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Przyszłość wiedzy lekarskiej w świetle 

Prawa Stworzenia1).

P o d a ł

Dr. Jerzy K U R C Z Y Ń S K 1  (W arszaw a).

Był czas, gdy medycynę ujmowano prawie 
wyłącznie w płaszczyźnie religji. Dlatego też o me­
dycynie (w dzisiejszem tego słowa znaczeniu) 
w starożytnym Babilonie, Egipcie lub Palestynie 
często trudno nawet mówić jest to okres medy­
cyny r e l i g i j n e j .  Następuje potem i coraz wię­
cej wzmaga się faza, kiedy wiedza lekarska jest 
jakby filozofją raczej, niż medycyną. Jaskrawo 
uzewnętrznia się to zwłaszcza w czasach średnio­
wiecznej scholastyki jest to okres medycyny 
„ f i l o l o g i c z n e j “. Wreszcie widać z historji wy­
raźnie, jak budowniczowie medycyny nowsi usu­
wają z jej zakresu coraz bardziej to wszystko, co 
nie może im pomieścić się bezpośrednio w dzie­
dzinie doświadczenia. W  rezultacie tego wiedza 
lekarska współczesna znajduje się całkowicie 
w obrębie nauki eksperymentalnej — jest to okres 
medycyny d o ś w i a d c z a l n e j .

Historja medycyny europejskiej wykazuje za­
tem dobitnie, że medycyna ta przeszła taką samą 
kolejność etapów swego dotychczasowego rozwoju, 
jaką odbywa rozwój poszczególnego osobnika 
ludzkiego. Człowiek wszak w dzieciństwie promie­
nieje wiarą, która w wieku młodzieńczym ustępuje 
miejsca rozumowaniu (mowa o czynniku dominu­
jącym w danym okresie), nadającemu z kolei 
w okresie dojrzałym ton doświadczeniu. Trzy są 
bowiem płaszczyzny wiedzy ludzkiej, właściwe 
trzem sferom jaźni człowieka: R e l i g j a ,  F i 1 o- 
z o f j a  i N a u k a .  I dlatego to każde zagadnienie— 
a więc nic dziwnego, że i medycyna, jak wskazuje 
to jej historja — może być ujęte „religijnie“, „filo-

’) Referat, w ygłoszony w 50-tą rocznicę śm ierci J ó z e f a  

D i e t l a  dn ia 6 paźdz iern ika 1928 r. na IV  Z je źd z ie  Polskich 

H istoryków  i F ilozo fów  M edycyny w K rakow ie .

a w y.

zoficznie“ i „naukowo“, zależnie od rozwoju i wiei 
ku osobnika oraz od sfery jaźni, jaką to zagadnie­
nie obejmuje. Atoli nie należy mieszać trzech po­
wyższych pojęć (Religji, Filozofji i Nauki) z tern- 
pojęciami, które odpowiadają współczesnej nauce 
r e l i g j i  (t. j. systematów wierzeń religijnych), 
f i l o z o f j i  (t. j. systematów filozoficznych) i nau- 
k i (t. j. rezultatów doświadczalnego przyrodoznaw­
stwa), gdyż popełni się wówczas ten sam błąd, 
który popełnił C o m t e, podchodząc do zjawiska 
od strony tylko formalnej.

Trzy są podstawowe elementy każdej nauki: 
p r z e d m i o t ,  n a r z ę d z i e  i m e t o d a  badania. 
Z  przedmiotem zaś jest jaknajściślej związane od­
powiadające mu narzędzie i metoda.

Jakiż jest przedmiot, narzędzie i metoda 
w s p ó ł c z e s n e j  medycyny europejskiej?

Na pytanie, co jest przedmiotem medycyny, 
odpowiedzią będzie: c z ł o w i e k ,  t. j. jego struktu­
ra i własności oraz związane z tem warunki utrzy­
mania go przy życiu w zdrowiu.

Czy jednak człowiek jest przedmiotem medy­
cyny współczesnej?

Nikt nie zaprzeczy, że dzisiejszy świat lekar­
ski wszystkiemi siłami dąży do tego, by medycyna 
rozwinęła się całkowicie w płaszczyźnie N a u k i ,  
której dziedziną, jak to jej pionierzy sami słusznie 
stwierdzili, jest wyłącznie świat materjalny; z dru­
giej zaś strony, iż pisze on na pierwszej karcie 
każdego podręcznika lekarskiego, że „podstawo- 
wem zagadnieniem medycyny jest zjawisko ży c ia ”.

Jeszcze do niedawna nauka doświadczalna nie 
umiała odpowiedzieć, co to jest życie. Ostatnie 
jednak badania, zwłaszcza nad budową pierwiast­
ków, wykazały, że życie nie jest czemś materjal- 
nem, lecz wyraźnie czemś „transcendentalnem”, 
rozwiewając tem samem dotychczasową halucy­
nację, iż życie można będzie zmierzyć łokciem. 
W  ten sposób nauka, chociaż i dziś nie umie dać 
odpowiedzi pozytywnej dla zagadki życia, jest już 
wszakże w możności dać przynajmniej odpowiedź 
negatywną: i s t o t a  ż y c i a  n i e  w c h o d z i  w za ­
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k r e s  b a d a ń  n a u k i ,  gdyż jej zakresem jest 
tylko świat materjalny.

I rzeczywiście, gdy uważnie spojrzeć na to, 
czem współczesny europejski świat naukowy się 
zajmuje, spostrzec nie trudno, że badania odby­
wają sie w y ł ą c z n i e  n a d  objawam i ż y c i a , --  
że przedmiotem medycyny dzisiejszej (pomimo iż 
pisze się i mówi, że „podstawowem zagadnieniem 
medycyny jest zjawisko życia“), f a k t y c z n y m  
jej przedmiotem jest materja — jest t r u p ,  a nie 
c z ł o w i e k  ż y w y .

Medycyna współczesna nie obejmuje całego 
przedmiotu wiedzy lekarskiej, t. j. człowieka w je­
go całości, lecz ogranicza się ona do badania jego 
części, t. j. jego p r z e j a w ó w  biologicznych 
w materji. I to naukowcy dzisiejsi winni sobie 
wreszcie jasno uprzytomnić, jeśli nie zamierzają 
utrzymywać nadal siebie i innych w dotychczaso- 
wem swem złudzeniu, iż jakoby badają coś więcej 
nad to.

W  tem właśnie braniu części za całość tkwi 
przyczyna niepowodzeń i omyłek w rozwiązywa­
niu podjętego przez kapłanów Eskulapa zadania. 
W  tem tkwi odpowiedź na to, dlaczego jedne 
działy medycyny, takie, jak anatomja, fizjologja, 
chemja organizmu, parazytologja. chirurgja, rozwi­
jają się wspaniale i mają przyszłość zapewnioną, 
gdy drugie, jak psychologja, psychjatrja, antropo- 
logja, biologja (we właściwem słowa tego znacze­
niu), terapja, pozostawiają stale dużo do życzenia 
i skazane są na wielkie jeszcze perturbacje. W  tem 
braniu części za całość (nieuświadomionem, zresztą, 
w szerszem środowisku uczonych) znajduje rów­
nież potwierdzenie swej słuszności odczuwana co­
raz silniej potrzeba wprowadzenia do studjów le­
karskich f i l o z o f j i  medycyny i poważniejszego 
traktowania wykładów p s y c h o l o g j i .

Co się tyczy narzędzia i metody badania, sto 
sowanych we współczesnej medycynie europejskiej, 
określenie ich jest znacznie prostsze i niewymaga- 
jące dłuższego dowodzenia: narzędziem jest i n t e ­
l e k t ,  a metodą e k s p e r y m e n t ,  czyli zupełnie 
odpowiadające dotychczasowemu jej przedmiotowi.

I dlatego to, dopóki badanie nie wykracza 
poza przedmiot (materję), dopóty powyższe narzę­
dzie (intelekt) i metoda (eksperyment) są wystar­
czające; z chwilą zaś, gdy medycyna zabiera się 
do c z ł o w i e k a  ż y w e g o ,  odrazu jej czegoś nie- 
dostaje, i w rezultacie — rodzą się ułomne teorje 
i hipotezy, skazane już w zarodku na to, by 
w przyszłości zostały obalone przez nowe.

Taka jest rzeczywistość dnia dzisiejszego.

Faktem jest, że świat lekarski stanął przed 
niewystarczalnością metody doświadczalnej i inte­
lektu przy posługiwaniu się wyłącznie niemi dla 
zbadania człowieka. I faktem jest to, że nadszedł 
czas, gdy dotychczasowa metoda i narzędzie będą 
musiały być uzupełnione — chyba, że zagadnienie 
życia, jako wykraczające poza materję, zostanie 
wykreślone z planu oficjalnych dociekań lekarza.

To ostatnie prawdopodobnie nie nastąpi, czyli 
że dotychczasowe urzędowe narzędzie ludzkiego 
rozumu (intelekt) zostanie uzupełnione przez dru­
gie, t. j. przez i n t u i c j ę ,  a do eksperymentu bę­
dzie dodana s p e k u l a c j a  — czyli, że w ten spo­
sób i przedmiot badania będzie mógł być rozpatry-
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wany rzeczywiście całkowicie, a nietylko iluzorycz­
nie całkowicie, jak to jest dotychczas.

W yłania się jednak tutaj trudność, polegająca 
na tem, że intuicji nie można poddać „naukowej 
standaryzacji”, zwłaszcza, kiedy tej standaryzacji 
chcieliby podjąć się ci, którzy w sobie intuicji nie 
posiadają. I dlatego to w tym punkcie tkwił i tkwi 
największy szkopuł, o który rozbiło się tyle już 
podobnych usiłowań, i który przez to światu 
naukowemu słusznie zaleca zawsze wielką ostroż­
ność: pytanie bowiem, j a k a  spekulacja i j a k a  
intuicja?

Przykład średniowiecznych elukubracyj de­
dukcyjnych jest wystarczającą przecież nauką, na 
jakie to manowce, nieobliczalne w straty, zapro­
wadzić może dowolna spekulacja i intuicja uczu­
ciowa, pomimo, iż sama scholastyka stworzyła 
wszak logikę formalną. Świat naukowy wie o tem 
niebezpieczeństwie i dlatego słusznie bronił się 
dotychczas przed niepowołaną „metafizyką“, go­
dząc się mimo to na nią, jako na zło konieczne, tam, 
gdzie Metafizyki uniknąć niesposób.

W  ostatnich czasa ch coraz bardziej jest od­
czuwana potrzeba uzupełnienia dotychczasowej 
metody przyrodoznawstwa, co wyraźnie ?aryso- 
wuje się dziś zwłaszcza w Niemczech. Stąd rodzi 
się przeto uzasadniona obawa, by spekulacja przy­
szłości nie była znowu dowolna, jak w średniowie­
czu. Zagadnienie wielkiej wagi i niewątpliwie 
trudne lecz do rozwiązania możliwe: akt bo­
wiem dociekania prawdy świadczy o możności jej 
znalezienia!

O tóż przy wniknięciu w obecny stan wiedzy 
lekarskiej dziś już łatwo dojrzeć, że dotychczaso­
we indukcyjne dociekania naukowe nie mogą być 
już długo prowadzone tak, jak to się dzieje do 

| dzisiaj, t. j. chaotycznie, bez myśli przewodniej, 
a zdane tylko na łaskę i niełaskę przypadku, gdyż 
wieża Babel wyników, powstałych z podobnych 
badań, zawali się w końcu, grzebiąc swych budow­
niczych. Musi być zapalone wreszcie światło celo­
wości poszukiwań. I tutaj chwila dobrego zastano­
wienia wystarczy, by zrozumieć, że spekulacja 
naukowa, jaką będzie się musiało do nauki wpro­
wadzić, nie może być dowolna, lecz musi być te- 
1 e o 1 o g i c z n a, t. j. musi ona wypływać z punktu 
widzenia c e l o w o ś c i  p o w s z e c h n e j .

To zagadnienie celowości powszechnej, wy­
czuwanej już przez starożytnych, zostało przecież 
przez umysł ludzki wreszcie rozwiązane. Dokonał 
tego w wieku ubiegłym polski uczony, Józef 
H o e n e - W r o ń s k i ,  chociaż świat naukowy za­
chowuje się względem niego tak, jak w swoim 
czasie względem K o p e r n i k a .  Przyjdzie jednak 
czas, kiedy i nauka zostanie ruszona z posad 
i zacznie obracać się wokół słońca Prawdy! A  wte­
dy i przejście do Medycyny Racjonalnej, t. j. obej­
mującej rzeczywiście całego człowieka, widoczne 
stanie się uczonym.

Święcimy dziś pamięć również wielkiego Po­
l a k a — Józefa D i e t l a  Swego hołdu dlań nie ogra­
niczajmy na słowach, lecz przejmijmy się duchem 
Jego — duchem wzniosłego męża nauki, który nie 
unika trudów w dążeniu ku Prawdzie, i gorącego 
patrjoty, który na pierwszem miejscu stawia po­
szanowanie i znajomość wartości skarbnicy myśli
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naszej narodowej. Sięgnijmy więc do niej i po­
znajmy to, co posiadamy.

D i e t l  niejednokrotnie podkreślał, zwłaszcza 
j-ako rektor Uniwersytetu Jagiellońskiego, doniosłość 
myśli naukowej polskiej. Gdyby żyw był dziś, gdy 
O jczyzna zmartwychpowstała, swym jasnym umy­
słem przejrzałby napewno i to, że o d r o d z e n i e  
m e d y c y n y ,  którego tak usilnie pragnął, jeśli bę- | 
dzie miało na globie ziemskim nastąpić, rozpocznie 
się właśnie w Polsce! Albowiem Polski przezna­
czeniem jest naprawiać błędy Zachodu i Wschodu.

Jeśli to odrodzenie będzie miało nastąpić — 
ponieważ od ludzi zależy, czy oni zechcą go do­
konać — zależy od tego, czy w gronie współczes­
nych uczonych są D i e t l o w i e  żywi.

Licząc się więc z tem, że polski świat nauko- 
wy ma dostęp do poznania tego ujęcia celowości 
powszechnej i problemu rzeczywistości, jakie podał 
W r o ń s k i ,  a o co kusił się A r y s t o t e l e s ,  P y- j 
t a g o r a s ,  a z ostatnich L e i b n i t z ,  K a n t  
i S c h e 11 i n g, nie będę tu cytował P r a w a  
S t w o r z e n i a .  Ograniczę się jedynie do przy­
pomnienia, że według tego prawa przebiega rozwój 
wszelkiego zjawiska rzeczywistości. A  więc, gdy 
będziemy obserwowali jakiekolwiek zjawisko w je- i 
go przebiegu, spostrzeżemy, że na początku znajdu­
je się ono w stanie utajonego spoczynku, jakby ziar- ; 
no, które z chwilą rozpoczęcia swego rozwoju róż­
nicuje się na 2 bieguny; te dochodzą do swego 
maksymalnego rozbiegunowania i z kolei zaczynają 
wzajem do siebie ciążyć, a z chwilą, gdy zetkną j
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się ze sobą, poczynają nawzajem w siebie przeni­
kać; odtąd to wzajemne przenikanie i udzielanie 
sobie cech przeciwnych postępuje coraz dalej, aż 
do całkowitego ich harmonijnego zlania się w jed­
no; z tą chwilą przebiega etap końcowy: rodzi się 
jednostka, zakończona w swym całokształcie, jako 
owoc, jako nowe ziarno.

W idzimy więc, jak rośnie i powstaje z nasie­
nia kieł i korzonek, pień z gałązkami i korzeń 
główny z korzonkami bocznemi, liście na gałązkach 
i ciałka włośnikowe na włośnikach, pyłki i zalążki, 
zalążnia zapłodniona i wreszcie nowe nasienie. Tę 
samą cykliczność widzimy w świecie zwierzęcym 
w postaci plemnika i jaja oraz mamy tak wiele 
mówiącą wskazówkę, jak zasadnicze prawo bioge- 
netyczne H a e c k l a .  To samo rozbiegunowanie musi 
istnieć w płaszczyźnie fizycznej, jako biegun dodatni 
i ujemny elektryczny, magnetyczny, świetlny i wo- 
góle energetyczny. To samo prawo uczy, że czło­
wiek żywy składa się z 2 części: z p s y c h i z m u  
i o r g a n i z m u.

Znajomość Prawa Stworzenia daje władzę 
odkrywania tego, jak odbył się przebieg rozwojowy 
tych zjawisk, które już są „owocem”, oraz jak od­
bywa się rozwój zjawisk bieżących1).

J) D rukując artykuł n iniejszy, jako  zachętę do stud jów  nad 

pracam i w ielkiego m yślicie la polskiego, H o e n e - W  r o  n s k i e g o .  

zaznaczam y, że codo treści samej rozpraw y m am y pewne za- 

strzeżenia, do których przy sposobności pow rócim y. (.Red.)
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W y k ł a d y

O jamach jawnych w płucach gruźliczych 

(650 jamowych1)

P o d a ł

Dr. K . D Ł U S K I b. dyrektor Sanatorjum  w Z akopanem  (W arszaw a). 

(C iąg  dalszy— p. Nr. I i 2).

Przechodzimy z kolei do C. T. wagi, etc,
C. gorączkowa 37,6° — 39°— 40° i wyżej u 403 

(62% ogółu), normalna do 37° u 150 (około 23°/0),

Przez skrócenie na wzór francuski, zam iast chorzy 

z jam am i —  jam ow i (caverneux).

U W A G A . Skróty: Laseczn ik K ocha =  tbc; C iep ło ta  =  C; 

T ętno =  T.

G órny  p ła t obustr. —  g, p ł. m niejszy =  < ;; w ięk ­

szy —  > .

Presse M édicale  =  Pr, M ed.

Revue de la T uberculose =  Rev. Tub.;

W ien . M ed. W o ch . =  W . M . W .

M ediz. K lin ik  =  M ed. K lin,;

Polskie C zasop, Lek. =  P. cz. lek.;

W arsz. C zasop. Lek. =  W ar. Cz. Lek.;

Beiträge zur K lin ik  der Tuberkulose =  Beitr.;

Ze itschr. für Tuberku lose  =  Z e it. f. Tub,;

Sztuczna odm a =  S. O ,;

O d m a  sam oistna =  O , natur.;

Regu larność =  R .

U W A G A . Przy każdym  cytow anym  autorze zna jdu je  się 

liczba w zięta z p iśm ienn ic tw a w  porządku  alfabetycznym .

k l i n i c z n e .

w tem stale norm. u 137; u 13 chor. dopiero po 
spadku przy poprawie; podgor. do 37,6° u 45 
(około 7°/0) i przeplatana norm. naprzemian z podgor. 
u 34 (przeszło 5%); niewiadoma u 18 (około 3°/0). 
Zestawmy liczby te z liczbami „pogorszenie“ i „po­
lepszenie“. Okazuje się, że ciepłota gor. jest u 62%, 
pogorszenie zaś u 55%. Różnica 7% da się wy­
tłumaczyć tem, że gorączka p o p r z e d z a  objawy 
rozpadu, i że grupa chorych o stanie zmiennym 
lub st.quo przechyla się z biegiem choroby w stronę 
poprawy lub pogorszenia. Co się tyczy różnicy 
° 6V20/o między polepszeniem 29,4% i C. norm. 23%, 
tłumaczymy ją  sobie tem, że C. trudniej spada 
przy poprawie płuc, niż się podnosi w razie ich 
pogorszenia. Nieraz spostrzegaliśmy zarysowującą 
się coraz wyraźniej poprawę płuct gdy C. pozo­
stawała czas jakiś podgorączkowa lub przeplatana.

Rzecz utarta w klinice, iż przyśpieszenie tętna 
w chorobach zakaźnych jest zjawiskiem, z nielicz- 
nemi wyjątkami, niemal stałem, oraz, że na jego 
przyśpieszenie lub zwolnienie, na jego prawidło­
wość lub nieprawidłowość w różnych postaciach 
wpływają, oprócz samego zakażenia, inne czynniki 
częściowo natury fizjologicznej (sen lub trawienie), 
częściowo psychicznej (podniecenie, gniew etc.). 
Jako objaw różnych złożonych czynności ustroju 
w stanie fizjologicznym, a tembardziej patologicz­
nym, tętno znajduje się w stanie równowagi nie­
stałej, bardziej chwiejnej, niż ciepłota — tak uczy 
doświadczenie. Tętno podzieliliśmy na 4 grupy:
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1) normalne do 90 u 159 c h o r y c h  (24 — 25% 
ogółu); 2) 90 do 110 U  175 (27 —  28%); 3) 110 =  
120 180 u 302 (46 -47%); 4) niewiadome u 14 chor. 
(2%). Powstr¿ymujemy się od obszerniejszych ko­
mentarzy, pozostawiając ocenę liczb czytelnikowi. 
Tu tylko zaznaczymy, że znajdują się one mniej 
więcej w zgodzie z przebiegiem choroby i jego 
podanemi w Tabl. D. wynikami.

Wspomnimy w paru słowach o w a d z e ,  która 
figuruje i słusznie w odpowiedniej rubryce na arku­
szach wywiadowczych we wszystkich sanatorjach, 
klinikach i szpitalach i odegrywa w przebiegu cho­
roby, jak każdemu klinicyście wiadomo, odpowied­
nią rolę. Pragniemy tylko zrobić małą uwagę, 
że wtedy waga odgrywa większą rolę, gdy wypro 
wadzamy przeciętną dla dużej liczby chorych, 
krańcowe zaś liczby in plus lub in minus uważamy 
tylko za ilustrację poszczególnych przypadków. 
Pamiętać zawsze przytem należy o nielicznej gru­
pie „phtisiques gras“ ( D e b o v e  Paryż), którzy przez 
nadmiar tłuszczu mają wysoką wagę zupełnie 
w niezgodzie ze stanem choroby. Tablica E wska­
zuje nam, że u t r a t a  nastąpiła u 298 (46% ogółu) 
od 1 do 16 (20) kg.; przeciętna, NB. możliwa tylko 
u 52 chorych, wynosi 1 kg. u reszty ważenie 
niemożliwe głównie z powodu stałego leżenia 
w łóżku; p r z y b y t e k  u 195 (30%, ogółu) również 
od 1 do 16 (20) kg. NB. przeciętnej nie podajemy, 
gdyż przy ściślejszych obliczeniach okazuje się 
niemożliwą; bez zmiany u 31 chor. (4,7% og.)

n i e z n a n a  u 126 (około 2^%). Rozpatrując te 
liczby z pominięciem naturalnie grupy „n i e- 
z n a n a“, możemy powiedzieć, że znajdują się 
one w zgodzie z liczbami, dotyczącemi ciepłoty, 
jak też z wynikami liczbowemi przebiegu: polep­
szenie i pogorszenie.

