwzglednem kryterjum moze
by¢ tylko mistrz uwielbiany. Kto trud mys$lenia na
innych sklada, ten, jezeli wypowiada bledy, to przy-
najinniej nie swoje, S3 ludzie powazni, ktorych powa-
dze ublizajg prace i mysli samodzielne i ktorzy wy-
lacznie na cudze zdanie sie powoluja, bo im powaga
myli¢ si¢ nie pozwala — przynajmniej na wilasny ra-
chunek, Istnialy w dziejach nauki cale epoki, podczas
ktorych zadnego nowego Dbledu nie wypowiedziano,
ale tez i zadnej nowej prawdy. ,Iis irrt ein Mensch.
solang er strebt.”... My$l nowa, niezwykla, z panujace-
mi pogladami niezgodng, mazywaja niektérzy her e-
zjg naukowa: najwiekszym grzechem wobec nau-
ki jest to wyrazenie i taing dla postegpu; ,herezja*
odnosi sie jedynie do przedmiotéw wiary. Kto do nau-
ki przencsi to pojecie, ten nigdy wmie myislal, lecz wie-
rzyl, i dlatego odmienne poglady potgpia i wypowie-
dzie¢ ich nie pozwala, Postep nauk: wymnaga koniecz-
nie swobody myS$lenia; jest trudniej, zaszczytniej i
pozytecznie; tworzyé bledy, niz je powtarzad, i sto-
kro¢ wiecej pozytku przyniosly nauce bledne teorje,
niz zhyt trwozliwe blgdow unikanie®.

Z Kramsztyk byl wytwornym stylista i zna.
weg jezyka ojczystego, ktorego czystos$é z czciga mu
nalezng kuitywowal. A cze¢sto te pigknym jezykiem
wypowiadane piekne mys$li popieral cytatami z utwo-
row poetyckich 1 filozoficznych, ktérych wozlegla zna-
jomo$é pozwalala mu niemal przy kazdej okazji od-
nale/¢ trafne pendant do tego, co pisal lub mowil.

Wszystkie tu przytoczone 1 mndstwo innych
skarbow myS$li zawiera ,Krytyka Lekarska®, pis-
smo, zalozone przez Zygmunta Kramsztyka -w
r. 18y7, wydawnictwo pod wzgledem pomysiu i pro-
gramu zupelnie niezwykle, nigdzie do owego cza-
su n.eznane, 2 1 dotad : stanowigce unikat w
pismiennictwie perjodycznem, Kramsztyk czul
potrzebe takiego pisma, bo nie wystarczaly mu arty-
kuty filozoficzno— i spoleczno-lekarskie oraz zawodo-
we, oglaszane tylko przygodmie, W glowie Kram-
sz tyka leglo sie ustawicznie tyle kwestyj z tej dzie-
dziny, a wierzyl, ze i w innych umyslach zagadmienia
takie powstawaly, iz zrozumial niezbedno$é stworze-
nia odpowiedniego organu, 1 stworzyl dzielo, z ktére~
go 1 dzi§ 1 w przysziofei lekarz, a i nielekarz, kaz-
dy mys$lacy czlowiek madroé¢ czerpaé bedzie. Jedena-
écie rocznikow ,Krytyki Lekarskiej — to prawdzi.
wa skarbmica wiedzy i zlotych mysli, to zrodlo roz-
koszy dla kazdego, kto od przyziemnej powszedniodci
chetnie sie odrywa. Z kart tych rocznikow pizemawia,
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procz zalozyciela 1 redaktora, lekarska elita umyslo-
wa konca zeszlego 1 poczatku biezacego stulecia: nie-

zyjacy juz — MHoyer, Dunin, Bieganski,
Biernacki, Edward Zielinski, Rzetkow-
ski, Fabian, z zvjacych — Nusbaum, Wrzo.

sek, Wiizel,Flaum, Goldszmit Bornstein,
Szumowski Henryvk Higier, Sterlingowie
i inni, Taki mistrzowsko przez Dunina skre-
$lony wizermek duchowy Matlakowskiego
lub $wietny, pelny my$li glebokich artykul jego p. t.
Narodowo$é w nauce — to¢ to sa prawdziwe arcydzie-
la, ktore czyta sie z wcigz rosngcem zajeciem. Tod
,Krytyvka Lekarska® drukowata [l i Il cz¢§é Afory-
tmbw o etyce lekarskiej Bieganskiego i liczne
jego prace filozoficzno-lekarskie. Tutaj tez i Hoyer
i Nusbaum ilzielili si¢ z czytelnikami swa rozlegla
wiedzg filozoficzng.

Wrozyly tez plerwsze roczniki ,Krytyki” diugi
zywot temu pismu: zabiegliwodé redaktora, ktéry
umial wynajdywaé wspopracownikéw i podsuwad
im tematy do opracowania, byla tem ozywczem Zro.
dlem, z ktérego pismo zywotno§¢ swq czerpalo. Nie-
stety, wvbuch wojny japonskiej w r. 1904, ktéra wiele
miodszych i mlodych sit lekarskich od warsztatu pra-
cy oderwala, a nastepnie rewolucja rosyjska i zwia-
zany z nig niepokdj w kraju nie sprzyjaly pracy nau-
kowej i literackiej: , Krytyka” zaczela powoli upadad.
Z roku na rok watleje tre$¢ i maleja jej rozmiary,
redaktor boryka si¢ z trudmo$ciami wypelnienia la.

PRACE ORYGINALNE.

Poiskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Rys historyczny.
Poda}
W. KNAPPE (Warszawa),

Polskie Towarzystwio Medycyny Spotecznej powstato
w r. 191€. Grono lekarzy, skupione podéwczas w demokra~
tycznym lekarskim komitecie wyborczym w czasie wyborow
do pierwszej rady miejskiej w Warszawje, postanowito nie
rozwigzywaé sie po dokonaniu wyboréw, lecz utworzyé zrze-
szenje stale, ktére odnowiloby tradycje Zwiazku Lekarzy
Polskich, rozwiazanego przez wladze rosyjskie w r. 1906, i
podjetoby zadanje pracy twdérczej nad rozwojem naszej kul-
tury demokratycznej w zakresie lekarskim, Taka byla geneza
Towarzystwa.

Zalczycielami Towarzystwa wobec 6wczesnych wladz
okupacyjnych byli doktorzy: Witold ChodZko i Zygmunt
Kramsztyk, Pierwszy zarzad ukonstytuowat sie w spo-
sOb nastepujacy: prezesem zostat R. Radziwittowicaz,
wiceprezesami—Zygmunt Kramsztyk i Witold Chod 2-
k o, sekretarzem — Wilhelm Knappe, skarbnikiem —
Klemens Pawlikowski, czlonkami zarzady — Maurycy
Bornsztajn, Wladystaw Szenajch, Jan Szmur-
1o i Leon Wermnic.

Organizacje obmys$lono taka, ktéraby najbardziej zrze-
szeniu prace ulatwila i wobec ogromu zadan zapewnila tej
pracy najwieksza wydajnosé. Wysunieto na czolo szereg za-
dan najpilniejszych z zakresu medycyny i higieny spotecznej;
na ktérych urzeczywistnienije spoleczenstwo nasze czekalo
oddawna. Dla opracowania kaidego w tych zagadniefi po-
wstaly komisje, ktore stworzyly oddzielne ogniwa organi-

MEDYCYNA SPOLECZNA.

mow swego pisma, w spisie autorow prac znajdujemy
nazwisk coraz mniej. Kramsztyk zmuszony jest
Iwig cze$¢ zeszytu wlasnemi zasila¢ utworami—i oto
w r. 1907, po 11 latach istnienia, znakomity organ u-
lega zamknieciu, W' krotkiem, wymownem przez swa
zwigzla$é pozegnaniu ze wspodlpracownikami 1 czytel-
nikam! Kramsztyk zamknal bol i gorvez z racji
doznanego zawodu.

Ale ,,Krytyka lekarska® tak godnie swg shaz-
be pelnila i z pewnos$cig takie niezatarte $lady w u-
myslach zyvjacego jeszcze pokolenia lekarskiego u nas
pozostawila, ze nalezy pami¢é o niej podtrzymywadé.
Pragnac wiec chociazby w minjaturze wskrzesi¢ to
niepospolite dzielo Zygmunta Kramsztyka, wpro-
wadzamy, zaczynajac od numeru dzisiejszego, dzial
p. t. Krytyka Lekarska, w ktérvin roztrzasaé
bedziemy zagadnienia zawodowe oraz spoleczno-i fi-
lozoficzno~lekarskie. Bedzie to z jednej strony godnem
uczcezeniem pamieci zastluzonego lekarza—filozofa i
spoleczuika, z drugiej, jak sadzimy, koniecznem uzu-
pelnieniem programu naszego pisma. Zdajemy sobie
przy tem sprawe z trudnoscei, noze nawet niemozliwo-
§ci, osiggnigcia tego wysokiego pozioinu, na jakim sta-
lo wydawnctwo Kramsztyka, ale tez, jak powie-
dzieliémy, dzial nasz bedzie tylko skromna jego mi-
njatury. Zreszta, losy tego dzialu skladamy ww rece
przyjaciol pisma, ktorych niniejszem do wspolpracy
zapraszamy,

zacyjne Towarzystwa. W ten sposéb jednostkami skiadowe-
mi’ nowego zrzeszenia byli nie czlonkowie oddzielni, lecz
zbiorowiska czlonkéw, skupione okolo jakiegos zagadnienja
konkretnego. Komisje te posiadaly wlasne zarzady, czuwa-
jace nad biegiem ich prac iza nie odpowiedzjalne; przewodni-
czacy komisyj wchodzili do zarzadu giléwnego, jako jego
czlonkowie, tworzac w tem sposoéb lacznik pomiedzy komisja-
mi a zarzadem, Ten typ organizacji, odmienny od zwykle
praktykowanego w zrzeszeniach tego rodzaju, wydawal sie
organizatorom najodpowiedniejszym Ww stosunku do zadan,
jakie sobie postawili, Kaidy czlonek Towarzystwa obowia-
zany byt uczestniczyé w pracach przynajmniej jednej z istnie-
jacych komisyj; czlonkowie bierni, t. j. oplacajacy skladki.
lecz nie bioracy czynnego udzialu w pracach Towarzystwa,
uwazani byli za zbytecznych.

Na posiedzeniu organizacyjnem w dniu 8 sierpnia 1916 r.
zapisato sie do Towarzystwa 63 kolegéw, liczba czlonkéw do
kotica roku 1916 wzrosta do stu. Czlonkowie ci podzielili
sie na 7 komisyj, a mianowicie: komisje szpitalnictwa, opie-
kj nad psychicznie chorymi, opieki nad dzieémi i mtodzieza,
komisje zawodowo ~lekarska, medycyny wojennej, zdrowotno-
$ci publicznej i studjéw lekarskich.

Swiezo powstaly samorzad miejski wysunal na porzadek
dzienny szereg zagadnien z zakresu medycyny spolecznej,
ktore staty sie tematem prac komisyj. Tematy te poddano na
komisji rozbiorowi specjalistow w kazdej dziedzinie, .przedy-
skutowanc je na zebraniach plenarnych ogétu czionkéw To-
warzystwa, po uprzedniej ocenie przedstawionych wnioskow
w zarzadzie. W ten spos6b starano sie mozliwie najbardziej
zobjektywizowaé przedstawione postulaty, usuwajac z nich
wszystko, ¢o moglo nosié pietno subjektywizmu i upodoban
indywidualnvch, staraiac sie nadaé¢ zadaniom mozliwie naj-
bardziej powszechny charakter. W 'wyniky tych usilowarn
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przestano magistratowi i radzie miejskiej w Warszawie sze-
reg memorjatéw, a mianowicie:
1. Wniosek w sprawie organizacji opieki mad dzieémi i
mtodziezg w stotecznem m., Warszawie,
2. Projekt organizacji Urzedu opieki spolecznej
dzieémi i mtodzieza stolecznego m K Warszawy.
3. Wniosek w sprawie wyznaczenija funduszu na bezpilat-
ne dostarczamie chorym niezamoinym surowicy prze-
ziwbloniczej.
4. Wniosek w sprawie zlania urzedéw szpitalnego i sa-
nitarnego w jeden Urzad Zdrowia Publicznego.
5. Wniosek w sprawie ulepszenia kontroli produktéw
spozywezych w stolecznem m. Warszawie.
6. Wnioski w sprawie mieszkaniowej oraz projekt in-
spekeji mieszkaniowej.

nad

7. Wnioski w sprawie leczenia ubogich.
8. Wnioski w sprawie uzupelnienia Muzeum narodowe-
wego stol. m., Warszawy zbiorami przyrodniczemi.

9. Wniosek w sprawie potrzeb psychjatrycznych War-

sSzawy.

10. Wniosek w sprawie walkj z chorobami wenerycznemi

i nijerzadem.

Kazde zagadnienie starano sie poglebié naukowo, nie
tracac z cczu praktycznego charakteru omawianej sprawy,
t. j. dostcsowywano wymagania naukowe do warunkéw re-
alnych przezywanego okresu, liczono sie z ,chwila osobli-
wa'*, majac zawsze na uwadze mozliwe§é wcielenia w 2zy-
cie przez wtadze zadan, z ktéremi sie do nich zwracano.

Wynik prac pierwszego okresu dzialalnosci Towarzystwa
od jezo powstania w dniju 8 sierpnia do konca roku 1916-go
stanowi pierwszy tom wydawnictwa p. t. ,,Medycyna Spo-
teczna‘‘.

W latach nastepnych 1917 i 1918 liczba czlonkéw Towa-
rzystwa powiekszyla sie do 135, a prace szly raZno wedlug
zgbry zakreslonego p'anu. Komisje opracowaly szereg no-
wych aktualnych zagadnien pod wzgledem naukowym, a za-
rzad wystosowal do ré6znych wtadz umotywowane wnioski
i memorialy, a mianowicie:

1. Do sekeii hygieny szkolnej przy Wydziale szkolnym
st. m. Warszawy—wniosek w sprawie organizacji hi-
gienistek szkolnych przy szkolach miejskich.

2. Do delegacji szpitalnej magistratu m. st. Warszawy
— memorjal w sprawie utworzenia oddzialéw oto-
laryngologicznych w szpitalach miejskich.

3. Do delegacji zdrcwia publicznego magistratu m. st.
Warszawy — wniosek w sprawie walki z durem pla-
mistym w miescie.

4. Do Rady Stanu Krélestwa Polskiego — wniosek w
sprawie zwalczania epidemji duru plamistego w kraju.

5. Do magistratu m. st. Warszawy — wniosek w sprawie
podiecia walki z gruZlica,

6. Do rady miejskiej st. m. Warszawy—wnijosek w spra-
wie opieki nad niedorozwinietemi dzieémi wieku szkol-
nego w Warszawie,

7. Do rady miejskiej st. m. Warszawy—wniosek w spra-
wie spolecznego zwalczania jaglicy.

8. Do p. prezesa rady ministréw — memorjat w sprawie
utworzen’a urzedu panstwowego opieki nad psychicz-
nie chorymi.

9. Do magistratu m. st. Warszawy — memorjal w sprawie
pomocy ambulatoryjnej.

Précz tego Towarzystwo wypowiedzialo sie w sprawie
piclegniarzy i pielegniarek w szpitalach, w sprawie stuzby
nizszej w szpitalach warszawskich, w sprawie ubezpieczen
na wvnradek choroby i stosunky lekarza do Kas chorych.

Memorjaty powvzsze i naukowe uzasadnien‘e wnioskéw
ztozvly s%¢ na drug’ tom wydawnictwa p. t. , Medycyna
Spoteczraf, ktéry wvszedi z druku w r. 1919,

W stvezn‘u r. 1918 opracowano 1 zlozono 6wczesnemu
rrezesowi  radv ministréw, p. Kucharzewskiemu, szczegé-
lcwy memiorjat w srrawie koniecznosci utworzenia oddziel-
nego Ministerstwa Zdrowia. Publicznego. W tej spraw’e vre-
zes Towarzvstwa, Rafal Radziwiltlowicz. i wice-prezes, Zy-
gmunt Kramsztyk, mieli konferencje z prezesem rady mi-
nistréw i ministrem spraw wewnetrznych. n. Staniszewskim,
—-czego wynikiem bylo rowolanie do zZycia w tymze roku
Ministerstwa Zdrowia Publicznego. Na uwage zastuguje fakt,
ze zadna z jstniejacych poza Towarzystwem Medycyny Spo-

tecznej organizacyj lekarskich — ani Warszawskie Towarzy-
stwo Lekarskie, ani Towarzystwo Higjeniczne, ani Stowa-
rzyszenie Lekarzy Polskich, do ktérych Towarzystwo zwré-
cilo sie o poparcie swojego wniosku, mysli tei poprzeé nie
cheiato: Towarzystwo Higjeniczne nadestalo w odpowiedzi
elaborat, w ktérym wypowiedzialo sig¢ przeciwko oddzielne-
mu mijnisterstwu zdrowia, natomiast uwazalo za odpowied-
nie utworzenie departamentu zdrowia publicznego w mini-
sterstwie spraw wewnetrznych, a Stowarzyszenie Lekarzy
wrecz o$wiadczylo, Ze uwaza moment za mnieodpowiedni do
podroszenia takiej sprawy.

7 chwila powstania Ministerstwa Zdrowia Publicznego
Towarzystwo staralo sie wspoéldziataé z miem w zakresie or-
ganizacji zdrowotnos$ci publicznei § w tym samym roku
przestato ministerstwu memorjalty w sprawie walki z choro-
bami zakaZnemi, w sprawie pielegniarzy i pielegniarek, w
sprawie stosunkéw, panujacych wsrdd lekarzy w Ciechocin-
ku, a w kwietniu 1918 r. podniesiono po raz pierwszy pro-
jekt powolania do zycja I1zb Lekarskich, jako ciat samorza-
dowych, majacych normowaé stosunki lekarskie na caltem
terytorjum Panstwa, W tej sprawie wydelegowano do Mini-
stra Zdrowia Publicznego, Witolda Chodzki, dele-
gacje w osobach Henryka Trenknera 1 Jana Pie-
nigzka; a wkrétce potem powolana zostala komisja, w
ktérej sktad weszli czlonkowie Towarzystwa, do opracowa-
nia projektu ustawy izb. W tymze roku na zadanie mini-
sterstwa spraw wewnetrznych Towarzystwo opracowuje swo-
je uwag’ nad panstwowym projektem o przymusowem ubez-
pieczeniu na wypadek choroby w Kasgach Chorych oraz mad
organizacja opieki mad reemigrantami z Rosji.

W r. 1917 Towarzystwo zorganizowalo ,,Pierwszy Zjazd
pos$wiecony medycynie wojskowej‘*, pod protektoratem mar-
szatka koronnego Tymczasowej Rady Stamu, p. Wacltawa
Niemojowskiego. W zjeidzie tym biora zgodny u-
dziat wszystkie warszawskie zrzeszenia lekarskie, nadto
obecni byli brygadjer J6zef Pilsudski, komendant le-
gjonéw polskich — hr, Szeptycki, putkownik Wi. Si-
korski oraz szef sztabu komendy legjonéw — pultkownik
Ton Berbecki. Prace Zjazdu ogloszone zostaty drukiem
w specialnym pamietniku pod redakeja  kol. Leona
Wernica.

Redaktorem i wydawca obydwu toméw ,Medycyny Spo-
lecznej“ byt niezapomniany zasluzony wiceprezes Towarzy-
stwa — Zygmunt Kramsztyk, ktéry umart w r. 1920,
pozostawiwszy po sobie pamieé najezynniejszego czlonka
Towarzystwa.

W latach nastepnych — 1919 j 1920 — liczba czlonkéw
Towarzystwa podniosta sie do 150, a w chwili obecnej wy-

nost 260. Prezesem Towarzystwa obecnie jest Kazimierz
Dtuski, wiceprezesami ~— Jan Adamski i Zygmunt
Srebrny, sekretarzem — Wilhelm Knappe, skarbni-

kiem -~ Wiadystaw Heflich, bibljotekarzem -— Henryk
Trenkner, czlonkami — Mikola)] Kwasdniewski,
Juljan Malecinski, Adolf Szwarec.

W r. 1921 Zarzad uzyskal w Ministerstwie Spraw We-
wnetrznvch rozszerzenie statutu, umozliwiajace Towarzy-
stwu zakladanie oddzialéw w calem Panstwie. Oddzial nro-
wincjonalny powstaje, jezeli w danej miejscowosci znaidzie
sie conajmniei pieciu lekarzy, ktérzv wyraza cheé utworze-
nia Oddzialu i otrzymaja na to zgode zarzadu warszawskie-
gn. Wszysey czlonkowie Towarzystwa bez wzgledu na to, do
iakiego oddzialu naleza, maja jednakowe prawa i obowiazki.
Polskie Towarzvstwo Medycyny Spoltecznej ma na celu zor-
gantzowanie lekarzy polskich do wsnélnei pracy na polu
medvevrv i higjenv spolecznej oraz lekarskich spraw zawo-
dowych w duchu demokratyeznym. Stanowisko demokratycz-
ne, iakie zaimuje Towarzystwo. j demokratycznvy punkt wi-
dzenia, z jakiego ocen‘a wszystkie zjawiska spoleczno-lekar-
skie, stanowi jego ceche charaktervstyczna.

Gdy w r. 1923 Sejm newzial rezolucje. wzvwajaca
R7ad do nrzedstawienia nroiektu zwiniecia Ministerstwa
7arow’a Publicznego. Polskie Towarzystwo Medycyny Spo-
terznei, stoiace niewzruszenie na stanowisku. ze sprawy sa-
nitarne nowinny bvé kierowane przez wspomniane Minister-
stwo, iako samodzielna jednostke administracvina, niezwlocz-
nie oglosito memorjat w snrawie ijego utrzvmania.

Memorjal zostal zlozonv obvdwu Marszatkom, Prezy-
dentowi ministré6w 1 wszystkim czlonkom Seimu i Senatu.
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Nic jednak nie pomogly wymienione w nim argumenty, prze-
mawiajace za utrzymaniem Ministerstwa: zagérowaly czym-
niki demagogiczne. Sejm 1 Senat glosowaly §cisle wediug
ugrupowan politycznych 1, wysuwajac jako argument zasa-
de oszczedno$ci, uchwalily zwiniecie Ministerstwa, wyrzg-
dzajac tem nieobliczalne szkody sprawie zdrowia publiczne-
go, najwigkszego skarbu kazdego panstwa.

Zamiast Ministerstwa stworzono Generalng Dyrekcje
Stuzby Zdrowia, jako departament Ministerstwa Spraw We-
“wnetrznych, pozbawiono ja stopniowo réznych dziatéw i
moznosci wgladania w catoksztalt spraw sanitarnych pan-
stwa, az wreszcie doprowadzono sprawe do tego, e po
trzech latach takiej gospodarki panstwo wydaje na admini-
stracje tego dzialu, rozproszonego niemal po wszystkich Mi-
nisterstwach, znacznie wiecej, niz wydawato na utrzymanie
Ministerstwa Zdrowia Publicznego, nikt z tego stanu rze-
czy nie jest zadowolony, i nawet lekarze, tym razem zgo-
nie, wszyscy domagaja sie reorganizacji administracji sani-
tarnej.

W tvm stanie rzeczy Polskie Towarzystwo Medycyny
Spolecznej zabralo glos ponownie w tej sprawie i zwrécilo
sie do Ministra Spraw Wewnetrznych w pazdzierniku r. 1926,
skladajac umotywowany wniosek o zjednoczenie wszystkich
agend zdrowia publicznego i ©Opieki spolecenej w jednym
urzedzie centralnym, przylaczonym do Ministerstwa Pracy
i Opieki Spolecznej, z lekarzem na czele, obdarzonym jak-
najdalej idacem prawem samodzielnej inicjatywy, moga-
cym w zakresie swej kompetencji wystepowaé z wnioska-
mi i brenié ich na Radzie ministréw.

W roku 1923 powstata przy Towarzystwie Sekcja kli-
niczna, ktéra szybko wytworzyla jeszcze jedno ognisko my-
§li naukowej w Warszawie. Inicjatorem sekcji byl Edward
Flatau, ktéremy udalo sie skupié dokota siebie liczne
grono naukowo pracujacych klinicystow. Prezydjum sekeji
stamowia Edward Flatau {1 Zygmunt Szymanow-
s ki, jako prezesi, i Marceli Landsberg, jako sekretarz.
Posiedzenia sekcji, tlumnie odwiedzane przez czlonkdéw i
gosci, odbywaja sie systematycznie dwa razy na miesiac:
jedno z mich jest przeznaczone na pokazy i wyklady klinicz-
ne, drugje—na wyktad programowy z zakresu najaktualnjej-
szych zagadnieh medycyny teoretycznej. Posiedzefi takich
odbylo sie dotad 54.

Tak zw. programowe wieczory poswiecone byly omé-
wieniy zagadnien: nowotworéw zlosliwych, uktadu roslinne-
go, insuliny, serodjagnostyki kily, klinicznych postaci nie-
miarcwoéci tetna, stanéw zoéttaczkowych, pograniczy pa-
daczki, konstytucjonalizmu, badaf krwi, pierScienia chion-
nego gardzieli, nowego $rodka przeciwgruzliczego prof.
Moéllgaarda (sanokryzyny), skazy krwotocznej, szcze-
pionek bakteryinych, bakterjofagéw, anafilaksji, plonicy,
gruflicy, kapilaroskopji, mikroskopji Zywego oka, naklu-
cia podpotylicznego, przysadki moézgowej, mikrokultur it.d.

Ruch naukowy lekarski, ozywiony przez posiedzenia
Sekeji klinicznej, wywolal potrzebe organu, w ktérym zna-
lazloby sie odbicie wielorakiej dziatalnoéci Towarzystwa.
1 Stycznia 1924 r, powstalo z inicjatywy Towarzystwa i dzie-
ki wydatnej ofiarnoéci okolo stu jego cztonkéw pismo p. t.
, Warszawskie Czasopismo Lekarskie“, ktére wychodzi raz
na miesige w postaci grubego zeszytu pod redakcja Zygmunta
Srebrnego. Czasopismo rzadzi sige i utrzymuje samo,
autonomicznie i jest niezalezne od Towarzystwa.

W celu zblizenia czlonkéw mna gruncie towarzyskim po-
wstala przy Towarzystwie Sekcja klubowa, ktéra .ajmuje
sie organizowaniem co pewien czas wieczoréw towarzyskich,
poswigconych wzaiemnei wymianie mys$li na tematy lite-
rackie, filozoficzne, spoteczne lub polityczne przy udziale
zaproszonych prelegentéw.

Rozlegla swa dziatalno$é Towarzystwo zawdziecza nie-
zmordowanej energji kilku czy kilkunastu oséb, niemniej
jednak i wspétdziataniu ogélu czlonkéw, ktérzy przez cze-
ste stykanie sie i stata wspélprace wytworzyli moeny osrodek
my$li demokratycznej w polskiem spoteczenstwie lekarskiem.
Owiane tym duchem i $wiadome swojego celu i zadahn spo-
teczno-lekarskich Towarzystwo kroczy wytrwale wytknietym
szlakiem,
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O medycynie spolecznej i o uspolecznieniu
pracy lekarskiej.

Refleksje z podrézy po Jugostawiji.

Podatl
Z. SZYMANOWSKI (Warszawa).

Polskie Tow. Med, Spol. obchodzi teraz dzie-
sigciolecie swego istnienia, Uplywa zarazem 6 lat
od Smierci Zyvgmunta Kramsztyka, jednego
z zalozycieli Towarzystwa i =z majbardziej od-
danych mu czlonkéw. Zygmunt Kramsztyk
byt jednym =z pierwszych w Polsce lekarzy, ro-
zumiejacych potrzebe spolecznego traktowania spraw
zdrowia 1 szeroko ujmujacych role lekarza.
Pomogla mu do tego mietylko intuicja, trafnie
oceniajgca linje rozwojowa walki o zdrowie, tcczo-
nej w krajach przodujacych w kulturze $§wiata, ale
takze glebokie poczucie sprawiedliwodci spolecznej,
protestujace przeciwko przywilejom w dziedzinic zdro-
wotnej, przywilejom dla ekonomicznie silnych ze
szkoda dla stabych., Te zasluge Zvgmunta Kram-
szlyka nalezy szczegélnie podkresli¢ dzis, po 10 la-
tach, kiedy rozwoj stosunkow, zar6wno u nas, jakina
Zachodzie, poszed! catkowicie w kierunku, przez niego
przewidywanym. Pomimo oporu, wynikajacego row-
nie czesto z niezrozumienia istoty rzeczy, jak i z ni-
skich i wstecznych pobudek materjalnych , medycy-
na spoleczna zatacza coraz szersze kregi i naklada co-
raz wigcej swe swoiste pietno na réznych dziatach
pracy lekarza. W spoleczefistwach kulturalnych, ob-
cigzonych dlugg tradycja i ustalonemi zwyczajami,
nowe my$li powoli toruja sobie droge, przesuniecia
zwlaszcza w dziedzinie materjalnej tych odlamoéw spo-
leczenstwa, ktére, jak lekarze, naleza badz co badz do
kategorii uprzywilejowanych, napotykaja na potgzny
i zorganizowanv sprzeciw. Inaczej wygladaja te rze-
czy w spoleczenstwach i pafstwach milodych. Tam
nieraz z1 jednym zamachem dokonywuja sie przewro-
ty, ktore gdzieindzie] wymagaja dziesigtkéw lat, Prze.
wroty, takie moga nieraz dobitniej od powolnego roz-
woju wskazywaé ‘derunek, wytknigty przez naturalny
bieg wypadkéw, tendencje, wobec ktorych wszelki o-
por musi nicuchronnie pozostaé bezcelowym.

Przyklad takiego przewrotu w dziedzinie we-
wnetrznej polityki sanitarnej znajdujemy w  dzisiej.
szej Jugoslawiji, Kraj ten przechodzil bardzo ciezkie
koleje w rozwoju historycznym. Pieciowiekowa niewo-
la turecka, ciagte walki o wolno$é, powolng emancy-
pacja pojedynczych prowincyyj, podpadajacych pod réz-
ne i rozbiezne wplywy kulturalne, wreszcie mordecza
woina dwiatowa -— wszystko to sprawilo, ze mlode
pafnstwo Jugoslowianskie rozpeczelo swoéj byt niegod.
legly w bardzo cigzkich warunkach. Same straty wo-
jenne wyniosty lacznie z epidemjami okolo miljona
istniefi ludzkich!  Warunki sanitarne byly oplakane.
Iekarzy malo, cale prowincje mniej kulturalne (np.
Macedonja) prawie zupelnie bez pomocy lekarskiej,
zwlaszezal, jezeli chodzi o ludno§é wiejska: Dziesiata
cz¢$¢ ludnoSci dotknigta gruzlicy, zimnica, ogarniaja-
ca v nickidrych okolicach 100% mieszkaficow (prze-
cigtnie 10%), fatalny stan sanitarny miast i wsi, brak
kultury higjenicznej w najelementarniejszem znacze-
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niu tego wyrazu (w Macedonji np. 16zka naleza do
artykutéw zbytku, a jedzenie palcami jest w powszech-
nem uzyciu u ludno$ci muzulmanskiej), zastraszajaca
Smiertelnod¢ dzieci, kompensowana tylko przez wielkg
liczbe urodzen — wszystko to sklada si¢ na ponury
obraz zacofania kulturalnego, z ktérem walka Zapo-
wiadala si¢ diuga i niewdzieczna, jezeli nie zupelnie
beznadziejna. Znalezli si¢ jednak ludzie, ktérzy rak
nie opuscili, lecz z zapalem i z wiarg staneli do pracy.
I oto w ciagu 5 lat stworzono aparat higjeniczno-sa-
nitarny, ktérego moze pozazdrodci¢ Jugostawii jezeli
nie caly $wiat, to w kazdym razie wiekszoéé panstw,
ktére powstaly lub odzyskaly niepodleglo§é po wojnie
Swiatowej. Niestety Polska nalezy do tych, ktorzy
do zazdroSci najwiecej maja powodow.

Akcja nad odrodzeniem sanitarnem — tak wlasci-
wie nalezy ja nazwaé — rozpoczela sie od kreowania
ministerstwa zdrowia publicznego z bardzo szerokim
zakresem dzialania. Nietylko nalezy do niego admini-
stracja sanitarna kraju i szpitalnictwo: posiada ono
przedewszystkiem odrebng sekcje higjeny, do ktorej
nlezy walka z chorobami zakaznemi ostremi, z gruz.
lica, zimnica, alkoholizmem, wogdle ze wszystkiem, co
tamuje rozwoj higjeny publicznej i indywidualnej, z
analfabetyzmem higjenicznym w najszerszem znacze-
niu tego wyrazu. Wykonanie planu tak rozlegltego wy-
maga calego szeregu instytucyj i urzadzen. Na czele
calej akcji stoja instytuty centralne, wykonywujace
prace badawcza w celu dokladnego, zwlaszcza cyfro-
wego poznania terenu i przygotowujace personel fa-
chowy. Caly kraj podzielony jest na 23 terytorja, z kto-
rych kazde ma wlasny zaklad centralny z szerokiemi
kompetencjami i bogatym programem dzialania., Kaz-
dy zaklad taki ma pracownig¢ bakterjologiczna, kolum-
ne dezynfekcyjna, szereg poradni specjalnych (gruzli-
cza, weneryczng, jaglicza i t. p.), oddzial opieki nad
matka i dzieckiem, poliklinike szkolna i t. p. Insty-
tucyj tych jest mniej lub wigcej zaleznie od warunkéw
miejscowych. Obok tego zakiad centralny ma pod so-
ba calg sie¢ instytucyj lokalnych, rozrzuconych po ca-
lym terenie i wykonywujgcych prace analogiczna.
Kazdy zaklad centralny ma w granicach swego terenn
i w ramach swego budzetu zupelng autonomje. Niema
tam zadnego szablonu; brane sg na warsztat rézne za-
gadnienia, réozne braki higjeniczne i sanitarne, zaczy-
najac od najbardziej palacych. W Macedonji np. glé-
wny nacisk polozony jest na walke z malarja, Central-
ny zaklad w Skoplje ma do 30 stacyj lokalnych do jej
zwalczania. W kazdej takiej stacji pracuje 2 wyszko-
lonych sanitarjuszy, ktérzy rozdaja chinine, badajg sy-
stematycznie ludnodé catych wiosek (preparaty krwi i
wskaznik ‘Sledzionowy), prowadza planowe tepienie
larw widliszkéw itp. W innych miejscach beda to po-
radnie weneryczne, ktérych w calym kraju jest okolo
50, albo gruzlicze i t. p. Kazdy taki zaklad lokalny
nietylko udziela pomocy w swoim zakresie, ale pro-
wadzi tez akcje uSwiadamiania sanitarno-higjeniczne-
go specjalnie w pewnym kierunku lub najcze$ciej wogod-
le. W niektorych miejscowoSciach taka instytucja lo-
kalna (t. zw. stacja zdrowia) rozszerza si¢ i staje sie
ludowym domem zdrowia. Tu juz propaganla wysu-
wa si¢ na plan pierwszy, Dom zdrowia ma sale wykla-
dowa, zbiory, czasem jaka wystawg specjalna i t. p.
Nauke prowadzi si¢ przedewszystkiem praktyeznie.
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Istnieje przy domu zdrowia kapielisko bezplatne, stu-
dnie z dobrg worda do picia, poradnia jedna lub wigce]
i t. p. Domy takie istnieja przedewszystkiem na wsi,
daleko od miast. Higjenistka wyszkolona lub medyk
jest zawsze na miejscu, azeby w kazdej chwili kazde-
mu daé pomoc i pouczenie, Lekarz z centrali dojezdza
tylko Ha kontroli i dla leczenia w poradni w okreSlo-
nych dniach i godzinach. W' miastach kladzie sig¢ gio-
wny nacisk na opieke nad matka i dzieckiem. Do tego
celu sluza poradnie dla matek i niemowlat lub matych
dzieci i polikliniki szkolne, prowadzace systematycz-
nq rejestracje i leczenie dzieci szkolnych. Integralng
czeécia skiadowa opieki nad dzieckiem sg sanatorja dla
dzieci gruzliczych, malarycznych i wogdle stabych i
szkoly na $wiezem powietrzu w ogrodach lub sanato-
rjach gérskich I nadmorskich. Niestety, nie mozemy
sie tu wdawaé w szczegoly, chociaz np. propaganda ma
wiele stron ciekawych i ma kilku nadzwyczaj utalen-
lentowanych przedstawicieli, To samo dotyczy walki
z malarja.

Jak si¢ przedstawia bilans dotychczasowy? Nie-
ktére cyfry sa bardzo wymowne. W 1925 r. udzielono
okolo 2.000.000 porad (Jugoslawja ma 15 miljonow
ludnoéci), a liczba instytucyj lokalnych siega 500. Bu-
dzet sekcji higjeny wynosi na rok 1927 przeszlo miljon
dolar6w (60 miljonéw dinaré6w). To wszystko zrobio-
no w ciggu lat pieciu, a przewaznie cze$¢ instytucyj
istnieie dopiero trzeci rok. Ludno$¢ wszedzie garnie
sie chetnie, bo pozytek jst oczywisty dla kazdgo. Co-
raz cze§ciej chlopi przyczyniaja sie wlasna praca do
zakladania owych instytucyj. Najwigksza uwwage zwra-
ca sie na wie§ i na prowincje malo kulturalne, jak
Macedonja. Dzi§ nie sposéb ocenié, a tem. bardziej o-
znaczyé w cyfrach osiagnetych rezultatow. Zreszty,
byloby to przedwczesne. To pewna, Ze no'brota\‘ ta zapu-
pudcila juz gleboko korzenie w $wiadomoSci mas lu-
dowych, a to jest najpewniejsza podstawa dla dodat-
nich rezultatéw, ktére kiedys przyjé¢ musza. Czemu
i komu Jugoslawja ma do zawdzigczenia powstanie
tak szercko zakrojonego i tak potrzebnego aparatu
sanitarno-higjenicznego? — Niewatpliwie na pierw-
szym planie nalezy postawi¢ te okolicznodé, ze r_iaréd
caly, wyniszczony wojng $wiatowa, przekonal si¢ na
wlasnej skérze o wysokiej warto$ci szczepienr ochron.
aych. dezynfekcji i wogdle calej akcji sanitarnej. ja-
ka na terenie dawnej Serbji podjety wojska Ententy.
Wskutek tego i akcja wlasnego rzadu spotkala si¢ z
powszechnem uznaniem, Ale niezaleznie od tego bylo
to wielkiem szczeSciem dla Jugostawji, ze sprawy
zdrowia publicznego ujal od samego poczatku w rece
dr, Sztampar, czlowiek o zgola wyjatkowym ta-
lencie organizacyjnym, zelaznej woli i wytrwatloSci i
bardzo wysokim poziomie ideowym. Sztampar
stworzvl w ciggu niewielu lat dzielo, na ktérem uczyé
sie mozna, co to jest medycyna spoleczna, jakie sa jej
zadania i zakres dzialania i na jakich przestankach
si¢ opiera, Jest on przedewszystkiem dzialaczem spo-
lecznym i nie ma w sobje nic z uczonego gabinetowe-
go. Ksigzka o medycynie spolecznej, ktorej wyszia
dopiero pierwsza cze$é, jest tylkol komentarzem do je-
go akcji praktycznej. Zawiera ona caly szereg reflek-
syj i argumentéw, zaslugujacych na dokladne rozpa-
trzenie. Niejedna mysl stosuje sie i do naszych wa-
runkéw,
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Punktem centralirym, osia calej akcji jest racjo-
nalna polityka populacyjna, obejmuijgca wszystkie za-
rzadzenia, ktére zmierzaja do usuniecia chordb,
zmniejszenia $miertelnodci i przedtuzenia zycia ludz-
kiego. Liecznictwo indywidualne nie wystarcza do te-
go celu, Przedewszystkiem, lekarzy jest zbyt malo, na-
stgpnie ludmo§é przewaznie nie umie, albo nie moze
korzysta¢ z pomocy lekarskiej. Czlowiek ciemny nie
wie, kiedy interwencja lekarza naprawde najwiece]
zdziata¢ moze. Czlowiek ubogi nie ma pieniedzy na
lekarza. Tymczasem wiadnie warstwy nieo$wiecone i
biedne stanowia najwazniejsze ognisko choroby, naj-
niebezpieczniejsze dla ogohn, Gdy choroba jest bardzo
rozpowszechniona, jak np. gruzlica, albo, jak w Jugo-
stawji <simnica, wéwczas wyleczenie nie tylko wszyst-
kich, ale nawet znaczniejszej czesci chorych jest fi-
zycznie niemozliwe i zbyt kosztowne, nawet dla naj-
bogatszego spoleczenstwa. Zreszta nawet i pacjenci,
ktorych uda sie wyleczyé, musza z nieuchronng ko-
niecznodcia zachorowaé powtoérnie, gdy z najlepiej u-
rzadzonych szpitali i sanatorjow powrédca do swych
zwyklych warunkéw zycia. Leczenie samo bez zmiany
warunkow otoczenia jest wiec zawsze mniej lub wiecei
bezcelowe. Tak samo bezowocne musza pozostal
wszelkie zabiegi z zakresu opieki nad matka i dziec-
kiem | inne dziedziny pracy lekarza. Interwencja lecz-
nicza jest njewatpliwie uzyteczna indywidualnie —
przynajmnie] czasami—, jest jednak absolutnie niedo-
stateczna dla spofeczenstwa jako calo§ci. Nalezy nie-
tyle rozszerzy¢ interwencje leczniczg, azeby ja udo-
stepni¢  wszystkim potrzebujacym, ile ja uzupelnié
czem$§ zupelnie innem, Nalezy nietylko leczyé cho-
rych, ale ponadto stwarzaé takie warunki, azeby
zmuiejszy¢ do minimum szanse zachorowania, Nalezy
dazy¢ do poprawy ogolnych warunkéw zycia ludzkie-
go. Jest to zadanie, ktoremu nie moze podolaé sam tyl-
ko stan lekarski, zadanie, ogarniajace rozmaite dziedzi-
ny zycia, czesto nie majace nic wspdlnego z medycyna
i lekarzami. Zadanie takie moze podjaé tviko cale spo-
leczenstwo, caly naréd. Tak samo jak bezpieczenstwio
narodu i pafistwa opiera sie dzi§ na powszechnym obo-
wiazku stuzby wojskowej, tak samo walka z choroba-
mi, albo lepiej walka o utrzymanie zdrowia i przediu-
zenie zycia wymaga wepOlpracy wmiejetnej i gorliwej
calego narodu, wszystkich obywateli bez wyjatku.
Zorganizowanie kadréw walczacych, wytkniecie im ko-
lejnych zadan i wskazania drég prowadzacych do celw
— oto najwazniejsze zadanja w dziedzinie zdrowia pu-
blicznego. Pierwszym warunkiem jest uSwiadomienie
ogbétu, wychowanie higjeniczne w najyszerszem znacze-
niu tego wyrazu. Wychowanie to powinno obejmowaé
wszyvstkich, a wiec dzieci w szkolach powszechnych i
$rednich, mlodziez akademicka i dorostych. Matke na-
lezy nauczyé, jak ma sig¢ zachowywaé w czasie ciazy i
porodu, jak ma pielegnowaé i chowal dziecko. Nau-
czyciel i ksiadz musza sie przygotowaé tak, azeby w
przyszloéci na swym posterunku mogli byé przewod-
nikami i doradcami w rzeczach zdrowia. Maz stanu
musi si¢ znaé na polityce populacyjnej i t. p. Nauka
higieny nie moze byé martwga literg. Nalezy nietyl-
ko uczyé. Stokroé wazniejsze jest budzenie nowych
potrzeh i wdrazanie nalogéw higjenicznych. Kapie-
lisko i studnia, zdrowe mieszkanie i odpowiednia
odziez ucza daleko wymowniej, niz ksiazka. Dobrze
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urzgdzona szkola, widna, przewiewna w lecie i dobrze
ogrzana w zimie, szkofa, w ktérej dzieci nie sa stloczo-
ne iprzepracowane, jest podlug powiedzenia Sztam-
para daleko pozyteczniejsza pad wzgledem higje-
nicznym od wspandiale urzadzonego szpitala. Nauka
higjeny musi by¢ zawsze zlaczona z rada i pomoca.
Nie powinno by¢ osobnych instytucyj i fachowcow od
udzielania zbawiennych rad i osobnych od niesienia
pomocy, nb. tylko tym, ktérzy maja na to Srodki ma-
terjalne. Pcrada, za ktora nie idzie czyn, nie chwyta
sie mozgu, przepada bez $ladu. T jeszcze jedno, Nauka,
rada i pomoc musza by¢ dostepne na miejscu. Nie na-
lezy czekad, az sie zglosi chory lub potrzebujacy pomo-
cy. Trzeba i8¢ do ludzi, do mieszkan, do warsztatow
pracy, wskazad, co jest zlego, pouczy¢, jak sie nalezy
zachowaé, a przedewszystkiem dopomée. W Macedo-
nji ludzie svpiaja na ziemi: S'ztam p ar rozdaje 16zka.
Jedza palcami—prowadzi sie rozdawnictwo widelcow i
nozy. Chodza w szmatach wiecznie brudnych — urza-
dza sie wzorowe pralnie. Sztampar nazywa swoj
naréd proletarjatem higjeny i nawoluje go, zeby sie
z tej nedzy podzwignal. Tak szeroko pojeta propagan-
da, pedagogika spoleczna, jak ja nazywa Sztampar,
wymaga nietylko sieci instytucyj, wymaga przede-
wszystkiem ludzi, Wyszkolony personel, dostatecznie
liczny 1 przedewszystkiem wdrozony do pracy spo-
tecznej. chetny i ofiarmy, przeSwiadczony o domioslo-
§ci swej misji, jest najwiekszg troska Sztammpara.
Potrzebje tej czynia zado§é szkoly dla pielegniarek,
postawione na bardzo wysokim poziomie naukowym i
spolecznvm, Przygotowuja one t. zw. siostry — po-
mocnice, typ pracownika sanitarnego diobrze znany na
Zachodzie, coraz bardziej przyjmujacy sie¢ i u nas. Po
za tem igtnieje caly szereg szkoé! specjalnych dla de-
zynfektoréw, dla sanitarjuszy wszelkiego rodzaju, dla
personelu, prowadzacego walke z malarja i t. p. Rola
lekarza ogranicza sie do pracy w poradniach i do fun-
kcji kierowniczej. Do niego nalezy ksztalcenie perso-
nelu pomocniczgo, kontrolowanie pielggniarek i sani-
tarjuszy, prowadzenie kursow, wyglaszanie odiczytow,
kierowania ppropaganda. Lekarz przyjezdza w okreslo-
nych dniach i godzinach, Pielegniarka jest stale na
miejscu, nawigzuje i utrzymuje bezpodrednil kontakt
z ludno$cia. Tdealem jest, azeby kazdy mogl otrzyma¢
o kazdei porze pomoc i pouczenie.

Caloksztalt naszkicowanego powyzej progrannt
sktada sie na medycyne spoleczng. Z powyiszego wy-
nika, ze rozpatruje ona sprawy, (datyczace zdrowia i
choroby, jako zjawiska spoleczne w przeciwiefistwie
do ujecia indywidualnego, Szuka rozwiazania odno$-
nych zagadnief 1 drég, prowadzacych do tego celu,
za pomocy spolecznych metod dzialania w przeciwien-
stwie do lecznictwa indywidualnego. Stawia ona w na-
lezvtem §wietle spoleczny charakter nietylko zjawisk,
ale i przyczyn, ktore je wywoluiag. Na fundamencie
powszechnego uswiadomienia higjenicznego wznosi sie
impanujacy gmach wspélczesnej akcid zapobiegawczej
-—— domv dla matek 1 dzieci, polikliniki szkolne, sa-
natoria i szkoly na $wiezem powietrzg dla dzieci sfa-
bych, dalej opieka lekarska nad praca i to, co do niei
nalezy, a wiec sanitarna kontrola warsztatow pracy,
ubezpieczenia spoleczne, kasy chorych i t. p., wresz-
cie instvtucie do zwalczania choréb masowyeh, porad-
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n‘e  ogolne i1 specjalne, sanatorja, stacje zdrowia i

ludowe domy zdrowia,

Spoteczne ujecie spraw zdrowotnych wywiera
iScie rewolucyjny wplyw na prace lekarza. Dzieje sig
to zwlaszcza w dwan kierunkach, DPrzedewszystkiem
lekarz przestaje byl wylacznie na ustugi lecznictwa
indywidualnego. Nie znaczy to, azeby chorzy mieli
sie nie leczyé. leczenie indywidualne bedzie istniato
zawsze, tak samo, jak zawsze istnie¢ bedzie choroba.
Ale dzi$§ juz leczenie nie jest jedynem zajgciem lekarza
i ne imoze juz dzi§ uchodzi¢ za najwazniejsza jego
czynno$¢, Kierownictwo calej akcji  zapobiegawczej,
kierownictwo w calej pedagogice spolecznej — oto
zadania nowe, o ilez wazniejsze 1 wdzieczniejsze.
Trzeba do tego mied tylko przygotowanie i zapal. Le-
karz musi szerzej, niz dotad, ujmowaé swoje stanowi-
sko w spoleczenstwie, musi stad sie nauczycielem i
przewodlnikiem w walce powszechnej o zdrowie. Musi
znikngé wiele stron dotychczasowego monopolu leka-
rza w tej dziedzinie. Musi wreszcie zniknaé ta szata
zewnetrznej tajemniczosci, otaczajacg dzi§ prace le-
karza. l.ekarz musi z cudotwércy przeksztalci¢ sig w
przyjaciela. Rozumie sie samo przez sig, ze praca le-
karza panstwowego, albo lepiej spolecznego, musi by¢
wynagradzana odpowiednio do powagi jego roli,

Druga zmiana w pracy lekarza dotyczy sprawy
bardzo drazliwej, a mianowicie dochodéow z praktyki
prywatnej. Sprawa ta dzi§ wyglada inaczej, niz nawet
przed 10 laty. Rozszerzyly si¢ znacznie dziedziny pra-
cy lekarskiej. Lekarze gminni i szkolni, sanatoryjni i
kasowi czerpia dochody z innego zrédla. Ale wigk-
sz0$§¢ dzi§ jeszcze traktuje te dochody jako uboczne.
Grunt to praktyka. Tymczasem jest to blad, podtrzy-
mywany starannie we wlasnym tylko interesie przez
lekarzy z praktykg wielka. Poglad ten prowadzi do
konsekwencyj szkodliwych spolecznie, Sztampar
wypowiada w tej mierze zdanie, na ktore ja osobiScie
godze sie najeupelniej. Zdrowie jest przyrodzonem
prawem kazdego czlowieka, nawet mnajubozszego.
Czlowiek choruje przewaznie nie z wlasnej winy,
lecz z przyczyn natury ogélnej. Czyz jeszcze ma w do-
datku placi¢ za odrobienie szkod, ktére przy tem pono-
si? Pomoc lekarska, w najszerszym zakresie pojgta,
musi byé ,,bezplatna®, t. j. oplacana przez spoleczen-
stwo i panstwo z ogoélnych podatkow. Tem wieksza
anomalja jest sprzedawanie zdrowia. tym tylko,
ktérzy majag za <o je kupi¢. Klamstwem i
hipokryzja, krzywdzaca stan lekarski, jest twierdze-
nie, ze tylko chory, ktoéry placi, jest leczony dobrze, ze
istotnym bodzcem i regulatorem wzajemnego stosun-
ku pomiedzy pacjentem i lekarzem jest pienigdz.
Wchodzi tu w gre zupelnie inny moment, a mianowi-
cie potrzeba niesienia pomocy, potrzeba, ktorag stosun-
ki pieniezne zaciemnily i spaczyly. Nothmage!l po-
wiedzial kiedy$, ze lekarzem moze byé tylko czlowiek
dobry. Definicja ta starczy za wszystkie argumenty.
Lekarz obojetny na cierpienie ludzkie mingl sie ze
swem powolaniem,

Dobiegliémy do konca wywodow. Sadze, ze Zyg-
munt Kramsztyk podpisalby sie pod niemi,
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W sprawie szkolenia personelu Stuzby
Zdrowia™®).

Podat
Marcin KACPRZAK (Warszawa).

Salus aegroti suprema lex esto — oto kanon adep-
tow wiedzy lekarskiej, ideal, ktory nie przestawal ni-
gdy przy$wieca¢ tym, co niesienie pomocy czlowieko-
wi churemu uwazali za swoj obowiazek, choéby obo-
wiazek ten laczyl sie bardzo $cidle z zawodem, poj-
mowanym jako zajecie zarobkowe. Ldeat ten, bhioracy
zrédlo w wezuciach humanitarnych, w zarodku wlhasci-
wych czlowiekowi od zarania kultury, uszlachetniony
w zyciu wielu pokolen, nabral z czasem charakteru
nakazu kategorycznego i w tej formie przeszedl do
nas, Wyrazem jego jest $wigto$é tajemnicy lekamskiej.

Tworzac poczatkowo zlepek obrzadkow religij-
nych, przesadow 1 prymitywnych obserwalkyj, upra-
wiana w ciggu stuleci przez kaplandéw, medycyna na
drodze empiryzmu pozbywala sie tego, co nadprzyro-
dzone, i powoli stala sie jedina z najbardziej materja-
lizinem przesigknietych galgzi wiedzy; w zastosowaniu
nie zatracala jednak ona mnigdy zasadniczej cechy
7zwodla swego bytu — milosierdzia.

Z cechy tej wyplywaja dwa nastepujace rysy cha-
rakterystyczne: przedmiotem medycyny byla jednost-
ka, nie spoleczenstwo, czlowiek korzystal z jej dobro-
dziejstw tylko w okresie choroby, otrzymujgc, jesli
nie ulge w cierpieniach, to przynajmiej pocieche,

Do potowy XIX stulecia ta cz¢$é wiedzy medycz-
nej, ktéra ma za zadanie zapobieganie chorobom i pie-
legnowanie zdrowia ludzkiego poza okresem choroby,
nie istniala prawie wcale. Pewien wyjatek stamowig
przepisy dotyczace chorob zakaznych, ktore byly wyda-
wane dorywczo przez wiladze admindstracyjne, najcze-
Sciej jednak tylko na okres panowania epidemji. Czgsto
wspomninane, stawiane za przyklad obrzadki zwiazane
z higjena, nadzoér nad produktami spozywczemi, ujete
w forme przepisow zasady czystodci, o ktorych
wzmianki spotykamy w Biblj, nie sa w wigkszo$ci
przypadkéw niczem innem, jak odbiciem wierzen re-
ligijnych, symbolistyka,; urzadzemia w rodzaju wodo-
ciagdw 1 kanalizacji w $wiecie starozytnym mialy na
wzgledzie wygode, nie ochrone zdrowia, W pierwszym
przypadku w znacznej mierze, w drugim niemal
calkowicie, korzy$ci dla zdrowia byly produktem
ubocznym, nie celem.

Ujeta w pewien system medycyna zapobiegaw-
cza, utogsamiana zazwyczaj z higjena, powstala do-
piero lat temu 50. Do zycia powolaly ja rozwd6j nauki
i zmiany w ustroju spotecznym. Wielkie zdobycze w
dziedzinie fizyki, chemji, nauk biologicznych i Scifle
lekarskich wywolaly niespotykany w dziejach historji
rozkwit higjeny; zaczela ona ro$ci¢ pretensje do samo-
dzielnej nauki i do zabierania glosu idecydujacego w
calym szeregu dziedzin zycia ludzkiego.

Ten rozwoj higjeny byl jednak czysta abstrakcja,
interesujaca glownie badaczy, poki-zdobycze nauki
*)Wedlug referaty wygioszonego na Zjezdzie lekarzy
i dziataczy sanitarnych miejskich w Wilnle w dniu 14
czerwca 1926 r.
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nie mogly by¢ zrealizowane. Radykalne zmiany w u-
stroju spolecznym, zw. demokratyzacjy, wyrazajgce
sie w zmniejszeniu obu warstw krancowych, najwyz-
szej 1 najnizszej (szczegélnje tej ostatniej), jednako-
wo, choé¢ z réznych powoddéw, nie wymagajacych zad-
nej ewangelji zdrowia, i we wzroécie klasy $redniej,
ktéra domaga sie zabezpieczenia zdrowych warunkow
bytu, wywolaly konieczno$¢ jaknajszerszego zastoso-
wania w zyciu codziennem wynikéw badan naukowych
z dziedziny medycyny zapobiegawczej.

Czynnik ekonomiczny okazal si¢ decydujgcym.
Zdrowie mas musi by¢ traktowane z punktu wi-
dzenia wydatkéw i ich oplacalnodci. Panstwo demo-
kratyczne, w tej czy innej formie, bierze na siebie tro-
ske o zdrowie ogolu (ubezpieczenia spoleczne, kasy cho-
rych, pomoc lekarska urzgdnikom itp.), a operujac w
tym celu na wielkich masach ludnosci, bardzo szybko
przychodzi do wniosku, ze ponoszac te same koszty, mo-
ze w pewnym zakresie osiagnaé wigksze rezultaty zapo-
bieganiem, niz leczeniem. Do tegoz wniosku dochodzy
nawet prywatne towarzystwa asekuracyjne, ktore za-
pobiegajq, by nie leczy¢, zmniejszajac w ten sposob wy-
datki. Dopoki cala higjena byla pojmowana jako sze-
reg przepisow  policyjno-sanitarnych, reguluj;qcyc‘:!l
sprawe usuwania nieczysto$ci, klasycznej dezynfekej,
przymusowej izolacji 1 ogledzin prbstytutel\:, personel
sanitarny, jako taki, nie istnial wecale. Byli wéwczg.s
urzednicy sanitarni, na najwyzszym szczeblu ’hierla-rchp,
rekrutujacy si¢ z weterandw praktyki lekarskiej, na
najnizszym-—z pot analfabetow, tworzacych szereg nie-
umundurowanych policjantéw. Tak bylo na calym
§wiecie, nie lepiej mialy si¢ sprawy i u mas, Dzi$§ je-
dnak, kiedy zakres dzialalnoéci zapobiegawczej wzté§l
znaczmie, 1 konieczno$é dalszego rozwoju tej akcji
nié ulega juz watpliwosci, kwestja personelu stala sie
niezwykle ostrg. Nalezy si¢ wigc zastanowi¢ nad tem,
jaki personel sanitarny posiadamy, jakie s3 nasze po-
trzeby pod tym wzglegdem i jakie sg najprostsze drogi,
ktore prowadzg do osiagnigcia pozadanego celu.

Nasz personel sanitarny tworza lekarze, kontrole.
rzy sanitarni, zwani niekiedy dozorcami lub Lngpekto..
rami’), i higjenistki—wywiadowczynig, zwane jeszcze
piclegniarkami spolecznemi. Lekarzy pmviatowy.ch. i
wojewodzkich razem z inspektorami Letkar_.s‘kl.ml Je.st‘
w calym kraju 350, lekarzy sanitarnych miejskich kil-
kudziesieciu. Niestety, z tej liczby zale‘d-wie.nlieznaczr.ly
tylko odsetek oddaje si¢ wylacznie stuzbie zd)rowu.i,
znaczna cze$¢ dorabia leczeniem, a jeszcze znaczmie)-
sza to lekarze praktycy, ktorzy sprawy higjeniczne
traktuja, jako zajecie dodatkowe, drugorzg¢dne, zapew-
niajace im staly, choé niezbyt wielki doch()d: A ze do
zaje¢ lekarzy urzedowych wilaczone s3: udzial w ko-
misjach poborowych i innych, badanie stanu zdr0|w1‘a
urzednikow i réznego rodzaju petentébw, wreszcie
obowiazki sadowo-lekarskie i urzgdowa praca kan«c.e-
laryjna, z nielicznych wigc godein, pdéw;ieconyc}{ sluz'-
bie urzedowej, na dzialalnoéé czysto sanitarng idzie zni-

1) Wyraz dozorca winien byé bezwzglednie zarzucony,
gdys zostal on przywlaszczony przez str6zéw domowych
i innych, wyraz inspektor bylby moze najodpowiedniejszy,
gdyby nile byt uzywany przez lekarzy t. zw. inspektoréw le-
karskich,
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komo mala czg$¢. Dotyczy to gléwnie lekarzy powia-
towych,

Niece lepiej sprawa przedstawia si¢ w mniektorych
miastach, gdzie jednak czesto do obowiazkéw higjeni-
sty nalezy réwniez leczenie ludno$ci niezamoznej; w
wigkszo$ct miast omawiana sprawa przedstawia sie
nie lepiej niz na powiatach. Niskie wynagrodzenie le-
karzy higjenistow i obcigzenie ich praca dodatkowa,
nic wspolnego z higjeng niemajaca — dwie wielkie
tanry, hamujgce rozwoj naszej stuzby zdrowia,

Trzeciy tamg, moze majwazniejsza, jest brak
wyszkolenia fachowego. Wigkszo8¢ naszych lekarzy
higjenistow poza dyplomami lekarskiemi nie posiada
zadnych kwalifikacyj do zajmowania sie sprawami
zdrowotnemi. Powolywanie si¢ na to, ze praktyka uczy,
nie jest wigcej uzasadmnione w tej specjalnoéci, niz w
innych. Praktyka nie moze wyszkolenia zastgpié, szcze.
golnie w naszych warunkach, gdzie caly system pracy
w tej Jziedzinie jest dosé archaiczny i wzorow do na-
sladowania niewiele,

Kontroleréw sanitarnych, urzednikéw panstwo-
wycl, jest w calym kraju 1506, Sa tc przewaznie ludzie,
nie pesiadajacy zadnych innych kwalifikacyj, procz doe-
brych checi. I o te jednak w danym wypadkua trudno,
gdyz kontroler inspcktor sanitarny otrzymuje pen-
si¢ XI1I stopnia (nie moze wigc byé mowy, by ka-
dry tych pracownikéw mogly si¢ skladaé nietylko juz
z dobranych, lecz nawet przecigtnie inteligentnych lu-
dzi). Pozostaja na stuzbie tylko ci, ktorzy nie moga
znalez¢ nic lepszego, o tem za$, by wymagaé od nich
wyszkolenia specjalnego, wobec takiego wynagrodze-
nia, nicma mowy, i spelniajg oni najcze$ciej funkeje
pumocnikoéw kancelaryjnych.

W niektérych wigkszych miastach sprawa przed-
stawia si¢ o tyle lepiej, ze, dajac lepsze wynagrodzenie,
miasta te mogy wymagaé od kontroleréw sanitarnych
wigkszego wyksztalcenia ogolnego. Majac pewien cen-
zus wylksztalceniowy, dzigki praktyce i specjalnym
kursom, urzadzanym od czasu do czasu, nabywaja ci
kontrolerzy pewien zas6b wiadomo$ci, ktére jednak
bezwarunkowo nalezy uwazal za niewystarczajace.
W sumie odpowiednio wyszkolonych kontroleréw si-
nitarnych panstwo nie posiada wecale, miasta niewielu.

Cu do pielegniarek, to ich dzialalno$¢ spoleczna
jest u nas nowos$cia, znang zaledwie od paru lat. Przed
wojng nie bylo ich wcale. Nie bylo woéwczas i wysz-
kolonych pielegmiarek dla dogladania chorych. Stuzba
szpitalna u nas rekrutowata sie zazwyczaj z elemen-
tow, bardzo nisko stojgcych pod wzgledem kultural-
nym, nie posiadajacych zadnego wyksztalcenia facho-
wego, czgsto analfabetow, Siostry zakonne, uzupelnia-
jace $redni personel szpitalny, wielkich kwalifikacy]
pielegniarskich nie posiadaly, a praca spoleczna zaj-
mowac si¢ nie mogly. Dopiero od chwili powstania
Panstwa Polskiego zaczeto mysleé¢ u nas o pielegniar-
kach wykwalifikowanych dla pracy szpitalnej i o higje-
nistkach dla pracy spolecznej. Poczatki tej akcji sa
pocieszajace. Obecnie mamy 4 szkoly pielegniarek: 2
w Warszawie, 1 w Krakowie i 1 w Poznaniu, Szkoly
te znajduja si¢ na dos¢ wysokim poziomie i aczkolwiek
dotad przygotowaniu do pracy spolecznej udzielaja
zbyt malo uwagi, jako instytucje mlode i dopiero szu-
kajace drog swych, niewatpliwie !atwo dostosujg sie
do potrzeb administracji sanitarnej i wymagan zycia,
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Ze szkot tych dotad wyszto zaledwie 95 pielegnia-
~ek, 1 znaczna czg8¢ z nich pracuje na polu medycyny
zapobiegawczej. Jest to naprawde kropla w morzu.
Whprawdzie w réznych ambulatorjach, przychodniach
przeciwgruzliczych znajduje si¢ ponadto znaczna licz-
ba pracownic o charakterze pielegniarek, ogdlnie jel-
nak biorgc, nie mozna nazwaé ich wyszkolonemi, a w
stosunku do potrzeb sa one nieliczne,

7 tego, co powiedziano wyzej o personelt sani-
tarnvin, wyplywa, ze fachowcoéw higjenistéw nie po-
stadamy prawie wcale, ani na odpowiedzialnych sti.
nowiskach iekarzy, ani personelu pomocniczego. Ma-
my wszedzie sporo ludezi dobrej woli, mamy tu i ow-
dzie dzielne, niekiedv wybitne jednostki, ale brak nam
wszerlzie tej kategorji pracownikéw, na ktorych wi-
nien si¢ opiera¢ caly gmach akcji sanitarnej, brak nam
ludzi przecigtnych, lecz odpowiednio wykwalifiko-
wanych, — dobrze wyszkolonych zawodowcow,

Zacznijmy od lekarzy. Przedewszystkiem liczba
lekarzy, znajdujacych si¢ na stanowiskach higjenistow,
jest niewystarczajaca. Wydaje mj sie, ze, uwzglednia-
jac potrzeby miast i powiatow, liczbe t¢ nalezaloby
zwiekszy¢ parokrotnie. Jest to koniecznodcia dla pro-
wadzenia pracy sanitarnej w jej obecnym zakresie, lecz
nalezycie wykonywanej, uzupelnionej higjena szkolna,
opieka nad matka i dzieckiem, walkg z gruzlica, cho-
robamj wenerycznemi i t; p. Niezaleznie jednak od
liczby, ktéra moze jeszcze nie predko bedziemy w
moznodci znacznie zwigkszy¢, ze wzgledu na finanso-
wy stan kraju, nalezy zaczaé od doszkolenia lekarzy,
rnajdujaeych sie juz na stanowiskach i od odpowied-
niege przvgotowania nowoprzyjmowaittych do stuzby
kandydatow. Kroétkoterminowe kursy wzupelniajgce
winni odby¢ wszyscy lekarze higjenisci, ktorzy w okre-
sie normalnym powojennym zadnych kurséw prze-
szkolenia nie przeszli, Sadze, ze winno to dotyczyé
tak samo lekarzy na nizszych stanowiskach, jak i na
wyzszveh, tak samo na prowincji, jak 1 w centrali.
W wojsku oficerowie posiadajacy wyisze rangi ucze-
szezaja na regularne wyklady z wielky korzyscia dla
siebie i dla dobra sprawy, dlaczegozbyémy w sluzbie sa-
nitarnej mie mogli zastosowaé podobnego systemu z
réownem powodzeniu? W ciggy ostatnich lat trzydzie.
stu w higjenie zaszly radykalne zmiany i je$li znajdujg-
cy sie na wyzszych stanowidskach dzialacze sanitarni
maja za soba tylko lata shuzby, wszelkie poczynania
reformatorskie od dotu okaza sie bezowocne z powodu
bezczynno§ci  lub  nawet oporu géry. Najpo-
wazniejsi nasi lekarze higjenidci wyjezdzaja na studja
zagranice z ramienia Ligi Naroddéw i shuchaja kurséw,
niezawsze prowadzonych przez wielkie powagi na-
ukonve; dlaczegozby mniej szcze$liwi koledzy nie mo-
gli zwiedzi¢ tego, co jest godne zobaczenia w kraju,
a takie rzeczy sa, postuchaé wykladéw o najnowszych
zdobyczach na polu higjeny i wziaé udzial we wsp6l-
nej dyskusji nad zagadnieniami w zwiazku z wlasna
praca codzienng?

Przeszkolenie obecnego personeiu lekarskiego jest
koniecznoécia, sprawy jednak radykalnie nie rozwiaze.
Nacisk winien by¢ polozony na przygotowanie nowych
dziataczy samitarnych w liczbie, odpowiadajacej na-
szym potrzebom realnym, T tutaj odrazu powstaje naj-
wigksza trudnodé: kandydatéw na higjenistébw u nais
niema. Mamy lekarzy bezrobotnych, ale wigkszo§¢
z nich woli raczej pozostaé nadal bezrobotnymi, niz

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr, 11 505

odda¢ si¢ pracy sanitarnej, Przyczyny tego zjawiska
sq dawie: jedna—to niskie wynagrodzenie w shuzbie sa-
nitarnej, druga to kierunek my$li i stosunek do me-
dycyny zapobiegawczej, jaki mlody lekarz wynosi
7z lawy uniwersyteckiej.

