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PRACE ORYGINALNE.

Rozprawy.

Przyszlos¢ wiedzy lekarskiej w swietle
Prawa Stworzenia').

Podat
Dr. Jerzy KURCZYNSKI (Warszawa).

Byl czas, gdy medycyne ujmowano prawie
wylacznie w plaszczyznie religji. Dlatego tez o me-
dycynie (w dzisiejszem tego slowa znaczeniu)
w starozytnym Babilonie, Egipcie lub Palestynie
czesto trudno nawet mowié jest to okres medy-
cyny rellgl]ne] Nastepuje potem i coraz wie-
ce] wzmaga sie faza, kledy wiedza lekarska jest
jakby filozofja raczej, niz medycyna. Jaskrawo
uzewnetrznia sie to zwlaszcza w czasach srednio-
wieczne) scholastyki jest to okres medycyny
ofilologiczne)*. Wreszcie widaé¢ z historji wy-
raznie, jak budowniczowie medycyny nowsi usu-
waja z jej zakresu coraz bard21e] to wszystko, co
nie moze im pomiesci¢ sie bezposrednio w dzie-
dzinie doswiadczenia. W rezultacie tego wiedza
lekarska wspolczesna znajduje sie calkowicie
w obrebie nauki eksperymentalnej — jest to okres
medycyny doswiadczalnej.

Historja medycyny europejskiej wykazuje za-
tem dobitnie, ze medycyna ta przeszla taka sama
kolejnos¢ etapow swego dotychczasowego rozwoju,
jaka odbywa rozwdj] poszczegblnego osobnika
ludzklego Czlowiek wszak w dziecinstwie promie-
nieje wiara, ktéora w wieku mlodzienczym ustepuje
miejsca rozumowaniu (mowa o czynniku dominu-
jacym w danym okresie), nadajacemu z kolei
w okresie dojrzalym ton doswiadczeniu. Trzy sa
bowiem plaszczyzny wiedzy ludzkiej, wlasciwe
trzem sferom jazni czlowieka: Religja, Filo-
zofja i Nauka. | dlatego to kazde zagadnienie—
a wiec nic dznwnego, ze 1 medycyna, jak wskazuje
to jej historja — moze byé ujete ,religijnie®, ,filo-

') Referat, wygloszony w 50-tg rocznice $mierci Jézefa
Dietla dnia 6 pazdziernika 1928 r. na IV Zjezdzie Polskich
Historykéw i Filozoféw Medycyny w Krakowie.

zoficznie® 1 ,naukowo®, zaleznie od rozwoju i wiel
ku osobnika oraz od sfery jazni, jaka to zagadnie-
nie obejmuje. Atoli nie nalezy miesza¢ trzech po-
wyzszych poje¢ (Religji, Filozofji i Nauki) z tem-
p0J¢c1am1 ktore odpowiadaja wspolczesne] nauce

eligj)i (t. systematow wierzen rellgljnych)
fl]ozofjl (t j. systematéw filozoficznych) i nau-
ki (t. j. rezultatow dosw1adczalnego przyrodoznaw-
stwa), gdyz popelni sie wowczas ten sam blad,
ktory popelnil Comte, podchodzac do zjawiska
od strony tylko formalnej.

Trzy sa podstawowe elementy kazdej nauki:
przedmiot, narzedzie 1 metoda badania.
Z przedmiotem za$ jest jaknajscislej zwiazane od-
powiadajace mu narzedzie i metoda.

Jakiz jest przedmiot, narzedzie i
wspolczesnej medycyny europejskiej?

metoda

Na pytanie, co jest przedmlotem medycyny,
odpowiedzia bedzie: czlowiek, t. j. jego struktu-
ra 1 wlasnosci oraz zwiazane z tem warunki utrzy-
mania go przy zyciu w zdrowiu.

Czy jednak czlowiek jest przedmiotem medy-
cyny wspdlczesne;j?

Nikt nie zaprzeczy, ze dzisiejszy swiat lekar-
ski wszystkiemi silami dazy do tego, by medycyna
rozwinela sie calkowicie w plaszczyznle Nauki,
ktorej dziedzina, jak to jej pionierzy sami stusznie
stwnerdzﬂl, jest wquczme $wiat mater]alny, z dru-
gie] zaé strony, iz pisze on na pierwszej karcie
kazdego podrecznika lekarskiego, ze ,,podstawo-
wem zagadnieniem medycyny jest zjawisko zycia”.

Jeszcze do niedawna nauka doswiadczalna nie
umiala odpowiedzieé¢, co to jest zycie. Ostatnie
jednak badania, zwlaszcza nad budowa pierwiast-
kow, wykazaly, ze zycie nie jest czems$ materjal-
nem, lecz wyraznie czems$ ,transcendentalnem?”,
rozwiewajac tem samem dotychczasowq halucy-
nacje, 1z zycie mozna bedzie zmierzyé¢ tokciem.
W ten sposéb nauka, chociaz i-dzié-nie umie da¢
odpowiedzi pozytywne] dla zagadki zycia, jest juz
wszakze w moznosci da¢ przynajmnie) odpowiedz
negatywna: istota zycia nie wchodzi w za-
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kres badan nauki, gdyz je; zakresem jest
tylko swiat materjalny.