Badania plwociny na tbc i wł spr. z rozmy­
słem przesunęliśmy na plan dalszy naszych roz­
ważań. Nic ciekawego nie przedstawiają one, wia­
domo bowiem, że „jamy—jak powiada R o e p k e  — 
będąc pożywką dla tbc — mogą zakażać drogi od­
prowadzające i inne części p łuc“. Przedstawiają 
one nie sztuczne lecz naturalne podłoże dla ho­
dowli prątków K o c h a .  Przedstawiamy wyniki, 
dotyczące tylko 398 chor., w znacznej przewadze 
w sanatorjum, gdzie badania były prowadzone sy­
stematycznie i, w miarę potrzeby, nawet co parę 
dni. Mamv u 339 chor. (85% ogółu z sanatorjum) 
tbc -{-; u 38 (9,6%) tbc =  0; niepewne wyniki u 21 
(5 6%). Wśród tych liczb, liczba 38 (9,6%) zwraca 
na siebie uwagę n i e o b e c n o ś c i ą  tbc. świad­
czącą o wyschnięciu i zarośnięciu jamy. Liczba ta 
zgadza się niemal w drobnych ułamkach z liczbą 
zarośniętych jam 9,8%.

Ciekawe przy badaniach plwociny zachodzi 
zjawisko, a mianowicie, przy schnięciu i zarastaniu 
jam laseczniki i wł spr. nie ustępują odrazu z pola 
walki, jaką staczają z odpornością ustroju. Dzieje 
się to etapami, czyli innemi słowy, laseczniki zni­
kają przy jednem lub dwuch badaniach i znów

T A B L I C A  F.

Liczba kobiet Liczba dzieci Pogorszenie St. quo Polepszenie

45
po 1 dziecku

28
(w tem 9 zgonów)

8
9 ( I wyleczenie 
od 18 — 19 lat)

30
po 2 dzieci

21
(5 zgonów)

1
8 (2 wyleczenia

10 i 20 lat) |

21

po 3 dzieci
17

(10 zgonów)
1 3 — 1

8
po 4 dzieci

4
(1 zgon)

1
3 (2 wyleczenia 

20 25 lat) 1

8
po 5 dzieci 2 3 3

3 po 6 dzieci
2

(2 zgony)
0 1 —

4 po 7 — 8 dzieci
3

'3 zgony) 0 1 —

2 po 10 dzieci 1 0 1

1 po 13 dzieci 0 0 1 —

122

dodać 12 bez­
dzietnych 

wskutek poronień 
razem 134 kobiety

78

(30 zgonów)
14 30 (5 wyleczeń)
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się ukazują, ale to ukazywanie się w m iarę nast. 
badań  jest coraz rzadsze, aż wreszcie zn ika ją  na 
całe miesiące i lata Ł). Zauważyć pr/ytem  należy, 

że laseczniki trzym ają się uporczywiej, niż wł. 
sprężyste, co, zresztą, zupełn ie naturalne przy 

wstrzymaniu się rozpadu i następczem wysycha­
niu jam .

Przechodzimy do sprawy ciąży i porodów 
i związku pomiędzy niemi a wynikami całego prze­
biegu leczenia. Zwracamy uwagę na tabl. F., liczby 
bowiem, w niej zawarte, są bardzo wymowne. Ko­
mentarze idą dalej.

W yniki na tabl F. mogłyby na pierwszy rzut 
oka przemawiać za ujemnym wpływem ciąży i po­
rodów na tworzenie się jam i przebieg leczenia 
Tak nie jest w rzeczywistości. Rozpatrując bliżej 
przyczyny powstania jam u każdej ze 134 kobiet, 
dochodzimy do nast. wniosków.

Ciąża i porody pozostają bez wpływu u 56 
kob. (41,8% na 134), a to z tego powodu, że po­
gorszenie w płucach i tworzenie się jam zaczęło 
się minim. 3 lata aż do 18 i wyżej po  pierwszym 
lub dalszych porodach, a więc przyczynowo w ią­
zać ich niepodobna, co najwyżej, można im przy­
pisywać jakiś bliżej nieokreślony wpływ pośredni. 
Tutaj odgrywają pewną rolę ostre choroby zakaźne,
o których wyżej była mowa, lub — bez widocznej 
przyczyny— reinfekcja ostra albo powolna, o czem 
również była mowa wyżej. Pogorszenia, które 
można b e z p o ś r e d n i o  przypisywać ciąży i po­
rodom, sprowadzają się do liczby 44 (32,8%).

Zresztą, sprawa w p ł y w u  ciąży i porodów 
na gruźlicę, poruszana ostatniemi czasy tak często 
w piśmiennictwie specjalnem odbijająca się głoś- 
nem echem na Z jazdach Międzynarodowych, ma­
jąca dwa niezgodne między sobą obozy, jest sprawą 
z punktu widzenia klinicznego mocno powikłaną — 
znajduje to swój wyraz w dziwnym niejednokrotnie 
przebiegu choroby.

Z  liczb w tabl. F widać, jak różny jest wpływ 
ciąży i porodów na ustrój kobiecy. W eźmy przy­
kłady. Wśród 21 kob. z trojgiem dzieci mamy 17 
pogorszeń (w tem 10 zgonów), 1 st. quo i tylko 3 
polepszenia. Tymczasem wśród 8 kobiet z 5 dzieci 
mamy 3 p o l e p s z . ,  3 st. quo i 2 pogorszenia. Bar­
dziej jeszcze uderza przebieg choroby u dwuch 
kobiet do 10 dzieci.

Jedna z n ich , w  w ieku  43 1. ży jąca  w dostatku, karm iła 

8 dziec i, każde oko ło  1 roku, i, gdy stw ierdzono du żą  jam ę 

w pr. gór. p ł„  spędz iła  5 —  6 m ies. na leczeniu w O tw ocku ' 

przy przeb iegu  nader pom yślnym , z wynik iem : j a m a  z a r o ś ­

n i ę t a  (bad. fiz. i R ö n t g e n  w zupe łne j zgodzie ,) C . i T« 

norm ., w aga  -f~. jednem  słow em , du ża  popraw a.

D ruga. 38 1., w yrobn ica, c iężko pracuje u zam ożnych  w ło ś ­

cian, źle odżyw iana , karm iła  9 dzieci 9 —  12 mies., czu jąc się

Z  rozm ysłem  un ikam y wyrazu na stałe. P rzypom inam y 

opisane przez nas (21 d) b. c iekawe przypadk i. W  1 -m tbc* 

ukaza ły  się przy n iew ie lk im  katarze w 6 lat po w yleczeniu 

u lekko chorego i ukazyw ały  się przez kilkanaście  dn i i z n ik a ły  

(1910), L ist od  owego chorego w 1924 r. g łosi, że bardzo p ra ­

cuje (10 —  12 godz.) jako  adm in istrator dużego m ajątku , od 

1910 r. an i razu me doznaw a ł na jlże jszego  n iedom agan ia . —  

D rug i lekko chory, u niego rów n ie ż przy lekk im  katarze ukazu ją 

się tbc przez k ilka dni —  w iadom ość po  15 latach: stale pracuje 

zupe łn ie  zdrów .

stale zupe łn ie  zdrow ą. O statn ie  10 dziecko, m ające obecnie

4 lata, karm iła  11 2 roku. Z acho row a ła  przed 3 1. podczas kar­

m ienia. Przebieg przez pierwsze ]/-' roku pow olny , ale chora 

nie ustaje w  ciężkiej pracy i w  karm ieniu , i w ciągu drugiego 

pó łrocza  sprawa kolosaln ie  się zaostrza. W  końcu drugiego 

pó łrocza  zna jdu ję  duże  w ilgotne jam y w gór. p ł. obu p łuc , T. 

140, C. 39 i obraz zupe łnego wyniszczenia. B yłoby ryzykownem  

w iązać przyczynę zachorow ania z 9 porodam i, a naw et 10-ym. 

Raczej nadm iar pracy przy nędzy fiz jo logicznej by ł czynnikiem  

decydującym . Z apew ne  do osłab ien ia ustroju przyczyn iło  się 

karm ienie 10-go dziecka i to w ciągu 1 r., gdyż pacjentka 

po j e d n y m  roku karm ienia zaczęła s łabnąć, a ciężkie j pracy 

ani na chw ilę nie przeryw ała —  w olno przypuszczać, że, gdyby 

po jednym  roku przerw ała je i zaczę ła  się leczyć, jak  pierwsza 

w spom niana pacjentka, że w ów czas choroba m ożeby się da ła  

wstrzymać, a w ynik i leczenia by łyby  rów nież pom yślne.

O sobno  jeszcze parę s łów  o pan i X , 44 lata, która m ia ła  

1 3 dzieci. P rzyby ła w 1903 r. do Sanat. (Z a k o p ) , z m a łą  jam a 

śr. w ilgo tną pr. p ł. szczyt, która tw orzyła się pow o li (¿ . 1 rok) 

przy n iezłym  st. og. —  Leczenie 4 —  5 m ies. popraw a st. og., 

wyschnięcie jam y, C. i T. norm ., w aga -)-• P °  sanat, 16 mies. 

w m iasteczku (gosp. dom ow e) (W ie lkopo lska), nast. przyjazd 

d la odpoczynku do pensjonatu  w Z akop . Badanie wykazuje: st. 

og. i stan p łuc  identyczny ze stanem w chw ili opuszczenia sanat.

Przykład ze stanowiska wpływu ciąży na 
gruźlicę mówi sam za siebie, komentarze zbyteczne. 
Natomiast na drugim biegunie fakt zachorowania 
na tbc płuc w parę mies. po pierwszej i jedynej 
ciąży (kob. 20 1.) z przebiegiem w krótkim czasie 
fatalnym. Sprawa więc bardzo powikłana.

Przechodząc z kolei do sprawy R  (regular­
ność), przypomnimy w dwuch słowach teorję stwo­
rzoną przez M a r  fa n  a (44) przed 40 laty, a pu­
szczoną leoi manu w świat przez franc. i niem kli­
nicystów. Brzmi ona, jak nast : kobieta, która za­
chorowała na gruźlicę płuc traci swój perjod, młoda 
zaś dziewica nie będzie go miała, skoro na gruź­
licę zachorowała. Pozwolimy sobie przypomnieć, 
że przed 18 laty poświęciliśmy obszerne studjum 
tej sprawie, (21c) dotyczące 300 kobiet (panien 
i mężatek), wykazując na licznych przykładach, że 
w ciężkiej tbc płuc, a nawet na kilka dni przed 
zejściem R. może być prawidłowa, a więc teorja 
M a r f a n a nie może sobie rościć prawa obywatel­
stwa w klinice. To samo możemy powiedzieć na 
podstawie niniejszego materjału. Załączona tabl. 
stat. dotyczy (na 321) tylko 150 kobiet, co do któ­
rych można było żebrać wiadomości zupełnie pewne.

T A B L . G .

Panny i panie bezdzietne (zupełnie lub wskutek 
poronień).

R e g u l a r n o ś ć .

W i e k
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N orm alna

N iem a
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23 18 4
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50 ( >  33%) R = 0

| Raze n 150
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Liczby mówią same za siebie b. wyraziście, 
że na 150 kobiet 2/:$ (niezależnie od wieku) mają 
R. prawidłową.

A  dalej kilka uwag. W  niektórych tylko przy­
padkach, i to nielicznych, daje się stwierdzić teorja 
M a r i a n a .  Na 23 kobiety w wieku od 10— 20 1. 
tylko 5 panien w wieku 13—16 1. z u p e ł n i e  n i e  
u j r z a ł o  m i e s i ą c z k i  z powodu choroby. Pozo­
stałe 18 miały prawidłowy perjod i u t r a c i ł y  go 
podczas choroby w ciągu 4 — 12 mies. od chwili 
zachorowania. Wyjątkowo dwie przestały mieć re­
gularność równocześnie niemal z początkiem cho­
roby, w tym wypadku zgodnie z M a r i a n e m .
Z  drugiej znów strony widzimy w tej dziedzinie 
takie zjawiska, jak trwanie perjodu przy idącem 
nieubłaganie naprzód pogorszeniu płuc, zupełnem 
wyczerpaniu ustroju u chorych, które, mówiąc ję-

Z praktyki

Przyczynek do leczenia stanów obrzękowych.

P oda ł

Józef T Y P O G R A F  (W arszaw a).

Chory A . Z . literat, lat 44. Dziedziczn ie  nie o b c ią żo n y  

C ięższych chorób nie przechodził. Jako m łody  człow iek w yróż­

n ia ł się doskonałym  stanem zdrow ia i w ie lką siłą fizyczną. C h o ­

rób wenerycznych nie przechodził; p a lił i p i ł  um iarkow anie . W  35 

roku życia p oczą ł po raz pierwszy odczuw ać do leg liw ości ser­

cowe, które po lega ły  na bólach  o cechach dusznicy sercowej 

i napadach  duszności n iezależnych od wysiłku fizycznego. 

Chory leczy ł się bardzo  starannie w kraju i zagranicą. R o zp o ­

znanie choroby przez poszczególnych lekarzy by ło  przew ażnie 

bardzo odm ienne. (Jlng ina pectoris, Asłhma bronchiale, Hypertensio 

essentialis, Myodegeneratio cordis, Cholelithiasis, Neuralgia inłercostalis). 

Stosow anie na jróżnorodn ie jszych  lekarstw  nie spraw ia ło  naogó ł 

choremu w iększej u lgi.

W  ciągu szeregu lat stan chorego u lega ł znacznym  w a­

haniom . Były, n iezależn ie  zresztą od leczenia, d ługo trw a łe  okresy, 

podczas których chóry czu ł się doskonale . Były jednak  i to dość 

często okresy, podczas których chory by ł zupe łn ie  n iezdolny do 

pracy ze w zg lędu  na silne bóle  w okolicy serca, n iespodziew ana 

napady  duszności i stany znacznego osłab ien ia . C a ły  przebieg cho ­

roby by ł bezgorączkowy. A pety t zawsze b. dobry. Sk łonność do 

zaparcia. Sen doskonały , nawet z g łow ą, nisko um ieszczoną. W  p o ­

łow ie  r. 1927 ukaza ły  się obrzęki kończyn doi ych. W ów czas  

w idz ia łem  chorego po raz pierwszy.

Stan jego przedstaw ia ł się, jak następuje: Chory silnej, 

t raw id łow ej budow y, dość otyły, wzrostu 168 cm., wagi 86 klg, 

Kościec i m ięśnie dobrze rozw inięte, tkanka tłuszczow a podskórna 

dość obfita , zw łaszcza na brzuchu. Skóra i w idoczne b łony 

śluzowe różowe, z lekk im  odcieniem  sinawym . G ruczo ły  ch łonne 

niepow iększone. Tarczyca zw ykłych rozm iarów . Na kończynach 

dolnych, zw łaszcza w okolicy kości piszczelowej i w okolicy 

krzyżowej, dość znaczny obrzęk. Na twarzy i na stopach obrzę­

ku nie stw ierdza się.

N a r z ą d  o d d y c h a n i a .  K latka p iersiowa p raw id łow o 

rozw inięta. O dg łos  opukow y wszędzie jaw ny. Do lna granica 

p łuc z tyłu na XI-ym żebrze, ruchom a dość dobrze. Wy- 

słuchow o oddech na całej przestrzeni pęcherzykowy, z w y­

jątk iem  dolnej części prawego p łuca, gdzie z ty łu  wysłuchuje 

się nie liczne dźw ięczne rzężenia drobnobańkow e.

U k ł a d  k r ą ż e n i a .  Serce kształtu p raw id łow ego , lewa 

granica na lewej lin ji sutkowej, prawa na prawym  brzegu most-

zykiem P e t e r a ,  przestały już żyć, a jeszcze nie 
umarły. Co więcej, zjawisko, notowane przeze mnie 
w cytowanej pracy, spostrzegałem i obecnie, a m ia­
nowicie, prawidłowy perjod aż do s a m e g o  zgonu 
u panny 16 1. Wreszcie spostrzegamy i falowania 
w miesiączkowaniu: znikanie poaczas pogorszenia 
i zjawianie się podczas polepszenia. U 4 takich 
panien 10—20 I., wśród 42 R. norm. aż do t— 2 
mies. przed zgonem, przy wysokiej hekt. gor., T. 
130 140, w stanach zupełnie beznadziejnych, wy­
łączających możność poprawy, a jednak ta czyn­
ność fizjologiczna była zupełnie prawidłowa. Na­
turalnie, wszystkie 4 zmarły (2 wśród objawów 
skrobiawicy). Sprawa więc jest b. powikłana i nie 
da się wtłoczyć w żadne ramy dostępnych mi 
obecnie teoryj fizjologicznych.

(Dok. nast.)

prywatnej.

ka. T ony czyste, mocne. D rug i ton nad tętnicą g łów ną dość 

dźw ięczny . Tętno 100 na m inutę, m iarow e, dobrze w ype łn ione . 

C iśnienie krwi 170 110. N aczyn ia obw odow e ob jaw ów  m ia ż ­

dżycy nie w ykazują.

J a m a  b r z u s z n a .  Brzuch duży , zw isa jący . W ątroba  

znacznie pow iększona , dochodzi praw ie do pępka , tw arda ,

0 g ładk im  brzegu, zupe łn ie  nie bo lesna na ucisk. Ś ledziona 

n iem acalna. W  jam ie otrzewnowej stw ierdza się ob jaw y obec­

ności n ieznacznej ilości w olnego p łynu .

U k ł a d  n e r w o w y :  zm ian chorobow ych nie wykazuje.

B a d a n i e  m o c z u .  M ocz przezroczysty, c. g. 1021, 

b ia łka  1% .̂ O sad  m in im a lny , zaw ierający jedynie po jedyńcze c ia łka 

b ia łe  i nie liczne moczany bezpostaciow e. W a łeczków , an i krw inek 

czerw onych nie stw ierdza się.

B a d a n i e  k r w i  na odczyn W  a s s e r m a n n a  da ło  

w ynik u jem ny.

A zo t n ieb ia łkow y  w surow icy krwi: 40 mgr. w 100 cm.'1.

Zd jęc ie  rentgenowskie po tw ie rdz iło  w stosunku do serca 

w ynik badan ia  klin icznego.

Pow iązan ie  s tw ierdzonych u chorego ob jaw ów  w jednę 

ca łość na tra fia ło  znaczne trudności. O b jaw y  chorobow « nie 

m og ły za leżeć od n iedom og i serca, serce bow iem  nie w ykazy­

w a ło  oznak os łab ien ia  swej czynności, pow iększona w ątroba

1 nerki nie m ia ły  cech zasto inow ych, obrzęki nie w ystąp iły , jak 

zwykle u chorych sercowych na stopach, lecz w yże j, na p o d ­

udziu , pozostaw ia jąc  stopy praw ie w olne Przeciw ko sercowemu 

pochodzen iu  obrzęków  przem aw ia ła  rów nież bezskuteczność 

przetw orów  naparstnicy i strofantyny, stosowanych w dużych  

daw kach we wszelkich m ożliw ych  sposobach ich podaw an ia . 

Jeżeli zaś u jąć  sprawę z punktu  w idzen ia  nerek —  nefroza —  

chory by ł czerwony, rum iany, pozorn ie  dobrze w yg ląda ł, nie 

m ia ł obrzęku na twarzy, w ykazyw ał duże ciśnienie krw i i nie 

reagow ał wcale na djetę bezso ln^. N iem nie jsze trudności p rzed ­

staw ia ło  w y jaśnienie  pow iększen ia w ątroby. K iły , która by n a j­

lepiej m og ła  w ytłom aczyć ca łokszta łt ob jaw ów , chory s tanow ­

czo nie przechodził, a w ie lokrotn ie  pow tarzane badan ie  krwi 

stale daw a ło  w ynik u jem ny.

S tosunkow o na jp raw dopodobn ie jsze  w ydaje się ro zpozna­

nie zrostów osierdziow ych, które przeb iegały  niety lko że bez 

żadnych  ob jaw ów  klin icznych, ale nie uw idaczn ia ły  się naw et 

na zd jęc iu  rentgenowskiem . Zrosty te, w okolicy u jścia do lne j 

ży ły  g łów ne j, m ogły u trudn iać odp ływ  krw i z do lne j po łow y  

c iała , spow odow ać zm iany, istniejące w w ątrob ie  i nerkach, 

i doprow adzić  do obrzęków .

W obec  tego, że nawet stosow ana doży ln ie  strofantyna 

w cale nie w p ływ a ła  na w ie lkość d iurezy, że wszystkie środk i
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m oczopędne  (eufillina , teacylon, m ocznik , tyreoidyna i t. d .) 

d z ia ła ły  bardzo s łabo , a po kilku dn iach  stosowania przestaw a­

ły  d z ia łać  zupe łn ie  i doprow adza ły  przew ażnie do m dłości 

i w ym io tów , i że obrzęk i pom im o  ograniczenia ilości p rzy jm o ­

w anych p łynów  stale w zrastały , począ łem  w strzykiw ać choremu 

doży ln ie  salirgan. Po każdem  wstrzyknięciu salirganu diureza 

dobow a, wynosząca przeciętnie oko ło  500 cm .3, podnos iła  się 

do 2,5 —  3,0 litrów . Chory znosił wstrzykiw an ia doskonale . 

Pow tarza łem  je co 3— 4 dni, i u da ło  się w ten sposób obrzęki, 

tak oporne na wszelkie dotychczasow e leczenie, ca łkow icie  usu­

nąć. W  dniu  wstrzyknięcia salirganu i duże j diurezy m ocz za­

w iera ł zaledw ie ślady b ia łka , którego ilość na drugi dzień 

jednak  znow u znacznie się pow iększa ła , dochodząc czasem nawet

dó 9° od-

Chorego mam już pod swą opieką lekarską 
przeszło 11 > roku. Skłonność do obrzęków utrzy­
muje się przez cały czas bez zmiany. Nie chcąc 
wstrzykiwać salirganu bez przerwy przez tak długi 
czas, wypróbowałem wszystkie istniejące środki 
moczopędne i nasercowe. Próby te jednak zawo­
dziły zupełnie, gdyż z chwilą odstawienia salirganu 
obrzęki powiększały się bardzo szybko, ukazywał 
się płyn w jamie otrzewnowej, a samopoczucie 
i stan ogólny ulegały jednocześnie znacznemu po­
gorszeniu. Salirgan natomiast nie zawiódł dotych­
czas ani razu. Efekt jego działania od pierwszej 
chwili wcale nie osłabł, i diureza po każdem wstrzyk­
nięciu stale wynosi około 2,5 litra, jak w dniu pierw­
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szego wstrzyknięcia. Jest również godnem uwagi, 
że, pomimo dokonania już przeszło 100 wstrzyki- 
wań i pomimo utrzymującego się stale dużego biał­
komoczu, ani razu nie wystąpiły żadne objawy 
szkodliwego działania ubocznego. Wyłącznie obja- 
wowo-moczopędne działanie salirganu przy zupeł­
nym braku zadziałania na istotę sprawy chorobo­
wej również przemawia przeciwko kiłowemu po­
chodzeniu cierpienia (salirgan jest przetworem rtę­
ciowym).

Leczenie obrzęków u naszego chorego salir- 
ganem nasuwa z pozoru analogję do leczenia insuliną 
cukrzycy. Podobnie jak zastrzyknięcie insuliny usuwa 
chwilowo objawy cukrzycy, nie wpływając na samą 
sprawę chorobową, tak samo salirgan w naszym 
przypadku usuwa groźny objaw obrzęków, któreby 
szybko zgubiły chorego. Również i działanie salir­
ganu okazuje się tak samo krótkotrwałe, jak insu­
liny, co zmusza do ciągłego powtarzania wstrzy- 
kiwań.