Przyezyna pierwsza, aczkolwiek bardzo wazna,
nie jest cecydujaca. Niewatpliwie, lekarz, pracujacy na
polu zdrowotnoSci publicznej, winien by¢ tak wyma-
gradzany za swa pracg, zeby mogt bez zajeé ubocz
nych utrzymac sie na odpowiedniej stopie zyciowe].

Jesli si¢ nie wymaga od przedstawicieli innych zawodow,

by pracowali, kanmige si¢ idealizmem, nie mozna ta-
kich wvmagan stawia¢ i lekarzowi higjeniScie. Wy.
daje mi sie, iz nie bedzie to przesada, jesli powiem,
ze na idealizmie mozna opieraé tylko ruch bardzo
krothotrwaly, chodhy nawet wymagajacy podwigcenia.
Budowaé planowo, trwale, prowadzi¢ latami prace na-
wet najwznio$lejsza mozna, odpowiednio tylko te pra-
ce onlacajac i odwolujac sie do zwyklej uczciwoéei i
ohowiazkowosci, mie tylko do idealow,

Odpowiednie uposazenie personelu jest komiecz-
nym warunkiem rozwoju budownictwa sanitarnego,
mamy jednak duzo dowodow, ze nie jest czymnikiem
najwazniejszym, Niskie wynagrodzenic zniecheca do
pracy w dziedzinie zdrowia publicznego, lecz od niej nic
odstrasza, Swiatopoglad lekarza i jego stosunek do
medycyny odgrywaja tutaj role decydujacg. O chwi-
Ii wstapienia do uniwersytetu ma kazdy adept medy-
cyny przed oczyma wylacznie prace przy tozku cho-
rego, 4o ktorego potrzeb chwilowych dostosowana jest
cala medycyna wspolczesna, Charakter jej mozna ujaé
w tem krotkiem zdaniu: rozpcznaé chorobe i przepi-
sa¢ odpowiedni $rodek najczedciej usuwajacy lub lfago-
dzacy jakie§ objawy bolesne czyv tez niepokow
jace. Do tak zrozumianej praktvki lekarskiej
przygotowany jest kazdy stuchacz w ciagu kilkw
Jat. Mozliwoéé¢ dzialalne$ci na polu zdrowia pu-
blicznego w wyobrazni studenta medyka zazwy-
czaj nie powstaje wcale, o tej dziatalno$ci nie siva
szy on przez caly czas studjéw uniwersyteckich. Dla-
tego poZniej nie pomoze zadme odwatywanie sie do
obowigzku spolecznego, nie pociagnie spokojmy byt hi-

gjenisty, nawet zabezpieczajacy skromne lecz
przyzwoite utrzymamie, nie zjedna nawet] tak

zdaie sie przekonywujace rozumowanie, ze tvl.
ko praca lekarza higjenisty jest produkcyjna
(Bieganski). Ten, kogo zycie zmusza do tej
pracy, czuje sie wykolejencem i traktuje swéj zawod
jako malum necessarium. Zycie ten poglad ugrmnto-
wuje: iekarze praktycy traktuja higjenistow, nie jako
specjalistow odrebnej galezi, lecz jako mniej szcze$lia
wych kolegéw, ktorym sie nie powiodio w praktyce
prywatnej. Tnaczej byé nie moze, skoro na stanowis
skach higjenistow mamy laryngologéw, neurologéw,
wenerologéw, okulistow, peddatrow, najmniej, zdaje
sie higjenistéw.  Trudno wymagaé, by lekarze
praktycy, tembardziej laicy, mieli uznanie dla zawodu,
dla ktérego my sami uznania nie posiadamy, trudno
wymagaé wysokiej placy za prace, o ktorej wszyscy
moéwia, ze nie wymaga zadnych kwalifikacyj,

By sytuacje zmienié radykalnie w pozadanym kie-
runku, nalezy wprowadzi¢ pewne reformy w systemic
nauczania na wydziatach lekarskich wogoéle, w wykta-
dach z higjeny w szczegdlnoSci. Trzeba mauezyc leka-
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rzy praktykéw inaczej zapatrywal sie na medycyne
zapobiegawcezg i jej przedstawicieli, a tego mozna do-
konal tylko w tym okresie, kiedy §wiatopoglad, lekarski
dopiero sie urabia, to jest w czasie studjow uniwersy-
teckich, Niejednokrotnie t¢ sprawe poruszano w prasie
zachodnio-europejskiej i amerykanskiej.  Szczegdlnie
w ostatnich latach daja sie stvszel glosy o konieczno-
$ci podobnej reformy. Anglja, w ktorej od lat prawie 40
istnieje specjalno$é higjenisty, kraj, ktéry mozna na-
zwaé kolebka medycyny zapobiegawczej, nadala tym
dazeniom forme obowiizujgca. Glowna Rada ILekar-
ska angielska uchwalila w rcku 1922, ze ,przez caly
czas studjow uniwersyteckich profesorowie winnj skie-
rowywal uwage sluchaczy na zagadnienia medycyny
zapobiegawczej“. W nastepstwie W tej sprawie po-
wstata cala literatura, ktéra wyjadnia, rozszerza i uzu-
pelnia wypowiedziang zasade.

I chirurg, i pedjatra, i ginekolog, i neurolog,
i stomalog i ftyzjolog, kazdy profescr, tak samo $ci-
sly specjalista, jak i prowadzacy klinike chorébh we-
wnetrznych, moze i powinien zwrécié wwage stucha-
czy- na zjawiska przyczynowe danego zachorowania,
czy to zwiazane z dziedzicznodcia, czy tez nabyte, czy
wyplywajace z ukladu konstytucyjnego danej jedno-
stki, czy spowodowane warunkami otoczenia. Wska-
zanie przyczyny, powodujacej zachorowanie, lub
sprzyjajacej wnu, zbadanie sposobdw. majacych atatwid
powro6t do stanu normalnego i zabezpieczajgcych od
nomownego zapadniecia — to sg my§li, ktore kazdy
lekarz winien mie¢ na wzgledzie, badajac chorego, i
ten stosunek do sztuki lekarskiej, kazdy lekarz winien
wynosi¢ z uniwersytetu, Przedmioty teoretyczne, jak
chemja, fizyka, fizjologja, anatomja winny rowniez
mieé stale na wzgledzie czlowieka zywego w jego zwyk-
tem otoczeniu, z uwzglednieniem wszelkich odchylent
od normy, jakie moga wynikaé pod wiplywem tych czy
innvch zmian w $wiecie zewnetrznym.

Wyklady z higjeny wymagaja réwniez pewnych
zmian 1 uzupelnien. Higiena dotgd traktowana jest,
jako przedmiot podrzedny, mnaroéwni z farmakologja i
historjy medycyny, niekiedy za§, tworzacy cz¢éé bakter-
jologji. Wiegcej zwykle uwagi po§wiecamy medycynie
sagdowej, niz higjenie, choé lekarz praktyk eks-
pertem  sadowym  jest rnzadko, doradca higje-
nicznym winier by¢ codziennie. Klasyczne wy-
kiady =z higjeny nosza charakter czego§ zu.
petnie oderwanego od zycia: zaczynajac sig zwykle
od gleby, przechodza przez powietrze, wode, mieszka-
nie, odziez, choroby zakazne i koncza si¢ na cmenta-
rzu, nie uwzgledniajac w nalezytej mierze ani higjeny
osobistej, ani dzialalnolSci spoteczno—sanitarnej, jaka
oczekuje kazdego lekarza, Cwiczenia ograniczaja sie
zwykle do analizy wody, powietrza i niektoérych pro-
duktow spozywczych.  Rezultat jest taki, ze lekarz
(nawet sanitarny) czesto nie wie, czego nalezy (w wo-
dzie szukad, jak pobral prébke do analizy, nie umie
zorjetitowaé si¢ w odpowiedzi, nadestanej z labora-
tor juim.

Nasz lekarz powiatowy praktycznie rzadko znaj-
dzie moznoéé zuzycia wiadomosci, dotyczacych roznic
migdzy klimatem podzwrotnikowym, a umiarkowatym
lub podbiegunowym, bo chlop poleski bedzie nadal mie-
szkat nad Prypecig, a mazur na piaskach nadwislan-
skich; niewiele mu pomoze umiejetnod§é rozréznienia

cech wiokien welny od bawelny, bo masy beda i na-
dal ubieraly sie w len 1 w bawelne, a nijwyzsze
10,000 w welne i jedwab. Wazng jednak jest rzecza,
by kazdy lekarz wiedzial, jak pielegnowacd zdrowie w
naszym klimacie, co mozna zrobié dla podniesienia
stanu zdrowotnego naszej ludno$ci, mato kulturalnej,
wegetujacej na niskiej stopie zyciowej, jak poprawic
wananki zdrowotne wszystkich wanstw  gpolecznych
w tych okoliczno$ciach, w jakich one zyja obecnie.

Chodzi mi nie o krytyke tego, co jest wykladane,
lecz o uzupelnienie. Wyklady =z higjeny winny byvé
rozszerzone, dostosowane do miejscowych warunkow
i zycia biezacego, ponadto uzupelnione dzialem higje-
ny spolecznej, odgrvwajace] coraz wicksza role w ca-
toksztalcie zagadnien kulturalnych kraju.

Pie¢ lat pobytu w atmosferze, je$li nie przesyco-
uej, to zabarwionej idea medycyny zapobiegawczej.
specjalne studja z dziedziny higjeny do$wiadczalnej
i spolecznej urobia stuchaczéw. Absolwent, czy miody
lekarz przy wyborze specjalnosci hedzie wtedy inacze]
nieco traktowat zawod higjenisty, niz to czyni  obec-
nie. By¢ moze wtedy praca sanitarna bedzie sig mogla
poszezycié diodatnig, nie ujemna selekcja pracowmi-
kéw. ‘W kazdym razie, dobér odpowiednich kandyda-
tow wowcezas nie bedzie potaczony z trudno$ciami,
jakie spotykamy obecnie. Do pracy sanitarnej bedzie-
my dobierali ludzi odpoiwiednich, a nie zadewalali sjg
tymi, ktorzy sie nadarza, bedziemy mogli dostosowacd
sie do rady Dora B. T.cw, inspektora lekarskiego,
ktory w raporcie, zlozonym Glownej Radzie Lekar-
skice} angielskiej w moku 1921, wyrazil si¢: ,,Jest rzeczg
wagi og6lno-panstwowej, zeby slabo przygotowani i
nieodpowiedni kandvdaci byli trzyvmani:jaknajgdale] od
stuzby zdrowia'. Prcponowana reforina studjow po-
ciggnie za soba inne jeszcze, dalej idace skutki. Od le-
karza praktyka, ktory przebyt taka szkote, ktory, le-
czac chorego, widzi go nietylko na l6zku, lecz myS$li
jednocze$nie o warunkach, w jakich on znajdowal sie
przed choroba i w jakich bedzie po powrccie do zdro-
wia, ktoéry, oddajac sie nawet z najwiekszem poswie-
ceniem jednostce, nie zapomina o spoleczenstwie, moz-
na oczekiwaé wspolpracy w wysitkach nad podniesie-
niem stanu zdrowotnego kraju. Wspalny kierunek myva
§li winien polaczyé lekarzachigjeniste i lekarza-prak-
tyka. faczno$é ta jest koniecznym warunkiem, bez
ktérego nie mozna marzy¢ o nalezytym rozwoju me-
dycy zapobiegawczej. Niema mowy o walce z choro-
bami zakaznemi, bez wspoldzialania ze strenv lekarzy
prakiykow, bez ich czyvnnego poparcia zwalczanie
gruzlicy, choréb wenerycznych, nierzadu bylyby nie.
zmiernie utrudnione, wbrew woli lekarzy praktykow
trudno wprowadzi¢ w zycie jakie§ powazniejsze refora
my sanitarne, Lekarz praktykujacy jest z natury rzea
czy najlepszym propagatorem higjeny, on korzysta
z najwickszego zaufania chorego, styka sie z nim i
z jego rodzing w chwili, kiedy wskazéwki higjeniczne
moga okazaé najwieksza ustuge, kiedy zagadnienic
zdrowia wyraznie dominuje nad innemi, i rady podane
najltatwiej znajduja postuch. Role lekarza praktyka w
medycynie zapoblegawczej jasno i dobitnie wyrazil
Sir George N e wman. méwige: ,,On, to jest lekarz,
musi pozosta¢ w stosunku do swoich chorych i ogd-
tu. ludnodci nietylko jednym z gléwnych nauczycieli
zapobiegania, lecz musi on jednoczed$nie byé wynalazcy
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i praktvkiem w tej dziedzinie', — Ze strony naszej
ludnoéci wymagania od lekarzy ida bodaj ze jeszcze
dalej, choé nie sa tak konkretne. U nas istnieje ten.
dencia, by lekarze brali udzial z glosem decydujacym
w rozstrzyganiu najrozmaitszych zagadnien, nawet ze
zdrowiem zwiazanych tylko po$rednio, cho¢ niekiedy
i danvch naukowych brak po temu, i, co cze¢Sciej sig
spotvka, przygowanie lekarzy jest niewystarczajace.

Wyrazem tych dazen w literaturze naszej moga
byv¢ stowa prof. Wrzoska. W przedmowie do pracy
o reformie wydzialéw lekarskich moéwi on: ,Lekarze
powolani sa do tego, aby stali sie kierownikami w wie-
lu dziedzinach zycia spolecznego. Powinni oni mieé
glos wazny, nieraz wprost rozstrzygajacy: w sprawach
opieki nad niemowletami i dzieémi, w wychowanju fi-
zycznem miodziezy, w ukladaniu programéw szkol-
‘nych, w ustawodawstwie fabrycznem 1 w organizo-
waniu stuzby zdrowia publicznego. Stowem, spolecz-
na rola lekarzy jest zaiste wielka. Do tego jednak,
aby mogli ja pozytecznie spelniaé, potrzeba jednego
warunku: aby byli bez poréwnania lepiej przygotowa-
ni do spefniania obowigzkéw swego zawodu, anizeli
wepolezedni lekarze: Niestety, o tej dzialalnodci spo-
teczno-lekarskiej autor méwi tylko w przedmowie, w
samej za§ nozprawie nie porusza jej wcale,  DProf.
Wrzosek pisze duzo o historji medycyny, w calym
rozdziale traktuje o filozofji tacznie 2z logika i psy-
chologia, a higjenie poSwieca zaledwie 12 wierszy.
Niewatpliwie, iz nawet tak wszechstronnie wyksztal-
conyv i gleboko filozoficznie myS$lacy lekarz do pracy
higjeniczno-spolecznej, ktorej spoleczenstwo wymaga
od niego, nie bedzie przygotowany, — Niewiele sto-
sunkowo wigcej uwagi po$wiecaja zagadnienivm hi-
gjeny inne prace, poruszajace koniecznos¢ zreformo-
wania naszvch wydziatéw lekarskich. Napozor z tego
wynika, ze higjeny uczyé sie nie trzeba, gdyz kazdy
lekarz posiada odpowiednie wyksztalcenie higjeniczne,
i utarl si¢ nawet u nas poglad, ze dobry klinicysta jest
dobrvin higjenista, Wystarczyv spojrzeé na literature
obca, na to, co w dziedzinie ochrony zdrowia zrobiono
w innych krajach, jakie otrzymano wyniki i jakiemi dro-
gami, by odpowiedzieé, ze tak nie jest. To, ze prze-
dluzono zvcie w Anglji w ciagu dwu pokolen o lat 12,
a w Amervce mniej wiecej w tym samym czasie o 15,
w malym stopniu tyvlko .polozyé nalezy na karh klini-
ki. w znacznej z2a$ mierze zalezy to od podniesienia
stopy zvciowe] mas ludowwvch 1 0d postepowania w
dziedzinie higjenv, ktorei kierunek znajduje si¢ tam
w rekach wvszkelonyeh specjalistow. T u  nas
odpowiednie  zmiamy na  wydziafach  lekarskich
przvgotuja lekarzy do pracy w dziedzinie me-
dycyny zapobiegawczej, o zabierania glosu w
sprawach spoleczno-zdrowotnych, zgodnie 2z wvma-
ganiami nauki wspoOlczesnej, umozliwia prace nad po«l-
niesieniem zdrowotnod$ci kraju, pchna ja na wlasciwe
tory i ulatwia dohor dzialaczy sanitarnvch,

Ci ostatni jednak, by zajmowaé stanowiska kie-
rownicze, by prowadzi¢ cala akcj¢ sanitarno-spolecz-
na, winni w obranej dziedzinie umieé co§ wiecej, niz
praktyk — lekarz, Kazdy kandydat do stuzby sanitar-
nej winien odhyé specjalne kursy wyszkolenia w takim
zakresie, zeby bvé przyvgotowanvm do pracy, jaka go
czeka.

W przyvgotowaniuy tem nalezy uwzgledni¢ dwie

rzeczy: higjene w jaknajszerszym znaczeniu tego wy-
razu i nauki administracyjno-spoteczne,

Odpowiada to dwum kiertinkom nauczania, z kté-
rvch jeden moznaby nazwaé akademickim, drugi ad.
ministracyjno-urzedniczym; wyrazem pierwszego jest
laboratorjum, wyrazem drugiego starostwo; oba, do-
prowadzone do kraicowoéci, hamuja rozwdj pracy
produkcyjnej.

Dia wielu teoretykow higjenista — to lekarz, do.
brze chznajmiony z technika laboratoryjna; poglad: ten
znajduje uzasadnienie w rozwoju historycznym higje-
ny, ktora zrobila olbrzymie postepy dzieki odkryciom,
dokonanym w pracowniach chemicznych i bakterjolo.
gicznych, szczegoblnie w tych ostatnich. Pod wplywem
odkryé Pasteura, Kocha i calej plejady uczo-
nych, nalézacych do ich szkdl, higjene zaczeto utozsa-
miaé z bakterjologja, tworzac czesto tylko jedne ka-
tedre dla obu tych przedmiotéw, nawet jeszcze w bieza-
cym stuleciu. Dzi§ rozumiemy dobrze, ze fizjologja dla
higjeny jest niemniej wazna, niz bakterjologja, zdajemy
sobie wszyscy sprawg, ze bakterjolog z tytutu tego, ze
jest bakterjologiem, mniekonicznie musi znaé sie na
wychowaniu fizycznem, odzywianiu, kwestjh mieszka-
niowej. Bakterjologja jest tylko jedna z najwaszniej-
szych galezi wiedzy, na ktérych opiera sie dziatalno$é
higjenisty, lecz nie jedyna.

Nie jest wecale konieczno$cia, by higjenista byl
technikiem laboratoryjnym, wystarczy, by znal pode
stawowe metody badan bakterjologicznych i chemicz-
nych. Musi on jednak by¢ dobrze obznajmiony z by-
tem drobnoustrojéw w organizmie ludzkim ipoza nim.
musi wiedzieé, co nauka dzisiejsza mdéwi o cechach
konstytucyinvch organizmu, jego wladciwodciach o-
bronnych przed zarazkami, i jak te wtadciwosei mozna
spotegowaé. To samo mozna powiedzie¢ o znajomodel
chemji,

Kierunek drugi, zmierzajacy do przygotowania
dobrych kancelistow, zrecznych tlumaczy istniejacych
przepiséw 1 rozporzadezen sanitarnych, pociaga za
soba gorsze skutki, niz pierwszy. Nie nalezy formy
utozsamiaé z treScia 1 robié z lekarzy urzednikéw ide-
alnych w zrozumieniu Wiednia lub Petersburga, nie
mozna klad§é¢ gloéwnego nacisku na pisanie raportow
i rekurséw. T to winno dotyczyé tak samo lekarzy
w VITI, jak i w V-ym stopniu stuzbowym. Ekspertéw
od ustaw, rozporzadzen i okélnikow wystarczy mieé
kilku na cala Rzeczpospolita.

Pracy owocnej mozna oczekiwaé nie od tego le-
karza, ktérego tuczono i nauczono odrézniad prawa
vrzednika stalego od kontraktowego, ktory wie, jaki
urzednik w administracji skarbowej odipowiada hie-
rarchicznie wojewddzkiemu dyrektorowi zdrowia, pa-
mieta, w jakim roku byla wydana ustawa o fryzjer-
niach, w jakim o piekarniach, a w jakim o praktyce
felczerskiej, ale od tego, kto wie, jak zwalczaé blo-
nice, dur brzuszny (naturalnie nie okélnikami i rapor-
tami), kto bedzie wmial zorganizowaé kampanje prze-
ciwalkoholowa, czv przeciwwenervezng, kto zdaje so-
bie sprawe z tego, co robié «lzi§ nalezy, by poprawié
warunki zdrowotne w mnaszych..wsiach i miastecz.
kach. Konieczna jest dla lekarza-higjenisty znajomos$¢
nauk spolecznych, administracji wogdle, a sanitarnej
w iszczeg6lnodcel, niezbedna jest znajomo$é prawa w za-
kresie jego dzialalnodci, stanowezo jednak niepotrzeb.
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nym balastem sg szczegdly z okdlnikow, nawzajem
si¢ zbijajgcych, éwiczenia w scholastycznem tlumacze-
niu -kropek i przecinkéw i talmudycznem wyjadnieniu
tekstu krotkoawiecznych rozporzadzen.

Unikajac krancowo$ci obu wspomnianych kierun-
kow, nalezy jednak wzigé z nich wszystko, co jest
najbardziej potrzebne, i uzupelniwszy to szeregiem
przedmiotow, dotad malo wwzglednianych tak w nau-
kaeh lekarskich, jakiw spolecznych, opracowaé pro-
gram nauk niezbednych dla przygotowania higjenisty.
Rozumiem dobrze, ze nie mozna programu tego opieraé
na samej technice urzadzen i praktyce zycia sanitarnego.
Kazuistyka sanitarna moze bhyé uzyta tylko do po-
twierdzenia i wyjadnienia 1 teorji. Jako higjenista —
lekarz  winien posiadaé¢ fundamentalme podstawy
biologiczno-medyczne, jako dzialacz spoleczny musi
by¢ obzmajmiony 2z metodami pracy spolecznej,
jako biorgcy udzial w administracji—z prawodawstwem,
— wszysthko to jednak ma hyé zharmonizowane i pod-
porzadkowane glownemu celowi — przygotowaniu
dzialacza na polu zdrowotno$ci publicznes.

Przvgotowanie lekarzy higjenistéw nie przynie-
sie pozadanych skutkow dotad, dokad otrzymane wy-
ksztalcenie nie hedzie jednocze$nie przywilejem, dokad
$wiavectwo z ukohczenia nie bedzie warunkiem sine
qua non dla otrzymania stanowiska. Warunek ten wi-
nien obowigzywaé nietylko rzadowa stuzbe zdrowia,
lecz i samorzady. I w jednym i w drugim przypadku
chodzi o zdrowie “ych samych obywateli i ich kie-
szed. Nie mezna dopudci¢, by kazde miasto i kazdy
sejimik ustanawialy sobie samodzielnie, jakie kwalifi-
kacje posiada¢ winni ich lekarze sanitarni. Nalezaloby
najpierw Scidle ustali¢, jaki zakres wiadomosci wi-
nien by¢ wymagany od lekarza higjenisty, i przyjete
minimym winno obowigzywadé tak miasta, jak i po-
wiaty. Poszczegblne samorzady i instytucje moga i§é
tylko wzwyz, zwigkszajac wymagania w pewnych
dziatach. nie naruszajac jednak obowigzujacego mini-
mum,

Calej pracy sanitarnej wylacznie na lekarzach o-
prze¢ nie mozuna, gdyz pociggneloby to za soba nieod-
powiednie zuzycie sil fachowych i nadmierne koszty.
Personel sanitarny $redni, posiadajacy odpowiednie
kwalifikacje, wywigzuje sie¢ z calego szeregu zadan
nie gorzej, a cz¢sto lepiej, niz lekarze, poniewaz czyn-
nosci, ktore personel $redni uwaza za godne siebie ;
zajmuje si¢ niemi z calem oddaniem, lekarz traktuje,
jako przykry cigzar, niekiedy nawet, jako uwiaczajgca
mu dzialalno$é.

Jestem przekonany, ze gdyby z lekarzy zdjaé obn.
wigzek dogladania $mietnikow, ustepéw i kramikéw
z wodg sodowa, zdrowie obywateli na temby wcale
nie ucierpialo, zewnetrzny wyglad miasta i miaste-
czek nie byiby gorszy, niz obecnie, koszty, zwiazane z
nadzorem samitarnym, bylyby mniejsze, a liczba leka-
rzy, che¢tnyeh do stuzby sanitarnej z pewnodcig wzro-
sta.

Sredni personel sanitarny winien sie sktada¢ z dwu
kategoryj pracownikéw: kontrolerow (inspektorow)
sanitarnych i pielegniarek — higjenistek. Rola kont-
rolera sanitarnego, czesto nie doceniana lub nawet
lekcewazona u nas. sprowadzona zostala do stanowiska
stuzby wigszej, Posiadajyc dostateczne wyksztalcenie
ogélne, dobrze wyszkolony fachowo, kontroler sanitar-

ny moze pod kierunkiem lekarza wziaé na siebic
wszystko to, co kiedy$ bylo jedynym terenem dzia-
talncsci higjenisty, a co w oczach ogolu 1 dzi§ je-
szcze stanowi glowne pole popisu dzialacza sanitar-
nego, to jest nadzér nad czystodciq.,

Kto§ trafnie poréwnal rolg kontrolera sanitarnego
w publicznej stuzbie zdrowia do roli podoficera w
armii. \Wszystko, co dotyczy przepiséw policyjno-sa-
nitarnych, utrzymanie w czystosci [placow, podworz,
ustepbw, wszelkich instytucyj publicznych, nadzor nad
handlem zywnoS$cia, sklepy, bazary, jadiodajnie, drob-
ne wytwornie produktdéw spozywezych moga byé po-
wierzone pieczy kontrolera sanitarnego. Woda, usu-
wanie njeczysto$ci winny rdéwniez byé kontrolowane
przez niego, szczegblnie w mniejszych osiedlach, gdzie
jednoczednie mogltby on by¢ dezynfektorem. Wystar-
czy, jeSli lekarz, z ktérego ramienia cala ta praca jest
wykonywana, bedzie sprawdzal dziatalno$é kontro-
lera, bedac jednoczednie instytucja odwofawcza w ra-
zie zatargu lub w- potrzebie nalozenia kary, bedzie
bral udzial w komisjach i osobi$cie w razie potrzeby
zwiedzal wieksze zaklady.

W Anglji ten typ pracownikéw sanitarnych po-
wstal pierwej, niz lekarze zaczeli braé czynny udziat
w dzialalnoci sanitarnej, i wskutek tego korzysti o-
becnie ze zbyt daleko idacych, mojem zdaniem, prero-
gatyw i zupelnej samodzielnosci. U nas o takiej sa-
modzielno$ci niema mowy, niema potrzeby tworzenia
jeszcze jednej wladzy. Potrzebna jest sila wykonaw-
cza, i taka wladnie winien byé kontroler sanitarmy,
ktéry i w naszych warunkach przyniesie wielkie ko-
rzy$ci sprawie sanitarnej,

Pomys$lne rozwigzanie sprawy kontroleréow sa-
nitarnych napotyka na samym poczatku wielka
trudno$¢, ktéora nalezy usunaé, gdyz inaczej ani
o krck nie posuniemy si¢ naprzéd. Mam na
my$4  wynagrodzenie, Nie waham si¢ powie-
dzieé, ze sprawa uposazenia kontroleréw  jest
bardziej pilna, mniz kwestja wynagrodzenia leka-
rzv. Lekarz, chol nieoficjalnie, ma prawie zawsze
moznoéé znalezienia zajecia dodatkowego, czego nie
mozna powiedzie¢ o inspektorze. Kontroler sanitarny
winien by¢ przeniesiony z grupy nizszych funkcjonar-
iuszow do wyzszych 1 otrzymad przynajmniej X sto-
piefi stuzbowy z moznodcia przejécia do 1X. Tylko
zado§é czyniac tvm minimalnym warunkom, mozna be-
dzie myvsle¢ o doborze odpowiednich kandydatow.
Samo wyszkolenie inspektoréw sanitarnych woéwczas
powaznych trudnodci nie nastreczy. Zapewniwszy kan-
dydatom wutrzymanie na okres studjow 1 mozliwosé,
choé bardzo skromnego, lecz wystarczajacego utrzy-
mamnia, na przysztodé, bedziemy mieli wybor i bedziemy
mog'i postawi¢ pewne warunki przy przyjeciu, Ogodlne
wyksztalcenie kandydatéow winmo byé nie nizsze, niz
7 oddzialowa szkola ludowa, a pozadane byloby wyz-
sze. Postawiwszy jeszsze pewne minimalne wymaga-
nia co de-zdrowia i ograniczywszy wiek (te dwa wa-
runki winny byé stosowane do wszystkich pracowni-
kow sanitarnych), otrzymamy materjal, z ktorego moz-
na bedzie przygotowad niezmiernie pozytecznych pra-
cownikéw w dziedzinie zdrosviapublicznego. Okres
wyszkolenia winien trwaé nie mniej, niz 6 miesigcy,
ktore calkowicie nalezy uzyé na wyksztalcenie fachowe,
nie ogolne. Szkolenie winng by¢ jednolite dla catego
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kraju i posiadanie $wiadectwa z odbytych kurséw
winno by¢ wymagane przez instytudje rzadowe i sa-
morzadowe *). Szkolac kontroleréw sanitarnych, mu-
simy mieé na wzgledzie, iz chodzi nam o przygotowa-
nie technikéw, rozumiejacych celowo$é wydawanych
zarzgdzefl, dobrze obznajmionych z podstawami higie-
ny, umiejacych pisemnie i graficznie przedstawié to,
co widzeli i czego dokonali, zdajacych sobie doktadnie
sprawe z tego, czego mozna od ludnoSci wymagaé, a
czego nie, jakie przepisy prawne normuja zarzadze-
nia sanitarne. Maja to by¢ kadry $wiatlej policji samni-
tarnej, ktora ulatwi utrzymanie w porzadku naszych
osiedli,

Uzywajac wyrazu podoficer lub policja, wcale
nie chce przez to wyrazié, ze akcja kontrolera sani-
tarnego ma si¢ oprze¢ calkowicie na przymusie.
Kontroler sanitarny ma czuwaé nad wykonaniem prze-
pisébw prawnych, w postepowaniu swem jednak wi-
nien si¢ oprzeé ma perswazji, nauczaniu, dobrowolnem
porozumieniu si¢ z ludno$cia, do przymusu uciekajac
sie tylkc w ostateczno§ci. Tlumaczem prawa winien
on by¢ przedewszystkiem, i w tym kierunku nalezy
o ksztalcié, Przepisy sanitarne, jako straszek dla lud-
nodci, winny naleze¢ juz do historji.

Pielegniarki higjenistki powstaly dzieki rozszerze-
niu dzialalnodci pielegniarek szpitalnych, i znaczenie
ich wzrosto jednocze$nie z rozwojem medycyny zapo-
biegawczej, ktorej one sa najbardziej charakterystycz-
nyvm wyrazem. Dzi§ nie mozna sobie wyobrazié szerszej
akeji zapobiegawcze)] bez pielegniarek, i liczba ich stale
wzrasta we wszystkich krajach, w ktérych dzialalno$é
spoleczno~sanitarna rozwija sie, szczegblnie jednak w
krajach anglo-saskich. W Stanach Zjednoczonych A-
meryki Pélnocnej obecnie jest okolo 12.000 pielegnia-
rek, pracujacych na polu medycyny zapobiegawczej,
a zyczeuiem amerykanskiej sluzby zdrowia jest pod-
nie$é te liczbe do 50.000, co wyniesie jedna higjenistka
na 2.000 ludzi, Nie wiem, w jakiej mierze ameryka-
nie zdolaja zrealizowal te dazemia; my przez dlugie
jeszcze lata bedziemy musielj sie zadawalaé wielokrot-
nie stosunkowo mniejsza liczba, a moze i nigdy tak
wysokiej liczby nie bedziemy potrzebowali. To po-
kaze przysztod§¢. Nie mniej jednak nalezy przyznaé,
ze bez tego pielegniarstwa spolecznego nie bedziemy
w stanie wozwinal calego szeregu dziedzin zdrowia
publicznego, w ktoérych pielegniarka jest spiritus mo-
vens: opieka nad matky i dzieckiem, higjena szkolna,
walka z gruzlica opieraja sie, je$li nie wylacznie,
to w znacznej mierze na pielegniarce. Gléwnem na-
rzedziem, jakiem sie positkuje higjenistka w swej pra-
cy, jest nauczanie, Higjenistka ma nauczyé obywatela
kraju, by sam o zdrowie swoje dbatl, a rozporzadzenia
wladz sanitarnych rozumial i chciat sie do nich zasto-
sowaé. Nauczanie, bedace koniecznem uzupelnieniem
pracy tak lekarza, jak i kontrolera, u higjenistki jest
prawie wszvtkiem, i dlatego najodpowiedniejsza dla
niej nazwg bylaby instruktorka zdrowia. Jesli prawds
jest, z¢ nauczyciel zwyciezyl w woinie francusko-pru-
skiej, ze on wyhodowal ducha anmji, nalezacej do na-
rodu, co nawet myS8l pod komende podoficera, to nie-

*) Potrzeby nasze, dotyczace liczby kontroleréw sa-
nitarnych, ustali samo zycie. W Anglji przyjeto za zasade,
iZ na 10.000 ludno$ci winien przypadaé jeden kontroler
(w Anglji zwany inspektorem).

watpliwie na nauczaniu tylko mozna oprzeé prace hi-
gjeniczny, z natury swojej bardzo trudng do propago-
wania, szczegblnie u nas, gdzie wszystko, co nosi cha-
rakter nakazu, wywoluje reakcje, 1 gdzie kazdy uwa-
za za obowigzek swoéj myéleé inaczej, niz ogdol. Wy.
ksztalcenie ogdlne higijenistki winno byé nie nizsze,
niz 6 klas szkoty $redniej. Wyksztalcenie jej fachowe
sklada sie z dwu czeSci: pielegniarstwa przy 1ozku
chorego 1 pielegniarstwa spolecznego. To pierwsze jest
przygotowaniem do drugiego.  Pielegniarka musi
umieé zrobié¢ wszystko, co jest konieczne dla chorego,
a wiec postaé mu 16zko, zmieni¢ podciel, przygotowacd
jedzenie, nakarmié go, uczgc jednocze$nie otoczenie,
jak to wszystko wykonac i jakie ostrozno$ci nalezy
zachowaé, by zaraza sie nie rozszerzyla, je§li si¢ ma
do czynienia z choroba zakazna.

Ma ona nietvlko na zlecenie lekarza, lecz z wlasnej
inicjatywy wskazaé, co zrobi¢ z plwocing lub z wy-
dalinami, jak sie obchodzi¢ z bielizng, nauczy ona sprza-
taé mieszkanie, pokaze, jak w kazdej cchacie mozna
stworzy¢ najlepsze warunki zdrowotne, nie odklada-
jac propagandy zdrowia do tych czaséw, kiedy naj-
ubozszy obywatel bedzie posiadal czteropokojowy lo-
kal, Pielegniarka musi umieé dostosowaé sie do naj-
gorszych warunkéw, gdyz tam wladnie, gdzie jest me-
dza i brak kultury, pomoc jej jest najbardziej po-
trzebna.

Dogladanie chorego nie jest najwazniejsza jej
dzialalno$cig i czesto ma stuzyé tylko za najlatwiejszg
droge do zblizenia sie do czlowieka zdrowego, co jest
rzeczg konieczna, je§li mamy rozwinal prace zapobie-
gawczg., Wpoi¢ w czlowieka zdrowego zasady higje.-
ny tak, by one staly sie jego drugg natura, nauczvé
go pielegnowaé swoje zdrowie, przemawia moze mmniej
do sentymentu, siega jedmak dalej w przysztoSé i jest
spolecznie bodaj ze wazniejsze, niz dogladanie cho-
rych, a jako ideal nie jest mmiej wznioste.

Jest to zadanie, ktérem higjena przeszloSci nie
zajmowala si¢ wcale, ktére wedlug wszelkich danych
bedzie gléwnem zadaniem higjenv przyszto$ci. Nowo-
otwierane u nas przyvchodnie i o$rodki zdrowia dotad
klada wielki nacisk na leczenie tylko z koniecznodei:
to nie jest ich zadaniem i nalezy wszelkiemi sitami
broni¢ sie od tego kierunku. Przychudnie nowego tvpu
muszg mieé na wzgledzie zapobieganie chorobom, za-
nim sie one jeszcze rozwing, o$rodki zdrowia musza
dzialalno$é negatywna zamienié na dodatnia i zamiast
zwalczania choréb propagowad zdrowie. Do tej roli
ma bv¢ przygotowana pielegniarka spoteczna.

Niewatpliwie, iz catkowite wykonanie tego pro-
gramu jest wizjy dodé dalekiej przyszlodci, trzeba jed-
nak ten cel mie¢ przed oczyma, by do niego zmierzaé,
i do tej roli ma by¢ przvgotowana pielegniarka spo-
teczna. Nasze szkoly pielegniarskie maia za zadanie
yrzvgotowad jednoczednie pielegniark: szpitalne i spo-
feczne.—W samem szkoleniu higjenistek u nas sa dwa
kierunki: wedlue plerwszego wszystkie shuchaczki
nrzechodzy jednakowv kurs ipo dwu latach otrzvimmuja
dwiadectwo, dajace im mozno$é pracy w obu kierun.
kach: klinicznvm i snolecznym; wedlig drugiego —
o roku studjow wspoélnveh nastepuie specjalizacia, na
dzialy kliniczny i gpoleczny. OscbiScie  sktonny je-
stem uznaé¢ drugi za bardziej odpowiedni, choé nie t1=
wazam tej kwestji za przesadzona. W niektoryceh kra-
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jach, jak nop. w Ameryce, istnieje inny jeszcze kieru-
nek, polegajacy na tem, ze na pielegniarki spoleczne
idq te, ktére przeszly caly szkole kliniczng, nie mniej
niz dwuletnig. Nas na to jeszcze nie staé. W naszvch
warunkach i dwuletnie studja sa bardzo dlugie.

Wydaje mj sie, ze pielegniarstwo spoleczne ma
wieksze szanse rozwoju, niz pielegniarstwo szpitalne,
i na spolecznag strong wszystkie szkoly winny polozy¢
nacisk. Tak samo wszystkie szkoly pielegnarstwa win.
ny do pewnego stopnia ujednostajni¢ swoj program, by
zakres nauczania kazdej odpowiadal pewnyin mini-
malnym wymaganiom, i by $wiadectwo z jednej szkoo
ly odpowiadato Swiadectwu z drugie;.

Miedzy personelem administracyjno-sanitarnym, o
ktorym byla mowa wyzej, a lekarzami, zajmujgcymi
sie prywatna praktyka, znajduje sie liczna bardzo gru-
pa podrednia, skladajaca sie prawie wylacznie z leka-
rzy, ktorzy, nie bedac higjenistami w S$cistem stowa
tego znaczeniu, w akcji zapobiegawczej z natury swej
dzialalnodci musza braé¢ bardziej czynny udzial,
niz lekarze praktycy. Nalezg tutaj lekarze szkol-
ni, lekarze kolejowi, wiezienni, fabryczni, lekarze ubez-
pieczefi spolecznych. Wszyscy oni, nie zajmujac sie
lecznictwem, sprawom samitarnym winni podwiecad
wiecei uwagi, niz lekarze praktykujacy, bo tego od
nich wymaga spoleczenstwo. Lekarze szkolnych nale-
zaloby zaliczyé do higjenistébw par eXcellence wy-
specjalizowanych w dziale higjeny szkolnej, i do te-
go nalezy zmierza¢ w przyszlodci. ‘W obecnej chwili
lekarzami szkolnvini sa lekarze praktykujacy, ktérzy
nie posiadaja zadnych kwalifikacy] do zajmowania sie
higicena szkolng. Webec wielkiej wagi tej sprawy i wo-
Lec niemoznosci ze wzgledéw finansowych utworzenia
kadrow odpowiednich specjalistéw, nalezaloby utwo-
rzyé cliocby krétkoterminowe kursy dla zajmujacych
juz stanowiska lekarzy szkolnych i dla kandydatow.
AMiasta za$ wieksze, powiedzmy powyzej stu tysiecy
ludncéci. mogloby utrzymywaé po jparu lub kilku wy-
specjalizowanych lekarzy szkolnych. Nie napotkaloby
wiekszej trudodci zorganizowanie choéby kilkumie-
siecznych kursow, na ktorych nalezaloby uwzglednié,
préez higjeny ogdlnej, wszystko to, co ma Scisty zwia-
zek z higieng szkolnictwa, wiec: wychowanie fizyczne,
sporty, higjene umyslowa, psychotechnike, metodvke
nauczania higjeny i t. p. MoglibySmy w ten sposéb
w najblizszej juz przyszlosci utworzy¢ grupe 20 — 30
lekarzy szkolnych, ktérych poglady w tej sprawie by-
lyby miarodajne, koto ktoérych moglaby sie rozwijaé
praca naukowa.

Na kolejach, w fabrykach, w wigzieniach nalezaloby
rownicz uwzglednié strone higjeniczng, ktora w kaz-
dej z wymienionych sfer ma specyficzne wymagania.
O specialnej wiedzy sanitarnej w tych dziedzinach do-
tad méowi¢ jeszcze trudno, bezwarunkowo jednak pod-
niesienie ogdlnego wyksztalcenia higjenicznego leka-
rzv kolejowvch, fabrycznych, wieziennych i poznajo-
mienie ich z nowemi kierunkami w medycynie zapo-
biegawcze] byloby bardzo pozadane i w skutkach
nwoLne,

To samo daloby sie powiedzie¢ o lekarzach od
ubezpicczen spotecznwch. Jedli nie wszyscy, to przy-
najmniej ci, ktorzy nadaja kierunek pracy w kasach
chorych, winni blizej zetknaé sie z checenie panujgcemi
pogladami w higjenie spoleczne], co mogloby mieé
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wielki wplvw na polityke sanitarna ubezpieczen spo-
tecznych.

Pozostaja jeszcze dwie grupy pracownikéw nie-
leka=zy, w pracy sanitarne] jednak bhiorgcych zyvwy
bardzo udzial: inzynierowie sanitarni i statystycy
miejscy. lmzynier santiarny, u nas jako specjalista pra-
wie nieznany, w krajach anglo-saskich, szczegdlnie w
Ameryce, jest stalym czlonkiem urzeddéw zdrowia, pro-
wadzacych jeden z najwazniejszych dzialow i
gieny — samacje (higjena $rodowigka).

Woda, usuwanie nieczystosci, planowanie o-
siedli, kwestja mieszkaniowa odgrywaja role pier-
wszorzedng w zdrowotno$ci publicznej. Bez tych
podwalin chwiejny bedzie nawet bardzo misternie wy.
budowany gmach medyvcyny zapobiegawczej. ILekarz
na tych sprawach sie nie zna i nigdy, sam w nich nie
decydowal, Zagadnienia te zawsze nalezaly do techni-
ki inzynieryjnej, choé nie nosila ona wtedy nazwy
sanitarnej, i tam naleze¢ powinny. Higjenisci maja
prawo tylko stawiaé¢ pewne wymagania, dotyczace
zdrowotnosci, 1 te powinny by¢ uwzgledniane. By
jednak moglo nastgpié porozumienie miedzy inzynie-
rami i lekarzami, musi jedna strona wkroczyé nieja-
ko w dziedzine drugiej. Lekarze musza sie zapoznad
z elementarnemi podstawami techniki sanitarnej, inzy-
nierowie z abecadlem biologjii higjeny. Bez tej wy-
mianv fachowych wiadomos$cei nie moze by¢ ani zrozu-
mienia zobopodlnego, ani wspdlpracy, tak niezbednej
dla dobra sprawy. Winnidmy wiec dqzyé, by wyzsze
zaklady techniczne zwrécily uwage na przygotowanie
inzynierdw sanitarnveh, 1 by w przvgotowaniu tem
nie zostala pominieta strona higjeniczna. Higjenista
powinien uczyé inzynieréw medycyny zapobiegawczej,
inzynier lekarzy techniki sanitarnej,

Wielkiej wagi jest réwniez sprawa wyszkolenia
statystykow miejskich.  Dotad nie mamy statystyki
ruchu ludnodci, nie mamy wskaznika skutecznosdci na-
szej pracy 1 kierujemy sie intuicjg tam, gdzie naleza-
loby sie oprzeé¢ tylko na liczbach, O statystvce cho-
robowo$ci niema u nas mowy, choé to jest sprawa
wylacznie lekarska, a dla calego ogélu niezmiermie
wielkiej wagi. Musimy mieé dobrze zorganizowana re-
iestracje przvezyn zgondw, co jest do uskutecznienia
w wickszych miastach, o ile bedziemy mieli ludzi o-
eznarych z technika statystyczng.  Kazde wieksze
miasto ma urzednika, ktéry prowadzi dzial statystycz-
wy. ogoluy, a wiec i rejestracje ruchu ludndsci. Ankieta,
przeprowadzona przez Szkole Higjeny, wykazala, ze
urzednicy ci na zapytanie, jakiej klasvfikacji uzywaja,
daja  odpowiedz: .,Wedlug prawdziwych przyczyn
&inferci®, lub .uzvwajac termindéw naukowych: te zaé
naukowe terminy brzmia: ,wmodzona chorobliwo§é”,
biad serca*, .dur brzemiennv® i inme. Za bhezwarto-
éciowe za§ uwazane <3 Swiadectwa zgondw 0s6b
zmarlveli ,,w zakladach wychowawczych, biednych i
dzieci szkoluych®, wyniki swyeh badnn urzedy miej-
skie oglaszaja ..w 24 godziny“ i t. p. Taka statvstvka
nar rawde jest gorsza, niz zadna, Kilkutygodniowe kut-
sy moglyby zrobi¢ wiele , by sprawe te postawi¢ na
lepszej drodze,

Rowmnolegle z rozwojem higjeny i z podzialem jej
na specjalno$ci, réwnoczednie ze wzrostem zapotrzebo-
wan na odpowiednio wykwalifikowany personel sani-
tarny wyzszy i pomocniczy, zaczgeto odczuwaé potrzebe
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specjainych instytucyj naukowych, ktéreby mialy za
zadanie szkolenie tego personelu. Katedry higjeny na
wydzialach lekarskich nie mogly wzigé na siebie tego
obowiazku, gdy z jednej strony higjena zbyt si¢ rozro-
sta, by mogla sie pomie$ci¢ w ramach wydzialow lekar-
skich, nic zmieniajac ich ogdlnego charakteru, z dru-
giej streny nie hylo nalezytego kontaktu migdzy uni-
wersytetami, a stuzba zdrowia, ktorej ten personel byt
potrzebny.

W ten sposdb na obu kotynentach powstaty Szko-
ty Higjeny, majgce za zadanie przygotowanie perso-
nelu sanitarnego w zaleznos$ci od potrzeh Sluzby
zdrowia danego kraju. Programy ich dotad sa rozno-
~odine i nieustalone, gdyz dopiero zycie wskaze, w ja-
kim kierunku i$¢ nalezy. Taka jest geneza powstania
Szkoty Higjeny w Pelsce. Szkolié personel sanitarny
dla stuzby rzadowej i samorzadowej, przygotowywac
higjenistow wszelkich odcieni, szukaé drog, ktoremi
zdobycze z dziedziny higjeny majq przenikna¢ w sze.
rokie masy ogéliu, oto jej program. Wprowadzenie zasd
jego w zycie zalezeé bedzie w znacznej mierze od $wia-
ta lekarskiego, w szczegélnodei od stosunku dio niej
lekarzy higjenistow.

Rozwoj pracy sanitarnej w wiekszeSei krajow nie
znajduje oddZwieku wérod lekarzy praktykujacych,
ktorveh opinja w tej sprawie jest tak wazna, wspol-
praca konieczua, O przyczynach tego zjawiska wspom-
nialem wuprzednio, . W rzeczywistodci lecznictwo nie
sprzeciwia sie zapobieganiu. Niema mowy o zwalczaniu
lecznictwa, niema antagonizinu miedzy medycyng lecz-
nicza a zapobiegawczy, ktére sie wzajemnie uzupelnia-
ja. Proby lekcewazenia lecznictwa, przeprowadzone na
wielka skai¢ w Rosji Sowieckiej, spelzly na niczein;
obecnie nawet sfery oficjalne nawoluja tam, je$li nie
odwrotu, to do umiarkowania. Lecznictwo istnie¢ he-
dzie, dokad bedzie istnial rodzaj ludzki, bo zadna me-
dycyna zapobiegawcza nie zwycigzy $mierci, nie odbie-
rze choremuy wiary w najbardziej beznadziejnej
sytuacji, ze mu bedzie lepiej, nie bedzie w sta-
nie wyzwoli¢ czlowieka z pet tego sztucznego S$ro-
dowiska, jakie on sam sobie stworzyl, a zrod-
to medycyny milosierdzia nie wygadnie, Nikt jed-
nak nie moze powstawad przeciwko dazeniom, ktore
majg za zadanie przedluzenie zycia ludzkiego i zwigk-
szenie jego okresu produkcyjnego, zmniejszenie choro-
bowoSci, spotegowanie sprawnodci organizmu ludzkie-
go, a tem samem ulatwienie rozwoju kultury i danie
realnych podstaw do osiagniecia mozliwego szczescia
najszerszym masom. — Salus publica suprema lex esto.

Rozwdj i potrzeby szpitalnictwa
warszawskiego.

Podat
7Z. BYCHOWSKI (Warszawa).

Rozwo6] wspoétezesnej medycyny, olbrzymi rozrost jed
aparatu rozpoznawczego (promienie Roentgena, serolo-
gia, chemja analityczna, anatomja patologiczna) i lecznicze-
go (terapja fizykalna, leczenie promieniami Roentgena
i radem 1 t. p.) nakladaja na spoteczefistwo wielkomiejskie,
a zwlaszcza na liczaca przeszio miljon mieszkancéw stolice,
ogromne obowiazki, ktére kilkadziesiat lat temu byly prawie
zupelnie nieznane.

Pod tym wzgledem — nalezy stwierdzié — szpitalni-
ctwo warszawskie, pomimo widocznych rzetelnych usitowan
i wybitnyech w przeciagu cstatnich lat postepéw, pozostawia
jeszcze wiele do zyczenia. —- Takie male szpitale. jak szpi-
tal przy ulicy Zlotej (dawne wiezienje), szpital $w. Rocha,
szpital w Mieni, a w obecnym stanie nawet szpital Sw. Ducha,
sa wprost anachronizmami dla stolicy, Ale nawet duZe masze
szpitale (Dz. Jezus, na Czystem, Przemienienia Panskiego)
nie sa roOwnomiernie i dostatecznie wyposazone w te wszystkie
pomocnicze Srodki rozpoznanwecze i lecznicze, ktoremi sig
gdzieindziej postuguja i ktére istotnje sa nieraz niezbedne
dla nalezytej oceny stanu i racjonalnego leczenja chorego.
Dotychczas szpitale miejskie nie sa w posiadaniu radu.

Ma sie rozumieé, ze niezwykle ciezkie warunki na-
tury moralnej i materjalnej, ws$réd ktérych nasze szpital-
nictwo sie rozwijalo, dostatecznie ten stan tlomacza. —
To tez nie wystepuie tu bynajmniej z krytyka. Opisuje tylko
status praesens i zwracam uwage na niektére, acz nierady-
kalne, $rodki zaradcze, ktére juz w bliskiej przyszlosci na-
lezatoby zastosowac.

Przedewszystkiem za wielka kleske calego naszego
szpitalnictwa nalezy uwazaé brak specjalnego duzego szpitala
dla dotknietych gruZlica. Nie chcialbym przesadzaé, ale mam
wrazenie, Ze niema w Warszawie prawie sali szpitalnej, w
ktorej nie wegetowaloby kilku chorych na gruzlice.

Sprawa gruzlicy wogéble i metod jej zwalczania i za-
pcbiegania nie wchodzi w zakres niniejszego artykutu, ale
niema wszak dwuch zdan, ze przebywanie na wspdélnej sali
chorego na gruZlice czynna z innymij chorymi jest obecnie
niedopuszczalne. -— Zastugujaca na wysokie uznanie budowa
duzego uzdrowiska w Otwocky sprawy tej, niestety, nie roz-
wiazuje. Racjonalnie prowadzone uzdrowisko ciezko cho-
rych, w t. zw. 3-im okresie, nie przyjmuje. W domu taki
chory (mc¢wa, oczywiscie, nie o chorych zamoznych) zostaé
nie moze, albowiem poza wszelkiemi innemi wzgledami jest
on przedewszystkiem Zrédlem zarazy dla swego otoczenia,
zwlaszcza dzieci. Ale i na ogélnej sali szpitalnej to samo
niebhezpieczelistwo znowu grozi innym chorym, tembardziej,
ze niema tam tych specjalnych warunkéw, ktére sa dla cho-
rych grufliczych niezhedne (dezynfekcja plwociny, statkéow,
bielizny i t. d.). Najsprawniej dzialajace przychodnie prze-
ciwgruzlicze tez temy ziu nie zaradza K Urzadzenie poza mia-
stem na duzym terenie oddzielnego, pod wzgledem architek-
tonicznym skromnego i taniego szpitala dla omawianych tu
chorych z oddzielnemi pawilonami dla dzieci, z zachowa-
niem pewnych warunkéw ochronnych dla personelu piele~
gniarskiego i stuzby, jest, sadze, pierwszorzedna potrzebag dla
miljonowego miasta, zwlaszcza, jezeli cierpi na taki chre-
niczny gtéd mieszkanicwy, jak Warszawa., Tworzenie od-
dziatéw | ptuenych® przy ogélnych szpitalach jest, jak po-~
kazalo doswiadczenie, niecelowe i sprawy tej nie rozstrzyga.

Natomiast sadze, ze przy wiekszych naszych szpita~
lach (Dz. Jezus, Czyste), naleiatloby wybudowaé specjalne
pawilony dla dzieci. Wiem, ze istnieje na Zachodzie tenden-
cja budowy oddzielnych duzych szpitali dla dzieci, ale znam
tez szereg duzych miast, majacych tylko oddzielne pawilo-~
ny dzieciece przy ogbélnych szpitalach,

Przy obecnych naszych skromnych warunkach mate~
rjalnych i ogromnych potrzebach w tej dziedzinie (wtasci~
wie méwiac, miasto rozporzadza catkowicie iednym jedynym
tylko szpitalem Karola i Marji ma sto tézek), nalezy wybraé

ostatnia droge, t. j. budowe pawilonéw dla dzieci przy
istnjejacych juz szpitalach,
Wymaganja  szpitalnictwa wspdlczesnego 53 takie

ogromne i kosztowne, ze budowa malych jednostek szpital-
nych jest zupelnie niemozliwa. Nawet szpitalik na 100—150
t6zek wymaga, oprécz duzego aparatu administracyjnego,
tych samych pomocniczych urzadzen lekarskich (pracownie,
sale operacyjne 1 t. p.), co duzy, wskutek tego i racjonalne
prowadzenie takiego szpitala jest bardzo kosztowne (dzien
szpitalny w szpitalu Karola i Marji kosztuje prawie 114 razy
tyle — co w - szpitalu Dz. Jezus). — Budowa za$ oddzielnego
pawilonu dla dziec’ przy duzym szpitalu, ktéry juz ma i swéi
aparat administracyiny (kancelarja, kuchn®a, pralnia, apte-
ka i t. p.) 1 leczniczy (Roentgen, pracownie i t. d.);
cala te sprawe catkowicie upraszeza. Wspdlpraca, ze tak
pomiem, pod jednym dachem z przedstawicielami rozmaitych
innych specjalnosei (chirurgja, laryngologja, dermatologja
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it. p.)—tez jest chyba dla pedjatry bardzo pozadane, a mo-
ze byé osiagnigta tylko przy istnieniu pawilonu dziecigcego
przy duzym szpitalu. I teraz na oddziatach szpitalnych widu-
je sie nierzadko dzieci. Ale samo juz przebywanie dzieci
w towarzystwie dorostych chorych wcale nie jest pozadane,
tembardziej, ze chore dziecko wymaga innei atmosfery sa-
lowej, innej stuzby pielegniarskiej i odmiennie nastawionej
opieki lekarskiej,

Budowa 2 przynajmniej oddziatéw po 100 tézek przy 2 maj-
wiekszych szpitalach pochionelaby zapewne o potowe mniej
koszté6w, niz budowa oddzielnego szpitala na taka sama licz-
be 16zek i stanowezop bylaby w ostatecznym swoim bilansie
uwienczona wiekszym dla ludnonsci pozytkiem (chociazby juz
ze wzgledu na ogromne bprzestrzen'e Warszawy, ktoreby
zmuszaly naprzykiad dziecko z Grochowa odwozi¢ * nastep-
nie odwiedzaé na Woli i vice versa).

Przy tej okazji przypominam, zZe przy kazdym miej-
skim zakladzje potozniczym jistnjieje etat pedjatry, ktorego
obowiazkiem jest roztoczenie specjalnej opieki nad noworod-
kami i pouczanie matek w tym kierunku.

W zwiazku z istniejagcemi przy wydziale zdrowia porad-
niami dla matek ciezarnych mamy wiec dosyé powaZny wal
obronny w walce ze S$miertelnoScia dzieci, ta najwieksza
kleska ludzkosci,

Co sig¢ tyczy istniejacych obecnie zaktadéw potozniczych
(razem koto 250 }6zek), to, niestety, nie nasycaia one
wszystkich potrzeb miasta — gdyby nie pomoc ze strony
kilku prywatnych zakadéw poloznigzych o charakterze fi-
lantropijnym, sytuacia bylaby istotnie krytyczna. — Istnie-
je projekt wybudowania duiego zakladu poloiniczego mna 250
16zek. Przy obecnej sytuacji materjalnej projekt, niestety,
nie jest jeszcze bliski urzeczywistnienia, -— Sadze, ze wobec
tego Wydzial Szpitalnictwa powinien okazaé wigksze zain-
teresowanie sie¢ prywatnemi zakiadami potozniczemi i daé im
mozno$é rozszerzania swojej dziatalnosci. Nalezaloby takze,
moze narazie przynajmniej, zwinaé jstniejace przy zakladach
potozniczych, niewielkie, coprawda, oddzialy ginekologiczne.
Przy szpit. Dz. Jezus, przy szpit. na Czystem i Lazarza istnie-
ja wszakze specjalne duze oddzialy ginekologiczne. Zreszta,
t. zw. duza ginekologja (myotomje, owarjotomie i t. p.),
bywa uprawiana ma kazdym oddziale chirurgicznym. A je-
zeli sobie uprzytomnimv, zZe 16zko potoznicze moze w prze-
ciagu roku udzieli¢ go$ciny przynaimniej 30 potoinicom, to
juz kilkadziesiat nowych 16zek stanowiloby wielki pod tym
wzgledem plus, — Pomoc ginekologiczna na temby nie ucier-
piata, a jeszcze 500 — 600 potoznic rocznie miatoby racjonal-
nalna opieke.

Aczkolwiek w walce z chorobami zakaZnemi miasto,
dzigki sieci dobrze zorganizowanych urzedéw sanitarnych i
stalej wspoipracy zakladu dezynfekcyjnego, izolacyjnego oraz
miejskiego instytutu higienicznego, zrobito duze postepy,
pomoc szpitalna dla chorych zakaznych pozostawia ieszcze
wiele do zyczenia, Szpital §w. Stanistawa, przeznaczony
wylacznie dla chordb zakaznych, niezawsze moze wszystkich
chorych pomie$cié., W duzym proiekcie rozbudowy szpital-
nictwa jest tez mowa o duzym szpitalu dla chordéb zakaznych.
Obecnie istnieja i przy niektérych ogélnych szpitalach (na
Czystem, Karola i Marji) specjalne oddzialy dla choréb za-
kaznych, a w chwilach krytycznych, jak to miato miejsce
w tym roku w czasie zwiekszonej epidemji ptonicy, wydziat
przeznacza prowizorycznie na ten cel ieden z mniejszych
szpitali (w tym roku szpital Wolski). Ze wzgledow tatwo
zrozumialych nalezaloby wogdle dazyé do catkowitego wusu-
niecia oddzialéw zakaZnych ze szpitali ogdlnych. Rozbudowa
szpitala §w. Stanisawa jest wobec tego sprawa bardzo aktu-
alna. Na zasadzie tego, co widzialem na wystawie w Diissel-
dorfie, sadzilbym, Ze narazie mozna byloby w znacznym
stopniu tej sprawie pomdc, gdyby miasto zakupito kilka t.
zw, barakéw Dekertowskich na 200—300 16zek. Jest to
wzglednie koszt niewielki. A dobra strona tych barakéw (po-
dobno Krakéw niemi sig¢ positkuje) polega na tem, ze w razie
potrzeby (a taka potrzeba zachodzi zwykle tylko 1 — 2 r.
do roku na kilka tyg.), moga w przeciagu 8 — 10 dni byé
zestawione i uruchomione, a potem w miare stabniecia epi-
demji znowu rozbierane.

Nie trzeba bytoby wiec utrzymywaé stalego personelu
lekarskiego i pomocniczego, co dla kasy miejskiej bytoby
wielkim atutem. Dodam nawjasem, ze Wydzial Szpitalnictwa
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ma szczegbélowo opracowane plany oddzielnego pawilonu dla
chorych zakainych ze sfer zamoZniejszych (wiec co§ w ro-
dzaju I klasy niemieckich szpitali, albo t. zw. ,,pckoikéw"
w niektéorych naszych szpitalach), z wigksza, oczywiscie,
optata, Taki pawilon byilby, wydaje mi sig wielkiem dobro-
dziejstwem dla tych chorych, co z tych lub innych wzgledow
nie cha sie leczyé na ogélnych salach szpitalnych, i przyczy-
nitby si¢ niezawodnie do wiekszej jeszcze izolacii chorych
zakaZnych.

Sprawa braku miejsc w zaktadach dla umystowo cho-
rych w calem pafnstwie, nie wylaczajac Warszawy, byla ty-
lokrotnie omawiana (niedawno jeszcze na zjezdzie psychja-
trow w Krakowie), ze nie chialbym jej tu w calym zakresie
poruszal. Wszyscy chyba sa tego zdania, ze szpital Jana Bo-
zego (b. klasztor) i oddziat psychjatryczny przy szpitalu na
Czystem nie odpowiadaja nawet skromnym wymaganiom
wspotczesnym, Projekt rozbudowy szpitalnictwa miejskiego
przewiduje duzy zaklad, jezeli sie nie myle, na 1000 chorych
ze wszelkiemi nowoczesnemi urzadzeniami (ferma, warszta-
ty, szkota i t. p.).

Narazie Wydzial Szpitalnictwa pomaga sobie umiesz-
czaniem czesSci chorych za wzglednie skromng oplata (4 zi.
dziennie) w Drewnicv i Zofjowce, ktére tez juz sa przepel-
nione. Sadze wigc, ze dop6ki nie zostang urzeczywistnione
marzenia o duzym nowoczesnym zakladzie, miasto powinno
przy pomocy dlugotermincwej pozyczki zacheci¢ wspomniane
wyZej 2 instytucje do mozliwie szerokiej rozbudowy. Wzgled-
nie matym kapitalem (przypuszczam, ze 16zko kosztowaloby
naiwyzej 4 tysiace zlotych, gdy przy budowie specjalnego
zaktadu koszt ten wynosilby prawdopodobnie 8 tysigcy zio-
tych,—a wraz z obszernym terenem prawdopodcbnie jeszcze
wiecej) moznaby w ten sposdb uzyskaé miejsca dla kilkuset
chorych. Wobec tego, ze w miejskich® szpitalach kosztuje
utrzymanie chorego kolo 8 zi., to na utrzymaniu 300 nowych
chorych w Drewnicy i Zcfjowce miasto oszczedzitoby rocznie
okoto 400 tys. ztotych, t. j. w przeciagu 4 — 5 lat wypo-
zyczony kapital juzby sie zamortyzowatl.

Z punktu widzenia finansowego moznaby te sprawe
prawdopodobnie jeszcze lepiej przeprowadzié¢. Ale sadze, ze
przy obecnych mnaszych warunkach materjalnych, przy tym
ogroinie pozostajacych bez opieki umyslowo chorych i wobec
tego wielkiego niebezpieczenstwa, ktore stale z ich strony
spoteczenstwu grozi (rozmaite przestepstwa, zwlaszcza na
tle seksualnym), jest to jedyne mozliwe rozwiazanie. Szcze-
gb6lnie byloby pozadanem, zeby z inicjatywy miasta przy kaz-
dej z wyzej wspomnianych instytucyj byt urzadzony specjal-
ny pawilon dla nieletnich ze szkétka i warsztatami. W szcze-
g6ty nie moge sie tu wdawaé, ale kazdy, kto miat u nas do
czynienia z tym wysoce zaniedbanym materjatem i zwie-
dzal analcgiczne zaktady na Zachodzie, nie moZze nie doznawaé
glebokiego Zalu na mys$l, ze Warszawa dotychczas dla tego
rodzaju chorych nic nie zrobila.

Na zakonficzenie tej czesci swoich uwag musze jeszcze
przypomnieé, Ze Warszawa, ktéra ma w swoich szpitalach
oprécz klinik 10 duzych oddziatéw chirurgicznych, 5 oddzia-
10w ginekologicznych i nawet specjalny oddziat urologiczny,
dotychczas jeszcze nie posiada ani jedego oddzialu ortope-
dycznego (drobniutki oddziat przy szpitalu dzieciecym Karola
i Marji nie moze tu odegraé zadnej wybitniejszej roli).

Na naszych oddzialach chirurgicznych, a nawet i we-
wnetrznych mozna zawsze znalezé chorych, kwalifikujacych
sie do specjalnego leczenia ortopedycznego. Nie watpie, Ze
nasi chirurdzy oddzialowi otaczaja takich «chorych mie
mniejsza, niz innych chorych opieka. Ale ortopedja, jak
w sweim czasie naprz, okulistyka, a ostatnio i urologja,
wyemancypowala sie z ogdlnej, klasycznej chirurgji, positku-
je sig obecnie calym szeregiem zabiegéw swoistych i mani-
pulacyj, wymagajacych i specjalmych warunkéw zewnetrz~
nych (lezalnie, sale do ¢wiczen, pracownie przyrzadéw orto-
pedycznych i t. d.). Na Zachodzie znacznie mniejsze, ni%
Warszawa, miasta maja specjalne oddzialy ortopedyczne,
wykazujace ciekawe i tadne wymniki, — Sadze, ze i u nas
nalezaloby z istniejacych oddzialéw chirurgicznych wyodreb-
ni¢ przynajmniej jeden albo dwa oddzialy i zastosowaé je
wylacznie do potrzeb i zadan wspéiczesnej ortopedji.

* ok
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W powyzszem naszk.cowalem w ogélnych zarysach
obecny stan naszego szpitalnictwa. Gléwne czynniki etjolo-
giczne — to brak planowosci i szerszego pogladu na sprawe
w okresie przedwojennym 1 trudnosci finansowe w dobie o-
becnej. Pod katem widzenia lekarskiego szpilalnictwo, oczy-
wiscie, powinno zajgé miejsce naczelne w gospodarce miej-
skiej, a ochrona zdrowia powinna byé gtowna jej troska.
7Z punktu widzenia jednakze ogélnego samorzad miejski miat
w przeciagy tych kilku lat swego istnienja jeszcze ‘nne
niezmiernie wazne obowiazki do zalatwienia, ze tylko
wspomne szkolnictwo powszechne zawodowe, organizacje
stuzby zdrowia i t. p. Nie oslabia to, ma si¢ rozumieé, w
niczem ostatecznej diagnozy, ktéra sprowadza sig do pewne-
go braku 16zek, i w niemniejszym stopniu do braku jedno-
litoSci w ogélnej gospodarce szpitalnej w zastosowaniu do
istotnych wymagan nowoczesnych. Zdaje tez sobie zupelnie
sprawe z tego, ze niektére proponowane przeze mnie Srodki
sa tylko pé6isrodkami i dadza moze asumpt komu$ ztosliwe-
mu do zacytowania znanej bajki Krytowa o kaftanie Tryszki.
Wychedzac jednakze z zalozenia, ze sprawy tej nie mozna
traktowaé w czambul, postaralem sig uwydatnié najniezbed-
niejsze potrzeby, ktére wzglednie mniejszym wysitkiem mo-
ga i powinny byé w najblizszej przyszlosSci zalatwione.