I rzeczywiscie, gdy uwaznie spojrze¢ na to,
czem wspolczesny europejski swiat naukowy sie
zajmuje, spostrzec nie trudno, ze badania odby-
waja sie wylacznie nad objawami zycia, -
ze przedmlotem rnedycyny dzisiejsze) (pomimo iz
pisze sie¢ 1 moéwi, ze ,podstawowem zagadnieniem
meclycyny jest zjawisko zycia®), faktycznym
je) przedmlotem jest materja — jest trup, a nie
czlowiek zywy.

Medycyna wspélczesna nie obejmuje -calego
przedmiotu wiedzy lekarskiej, t. j. czlowieka w je-
go calosci, lecz ogranicza si¢ ona do badania jego
czesci, t. j. jego przejawow bxologlcznych
w materji. | to naukowcy dzisiejsi winni sobie
wreszcie jasno uprzytomnié, jesli nie zamierzaja
utrzymywaé nadal siebie i innych w dotychczaso-
wem swem zludzeniu, iz jakoby badaja cos wiece]
nad to.

W tem wlasnie braniu czesci za calosé¢ tkwi
przyczyna niepowodzen i omylek w rozwiazywa-
niu podjetego przez kaplanow Eskulapa zadania.
W tem tkwi odpowiedz na to, dlaczego jedne
dzialy medycyny, takie, jak anatomja, fizjologja,
chemja organizmu, parazytolog]a chirurgja, rozwi-
jaja sie wspaniale 1 maja przyszioé¢ zapewniona,
gdy drugie, jak psychologja, psychjatrja, antropo-
logja, blologja (we wlasciwem slowa tego znacze-
niu), terapja, pozostawiaja stale duzo do zyczenia
i skazane sa na wielkie jeszcze perturbacje. W tem
braniu czesci za calosé (nieuswiadomionem, zreszta,
w szerszem srodowisku uczonych) znajduje row-
niez potwierdzenie swej slusznosci odczuwana co-
raz silniej potrzeba wprowadzenia do stud]ow le-
karskich filozofji medycyny i powazniejszego
traktowania wykladow psychologji.

Co sie tyczy narzedzia 1 metody badania, sto
sowanych we wspolczesne; medycynie europejskiej,
okreslenie ich jest znacznie prostsze 1 niewymaga-
jace dluzszego dowodzenia: narzedziem jest inte-
lekt, a metoda eksperyment, czyli zupelnie
odpowiadajace dotychczasowemu jej przedmiotowi.

I dlatego to, dopoki badanie nie wykracza
poza przedmiot (materje), dopoty powyzsze narze-
dzie (intelekt) i metoda (eksperyment) sa wystar-
czajace; z chwila zas, gdy medycyna zabiera sie
do czlowieka zywego, odrazu jej czegos nie-
dostaje, i w rezultacie — rodza sie ulomne teorje
i hipotezy, skazane juz w zarodku na to, by
w przyszlosci zostaly obalone przez nowe.

Taka jest rzeczywistos¢ dnia dzisiejszego.

Faktem jest, ze $wiat lekarski stanal przed
niewystarczalnoscia metody doswiadczalnej i inte-
lektu przy poslugiwaniu sie wquczme niemi dla
zbadania czlowieka. 1 faktem jest to, ze nadszed!
czas, gdy dotychczasowa metoda i narz¢dzne beda
musmly by¢ uzupelnione — chyba, ze zagadnienie
zycia, jako wykraczajace poza materje, zostanie
wykreslone z planu oficjalnych dociekan lekarza.

To ostatnie prawdopodobnie nie nastapi, czyli
ze dotychczasowe urzedowe narzedzie ludzkiego
rozumu (mtelekt) zostanie uzupelnione przez dru-
gie, t. J. przez intuicje, a do eksperymentu be-
dzie dodana spekulacja — czyli. ze w ten spo-
sob i przedmiot badania bedzie mégl byé rozpatry-
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wany rzeczywiscie catkowicie, a nietylko iluzorycz-
nie calkowicie, jak to jest dotychczas.

Wylama sie ]ednak tutaj trudnosé, polegajaca
na tem, ze intuicji nie mozna poddaé ,naukowe;j
standaryzacji”, zwlaszcza, kiedy tej standaryzaciji
chcieliby podja¢ sie ci, ktorzy w sobie intuicji nie
posiadaja. | dlatego to w tym punkcie tkwil 1 tkwi
najwiekszy szkopul, o ktory rozbilo sie tyle juz
podobnych usilowan, 1 ktory przez to swiatu
naukowemu slusznie zaleca zawsze wielka ostroz-
nosé: pytanie bowiem, jak a spekulacja i jaka
intuicja?

Przyklad sredniowiecznych elukubracyj de-
dukcyjnych jest wystarczajaca przeciez nauka, na
jakie to manowce, nieobliczalne w straty, zapro-
wadzi¢ moze dowolna spekulacja i1 intuicja uczu-
ciowa, pomimo, iz sama scholastyka stworzyla
wszak logike formalna. Swiat naukowy wie o tem
niebezpieczenstwie 1 dlatego slusznie bronil sie
dotychczas przed niepowolana ,metafizyka®, go-
dzac sie mimo to na nia, jako na zlo konieczne, tam,
gdzie Metafizyki uniknac¢ niesposéb.