W  ten sposób wyłącznie dzięki nieprzerywa- 
nemu stosowaniu salirganu udaje się nam utrzy­
mać przy życiu i to w znośnym stanie tego tak 
ciężko chorego człowieka. Przypadek nasz dowo­
dzi, jak wielce skuteczne może być leczenie obja­
wowe salirganem nawet tych przewlekłych stanów 
obrzękowych, w których leczenie przyczynowe jest 
nie do przeprowadzenia.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kiarunkism M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i poglądowe.

Djetetyka z punktu widzenia równowagi 
jonów.

P o d a ł

B. G O L D S T E IN  (W arszaw a).

Djetetyka a równowaga kwasowo-zasadowa.

Nauka o odżywianiu czyli djetetyka zajmuje 
jedno z najważniejszych miejsc w dziedzinie le­
czenia oraz profilaktyki chorób.

Początki djetetyki sięgają prawdopodobnie 
czasów zamierzchłych, u ludów bowiem pierwot­
nych można już zaobserwować pewne zasady 
w odżywianiu w sensie doboru i kolejności potraw.

Człowiek zdrowy przy jedzeniu względnie 
piciu kieruje się instynktem, który mu każe, czę­
stokroć bardzo trafnie, wybierać zpośród rozmai­
tych rodzajów pożywienia te, które są dla niego 
najbardziej odpowiednie i pożyteczne.

Zjawisko podobne, t. j. kierowanie się in­
stynktem, widujemy niezbyt rzadko u chorych.

Chorzy częstokroć mają niepokonany wstręt 
do jedzenia wogóle, względnie do poszczególnych 
rodzajów pożywienia i, rzeczywiście niekiedy trze­
ba przyznać, że te właśnie rodzaje pokarmów, 
które chory bezwiednie omija, byłyby dlań niepo­
żądane lub nawet szkodliwe.

Podobnie rzecz się ma z doświadczeniem 
chorego, który czysto empirycznie stwierdza, że

ten czy ów rodzaj pokarmów jest dla niego szkod­
liwy i w przyszłości go unika, lub też, odwrotnie, 
czuje się lepiej po danym pokarmie i, oczywiście, 
przyjmuje ten rodzaj pożywienia z przyjemnością 
i możliwie często.

Tak rzecz się ma, naprzykład, ze wstrętem 
do mięsa u chorych na mocznicę lub na niedo- 
kwaśność żołądka, którzy instynktownie unikają 
potraw mięsnych, czasem nawet mają poprostu 
wstręt do mięsa.

Chorzy ze wrzodem żołądka, naprzykład, 
z doświadczenia unikają rzeczy kwaśnych, wiedzą 
bowiem, że po ich spożyciu wystąpią u nich bóle.

Zjawiska podobne możemy zaobserwować 
nawet u zwierząt. Zwierzęta trawożerne, m. in. 
bydło, chciwie liże sól kuchenną, albowiem po­
karm roślinny daje przewagę w ich ustroju solom 
potasowym. By wyrównać tę zachwianą równo­
wagę, zwierzęta instynktem szukają chciwie soli 
kuchennej, by zaspokoić swój głód sodu.

Jednakże często też instynkt kieruje ustrój 
na drogę mylną, przynajmniej tak się nam zdawać 
musi w chwili obecnej.

Tak, naprzykład, ! nie pochwalimy instynktu 
chorego na cukrzycę, który mu każe zjeść dużo 
węglowodanów i t.p.

Zdarza się to zjawisko przeważnie w tych 
stanach patologicznych, którym nie towarzyszą 
dolegliwości wybitniejsze tuż po spożyciu danego 
pokarmu, te bowiem występują znacznie później.
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Umysł chorego nie wiąże tedy dolegliwości z od­
powiednim pokarmem, i unikanie „empiryczne“ 
nie ma miejsca, tak, jak to się zdarza w przypad­
ku bólów natychmiastowych (mięso we wrzodzie 
żołądka).

Z  czasem więc dobór pokarmów dla osobni­
ków chorych stał się atrybutem lekarzy, tak, że 
djetetyka od najdawniejszych czasów wchodzi 
w zakres lecznictwa, z początku ludowego, później 
zaś akademickiego.

Taksamo jak lecznictwo całe przez szereg 
wieków było oparte na empirji, tak i djetetyka 
b jła  przez ten sam czas i nawet dłużej jeszcze 
czysto empiryczną gałęzią medycyny.

Dopiero z rozwojem fizjologji i chemji fizjo­
logicznej można było uzasadnić stosowanie takiej 
czy innej „djety“ u chorego.

Dotychczas jednakowoż djetetyka uważana 
jest za coś odrębnego od całokształtu leczenia 
i raczej m iała charakter profilaktyczny.

Przynajmniej starano się usunąć z jadłospisu 
te czy inne rodzaje pożywienia, uważając je za 
szkodliwe, dopiero zaś od niedawna zaczęto sto­
sować leczenie djetetyczne czynne, t. j. podawa­
nie określonych pokarmów i napojów w celu wy­
wołania efektu leczniczego.

Leczenie za pomocą odpowiedniej djety czyli 
t. zw. djetoterapja stanowi obecnie część składo­
wą terapji i to nawet część bardzo ważną.

Do ostatnich atoli lat djetetyka opierała się 
na następujących zasadach, zaczerpniętych z fizjo­
logji normalnej:

1) Równowadze pomiędzy głównemi skład­
nikami pożywienia, a więc białkami, tłuszczami, 
węglowodanami i solami, zmianach w ustosunko­
waniu się wzajemnem składników powyższych 
w zależności od zaburzenia ustroju.

2) Wartości kaloryjnej danego pokarmu.
3) Stopniu strawności, t. j. ilości rzeczy­

wiście przyswajanych przez ustrój składników po­
karmu.

4) Wpływie poszczególnych rodzajów pokar­
mów na funkcje wydalnicze (mocz, kał) oraz- wy- 
dzielnicze (gruczoły trawienne).

Stopniowo zaczęto zwracać uwagę także na 
czynniki ogólnoustrojowe, w miarę jak rozwijała 
się nowoczesna fizjologja i patologja humoralna, 
a szczególnie chemja fizyczna.

Zaczęto się zastanawiać nad znaczeniem po­
szczególnych składników pożywienia dla objaśnie­
nia rozmaitych zjawisk fizyczno-chemicznych, za­
chodzących w ustroju zdrowym i chorym.

W  związku z oparciem fizjologji oraz najważ­
niejszych zjawisk biologicznych na zasadach rów­
nowagi jonów zaczęto także w djetetyce zwracać 
uwagę na tę równowagę kwasowo-zasadową.

Dziś wiemy, że czynności tak ważne, jak 
oddychanie, pobudliwość nerwowa, wydalanie 
zbędnych składników przemiany materji opiera się 
na równowadze jonów.

Podtrzymywanie tej równowagi za pomocą 
środków farmakologicznych znane było i dawniej, 
lecz dopiero w ostatnich latach zaczęto stosować 
djetoterapję dla regulacji zjawisk fizyczno - che­
micznych.

Że jednak samo pojęcie równowagi kwasowo- 
zasadowej nie jest jeszcze ostatecznie ustalone,
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więc i djetetyka tego rodzaju jest narazie jeszcze 
w stadjum organizacji.

Op arcie djetetyki na eksperymentalnych za­
sadach fizyczno-chemicznych do dziś dnia nie zo­
stało jeszsze uskutecznione w olbrzymiej większo­
ści przypadków. Dzieje się to poniekąd dlatego, 
że samo określenia zaburzeń kwasowo-zasadowych 
nie zostało jeszcze dostatecznie ujęte w sposób 
jednolity.

Musimy się na razie zadowolić wytłomacze- 
niem działania djety, już empirycznie ustalonej 
dla tego czy innego cierpienia.

Wraz z rozwojem patologji humoralnej i za­
stosowaniem chemji fizycznej w klinice coraz wię­
cej schorzeń daje się sprowadzić do pewnego za­
burzenia fizyczno-chemicznego, które, jeżeli nie 
stanowi jedynej przyczyny tego cierpienia, to przy 
najmniej objaśnia rozmaite jego przejawy.

W  konsekwencji leczenie nowoczesne opiera 
się po części na wyzyskaniu znajomości zaburzeń 
równowagi fizyczno - chemicznej, głównie jonowej 
i odpowiedniem przeciwdziałaniu tym zaburzeniom.

Do tych samych mniej więcej celów zdąża 
nowoczesna djetetyka, która, jak zwykle, stanowi 
dość obszerną gałęź terapji ogólnej.

Wracając jeszcze raz do zagadnienia równo­
wagi jonów, musimy zaznaczyć, że jest ono dziś 
zbyt rozległe, ażeby je można było omówić w tak 
ciasnych ramach choćby pobieżnie.

Zajm iemy się więc tutaj przedewszystkiem 
zagadnieniem równowagi jónów kwasowo-zasado­
wych i stosunkiem jej do djetetyki.

Zaburzenia równowagi jonów kwasowo-zasado­
wych sprowadzają się zasadniczo do 2 typów— do 
zakwaszenia i zalkalizowania, do acydozy i alka- 
lozy, w zależności od tego, jaka grupa jonów uzy­
skuje przewagę: jony H czy OH .

Trudność nowa powstaje przy określeniu po­
jęcia acydozy i alkalozy z punktu widzenia kli­
nicznego. Dla jednych zakwaszenie wyraża się li 
tylko w wydalaniu przez ustrój moczu o odczynie 
kwaśnym, dla innych acydoza oznacza zwiększenie 
się prężności C 0 2 w pęcherzykach płucnych Inni 
jeszcze rozumieją pod nazwą acydozy zmniejszenie 
się zasobu zasad (alkalirezerwa), wreszcie niektó­
rzy mają na myśli poprostu przesunięcie koncentra­
cji jonów wodorowych, t. zw. P h  w  stronę kwaśną

Ta rozbieżność poglądów utrudnia bardzo po­
rozumienie się pomiędzy poszczególnymi autorami, 
tembardziej, że, o ile jeszcze w rozważaniach teo­
retyczno - biologicznych można przejść z jednego 
systemu na drugi, to w dziedzinie medycyny kli­
nicznej trudno jest przełożyć obliczenia jednego 
autora na system drugiego.

Będziemy się starali sprawę tę naszkicować 
możliwie schematycznie, omijając wszelkie sprawy 
sporne lub niepewne.

A  więc równowaga kwasowo-zasadowa ustroju 
uwarunkowana jest istnieniem specjalnych substan- 
cyj, utrzymujących stałość odczynu krwi, który jest 
niezbędny dla funkcyj życiowych ustroju.

Ciała te odgrywają w miarę potrzeby naprze- 
mian to rolę kwasu, to zasady, łagodzą zbyt nagłe 
wahania odczynu krwi, dając możność ustrojowi 
przystosowania się do zmienionych warunków.

Ze względu na te hamujące wahania własno­
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ści nazwano te ciała „hamulcam i”, „ciałami bufo- 
rowemi“ lub też „moderatorami“.

Do tych substancyj należą przedewszystkiem 
ciała białkowe amfoteryczne, jak czerwone ciałka 
krwi, zawierające hemoglobinę-amfolit.

Zasadniczo są to sole słabych kwasów i moc­
nych zasad lub silnych kwasów i słabych zasad, 
a więc związki, łatwo ulegające dyssocjacji.

Z  systemów buforowych najbardziej rozpow­
szechniony jest system H 2 C O :1 i Na H C 0 3, który 
wyraża się w stosunkn dwutlenku węgla do dwu­
węglanu sodowego, oraz Na2 H P 0 1 i N a H 2P 0 4, 
mono- i dwufosforany sodowe.

Zaburzenia równowagi tego stosunku C 0 2 
i Na H C 0 3, który zawsze odpowiada danemu P h» 
mogą polegać na zmianie zarówno licznika, jak 
i mianownika.

Zwiększenie licznika lub zmniejszenie mia­
nownika spowoduje acydozę, odwrotnie — zmniej­
szenie licznika lub zwiększenie mianownika daje 
alkalozę.

Ustrój stara się każde zaburzenie równowagi 
wyrównać, a więc przy zwiększeniu się licznika 
zwiększa się odpowiednio i mianownik i odwrotnie. 
Mamy w tych razach do czynienia z acydozą, 
względnie z alkalozą, wyrównanąlub skompensowaną.

O  ile ustrój jest już niewydolny, powstają 
acydozy, wzgl. alkalozy niewyrównane. Zdarza się 
to tylko w bardzo ciężkich stanach, graniczących 
ze śmiercią np. w gruźlicy rozpadowej.

W  zależności od tego, czy zakłócenie równo 
wagi nastąpiło przez pierwotne zmiany w liczniku 
(C 0 2-gaz) czy też w mianowniku mówić się będzie
o acydozie, względnie alkalozie gazowej lub nie- 
gazowej.

Ustrój reguluje swój Ph drogą dwojaką — 
przez płuca i przez nerki (inne środki regulacji są 
mniej ważne). Drogą płuc reguluje się ilość CO-,. 
Przy nadmiernem zakwaszeniu zostaje podrażniony 
ośrodek oddechowy, zwiększa się ilość oddechów, 
więcej co2 wypędza się z płuc, i ustrój pozbywa 
się pewnej ilości zasobów kwasowych. Odwrotnie 
się rzecz ma przy nadmiernej alkalizacji.

Nerki regulują odczyn krwi przez wydalanie 
związków kwaśnych lub zasadowych, zależnie od 
potrzeby.

Niejednokrotnie zachodzi potrzeba przyjścia 
z pomocą ustrojowi w jego dążeniu do wyrównania 
zachwianej równowagi jonów kwasowo-zasadowych.

Osiągamy to najprościej przez podanie cho­
remu substancyj kwaśnych lub zasadowych.

W  patologji ludzkiej najbardziej rozpowszech­
nione są kwasice czyli acydozy.

Acydozy gazowe obejmują przedewszystkiem te 
stany patologiczne, w których chore są płuca. 
Wskutek zmniejszenie się bowiem powierzchni od­
dechowej płuc, regulacja jonów drogą oddechową 
ulega zaburzeniu. Nagromadzone w ustroju zasoby co2 nie mogą znaleźć sobie ujścia, i powstaje acy- 
doza gazowa (zwiększenie licznika), którą ustrój 
wyrównywa przez zatrzymanie odpowiedniej ilości 
N aHCOs, t. j. przez powiększenie mianownika.

W  okresach terminalnych mechanizm regula­
cji zawodzi, i powstaje acydoza gazowa nieskom- 
pensowana.

Należą tu: rozedma płuc, gruźlica, zapalenie 
płuc i t. p.
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W  zatruciu morfiną także występuje acydoza 
gazowa (porażenie ośrodka oddechowego).

O  wiele więcej rozpowszechnione są kwasice 
niegazowe. Występują one w t. zw. stanach gło­
dowych t. j. w głodówce zwykłej lub też w cu­
krzycy przy głodzie węglowodanowym.

Również przy podaniu soli amonowych lub 
soli ziem alkalicznych daje się zauważyć kwasica 
niegazowa.

Istnieją także kwasice poniekąd fizjologiczne, 
a więc towarzyszące dużej pracy mięśniowej lub 
w okolicach górskich (gazowa skompensowana). Ta 
ostatnia jest przez niektórych kwestjonowana.

Z  pośród stanów chorobowych, połączonych 
z acydozą, należy wymienić: biegunki, wymioty 
dziecięce, ciążę fizjologiczną, a szczególnie patolo­
giczną (rzucawka, wymioty), uśpienia (głównie 
chloroformowe, lecz także eterowe i inne), żółtaczki 
(niedomoga wątroby), mocznica (niedomoga nerek), 
zaburzenia przemiany materji, prowadzące do wy­
padania szczawianów lub moczanów, osteomala- 
cja, niedomogi krążenia, wstrząs anafilaktyczny, 
wreszcie t zw. choroba wrzodowa.

Co d o alkalozy, to jest ona znacznie mniej 
i  rozpowszechniona. Występuje w tężyczce, skurczu 
■ odźwiernika (po wymiotowaniu dużych ilości kwa- 
j sów), w padaczce, niektórych postaciach migreny 
; poniekąd także w stanach gorączkowych, w niedo- 

krewności złośliwej, rakach (?), po proteinoterapji lub 
naświetlaniu promieniami R o e n t g e n a ,  

i Jak widzimy już z tego pobieżnego zestawie-
j nia, zaburzenia równowagi kwasowo - zasadowej 

przewijają się przez całą niemal dziedzinę patolo­
gji. Należy więc przypuszczać, że wyrównanie 

| tych zaburzeń może mieć poważny wpływ na prze­
bieg odpowiednich schorzeń, niekiedy nawet może 

' decydujący.

Nie będziemy się tutaj zajmowali leczeniem 
i  farmakologicznem tych zaburzeń, jeno leczeniem 

djetetycznem. Ono bowiem, jako najmniej absor- 
I bujące chorego, winno mieć na względzie wspo- 
! mniane zaburzenia równowagi kwasowo-zasadowej, 
j  i w miarę możności starać się o ich wyrównanie.

Zanim  przystąpimy do przeglądu poszczegól­
nych schorzeń i ich leczenia djetetycznego, musimy 
omówić jeszcze jednę sprawę, stojącą w pewnym 
związku z równowagą kwasowo-zasadową.

Chodzi mianowicie o t. zw. spółczynnik odde­
chowy czyli stosunek wydychanego C 0 2 do pobie­
ranego tlenu (CO., : 0 2).

Przy djecie czysto węglowodanowej (n. b. w wa­
runkach idealnych, od których abstrahujemy tutaj) 
spółczynnik ten równa się jedności.

Cząsteczka bowiem węglowodanowa potrzebuje 
tlenu tylko do spalania swej części węglowej, część 
zaś pozostała wydala się w postaci wody (H2 O).

Przy spalaniu białek i tłuszczów stosunek ten 
przesuwa się coraz więcej na niekorzyść C 0 2, to 
znaczy, że ustrój pobiera stosunkowo więcej tlenu, 
aniżeli oddaje C 0 2. Spółczynnik oddechowy wy­
nosi więc w przypadku białka 0,82, w przyp. tłusz­
czu ok. 0.7.

W  przypadku spalania alkoholu spółczynnik 
ten wynosi tylko 0,67.

Zmniejszenie się spółczynnika oddechowego 
zależy tutaj od tego, że prócz tlenu do wytworze­
nia C O s ustrój pobiera przy oddychaniu także tlen
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dla tworzenia wody, która wydziela się niekoniecz­
nie drogą płuc, lecz głównie przez nerki, skórę 
oraz przewód pokarmowy.

Istnieją jednak stany, kiedy spółczynnik odde­
chowy może być jeszcze mniejszy, aniżeli w przy­
padku spalania alkoholu. Ma to miejsce w tych 
przypadkach, kiedy ustrój nie pobiera żadnych 
pokarmów, w stanie głodu. Spalają się wówczas 
zasoby własnego nagromadzonego tłuszczu, przy- 
czem część ich musi ulec przemianie na węglowo­
dany. W  tej przemianie zużywa się dodatkowo 
pewna ilość tlenu, i spółczynnik oddechowy spaść 
może poniżej wartości alkoholowej, t. j. poniżej 0,67.

Odwrotnie, kiedy ustrój odżywia się nadmier­
nie i tworzy zapasy tłuszczu z węglowodanów po­
bieranych w nadmiarze, stosunki są wprost prze­
ciwne. Przemiana węglowodanów na tłuszcze uwal­
nia pewną ilość tlenu, ustrój mniej go pobiera zzew- 
nątrz, w stosunku C 0 2: 0 2 zmniejsza się mianownik, 
i stosunek ten czyli spółczynnik może być większy 
od jedności.

Te okoliczności możeby nas wcale tutaj nie 
interesowały, gdyby nie to, że wahaniom spółczyn- 
nika oddechowego odpowiadają p o n i e k ą d  waha­
nia równowagi kwasowo-zasadowej: t.j. w przypad­
kach gdy spółczynnik ten wynosi około 1 lub wię­
cej, występuje przesunięcię równowagi w stronę 
zasadową, w przypadkach zaś spółcz. oddech, 
niskiego np. 0,7 lub mniej, zachodzi przesunięcie 
równowagi w stronę kwaśną. Kwasica jest tem 
większa im większy jest spadek spółczynnika od­
dechowego.

P o n i e k ą d  ten stosunek jest zrozumiały: przy 
dużym spółczynniku oddechowym wydala się dużo 
(stosunkowo) C 0 2, co się na równowadze kwasowo- 
zasadowej odbija jako alkaloza. Spółczynnik odde­
ch owy mały, przy którym wydziela się względnie 
mała ilość C 0 2, powoduje cełeris paribus zakwasze­
nie ustroju—acydozę.

Doświadczalnie rzeczy te, o ile mi wiadomo,

nie były sprawdzone i prawdopodobnie nie zawsze 
są supełnie ścisłe, jednakże zależność taka istnieje 
niewątpliwie, jak widać z tablic, ogłoszonych ostat­
nio* w których rozmaite pokarmy zostały podzie­
lone na zakwaszające i alkalizujące(S o m s u m ,  B l a t ­
he r  w i c k  i S m i t h ) .

Do pokarmów alkalizujących należą (w kolei 
stopnia alkalizacji): ser i mleko, kartofle, pieczywo 
pszenne i ciasta, jarzyny i większość owoców.

Zakwaszająco natomiast działają: ryż, owies, 
pieczywo żytnie, soczewice, orzechy, jaja, mięso, 
tłuszcze i niektóre zawierające kwasy owoce (po­
rzeczki i t.p.) wreszcie także alkohol.

W idzimy więc, że empirja zdaje się powyższe 
przypuszczenie o związku, zachodzącym pomiędzy 
spółczynnikiem oddechowym a równowagą kwoso- 
wo-zasadową, z jednej strony a djetą z drugiej 
strony potwierdzać.

Co więcej, stosowanie insuliny, tego potężnego 
alkalizatora, powoduje właśnie magazynowanie wę­
glowodanów, a nawet odkładanie zasobów tłuszczu, 
co widujemy przy spółczynniku oddechowym więk­
szym od jedności.

Zaś, z drugiej strony, głodówka, przebiegająca 
z niskim spółczynnikiem oddechowym, cechuje się 
właśnie silną acydozą.

A  więc i te stany, stojące już na pograniczu 
patologji, odpowiadają wyżej wymienionym sto­
sunkom.

Możemy tedy w przybliżeniu przyjąć zasadę, 
że pokarmy są w podobnym stopniu zakwaszające, 
w jakim  obniżają spółczynnik oddechowy, i, od­
wrotnie alkalizujące w razie spółczynnika ^  i .

Do pewnego stopnia wpływają na zachowanie 
się acydozy w djecie, składającej się z tłuszczu, 
białka, a może i alkoholu — także powstające przy 
rozkładzie tych substancyj kwasy organiczne niskie. 
i\ie wiemy jednakże, czy i te procesy nie stoją 
w pewnym związku ze spółczynnikiem oddecho­
wym przynajmniej pośrednio. (D. c. n.).

Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

Zagadnienia ogólne.

00 Dr. W . G A B E L . W sk azów k i d o tyczące  b ad an ia  le k a r ­

skiego w ychod źców  (częściowo drukow ane w W arszaw skiem  

Czasopiśm ie Lekarskiem . str. 48). W ydan ie  drugie.

Kraje, które jeszcze napoczątku  b ieżącego 6tulecia nie 

czyniły żadnych lub  praw ie żadnych przeszkód w lądow an iu  

em igrantów , w latach pow ojennych staw iają coraz to nowe 

ograniczenia, m ające na celu:

1) zmniejszenie im igracji.