Aforyzm lacinski: In magnis voluisse sat est nie ma
tu zastosowania, i, zamiast zadawalniaé sig¢ poboznemi west-
chnienjiami do lepszych czaséw z monumentalnemi budowla-
mi, nalezaloby péjs¢ w kierunku najmmniejszego oporu j ro-
bié to, co przy glebszem wniknieciu w caloksztalt zagadnie-
nia, daloby sie uskutecznié.

Pragnalbym zwrdci¢ uwage na inne jeszcze momenty,
kiére moga dodatnio wplynaé na obecny stan szpitalnictwa
w Warszawie.

Wielkim ciezarem szpitalnictwa na calym §wiecie,
a zwlaszcza w Warszawie sa chronicy.

Chronikami nazywamy, jak wiadomo, chorych, niedo-
tkn'etych zadna zarazliwa choroba, wiec nie niebezpiecz-
nych dla otoczenia, ktérych stan, ze wzgledu na charakter
ich cierpienia, nie wymaga tej opieki lekarskiej i tego
zlozonego aparatu lekarskiego, ktéremi rozporzadza normal-
ny szpital. Wiec w pierwszym rzedzie naleza tu starcy z ja-
kiem§ njeuleczalnem cjerpieniem (arthrjtis deformans,
emphysema pulm., heminlegiae, tabes dorsalis i t. p.).

Nie ulega kwestji, z¢ miasto ma obowiazek opiekowa-
nia si¢ ta gromada rozbitkéw i niedolegéw. Ale opieka, kté-
rej wymaga chronik, jest zupelnie odmienna od opieki, kté-
ra sie nalezy ciezko choremu. To tez wszedzie istnieja spe-
cjalne zaklady dla tych ludzi wydziedziczonych, Maja dach
nad gilowa, maja zycie, opieke sanitarno-higjeniczna i, w
razie potizeby, d or aZna pomoc lekarska. I my mamy koto
2000 tozek dla starcéw i chronikow, ale zaklady te uginaja
sie pod ciezarem stalego przepelnienia, wskutek czego chro-
nik musi nieraz cale miesiace wyczekiwaé swojej kolejki.
Wydziay szpitalnictwa subsydjuje tez caly szereg analogicz-
nych prywatnych zakladéw filantropijnych, ale to wszyst-
ko nie nasyca odno$nych potrzeb. Dzigki takiemu stanowi na
oddziatach szpitalnych znajduje si¢ zawsze znaczna liczba
chroenikow (jak twierdza niektérzy lekarze szpitalni, do 30%),
stanowiacych istny balast dla oddzialu i ogromny, zupelnie
nieprodukcyiny wydatek dla kasy miejskiej. W szpitalu Dz.
Jezus, maprzyktad, dzien szpitalny kosztuje zi. 8.25 a w
przytulku w Gorze Kalwarji tylko zt. 2.70, wiec 3 razy
mniej. -— 1 wytwarza sie taki stan, ze ciezko chory, ktéremu
w przeciggu krotkiego czasu mozna byloby rzetelnie pomoéce
i daé¢ moznc$é powrotu do pracy, nie moze byé do szpitala
przyjety, bo lozka sa zajete przez chronikéw.

Ma si¢ wrazenie, ze, gdyby sie udato odciazyé szpitale
od wedrujacych nieraz lata cale, i to bez wszelkiej oplaty
szpitalnej, od jednego szpitala do drugiego chronikéw, i
obecna liczba 16zek szpitalnych, wynoszaca koto 5000, zwlasz-
cza przy zastosowaniy proponowanych wyzej srodkéw, byla-
by narazie moze wystarczajaca. Nasuwa si¢ wigec nakaz moz-
liwie rychtego rozszerzenia istniejacych przytutkéw. W sa-
mej Gorze Kalwarji moznaby wybudowaé jeszeze kilka pawi-
lonéw na 200 — 300 os6b. Tak samo majacy obszerne tereny
szpital w Mieni (34 16zka i 20 o0s6b personelu, koszt dnia
szpitalnego wynosi zi, 8.10), nalezaloby obrécié na duzy
zaklad dla chronikéw. Ze wzgledu na to, zZe koszt budowy
takich zakladéw dla chronikéw jest znacznie prostszy i tan-
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szy, zwiaszcza przy istnienin juz budynkéw administracyj-
nych, budowa dodatkowych pawilonéw n.e pochtonetaby du-
zych kosztéw, w kazdym razie znacznie mniej, niz budowa
szpitali normalnych, tembardziej, Ze dzigki réinicy w utrzy-
maniu (8.10 i 2.70) miasto w przeciagu kilku lat odzyska-
loby wydane na budowe pieniadze.

Przy tej okazji pragne zwréci¢ uwage na mato, nie-
stety, znany, a niezmiernije ciekawy ze wzgledu na konstruk-
cje wewnetrzna miejski dom zarobkowy przy ul, Czernia-
kowskiej (350 tozek, koszt dnia zakladowego 3.20). Wtasci-
wie méwiac, niema tam ani jednego catego, zdrowego pen-
sjonarzs. Sg to osobniki (przewaznie rzemieslnicy) z mniej-
szemi lub wigkszemi defektami, nie dajacemi im mozZnosci
samoistnej walki o byt. Wielu z nich prawdopodobnie moglo-
by prowadzi¢ nudne i bezczynne zycie w jakims$ przytulku,
a nawet od czasu do czasu korzystaé z 16zka szpitainego. Ale
w Domu zarcbkowym kazdy z nich pracuje. Celowo urzadzone
i prowadzune warsztaty daja wlasnie mozno$é¢ wykrzesania
z kaidego pensjonarza mn.ejszej lub wigkszej jeszcze wydaj-
nos$ci, To tez budzet na 1926 r. przewiduje 250 tysiecy do-
chodu ze sprzedazy wyrob6w zakladu, co wynosi koto 2 zt.
dziennie na pensjonarza. Ze przez to wytwarza sie zupelnie
inna, lepsza i szlachetniejsza, pod -haslem res sacra 1a-
b or, atmosfera, nie trzeba chyba dowodzi¢. Nie watpie, ze
wiréd pensjonarzy przytutkowych i innych, zyjacych na
koszt miasta lub spoleczenstwa chronikéw znalazloby sie
jeszeze duzo setek kandydatéw do Domu Zarobkowego. Nale-
zy wiec intenzywnije dazyé do powigkszenia tego zaktadu.
1 ten wydatek optacilby sie sowicie w przeciagu lat kilku.

Jak juz powiedziatem, Wydzial Szpitalnictwa i Opieki
Spotecznej subwencjonuje tez szereg prywatnych przytutkow
i schronisk, dzieki czemu ma moZncs$é umieszczania tam ko-
to 300 starcow i chronikéw,

Z punktu widzenia finansowego jest to dla kasy miej-
skiej wcale korzystna tranzakcja, utrzymanie bowiem jed-
nego pensjonarza kosztuje tam potowe tego, co miasto w
swoich instytucjach wydaje.

Powtorzytbym tu to samo, co powiedzialem wyzej w
stosunku do Drewnicy i Zofjowki. I tu miasto powinno
przyJ$¢ z inicjatywa i pomoca niektérym instytucjom pry-
watnym w celu ich rozbudowy. Daloby to wogdle moze no-
wy impuls do wskrzeszen'a pieknej tradycji prywatnej ini-
cjatywy w dziedzinie opieki spolecznej. Jeszcze kilkadziesiat
lat temu grala prywatna inicjatywa wybitng role nietylko
w opiece spotecznej, ale nawet w szpitalnictwie. Szpital na
Czystem, Szp, Karola i Marjj, Szpital na ul. Kopernika —
powstaly wylacznie z prywatnych ofiar, tak samo caly szereg
schronisk. Niestety, ta prywatna inicjatywa, ktéra ma swe-
g0 protoplaste w wielkim Staszycu, obecnie zupelnie zamilkta
albo przyjela zgola inny, spaczony nieraz charakter.

Przy zastosowaniu wszystkich tych s$rodkéw moznaby
byto liczbe miejsc dla chroniké6w powiekszyé bardzo pokaz-
nie, a posrednio i liczbe wolnych 16zek szpitalnych. Wydziatl
Szpitalnictwa i Opieki Spotecznej moégiby wtedy rozwinaé
wiecksza, niz dotychczas, sprezystoéé w odciazaniu szpitali i
uwalnianiu setek rodzin ubogich od wielkiego ciezaru utrzy-
mywania przez l.ta cale zatruwajacego im zycie kaleki lub
chorego.

Pragnatbym tu poruszyé jeszcze jedna sprawe, ktéra
wyda sie niekté6rym moze znikomo drobna wobec ogélnego tu
omawianego zagadnienia. Nie jest ona jednakze zupelnie po-
zbawiona znaczenia. Chcdzi mi o stworzenie $ciSlejszego
kontaktu miedzy szpitalem a schroniskem (wogdle sadze,
ze nalezaloby zaniechaé uzywania wyrazu przytutek, ktéry
ma w sobie co$ upokarzajacego, a moéwié o schronisku).
Przy obechym stanie rzeczy chory, przechodzac ze szpitala
do schroniska, pcd wzgledem naukowym ginie zupelnie dla
ordynatora, Tymczasem sa chorzy, ktérych cierpienie bu-
dzi wielkie zainteresowanie u ordynatora i s‘anowi powazny
materjat maukowy. Wiem 2z osobistego do$wiadczenia, ze
ordynator nieraz wprost umys$lnie przetrzymuje dluzej takie-
go chorego na swoim oddziale, nie chcac go stracié z oczu.
Bardzo donioste prace naukowe dokonane-zostaly wtaénie na
materjale chronikéw. Cala wiekopomna praca Charcota
powstata w Salpetriere, ktéra w swoim czasie byla tylko du-
zem schroniskiem., W prywatnych rozmowach z dyrektorami
tutejszych klin'’k uniwersyteckich i wieloma ordynatorami
styszalem nieraz, w mojem rczumieniu zupelnie stuszne,
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ubolewania na ten temat. Nalezy wiec dazyé do tego, zeby ten
cenny materjal naukowy nle zostal zmarnowany. Byloby za-
tem pozadane, zeby chronicy kazdego szpitala, wzglednie
oddziatu, byli w miare moznosci zawsze kierowani do.jedne-
go i tego samego schrcniska, zeby ordynator szpitalny mial,
ze tak powiem, w stalej ewidencji swoich chronikéw i mégt
od czasu do czasy sam (albo ktc$ z jego asystentéw) tych
chorych odwiedzaé, kontrolowaé ich stan i w razie jakiejs
zmiany, wymagajacej Scislejszej obserwacji i pomocy lekar-
skiej, zuowu przenos.¢ na swoj oddziat, Duza role tu moze
cdegraé lekarz danego schron.ska. Pozostajac w pewnym kon-
takecie z ordynatorem, ktéry poprzednio leczyt chorego, i
majac odpis historji choroby, wykaze wtedy prawdopodobnie
wigksze zainteresowanie naukowe dla swoich chronikéw. Nie
moge tu wdawaé si¢ w szczegély. Ale nie watpia, ze wszyscy,
ktérym jest droga nauka lekarska — a niema chyba takiego,
ktéryby nie mial dla niej najwyZszej czci — nie zlekcewaza
tej sprawy, tembardziej, ze ona — jedyna- — nie jest
polaczona z Zadnym nowym kosztem.

Na zakoficzenie jeszcze jedna, tym razem mniej sympa-
patyczna sprawa. W szpitalach naszych przebywa bardzo
duzo chorych z prowincji (na niektérych oddziatach 30 —
409%). Wobec niedostatecznego poziomu szpitalnictwa na pro-
wincji jest to zupelnie zrozumiale. Ale wobec szczuplosci
naszych szpitali cierpi na tem masza ludnosé warszawska,
ktéra, badZz co badi, te szpitale utrzymuje, tembardziej, ze
pod wzgledem oplaty za leczenie prowincja pozostawia wiele
do zyczenia. Nie twierdze bynajmniej, ze nie nalezy przyj-
mowaé chorych prowincjonalnych, ale sadze, ze w obecnych
warunkach powinny byé pod tym wzgledem czynione pewne
ograniczenia. Nalezaloby moZe przyjmowaé tylko istotnie
ciezko chorych, wymagajacych specjalnej fachowej pomocy,
ktérej w danem mie$cie otrzymaé nie moga. Byloby takze
moze wskazane, zeby naczelni lekarze specjalnie czuwali
nad tem, aby pobyt takich chorych w szpitalu byl — oczy-
wiscie bez szkody dla ich zdrowia — mozliwie krotkj i t. d.
it. d.

Wiem, ze to sprawa pod wieloma wzgledami niesym-
patyczna, ale przejs¢ nad nia do porzadku dziennego nie
nalezy.

* * *

Jezeli jeszcze raz zastanowimy sie nad calem poru-
szonem tu zagadnieniem, to widzimy, Ze rokowanie nie jest
wcale tak ponure, jak si¢ na pierwszy rzut oka wydawalo.
Pigé tysiecy 1o6zek szpitalnych dla miljona mieszkancow
odpowiada mniej wiecej przyjetym mormom, o ile te 1ézka
nie sa obciazone chronikami i pozamiejskimi chorymi.
Prawda, Ze trzeba sie liczyé z tem, iz stolica rosnie w
szybkiem tempie, i ze za 10 — 15 lat liczba tych 16zek nie
bedzie wystarczata, Najwazniejsze jest to, Ze poszczegdlny
walor tych 16zek jest bardzo réznolity, ze wiele z nich nie
zadawalnia wspélczesnych wymagan. Tak samo dotkliwie daje
si¢ odczu¢ brak réwnomiernosci w stosunku do poszczegdl-
nych specjalnosci, Pod tym wzgledem niezbedny jest -— na
przyszio§é przynajmniej — Dbardziej celowy, catoksztalt
sprawy wylacznie pod katem potrzeb ludno$ci obejmujacy
plan. Zwijanie matych szpitali i rozbudowa wiekszych oraz
rozszerzanije opieki spolecznej w kierunku miejskich i pry-
watnych schronisk 1 instytucyj jest nie cierpiacym zwloki
imperatywem. Utatwi to wyekwipowanie wszystkich naszych
szpitali w te pomocnicze urzadzenia rozpoznawcze 1 leczni-
cze, ktéremi nauka w walce z rozmaitemi stanami chorobne-
mi rozporzadza,

Wptynie to, oczywidcie, i na poziom naukowy i wy-
dajno$¢ naukowa naszych szpitali, ktére obecnie takze bar-
dzo réznolicie sie przedstawiaja. Nalezy wszak pamietad,
ze szpitale stolicy sa szkola doksztalcania i dalszego rozwoju
dla ogromnych rzeszy mtodych lekarzy. Uniwersytet z matu-
ry rzeczy daje absolwentowi medycyny przewaznie teoretycz-
ne i ogdlno - patologiczne podstawy dla myslenia i postepowa-
nia lekarskiego. Dopiero w szpitalu nastepuje ta niezbedna
bezpoSrednia styczno$é z chorym czlowiekiem. I obowiaz-
kiem szpitala jest danie moznosci mtodemu koledze pogle-
biania swojej wiedzy i zastosowania wszelkich zdobyczy
nauki przy 16zku chorego. Ze mtodziez gieboko odczuwa ten
gtéd dalszego ksaztalcenia sie, widaé najlepiej z tego, ze,
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na te oddzialy, gdzie prowadzona jest systematyczna praca
naukowa, uczeszcza nieraz, bezplatnie oczywiscie, 30 i
wigcej wolentarjuszy. Mylny jest poglad, Ze zaszczytna
rola dalszego naukowego ksztalcenia lekarzy i rozwoju na-
uki lekarskiej wogéle ciazy tylko na instytutach i klinikach
uniwersyteck.ch. Pomijam juz te zastugi, ktére u nas przed
wojna polozyly szpitalne oddzialy Dun.na, Krajewskiegc,
Sokolowskiego, Edwarda Z'elinskiego i w. in., ale i na
zachodzie, gdzie jest duza obfito$¢ uniwersytetéw, szpitale
miejskie pracuja intensywnie nad rozwojem 1 postepem
medycyny. Chirurgja nerek, chirurgja o$rodkowego ukladu
nerwowego, chirurgja drog zélciowych, nauka o przemianie
materji i w, in. powstaly i rozwinely si¢ wiasnie w szpi-
talach miejskich. Moégtbym wyliczyé caly szereg slynnych
lekarzy z Babinskim na czele, ktérzy cale swoje o-
wocodajne zycie spedzili wlasnie w szpitalach mieskich.
Zreszia, nie watpe, Ze ten sluszny punkt widzenia znajduje
w pewnym stopniu swoje uwzglednienie wsréd miarodajnych
czynnikéw. Sadzitem jedna'-Ze, ze naleiy go jeszcze raz
mocno podkreslié i mie¢ stale ma uwadze przy uktadaniu
budzetéw, obsadzaniu stanowisk kierowniczych i planach
rozbudowy.

Wielka wystawa ,,Gesolei“ w Duesseldorfie.
Podat
Brunon NOWAKOWSKI (Warszawa).

Mialem sposobno$é, jako delegat Panstwowej Szkoty
H . gjeny, zwiedzenia wystawy duesseldorfskiej w celu zapoz-
nania sie gléwnie z strong organizacyjna i metodyczng wysta-
wy, ktéra, wobec projektowanego w Szkole Muzeum Higjeny,
interesowala nas szczegélnie, Wobec coraz szerszego stosowa-
nia propagandy wzrokowej dla celow zdrowia publicznego za-
sluguje ona jednakze na oméwienie w szerszem gronie.

Pragnalem bardzo uzupelnié te moje uwagi jakims
materjalem obrazowym. Niestety, poza oficjalnym katalo-
giem, nie zawierajacym ani jednej ryciny, ani jednego wy-
kresu, nie moglem zdobyé¢ niczego, coby ulatwilo zapamie-
tanie i zobrazowanie otrzymanych wrazen, I to byilby mo-
Zze najpowazniejszy zarzut, jaki postawilbym organizatorom
wystawy, Ze zbyt zazdrosnie strzega nagromadzonych skar-
béw. Jakkolwiek silne jest wrazenie, odebrane na miejscu,
dla wiekszosei widzéw jest ono jednorazowe, a wiec nje-
trwale. Ponadto jest to wystawa tak wielka i tak réznorodna,
ze wrazen tych jest zaduZo, wypieraja sie one nawzajem. W
tak’'ch warunkach mozna osiagnaé silne zaciekawienje, tem
silniejsze, im doskonalsza jest forma pokazu — ta za$§ na
wystawie w Duesseldorfie doprowadzona zostala do bardzo
wysokiego poziomu. Checac jednak osiagnaé rezultaty prak-
tyczne, a wiec w dziedzinie higjenicznej inteligentne wspol-
dzialanie jednostek z akcja, prowadzona przez wtadze pain-
stwowe i samorzadowe lub organizacje spoleczne, chcac,
by nauki, tu gloszone przy pomocy eksponatéw, nagromadzo-
nych z wielkim nakladem, przeniknety do doméw, nalezato-
by przez rozdanie broszur i ulotek, zawierajacych odno$ne
dane faktyezne i, o ile moznosci, obrazowe, poglebié, uzu-
peinié i uporzadkowaé spostrzezenia zwiedzajacych. Z tych
mozliwosci korzystali, niestety, tylko wystawcy przemystowi
i niektore organizacje spoleczne w celach reklamy lub pozy-
skania sympatykéw. SpecjaliSci znowu, zainteresowani w
poszczegdlnych dziatach wystawy, odczuwaja zapewne brak
szczegbtowych katalogéw dzialowych, gdyz katalog og6lny,
précz wyliczenia grup i podgrup oraz nazwisk bioracych
udzial w wystawie, prawie nic wiecej nie zawiera, Wtasnie
dlatego, ze wystawa udala sie¢ wspaniale, nalezaloby zyczyé
sobie, by pozostawila po sobie jaka$ trwala pamiatke réwnie
pouczajaca i okazala.

Wielka wystawa ‘‘Ge—So—Lei“ (Gesundheitspflege,
Sociale Fuersorge, Leibesuebungen) eczyli higjeniczno-spo-
teczno-sportowa zorganizowana zostala przez miasto Dues-
seldorf przy wspétudziale rzadéw Rzeszy i krajéw, w sklad
Rzeszy wchodzacych, oraz niemieckiego Muzeum Higjeny z
Drezna. Jej mysla przewodnia jest wykazanie wysitkéw, przy
pomocy ktérych naréd, ostabiony skutkami wojny i okresu
powojennego, pracuje nad swa odbudowa spoteczna i zdro-
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wotna. Jak widaé z tego, wystawa ma zupeinie wyraZny przy-
smak polityczny, podkreslony Jjeszeze przez wybor miasta
Duesseldorfu jako miejsca pokazu. Tutaj bow’em podczas o-
kupacii zaglebia Ruhry stala gléwna komenda wojsk francu-
skich, tutaj dochodz'lo do szeregu konfliktéw miedzy lud-
noéciag a okupantami. Chodzito wigec o to, by przy pomocy
welkiej wys‘awy $ciagnaé liczne rzesze z catych Niemiec do
miasta, ktére najwiecej pono ucierpialo naskutek konfliktu
z Francja. Checiano zadokumentowaé jedno$é Nadrenji z
Niemcami, wbrew dazno$ciom separatystycznym, popieranym
rrzez wiadze okupacyjne, i zademonstrowaé nieugiete daze-
n‘e do zycia i dalszego pomys$lnego rozwoju narodu niemiec-
kiego. Znamiennem jest, ze nastepnie przy realizowaniu te-
go projektu wybrano jako tematy najbardziej ku temu odpo-
wiednie: zdrowie publiczne, opieke spoleczna i wychowa-
nie fizyczne, ktére stanowia trzy zasadnicze oddzialy wysta-
wy. Widocznie nasz sasiad zachodni zdaje sobie dokladnie
sprawe ze znaczenia tych trzech nawzajem si¢ uzupelniaja-
cych dziedzin zycia spolecznego dla zagojenia odniesionych
ran i odzyskan‘a dawnej potegi, sama za$§ wystawa Swiad-
czy z niezwykla plastycznoscia o tem, Ze sa cne w istocie wy-
zyskane w catej petni dla tych celéw.

Nie brak zreszta i1 wyrazniejszych akcenté6w politycz-
nych ws$réd samych eksponatéw, W dziale wstepnym opleki
spolecznej, ktéry ma uzasadnié potrzebe tej opiekij, znajduje-
my przedewszystkiem wspomnienia blokady glodowej z cata
kolekcia ersatzé6w spozywecezych, nastrojowe obrazy gloduja-
cej rodziny niemieckiej w przeciwienstwie do dawnego dobro-
bytu, straty wojenne w ludziach wojska i ludnosci cywilne),
wyliczenie wartoéci reparacyj, ktoérych domagaja sie zwy-
ciezcy, dane, ilustrujace obnizenie sie zarobkéw w Niem-
czech w poréwnaniu z zarobkami angielskiemi i t. p. Tra-
dycje wielkiej armji reprezentuje bogaty dziat higjeny wojska
i marynarki. W dziale higjeny kolonjalnej przedstawiono
zastugi mauki niemieckiej dla uzdrowotnienia, a wiec i
uprzystepnienia krajéw podzwrotnikowych. Nie jest tez chy-
ba przypadkiem, Ze zaproszono do wspdiudziatlu w wystawie,
jako jedyne panstwo, nie nalezace do Rzeszy, Austrje, ktéra
bierze w niej udzial w osobnym pawilonie. Wystawa ma wiec
charakter nietyko ogélno-narodowy, lecz wszechniemiecki.
Coprawda, reprezentowana jest réwniez sekcia higjeny Ligi
Narodéw. Katalog oficjalny pospiesza jednakze z wyjasnie-
niem, ze udz’al w pracach tego ciala biora wybitne sily nau-
kowe mniemieckie. Podobne argumenty tlomacza oczywiscie
obecnos$é pawilonu higjeny zydow, pawilonu armji zbawienia
i wystawe Czerwonego Krzyza, ktore reprezentuja element
miedzynarodowy.

Objekty te gina zreszta zupelnie w tem “mieScie wy-
stawowem*, o ktérego rozmiarach dadza pojecie nastepujace
liczby: front wodny, nad Renem polozony, ciagnie sie na
przestrzeni 2 kilometréw, teren wystawy obejmuje okoto
400000 m. kw., z czego pod dachem gkolo 140000. Nad wy-
stawa kréluje wieza strazv ogniowej wysoka na 44 m., zbu-
dowana notabene w 40 dni, Wystawa ma wtasna swa korhu-
nikacje kolejowa w postaci ‘‘koleiki lilipuciej“ z dworcami,
tunelem i t. d., dokladnie wzorowanej na kolejach normal-
nych a rezwijajacej do 30 km. ma godzine. Znaczna czesé
gmachéw wykonana zostala jako budynki trwale, to tez nie
dziw, 7ze miasto Duesseldorf wydalo na wystawe 26 miljonéw
marek niem., a warto$é cato$ei wraz z eksponatami prze-
kracza podobno 100 miljonéw m. n. Jest to bez watpienia
najwieksza 1 najokazalsza wystawa tego rodzaju.

By zapeilnié¢ tak obszerne ramy, powotano do wspdtu-
dzialu nauke, organizacje urzedowe i spoleczne oraz prze-
mys}, stad kazdy z trzech zasadniczych oddzialéw wystawy
ma potréiny charakter: naukowy, ilustrujacy stan i poste-
py nauki, spoteczno-organizacyjny. dajacy wyobrazenie o
dzialalnosci organizacyj i urzedéw w danym zakresie, wresz-
cie przemystowy, demonstrujacy, jak postep techniczny sta-
ra sie wcieli¢ w zycie wskazania nauki i obstuzyvé tak je-
dnostki, jak spoteczenistwo. Niewiele kraiow mogloby sie
poszczycié taka wspéimiernoscia rozwoju w tych trzech dzie-
dzinach twoérezofei ludzkiej, dzieki ktérej tutaj przv zia-
czeniu ‘ch w jednej wystawie otrzymano tak harmonijna a
zarazem tak imponujaca calo$é. Wielko$é wvstawy pozwoli-
ta réwnie? siegnaé w glab i szerz tematu. » wire uwzaled-
nié rozwdj historyezny i rotraktowaé samodzielnie dzie-
Aziny pckrewne. Umiano jednakze zachowaé wtladciwe pro-
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ze gléwna my$l wystawy wystepuje plastycz-
nie, zyvskujac na perspektywie i na wykazanem pokrewien-
stwie z innemi interesam? Zyciowemi. Dzial anatomji i
fizjologj’, sam bedacy wstepem do wlasciwej hjgjeny, po-
przedzeny jest jeszcze dzialem prehistorycznym, gdzie w
trzech panoramach pokazano rekonstrukcje czlowieka z epo-
ki Neandertaiu, z epoki paleolitycznej i z epoki kamiennej
na tle 6wczesnej przyrody, W dziale wychowania fizycznego
widzimy w jednej salce piekny model igrzysk olimpijskich z
czas6w starogreckich, w drug'ej przedstawiono turniej $red-
niowieczny przy pomocy manekinéw naturalnej wielkosci. W
oddziale opieki spotecznej znajduje sie nastrojowa kapliczka z
witrazami, na ktorych przedstawiono czyny miloslerdzia i
dobroczynnosci z s$redniowiecza niemieckiego. Podobnie w
rawilen’e higjeny 2ydéw widzimy wykonane w plaskorzezbie
sceny, obrazujace mnakazy higjeniczno-spoteczne, zawarte w
starym testamencie, Wogéle znajdujemy momenty historycz-
ne, uwzglednione w mniejszym lub wiekszym stopniu, pra-
wie w kazdym z poddziatow.

Jako przyktad rozszerzen'a tematu na dziedziny po-
krewne, moze postuzyé dzial higjeny odzywiania, Mamy wiec
przedewszystkiem w jednej z hal wystawowych cze$é nauko-
wa, potraktowana systematycznie, jak w podreczniku. Na-
stepn‘e jdzie dziat kontroli $rodkéw spozywezych, réwniez
podzielony systematycznie wedlug poszczegdlnych produktéow,
ponadto zawierajacy dane, dotyezace organizacji nadzoru nad
zywneo$eia. Reszta hali oddana zostala na wystawe przemy-
stu spozyweczego przetwoédrczego. W tym dziale znajduje s'e
tablica, cbrazujaca krazenie materji zyciotworczej z gleby
przez ro$liny i zwierzeta do czlowieka i jej powrét do gle-
by. Te my$l rczwija dalej i szczegbélowiej osobna wystawa
pod nazwa: czlow'ek w swych stosunkach zdrowotnych do
ro§linnosci i do $wiata zwierzat. Jest to skondensowana
wystawa rolnicza, majaca wykazaé znaczenie racjonalnej u-
prawy gleby oraz racjonalnej hodowli roélin i zwierzat do-
mowych dla dobrobytu i zdrowia ludno$ci. Szczegdlna uwa-
ge zwrécono przytem na higjene produkcji rolnej w stosun-
ku do mleka i miesa. Tutaj umieszczono réwniez wystawe
weterynaryjna. Stad maly skok my$lowy zaprowadzi nas do
dz‘alu ochrony przyrcdy, jako wtasciwego tta i nodtoza zdro-
wia ludzkiego, majacego tacznos$é i z dzialem wychowania fi-
zycznego poprzez turystyke. Dzieki podobnym asocjacjom w
grup’e, ujetej pod nazwa zbiorowa ‘“mieszkanie i osiedle‘,
ktéra pokrywa sie w zasadzie z terenem dziatalnos$ci inzynie-
ra sanitarnego, znajdujemy wystawe zbiorowa pod mnazwa
“kobieta‘, gdzie zobrazowano dzfalalno§é i potrzeby kobiety
w gespedarstwie domowem i w pracy zawodowej. Cata ta gru-
pa “mieszkanie i osiedle’ nie ogranjcza sie zreszta do zagad-
nief $c'Sle sanitarnych, lecz obejmuje catoksztatt gospodarki
miejskiej w zakresie zakladéw uzytecznosci publicznej.

Inna cecha, bedaca w zwiazky z wielkoscia wystawy,
sa pokazy urzadzen spolecznych jn natura. Znajdzjemy
wiec oddzielny dom d'a niemowlat, w ktérym na czas wysta-
wy wychowuje sie pcmy$inie dwanascie niemowlat, pod wzo-
rowa op‘eka lekarska i nielegniarska. Obok znajduje sie
potkolonja leSna — teren wystawy obejmuje bowiem czesé
parku miejskiego — réwniez w pelnym biegu. Dalej idzie
wzorowa gospoda dla mlodziezy, ktéra po zamknieciu wy-
stawy péjdzie na wlasciwe swe miejsce w goérach Rifel. Po-
dobnie do grupy ‘“mieszkanie i osiedle“ nalezy wioska, skla-
dajaca sie z 5 doméw mieszkalnych, przeznaczonych dla réz-
nych sfer spolecznych, wraz z kapliczka wiejska i cmenta-
rzykiem. Do cddzialu wychowania fizycznego nalezy wzorowa
hala gimnastyczna z bo‘skiem i poradnia sportowa, w kérej
lekarze udzielaja porad co do wyboru sportu najbardziej od-
powiedniego dla danegg osobnika.

Przechcdzac teraz do systematycznego podzialu wy-
stawy, zaznaczyé nalezy, ze dopuszczono dwojaki typ wy-
stawy. Przedewszystk’em w kaidym z trzech zasadniczych
oddzialéw wystawy przeprowadzono podzial rzeczowy, ze tak
powiem, podrecznikowy, obejmujacy wiekszo$é eksponatéw.
Précz tego dopuszczono wystawy zbiorowe, umieszezone badz
to w osohnych pawi'onach, badZ to wpo§réd danej grupy rze-
czowej, przedstawiajace caloksztatt dziatalno$ci jakiegos u-
rzedu, czy organizacji spolecznej lub przemystowej. Wraca-
jac do podzialu rzeczowego, mamyv nrzedewszystkiem oddziat
higjeny, podzielony na 12 grup gléwnych, rozbitych na sze-
reg podgrup. Poczatek tworzy grupa ‘“czlowiek’, zestaw’ona

porcie tak,
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calkowicie przez drezdefiskie Muzeum Higieny, zawierajaca
anatomje i fizjologje czlowieka. W nastepnej znajdujemy za-
gadnienia dziedziczno$ci i eugeniki. Dalej idzie grupa po-
wietrze i klimat, nastepnie odzywianie. Piata omawia sto-
sunek czlowieka do roslinno$ci j zwierzat, W grupie miesz-
kanie i osiedle skupiono: pozarnijctwo, wode, kapieliska, u-
suwanie $ciek6w, budownictwo i materialy budowlane, bu-
dowe drég i ulic, planowanie osiedli, cmentarnictwo, gaz,
elektrycznosé, oS$wietlenie, ogrzewanie 1 przewietrzanie,
pralnie, wreszcie higjene komunikacji. Grupa siédma po$wie-
cona jest odziezy. Dalej idzie lecznictwo i szpitalnictwo, uzu-
pelnione pawilonem lipskiego zwiazku lekarzy, poswieconym
zawodowi lekarza, oraz wystawa zdrojowisk niemieckich.
Grupa choréb zakaznych obejmuje bakterjolcgje, epidemjo-
logje 1 dezynfekcje, Nastepuje higjena kolonjalna, gdzie u-
$wietniono dziatalno$é Kocha. Grupy, poswiecone higje-
nie zawodowej i higjen‘e wojskowej, zamykaja ten oddzial,
do ktérego zaliczono dodatkowo pawilon higjeny zyd6éw., Od-
dziat opieki spotecznej podzielono na 6 grup gléwnych, a
mianowicie: w pierwszej przedstawjono dane demograficzne
i spoleczne, majace uzasadnié koniecznogé opieki spotecznej,
oraz dane, dotyczace organizacji i zakresu dziatania odnos$-
nych urzedéw. Druga grupa pod nazwa opieki zdrowotnej
obejmuje wtaSeciwa higjene spoleczna, a wiec: opieke nad
matka, dzieckiem w pierwszym roku zycia i w wieku przed-
szkolnym, higjene szkolna, opieke lekarska nad szkolami za-
wodowemi, choroby spoleczne, jak gruilica, choroby wene-
ryczne; rak, wole, alkoholizm i nikotynizm, dalej opieke
nad umyslowo chorymj i psychopatami, nad kalekami wszel-
kiego rodzaju. Trzecia grupa pod nazwa opieki wychowawczej
i ofwiatowej obejmuje opieke nad sierotami, nad dzieémi
zaniedbanemi, nad dziatwa zarobkujaca, dalej opieke nad
wieZniami i opuszczajacymi wiezienia, nastepnie wystawe
organizacyj mlodziezy, o$wiatowych i turystycznych, wre-
szcie bogaty dzial o$wiaty pozaszkolnej dla mlodziezy i do-
rostych, jak uniwersytety ludowe i czytelnie oraz hjblioteki
ludowe. Czwarta grupa, opieki gospodarczej, obejmuje po-
érednictwo pracy, orjentacje zawodowa, opieke nad czeSciowo
lub zupelnie bezroboczymi; nad inwalidamj, bezdomnymi,
emigrantami i t. p. Piata grupa zawiera ubezpieczenia spo-
leczne i prywatne. Ostatnia, szésta, daje przeglad opieki urze-
dowej 1 prywatnej w postaci wystaw zbjorowych calego sze-
regu organizacyj dobroczynnos$ci, Czerwonego Krzyza, zwiaz-
ku miast, zwiazku powiatéw niemieckich oraz mnéstwa miast
poszczegllnych, Oddziat wychowania fizycznego ma dwie
grupy gléwne, W pierwszej przedstawiono rozwéj i zastoso-
wanie wychowan’a fizycznego w szkole i zyciu, w drugiej
poszczegblne sporty i organizacje sportowe, Przy tym od-
dziale znajduje sie pozatem bogata wystawa awiacji oraz
wystawa sztuk pieknych, w ktérej zebrano dzieta, bedace
odbiciem sportu w sztuce.

Drugi typ, wystaw zbiorowych, znalazl! szerokie za-
stosowanie szczegdlnie w oddziale opieki spotecznej. Wedlug
tego typu zorganizowano cala grupe ubezpieczeniowa, gdzie
wystepuja oddzielnie Kasy Chorych terytorjalne, zawodowe
i prywatne. Austrja w swym pawilonie, Saksonja z krajow
Rzeszy. Zwiazek miast, Zwiazek powiatéw niemieckich, ro-
szczegblne miasta, jak Frankfurt n. Menem, Duesseldort,
Kilonja i inne zdaja sprawe z caloksztaltu swych zabiegébw w
dziedzinie zdrowia publicznego, opieki spolecznej i wycho-
wania fizycznego, W$réd towarzystw dobroczynnoéci z impo-
nujaca wystawa wystapila Liga Towarzystw Dobroczynnosct,
Katolickic towarzystwa misyine, Zwigzki zawodowe wystapi-
v w osobnym pawilonie. Wsréd grupy przemyslowej najoka-
zalej wystapil zwiazek browaréw niemieckich, dalej przemyst
weglowy zaglebia Ruhry. Ksiegarnia Hirschwalda zorganizo-
wala wystawe zbiorowa pi$miennictwa niemieckiego w dzjale
medyeyny i higjeny. Te wystawy zbiorowe, o$wietlajace
gléwne tematy wystawy z nieco innego punkty widzenia,
przyczyniaja sie niewatpliwie do ozywienia i urozmaicenia
calo$ci. Cato$é zas daje doskonale wyobrazenie o kierunku
i rozmiarach postepu snolecznego W Niemczech powojennych.

Pozostaje do oméwienia strona zewnetrzna, sama me-
todyka wystawianja. Przedewszystkiem nalezy podniesé
z uznaniem dbalos$é o estetyke wystawv. Do wspélpracy za-
proszono caly szereg wybitnych artystéw, ktérym zapewnio-
no nalezyty wplyw przez powolanie osobnego kierownictwa
artystycznego wystawy, ktérego wplyw znaé tak na szacle
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zewnetrznej, jak wewnetrznej trwalych i czasowych budyn-
kéw wystawy. Element artystyezny jest siln‘e reprezentowany
réwniez w calym szeregu eksponatéw. Modele, wykonane w
wlasnej modelarni biura wystawy, sa dzietem zbiorowem uczo-
nych, artystéw i rzemie§inikéw. Wystawey prywatni nie
szczedzili pieniedzy, by dostroié sie do ogélnego poziomu.
Taki zwigzek zawodowy Nadrenji, niezbyt chyba zasobny,
wystepujacy z nieduza wystawa, zaprosil sobie jednak wy-
bitnego artyste na doradce. Jedna z najpiekniejszych jest
wystawa kas chorych terytorjalnych. W zwiazku z tem jest
niezwykla okazato$é niektérych eksponatéw, Liga towa-
rzystw dobroczynnos$ci umiescita w Srodku halj wystawowej
pigknie wykonany model miasta dobroczynnosci, zajmujacy
kilka metréw kwadratowych przestrzeni., Przedstawia on w
postaci mias‘a przeszlo pdéimiljonowego liczbe miejsc w za-
kiadach dobroczynno$ci prywatnej. Do zobrazowania zan‘e-
czyszezania i samooczyszezania si¢ Renu  stuzy model dhu-
gosci kilku metré6w, ktéry daje panorame prawego brzegu
rzeki z oznaczeniem miast i osiedli nadbrzeinych oraz do-
ptywéw rzek. Wzdluz mecdely ustawione sa kostki barwne,
ktbre oznaczaja wyniki badan chemicznych i bakterjologicz-
nych, wykonanych w wazniejszych punktach biegu rzekij.
Zwiazekx przemystu hutniczego dat dwa duze modele piecé6w
hutniczych, jeden typu dawnesgo, drugi typu najnowszego,
ktore sa cokladnie wzorowane na istniejacych instalacjach.
Puszczone w ruch, pozwalaja one ocenié, na ile postep
techniczny usunal szereg niebezpieczenstw dla pracownikéw,
ulepszajac jednocze$nie sam proces techniczny, czyli dajac
przyklad idealnego rozwiazania zagadnienia bezpieczehstwa
pracy z uwzglednieniem potrzeb produkcji. Ogélnie powiedzied
mozna, 7e w stopniu dotad niebywalym urzeczywistniono za-
danie plastycznosci eksponatu. Tablic, do jakich my przywy-
kliémy, jakie widaé na same] wystawie jeszcze w salce Ligi
Narodoéw, pozatem jest malo, a jezeli sa, to g'na one wsréd
modeli tréjwymiarowych. Nie poprzestajac na tem, starano
sig, by miodele byly ruchome, starano sie wyzyskaé efekty
Sw.etlne. Na szeregu eksponatéw mozna studjowaé ewolucje
tego ruchu do plastycznosci. W pawilonie austrjackim spo-
tykamy tak zwane h'eroglify statystyczne. Jest to pr6éba nor-
malizacji znakéw statystycznych. Najwazniejsze przedmioty
podlegajace wyliczeniu, otrzymuja raz na zawsze swéj znak,
majacy réwncczesnie ckreSlong warto$é liczebna. Liczby
wigksze otrzvmuje sie przez sumacje znakdéw. Znaki, wyko-
nane artystycznie, pozwalaja domysleé sie odrazu, o co
chodzi. Kcmin fabryczny oznacza zaklady przemystowe, sty-
lizowany kontur czlowieka oznacza pewna liczbe ludnosci,
it. p. Nie zastepuja, lecz uzupelnjaja one zwykle shupki
poziome, na ktérych sa nadrukowane przy uzyciu odmiennych
barw dla stupka i dla znaku. Précz korzysci, wy-
nikajacych z samej zasady normalizacji, mamy 1 te,
7ze znaki te ozywiaja tablice, czynja je bardziej zro-
zumialemi, mnadaja im wyglad bardzo estetyczny. Na-
stepny etap obserwujemy w dziale higjeny spozywczej.
Dwuwymiarowe stupki tablicy wykonane sa w trzech wymia-
rach. Na kazdym slupie figurka rzezbiona oznacza typ pracy,
wysokos$é za$§ stupa zapotrzebowanie kaloryj danego pracow-
nika. Jeszcze krok dalej posunieto sie w dziale opieki spo-
tecznej, gdzie znajdujemy nastepujaca ilustracje stosunkow
mieszkaniowych ws$réd nowozencéw w Frankfurcie nad Me-
nem. Précz zwyklej tablicy, podajacej liczby, mamy model
w postaci ruchomej tarczy. Polowa odkryta tarczy przedstawia
plac otwarty przed szeregiem doméw mieszkalnych i urzedu
stanu cywilnego, ktérych fasady zamykaja przestrzeh wi-
doczna. Z otwartej bramy urzedu stanu cywilnego wysuwa
sie korowdd lalek w miejscowych strojach ludowych, usta-
wionych na tarczy w kilku koncentrycznych szeregach, od-
powiadajacych grupom statystycznym tablicy, w liczbie, od-
powiadajacej stosunkom procentowym poszczegdlnych grup.
Pochéd ten przesuwa sie przed oczyma widza i znika w
bramach doméw mieszkalnych. Okazuje sie, ze tylko 7%
nowozencéw otrzymuje wtasne mieszkanie, reszta pozostaje
w mieszkanjach rodzicéw lub w mieszkaniu kawalerskiem,
w pokojach odnajetych, wyprowadza sie i t. d. Wreszcie naj-
doskcnalej udalo sie zilustrowaé +‘rzy zasadnicze zjawiska
demograficzne: czesto$é urodzin, $lubow i zgonéw. W sty-
lowej szafie znajduja sie trzy tarcze ruchome, ktérych bieg
uregulowano w ten sposdéb, ze co 24 sekundy na jednej uka-
zuje sie bocian, co 72 sekundy na drugiej zjawia sie para
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nowozenc6w; a co 42 sekundy na trzeciej kosciotrup. We
wtasciwej chwili odzywa sie dzwonek — to radosny, to
zatobny, zapala sie $wiatetko, rzucajace snop $wiatta na dana
postaé, poczem gasnie, pozostawiajac ja w cieniu. Nad
kazda z tych tarcz zegar z nieruchoma wskazéwka podaje
liczbe odnoéna sekund, Mamy tu wiec figurkj ruchome,
$wiatlo i wrazenie stuchowe skombinowane, calo$é za$
dzieki estetycznemy ujeciu wywotuje wsroéd oblegajeych ten
pokaz widz6w nastrdéj skupiony i powazny. Jak zwykle, tak
i tutaj nic wolno w zasadzie dotykaé eksponatéw. Tem wie-
cej na uwage zasluguje, ze szczegblnie w grupie czlowiek,
zorganizowanej przez drezdenskie Muzeum Higjeny, znajduje
sie caly szereg modeli, wykonanych z materjatu trwatego, tak,
ze publicznos$é moze swebodnie niemi manipulowaé. Jak bardzo
to dogadza zwiedzajacym, tego dowodzi' cizba, skupiajaca
sie w tych punktach. Jedna z cech, stosowana z powodzeniem,
szczegblnie w dzialach teoretycznych, to podawanie proporeyj
w odniesieniy do wielkosci, znanych z Zycia codzienego. Je-
den z naj’epszych przykladéw tego typu, ktéry jednoczesn'e
ilustruje inna ceche, czesto stosowana, mianowicie odwolanie
sie do elementu humorystycznego, to przedstawienie wartosei
cnergetycznej 1 grama cukru. Na obrazku widaé mata grupke
cukru wagi 1 gr., podnoszaca o 1 metr od poziomu talerz wagi,
na ktérym ttoczy sie okoto 20 wypasionych Spiessbuergeréw.
Inny przykiad: powierzchnie czerwonych krwinek zobrazowa-
no, pokazujac fasade najwiekszego w Duesseldorfie domu
towarowego Tietza, ktérej czesé odpowiednia zabarwiono na
czerwono. Element humoru wyzyskano réwniez przy przed-
stawieniy produktéw spoizywczych, rmawierajacych witaminy.
Widaé tu trzy rumiane przekupki, ktérym s‘e widocznie do-
skonale powodzi, sadzac choéby z okazalo$ci parasoli, ktére
zastaniajag ich stragany, na ktérych znajduja sie produkty
hogate w witaminy A, B, C, kazdy rodzaj u innej przekupki.
Nieco dalej widaé czwarta przekupke zmizerowana, handlu-
je albowiem produktami bezwartoSciowemi pod tym wzgle-
dem. By obudzi¢ szacunek dla pracy organizmu ludzkiego,
nie szczedzono pieniedzy dla plastycznego przedstawjenia
liczb oderwanych, dotyezacych wazniejszych funkeyj zycio-
wych. Praca serca przedstawiona jest w nastepujacy sposéb:
z jednej sirony umieszczono model serca naturalnej wielkosci,
a obok w cylindrze mierniczym pokazano ilo$é krwi, zawar-
tej w czlowieku, niecale trzy litry. Temu przeciwstawiono
cala goére beczutek od p‘wa, dajaca pojecie o ilosci krwi,
przetoczonej przez serce na godzine przy wysitkuy maksymal-
nym. Niemala wesolc§é, ale i zastanowienie sie wywotuje
ilustracja calorocznego menu dojrzatego meiczyzny przy po-
mocy zbioru odpowijedniej ilo$ci produktéw spozywezveh,
ktory prawie siega sufitu sali wystawowej. Szeroko stoso-
-wano réwniez modele przedmiotéw powiekszonych, jakby przy

uzyciu mikroskopu. I tak widzimy np. 1 em. sz. krwi po-
wiekszony do rozmiaré6w 1 m., sz. w postaci modelu szkla-
nego. zapelnionego odpowiednio powiekszonemi krwinka-

mi czerwonemi i bialemi. Nie bede mnozyt tych przykiadéw.
wystarcza one do scharakteryzowania metody uzytej. Checial-
bym jedvnie podkresli¢ jeszcze snosoby zestawiania eksnona-
tow. Wzorowy pod tym wzgledem jest przedewszystkiem
dzial anatomiczno-fizjologiczny. Przedewszystkiem. budowa
i funkcia omawiane sa zasadniczo razem. Przy omawianiu
poszczegblnej czeSci cjala podkreslono zawsze jej mieisce
i funkcje w calosci organizmu, pokazujac rysunek czlowieka,
w ktérym specialnie zaznaczono kontur danej eczesei Po-
nizej na stele umieszezono preparat makroskopowy. ohok prze-
kroje. rysunki histologiczne, zdjecia rentgeno'ngiczne,
ewentualnie schemat, czy to w modelu, czy w rysunku, ob-
ia$niajacy funkcje danego organu, moze jeszcze preparat ma-
kroskonowy, przeSwietlony metoda Spaltehoza, ewen-
tualnie i preparaty patologiczne. Tyle co do rozmieszezenia
rod wzgledem treS§ci. Ponadto starano sie prawie wszedzie
skombinowaé w danej sali rézne rodzaje eksponatéw. a wiec
tablice, obrazy, fotografje, modele ruchome i nieruchome,
fi'my. eksponaty historyvezne. artystyczne, naukowe, prze-
mystowe i t. A4, To te’ dzieki osiagnietemu urozmajceniu
moznz nowiedzie¢ o tei wvstawie. Zze nuzy, a's nie nudzi.

Na zakoticzenie cheialbym podaé kilka liczb najbardziej
charaktervstveznveh dla kierunku. w ktérym ohecnie rozwija
sje zdrowis rubliezne w Nemezech. Dotycza one higj=nv sno-
lecznei. ktéra bedac poddziatem opieki spolecznei. rozwija
s’e r&wnoczesnie z rozwojem organizacji sanitarnej samorza-

déw, giléwnie wiekszych miast. Z danych, przedstawionych
przez Zwiazek miast za r. 1925, wyjmuje nastgpujace liczby.
Wydatki tych miast, obejmujacych 21% miljona mieszkancéw,
na opieke spoteczna, w czem mije$ci sie r6wniez higjena spo-
leczna, wzrosty ze 120 miljonéw m. n. w r. 1913 na 404
miljony, Lekarzy pelnoptatnych w stuibie miejskiej bylo 469
(21100000 ludnosci), lekarzy péipiatnych byio 1192 (5/100000) ;
pielegniarek spotecznych peinopltatnych bylo 3037 (13/100000).
Poradnie dla dzieci udzielily przeszio miljon porad. Prze-
badano 66% catej mlodziezy szkolnej. 267 poradni przeciw-
gruzliczych miato pod obserwacia swa 1724 gruzlikéw na kazdz
100000 mieszkancéw. Miasta te dysponowaly 6814 t6zkami w
sanatorjach przeciwgruzliczych oraz 7040 16zkami w zakla-
dach dla dzieci, podejrzanych o gruilice. Procz tego w sa-
natorjach dziennych bylo 2492 miejsc. Poradnie przeciwwe-
neryczne miaty frekwencje ca. 75.000 os6b. Opieka mad al-
koholikami obejmowata 28502 os6éb. Miasta te oddaly srednio
24 m. kw. na kazdego mieszkanca pod gry ruchowe i sporty.
Na 63.378 mieszkann, zbudowanych pos$rednio lub bezposred-
n‘o z funduszéw miejskich, przeznaczono 1495 dla rodzin
gruzliczych, a 4657 dla rodzin z wielka liczba dzieci. Po-
wiaty niemieckie, zlaczone w Zwiazky powiatéw, zatrudnialy
4179 lekarzy, utrzymywaly przychodni dla matek i dzieci

4.184, przeciwgruzliczych 1648, dla choréb wenerycz-
nych 462. Jezeli dodaé do tego $wiadczenia kas
chorych. ktére obejmuja swoja dzialalno$cja 30% catej
ludno$ci Niemiec, a stosuja «coraz wiecej medycyne

zapohiegawcza, to bedziemy mieli choé w przyblizeniu wy-
chrazenie o rozmiarach akcji spoleczno-higjenicznej, po
ktérej Niemcy stusznie spodziewaja sie wynikéw mnietylko
zdrowotnych i spotecznych, lecz ostatecznie i politycznych.

Projekty nowelizacji Ustawy Kasy Chorych.*)

Podat
Tytus MAKOWSKI (Warszawa).

zaréwno sfery lekarskie, jak i nielekarskie przenik-
niete sa idea, Ze w organizacji lecznicrtwa decydujacy glos
powinni mieé lekarze; i we wszystkich projektach noweli-
zacit w mniejszym lub wiekszym stopniu idea ta jest uwzgled-
riona. — Nic nad to stuszniejszego. Koscia niezgody miedzy
lekarzami w dalszym ciagu jest sprawa tak zwanego wol-
nego wybory lekarzy. Nalezy jednak zaznaczyé, ze, aczkol-
wiek weszedzie wysuwa sie hasto wolnego wyboru lekarza,
jednakie prawie nigdzie w Polsce zadna grupa lekarzy nie
dazy do rzeczywistego wolnego .wyboru lekarzy, lecz wszyscy
go zwalezaia: réinica za§ miedzy pogladami i dazeniami rézi-
nych grup lekarzy polega na nastepujacem: 1) Jedna grupa
przvznaie Zarzadom Kas prawo doboru sob’e lekarzy i urza-
dzania wtasnych przvchodni i tylko szuka sposobow, zeby
zmusié Zarzady Kas Chorych do celowego urzeczywistnienia
tego doboru —- z pozytkiem dla ubezpieczonych i sprawied-
liwie w stosunky do lekarzy. 2) Druga grupa lekarzy, zjed-
noczona W organizacji, noszacej miano Zwiazku Lekarzy
Panstwa Polskiego, dazy do zmonopolizowania w swem re-
ku catego lecznictwa Kas Ch, Grupa ta wysuwa nastepujace
prestu'aty: a) w Kasach Chorych maja prawo pracowaé tylko
cztonkowie Zwiazku Lekarzy Panstwa Polskiego, b) lekarze
powinni przyimowaé chorych kasowveh tylko w swoich pry-
watnych gabnetach. Zarzady Kas Chorvch n'e powinny u-
rzadza¢ wlasnych przychodni; ¢) godnos$é lekarzy nie pozwala
na ofrzymywan‘e wynagrodzenia ryczattowego (wtedy Ile-
karze staia s'e urzednikami). lecz wymaga wynagrodzenia
jednostkowego z Kkalkulacja za poszczegblne zabiegi.

W niektérveh proiektach nowel‘zacji przejawialy sie
ta dazenino Zwiazku I.. P. P. (naprz. nostulat zeby Lekarz
Nacz~Inv byl wvhieranv rrzez 7Zw‘azek.) proiektv te jednak
nie maja szans urzeczywistnienia, a wiec i wielkiego zna-
czenia,

Zastuguie na specjalna uwage sprawa stosowania w

*}  Wygloszone na posiedz. plenarn. P. Tow. Med.

Spot., dn. 27.X. 1926 r.
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Kasach Chorych medycyny zapobiegawczej. Jaka wage dla
Kas Chorych posiada ta sprawa, moze zilustrowaé chociazby
nastepujacy fakt: Statystvka Kasy Ch. m. Warszawy wy-
kazata, Ze do 40% wszystkich wyplaconych z powodu nie-
zdolno$ei do pracy zasilkéw sa spowodowane chorobami
jnfekcyinemi, przewaznie gruZlica. Stanowi to sume blisko
2.000.000 zt. Jezeli obliczymy, co kosztuie jeszcze leczenie
tych chorych a takze leczenie chorych czlonkéw rodzin i
jnne straty i ciezary finansowe, polaczone z zapadaniem na
choroby zakaZne, to przekonamy sie¢, ze te choroby kolosal-
nie ohcigzaja finanse Xasy Chorych. Ograniczaé¢ sie w cho-
robach zakagnych tylko do leczenia rozwin‘etych choréb,
nie dbajac o zapobieganie im, jest conajmniej anachroni-
zmem, Z cala przeto satysfakcia czytamy w Memoriale Na-
czelnej Tzby Lekarskiej: ,,Instytucja Kas Chorych powinnaby
dazyé nietylko do niesienia pomocy indywidualnej, ale za-
razem, zgodnie z postepem nauki lekarskiej, do wspotdzia-
lania w rozwoju zadan higjeny zapobiegawczej, Tak tylko
bowiemr pojete zadanie lecznictwa moze odpowiadaé obowiaz-
kom i interesom Panstwa, interesom chorych j wiedzy le-
karskiej‘.

Azeby dobrze, naukowo postawié¢ lecznictwo, niezbed-
ne sa odpowiednie $rodki, tembardziej potrzebne sa duze
$rodki, jezeli mamy stosowaé medycyne zapobiegawcza.
Zdawalohy sie, ze kto jak kto, ale lekarze o tem wiedza
najlepiej, — a jednak... tez same Izby Lekarskie na Zie%dzie
miedzyizhowym postanowily dazyé do znacznego obciecia
dochoddw Kasy i jednoczesnego znacznego powigekszenia obo-
wiazkowych rozchodéw Kas.

Uwazajac te wtasnie finansowa strone w projektach
nowelizacji za najwazniejsza i najniebezpieczniejsza dla Kas
Ch., dluzej sie na n'ej zatrzymam.

Dla orjentowania sie, jak moze odbié sie na lecznic-
twie zmniejszenie dochodéw Kasy Ch., trzeba mieé na wzgle-
dzie nastepuiaca o znaczeniu zasadniczem okolicznos$é: Roz-
chody Kasy Chorych dziela sie nma dwie grupy: 1) obowiaz-
kowe rozchody w okreSlonych sumach pienieznych, ktore
ustawowo Kasa musi ponosié niezaleznie od jej stanu fi-
nansowego, do nich naleza: a) $wiadczenia pieniezne czlon-
kom kas (zasilek w razie niezdolnoéci do pracy, pogrzebowy
i inn.) i h) odsetki na kapitat zapasowy. 2) rozchody z sum
pozostalvch po wydatkowaniu 1-szej grupy, ktére zarzad
Kasy ma prawo i musi przystosowywaé do stanu swoich
finans6w. Do tej grupy naleza rozchody na administracje i
lecznictwo. Jasnem jest przeto, ze, gdybySmy zmniejszyli
tylko dochedy Kasy, nie zmniejszajac rozchodéw 1-szej grupy,
to caly ciezar obnizenia dochodéw spadiby na administracje
i lecznictwo, faktycznie za§ prawie wylacznie na lecznictwo,
poniewaz administracja, w ktoérej reku sa pieniadze, jest
do$é odporna w tych razach.

Rozchody ma 1-sza grupe stanowia okoto 32%
wszystk’ch dochodéw Kasy (przecietna na calaz Polske w
1924 r.). Administracja pochitonie okolo 15%; na lecznictwo
wiec pozostaje reszta 50 — 55% dochodu Kas Chorych.

Majac powyzsze na wzgledzie, zobaczmy, jak pre-
iekty? poplerane i wysuwane przez stan lekarski (Izby Le-
karskie), ujmuja sprawe finansowa. W projektach tych
postanowiono:

I. Zmniejszyé dochody Kasy przeaz.

a) obhnizen‘e sktadki z 6%4% do 4%
b) nustalen‘e goérnej granicy do 300 zi.

TI. Zwiekszyé rozchody Kasy przez:

a) obowiazek pelnego oplacania szpitali;
b) prawo do $wiadczen rodzin dobrowolnych czlon-
kéw.

TMT. Zmniejszyé rozchody Kasy przez:

a) zmn‘eiszenie zasitku pologowego ze 1009% do €N :

b) zmniejszenie kapitalu zapasowego z 10% do 5%.

Przvnatrzmy s‘e blUzej, jak wyvgladatvhbv finsnse i bu-
dzet Kas Chorych po takiej nowelizacii ich finanséw:

1) Przy obnizenfu sktadek do 4% dochody Kasy
zmniejszylyby sie o 38,5%.

2) Przy ustaleniy goérnej granicy zarobkowej, obo-
wiazujacej pracownikéw do nalezen’a do Kasy Chorych, na
300 zlotych dochody, jak wykazuja dane statystyczne, zmniej-
ezylyby sie jeszeze o 30% (liczba za$ czlonkéw Kasy zmn'el-
szytaby sie najwyzej o 109%).

3) Szpitale obecnie przecietnie pochtaniaja okoto
129 dochodéw Kasy (w Kasie Ch. m. Warszawy znacznie
wiecej), pelne oplacanie szpitali zwiekszyloby rozehéd Kas
jeszcze o 12%.

Razem przeto przy tej reformie Kasom pozostatoby
31,5% obecnych dochodéw, t. j. zaledwie starczyloby na
pokrycie 1-szej grupy obowiazkowych rozchodéw. — Na
administracje i lecznictwo z pelnem oplacaniem szpitali i
medyecyna zapobiegawcza nie zostaloby ani grosza. Oczywi-
wiscie, sytuacji nie uratowaloby historyczne postanowienie
Izb Lekarskich obnizenia zasitkéw pologowych ze 100% do
€60 (zmniejszyloby tg rczchéd Kasy o 05 — 1%).

Trudno sobie zdaé sprawe, czy wysuwanie takich pro-
jektow jest wynikiem zupelnego nieorjentowania sie w spra-
wie, w ktorej sie glos zabiera, czy tez tendencja postawienia
instytucji w poloZenie bez wyjscia.

Obnizenie skiadek z 6!% do 4% motywuje sie zbytniem
obciazeniem przemystu daning na ubezpieczenia spoleczne.
Ale przedewszystkiem: przemyst przeciez musi zabezpieczyé
byt i zdrowie pracownikéw, ktérzy cala swa prace i zdro-
wie oddaja temy przemystowi, czesto w bardzo niehigjenicz-
nych, podrywajacych zdrowie warunkach; robotnicy polscy
pracuja czesto lepiej, a opltacani sa zwykle znacznie gorzej,
niz na zachodzie., Rozchéd ma ubezpieczenia spoteczne ro-
botniké6w nie jest niczem innem, jak tylko wynagrodzeniem
za prace, z ta tylko réznica, Ze pieniedzy nie wydaje sie
bezpo$rednio na rece pracownikéw, lecz posrednio przez in-
stytucje ubezpieczeniowe, co powoduje przymusowe odkla-
danie oszczednoS$ci.

Précz tego nalezy bardzo krytycznie zapatrywaé sie
na przedstawiane przez przemyslowcow wykazy w tej sprawie,
ktére zazwyczaj sa wyolbrzymione: do rozchodéw na ubez-
pieczenia czesto zaliczaja sie wydatki, nic wspélnego wta-
$ciwie z ubezpieczeniami nie majace, jako to dcdatki na
redziny, deputaty weglowe, urlopy i bodaj nawet karbid do
lampek goérniczych.

Tzby lekarskie, wysuwajac postulat ustalenia gérnej
granicy do 300 zlotych, wychodza z nastepujacych zalozen:

1) Pracownicy z zarobkiem powyzej 300 zt. sa to
przewaznie ludzie inteligentni i o tyle zamozni, ze zawsze
w razie chorobv moga daé sobie rade i korzystaé z odpo-
wiedniej pomocy lekarskiej.

2) TUdzielanie taniej pcmocy lekarskiej ludziom za-
moznym polaczone jest z krzywda dla lekarzy.

Oba zalozenia nie wytrzymuja krytyki, poniewaz: 1)
Zarobek 300 zl. i nawet wyzszy czesto, szczegdlnie ludziom
familiinym. vie daje zabezpieczenia bytu, zwlaszcza w razie
choroby. 2) Krzywda dla lekarzy jest w danym razie taka
sama, jak krzywda dla szoferéw. 7e¢ zamozni maja prawo
jezdzié tramwajami, i t. p. Gdybyv interes lekarzy w danym
razie byl uwzgledniony, to panstwo pow'nnoby uwzglednié
w podobny sposéb i interesy innych zawodéw.

Samobojstwa mlodziezy.

Podata
Marja GRZYWO-DABROWSKA. (Warszawa).

Badajac sprawe samobdjstwa, zaréwno lekarze, jak
i cocjologowie zaimuia przewa?nie stanowisko krancowe. Gdy
pjerwsi widza w niem. zbyt moze czesto, przeiaw chorobv
umystowe] lub wyraz zmian kKonstytucyinych, socjolog przenosi,
zdaie sie, zbyvt silnie punkt cjezkoécj na warunki spoteczne,
uwazajac, ze kazde spoleczefistwo w danym czasie ma okre-
§'ona sklonno$é do samohébistwa, ktorei sile czy natezenie
mierzy sie za pomoca stosunku ogélnej liczby $mierci samo-
hoiczveh do liczhy mieszkaneéw danego kraju, Niezaleznie
jedvak od stanowiska, na ktérem staniemy. zawsze zgodzié
sie musimy, ze w patologji spotecznej samcbojstwo jest jed-
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nem 2z nabardziej trudnych do wyleczenia cierpjen. ,,Byé
moze — moéwi prof. Lacassagne — jest to jeden ze
sposob6éw doboru naturalnego, majacy na celu wyeliminowa-
nie ze spoleczenstwa istot niezré6wnowazonych, czesto zbyt e-
gojstycznych*‘, I tu wlasnie lekarz znajdzie z socjologiem
wspblny punkt. Wiemy, ze wielkije kryzysy ekonomiczne
daja dlatego wilasnie duia liczbe samobéjstw, Ze, wstrzasa-
jac ustrdj spoteczny, naruszaja jego roéwnowage. Osobnik,
przecitodzac z jednego srodowiska do drugiego, nijezaleinie
od tego, czy bedz'e ono lepsze, czy (¢i gorsze, zostaje w
swej rownowadze mniej lub wlece] zachwiany. Gdy warunki
pogorsza sie raptowmie, oczyw.Scie cierpi gn, a je$li przytem
réwnowaga danej jednostki byla juz pcprzednio z tych lub
innych przyczyn niedostatecznie stata, silny wstrzas oraz
zmiana sprawiaja, zZe czasem rozstaje si¢ on wlasnowolnie
z zyvceiem. lLecz i wtedy nawet, gdy warunki 2z gorszych
zmienia sie zbyt gwaltownie na lepsze, gdy stara hierarchja
spolcezna zostaje zburzona, a nowa jeszcze nie jest ugrun-
towana, tenze sam brak r6wnowagi spolecznej wytwarza wa-
runki, podatne do samobdjstwa.

Biorac za temat samobdjstwa mlodzieiy, checialabym
zastanowi¢é sie nad nastepujacemi punktami:

1. Czy liczba tych samobdjstw wzrasta silniej, niz w
innych okresach zycia?

2. Czy dzieciece samobéjstwa maja jakie specjalne
cechy?

3. W jakim stopniu czynniki indywjdualne i spoteczne
odgrywaja role w samobéjstwach miodziezy? Co mozemy po-
wiedzieé¢ o przyczynach tych samobojstw?

4. Jak nalezy walczyé¢ z tem zjawiskiem?

Zaczne od cyfr,

Wedtug statystyki Ministerstwa Sprawiedliwo$ci we
Francji w 1902 r. bylo 8716 samob6stw, w tem mezczyzn
6698, kobiet 2018, mlodziezy od 16 roku 373, dzieci do
lat 16 — 59.

Oto dane wedlug dziesiecjoleci:

. t. j. samobéj-
Rok do 16 | od 16 do 21 f"g‘;}??“,sa‘ Stbra miots
| MODOJSIW | “gtan, proc
i razem razem
1838 20 chi. 16 | 132 cht. 80 2752 5,5
dz. 4 dz. 52
1849 20 cht. 13 | 122 cht. 76 3583 4,2
dz. 7 dz. 46
1859 chl. 16 | 139 cht. 94 3899 5,8
dz. 45
1869 37 | 168 chi. 5114 4,008
1879 61 chi. 38 | 266 chit. 187 6496 5,07
dz. 23 dz. 79
1889 392 chtl. 242 8180 54
dz. 150
1899 444 8952 5,2

Wedlug tejze samej statystyki popelnjlo we Francji
samobdjstwo w wieku do 15 lat.

1892 1897 1898 1902

Dzieci 8lat — 1 11lat — 4 8lat — 1 do 1at 16 — 52

. 9, — 212, — 211, — 2 od 16do20 373
, 183, — 413, — 912, — 7
, 14, —33 14, —24 13, — 3
. 15, —35 15, —37 14, — 20
75 76 15 , —- 42
75

W Szwajearji, podiug Strobinskiego, od 1910—
1919 roku bylg samobdjcéw ponizej 15 lat (od 4 do 14) 25; od
15 — 19 lat — 340, niestety, nie posiadamy danych, ktéreby
pozwolily orzec czy liczba ich wzrasta, czy tez spada.