W ostatnich czasach coraz bardziej jest od-
czuwana potrzeba uzupelnienia dotychczasowe;j
metody przyrodoznawstwa, co wyraznie zaryso-
wuje sie dzis zwlaszcza w Niemczech. Stad rodzi
sie przeto uzasadniona obawa, by spekulacja przy-
szlosci nie byla znowu dowolna, jak w sredniowie-
czu. Zagadnienie wielkie) wagi 1 niewatpliwie
trudne lecz do rozwiazania mozliwe: akt bo-
wiem dociekania prawdy s$wiadczy o moznosci jej
znalezienial!

Oto6z przy wniknieciu w obecny stan wiedzy
lekarskiej dzis juz latwo dojrzeé, ze dotychczaso-
we indukcyjne dociekania naukowe nie moga by¢
juz dlugo prowadzone tak, jak to sie dzieje do
dzisiaj, t. j. chaotyczme, bez mysli przewodnie;j,
a zdane tylko na laske i nielaske przypadku, gdyz
wieza Babel wynikow, powstalych z podobnych
badan, zawali sie w koncu, grzebiac swych budow-
niczych Musi byé¢ zapalone wreszcie $wiatlo celo-
wosci poszukiwan. | tutaj chwila dobrego zastano-
wienia wystarczy, by zrozumieé, ze spekulacja
naukowa, jaka bedzie sie musialo do nauki wpro-
wadzié, nie moze byé dowolna, lecz musi byé te-
leologiczna, t. j. musi ona wyplywaé z punktu
widzenia celowosci powszechnej.

To zagadnienie celowosci powszechnej, wy-
czuwanej juz przez staroiytnych zostalo przeciez
przez umysl ludzki wreszcie rozwiazane. Dokonal
tego w wieku ubieglym polski uczony, Jozef
Hoene-Wronski, chociaz swiat naukowy za-
chowuje sie wzgledem niego tak, jak w swoim
czasie wzgledem Kopernika. Przyjdzie jednak
czas, kiedy i nauka zostanie ruszona z posad
i zacznie obraca¢ sie wokol stonca Prawdy! A wte-
dy i przejscie do Medycyny Racjonalnej, t.j. obej-
mujacej rzeczywiscie calego czlowieka, widoczne
stanie si¢ uczonym.

Swiecimy dzié pamie¢ roéwniez wielkiego Po-
laka — Jozefa Dietla. Swego holdu dlan nie ogra-
riczajmy na slowach, lecz przejmijmy. sie duchem
Jego — duchem wznioslego meza nauki, ktéry nie
unika trudow w dqzemu ku Prawd21e, i goracego
patrjoty, ktory na plerwszem mle]scu stawia po-
szanowanie i znajomosé wartosci skarbnicy mysli
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naszej narodowej. Siegnijmy wiec do niej i po-
znajmy to, co posiadamy.

ietl niejednokrotnie podkreslal, zwlaszcza
jako rektor Uniwersytetu ]agxellonsklego, donioslosc
mysli naukowej polskiej. Gdyby zyw byl dzis, gdy
Ojczyzna zmartwychpowstala, swym jasnym umy-
slem przejrzalby napewno i to, ze odrodzenie
medycyny, ktorego tak usilnie pragnal, jesli be-
dzie mialo na globie ziemskim nastapié, rozpocznie
sie wlasnie w Polsce! Albowiem Polski przezna-
czeniem jest naprawia¢ bledy Zachodu i Wschodu.

Jesll to odrodzenie bedzie mialo nastapi¢ —
poniewaz od ludzi zalezy, czy oni zechca go do-
kona¢ — zalezy od tego, czy w gronie wspolczes-
nych uczonych sa Dietlowie zywi.

Liczac sie wiec z tem, ze polski s$wiat nauko-
wy ma dostep do poznania tego ujecia celowosci
powszechnej i problemu rzeczywistosci, jakie podal
Wronski, a o co kusil sie Arystoteles, Py-
tagoras, a z ostatnich Leibnitz, Kant
i Schelling, nie bede tu cytowal Prawa
Stworzenia. Ogranicze sie jedynie do przy-
pomnienia, ze wedlug tego prawa przebiega rozwoj
wszelkiego zjawiska rzeczywistosci. A wiec, gdy
bedziemy obserwowali ]aklekolwwk zjawisko w je-
go przeblegu, spostrzezemy, Zze na poczatku znajdu-
je si¢ ono w stanie utajonego spoczynku, ]akby ziar-
no, ktore z chwila rozpoczecia swego rozwoju roéz-
nicuje si¢ na 2 bieguny; te dochodza do swego
maksymalnego rozblegunowama 1 z kolei zaczynaja
wzajem do siebie ciazy¢, a z chwila, gdy zetkna
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sie ze soba, poczynaja nawzajem w siebie przeni-
ka¢; odtad to wzajemne przenikanie i udzielanie
sobie cech przeciwnych postepuje coraz dalej, az
do calkowitego ich harmonijnego zlania si¢ w jed-
no; z ta chwila przebiega etap koncowy: rodzi sie
jednostka, zakonczona w swym caloksztalcie, jako
owoc, jako nowe ziarno.