2) w ybór na jodpow iedn ie jszego  m aterja łu  ludzk iego .

D la tego  też filtrowanie em igrantów  przedew szystkiem  le ­

karskie jest kilkakrotne.

Broszura D-ra G  a b 1 a, p oda jąca  istn iejące przepisy, n ie ­

stety, niezbyt ścisłe, jest uzupe łn iona osobistem  i rozleg łem  do ­

św iadczen iem  autora, który jako m ąż zaufan ia ajencyj okrę to ­

wych we Lw ow ie  od lat 20 przeży ł wszystkie reformy w tej dz ie ­

dzin ie  i osobiście jest obzna jm iony  z pracą wszystkich p laców ek 

bada jących  em igrantów  przed w y jazdem  z Europy. Treściwe 

ujęcie sprawy, jasny styl, praktyczność w ielu w skazów ek czynią 

tę książeczkę bardzo cenną d la każdego lekarza, m ającego zw ią ­

zek z badan iem  w ychodźców . M . K a c p r z a k .

Historja i Filozofja Medycyny.

A nge lo  C E L L I "j*. D ie  M a la r ia  in  ih re r  B edeu tung  fur 

d ie  G esch ich te  Rom s, (L ipsk . T hiem e. 1929).

T y tu ł jest obszerniejszy, N ie ty lko sam Rzym  lecz ca ła 

kam pan ja  rzymska jest ks iążką tą objęta. S tud jum  dotyczy za ­

rów no historji m edycyny, jak i d z ie jów  kultury R zym u  od cza­

sów na jdaw nie jszych  do chw ili obecnej. W  w ydan iu  n iem ieck iem  

pan i A nny  C e l l i  — F r a e n t z e l ,  poprzedzonem  krótką p rzed ­

m ow ą profesora S i g e r i s t a. zw ięzłem  i tak treściwem , że 

praw ie an i wyrazu jednego w czytaniu opuśc ić nie m ożna , 

zna jdu jem y przedm iot w sposób niezm iernie rryg ina ln ie  ujęty

i tak za jm u jący  że przesuw ają się nam  przed oczam i obrazy 

przeszłości na przem ian św ietnej i ciem nej, obrazy barw ne, 

wskrzeszające dzieje boda j na jbardziej interesującego zakątka 

kuli z iemskiej.

W ład a jąc  nad  św iatem  parę tysiącoleci, a tak b ęd ą r  bliski 

morza, Rzym  nie jednokrotnie  pode jm ow a ł próby stworzenia b lis ­

kich portów . Lecz zg inę ła  O stia  i F ium ic ino , zg inę ła  C iv ita  

V ecch ia i A nz io , w iną zaś tych n iepow odzeń  by ła  zawsze ma- 

larja. R zym  i kam pan ja  ju ż to podnos iły  się, w zbogaca ły , bro ­

niły się od napadów  n ieprzy jacie lskich przez stulecia całe.
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gdy m alarja przygasła, ju ż znów  uboża ły , w y ludn ia ły  się, sta­

w a ły  się łu pem  w rogów , gdy m alarja srożyła się niepom iernie . 

P ók i s ięga ją dokum enty historyczne, św iadczą one o w p ływ ie  

złego pow ietrza (m ałe aria) na zdrow ie ludzk ie , na dobrobyt 

na cyw ilizację rzymską. Po przez wszystkie okresy historji R zy ­

mu w iedzie  nas autor, w skazu jąc w yraźnie  w p ływ  tej groźnej 

choroby na losy państw a. A  dokum enty istotnie historyc7ne da ją  

się odszukać w czasach, dużo  poprzedza jących  erę naszą. W a l­

ka R zym u pap iesk iego  z m alarją  szczególnie w ypukłe  jest uw y­

datn iono . Lecz jakko lw iek w  czasach już na jdaw nie jszych ro­

zum iano  don ios łość zaopatryw ania R zym u i oko lic w wodę 

czystą, jakko lw iek  pode jm ow ano  najtrudniejsze roboty dla osu­

szania staw ów  i bagien, aby m óc lud  rzymski p rzyw iązać do 

ziem i i podn ieść ro ln ictw o w iem y doskonale , że dopiero ostatnie 

dzies ięc io lec ia  p ozw o liły  w alkę z m alarją  p row adzić  na w ła śc i­

w ym  terenie

Prace L a v e r a n a ,  który pozn a ł pierwszy p lasm odje  m alarji 

w  A lg ierze , pobu  dziły  ca ły szereg w ybitnych uczonych w łosk ich 

do odszukan ia dróg, jak iem i kroczy m alarja. M a r c h i a  f a v a  

G r a s s  i, B i g n a m i ,  B i s t a n e l l i .  C e l l i  wreszcie —  oto 

.»iektóre najsłynnie jsze nazw iska, które na zawsze pozostaną 

w pam ięc i ludzk ie j, gdy m ow a o m alarji. W szystkie formy 

choroby, od na jłagodn ie jsze j do na jz łośliw szej w łaśnie na ziem i 

w łosk ie j bodaj na jlep ie j zosta ły zbadane . W spó łczesna  w alka 

z m alarją  w ca łe j swej prostocie jest w ynik iem  badań  ostatnich 

k ilku lat dzies iątków . Z a rów no  profilaktyka, jak  i leczenie zo ­

stały ujęte w formy pew ne, dające wynik i pom yślne. M alarja 

przestała być chorobą groźną. H ig jena spo łeczna i terap ja 

osobnicza stały się tu praw ie dz iedz iną m edycyny, ca łkow icie  

zaok rąg loną , zakończoną.

Praca prof. C e 1 1 i e g o jest w wysokim  stopniu  poucza­

jąca i za jm u jąca . Do ośm dziesięciu za ledw ie  stronic ścisłego 

druku doda je  autor m aterja ł literack i i n ieco cytat na 30-stu 

przeszło  stronicach petitu. D oskona łość literacka ks iążk i p rze­

chodzi wszelkie oczek iw an ia . M . F.

co Dr. S tan is ław  T R Z E C IA K . K lim a t i choroby  w P a le s ty ­

n ie  w czasach  Chrystusa P ana . W arszaw a. Druk Salezjańskich 

Z a k ła d ó w  G raficznych. Str. 271. 1928.

Nie ła tw o  jest streścić łaskaw ie  nades łany  egzem plarz 

redakcyjny. Dr. teo log ji S. T r z e c i a k  nap isa ł przed kilku laty

2 prace „O  stosunkach politycznych u Ż ydów , w czasach C hry ­

stusa P ana" oraz „O  literaturze i religji u Ż y d ów  w czasach 

Chrystusow ych“ , a obecnie puśc ił w św iat 3-cią „O  klim acie 

i chorobach  w Palestynie w czasach Chrystusa P ana“ , jako  d a l­

szy ciąg poprzedn ich  i jako  wstęp do następnej m onografji 

„O  rodzin ie  i społeczeństw ie  u żydów  ów czesnych“ .

„Poznać te czasy, znaczy u ła tw ić  sobie poznanie C hry­

stusa i Boskiej jego nauk i. O to  jest cel, jak i ta praca m a osiąg ­

n ąć“ , m ów i we wstępie autor, pośw ięca jąc  swój owoc w ie lo le t­

nich badań , p oddany  cenzurze duchow nej, na jw yższem u p rzed ­

staw ic ie low i duchow ieństw a polskiego.

G dyby  praca o skromnym  tytule istotnie ten cel jedynie 

pos iada ła , to spraw ozdanie  z niej w piśm ie lekarskiem  by łoby  

rzeczą w skazaną i n ie trudną. A uto r bow iem , m im o że w P a le ­

stynie osobiście nie by ł, w ykorzystał sum iennie literaturę k lim a ­

to log iczną o tym kraju, zw łaszcza n iem iecką, rów nież przestu- 

d jo w a ł uczciw ie, acz m niej m oże krytycznie, bez szkiełka, wagi 

i m iary, przyrodnika i lekarza, p iśm ienn ictw o higjeny i m edycyny 

B ib lji T a lm udu  i Ew ang ie lji.

Do  drobnych jeno grzechów  zaliczy łbym , że T . cy tu­

jąc  liczne m nie j wartościow e prace zagranicznych autorów

o charakterze kom p ilacy jnym  ( S e f e r ,  S e l r ó p l ,  M i n k t ,  

O l a j a ,  L a v e r d e, S u l z e r t , )  p rzeoczy ł niektóre polskie, by 

w spom nieć tylko o n iektórych odpow iedn ich  artykułach samego 

referenta (N ieco z ch irurgji T a lm udu  1904. Co m ów ią o p rzy­

m iocie i trądzie: B ib lja , T a lm ud  i Ew angie lja? 1909. TyfuBy j

63

u Ż y d ów  okresu b ib lijno  - talm udycznego . 1917. Z  hygieny 

i dyetetyki Ż y dów  starożytnych. 1927. N ieco o lecznictw ie* 

dyetetyce i hygienie Ż y d ów  starożytnych 1928).

W ybaczyć  rów nież m ożnaby autorow i, że o bc ią ży ł n iepo ­

trzebnie książkę sw oją, d la przeciętnego czytelnika przeznaczoną, 

balastem  aź 70 stronnic i 34 fotografij (!), pośw ięconych trądow i, 

który ongi in teresow ał go podczas poby tu  w Petersburgu, gdzie 

m ia ł sposobność przyg lądan ia  się trędow atym  w leprosorjurti.

M niej swojsko atoli się robi n ieuprzedzonem u przez tytuł 

ks iążki czyte ln ikow i, gdy T., kończąc z k lim ato log ią i nozografją, 

przesuwa przed okiem  jego obfitą  galerję chorych, leczonych 

w Palestynie przez Chrystusa Pana, a są tam  jak  w iadom o: 

ślepi i głusi, chrom i i sparaliżow ani, trędow aci i gorączkujący, 

zakaźn i i opętan i, nerw ow i i um ysłow i.

A  ju ż zupe łne  zdum ienie ogarnia n ieprzygotow anego czy­

telnika, gdy autor nadprogram ow o, bez uprzedniego podan ia  

tego w  porządku  dziennym , zaczyna interpretow ać d jagnozy. 

rokowanie i m etodykę leczenia. Tu recenzent - lekarz stoi na 

rozdrożu, w idz i bow iem  krańcow ą na iw ność autora —  by choć 

jeden przyk ład  przytoczyć —  w opisyw aniu  i tłom aczen iu  „opę­

tanych“, w w yrzucaniu złego ducha z opętanych epoki starożyt­

nej. średniow iecza i now szych czasów , w pow oływ an iu  się na 

św iadectw a daw nych filozofów  i nowoczesnych spirytystów(!), 

w krytykowaniu bezstronnych opisów  lekarzy, zaw odow ych neu ­

rologów  i psychjatrów  ostatniej doby (C  h a r c o t .  R i c h e t .  

M e i g e ,  S u c k ,  Z i e h e n ,  B i n s w a n g e r ,  V o r k a s t n e r ) .

T o te ż  w zakończen iu  pracy, gdzie plastycznie przedstaw io ­

ne są warunki klim atyczne i sanitarne, kulturalne i społeczne dwu 

daleko od siebie odb iega jących  epok. gdzie zestaw ione są dwa 

światy, oraz daw ne, b ib lijno-ta lm udyczno - ew angie liczne obrazy 

chorobow e i nowoczesne —  autor w ierzący gorąco w życie p o ­

zagrobow e, w istnienie duchów  i w opętanie przez nie osobn i­

ków  ży jących , dochodzi pozorn ie  po  walce, do w niosków  kon ­

kretnych, w tych w arunkach jedynie m ożliw ych i dopuszczalnych 

„Chrystus Pan nie używ a żadnych środków  leczniczych, m o ­

m entalnie na Jego słowo choroba ustępuje bezpow ro tn ie“ . „O n  

żąda  przedew szystkiem  wiary, a w ięc wpierw  n im  u leczy ł c iało  

leczy ł duszę przez obudzen ie  w iary“ . „U zdrow ien ia te by ły  

istotne i trwałe bo odbyw a ły  się niety lko w obec przy jac ió ł, ale 

często w obec zaciętych w rogów , którzy zaraz wykorzystywaliby 

najm nie jszą n iedok ładność czy recydywę, a tymczasem  żadnych 

pod  tym w zg lędem  zarzutów  nie podnoszą .

Quod erał demonstrandum! A  wszak by łoby  prościej —  bez 

zap isyw ania dużych 4-ch ksiąg o k lim acie i chorobach, polityce 

literaturze i religji. rodzin ie i społeczeństw ie Ż y d ów  w  Palesty­

nie - pow iedzieć, i nie op iera jąc się na pracach  naukow ych 

czy pseudonaukow ych, nie korzystając z szat rzekomo przyrodn i­

czych: Z baw ic ie l w y leczył w ielu n ieuleczalnych i c iężko cho ­

rych s iłą  cudu, jest bow iem  nie do pom yślenia , by tak drobnej 

rzeczy nie m óg ł dokonać Mesjasz, Syn Boży i Bóg w jednej 

osobie. H . H  i g i e r

Gruźlica.

IW A N O W  N IE Z N A M O W  i U D IN C E W . W p ły w  soli 

w apn iow ych  na  p rzeb ieg  g ru ź licy . (W racz. Gaz. Nr. 16. 1928 r.).

W prow adzen ie  soli w apn iow ych doży ln ie  w yw ołu je  cały 

szereg zm ian we krwi. W  10 m inut po zastrzyknięciu C aC l2 

doży ln ie  ilość Ca we krw i osiąga maximum. Lepkość krwi nie 

narasta rów nolegle z ilośc ią Ca; najw yższą lepkość krwi spo ­

strzega się w godzinę po zastrzyknięciu. Narastanie lepkości 

krw i m oże s łużyć za dow ód  dodatn iego dz ia łan ia  soli w apn iow ych.

Po zastrzyknięciu soli w apn iow ych  zw iększa się liczba 

cia łek b ia łych . W  obrazie krw i stw ierdza się przesunięcie w lewo 

z przew agą kom órek pałeczkow atych  i m łodych  postaci obo- 

jętnochłonnych . Z  końcem  2-iej doby zw iększa się liczba eozy- 

nofilow . Sz. T.
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A L P E R IN . W  «p raw ie  le czen ia  g ru ź licy  p łu c  so lam i 

w apn io w em i. (W racz . G az . Nr. 16, 1928 r.).

Przy stosowaniu soli w apn iow ych doży ln ie  pow inniśm y 

brać p od  uw agę nietylko dz ia łan ie  Ca ale i w p ływ  rozczynu 

hiperton icznego. W  przypadkach cięższych postaci gruźlicy 

w prow adzan ie  soli h iperton icznych m oże pogorszyć przebieg 

choroby. W skazane jest w cięższych przypadkach gruźlicy p łuc  

z osłab ieniem  m ięśnia sercowego stosowanie soli w apn iow ych 

doustnie. Sz. T.

G . R IC H T E R . W  spraw ie  le c zen ia  g ru źlicy  p łu c  trifa- 

lem . (M ünch, med. W och . Nr. 15. 1918).

A uto r zdaje  sprawę z w yników  leczenia gruźlicy p łuc  

preparatem  złotow ym  trifalem  (sól sodowa kwasu aurothioben- 

zim id-azolkarbonow ego). Na podstaw ie  swego dośw iadczen ia 

dochodzi on do wniosku, że do leczenia trifalem  nada ją  się 

przedew szystkiem  i w y łączn ie  postaci lżejsze, o charakterze 

przew ażnie wytwórczym . W przypadkach tych trifal przyczynia 

się do szybszego odgraniczenia się, o torb ienia i w yleczenia 

sprawy chorobow ej. W szystkie inne postacie gruźlicy p łuc  m o ­

gą, jedynie z dużem i zastrzeżeniam i przedstaw iać m aterja ł o d po ­

w iedn i do stosowania trifalu. Należy zawsze zaczynać od d a ­

wek m ałych  (0,001). D aw ka początkow a 0,025 w yw oływ ała  

n iepożądany  zbyt silny odczyn. Na kurs leczenia trifalem  przy­

pada 10 —  11 v'Strzykiwan; pom iędzy  poszczegó lnem i wstrzyki- 

w an iam i należy zarządzać przerwy 8 —  10 dniow e, zależnie, 

oczyw iście, od w yw ołanego odczynu ogólnego i m iejscowego 

w p łucach . Określonego, zresztą, schematu postępow ania me 

da się u łożyć , a na leży każdy przypadek traktow ać do pewnego 

stopnia indyw idua ln ie . Zw iększa jąc  każdą  następną dawkę 

przeciętnie o 2 ao 3 mgr, dochodzi się w końcu kuracji do 

daw ki 0,025. O gó lna  ilość wstrzykniętego leku w aha się w tych 

warunkach oko ło  0,12, a najw yżej 0,15 gr. trifalu. Następnie 

zarządza się przerwę 4 —  6 tygodn iow ą, po której okazuje się 

celow em  kurację pow tórzyć.

Przy tak ostrożnem  daw kow aniu , które przedstaw ia na j­

w ażnie jszy w arunek pow odzen ia  i przy odpow iedn iem  ustaleniu 

w skazań trifal przedstaw ia, w ed ług  autora, środek, który p ow i­

nien znaleźć należyte i ca łkow ic ie  zasłużone m iejsce w tak u bo ­

gim  dotychczas arsenale lecznictw a gruźlicy.

J. T y p o g r a f .

Choroby narządów  trawienia.

O . W E L T M A N N . Ja k ie  stany chorobow e  m ogą  na ś la ­

dow ać kam icę  ż ó łc io w ą?  (A erztl. Prax. z. 11 r. 1927).

Po krótkim  opisie typow ego napadu  kam icy żó łc iow e j 

i podkreśleniu , że z pów odu  napięcia pow łok  brzusznych o b m a ­

canie pęcherza żó łc iow ego  jest przew ażnie n iem ożliw e, autor 

stw ierdza konieczność pos iadan ia  danych anamnestycznych dla 

ugruntow an ia rozpoznania. Brak tych danych bow iem  (pierwszy 

napad , m łody  w iek osobnika, zw ł. p łc i męskiej, brak w w yw ia ­

dach charakterystycznych czynników , sprzy jających kam icy ż ó ł­

ciowej i t. p.) zmusza do w zięcia pod  uw agę szeregu innych 

schorzeń.

Jako najczęstsze m ożliw ości pom y łek  rozpoznawczych 

rozpatruje autor zapa len ie  środkowe prawego p łuca , przeb iega­

jące, jak to często byw a, z silnem i bó lam i w praw em  nadbrzu ­

szu, zapalen ie  op łucny  suche na podstaw ie prawego p łuca , 

napad  ostrej n iedom og i sercowej z ostrym zastojem  wątroby, 

zapa len ie  wyrostka robaczkow ego, w rzód żo łądka , wzgl. dw u ­

nastnicy. Ze  szczególnym  naciskiem  podkreśla W . konieczność 

różn iczkow an ia  napadu  kam icy żó łc iow e j z ostrem zapa len iem  

m iedn iczek nerkowych.

W  przypadkach, kiedy pęcherz żó łc iow y da sią wyczuć, 

dociekan ia rozpoznaw cze ogranicza ją się już zwykle do jego 

schorzeń. Jan S r e b r n y .

17 stycznia 1929 r.

L IP S Z Y C . K o n s ty tu c ja  a sk ład  chem iczny  k am ie n i ż ó ł ­

ciow ych. (W racz . Gaz. No. 3. 1928),

1) Z  podstaw ow ych chem icznych sk ładn ików  kam ieni 

żó łc iow ych  —- cholesteryna i w apień b ilirub iny —  ilościow o 

znacznie przew yższa ją kam ienie cholesterynowe, których liczba 

dochodzi do 98° o-

2) Przew aga kam ien i cholesterynow ych, spostrzeganych 

przew ażnie u kobiet, tłom aczy  się częściej w ystępu jącą u nich 

hipercholesterynem ją.

3) U m ężczyzn kam ien ie  żó łc iow e  cholesterynow e spo­

strzegano u osobn ików  ze skazą cholesterynow ą (konstytucja 

artrytyczna)

4) W ap ie ń  b ilirub iny  spotykam y przew ażnie u osobn ików  

z konstytucją w ysiękow ą.

5) O barczen ie  dziedziczne ma duże znaczenie d la p o ­

w staw ania kam ien i żó łc iow ych . Sz. T.

C O L E , C O P P E R  i G R A H A M , C ho le cys tog ra fia  z je d no -  

czesnem  badan iem  czynnośc i w ą tro by . (Journ. of the Am er. 

M ed. Ass, 1928 N. 14).

Z d an iem  autorów , istnieje w ybitna różn ica  m iędzy zw iąz ­

kam i izom erycznem i, a m ianow icie  że fenoltetra jodofta le ina jest 

lepsza od tetrajodoff*nolftaleiny, jeśli idzie  o cele radjo log iczne . 

zarów no ze w zględu na m nie jszą jadow itość jakotez dzięki m o ż­

ności stosowania w badan iu  czynnościow em  wątroby.

Jest to tem dogodnie jsze , że daw k i w iększe, stosowane 

w cholecystografji. da ją  o w iele lepsze pojęcie  o czynności w ą t­

roby an iże li daw k i m ałe , stosowane daw n ie j (0.04 w obec 0,005 

na k ilogram  w agi ciała).

Najw iększe zatrzym anie barw nika w ykaza li chorzy z zam k ­

nięciem  dróg żó łc iow ych  na tle kam icy, z zó łtaczką  t. zw. 

n ieży tow ą, posun ię tem i zm ianam i m iąższu  w ątrobow ego na tle 

w rzodu dwunastn icy.

Chorzy na raka wątroby w ykazyw ali natom iast n iedu  e 

zatrzym anie barw nika.

Jeszcze w yraźnie j różn ica tych 2 rodza jów  cierp ień w ą t­

roby uw idaczn ia  się w sposób następujący.

W  przypadkach  zatkan ia dróg żó łc iow ych  pospol., o ile 

żó łtaczka utrzymuje się lub też wzrasta, zatrzym yw anie barw nika 

wzrasta rów nież, w przypadkach  natom iast raka, m im o wzrasta­

jącej zó łtaczk i, zatrzym yw anie harw nika nie zm ienia się. o ile 

niem a jak ichko lw iek  pow ik łań .

Jeszcze w iększe znaczenie pos iada badan ie  czynnościow e 

w p rzypadkach  określania m ożliw ośc i operacyjnej — ry zyko 

operacyjne wzrasta proporc jona ln ie  do zatrzym yw ania ba/w nika 

przez w ątrobę. B, G o l d s t e i n

Choroby serca i naczyń.

F. L A N G E  i E. W E H N E R . Serce w s tanach  n a d c iśn ie ­

n ia  i w m ia żd ży cy . (D . A rch iv , f. K lin . M ed. T om  160 

zesz. V,,).

Z m iany  w sercu są zależne nie od samego procesu 

m iażdżycy , jako takiej, lecz od nadm iernego ciśnienia, które 

często łączy  się z m iażdżycą .

P rzypadk i, przeb iegające  z czystą h iperton ją  bez w idoc z ­

nej irrażdżycy , da ją  przerost lewej komory. N atom iast w przy­

padkach samej tylko m iażdżycy  bez podn ies ien ia ciśnienia —  

przerostu lewego serca nie stw’ierdza się. W  postaciach m ie ­

szanych przerost jest w idoczny. S top ień przerostu serca idzie 

w parze ze stopniem  w zm ożen ia  ciśnienia.