W Prusach (wedtug Medizinalstatistische Nachrichten)
na 100000 mieszkaneéw popetnilo samobdjstwo:

w 1913 r. 1919 r.

w wieku 10 — 15 lat 2,1 1,2
15 — 20 20,3 17,0

20 — 25 27,2 25,2

25 — 30 25,2 20,9

30 — 40 24,1 16,4

40 — 50 37,3 20,2

50 — 60 52,4 29,5

60 — 70 , 554 42,3

70 — 80 58,7 52,9

Opierajac sie na powyzszych danych, mozemy wyciag-
naé pocieszajacy wniosek, gdyz poprzednije statystyki, np.
Baera w okresie miedzy 1869 — 1898 rokiem, wykazywatly
staly przyrost samobdjstw dzieci i mltodziezy.

Wedlug rccznikéw statystycznych m. Warszawy (ma-
terjal Pogotowia Ratunkowego), czynilo préby pozbawienia
sie zycja, wzgl. popelnitlo samobéjstwo:

w wieku do 1. 156 od 1. 1520 ogbtem:
w 1917 r. 4 chh 4 dziew. 17 m. 38 k. 63
1918 r. 2 chil. 1 dziew. 17 m. 59 k. 79
1919 r. 1 chi. 11 m. 65 77
192) 1o 8 m. 44 k. 52
1€21 r. 5 chl.. - 12 k. 27
1922 10 . 17 k. 25
1923 fi e 7 m. 17 k. 24

W Rosj’ Sowieckiej, wedlug Lejbowicza, na 1000
samohdjstw w okresie 1920 — 1921 r. wypadalo wediug ptei:
kobiet 413, mezczyzn 587, w tej liczbie dzjeci:

od 6—10 1. 1
od 11—15 1. 13
od 15—20 1. 85

Na ogélna liczbe samobéjstw, samobéjstwa mlodziezy
miedzy 11 — 20 rokiem zycia wynosza 10%. Zreszta, mater-
jal jest zbyt szczuply, by dane statystyczne mogly mijeé¢ wiek-
sze znhaczenie.

Widzimy zatem, ze wahania w krzywej samobdjstw
mlodziezy sa na ogo6l niewielkie, byé moze, okazuje omna
nawet ostatnio jakby tendencje ku znizenin,

Jedna z bardziej charakterystycznych cech samobéjstwa
dzieci i mlodziezy jest to, ze w tym wieku oraz w okresie doj-
rzewania odbiera sobie Zycie wieksza stosunkowo liczba ko-
biet, niz w pozostalych okresach zycia. Aczkolwiek liczba
samobdjstw kobiet wzrasta stale, szczegblniej w wielkich
miastach, stosunek samobéjstw mezczyzn do kobiet jest 4 lub
3:1. Wszedzie niemal, z wyjatkiem Japomji oraz Rosji so-
wieckiej, stosunek ten jest zachowany., U mtodziezy w wieku
dojrzewania wynosi on jednak 2:1, a nawet wykazuje je-
szcze mniejsza roéznice: miedzy 1896 r. a 1900 w departa-
mencie Sekwany bylp 88 samobéjstw dzieci, w tem chtopcow
54, dziewczat 34, w 1898 r., wedlug statystyki Ministerstwa
Sprawiedliwosci, we Francji popelnilo samobdjstwo 273 chiop-
cow, dziewczat 204.

Havelock Ellis podaje statystyki Oglego;
wedtug ktérych w wieku 1. 10 na 100 samobdjstw wérod dziew-
czat wypada 133 u chiopc., w wieku 1. 156 na 100 samobdjstw
wsréd dziewczat wypada 87 chi., w wieku 1. 20 na 100 samo-
béjezyn wypada 192 samobéjcéw.

Brudzinski daje nastepujace cyfry dla Warszawy:
od 1882 do 1R92 y_  bylo 40 samobdjcow i 34 samobodjczynie w
wieku 10 — 20 lat., od 1892 do 1899 — 48 chlopcéw i 66
dziewczat w tymie wieku.

Potwierdzaloby to spostrzezenie tych badaczéw, ktérzy
twierdza, ze poped do samobéjstwa rozwija sie, na ogét
bjorac, znacznie szybciej u kobiet.

Zaréwno wsréd dorostych, jak i u dzieei, zauwaiono,
ze stosunkowo najmmiejszy odsetek samobdjcéow rekrutuje sie
z mieszkafncéw wsi. Co prawda, ogromna liczba dorostych
samobdjcow sa to wychodzey ze wsi, ktorzy wyszli juz z tam-
tejszych stosunkéw, a do nowych czesto jeszcze mie zdazyli
sie¢ przystosowag, U dzieci, zdaje sie, wplyw warunkow
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wielkomiejskijch nie gra tak decydujacej roli, jak u doro-
slych, jednak i u nich najwieksza liczba samobdjstw wypada
na wijelkije srodowiska. Na 540 samobdjstw dzieciecych oraz
mtodzjezy w 1897 r. we Francji 109 wypadio na departament
Sekwany.

Niezm'ernie charakterystyczne dla samobdjstw mlo-
dziezy jest znaczne ich nasilenie w okresje dojrzewania picio-
wego. Punkt ten porusze njeco obszerniej, omawiajac przy-
czyny samobéjstw mlodziezy.

W jakim stopniu czynniki indywidualne oraz spoteczne
odgrywsaja role w smutnem zjawisku samobdjsiwa miodziezy?
Wplyw ich zdaje sie nie ulegaé zadnej watpliwoscj, do-
njostos$é ich znaczenia daje sje stwierdzi¢ w kazdym omal po-
szczegélnym  wypadku, aczkolwisk, przerzucajac punkt
ciezko$ci na zupelnie inna plaszczyzne¢, pewien odiam nie-
mieckich uczonych przyznaje tym czynnikom role poniekad
drugorzedna.

Gdy Proal w pigknym swym artykule ,,Les Suicides
et 1‘éducation’* mocno podkresla doniostos¢ tych wlasnie
czynnikéw, szkola niemiecka twierdzj, Ze moga one jedynie
wytworzyé odpowiednie $rodowisko dla idei samobdjstwa, a
przyczyn tego zjawiska upatrywaé nalezy gdzieindziej — sa
niemi sity, czestokroé przez osobnika nieuswiadomione, one
to popychaja go do czynu, Zgadzajac sie w zasadzie na to
ujecie, pozwole sobje podzielic je na jndywidualne,
dotyczace tylko danej jednostki i og61ne w pewnym okre-
sie lub stale wspélne wszystkim. Gdy do tych rzeczywistych
przyczyn dolacza si¢ te lub inne powody, moga one dopro-
wadz'¢ do samobdjstwa.

Zaczne od warunkéw czy tez przyczyn ijndywidualnych;
moga one byé wewnetrzne lub tez pochodzié¢ z zewnatrz.

Dziecko wrazliwe, o usposobijenu neurastenicznem, jest
juz wskutek swego usposcbien’a jakby predysponowane do
cierpienia, bedacego czestokroé wynikiem nadmiernegu
wstrzasu ukladu nerwowego. Zbyt silna fala nerwowa jest
czesto hardzp bolesna. Napiecie maksymalne ukladu merwo-
wego, na ktérego granicy zaczyna sie cjerpienje, jest zmienne
w zalezno$ci od jednostki i u tej samej osoby w zalezno-
Sci od iej stanu., Ludzie o silnym, mato wrazliwym uktadzie
nerwowym posiadaja mizsza granice cierpienia, niz istoty
przeczulone, u tych ostatnich wrazenia odbijaja sje na na-
stroju znaczn'e latwiej, czesto drobne nawet wydarzenia
staja s.e dla nich Zrédlem wielkiej przyjemnosci lub ogromnej
przykrosci. Zdawaéby sie moglo, Ze wskutek tego wytwarza
sie jakby kompensata duchowa—w rzeczywistoéci jednak jej
njema: wrazenija przykre daja wiecej smutku, niz radosne —
wesela, i obcowanie ze Srodowiskiem zewmetrznem sprawia
podobnym jednostkom wiecej bélu, miz szczescia. O podobnem
usposobieniu cztowiek dojrzaty, ktoéry juz modgt opanowaé
swoje reakcje, by uniknaé cierpien, stara sie W miare
moznos$ci odosobni¢ sie od ludzi, gdyz daja mu oni z po-
wodu jego organizacji nerwowej wigcej wrazen ujemnych,
nijz dodatnich, Lecz i on nawet, gdy warunki mu na to uie
pozwola, czesto zmeczony szuka $mierci — wybawicielki
(Méwiac o nadwrazliwosci, mam jednak na mys$li ludzi psy-
chicznie zdrowych). Dziecko o podobnem usposobieniy nie
zdazylo jeszcze w sobie rozwinaé pierwiastkéw hamujacych,
nie posiada ono dostatecznej dozy krytycyzmu, by pod wply-
wem rozsadku opanowaé swe odruchy — cierpi i przewaznie
szuka szybkiego wyjScia. Zreszta, musze tu zaznaczyé ze
nie wszyscy badacze sie z tem zgodza, ze dzjecko, popelniajac
samobdjstwo, dziala pod wplywem impulsu. Durand-
Fardel twierdzi, ze wigkszo$é dzieci vovpelnia je po gle-
bokim namys$le, Ze czyn ten bywa wykonany z zastanowie-
niem.

Mojem jednak zdaniem, nie da sje pogodzié z psycho-
logja normalnego dziecka, z jego zmiennym usposobieniem
opracowanie a czesto i przygotowywanie zawczasu mater-
jalu, niezbednego do przeprowadzenia zamachu.

Dalej, przychodzac na s$wiat, przynosimy z soba nie-
tylko pewne usposobienie — male dziecko jest to czesto maty
czlowiek z namietnosciami dorostego, z ta jednak réznica,
ze odczuwa ono gwattownie), zyje przewainie chwila, a
c$rodki hamujace nie dziataja sprawnje. Juz choéby te za-
znaczone pobieznie rysy dziecka méwia, jak wazZna rzecza
jest tu sprawa wychowania. Wysunaé, dzieki racjonalnemu
ksztalceniu, zaréwno sfery uczué, jak i woli, dodatnie cechy,
rozwijaé je harmonijnie, nje podkreslajac ujemnych, ktére
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potrochu same sje zatra, jest to, byé moze, z istoty, praw.e
Ze przeznaczonej na zyciowego kaleke, byé moze, kandyda-
ta na samobdjce, uczynié jednostke szczesliwa i poiyteczui.
Zapoznajic s.¢ z materjatem, dotyczacym mlodocianych sa-
mobéjedw, widzimy, jak czestemi sa wykroczen:a przeziw
higjenie duchowej i fizycznej, jak okropne sa jch skutki.

Omal ze kazde dziecko pragnie milo$écj; czasami chce
cno wylacznie dla siebie jej przejawow, czesSciej jednak wy-
starczy mu, gdy czuje, Ze jest kochaqe niemniej od reszty
rodzenstwa czy tez wspolltowarzyszy. Zycie nie zdazylto je-
szcze go nauczyé, Ze réwnosci niema, cierpi wjec, widzac,
jak pieszcza jego mlodszego brata, cierpi, slyszac, ze jest
brzydsze od innych. Uczucie zazdrosci, bodaj czy nie jedno
z najwczeSniej sie przejawijajacych u dziecka, moze zostaé
rozdmuchane i spotegowane do granic chorobliwych. O ile
sj¢ tu.dolaczy jeszcze wygorowana ambicja — mozZe. to razem
doprowadz.¢ de checi poloZenia kresu wlasnemu istnieniu.
Brudzinski przytacza przyklad Durand-Fardela,
dotyczacy 12 letniego chlopca, ktéry pozbawil sie zycia,
gdyz byl nie pierwszym uczniem w swej klasie, lecz drugim.
Proal méwi o 14-letnim chlopcu, ktéry, nazwany. nie-
stusznie przez matke w chwili rozdraznienia prézniakiem,
biegnie do stajnj i tam pozbawija sie zycia. Chorobliwa
drazliwos¢ w polaczeniu z duma, niedoceniana przez oto-
czenie lub tez nawet potegowana na skutek wadliwego wy-
chowania, moze réwniez doprowadzié do samobdjstwa, czego
liczne przyktady spotykamy w literaturze.

Jesli racjonalne wychowanie zawsze jest potrzebne, w
stosunku do podobnych dzieci jest ono wprost niezbednem.
Tutaj zaréwno zbytnia surowosé, jak i poblazliwosé, a takze
brak jednolitego kierunku w wychowaniu moga doprowadzié
do lLardzo ponurych wynikéw, U drazliwego i ambitnego
dziecka brutalna kara, a nawet lgk przed nia, moze dopro-
wa.z.¢ do samobdjstwa., Kopczynskiw swyeh ,,szki-
cach higjeniczno-wychowawczych‘', omawiajac zjawisko ner-
wowosci, przytacza przyklad chiopca, ktéry, uderzony przez
ojca w twarz w obecnos$ci stuzby, w chwile potem pozbaw'l
sie zycia,

Jaka role odgrywa szkola w zjawisku samobéjstwa
miodzezy? Na pytanie to trudno jest odpowijedzieé w spo-
s6b wyczerpujacy. Gerhard utrzymuje, Ze samobéjstwo
wsréd ucznidw zdarza sie na ogél rzadziej, niz w innych §ro-
dowiskach mlodziezy, ze znacznie czestsze jest ono np. wsrod
czeladnikéw., Wi. Sterling zaznacza natomiast, ze w Pru-
sach ,,stosunki szkolne zajmuja pomiedzy przyczynami sa-
mobdjstwa pierwsze miejsce’‘, i stanowia one 38,2% ogél-
nych przyczyn samobdjstwa. Zdaniem Freuda, wina
szkoly polega na tem, ze nije potrafi gna natchnaé¢ mlodziezy
checia do zycja, Ze nie daje ona oparcia i pomocy moralnej
dziecku w tym okresje, gdy wezly rodzinne oraz lacznosé
z domem z powodu zmiany warunkéw ulegaja rozluznieniu,
jednem stowem, udzial szkoly polega na tem, Ze nie zaste-
puiz ona dzjecku rodziny i ze nje budzi w niem w dosta-
tecznej mierze zainteresowan'a, Kopczynski uwlaza,
Ze ,,winna bywa szkota, ktéra, nie uwzgledniajac przyczyn
ni¢przygotowanja dziecka, zbywa je krétko mniska ocena,
w'nlen tez bywa i dom rodzicielski, ktéry dobry stopien
stawia dziecku, jako drogowskaz i cel w jego dazeniach do
karjery materjalnej, podsyca w niem ambicje, budzi za-
zdro$é o wyzsze stopnie u kolegow“. Eulenburg oraz
inni zgadzaja sie, ze wspélwinowajcami sa zaréwno dom,
jak i szkola,

Wedlug Dupraca nadewszystkg przemyst daje duzy
odsetek samobéjstw mlodzieiy, pozostawionej czeste samej
sobie, bez mnalezytej op‘eki. Gdy na 100000 mieszkancow
przypadaja naogél we Francji 3 samobéjstwa mtodziezy, w
Paryzu — 7, w Lille — 6, w Rouen — 11. Nikt chyba
jednak nie zaprzeczy, Ze praca szkolna dzieci, czesto nie-
dostatecznie zdolnych, lecz ambitnych lub tez zmuszanych
przez rodzicéw do nadmiernych wysitkéw, szczegdlniej w ra-
zie niepowodzenja, w polaczeniu z napieciem nerwowem,
np. w czasie egzaminéw, nije moZe nie ckazaé swego wplywu
na istnjejaca juz sklonnos¢ do samobdjstwa, chociaz rola
szkoly jest tu dodatkowa.

Czy dziedz’czno$é gra role w wypadkach mtodocia-
nych samobéjcdéw, ktérych rodzice koiczyli w ten wlasnie
spos6b? Aczkolwiek znane sa ljczne podobne przyktady,
uwazam, ze przypadki te nalezy objasniaé nie dzjedziczno-
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$cig idei samob6jstwa, lecz squnnoécia psychopatyczna oraz
suggestja i nasladownictwem, Ze tak jest w istocje, dowo-
dza liczne przykitady. Przytocze tu cytowany rrzez Proala
przypadek, dotyczacy mlodej dziewczyny, ktéra wie, zZe jej
ojciec odebral sobie zycie i jest wprost opanowana catkowicie
przez mys$l, ze i ja taki koniec czeka pre¢dzej, czy poZ-
niei; zrozpaczona matka wyznaje jej w koncu, ze ten, kogo
uwazala za ojca, nie byl nim w rzeczywistosci. Od tej chwili
dziewezyna zostala uleczona.

Przytocze jeszcze jeden przykiad, cytowany row-
niez przez Proala, dowodzacy, ze wlasnie suggestja
gra tu role: 14 letni chlopiec potrafit ojca swego odwiest
od mys$li o samobdjstwie, mys$l ta jednak, podSwi.adomie naj-
prawdopodobniej go nurtowata i w jaki§ czas potem sam on
pozbawil sie zycija. Zreszta znana jest rzecza, Ze W pew-
nych warunkach my$l o samobéjstwie do$é latwo si¢ na-
rzuci- wiadomo§é o samobdjstwie bliskich, czesto ukocha-
nych os6b (Redlich), wywoluje w umysle jakby rezo-
nans — wrazenie czeka w podswiadomo$ci chwili odpowied-
niej.

Wedlug G au p p a ostateczna pobudka do samobdjstwa
bywa czesto wiadomoéé o popelnieniu samobdjstwa przez
kogog bliskiego, lub nawet tylko znajomego,

Wszak nawet i u dorostych, zyciowo bardziej uzbro-
jonych, czesto sie daje stwierdzié zarazliwo$é przykladu.
Cytuj¢ za Durkheimem 15 inwalidéw, ktérzy w
1772 r. odbieralj sobie kolejno zycie, wieszajac sie w jed-
nym i tym samym korytarzu na jednym i tym samym haku.
Gdy ostatecznie hak zostai usuniety, samobdjstwa ustaly.

W wieku za§ mlodzieficzym, w wieku pragnien nie-
zrozumijalych, tesknot i uniesien przykitad wieksza jeszcze
odgrywa role: widowiska teatralne, kina, wiadomo$ci o
samobdjstwach — wszystko to moze w pewnych warunkach
mijeé bardzo duze znaczenie, Jednak musze¢ zaznaczyé, ze
wedlug niektérych badaczy pewne konstytucje specjalne,
wlasciwe pewnym rodzinom, moga przekazywaé sie dzie-
dzicznie 1 pod wplywem pewnych przyczyn decydujacych
daé te same nastepstwa — samobdjstwo.

Co sie tyczy przyozyn og6lnych, popychajacych mto-
dzies do popelnjenia samobéjstwa, czesto zbyt moze silnie
podkres§la sie zwiazek miedzy zyciem plciowem a samobéj-
stwem., Zwiazek ten jstnieje rzeczywiScie: ogromny wzrost
samobéjstw wlasnie w okresie dojrzenja, gdy sie juz nawet
spotyka nierzadko i podwéjne samobGjstwo na tle erotycz-
nem, stwierdzanie u samobéjc6w choréb wenerycznych,
homoseksualizmu, a u kobiet — czeste zamachy samobéjcze
w czasie menstruacjj, cigzy i1 karmijenia — wszystko to
przemawialoby za tym zwiazkiem,K Jednak tlomaczenie, jak
tego chce Scholz ,,niezrozumialych samobéjstw wilasnie
momentem piciowym, jest zbyt daleko idace. Réwniez nie
moge sie zgodzi¢ na stanowisko nijektérych wiedenskich psy-
choanalitykéw, ktérzy uwazali, ze samobéjstwo mlodziezy
jest sprawg omal ze wylacznie seksualna, ze sktonno$é do
pozbawienia si¢ zycja jest czesto rodzajem fobji, powstalej
na tle przyttumienia onanji, oraz wynikiem leku przed jej
nasterstwamj. Wypowiadano poglad, Ze samobéjstwo mlo-
dziezy jest wynikiem homoseksualistycznych skionno$ci dzie-
ci w stosunku do wychowawcéw, twierdzono, ze samobdjstwo
jest czvnnoscia zastepcza onanji, czego dowodem ma byé
(Stekel) wyrazenie ,,Hand auf sich zu legen‘ oraz, ze
samobdjstwo jest ostatnim aktem omanistv, Freud uwa-
7a, ze lek przed szkola, a wiec przed egzaminem, przed
cenzura, Jjest nie czem innem, niz ,,Sexual—angst, i ze
ten lek seksualny wlasnie jest przyczyng samobédjstw mlo-
dzie7y. Zdaniem tego autora przeniesienie nastepstwa leku
ze strony seksualnej na szkole jest tem 1latwjejsze, ze ta
ostatnia jest jednym z objektéw najblizej ucznia stojacych,
oraz, ze€ moze sie latwo wytworzyé polaczenie wyobrazeh
w zwigzku z zadawanemi lekcjami. Marcuse uwaza, zZe
jstnieie bezspornie zwiazek miedzy samobéjstwem mlodzie-
zy, okresem dojrzewania oraz onanizmem, ktéry wytwarza
podioze dla wstrzaséw duchowych. Stan legkowy moze wy-
stapié nietylko u ijstot, ktére sie oddaja onanizmowi, lecz
i u tych, ktére juz go poniechaly i sa przekonane, ze dofi
nie wréca. Zreszta, u typéw psychopatycznych sam onanizm
bywa czasem przejawem jakiego§ nieuzasadnionego leku,
ktéry mcze przej§é w merwice lekowa.

Aczkolwiek rozmaite statystyki, np. Eulengurga,
obejmujace 320 samobdjstw mlodziezy, dowodza, Ze ogromna
ich liczba ma podktad erotyczny, poprzednio przytoczone za-
patrywania sa zbyt krancowe, Blizszym rzeczywistoSci wy-
daje sie poglad Hellera, Ze u jednostek, stojacych pod
wzgledem etycznym wysoko, zbyt silny wybuch popedu
plciowego, uwazanego przez danego osobnika za co$ nijzszego,
brudnego, moze doprowadzié do wstrety do zycia, nieeheci
do samego siebie i do samobdjstwa. Co sie za$ tyczy
okresy dojrzewania, wylaniaja sie wtedy nowe i nieznane
uczucja, wytwarzaja sie pytania oraz watpliwosci, na ktére
osobnjk nie znajduje odpowiedzi. Dla jednego okres ten prze-
chodzi tatwo, dla drugiego trudniej, trzeciego niszczy kon-
flikt, zachodzgcy w nim samym z powodu najrozmaitszych
uczué, ktére nim szarpia: zadzy i wstydu, wstretu i zmy-
slowosci; niepokojy religijnego i coraz silniej wzbierajg-
cej zadzy. Sa to sily potezne, ktére, gdy do mnich sie¢ przy-
taczg skadinad njeznaczne zewmnetrzne przyczyly, moga
doprowadzi¢ do samobdjstwa.

Zewnetrzne przyczyny, a wlasciwie powody samohdj-
stwa byly réwniez wielokrotnie badane, Eulenburg,
Siegert, Beyer iinni doszl* do wnjosku na swych
materjalach, Zze lek przed karga gra najwieksza rolg,
bo stanowia okolo 50%, pozatem troski i zmartwienia, zle
obchodzenie sig w domu, urazona milo$é wilasna i t. d.

Francuzi mniej krancowo pojmuja moment seksualny
w smutnej statystyce samobéjstw mlodziezy: Duprac za-
znacza wprawdzie, ze uy natur namietnych, gwaltownych,
jedna z przyczyn samobdjstwa bywa milosc. i podkresla,
ze instynkt plciowy przejawia sie niekiedy pod postacia
popedu czy natrectwa, co w pewnych wypadkah, a miano-
wicie u istot, skiomnych do samobéjstwa, moze byé fatalne.
Audiffrant z Marsylji (Le suicide, Archives d‘anthro-
pologie criminelle), wypowiada poglad, Ze z przyczyn oso-
bistych najuzedciej urazona ambicja popycha do popelnienia
samobdjstwa, znacznie za$§ rzadziej — mitlo$é rodzicielska
lub instynkt pleiowy——ogranicza on zatem tem samem role
strony seksualnej ws$réd przyczyn samobéistw.

Z przyczyn glebszych, wywolanych po czeéci tylko
zewnetrznemi warunkami. musze madmienié stan nudy
oraz zwatpienia., O ile dokonanie kagdej mnienadmier-
nej pracy wytwarza stan zadowolenia, brakowi absolutnemu
tej pracy, brakowi zainteresowania przejawami zyeiowemi
towarzyszy zawsze stan depresji, mogacy doprowadzié do sa-~
mobdjsiwa.

Czy jest jaka specjalna sylwetka psychiczna samobéj-
cy wogdle, a dzieciecego w szczegdlnosci? Tylu hadaczy
sprawy ta sie zajmowalo, i w wiekszo$ci przypadkéw wyniki
jch badari pozostaly niezgodne.

Gdy Grasset wypowiedzial zdanie, ze kazdy czto-
wiek choéby w mysli popeinit niejednokrotnie samobdjstwo,
gdy socjologowie twierdza, Ze przy okreSlonych warunkach
spoteczno-ekonomicznych kazda jednostka moglaby przerwat
dowolnie pasmo swego zycia, gdy ostatnio badacz samobdjstw
w Rosji sowieckiej, L.ejbo wicz, uznal, Ze samobdjstwo
dzieci jest uwarunkowane surowa dyseyplina, a nawet
uciskiem domu i szkoly, Horstman, Gaupp, Eulen-
burg, Brosch, Redlich, Starobinski, Helena
Stelzner, nie méwiac juz o Esquirolu i Falret,
uwazaja samobéjcow w ogromnej wiekszo$ci przypadkéw
za istoty nienormalme. O ile bedziemy stali na stanowisku,
ze czlowiek normalny zawsze jest gotéw do walki z zyciem,
Ze zawsze jest w stan'e stawiaé opoér przeciwno$ciom losu,
wowczas mozemy powiedzieé, Ze ten, kto jest pozbawieny
jednego z najpotezniejszych instynktéw — instynktu samo-
zachowania, ze ten, kto posiada w bardzo zmniejszonym
stopniu zdolno$é sprzeciwiania sie losowi i chwytania zycia
za bary, jest nienormalny. Lecz instynktu tego nie posiadaja
czesto jednostki szlachetne, pod zadnym wzgledem nie sto-
jace mizei od przecietnych, przeciwnie, pod wiely wzgleda-
mi przewyzszajace o glowe swe spoleczenistwo. A jeSli nawet
ich samobdjstwo nie jest wywolane czysto altruistycznemi
wzgledami, moze c¢ne jednak byé ezy to wyréwnaniem zy-
ciowego ich bilansu, czy tez wynikiem rozumowania, nie
posiadajacego cech chorobliwych.

Co sig tyczy psyche dziecka - samobdicy, byla ona
wielokrotnie analizowana. Starobifski dla Szwajcarji,
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na podstawie materjalu, obejmujacego 25 dzieci — samo-
bbéjcow od 5 — 14 lat i 340 od 15 — 19 lat, doszedt do
wniosku, Ze najczestsza przyczyna samobdjstw mlodziezy
jest hebefrenja oraz stany depresji okresu dojrzewania, wy-
wolane trudnoécia, a raczej niemozliwo$cia ustosunkowania
swych potrzeb Zycijowych.

Redlich opracowal 61 przypadké6w samobdjstw
dzjeciecych, z ktérych s$mierciag skonczylo sie 17: 10 chiop-
cé6w i 7 dziewczat. 40 mlodocianych samobdjeow mialo po-
nizej 14 r., 21 — do 16 lat. Dzieci ocdratowane mlodsze
kierowane do Zwiazku im., Pestalozziego lub do
lecznicy pedagagicznej oddzialu Piirqueta, starsze —
na’ klinike psyehjatryeczna. Z wywiadéw, zebranych o tych
dzieciach, Redlich stwierdza, ze, aczkolwiek one ucze-
szczaly do szkoly, na og6l jednak korzystaly w niej malo,
nietyle z powodu braku wlasciwych zdolnosci, ile ze wzgledu
na roztargnienie, nieuwage oraz brak systematycznosci w
pracy. Zaznacze tez, ¢ Eulenburg uwaza, iz przy-
najmniej 25% dzieci — samobéjcéow sa to typy mniej zdolne
od przecietnych, a nawet umystowo uposledzone.

U dzieci samobdjcow stwierdzat on cze€sto przed-
wczesng dojrzalo§é duchowa — tak, np. dziecko 514 letnie
méwi o swych rodzicach: oni nje byli malzefstwem, stale
sie z soba kiocili. ojciec mijal inna; pit duzo i piiany
wracal do domu,

Przyjemnosci tych dzieci réwniez czesto nie odpowia-
daty ich wiekowi: za kradzione pieniadze dziecko kilkuna-
stoletnie skupuje najrozmaitsza bron i spedza czas, strzela-
jac do celu, co sie tyczy ksigzek — stwierdza sie specjalne
Zamitowanie do literatury sensacyjnej i kryminalnej, wido-
wiska o podobnym charakterze posiadaja dla tych dzieci
takze wielki urok, widziane czy tez styszane sceny we wraz-
liwych i maly odpornych ich umystach pragna w czyn sig
przetworzyc.

Charakter miodocianego samobéjcy czesto przedstawia
cechy specjalne, jak: brak réwnowagi, zmienno$é nastroju,
drazliwo$é oraz przeczulenie, obserwuje sie napady szatu,
po ktérych nastepuje silna depresja. Zdaniem Hubnera,
okoto 90% mlodocianych samobdéjcéw ma usposobienie
sklonne do depresji. Redlich jednak u obserwowanych
przez siebie mlodocianych samobéjcé6w stwierdzit na og6t
nastréj wesoty, towarzyski. Pod wzgledem moralnym
Eulenburgi Redlich doszli do wniosku, ze naogél
wziagwszy, mlodzjez ta odznacza sie mniejsza wartoscia
etyczng, w zwiazku z tem u starszej mlodziezy czesto sprze-
niewierzenie czy tez kradziez bywa ostatecznym powodem
samobbjstwa.

Dzieci te — wedlug materjaly Redlicha — cechuie
zamitowanie do intryg, zlosliwosé, sklonnosé do kiamstwa
oraz kradziezy, a takie do wl6czegostwa oraz padpalania.
W polaczeniu ze wstretem do pracy cechy te wytwarzaja
nieraz typy prostytutek i podpalaczy.

Przejdziemy teraz do sposobdow, jakiemi mtodociani
samobdjcy prébowali rozstaé sie z zyciem: Najczestszy z
nich byl wediug Redlicha:

skok z okna

19 przyp. 7 chi. 12 dziew. (kolo 30%/0)
150

» dowody 9 , 5 , 4 »

ostrzat 7 4 3 . . 100/
otrucie ) 1, 4 7 . » 1800
powieszenie 8 8 — . . 1207

Pozatem pojedyricze przypadki: rzucenie si¢ pod tram-
waj, pod kola parowozu, poderzniecie sobie gardia i t. d.

Wediug Bartla w okresie 1893 — 1912 r., odebra-
lo sobie zycie w wieku od 15 — 20 lat przez:

strzat 12 chtopcéw
powieszenie 12 ”
otrucie sie 3 »

1 dzlewczynka
3 dziewezynki
9 dziewczynek

W Warszawie wedlug statystyki Pogotowia Ratunko-
wego W 1417 r., popelnito zamachy samobdjcze w wieku:
do lat 15 — chlopcow 4, dziew. 4, od 15 — 20 1, — 17
mezcz., 38 kob,
NajczesSciej stwierdzano zazycie trucizny: 12 m. oraz 34 k.
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pozatem runigcie z wysoko$ci 4 m. 7 k.
postrzat 4m — k.
utopienie 2m  — k.
rzucenie si¢ pcd po-
cigg — m. I k.
Razem . . 21 m. i 42 k. ogot. 63

Dazac z pomoca psychjatrom, anatomo-patologowie
zaczeli w cjagu ostatnich dwuch, a nawet trzech dziesjatkow
lat bada¢ dokladnie zwloki samobdjcéw, zaréwno moézg, jak
i inne narzady. Sa z tego zakresy prace Bartla, Bro-
scha, Mitostawicza, Ollendorfa, Sien-
galewicza, Pfeiffera i innych. Naog6t dochodza
oni do wniosku, ze u samob6jcow czesto bardzo
spotyka sig¢ stan grasiczo-chlonny, ze szczegdlniej czesto
stwierdzié to si¢ daje u mlodocianych samobéjcow.

Pfeiffer na materjale, obejmujacym 595 samobdj-
c¢6w, zbadanych w okresie 1893 — 1912 r., znalazt 35 przy-
padkéw w wieku od 15 —20 lat, Zbadawszy szczegllowo
nietylko mézg, lecz i inne narzady, doszedt on do naste-
pujacych wnioskéw: zwloki 37% mlodocianych samobdjcow
nie przedstawialy #adnych zmian widocznych (procent ten
podaje on jednak z rezerwa). Tenze sam odsetek 37 —
przedsiawia zmiany w ukladzie nerwowym osrodk., a mija-
nowicie:

Przewlekie zapalenie opon mi¢kkich 8
»s . spony twardej 3
wodoglowie przewlekie 1
zanik rogéw tylnych rdzenia 1
Dalej ida zmiany konstytucyjne:
Stan grasiczy wzgl. grasiczo-chionny 14
wrodzone zwezenie tetnicy gléowne] 6
kryptorchja 8
inne wady rozwojowe 8

Tak wigc na pierwsze miejsce wysuwajg sie zmiany
w ukladzie nerwowym osrodkowym, nastepnie zmiany kon-
stytucyjine: powiekszenie grasicy i zwezZenie tetnicy gléwne),
ktore zdaniem Broscha, MitostawiczaiBartla
stanowizg pod wzgledem anatomo-patologicznym czysty typ
miodzienczych samobdjcow. Wogdle zas u 63% mlodocianych
samobdjcéw znaleziono wyraZne zmiany organiczne. Na tej
tez podstawie przytoczeni powyzej badacze uznaja, ze ‘w
zjawisku samobdjstwa mlodziezy ma sie do czynienia z o-
sobnikami o wadliwej konstytucji, c¢zesto obcigzonymi, a
niejednokrotnie przedstawiajacymi obie te zmiany.

Ollendorf na podstawie wynikéw sekeyjnych,
badanych przez siebie 362 zwlok samobéjcéw, doszedl do
wniosku, ze 43,92% samobdjcéw przedstawia zmiany, ktdre
upowazniaja do przypuszczenija, ze ich zdolnosci psychiczne
byty uposledzone,

Nie zdaje mi sie jednak, by wadliwej konstytucji mozna
bylc w danej sprawie przypisaé tak wielkie znaczenie; czesto
si¢ zdarza stwierdzié tego rodzaju zmiany na stole sekcyjnym
u 0séb, ktére zmarly czy to Smiercia naturalna, czy tez
wypadkowa, a nie z powodu zamachu samobéjczego.

To tez, o ile nawet weimiemy pod uwage powyliej
wymienione zmijany konstytucyjne, nasuwa sie pytanie:
dlaczego tylko pewne jednostki z wielkiej liczby obarczonych
wadliwg konstytucja popeiniaja samobéjstwo? Byé moze,
ze samobdjstwo jest suma dwuch skiadnikéw, dla istot
zdrowych nie majacych prawie znaczenja: 1) pierwszym
z nich bylaby przyczyna rzeczywista czy tez rzekoma, ktdra
moze réwniez wyniknaé naskutek omaméw, co ma
np. miejsce u chorych umystowo. 2) Drugim sktadnikiem
bylyby zmiany chorobowe organizmu, na ktéry ta przyczyna
oddzialywa. Organizm moZe ulec schorzeniy naskutek roz-
maitych  czynnikéw: zatrucia, choroby zakazne, alko-
holizm jednostki lub jej rodzicéw it. d. Samobéjstwo by-
foby wtedy odruchem na podraznienie, odruchem istoty sta-
bej, nijezdolnej do walki z przeciwnosciami, a tem samem
do roli czynnej w spoleczenstwie. To tez, wychodzac z tego
ostatniego zaltozenia, Lombrozo uwaza, ze nie nalezy
przeciwdzialaé temm zjawisku, gdyz za jego pomoca spo-
teczenstwo pozbywa sie istot nieprzydatnych, a nawet obcia-
zajacych spoleczenstwo, Poglad ten, acz wychodzi z zato-
zenja dobra ogélnego, jest jednak aspoleczny, Walka z
samobodjstwem, to walka z tem wszystkiem, co je wywoluje,
a wige: z ciemnota, pijafistwem, egoizmem rodzicielskim,
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wadliwym systemem nauczania it. d. Siegajac do pod-
staw, konieczna jest poprawa warunkéw ekonomicznych i
spolecznych szerokich mas, podniesienie ich pod wzgledem
kulturalnym 1i etycznym, majpotezniejsza jednak bronia be-
dzje racjonalne wychowanie mtlodziezy, wychowanie, dazgce
do harmonijnego rozwoju ducha i ciala, Choé wiele postu-
latéw, niezbednych do tej walki. jest trudnych do osiagniecia,
dvoga., ktora naleiy dazyé, jest jasma. Zreszta, warunki
materjalne nie odgrywaja tu najwazniejszej roli, Zdaniem
wybitnych socjologéow, nie w trudno$ciach zycia tkwi przy-
czyna samebdjstwa, nie jest ona wywolana wzmozona walka
o byt: statystyki dowodza, ze majrzadziej pozbawiaja sie
zycia nedzarze; ich ubdstwo jest poniekad hamulcem, prze-
szkadzajacym ich potrzebom rozrosnaé s'¢ nadmiernie.
Waizniejsza, by¢é moze, w zjawisku tem odgrywa role za-
trata poczucia, dokad siegaja granice uprawnjonych potrzeb
do zycia, brak w niem celu, brak glebszej idei, utrata
wiary W Zycie za grobem oraz oslabienie wiezéw rodz'mnych
lub tez innych wiezé6w, laczacych jednostke ze spoleczen-
stwem. tatwiej wszak rozstaé sie z zyciem, gdy dusze opa-
nuje przesyt, nuda lub pustka, gdy ze spolcczefitwem ota-
czajacem mic juz nie laczy. To tez w wychowaniu mlodziezy
jest rzecza niezbedna bardzp powaznie uwzgledniaé koniecz-
no$é pozostawania w Scistym zwiazku duchowym ze $rodo-
wiskiem otaczajacem, rozwijaé w dziecku wielki krag za-
interesowan i dazno$ci do wspélnynch celé6w, a réwnoczesnie
dbaé, by wszelkie etapy jego rozwoju, a w szczegélnoSci o-
kres dojrzewania, byly otoczone odpowiednia opieka.

Nie moge jednak posuwaé optymizmu za daleko: wy-
powiedzieé walke tej klesce spolecznej — tc walczyé z ne-
dza, ciemnota, egoizmem, wyzyskiem, a takze ze zwyrodnie-
njem, ktérego jednym 2z wyrazéw moze byé ostabienie jn-
stynktu samoczachowawczego,

Tracac jednostki zwyrodniale, acz nieraz stojace pod
pewnemi wzgledami bardzo wysoko, spoleczenstwo na ogét
nie ponosi wielkiej straty. Smutniejsze niepomiernie jest
to, ze istoty naogél zdrowe, lecz nieprzygotowane do walki
z zyciem, w chwili afektu, pod wplywem zbyt bolesnego
lub brutalnego z niem zetkniecia, nije znajdujac w sobie
sity do zwalezenja wstretu czy leku przed Zyc’em, odchodza
wlasnowolnie przed czasem.,

Mysle, ze wiele z nich, gdyby mogly znaleé w swem
otoczeniy zrozumienie i odczucie w chwilach zawodu lub
rozpaczy, gdyby przetrwaly ten okres duchowej niestalej
réwnowagi, zanim hart serca ich opancerzy, uniknelyby
przedwczesnej $mijerci. Wszak normalma mlodoéé ma tyle
pedu ,,nad poziomy*, tyle niepohamowansj,  zywiotowe]j
sity, ktéra, szukajac ujScia, czestokroé, wlasne szarpie

lozysko, tyle zarazem ufnos$ci i pogody, i ma ona nakoniec
,,dni zalu krétkie, szczescia -- dlugie” oraz smutki za-
prawne rozkosza. To tez, o ile watla roslinka ludzka prze-
trwa gwaltowne nijeraz burze wijosenne, rozwinaé sie ona
moze bujniej i wspanjalej, niz cale rzesze tych, co bez
wstrzas6w i szarpan spokojnie w pelnie zycia wstapili.
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Wyktady kliniczne.

(O nerwicach zwrotnych pochodzenia

nosowego®).

Podat
Rafat SPIRA (Krakéw).

Nierzadkie sa w praktyce lekarskiej bledy, popel-
niane przez lekarzy, rozpoczynaiacych ileczacych sta-
ny chorobowe, jako choroby samodzielne, podczas gdyv
w rzeczywisto$ci stanowia one tvlko odruchy nerwo-
we, wywolane droga zwrotna przez zmiany chorobo-
we, zachodzace w innym mniej lulh wiecej oddalonyvim
narzadzie ustroju. Przez zapoznanie lub nieuwzgle-
dnienie tego zwiazku i punktu wyjscia objawu cho-
robowegn leczenie musi zostaé bezskutecznem, chorzy
za§ sa narazeni na diugoletnie mniej lub wigcej do-
tklive clerpienia i zgubne nastepstwa. Nalezy tedy

*) Wedl. odczytu, wygloszonego w Tow. Lek. Kra-
kowskiem w r. 1925.

znaé: 1) narzydy, ktérych schorzenie lub podraznienia
najczeSciej 1 najlatwiej hywaja przyczyna nerwic od-
ruchowych w invch miejscach ustroju i 2) te objawy
nerwowe, ktére wyzwolone zostaja czesto na drodze
odruchowej.

Jako narzady, ktore czesto bywaja punktem wyj-
Scia dla odruchéw nerwowych, znamy gérne drogi od-
dechowe, narzad sluchowy, przewdd pokarnmowy
(drgawki dziecigce przy helminthiasis 1 innych cho-
rcbach kiszek), dalej czesci plciowe, zwlaszeza. kobie-
ce, szczegblnie macica, jajniki.

Nie nalezy zapominaé o odruchach normalnych,
ktore nieraz trudno odr6zni¢ od chorobowych, ktére
maja na celu wydalenie np. obcego ciala z obrebu po-
draznionego 1 niedopuszczenie go do glebszych drog
oddechowych.

Rardzo liczne 1 réznorodne 's3 objawy nerwowe,
wywofane przez rozmaite clerpienia nosaijam obocz-
nych szczegdlnie takie, ktére powoduja zwezenic ja-
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my nosowej, Wymieni¢ nalezy rozne nerwobdle, prze-
waznie w obrebie n. tréjdzielnego, jak bole glowy,
oka, ucha, z¢how, serca, dalej kaszel, dusznoé¢, kurcz
glo$ni, zboczenia w czynnoéci serca: angina pectoris,
tachycardia, upoéledzenia w narzadzie wzrokowym,
jak zwezenie pola widzenia, §wiatlowstret, Slepota od-
ruchowa, bole oczu, mroczki, przekrwienie spojowki,
wady akomodacyjne, ogélne stany nerwowe, jak hi-
steria, melancholja, neurastenja, padaczka, choroba
Basedowa, zawr6t glowy 1 t. p.

Na szczegblng uwage zasluguje stosunek migdzy
nosem a ukladem plciowym kobiet, na co pierwszy
zwirocit  uwage Mackemzie i pozniej Fliess.
Wzajemng zalezno$¢ bolow miesiagczkowych i wzmo-
zone; pobudliwoéci nosa, jakotez znikanie pierwszych
po czasowem [ub trwalem znieczuleniu odno$nych
miejsc w nosie stwierdzono niejednokrotnie (E-
phraim, Schiff, Heiffliin). Fliess poda-
je takze, ze w wielu przypadkach udalo mu si¢ przez
znieczulenie punkiéw plciowych nosa usungé czesé
czuciowq béléow porodowych.

Kuttner i inni przecza wprawdzie pewnvn
twierdzeniom Fliessa, wszyscy jednak przyznaja
mozliwoéé dodatniego wplywu znieczulenia blony $iu-
zowej nosa na bole miesigczkowe (dysmennorrhoea
nasalis). Kuttner osiagngt ztagodzenie holiny brza-
cha i krzyza przez pendzlowan’e nosa nietylko kokai-
ng, ale takze mentolem, eukaing, a nawet woda. Za-
przecza on typowej regularnoéci tego objawu, przy-
znaje jednak, ze moze on wystapié wyjatkowo, jednak
nie jako objaw fizjologiczny, lecz patologiczny.

Znane jest takze zastepcze krwawienie mie-
siaczkowe nosa, Nos wogble usposobiony jest do
krwawieri neurotycznych z powodu obfitego unaczy-
nienia blony S$luzowej i cialek preznych. Niektore
miejsca przegrody Tteaguja latwo krwawieniem mna
wahania w ukladzie naczynioruchowym.

Za zalezno$ciag krwawienia nosowego od stanu na-
rzadéw rodnych przemawiaja zastgpcze krwawienia
nosowe, wystepujace regularnje podczas miesigczki i
ustajace podczas ciazy, krwawienie nosa przy samo-
gwalcie i podobne spostrzezenia,

Lindner spostrzegt skurcz i1 przekrwienie ma-
cicy przy podraznieniu pewnych miejsc w nosie w nar-
kozie podczas laparotomji. Obermaier widzial u
24-letniej panny krwawienia nosowe regularnie wystg-
pujace co miesigc od 15 roku zycia, ktére ustaly m»
zajéciu w ciaze, zeby w 6 tygedni po rozwigzaniu
znowu regularnie sie powtarzac.

Na ttémaczenie tego zjawiska przytacza Schic-
kele fakt, ze wyciag z jajnikéw, wstrzykniety zwie-
rzetom, dziala rozszerzajaco na naczynia krwiono$ne.
Zdaniem jego, wytwory wydzielnicze jajnikow dvsta-
ia sie mawet w malej iloSci do ogélnego krwiobizgu
i wywoluja zmiany w blonie §luzowe] macicy, dzia-
tajac na uklad wspoélczulny, t. j. na nerwy naczynior1-
chowe, W przypadkach odpowiedniej sklonnodci,
szczegblnie przy istnieniu stosunkéw odruchowych
miedzy nosem 2 ukladem plciowym, moze fatwo przvijsé
do tak zwanej zastgpcze] miesiaczki nosowe;j.

Oprécz tego postrzegano Tézne zmiany, wyste-
pujace w nosie podezas miesiaczki, ciazy lub porodu,
jak pogorszenie przewleklych choréb w nosie n. p.
vzeny, w ktorej podczas miesigczki wort staje sie sil.

niejsza, wydzielina obfitszg, dalej rézne nerwice odl-
ruchowe, jak kichanie, obrzeki 1 rumiefi na skd&ze
nosa. Tak zw. ,Erysipéle cataméniale pojawia sie
jako zaczerwienienie i nabrziienie kofica nosa, praw-
dopobnie réwniez, jako nerwica odruchowa naczynic-
ruchowa, pochodzaca z narzaddéw plciowych.

Meyer znalazt na 8o kobiet, badanych przez
niego podczas ciazy Iub porodu, u 70-ciu zmiany w no-
sie, jak przekrwienie blony §luzowej, przerosty muszel
i sktonnoéé do silniejszych krwawien. Sa ludzie, u kto-
rych kazde podraznienie plciowe wywoluje kichanle,
zatkanie nosa lub t. zw. katar nerwowy,

Elsberg widziat spdznienie rozwoju plciowego
pod wplywem choréh nosowych.

Freud opisuje vomitus gravidarum, ktory
zniknal po przyzeganiu galwanokaustycznem dolnych
przerostych muszel nosa.

Koblankowi udalo sie umozliwié cigze przez
leczenie nosa u kobiet, u ktérych przedtem notowan)
nieplodnosc.

U milodych krolikéw i psow, ktorym za mlodu
wyluszczal dolna muszle nosowa, i ktoére potem zre-
szta dobrze sie rozwinely, pokazalo sie pdzZniej, po
osiagnieciu dojrzatosci plciowej, ze narzady ich plcio-
we malo byly rozwinigte, szczegdlnie macica, jajniki,
pochwa byly mniej unaczynione i rozwiniete, w sta-
nie hypoplastycznym.

Oppenheim wyleczyl w kilku przypadkach
amennorrheam przez usuniecie istniejacego zatkania
nosa i jest sklonny uwazaé brak miesigczki w tych
przypadkach za nerwice zwrotna naczynioruchowsa no-
sowego pochodzenia,

Nauka Hacka o zalezno§ci réznych choréb u-
stroju, jako objawéw odruchowych, od zmian w no-
sie byla przez jaki§ czas dominujacg w nauce medycy-
ny. Jednakze fanatvzm i fantazja wkrotce owladnely
sprawg ! przez przesade duzo jej szkodzity. Prawie
kazda cherobe uwazano za odmch nerwowy i chcia-
no ja leczyé zab’egami w nosie.

B. Fraenkel pierwszy wystapit z twierdze-
niem, ze teorja H a ¢ k a zawiera duzo przesady. Zdro-
wa kryvtyka i dokladne spostrzezenia zredukowaly
znaczenie tej teorji do stosowniejszych rozmiarow.

Wszystkie nerwice zwrotne nosa mozna podzie-
i¢ wedlug Jurasza na 3 grupy, a mianowicie: od-
ruchy nosowe: 1) majace punkt wyj$cia w nosie i wy-
stepujace rowniez, w nosie jak: rhinitis vasomotorica,
goraczka sienna, nastrzykniecie cial preznych nosa
it p.

2) pochodzace od innego narzadu i wystepujace
w nosie, np. obrzeki i rumiefi na skoérze nosa, kicha-
nie, krwawienie nosowe, wywolane podraznieniem
przewodu plciowego, kichanie kurczowe po naglem
ochtodzeniu zgrzanego ciala,

3) liczne i réznorodne odruchy nerwowe, zjawia-
jace sie w réznych narzadach ustroju, wywolane po-
draznieniem czuciowem pewnych miejsc nosa.

Mechanizm tych odruchéw i sposéb, w jaki przv-
chodzg one don skutku, s3 nam po czedci znane i dain
sig¢ tlomaczyé, Nerwy czuciowe nosa pochodza od ner-
wu  tréjdzielnego, Od plerwszej galezi tego nerwu
odchoczi n, naso-ciliaris, od ktorego odgalezia s‘e n.
sitowy, ktory dostaje sie przez blaszke sitowa do ja-
my nosowej, gdzie zaopatruje bione Sluzowa przegroa
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dy nosnowej, zewnetrznej $ciany jamy nosowej i sko-
re zewnetrzng nosa. Reszte blony Sluzowej nosa zao-
patruja nn, nasales posteriores, przechodzace przez
ganglion sphenopalatinum i pochodzace od II galezi
n. tréjdzielnego, 1 nn. dentales, pochodzace od III
galezi tego nerwu i zaopatrujace dno jamy nosowe
i jame szczekowa. Wspomnieé jeszcze wypada, ze od
pierwsze] galezi n. tréjdzielnego odchodzi ramus
recurrens Arnoldi do opony twardej mézgowe].

Ot6z odruch normalny z nosa przychodzi do
skutku w ten spos6b, ze podraznienie zakoficzen ner-
wowych n. tréjdzielnego lub wechowego przenosi sig
na inng galazke tego samego nerwu albo droga nn.
doSrodkowych do o$rodka nerwowego i stad droga
nn. odérodkowych do narzadéw obwodowych. Jezeli
ng. przy podraznieniu pewnego miejsca w nosie, jak
np. tylno-goérnej czeSci przegrody, naprzeciw tylnej
czeSci muszli $rodkowej (punkt sercowy), wystepuje
niemiarowodé serca, to tu droge doSrodkowa stanowi
n. trjoédzielny, a droge odérodkowa n. bledny, wazgled-
nie wspolczulny. Tg sama droga przychodzi do skutku
kaszel nerwowy i inne podobme odruchy nerwowe
nosowe. Podraznienie n. wechowego moze wywolaé
Izawienie za poSrednictwem n. lacrimalis, Podraznie-
nie tego samego n, moze wywolac powiekszenie wv-
dzieliny nietylko $l'ny, ale tez soku zoladkowego. Tu
droge oddrodkowa stanowi n. wspoélczulny, prowadza-
cy wibkna wydzielnicze | naczynioruchowe, Wszyst-
kie te nerwy z wyjatkiem n. wechowego maja swe ja-
dra w moscie 1 w rdzeniu przedtuzonym, gdzie pobu-
dzenie, powstale droga dodrodkowa, przenosi sie przez
nn. cd$rodkowe wprost albo droga n. wspolczulnego
na narzady obwodowe. W ten spos6b latwo wytléoma-
czy¢ powstanie droga odruchowa przez podraznienie
nosa objawdow odruchowych, jak kichanie, kaszel,
kurcz gloéni i oskrzeli, dusznica, zaburzenia czyne
nosci serca i t. p.

Jednakze nie we wszystkich przypadkach odru-
chy nerwowe latwo tlémaczyé sie daja. Polaczenia n.
IiIIl z innemi nerwami ruchowemi, czuciowemit i
zmyslowemi sa tak liczne i zawiklane, ze niemozli-
wem jest we wszystkich przypadkach wyja$nié skom-
plikowang budowe mechanizmu odruchowego. Ze w
pewnych przypadkach wplyw psychiczny odgrywa
pewng role, dowodzi spostrzezenie, ze pewna kohie-
ta, cierpiaca na nadwrazliwe$é na zapach rézy, oddzia-
tywala kurczowem kichaniem przy podawaniu jej
sztucznej rézy przed nos. Podobne nieprawidtowe od-
ruchy maja swa przvczyne w nadzwyczaj wzmozone]
wrazliwodci i stanie psychoneuropatycznvm chorego
i zjawiaja si¢ albo jako silniejsze formy odruchéw nor-
malnych, jezeli np, po pewnem podraznieniu nosa wy-
stepuje kichanie czgstsze, kilkanascie razy, albo przez
przeniesienie sie pobudzenia na tory nerwowe zwvkle
ta droga niepobudliwe przez t. zw. irradiatio, np. wy-
wolanie z nosa droga odruchowsy napadu padaczkowe-
go, moczenia nocnego i t. p, Tak w chorobach krtani,
gardla, jezyka moga wystapié béle w uchu i Haug
notowal nawet szum w uszach, wywolany ze strony
nosa. Tu naleza takze inne z nosa pochodzace i w in-
nych miejscach wystepujace odruchowe objawy, jak
przypadek Urbantschitscha, gdv przy cewni-
kowaniu trabki usznej wystepowaly za kazdym razem
zawr6t glowy i padanie ku prawej stronie i ku dolo-

wi. Objaw ten wychodzit z pewnego punktu na prze-
dniej czeéci $redniej muszli nosowej.

Trudnoéci nie do przezwyci¢zenia narazie przed-
stawiajg stosunki odruchowe migdzy nosem a czg$cia-
mi rodnemi, wyzej podane. Przy wszelkiem ograni-
czeniu nauki Fliesa o zaleznoSci stanu 1 funkcji
narzadéw plciowych i nosa od siebie, to jest w kaz-
dym razie pewne, ze zachodza tu jakie§ wzajemne sto-
sunki, nad ktéremi nie mozna przejéé do porzadku
dziennego, i ze wylania si¢ potrzeba szukania sposo-
bu wyttébmaczenia tych zwigzkow, W tym celu two-
rzoms roézne teorje i przypuszezenia; wystarczajacego
jednak wyjadnienia tych odruchéw narazie brak. Po
czeéei przypisuja je powigkszonej ogolnej wrazliwo-
§ci wskutek podraznienia jednego miejsca, w nastep-
stwie czego dotychczas niespostrzegane bodzce w in-
nych oddalonych miejscach czuciowych wystepuja z
wieksza wyrazistoscia (Griinwald). Innym razem
powiekszona  wrazliwo$§é¢ pewnych ograniczonych
miejsc powstaje w nastepstwie miejscowych bodzicow
przez elektywne dzialanie pewnych toksyn lub wy-
tworéw wydzieliny wewnetrzmej. I tak stosunek nosa
do narzadéw rodnych moze polegaé na powinowactwie
(affinitas) galazek nosowych wspolczulno - blednych
do wydzielin gruczoléw plciowych, macicy Jub innych
organdw, polaczonych ze strefa plciowa (tarczyca).
Jest prawdopodobnem, ze istnieje Scisty zwiazek cze-
i pleiowych z przvsadka moézgows, ktorej usunigcie
rowniez pociaga za soba niedorozwdj narzadéw rod-
nych. Nareszcie mozliwy jest zwigzek odrodkowy
(korowy lub podkorowy) sfery plciowej z innemi cze-
§ciami ciala, po$redniczacy w powstawaniu tych od-
ruchow,

A wiec zwiazki wyzej opisane moga przyjs¢ do
skutku: 1) na podstawie draznienia elektywnego przez
wytwory wydzielnicze lub przez toksyny, 2) na pod-
stawie powiekszonej pobudliwodci ogolnej, 3) przez
polaczenia centralne réznych sfer nerwowych. Jako
nerwy zad, utrzymujace laczno$é miedzy nosem a sfe-
ra plciowa, uwazaé nalezy: 1) wechowy, 2) n. wspol-
czulny, 3) 1—3 galazka n, tréjdzielnego.

D!a powstawania objawoéw odruchowych wyma-
gane s3 procz A) ogodlnego usposobienia, jeszcze B)
bodzce miejscowe. A)Zdaniem K illian a nerwica od-
ruchowa przychodzi do skutku na podstawie nadczu-
todci. Kuttner za§ uwaza nadwrazliwo§é jako ob-
jaw nerwicy odruchowej, jako podstawe za§ choroby
<tan psychonerwowy, ktérego materjalnego podkladu
nie znamy, a ktérego skutki widzimy, jak np. w hi-
sterji lub neurastenji. Siedziba tego stanu jest pumkt
szezvtowy tuku odruchowego, gdzie odbywa sig¢ przej-
$cie hodica z tordow doSrodkowvch na tory odérod-
kewe. Usposobienie osobiste do edruchdéw nerwowych
moze byé:

1) wrodzone albo tez

2) nabyte i moze by¢ zalezne od ogdlnego stanu
nerwowego ustroju, jak histerja, neurastenia, od prze-
wagi jednej czedci ukladu nerwowego wegetatywne-
oo nad drugim, jak wagotomja polaczona ze spazmofi-
lia, od zhoczen w wydzielinach wewnetrznych (lajni-
koéw, watroby, tarczycy. i t. p.). Nareszcie; podstawa
i przvezyng powiekszenej pobudliwndci ogdlnej moze
byvé anafilaksja, przy uczuleniu ustroju na ciala
proteincwe,
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3) Usposobienie takie nerwowe moze by¢ nabyte
przez zakazenie lub zatrucie (wscieklizna, tezec, alko-
holizim, kila i t, p.), choroby niszczgce, klopoty, tro-
ski.

7Z drugiej strony czynmik znakomicie ulatwiajacy
wystapienie takich nerwic zwrotnych stanowi wzmo-
zona wrazliwo$é zakoniczen n. tréjdzielnego lub we-
chowego 1, co za tem idzie, powiekszona pobudliwosé
miejscowa pewnych miejsc w nosie i gardle, jak gu-
zek, przegrody, muszle nosowe,

B) Bodzce miejscowe, wywolujace odruchy, si
najréznorodniejsze: mechaniczne, chemiczne, termicz-
ne lub podraznienia zmyslowe. Wymieni¢ tu nalezy: do-
tykanie si¢ przeciwleglych czesci blony Sluzowej no-
sa, ucisk przegrody nosowej przegietej lub grzebienia
przegrody na przeciwlegla muszle nosowa lub muszli
przeroslei na przegrode, zrost tych czeSci ze soba,
chce ciala, pasozyty w nosie, zbyt gorace, zbyt zimne
powietrze, jsite gazy, zapachy drazniace i t. p. Punk-
tem wyjscia tych odruchéw w nosie hywaja najczeSciej
muszla Srodkowa lub dolna nosa lub guzek przegro-
dy 4, cho¢ rzadziej, gorne czesci blony $luzowej nosa.
7e obrzeki, zwlaszcza przednich koncoéw muszli no-
sowych, moga wywolaé rozmaite dolegliwo$ci pod-
miotowe, w pierwszym rzedzie silne béle glowy, ze
mocno dotykajac sonda przedniej cze$ci muszli $re-
dniej, szczegdlnie po jej powierzchni wkleslej lub gu-
zka przegrody, mozna czasem wywolaé boéle, rozpro.
mieniajgce si¢ na okolice nadoczodolowa, i ze w pew-
nvch przypadkach udalo sie po usunieciu przednicj
czeSci muszli §rodkowej uleczyé jednostronne béle
glowy, jest faktem powszechnie znanym. Takie bole
glowy moga mie¢ swoja przyczyne czysto mechanicz-
ng w zatamowaniu obiegu krwi i limfy, w rozciagnie-
ciu tkanki blony $§luzowej i szarpaniu nerwow, za-
tkaniu uj$é jam ubocznych nosa, w zaburzeniu w ich
wydzielinie i t. p.

C) Nareszcie, wigksza droznoéé torow, skladaja-
cych s na luk odruchowy, spowodowana przez czeste
powtarzanie sie tych odruchow, obniza prog pobudli-
wosci, powigksza sklonno§¢ do wystapienia tych od-
ruchéw i caly luk odruchowy tem latwiej si¢ urucha-
mia. Stad sie tiomaczy, ze po dluzszem trwamiu cho-
roby, nawet po usunieciu przyczyny obwodowej, t. i.
wrazliwych miejoc w nosie, nerwice te niezawsze od-
razu calkiem ustepuja, lecz czesto utrzymuija sie przez
jakis czas jeszcze i przy najlzejszem podiraznieniu
czuciowem, a nawet psychicznem znéw wystepuja,
choé¢ juz nie w tem samem nasileniu,

Czy w danvm przypadku rzeczywiScie rozchodzi
si¢ 0 nerwice zwrotna, pochodzaca z nosa lub gardia,
a ni¢ o chorohe miejscowa samodzielng, czesto stwier-
dzi¢ mozna dopiero wedlug zasady: eXx nocentibus et
juvantibus.

Jezeli napad nerwowy mozna wywolaé przez
draznienie odpowiedniego miejsca np. przez silny ucisk
sonda, jezeli znieczulenie tego miejsca kokaina przery-
wa napad i jezeli po wyleczeniu lub operacyjnem u-
sunigciu tego miejsca 'w nosie odnodny odruch nerwo-
wy nha zawsze zostaje usunietym, to rozpoznanie obja-
wu chorobowego jako odruchu nerwowego mozna uwa-
za¢ za pewne, Jednakze dopiero trwale usuniecie zabu-
rzemia nerwowego daje pewnos$é. zwiazku przyczyno-
wego, — Natomiast przemijajace ustapienie objawu
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moze nastapié po kazdym zabiegu i daé zludzenie
wyleczenia, ale nie jest dowodem zaleznodci napadu
od podraznienia miejsca odnosnego.

Nalezaloby sadzié, ze stosunki te sg do§¢ znarne,
doswiadczenie do$¢ duze i kazuistyka doé¢ obfita, I
unikaé¢ bledow rozpoznawczych i leczniczych, o kto-
rych byla mowa w poczatku, Niestety, dodwiadczenie
uczy, za tak nie jest, ze za malo jeszcze dzi§ zwraca
sie uwagi na to, ze nieznaczne i lekkie zboczenia,
ktore latwo usunal sie daja i zreszta zadnych przyv-
padio$ci podmiotowych miejscowych nie sprawiaja.
moga ‘droga odruchowa powodowaé w miejscu odda-
lonem objawy nerwowe bardzo powazne, a na-
wet grofne. Na dowdd sluzy¢ moga nastepujace przy-
padki:

Pani Ch., zong wyzszego urzednika, cierpiata od 20
lat na czesty niezyt nosa, ktéry czasem trwal miesigcami
i ktéremu czesto towarzyszyly bble glowy. Pézniej bole glo-
wy wystepowaly coraz czedciej i bez réwnoczesnego kataru
nosa i trwaly coraz dluzej =z coraz mniejszemi przerwami.
7 biegiem lat béle te staly sie ciagtemi i tak silnemi. ze cho-
ra nie mogla sypiaé. Podczas miesiaczki bol ten wzmagal
sie jeszcze. Chora wskutek niesypiania, braku apetytu i
ciezkich cierpien tracila sily, mizerniala, chudia. Usposo-
bienie jej, zwykle pogodne, wesole, zré6wnowazone, cierpliwe,
stato sie ponure, niecierpliwe, gniewne, popedliwe, z cza-
sem stracita pamieé. Przez ten czas byla obserwowana i ba-
dana przez interniste, ginekologa, okuliste, neurologa i den-
tyste. Badanie wewnetrzne i ginekologiczne dalo wyniki
ujemne. Badanie dna oka wykazalo zmniejszenie pola wi-
dzenia. Badano., tez krew, mocz i ptyn mézgordzeniowy
z wynikiem ujemnym.

Leczono najrozmaitszemi lekami, uzywano aspiryny,
fenacetyny, pyramidonu, kofeiny, przetworéw -chinino-
wych, salicylowych, morfinowych, jodowych. W rozpaczy
chora raz uzyla tyle aspiryny, ze wystapilo zatrucie aspiryna
z biatkomoczem. Dalej zastosowano w celu leczniczym upust
plynu mézgowordzeniowego przez punkcie lediwiowa, wstrzy-
kiwania rtecia, oklady zimne i gorace na glowe, Wszystko
bez najmniejszego skutku. Znamiennem jest, ze b6l zazwyczaj
rozpoczynal gie na lewym wewnetrznym koficu tuku madoczo-
dolowego lewego, rozszerzal stad ku tylowi przez ciemie
i ku drugiej stronie, W pozycji lezacej bol byl zawsze naj-
silniejszy, dlatego chora czesto w nocy wstawala z 162ka
i chodzila po pokoju.

Nareszcie, w roku 1921, chora zglosila sie do mnie
z powodu silniejszego kataru nosa, powstaltego prawdopodob-
nie w nastepstwie naduZywania przetworéw jodowych.
Przy tej sposobnoS$ci chora opowiedziala mi cala 20-letnja
historje swoich cierpien. Przy badaniu znalazlem w nosie
obok zwyklych objawéw silniejszego niezytu wypuklenie prze-
gredy w goérnej jej potowie, az do dotkniecia sie z wewnetrz-
na powierzchnia muszli Sredniej po stronie lewej. Posma-
rowanie tego miejsca kokaina nie sprowadzito zadnej ulgi
W ciagu dalszej obserwacji przekonalem sie o bezwzglednie
powiekszonej wrazliwo$ci tej czeéci nosa, ktérej najlzejsze
dotkniecie sonda za kazdym razem powodowalo znaczne
wzmozen'e bélu glowy. Zwréciwszy uwage chorej na zbo-
czenie w nosie, wyrazilem przypuszezenie o zwiazku bolow
glowy z ta zmiana, bylem wszakze co do rokcwania wstrze-
mieZliwym, nie chcac i nie mogac zapowiedzieé ze stanow-
czo$c’a debrego skutku po usunieciu tego zboczen'a. Jed-
nak7e ze wzgledu na rozpaczliwy stan chorej, na to, ze
mimo wszechstronnego badania przez wybitnych kolegéw nie
znaleziono innej przyczyvny choroby, i wreszeie na to. ze
dotvehezas uzvwane €rodki i spesoby zostaly zupelnie bez
skutku 17, last but not least, na mnieszkcdljwoéé zabiegu,
7a'ecitem; operacje.

Zabieg wykenat kol, Dr. Spira jun., ktéry w
znieczuleniu miejscowem usunal | przegiecie  przegrody.
Prz-bleg operacji i pooperacyjny byl prawidiowy, po wyle-
czeniu rany operacyinej béle glowy nie ustaty odrazuy cat-
kiem, ale wystepowalty napadami coraz rzadz'ei i w coraz
wiekszych przerwach i mniejszem nasileniu. Podezas takich
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napadéw popendzlowalem kilka razy odno$ne miejsca kwasem
tréjchlorooctowym z takim skutkiem, ze wkrotee potem bél
ustal 1 wrécit dopiero po dluzszej przerwie. Chora zaczela
powoli przychodzié do siebie, czula sie coraz lepiej.
Nareszcie po uplywie 6 miesiecy béle catkiem ustaty. Sity
fizyczne i umystowe wracaly, wyglad cierpiacy twarzy znikt,
apetyt i humor staly sie znoéw dobremi i od tego czasu chora
czuje sie znéw zupelnie zdrowa.

Przypadek ten byl o tyle ciekawy, ze, mimo iz
chora byta przez tylu lekarzy przez dlugi czas obser-
wowana i wszechstronnie badana, nikomu nie wpadlo
na mysl zwrécié uwage na nos, aczkolwiek wystgpo-
wanic takich objawédw odruchowych z nosa oddawna
jest znane.