Widzimy wiec, jak rosnie i powstaje z nasie-
nia kiel i korzonek, pien z galazkami i korzen
glowny z korzonkami bocznemi, liscie na galqzkach
1 ciatka wloénikowe na wlosmkach pytki i zalazki,
zalaznia zaplodniona i wreszcie nowe nasienie. Te
sama cyklicznos¢ widzimy w s$wiecie zwierzecym
w postaci plemnika i jaja oraz mamy tak wiele
moéwiaca wskazowke, jak zasadnicze prawo bioge-
netyczne Haec kla. Tosamo rozbiegunowanie musi
istnie¢ w plaszczyznie fizycznej, jako biegun dodatni
i ujemny elektryczny, magnetyczny, swxetlny i wo-
gole energetyczny. To samo prawo uczy, ze czlo-
wiek zywy sklada sie z 2 czesci: z psychizmu
iorganizmu.

Znajomos¢ Prawa Stworzenia daje w]adzg
odkrywania tego, ]ak odbyl sie przebxeg rozwojowy
tych zjawisk, ktére juz sa ,owocem”, oraz jak od-
bywa sie rozwdj zjawisk biezacych!),

') Drukujac artykul niniejszy, jako zachete do studjow nad
pracami wielkiego mysliciela polskiego, Hoene-Wronskiego.
zaznaczamy, ze codo treéci same] rozprawy mamy pewne za-

strzezenia, do ktorych przy sposobnosci powrécimy. (Red.)

Wyklady kliniczne.

O jamach jawnych w plucach gruzliczych
(650 jamowych!?)
Podat

Dr. K. DLUSKI b. dyrektor Sanatorjum w Zakopanem (Warszawa).

(Ciag dalszy—p. Nr. 1 i 2).

Przechodzimy z kolei do C. T. wagi, etc,
C. goraczkowa 37,6°— 39°—40° i wyzej u 403
(62°/, ogolu), normalna do 37° u 150 (okolo 23%,),

) Przez skrocenie na wzér francuski, zamiast chorzy
z jamami — jamowi (caverneux).

UWAGA. Skroty: Lasecznik Kocha = tbc; Cieplota = C;
Tetno = T.

Goérny plat obustr. — g, pl. f; mnieiszy = <; wiek-
s$ZYy = >.

Presse Médicale = Pr, Med.

Revue de la Tuberculose = Rev. Tuk.;

Wien. Med, Woch. = W. M. W,

Mediz. Klinik = Med. Klin,;

Polskie Czasop, Lek. = P. cz. lek;

Warsz. Czasop. Lek. = War. Cz. Lek,;
Beitrage zur Klinik der Tuberkulose = Beitr.;
Zeitschr. fir Tuberkulose = Zeit. f. Tub,;

Sztuczna odma = S. O,
Odma samoistna = O. natur.;
Regularnoéé = R.

UWAGA. Przy kazdym cytowanym autorze znajduje sie
liczba wzigta z pismiennictwa w porzadku alfabetycznym.

l

w tem stale norm. u 137; u 13 chor. dopiero po
spadku przy poprawie; podgor. do 37,6° u 45
(okoto 7°/,) i przeplatana norm. naprzemian z podgor.
u 34 (przeszlo 5°/)); niewiadoma u 18 (okolo 39,).
Zestawmy liczby te z liczbami ,pogorszenie® i ,po-
lepszenie®. Okazu]e sie, ze cieplota gor. jest u 62%/,,
pogorszenie zas u 55°/,. Roéznica 7°, da sie wy-
thumaczy¢ tem, ze goraczka poprzedza objawy
rozpadu, i ze grupa chorvch o stanie zmiennym
lub st.quo przechyla si¢ z biegiem choroby w strone
poprawy lub pogorszenia. Co sie tyczy rdznicy
o 6'/,"/, miedzy polepszeniem 29,4°/; i C. norm. 23"/,,
tlumzczymy ja sobie tem, ze C. trudniej spada
przy poprawie pluc, niz sie podnosi w razie ich
pogorszenia. Nieraz spostrzegaliémy zarysowujaca
sie coraz wyraznie] poprawe pluc, gdy C. pozo-
stawala czas jaki$ podgoraczkowa lub przeplatana.

Rzecz utarta w klinice, iz przyspieszenie tetna
w chorobach zakaznych jest zjawiskiem, z nielicz-
nemi wythkamx, niemal stalem, oraz, Ze na jego
przyspleszeme lub zwolnienie, na jego prawidlo-
wosé lub nieprawidlowosé¢ w rdznych postaciach
wplywajq, oprécz samego zakazenia, inne czynniki
czescmwo natury fizjologicznej (sen lub traw:eme)
czesciowo psychiczne) (podniecenie, gniew etc.).
Jako objaw roznych zlozonych czynnosci ustroju
w stanie flzjologlcznym, a tembardZIe] patologlcz-
nym, tetno zna)duje sie w stanie rownowagi nie-
stalej, bardziej chwiejnej, niz cieplota — tak uczy
doswiadczenie. Tetno podzielilismy na 4 grupy:
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1) normalne do 90 u 159 chorych (24 — 25Y%,
ogolu); 2) 90 do 110 u 175 (27 — 28%,); 3) 110=
120 -180 u 302 (46 - 47 /n) 4) niewiadome u 14 chor.
(2°/y). Powstrzymujemy sie od obszerniejszych ko-
mentarzy, pozostaw1a1qc oceneg liczb czytelmkow1
Tu ty]ko zaznaczymy, ze znajduja sie one mmeJ
wiece] w zgodzie z przebiegiem choroby i jego
podanemi w Tabl. D. wynikami.