Rentgeno log iczn ie  na zasadzie ortodjagram u udaje się 

stw ierdzić, że rów noleg le  ze w zm ożeniem  się ciśn ien ia krwi 

wzrasta rozszerzenie serca w lewo Serce m a przytem  szczególny 

w ygląd , różn iący  się od serca w n iedom yka lnośc i zastawek 

tętnicy g łów ne j, m a Kształt gruszki, pow iększone j w wym iarach 

p od łu żnym  i poprzecznym . A orta  (w p ierw szym  skośnym wy*
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m iarze ) jest raczej w yd łu żona , n iż poszerzona. W  m iażdżycy 

w idz im y  natom iast w iotk ie  serce o m ałe j wysokości, lecz ża to 

szerokie (nie musi to być rozszerzenie, lecz m oże zależeć od 

szerokiego u ło żen ia  na przeponie). T ętn ica g łów na w m ia żd ży ­

cy jest w ortod jagram ie  krótka, szeroka, c iem na i gruba.

C a ły  obraz w m iażdżycy  zb liża  się w ybitn ie  do obrazu 

n iedom yka lnośc i zastawek tętnicy

W  postac iach m ieszanych granice pom iędzy  ob iem a p o ­

s taciam i zac ierają się.

B. G .

G . F A H R . Serce w nadm iernem  ciśnieniu. (A m , Journ. 

of. M ed. Sciences. K w iec ień Nr. 4, r. 1928).

Autor tw ierdzi, że oko ło  140000 osób um iera co rok 

w St. Z je dn . z pow odu  wysokiego ciśnienia, a po łow a tej liczby 

z p ow odu  zaburzeń sercowych, spow odow anych  nadciśn ien iem . 

C ierp ien ie  to często byw a rozpoznaw ane , jako w ada m itra lna 

lub zapa len ie  m ięśnia sercowego. R ów n ie ż  rozpoznan ie  „serce 

m iażd życow e“ nie jest ścisłe. Serce w nadciśn ien iu  cechuje się 

przerostem  (ob jętości i w ag i) lewej komory, późn ie j także jej 

rozciągnięciem . Leczenie w inno być skierowane ku obn iżen iu  

ciśn ien ia , oraz obn iżen iu  pracy osobnika , a co za tem  idzie  

pracy serca. Środki nasercowe m ają  zw ykłe wskazania. O d ­

poczynek w łó żk u  i upust są jednak  środkam i najskuteczniej- 

szemi. B. G .

V . M A N D R U . Przyczynki do leczenia niewydolności 

sercowo - nerkowej i stałego nadciśnienia. (Paris  M edica l

Nr. 33 Z r. I9?8).

A u to r trzyma się schematu następu jącego w leczeniu n ie ­

w ydo lnośc i sercowo-nerkowej. Przez 3 dni d jeta p łynna , a m ia ­

now icie  4 do 6 szk anek herbaty  dobrze s łodzone j. Jednocześ­

nie daje  p ierwszego dn ia 25 gr t-ae jalapae, zaś 3 dnia 30 gr 

siarczanu sodu. Potem  następuje 5-dniowy okres djety m lecz­

nej: 4 —  6 szklanek m leka dziennie jednocześnie z teobrom iną 

potem  przy tej samej djecie m lecznej przez 3 dni d ig ita lina po 

20 kropel dziennie .

A u to i uw aża , że w przypadkach  asystolji na leży zacząć 

leczenie od podaw an ia  teobrom iny, dopiero , kiedy ilość m oczu 

się zw iększy, na leży  sięgnąć do p reparatów  naparstnicy . Dale j 

autor uw aża za czynnik bardzo w ażny  w ypuszczenie p łynu  

z jam  opłucnow ych , o ile go się stw ierdza jeszcze przed p o d a ­

w aniem  naparstnicy .

Co się tyczy zm nie jszen ia ciśnienia , to autor uw aża za 

najlepszy środek —  post Z up e łn e  w strzym anie się chorego od 

pokarm ów  przez 1 dzień co tydzień z jednoczesnem  stosow a­

niem  preparatów  takich, jak teobrom ina lub scilla oraz lum ina l 

i przy abstynencji m ożliw ie  zupe łne j od soli daje dobre w ynik i 

nawet w p rzypadkach  bardzo  uporczyw ych. Z aznaczyć  należy, 

że ka żd ą  kurację przypadku  nadciśn ien ia na leży rozpocząć od 

5-dniowej g łodów k i, podczas której chory nie przy jm uje innego 

pożyw ien ia , p rócz kilku szklanek wo dy na dzień.

O bn iżen ie  ciśnienia jest zupe łn ie  wyraźne i wynosi do 

20 m m  H g. B. G .

Choroby przem iany materji i gruczołów  

wewnątrzwydzielniczych.

F. R A T H E R Y  i J. M A R IE . O  znaczeniu leczniczem  

wyciągu z tylnego p ła ta  przysadki mózgowej w moczówce 

prostej. (Paris m ed ical 1928 Nr. 19).

A utorzy  za jm u ją  się spraw ą dz ia łan ia  w yciągów  z tylnego 

p ła ta  przysadki na w ydzie lan ie  moczu. W yc iąg i te m ają zaw ie ­

rać poza znanem i ju ż  h is tam iną i tyram iną jeszcze b liże j n ie ­

znaną substancję oligurynę.

Ze  wszystkich sposobów  podaw an ia  w yciągów  z przy­

sadki jedynie skuteczny okaza ł się sposób wstrzykiw an ia p o d ­

skórnego. C iekaw y rów nież jest sposób w prow adzan ia  sproszko­

65

w anej substancji do nosa. W  każdym  razie w yciąg z przysadki 

okaza ł się bardzo skuteczny w leczeniu zespo łów  po liu rji i może 

być pon iekąd  uw ażany za specyfik w tego rodzaju cierpieniach.

Inne w yciąg i z rozmaitych gruczo łów  dokrew nych nie 

w yw ierają żadnego  w p ływ u  na w ydzie lan ie  m oczu.

Z  pośród innych metod leczenia m oczów ki prostej należy 

w ym ienić nak łucie  lędźw iow e oraz w sprawach natury k iłow e j—  

leczenie swoiste p rzeciw kiłow e.

Środki te d z ia ła ją  rów nież e tjo log icznie  na podstaw ę 

mózgu: pierwszy m echan icznie , drugi swoiście. A to li i w tych 

przypadkach leczenie w yciągam i z tylnego p ła ta  przysadki 

m ózgow ej daje bardzo dobre wynik i.

W  bardzo n ie licznych przypadkach, oko ło  5 na 100, w y­

ciąg i z przysadki okazały  się bezskuteczne lub w ątp liw e  co do 

skuteczności, podczas kiedy inne sposoby leczenia da ły  wynik i 

dodatn ie .

B. G o l d s t e i n .

A N D R E  i C H O A Y . O  w pływ ie podawania proszku 

p ła ta  tylnego przysadki na moczówkę prostą. (Cm pt. rend. 

de la Soc. de Biol. Nr. 23. 1928).

D z ia łan ie  w strzykiw ań w yciągów  p ła ta  tylnego przysadki 

na zm niejszenie ilości moczu u chorych na m oczów kę prostą, 

aczkolw iek bardzo efektowne, jest niestety przelotne, co zmusza 

ciężej chorych do w ie lokrotnych wstrzykiw ań w ciągu dnia.

A utorzy , chcąc zaoszczędzić chorym  trudności wstrzyki­

w ań, bada li skuteczność w dm uch iw ań  do nosa proszku z przy­

sadki. Dośw iadczen ia  ich dotyczą 12 przypadków  m oczów ki 

prostej, spostrzeganych od 5 lat. Chorzy przy jm u ją proszek 

przysadki podobn ie  jak  tabakę. O czyw iśc ie , że zasadn iczy 

warunek pow odzen ia  stanow i p raw id łow y  stan b łon  śluzow ych 

nosa. D aw k i w aha ły  się w zależności od w ieku i ciężkośc, 

schorzenia. W  porów nan iu  z daw ką potrzebną do wstrzykiwań 

podskórnych, stosowanie przez nos w ym aga dla osiągnięcia 

podobnego  w yniku ilości dw u lub trzykrotnie w iększej. W sk a ­

zane jest stosowanie częste daw ek m ałych. U jednego chorego 

z w ie lom oczem  oko ło  15 litrów  na dobę osiągano najlepsze 

wynik i, stosując w ciągan ie  do nosa 3 lub 4 razy dziennie po 

0,02 do 0,04 proszku przysadki, przyczem  najsiln ie jszą dawkę 

należy zażyw ać przed snem.

W yn ik i o dpow iada ją  n aogó ł otrzym yw anym  w leczeniu 

w strzykiw an iam i. Pr^y daw ce dostatecznej d iureza obn iża  się 

zwykle do normy, z 15 —  20 litrów  np . spada ła  p o n iie j 3 

z 8 —  12 litrów  obn iża ła  się do 2 litrów .

Czas dz ia łan ia  leku, zażytego w ilości 0,04— 0,06 proszku, 

w aha się przeciętnie oko ło  6 godzin  w ciągu dnia, a 8— 10 go ­

dzin podczas nocy. Pragnienie zn ika praw ie natychm iast. Co 

się tyczy w p ływ u na stan ogólny chorych, to stw ierdza się 

szybki wzrost wagi, pow rót snu i popraw ę sił, a u osobników  

m łodych  dalszy rozwój cielesny.

Ze  spostrzeżeń tych wynika, że z pew nem i zastrzeżeniam i 

rynolog icznem i stosowanie donosow e proszku przysadkow ego 

ma na m oczów kę prostą w p ływ  taki sam, jak wstrzykiwania. 

S tosunkowo mniejsza siła dz ia łan ia  zna jdu je  swe pow etow anie  

w o wiele wygodnie jszym  d la chorych sposobie stosowania leku.

J. T y p o g r a f .

R E Y E . Wczesne objawy zan iku przedniego p łata  przy­

sadki (choroba S im m ondia) oraz ich pomyślne leczenie.

(Deutsch. med. W och . Nr. 17. 1928).

O p isu jąc  spostrzegany przez siebie p rzypadek choroby 

S i m m o n d s a ,  poda je  autor następu jący zespó ł ob jaw ów : cho ­

roba rozpoczyna się zwykle po porodzie , którego przebieg by ł 

ciężki i zp ow odow a ł znaczną utratę krwi. D ługo  po porodzie  

utrzymuje się stan chorobow y, jednak  bez o b jaw ów  zakażenia . 

Perjody nie w racają, do łącza się zupe łna utrata libido. W ystę ­

pu je  ogólne  otłuszczenie; osłab ienie  fizyczne i psychiczne 

w zm aga się i utrwala, skóra staje się b lada , w ypada ją  w łosy
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i zęby. C iep ło ta  utrzymuje się pon iże j normy. Często d o łą ­

czają się zaburzenia ze strony przew odu pokarm ow ego. W e  

krw i zw iększa się liczba eozynofilów . C iśn ienie  krwi jest bardzo 

niskie. Podstaw ow a pr7em iana m aterji zm niejsza się.

W  przypadku swym stosow ał autor podskórnie  jak i do ­

ustnie w yciąg z przedniego p ła ta  przysadki. W yn ik  leczenia 

by ł pom yślny. W  ciągu  6-ciu tygodni pac jentka w róc iła  do 

zdrow ia.

M . G o l d m a n  junior.

Choroby kobiet i położnictwo.

R. G A U D U C H E A U , P IC A R D  i C A S T A G N A R Y . Z m ia n y

nowotworowe w gruczołach pachowych, poprzedzające z ja ­

wienie się malutkiego guzka piersi. (Buli. du cancer T. X V II , 

Nr. 7, r. 1928).

U kobiety 56 letniej 7. ob jaw am i bó lów  w ram ieniu le­

wem, k lip icznie i rentgenologicznie nie stw ierdzono zm ian 

w kościach, stawie i m ięśniach odnośnej okolicy. O kaza ło  się 

natom iast pow iększen ie , dochodzące do w ielkości kasztana, 

gruczo łów  ch łonnych do łu  pachow ego jeszcze ruchom ych i m ało  

bolesnych. G ruczo ły  innych okolic c ia ła  oraz ś ledziona nie 

w ykazyw ały  odstępstw  od normy. N ajbardzie j logiczne, jednak 

pozorn ie  zupe łn ie  n ieuzasadnione, przypuszczenie raka sutka 

nie m og ło  się ostać w obec absolutnego braku zm ian w tym 

narządzie . Badanie m ikroskopow e próbnych w ycinków  pow ięk ­

szonych gruczo łów  w ykaza ło  n ietypow ego raka o charakterze 

przerzutowym . Pom im o to, ze w zg lędu  na brak danych k li­

n icznych now otw oru sutka, autorzy wstrzym ali się od am putacji 

piersi. Po roku z jaw ił się w sutku lew em  guzek w ielkości 

orzecha laskowego, nie różn iący się budow ą h isto log iczną od 

now otw oru gruczo łów  ch łonnych pachy.

Z  przypadku tego bardzo pouczającego autorzy w yciąga ją 

wniosek, że nie należy zw lekać z w ykonan iem  radykalnej ope ­

racji sutka tam , gdzie n iezaw odnie pow sta ły  przerzuty do gru­

czo łów  pachow ych pom im o braku w idocznych zm ian w piersi,

W  dyskusji Pierre D  e 1 b e t zaznacza, że rzekom o p ier­

wotny rak gruczo łów  ch łonnych bez zm ian w sutku należy do 

rzadkości. A utor zna jeden taki przypadek. Sutek klinicznie 

nie przedstaw iał zm ian, jednak am putację wykonano. Badanie 

m ikroskopow e sprawy now otw orow ej nie wykryło, co nie jest 

dow odem  bezsprzecznym , że raka istotnie nie było . Jedynie 

m iarodajne badan ie  narządu w skrawkach serjowych w ym aga­

łoby  paru lat. A utor uw aża za wskazaną w podobnych  przy­

padkach  operację radyka lną.

S P ó ł t o r z y c k a .

E G R Y N E F E L T T . Badanie histologiczne raka wew ' 

nątrzkanalikow ego krwotocznego sutka. (Bu li, du cancer T.

X V II, N 7 r. 1928).

Przedm iotem  pracy autora jest przypadek raka wewnątrz- 

kanalikow ego sutka, którego punktem  w yjścia jest warstwa wew- 

nęczna p rzew odów  m lecznych. W  obrębie niektórych drobnych 

rozgałęzień kana łów  m lecznych pow stają liczne w ylew y krwawe 

z cienkich naczyń w łosow atych otoczenia. K rw ink i przedostają 

się do szczelin, które w ytw arzają się m iędzy m niej lub w ięcej 

n ietypow em i kom órkam i warstwy m ięśniow o-nabłonkow ej. Te 

ostatnie pozosta ją w ścisłym  zw iązku  z b ło ną  podstaw ną prze­

w odu. W  końcu przew ód  taki przekszta łca się m rurę krętą 

mniej lub w ięcej rozszerzoną, której ściany są utworzone w y­

łączn ie  z b łony  podstaw nej i warstwy m ięśniow o - nab łonkow e j 

a zaw artość składa się z mas skrzepow ych, usianych kom órka­

m i rakow em i warstwy wewnętrznej nab łonka . K rw inki oraz 

kom órk i now otw orow e w ykazu ją szereg zm ian nekrobiotycz- 

nych. Często do tych starych ognisk krwotocznych wrasta 

tkanka łączna , i następuje organizacja w sposób analogiczny do 

go jen ia się zakrzepu. O p isany  now otw ór przedstaw ia postać

17 stycznia 1929 r.

raka sutka, który pom im o daleko idących analog ij z punktu w i­

dzenia w yg lądu  ogólnego z rakiem  krw aw iącym  (can'.er hemop- 

hile) profesora D e 1 b e t a. wykazuje zasadn icze z n im  różnice 

i upow ażn ia  do bardzie j pom yślnego rokow ania . W zg lędy  te są 

w ięcej n iż dostateczne, żeby nie łączy ć  pod  w spó lną nazw ą ra ­

ków , których kom órki niszczą ściany naczyń, przenikają do ich 

św iatła i tu zna jdu ją  się w śród krw i krążącej, t. przypadkam i, 

jak wyżej opisany, w których krew wylew a się do jam , w ytw o­

rzonych w m iejscu pow stan ia guza. D la  tej postaci now otw oru 

autor uw aża  za na jw łaśc iw szą nazwę: rak w ew nątrzkana likow y 

krwotoczny (ep ithéliom e intracana licula ire  hem orrhagique).

S. P ó ł t o r z y c k a .

J V IN C H O N . O  stosowaniu wyciągów  jądrow ych 

u kobiet. (Paris m éd ica l N 33 z roku 1928).

Przez d ług i bardzo  czas kwestja horm onu dope łn ia iącego  

u kobiet by ła uw ażana za sporną. H ipo teza , w ypow iedz iana 

kilka lat temu przez P i e r r a  i J o u v e ,  o znaczen iu  fizjologicz- 

nem horm onu m ęskiego dla kob ie ty  zosta ła ostatnio potw ierdzo ­

na przez ob jaw  odczynu skórnego u zam ężnych  kob ie t z na ­

sieniem  m ęża.

R ów n ie ż  stw ierdzono interferometrycznie zn iany charakte­

rystyczne w surow icy krw i kobiet, u trzym uiących stosunki 

p łc iow e.

Z  tych za ło żeń  w ychodząc , szukano obecnie drogi do 

stosowania w yciągów  z nasienia, jako  środka leczniczego prze­

ciw pew nym  schorzeniom  kobiecym .

Na pierw sżem  m iejscu trzeba w ym ien ić  zaburzen ia w m ie ­

siączkow aniu , któr^ zda ją  się za leżeć od zespołu  wagotoniczne- 

go, zarów no w drogach oddechow ych , jak w uk ładz ie  krążenia, 

a przedew szystkiem  w przew odzie pokarm ow ym . O d b ija  się to 

zresztą i na psychice pacjentek.

W  przypadkach prostych wystarcza zazw yczaj podaw an ie  

preparatów  ja jn ikow ych , K iedy  te jednak  skutku nie w yw iera ją, 

o trzym uje się św ietne n iekiedy w ynik i za pom ocą podaw an ia  

w yciągów  nasieniow ych.

W skazan ia  do opoterap ji męskiej u kobiet są w ięc nastę­

pujące: 1) w okresie do jrzew ania p łc iow ego  celem przyśp iesze­

nia tego z jaw iska i ustalenia rów now ag i psychicznej, czasem 

w espó ł z w yciągam i tarczycy; 2 ) w okresie zupe łnego  rozwoju 

kobiety po  w yczerpujących chorobach  i w  lżejszych stanach przy­

gnębienia; 3) w okresie przekw itan ia celem  z łagodzen ia  o b ja ­

w ów  ubytkow ych; 4) wreszcie celem w yrów nan ia przew agi 

k tóregokolw iek z u k ładów  roślinnych.

B. G .

Choroby dróg moczowych.

P. G Y O R G Y . Przyczynek do k lin ik i przew lekłego ropo- 

moczu. (Jahrb . fiir K inderh, 80 tom , ü zeszyt).

Przew lek ły  ropom ocz, w ystępujący n ie izadko  w w ieku 

dziecięcym , nie jest byna jm nie j c ierp ien iem  niew innem , dają- 

cem zawsze dobre rokowanie. Nowsze zdobyrze  uro log ji d o ­

p row adziły  do rew izji pog lądów  w tym  w zględzie . W  przebiegu 

przew lekłego ropom oczu stw ierdzić m ożna często za pom ocą 

badan ia  uro logicznego m ożliw ego  i u dzieci, rozszerzenie moczo- 

w odów ; n ie łatw o  jest wów czas iozstrzygnąć, czy rozszerzenie jest 

p ierwotne, w rodzone, w tórne, nabyte Kw estja ta pos iada do ­

n iosłe znaczenie praktyczne; jeśli rozszerzenie m oczow odów  jest 

p ierwotne, zastój m oczu i ropom ocz są n ieun ikn ione , nie m o ż ­

na na nie w p łynąć  ani leczniczo, ani zapob iegaw czo , pók i nie- 

zostanie usunięta anatom iczna przeszkoda na drodze operacy j­

nej; jeśli zaś rozszerzenie m oczow odów  pow staje naskutek długo* 

trw ałego ropom oczu, m ożna przez odpowie-dnie leczenie zap o ­

b iec temu n iepom yślnem u pow ik łan iu . N aogó ł rokow anie jest 

n iedobre, utrudnienie odp ływ u  m oczu doprow adza do ciężkich
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zaburzeń w czynności w ydzie ln icze j nerek. Na poparcie  p ow yż­

szego autor przytacza h istorję choroby 5-ciu p rzypadków  

p rzew lek łego ropom oczu  przeb iegającego z ob jaw am i roz­

szerzenia m oczow odów , z w tórną n iedom ogą nerek o charakte­

rze nephritis interstitialis. Z d an ie m  autora, należy w każdym  przy­

p adku  przew lek łego ropom oczu  natychm iast, zaś w każdym  p od ­

ostrym po  ustąp ien iu  ob jaw ów  zapa lnych , t. zn. m nie jw ięcej po 

8 —  10 tyg. od początku  choroby, zaw ezw ać uro loga i pow ie ­

rzyć m u dalszą obserw ację chorego.

M . S t o p n i c k a .

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.

Z 1E L L E R  K. Z n a c ze n ie  szczep ień  m a la r ji w k ile , 

zw ła szc za  w je j okresach  w czesnych . (D . m. W . Nr. 25. 1928).

Leczenie m alarją  pow inno  być stosowane w y łącznie  

w klin ice.

M im o. iż leczenie porażen ia  pos tępu jącego  daje 6 —  10$ 

p rzypadków  śm iertelnych, obaw a stosow ania tej m etody 

u osobn ików  m łodych  i bardzie j odpornych jest n iew ie lka. 

S zczepienie m alarji na leży do na jsiln ie jszych n ieswoistych środ­

ków , w zm agających  leczenie swoiste. K y r i e  zaleca stosow a­

nie m alarji z następczą kuracją salw arsanow ą ju ż w na jw cześ­

niejszych okresach k iły . T akie postępow anie  nie w y łącza m o żli­

wości przejścia zarazków  na u k ład  nerw ow y ośrodkowy, co 

jednak  zdarza się rzadzie j.

A ut. jest zdan ia , iż szczepienie m alarji we wczesnych 

okresach pow inno  m ieć m iejsce tylko w tedy, gdy zw ykłe lecze­

nie nie daje  zadaw ala jące j popraw y.

M alarja  w raz z energicznem  stosowaniem  leczenia „sw oi­

stego“ tworzy m etodę w leczeniu k iły  uk ładu  nerw ow ego, k tó ­

rej w ynik i znacznie przekracza ją wszystko, co osiągnięto do tych ­

czas w tej dziedzin ie .

M . G o l d m a n  junior.

W . S. M A C  C A N N . O  le czen iu  ró ży  zapom ocą  suro ­

w icy  sw oiste j. (J. A m . M ed. Ass. T om  91. Nr. 2. 1928).

A u to r w yraża pow ątp iew an ie  co do  skuteczności surow icy 

swoistej w leczeniu  róży.