Cickawy rowniez jest nastgpujacy przypadek,
ktory w kerOtko$ci pozwalam sobie przytoczydl:

Chora F., zame¢zna, w sile wieku, miala od dziecin-
stwa nos skrzywiony w taki sposéb, ze dolna cze$é tego
organu byla odchylona na bok i tworzyla z czeScig gorna
kat otwarty. Nie majac jednak z tego powodu zadnych
dolegliwos$ci i nie bedac zbyt préina, chora nie zwracala na
to wielkiej uwagi, Ot6z zdarzylo sie, Ze podezas ciazy
zaczela doznawaé ze strony serca dolegliwos$ci coraz do~-
kuczliwszych, Poradzono jej przerwanie ciazy, gdyz dono-
szenie ciazy do kohca i rozwiazanie w tym stanie jakoby
mogly ja przyprawié o niebezpieczenstwo dla zycia. Chora
w celu wykonania tej rady wyjechala zagranice do swoich
rodzicé6w. Tam zalecono jej operacje w nosie. I rzeczywiscie,
Po usunigciu znacznego stopniag wygiecia przegrody objawy
sercowe ustapily. Chora donosita ciaze do konca, rozwigza-
nie odbylo sie bez zadnych przeszkéd, prawidiowo. Dolegli-
wosci serca ustapily i wiecej sie nie zjawily.

Inny zajmujacy przypadek z wlasnej praktyki dotyczy
ksiedza M., ktéry leczyt sie u mnie z powodu choroby
usznej. Razu jednego skarzyl gie na silniejsze zatkanie nosa.
Przy zbadaniu znalaziem 2zrost przegrody nosa z muszla
dolna przez most mnijej wigcej 1 mm. dilugi i okoto 3 mm.
gruby. Przy tej sposobno$ci chory podaje, ze od dziecinstwa
cierpi na czeste bdle glowy i w nastepstwie na zia pamieé,
na utrudnienie skupienia mys$li, przez co zawsze cigzko sig
uczyt, Proponowalem choremu przeciecie mostu w nosie
nozyczkami, Na to chory zwrécit mji uwage, ze jest kraw-
cem, a zatem musi unikaé wszelakiego zabiegu krwawego.
Ze wzgledu na to proponowalem mu usuniecie zrostu bez-
krwawo zapomoca przepalania kwasem chromowym, na co
chory sie zgodzit. Po kilkurazowem przyzeganiu udato mi
sie zniszczyé most miedzy obiema $cianami jamy nosowej,
poczem wkiadalem coraz grubsze pasma gazy otluszczonej
mascia miedzy $ciany dawniej zro$nigte, zeby rozszerzyé
przestrzenn miedzy niemi i zapobiedz powtérnemu zaro$nie-
ciu. Po wyleczeniu w ten sposéb nosa wszystkie dolegliwo$ei,
na ktére chory dawniej sig¢ skarzyt, znikty.

Hutter przytacza (M. f. O. 1922. str. 749),
przypadek nerwobolu, ktéry neurolog rozpoznal, jako
béle glowy neurasteniczne, kilkomiesieczne za$§ lecze-
nie elektryzacja pozostawalo zupelnie bez skutku.
Wszechstronne dokladne badanie nosa nie wykazalo
najmniejszego zboczenia anatomicznego w tym na-
rzadzie, Natomiast stwierdzono przeczulice w pewnych
przeciwleglych miejscach blony $luzowej przegrody
i muszl; nosowej, gdzie najlzejsze dotkniecie sonda
wywolywalo bardzo silne bole glowy po tej samej
stronie. Zwitek waty z kokaina. wlozony do obrebu
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holesnego, usuwal po kilku minutach bol glowy i u-
walnial chorego od uczucia ucisku. Po przyzeganiu
tych miejsc kwasem trojchlorooctowym bol glowy
astapil podcezas gidy leczenie w ten sam sposdb punk-
tow zalecanych przez Kiliana (guzek przegrudy !
orzedni koniec mitszii dolnej) pozustato bez skutku.

Bardzo znamienne jest spostrzezenie I.evina
steina. U choiego, clerpigcego od 12 lat na oczy,
wystepuje nagle zaczerwienienie i lzawien‘e w 'cwem
oku ze $wiatiowsretem i bélami przez 5 — 10 minut,
1—2 razy dziennie. Przy dotknieciu guzka przegrody
chory uczuwa silny bol, rozpromieniajacy sie z nosn
na oko lewe, ktére odrazu si¢ zaczerwienia 1 lzawi.
Po zapendzlowaniu tego miejsca kokaing dolegliwodci
te chwilowo ustgpuja. Glebokie wklucie galwanokau-
styczne przez guzek usuwa zupelnie wszystkie objawy
na czas krotki. Kilka dni poézniej wprawdzie objawy
te na nowo wystapily, ale po powtornej kauteryzacji
nosa nieco wyzej, niz poprzednio, chioroba ustapita
na zawsze, Po y.miesigcznej obserwacji charoba wiecej
nie wystapila.

Rokewanie 1 widoki wyleczenia sa dobre, jezeli
si¢ uda przez zastosowanie kokainy cholby na jakis
czas usungé cierpienie 1 jezeli trwa ono tylko krotki
czas

Leczenie nerwic odruchowych moze byé tylko
przyczynowe, wedlug zasady: ,cessante causa, cessat
effectus®, 2 zatem staramy sie¢ z jednej strony zwalczal
wzmozong wrazliwo$¢ ogélna 1 usposobienie nerwowe
przez wzmocnienie og6lne ustroju leczeniem dietetycz-
nem, klimatycznem, kapielowem, przez unikanie na-
duzyé pleiowyeh, tytoniu, wyskoku, kawy, herbaty,
wysitkoOw fizycznych i umyslowych, przez leczenie
ukladu nerwowego przetworami arszenikcwemsi, hydro-
patja i t. p. Nastepnie nalezy usuwaé wrazliwe miej-
sca 1 zboczenia miejscowe w nosie, o ile istnieja,
przywréeié drozno8é nosa przez przyzeganie, czy dro-
ga operacyjna i t. p. Nalezy si¢ jednak wystrzegad
wykonywania zabiegéw operacyjnych w nosie nor-
malnym, 1i tylko z tego powodu, ze istnieja objawy
nerwowe, ktore czesto wystepuja, jako odruchy nosowe.

(Gdzie to postepowanie nie prowadzi do pozada-
nego skutku, tam mozemy mie¢ do czynienia z czysty
neuralgja lub merwica na podstawie wagotonji
i spazmofilji. Wtedy  wskazanie przyczynowe
domaga sie §rodkdw, obnizajacych pobudliwoéé n. bled-
nego, jak soli wapnia, ktorych brak w organizmie ma
powodowaé nadwrazliwo$§é nerwows. Podobnie dzia-
ta adrenalina i atropina, przez obnizenie pobudliwos-
ci n. blednego 1 zmniejszenie eozynofilji we krwi.
W pewnych przypadkach moze byé wskazanem lecze-
nie antyanafilaktyczne, przez wstrzykiwanie peptonuy,
mleka. Z drugiej strony =zachodzi tu indicatio
morbi, ktora moze wymagaé wstrzykiwan alkoho-
lowych do nerwu, rezekcji n. sitowego, elektrolizy
i innych zabiegow czysto neurologicznych.
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Z Kklinik, szpitali i pracowni.

7 Zakladu Fizjologii (Kierownik Prof. Dr. Marjan Eiger) |

i Kliniki Ocznej (Kierownik Prof. Dr. J. Szymaiiski)

Uniwersytetu Stefana Batorego.

O wprowadzaniu sanokryzyny i neosalwarsanu
do oka za pomoca jontoforezy.

(Badania do$wiadczalne. Doniesienie tymczasowe).

Podat

Ignacy ABRAMOWICZ, St. asystent Kliniki (Wilno).

Proby wprowadzania lekow do oka droga elektro-
lityczna robione juz byly w ubieglym stuleciu. Z po-
érod nielicznych w tym kierunkqy prac zasiuguja na
uwage badania do$wiadczalne Scholera i Al
branda (1894), ktorzy, wprowadzajac za pomocy
pradu elektrycznego jodek potasowy do oka, stwier-
dzili jego obecno§é w przedniej komorze i ciatku szkli-
stem.

Ziawisko przenikania leku tlomaczono sobie w
ten sposob, ze prad galwaniczny przenosi czasteczki
w przestrzeni miedzybiegunowej, i ze rozpuszczone w
wodzie drobiny wraz z plynem rozpuszczajgcym po-
suwaja sie od dodatniego bieguna do ujemnego, zawie-
siny natomiast — w kierunku odwrotnym.

Poglad ten wszakze nie objadnial wielu spraw, po-
wstalych w zwiazku z tego wodzaju wprowadzeniem
leku. Dopiero prace Leduca i Frankenhdu-
sera, opierajgce si¢ ma nauce Arrhemiusa o jo-
nach i dysocjacji elektrolitow, wykazaly, ze prad gal-
waniczny powoduje w zywym ustroju rozklad istmie-
jacych w nim elektrolitow, ktére, w zalezno$ci od tego,
czy sa naladowane dodatnio, czy tez ujemnie, wedruja
do przeciwnych biegunéw. Stad wyplynela mozliwosé
wprowadzania pomigdzy elektrodami a ustrojem lekow
elektrolitycznych, ktoreby, uczestniczac w powyzszej
wedréwcee, weszly do ustroju. Otoz tego rodzaju wpro-
wadzenie lekow do ciala przez skore lub blong Sluzowa
lub nablonek nazywamy jontoforeza (Franken-
hduser) lub jonizacja (Leduc.

Z szeregu dotychczasowych prac (Asmus,
Birkhauser, Bourguignon, Contonnet,
Erlanger, Fietta, Franke, Joltrois,
Jung, Sabowski, Schnyder, Schwarz-
kopf, Stocker, Wirtz) wynika, ze w wielu spra-
wach chorobowych powieki, spojowki, a w szczeg6l-
nosci rogdwki jontoforeza jest skuteczna i zastuguje
na szersze zastosowanie. Dodatnie oddzialywanie jon-
toforezy na zmetnienia rogowki objadnia naprz.
Birkhduser w ten sposéb, ze dzieki zywej wy-
mianie jondw wystepuje wozluznienie chemicznej bu-
dowy zmetnialej tkanki, ulatwiajace jej wchlonienie,
a moze nawet chemiczne przeksztalcnie powoduja-
cych plame kolloidow.

Spostrzezenia z jontoforeza, poczynione z inicja-
tywy Prof. Szymanskiego w Kilinice Ocznej
U. S. B. w przeciagu ostatnich 2-ch lat, rowniez
wykazuja, ze we wrzodziejacych zapaleniach brzegu
powiek i wrzodach rogéwki, osobliwie pochodzenia
pasorzytriczego, elektrolityczny sposob weielenia le-
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kow, szczegodlnie siarczanu cynku, zastuguje na wiek-
sza, niz to czyniono dotychczas, uwage. Z innych ga-
lezi medycyny, gdzie ten sposéb zastosowania lekow
znalazt goracych zwolennikow, wymienimy dermato-
logje (Mienicki).

Do tej pory wprowadzano w lecznictwie ocznem
jony cynku, miedzi, chlorku i jodu, salicylu, rteci;
optochiny, atropiny kokainy i adrenaliny.

Schnyder dzieli dzialanie owych jonéw na 3
stopnie: 1) podraznienie, 2) dzialanie swoistych wla-
Sciwosci danych jondéw, 3) dzialanie albuminolityczne,
Przenikanie jondéw jest wprost proporcjonalne do dy-
socjacji elektrolitdw; w kazdym badz razie niezbicie
dowiedziono, naprz. dla jodu (Birkh&duser), ze w
tej postaci, t. j. jonow, przechodzy one rzeczywidcie
do przedniej komory. Hertel przypuszcza, ze nie-
wylaczonen jest przenikanie mechamiczne lekdéw; ba-
dania jego rowndez wykazaly, ze zwigkszenie sie iloci
bialka w cieczy wodnej, wystepujace przy nakluciu
przedniej komory lub w stawach zapalnych przedniego
odeinka galki, zmniejsza zdolno$§é przewodzenia pradu,

I

Otrzymane na zdrowych i chorych zwierzetach i
ludziach przez Lundsgaarda i Sigurda,
Wernera ujemne wyniki wykrycia zlota w przed-
niej komorze po wkraplaniach do worka spojowkowego
i wstrzykiwaniach podspojéowkowych sanokryzyny
sklonily mnie do przedsigwzigcia prob elektrolitycznego
wcielenia tego leku do oka. Przeprowadzajac odnoéne
dodwiadczenia pod kierownictwem p. Prof. Eigera
na zdrowych narazie krolikach, staralem sie wy$wietli¢,
czy i w jakim stopniu przechodzi zloto poprzez ro-
goéwke do przedniej komory i cialka szklistego i czy
zatrzymuje si¢ ono w rogoéwce i teczéwce. Mozliwem
jest, ze ujemne naogd! wyniki lecznicze, otrzymane
przez Krusiusa, ILundsgaardai Wernera
w przypadkach cierpien gruzliczych spojéwki, rogowk;
i teczowki zaleza od niedostatecznego przenikania sa-
nokryzyny do tkanek oka przy zwyklem zapuszczenia
tego leku lub wstrzyknieciu podspojowkowem.

Co do strony technicznej, to uzywalem jako
czynnych elektrod —  szklanych rogbéwkowych
Stockerai Birkh&usera Wprowadzalem sa-
nokrvzyne z katody (formula chemiczna sanokryzyny
AuQ,S, < e s 03 ). Bierna czyli dodatnig elektrodg
trzymaliSmy na ostrzyzone] glowie krélika pomiedzy
uszami,

Sita pradu, otrzymywanego przez pantostat, do-
chodzila do 2 M. A. Czas dzialania 3, §5 i 15 minut.
Koncentracja rozezynu %%, 1% i 2%.

Do znieczulania uzywalidmy 3% rozczynu kokai.
ny. Jak wynika z badan Birkh&usera, gléwnym
czynnikiem, powodujacym mechaniczne uszkodzenie
rogéwki, prawda przemijajace, jest nadmiar waty, sto-
sowane} w szklanej rurce elektrody do nasigkania roz.
tworu danego leku. Dla unikniecia oparzenia rogdwki
nalezy owimdé¢ watg li tylko cynkowy lub miedziany
precik  elektrody, poczem | przez  boczny otwor w
elektrodzie wlewa si¢ do rurki dany roztwoér. = Przy
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takiem napelnianiu elektrody plyn omywa rogowke i
tylko owinigte watg zakonczenie precika cynkowego
jest w nim zanuczone,

Po kazdym seansie przeplukiwali$iny starannie
worek spojowkowy, poczem nakluciem przedniej ko-
mory zapoinocag strzykawki I.uera specjalng igla
wydobywali$iny ciecz wodna. Wykrycie zlota odby-
walo si¢ za pomrocy ogrzewania i spalania stalych re-
sztek na porcelanowej plycie — wolne zloto wydziela
sie¢ w postaci fioletowego zwierciadla.

W 2 dos$wiadczeniach wyluszczono po seansie
jontofouretycznym galki oczne, poczem badano na za-
warto$¢ zlota w rogowce, teczoOwcee 1 soczewce, Przed
enukleacia wydobywano za pomoca naklucia ciatko
szkliste, rOwniez celem okreslenia w nim zlota.

Dla poréwnania otrzymanych wynikoéw i okreSle-
nia w przyblizeniy stopnia przenikania zlota, zrobili-
$my na osobnej porcelanowej plytce préby z wykry-
ciem z!ota w wodnym rozczynie sanokryzyny I:1000,
1:10000, 1:100000. Poréwnywujac otrzymane wyzej
fioletowe barwne zwierciadla z odpowiedniem ich na-
syceniem w probach o wiadiomej koncentracji sanokry-
zyny, okre$laliSmy stopien przenikania zlota (sposéb
kolorymetryczny).

Doswiadczenie I. Krolik. Znieczulenie 3% ko-
kaina. Przeptukanie woda przekroplona. Jontoforeza z 2% roz-
tworem sanokryzyny. Prad 2 M.A. 15 minut. Przeplukanie.
Wydobycie cijeczy wodnej. Badanie zlota dalo wynik dodatni
wedlug skali 1:8000. Przeplukanie. Wydobycie ciatka szkli-
stego: badanie na zloto wypadlo ujemnie. Wyluszczenie gat-
ki. W rogéwce i teczé6wce po uprzedniem ich przeplukaniju
wykryto zioto: w rogéwece — 1:12000, w teczowce — 1:20000.
W soczewce — zadnych §ladow zlota.

Doséwiadczenie 2. Kré6lik. Znieczulenie, roz-
twér sanokryzyny i prad, jak wyzej. 5 minut. Przeplukanie.
Naktucie komory. Zloto wediug skali 1:30000.

Doswiadczenie 3. Krolik. Znieczulenie, roz-
twor i prad, jak wyzej, 3 minuty. Przeplukanie. W cieczy
wodnej zloto, skala 1:50000 — 1:75000.

Doswiadczenie 4. Krolik. Znieczulenie.
Przeptukanie. Prad 2 M.A. 1% roztwér sanokryzyny. 5 minut.
Przeplukanie oka. Ztoto w przedniej komorze jak 1:75000.

Doswiadczenie 5. Krélik. Znieczulenie, roz-
twor i prad, jak w doSwiadezeniu 4.3 minuty. Przeplukanie
Naktucie tylnej komory. Minimalne §lady (?) zlota.

Doswiadeczenie 6. Krolik. Znieczulenie, roz-
twér sanokryzyny, sila pradu i eczas trwamia, jak w do-
$wiadczeniu 5. Przeplukanie, W cieczy wodnej $lady ziota.
Ponowne przeplukanie oka. Naklucie szklistki — badanie na
zloto wypadlo ujemnie, Wyluszczenie. Wyciecie rogéwki i
teczéwki. Przeptukanie, S$lady zlota 1:100000. W soczewce
—zadnych $ladow zlota.

Doséwiadczenie 7. Krolik. Znieczulemie.
Przeptukanie. 4% sanokryzyna. Prad 2 M. A.. 5 minut.
Przeplukanie, W cieczy wodnej z przedniej komory minimal-
ne $lady zlota.

7Z powyzszego widzimy, ze przy elektrolitycznem
wprowadzeniu sanokryzyny do oka mozemy z latwos.
cig wykryé zloto w przedniej komorze. Przenikajaca
zdolno$é takiego sposobu wcielania do oka sanokryzy-
ny jest wiec daleko wigksza, niz zwykle zakraplanie
lub wstrzykniecie podspojéwkowe. Doktadne dawko-
wanie u ludzi da sie ok:edlic dopiero w spostrzeze-
niach klinicznych. Niewatpliwie stany zapalne oka,
zminiejszajace -przewodnictwo pradu (Hertel) wsku-
tek zwigkszenia si¢ iloSci bialka w cieczy wodnej, mo-
ga nt'eé pod tym wzgledem pewne znaczenie.

II.

Wprowadzenie salwarsanu, a raczej neosalwarsa-
nu do oka zapomocy jontoforezy i wykrycie arsenu w
przedniej komorze natrafilo na pewne trudnodci, gdyz:
1) $rolek ten pod wplywem pradu galwanicznego sam
przez sie slabo dysocjuje, 2) wykrycie tak minimalnej
iloSci arsenu, jakiej si¢ w przedniej komorze spodzie-
waé mozna, nalezy do zadafn do$¢ trudnych.

Technika wprowadzenia, jak przy sanokryzynie.
Wprowadzaliémy neosalwarsan z katody; wtedy sod,
jako katjon, wedruje do katody, a reszta, przedstawia-
jaca organiczny zwiazek o wlasnosciach kwasowych,
idzie, jako anjon, poprzez oko do anody.

Wrykrycie arsenu odbywalo sie¢ po uprzedniem zni-
szezeniu  substancyj organicznych zapomoca préby
M arscha, pozwalajacej, jak wiadomo, wykry¢ $lady
arsenu do 0,000z mg. As. Wykonywali§my roéwniez
proby Bettendorffa z chlorkiem cynawym. W
2-.ch dodwiadczeniach przeprowadziliémy zniszczenie
substancyj organicznych w rurach zatopionych.

Doswiadczenie 1. Krélik, Znjeczulenic 3%
kokaing. Przeptukanie woda przekroplona. 1% % rozczyn
neosalwarsanu., Prad 2 M.A. 5 minut, Przeplukanie. W cie-
czy wodnej arseny hie stwierdzono.

Doséwiadczenie 2. Krolik. Znieczulenie jak
wyzej. Przeptukanie, 1% % meosalwarsan. Prad 2 M.A. 10 m:
nut, Przeplukanie. Naklucie komory przedniej. Zadnych $la-
déw arsenu.

Doswiadczemnie 3. Kroélik. Znjeczulenje. Prze-
plukanie. 124% neosalwarsan. 3—4 M.A. 15 minut. Pizeplu-
kanie. Badanie cieczy wodnej na arsen wypadlo ujemnie.

Jak widzimy, badania w kiecunkw wykrycia arse.-
nu w cieczy wodnej przy powyzszym czasie trwania
jontoforezy 1 wyzej podanej sile prady daly wynik
ujemny, Mozliwem jest wszakze, ze arsen znajdowal
sie w przedniej komorze w tak minimalnej iloci, ze
g0 wykry¢ za pomoca powyzszych prob bylo nie spo-
sob.  Dalsze badania w tym kierunku przy wigkszem
nat¢zeniu pradu, wigkszej koncentracji rozczynu, dluz-
szem trwaniw doéwiadczenia i ewentualnie czulszych
probach na arsen sa w toku. Przypomne tutaj, ze
Kriickmann, wcielajac do oka za pomocyg pradu
galwanicznego niedraznigce preparaty rteci (Hydrar-
gyrum succinimidatum i Sublamin) w kilowych scho-
rzeniach oczu, otrzymal znaczng poprawe kliniczng,
aczkolwiek préby na cbecno$é rtgei w przednie] komo-
rze wypadly ujenmie.

Wobec zachodzacych nieraz ogoélnych przeciw-
wskazan do dozylnych wstrzykiwan neosalwarsanu i
nieznacznego naogol oddzialywania takiego leczenia na
przebieg migzszowego zapalenia rogéwki pochodzenia
kilowego, doszukiwanie si¢ innych metod miejscowego
leczenia neosalwarsanem jest nieusprawiedliwione.

Dotychczasowe proby z wkraplaniem 1 podspo-
jowkowem wstrzykiwaniem neosalwarsanu w kilowych
sprawach przedniego odcinka galki daly, jak wiado-
mo, wynik ujemny.

Na zakonczenine pozwole sobie zlozyé serdeczne
podziekowanie Kierownikowi Zakladu Fizjologji U.
S. B. Panu Profesorowi Marjanowi Eigerwi za
udzielenie cennych wskazoéwek oraz jego asystentowi,
p. inzynierowi Grossmano wi, za czynng pomoc
w wykonaniu powyzszych badan.
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O leczeniu zachowawczem ropnego
gruzliczego zapalenia oplucny™).

Podali

A. W. KAPLAN (Warszawa) i J., KONOPNICKI (Warszawa).

Przypadki ropnego gruzliczego zapalenia oplucny
sa naogol ciezkie 1 niewdzigezne dla leczenia, Stoso-
wano w nich r6zne sposoby zachowawcze i operacyj-
ne. Lecz do zabiegbdw operacyjnych, jak torakotomja
i wyciecie zeber, chirurgowie uciekajy sie niechetnie.
Chorzy wiec sila rzeczy spadajq na barki internisty.
Stale saczkowanie metodag Blilaua i innych jest
bardzo ucigzliwe dla chorego 1 pozostawia prawie
zawsze stale przetoki. Zwyklych plukan oplucny wigk-
sz08¢ lekarzy unika ze wzgledu na spostrzegane nie-
kiedy podczas nich wypadki wstrzgsu. Samo za§ wy-
puszczanie ropy prowadzi doB¢ szybko do ponowne-
go jej zbierania sig. I tu, zreszty, latwo powstaja na-
cieki i przetoki wskutek zakazenia powlok przy
wyjmowaniu trojgranca.

Na oddziale naszym stosuje si¢ oddawna naste-
pujacy sposdb leczenia ropnych gruzbiczych zapalen
oplucny.

Boczne ramie nasady mozliwie cienkiego tréjgran-
ca (lub niezbyt cienkiej igly) od przyrzaduPotaina
fqczy sig, jak zwykle, z aspiratorem, drugie za$ ramig
proste przy pomocy rurki gumowej, zakonczonej od-
powiednia nasadka, — ze strzykawkg 10-gramowa
ssgoo-tloczaca systemu Zawadzkiego. Drugy
rurke gumowa od tejze strzykawki wpuszcza si¢ do
parclitrowej otwartej butli, zawierajace] sterylizowany
roztwor fizjologiczny soli.

Po wkluciu tréjgranca naprzod ostroznie odcigga
sie rope, kiedy za§ ta przestanie juz splywaé, zaciska
sie szczypczykami wurke, prowadzacy do aspiratora,
i zwolna, po 10 cm.? za kazdem naci$ni¢ciem tloka,
wrowadza si¢ do opréznionej jamy cieply roztwor soli

*) Wedlug pokazu na posiedz., Klin. Szpit. Dz, Jez.
z dn 21.III. 1926 r.

w ogolnej ihodci niewigkszej nad 500 cm.3, Je$li pier-
wiastkowa ilo8¢ ropy nie przekracza liczhy powyzsze],
to na kazde przemycie stosuje sie mniej wigeej rowiny
jej o8¢ roztworu. W powyzszy sposob aspiracje i
wprowadzenie plynu fizjologrcznego powtarza sie ke-
lejno 3—5 razy, poczem zwykle ostatnia clecz pric-
pluczynowa odplywa juz prawie czysta. Po odlaczeniu
strzykawki proste ramie trojgranica mozna latwo po-
laczy¢ z nasadhy metalowa surki odprowadzajace;
przyrzadu Forlaniniego. Korzystamy z tego dla
kontrolowania ci$nienia w jamie oplucny po usunigciu
ropy, dla dopuszczema gazu w trakcie przemywan,
azeby czasowo podmnie$é ciSnienie 1 ulatwidé przez to
dalszy odplyw cieczy i wreszcie dla koficowego wpro-
wadzenia azotu do oproznionej jamy oplucny w takie]
ilodci, azeby osiggnaé cisnienie nieco nizsze od zera.
Czynno$ci tych dokonywaé nalezy, kiedy przypuszcza-
my, ze w jamie oplucny znajduje sie juz niewiele cie-
czy: nalezy tez zawsze rurke, doprowadzajacy gaz,
unie$¢ mozliwie wysoko. Inaczej bowiem ciekla za-
warto$¢ oplucny latwo dostaje si¢ do niej i zanieczy-
szcza filtry, uniemozliwiajgc nietylko mierzenie ci$nje-
nia, ale 1 doplyw gazu.

Na zakonczenie, po zaci$nigciu rurki, prowadzace]
do aspiratora, wstrzykujemy do jamy opluacny przez
ranue proste nasady tréjgranca za pomocy zwyklej
strzykawki Recorda 10 cm.?® zawiesiny jodofor.
mowej.

Zabieg powyzszy, zaleznie od okresu choroby, od
stanu chorego 1 wreszcie od warunkdéw, w jakich tenze
si¢ leczy (w szpitalu czy ambulatoryjnie), stosuje sie
w przerwach od 2—o6, a nawet 8 tygodni.

Metoda ta daje nastepajace korzyS$ei:

1. Unika sie zakazenia czeSci miekkich klatki pier-
siowe] przy wycigganiu pochewki tréjgranca, po-
niewaz uprzednio przepuszcza si¢ przez jej Swia-
tlo gaz i $rodek dezynfekcyjny.

2. Unika si¢ podczas zabiegu przykrych dla choregc
sensacy], a mickiedy moze 1 niebezpiecznego
wstrzasu, powstajacych przy duzych 1 naglych
wahaniach ci$nienia wewnatrzoplucnowego; uni-
ka si¢ tez 1 bolow nastepczych, trwajacych nie-
raz przez wiele dni po zwyklem wypuszczeniu
wysi¢ku, a zaleznych od zapadania si¢ klatki pier-
siowe] wskutek spadku cidnienia w jej wnetrzu,

3. Duzi¢ki wprowadzeniu gazu zapobiega si¢ zbyt
szybkiej reekspansji uci$ni¢tego pluca, ktoéra mo-
ze prowadzi¢ dio obostrzenia zmian gruzliczych,
zwykle w niem istniejacych. Przy naszem poste-
powaniu rozprostowanie pluca odbywa sie powo-
li, w miar¢ wsysania sie gazua 1 cieczy.

Dla przykladu pozwalamy sobie przedstawié z
wickszego materjalu dwa przypadki:

Przyp. 1. Stanistaw 8. 23 lata, rolnik, Przeby!l tyfus

i hiszpanke przed 8-iu laty. Zreszta, zawsze zdréw. Zacho-

rowat nagle przed rokiem. Cieplota 400, b6l w lewym boku.

W 6-tym tygodniu choroby wypuszczono mu z lewe]j oplucne]j

litr jasnego zielonkawego plynu. Nastepnie w cjagu 3 mie-

siecy wypuszczono pieciokrotnie za kazdym razem znaczna
ilo$é rowniez czystego ptynu.

Zglosit sie na oddziat w koicu paZdziernika 1925 r.

(lieptota 37,7, cera Zottawo-blada, lewa potowa klatki
piersicwe] rozciagnieta, znacznie mnijej porusza sie przy od-
dychaniu, niz prawa; stwierdza sie tepo$é na calej jej prze-
strzeni. Oddech niestyszalny, przewodnictwo j drzenie glo-
sowe zniesicne. Z prawej strony zmian nijema, serce w znacz-
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nym stopniu przesuniete na prawo, zreszta narzad krazenia
bez zmian, Tegoz dnia wypuszczono 3700 cm.3 gestej zielon-
kawej ropy, dopuszczono 1500 cm.3 azotu, ciSnienie we-
wnatrzoplucnowe z — 10 doprowadzono do — 2, poczem
wstrzyknieto 10 em.3 zawiesiny jodoformowej.

Plwocina bardzo skapa nie zawijera pratkéw Kocha.
W ropie liczne stluszczone leukoeyty, pojedyncze krwinki,
detryt, Mocz bez zmian.

Leczenie miejscowe oplucny stosowano Ww odstepach
mn‘ej wiecej dwutygodniowych. Pierwsze trzy razy zabieg
polegal na wypuszczenju ropy, dopuszczeniu azotu i wstrzy-
knjeciu zawiesiny jodoformowej. Nastepnie po wypuszczeniu
rcpy stcsowano jeszcze przeplukiwanie optucny rozczynem
fizjologicznym solj kuchennej.

Tlo$é ropy stopniowo zmniejszata sie: 3700 —1500—150—
200—500—250—400—400—300—220—200—100 cm.3. Liczby
pcwyzszego szeregu, odchylajace sie od prawidlowego spad-
ku (zwlaszcza 3-cia—150) zaleza prawdopodobn’e od niedoklad-
nego odplywania nierozciefnczonej ropy wskutek warunkéw

Rys A,

Ostatnio przy wbijaniu trdjgrafnca przez zwezona prze-
strzen miedzyzebrowa wyczuwa sie¢ duzy opér ze strony zgru-
biatej optucny.

Chory wypisat sie¢ w tych dn'ach ze szpitala, lecz ma
co pewien czas zglaszaé si¢ ambulatoryjnie dla dalszej ku-
racji i kontroli.

Obecny stan zdrowia pozwala mu naszem zdaniem w
zupelnosci na stopniowy powrét do pracy™®).

Przyp. 2. — Wincenty B., 25 lat, robotnik. Przed 3
laty operowano mu zropiale gruczoly na szyi i wypuszezono
wode z prawego boku; lezal wéwczas przez 3 miesiace w
szpitalu, Odtad wykonywal tylko lzejsza prace. Od mie-
sjaca znaczne pogorszenie: h6l w lewym boku, duszno$é,
kaszel. Stan obecny, Cera blada, blony $luzowe sinawe;
cieptota 375, tetno 94 miarowe. Ci$nienie krwi (Pachon)
12,5 max. Pluca: z lewej strony ztylu w dole stltumienie sze-
rokosci 4 palcéw, oddech oslabiony, przewodnictwo glosu
zmniejszone, powyzej stltumienia sporo rzezen. Pozostale na-
rzady bez zmian. Plwocina skapa, kilkakrotnje badana —
bez lasecznjkéw. Mocz mnormalny. Radioskopja wykazuje
niewielkie zacienienie ¢ cechach wysieku z lewej strony i
Slady po przebytem zapaleniu oplucny prawcstronnem. (p.
rys. 2).

Przektucie prébne w miejscu stepienia wykazalo gesta
rope kolory kawy mlecznej, w ktoérej stwierdzono mnéstwo
lasecznik6w, stluszczone leukocyty i sporo krazkéw krwi.

*) Chory pokazal sie péZniej na oddziale 2 razy: 7.VI
r. b. wypuszczono my jeszcze 380 cm3 ropy i przeptukano
jame oplucny, 7.VIIT zaréwno punkcja jak i rad’oskopja
obecnosci ptynu nie wykazaly, Jlewa polowa klaiki piersiowej
wyraznie zapadnieta.

technicznych, jak mp. zatykanie si¢ pochewki tréjgrafica lub
wyzsze miejsce wktucia. Spoistosé wysieku i jego barwa
réwniez ulegly stopniowej przcmianie: z bardzo gestej ciecz
stawala sie coraz rzadsza, a barwa jej z szarozielonkawej
poprzez cdcieri zdttozielony stala sje w koncu metno-zoita i
ostatecznie z czysto ropnego wysiek stat sie surowiczo-rop-
nym. Po odwirowaniu osadza sia z niego zaledwie cienka
warstwa ropy, jak to widaé na przedstawionej prébie.
W plwocinie j ropie, badanych wielokrotnie, nigdy prat-
k6w K ocha nie wykryto.

Natom‘ast zaszczepienie ropy §wince morskiej potwier-
dzjto charakter gruzliczy wysieku (Dr. Mutermilch).

Chory wyglada obecnie znakomicie 1 czuje si¢ zupeinie
dobrze, na wadze przybylo mu przeszio 13 kg., cieprota juZ
po drugiem wypuszczeniu ropy spadia i utrzymuje sie odtad
na poziomie mormalnym.

Radioskopja wykazuje do$é duzy pecherz odmowy z
niewielke ilocia cieczy na dnie i lekkie zacienienie obu
szezytow (p. rys. 1).

Ml‘ht.tw{ﬁ 6

Py 2

Wypuszczono 400 em.3 gestej ropy, poczem czterokrot-
nie przeptukano jame ropnia rozczynem soli fizjologijcznej w
jlosci za kazdym razem 350 — 400 cm.3, nastepnie dopuszczo-
no 200 cm.3- azotu, doprowadzajac ciSnienie wewnatrzoptuc-
nowe z — 9 do — 1. Z powyzszego widaé, ze mieliSmy do
czynienia z ropniem ograniczonym, niewielkich rozmiaréw.
Na zakcficzenie wstrzyknieto 10 cm.3 mieszanki jodoformowej.
Zabieg ten powtérzono w przeciagu 3 miesiecy sijedmiokrot-
nie, przyczem ropa co do barwy i spoisto$ci ulegla wyraZnej
zmianie: za ostatn'm razem wypuszczono juz tylko 150 cm.3
rzadkiej ropy kolcru brudnozéitego, pratk6w Koch a w niej
juz nie bylo., Celem lepszej orjentacji na zdjeciu rentgenow-
skiem wpuszczono za ostatnim razem zamiast mieszankj jo-
doformowej 5 cm.3 40% jodipiny. Na zalaczonym szkicu
(rysunek 2), w'dzimy niewielki pecherz odmowy, nieznaczna
ilo§é cieczy. ktérej poziom nie wznosi sie ponad wypuklosé
przepony, dolno-zewnetrzny kat jamy oplucnej, wypelniony
jodipina, zaznacza sie bardzp wyraznie. Chory czuje sie
znacznie silniejszy, nie kaszle, nie pluje, przybrat 4 kg. na
wadze; bdle juz po drugiem wypuszczeniu ropy ustapily zu-
peinie,

I w tym w'ec przypadku chory sie poprawil i odzyskat
w znacznym stopniu zdolno$é do pracy. Jezeli trzymamy go
jeszcze w szpitalu, to glownie ze wzgledu na tak trudne
obecnie warunki zarobkowania,.

Powyzsze 2 przypadki wykazuja pomys$lne wyni-
ki stosowanego przez nas leczenfa, o ile prowadzi sie
je starannie, wytrwale i systematvcznie. Uwazamy je
za godne uwagi i polecenia, tembardziej ze w wielu
razach chorzy tegn rodzaju traktowani sa zbyt szable-
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nowo i bez nalezytej wiary w poprawe, jako przypad-
ki niewdzieczne.

Dla przyktadu przytoczy¢ mozemy 40 letniego mezczyzne,
ktory po kilkakrotnem bezowocnem wypuszczaniu surowiczo-
ropnego wysieku gruzliczego przestany zostat do nas z in-
nego szpitala pod pretekstem koniecznej potrzeby naswietlan
lampa kwarcowa..

Chory ten*) po bezskutecznej prébie z naswietlaniem,
ktérej ze wzgledu na kurtuazje kolezenska, trudno byto nie
zastosowaé, leczony byt omawiang metodg w szpitalu, a po-
tem ambulatoryjnie. W krétkim stosunkowo czasie poprawit
sie on tak znacznie, ze mogt powr6ci¢ (juz blisko od roku)
do ciezkiej pracy gisera. Prowadzi przytem dalej kuracje,
ktéra ma przebieg tak pomys$iny, Zze mozna przewidywac
catkowite wyzdrowienie.

W ostatnich czasach podano w literaturze fran-
cuskiej (Muralt et Weilert), s<poséb przeptuki-
wania optucny w leczeniu ropnych wysiekdw, powsta-
tych w przebiegu sztucznej odmy. Sposob ten, podobny
do stosowanego u nas na oddlziale, jest technicznie bar-
dziej skomplikowany i przykry dla chorego, poniewaz
wymaga jednoczesnego wktucia trojgranca i igty od-
mowei w diwuch réznych miejscach.

RYS. 3.

1917 S. P.
Pyothorax tbc. dext. Stan po wyleczeniu (wypuszczanie
ropy—6 razy—w ciggu + po6t roku — wlewanie emulsji
jodofoymowej. Wida¢ bardzo wybitne zapadnienie prawej
potowy klatki piersiowej, uniesienie pr. potowy przepony,
przesuniecie catkowite serca na prawo. (Linja kreskowana
wyzej oznacza potozenie $rodpiersia — przeniesienie na
prawo).

Wkoncu przytaczamy uwagi, dotyczace powyz-
szej metody, wypowiedziane przez D-ra Sktodow-
skiego w dyskusji nad naszym pokazem, a oparte

*) Przypadek powyzszy byt przedstawiony acznie
z naszemi przez kol. Szpik owskiegO na posiedzeniu
klin. Szpitala Dz, Jezus, dn, 21.1I1 26 r.

30 listopada 1926.

na diugoletniem doswiadczeniu: ,Leczenie zachowaw-
cze ropnych wysiekéw gruzliczych stosowatem od lat
wielu, razem w okoto 20 odpowiednich (przypadkach.
O ile ropienie optucny wystepuje mniej wiecej samo-
dzielnie, a nie jako. powiktanie ciezkiej gruzlicy rozpa-
dowej ptuc i innych narzaddéw, wy.niilki sg nieraz bar-
dzo pomysine, az db zupetnego zabliznienia jamy rop-
nej. Metode, uzywang obecnie na naszym oddlziale,
przedstawili koledzy K aptani Konopnicki.
Sktadajg sie na nig 4 czynniki: wypuszczanie ropy,
przemywanie optucny, wpuszczanie gazu (azotu) i
wstrzykiwanie zawiesiny jodoformowej. Z -nich 2 tylko,
mianowicie i-szy i 4-ty, uwazam za zasadnicze,
albowiem przy samem ich stosowaniu spostrzegatem
catkowite wyleczenie sprawy ropnej, m. i. w i-szym
moim przypadku, leczonym z kolegg Le wenszte r_
nem. Fotografje tego* przypadku (rys. 3), pozwalam
sobie przedstawi¢ Panom. Jest ona ciekawa, poniewaz
dobrze uwidocznia mechanizm, ktéry umozliwit zaro-
$niecie jamy optucny pomimo matei, jak sie to zwykle
zdarza, sktonnosci uciSmietego ptuca do rozprostowania.
Widzimy mianowicie bardzo silne zapadniecie prawej
potowy Kklatki piersiowej, znaczne uniesienie ku goérze
prawej potowy przepony i catkowite przeciggniecie
serca na prawo. Cata ta ewolucja nastgpita w powvz-
szym przypadku w ciggu niespetna po6t roku, i sadze,
ze byta mozliwa tylko ze wzgledu na mitody wiek cho-
rego (16 lat). Poniewaz ii ludzi z mniej podatng klatkg
piersiowg, wynik taki zapewne niezawsze bytby mozl;-
wy, poniewaz znaczny spadek cisnienia po wypuszcze-
niu wysieku powodfuje nieraz przykry boél w oprézn:o-
nej potowie Kklatki piersiowej i wreszcie poniewaz zbyt
nagte rozciggniecie chorego ptuca mogtoby niekiedy
okaza¢ sie nieobojetne, — wiasnie dlatego stosuje od
dtuzszego czasu wprowadzanie gazu, po wypuszczeniu
ropy z optucny.

Przypuszczam, ze w tein sposéb leczenie odbywa
sie powoi niej,, ale pewirej i bezpieczniej. Tej samej zi_
sad'v trzymam sie zresztg teraz przy usuwanim wiek-
szosci wysiekow surowiczych. Co do przemywan
optucny nie mam jeszcze stanowczo wyrobionej opinji,
sktonny jednak jestem przypuszczaé, ze pod ich wpty-
wem wysiek tatwiej traci charakter ropny. Rodzaj
cieczy, uzywanej db przemywan. nie zdaje sie mie¢
wiekszego znaczenia. Prébowatem rdznych : biek:tu
metylenowego, bardzo stabego lapisu, ptynu D a k in a,
fizjologicznego roztworu soli; obecnie stosujemy tyl-
ko ostatni. Natomiast sposéb przemywan, uzywany
przez nas, uwazam za bardizo dogodny i bezpieczny*“.

PISMIENNICTWO.

1) Bandelier — Roepke. Die Klinik der Tu-

berkulose, Leipizig 1920. 2) Graf. Patologiach—physio-
logjsche Gesichtspunkte fir die Behandlung des akuten
Pleuraempyems. M. m. W. 1925; str. 545. 3) Murait et
Weilert. Les lavages de plévre dans le traitement des
pleuresies purulents du pneumothorax artificiel. Pr. Med.
1925, Nr. 80; str. 1334. 4) Pissavy. Les pleuresies du
pneumothorax artificiel. Pr. Med. 1925, Nr. 25 5) Tixier
et Pollonson. L‘nsemencement de la paroi thoracique
dans les ponction de la plévre. Pr. Med. 1926; Nr. 9. 6)
Sktodowski. Ghos w dyskusji na posiedzeniu  kli-
nioznem Szpitala Dz. Jezus dn. 21.111 1926 r.
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Z 2-e¢j Kliniki Chjrurgicznej Un, Warsz,
(Kierownik: Prof. Dr. Z. RADLINSKI).

Miesak prostnicy — nowa droga dostepu
operacyjnego *).

Podat
J. RUTKOWSKI (Warszawa), asystent kliniki.

Na 100 rakoéw prostnicy przypada 1 miesak (Bor-
chard). Miesaki prostnicy stanowia 35% wszystkich
miesakéw ielita grubego (Kaufmamnn), spotykamy
je w przytlaczajace] wigkszo$ci przypadkéw u mez-
czyzn (3% Siegel), zardbwno y starcow, jak i u no-
worodkow, — najczeiciej miedzy 30 a 6o rokiem zy-
cia, Zwykle sa to okragle lub wrzecionowato-komor-
kowe miesaki, odznaczajace sie szybkim przebiegiem
i wielka sklonncécia do dawamia przerzutow.

7 powodu rzadko$ci obrazu chorobowego i nowej
drogi operacyjnej, zastosowanej przy usunigciu guza
przez prof. Radlinskiego, podaje opis przypadku
miesaka prostnicy, spostrzeganego przezemnie.

Chory lat 55, z zawodu ogrodnik, zglosil sie do kli-
niki z powodu bél6w i krwawien przy oddawaniu stolca.
Pacjent opowiada, ze przed 17 laty zauwazyl przy oddawa-
n'u stolca wychodzace z odbytu 2 migkkie guzki, powodujace
riekiedy tylko krwawienia podczas zaparé bez zadnych do-
legliwo$ci. 4 lata temu lekarz wychodzace guzki okreslit jako
polipy i wyrwat je palcem z odbytnicy; guzki te byly blado-
sinawe, wielkoSci $liwki kazdy, gladkie, miekkie, Przez 2
lata nie bylo nawroctu guzké6w. i dopiero po uplywie tego
czasu chory, wsuwajac palec do odbytniry, stwierdzjt we-
wnatrz nowe guzki. Réwnocze$nie zaczely sie zjawiaé krwa-
wienia njeraz bardzo obfite, chory zaczal dcznawaé bélu
przy chodzen'u. mial ciezar w odbycie.

Pacjent apetyt ma dobry, powiada, ze nie schudl. stol-
c2 ma zaparte (co 2 — 3 dni), mocz bez zm’an oddaje
prawidlowo, chor6b ostrych zakaZnych i wenerycznych miat
nie przechodzié, dziedzicznie mije obarczony.

Chory wzrostu $redniego, zbudowany prawidlowo, od-
zywiany slabo. Na skérze tulow’a liczne mijekkie brodawki
j znamiona barwikowe. pod sk6ra ramion i na przedniej po-
wierzchni klatki piersiowej i brzucha wyczuwaja sie miekkie
zrazikowate guzki — tluszezaki. Gruczoly chlonne — nie-
macalne, Narzady wewnetrzne bez wyraznych zm‘an,
7z wyjatkiem watroby, ktéra wystaje na 2 palce pon‘zej tuku
zebrowego, ma pow'erzchn’e gladka i twarda.

Znaczne zylaki podudz’a. plaskie stopy. Przy nadyma-
n'u sie chorego (préba fizjologiczna—R a dlin sk i) z odby-
tu nic sie nie wydostaje. Przy badaniu palcem przez odbyt
s‘w'erdzono: na przedniej $cianje odbytnicy, czescjowo i
na prawej bocznej, na wysokcéci m. w. 6 ctm. wvmacuje
s‘¢ zrazikowaty, twardawy guz na do$é szerokiei podstawje.
dosyé ruchomy w stosunku de $ciany odbytnjcy. mieiscami
rozpadaiacy sje (krwawijacy), malo bolesny, wirlkosci matej

*) Rzecz wygloszena na XXIII Zjesdzie Ch'rurgébw
polskich w Warszawie.

Swoiste przerzuty mézgowe ze strony ukryte-

go Deciduoma malignum s. Chorionepithe-

lioma u meZczyzny (amaurosis, hemianopsia

homonyma, ophthalmoplegia cruciata, hallu-
cinatio unilateralis) *)

Podat
Henryk HIGIER (Warszawa).

Przypadek, ktory w krotkodci zreferowaé zamie-
rzam, nalezy do niezwyklych zaréwno klinicznie, ze

Z praktyki prywatnej.
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mandarynki. Tuz przy tym guzie znajduje sie¢ podobny drugi
guzek wielko$ci malej §liwki. Stercz normalny. Wycieto ka-
watek guza celem zbadania mikroskopowego (Dr. Sied-
lecka), ktére przemawialo za nowotworem zlo§liwym, bar-
dzo nietypowym, najprawdopodobniej miesakiem.

Operacja (prof. Radlinski) w znieczuleniu
ledzwiowem (0,07 nowokainy). Cigecie w linji $rodkowej od
$rodka kosci krzyzowej do otworu odbytu. Po odseparowaniu
i wycieciu ko§ci ogonowej dotarto do tylnej $ciany odbytnicy,
rozcjeto ja na przestrzeni okolo 12 cm., przeciawszy piers-
cien zwieraczy odbytu. W ten spos6b udostepnita sje
przednia éciana odbytnicy i siedzacy na niej guz, ktéry usu-
nieto wraz z sasiednia przylegajaca don $luzéwka. Powstaty
ubytek zaszyto czeSciowo w poprzecznym, czeSciowo W Dpo-
diuznym kierunku, pozostawiajac ubytek, do ktérego docho-
dzil wychodzacy na zewnatrz przez odbyt dren z bocznym
otworem. Tylna przecieta $ciame odbytnicy lacznie ze zwie-
raczami odrestaurowano za pomoca szwu strunowego zupel-
nie. Szwy jedwabne na skére, w gbébrnym rogu rany, w miej-
scu, gdzie wycieto kosé ogonowa, zatozono pasek gazy. Asep-
tyczny opatrunek uciskowy. Przebieg pooperacyjny byl na-
og6l gtadki. W 10 dni zrobila sie niewielka przetoka kato-
wa, ktéra szybko zamkneta sie. Po 2 tygodniach chory byt
w stanie zatrzymywaé wiatry i stolce.

Wynik badania mikroskopowego usu-
nietego guza (Dr. Siedlecka): utkanie typowe dla Sar-
coma, fusocellulare.

Chory zaczat chodzi¢, rana skérna miala si¢ juz na za-
gojeniu, gdy dosyé¢ magle, w 5 tygodni po operacji nastapito
pogorszenie stanu ogblnego.

Chory stracit apetyt, opanowala go sennos$é, wreszcie
w 12 tygodni po operacji zmart,

Radanie posémiertne (Dr. Siedlecka)
wylazalo m'ejscowo brak nawrotu, $ciana odbytnicy na ca-
tej przestrzeni dobrze zros$nigeta. W wolnej jamie otrzewny
plynna krew, przerzuty z wielkiemi wylewami krwawemi w
watrob‘e.  Zan'k brunatny mi¢$nia sercowego, wyleczona
gruzlica cbu wierzchotkéw ptuc, rozpadowa gruzlica prawego
nadnercza.

W przypadku naszym uderza bardzo dlugi okres
trwania choroby, co nie jest zwykle dla miesaka. Przy-
puiscié nalezy. ze na poczatku choroby byly guzv tagod-
ne, miekkie wiékniaki, ktoére wskutek miedokladnego
vsunigeia (wyrwanie palcem) daly nawwot z pozosta-
wionvch szypul i dopiero w ostatnim czasie ulegly
przemianie zlodliwej (lacznotkankowiec lagodny w
lacznotkankowiec ztodliwy).

Droga dotarcia, wybrana w tym przypadku, byta
odmienna od stosowanej zwykle w guzach odbytnicy.
Dala cna doskonaty dosten do guza, ktéry ze wzgledu
na jego charakter (nie rak) zostal usuniety tylko z cze-
Scia nrrvlegajacej don Sciany prostnicy, prostnica mo-
gla hv¢ zachowana, $ciana jej tylna po przecieciu dala
st lacznie z przecietemi zwieraczami dobrze odhudo-
waé. Dostep ten mozna polecié dla guzéw przedniej
Sciany odbytnicy.

wzgledu na sposéh powstania i przebieg, jak anatomo-
patologicznie w swojej histogenezie, wyjatkowo rzad.
kiej wogole a zwlaszcza u plci meskie].

35 letni mezczyzna dotad, poza przebyta rzezaczka, zu-
peln‘e zdrowy, od kilku tygodni dotkniety, zdaniem chirurga,
niewinnym bezbolesnym wodniakiem jadra, zachorowuie na-
gle 1 niespodziewanie wsr6d pracy pozornie bez powodu. W
ostatnich czasach niepokoily go tu i owdzie niewinne béliki,
raczej uczucie ciezkosci glowy, ktére mu atoli nie przeszka-
dzalo w pracy fizveznej i umystowej, bardzo przykrej i nie-
higjenicznej. Chory przypisywat stusznije ten ,,ucisk czaszki‘

*) Demonstrowane w Tow. Neurol». 13 Marca 1926 r.
www.dlibra.wum.edu.pl
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wlasnic nadmiernej i peinej trosk pracy dziennej i nocnej.

Pewnego dn’a strac't na chwile przytomnosé w godzine
po zwyklym, bez spirytualij w $cistem kole rodzinnem spo-
zytvm, obiedzie. Obudzil sje natychmiast z gwaltownym bo-
lem i zawrotem glowy oraz bezustannemi wymiotami, Sprowa-

dzony na miejsce lekarz Pogotowia stwierdzil mocno przy-

spieszona czynnos$é serca, sucho$é jamy ustnej i nosowogar-
dzielowej, zupelna élepote, niezwykle rozszerzone, leniwie na
Swiatlo oddz’atywujace Zren‘ce | rozpoznal ostre za-
trucie miesem,

Gdy  widzialem chorego w  jakie 8 godzin
pbé7niej, ostry okres choroby minal juz zupelnie, Pacjent
byt spokojny i zupelnie przytomny, objasfiial mnie doktlad-
nie i szczegélowg co do przebytego napadu. Jako kus$nierz
byt on do ostatnich dni mocno przepracowany. Nigdy choréb
powaznych nie przechodzil, zwlaszcza zakaZnych i wene-
rycznych, sercowych i nerkowych, palil miernie, trunkéw
nie naduzywat. Slepota miala sie zjawié nagle, jak zreszta
caty mapad.

Zatrucije miesem, o ktérem myslal lekarz Pogotowia,
opierajacy sip na wystapieniu zespotu objawéw w godzine po
spozyciu obiadu, na obfitych wymiotach, suchos$ci nadmiernej
ust i gardzielj, przy$pieszeniu tetna, $lepocie j rozszerzeniu
irenic, pacjent, skadinad inteligentny i dobrze sie obserwu-
jacy, uwaza po miniecin napadu za malto prawdopodobne. Anj
zona i syn, ani tez stuzba nie wykazuja zadnych objawéw
botulizmu. Mieso bylo §wieze i dobrze wygotowame, jak réw-
niez mtode jarzyny. Konserwy i ryba nie nalezaly do skrom-
nego jadlospisu. Uczucje sucho$ci zniklo bez §ladu, réwniez
$lepota mineta po uptywie 6 godzin, wymioty ucjchly, jedy-
nje h6l glowy pozostal uporczywy, zwlaszcza w obrebje pra-
wej potylicy.

Podczas badania stwierdzitem cieplote 37.3, tetno 88,
narzady wewmetrzne prawidlowe,

Bezwlad prawego n. okoruchowego z opadnieciem po-
wieki, rozszerzeniem Zrenicy, porazeniem mieénia dowodza-
cego gatke i dwojeniem w prawym dolnym kwadrancie.

Leniwa reakcja §wietlna prawej, ad maximum rozsze-
rzonej Zrenicy.

Dno oka obu stron normalne.

Hemianopsia homonyma sinistra na bialy kolor i bar-
wy. Wzrok pezatem dobry, poznaje drobne litery, niema
aleksji i agrafji.

Gruba sita ruchowa i czucie nietkniete,

Orjentacia i pamieé¢. mowa i jnteligencja niezaklécone,

Mocz bez biatka i cukru.

Rozpoznanie botulizmu, mozliwe w pierwszej go-
dzinie choroby, musialem tez porzucié, trudniej atoli
bylo zastani¢ je przez lepsze. Przeciwko udarow.
arterjosklerotycznemu przemawial mlody
wzglednie wiek, mieskazitelna przeszlo§é pracowitego,
zbhytnio nie palacego i nie pijacego osobnika, nie wy-
kazuigcego zreszta cech konstvtucji apoplektvcznei
Pochorlzenie 1 umiejscowienie mozgowego niewat.
pliwie ogniska réowniez nie byly zbvt przejrzyvste.

Udarowo wystepujaca zupetna §lepota, przecheo-
dzaca po godzinach w hemianopsje jedmostronny, n'e
jest bynajmniej zjawiskiem pospolitem. zwlaszcza, gdy
s’‘¢ a limine odrzuci zar6wno $lepote funkcionalna
lub histervezmna i t. zw. amaurosis fugax hemi-
kran‘kéw 1 svfilitvkdéw. Przemijajaca $lepota, ktéra
sie tu i owdzie spostrzega wostremzapaleniu
pozagallkowem,byla tak samo mato prawdopodoh_
na, jak ntedowidzenie w mocznicy i nefroskle-
rozie O §lepotach anemicznychitoksveaz-
nych (chinina, oféw, denaturat), trudno tez bylo my-
§le¢ wobec braku odnod$nvceh czynnikéw etjologicz-
nych,

Gdy po kilku godzinach z $lepoty zupelnej pozo-
stalo  jedynie” niewidzenie polowicze, wvlonita sie
w1 koncepeja  diagnostyczna. Hemianopsiji jedno-
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stronnej, jako takiej, przypada naogol, jak wiadomo,
niewielka waga topograficzno - rczpoznawcza, gilyz
jest ona w jednakowym stopniu charakterystyczna dla
calego toru wzrokowego: od oérodka wzrokowego po
przez Gratioleta korone promienisty, dolny pe-
czek podlvzny, wzgorek wzrokowy, boczne cialko ko-
lankowate i przedni wzgérek czworaczy. Umiejsco-
wienie daje si¢ ustali¢ jedynie dzigki objawom towa-
rzyszacym: objawy ze strony nerwow czaszkowych
przy zajeciu tractus optici, objawy ze strony torebki
wewnetrznej przy zachorzeniu thal2mi optici, liczme
niedewlady oczne, zaburzenie réwnowagi i przytepie-
nie stuchu przy hemianopsji wychodzjcej z corpora
quadrigemina. Co do obu stacyj krafncowych toru wzro-
kowego — obwodowej 1 ofrodkowej, — to przede-
wszystkiem na korzy$é pierwszej $wiadczyto bardzo
niewiele.

Odruch $wietlny normalnej zZrenicy byt zachowany, roz-
szerzonej upo$ledzony. Obecnosci t. zw. Wernicke-
owskiej sztywnosci hemianoptycznej Zrenicy, majacej by¢
charakterystyczna dla zachorzen pasma wzrokowego (Trae-
tus), nie udato sie dowiesé z przekonywajaca wyrazistoscia,
wreszcie braklo objawéw lokalnych, jes}i sie mie byto skiton-
nym uwazaé za nie niedowladu skrzyZowanego n. okoru-
chowego, braklo wreszeie mydrjazy (Behr) po stronie he-
mianoptycznej.

Byl natomiast szereg cech, ktére przemawialy raczej
na korzy$é lokalizacji wewnatrz-mézgowej lub korowej. Prze.
dewszystkiem uderzal staty b6l mieiscowy, samoist-
ny i opukowy w obrebie potylicy prawej. Po drugie, tak rozle-
gty ubytek w polu widzenia ma sktonno§é do wyréwnania sie
jedynie przy uszkodzenin kory, $lepota moézgowa wyjatkowo
bywa stala. Po trzecie, zwracaly uwage swoiste halucy-
nacje w pierwszych dniach choroby, gdy sie blizej obser-
wowalo pozostawionego W spokoju chorego. Widzial on w Sle-
pem polu widzenja. gdy sie nie odwracalo sztucznie jego u-
wag1, ciagle ptomienje, iskry 1 gwiazdy; tu i owdzie prze-
razliwe obrazy w rodzaju bezglowych noworodkéw, wykrzy-
wionych chlopeéw, bezbrodych i rogatych starcéw, — wi-
zie, ktére nie znijkaly i przy zamknietych oczach.

Omamy tego rodzaju, naogét bardzo rzadkie, opisatem
przed wielu laty w obszerniejszej monografjil) O halucyna-
ciach jednostronnych' (Wiener Klinik 1896, str. 160, Gaz.
Lekarska 1895) jako charakterystyczne dla uszkodzenia kory,
specjalnie u hemianopiké6w potylicznych. Nie poruszam Ww
tem miejscu sprawy, mniej waznej dla interpretacji przypad-
ku naszegc, czy wizje wspomniane nalezy traktowaé jako
rzeczywiste omamy, czy tez jako halucynacje wrzekome czyli
aparcepeyjne, stojace posrodku miedzy bardzo Zywemi obraza-
mi pamieciowemi a zludzeniami zmystowemi, czy powstaly
one wskutek drainienia fissurae ealearinae czyli optycznego
pola recepcyjnego (objawy s$wietlne w cs$rodku spostrzega-
nia) lub, jak Hen schen woli, bocznego odcinka kory po-
tylicznej, czyli optycznego pola engramowego (zludzenia
wzrokowe w o$rodku wyobrazeniowym).

Nie latwe dc objasnienia bylo porazenieskrzyzo-
wane n. okoruchowego. Uszkodzenju sfery wzroko-
wej towarzysza wprawdzie liczne objawy ubytkowe w dzie-
dzinie aparatu gatkoruchowego (oc’ezalo$é patrzenia w stro-
ne hemianopsji, ustawienie gatek wrzekomozezowate, leni-
wos$é ruchow gatek przy prébie obejmowania polem widzenia
mniejszych przedmiotéw}, ale nigdy istotna i tak rozlegla
oftalmoplegja.

1) H. Higier. Ueber unilaterale Halluzination.
Odczyt kliniczny, Wiener Klinik 1896. Streszczenie tych spo-
strzezeri i blizsze cmoéwienie jch--wobec wyczerpania Wiener
Klinik w handlu—znajduje sie u autoréw: Wilbrand-Saenger,
Neurclogie des Auges. 1910--1916, P. Schroder, Ueber Ge-
sirhtshalluzinationen. Archiv. f. Psychiatrie 1925, T. 13,
str. 292, A. Gronberga. Contribution & 1‘étude des halluci-
nations, Acta medica scandinavica, 1926, T. 63, str. 366.
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W przestanki powyzsze uzbrojony, przystapitem do te-
Mimo kategorycznego zaprzeczenia infekcji swoistej i
ujemnego Wassermanna, zalecitem energiczng
rteciowc-jodowa, ktéra istotnie w
ciggu kilku dni data wynik bardzo zache-
cajagcy, a nawet znakomity. Ustepowata stopniowo hemia-
riopsja,” zmniejszyt s?e niedowtad mies$ni ocznych. Poprawa,
niestety, byta zbyt krdétkotrwata. Mimo znikania objawow
miejscowych, zaczety sie potegowaé objawy cgdlno-uciskowe,
ktére wskazywaly na bezsprzecznie wzmagajgce sie ci$nienie
wewnatrzmézgowe; silne boéle gtowy; torpor cerelnj; osta-
bienie sity widzenia, obustronna leniwo$¢ odczynu Zre-
nicznego, objawy zastoinowe na dnie oka, asynergja ruchdéw
konczyn gornych, ataksja kadituba. Rozpoznanie przeto za-
czeto sie chyli¢ w strone ostro powstatej sprawy
uciskowej moézgu.
Poniewaz za zapaleniem opon surowiczem, mimo nie-
znacznie wzmozonej cieptoty, ani wywiady, ani tez przebieg
n'‘a przemawiaty, to wysuwalo sie na pierwszy plan coraz

rapji.
mjmo
kuracje

bardziej — wprawdzie raczej per exclusionem — przypusz-
czenie embolicznie powstatego guza prze-
rzutowego okolicy potyliczne,!. Puinkt wyj-

$cia pozostat zupeitng tajemnicg u osobnika dotad zdrowego
i na nic poza gtowa nie narzekajgcego.

Guzy mézgu przerzutowe, zazwyczaj pojedyncze, nie-
rzadko liczne, wynosza okoto 3% ogdlnej liczby nowotworéw
mézgu (Cassirer, Kalischer). Wogb6le nie nalezy
bynajmniej do wyjatkéw, ze wtérne guzy moézgu dajg o so-
bie zna¢, gdy pierwotny nowotwo6r narzadéw wewnetrznych
jest jeszcze utajony, nierozpoznany, bezobjawowy. Trzyma-
my sie tez reguty niepodejmowania interwencji na moézgu,
bezcelowej i bezskutecznej, gdy podejrzewamy ukrytg w
trzewiach sprawe nowotworowa, ktdra i bez tego kaze sie
domysla¢ niepomysinego zej$cia, jak réwniez niewszczyna-
nia zabiegu na narzgdach wewnetrznych, gdy sie domyslamy
przerzutu, powolnie rozrastajgcego sie w uktadzie oSrodkowo-
nerwowym.

Kierujgc sie tylko co wypowiedzianem, nietatwe byto
do rozstrzygniecia pytanie wobec nagle powstatej S$lepoty,
nastepczej hemianopsji i cofania sie tej ostatniej, czy mamy
do czynienia z przerzutem odosobnionym czy tez wieloognisiko-
wym, przerzutem zajmujgcym wylgcznie prawe, czy tez lewe
zwoje potyliczne.

Juz Harris przed laty blisko 30-tu (1897) zwrécit
uwage, ze doraznie powstajace uszkodzenie zwoju klinowego
potylicy ~ (Cuneus) moze da¢ zupeing $lepote wskutek
hamujgcego oddziatywania ogniska chorego na osrodek wzro-
kowy zdrowrej strony. Spostrzezenie to potwierdzit wkrotce
potem Bruns (1901) w guzach potylicznych, a Ming a z-
zini j Inoye w jednostronnych urazach postrzalowych
zwojéw potylicznych, usitujgc miedzy innemi tlumaczyé¢ to
dziwne zjawisko w ten zwykty sposéb, ze okolica urazu lub
nowotworu, ulegta obrzmieniu, wywiera ucisk na sasiednig
zdrowg cze$¢ przeciwlegtej potkuli.

Monakow wini w tych przypadkach, bez blizszego
uzasadnienia, wstrzas psychiczny i kommocyjny, biorgc za
punkt wyjscia swojg hipoteze diascliisis cOmmisuralis et
assoejativae. O. Vogt wprowadza swo6j preoes ,przemiesz-
czenia“ (Dislocatio), przedstawiajac sobie, ze uraz tamuie
czynno$¢ terdw, wzglednie uktadow funkcjonalnych, ktére z
bezposrednio uszkodzonemi stanowig poniekad jednostke
czynno$ciowga, oraz przyczynia sie w ten spos6b do zabu-
daleko poza obreb

rzenia funkcjonalnego, wychodzacego
miejscowego defektu.
(e} ile nie chcemy suponowaé problematycznego obrzeku

obocznego jednego ptata na sasiedni przeciwleglty, ani tez
korzystaé z hipotetycznej diaschizy Monakowa, Ilub dyslo-
kacji Vogt a, to pozostaje nam przypuszczenie, ze tenze
proces przerzutowy dotkngt obie potkule w miejscach syme-
trycznpch, intenzywniej po stronie prawej, ktora data dtuzej
trzymajace sie niedowidzenie potowicze. Ze przy jednocze-
snej embolizacji obu Art. cerebri post. dojs¢ moze do obu-
stronnego udaru potylicznego z S$lepota moézgowa, jest samo
przez sie zrozumiate i byto istotnie kjlka razy obserwowane
(Monakow, Goldstein, Minkowski, Berger).

Tak sje rzecz miata z interpretacjg naszego ubogiego
status praesens * gdy w drugim tygodniu choroby na naradzi©
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wspoélnej (kol. Goldflam) mys$l diagnostyczna zatrzymata
sie na prawdopodobiefstwie guza mézgu i zdecydowano w ce-
lu uzupetnienia badania, blizszego umotywowania rozpozna-
nia, ustalenia lokalizacji i ewentualnego wskazania do in-
terwencji chirurgicznejj skierowac¢ chorego do szpitala. Nie-
siemy, stan chorego na oddziale nerwowym (kol. F lata u)
tak szybkiemu ulegt pogorszeniu, ze nie byto moznosci ani
$cistego badania, ani tez wykonania jakiegokolwiek powaz-
niejszego zabiegu. Podczas napadu zawrotu gtowy z zapascia,
na 3-eldzien pobytu w szpitalu, na 124 dzien choroby, pacjent
l.agie zmart.

Sekcja wykazata (Ptonskier) w worku mos z
nowym pierwotny guz, wielkosci $redniej gruszki o spo-
istosci niejednolitej, o otoczce dos$¢ S$cistej, grubosci
A ctm. Przerzuty liczne w gruczotach ledz-
wiowych, obu ptucach i obu pétkulach moéz-
gowych. W ciemieniowym lewym ptacie gornym obok
fissura oecipitoparietalis dwa ogniska wielkosci orzecha la-
skowego, tuz pod korg, o barwje cjemno-ws$niowej. okragte,
odgraniczone od otaczajacej tkaniki. W prawym ptacie poty-
licznym guz wielkosci jaja gotebiego, lezacy luzno w jamie,
utworzonej $rod istoty moézgowej, a wystanej skrzeptg krwig.
Powierzchnia guzéw nier6wna, szarawo-brunatna, przekroéj
ciemno-r6zowy, o budowie siateczkowej.