Wspommmy w paru slowach o wadze, ktéra
figuruje i slusznie w odpowiedniej rubryce na arku-
szach wyw1adowczych we wszystkich sanatorjach,
klinikach i szpitalach i odegrywa w przebiegu cho-
roby, jak kazdemu klinicyscie wiadomo, odpowied-
nia role. Pragniemy tylko zrobi¢ mala uwage,
ze wtedy waga odgrywa wieksza role, gdy wypro
wadzamy przeciqtna, dla duzej liczby chorych,
krancowe zas liczby in plus lub in minus uwazamy
tylko za ilustracje poszczegoélnych przypadkow.
Pamieta¢ zawsze przytem nalezy o nielicznej gru-
pie ,phtisiques gras® (D e b o ve Paryz), ktorzy przez
nadmiar tluszczu maja wysoka wage zupelnie
w mezgodme ze stanem choroby. Tablica E wska-
zuje nam, ze utrata nastapda u 298 (46°/, ogdlu)
od 1 do 16 (20) kg.; przecietna, NB. mozliwa tylko
u 52 chorych, wynosi 1/, u reszty wazenie
niemozliwe glownie z powodu stalego lezenia
w tozku; przybytek u 195 (30°, ogdlu) rowniez
od 1 do 16 (20) kg. NB. przecietnej nie podajemy,
gdyz przy scislejszych obliczeniach okazuje sie
niemozliwa; bez zmiany u 31 chor. (4,7%, og.)

|7 stycznla |929 r.

nieznana u 120 (okolo 27%).
liczby z pominieciem naturalnie grupy ,nie-
znana* mozemy powiedzieé, ze znajduja sie
one w zgodzie z liczbami, dotyczacemi cieploty,
jak tez z wynikami liczbowemi przebiegu: polep-.
szenie 1 pogorszenie.

Badania plwociny na tbc i wl. spr. z rozmy-
slem przesunelismy na plan dalszy naszych roz-
wazan. Nic ciekawego nie przedstawiaja one, wia-
domo bowiem, ze ,jamy—jak powiada Roepke—
bedac pozywka dla tbc—-n‘ogq zakaza¢ drogi od-
prowadza]qce i inne czesci pluc®. Przedstawiaja
one nie sztuczne lecz naturalne podloze dla ho-
dowli pratkow Ko cha. Przedstawiamy wyniki,
dotyczace tylko 398 chor., w znacznej przewadze
w sanatorjum, gdzie badania byly prowadzone sy-
stematycznie i, w miare potrzeby, nawet co pare
dni. Mamv u 339 chor. (85% ogolu z sanatorjum)
tbe +; u 38 (9,6%) tbc = 0; niepewne wyniki u 21
(5 6%). Wsrdd tych liczb, liczba 38 (9,6%) zwraca
na siebie uwage nieobecnoscia tbc. swiad-
czaca o wyschnieciu 1 zarosnieciu jamy. Liczba ta
zgadza sie niemal w drobnych ulamkach z liczba
zarosnietych jam 9,8Y.

Ciekawe przy badaniach plwociny zachodzi
ZJaw1sko, a mianowicie, przy schnieciu i zarastaniu
jam laseczniki i w! spr. nie ustepuja odrazu z pola
walkl, jaka staczaja z odpornoscrq ustroju. D21e1e
sie to etapami, czyli innemi slowy, laseczniki zni-
kaja przy jednem lub dwuch badaniach i znéw

Rozpatrujac te

TABLICA F.

Liczba kobiet Liczba dzieci Pogorszenie St. quo Polepszenie
. 28 9 (1 wyleczenie
45 po | dziecku (w tem 9 zgonow) 8 od 18 — 19 lat)
- 2 daieci 21 | 8 (2 wyleczenia
30 po ziect (5 zgonow) 10 1 20 lat)
V I L 7 L
21 po 3 dzieci (10 zgonow) | 3 —
S . B . 4 ‘ 3 (2 wyleczenia
8 po 4 dzieci (] zgon) l 20 25 lat)
8 po 5 dzieci 2 : 3 3
L - d;_—_ 2 o .
3 po 6 dzieci 2 zgony) _
_ ,_ _ — — B
4 po 7 -8 dzieci '3 zgony) 0 ] —
2 po 10 dzieci 1 0 1 -
| po 13 dzieci 0 0 1 —
122
_p i} 78
d°j§i°emycblf’ , 14 30 (5 wyleczen)
wskutek poronien (30 zgonéw)
razem 134 kobiety
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sie ukazuja, ale to ukazywanie sie w miare nast.
badan jest coraz rzadsze, az wreszcie znikaja na
cale miesiace i lata!). Zauwazyé przytem nalezy,
ze laseczniki trzymaja sie uporczywiej, niz wl.
sprezyste, co, zreszta, zupelme naturalne przy
wstrzymamu sie rozpadu 1 nastepczem wysycha-
niu jam.