W  każdym  razie w ydaje m u się obecnie przedwczesne 

w ydaw an ie  op in ji, przebieg róży zależy, bow iem , od całego

szeregu czynników  przypadkow ych , jak pora roku, w iek cho ­

rego i t. p.

O  w artości tej m etody m ożna będz ie  m ów ić  dopiero po 

zbadan iu  bardzo licznego m aterja łu , zebranego po uw zg lędn ie ­

niu pow yższych czynników . Jeże li surow ica chorych na różę 

jest skuteczna, to, w ed ług  zdan ia  autora, podobn ie  skuteczna 

jest surow ica p rzec iw p łon icza w leczeniu p rzypadków  róży.

B. G .

S. W A S IL JE W A , O . Z M IG R O D Z K I i S. M A R C H O W A

0  le czen iu  ró ży  s zczep ionką  B esredk i. (Cm pt. rend. de la Soc. 

de Biol, Nr. 3. 1928).

Autorzy zda ją  spraw ozdanie z w yników  leczenia szcze­

p ionką B e s r e d k i  239 chorych na różę. Leczenie po lega ło  na 

stosowaniu ok ładów  ze szczepionki b ąd ź  w postaci p łynu , b ąd ź  

w postaci maści; 20 chorym  szczepionkę wstrzykiwano do skóry. 

O k łady  stosowano w ten sposób, że pokryw ano niety lko chorą 

skórę, lecz rów nież jeszcze i zdrow ą na przestrzeni 6 do 10 cm*

1 zm ien iano je co 24 godziny . U chorych leczonych w  ten spo­

sób ob jaw y zatrucia znacznie łagodn ia ły  i ustępow ały szybciej, 

pow ik łan ia  zaś i nawroty by ły  rzadsze. Śm iertelność wśród 

tych chorych w ynosiła  0 ,8$ , u 125 zaś chorych, leczonych do- 

tychczasowem i sposobam i w ynosiła  1,6$.

W yn ik  leczniczy by ł w idoczny w sposób szczególnie 

jaskrawy u chorych, leczonych w strzykiw an iam i doskórnem i. 

W strzykiw ania te w liczb ie  10 (p o  0,1 ccm  szczepionki) w yko­

nywano w od leg łośc i 8 —  10 cm. pon iże j w idoczne j granicy za ­

jętej skóry; odstępy pom iędzy  poszczegó lnem i uk łuc iam i wyno- 

ziły  oko ło  1 cm. w przypadkach  róży  obustronnej wstrzykiwania 

w ykonyw ano ty lko z jednej strony, a druga s łu ży ła  do p o ­

rów nania. Z  pośród  20 leczonych w ten sposób chorych u 15 

sprawa chorobow a nie przekroczy ła lin ji zastrzykiwań. U  w ięk­

szości chorych stan ogólny pop raw ia ł się bardzo szybko, c iep łota 

opada ła , ob jaw y zatrucia zn ika ły , apetyt pow raca ł. U  5 chorych 

leczenie nie w p łynę ło  na przebieg choroby: p rzypadk i te doty­

czyły 1 syfilityka, 1 gruźlika, 3 zaś w ykazyw ały  ob jaw y ogó l­

nego zakażenia krwi.

Ze  spostrzeżeń swych autorzy w yciąga ją  wniosek, że przy 

pom ocy wstrzykiwań doskórnych szczepionki udaje się uodpor­

nić m iejscowo skórę i w ytw orzyć barjerę, której zarazek róży nie 

jest w stanie przekroczyć.

J. T y p o g r a f .

Wskazówki

—  A nk ie ta  redakcji „M ediz. K lin .“ w spraw ie usypianiu 

awerlynowego da ła  wynik , zachęca jący do stosowania tej m etody. 

N o r d m a n n  na 900 p rzypadków  nie m ia ł an i jednego zejścia 

śm iertelnego. A m e r s b a c h ,  V o r s c h u t z  m ieli w yn ik i d o ­

datn ie , w 30 —  35$ okaza ł się konieczny dodatek eteru. W ie lu  

innych au torów  odzyw a się o tej narkozie dodatn io , zaznacza­

jąc , że żadnych  przykrych p ow ik łań  następczych nie w idzie li. 

B u t z e n g e i g e r  spostrzegał zm niejszenie się liczby p ow ik ła ń  

p łucnych  i zaburzeń sercowych w przebiegu pooperacy jnym . 

R u g ę  uw aża usypian ie  awertynowe za najbardzie j hum anitarne 

i subjektyw nie na jm nie j przykre. Bóle pooperacyjne, naw et po 

operacjach  brzusznych, są łagodne , w ym iotów  i kaszlu po tej 

m etodzie  usypian ia nie w idu je  się. H e u f e l d e r  dochodzi do 

wniosku, że narkoza aw ertynow a popraw ia  rokowanie po  d ługo ­

trw ałych  i rozleg łych zab iegach  operacy jnych u chorych z p o ­

w ik łan iam i p łucnem i i sercowem i. Nawet ciężka n iew ydo lność 

nerek nie jest przeciw w skazan iem  do stosow ania awertyny. S i e - 

v e r s o dn iós ł w rażenie korzystne z 400 uśp ień aw ertynowych 

u dzieci.

(M ed. K lin , 1928 N .N , 14. 16. 18))

praktyczne.

i —  H e r t z  poda je  dobre w ynik i stosowania Jldooernu (prsee-

j twór Adonis vernalis) (fabr. H offm an la Roche w Bazylei), w niewy- 

równanych Wadach serca. W ie le  p rzypadków  tej kategorji, bezsku- 

! tecznie leczonych innem i środkam i, pop raw iło  się przy stosowa­

niu A dovernu , D zięk i szybkiemu odw odn ien iu  ustroju zn ika ją 

ob jaw y zastoinowe praw ie w zupe łnośc i. D aw ka dzienna wy- 

j nosi 15 —  30 kropel 3 razy dziennie , lub 1 — 3 czopków  (z do- 

| datkiem  anestezyny) dziennie . (K lin . W och . 1929. N. 2).

! —  S c h r e y e r  potw ierdza dobre w ynik i leczenia ropnego

zapalenia opon mózgowych urotropiną w dużych daw kach, zwraca jed 

nak uw agę na występujące m niej w ięcej w 55$ krwotoczne za ­

palenie  k łębuszkow e (glomerulonephritis) W  razie w ięc w ystąp ie ­

nia b ia łkom oczu , cy lindrurji lub krw iom oczu należy urotropinę 

| odstaw ić,
(D , m. W . 1928 Nr. 25).

—  V a s a l  ( phenylum acetylosalicilic) stosowany by ł przez 

H o f m a n n a  z dobrym  wynik iem  jako środek przeciwgnilny 

I w przeroście stercza, zapa len iu  pęcherza m oczow ego i miedni- 

I czek. Ż o łą d k a  nie obc iąża . Daw ka: 0.1 — 1,0 gr. 3— 4 razy dziennie.

1 (M unch, med. W och . 1928 N. 11).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.

Posiedzenie plenarne z dn. 13.X II 1928 r.

O d c z y t :

J. B a b e c k i. Opieka lekarska w Szkotach. (D ruku je  się 

obecnie w „W arsz. Czasop. Lek.**).

D y s k u s j a :

T r e n k n e r  uw aża obecnie istn ie jącą opiekę lekarską 

w szkołach za iluzoryczną popraw ić się bow iem  opieka lekarska 

w szkołach m og łaby  z chw ilą  prze jęc ia tej opieki przez Kasy 

Chorych. W  a s  s e r t r e g e r ó w n a  tw ierdzi, że obecnie istnie­

jąca  op ieka lekarska jest dostateczna. K n a p p e w ypow iada  

się za tezam i, w ygłoszonem i przez B a b e c k i e g o ,  dzie li się 

dośw iadczen iem , nabytem  podczas pe łn ien ia obow iązków  lekarza 

szkolnego. S r e b r n y  proponuje  opracow anie m em orja łu , opar* 

tego na tezach, w ypow iedzianych przez B a b e c k i e g o .  

D ł u s k i  uw aża obecnie istn ie jącą pom oc lekarską za chybioną, 

w szczególności na prow incji, gdzie pom ieszczenia d la  szkół są 

n ieodpow iedn ie .
A . S z w a r c .

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej Polskiej.

Uzupełnienie pro tokółu  z dn. 22.V  1928 r.

J. S z w a r c m a n  i E.  L u b e l c z y k .  Situs oiscerum inver­

sus totalis.

E. I. lat 14, cierpi od roku na bó le  w praw em  hypogastrium 

i krzyżu. P rzebył krzywicę. Dziedziczn ie  nie obarczony. W zrost 

127 cm. wag. 28 l/2 kg. W  kośćcu zniekształcenia, spow odo ­

wane krzyw icą. Skóra i w idoczne b łony  śluzowe b lade . T kanka 

tłuszczow a słabo  rozw inięta, m ięśnie w ątłe . U zęb ienie  liche. 

G ruczo ły  ch łonne regionalne pow iększone. Na praw ej stronie 

kl. p iersiowej stłum ienie od 3 m iędzyżebrza. sięgające na lewo 

do 1. m ostkowej średn., a na prawo do 1. sutkowej praw ej, gra­

n ica p łuc  na lewej stron. kl. p iersiowej na 1. sutkowej na 6-tem, 

na 1. pachow ej na 8-em żebrze. W  p łucach  ani w ypukow o, ani 

osłuchow o zm ian nie stw ierdzono. Tony serca najw yraźnie j 

słyszalne na prawo od mostka, w 4-em m iędzyżebrzu, na 8 cm. 

od 1. mostkowej średn., na prawo uderzenie koniuszka serca. 

Tętno 84 m iarowe. R. R . max. 70, min. 50. W  jam ie brzusznej 

n ic pato log icznego . Hypoplasia genitalis. Z m ian  neurolog icznych 

n iema. Stan um ysłow y norm alny. M ocz bez e lem entów  pa to lo ­

g icznych. W a  R . i S. G . we krw i u jemne. H g 60%  cz. c. 

3.230.000, b ia ł. 52.000, Index 0,9; neutrof. —  64°/0; eozynof.— 20% ; 

lim focyt. 26% ; m onoc.— 8 %  p ły tk i B i z o z z e r o— norma.

Badanie rentgenologiczne w ykaza ło : serce leży całkow icie  

na praw ej po łow ie  przepony, zw rócone koniuszkiem  nazewnątrz. 

Zarys łu ku  aorty rów nież po praw ej str., żo łądek  u łożony  p io ­

nowo; zw rócony w ie lką krzyw izną, kątn ica u lewego talerza b io ­

drowego, esica po  str. prawej.

O d ró żn iam y  situs viscerum inversus totalis i partialis. Nasz 

przypadek należy do  pierwszych. Bardzo rzadko pow staje tea 

dekstrokard ja na skutek skręcenia się serca dooko ła  kręgosłupa, 

lecz w tedy budow a serca i p o ło żen ie  naczyń są p raw id łow e. 

W  99 p rzypadkach , zebranych przez S z e e l e g o ,  rozpoznano 

anom alję  za życia w 16 roku, z 79 podanych  przez G r u b e r a ,  

w 6-ym, R ozpoznan ie  situs viscerum inversus obecnie jest u ła tw io ­

ne przez badanie  rentgenologiczne rów nież przez elektrokardio- 

gram , który w przypadkach  praw dziw ego situs viscerum inversus 

przedstaw ia odb ic ie  zw ierciad lane norm alnego elektrokardio- 

gramu. Situs viscerum inversus jest w rodzoną u łom nośc ią  rozw o­

jow ą i w niczem  nie w p ływ a  na w ydo lność życ iow ą danego 

osobnika Istnie ją rozm aite teorje, tłum aczące  istotne przyczyny. 

Nasz przypadek jest pod  tym w zg lędem  ciekawy, iż wbrew  

tw ierdzeniu  V  e y g a n d a ,  nie jest tu stw ierdzony ani charakter 

rodzinny tego zboczenia, ani czynniki dziedziczne , rów n ież nie 

jest nasz chory m ańkutem .

Sekretarz J. M e r e n l e n d e r .

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

—  Na pos iedzen iu  T ow arzystw a Lekarskiego w Insbruku 

d. 9. X I. 1928 r. P r i t z i  m ów ił o p rzypadku zapalenia mózgu 

po zastosowaniu neosalwarsanu u kobiety ciężarnej. Trzy daw ki po 

0,45 w yw o ła ły  3 dn ia po ostatniem  w lew aniu  drgaw ki i utratę 

przytomności. Na sekcji zna leziono krw otoczne zapa len ie  m ózgu. 

M ów ca zwraca uw agę na zna lezione przez E u f f i n g e r a  zm ia ­

ny stab ilizacy jne  ko llo idów  podczas c iąży  i w idz i w nich m o ż ­

liwe w ytłóm aczcn ie  pozorne) w rażliw ości ciężarnych na salwar- 

san. N a le ż” jednak  stać w dalszym  c iągu  na stanow isku 

energicznego leczenia ciężarnych syfilityczek ze w zg lędów  za ­

pob iegaw czych. Być m oże, że leczenie m a k r ją  będzie  w stanie 

zastąp ić neosalwarsan.

(K lin . W och . 1929. N, 2)

—  W  w iedeńsk iem  K o lleg jum  doktorsk iem  na posiedzeniu  

z d. 8. X . 1928 r. S c h i f f m a n n  m ów ił o wpływie hormonów 

na Wydzielanie mleka. Brak pokarm u leczym y z początku  za p o ­

m ocą d jaterm ji i naśw ietlan ia , następnie przetw oram i narządo- 

wem i. które jednak nie w yw iera ją d z ia łan ia  horm onalnego, tylko 

b ia łk  owe. N ajlepszym  z tych przetw orów  m a być Ozenta, 

p rzygotow yw ana z przysadki i ło żyska i zaw iera jąca prócz tego 

w itam iny, zw iązk i fosforu, żelazo , w apń  i hem oglob inę . Daw ki:

3 ły żk i dziennie . N iektórzy autorzy m ie li dobre w ynik i od w y ­

ciągów  z ło żyska (3 razy dziennie po 10 gr,). tyreoidyny (0,1 

od jednego do 3 razy dziennie  w  ciągu  4 —  5 m iesięcy ciąży), 

m ałych  aaw ek jodu  i p ituitryny.

(M ed. K lin . 1928. N, 52).

S.

Z j a

VIII Zjazd Niemieckiego 

Towarzystwa Urologicznego.

(Berlin 26 —  29 września 1928 r.).

Z ja zdy  N iem ieckiego Towarzystwa Urolog icznego odby ­

w a ją się co drugi rok. na zm ianę w Berlinie i w W iedn iu . 

C z łonkam i tego towarzystwa są niety lko lekarze, pochodzący  

z Rzeszy niem ieckiej i z Austrji, lecz rów nież czesi, węgrzy, 

szwajcarzy, szwedzi i inni. W  roku ub ieg łym  Z ja zd  ten m ia ł 

charakter Z ja zdu  m iędzynarodow ego, gdyż brali w nim  udz ia ł 

przedstaw icie le niem al wszystkich narodow ośc i europejskich, 

a rów nież i amerykanie.

Z ja zd  zosta ł otwarty dnia 26 września przez prof. 

v. L i c h t e n b e r g a  m ow ą pow italną.

W  zastępstw ie niedysponow anego prof. P o s n e r a.

Dr. A . L  e w i n z Berlina w ygłos ił uroczystą m ow ę ku uczcze-

z d y.

niu pam ięc i M aksa N i t z e g o z pow odu  50-ciolecia w yna le ­

z ien ia cystoskopu.

Prof. F i o d o r o f f  z Len ingradu  p ow ita ł Z ja zd  w  im ie ­

niu lekarzy rosyjskich* W  przem ów ien iu  swem  zaznaczył, że 

lekarze rosyjscy zawsze chętnie w spó łp racow a li z n iem ieck im i 

ko legam i i p ragną gorąco nada l z n im i w spó łp racow ać. M ow a 

ta zosta ła nagrodzona burzliw ym i oklaskam i.

T em atem  program ow ym  pierwszego dnia Z ja zd u  by ła 

sprawa przerostu gruczołu krok°WeS° oraz uchyłków pęcherza moczo­

wego. Referat program ow y w yg łos ił prof. B 1 u m  z W iedn ia . 

Prof. W i l d b o l z  z Berna m ów ił o technice w y łuszczan ia gru­

czo łu  krokowego przez krocze. Doc. P a s c h k i s  z W ie d n ia  

w yg łos ił referat o przewlekłych nieswoistych owrzodzeniach pęcherza 

moczowego.

D rugiego dnia za jm ow ano  się patologią i £//ni£ę anomalij 

nerek * moczowodów. Tem at ten w yczerpu jąco  om ów ili ana tom o­

pato log  G r u b e r  i klinicysta G  r a u h a n, poczem  nastąp iła  
ożyw iona dyskusja oraz liczne pokazy . R ów n ie ż  i n iże j p o d p i­

sany w ystąp ił z pokazem  6 preparatów  i przezroczy z dziedziny
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»nom a lij górnych dróg m oczow ych (z k lin ik i prywatnej D-ra 

F r y s z m a n a  w W arszaw ie). C iekaw y by ł odczyt L o w s l e y a  

z N ow ego Y orku  o operacjach uchyłków cewłfi moczowej oraz R o- 

s e n o o badaniach na zwierzętach nad wykonywaniem pyelografji za 

pomocą zastrzyhiwań dożylnych jodlithium i jodnalrium.
T rzeciego dn ia za jm ow ano  się spraw ą zwężeń cewt î moczo­

wej. M ów cam i program ow ym i by li C h r i s t e l l e r  i J a n n s e n .  

M ów ili rów n ież na ten tem at R a v a s i n i - N i k o l i c h  z T rie ­

stu, S t r o m i n g e r  z Bukaresztu i inni. Bardzo ciekawe zd ję ­

cia k inem atograficzne pęcherza m oczow ego pokaza ł S t u t z i n 

z Berlina.
Tem atem  czw artego i ostatniego dnia Z ja zdu  by ł stosunek

69

urologji do prawodawstwa społecznego. Tegoż dnia w ygłoszono cały 

szereg referatów na różne tematy. C iekaw y by ł odczyt P e r 1- 

m a n a o regeneracji pęcherza moczowego na zasadzie dośw iadczeń 

na zw ierzętach oraz E i s e n d r a t h a  z Ch icago  o zwężeniach 

moczowodu O g ó łem  w ygłoszono na z jeźdz ić  z górą 100 referatów.

Jednocześn ie ze Z ja zdem  odby ła  się wystawa narzędzi 

uro log icznych oraz wystaw a pam iątek  po wynalazcy cystoskopu 

M . N i t z e m.

Następny 9-ty z jazd  obędzie  się w roku przyszłym  w Mo- 

nachjum ,

Szym on L e w i n  s o n  (W arszaw a),

M e d y c y n a
Pod k ierrak iem

Opieka lekarska w szkole. x)

P o d a ł

J. BABECK.I (W arszaw a).

Pobyt dziecka przez kilka lat w szkole, w okre­
sie najszybszego wzrostu organizmu, nie może być 
obojętny dla jego rozwoju fizycznego i najczęściej 
wywiera wpływ ujemny na ten rozwój, względnie 
naraża dzieci na większą łatwość zarażenia się 
ostremi chorobami zakaźnemi wieku dziecięcego, 
na zakażenie gruźlicą lub na pogorszenie stanu 
zdrowia chorych na tę chorobę.

Jest wielką rozrzutnością, ze społecznego punk­
tu widzenia, kształcenie dziecka przez kilka lat 
w szkole, jeżeli to wykształcenie ma się stać przy­
czyną jego śmierci lub przedwczesnej utraty zdol­
ności do zarobkowania, zanim spłaci rodzinie lub 
społeczeństwu, w postaci pracy, koszty tego wy­
kształcenia.

Z  chwilą więc wprowadzenia w życie zasady 
powszechnego nauczania zjawiła się konieczność 
organizacji należytej opieki lekarskiej, któraby za­
bezpieczyła dzieci od ujemnego wpływu szkoły na 
zdrowie, względnie zmniejszyła ten wpływ do mi­
nimum.

Systematyczne oględziny lekarskie dziatwy 
szkolnej wprowadzono poraź pierwszy w Belgji w 1874 
roku. Dopiero w 10 lat później coraz częściej za­
częła je stosować Francja (1884) i Niemcy (1883) 
potem Anglja i Stany Zjednoczone. Od lat kilku­
nastu instytucja lekarzy szkolnych obowiązuje w ca­
łym szeregu krajów, i liczba ich wynosi w Anglji 
około 2,500 (prócz 4,000 higjenistek) w Japonji b li­
sko 5,000. Jednak całkowita organizacja opieki le­
karskiej w szkole nigdzie jeszcze, z wyjątkiem 
może Anglji i Krajów Skandynawskich, nie osiąg­
nęła tego poziomu, aby dalszy i szybki rozwój nie 
był konieczny. Nigdzie też nie wytworzono typu 
organizacji opieki higjeniczno-szkolnej, któryby mógł 
być uznany za istotnie odpowiadający celowi, w spo­
sób najbardziej ekonomiczny i właściwy dla danych 
warunków, i któryby istotnie zapewniał wystarcza­
jącą opiekę nad zdrowiem dziecka w szkole.

U nas w szczególności, mimo pięknych trady- 
cyi w dziedzinie opieki higjenicznej w szkole, da-

’ ) A rtyku ł dyskusyjny.

s p o ł e c z n a .
M. K A C P R Z A K A .

tujących z czasów Komisji Edukacyjnej, i mimo 
wielkich planów z pierwszych lat odzyskanej pań­
stwowości Polskiej, opieka lekarska w szkole nie 
zdaje się czynić takich postępów, jakie chcieliby­
śmy osiągnąć. Wprawdzie liczba czynnych leka­
rzy szkolnych w dużych miastach, szczególnie 
w Warszawie, wzrasta bardzo szybko, wynosi dziś 
w całym kraju około 1000, jednak dotychcząs za­
ledwie 4.88% szkół powszechnych korzysta ze sta­
łej lub dorywczej opieki lekarskiej.

Jedną z głównych przyczyn tego stanu rzeczy 
są niewątpliwie trudności finansowe państwa i sa­
morządów, — nie mniej jednak brak ustawowego 
uregulowania sprawy, a jeszcze więcej może brak 
określonego programu i pewnych wytycznych, po 
jakich powinien pójść w przyszłości dalszy rozwój 
opieki nad zdrowiem dzieci w szkole, jest niemniej 
poważną przeszkodą.

W  roku 1917 radny Dr. R o t e r m u n d  oprą- 
cował „projekt powszechnego dozoru lekarskiego 
w szkołach”, w którym przewiduje, prócz wojewódz­
kich i powiatowych dozorów higjeny szkolnej, czyn­
nych lekarzy szkolnych we wszystkich szkołach 
w Państwie. Obecnie M. W . R. i O. P., chociaż nie 
widzi możności szybkiego wprowadzenia projektu 
w całym kraju, zdaje się wkraczać powoli w ten 
kierunek. Wprowadzenie w życie tak wielkich 
planów w dziedzinie opieki lekarskiej w szkołach 
wymagałoby olbrzymiego finansowego wysiłku spo­
łeczeństwa i tak wielkiej liczby lekarzy szkolnych, 
którzy musieliby zdobyć dodatkowe wykształcenie 
specjalne, że zrealizowanie ich w ciągu lat kilku­
nastu, a prawdopodobnie nawet i w ciągu lat kil­
kudziesięciu, iest wręcz niemożliwe. Osobiście 
śmiem też twierdzić, że zrealizowanie tego progra­
mu dałoby w wyniku tylko nieznaczną poprawę 
warunków zdrowotnych w szkołach, niewspółmier­
nie małą w porównaniu z włożonym weń wysił­
kiem finansowym.