0] ile autopsja, nastepnego dnia dokonana, w
bych zarysach potwierdzita przyzyciowag koncepcje dia-
gnostyczng co do charakteru cierpienia moézgowego (tumor
miiltij»lex metastatico-embolicus) i topografji (obustron-
ne ptaty potyliczne), to jego lokalizacja pierwotna, umiej-
scowienie w innych narzgdach, a zwtaszcza charakter i bu-
dowa histologiczna nowotworu, byly absolutnie nieoczekiwa-
ne.

Przypuszcza¢ nalezy, ze guz przerzutowy mdzgu nieko-
niecznie szedt bezposrednio z jadra, lecz ze pierwotnie zajete
zostaty gruczoly ledzwiowe, nastepnie za$ na drodze hemato-
gf.nnej ptuca, skad oderwaile komdrki ztosliwe przedostaty
sie z pragdem krwi przez tetnice szyjng do mézgu.

Badanie mikroskopowe ustalito nastepujace
charakterystyczne momenty:

FIC-. I.

CHORIONEPITHELIOMA CEREBRI MASCULINUM:
a) beleczki syncytium 2z ciemno zabarwionemi
jadrami;
b) komérki Lang hansa z mitoza;
c) przestrzenie krwig wypetnione.

1) obfito$¢ licznych komoérek wielokatnych o jasnej zaradzi,
zupetnie podobnych do komérek Lang hansa;

2) obecno$¢ komérek olbrzymich i komorek zespéjni (Syn-
cytinmzellen) z jadrami podtuznemi, obfitujagcemi w
chromatyne ;

gru-
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3) uktadanie sie zespojni na obwodzie skupien komdrek
wieloligtnych. typu Langhansa;

4) liczne ognisika krwotocznie i martwicze z duza, iloscig
widknika;

FIG. I

CHORIONEPITHELIOMA CEREBRI MASCULINUM:
a) beleczki syncytium 2z ciemno zabarwionemi
jadrami ;
b) komérki Langhaiisa z mitoza;
c) przestrzenie krwig wypetnione.
5) wyrazny i bliski stosunek tych ognisk i komérek patolo-
gicznych do naczyn krwionos$nych, wreszcie
6) wszelkie cechy zto$liwosci i rozrostu destrukcyjnego.
Rozpoznanie anatomopatologiczne brzmiato: nabto-
niak kosméwkowy (Chorionepithelioma s. Deciduoma
maliglinrn), gdyz jedynie w tych guzach, nader zto$liwych,
spotyka sie obok sjebje komdrki olbrzymie i zespdjniowe
0 uktadzie odpowiadajacym budowie kosmka, naczynia wy-
petnione komdrkami typu Langhansa, obfite ogniska
krwotoczne i martwicze miejscowe oraz przerzuty odlegte o
rozro$cie mocno destrukcyjnym i unaczynieniu bardzo bo-

gatem.
Nabtonek kosmoéwki normalnej skiada sie, jak

wiadomo, z dwu warstw: jednej, zawierajacej duze
wieloboczne lub okragtawe komérki o duzem peche-
rzykowatem jadrze (komoérki Lan g hanjsa), dru-
giej, pokrywajacej od. zewnatrz warstwe Langhan s-
owska, stanowigcej mase protoplazimatyczng bez gra-
nic komérkowych, mieszczacej w sobie bardizo duzo ja-
der o wielkiej ilosci chromatyny, t. zw. syncy-
tium.

Guz kosméwkowy sktada sie z tychze elemen-
tow, z Scisle przylegajacych do siebie komoérek zarod-
kowych, ktore wykazujg to beztadng mieszanine obu
wspomnianych typow tkankowych, to wieksze skupi-
ska i wysepki komérek Langhansa, otoczone
przez tkanke syncytjalng, majgcg tendencje niszczenia
naczyn i Inwazji do nich. Komdrki nabtonkowe kos-
modwczaka sg to witasciwie komorki zarodka, ktore
wnikaja w organizm matczyny.

W patologji nowotworéw zajmuje dziwny i nie-

stychanie interesujacy kosmoéwczak — jak stusznie
podkresla Rosne rl) — miejsce odrrebne, gdyz nie-
'y A. Rosner: Ginekologja. T. II; str. 558. Kra-

kow 1924,
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tylko nie ma sobie réwnego w innych narzadach ciata,

ale wprost brak mu pokrewnych, od ktéryichby sie tyl-

ko tg lub inng cechg roznit. Jesit poprosiu zupetnie in-
ny od wszystkich znanych nowotworow:

a) jest on nowotworem zabo6jczym, ale przytem no-
wotworem suigeueris, ktory nie miesci sie
w ramach zwykiego naszego podzialu na guzy
ztosliwe i tagodne.

b) Paradoksalny jest ten nowotwodr, jak zaden inny,
gdyz .pochodzi z jednego ustrojiu (ptodowego), a
niszczy drugi (matczyny).

c) Najwieksze niebezpieczenstwo jego tkwi w tem,
co iest jego komorek czynnoscia fizjologiczna, tj.
w zdolnosci otwierania naczyn i wnikania w na-
czynia.

d) Jest wecej zabdjczy od najztosliwszych nowotwo-
row (przez krwawienia), a przeciez nie jest zto-
§liwy w Scistem tego stowa znaczeniu.

e) Kosmowczak kaze rokowaé jiaknajgorzej, a prze-
ciez pozostawia iskre nadziei samorodnego wyle-
czenia (przez zjawienie sie prawdopodobnie ja-
kich$ niwecz,nikow w surowicy).

Guzom tym przypisywac sie zwyklo—i stusznie—
pochodzenie nietylko kosmoéwkowe, ale katexochen
ptodowe, coby dowodzito, ze zdarzajg sie one wytacz-
nie u kobiet, zawsze w zwigzku z cigza, poronieniem
lub porodem oraz resztkami tozyska, bez lutb z po-
przedzajacym zasniadem graniastym (mola hydatidosa).
Nowotwory te, swoiscie kobiece, zwigzanie z tkanka-
mi, wystepujgcemi podczas normalnej cigzy, zdarzajg
sie atoli w wyjatkowych razach u kobiet bez zwigzku
z cigza, inawet u dziewic nietknietych.

Jako istne curiosum embrjologiczne nalezy trak-
towaé¢ guz kosmowkowy u mezczyzn, u ktérych nor-
malnie wogdle mowy by¢ nie moze o decidua lub cho-
rion. Ptonskie r) przytacza 7 ogtoszonych przy-
padkéw czystych nabtoniakéw kosméwkowych u-
mezczyzn (Fink, Scott-Langcope, Frank,
O berlldorfer-Secke :Siigi, Zep omi, Rec-
kendorf, Kaufmann), za$ nieco' wiecej takich
guzéw, gdzie w potworniakach (teratoblastomata)
stwierdzono tu i owdzie rozsiane pojedynhcze elemen-
ty kosmoéwkowe.

Patogeneza zaréwno czystych nabtoniakéw kos-
moéwkowych jak potworniakéw z komérkami typu ze-
spéjini, jest dotad jeszcze niezupetnie wustalona. Nie
zadawala bynajmniej teorja pochodzenia komorek ol-
brzymich i elementéow zespdjni z S$rodbtonkéw na-
czyn krwionosnych, z obtonkéw naczyn chionnych, z
neuroepithelium, z tkanki embr-jonalnej naczyniotwor-
czej lub tacznej i t. d. Nie zadawalajg tez cytowane
przez Ptonsk iera hipoteza partogenetyczna, uzna-
jaca mozliwos¢ dzieworddztwa z komdrek rozrod-
czych, z niedojrzalych komoérek nasiennych, oraz
hipoteza blastomeryczna, wedtug ktorej cze$¢ za-
ptodnionego jaja, z ktérego ma sie rozwingé poOzniej
catkowity ptod, ,,zatrzymuje sie w rozwoju i pozostaje
w stanie niezmienionym $réd rézniczkujgcych sie po-
zostatych elementéw, zachowujac, jako jedna z blasto-

2 M. Ptonskier. Przyczynek do sprawy nabto-
n'akéw kosmoéwkowych (Chiorionopithelioma) 'u mezczyzn.
Kwartalnik szpitala starozakonnych w Warszawie 1926.

3) p. Kaufmann. Lehrbuch der pathloogischen
Anatomie. .
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mer, wlasno$é poédzniejszego tworzenia wszystkich
trzech listkéw zarodkowych', miedzy innemi tworze-
nia potworniaka z elementami kosmowkowemi (M a r-
chand).

Najmniej zrozumiale zostana na dlugie jeszcze
lata przypadki nabloniaka kosmoéwkowego czyli <os-

mowcezaka u mezczyzn w rodzaju naszego, ktory za-
rowno ze stanowiska rozweju jak prze-
biegu kilinicznego zaliczony byé musi
do biatych krukow.

Streszczenia

zbiorowe.

7Z 1 Oddzialu wewnetrznego Szpitaly Wolskiego.
(Ordynator: Dr. Anastazy LANDAU).

Podstawowa przemiana materji i jej znaczenie
kliniczne.

Podat

Mieczystaw FEJGIN (Warszawa).

Sprawa podstawowej przemiany materji (p. p. m.)
stanowi jeszcze jeden z wiely przykladow, jak sku-
tecznie i szybko przyswaja sobie medycyna kliniczna
zdobycze czysto tecoretycznych pracowni fizjologicz-
nych i patologicznych, jak przystosowuje je do swo-
ich potrzeb codziennych i opiera na nich wlasne me-
tody i wnioski. |7 nas praca nad p. p. m. dopiero od-
niedawna staje si¢ aktualng, i nieliczne dotad szpitale
i instytucje posfadaja odpowiednie przyrzady i pro-
wadza odnos$ne badania. W Warszawie np., o ile mi
wiadomo, tylko klintka wewn. w szpitaly Dz. Jezus
posiada przyrzad Krogha, szpital Ujazdowski —
przyrzad Haldana oraz oddziat d-ra Landaua
w szpitalu Wolskim — eudiometr I.aulanié Dwa
ostatnie przyrzady pozwalaja okredlaé calkowita prze-
miane gazowg czlowieka, t. j. ilodé tlenu zuzywanego
i bezwodnika kw. weglowego, wydzielanego jedno-
cze$nie, podczas gdy przyrzad Krogha sluzy wy-
lycznie do okre$lania tlenu.

W pismiennictwie polskiem zjawilo si¢ dotad sto-
sunkowo bardzo niewiele prac z tej dziedziny, a szero-
ki ogét publicznodci fachowej i miefachowej posiada
dc$é nieSciste wadomos$ci o metodzie samej i jej zna-
czeniu klinicznem.

A jednak kwestja ta — pierwszorz¢dnej wagi za-
rowno pod wzgledem praktycznym, jak i teoretycz-
nym, wej§¢ musi i u nas na porzgdek dzienny w kli-
nice. Nalezy wiec nieco dokladniej zapoznal sie z sa-
mem pojeciem p, p. m., technika badan, ich zastosowa-
niem i znaczeniem.

Wiszelkie procesy, zwigzane z zyciem komorki ro-
slinnej, czy zwierzecej, sprowadzaja sie do rozpadu,
wzgl, syntezy réznych zwigzkoéw chemicznych (proce-
sy kata—i anaboliczne) i do przemiany energji che-
micznej na cieplng lub mechaniczng. Podstawe tych
procesdw stanowi wyzyskiwanie przez zar6dz komor-
ki zywej potencjalnej energji, doplywajacej dio niej
w postaci substancji odzywczych — bialek, tluszczdw
i weglowodanow, a to dzieki utlenianiu i rozkladowi
tych substancyj do zwigzkow najprostszych (CO,, H,O
it d.). Wyzwala sie przytem okre§lona ilo§¢ ciepta,
zalezna wprost od natgzenda i rozmiardw procesoOw
zyciowych, a ktorg mozemy zmierzyé badz bezpoSred-

nio — w kalorymetrze, badZ tez droga podrednia. Zro-
zumialg jest bowiem rzecza, ze ilo$é energji cieplnej,
wyzwalanej przy utlenianiu, oraz ilo§¢ zuzywanego
przy tem tlenu i utworzonego z wegla spalonych suba
stancjy dwutlenku stanowia dwie $cile sobie odpowia-
dajace i zaleine od siebie strony tegoz samego zjawi-
ska biologicznego, ktorego miernikiem kazda z nich
byé moze,

(Calo$¢ procesOw chemicznych i mechanscznych,
zachodzacych w wstroju w zwigzku ze spelnianiem
wszelkich jego funkcyj i przejawdw zyciowych, nazy-
wamy calkowita przemiang materji. Na
czynncSei zyciowe ustroju zwierzecego skladaja sig
jednak procesy nader réznorodne. Jedne z nich, miano-
wicie zwigzane ze spelnianiem czynnodci niezbednych
dla samego istnienia, stanowig nieodzowne minimum
przejawow zyciowych, sa ,irreductibles podlug wyra-
zenia Terrcinea, przerwane by¢ nie moga ani na
chwile. Naleza do nich pobieranie i spalanie substan-
tyj odzywczych w obrebie zarodzi komorek samych,
oddychanie, krazenie, zachowanie pewnego napiecia
migéni i t. d. Inne natomiast, jak przyjmowanie i tra-
wienie pokarméw, dowolna praca mie$niowa, czescio-
wo regulacja cieplna, sy warunkowe, moga byé czaso-
wo przerywane lub podejmowane, zaleznie od naszej
woli 1 czynnikéw zewnetrznych. Stanowig one sktad-
nik przypadkowy i zmienny czynno$ci ustroju zy-
wego.

Otdz czedl catkowitej przemiany materji, zalezng
od tych pierwszych nieodzownych proceséw zyciowych
okre$lamy jako podstawowag — ,metabolisme
basal.”, Stanowi ona tedy te minimalng ilo§é energii
cieplaej, jaka wytwarza ustréj w warunkach zupelnego
wyeliminowania wszelkich czynno$ci, nie nalezacych
do grupy ,,irreductibles”, to jest w warunkach zupete-
go speczynku mi¢dniowego, naczczo i w braku ko-
niecznosci stosowan’a regulacji cieplnej z otcczeniem,
Badania winny byé dokonywane zrana, w pozycji le-
zace] 1 w absolutnym spoczynku migéniowym i psy-
chicznym, w 14 — 16 godzin po przyjeciu ostatniego
positku, ktéry nie powimien zawiera¢ substancyj bial-
kowvch.

Badany musi by¢ dobrze okryty, aby nie odczu-
wal ani zimna, ani gorgca. Léfévre nawet kazal
umieszczaé badanego w kapleli wodnej o 36° w celu
osiaggniecia zupelnego zniesienia regulacji cieplnej u-
stroju (,,neutralité thérmique®). Wiekszoé¢ jednak au-
torow uwaza, ze cieplota otoczenia 16° przy szczelnem
okrycit badanego zapelnie wystarcza, Jak znaczne ble-
dy wynika¢ moga z niewyvpetniensa tych warunkow,
wnosi¢ mozemy z nastepujacych kilku przykladéw.
P.g Roeringa i Zuntza intensywnodé procesow
spalania w ustroju zwierzecym przy obmuizeniu cieploty

www.dlibra.wum.edu.pl



538 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr, 11

e —————————————————
otoczenia z 19° do 5Y wzrasta wtrojnasoh. P-g L é-
févrea czlowiek produkuje 2 cieplostki na 1’ w tem-
peraturze 30Y, a 18,5 cieplostek w temperaturze 5°. B e-
nedicti Carpenter obliczyli, ze zucie gumy
zwigksza o 17% produkcje ciepla spokojnie lezacego
czlowicka.

Przejdziemy teraz do sposobow mierzenia p. p. m.
u ludzi. Jak juz wspominalidmy wyzej, istnieja 2 za-
sadnicze sposoby badania — za pomoca bezposrerinie]
kalorymetrji, kiedy umieszcza si¢ badanych w odpo-
wiednio zbudowanej komorze, w ktorej przebywaé mo-
ga dowolnie dlugi przeciag czasu, podlegajac pomia-
rom iloci ciepla, wydalanego przez promieniowanie
oraz parowanie wody z pluc i powierzchni skory; po-
Sreduio za$, przez okredlanie wymiany gazoéw oddecho-
wych badanego osobnika.

Otéz w 1867 1. Pettenkofer i Voit zbu-
dowali swoja komore oddechowa, w ktérej badali wy-
miane gazowa i cieplng u zwierzat, a Rubner, uczen
V.oita, pierwszy skonstruowat komore, nadajacy sie do
badan na ludziach. Wykazal on, migdzy innemi, pierw-
szy, ze spalanie pokarméw w ustroju wyzwala takaz
ilo§¢ ciepla, jak gdyby spalane one byly doSwiadczalnie
w probowrce.

W tymze mniej wigcej czasie powstawaly przyrzi-
dy, przeznaczone do mierzenia samej tylko przemiany
gazowe) — i to na dwuch odmiennych oparte zasadach.

Juz w 1849 r. mianowicie Regnaulti Reiset
podali pomys! przyrzadu do badania wymiany odde-
chowe] u zwierzat, gdzie zwierzeciu, lezagcemu w szkla-
nej klatce, doprowadzano tlen z zamknigtego zbiornika
o wiadomej pojemnoéci, wydychany za$ dwutlenek
wegia pochlaniany byt przez rozczyn lugu. Zasada ta
utrzymana zostala we wszystkich wspédlczesnych przy-
rzadach o t. zw. krazeniu zamknietem
(4 circuit fermé*), ktorych najbardzie] u nas znanym
przedstawicielem  jest przyrzad K rogha, opisany
niedawne szczegdlowo na posizdzeniu Warsz. Tow.
T.ek. przez Szczepanskiego. Juz Regnault
badal wspoélczynnik oddechowy oraz wplyw réznych
pokarméw na ilo§¢ pochlanianego tlenu i wydychane-
go dwutlenku wegla.

Zuacznie szybszy rozwdj calej sprawy zapewnilo
jednakze wprowadzenie przez Zuntza iGepperta
przyrzadu o krazeniu otwartem (,A circuit
ouvert),

Osobnik badany oddychal powietrzem zewnetrz.
nem, a badaniu poddawane byly probki wydychanego
powietrza, przechiodzacego przez gazomierz, dla okre-
$lenia jednocze$nie pojemnosci oddechowej w jednost-
ce czasw. Przyrzad ten umozliwil okreélanie przemiany
gazowej czlowieka w krotkich odstepach czasu ze $ci-
sto$cia, nie ustepujaca metodom wspélczesnym. Naja
bardzie; obecnie u nas znany z przyrzadow tego typu
jest przyrzad Haldana, opisany szczegolowo w pra-
cy mjr. Szulca z Wojsk. instyt. sanit, Magnus—
Levy, pracujac aparatem Zuntz—Gepperta,
juz w koficu ub. stulecia nietylko rozpoczal nowy okres
w tej dziedzinie, ale wlasciwie ustalil wszystkie zasad-
nicze najwazniejsze fakty z zakresu fizjologji i pato-
logji przemniany materji,

Najwspanialszy rozwdj osiagnefa jednak nauka o
p. p. m. dopiero w b. stuleciu, z chwila, kiedy w Amery-
ce DPoIn. zaczeto sie¢ nia zajmowal na szersza skale.

30 listopada 1926.

Dzigki nieograniczonym wprost $srodkom materjalnym
1 kolosalnemu rozmachowi pracy udalo si¢ badaczcin
amerykanskim w krotkim stosunkowo czasie postawié
sprawe na b. wysokim poziomte, zarowno pod wzgls-
dem technicznym, jak i z punktu widzenia osiggnic-
tych wynikow naukowych.,

W plerwszym dziesigtku b. stulecia Atwater
i Benedict skonstruowali nader $cisly kalorymetr,
w ktorym mozna bylo trzymaé badanego osobnika po
kilka dni z rzedu, prowadzac ciagle pomiary i obser-
wacje,

W 1913 r. zbudowano kosztem olbrzymich $rod-
k6w wspanialg komore kalorymetryczng w Russel Sage
Institute of Pathology, gdzie zedrodkowaly sie studija
nad przemiang materji. Jednmoczednie powstal drugi
podobny oérodek naukowy w olbrzymich klinikach bra-
ci Mayo z Rochester, Jednak kalarymetry takie, jak
komora w Russel Sage lnst, zupelnie sie nie nadaja do
pracy klinicznej z powodu olbrzymich kosztow i wiel-
ce skomplikowanej konstrukeji, wymagajacej bardzu
ucigzliwych 1 trudnych technicznie badan i specjalnie
wyszkolonego personelu,

Zjawia si¢ natomiast szereg przyrzaddéw mmiej-
szych, czesto przenosnych nawet, stuzacych wprawdzie
tylko do badania przem. mat. po$redniej — gazowej,
ale dzigki niewielkim rozmiarom, prostej konstrukcji,
krétkotrwatoéei i mato zlozonej technice badan, do-
skonale nadajacych sie do zastosowania w klinice. Do
tych przyrzadodw, procz wspomnianych juz wyzej apa-
ratbw Krogha, Haldana i Laulanié, nale-
za roézne modyfikacje przyrzadu Benedicta, roz-
powszechnione w Ameryce, przyrzad Barcrofta i
inne.

Badania w komorach kalorymetrycznych typu
Atwater — Rosay — Benedicta np. wyko-
nywa sie¢ w ten sposob, ze, mierzac ciagle cieplote wo-
dy, krazacej migdzy podwoéjnemi Scianami komwory,
cieplote powierzchni ciala osobnika, znajdujacego sig
w komorze, oraz ilo$§¢ pary wodnej, wydalanej prze-
zen w okreSlonym czasie, oblicza sie calkowita ilo$¢
ciepla, wyzwalang przez damy ustrd] w czasie badania.
Pobierajac za§ co jaki§ czas prébki powietrza z ke-
mory, do ktorej tlen zostaje doprowadzany ze zhior-
nika poprzez gazomierz, okre§la si¢ jednmocze$nie p-
srednia gazowy przem. materji, uzyskujgc moznosé
stalego porownywania wynikow.

Z przyrzaddéw do badania p. przem. m. posre ‘niej,
uzywanych w klinikach, opiszemy dla przykiadu przy-
rzad francuski, ktorym postugujemy si¢ na od niale
D.r. A, Landaua w szpitalu Wolskim, 1 ktory
zbudowany na zblizonych podstawach do przyrzadu
Haldana, dzieki wproszczonej zmianie konstrukceji i
latwemu manipulowaniu, przy zupelnie dcstatecznej
dla celow praktycznych $cistodci, nadije sig szczegdl-
nie do celéw 1 zastosowania klinicznegoy.

Sktada sie on z 4-ch czeSci zasadniczych: 1) z maski
Tissota, $ciSle obejmujacej twarz badanego i pola-
czonej z powietrzem zewnetrznem za pomoca metalo-
wej rurki; 2) kilkulitrowego stoja szklanego, polaczo-
nego za pomocy grubej rury gumowej z otworem wy-
dechowym maski — przez inng rurke komunikuje sig
stoj ten z gazomierzem Verdina (3), a przez 3-cig
cienkg rurke — z najwazniejsza czeScia aparatu —
eudjometrem Laulanié (wladciwy analizator) (4).
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Badany naklada maske i wdycha powietrze ze.
wnetrzne, ktére z maski przechodzi do wielkiego sloja,
wypelnia go i przez gazomierz uchodzi mnazewmgtrz,
rejestrujac objetoéé swi na zegarze gazomierza. Oczy-
wiScie, ze wszystkie te drogi zaopatrzone s3 w wen-
tyle, zabezpieczajgce SciSle jednostronmy przeplyw
gazu.  Po skofczonem doiwiadczeniu, ktore trwa
zwykle okolo 10, st6j wypelniony jest powietrzem wy-
dechowem badanego, ktérego probki mozemy pobie-
ra¢ do eudjometru i j>oddawaé analizie. TFudjometr
sklada sie z 2-ch naczyn -— w jednem znajduje si¢
tug, w 2-iem fosfor bialy, zanurzony w wodzie. Kazde
z tvch naczyn zosobna za pomocy trojkanalowego
kranu polgczone byé moze ze specjaing biureta w
ksztalcie litery U. Jedno kolano biurety, o objetodci
$ciSle 100 cm.? i posiadajace podziatki cm.?, za pomo-
ca tegoz kranu moze byé polaczone (procz naczyn z
lugiem i fosforem) takze i z powietrzem zewnetrznem
lub ze szklanym slojem. Drugie kolano jej stanowi
tylko wodny barometr, zapomoca ktorego mozemy
stale regulowaé cidnienie w kolanie zamknietem do
atmesferycznego. Biureta cala zanurzona jest w na-
czyniu z woda celem utrzymania réwnomiernej ciepto-
ty badamego powietrza. Dolna cze§é biurety przecho-
dzi w rurke, komunikujaca sie za pomoca diugiego
weza gumowego z ruchomem naczyniem, wypelnio-
nem wodg, Podnoszac i opuszczajac to maczynie oraz
odpowiednio manipulujac kranem, mozemy do zamknie-
tej czgSci biurety wciggnaé badZz roo cm.? powietrza
zewnetrznego, badZ badanego powietrza ze sloja, prze-
prowadzaé je kolejno do naczynia z tugiem, potem do
fosforu. Odczytujac kazdorazowo ubytek objetoéei, za-
wsze przy ci$nieniu atmosferycznem i w stalej cieplo-
cie, okredlamy zawarto§¢ dwutlenku 1 tlenu w ba-
danej probce powietrza. Poniewaz wynik wypada w
cm.? na 100 cm.? badanego powietrza — przedstawia
wige odrazu zawarto§é kazdego skladnika w %. Przed
kazdem badaniem klinicznem dokonywamy analizy po-
wietrza otaczajacego.

Pozostaje teraz do wyjadnienda, w jaki sposdb
oblicza si¢ p. p. m. na podstawie skiadu wydvchanego
powietrza, i jak okre$la sie t. zw. norme p. p. m.

Substancje odzywcze, spalajac sie w ustroju, zu.
zywaja pebierany z zewnatrz tlen w ilodci, okreélonej
ich skladem chemicznvm, wydzielajac zawarty w nich

wegiel w postaci CO,. Wiedzac wiec, jaki skladinik

pokarmowy ulega w danym momencie spalaniu, zna-
jac jego sklad chemiczny i warto§é cieplng 1-go grm.
(2,1 ciept. dla biatka i weglowod., 9,1 ciepl. dla thu-
szczOw), mozemy z ilodci zuzytego tlenu z latwodcig
obliczy¢, ile danej substancji zostalo spalonej i wiele
cieplostek sie przytem wytworzylo. A mnastepnie, juz
za pomoca zwyklego dzielenia mozemy réwniez okre-
§1i¢, jaka liczba cieptostek zostaje wyzwolona w ustro-
ju przy zuzyciu 1 litra tlenu na spalenie danego sktad-
nika pokarmowego, Stanowi to wladnie t. zw. war-
toé¢ cieplng tlenu — rézng, oczyvwidcie, dln rézmych
pokarméw. Tak wiec, na podstawie zuzytej ilosci tle-
nu obliczyé mozna produkcje cieplng ustroju w ciggu
danego czasokresu, jezeli tylko wiemy, jaki rodzaj po-
karméw ulega utlenianit  — t, j. jaka jest warto$é
cieplna 1 litra tlenu w danym przypadku. Ot6éz — co
do jako$ci spalanych w danej chwili substancyj orjen-
tuje nas, przynajmniej ze znacznym stopniem przybli-
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zenia, okreélenie wspdlczynnika oddechowego RQ, to
jest stesunky objetodci wydychanego CO, do zuzywa-
nego tlenu. Czasteczka weglowodanéw bowiem, ule
gajac zupetnemu spalaniu do CO, i H,O, zuzywa
objetos¢ O, réwng objetosci CO, otrzymanegs
(C4H,,05 + 60, = 6CO, + 6H,0) — czyli przy
spalanin w ustroju samych tylko weglowodanéw RQ

CO .y .. . ,
(StOS- Os 2) wynosi¢ musi jednoéé 1. W' podobny sposéh

obliczyé mozna, ze spalanie wylaczne tluszezéw daje
RQ = o,7 (0,703), a samvch bialek — RQ = 0,85.
Z drugiej za§ strony okazuje sie, ze warto$é cieplna
I L. tlenu wynosi okolo § ciepl. (5,04), jezeli utlenianiu
podlegaja weglowodany, to j. przy RQ = 1; 4,69 ciepl.
za§ przy spalaniu tluszczéw (RQ = o,7). Imme war-
todci RQ, znajdujace s‘¢ pomiedzy 0,7 a 1,0 dowodzy,
ze utlenianiu ulegaiy rozne z 3-ch sktadnikow odzyw-
czych w okre$lonym stosunku, ktéry tez obliczyé sig
daje. Np. przekonano sie, ze normalny osobnik mna
zwyklej mieszanej djecie posiada RQ = 0,82 — 0,84,
czemu odpowiada warto§é cieplna 1 litra tlenu — 4.8 c.
Zwigkszajacy sig wep. odd. blizszy do 1,0 dowodzi
wigkszego udziatu weglowodandéw, zmniejszajacy sie
do o,; — tluszczéw w spalaniu, czemu odpowiadaja
rowniez odpowiednie zmiany w wartoSci cieplnej 1 1.
zuzylego tlenu (4,92 ciepl. dla RQ = 0,9 map.), lub
(4,74 cepl. Ma RQ = 0,75), Tvlko w przypadkach pa-
tologicznych wspéblcz. odd. obnizaé sie moze ponizej
0,7 (do 0,6 nn.); wrrasta za§ powyzej 1 w okresie in-
tensywnego odzvwiinia — 1 u uzdrowiefcdéw, kiedy
weglowodany zamieniaja si¢ w ustroju na tluszcz (zu-
zywa si¢ wtedv mniej tlenu, anizeli powstaje CO,, jak to
z poréwnania sktadu chemicznego tvch substancyj wy-
nika), Pedobniez i na poczatku okresu t. zw. hyper-
wentvlacyi pluc, kiedy wskutek forsownego i glebo-
kiegy oddechu krew wyzbywa sie wiekszej, niz nor-
malnie, czeSci swego dwutlenku, zmniejszajac jego na-
piecie i t. zw. rezerwz alkalij (pozorna kwasica), a
tlenu zatrzvmuje wigcej, niz zwykle, znajdujemyv w
pierwszyvch chwilach przynajmniej — RQ = 1. Od-
wrotne zjawicko zachodzi w pierwszyh chwilach po
skonezonej hyperwentylacji, kiedy krew, starajyc sig
podnie$é swoja zawartosé CO, do poziomu zwyklego

nuiie] go odidaje na zewnatrz, niz zwvkle -— wobec
niezmienicnej w Porownaniu z norma ilo§ci zuzywa-
nego tlenu — znaidujemy wtedy sztuczne obnizenie

RQ. Podobng hvperwent. stwierdzamy zwykle u oséb
wrazliwych, wekutek wzruszenfa psychicznego, szcze-
goélnie w pierwszvch minutach badania — o czem pa-
migtaé¢ nalezy, aby umiknaé blednych wnioskdéw przy
stwierdzaniu RQ = 1 lub wyzszych. Teraz juz z latwo-
§cia zrozumieé mozna samo obliczenie p. prz. mat. w
kazdym paoszczegolnym przypadku na zasadzie bada-
nia wymiany gazéw oddechowych. Otéz, w ktorvmkol.
wiek ze wspemnianvch tu przyrzadéw poddajemy ba-
daniu prébke wvdvchanego przez badanego osobnika
powietrza i nrébke powietrza otaczajgcego. Z zesta-
wiensa tyvch dwuch analiz okre$lamy ilo$¢ zuzywanego
tlenu, ra 1’ wyvdzielanego CO, i wspolcz. odd, RQ. w
wyvdychanem pewietrzu, ktorego objeto§é¢ minutows od-
czvtujemy na gazomierzu. Obliczamy nastepnge, !r
tlenu zuzywatby ustréj badany ma godzine i wreezcie
na dobe — w warunkach badania (t. j. naczczn i w
spoczynku  mie$niowvm), mmwiviy  przez  warto$é
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cieplng tlenu (odpowiedniag dla danego przypadku)
i otrzymujemy ilo§¢ ciepla, wytwarzang przez
dany ustr6j w warunkach, okre§lonych powyzej
jako minimalna, czyli podstawowa prze-
miana materji Jednakze stwierdzenie absolutnej
liczby cieplestek, wytwarzanych przez dany ustrdj, nie
daje nam jeszcze pojgcia o tem, czy procesy spalania
toczg si¢ w nim normalnie, czy nie. Nalezy mieé je-
szcze mozno§¢ pordéwnania z t. zw. normalng p. prz.
mat., to jest z liczba ciepl., wytwarzanych przez ustréj
normalny w tym samym wieku, tego samego wzrostu,
wagi, tej samej plci. Jednem stowem, malezy jeszcze
ustali¢ normy odno$nie do wieku, tuszy, plei, rasy
i t. p. Zrozumialy jest bowiem rzeczgy, ze, aczkolwiek
kazdy czlowiek posiada w warunkach normalnych pe-
wien prawie staly poziom p. prz. mat., cechujacy nie-
jako jego konstytucje, to absolutna warto$é tej p. prz.
mat rézna jest w kazdym poszczegolnym przypadku
— 1 poréwnywaé moznaby bylo tylko zupelnie iden-
tyczne pod wzgledem wieku, plci, wagi 1 t. d. osobniz
ki. Totez dokonano ogromnej liczby badan serjami
na osobnikach normalnych w celu otrzymania warto$ci
przecietnych.

Zestawione wyniki ujete zostaly w tablice, z kto-
rych, jak np. z tablic Harrisa i Benedicta,
Boothhy i Sandiforda, z tatwoscia obliczyé
zawsze mozna poziom p. prz. mat., odpowiadaijacy te-
oretyczuie normalnemu osobnikowi o odpowiednim
wieku, wzroscie, wadze i plci: Warto§é w cieplostkach,
otrzymana w kazdym poszczegdlnym badanym przy-
padku po»rownywamv z odpowiadajgca mu w tahlicy
norma, wyrazajac roznice w % z odpowiednim zna-
kiem. Nap. p, prz. + 10% oznacza, iz u danego osoh-
nika otrzymano liczhe cleplostek na dobe o 10% prze-
wyzszajaca nalezng mu podlug tablicy morme. Mozna
rowniez wyrazaé warto$é p. prz. mat. w finej posta-
ci — np. w liczbie cm.? tlenu, zuzytego w jednostce
czasu, jak to przyjgte jest np. przy pracvy aparatem
Krogha, Jednak — bez uwzglednienia wzrostu i
wagi badanego craz jego wspdlcz. oddech, — to jest
wartodci cieplnej tlenu, nie mamy zupelnie pojecia o
poziomie jego produkecji ceplnej. Podiobniez niedciste
jest wyrazenie p. prz. mat w liczbie cieptostek na 1
kg. wagi ciala. Intensywno$§é procesdéw spalania w u-
stroju zalezy bowiem tylko od ilo§ci czynnej zarodzi
komorek. Wszelkie zad substancje bierne i rezerwowe,
jak tluszcz, woda obrze¢kowa mp. i t. d., zmienfajac
znacznie wage. nie wplvwaja zupelnie na poziom p.
prz. mat. Wynika wiec z tego, ze dwu normalnym
pod wzgl. p. prz. mat. osobnikom o bardzo réznej wa-
dze odpowiadaé powinna identyczna warto§é ciepto-
stek na dobe, jezeli réznica wagi wynika tylko z oty-
lo§ci jednego np., a posiadajag obydwaj mniej wiecej
jednakowa ilo§¢ miedni, krwi i t. d., to jest zyciowo
czynnej substancji, Obliczajac jednak p, prz. mat w
stosunku do jednego kg. wiagi, otlrzymamy oczywiscie
bardzo niskg wartodé u otylego, to jest ciezszego
osobnika. podczas gdy obliczanie na 1-stke powierzchni
ciala wvkaze zblizone <o siebie wartoSci w obydwt.
Podobniez i u roznych zwierzat obliczanie p. prz.
mat. w stosunku do 1 kg. wagi wykazuje kolosalne
réznice dla gatunkéw niejednakowej wielko$ci. Np
czlowiek produkuje przec. 32,1 ciepl, na 1 kg. wagi
i na dobe — mysz 212 ciepl, na 1 kg. i dobg.

Ot6z 1882 r. przez Richeta i Rubmnera wy-
gloszone zostato t. zw. ,prawo powierzchni®, ktore
stwierdza, ze u wszystkich zwierzat cieptokrwistych
wydatki energetyczne, obliczone na jednostke po-
wierzchni ciala s3 mniej wigeej jednakowe, I rzeczywi-
$cie, positkujac si¢ przytoczonym powyzej przyvkladem
czlowieka i myszy, okazuje sie, iz na jeden metr po-
wierzchni i dobe pierwszy produkuje 1048 ciepl.
przecigetnie, druga — 1188 ciepl. Roznica, jak widzimy.
nieznaczna w pordéwnaniu z poprzednim sposobem
obliczania.

Oczywidcie, ze wykrycie prawa ,powierzchni®
odrazu zdecydowalo o tem, ze najlepszym i najSci-
§lejszym sposobem wyrazania warto§ci p, prz. mat., jest
obliczanie jej w cieptost. na jednostke powierzchni
ciala { jednostke czasu mp. 1a 1 m.? 1 godzine lub do-
be. Wyrazajac w ten sposéb zaréwno ustalone normy,
jak i kazdorazowo otrzymane wyniki, uzyskujemy
moznosé¢ latwego i przejrzystego pordéwnywania i o-
ceniania tychze. 1 rzeczywiScie, najczesciej moze po-
Jaje «ig warto§¢ p. prz. mat., obliczona w stosunky do
1 m.2 powierz. i na godzine. Pamietaé tylko nalezy
wartosci ustalone, jako normalne, ktére mozna w mysl
prawa Richeta i Rubmnera uwazaé za stale.
Otoéz Du Bois i Aub uwazaja za normalny poziom
p. prz, mat.,, u mezczyzn w wieku od 20 — 5o lat.
39.5 — 38,5 ciepl. na 1 m.2 i godzine, u kobiet w tym-
ze wickw 37 — 36 ciepl. Mjr. Sz wlc w serjj badan
nad zolnierzami otrzymal jako przecietna warto$é
35,6 ciepl. na 1 m.2 i godzine, By¢ moze, iz rdznice
w odzywianiu i warunkach zyciowych obywateli ame-
rykanskich i naszyvch zolnierzy tlomacza te niezgod-
noéé. I us k podaje réwniez 39,7 ciepl., jako normalng
warto§é p. prz. mat. u osobnikéw rasy bialej w wieku
od 20 — 40 lat. Rozpowszechnienie takiego sposobu
nbliczania p. prz. mat, w stosunku do powierzchni
cialr wysunele problemat jaknajsciSlejszego okresla-
nia tej powierzchwé, co bynajmniej nie bylo rzeczy
fatwa. Meeh podal wzor S = K V?p2, w ktérym po-
wierzchuie S obliczono z wagi osobnika P, a w kto-
rvm K oznaczalo staly, zmieniajaca sie dla réznych ga-
tunkow zwierzat. Wzor ten okazal sie jednak bardzo
nieécistym, dajac czasami bledy, dochodzace do 30%.
T tu znbéw badanie ameryk., uczonych rozstrzygmely
sprawe, Za inicjatywa I.uska, podjeli Du Bois i
Aub, a niezaleznie od mich Benedict, Talbot,
Harris iinni, nader zmudna prace, celem ustalenia
$cislego sposobu obliczania powierzchni. Po kilkuna.
stoletnich badaniach opracowali oni wzory i ulozyli
tablice, z ktoérych na podstawie wagii wzrostu z latwo-
Scig okre§lié mozna powierzchnie — a znajac po-
wierzchnie, wiek 1 ple¢ — odczytuje sie z tych tablc
~6wniez odpowiadajaca im mnormalna warto$é p. prz.
mat. w cieplostkach. Z tablic tych, jak wspomnieliémy,
najbardzie] rozpowszechnione sg tab., Boothbwy i
Sandiforda, lub nieco odmienne, choé rownie $ci-
ste tablice Harrisa i Benedicta.

Nalezy tu zauwazyé, ze, jak wielokrotne badania
wykazaly, réznice o + 10% odl teoretycznej wartodci,
OIdxpowqarlanceJ podiug tablicy danemu osobnikowi, leza
jeszcze w granicach wahan fizjologicznych, wzgl. za-
leza odi niedcistodci samego wykonania pomiardw.

P. prz. mat., wyrazajaca sie w iloSci energii
cieplnej, wyzwalanej przez ustrdj w wyniky niezbgd-
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nych jego czvnnodci zyciowych, jest, jak juz wspom-
nieliémy, dla kazdego osobnika wielkoscia naogdl sta-
fa, i nie podlegajaca w warunkach fizjologicznych
w ciaggu lat calych znaczniejszym wahaniom, Zrodio
tego ciepla, powstajacego w komorce zywej, jako row-
nowaznik 4 miernik odbywajacych sie w niej procesow
chemicznych, fizyko-chemicznych i wreszcie mecha-
nicznych, stanowi w ostatecznym wyniku spalanie we-
glowodandow. Te bowiem stuza wladnie za paliwo,
bezposrednio dostarczajace potrzebnej komdrkom ener-
gji. Wszystkie fnne skladniki pokarmowe zostaja u-
przednio zamienione na weglowodany, zanim moga by¢
zuzvtkowane przez komorki (Terroine). Otdéz za-
miana ta odbywa si¢ réowniez kosztem utraty energji
cieplnej, najwigkszej — dla skladnikéw biatkowych,
najmniejszej, oczvwiscie, dla weglowodanéw samych.
Tak wiec wplyw pokarmdw na przemiane materji, po
za procesami, zwigzanemi bezposrednio z ich pobiera-
niem i trawieniem (zucie, polykanie, ruchy trawienne
przewadu pokarmowego, wchlanianie, wydalanie), wy-
magajacemi znacznej utraty enmergji, polega jeszcze na
2.ch momentach:

1-0, mnieznaczny i wspdlny w  roéwnej  mierze
wszystkim pokarmom — wplyw podraznienia komorek
samych przez dowéz substancyj odzywczych, nieza-
leznie od ich skladu chemicznego;

2-0, praca, zwigzana z przerobka wszelkich innych
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skladnik6w odzywczych na weglowodany, — naj-
wigksza dla substancyj bialkowych, T dwa te momen-
ty wlasnie powoduja, ze przyjecie kazdego pokarmu.
nieza'eznie od pracy trawienia, wplywa na podniesie-
nie p. prz. mat, Wplyw ten nazywamy ,,swoistem dzia-
faniem dynamicznem’ pokarmu ,,metabolizmem pobo-
rowym‘ wedlug Oszackiego.

Jak wykazuija obliczenia, sw, dz. dyn. wynosi dla
weglowodandéw okolo + 3%, dla tluszczow +12%, 2
dla bialck okolo + 30% catkowitej p. prz. mat., i za-
znacza sie jeszcze w 8— 10 godz. po spozyciu ostatnic-
go pokarmu biatkowego, podczas gdy dla weglowoda-
now przemija znacznie wczesniej. Ostatnio sprawie tej
wiele pracy podwiecili Pollitzer i Stolz Wyka-
zali on! manowicie, ze natezenie sw. dzial. dyn. bialka,
zaleznego podlug badan Plauta od czynnoSci przy-
sadki, stanowi =6wniez, jak i poziom p. prz, mat., pew-
na ceche stala dla kazdego poszczegdlnego osobnika,
charakteryzujaca niejako jego indywidualnodé fizjolo-
giczng, Zrozumialym sie teraz staje warunek, aby ba-
danie p. prz. mat, dokonywane bylo w 12 — 14 godzin
po przyjeciu ostatniego positku, mozliwie nie zawiera-
jacego biatka: chodzi tu wladnie o uwolnienie ustro-
ju badanegn od tego sw. dz. dyn. wplywu biatka, coby
moglo powodowa¢ znaczne bledy w wyniku badania.

(Dok. nast.).

Streszczenia pojedyricze i oceny ksiazek.

Historja i Filozofja medycyny.

Dr. med. Ludwik ZEMBRZUSKI. 0Ojciec chirurgji pol-
skiej Jozef (zerwiakowski. Warszawa 1926.

Autor, ktéremu zawdzieczamy juz kilka cennych przy-
czynkéw do historji medycyny polskiej, zapoznaje nas w
pracy niniejszej z zywotem i czynami naukowemi i spotecz-
nemi pierwszego — w znaczenw prawdziwie nowoczesnem—
chirurga polskiego. Na przetomie XVIII i XIX-go stulecia,
gdy w kraju budzity si¢ do Zycia przerézne objawy dziatal-
nosci spolecznej, nauka medycyny réwniez z rozmitych stron
zasilana byla doplywem strumieni ozywczych. Na tem to
tle rozpatrywana praca pierwszych adeptéw nauki polskiej
nabiera szczegblnego zainteresowania i doskonale uwypukla
sie w opracowaniach tak starannie, jak niniejsze, wyko-
nanych.

M. F.

Irwin STRAUS. Istota i podstawa suggestji. (Mono-
grafjd. Wydawnictwo S. Karger. Berlin, str, 86, 1925,
P, M. 4, 80 RM.).

Traktat psychologiczny, poswiecony pamigci prof.
Cas sirera przez ucznia i wspbélpracownika, znanego ze
swych treSciwych prac z pogranicza medycyny i filozofji.
Oméwione zostaja: caly problemat suggestji, metodyka i
przestanki jej z podkresleniem tego, jak sie uksztaltowaty
w rozwoju historycznym pojecia suggestji i jak je interpre-
tuje autor sam, gteboki znawca problematu, z ktérego wiek-
szo$é wtlasnych, doniostych i rozleglych badan zostata juz
poprzednic ogloszona w poszczegbélnych pracach. W mono-
grafji zostaja blizej rozpatrzone: istota i podloze sugge-
stji, zmienne czynniki i postacie jej, zludzenis i samoztu-
dzenia w stosunku rzeczowym i przedmiotowym, krytyka
teoryj mechanistyeznych, krytyka pojecia autcsuggestji, pod-
stawy psychofzyczne, pragmatyzm 'w nauce o suggestji.
Glawnej dyskusji podlegaja obok teorji dawnych Herbarta,
Wundta, Nietzschego, filozoféw par excellence, po-

glady nowoczesnych psychologébw (Bergson, D il-
thry, Hussel, Kries, Sterm, Lipps, Ljsuzt),
a zwlaszeza lekarzy (Freud, Kretschmer, Kauf-
mann, Kronfeld, Schilder, Jaspers). Rzeczo-
wo podkre$la w drobnym traktacie Goethego: ,,Ekspery-
ment jako tacznik miedzy subjektem a objektem‘ kilka
zdrowych my$li, dotyczacych jego tematu, uznaje stuszno$é
pogladu Schildera, ktéry suggestje nazywa regresja
do infantylizmu, a odrzuca mys$l L ip p s a, usilujacego sug-
gestie tlumaczyé zwyczajnem nasladownictwem. Najbardziej
zbliza sie hypoteza Strausa do pogladu Bleulera, wy-
powicdzienego przezeni w ,,Naturgeschichte der Seele‘, gdzie
obok suggestji dodatniej i ujemnej podkreslona jest suggestja
z przec wienstwa, MySl Baudouin-Couego tlomaczenia
dowc'nej autosuggestji przez intensywizacje wyobrazen autor
uwaza za zupelnie chybiona, mimo iz praktycznie cata nauka
o coué‘zmie $wieci powaine triumfy nietylko we Francji,
alei w Niemczech,

Dzielo jednego z lepszych znawcéw mtodszej psycho-
logii w zastosowaniu jej do medycyny ma duie znaczenie,
iako préba i usilowanie syntetycznego przedstawienia cato-
sei w $wietle filozofji stosowanej. Rzecz, ciezko napisana,
ale gleboko przemys$lana 1 wyczerpujaca catkowicie temat

ze strony tecretycznej. _
H. Higier.

Biologja.

P. HERXHEIMER i G, JORNS. 0 wytwarzanin sie
Farwika 1 odradzanin  si¢ w szezepach  watrobowyel.
(Z'eglers Be'trige. T. 75, Z. I str. 157 — 180, 1926).

Autorzy przeprowadzili badania do$wiadczalne na 2°
krélikach. Przeszeczep‘ali im do tkanki podskérnej kawaleczki
watroby, a nastepnie co pewien czas usuwano szczepy i ba-
dano mikroskopowe., Przy przeszczepisniu poddawano kor-
treluigeemu tadaniu mikroskopowemu kawateczek szczepu.
Celem badania bylto: I. stwierdzen'e, jak przebiega odczyn
regencracyjny ze strony komérek watrobnych i nablonkéw
kanaliké6w zélciowych i 2. dazenie do uzyskania barwiké-
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zuzycia w wiekszych ileSciach tak, by mozna bylo przepro-
wadzié szereg odczynéw mikrochemicznych, pozwalajacych
na te lub inne zaszeregowamia barwika.

Wszczepicne kawaleczki brano do badania po uplywie
2, 2, 4 dni u 8 krolikéw, po 5 — 7 dniach u 6, po 10—
11 =1 6, i po 13 —— 14 u 5 krolikéow.

Zmiany spostrzegane w wycietym do badania szcze-
pie dadza s’¢ podzielic na 1) zmiany, dotyczace samego
szezepu i 2) tkanki otaczajacej.

Ogladajac preparaty mikroskopowe, mozna juz pod ma-
tem powiekszeniem odrézni¢ nastepujace warstwy odmiennie
sie zachowujace: 1) $rodek, 2) pas posredni, 3) pas obwodo-
wy i 4) pas odczynowy tkanki podscieliskowej.

1. Cze$é $rodkowa szczepu bez poprzedzajacego okre-
su zmian tluszezowych obum’era, mamy wiec tutaj do czy-
nienia z martwica, a nie z martwieniem (necrobjosis). Bar-
wien‘e swoistemi metodami barwnemi Wwykazuje szczegély
nastepujace: metoda Bielschowskyego — tkanka
laczna barwila sie przez caly czas obserwacji; wiékna krat-
kowe i komérki gwiazdkowate gina w okresach bardzg weze-
snych, a wiec mamy stosunki wprost przeciwne, jak w za-
niky ostrym watroby. Nablonki przewodéw zélciowych utrzy-
muja sie nieco dluzej przy zyciu, niz komérki watrobne,
jednak i one gina dosé wczesnie, Jadra komoérek obumar-
tych barwia sie bardzo wyraZnie, m'mo ze przy zwyktej
metodzie barwien‘a sa zuyelnie niedostrzegalne.

Metoda Eppingera — jadra barwily sie tak, jak
i przy vpoprzedniej metodzie, Kapilary zotciowe wystepowatly
bardzo wyraznie w postaci czarnych litych walcéw — wska-
zuje 10 na ich wypelnienie z6icia. Kapilary te utrzymywaly
sie w ciagu calej obserwaciji.

2. Pas posredni sktada sie z ulegajacych rozpadowi
leukocytéw. Od pasa tego wglab martwicy i nazewnatrz
hiegna promienie, ktére odpowiadaja naczyniom wlosowa-
tym, wypchanym leukocytami. Poniewaz zabieg byt dokona-
ny aseptycznie, a w preparatach nie mozna bylo wykazaé
drobnoustrojéw, autorzy uwazaja, ze gromadzenie si¢ leuko-
cytéw jest wyrazem chemotaxis positiva.

3. Pas obwodowy. W tym pasie komérki zostaja za-
chowane, i tutaj zachodza procesy regeneracyjne.

Odradzanie s‘e wystepuje juz na 2 — 3 dzien po
wszezep'eniu, wzrasta na 5 i dosiega szczytu rozwojowego
po 10 — 14 dn‘ach. Rozmnazanie sie idzie gléwnie droga
mitozy, moze jednak odbywaé sie amitotycznie; wyrazem
tego ostatn’ego maja byé komoérki 2 — 3 jadrowe, bads
twory duze o charakterze zespélni z licznemi jadrami. O-
calate komérki ulegaja zupelnemu roztrizesienu. Kapilary
z6lciowe zupelnie nie barwia sie metoda Eppingera.
Barwien‘e szkartatem wykazuje, Ze komoérki ocalate i nowo-
wytworzone zawieraja znaczne ilo§ci tluszczu obojetnego.
W nowowytworzonych komérkach duzych i jasnych, przy
barwieniu metoda Besta, zawsze mozna bylo wykazaé
znaczne ilo§ci nowowytworzonego glikogenu — komérki
ctare glikogenu nie zawieraja. Nigdy w nowowytworzonych
komérkach nie stwierdzali autorzy wytwarzania sie barwi-
kéw zélciowych,

4. Pas odczynowy skilada sie w okresach wczesnych
z rozmaitych elementéw mtlodej tkanki lacznej, po uplywie
10 — 14 dni mamy_ zbita tkanke taczna. Tkanka ta wnka
jezykami do szczepu, powodujac odsznurowywanie nowowy-
tworzonych kcmoérek watrobnych, ktére poczatkowo sa duze
i jasne, a w koncu, ulegajac wtébrnemu zanikowi, staja s'e
ma'e, o jadrze piknotycznem. Te komédrki nie zawieraja zu-
pein‘e glikogenu. W warstwie tej spostrzegamy wybitne
buian‘e przewodéw zbélciowych; wychodzi ono z mabtonkéw
przewodbéw z6lciowych czeéci obwodowej szczepu, lacznie z
bujaniem przewodu buja tkanka periportalna; mozna to wy-
}azaé Parwieniem metoda v. Giesona i Bielscho w-
skyego, gdyz tkanka ta barwi sie odmiennie od powsta-
jacej tkanki lacznei podsScieliskowej. Bujanie przewodéw
76tciowych wraz z tkanka periportalna zawsze 1dzie odérod-
kowo Zdaniem autoréw, ngdy nie moze przyijsé do wvtwa-
rzan‘n s’e  komdrek watrobnych z bujajacych nablonkéw
nrzew~ddw  74rciowveh. Kanaliki wrzekome, snotykane w
margkodcisch i zaniku ostrym watroby, n‘e sa huiajacemi
rvzawodami, lecz zamikajacemi beleczkami  watrobnemi.

Odradzanie sie komoérek watrobnych wychodzi tylko i
wylacznie z ocalaltych komérek watrobnych, nigdy za$ z
nablonkéw drég zdétciowych.

Drug'e zagadnienie, ktére zajmowalo autoréw pizy
ich badan'ach dc$wiadczalnych, polegalo na blizszem bada-
niu barwikéw zuzycia. Badajac swoje przypadki, autcrzy
stwierdz'li podobnie, jak Mitsuda, ze spostrzegany bar-
wik w szczepie jest identyczny z barwikiem zuzycia w mie-
§n'u sercowym i w watrobie u ludzi. TIlo$é tego barwika
z biegiem czasu zwieksza sig, mamy wiec jego czynne wy-
twarzanie, Najwiecej go¢ spostrzegano w matych zanikaja-
cych komoérkach w pasie odczynowym. Komérki te Mits u-
d a uwazatl za komorki ocalatle. Barwik ten zostaj: wytwo-
rzony tylko w komérkach watrobowych, gdyz nigdy go n'e
spostrzegano ani w komoérkach mlodej tkanki lacznej, anj
w nabtonkach drég zétciowych. Barwik ten dawal odczyny
nastepujace:

1. Nie dawal odeczynéw na zelazo, ani na barwiki
#6lciowe. 2. Ulega odbarwieniu przez H2 O2. 3. Nie zmie-
n'a sie pod dziataniem kwaséw. 4. Wykazuje wlasnosci za-
sadochtonne przy bharwieniu biekitem metylenowym, fuksyna
karbolowa lub peronina—zielenia metylenowa. 5. Redukuje
rozczyny srebra: ziarenka barwika czernieja. 6. Ziarenka
barwika barwia s'e rozezynami szkartatu (przy dilugiem,

‘lub krétkiem barwien‘u, lub po uprzedniem odbarwieniu

Hz2 O2). Po diugotrwalem odtluszezeniu przestawaly barwié
sic tym barwikiem. 7. Nie wszystkie zjarenka dawaly od-
czyn oksyvdazowy.

Zdaniem autoréw lipoidy, wchodzace w sktad tych
barwikéw, pochodza z lipoidéw, normalnie sie znajdujacych
w zarodzi lub otoczce komérkowej, lecz nie dajacych sie
wykazaé mikroskopowo. Autorzy proponuja dla tych barwi-
kéw, ktére sa identyczne z barwikami zuzycia u ludzi, za-
chowanie pnazwy lipofuscyn lub lipomelanin (Kutscher a-
Aichberger).

W. Czarnocki.

H. ROGER i L., BINET. 0 wplywie oddychania na
opadanie krwinek. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol., Nr.
20, 1925,

Autorzy badali wpltyw oddychan’yg na opadanie krwi-
nek. W doswiadczeniach swych, dokonanych na psach, po-
réwnywali czas opadania krwinek we krwi zylnej, pobranej
z serca prawego, we krwi tetnicy szyjnej lub udowej, we
krwi tetniczej po ckresie 15-0 minutowej nadmiernej wenty-
lacji ptuc i we krwi tetniczej w okresie dusznosci, wywo-
tanej za pomoca uniedroznienia tchawicy.

7Z  wykre$lonych krzywych opadania wynika, ze
krew tetnicza opada szybciej i bardziej caltkowicie, niz krew
zylna, Ze w okresie dusznosci mechanicznej krew tetnicza
opada woln‘ej i n'e w tym stopniu, co krew zylna, pobrana
na poczatku doswiadczenia. Nadmierna wentylacja przysp'e-
sza czas i rozmiary opadania.

W przeciwienistwie do tego, co autorzy stwierdzili w
sprawie krzepliwoéci krwi, zmiany opadania nie zaleza od
b:zpoSredniej czynno$ci ptuc, sa cne zalezne od wahan obje-
toSci krwinek w zwiazku z ilo$cia zawartego we krwi dwu-
tlenku wegla, $rednica krwinek jest tem wieksza, im bar-
dziej krew obfituje w dwutlenek wegla.

J. Typograft.

H. ROGER i L. BINET. Wplyw plue na krzepliwos§é
krwi. (Cmpt. rend. de la Soc. de Biol., Nr. 29, 1925).

Liczni badacze zajmowali sie¢ znaczeniem pluc w pro-
ces'e krzepniec'a krwi. Otrzymane wyniki okazywaly sie
wielce niezgodnemi: jedni fizjolodzy wyciagali ze swych dc-
Swiadczen wniosek, Ze pluca przeciwdzialaja sprawie
krzepniecia krwi, inni za§ przypisuja im wplyw spruyjajacy
krzepnieciu.

Poréwnywujac krew zylna, pobrana z serca prawego,
z krwia tetnicza, pobrana z tetnicy szyinej, autorzy stwier-
dz’li, ze krew zylna krzepnie szybciej, niz tetnicza. Rézni-
ce byly zawsze wyrazne, lecz niewielkie. Dlg lepszego ich
uwypuklenia autorzy zmn'ejszali krzepliwo$é. krwi, zastrzy-
kujac dozylnie badanym psom pepten. Z licznyeh ich badan
wynika, ze zmniejszenie czasu krzepniecia krwi, wywotane
przez dozylne zastrzyki peptenu, okazuje sie bardziej zazna-
czonem we krwi przed przebyciem pluc, niz poich przzbyciu,
przyczemn nieznaczna w zwykiyeh warunkach réznica mo?e
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dcchodzié do dz'es’eciokrctn’e diuzszego czasu krzzpniecia
krwi tetniczej niz zylnej. O ile krew stala sie niekrzepliwa,
powrot do krzepliwosci zaczyna si¢ zawsze od serca prawe-
go. Phuca przyczynlaja si¢ przeto do utrzyman'y zaburzenia
krzepliwosci.

Wynikéw tych nie mozna uzalezniaé cd kwasu weglo-
wego krwi zylnej, gdyz dusznosé, doprowadzona nawet do
kranccwego stanu, nie zmienia w sposéb widoczny czasu
krzepniecig ciemnej krwi tetniczej, czyli ze dzialanie prze-
c.wdzialajace krzepnieciu zalezy od pluca samego.

J. Typograf.

Higjena i Epidemjologja,

Dr. Kazimierz KARAFFA-KORBUTT, Profesor Uni-
wersytetu Wilenskiego, Higjena publiczna, — podrecznik dla
seminarjéw nauczycielskich, licebw, szkét zawodowych
i innych szk6t Srednich, — nakladem Warszawskiego To-
warzystwa Higjenicznego,

Autor na 128 stronach popularyzuje podstawowe zasa-
dy higjeny publicznej, ilustrujac wecale nieztemi rysunkami,
jak na wydawnictwo popularne. W formie nadzwyczaj przy-
stepnej, jasnej, bogatej w przyklady z zycia codziennego,
daje autor kazdemu o Sredniem wyksztatceniu przyrodniczem
czytelnikowi caloksztalt higjeny publicznej.

Wielka zastuga autora jest, ze jak w podreczniku
swym, niedawno wydanym p. t.: Zasady higjeny, tak w po-
pularnym podreczn’ku Higjeny publicznej, na wstepie
uwzgledniona jest statystyka Sanitarna czyli lekarska, do-
tad jeszcze przez szerszy vg6l niedoceniona. Podkreslenie
statystyki lekarskiej wpaja W umysly juz nietylko higjeni-
stow, lecz kazdego interesujacego si¢ higjena publiczna, ze
bez znajomosci elementarnych zasad statystyki nie mozna
powazniej badaé higjeny publicznej. Szkoda tylko, Ze autor
czerpie przyklady statystyczne z Rosji przedwojennej; — co-
prawda, polska statystyka nie jest bogata, jednakze nie bez
korzysci byloby podawanie liczb nawet skromnych z zycia
naszego. Przytaczanie liczb ze statystyki obcej spotykamy
i w innych dzialach podrecznika popularnego, np. straty eko-
nomiczne wskutek gruzlicy obliczone sa na danych niemiec-
kich i t. p.; — to samo czytamy w dziale o alkoholizmie:
przytem liczby brane sa z przed 20 laty, gdy tymczasem wal-
ka z alkoholizmem poczynila postepy znaczne, zwtlaszcza od
1914 roku.

Bardzo zajmujaco czyta sie rozdzial o chorobach zakaz-
nych i walce z niemi, sadzilbym, ze w dziale o profilaktyce
nalezaloby w celach czysto propagandowych wspomnieé o
szczepionkach zapobiegawcezych, jak réwniez o dezynsekcji
cyjano—wodorowej, gdy juz wsromina sie o dezynfekcji for-
malinowej,

Uwazalbym za poiyteczne, aby w dziale o chorobach
zakainych w odpowiedni gposéb byly wylozone choroby we-
neryczne, a zwlaszcza nastepstwa tych choréb. Choroby we-
neryczne nie sg juz tajemnica i w podrecznikach, przezna-
czonych dla seminarjéw nauczycielskich, lice6w i szké6l za-
wodowych nietyko mozna, ale trzeba o0 nich méwié.

W dziale higjeny pracy pominigte zostaly organy, po-
wotane 1i tylko do nadzoru nad higjena pracy, w $cistem sto-
wa tego znaczeniu, a mianowicie lekarze ingpekejj pracy.
Gdy wspomina sig o inspektorach pracy, ktérych zadania sa
daleko szersze, obejmujac w znacznej mierze ochrone eko-
nomiczna pracujacego, nie nalezy pomijaé organéw do
wykonywania czynnos§ci jedynie z zakresu ochrony zdrowia—
tembardziej, ze lekarze inspekcyjni od lat kilku sa czynni i
na tercnie Rzeczypospolitej naszej.

W dziale ostatnim, gdy autor méwi o wychowaniu fi-
zycznem, celowa bylaby réwniez w celach propagandowych
wzmianka o Giéwnej Radzie, wojewédzkich i powiatowych
radach wychowania fizycznego i przysposobienia wojskowe-
go, oraz ¢ trzech wydzialach przy Giéwnej Radzie: do spraw
wychowania fizycznego, do spraw przysposobienia wojskowe-
go i do spraw sportu.

Poza uwagami temi musze stwierdzié, ze ,,Higjena
Publiczna* prof. Karaffy-Korbutta jest bardzo po-
waznym podrecznikiem, ktéry winien byé zalecany przez le-
karzy higjenistow.

W zakoiniczeniu chce zwrécié uwage na nieliczne zreszta

braki jezykowe, ktore dadza sie bardzo latwo usunaé w
wydan ach nastepnych tej cennej ksiazki: nie mowi sie:
,,Z pomoca przychodzic, lecz ,udziela¢ pomocy” (str. 1
i 32); nie ,,lekarz podaje pcmoc’, lecz ,udziela’™ (str. 2),
n'e ,,wprowadwenie wodocjagow** lecz  za—albo-—przeprowa-
dzenie*; w jezyku polskim nie nalezy uzywaé ,,ma, m ato
miejsce lecz ,,jest, byto* (str. 19); nie ,umierato od gru-
Zlicy™; lecz .z* lub ,,na” (str. 30). Czesto autor zamiast
Jliczba® pisze ,,ilo$é'‘.
Jan Adamski.

A. GRYZINA LASEK. Dezynsekeja eyjanowodorowa.
55 str. z ilustracjami,

Autor, ktérego miatem sposobno$é przed Kkilku laty
poznaé przy pracy nad dzialaniem aparatu cyjanowego, wy-
dal te ksiazeczke do uzytku lekarzy i wyksztalconej publicz-
ncéci. Porusza w niej sposéb niszczenia owadéw domowych,
bedacych przyczyna, a raczej przenosnikiem choréb, jak: dur
powrotny i osutkowy, i innych posrednio lub bezposrednio
przencszacych zarazki. Zdaniem wigkszo$ei powag, pracuja-
cych w tym kierunku, wszelkie inne sposoby dotad uzywane,
jak: bezwodnik siarkowy, formaldehyd i inne nawet w cze-
$ci nie spelniaja tego zadania, ktdére cyjanowoddr wypeinia
catkowicie. Sluszne jest twierdzenie, Ze jest to gaz zbyt
niebezpieczny, azeby go mozna wszedzie i zawsze stosowac.
Autor podaje wlasnie sposoby, jak tych niebezpieczenstw
unikaé — jednocze$nie za$ opisuje dokladnie metode poste-
powania, powolujac si¢ na powagi krajowe i zagraniczne.

Dzietko to winno sie znalezé w reku lekarzy, majacych
do czypienia z mieszkan.ami zapluskwiocnemi i wogoéle za-
pieczyszczonemi przez owady i pasorzyty. Dolaczone sa ry-
sunki i szczegbélowe sposoby dezynsekeji przy zastosowaniu
maski gazowej, z ktéra réwniez winien obeznaé sie kazdy
lekarz, gdyz moze mieé ona wielokrotne zastosowanie, nie-
tylko przy dezynsekcji, zwlaszcza, gdy obrona gazowa za-
pomoca masek, odpowiednio zbudowanych, moze byé waz
nym orezem walki, na ktéra nalezy sie przygotowadé.

Bujwid (Krakéw).

Mjr. J. BABECKI i mir. G, SZULC. Szczur i walka
z nim. Warszawa. 1926. Wydawnictwo Lekarza Wojsk.
Str. €0.

Broszura omawia biologje szczura i sposoby walki z
nim, napisane tre§ciwie i interesujaco. Dotyczy to zwlaszcza
metcd zwalczania, Powiedzialbym tylko, Ze w tej kwestji
autorzy traktuja sprawe zbyt ogélnikowo, niedo$§é przysto-
sowujac sie do naszych stosunkéw. Nalezaloby wskazowki
praktyczne podaé dokiadniej. Na specjalng uwage zasluguje
podniesiona w broszurze koniecznosé tworzenia specjalnych
kolumn z wykwalifikowanego personelu. W dalszych wyda-
niach mozna poprawié kilka drobnych zreszta usterek. Ba-
danie szczuréw na dZzume wymaga specjalnie urzadzonego lo-
kalu i nie moze byé wykonywane w kazdej pracowni. Choro-
ba Weila byla przedmiotem rozleglych badan w Europie
podczas wojny ze strony lekarzy zaréwno francuskich, jak
niemieckich. Szczepionki rzekomodurowe moga by¢ niebez-
pieczne takze dla ludzi.

Z. Szymanowski.

Bibljoteka higjeniczno—~ spoteczna Okregowego Zwiyz-
ku Kas Chorych w Krakowie ,,Poradnia Lekarska* Zeszyt
I i II. Krakow 1926.