Przechodzimy do sprawy ciazy i porodow
i zwiazku pomiedzy niemi a wynikami calego prze-
biegu leczenia. Zwracamy uwage na tabl. F., liczby
bowiem, w niej zawarte, sg bardzo wymowne. Ko-
mentarze ida dalej.

Wyniki na tabl F. moglyby na pierwszy rzut
oka przemawiaé za ujemnym wplywem ciazy i po-
rodow na tworzenie sie jam 1 przebieg leczenia
Tak nie jest w rzeczywistosci. Rozpatrujac blizej
przyczyny powstania jam u kazde) ze 134 kobiet,
dochodzimy do nast. wnioskow.

Ciaza 1 porody pozostaja bez wplywu u 56
kob. (41,8% na 134), a to z tego powodu, ze po-
gorszenie w plucach tworzenie sie¢ jam zaczelo
si¢ minim. 3 lata az do 18 i wyzej po pierwszym
lub dalszych porodach, a wiec przyczynowo wia-
za¢ ich niepodobna, co najwyzej, mozna im przy-
pisywa¢é jakis blize] nieokreslony wplyw posredni.
Tutaj odgrywajq pewna role ostre choroby zakazne,
o ktorych wyzej byla mowa, lub — bez widoczne;j
przyczyny-—-remfekc;a ostra albo powolna, o czem
rowniez byla mowa wyzej. Pogorszenia, ktore
mozna bezpoérednio przypisywac clazy 1 po-
rodom, sprowadzaja sie do liczby 44 (32 8%).

Zreszta, sprawa wplywu ciazy i porodow
na gruz]lce, poruszana ostatniemi czasy tak czesto
w pisémiennictwie specjalnem odbijajaca sie glos-
nem echem na Zjazdach Miedzynarodowych, ma-
jaca dwa niezgodne miedzy soba obozy, jest sprawa
z punktu widzenia klinicznego mocno powiklana—
znajduje to swo) wyraz w dziwnym niejednokrotnie
przebiegu choroby.

Z liczb w tabl. F widaé¢, jak rozny jest wplyw
clazy 1 porodow na ustréj kobiecy. Wezmy przy-
ktady. Wsrod 21 kob. z trojgiem dzieci mamy 17
pogorszen (w tem 10 zgonow), | st quo i tylko 3
polepszenia. Tymczasem wsrod 8 kobiet z 5 dzieci
mamy 3 polepsz., 3 st. quo 1 2 pogorszenia. Bar-
dziej jeszcze uderza przebieg choroby u dwuch

kobiet do 10 dzieci.

Jedna z nich, w wieku 43 L
8 dzieci, kazde okoto
w pr. gor. pl..

zyjaca w dostatku, karmita

I roku, i, gdy stwierdzono duza jame
spedzifa 5 — 6 mies. na leczeniu w Otwocku.
przy przebiegu nader pomysélnym, z wynikiem:

(bad. fiz.

norm., waga . jednem stowem, duza poprawa.

jama zaros-
nieta i Rontgen w zupelnej zgodzie,) C.i T.

Druga. 38 1., wyrobnica, ciezko pracuje u zamoznych wlos-
cian, zle odzywiana, karmila 9 dzieci 9 — 12 mies.. czujac sie

) Z rozmystem unikamy wyrazu na stale. Przypominamy
(21d) b. ciekawe przypadki. W l-m tbe.

si¢ przy niewielkim katarze w 6 lat po wyleczeniu

opisane przez nas
ukazaly
u lekko chorego i ukazywaly si¢ przez kilkanascie dni i znikaly-
(1910), List od owego chorego w 1924 r. glosi, ze bardzo pra-
cuje (10 — 12 godz.) jako administrator duzego majatku, od
1910 r. ani razu nie doznawal najlzejszego niedomagania. —
Drugi lekko chory, u niego réwniez przy lekkim katarze ukazujg
sie tbc przez kilka dni— wiadomoéé po 15 latach: stale pracuje
zupelnie zdréw.
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Ostatnie
Zachorowala przed 3 L. podczas kar-

stale zupelnie zdrows. 10 dziecko, majace obecnie
4 lata, karmita 1!/, roku.
mienia. Przebieg przez pierwsze !/, roku powolny. ale chora
nie ustaje w ciezkiej pracy i w karmieniu, i w ciagu drugiego
polroc.a sprawa kolosalnie sie zaostrza. W koncu drugiego
polrocza znajduje duze wilgotne jamy w gér. pl. obu ptuc, T.
140, C. 39i obraz zupelnego wyniszczenia. Byloby ryzykownem
wigzaé przyczyne zachorowania z 9 porodami, a nawet 10-ym.
Raczej nadmiar pracy przy nedzy fizjologicznej by! czynnikiem
decydujacym. Zapewne do oslabienia ustroju przyczynilo sig
gdyz