Zresztą, jeżeli uświadomimy sobie, że w ciągu 
najbliższych lat 10 czeka nas konieczność wybu­
dowania 84,000 izb szkolnych (i to przy obliczeniu 
izby na 50 uczniów), jeżeli zwrócimy uwagę na fakt, 
że obecnie ponad 40% szkół mieści się w budyn­
kach wynajętych, najzupełniej niewłaściwych, że są 
szkoły bez podłóg, z glinianym klepiskiem, że 
w W-wie Kieleckiem 34,26%» Nowogrodzkiem aż 
38% szkół nie ma ustępów, że średnio, w całym 
kraju wypada w szkołach powszechnych Y2 111,2 P°"
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dłogi na dziecko i 2 m .s powietrza (zamiast m ini­
malnie 11/2 m.2 i 6 m .3) to musimy zwątpić, czy 
wprowadzenie w szkołach powszechnych czynnych 
lekarzy szkolnych byłoby słuszne lub możliwe i 
przedtem, nim zostaną zaspokojone najważniejsze 
braki inwestycyj szkolnych.

Amerykański higjenista R o s e n a u  twierdzi, 
że wprowadzenie w życie przymusu powszechnego 
nauczania bez równoczesnego zapewnienia dzie­
ciom w szkole odpowiednich warunków higienicz­
nych nauczania, dobrej wody, czystego powietrza 
i odpowiednich pomieszczeń szkolnych jest zgoła 
przestępstwem administracji kraju wobec narodu.

Nie wiem, czy takie postawienie sprawy moż­
na uznać za słuszne, zgodzić się jednak musimy, 
że nawet najlepszy czynny lekarz szkolny nie jest 
w stanie zrobić wiele, gdy, jak w pewnej szkole 
w powiecie Warszawskim, (n. 60) w izbie, maiącej 
8.5 m.2 podłogi uczy się 70 dzieci lub w Radom­
skiem (n. 192) w izbie 7.5 m 2. — 77 uczniów albo 
jeszcze w Opoczyńskiem (n. 266) w izbie 6.6 m 2—
51 dzieci *) — i taniej i korzystniej byłoby wybu­
dowanie najpierw nowej izby szkolnej, niż staranie 
się dla takich szkół o czynnego lekarza szkolnego.

Jeszcze raz pozwolę sobie powołać się na R o- ' 
s e n a u a ,  który w swym uniwersyteckim podręcz­
niku higjeny społecznej, mówiąc o korzyściach, ja­
kie przynosi lekarz szkolny, wygłasza następujące 
zdanie: „Lekarze szkolni w Stanach Zjednoczonych 
zostali zaprowadzeni z myślą ograniczenia szerze­
nia chorób zakaźnych w szkole; w tym względzie 
zawiedli oni całkowicie pokładane w nich nadzieje, 
gdyż nie wywarli widocznego wpływu na zmniej- j 

szenie się zapadalności dzieci na odrę, szkarlatynę, 
błonicę, koklusz, na świnkę i t. p .”.

Nie wiem też, czy możnaby nazwać opiekę 
lekarską w naszych dużych miastach za wystar­
czającą, chociaż liczba lekarzy szkolnych jest w nich ' 
bardzo duża, znacznie większa niż w przeciętnych , 
dużych miastach belgijskich lub holenderskich, nie 
mówiąc już o francuskich, gdzie naogół opieka 
lekarska w szkole przedstawia wiele do życzenia. |

W  Warszawie mamy blisko 40 lekarzy szkol­
nych czynnych, podczas gdy w Amsterdamie, mieś­
cie niewiele mniejszem od Warszawy, jest 15 leka­
rzy w szkołach, z których właściwymi lekarzami 
szkolnymi jest tylko 5, inni zaś są klinicystami. j  

Antwerpja na 60,000 dziatwy ma 16 lekarzy szkol- [ 
nych, to jest I lekarza na blisko 4,000 dziatwy, ! 
gdy w Warszawie wypada jeden lekarz szkolny j 
na niespełna 2,000 dzieci.

Jestem daleki od przypuszczenia, że w W ar­
szawie jest zbyt wielu czynnych lekarzy szkolnych; 
uważam tylko, że zwiększenie ich liczby nienawiele 
się przyda, nie zapewnia ono jeszcze, że opieka 
lekarska nad zdrowiem dziecka w szkole będzie 
wystarczająca, gdyż zależy ona nietylko od liczby i 
i wartości personelu lekarskiego, ale i od organi­
zacji, i sądzę, że, jeżeli nie jesteśmy w stanie wy- j  

bitnie zwiększyć liczby lekarzy (brak dla przeszło i 

95% szkół powszechnych) szkolnych, to tem wię­

*) Przytoczone tu dane liczbow e, zarów no jak  i inne w y ­

żej w spom niane , dotyczące stanu pom ieszczeń szkolnych, zo ­

stały zaczerpnięte z pracy D-m K o p c z y ń s k i e g o ,  og ło ­

szonej w r. 1928 w N ow inach Społeczno-Lekarskich, opartej na 

o fic ja lnych danych M in. W . R . i O . P.

kszy nacisk należałoby położyć na jaknajbardziej 
ekonomiczną i racjonalną organizację.

Instrukcja M. W . R. i O. P dla lekarzy szkol­
nych ujmuje opiekę higjeniczną w szkole bardzo 
rzeczowo i obszernie, i trudno byłoby coś do niej 
dodać. Instrukcja ta (Dz. Ustaw z 31. X . 1928 r.) 
głosi, że:

Lekarz szkolny jest członkiem rady pedago­
gicznej i stale bierze udział w jej posiedzeniach.

Troszczy się o zdrowie, rozwój fizyczny i schlud­
ność uczniów, dozoruje stan pomieszczeń i urzą­
dzeń zakładu, kontroluje stan zdrowia dzieci dba, 
aby wady cielesne uczniów były leczone i usuwane, 
przedsiębierze środki przeciw szerzeniu chorób 
zakaźnych, przestrzega higjeny nauczania, czuwa 
nad prawidłowem stosowaniem wychowania fizycz­
nego, kąpieli, posiłku, gier ruchowych, gimnastyki, 
sportów, wycieczek, wnika w warunki życiowe 
wychowanków, w ich mieszkanie, odżywianie, pra­
cę pozaszkolną, spędzenie rekreacyj i wakacyj let­
nich, inicjuje i popiera zarządzenia, zmuszające 
do poprawy tych warunków, naucza higjeny, pro­
paguje zasady higjeniczne i wychowawcze wśród 
rodziców i opiekunów, udziela pomocy doraźnej 
i leczy w wypadkach, gdy w okolicy brak lekarza; 
prowadzi księgę sanitarną szkoły, szczegółowy 
dziennik czynności i układa roczne sprawozdania; 
wystawia świadectwa uczniom, odwiedza uczniów 
w domu, porozumiewa się z opieką domową ustnie 
i piśmiennie w sprawie higjeny młodzieży, ma do­
zór nad stanem sanitarnym lokalu szkolnego ucz­
niów.

Obowiązany jest dokonywać oględzin lekar­
skich uczniów wstępujących (przed egzaminami) i ba­
da ich szczegółowo przynajmniej 2 razy w roku. 
Bada prócz tego dodatkowo uczniów, wskazanych 
przez wychowawcę, rozsadza uczniów w klasach 
podług wzrostu, słuchu i wzroku, jaknajściślej śle­
dzi choroby zakaźne i poddaje obserwacji uczniów 
z otoczenia chorego.

Samo się przez się rozumie, że wszystkie te 
czynności byłby w stanie wykonywać jedynie lekarz, 
specjalnie w tym kierunku kształcony, specjalista 
lekarz szkolny. Z a  całą swą pracę ten specjalista 
ma otrzymywać pobory urzędnika IX  stopnia służ­
bowego.

Wprawdzie M. W . R. i O. P. nie wymaga odeń 
całodziennej pracy, oznaczając na 2,5 godzin jego 
minimalny, codzienny pobyt w szkole, to jednak 
prosty rachunek wskazuje, że należyte wykonanie 
nakazanych obowiązków jest w takim czasie najzu­
pełniej niemożliwe.

Gdybyśmy przyjęli, że zbadanie jednego dziec­
ka w szkole (badanie ogólne, wzrok, słuch, umysł, 
jama ustna, jama noso - gardzielowa) i wypełnienie 
obowiązkowej karty zdrowia zajmie lekarzowi szkol­
nemu tylko 15 minut (w praktyce sumienne zbada­
nie dziecka i wypełnienie karty zdrowia nie jest 
w tym czasie możliwe), to znaczy 1/2 godziny w roku 
na każde dziecko, to przy 2ij.i godzinnej, codzień, 
pracy w szkole lekarz nie jest w stanie zbadać 
wiele więcej ponad 1000 dzieci w ciągu roku. 
Pomijając fakt, że w tych warunkach lekarz stałby 
się łatwo automatem do ważenia, mierzenia i osłu- 
chiwania dzieci, nie pozostałoby mu nic czasu na 
wykonywanie całego szeregu równie ważnych lub 
ważniejszych obowiązków, nakazanych instrukcją,
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wymagających zazwyczaj wiele inicjatywy, dobrych 
chęci, znajomości rzeczy i czasu. A  więc musiałby 
on nie 2Ł/2 godziny poświęcać pracy lekarza szkol­
nego, lecz cały swój czas, przyczem nie byłby 
w stanie dobrze sprawować opieki nad o wiele 
większą liczbą dzieci ponad 1000, musiałby być 
wielostronnie wykształcony, musiałby być świetnym 
higjenistą, pedagogiem i klinicystą, a więc musiałby 
być odpowiednio uposażony.

Prosty rachunek wskazuje, że jest to w obec­
nym przynajmniej stanie rzeczy nierealne. Już 
obecnie mamy w Pol sce ponad 3lf2 miljona dziatwy 
szkolnej; i liczba ta dojdzie w ciągu 10 lat do 
5.000.000 i dla zapewnienia im opieki lekarskiej 
zgodnie z obecnym programem trzebaby, pom i­
nąwszy centralne urzędy higjeniczno-szkolne, około 
4 tysięcy lekarzy szkolnych, to jest połowa lekarzy 
znajdujących się w kraju. Lekarze ci musieliby 
poświęcać większość swego czasu pracy w szkole. 
Do tego należałoby dodać, zgodnie ze współcze- 
snemi wymaganiami conajmniej taką samą liczbę 
higjenistek szkolnych.

Stoimy więc wobec zadania, którego metodam1 
dotychczas stosowanemi rozwiązać się nie da. 
Słusznem więc zdawałoby się, poddać rewizji 
nasze w tym względzie poglądy: albo zmniejszyć 
postulaty, stawiane opiece lekarskiej w szkole, albo 
oprzeć całą organizację tej opieki na innych, niź 
dotąd, podstawach, albo wreszcie zastosować oba 
te sposoby razem. Zmniejszenie wymagań, stawia­
nych lekarzowi szkolnemu przez Instrukcję mini- 
sterjalną jest możliwe i to bez uszczerbku dla zdro 
wia dzieci. Instrukcja wymaga dwukrotnego co 
roku systematycznego badania dzieci szkolnych. 
Ale tak częstego badania niema ani w Pol sce ani 
nigdzie na świecie i wydaje się ono niepotrzebne, 
a technicznie byłoby niezmiernie trudne do prze­
prowadzenia, nawet wtedy, gdyby liczba lekarzy 
szkolnych była dostateczna, bo wszelkie badania 
lekarskie powinny się odbywać w obecności rodzi­
ców lub opieki domov;ej, a u dzieci starszych po­
winny być w miarę możności dokonywane, u chłop­
ców przez lekarzy mężczyzn, u dziewcząt przez 
lekarki. Musimy też liczyć się ze słuszną opinją 
wyrażoną na Międzynarodowym Zjeździe Lekarzy 
Szkolnych w 1925 roku, na którym zdecydowano, 
że sprowadzanie pracy lekarza szkolnego do bada­
nia kilkudziesięciu dziatwy dziennie, a tysięcy 
dzieci przez szereg lat zbytnio szematyzuje jego 
czynności, czyni zeń człowieka papierowego, zapo­
minającego o badaniu klinicznem i o zadaniach 
higjenicznych, wychowawczych i społecznych.

Coraz częściej słyszy się też głosy, występu­
jące przeciw nadmiernej liczbie badań, nie mają­
cych praktycznego znaczenia. Także i naczelny 
wizytator Higieny M. W . R. i O . P. Dr. K o p c z y ń ­
s k i  w swem sp awozdaniu z podróży informacyj­
nej do Anglji, Belgji i Holandji zwraca uwagę na 
nadmiar oględzin lekarskich w tych krajach.

Cel dwukrotnego badania dziecka w ciągu 
roku nie jest dość jasny: dla wykrycia u dziecka 
każdej rozwijającej się choroby byłyby takie ba­
dania niewystarczające, dla spostrzeżenia zmian 
wzroku lub słuchu zbyt częste. Zmuszanie lekarza 
szkolnego do dwukrotnego przeglądu dzieci w szkole 
spowodowałoby szablonowe ich wykonywanie bez 
widocznego praktycznego wyniku. Większość hi-

gjenistów szkolnych zgadza się z resztą na to, że 
przynajmniej obecnie, powinniśmy dążyć do trzy­
krotnych jedynie oględzin lekarskich przez cały 
czas pobytu dziecka w szkole, a mianowicie: do 
badania wstępnego przed przyjęciem dziecka do 
szkoły, powtórnego w czasie pobytu w szkole 
w okresie dojrzewania, i ostatniego przed opuszcza­
niem szkoły.

Pierwsze badanie ma na celu niedopuszczenie 
do szkoły dzieci cierpiących na choroby zakaźne 
lub umysłowe, zwyrodniałych moralnie i niedoroz­
winiętych, oraz udzielenie wychowawcy i rodzinie 
wskazówek, dotyczących wzroku, słuchu i, ewentu­
alnie, innych wad lub cierpień dzieci, jak przerost 
migdałków, obrzęk gruczołów chłonnych, wady 
serca i t. p.

Drugie badanie, w okresie dojrzewania, wska­
zane jest ze względu na wybitne w tym czasie 
zmiany w organizmie, w psychice i usposobieniu 
dziecka.

Badanie przed opuszczeniem szkoły powinno 
być połączone z badaniem psychotechnicznem 
i mieć powinno na celu przedewszystkiem udzielanie 
młodzieży i opiece domowej wskazówek, dotyczą­
cych wyboru zawodu.

Ograniczenie badań lekarskich systematycz­
nych do 3-ch przez cały czas pobytu dziecka 
w szkole dałoby olbrzymią oszczędność pracy le­
karza szkolnego, uczyniłoby jego zajęcie o wiele mniej 
banalnem i nużącem. Badania te przestałyby być 
obowiązkową pańszczyzną, którą wielki odsetek 
lekarzy wykonywa bez przekonania o ich wartości. 
Wiele czasu również można zaoszczędzić przez 
zmodyfikowanie szematu badań, bez najmniejszego 
uszczerbku dla zdrowia dzieci.

Wypełnienie obecnego wzoru karty badania, 
gdyby nawet technicznie było możliwe, zajmuje 
bardzo wiele czasu. Obowiązująca karta zdrowia 
zawiera szereg rubryk, w niektórych z nich na 
przestrzeni 1 — 2 ctm.2 ma się mieścić cały opis 
organu lub nawet grupy organów. Narazie tak jak 
są dziś zbierane, nie mają one żadnego praktycznego 
znaczenia. Mogłyby one, conajwyżej, posłużyć do 
celów naukowych—-w praktyce, i do tego się jednak 
nie nadają, gdyż z braku czasu i niedbałego ich 
traktowania są podawane w sposób niedokładny 
i nie można korzystać z nich bez większych za- 
strzeżeńi I gdyby nawet wszystkie dane były 
prawdziwe, to i wtedy niema w Polsce ani apara­
tu, ani pieniędzy na to, by wszystkie karty zdro­
wia zebrać co roku i opracować. Szkolne karty 
zdrowia obecnego typu w większości szkół, wed­
ług mnie nie mają żadnej warioici. 1 nadal, 
gdy kto zechce przeprowadzić badania nad pomia­
rami dzieci lub nad częstością występowania 
u nich tych, czy innych wad, chorób i ułomności, 
będzie musiał zbierać dane osobiście lub przez do­
brany personel, na materjale ograniczonym, odpo­
wiednio wybranym, i będzie to praca tańsza i o wiele 
bardziej miarodajna.

Karta zdrowia jest bardzo potrzebna, ale mu­
si ona mieć znaczenie praktyczne, musi służyć do 
celów systematycznej kontroli stanu zdrowia dziec­
ka, musi się stać sygnałem alarmowym na wypa­
dek choroby i obrazem rozwoju fizycznego jed­
nostki, musi się stać dla dziecka zdrowego tem, 
czem jest karta gorączkowa dla chorego na gruźli­
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cę lub inną chorobę zakaźną, a więc musi być 
inaczej wypełniona.

Najprostsze i najbardziej pożyteczne dla kon­
troli normalnego rozwoju dziecka jest przedewszyst- 
kiem systematyczne mierzenie i ważenie, to ostat­
nie w równych i częstych odstępach czasu, zawsze 
w jednakowych warunkach, co 2 tygodnie, najrza­
dziej co miesiąc. Mierzenie to i ważenie może 
doskonale wykonywać wychowawca i same dzieci, 
pod kontrolą wychowawcy lub starszych dzieci; 
zabierają one wychowawcy bardzo mało czasu, 
zbliżają go bezpośrednio ze stanem zdrowia dziec­
ka, ułatwiają zainteresowanie zdrowiem i samego 
dziecka i wychowawcy — a, co najważniejsza, 
waga jest bardzo czułym sygnałem alarmowym 
w razie, gdy rozwój fizyczny dziecka jest z jakiejkol­
wiek przyczyny zahamowany. Karty wagi i wzrostu 
wszystkich dzieci wiszą na ścianach lub też noto­
wane są starannie w dzienniczkach, w szkołach 
i przedszkolach w Stanach Zjednoczonych, i przy­
noszą bardzo duże korzyści, a nie wymagają 
ani kosztów, ani żadnych kłopotów administra­
cyjnych.

Zbyteczne jest też badanie przez lekarza całe­
go szeregu danych objętych kartą zdrowia. W ie l­
ka część tej pracy powinna przejść na wychowaw 
cę. Wychowawca powinien nietylko umieć mie­
rzyć i ważyć dzieci, badać siłę ich rąk, obwód, 
względnie pojemność klatki piersiowej i t. p. ale 
także umieć sprawdzić, czy dziecko ma wzrok 
i słuch normalny, czy nie ma wycieku z ucha lub 
oka, powiększonych gruczołów lub migdałków, czy 
ma zachowaną drożność nosa, całe zęby i skórę 
wolną od chorób skórnych. — Nie znaczy to by­
najmniej aby miał on obowiązek lub prawo leczyć 
dzieci w szkole, stawiać ścisłe rozpoznanie lub 
udzielać porad lekarskich, oznaczać wady wzroku 
lub słuchu i nazywać choroby skórne z imienia. 
Musi on jedynie zdawać sobie sprawę, że dziecko

I to potrzebuje opieki lekarskiej, zwrócić na to uwa­
gę opieki domowej, względnie skierować je do leka­
rza. 1 w tej dziedzinie nigdy nie zastąpi lekarz 

i wychowawcy, choćby nawet był stale czynny w szko- 
i le, przez cały czas zajęć szkolnych! 
j  Słowem wychowawca wykonywać powinien
i i może cały szereg prac, wykonywanych obecnie 

przez lekarza szkolnego. Zresztą wiemy dobrze,
! że w dzisiejszych warunkach, nietylko u nas, ale 
| i w Anglji, gdzie opieka lekarska w szkołach stoi 
| niezmiernie wysoko, lekarz szkolny nie ma ani 
| czasu ani możności szczegółowego badania dziec­

ka chorego, gdyż niema do dyspozycji aparatu 
R  o e n t g e n a, bez którego sumienne badanie płuc,

i  serca, a często i kości jest niemożliwe, że w razie
i stwierdzenia u niego jakiegokolwiek cierpienia,
1 skierowuje je zazwyczaj do poradni szkolnej. Że 
| tak jest istotnie, może świadczyć statystyka, przy­

toczona przez Dr. B o g d a n o w i c z a ,  która wyka­
zuje, że w Anglji ponad 20% z pośród dzieci bada­
nych przez lekarza szkolnego przy perjodycznych 

J  oględzinach bywa skierowanych do poradni, a więc 
! i lekarz wszystkich podejrzanych skierowuje do
i poradni. Ale to samo może robić nauczyciel. 

Zwiększy się nieco zadania nauczyciela i wycho­
wawcy ale też ułatwione zostaną tem samem 
jego zadania wychowawcze. Wypływa to też 
ze współczesnego zapatrywania na obowiązki 
nauczyciela w szkole powszechnej, która ma nie- 
tyle dostarczać oderwanych wiadomości ile przy­
gotować do życia przyszłych obywateli. Podobne 
przerzucenie części opieki higjenicznej w szkole na 
wychowawcę jest najzupełniej łatwe i nie wymaga 
żadnych wydatków, ani większych reform. Należa­
łoby jedynie zmienić zakres nauczania higjeny 
w seminarjach nauczycielskich, nauczyć przyszłych 
wychowawców jak mają kontrolować i śledzić fi­
zyczny rozwój dziecka i opiekować się nietylko 
rozwojem umysłu, ale i całego organizmu.

(Dok. nast.)

Wiadomości bieżące.

—  W . d. 4.X1 r. 1928. S z k o ł a  P o d c h o r ą ż y c h  

S a n i t a r n y c h  uroczyście obchodziła  p r o m o c j ę  pierwszych

1 1 w ychow anków  swych, którzy ukończy li w ydz ia ł lekarski 

Uniwersytetu W arszaw sk iego i otrzym ali stop ień podporuczn ików . 

O b ch ód  ten po łączony  zosta ł z przypada jącem  1 1 .X I d z i e s i ę ­

c i o l e c i e m  S z p i t a l a  U j a z d o w s k i e g o .  będącego 

obecnie szpitalem  klin icznym  Szko ły  podchorążych  sanitarnych.

W  przybranej p ięknie Sali reprezentacyjnej Z am ku  U jaz ­

dow skiego zebrali się liczn i goście: reprezentant Pana Prezy­

denta Rzeczypospo lite j gen. dyw . O s i ń s k i ,  generalny adjutan* 

Pana Prezydenta p łk . G ł o g o w s k i  z ad ju tantam i, Szef. D ep . 

San. M . S. W o jsk . gen. R o u p p e r t .  Rektor Uniwersytetu W a r ­

szawskiego prof. P r z y c h o c k i ,  w ielu profesorów  w ydzia łu  

lekarskiego, cały korpus oficerski Szkoły podchor. san. z gen. 