Stanowczo szczesliwag podjeta mys$l redakcja wymie-
nionego w nagléwku wydawnictwa, przystepujac do publiko-
wania tre$ciwych broszur z zakresu higjeny. Pierwszym do-
tychczas wydrukowanym zeszytom zasadniczo nic zarzucié
nie mozna. Spelniaja one swe zadanie dydaktyczne doskona-
le, popularyzujac dwa tematy tej wagi, co ,,Przemyst a
zdrowie’ 1 sprawe ,,Artretyzmu“. Autorem pierwszej bro-
szury jest profesor Uniwersyt. wilenskiego, dr. Karaffa-
Korbutt, druga jest przekladem z niemieckiego d-ra A.
Soppa. W obu ksigzeczkach zwieile a przystepnje wyloZo-
ne sa najwazniejsze dane z dziedziny obranego przedmiotu,
w opracowaniu starannem, jezykiem czystym, poprawnym,
nie wymagajacym od czytelnika szezegdlnego przygotowania.
Podkreslié nalezy, ze w obydwu broszurach autorowie, przy
zachowaniu calej $cisto§ci naukowej i opieraniu sie na zdo-
byczach nauki treSci nieprzemijajacej, a uwzgledniajacej ba-
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dania najnowsze, potrafia wyklad swéj uczyni¢ zajmujacym
i naprawde pouczajacym. Watpi¢é nie mozna, ze ta nowa
bibljoteczka popularno-naukowa zdobedzie sobie nalezyte po.
wodzenie, jezeii redakcja z réwna, jak dotad, starannoscia
zajmie si¢ doborem tematéw i autoréw dalszych tomikéw.
M. F.

Dr. PRYL. 0 mlesigczkowanin (przystepnie dla ogétiu).
Przeklad z niemieckiego, Nakladem okregowego zwiazku
Kas Chorych w Krakowie. Rok. 1926.

Popularna ksiazeczka, gdzie na pietnastu stronicach
druku w sposéb popularny a inteligentny zaznajamia sie
czytelniczke z istota miesiaczkowania, jego typem normal-
nym, zboczeniami chorobowemi i higjena. Jest to jedna z pieciu
popularyzujacych higjene ksiazeczek, ktdére dotychczas wy-
dala ,,Poradnia Lekarska okregowego Zwiazku Kas Chorych
w Krakowie, wyscce dodatni przejaw dziatalno$ci Kas Cho-
rych w kierunku zapobiegania chorobom. Zastuguje niewat-
pliwie na poparcie i rozpowszechnianie, Cena 50 groszy
czyni ja dostepna, tekturowa okladka — dosé trwata.

Z. Garlicka.

STEINITZ. Umieszczanie choryech durowych w szpi-
tulach w ezasie epidemji w Hannowerze. (Klin. Wochen.
1926, Nr. 45).

Autor opisuje, jak dzigki energj’ i pos$piesznemu
przygotowywaniu nowych pomieszczen zwalczano epidemje
duru brzusznego w Hannowerze we wrzesniu r. b, W nor-
malnveh czasach dla chorych na dur przeznaczano 35 tdézek,
z ktorych zwykle tylko 12 bylo zajetych.

Epidemja wybuchla 5 wrzesnia. W tym dniu wszystkie
35 16zek zostaly zajete przez chorych durowych. Jak szybko
szerzyla sje zaraza, widaé z tego, ze T wrzesnia stwierdzono
dur w 100 przypadkach., Chorych tych poczeto umieszczaé na
oddzialach wewnetrznych szpitala, kt, zostal oprdézniony w
ten sposoéb, ze lzej chorych odestano do doméw, ciezej cho-
rych i gruzliczych do innych szpitali. Dnia 11 i 12 wrze$nia
zwolniono w ten sam sposoéb 6 pozostalych pawilonow tego
szpitala i natychmiast ylokowano tutaj odpowiednia liczbe
chorych na dur brzuszny.

Gdy zabraklo miejsc w szpitalach, zabrano sie do od-
powiedniego przygotowania budynkéw szkolnych. Za dowdéd
tego, jak szybko postgpowaly wszelkie przygotcwania, moga
stuzy¢ dane, ze np. zrana zaczeto czyszczenie i mycie szko-
ty, a o 3_ej pp. przyjmowano juz do niej chorych.

Jednoczesnie budowano baraki w celu odciazenia szpi-
tali. Przewozeniem chorych zajela sie straz ogniowa, ko-
rzystajac z aut wtasnych i zarekwirowanych. W ciagu nie-
spelna 3-ch tygodni rozmieszczono ogéltem po szpitalach 1743
cherych. Godny uwagi jest fakt, ze w mawale pracy nie za-
pomniano takZe o rodzinach pacjentéw, ktérym w odpowied-
nich godzinach udzielano informacyj, a specjalni goncy —
samarytanie roznosili wiadomos$ci do doméw; ze wzgledu na
zachowanie ciszy z telefonéw szpitalnych nie korzystano.
Po 3-ch tyg. epidemja poczeta stabnad.

T. G.

Choroby zakaine.

Karl BENJAMIN, Kijlka uwag o chorych na plonice.
(Deutsch. Arch, f. Kl. Med. B. 152, H. 3/4).

Autor obserwowal 100 przypadkéw plonicy 1 przyszedi
do nastepujacych wniosk6w, Plonica u niemowlat i dzieci
do 2-ch lat wystepuje bardzo rzadko i przebiega inaczej, niz
u dorostylch i dzieci starszych,

1) male dzieci nie wymiotuja;

2) krzywa cieploty jest mniej stroma i nie przekracza 380,
3) wysypka jest malo zaznaczona lub jej brak;

4) zapalenie migdatkéw niezbyt nasilone.

5) urobilincgen w moczu niezwigkszony,

U dorostych za§ i starszych dzieci plonica przebiega
zwykle:

1) z obrzekami pod oczami, a gdy te znikaja w okresie
spadku cieploty, zjawia sje u tych chorych,

2) t. zw. reumatoid, przejawiaiacy sie boélami w stawach
gléownie barkowych, napiestkowych, paliczkowych, rza-
dziej kolanowych. Béle te autor tltumaczy przenikaniem

wody z obrzekltych komérek do przestrzeni miedzyko-
mérkowych;

3) zmiany w uykladzie naczyniowym sa dwojakiego rodzaju:
w okresie wznoszenia sig t0 krew znajduje sie przewaz-
waznie w obrebie naczyn jamy brzusznej, czemu to-
warzyszy bladosé powlok skdérnych, male tetne, szmery
anemiczne w sercu. Odwrotnie spr. sie przedstawia w
okresie spadku t0, kiedy krew znaczniej wypelnia na-
czynia obwodowe, czemu towarzyszy: zaczerwienienie
skéry, tetno dobrze wypelnione i t. d.

4) objaw Chwostka, zjawiaiacy sie w okresie spadku
t0, autor, tak samo jak zmiany w ukl, krwiono$nym,
tlumaczy zmieniong kwasowoscia krwi;

5) zapalenie klebuszkéw nerk. jest zazwyczaj poprzedzane
przez zap. S$rédmiazszowe;

6) czeste nawroty;

7) zapalenie wsierdzia j mie$nia sercowego jest, wedlug
autora, zbyt czesto i mylnie rozpoznawane, jako powi-
kianie pilonicy, .askutek szmeréw anemicznych i nie-
miarowosci, wystepujacej czesto w okresie zdrowienia,

8) w przebiegu plonicy zdarza si¢ czesto zapalenie pochwy,
kt. nie nalezy utozsamiaé z rzezaczka;

9) w okresie zdrowienia czesto béle neuralgiczne n. mie-
dzyzebrowych oraz kulszowych;

10) rumien w okresie luszczenia;

11) wrotami zakazenia ploniczego jest zazwyeczaj gardziel,
ale i w zakazeniu pozagardzielowem czesto nie brak zap.
mjgdaikow;

12) autor nie uznaje tak czesto rozpcznawanego zakazZenia
podczas menstruacji poprzez blone $luzowa macicy. Plc-
nica, wedlug niego, ma przy$pieszaé jajeczkowanie,

Goliborsk a.

STROSSNER. Szczepienia ochronne przeciwplonicze
paciorkoweem hemolizuigeym a  odezyn Dicka. (Deutsch.
med, Woch. Nr., 35. 1926).

Autor przygotowywal swa szczepionke z 5-ciu szczepéw
paciorkewca hemolizujacego; 1 szczep pochodzit z krwi cho-
rego na plonice, dwa — ze szczepé6w D ic kowskich, 1 —
londynski i l—wiedenski.

Oko'*czncéé, ze szczepionka, przygotowana przez aut.,
jak i szczerionka Gabryczewskiego, dawaly te sa-
me cbjawy toksyczne (angina, wysypka, cieplota), analo-
gicznie do otrzymanych przy pomocy toksyny Dicka, u-
twierdzila S§. w mniemaniu, ze dzialaiacy tu czynnik to-
ksyczny jest ten sam, a wigc i wsp6lna musi byé antytoksy-
na, co potwierdzil odczyn D ic k a, ktéry z dodatniego prze-
chodzit w ujemny po szczepionce autora.

. twierdzi, ze szczepionka streptokokowa, poza
dzialaniem zawartych w niej jadéow, o czem wspominal juz
Gabryczewski, wywiera dzialanie wskutek wprowa-
dzenia do ustroju samych bakteryj, wytwarzajacych odpo-
wiednie przeciwciala, Langowo i wykazal we krwi cho-
rego, szczepionego szczepionka Gabryczewskiego,
aglutyracje w roztw. 1:100 i 1:500.

Prawdopodobnie iprzy uodparnianiu szczepionka auto-
ra powstaja w organiZmie przeciwciala. W kazdym razie
wplyw na odczyn Dicka $wiadczy, Ze szczepionka ta
posiada zdolno§é unieruchamiania jadéw (egzotoksyn), wy-
dzielanych przez streptokokki. Chociaz wprowadzamy tu sa-
me drobnoustroje, a nie ich jady, nalezy przypuscié, ze pod
wplywem organizmu rozpadajace sie paciorkowce wytwa-
rzaja jady, badZ tez uwalniaja sie jady (endotoksyny), pro-
dukujace nastepnie swoiste antytoksyny.

Autor zaleca w wieku od 2 do 5 lat dawki od 3 do 30
miljonéw, od 6 do 15 lat — 50 do 100 mil. + t. d., przyczem
drugie wstrzykniecie zawiera podwé6jng, trzecie — potréjng
dawke pierwotna. Wogble radzi S. dawkowanie uzaleznié od
konstytucji i stanuy zdrowia osobnika, indywidualizujac ka-
zdy poszezegbélny przypadek.

Po szczepieniu spostrzegal aut, silniejsze odczyny
miejscowe niz ogdlne, zreszta mijajace w 24 — 48 godz.
Cieplota nie przekraczala 37,59; w pojedynczych przypadkach
wystepowalo luszczenie sie. Aut. wstrzykiwat 4 — 5 razy, az
do ziawjenia sie ujemnego odezynu Dicka.

M. Goldman junior.
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J. v. BOKAY. Odezyn Dicka i ezynne uodpornienie
przeeiw plonicy. (Deutsch. med. Woch. Nr, 30; 1926).

Na 4344 odczyndow D ic k a otrzymat autor w 409% wy-
nik dodatni, Najwi¢ksza wrazliwo$¢ na zakazenie przypadia
miedzy 3 a 5 rokiem zycia, Odczyn u chorych na plonice wy-
padl ujemnie w 17,4%.

. zgadza sie z pogladem Dick 6w, ze istnieje Sci-
sta zalezno$¢ miedzy wynikiem odczynu a wrazliwoscia na
plonice. Przykrych nastepstw wtérnych autor prawie nie spo-
tykal, przy silnym odczynie D ic k a miejsce wstrzykniecia
moze byé lekko nacieczone i bolesne, objawy te znikaja w
krotkim czasie.

Szczepienia ochronne rozpoczal B, od matych dawek;
lecz dopiero przy wiekszych miat dobre wyniki. Na 76 przy-
padkéw, ktérym wstrzyknieto 3000 jednostek, w 60% wypadil
cdez., Dicka ujemnie, przy 7500 jednostkach, szezepionych
w 4-ch razach, ujemny odcz. Dicka byt 89%. W znacznej
czesci przebiegaly szczepienia bez zadnej reakcji. Niekiedy
wystepowalo miejscowo zaczerwienienie, bdl, nacieczenie,
rawet tuszczenie sie w mieijscu wstrzykniecia. Ponadto spo-
strzegano cieptote do 39,50 w ciagu 1 — 2 dni, 2z poprzedza-
jacemi dreszczami, béle i zawroty glowy, nudnosci, wymio-
ty, ostabignie, wysypke w postaci jasno czerwonych, gesto
usianych punkeikéw. Autor podkresla, ze dzieci z taky wy-
sypka vie nalezy odseparowywaé, a tembardziej umieszczaé
na oddziatach ptoniczych.

Bardzo rzadko spostrzegal B. biatkomocz po szczepie-
niu, przewaznie byty to przypadki, w ktorych juz poprzednio
udalo sie stwierdzi¢ istnienie bialkomoczu ortostatycznego.
Nawet w razie lekkiego zajecia nerek przeprowadza autor
szezepienia w mniejszych dawkach.

M. Goldman junior.
Gruzlica.

Prof. A. STERNBERG. Ueber die Klassifikation der
chron. Tuberkulose. (Tuberkulose — Bibliothek Beihefte z.
Zeits, f. Tub, Leipzig. Verlag von Johann Amb. Barth,
1928).

Jest to jeszcze jedna klasyfikacja gruZlicy pluc, przy-
jeta przez 11 rosyjski zjazd przeciwgruZliczy, a opracowana
przez Sternberga, dyrektora instytutu panstwowego dla
hadania gruZljcy w Leningradzie. Po rozwazeniu, co daé win-
na odpowiednia klsyfikacja, i wytknigciu brakéw dotychczas
na Zachodzie zalecanych systeméw klasyfikacji, a wlasciwie
tylko starej klasyfikacji Turbana, Albrecht-Ascho-
ffa i nowego podzialu Turbana, S, omawia swoja pro-
pozycje, obecnie juz obowiazujaca w Rosji. Punktem wyjs-
c¢ia pozostaje stary podzial Turbana na 3 okresy. Ponie-
waz jednak podzial ten mnie jest wystarczajacy, wiec, zda-
niem {., nalezy uwzgledniaé¢ w klasyfikowaniu gruilicy ptuc
czynnik dynamiczny pod katem widzenia sprawnosci chorego
i jego zdolnosci do pracy. Rozréznia on 4 grupy: 1) prak-
tycznie zdrowych; 2) skompensowanych, t. j. takich, ktorzy
kompensuja wpltyw toksemji nie krécej, niz na przeciag dwuch
lat; bedac w tym czasie klinicznie zdrowymi; 3) niezupelnje
skompensowanych (subcompensatio), t. j. chorych, ktérzy
nie sa zupelnie sprawni, a jednak nie uwazaja si¢ za zu-
pelnie chorych, sa to pacjenci, ktérzy pracuja, majac stan
podgoraczkowy, latwo sie mecza, traca na wadze etc., a
ktérzy mimo to moga speilniaé swe czynno$ci zawodowe,
wreszcie 4) przypadki zdekompensowane, ktérych objasniaé
blizej tutaj niema potrzeby. Do praktycznie zdrowych zali
czaé nalezy chorych, u ktérych stwierdzamy zmiany swoiste
w plucach, ktérzy jednak maja cieplote normalna, dobry
apetyt, stala wage i ktérzy zachowuja ten swdj stan w ciagu
diugich okreséw. W ten spos6b zalicza sie chorvch do A I,
11, (I1, B 1, II, III, wreszcie C I 1II, Ill; gdzie A =
kompensacji, B = subkompensacji, C = dekompensacji.
Klasyfikacja jest istotnie zbudowana pod katem widzenia
praktycznym. Lekarz zalicza przypadek na mocy 1i tyko ba-
dania zwyklego, bez uciekania sie do pomocy Roentge-
n a, dodajac, ewentualnie, dane tego ostatniego, o ile je
posiada. Jest to, naturalnie, bardzo zachecajace ze wzgledu
na ltatwo$é positkowania sie ta nowa klasyfikacja, choé
przyznaé trzeba, Ze spore trudnosci nasuwaé musi nieraz
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odrdéznianie praktycznie zdrowych od skompensowanych.
Przybyt tedy jeszcze jeden jezyk dla okreélania zmian gru-
Zliczyeh w plucach. Jak tak dalej péjdzie, kazdy kraj be-
dzie posiadal i pod tym wzgledem swe odrebnosci. Jedyna na-
dzieja, zeitu z biegiem czasu znajdzie si¢ jakas droga po-
rozumienia, skoro niema dotad klasyfikacji, ktoraby catko-
wicie zadawalala,
M. Gantz.

JESSEN. Wecezesne rozpoznawalie gruzlicy. (Klin,
Wochenschr, 1926, Nr. 8).

W uzupelnieniu podobnie brzmigcego artykulu Neu.
manna w Nr. I Klin, Woch. 1926, autor zastanawig si§
nad problemem wczesnego rozpoznawania gruzlicy, przyczem
uwaza za celowe rozgraniczanie nastepujacych jej trzech
ckresow zasadniczych: 1) stan zapalny na skutek zakazenia
pratkami tbe.; 2) $mieré komdrek czyli martwica zainfeke-
wanej tkanki, wreszcie 3) wyvdalenie obumartej tkanki i
skomunikowanie sie ogniska ze $wiatem zewnetrznym. Zja-
wienie si¢ pratkéw w plwocinie odpowiada wlagnje temu (3)
okresowi, natomiast wilgotne rzezenia s3 wyrarem okresu
(2) martwicy tkanek. Zadaniem terapeuty jest w kazdym
razie rozpoznawanie rozwijajacej sie gruilicy przed tym (2)
okresem martwicy. Autor zaznacza z naciskiem, Ze nie na-
lezy doszukiwaé sie dowodéw rozpoczynajacej sje gruzlicy
wylacznie, wzgl. przedewszystkiem w zakresie narzadu
ptuc, przeciwnie, baczna uwage skierowaé naleiy w strong
tak zwanych objawéw ogdélnych., bedacych wyrazem swoi-
stego zatrucia ustroju.

7 poszczegdlnych objawdow tej kategorji na specjalna
uwage zastuguje charakterysyczne blado-r6zowe nastrzyk-
nigcic brzegu powiek, imitowane wprawdzie niekiedy z po.
wodzeniem przez banalne zapalenie gruczotéw Meiboma,
przewaznie jednak powstajace na tle czynnej sprawy gru-
zlicze].

Bardziej posunieta intcksykacja powoduje znamienne
rumience, przyczem ostro zarysowane granice tudziez cya-
notyczny odciei maja Swiadczyé o ciezkosci schorzenia, na-
tomiast usadowienie sig rumienca wylacznie po jednej stro.
nie wskazuje bezwarunkowo na umiejscowienie objawu pier-
wotnego w odpowiedniem plucu, Objawy powyisze ttuma-
czy autor zadraznieniem toksycznem nerwu wspdiczulnego.

Nie zatrzymujgc sie dluzej nad oméwieniem znaczenia
djagnostycznego powjekszonych gruczotéw chionnych szy-
jowych i nadobojezykowych, autor nieco wiecej miejsca
poswicca analizie wystepujacego w przebiegu gruzlicy ptuc
awiotezenia, wzgl. zaniku miesnia kapturowego (trapezlus)
oraz innych miesni klatki piersiowej. Zanik miesnia po._
wstaje skutkiem zapalenia odno$nego nerwu (newritis to-
xfca) 1 obejmuje niekiedy cale grupy miesnj klatki pier-
siowej}, stwarzajac obraz tak popularnej ,,paralitycznej*
klatki piersiowej, uspasabajgcej rzekomo do zakazenia gruz-
liczego, a w istocie, bedacej jedynie wynikiem juz istnie-
jgcej i czynnej swoistej sprawy chorobowej. Czesto spo-
tykane pomiedzy dzie¢mi tak zwane przygarbione plecy;
poddawane bezsensownym torturom ortopedycznym, s3 je-
dynie wyrazem czynnej, acz dla niewprawnego klinicysty
niedostrzegalnej gruilicy i szybke poddaja sie kuracii
swoistej oraz zabiegom djetetyczno-higjenicznym, Nie na-
lezy rowniez niedoceniaé z trudem zreszta wydobywanych
u dzieci zeznan o nagle wystepujacych udzerzeniach goraca
do glowy, szybkiem meczeniu sie i t. p. objawéw, beda-
cych w istocie rzeczy jedynie wyrazem wazodylatacyinych
zaburzen na tle toksycznem. Dzieci takie okazuja zazwy-
czaj slabsze postepy w nauce i staja sig czestokro¢ objek-
tem nieusprawiedliwionych napascl ze strony pedagogdw.
Po pobieznem potraktowaniu innych jeszcze objawéw, ktére
mog3 byé nieraz zwiastunami rozpoczynajacej sie czynnej
gruilicy , jak np. postepujacy spadek wagi ciala, wypada-
nie wiloséw, dalej choroby skérne, jak acne vnlgaris, pity-
riasis i t. p., autor znéw zatrzymuje sie dluzej nad analiza
objawdéw ze strony narzadu krazemnia. Napady bicia serca,
obnizone parcie krwi moga byé zaréwno skutkiem ucisku
powiekszonych gruczoléw chionnyeh na nerw bledny, jak i
bezposredniego zadzialania toksyn gruzliczych na miesien
sercowy,
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Wielka wage przywiazuje autor do obfitego wydzie-
lania sig potu w jamach pachowych, umiejscowienie to moze
w duzym stopniu wyprzedzié tak ogdlnie znane poty nocne
suchotnikéw. Wedlug niektérych autoréw pot posiada mawet
u suchetnikéw zupeinie charakterystyczny zapach.

Dopiero po dokladnem uwzglednieniu wszystkich po--
wyzej wymienionych szczeg6l6w mozna przystapi¢ do bez-
posredniego poszukiwania objawu pierwotnego w plucach.
Autor zaznacza konieczno$¢é cichego subtelnego wypu.
kiwania, przyczem w wielu przypadkach oddaje pierwszen.
siwo tak zwanemu wyczuwaniu opornosci (Resistenz) pod
opukujacym palcem.

(lieptcte, przewyzszajaca w spokcju 37.2 w odbyt-
36.9 w ustach_, autor uwaza za bszwzglednie pcdej-
wieczorne wzniesienia tlumaczy zakazeniem mie.
wtérnem.

nicy i
rzana,
szanem

W koficu nastepuje oméwienie wielkiej wartosei roz.
poznaweze] promieni Roentgena, wszelako bezwarun
kowo uzgobdnicnyeh z wynikami badania klinicznego.

Préby stawiania rozpoznanig na podstawie szczepien
Pirguneta w zupelnoseci zawiodly, albowiem u kazdego
niemsal dorostego osobnika préba ta wypada dodatnio, be-
dac jedynie $wiadectwem przebytego ongi zakazenia, na-
tomiast nie daje zadnych rezultatéw u chorych anergicznych
z powodu cjezkiej pestaci suchot ptucnych. Podobnego zda
nia jest autor réwniez o wartosci djagnostycznej préb M a-
tefy, Daranyi i innych,

G. Raciagzek.
(Beitr.

RITHER. Rozpoznawanle jam i rokowanie.

z, KI. d. Tub. t. 62 z. ).

Odczyt wyglioszony na zjeidzie w Gdansku, sprowadza
sie do nastepujacych wnioskéw. 1. Badanie kliniczno-fizy-
kalne wystarcza do stwierdzenia jamy w plucu i czesto
przewyzsza badanie rentgenologiczne. 2. Istnieje daleko
wiecej przypadkéw jam, niz udaje sie to stwierdzié¢ badaniem
fizykalnem 1 rentgenologicznem. 3. Powstanie jamy znacz-
nie wplywa na rokowanie w sensie ujemnym, choé nierzad-
kie bywaja przypadkj wygojenia sie jam. 4. Rokowanie
jest tem gorsze, im wigksza jest powierzchnia wrzodziejaca
jam, niezaleznie od tego, czy mamy do czynienia z jedna
rozleglta czy z licznemi drobnemi jamami. 5. Leczenie
gruzlicy pluc winno zapobiegaé powstawaniu jam 1 prze.
ksztatcaniu sige gruzlicy zamknietej w otwarta, 6. Leczenie
sanatoryjne moze byé w tym kierunku skuteczne. 7. Odma
sztuczna i torakoplastyka W pojedyfczych przypadkach
dziataja zbawiennie, ale obie te metody nie graja wiekszej
roli pod wzgledem spoleczno-lekarskim i gospodarczym w
zwalezaniu gruizlicy. M. G.

Al. PISSAVY. Rokowanie w gruzlicy plue. (La Presss
Médicale, Nr. 3, 1926).

Czesto moéwi si¢ o wyleczeniu gruzlicy. O ile rozu-
mieé przez to wyleczenie pozorne i czasowe, to nalezy
przyznaé, Ze jest ono dos$é czeste. GdybySmy jednak cheieli
widzieé w tem wyleczenie trwate, to jest ono niezmiernie
rzadkie, jak na to zreszta wskazuje wprost zastraszajaca
$miertelnos¢, z ktéra sie spotykamy nawet u osobnikéw,
leczonych sanatoryjnie lub odma sztuczna.

Dwie prace, niedawno wydane, ktérych oceng zajmuje
sie Pissavy, podaja ciekawe dane, dotyczace rokowa-
nia w gruzlicy ptuc. W jednej z nich Urbain Giunard za-
jat sie losem chorych, ktérzy przewineli sie przez sanator-
jum de Bligny w okresie miedzy rokiem 1903 a 1925. Oka-
zalo sie, Ze 63% 2z posr6d nich zmarlo w przeciagu 5 lat
po opuszczeniu sanatorjum, w okresie dziesigcioletnim liczba
tu wzrosta do 75%. W szczegdlnosci, G. klasyfikowat
swych chorych pod wzgledem bakterjologicznym i dzielit ich
na 3 grupy, odpowiednio do tego, czy badanie bakterjolo-
giczne; powtarzane co 3 tygodnie, wykazalo pratk] stale (BC=
bacillaires -constants) , czy tylko od czasu do czasu (B, I.
= bacillaires intermittants), czy tez wyjatkowo (B. S.
== bacilldires de sighature). Los tych chorych po opuszcze-
niu sanatorjum przedstawial sie¢ jak nastepuje:

Sxarmm

Odsetek chorych w przeciggu. BC Bl BS
3 lat 73 29 18
5 81 44 29
10 ., 91 i 38 42
Druga praca — N aveau dotyczy wynikéw stosowa-

nia cdmy sztucznej. Dane zebrane sa na cddziale Rista
w szpitalu Laenneca i dotycza chorych z ludu. Jak
wynika ze statystyki autora, 459. z posrod chorych, leczo-
nych odm3z, zmario w ciagu 3 lat, po 5 latach liczba ta
wynosita 51%, pg 10 latach - 71%. Z chorych, u ktérycn
istn’ato wskazanie kliniczne do odmy, lecz nie zatozono jej
badz wskutek niemozliwesci dokenan'a zabiegu, badz wsku-
tek uvdmowy chorego, po 3 latach zmarto 0%, po 5 latach
—- T2% , po 10 latach 94% . Juz pierwszy rzut oka na cyfry
wykazuje dobre wyn.ki leczenia odma. Lecz po blizszem
wejrzeniu W sprawe okazuje sie, ze te dobre czynniki ob.
jawiaja sie tyltko w pierwszych latach; postep $miertelnosci
poczatkowo znacznie wiekszy u nieleczenych odma, anizeli
u leczonych z biegiem czasu staje sie mniej wiecej taki sam;
rowniez 1 ogolna roéznica postepu sSmiertelnosel za okres

czasu od lat 3 do 10 w obu wypadkach mato sie rézni (w
pierwszym wypadku, t. j. u leczonych wynosi 71¢c -— 450
= 26%; w drugim, t. j. u nieleczonych 94 -— 709 = 24} ),

Henryk Rabinowicz.

BACKMEISTER. Rokowanie i leczenie gruzliczycelr jam
ptuenyeh. (Fortschritte der Therapie. 1926 zeszyt 4).

Opierajac si¢ na statystykach Graua, Rittera
oraz swuoiej, autor dochodzi do wniosku; ze gruzlicze jamy
w plueach; o ile dosiegaja lub przekraczaia wielko$SC prze-
cietnej czeresni, -— bezwarunkowo prowadza predzej czy
p6zZnicj do katastrofy, W przytaczanych przez autora staty-
stykach wilasnych i cudzych zejScie Smiertelne nastepowalo
zazwyezaj w 5 do 6 lat po rozpcznaniu takich jam.

l.os ten nie dotyczy jednak jam malych, t. j. nle-
dcchodzacyeh do wielko$ci czereini — w przypadkach tych
bowieni czestokrcé mozemy s‘e spcdz'ewad wypelnieniy i
zabliznien’a lacznctkankowego, a wiec rown'ez 1 trwatej
poprawy klinicznej. Powstrzymujac s.e od wydawanja jakich.
kolwiek sadow na korzy$¢ lub niekorzysé nowoczesnych lecz.-
niczych metod chemoterapeutycznych, autor jest jednak
sktonny do upatrywania wysokiej wartcsci leczniczej w za-
hiegach takieh, jak torakoplastyka, frenikotomja, sztucz-
na odma ptucna.
~i49 Zdaniem autora, nie nalezy réwniez zaniedbywaé te-
rapji za pomoca naswietlania promieniami Roentgena.

G. Raciazek.

H. JESSEN. { leczeniu gruzlcy ptue sanokryzyna.
(Muench, Med. Woch, Nr. 11/1926).

Wyciggajac wnioski z obserwacji 20 przypadkéw gruz-
licy ptuec (12 o charakterze wysigkowym, 4 wytwérczym,
1 czysto-jamistym, 2 gruzlicy gruczoléw oskrzelowych, 1
Polyserositis the.), leczonyeh sanokryzyna, staje Jessen
na nastepujacem stanowisku:

Sanokryzyna nie jest specyfikiem w leczeniu gruzlicy.
Surowica Moellgaarda jest bezwartosciowa. Wsku—
tek swego dzialania, giéwnie jako metalu, sanokryzyna jest
niebezpiecznym jadem, ktory powoduje niechliczalne reak-
cje, niezawsze zaleine li tylko od dawkowania; nie nadaje
si¢ wiec do stosowania w praktyce prywatnej. Powoduje,
zdaje sie, poprawe w poszczegblnych przypadkach bezgo-
raczkowych, giéwnie o charakterze wysiekowym przy o-
stroznem dawkowaniu, unikaniu wiekszych dawek (powyiej
0,5) 1 podawaniu do 3 gr. tacznie. O trwalej poprawie
trudno dzi§ jeszeze wydaé sad.

Henryk Landau.
G. FINDER. O leczeniu gruilicy krtani tritaleni,
(Deutsche med. Wochenschrift Nr, 28, 1926).

Trifal jest to preparat zlota, przeznaczohy do leczeniu
gruzlicy. Pod wzgledem chemicznym jest trifal sola sodows
kwasu aurotiobenzimidazol—weglowego. Niewielka jego ja-
dowito§é sprzyjala szerokiemu zastosowaniu. Dwuletnie do-
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$wiadcezenie wykazato, Ze nowy lek nie zawiédl pokiadanych
w nim nadziei.

Autor stosowal trifal w przypadkach gruZliczego za-
jecia krtani. wybierano oczywiscie tylko takich chorych,
u ktérych mozna bylo misé jeszcze pewne widoki powodzenia,
t. zn. ktorych ustréj posiadat jeszcze pewien zaséb sit i ew.
zdolnosé cdczynowa,

Dawka poczatkowa wynosita 0,005, nastepna 0,01, co
10 — 14 dni dawke zaleznie od cdezynu mniej lub wiecej po-
wigkszano. Jako dawke maksymalna autor stosowal 0,1. Cal-
kowita jlos¢ zastrzyknietego w ciggu kuracji trifalu wakala
sig okoto 0,25. Przy tak ostroznem dawkowaniu nie stwier-
dzono ani razu zadnych objawéw ubocznych. Autor zwraca
uwage, ze dla osiagniccia pomy$inych wynikéw leczniczych
konicezne jest indywidualizowanie leczenia kazdego pGszcze-
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gblnego przypadku zaréwno co do wielkosci dawki, jak 1 cze-
stosci zastrzyk6w.

Spostrzezenia autora dotycza 12 przypadkéw. W jed-
nym z nich nastapilo w czasie kuracji pogorszenie niezalez-
ne od leczenia trifalem: okazalo sie mianowicie, Ze chora
byta w cigzy, ktérej peCstep mial ujemny wplyw na stan
krtari, Trzy dalsze przypadki okazaly sie opornemi na dzia-
tanie trifalu. U pieciu chorych stwierdzono natomiat wy-
razna 1 znaczna poprawe, polegajaca na zmniejszeniu sie
naciaczenia gruzliczego i oczyszczeniu sie owrzodzen, W 3
wreszcie pozostalych przypadkach poprawa byla tak znaczna,
Ze moznaby bylo nawet méwié¢ o klinicznem wyleczeniu.

J. Typograf.

Leczenie wewnetrzne krwawien
ginekologicznych.

Podat

Eug. KRAJEWSKI (Katowice).

Krwawicnia z czgéei rodnych  kobiety stanowia
najczestszy objaw choroby w dziedzinie patologji ko-
biecej. Poniewaz za§ nauka wspoélezesna przyznaje
krwawieniom jedynie role chjawu, a nie istoty samego
cierpienia — wymagaé wobec tego musimy w kazdyvm
przypadku przedewszyvstkiem leczenia przycezy-
nowego.

W bogatej dziedzinie krwawien ginekologicznych
jest jednak szeroki zakres, w ktorym leczenie we-
wnetrzne, objawowe jest nietvlko wskazane, ale i, co
najwazniejsze, przedmiotem traktowania leczniczego
ze sivony lekarza ogolnopraktyveznego (kasowego).
Naleza tu wige zaburzenia miesigczkowa-
nia (menorrhagia, dysmenorrhoea), w ktoryvch czesto
wprost niemozliwe jest uchwycenie | wyizolowanie
wplywu czynnika narzadowego (macicy), dokrewnego

(czynnos$¢ wydzielnjeza jajuikéw) lub krwiotworczego

(zboczenia procesu krzepnigcia krwi, stany anafilak-
tvezne Sluzdéwki macicv 1 t. p.), tembardziej, ze czyn-
niki te kojarza sie najczeSciej ze soby. Z czestszvch
zespolOw  wymienie tu np. menstruatio praecox,
menorrhagia pubertatis, hypermenorrhoea be; tla
anatomicznego 1 t. p, W tem miejscu  wymie-
ni¢ tez musze nadmierne co do iloSci, czasu trwania
i czesto$ci miesiaczkowanie w nastepstwie zaburzen
krazenia (zastoju) w przebiegu wad serca, zapalenia
mig¢énia sercowego, schorzen nerek, gruzlicy plue,
otluszczenta, dnv 1 t, p.

Druga grupe krwvawien ginekologicznych, na-
dajacych sig do leczenia wewnetrznego, stanowia krwa-
wienia maciczne wskutek standOw  zapalnveh  macicy

fendometritis, metritis,. status post abrasionem),
nastepnie  zas  krwawien‘a  wskutek  stanow  za-
palnych przvpadkow i tkanki okolomacicznej

(parametritis, perimetritis, salpingitis, perisalpingitis,

Zapiski lecznicze.

oophoritis, gonorrhoea adnexorum), zmian polozenia
macicy (retroversio uteri, retroflexio uteri), krwawienia
na tle mie$niaké6w macicy (myomatotis uteri), standw
preklimakterycznych i klimakterycznych, stwardmienia
naczvfi macicznych, wezesnych poronief, subinvolutio
uteri post abortum i t. p.

Trzecig grupe wskazan stanowia przypadki
zboczen miesiaczkowania bez tla uchwytnego.

T.eki. ktoremi rozporzadza lekarz praktyk, to
przedewszystkiem przetwory hydrastyniny,
kotarniny lubsporyszu, ktore zagraniczna pro-
dukcia rzucila na rvnek specyfikow pod rozmaitemi
nazwami. Wszystkie §rodki te maja pewne dziata-
nie wybidrcze na sfer¢ narzadoéw rodnych ko-
biecych i to jako haemostatica, sedativa i anodyna.
Nie chcg wglebiaé sie w farmakodvnamiczng strone za-
gadnienia, w szczegblnodci, czv leki te maja w swem
dzialaniu swoj punkt zaczepienia w migénidowcee czy tez
widknach miesnych naczyn macicznych, poniewaz mam
tu przedewszystkiem na uwadze zainteresowania leka-

‘rza praktveznego, Szcze$liwe konjunktury dla krajowej

produkcji farmaceutvceznej na Slasku G., a to wskutek
zamkniecia dowozu specviikéw niemieckich, nacisku
kas chorych, dazacvch, do zastapienia specvfiku nie-
mieckiego polskim, jake stanowczo tanszym, — zlozy-
tv si¢ na to, ze wytwarzane w kraju ,,Remedium se-
dativum — haemostaticum® T.. Sppies s w szerokiej
praktyce kasowej znalazlo szybko duze wzigcie i
rozpowszechnienie. Jak z rozmoéw z lekarzami ogolno-
praktycznymi oraz wlasnych do$wiadezen, z czasow
asvstentury w lecznicach Spoétki Brackiej, wywniosko-
waé moglem — nasz specyfik krajowy w zupelno$ci
nie ustepuje zagranicznym. Zaletg jego jest nie-
tvlko nizsza cena w stosunku do drogich dzi§ bardzo
lekow zagranicznyvceh, ale takze pewnodé dzialania, do-
godny sposdb stosowania i znoény smak przetworu. 7
powodu kojacego dzialania mozna probowaé Remedium
sedativum — bhaemostaticum takze w przvpadkach
zmaz nocnvch, nasienioteku, nadmiernego pobudzenia
plciowego 1 t. p.
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— Wskazanie do uzycia chininy w chorobach serca sta-
nowia: hyperkineza, niemiarowosé¢ ekstrasystoliczna, czeste
przerwy w tetnie, tachykardja paroksyzmalna i migotanie
vrzedsionkéw, roéwniez i choroba Basedowa oraz stan
wzmozonej czynnos$ci tarczycy. W stanach oslabienia czyn-
nosci serca i obniZzonego ciSnienia krwi  chinina
jest przeciwwskazana, W przypadkach niemiarowosci ciagle]j
(arrhythmia perpetua) nalezy stosowaé chining z napar-
stnica, w tachykardji nerwowej -— strychnine z chinjna.
(Med, Klin., Nr. 46. 1926).

-— Wskazania i technika stosowania kgpieli kwaso-
weglowyeh, Kapiele kwasoweglowe, wbrew dawniejszym po-
gladom, wywieraja dzialanie dodatnie i w przypadkach
nadci$nienia (hypertonja, choroby nerek, miazdzyca tetnic).
Oslabienie czynnosci serca, zwlaszcza u otylych, moze ulec
poprawie pod wplywem tych kapieli. Wady zastawki dwu-
dzielnej daja przytem lepsze rokowanie, niz wady aorty.
Zaburzenia cyrkulacyjne w chorobje Basedowa i miaz-
dzycy czesto sie poprawiaja. W nerwicach serca nie nalezy
stosowaé kapieli kwasoweglowych. W sanatorjach z pozytkiem
stosuje sie bomby kwasoweglowe, w mieszkaniach prywat-
nych — takiez pastylki. Chlodne kap. kwasowegl. w przeci-
wienstwie do cieplych podnosza ci$nienie krwi. W wadach
zastawkj dwudzielnej i otluszczeniu serca stosuje sje kapiele
o cieptocie 30 — 320 C., w przypadkach wysokiego ci$nienia
krwi 33 - 340 C. W poczatkach kuracji kapiel trwaé po-
winna 8 — 10 min., péZniej do 20 min. Stosowaé nalezy 3
kapiele na tydzien. U slabszych i pobudliwych chorych do-
brze jest poprzedzié kuracje kwasoweglowa kapielami so-
lankowemi, Aby uniknaé wdychania kwasu weglowego, na-
lezy wanne nakrywaé. Po kapieli --- wypcczynek jedno -—
ewent. dwugodzinny. (Med. Klin. 1926, Nr. 46).

— W rumienin wielopostaciowym dobre ustugi oddaie,
wedltug Pezolda, atofanyl, $rédzylnie stosowany. Jedna
ampulka 10 ctm3, zawijera po 0.5 salicylanu sodu i atofanu
sodowego. Ciezkie przypadki w ciagu kilku dni powracaty do
zdrowia. (D, m. W, 1926, Nr, 34).

— Helpine, zawiesing, skladajacg sie¢ z lecytyny i gli-
ceryny. vodskornie poleca Axenoff, jako s$rodek. tuczyey
w gruzlicy i malokrwistosci Przybytek na wadze pozpoczyna
sie po 15 zastrzyvknieciach, po 40 — 50 jest bardzo wybitny,
a przy dalszem stosowaniu zastrzykiwan dochodzi do 10 —
14 kilo i utrzymuje sie przez czas diugi. (D. m., W. 1926.
Nr. 36).

Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej.

Sekeja kliniczna.
Posiedzenie z dnis 25.1X. 1926 r.

Odczyt programowy:

J. Mackiewicz. Zagadnienie spraw pokilowych
ukladu nerwewego (metalues) w S$wietle nainowszych badai
hiclogicznych. (Ukaze sie¢ w druku).

Posiedzenie z dnia 2.X. 1926 r.

Odczyt programowy:

Szenajch i Bogdanowicz.
leezeniu surowien. (Ukaze sie w druku).

0 ploniey 1 jej

Dyskusja:
Szwarcman podaje wyniki stcsowania surowicy
przeciwploniczej na oddziale dra Luksenburga w

Szpitalu na Czystem.

Surowice stosowano w 88 przypadkach srednio i bar-
dzo ciezkich z posrod 203 spostrzeganych przypadkéw. Su-
rowice wstrzykiwano domiesniowo w ilosci 20 c¢m?3, wy-
jatkowo za$ 30 cm3. Czestosé wtrzykiwain byla nastepujaca:
1 raz stosowanc¢ surowice w 47 przypadkach, 2 razy—w 30,
3-—-w 5. W 14 przypadkach szkarlatyna hyla powiklana blo-

Wskazowki praktyczne.

!
I

— Raugche poleca zastrzykiwania wlasnej krwi
chorego w przypadkach ostrych krwotokéw zoladkowych we
wrzodzie zoladka. Zastrzykuje sie krew domigéniowo w ilo-
Sei 10 — 20 ctm8. Ma to byé najskuteczniejszy i najdogod-
niejszy $§rodek bodzcowy. (D. m. W. 1926, Nr. 34).

— Saenger ostrzega przed zbyt wczesnem i zbyt
energicznem leczenjem miejscowem rzezaczki, ktore stanowi
najczestsza przyczyne powiklan tej choroby (zapalenie gru-
czotu krokowego, zapal. najadrza). W pierwszym tygodniu
choroby kazde leczenie miejscowe jest niebezpieczne. Roz-
poczaé je nalezy po przej$ciu pierwszego okresu ropienia i
to bardzo ostroznie, (Deutsch, med. Woch. 1926. Nr. 41).

— Moll leczy parkinsonizin poSpigezkowy zastrzyki-
waniami podskérnemi nikotyny. Po zastrzyknieciu nalezy
kontrolowaé tetno, ktore po poczatkowem zwolnieniu po
uplywie 2 — 3 minut przyspiesza sie o 20 — 40 uderzen,
a po uptywie 10 minut powraca do normy. Zaczyna sig¢
od 0,005 trzy razy dziennie i na tej dawce poprzestaje sig tak
diugo, az tetno przestaje na nia oddzialywaé. Nastepnie
powieksza sie dawke stopniowo do 0,0065 az do 0,013 trzy
razy dziennie; przyczem liczba tetna za kazdym razem po-
winna wzrastaé o 12 — 20 uderzen. Dawke koncowa stosuje
sie 2 -— 3 tygodni, Nikotyna zmniejsza sztywnosé mies$ni,
trwalego wplywu na chorobe nie ma. W przerwach 2 — 4
miesiecznych naldizy kuracje powtarzaé. Objawy ubocz
ne: obfite poty, drzaczka, bicie serca, omdlewanie.
(Brit. med. Journ. 1926. Nr. 3416).

— Turrel zaleca w nerwobélu nerwu tréjdzjelnego
stosowanie pradu stalego o wysokiem napieciu. Zapomoca
60 — 90 miliamperé6w w ciagu 30 — 40 minut otrzymywat
dobre wyniki (Brit. med. Journ. 1926. N. 3414).

— (hining w zapalenin plue krupowem zaleca B e r-
ger w postaci zastrzykiwan s$rédmiesniowych. Zastrzy-
kuje si¢ 5,0 nastepujacej mieszanki: Chmninini hydrochl. 2,9,
Urethani 1,0, Aq. dest. 20,0 (zagrza¢ przed uzyciem). W ra-
zie wczesnego zastosowania tej metody udaje sie chorobe
przerwaé, a przynajmniej znacznie skrocic. (W. Kl. W,
1926, N. 35).

— Koller-Aeby oddawna stosuje eter w lecze-
niu niezytu oskrzeli, zapalenia plue i zapal. miedniczek
nerkowyeh  wedlug nastepujacego przepisu: (1. Thereb.
Spir. aether. ana, 3 razy dziennie po 10 kropel w wodzie po
jedzeniu, (Schweiz, med. Woch. 1926, Nr. 31).

Pbsiedzeﬁiéﬂ T(;Warzystw Lékarskich.

nica. 7 posréd chorych, leczonych surowica, zmarlo 6,
z nieleczonych—3. Spostrzeganie wykazalo bardzo pomys$lne
dzialanie surowicy. Po wstrzyknigciu nastgpowal szybki spa-
dek cieploty, poprawa samopoczucia, znikniecie wysypki.
Powiklania za§ mialy przebieg lagodniejszy.
Przesmycki stoi bezwzglednie na
swoistosci paciorkowca hemolizujacego,

stanowisku
jako zarazka plo-

nicy. Mozna go wyhedowaé w kazdym przypadku plonicy
(Dickowie), pod wzgledem aglutynacyjnym i toksylogicz-
nym stanowi odrebna grupe bakteryjna (Dauchez).

Badania Stewensa wykazaly, ze przy odczynie Dicka
ujemnym paciorkowiec hemolizujacy moze wywolywaé inne
cierpienia, jak zapalenie ucha $rodkowego, zapalenie szpiku
kestnego, i staje sie zrédlem plonicy, gdy przechodzi na
czobnikéw wrazliwych. Wreszcie o swoistcsci paciorkowca
hemolizujacego Swiadczy moznosé doswiadczalnego wywo-
'ania ptonicy zapomoca tego zarazka. Udalo sie to najpierw
Dickowi, nastepnie Nikolowi. Prace, przytoczo-
ne przez dra Szenajcha, Ze/nddzyn Dicka mace
zmienia¢ sie u tego samego osobnika, nie odpowiadaja po-
gladowi, spotykanemu w wiekszosci innych prac nad od-
czynem Dicka . JeSli surowica njeraz zawodzi. to mozna
przypusci¢ istnienie welorakosci jadu. W Ameryce stosuje
sie surowice w ilosciach znacznie wigkszyeh, niz y nas (do
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150 em? jednorazowo). Miareczkowanie naszej surowicy pro-
wadza sposcbem klinicznym d-rowie Szenajch j Bog-
danowijcz.

Sparrow uwaza, ze odczyn Dicka jest naogét
stuly, Bywaja, coprawda, pojedyhcze przypadki, w ktérych
odpornosé zalamuie si¢ i wéwczas spostrzega sie przeiscie
Dicka ujemnego w siabo dodatni. Zmiennos$é odczynu
moze tez zalezeé¢ od niestatcsci uzywanej do odczynu toksyny.
W tym roku uzywa sie¢ toksyny silniejszej, niz w ubieglym,
i z tego powodu odsetek osobnikéw wrazliwych zwiekszyl
=ie. Panstwowy Zaklad Higjeny, liczac sie z istnieniem
wielu grup paciorkowca hemolizujacegu, stara sje o poliwa-
lentnos¢ toksyny, przyrzadzajac ja z licznych szczepéw,
sprowadzanych roéwniez z zagranicy. Sparrow przyta-
cza liczby zachorowan z pos$réd dzieci uodpornionych, ktére
przemawiaja za skutecznoscia szczepienia przeciwploni-
czZego,

Knappe wyraza przypuszczenie, ze ilosé stosowa-
nej surowicy przeciwploniczej nie cdgrywa roli. Opiera
sie na doswiadczeniu 2z surowica przeciwczerwonkowa,
ktéra w ijloSciach malych wywiera to samo dzialanie, co
stosowana w jlosciach wiekszych.

Szenajch odpowiada, ze trudno jest poréwnywacd
surowice przeciwplonicza z surowica przeciwczerwonkowa
ze wzgledu na stabe dzialanie tej ostatniej. Jest zwolenni-
kiemi stosowania wigkszych iloSci surowicy przeciwploniczej.
S. Jjeszcze raz podkresla, ze na podstawie tego, co Wwi-
dzial, jak dziala surowica, wierzy gleboko w jej swoistosé.
Natomiast uwaza, Ze sprawa swoistosci paciorkowca hemo-
lizujacego nie jest zupelnie jasna.

Jako dow6d, S. przytacza z piSmiennictwa 2 przy-
padki anginy bloniczej, w ktérych wyhodowano paciorkow-
ca hemolizujacego j odczyn Dic k a byl dodatni, a pomimo
to dzieci te nie mialy plonicy. Podobne spostrzezenia prze-
mawiaja za pogladem, Ze plonica jest swoista, jako je-
dnostka chorobowa, lecz nie pod wzgledem przyczyny po-
wstawania jej,

Posiedzenie z dn. 9.X.1926 r.

Pokazy:
Herman. Pokaz klinlezny i renigenologiczny przy-
padkéw ziogdéw wapnia w mézgu.

Przypadek I. dotyczy chorego 1. 26, ktory w dzie-
cinstwie doznal urazu czaszki. Wystapity drgawki, niedowi-
dzenie obuoczne, z czasem wodoglowie. Rozwija} si¢ normal-
nie fizycznie i psychicznie, Przedmiotowo stwjerdza sie:
obwdd czaszki 5714 cm., strzatkowy i skroniowy -- 34 cm.
Atrephia nn. opticum postneuritiea, ospate oddzialywanie zre-

nic, visus oc. d. - % m. palce, o¢. s. — ruchy reki,
strabismus divergens oc. d., paralysis reeti int. dexri, adia-
dochokines!ss ch6d — o szerokiej podstawie. Odczyn wa we

krwi i plynie m.-rdz. ujemny. Roentgen: olbrzymie
ognisko wapienne, ostro odgraniczone, zajmujace cata lewy
potowe mézgu, na zdjeciu czolowem — w postaci soczewki.
Enceralografja wykazalu wodoglowie wewnetrzne i zewnetrz-
ne, przyczem komora boczna lewa 2 razy wieksza od prawej.
Rozpoznanie: zlogi wapnia w ognisku pokrwotocznem, wo-
doglowie wewn. i zewn. (Pokaz chorego i rentgenogramoéw).

Przypadek II dotyczy chorej 1. 13, ktéra od
kilku lat cierpiata ma objawy wzmozcnego ciémienin $réd-
czaszkowego (bole glowy, wymioty), votem wystapily wy-
bitne objawy mézdzkowe (asynergja tutowia i konczyn),
nadto piramidowe. Na dnie oczu — tarcze nieco bladawe,
wzrok prawidlowy. Zdjecie, dokcnane kilkakrotnie w odste-
pach 2-letnich, wykazalo okregle ognisko zwapniate, lezace od
tytu od sjodta, siodlo poszerzone, zniszczome. Po 2-ch latach
ciennl wapienny bez zmiany. siodlo natomiast ulegto wiekszemu
zniszczeniu. Przebieg kliniezny stacjonarny.

Rozpoznanie: guz zwapnialy, umiejscewiony ztylu -

siodla, wodoglowie wewnetrzne (pokaz zdjeé).
Przypadek 111 dotyczy chorej 1. 36, u ktérej od

kilku miesiecy wystapilty objawy ze strony oka lewego w po

staci zespotu ¥ oix (lewostr. opadnigcie powieki; ophtal

eermam——

moplegia ext. et int.). Lewa tarcza nieco blada. Béle glowy.
Odczyn Wa we krwi ujemny. Roentgen wykazat liczne
drobne cgniska wapienne po stronie lewej w mézgu, z boku
od kosci klinowej. Nadto duZe ognisko wapienne w 1. zatoce
czolowej.

Rozpoznanie: guz czeSciowo zwapnialy w lewej pdtkuli
moézgowej z boku od siodia tureckiego.

W koncu H. omawia cechy rozpoznawcze rozmaitych
spraw chorobowych w mézgu, w ktérych dochodzi do odkta-
dania sie wapnia.

Dyskusja:

B. Kryuaski. Zastosowanie rentgenografji do roz-
poznawania guzéw moézgu nastrecza bardzo duze trudnosci.
Dotychezas opisano tylko 2 przypadki, w ktorych udalo sie
ta droga rozpoznaé nowotw6r mézgu. Rozpoznawanie zlo-
géw wapnia w moézgu nieraz przedstawia réwniez duze tru-
dncsei.

Flatau. Pomimo daleko posunietej fizjologji i pa-
tologji mézgu, neurolodzy czesto napotykaja trudnosci, gdy
chodzi 6 umiejscowienie guzéw mézgu. Nawet Cushing,
przy swojem kolosalnem doswiadczeniu, na 1300 operacyj gu-
z6w mézgu w 400 przypadkach guza nie odnalazl. Duzy postep
do nauki o rozpoznawaniu guz6éw moézgu wniost Daudyn,
wprowadzajac wentrykulografje. U nas przyjelo sie stosowa-
nie encefalcgrafji; odezytywanie zdjeé, jakie ona daje; bywa
czesto bardzo trudne.

Do jinnych metod rozpoznawczych mnalezy wyciaganie
tkanki mézgowej, droga naklucia i natychmiastowe badanie
jej, ustugi oddaje rowniez wprowadzony deo myelografji li-
pjodol lekki. ¥. uwaza, Ze sprawa rozpoznawania i umiej-
scawlania nowotwor6w moézguy moze byé rozwiazama, o ‘ile
uda sie odnaleié substancje, ktéra dawalaby cien rentgeno-
logiczny i pozwalalaby swoi¢cie impregnowaé tkanke nowo-
tworowa. Préby w tym kierunku, nie uwieliczone jednak po-
wodzeniem, robit Wassermann.

Odeczyt:

Matecki. Zagaduienie konstytueji psychofizycznef,
(Ukaze sie w druku).

Posiedzenie z dn. 23.X.1926 r.

Odczyt programowy:

Ryszard Hertz. Dusznica piersiowa, (Ukaze sie w
druku).

Dyskusja:

Szper przedstawia trudnosci, jakie napotyka chi-
rurg przy odnaidywaniu do—i odprowadzajacych galazek
zwojow wspbtezulnych. Podloze anatomiczne i fizjologiczne
operacyj, stosowanych w dusznicy bolesnej, jest dotychczas
malo znane, czem tez tlumaczy si¢ rozmaitosé osiaganych
wiynik6éw.

FFejgin. Amerykanie, .omawiajgc wskazania do za-
biegu, odrdézniajg nastepujace kategorie chorych: 1) chorzy
na dusznice bolesng z objawami schorzenia miesnia serco-
wego —- do operacji nie nadajy sie zupelnie, 2) chorzy z obja-
wami hélu, wystepujacemi w bezposrednim zwiazku z wysil-
kiem ftizycznym, lecz bez objawdéw klinicznych oslabienia
mieénia sercowego, 3) chorzy z bélami, wystepujacem! bez
oczywistego zwlazku z wysitkiem fizycznym.

W ostatnich 2 postaciach operacja jest mozliwa i cze-
sto daje pomySlny wynik. Nastepnie F. omawia rodzaie sto-
cowanych oparacyj.

Higier St. podaje w watpliwosé teorje dusznicy
bolesnej, jako czystc czynncsciowego skurczu odruchowego.
Niezrozumialem jest, dlaczego na bodziec nadmiernej pracy
serce odpowiazda skurczem swych naczyn, podczas gdy w obre-
bie innych narzadow odpowieds w takim wypadku polega na
rozszerzeniu naczyn. Moéwiac o dusznicy bclesnej spoczynko-
wej, H. objasnia ja, jako zmiane napiecia. pobudliwosei i
réwnowagi w uktadzie sympatyczno--—-parasympatycznym.

Higier H. przeprcwadza analogje miedzy dusznicg
bolesna., a takicmi cierpieniami, ~jak angina abdominis
Nothnagla i chromanie przestankowe. We wszystkich
tych cierpieniach doszukuje sie tej samej patogenezy i sym-
ptomatclogji klinicznej. To, co cechuje chromanie przestan-
kowe, a mianowicie: zmiany anatomiczne naczyn udowych,
dochodzacy do tego moment czynnosciowy, czynniki konsty-
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tucjonalne, bdl mapadowy i brak zmian w sile mie$niowej—
wszystko to nalezy wyzyskaé przy objasnieniu sposobu pow-
stawania dusznicy bolesnej. Analogje réwniez stanowig za-
biegi operacyjne stosowane w obu cierpieniach. H. omawia
nastepnie cierpienia, ujete jako pseudoangina pectoOris.

R. Hertz zgadza sieg z H. Higierem, ze gitéwne
czynniki patogenetyczne dusznicy bolesnej — zmiany anato-
miczne w naczyniach wiencowych i ich kurcze czynnosciowe-—
dawno juz byly omawiane w pigmiennictwie. U nas pisat o
tem Pawifiskii Bieganski. Nastepnie podkresla,
ze pojecie — pseudoangina pectoris wiekszosé autoréw od-
rzucila, jako miestanowiace odrebnej postaci napadéw bélo-
wych.

Jelenkiewicaz.

Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne

Posiedzenje zwyczajne (58-e) z dnia 19.6. 1926.

1. Herman i Simchowicz. — Obustronne
porazenie nn. VII prawdopodobnie na tle nagminnego zapa-
lenia moézgu.—~Chory lat 30, w 1916 r. przeby! katar szczy-
téw plucnych, na poczatku maja 1926 r. zachorowal przy
objawach podniesionej cieptoty (do 380,8) w ciggu 3 dni.
ktuciach w klatce piersiowej, z nastepowym kilkodniowym
stanem podgoraczkowym, W 6-ym dniu choroby mrowienie i
dretwienie stép i podudzi, w 3-cim tygodniu catkowite po-
razenie twarzy, zaburzenia zucja. Dwojenia, senno$ci nie by-
fo. W 2--3 tygodniu choroby bezsenno$é. Przedmiotowo:
catkowite obwodowe porazenie nerwéw twarzowych bez
zmian elektrycznych. Brak wszelkich innych zmian ze stro-
ny ukladu nerwowego, ciecz mézgowo-rdzenjowa, Wa R
z plynu j krwi, mocz — prawidlowe. Porazenie nerwéw twa-
rzowych zupeinie ustapilo do 2.6. 1926. Nieznaczne zabu-
rzenia snu trwaia madal. Rozpoznanie rézniczkowe z zapa-
leniem wielcnerwowem, nietypowem zapaleniem rogéw przed-
nich, porazeniem goséccwem, choroba Wernickego, pozwa-
la na ich wykluczenie i przyjecie z pewnemi zastrzezeniami.
jako tla choroby, nagminnego zapalenia mézgowia. Ta
postaé zapalenia moézgowia zblizataby sie do typu obwodo-
wego Sicard‘a.

Dyskusja, — Bregman, Higjer; Orzechowski, Herman.

2. Mikutowski. — Przypadek zapalenia mozgu
powstatego w zwlyzku ze szezepieniem ospy, — 13 miesiecz-
na dzigwczynka w 8 dni po szczepieniu ospy (z wynikiem
dodatnim) zachorowala nagle 5.6 b. r. wéréd goraczkj do 420
i drgawek klonicznych. PodwyZszona cieplota utrzymywata
si.e w ciagu 4 dni (do 380,8). Dzjecko pierwsze 4 dnj byto
meprzy_tomne, a W ciagu tygodnia senne. Drgawki utrzymy-
waly sie w ciagu 6 dni i dotyczyly lewei polowy twarzy i
lewych koniczyn; stwierdzono oczoplas. W 5-ym dniu choro-
by gia\yilo ste nolowicze lewostronne porazenie kurczowe
z zaJeciem n. VII. W ciagu calego tego czasu zaznaczona
byla mierna sztywnos$é karku. Ptyn mézgowo-rdzeniowy nije-
zapalny, bez pleocytozy, w posiewach jalowy. W 1l4.ym dniu
choroby stan ogélny lepszy, porazenia utrzymuja sie, bez.
sennosé, inteligencia bez zmian, wazrok, stuch prawidlowe.

Byt to pierwszy w Warszawie wypadek ,,encephalitis
epidemica“®) w zwiazky ze szczepieniem Jennerowskiem.
Dnia. '7‘VI b. r. przybyto 114 roczne dziecko do szpitala Ka-
rola i Marji, ktére w 9 dniu po szczepieniu ospv zachoro-
walo Wwsréd podobnych objawéw. Autorowie holendersey
Bouwdyk, Bastjaanse 1 Teburgh snostrzegali
w 1925 roku 34 przvradki ;,encephalitis epidemica wsréd
240,000 szczenionych dzieci.

) Dvekusia, —. Sterling, Higier, Orzecho w-
ski, Mikutowski.

3. Herman. — Kurcze dlugotrwale na tle nagmin-

nego zanalenia méven, Chory lat 19, rcdz'ce alkoholi-

“v., zawsze byl zdréw. Obecna choroba rczpoczela sie 2 lata
Temu kurftzami w lewej kovezynie gérnei. a w 2 tyg. potem
i w lewej dolnei. Innvch obiawéw ostrezo okresu zapalenia
moézgu droga wywiadéw nie stwierdzono. Przed rokiem w cia-
2u 2 tve. utrmdnione oddawanie moczu. Badanie nrzedmio-
towe TIT. 1926: Twarz niecp maskowata. powieki nawpét
rrzymkniete, lewa Zrenica szersza od prawej, odczyn na

*) ale nie lethargica v. Economo. (dopis. refer.).

$wiatto prawie zniesiony prawostronnje, ostabiony lewo-
stronnie, odczyn ma zbiezno$é zachowany, ale lewa gatka
szybko sie wyczerpuie. Dno oczu prawidlowe. Nieznaczny
niedowlad obwodowy praw. n. VII (podobno od dziecifistwa).
W lewej polowie ciata, z wyjatkiem twarzy, kurcze migénic-
we, blyskawiczne, w poszczegélnych mieéniach, ijch gru-
pach lub w cale] polowie ciata. Odruchy prawidiowe. Plyn
moézgowo-rdzeniowy i krew — bez zmian. Diugotrwate kur-
cze miedniowe w nastepstwie nagminnego zapalenia mézgu
nie sa zbyt czeste.

4. ArkiniSznajderman. — 0O oczoplysic
wzrokowym (odczyt z pokazami).
Dyskusja, — Szwavre, Higier, Orzecho w-
sk i, Arkin.
5. Sterling Wi. — Objaw synkinestezii rucliowo-

diwiekowej w polowiczym kurezu twarzy. Przypadek
dotyczy 58 letniego mezczyzny, u ktérego przed 4 laty po-
wstal polowiczy lewostronny kurez twarzy, stopniowo nasi-
lajacy sie i trwajacy dotychczas. Niemal od poczatku po-
wstania przy kazdym kurczu chory odczuwa w lewem uchu
sensacje diZwiekowa, przypominajaca uderzenie mtoteczkiem
po gumie, $cisle synchroniczna z kurczem. Przed 4 tygod-
niami nagle wystapito wydzielanie plynu mézgowo-rdzenjo—
wego przez nos, w ciagu 2 dni. W okresie tym objaw synki.
nestezji nie wystepowal. Zdjecie rentgenowskie wykazato
zmiany w tylnych skrzydiach kosci klinowej. Boéle glowy
i obiawy ze strony mn. czaszkowych nieobecne. Przypadek
oméwiony bedzie szczegélowo na inmem mijejscu.

6. Lesniowski. — O wartoSci klinicznej odezy-
nu benzoesowego (odczyt ukaze sie w druku).
Dyskusja. — Bychowski(sen.), Ledniewski.

Sekretarz: St. K. Pienkowski.

Polskie Towarzystwo Pedjatryczne.

Posiedzenie kliniezne z dn. 17.111.1926 roku.
Obecnych czlonkéw 30, gosci 9.

Juljan Kramsztyk wyglasza stowo pos$miertne o
$. p. Bronistawie Szulczewskim (bedzie drukowane w ,,Ped-
jatrji Poiskiej'), obecni uczeili pamie¢ jego przez powsta-
nie.

Stefan Kramsztyk przedstawia przypadek tachy-
sardiae paroxysmalis u 12-letniej dziewczynki.

Dobrowolski Zdzistaw, przedstawia dwa przy-
padki obrzeku krtani u dzieci, nadmieniajac, Ze ta postaé
chocrobowa wystepuje u dzieci poza krupem bardzo rzadko.

W pierwszym przypadku dziewczynke lat 9 D. spostrze-
ga od dni 10-ciu ze stopniowo wzrastajacym obrzekiem krtani
wskutek glebokiego ropnia w podstawie jezyka. Nagtlosnia
przedstawia sie jak poduszka. Przymiot i gruzlica wykluczo-
ne. Dziewczynka w innych narzadach zadnych zmian nie
przedstawia. Temperatura 37,5 — 38,4, Chora od paru dni
znajduje sie w szpitalu dzieciecym przy ul. Kopernika. D o-
browolski przedstawia krtan z obdukeji chlopca; swego
pacjenta z powyzszego szpitala. Chory ten zmart wskutek rop-
nego #apalenia osierdzia j optucnej. W 6 tygodni po szkar-
latynje wystapit groZny obrzek krtanj na tle poszkarlatyno-
wego nefrytu. Wykonano tracheotomjer (Piotrowski,
Zdzistaw | Wiadystaw Dobrowolscy). Obrzek zupeinie
po paru dniach ustapil, lecz w pare tygodn;j chtopiec zginat
wskutek ropnych proceséw w osierdzin i ovlucnej. Takie o-
brzeki po szkarlatynie Dobrowolski widziat podczas
swej 20-letniej praktyki szpitalnej zaledwie pare razy, i to
na tle nefrytu. Po odrze wystepuja one nieco czesciej, nawet
bez nefrytu. (Streszczenie wtasne).

Celichowska i Szenajch wygtaszaiag odczyt
pod tytulem ,,o indywidualnej izolacji chorych w szpitalach
dzieciecych (rzecz ukaze sig w druku).

Dyskusja: Stankie wicz jest zdania, Ze nawet naj-
lepiej urzadzony szpital nie zabezpiecza od wewnatrzszpital-
nych zakazen. ldealem jest absolutny system boksowy.

Lecz i tu nic nie mouzna poradzi¢ bez odpowiednio wy-
szkolonego personelu. Najtrudniej jest walczyé z odra i ospa.
W przvchodniach walka z wewnetrznemi infekcjami jest bar-
dzo utrndniona. Cyfry szpitala Karola i Marjj S. uwaza za
imponujiace.
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Piatkowski zapytuje, co sie robi z odzieza przyj-
mowanych ploniczych chorych., Szwajcer za najwiek-
szy brak w szpitalach uwaza brak Stacji obserwacyjnej. Chory,
przeznaczony do przyjecia na oddziat, powinien przej$¢ przez
ambulatorjum, gdyz dyzurny lekarz nie jest w stanie dobrze
zbadaé kazdego chorego. Za ognisko chordb zakaznych
Szwajcer uwaza précz tego kancelarje.

Roszkowski uwaza 4-rotygodniowy okres izolacji
w kokluszu za nijedostateczny, Dabro w s ki zgadza sie co
do koniecznoscj istnienia oddzialu obserwacyinego w kazdym
szpitalu: Za wielkie niebezpieczefistwp w sensie wewnatrzszp’-
talnyeh infekcyj uwaza przypadki o podwdjnem zakazeniu.
Sadzi, ze prelegent zamalo podkreslit zakazno$é innych
choréb poza odra, kokluszem, swinka, wietrzna ospa.

Baczkiewijcz podkresla cenno$é pracy Szena j-
¢ ha. Uwaza zg najczestsze wewnatrzszpitalne infekcje odie
i koklusz. Ambulatorja powinny byé zupelnje wydzielone ze
szpitala, Urzadzenje ich powinno byé luksusowe.

l.yskawinski podnosi cywilna odwage prelegen-
tow, ktérzy sie sZzczerze przyznaja do swoich wewnatrzszpital-
nych infekeyj. Przytoczong statystyke uwaza za bardzo
dobra. Liczne przypadki odry i wietrznej ospy w Klinice
Pirqueta uzaleznia od wadliwej budowy celek. Na
ploniczych oddzialach 1latwijej jest o wewnatrzszpitalne
infekcje wobec czestosci podwdjnego zakazenia.