po jednym roku karmienia zaczela stabnaé, a ciezkiej pracy

karmienie 10-go dziecka i to w ciagu 1/, r., pacjentka
ani na chwile nie przerywala — wolno przypuszczaé¢, ze, gdyby
po jednvm roku przerwala je i zaczela sie leczyé, jak pierwsza
wspomniana pacjentka, ze wowczas choroba mozeby sie dala
wstrzymaé, a wyniki leczenia bylyby réowniez pomysélne.
Osobno jeszcze parg slow o pani X, 44 lata, ktora miala
1 3 dzieci. Przybyla w 1903 r. do Sanat. (Zakop), z mala jama
ér. wilgotna pr. pl, szczyt. ktéra tworzyla sie powoli (£ | rok)
przy niezlym st. og. -— Leczenie 4 — 5 mies. poprawa st. og.,
wyschniecie jamy, C. i T. norm., waga }. Po sanat, 16 mies.

w miasteczku (gosp. domowe) (Wielkopolska), nast. przyjazd
dla odpoczynku do pensjonatu w Zakop. Badanie wykazuje: st.

og.istan pluc identyczny ze stanem w chwili opuszczenia sanat.

Przyklad ze stanowiska wplywu ciazy na
gruzlice mowi sam za siebie, komentarze zbyteczne.
Natomiast na drugim biegunie fakt zachorowania
na tbc pluc w pare mies. po pierwszej i1 jedynej
ciazy (kob. 20 1) z przebiegiem w krotkim czasie
fatalnym. Sprawa wiec bardzo powiklana.

Przechodzac z kolei do sprawy R (regular-
nos¢), przypomnimy w dwuch slowach teorje stwo-
rzona przez Marfana (44) przed 40 laty, a pu-
szczona levi manu w $wiat przez franc. i niem kli-
nicystow. Brzmi ona, jak nast: kobieta, ktora za-
chorowala na gruélice pluc traci swoj perjod, mloda
za$ dziewica nie bedzie go miala, skoro na gruz-
llCQ zachorowala. Pozwolimy sobie przypomnieg,
ze przed 18 laty poswiecilismy obszerne studjum
tej sprawie, (21c) dotyczace 300 kobiet (panien
i mezatek), wykazujac na licznych przykladach, ze
w ciezkiej tbc pluc, a nawet na kilka dni przed
zejsciem R. moze by¢ prawidlowa. a wiec teorja
Marfana nie moze sobie rosci¢c prawa obywatel-
stwa w klinice. To samo mozemy powiedzie¢ na
podstawie niniejszego materjalu. Zalaczona tabl.
stat. dotyczy (na 321) tylko 150 kobiet, co do kto-

rych mozna bylo zebra¢ wiadomosci zupelnie pewne.
TABL. G.

Panny i panie bezdzietne (zupelnie lub wskutek
poronien).

Regularnoseé.

Wiek
[~ =] (=] =3 [=1
~N o < wy O
Lo T
S o= — —_ | —
— N [aa) : <+ uy
Normalna 42042 15 | 100 (> 66%) R+
Niema 23 18° 43| 2 50 (>33%) R=0
' (1>60
lat
i Raze »n 150
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Liczby mowia same za siebie b. wyraziscie,
ze na 150 kobiet ?/, (niezaleznie od wieku) maja
R. prawidlowa.

A dalej kilka uwag. W niektorych tylko przy-
padkach, i to nielicznych, daje sie stwierdzié teorja
Marfana. Na 23 kobiety w wieku od 10 —20 1.
tylko 5 panien w wieku 13—16 1. zupelnie nie
ujrzalo miesiaczki z powodu choroby. Pozo-
stale 18 mialy prawidlowy perjod i utracily go
podczas choroby w ciagu 4 — 12 mies. od chwili
zachorowania. Wyjatkowo dwie przestaly mieé re-
gularnosé rownoczesnie niemal z poczatkiem cho-
roby, w tym wypadku zgodnie z Marfanem.
Z drugiej znéw strony widzimy w tej dziedzinie
takie zjawiska, jak trwanie perjodu przy idacem
nieublaganie naprzoéd pogorszeniu pluc, zupelnem
wyczerpaniu ustroju u chorych, ktére, mowiac je-
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zykiem Petera, przestaly juz zyé, a jeszcze nie
umarly. Co wiecej, zjawisko, notowane przeze mnie
w cytowanej pracy, spostrzegalem i obecnie, a mia-
nowicie, prawidlowy perjod az do samego zgonu
u panny 16 I. Wreszcie spostrzegamy i falowania
w miesigczkowaniu: znikanie poaczas pogorszenia
i zjawianie sie podczas polepszenia. U 4 takich
panien 10—20 I, wsrod 42 R. norm. az do 1—2
mies. przed zgonem, przy wysokiej hekt. gor, T.
130 140, w stanach zupelnie beznadziejnych, wy-
laczajacych moznos¢ poprawy, a jednak ta czyn-
nos¢ fizjologiczna byla zupelnie prawidlowa. Na-
turalnie, wszystkie 4 zmarly (2 wsrod objawow
skrobiawicy). Sprawa wiec jest b. powiklana i nie
da sie wtloczyé w zadne ramy dostepnych mi
obecnie teoryj fizjologicznych.
(Dok. nast.)