H u b i c k i m  i p łk . R u d z k i m  na czele, wreszcie wszyscy 

podchorążow ie  i ich rodziny, oraz liczn i przedstaw icie le  św iata 

lekarskiego w ojskowego i cyw ilnego.

Gen. O s i ń s k i  w im ien iu  Pana Prezydenta o fiarow ał 

szablę honorow ą prym usow i kursu ppor d-rowi B. P a n a ­

s o w i ,  poczem  K om endant Szkoły  gen. H u b i c k i  rozda ł dy ­

p lom y oficerskie wszystkim  now om ianow fnym  podporuczn ikom  

lekarzom  i w yg łos ił g łębokie  przem ów ienie , charakteryzujące 

potrzebę Szkoły lekarzy wojskowych.

T radycyjny odczyt dorocznej A kadem ji Szkoły w ygłos ił

p łk . dr. Stefan R u d z k i ,  pośw ięca jąc  go dzies ięcio leciu  S zp i­

tala U jazdow skiego w O drodzone j Polsce.

M ów ca przeszed ł ko le jno  dzieje Szp ita la  U jazdow skiego  

od czasu K ró la S tan is ław a A ugusta  poprzez Księstwo W arszaw ­

skie i K rólestwo Kongresowe aż do W o jny  polsko - rosyjskiej 

1830— 31 r. i zniesienia wojska polskiego po  upadku  pow stania; 

następnie op isa ł pokrótce rolę Szp ita la  U jazdow skiego pod  za ­

borem  rosyjskim  i okupac ją  n iem iecką; szerzej zatrzym ał się na 

istniejącym  w 1917— 1918 latach Szp ita lu  leg ionow ym  w Zam ku  

U jazdow skim , op isa ł m om ent odebran ia Szp ita la  od N iem ców , 

wreszcie szczegółow o p od a ł historję rozwoju odrodzonego Szp i­

tala w Polsce N iepod leg łe j, zadan ia  jego i dorobek za 10 lat.

Z  przem ów ien ia  p łk . R u d z k i e g o  tem ciekawszego, 

że prelegent ściśle zw iązany  by ł z życiem  Szp ita la  U jazdow sk ie ­

go, gdyż w 1917 - - 1918 r. b y ł K om endantem  Szp ita la L eg iono ­

wego, 11.X I  1918 w spóln ie  z pp łk . prof. L o t h e m  na czele 

k ilkunastu  żołn ierzy polskich o debra ł Szp ita l U jazdow sk i od 

N iem ców , od m arca zaś 1924 r. jest bez przerwy K om endantem  

tego na jw ażn ie jszego Szp ita la  w ojskow ego, przytaczam y szereg 

interesujących danych liczbow ych.

Szp ita l U jazdow ski w czasie w ojny 1919— 1920 r. rozrodził 

się do 1500 łóżek , w  czasie zaś poko jow ym  ma 600 łó że k  i p o ­

siada wszystkie w ażnie jsze oddz ia ły , w łączn ie  z po ło żn iczym  

i dziecięcym , oraz bogato zaopatrzone pracow nie  pom ocnicze .
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W  ciągu  10 lat ostatnich przeszło  przezeń 140 tysięcy 

chorych, liczba dn i leczenia w ynos iła  2 m iljony  100 tysięcy, 

stan w yżyw ien ia  chorych i obsług i dochodzi do 4 m iljo nów .

N a oddz ia łach  szpita lnych  w ykonano 15 tysięcy operacyj, 

w tej liczb ie  przeszło  6 tysięcy dużych operacyj; porodów  

by ło  3 tysiące (o d d z ia ł po ło żn ic zy  istnieje 7 lat).

Porad  dentystycznych udz ie lono  200 tysięcy, apteka szp i­
ta lna  w ykona ła  p ó ł m iljo na  recept.

P racow nia k lin iczna zrob iła  85 tysięcy b dań , bak ter io lo ­

giczna 100 tysięcy, anatom opato log iczna dokona ła  2500 sekcyj 

i 10 tys. badań  d robnow idow ych .

Ze  Szp ita la  U jazdow skiego  w yszło w tym czasie przeszło 

200 prac naukow ych; lekarze szpita ln i, lekarze - dentyści i ap te ­

karze w ygłos ili 300 odczy tów  i m ieli przeszło  500 pokazów  

w tow arzystw ach naukow ych w ojskow ych i cyw ilnych.

Przy Szp ita lu  od 9 lat istnieje T ow . lekarzy w ojskow ych 

(obecn ie  Sekcja San itarna Tow . W ied zy  W o jskow ej).

O rganem  oficerów  K orpusu Sanitarnego s łu żby  czynnej 

i rezerwy jest istn ie jące 9-y rok czasopism o „Lekarz W o jsk o ­

w y“ , za łożone  przy bardzo  czynnym  w spó łudz ia le  lekarzy S zp i­
tala U jazdow skiego .

Praca ku ltura lno - ośw iatow a na terenie Szp ita la  obe jm uje  

tysiące pogadanek , setki odczytów , koncertów  i przedstaw ień. 

B ib ljo teka d la chorych zaw iera 6 tys. tom ów ; liczba w ypożycza­

nych dz ie ł w  ciągu  ostatnich 5 lat przekracza 100 tysięcy, liczba 

czy te ln ików  przeszło  10 tysięcy.

K om endan tów  Szp ita l m ia ł 6 przez ten okres dzies ięcio ­

letni (p łk . Z i e l i ń s k i ,  p łk . K a m i ń s k i ,  gen. R o g a l s k i ,  

p łk . P i l e c k i ,  p łk . L  e w  i c k i i p łk . R u d z k i ) .  Lekarzy 

zatrudn ionych w szp ita lu  by ło  przeszło  200, lekarzy-dentystów 

47, aptekarzy 40, k ape lanów  10, sióstr 745.

Z  grona lekarzy Szp ita la  U jazdow skiego  10 ob ję ło  ka ­

tedry uniwersyteckie; zm arło  1 1 lekarzy, 2 lekarzy - dentystów .

1 aptekarz, 1 oficer adm inistracy jny i 7 sióstr m iłosierdzia .

R zew ne s łow a pośw ięc ił m ów ca obecnym  pracow nikom  

Szp ita la , tym  „którzy ca łą  swą w iedzę la tam i zdoby tą  po świe- 

cie, odda li na usług i A rm ji O jczyste j, pracu jąc d la  jej dobra 

z sam ozaparc iem  się i w ysoką ideow ośc ią“ , a dale j m ów ił: 

„Teren obecny Szko ły  i Szp ita la  przeznaczony zostaje na inne 

cele. Sędziw e mury Z am ku  K s ią żą t M azow ieck ich  nie będą  już 

og ląda ły  tych, którym  pośw ięc ił go K ró l S tan is ław  August. 

Szp ita l U j a z d o w s k i  przestanie istnieć nazawsze. W  odda li 

pow stanie now a szko ła i now y szpital, d la niej przeznaczony.

I inn i ludzie  p racow ać tam  będą. Po latach, z czasem , za jm ą 

tam  kierow nicze m iejsca ci m ło d z i obecnie ko ledzy, których 

dziś w ita liśm y w chodzących w życie lekarskie. W  im ieniu  

obecnej generacji lekarzy Szp ita la  U jazdow skiego  życzę im  

z ca łego serca pow odzen ia  w ich zam ierzeniach, życzę utrw a­

lenia i p og łęb ien ia  ideow ej i realnej pracy ich pop rzedn ików “ .

Tem  naw iązan iem  nici serdecznej m iędzy dw om a poko le ­

n iam i lekarzy w ojskow ych zakończy ł p łk . R u d z k i  swe prze­

m ów ien ie . przyjęte hucznem i oklaskam i.

Po odśp iew an iu  przez chór podchorążych  H ym nu Szkoły  

(s łow a znanego poety R e l i d z y ń s k i e g o ,  m uzyka jednego 

z podchorążych),--goście rozeszli się w  podn iosłym  nastroju.

W ieczorem  odby ła  się ko lacja korpusu oficerskiego 

Szkoły  i Szp ita la  wraz z now ym i kolegam i; ko lację uczc ił swą 

obecnością szereg zaproszonych profesorów  Uniwersytetu. Po 

ko lac ji b y ł ba l Szkoły , na którym  m łodz ie ż  ochoczo tańczy ła  
do rana.

—  M i n i s t e r s t w o  S p r a w  W e w n ę t r z n y c h  r o ­

z e s ł a ł o  n a s t ę p u j ą c y  O k ó l n i k  d o  P a n ó w  W o j e ­

w o d ó w  i P a n a  K o m i s a r z a  R z ą d u  m,  st .  W a r ­

s z a w y .

M inisterstwo Spraw  W ew nętrznych zaw iadam ia , że dnia

I I  lutego 1929 r. rozpocznie się w Państw ow ej Szkole H ig jeny 

11-g i  4 - m i e s i ę c z n y  k u r s  d l a  k o n t r o l e r ó w  s a n i ­

t a r n y c h .

Z adan iem  kursu będzie  nauczanie słuchaczy dokonyw ania 

inspekcji o toczenia (t, zn, ustępów , studzien, podw órzy , dom ów , 

m ieszkań i t. p.), dokonyw anie  nad /o ru  nad  produktam i spo- 

żyw czem i, w ytw órn i i m iejsc sprzedaży ich, pob ieran ia p rób  do 

analizy  wody, p roduktów  spożyw czych i t. p., dokonyw anie 

dezynfekcji, dezynsekcji i t. p.

Czas trw an ia k u rsu — 4 m iesiące.

Kurs m a m ieć charakter w ybitnie  praktyczny, w iększa 

część czasu będzie  uży ta na zajęcia praktyczne, ćw iczenia na 

terenie, dokonyw anie  inspekcji, zw iedzan ie  instytucyj i urzędów  

sanitarnych i t p.

Program  kursu sk łada się / czterech dzia łów :

1 — ogólno-przygotow awczy. n iezbędne w iadom ośc i z fizy ­

ki i chem ji, kreślenie i zd jęc ia z natury, w iadom ości z prawa 

sanitarnego, b iurow ość urzędow a, h ig jena ogólna i osobista.

II —  d z ia ł h ig jeny pub liczne j: statystyka, choroby zakaźne, 

h ig jena społeczna, dezynfekcja, dezynsekcja i deratyzacja , san i­

tarna inspekcja w arsztatów  pracy.
Ul — d z ia ł technik i sanitarnej: h ig jena w ody i u rządzeń 

w odnych, zaopatryw anie  ludnośc i w w odę, oczyszczanie wody, 

urządzenia w odociągow e i kanalizacy jne , usuwanie i oczyszcza­

nie ścieków , śm iecie, w iadom ości z budow nictw a, hig jena 

osiedli, m ieszkań, z ak ładów  użyteczności pub liczne j, inspekcja 

rr.ieszkaniowa, ogrzewanie i wentylacja , kąp ie liska, badan ia  sa­

nitarne na terenie, sporządzan ie  spraw ozdań ,
IV  —  d z i? ł dozoru nad żyw nością, ustaw odaw stw o i or­

ganizacja dozoru, przepisy sanitarne dla m iejsc wyrobu i m iejsc 

sprzedaży a r ty k u łó w  żywności, m leko i nab ia ł, produkty pocho ­

dzenia roślinnego, ¿tżywki, przedm ioty użytku, środki kosm e­

tyczne.
K andydac i na kurs w inn i pos iadać św iadectw a z ukoń­

czenia 4-ch klas g im nazja lnych , lub conajmn*ej 7-miu oddziałovv 

szkoły pow szechnej. P ierwszeństwo będą  m ia ły  osoby, ju ż p o ­

zostające w służb ie  rządow ej lub sam orządow ej na stanow iskach 

dozorców  lub kontro lerów  sanitarnych, dezynfektorów  lub kon ­

trolerów  targowych.
Urzędy sanitarne, zainteresowane w odpow iedn iem  w y ­

szkoleniu kontro lerów  sanitarnych, m ogą de legow ać na kurs 

swych funkcjonarjuszy, w drodze udzie len ia im  p łatnego urlopu 

d la kandydatów  na te stanow iska.

O p ła ta  /a  cały kurs wynosi 50 zł.
S łuchacze w czasie poby tu  na kursie w W arszaw ie  m ogą 

korzystać z Bursy Państw ow ej Szkoły  H ig jeny za o p ła tą  kosz­

tów  utrzym ania (pe łne  utrzymanie i pom ieszczenie wynosi 5 zł. 

50 gr. dziennie).
' / g łoszen ia na kurs z za łączen iem  w łasnoręcznie nap isa­

nego życiorysu, oraz odpisow  św iadectw  szkolnych i względnie 

z poprzedn ie j pracy, na leży nadsy łać  do Sekretariatu Pańs tw o ­

wej Szkoły  H ig jeny (W arszaw a Chocim ska 24) do dnia 25 stycz­

nia 1929 roku.
W obec  tego, że liczba s łuchaczy ze w zględu na ćw icze­

nia praktyczne nie m oże przekraczac 35, na leży zawczasu nad 

syłać zg łoszenia, gdyż podań , nadesłanych po 25 stycznia. 

Państw ow a Szko ła  H ig jeny  nie będzie  m og ła  uw zg lędn iać.
Dyrektor D epartam entu  S łu żby  Zdrow ia .

Dr. P i e s t r z y ń s k i .  .

—  O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  W y z n a ń  R e l i g i j ­

n y c h  i O ś w i e c e n i a  P u b l i c z n e g o .  W  s p r a w i e  

k w a l i f i k a c y j  z d r o w o t n y c h  u c z n i ó w  s e m i n a -  

r j ó w  n a u c z y c i e l s k i c h .
Jako uzupe łn ien ie  §  2 (punktu  2) i §  4 rozporządzenia 

z dnia !9-go m aja 1926 r ,  w spraw ie regulam inu przyjm ow atiia 

uczniów  do państw ow ych sem inarjów  nauczycie lskich (N r. 1 

7499/26. Dz. Urz. 1926 r. Nr. 10 poz. 114), oraz punktu 6 in ­

strukcji z dn ia 24 marca 1928 r. w  spraw ie w ykonania ustawy 

z dn ia  1 lipca  1926 r. o stosunkach s łużbow ych nauczycie li 

w brzm ien iu  rozporządzen ia z dn ia 3 lutego 1928 r. (Dz. Urz. 

1928 r. Nr. 5, poz. 90) w y jaśn iam  i zarządzam , co następuje:

Jeże li kandydat do sem inarjum  nauczycielskiego wykazuje 

takie brak i i w ady cielesne, które zdan iem  lekarza szkolnego 

m ogą same ustąp ić lub być usuniętem i w ciągu n iezbyt d ług iego 

przeciągu czasu (np. drobne w ady wymowy, drobne zeszpece­

nia twarzy, dające się usunąć na drodze operacyjnej, prze jścio­

we nieżyty dróg oddechow ych i t. p.), to ze w zg lędu  na stan 

zdrow ia m oże on być przyjęty do sem inarjum  w arunkow o na 

jeden rok. —  Przy końcu roku szkolnego dyrekcja sem inarium  

na podstaw ie op in ji lekarza szkolnego rozstrzyga o pozostaw ie­

niu kandydata w sem inarjum  na stałe.
Jeżeli u ucznia podczas poby tu  na trzech niższych kursach 

sem inarjum  w ystąp iły  braki i w ady cielesae, bezw zg lędn ie  go 

dyskw alifikujące do zaw odu  nauczycie lskiego (gruźlica , p łuc  

w stanie uta jonym , gruźlica gruczo łów  sródpiersiowych, rzadkie 

ataki p&daczki nocne, ciężka w ada serca po przebytym  ostrym 

teumatyzrriie sta-.vowym, nagle pow stałe  wybitne upośledzenie 

słuchu lub inne kalectwo), wówczas dyrekcja na wniosek leka­

rza szkolnego usuwa go przy końcu roku szkolnego.
Jeże li pow yższe  brak i i w ady cielesne, un iem ożliw ia jące  

pe łn ien ie  zaw odu nauczycie lskiego, w ystąp iły  u ucznia dopiero na

4 lub  5 kursie sem inarjum , w ów czas uczeń, o ile m u ogólny stan 

zdrow ia na to pozw ala , m oże pozostać w sem inarjum  i może 

przystąp ić do egzam inów  ostatecznych. Przed w ydan iem  mu 

św iadectwa do jrzałości Dyrekcja przekreśla na niem  ustęp, 

upraw nia jący  do pe łn ien ia  obow iązków  nauczycielskich oraz 

zaznacza, że św iadectw o to nie upraw nia do pe łn ien ia  obow iąz ­

ków  nauczycielskich ze w zg lędu  na brak przydatności fizycznej.

O  ile stan zdrow ia abiturjenta popraw i się, m oże on nie 

wcześniej n iż po roku i nie p óźn ie j n iż w ciągu  p ięciu  lat og ło ­

sić się ze św iadectw em  lekarskim  do dyrekcji zak ładu  którego
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by ł uczniem , celem ponow nego orzeczenia o przydatności fizycz­

nej do zaw odu nauczycie lsk iego. W  razie stw ierdzenia przez 

lekarza szkolnego tej przydatności dyrekcja sem inarjum  w ydaje 

m u norm alne św iadectw o dojrza łości.

Pow yższe zarządzen ie co do pozostan ia ucznia w sem i­

narjum  z brakam i i w adam i ęie lesnem i nie m a zaatosowania do 

uczn ia , który przez swą chorobę stał się n iebezp ieczny dla o to ­

czenia; takiego ucznia na leży n iezw łocznie  na wniosek lekarza 

szkolnego usunąć z zak ładu .

Podsekretarz Stanu

St. C z e r w i ń s k i .

O t r z y m u j ą :

P. P. Kuratorzy Okręgów  Szkolnych.

P. W izy tator L iceum  K rzem ien ieck iego .

P. Naczeln ik W yd z ia łu  O św ieć , w  W o jew . Ś ląskiem .

—  S t y p e n d j u m  P o l s k i e g o  T o w a r z y s t w a  

M e d y  c y n y  S p o ł e c z n e j  w sumie tysiąca złotych zosta ło  

przyznane na rok 1928 —  1929 studentow i IV  roku W yd z ia łu  

Lekarsk iego Uniwersytetu W arszaw sk iego , p. M arjanow i O s t r o -  

u c h o w i. na wykonanie rozpoczętej pracy naukow ej w z ak ła ­

dzie h isto log ji i em brjo log ji.

—  Z a r z ą d  T o w a r z y s t w a  L e k a r s k i e g o  W a r  

s z a w s k i e g o ,  na posiedzeniu  w dniu  21 X II. r. 1928. przy­

zna ł s typend jum  w kwocie zł. 2.000.—  na w y jazd  zagranicę, 

asystentow i szpita la Ew ange lickiego p. D-rowi W . A r c i s z e w ­

s k i e m u  —  z funduszu ś. p. D-ra E dw arda Z i e l i ń s k i e g o ,  

(d la  asystentów szpita li warszawskich).

N adto  z funduszów  stypendialnych przyznano 15 stypen­

d iów  studentom  W yd z ia łu  Lekarskiego Uniwersytetu W arszaw ­

skiego, na ogó lną  sumę: z ł o t y c h  4.442.— .

Z a  Sekretarza S tałego:

Z r . Z w e i g b a u m .

—  N a  p o s i e d z e n i u  T o w a r z y s t w a  L e k a r ­

s k i e g o  Ł ó d z k i e g o  1 dn. 2,1. 1929 r. w ybran i zostali do 

Zarządu : Prezes —  T. Z a ł ę s k i .  w iceprezes —  B. F r e n k i e l ,  

skarbnik —  T. M o g i l n i c k i .  sekretarze —  H . R u e g i e r

i A.  T e n e n b a u m .  b ib ljo tekarze —  Z . P r e c h n e r
i M.  K  o c e n.

—  O  S a n a t o r j u m  w R u d c e .

W  r, 1914 Sanatorjum  otrzym ało  z zapisu ś. p. Dr. M arc i­

na K u l i k o w s k i e g o  w W arszaw ie  R b . 25.000. O fia ra  ta 

zosta ła do łączona  do innych i zużyta na budow ę 2-giego skrzydła, 

które m ia ło  być w ykończone z końcem  1914 roku. W o jn a  temu 

przeszkodziła , i 2-gie skrzydło ostatecznie w ykończono dopiero 

w  zim ie 1927/28 r. W  m yśl legatu ś. p . Dr. K u l i k o w ­

s k i e g o ,  Jego im ieniem  zosta ł nazw any o dd z ia ł izolacy jny 

Sanatorjum , który w dniu  pośw ięcenia nowego skrzydła nie b y ł 

jeszcze gotow y i nie b y ł jeszcze zaopatrzony w odnośny napis, 

eo nastąp iło  tego roku O d d z ia ł izolacy jny, tak w ażny  w zak ła ­

dzie leczniczym  o 120 łóżkach , sk łada się z 3-ch poko jów

o 6-iu łó żkach , z oddz ie lnem i k lozetam i i w anną oraz podręczną 

kuchenką i m a oddz ie lne  wejście. W  rzadk ich w ypadkach  u ży ­

cia tego oddz ia łu  d la  jego celu —  m ieszka w n im  spec jalna 

sługa, nie kom uniku jąca się z resztą personelu zak ładu .

O d d z ia ł ten który R udka  m og ła  stworzyć dzięki ofierze 

ś. p. Dr. K u l i k o w s k i e j  o. swem urządzeniem  —  b ia łem i 

m eb lam i —  przedstaw ia się jakna jlep ie j i o dpow iada  wszelkim  

w ym agan iom  lekarskim .

—  Zw racam y uw agę Szan. K o legów  na do łączony  do N. 2 

naszego p ism a „Skorow idz Leczn ic tw a“ , który w krotce ukaże 
się w  druku.

—  W y d z i a ł  l e k a r s k i U n i w e r s y t e t u W i e d e ń  
s k i e g o organizu je  d la lekarzy kurs dokszta łca jący  z dziedziny 

c h o r ó b  n a r z ą d u  t r a w i e n i a  i p r z e m i a n y  m a t e r j i  

w czasie od d. 18 lutego do d. 2 m arca r. 1929, O d  d. 4 do 

d. 9 m arca odbyw ać się b ędą  ćw iczen ia sem inaryjne. Prócz 

tego k lin ika prof. O r t n e r a  i prof. P i r q u e t a  organizu je  kur­

sy z m edycyny wewnętrznej i ped ja trji, a po lik lin ika  w ie d eń ­

ska —  z otjatrji. laryngo-rynologji. okulistyki, chorób  kob iecych, 

derm ato log ji i neuropato log ji. In form acyj i szczegółow ych p ro ­

gram ów  udz ie la  b iuro kursów  w iedeńsk iego w ydzia łu  lekarskiego 

(Kursbüro der W iener m ed iz in ischen Fakultât) V III. Schlóssel- 
gasse 22.

—  Now oroczny num er „D ziecka i M a tk i“ przynosi c ieka­

wy artyku ł o w pa jan iu  po jęć praw nych w zakresie psychik i 

dziecięcej J. K iew narskie j „Duch czasu'* w ykazu jący  potrzebę 

ostrożności w stosunku do dzieci, s tud jum  M . Czerkaw skiej 

„H a lu ńc ia “. zw ęzły  i fachow y artykuł o ślizgaw kach d la n a j­

m łodszych M . M iłobędzk ie j, rysunki i u k ładank i dziecięce M . So- 
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