Szenajch w odpowiedzi zaznacza, ze odziez pto-
niczych chorych pcdlega dezynfekeji. Sadzi, ze poszczegodlne

przypadki duréw, czerwonki mozna trzymacé na ogélnych
salach,

Sekretarz: K. Baranski.

7Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Akademji Naukowej w Paryzu L u-
miere i Enselme doniesli o sposobie ttumienia wstrzy-
sow anafilaktyeznyeh zapemeey znieczulania zakonezen ner-
wowyeh wewngtrznaczyniowyeh,

Wedlug teorji Lumieéra wstrzas anafilaktyczny po-
wstaje wskutek dzialania drazniacego klaczkéw, wytwarza-
jacych sie od zetkniecia antygenu z surowica, na zakonczenia
wewnatrz-naczyniowe nerwu wspoéltczulnego, W celu znieczu-
lenia ieh, autorowie wstrzykiwali do Zyly kroélika, uczulone-
go na biatko kurze, 215 mg. chlorky allokainy. U zwierzat
tyeh, w ciagu 14 godz. po wstrzyknigeiu, nawet $miertelna
dawka bialka nie wywolywata wstrzasu.

(Presse Méd. 1926, Nr. 85).

Na posiedzeniu lipcowem Tow. Lek. we Fryburgu
0O p itz referowal wyniki swoich préob leezenia raka. Stosowat
wstrzykiwania preparatu 919, opracowanego droga do$wiad-
czen na zwierzetach (z dyskusji wnioskowaé mozna, ze idzie
tu o cholinadrenaline) . Pod dziataniem tego preparatu 1ak, za-
szczepiony myszom, ustepowal nawet w okresie daleko po-
sunietym. Na ludziach byt stosowany w 30 przypadkach prze-
waznie w poéinym okresie raka z umiejscowieniem réinem.
Polowa przypadkéw dotyczyla raka macicy. Czes$é chorych

Zjazdy.

Miedzynarodowy Zjazd lekarski
w Karlsbadzie.

Co rok w polowie wrzesnia, kiedy miejscowy sezon
kuracyjny ma sie ku koncowi, Karlsbad ozywia sie nanowo
i zapelnia przybywajacemi tu z calego $wiata na kursy le-
karzami, stuchaczami i prelegentami, ktérzy stanowia praw-
dziwg lekarska Europe., Miedzynarodowe te kursy lekarskie
w Karlsbadzie maja juz swoja stawe; zainicjowane 14 lat
temu przez rade miejska, poczatkowo mialy na celu wiedze
lekarska w dziedzinie balneologji, ale pdzZniej ramy tych
zjazd6w stopniowo byly rozszerzane i obecnie. stale porusza-
ne bywaja na nich i inne dziedziny medycyny w odczytach,
zawsze wielce interesujacych, bardzo zrecznie zorganizowa-
nych i majacych duze znaczenie praktyczne.

zmarta w czasie leczenia, czesé zas wykazala cofanie sie
nowotworu i utrzymywala sie przy zyciu diugo.

Badanie nowctworéw posmiertne, wzgl. przyzyciowe,
wykazalo wyraZne ustepowanie jego, podobne do tego, jakie
spostrzega sie po naswietlaniu, nieraz nawet intensywniej-
sze. Najbardziej wskazane jest potaczenie wstrzykiwan z na-
$wietlaniem. O wyleezeniu chorych narazie méwié nie mo#-
na. Osiagnieto jednak zmniejszenie sie guzéw w przypadkach
niedostepnych dla naswietlania,

Na tem samem posiedzeniu Vorlaender i Jung
referowali cze$¢ doswiadczalnag powyzszego tematu. W roz-
ro$cie raka u myszy rozréinia sie 2 okresy: rozrost ekspan-
syjny (ckres obcego ciata) i zlosliwo-nacieczeniowy. W celu
przekonania sig o dzialaniu przeciwrakowem badanych sub-
stancyj, nalezy positkowaé sie rakiem myszy w 2-im okresie
rozwoju. Prelegenci przedstawili dzialanie preparatéw, wpro-
wadzonych przez Opitza.

W dyskusji zabieral glos Aschoff, Przegladat on
preparaty zaréwno z doSwiadczenn na myszach, jak i z pray-
padkdw leczenia raka u ludzi. Znajdowal rzeczywiscie wy-
bitne dziatanie nekrcbiotyczne omawianego $rodka w stosun-
ku do raka. Dotyczylo ono zaréwno komoérek nowctworowych,
jak 1 substancji migdzykomérkowej i przypomina zmiany
spotykane po dzialaniu promieni Roentgena i radu
(wakuolizacja, zmniejszenie sie podzialéw jader i t. d.).
Zupelnego znikniecia nowctworu stwierdzic nie moégl nawet
w przypadkach. wezesnych.

(Kl1. Woch. 1926, 41) .

Na posiedzeniu wydziatu lekarskiego we Frankfurcie
Westphal mowil o leczeniu piet wotnie zwickszonego cis-
nienia krwi za pomoeyg maltych i Srednich dawek rodanku.

W. zastosowal rodanek, jako przeciwstawienie chole-
steryny, ktorej zwieksgona zawarto$é we krwi ma przyczy-
niaé¢ sie do powstawania nadci$nienia pierwotnego. Dawki ro-
danku duie, po 1,5 g. dziennie, powodowaly spadek ciénienia
50 — 70 mm. Hg.; dawaly jednak cbjawy toksyczne. Zapo-
moca dawek $rednich (3 — 4 X 0,2) csiagat obnizenie sie
ci$nienia o 40 — 60 mm., lecz i przy tych dawkach chorzy
skarzyli sie nieraz na ogé6lne ostabienie. W, przeszed: do
stosowania dawek matych (1 — 3Xx0,1 gr.), ktére obnizaly
ci$nienie malo lub wcale. Na podstawie materjatu, obejmuja-
cego 309 przypadkéw, W, mowi o dobrych wynikach leczenia
matemi dawkami rodanku. Spostrzegal wplyw pomyslny na
objawy dusznicy bolesnej, béle glowy, zawroty, skionnosé
do stanéw naczyniowespastycznych moézgu i t. p. Przeciw-
wskazanie stanowia cierpienia nerek ze wzgledu na mozliwosé
wystapienia dzialania toksycznego.

W dyskusji Berberich zaznaczyl, ze, opierajac
sie na zwiazku, jaki istnieje miedzy niektéremi cierpie-
niami usznemi a zaburzeniem w przemianie cholesterynowej
i nadci$nieniem, stosowal rodanek ze skutkiem pomys$lnym
zaréwno na objawy podmiotowe, (zawroty glowy, szum w
uszach) jak i przedmiotowe (poprawa stuchu).

(K. W. 1926, Nr. 42).
L. J.

Nr,

Po pauzie, spowcdowanej wojna, 4 lata temu zostaty
wznowione, i W roku biezacym po raz 8-my ziechali sie do
Karisbadu bardzo licznie lekarze, przedstawjciele wszystkich
narodéw, w liczbie okoto 600 uczestnikéw. Z Polski przybyto
nas njewielu, znacznie mmniej, niz w latach ostatnich, ale
nie dlatego, Ze nasza gotowo$é do poszukiwania wiedzy po za
krajem sie zmmiejszyla, lecz z przyczyn od nas niezaleinych,
a mianowicie: z powodu ciagle jeszcze trwajacych trudnosei
paszportowych.

Zjazd rozpoczal sje dnia 13-go wrzesnia przeméwieniem
sekretarza statego, D-ra Edgara Ganza, senjora lekarzy
karlsbadzkich. ktéry jest dusza calego przesiewziecia. Po
przeméwieniu D-ra G anza i powitaniu zebranyech przez
burmistrza, pierwszy dzief zjazdu wypelnili swemi odeczy-
tamj prof. Biedl z Pragi, Barger z Edynburga i B y C
kmamn z Utrechtu.
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Biedl mowit o ustroju i jego zaleznosci cd gruczo-
16w wewnatrzwydzielniczyeh. Odezyt Biedla wywotal du
¢ zainteresowanie. Substanczje chemiczne, wydzielane z gru-
czoléw w ustroju nazewnatrz i nawewnatrz, stanowia o row-
nowadze w organizmie., Ale ocen‘ajac czynnos$é tych gruczo-
16w, nie naiezy mieé¢ na widoku gruczctéw pojedynczych,
tylko ichi wspdlna role. Przedewszystkiem wspomniat Biedl
¢ gruczole rozrodczym i wplywie tego gruczolu na wzrost
czlowieka. Z jego badan wynika, ze gruczol rozrcdczy nie
odgrywa, whbrew oczekiwaniu, tej rol?, co gruczol tarczowy
lub przysadka mézgowa, bo poped plcicwy 1 dziatalnosé
plciowa osobnika trwa dalej i po usunieciu gruczotu rozrod-
czego. Badanija te nad gruczolami wskazuig, ze nauka le-
karska dgzy dzi§ do tego, by przedewszystkiem zbadac in-
dywidualno$¢ chorego i na tei podstawie stosowal leczenie.
W ten spos6b powracamy do dawnej tezy, by nie leczy¢ cho-
roby, tylko chorego.

Po Biedlu przemawial
burga ¢ ,hormonach*.

Hormeuy — to substancie chemiczne o rozmmaitej kon-
centracji, wytwarzajace sie we wspomnianych gruczotach.
Maja ore specyficzne, oscbliwe dzialanie lecznicze. Cala nau-
ka o hormonach datuie sie od roku 1902. Jest to nowa zdo-
bycz dla lecznictwa. Barger wspomniat tu prace uczonych
polskich, ktére wielce przyczynily sie do rozwoju tej nauki,
a mianowicie: prace Szymonowicza, Cybulskie-

prof, Barger z Edyn

goi Popielskiego. Bardziej szczegolowo mowit B,
o hypctizynie, t. j. o produkcie przysadki mdézgowej. Hypo
fizyna — to $rodek wyraZnie i pewnie cbnizajacy ciénienie

krwi, Wyciag z gruczotu przysadki mézgowej wywoluje
takze silny skurez macicy i przez to odgrywa wielka role
w ginekologji.

Mowil jeszcze Barger io innych hormonach: o jo-
dotyrynie, t. j. wyciagu z gruczolu tarczowego, i o insuli-
nie (hormonie, znajdujacym sie w trzustce).

Kwestje insuliny poruszyl na zjezdzje Graefe — z
Wiirzburga. Pomimo to, Ze przez stosowanie jnsuliny daja
wie usunac groine cbjawy cukrzycy i znacznie zatagodzié roz-
maite dolegliwosci, djeta zostaje po dawnemu rzecza najwaz-
niejsza.

Prof. Byckman z Ctrechtu méwit o witaminach i
dat w swym odezycie zarys historyczny rczwoju nauki o wi-
tamjnach. Historje nauki o witaminach nalezy znaé choéby
juz z tegy wzgledu, Ze bez tej znajomosci nie sposéb zrozu-
mieé jstoty witamin. Powolujac sie¢ na prace Funka, E.
powiedzial, ze substancje te, stanowiace tak wazng czesé
sktadcwa pokarméw, iz brak ich w pozywieniu daje w na-
stepstwie cjezkie zaburzenia chorobowe, — niestety, sa tak
trudno wykrywane. Nauka o witaminach szybko dotarta do
nujszerszych warstw i stala sie jedng z podstaw nauki o zy-
wieniu.

Tu wspomnial Ey ck man i opisal szczegélowo ciezka
postaé chorobowa, jaka spostrzegat u narodéw, zZywiacych sie
ryzem polerowanym, ktérego spozywanie jest szkodliwe, bho
rv# polerowany zatraca substancje pozyteczne. Holandja po-

Towarzystwo anonimewe.

Przed kilku faty rozeszla si¢ miedzy lekarzami
naszvimi wie$¢, ze powstalo w stolicy stowarzyszenie
pod nazwa: ,,Kolo T.ekarzy im. Karola Marcinkow.
skiega®. O celach i zadanfach ,Kofa® szeptano sobie
rozmaicie, o jego zalozvcielach, czlonkach i zarzadzie
zadnvch dokladnveh informacyj nikt udzielié nie u-
mial, wszystkie pogloski o programic ,Kota® opieraly
sie tvlko na domystach. W prasie lekarskiej, ani poli-
tveznej blizszych szezegolow lub sprawozdan z dzia-
lalncéci nowego ugrupowania  szukatby§ nadarmo ).

1) Sprawozdanie Gener. Dyr. Shuzby Zdrowia o sta-
nie zdrowotnym Rzeczypospolitej Polskiej oraz o dzialalno-

Krytyka Lekarska.

wolata, ze wzgledu na swoje kolonje, specjalne komisie dla
badan 1 przestudjowania powyzszej sprawy. Nielatwo jest
odzwyczaié ludno$é od jedzenia polerowanego ryzu. (I nam
nielatwo byloby odzwyczaié sje cd jedzenia bjalych buleczek) .

7 odezytbw teoretycznych, nie pozbawionyeh jednak
znaczenja praktycznego, wspomne cdczyt prof. R ors en-
thala z Wroclawia ,, O miejscu powstawania barwika z61-
ciowego*,

Dla wyswietlenia kwestji, czy i u czlowieka watroba
jest mirjscem tworzenia sie z6tci, czy tez tylko organem,
wydzielajacym 261¢, prof. R. przerobil szereg doswiadczen na
zwierzetach. Ale z coperacja usuwania watroby, bez naraza-
nia zycia zwierzecia, polaczony jest caly szereg trudnosci.
Pcsitkujac sie niezwykle genjalna metoda amerykanska ope-
rowania watrcby, zdolal pref. R. dociec do #rédia powsta-
wania harwika zolciowego.

Nie spcséb tu w pobieznem sprawozdaniu podaé tresci
wszystkich tcoretyeznych i praktyeznyeh wykladéw, w jakie
obfitowat tegoroczny zjazd. Poruszano tu Xwestje kamjcy
+Otciowe] i jej stosunku dc ciazy (Prof. Strassmanmn).
Zycie pleinwe czlowieka, a zwlaszcza u kobiet cigza, wply-
wa, jak wlemy, ujemnie na watrobe, Nie ulega kwestji, ze
kobiety czesciej choruja na kamice z6ciowa, niz mezczyZni.
Cinza wplywa ujemnie na ustroj kobiecy i mna
wytrobe zaréwno pod wzgledem fizycznym, jak i chemicz-
nym: pod wzgledem chemicznym z powcdu wytwarzajacej sie
we krwi w tym okresie u kobiety cholesteryny,

Sprawe operacji na drogach zélciowych opracowal na
bardzo duzym materjale Prof. v. Verebely z Budapesztu.
O przewleklem zapaleniu wyrostka robaczkowego i o wska-
zaniach do operacji wyrostka mowil prof. Z. Kutner z Ber-
lina, Stepp 2z Wroctawia ¢ dziataniy wod mineralnych,
zawierajacych s6l Glauberska, prof. Strasser z Wiednia
.0 leczeniu sklerozy $Srodkami lekarskiemi i kapielami‘‘.
W koficu ostatniego dnia z duzym i cietym humorem prof.
Heubner z Getyngi potraktowat rzecz pod tytutem Bal-
neologja a homeopatja‘'‘. Homeopatja interesuje sie cbecnie
Swiat lekarski w Niemczech pod wplywem artykuldéw chirur-
ga prof. Biera. Wyznawcy leczenia homeopatycznego cze-
stc powotuja sie na balneologje, w kt6rej upatruja podobieii-
stwo do swoich metod leczniczych. Podobijenstwo to widzi
prof. Heubney przedewszystkiem w tem, ze cbydwie me-
tody lecznicze -— nastreczaja duzo watpliwosei.

Jak z powyzszego, tylko pobiezZnego streszczenia catego
dorobku naukcwego zjazdu widaé, czas spedziliSmy w Karl-
sbadzie bardzo pozytecznie: sprawy naukowe wypelnialty nam
w przeciagu 6 dni cale przedpoludnia, a ze codziennie po-
mys$lano i o jakiejs rozrywce, wiec -— pozytecznie 1 prazy-
jemnie.

Organizatorzy zjazdu zajmowali sie nami bardzo ser-
decznie, a mowa, wypowiedziana na bankiecie w imieniu
uczestnikow polskich, przyjeta byla rzesistems oklaskami.

Antoni Tuchendler (Warszawa).

Czy ta tajemniczodé miala podnosié urok ,Kofa”, czy
tez inne wzgledy graly tu role, na to rowniez nikt poza
stowarzvszonvini odpowiedzieé nie byt w stande,

Tak, czy owak, faktem bylo, ze do ostatnich nie-
mal dni cicho bvlo o Kole Lekarzy im. Marcinkow-
skiego.

Dopiero w kwietniu r. b. wraz ze stonecznym u-
Smiechem wiosny zaczely z poza mroku tajemniczo$ei
przedzicrad si¢ pierwsze promicnie $wiatla. W wyboo

$c¢i wiladz i instytueyj zdrowia publieznego w r. 1924 podaje
tylko liczbe cztonkow ,,Kota', liczbe zebran, dochéd i roz-
chody. Zreszta, i o dzialalno$ci innych Stowarzyszen lekar-
skich i higjenicznych wiecej danych Sprawozdanie nie za-
wiera,
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rze tego terminu tkwil moze gleboki sens symbolicz-
ny: moze zwiastowal nastanic wiosny w naszem zyciu
lekarskiem. Zainaugurowaé ja miala ,,Odezwa Kola
I.ekarzy im. Karola Marcinkowskiego w Warsza-
wie do  wszystkich czlonkéw Polskich Izb I.ekar-
skich®)), ktorg tu w streszczeniu krotkiem podajemy.

Qd prawwl\()w walcza ze sobg dwie zasady: za-
sada Dobra i zasada Zla. Zasada Dobra glosi mitosé
$rod ludzi, laczy ich i godzi, buduje, podnosi i w o-
bronie Prawd Wieczystych idzie na krzyz.

Zasada Zla nienawidzi 1 oglw ia ludzi, wagni ich
i dzieli, niweczy wspolprace i l\rzyzuye Swietveh. A
poniewaz krzyzuje, wige krzyza nie cienpi.

Pierwsza zasade reprezentuje nauka Chrystusa,
wcieleniem drugiej jest Migdzynarodowe Mocarstwo
Bezimienne, moralny potwoOr wieloglowy, przed kto-
rym juz 2000 lat temu ostrzegat §wiat w widzeniu na-
tchnionem apostol, a przed wiekiem —— najwickszy me-
drzec polski—Hoene-Wronski. Miedzynarodowe Mo-
carstwo Bezimienne podkopuje oltarze, wystawione
prawdom wiecznym, obniza i trzebi ducha, stara sig
zgasi¢ podniesienia duchowe. Ten potwor wieloglowy,
ktorego parzy krzyz, rozprzega i paczy zycie spote-
czenstw, siejac nienawi$é zamiast milosci. On to czu-
wal po obu stronach wojennego frontu, aby obie stro-
ny walczace wzajemnie sie zimogly, a zadna zeby nie
byla zwyecieska. On to stanal u kietkowania odnowio-
nego pafnstwa polskiego 1 czujnie pilnuje, azeby kaz-
dy ped rost krzywo, azeby zadna galaz nie rozwingla
si¢ zdrowo, azeby trucizng pedlewane drzewo Polski
nie rozroslo si¢ poteznie whrew jego woli.

Jadna z galezi tego drzewa jest Polski Stan ILe-

karski, Jego wyrazem sy lzhy Lekarskie. Jego sumic-
niem maja byé Sady lzb L ekarskich. Na strazy tego
sumienia powinna staé przysigga religijna, przysi¢ga
na krzyz, jak ja od wiekéw skladali krolowie i pod-
dani, kandlerze i rycerze, sedziowie i poslowie, Wier-
ny starym tradycjom polskim Sgd Naczelnej Izby Le-
karskiej wprowadzil do regulaminu Sadu paragraf,
wymagaiacy od Sedziego zlozenia przysiegi religijmej.
Gdy jednak Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia pa-
ragrafu tego, jako nicobj¢tego Ustawa o Izbach Lekar-
skich, nie zatwierdzila, wtedy Zarzad N. I. T.. posta-
nowil, aby wystapi¢ do wladz o wprowadzenie przy-
siegi do Ustawy. Atoli sprzeciwil si¢ temu jeden z
cztonkow N. 1. L. i przeprowadzil uchwalg, aby
przedtem zwrocié sie do Izb Lekarskich z zapytaniem,
czy zvcza sobie wprowadzenia o Ustawy paragrafu o
przysigdze religijnej s¢dziow. Wynikla wige walka,
ktowej wynik zalezed bedzie od decyvzji Izh. Ale po.
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twor wieloglowy nie $pi i z pewno$ciy uzvije wseyste
kich swoich wplywow, aby nie dopusci¢ do urzeczy-
wistnienia postulatu tak niezbednego dla prawidlowe-
go funkcjonowania Sadu. [ dlatego autorowie odezwy,
uwazajqc, ze toczy sie walka o najwyzsze wartodci za-
sadnicze, na ktoérych opiera si¢ zdrowy rozwoj naro-
dow, ostrzegaja kolegow wolnomyslicieli, ktorzy mo-
gliby glosowaé przeciwko wprowadzeniu przysiegi,
aby dobrze nad tym krokiem si¢c zastanowili, aby nie
ulegli podstepnym uzasadnieniom $wiadomych zwolens
nikéw odchrzedéjanienia narodow 1 nie stali sie przez
to Swiadomymi  poplecznikami  miedzyvnarodowki
przec:wchrzes$éjanskiej.

»Dzieje lzb, tak konczy sie odezwa, uwieczniag
ten podstawowy krok stanu lekarskiego i przekaziy
potomno$ci imiona tych, ktoérzy chrzeséjanskie staro-
polskie pojednanie doskonale serca i wmyslu we
wzniesieniu si¢ do Boga podczas obejmowania wyso-
kich obowigzkéw sedziego uwazali za zbyteczne lub
szkodliwe 1 woleli wysokie sprawy sumienia rozstrzy-
gal pod zmakiem jedynie praktycznej powszadniodci*

Oto jest kwintesencja podniostego oredzia, ktore.
przvzual to musimy, w podanem tu skrdoceniu straci-
to duzo na wymowie 1 wspanialodci, Ale stracilo tez
1 na znaczeniu, a to przez swg bezimienno§é: wszel-
kim enuncjacjom walor nadajy nazwiska ich autorow,
a pod odezway ,Kola Lekarzy im, Marcinkowskiego”
niema zadnego podpisu — ani prezesa, ani jego za-
stepey lub sekretarza, ani zadnego czlonka Zarzadu.
W ten sposob .Koto Lekarzy im. Marcinkowskiego®,
cho¢ ma nazwe oficjalng, chod jest zarejestrowane, dla
szerokiego ogolu lekarskiego pozostaje nadal Societé
anonyme?),

A szkoda. Bo jezeli dzieje Izh beda zmuszone kie-
dy$ przekazaé potomnodci imiona tych, ktérzy wda-
remnili wysitki Sadu N. 1. I.., to niechze przyszly
dziejopis wie takze, czvje nazwiska zlotemi ma wypi-
sa¢ zgloskami, niech nie gubi sie w domywvsiach, kto
usifowal ratowaé honor Polskiego Stanu [.ekarskiego
odezwy, ktéra w historji cywilizacj? XX wieku z pe-
wno$cia znajdzie zastuzone micjsce. Bo gdvby nawet
nic zdolala zapobiec hanbic to w kazdvm razie sta-
nowi¢ bedzie dokument spetnionego ohowiazku,

n magnis voluise sat est.
Zygmunt Srebrny (Warszawa).

.S, Projekt oraz rote przysiegi, o kto-
rej wyzej mowa, poddala gruntowne] krytyvee rzeczo-
wej kolezanka Garlicka w Nr. 10 Lekarza Pol-
skiego z r, b.

Korespondencja.

Szanowny Panie Redaktorze!

Powrdciwszy z Karlsbadu ze zjazdu miedzynarodowego
balneologéw, czuje sie w obowiazku zwrécié uwage na nie-
wlasciwy, do dzi§ dnia praktykowany sposéb traktowania
przez nasze odnosne wladze sprawy pasportéw dla lekarzy,
udajacvch sie zagranice w celach naukowych.

Na zjazd lekarski w Karlsbadzie przyjechato nas w tym
roku z Polski lekarzy niewielu z powodu ciagle jeszcze trwa-

2y p. ,,Nowiny Lekarskie“ 1926. Zesz. 8.

jacych utrudnien pasportowych. Ministerstwo Wpyznan Re-
ligijnych i Os$wiecenia Publicznego, ktoéremu polecono opin-
jowanie w tej sprawie, po wydaniu kilku przychylnych za-
Swiadezen lekarzom, delegatom rozmaitych instytucyj,
wiekszo$é pedan _zaltatwilo odmownie. Odmowa ta dotknela
srodze kilkudziesieciu lekarzy, tembardrziej, Ze wiladze pan-
stwowe Czecho -~ Stowaeji i komitet zjazdu w Karlsbadzie

*) W ostatnich dniach eczytalismv w jednym 2z dzien-
nikéw, ze na poSwieceniu pomnika $. p. Dr. Hassewicza na
Powazkach w imieniu Kola Lek. im. Marcinkowskiego prze-
mawiat Dr. Smiechowski (przyp. podczas korekty).
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przygotowaly bardzo serdeczne przyjecie: mieszkania grati-
Sowe, ulgowe hilety kolejcwe i t. d. Czy takie zamykanie
drogi na miedzynarodowe zjazdy lekarskie jest celowe
i wskazane, zwlaszcza w dobie rozwoju naszych stosunkéw
miedzynarodowych? Naszem zdaniem, ceni¢ nalezy lekarza,
ktory, nie szczedzac ani czasu, ani wysitkéw i pienjedzy,
udaje sie na zjazd lub jakie§ kursy naukowe, wystawe, na
zwiedzanie szpitali, sanatorjéw, pracowni, by utrzymaé sie
na wyzszym poziomie zawcdowym. Raczej popiera¢ nalezy
jego usilowania i zamierzenia, bo w teh sposob lekarz dazy
do doskconalenia sie w swcim zawodzie, co jest pozyteczne
dla Pafistwa i co sluZy jednoczeénie celom propagandy. Po-
wiom wiecej: w budzecie lekarza winna stale znajdowaé sie
pozycja wydatkow na wyjazd zagranice, tak samo, jak po-
zycja wydatkéw na ksiazki i instrumenty, bez ktérych wszak
uprawianie zawodu lekarskiego jest niemozliwe. W poste-
powaniy wladz naszych, do ktorych nalezy opinjowanie o ce-
lowoéei wyjazdow, nie widaé zupelnie zrozumienia waznosci
zjazdéw miedzynarodowych.

Wojna i czasy powojenne sprawily, ze nici duchowe,
jakie laczyly zachodnia i srodkowg Europe, zostaly zerwane.
Teraz dopiere, po dluzszej przerwie wznawiane sa zjazdy
miedzynarodowe. Zjazdy te maja wszak na celu rozszerzenie
i poglehienie wszelkich galezi wiedzy, wymiane zdan i wza-
jemne komunikowanie sobie zdobyczy osiagnietych na polu
medyeyny, Nauka lekarska jest dobrem catej ludzkos$ci,
wszyvstkie rasy i rarody przyczynity sie i przyczyniaé sjg
beda do rozwoju kultury lekarskiej. Podczas zjazdéw miedzy-
narodowych lekarskich wytwarza sie poza tem pewne kolezen-
stwo kongresowe, prawie tak samo, jak jstnieje kolezenstwo
szkolne lub wojskowe. O potrzebie mnaszego uczestniczenia
w zjazdach miedzynarodowych coraz czesciej odzywaja sie
glesy i w naszej prasie. Prof. ks. poset M. Woycicki
(Kurjer Warszawski z dn. 5.X b. r, Z kongresu postepu
spoleczrego), pisze miedzy innemi, ze:  szlachetna zazdro§é
wywolywala w naszych delegatach delegacja Niemiec, ktéra
sie tam najliczniej zjawila, bo zagadnienia spoteczne maja

— Zanim bedziemy mogli podzielid sie z czy-
telnikami  dolladnie)szem: wiadomo$ciami o nowem
donisslem odkryeiu, dokenanem przez tworce nauki
o witaminach, Kazimierza Funka, dotyczacem
skfadmikéw msuliny, podajemy kilka nastepujacych
szezegolow, otrzymanveh juz po zamknigciu numeru.

W badaniach swych nad wykryciem krystalicz-
nej, czystej insuliny  Kazimierz F unk, zapomoca
nowego  wlasnego sposobu frakcjonowanego oczy-
szezania insuliny, wotrzyvmal kitka biologicznie czyn-
nych cial krystalicznych o niezwyklveh wiasnodciach.
Ciala te, wedl, Funka, nie sg wytworem sztucznym,
wywolanvm przez manjpulacpe cheniiczne nad insu-
ling, sa one jej <zgSciami skltadowemi.
udaic’ s'e wvdzieli¢ 3 substancje, ktore nazwiemy

R

Substancja A najprawdopodobniej jest tvin sklad-
nikien: insuliny,  ktorego zadaniem jest obnizenic
ilo§ci cokru we krwi, Sama przez si¢ dziala ona na
cukier we krwi krolika niezawsze jednakowo: w przy-
patdkach fizjologicznej nawet hyperglikemji obniza
ona poziom cukru, w normalnych za§ i hypoglike-
micznyveh  przypadkach pozostaje hez wplywu lub
nawet nieco zwieksza poziom glikemji.

Nieliczne dotychezas badania na chorych na cu-
krzycee zdaja si¢ potwierdzaé 6w fakt: dotkniget cu-
krzyca odprwiadaja na zastrzy knigcie subst, A spad-
kiem cukru we krwi, podczas gdy peziom cukru we
krwi niedjabetyvka nie.wykazuje powaznfej-

Dotvchczas.

tam tylu znawcéw, gdy u nas nieliczne jednostki‘. Prof.
ks. Weycicki pisze, ze  jeszcze raz wiecej przekonat
sie, jak potrzebna obecno$é Polski na wszystkich zjazdach
mjedzynarodowych‘,

Wobec tego, jak objasnié sobie stosowamie w dalszym
ciggu ograniczen w wydawaniu pasportéw na cele naukowe?
A wszak mnie kto iny, tylko delegat Polski w Lidze Naro-
doéw wystapil z wnioskiem, by znieS¢ wogédle pasporty. Na-
wet Pafistwa, ktére ekonomicznie o wiele gorzej stoja od
nas, mnie odwazaja sie na podobne ograniczenia.

My, lekarze, niewiele wprawdzie znamy sig¢ na skarbo-
wosci, nie mozemy sie¢ jednak zgodzi¢ z tem, by zarza-
dzenia naszych wtadz, tamujace nam wyjazdy w celach
naukowych, byly sprawa tak dla skarbu pilng, i sadzrmy ze
ta rrzezorno$é jest zadaleko posunieta,

Zadaniem M. W. R. i O. P. winno byé nie utrudnia-
nie, lecz zachecanie do wyjazdéw, utrudnianie bowiem wy-
jazdéw w celach maukowych jest nieuzasadnione i szkod-
liwe .

Dr. Antoni Tuchendler.

Szanowny Panie Kolego!

Do sprawozdania z uroczystosci Czestochowskich (ju-
bileusz Tow. Lekarsk.) wkradla sig¢ pomylka, wprawdzie
bardzo dla mnie zaszczytna, ale wymagajaca sprostowania.
W Ne 10, str. 486 Warsz. Czasop. Lek. powiedziano:
Odczyt o §. p. dr. Biegansk :m, jako o uczonym filo-
zofie, wyglosil prezes Wilensk. kola internist. Polsk.,
prof. Stanistaw Trzebinski etc... Otéz ani nie bylem,
ani nie jestem prezesem tego kola, ktoremu natomiast prze-
wodniczy prof. Aleksander Januszkiewicz.

t.acze wyrazy wysokiego powazania.

J. Trzebinski (Wilnoy.

Wiadomosci biezace.

szvch odchylen.  Ten dziwny efekt dzialania subst,
A da sie tvlko wytlumaczy¢ w ten gposoh, ze subst, A
lziala jedvnie przv pewnych, blizej nieznanych nam
okoliczno$ciach.

By¢ mmoze, ze obnizanie cukru we krwi jest funk-
cja nie jednei tylko subst. A, lecz wspolpracy jej
z subst. C.

Co -sie tyczy subst. B, to wykazuje ona paradok-
salne uniemal dziatanie biclogiczne: cialo to, wchodza-
ce w sklad imsuay, podane doustmie (kro-
likowi), wywoluje po uplywie kilku godzin wzrost po-
ziomu cukriu we kfwi oraz jej znaczne rozwodnienie.
Przy codziennem podawaniu juz po 4 dniach wyste-
puic cukromocz Iloéé bialka w surowicy krwi
zmnieisza si¢ 0 25%, zjawiajg si¢ znaczne obrz¢ki na-
rzadéw wewnetrznych, puchlina wodna (ascites). Po
4—35 dmiach codziennego podawania doustnego !/, mg.
subst, B. zwierze pada. Dalsze badania nad tem ie-
zwykle toksycznem cialem sa w toku, s3 one jedmnak
utrudnione wskutek nieznacznych iloSci otrzymane)
czvste’ subst.

Niedaleka przyszlo§¢ przyniesie nam wigce]
szczegblow o wlasnndciach  biologiczrych nowowy-
kryvtvch cial Funka.

Takty, dotvchczas zacohserwowane, same przez
sie §wiadcza o niczwyklej domiostoSci teoretyczire]
praktveznej owyvch insulinopochodnych zwigzkow.

www.dlibra.wum.edu.pl



30 listopada 1926.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO

LEKARSKIE — Nr. 11 5565

-— Poiskie Towarzystwo Medyeyny Spolecznei zlozylo
panu Ministrow’ Spraw Wewnetrznych memorjal mnastepuja-
cej tresei-

Polskie Towarzystwo Medyeyny Spotecznej skiada ni-

niejszem wniosek o zjednoczenie wszystkich agend zdrowia
publicznego i opieki spolecznej w jednym urzedzie central-
nym, przylaczonym do Ministerstwa Pracy i Opieki Spotecz-
nej. Na czele tego urzedu musi nieodzownie staé fachowiec
lekarz. obdarzony jaknajdalej idacem prawem samodziel-
nej inicjatywy, mogacy w zakresie swojej kompetencji wy-
stepowaé w wnioskami i bronié¢ ich na Radzie Ministrow.
Tvlko w ten sposob interesy zdrowia publicznego beda mogly
by¢ nalezycje uwzglednione w calcksztatcie polityki panstwo-
wej. Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej opiera swéj
wniosck na przestankach nastepujacych:
1. 7 jakiegokolwiek punktu widzenia bedziemy rozpatrywa-
1i polityke i sytuacje panstwa, zawsze zycie i zdrowie
ludnosci stanowié musi najwaznieszy skarb i fundament
jego bytu i potegi. Wychodzac z tego zalozenia, wszyst-
kie pdanswa kulturalne wzmocnily w okresie powojennym
piecze nad zdrowiem ludnosci, w wiekszo$ci wypadkow
powolujac specjalne Ministerstwa Zdrowia Publicznego.
Osiagnieito w ten sposob  zeSrodkowanie kierownictw
sprawami zdrowia publicznego w jednem reku i umozli-
winno racjonalna polityke w tej dziedzinie, dajac jedno-
czeSnie czynnikowi fachowemu mozno$é wgladu i inter-
wencji we wszystkie sprawy panstwowe 2z wlasnego
punktu widzenia Panstwo  Polskie zrobito tylko
pierwsze kroki w tym Xkierunku, szybko zeszto z tej
drogi z powodu rzekomych oszczedno$ci i w rezultacie
wyrzeklo sie jakiejkolwiek polityki w dziedzinie zdrowia
publicznego. Zaniedbanie to malezy jaknajrychlej napra-
wié, choeciazby w ramach istniejacych mozliwosci orga-
nizacyjnych.

Obecny stan panstwowe]j organizacji stuzby zdrowia w

zaden sposéb utrzymadé sie nie da z punktu widzenia za-

réwno organizacyjnego, jak i finansowego. W chwili

obecnej sprawy zdrowia publicznego znajduja sie w 7

ministerstwach z odpowiednia liczba referatéw. W za-

dnem z tych ministerstw lekarz nie jest samodzielnny.

Podlug najnowszych projektow nawet Departament Sa-

nitarny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, ten ostatni

szcezatek dawnego Ministerstwa Zdrowia Publicznego, be-
dzie zupelnie pozbawiony samodzielnosci. Dyrektor jego
bedzie musiat nawet najbardziej naglace zarzadzenia,

np. w sprawie tlumienia epidemji, przedstawiaé do a-

probaty wtadzy wyZszej -— mnajczeSciej nie fachowej.

Dirak bezposredniego kontaktu 2z czynnikami nizszych

instancy] musi do reszty zahamowaé funkcjonowanie ca-

lego aparatu. Nadwienié tu trzeba, ze lekarze wojewddz-
¢y i powiatowi otrzymuja w dzisiejszym stanie rzeczy
wskazéwki i zarzadzenia mieraz w jednej i tej samej
sprawie z kilku Ministerstw. Rozporzadzenia te nie-
zawsze sy ze soba zgodne i niezawsze licza sie z mozno-
dcia wykonania, z natury rzeczy bardzo ograniczona,
dla lekarza urzedowego, ktéry nie ma ani §rodkéw loko-
mocji, ani sit pomocniczych. Z punktu widzenia finan-
sowego stan rzeczy jest réwniez fatalny. Rczdrobnienie
agend zwiekszylo koszty administracji bez powigkszenia
moznosci egzekutywy. W stosunku do csigganych rezul-
tatow Polska wydaje dzis na sprawy sanitarne niepro-
percjonalnie wiele. W.dodatku wydatki te sa prelimino-
wane bhez dostatecznego udziatu czynnikéw fachowych,
ktére nie maja nalezytego wplywu ani na uktadanie bu-
dzetu, ani na spos6éb wydatkowania przyznanych. sum.

Wobec tego wszystkiego scentralizowanie agend zdrowia

publicznego jest rzecza pilna i konieczng.

3. Po skasowaniu Ministerstwa Zdrowia Publicznego sto-
sunkowo najwieksza cze$¢ jego agend zostala podzielona
pomiedzy Ministerstwo Spraw Wewnetrznych i Minister-
stwo Pracy i Opieki Spolecznej. Wobec tego scatkowanie
tych agend ma na pozér dwie drogi do wyboru. Za Mini-
sterstwem Spraw Wewnetrznych zdawataby sie przema-
wiaé obecnos¢ w nim Departamentu Samorzadowego.
Jest to jednak ztudne. Przedewszystkiem samorzady nasze
nie predko stanyg na wysoko§ci zadania w dziedzinie
picezy nad zdrowotncscia, Nadto istnieje caly szereg
spraw sanitarnych o znaczeniu ogélnopanstwowym, prze-

&
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kraczajacych kompetencje i samodzielne zainteresowanie
poszczegdlnych samorzadéw. Wreszeie scentralizowanie
wszystkiego w Ministerstwie Spraw Wewnetrznych wy-
magaloby przylaczenia do niego catej organizacji Kas
Chory¢h. Tymczasem s3 one tak zwiazane z caltoksztal-
tem ubezpieczen i opieki spclecznej, ze przeniesienie
ich do innego ministerstwa jest bezwglednie nie do po-
myslenia. Wynika z powyzszego, ze istnieje tylko jedno
wyjécie, a mianowicie polaczenia wszystkich spraw
zdrowia publicznego z opieka spoleczna, czego juz daw-
no domagaja sie zjazdy i organizacje lekarskie. (Zjazd
lekarzy 3 przyrodnikéw polskich w Warszawie 1925 r.,
{ zjazd przeciwgruzliczy i Zjazd lekarzy i dzialaczy sa-
morzadowych w Krakowie 1925, Ziazd h'gjeniczany i
Zjazd lekarzy i dzialaczy samorzadowych w Wilnie 1926,
Zjazd przeciwgruzliczy we Lwowie 1926).
Prezes () Dr. K. Dtuski.
Sekretarz () Dr., W. Knappe.

-— Okélnik Ministerstwa Spraw Wewnetrznyeh do pa-
néw Wojewodéw i pana Komisarza Rzadu na m. st. War-
szawe:

Jaglica jest choroba, epidemicznije panujaca w calym
kraju, w kazdym prawie urzedzie sanitarnym sa notowane
dosé liczne przypadki chorych na jaglice. Znaczna liczba
chorych na jaglice, wskutek braku odpowiednich a dostep-
nych instytucyj leczniczyech, pozostaje zupelnie bez leczenia,
Slepnie oraz szerzy chorobe wsréd swego otcczenia. Pewna,
znaczna dosé liczhba choryeh korzysta z leczenia w réznych
ambulatorjach (Kasy Cherych, szpitale miejskie i t. p.),
w ktérych jednak leczenie jaglicy przewainie nie jest racjo-
nalnie prowadzone (niesystematycznie i przez lexarzy niespe-
cjalistéw), oraz zupelnie nieskoordynowane z akcja zapobie-
g2aWezg .

W celu przeto przeciwdzialania dalszemu szerzeniu sie
jaglicy w$réd ludnosci, zachodz’ konieczna potrzeba stwo-
rzenia sieci placéwek leczniczo sanitarnych, rozsianyeh po
catym kraju, ktoéreby umozliwily licznym cherym, pozba-
wionym ohecnie mozZnosci pomocy leczniczej, racjonalne le-
czenie, oraz ktére w porozumieniu z urzedami sanitarnemi
prowadzityby skoordynowana prace zapobiegawcza przeciw-
ko szerzeniu sie jaglicy na oznaczonem terytorjum.

Najodpowiedniejszym typem takiej instytucj’ jest przy-
chodnria przeciwjaglicza, ktérej regulamin dzialalnosci zostat
opracowany przez Departament Stuzby Zdrowia.

Poniewaz do kompetencji i obowiazkéw samorzadéw
nalezy zwalezanie i zapebieganie chorcbom zakaznym, do
ktérych zalicza s'e takze jaglice, przeto winny one zorga-
nizowaé na swoich terytorjach wzorcwe przychodnie przeciw-
jaglicze, ktoreby cala akcje zwalczania jaglicy racjonalnie
prowadzity. Przychodnie przeciwjaglicze powinny byé two-
rzone na wzOr przychodni przeciwgruzliczych lub wenerycz-
nych, i, o ile mozliwe, w zwiazku z organicznym z niemi,

co znacznie obnizy koszty ich urzadzenia i prowadzenia.
Zasadniczo koszty utrzymania przychodni przeciwjagli-

czych maja ponosié odpowiednie samcrzady, ktére tez po-
winny wstawié na ten cel odpcowiednie kwoty w budzecie.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych (Departament Shuzi-
by Zdrowia), celem umozliwienia poszczegdlnym samorzadom
tworzenia wspomnianych przychedni, udzielaé bedzie sub-
wencji na ich prowadzenie w granicach rozporzadzalnego
budzetu. Warunkiem udzclania subwencji rzadowej na przy-
chodnie przeciwjaglicze jest urzadzenie jej i prowadzenie
wedlug ustalonych wzordéw oraz zadeklarowan’e przez samo-
rzad lub instytucje spoleczna obowiazku ponoszenia przy-
najmniej kosztéw administracyjno - gospodarczych, zwiaza-
nych z utrzymaniem przychodni.

Sprawa utwcrzenia przychodni przeciwjagliczych jest
sprawa ping takze i z tego wzgledu, ze w my$l ustawy o
powszechmej stuzbie wojskowej, wladze cywilne sa obowia-
zane przeprowadzi¢ leczenie chorych na jaglice poborowych,
co obecnie przy braku rozgatezionego.  aparatu leczniczego
natrafia na niezwykle trudnosci.

Zechce przeto pan Wojewoda wystapié z inicjatywa do
samorzadu, mad ktérym sprawuje Pan kontrole i nadzér,
aby ten przystapil niezwtocznie do organizowania na swoich
terenach dziatania przychodni przeciwjagliczych i zZeby w
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preliminarzach budzetowych samorzadéw zostaly uwzgled-
nione odpowiednie pozycje na ten cel.

Sprawozdanie z wydanych zarzadzen zechce Pan Woje-
woda przestaé do Ministerstwa Spraw Wewnetrznych (De-
partament Stuzby Zdrowia) najpoézniej do 15 listopada r. b.
wraz z ewentualnemi wnioskami o przyznanie subwency]
rzadowych na przychodnie przeciwjaglicze poszezegélnym
samorzadom lub instytucjom spotecznym.

Wroczyn ki
Generalny Dyrektor Stuzby Zdrowia.

REGULAMIN PRZYCHODNI PRZECIJAGLICZYCH.

§ 1. Przychodnia przeciwjaglicza jest publiczna insty-
tucja sanitarna, utrzymywang przez Rzad, samorzad lub
instytucje spoieczne, i powotana do prowadzenia akcji zwal-
czania i zapobiegania szerzeniu sie jaglicy ws$rdd ludnosci na
oznaczonym terenie (miasto, dzielnica, gmina, okrag, powiat).

§ 2. Zadaniem przychodni przeciwjagliczej jest wykry-
wanie, opanowywanie i zwalczanie ognisk jaglicy oraz za-
bezpieczenie ludnosci przed ta choroba.

Przychodnia wspéipracuje sSciSle z odno$nemi miejsco-
wemi wladzami sanitarmemi i stancwi cwentualnie ich
organ wykonawczy.

§ 3. Na czele przychodni przeciwjagliczej stoi lekarz
specjalista (okulista-trachomatolog), ktéry przy pomocy po-
mocniczego personelu, a w szczegélnoSci wykwalifikowanej
pielegniarki, prowadzi przychodnie i kieruje cala jej dzia-
talnoscia.

§4. Do
nalezy:

a) badanie 1
chordéb ocznych,

b) leczemie chorych na oczy, a w szczegélnosci cho-
rych na jaglice, w ambulatorjum przychodni, ewentualnie
zapewnienie w razie potrzeby tym chorym leczenia szpital-
nego,

¢) utrzymywanie w stalej ewidencji i kontroli wszyst-
kich chorych na jaglice,

ohcwiazkéw lekarza - kierownka przychodni

udzielanie porad lekarskich w zakresie

d) roztaczanie opieki sanitarnej nad rodzinami i do-
mownikami chorych na jaglice oraz wiekszemi skupieniami
ludzi, jak szkoty, zaklady wychowawcze i opiekuncze, bur-
sy, przytulki, schroniska i t. p., gdzie latwo szerzyé sie mo-
ze jaglica,

e) kierowanie cala akcja zwalczania jaglicy wsréd lu-
dnosci oraz pozostawanie w stalym kontakcie i porozumie-
niu z urzedami sanitarnemi, szpitalamij i innemi instytucja-
mi, zainteresowanemi sprawa zwalczania jaglicy, oraz pro-
paganda,

¥) kierowanie i kontrola nad dzialalno$cia personelu
pomocniczego przychodni oraz nad cala administracja przy-
chodni, a w szczegélnosci nad nalezytem prowadzeniem: 1)
kart chorcby, 2) rejestru chorych na jaglice, 3) ksiegi
ambulatoryjnej i 4) dziennika czynno$ci sanitarno-zapo-
biegawczych przychodni (odwiedziny piclegniarek, przegla-
dy zaktadéw, szkét i t. p.).

g) przedkladanie miesiecznych i rocznych sprawozdan
%z dzialalno$ci przychodni na przepisanych formularzach
Departamentowi Stuzby Zdrowia i wladzy sanitarnej I-ej
instaneji, i

h) opracowywanie wnioskéw w sprawie opanowania ja-
glicy na przydzielonym terenie dziatania.

§ 5 Do obowiazkéw pielegniarki przychodni przeciw-
jagliczej nalezy: )
1) pomaganie lekarzowi przy przyjmowaniu chorych

i utrzymanie porzadku w przychodni,

2) odwiedzanie chorych na jaglice w domu w celu:

a) zaznajomienia sie z warunkami higjeniczno-sanitar-
nem+ i spolecznemi chorych na jaglice i ich otoczenia;

b) pouczenia chcrego oraz jego otoczenia o zachowaniu
niezbednych higienicznych przepiséw, aby zapobiec szerze-
niu sie jagicy;

¢) sklaniania wszystkich os6b, stykajacych sie z cho-
rymi na jaglice, aby poddawali sie badaniu zapobiegawcze-
mu w przychodni,

d) kontrolocwania, c¢zy chorzy na jaglice i ich otoczenie
przestrzegaja nalezycie przepiséw i zalecen lekarza,

e) kontrolowania chorych jagliczych, aby sie systema-
tycznie leczyli, j upominania zaniedbujacych sie w lecze-
niu, i

f) roztaczania opieki nad chorymi jagliczymi wogédle
1 troska o umieszczenie ich, w razie gdy tego zajdzie po
wrzeba, w szpitaly lub zakladzie leezniczym.

3) Zaznajamianie sie z warunkami higjeniczne-
sanitarnemi zamKknietych zakladéw opiekunczych, burs,
ochron, szk6t w okregu przychodni i donoszenia o brakach,
ktéore moga by¢ powodem szerzenia sie jaglicy, lekarzowi
przychedni.

4) Wyszukiwanie osob, chorych na oczy i podejrza-
nych o jaglice, oraz obejmowanie ich w opieke przychodni.

5) Troska, aby osoby chore i pcdejrzane o jaglice w
ckregu przychodni znajdowaly sie w leczeniu przychodni lub
innej instytucji leczniczej, i

6) prowadzenie prcopagandy higjeny,
zapobieganie szerzeniu sie jaglicy.

§ 6. Przychodnia przeciwjaglicza udziela porad zgla-
szajacym sie w dniach i godzinach $cisle oznaczonych.

§ 7. Pierwsza porada lekarska w zakresie wszystkich
schorzen. ocznych zostanie udzielona kazdemu zglaszajace-
mu sie do przychodni bezplatnie, przyczem albo zostanie mu
przepisane leczenie w przychodni, wzglednie leczenie domo-
we, albo tez, jesli chory nie kwalifikuje sie do leczenia w
przychodni, zostaje skierowany do odpowiedniego szpitala
lub innej instytucji leezniczej.

§ 8 W leczenie ambulatoryjne lekarz przychodni o-
bejmuje:

a) chorych na jaglice,

b) chorych na niezyty spojéwek, podejrzane o jaglice,

¢) cherych na inne zakazne niezyty spojowek, ktorych
zaniedbanie leczenia mogloby przyczyni¢ sie do szerzenia tej
choroby lub usposobi¢ do rozwiniecia sie na jej tle jaglicy;

d} chorych 7 innemi schorzeniami ocznemi, wymaga-
jacemi statego leczenia ambulatoryjnego, ktorego tym cho-
rym na iimnej drodze zapewnié sie nie da.

§ 9. Za leczenie chorych na jaglice przychodnia nie
pobiera zadnych oplat, natomiast za leczenie innych choryech
ocznych moga byé wyznaczone umiarkowane oplaty.

§ 10. l.eczenie w ambulatorjum przychodni winno by¢
prowadzone wedle wskazan nowoczesne] wiedzy lekarskiej
i w mysl odnosnych instrukeyj.

§ 11. Ambulatorjum pcwinno byé tak urzadzone i
wyposazone, aby mozna bylo wykonywaé na miejscu proste
(ambulatoryjne) zabiegi operacyjne, zwiazane z leczeniem
jaglicy.

Dla dokonania u chorych wiekszych zabiegéw opera-
cyjnych lub przeprowadzenia badan i leczenia specjalnego,
wreszcie odesobnienia, przychodnia przeciwjaglicza skiero-
wuje tveh chorych do odpowiedniej instytueji, wzglednie szpi-
tala.

w szezegdlnosei

§.12.
przychodni
nych.

Pod wzgledem sanitarno-lekarskim dzialalnos¢
podlega kontroli kompetentnych wtadz sanitar-

SPRAWOZDANIE
przychodni ocznej przeciwjagliczej.
za miesige 192 r.

1. Nazwisko lekarza
. Liczba godzin poradnianych
3. Ogoélna liczba udzielonych porad

(3]

1. Ogélny ruch chorych w przychodni.

Mezczyzn Kobiet Dzieci Razem

1. Ogodlna liczba osob przy-
jetych (zbadanych)

2. Stan chorych w pierwszym

dniu miesiaca

Liczba oséb zapisanych

w ciggu miesiaca

w
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4. Liczba os6b ponownie za-
pisanych w ciggu miesigca
5. Liczba os6b wypisanych
z powodu:
ukonczenia leczenia
przekazania nadalsze lecz -
z innych przyczyn
Razem —
6. Stan chorych w ostatnim
dniu miesigca
Z rozpoznaniem:
a) jaglicy wszystkie
formy
b) obserwacja
¢) inne schorzenia
oczne e
d)yrazem

II. Ruch chorych na jaglice.

1. Ogdélna liczba chorych ja-
gliczych, leczonych w ciagu
miesigca

2. Ogélna liczba porad, udzie-
lonych chorym na jaglice

3. Stan chorychna jaglice
w pierwszym dniu miesigca

5. Liczba osob, u ktérych roz-
poznano jaglice w ciggu
miesigca

6. Liczba osdb, u ktérych po-
nownie rozpoznano jaglice— - — -

Liczba osdb jagliczych, wy-

pisanych z powodu:
ukoficzenia leczenia
przekazania S —
innych przyczyn
Razem

7. Stan chorych na jaglice

w ostatnim dniu miesigca:
a) jaglicy poczgtkowej . ..
b) rozwinietej e
) . powiktanej ... .- ——— -
d zaleczonej . e

lil. Zestawienie wypisanych z przychodni.
Powéd

IV. Zestawienie zabiegéw, wykonanych w przychodni.
Usuwanie ziarn jagliczych
Inne operacje jaglicze
Rézne zabiegi oczne
Razem _

Zestawienie pracy pielegniarek.
Nazwisko pielegniarki . [

1. Ogélna lictba odwiedzin
domowych

2. Ogolna liczba rodzin j a-
gliczych, odwxedzanych
w ciggu miesigca e

3. Ogélna liczba rodzin pozo
stajagcych pod opieka

4. Skiad tych rodzin

5. Liczba os6b z rodzin ja-
gliczych, doprowadzonych
do zbadania e —

6. Liczba oséb jagliczych, do-
prowadzonych do kontroli

Uwagi:

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych. Nr. Z, Z. 9856/26. Z. 15.
Przepisy lekarskie o badaniu i rozpoznawaniu jaglicy.
OKOLNIK
Do Panéw Wojewod6w i Pana Komisarza Rzadu na m. st.
Warszawe.

Spos6b badania i rozpoznawania oraz postepowama;
z chorymi na jaglice, przy prowadzeniu spotecznej walki
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z ta choroba, nie moze byé pozostawiony catkowicie do swo-
bodnego uznania poszczegélnych lekarzy, ale opieraé sie
winien na pewnych przepisach i normach, ogélnie obowig-
zujacych, gdvz tylko takie jednolite postepowanie zapewnié
moze nalezyte wyniki szerszej akcji,

W roku 1924 (14 grudnia), Generalna Dyrekcja
Stuzby Zdrowia zaprosila do Krakowa na specjalna miedzy-
ministerjalng konferencje w sprawie organizacji walki z ja-
glica w Polsce takze profesor6w okulistyki wszystkich uni-
wersytetow polskich celem ustanowienia zasadniczych kry-
terjéw rczpoznawczych, ktéremi maja sie kierowaé lekarze
przy spolecznej akcji zwalczania jaglicy. Na podstawie uchwaj
tej konferencji Departament Sit. Zdrowia Min. Spr. We-
wnetrznych opracowat przepisy dla lekarzy, w sprawie spo-
sobu dokonywania przegladéw i badania w kierunku jagli-
cy, ktére maja na celu ujednostajnienie postepowania w tym
zakresie

Departament Stuzby Zdrowia Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych zwraca sie przeto z pro$ba do Pana Wojewody
(Pana Xomisarza Rzadu), aby zechciat polecié wszystkim
lekarzom urzedowym, samorzadowym i lekarzom instytucyj
spotecznych oraz tym, ktérzy prowadza lub maja styczno$é
ze spoleczna walka z jaglica, S$ciste przestrzeganie zalaczo-
nych przepiséw przy wykonywaniu swoich obowiazkéw.

Dolaczone przepisy stanowia uzupelnienie wytycznych
walki z jaglica, podanych w poprzednich okélnikach (L.
Z. 7. 2408/26, Z. 7. 5806/26 1 Z. Z. 1838/26).

Celem umozliwienia poznania sie¢ lekarzy urzedowych
i innych ze wspélczesnemi pogladami na jaglice, Departa-
ment Stuzby Zdrowia dotacza odpowiednia ilo§é egzemplarzy
broszury p. t. ,,Jaglica®“, ktéra zechce Pan Wojewoda po-
leci¢ rozestaé lekarzom powiatowym po jednym egzemplarzu.
Broszura ta napisana zostala przez prof. K., Majewskie-
g0, a wydana przy wspéludziale Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych; Departament Stuzby Zdrowja zaleca te broszu-
r¢, jako wyrazajaca uzgodnione poglady wybitnych okulistow
polskich (Konferencja krakowska), do uzytku lekarzy.

Generalny Dyrektor Stuzby Zdrowia.

Wroczynski.

— Polskie Towarzystwo Higjeniczne we Lwowie roz-
pisuje konkurs im. D-ra Iweona Krzemickiego na
prace naukowa z zakresu choroby raka lub wogéle nowo-
tworéw zlosliwych. Warunki konkursu sa nastepujace:

1. Praca ma byé z zakresu anatomj’, biologji lub
kliniki chorcby raka lub jnnych nowotworéw zlosliwych.

2. Autorem pracy musi byé doktér wszech nauk lek.
medyeyny lub lekarz dyplecmowany, ktéry niewcze$niei niz
w lictopadzie r. 1916 uzyskal dyplom odnosény. Nagroda
wynosi 300 zi. Ostatni termin nadsylania rekopiséw uptywa
z dniem 1 listopada 1927 r. Rekopisy nalezy przesylaé pod
adresem: Prof. 'r. W. Nowicki, Lwéw, Pickarska 52.

— Szereg artykuléw H. Higiera w sprawie ukla-
du wspéliczulnego, ogloszonych w rocznikach Gazety Le-
karskiej, Medycyny, Kroniki Lekarskiej 1910, 1911 i 1912;
a wydany nastepnie z ilustracjami iako monografja pod ty-
tutem ,,Vegetative oder viscerale Neurologie* w niemiec-
kim jezyku, przez znang firme Gustawa Fischera w Jenie,
ukazal sig ostatnio w przekladzie angielskim prof. W.
Krausa w New-Yorku oraz w tlomaczeniu rosyjskiem
prof. L. Minora w Moskwie.

— Sprawozdanie z uroczystoéci otwarcia nowego pa-
wilonu w Zakladzie dla umystowo chorych zydéw ,,Zofiow-
ka uzupelniamy szczegdélem, ze Dr. Bregman w prze-
méwieniu swojem wspomniat o zastugach inicjatora i czlon-
ka honorowego Towarzystwa, D-ra Adama W izla.

-~ OtrzymaliSmy pismo natepujace: ,,Alkoholizm jest
choroba najbardziej rozpowszechniona, a jednoczesnie i
najlekkomyslniej traktowana, zaréwno przez osobniki , ktére
staly si¢ jego ofiarami, jak i przez ich otoczenie blizsze
i dalsze. Z kleska alkoholizmu, rujnujacego.zdrowic fizycz-
ne i moralne Narodu, rujnujacego jego dobrobyt, zapel-
niajacego swemi ofiarami wiezienia i przytuitki, zwyrod-
niajacego rase—walczyé nalezy, jak z innemi kleskami spo-
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Wszelkich wyjasnien udziela i przyjmuie zapisy co-

tecznemi. gruzlica, chorobami wenerycznemi i t. p Do € e t
dziennie Sekretarjat Panstwowej Szkoly Higieny (Chocim-

walki tej niezbedne jest poznanie dokladne wroga, jego . .
istoty, objawdéw i skutkéw, jego oddzialywania oraz metod f ska 24) od 9—3 pp. ) ) ) o
walki z nim. Walka z alkoholizmem moze tylko woéweczas Kierownik Panstwowej Sz’koly Higieny
byé skuteczna, jezeli jest prowadzona zgodnym wysitkiem Chodzko.
panstwa i spoleczenstwa, a wiec samorzadu, organizacyj
spotecznych i géwiatowych i szké?.

Pragnac przyjéé z pumoca inicjatywie panstwowej i
spotecznej, Panstwowa Szkola Higjeny w porozumieniu z
Polskim Towarzystwem walki z alkcholizmem ,,Trzeiwo$é‘’,
organizuje w grudniu b. r. cykl wykladéw, ujmujacych
7z punktu widzenia lekarsko - spolecznego wspéblczesna
wiedze o alkoholizmie i jego zwalczaniu.

W wykladach beda szczegétowo rozwazane: napoje
wyskokowe w gospodarstwie narodowem, fizjologiczne dzia-
tanie alkoholu na organizm ludzki, wplyw alkoholu na sto-

— Zmarli: Prof, Ehrmann, dermatolog, zmart w
Wiedniu.

- Znakomity psychiatra niemiecki Kraepelin
zmart w Monachjum.

— Prof. berlinskiej kliniki ginekologicznej Fran z—
zmarl! w Berlinie.

— Znany ginekolog, prof. O p j t z—zmart w Fryburgu.

— Dr. Hall - Edwards w Birminghamie pad?t
ofiara promienj Roentgena.

— Dr, Thibiérge, znany dermatolog, zmart w

sunki socjalne i na zbrowotno$é publiczna oraz systemy Paryzu.
walki z alkoholizmem i jegt zwalczanie na ziemfach pol- — Nestor pedjatréow niemieckich prof. Heubmner
skich. ‘ zmarl! w sedziwym wieku w Dreznie.

Kure trwaé bedzie od dnia 14-go grudnia b. r. do dnia | — Znany patolog i bakterjolog prof. Babés zmart
18 grudnia wlacznie, Wyklady odbywaé sie beda codziennie | w Bukareszcie.

od 9—1 w pot. i od 7—9 wiecz. w gmachu Panstwowej Szko-
ty Higieny. Oplata za wyklady wymnosi 10 zip. Zapisy trwa- |
ja do dnia 11-go grudnja b, r. i NADESLANO DO REDAKCIL

Departament V Zdrowia Ministerstwa Spraw Wewnetrz-
nych, pragnac ulatwié pewnej liczbie stuchaczy przyjecie
na kurs, wyznaczyt dla 20 uczestnik6w kursu stypendjum

— H. Higier: Zur Diagnost. y. pathol. anat. Klas-
sifikation der selteneren, schwer erkennbaren Hirnkrankhej-
ten aus d. g. Grenzgeb. der Neurol. u. Psychitrie. Odbitka

w wysokoéei 25 zip., zwolnienie od optat za wklady i zwrot
kosztéw podrézy. Pierwszentswo w otrzymamiu stypen- z Ztschr. f. d. g. Neurol. u. Psych. B, 104. H. 4/5.
djum beda mieli delegowani przez urzedy wojewodzkie i -~ Tenze: Der Schmerz als sympathische Erschein.
starodcinskie dziatacze spoleczni, czlonkowie powiatowych u. seine Stellung zum animalen und veget. Nervensyst. Odb.
komisyj do spraw walki z alkoholizmem. z Deutsch, Ztsch, f. Nervenheilk. 89, H. 4—6).
) Do dyspozyecji uczestniké6w kursu bedzie oddane 25 — St. Klein. Des effets thérapeutiques obtenus par
miejs¢ w bursie Panstwowej Szkoly Higieny za opiata 5.50 la splénectomje dans les malad. de l‘appar. hématopoié-
zlp. dziennie z utrzymaniem od osoby. Ubiegajacy sie o t‘que. Odb. z Strasbourg. Médical, 1926.
stypendjum winni zaznaczy¢, czy pragna korzystaé z bursy. — T enze. Die isolierte Tuberkulose der Mesenterjal-
Podania ¢ stypendjum skladaé nalezy pisemnie lub lymphdr. Odb. z Beitr. z. Klin. der Tub. B. 63. H. 3.
osobifcie w Panstwowej Szkole Higieny najpézniej do dnia — Seweryn Ster!ling. Uktad nerwéw wspélczulnych
30 listopada b. r. Przy podaniach nalezy dotaczyé: a gruiziica.
1) krétkie curriculum vitae, z podaniem dotychcza- — Wtodzimierz M.ikutowski. Pogadanki o zdro-
sowej dzialalnosci, wiu dziecka.
2) zaswiadczenie od instytucji, delegujacej kandydata. — Prof. Dr. K. Jonscher. Spoleczna ochrona dziec-
O przyznaniy stypendjum kandydaci zostana zawia- ka przed gruzlica. Odbitka z Nowin Lekarskich. Rocznik
domieni przed 10-ym grudnia b. r. 38. Zesz. 29. 1926.

TRESC R. RADZIWILLOWICZ. Zygmunt Kramsztyk. — E. JANKOWSKI. Zygmunt Kramsztyk jako przyrodnik — Z. SREBRNY.
Niedoceniony czlowiek i jego niedocenione dzieto. — W. KNAPPE. Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej. — Z. SZYMANOWSKI.
O medycynie spolecznej i o uspclecznieniu pracy lekarshiej. — M. KACPRZAK. W sprawie szkolenia personelu Stuzby Zdrowia. —
Z. BYCHOWSKI. Rozwdj i potrzeby szpitalnictwa warszawskiego. — S. NOWAKOWSKI. Wielka wystawa ,Gesolei* w Diisseldorfie. —
T. MAKOWSKI. Projekty nowelizacji Ustawy Kasy Chorych. — M. GRZYWO - DABROWSKA. Samobéjstwa mtodziezy. — R. SPIRA.
O nerwicach zwrotnych pochodzenia nosowego. — J. ABRAMOWICZ. O wprowadzaniu sanokryzyny i neosalwarsanu do oka za pomo-
cg jontoforezy. — W. KAPLAN i A. KONOPNICKI. O leczeniu zachowawczem ropnego gruzliczego zapalema oplucny. — 1. RUTKOW-
SKI. Migsak prostnicy — nowa droga dostepu operacyjnego. — H. HIGIER. Swoiste przerzuty mozgowe ze strony ukrytego Deciduoma

malignum s. Chorionepithelioma u mezczyzny. — M. FEIGIN. Podstawowa przemiana materji i jej znaczenie kliniczne (streszcz. zbior.)
Streszczenia pojedyncze i oceny ksigzek — E. KRAJEWSKIL Leczenie wewnetrzne krwawien ginekologicznych, — Wskazéwk praktycz-
ne. — | osiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Zjazdy. — Z. SREBRNY. Towarzystwo anonimowe. — Korespondencja. — Wiadomoséi
biezace. — Zmarli. — Nadestano do Redakcji.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: R.RADZIWIIOWICZ. Sigismond Kramsztyk. E. JANKOWSKI. Sigismond Kramsztyk
comme naturaliste. Z SREBRNY. L’homme non apprérié et son c:1vre. — W. KNAPPE. La Societé polonaise da la médecine sociale. —
Z. SZYMANOWSKI. A propos de la médecine social et le tray:’! médical socialisé. — M. KACPRZAK. L’éducation du personnel du
service sanitaire. — Z. BYCHOWSKI. Le dévéloppement et les | ¢soins des hopitaux de Varsovie. — B. NOWAKOWSKI. La grande ex-
position ,Gesolei* & Dusseldorf. — T. MAKOWSKI. Les projets ¢e la novélisation des lois de la Caisse des Malades. — M. GRZY-
WO - DABROWSKA. Les suicides des adolescents. — R. SPIKA. Les névroses reflexes d’origine nasale. — J. ABRAMOWICZ.
L'introduction de la sanochrisine et du néosalvarsan dans V'oeil & l'aide de I'iontophorése. — W. KAPLAN et A. KONOPNICKI. Le
traitement consérvatif de la pleurite tuberculeuse purulente. — J. RUTKOWSKI. Le sarcome du rectum, nouvelle méthode de son
opération. — H. HIGIER. Les métastases cérébrales du deciduome maligne ou chorionépitheliome chez un homme. — M. FEJGIN. Les
échaFges nutritffs basilaires et leur signification !clinique (Rév gén.) — E. KRAJEWSKI Le traitement interne des hémorrhagies gy-
nécologiques.

1! UWAGA ! W artykule Niedoceniony czlowiek i jego niedocenione dzielo na str. 496, szpalta prawa, wiersz 13 od dolu po
wyrazie: wydziedziczonych — opuszczono:, a czesto takze i rzecznik narodowej twérczosci naukowej; na str. 498,
szpalta prawa wiersz 8 od géry po wyrazach: doznanego zawodu — opuszczono: O znaczeniu..,Krytyki Lekarskiej“
z wietkiem dla niej uznaniem pisal w r. 1911 w ,Lwowskim Tygodniku Lekarskim* — Wtadystaw Szumowski.
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