Z praktyki prywaine).

Przyczynek do leczenia stanow obrzekowych.

Podal
Jozef TYPOGRAF (Warszawa).

Chory A. Z. literat, lat 44. Dziedzicznie nie obcigzony*
Ciezszych chordb nie przechodzil. Jako mlody czlowiek wyrdz-
nial sie doskonalym stanem zdrowia i wielkg sila fizyczna. Cho-
rob wenerycznych nie przechodzil; paliti pit umiarkowanie. W 35
roku zycia poczal po raz pierwszy odczuwaé dolegliwosci ser-
cowe, ktore polegaly na bolach o cechach dusznicy sercowej
od wysitku fizycznego.

i napadach dusznosci niezaleznych

Chory leczyt sie bardzo starannie w kraju i zagranicg. Rozpo-
znanie choroby przez poszczegdlnych lekarzy bylo przewaznie
bardzo odmienne. (Angina pectoris, Asthma bronchiale, Hypertensio
essentialis, Myodegeneratio cordis, Cholelithiasis, Neuralgia intercostalis).
Stosowanie najréznorodniejszych lekarstw nie sprawialo naogot
choremu wigkszej ulgi.

W ciagu szeregu lat stan chorege ulegal znacznym wa-
haniom. Byly, niezaleznie zreszta od leczenia, dlugotrwale okresy,
podczas ktorych chory czul sie doskonale. Byly jednakito dosé
czesto okresy, podczas ktorych chory byl zupelnie niezdolny do
pracy ze wzgledu na silne bdle w okolicy serca, niespodziewane
napady dusznoséci i stany znacznego oslabienia. Caly przebieg cho-
roby by} bezgorgczkowy. Apetyt zawsze b. dobry. Skionnosé¢ do
zaparcia. Sen doskonaly, nawet z giowa, nisko umieszczong. W po-
towie r. 1927 ukazaly sie¢ obrzeki konczyn dol ych. Woéwczas
widzialem chorego po raz pierwszy.

Stan jego przedstawial sie, jak nastepuje: Chory silnej,
1 rawidlowej budowy, dosé¢ otyly, wzrostu 168 cm., wagi 86 klg.
Kosciec i mieénie dobrze rozwiniete, tkanka tluszczowa podskérna

Skéra i

éluzowe rozowe, z lekkim odcieniem sinawym. Gruczoly chlonne

dosé obfita, zwlaszcza na brzuchu. widoczne blony

niepowickszone. Tarczyca zwyklych rozmiaréw. Na konczynach
dolnych, zwlaszcza w okolicy kosci piszczelowej 1 w okolicy
krzyzowej, doéé znaczny o.rzek. Na twarzy i na stopach obrze-
ku nie stwierdza sie.

Narzad oddychania, Klatka piersiowa prawidtowo
Dolna

ruchoma dosé dobrze.

granica
Wy-
pecherzykowy, z wy-

rozwinigta. Odglos opukowy wszedzie jawny.
pluc z tylu na Xl-ym zebrze,
sfuchowo oddech na calej przestrzeni
jatkiem dolnej czesci prawego pluca, gdzie z tylu wysluchuje
sie nieliczne dzwigczne rzezenia drobnobankowe.

Uklad krgzenia.

granica na lewej linji sutkowej, prawa na prawym brzegu most-

Serce ksztattu prawidlowego, lewa

ka. Tony czyste, mocne. Drugi ton nad tetnica glowng dosé
Tetno 100 na minutg, miarowe, dobrze wypelnione.
170,110. Naczynia obwodowe objawow miaz-

dzycy nie wykazuja.

dzwigczny.
Cisnienie krwi

Jama brzuszna. Brzuch duzy, zwisajacy. Watroha
znacznie powigkszona, dochodzi do pe¢pka. twarda,
o gladkim brzegu. zupelnie nie bolesna na ucisk. Sledziona

niemacalna. W jamie otrzewnowej stwierdza si¢ objawy ocbec-

prawie

noéci nieznacznej ilosci wolnego plynu.

zmian chorobowych nie wykazuje.
Badanie moczu Mocz przezroczysty, c. g. 1021,

biatka 7%,. Osad minimalny, zawierajacy jedynie pojedyncze ciatka

biale i nieliczne moczany bezpostaciowe. Waleczkéw, ani krwinek

Uklad nerwowy:

czerwonych nie stwierdza sie.
na odczyn Wassermanna

Badanie krwi dalo

wynik ujemny.

Azot niebialkowy w surowicy krwi: 40 mgr. w 100 cm.®

Zdjecie rentgenowskie potwierdzito w stosunku do serca
wynik badania klinicznego.

Powiazanie stwierdzonych u chorego objawéw w jedng
caloéé natrafialo znaczne trudnosci. Objawy chorobowe nie
mogly zalezeé od niedomogi serca, serce bowiem nie wykazy-
walo oznak oslabienia swej czynnoéci, powickszona watroba
i nerki nie mialy cech zastoinowych, obrzeki nie wystapily, jak
zwykle u chorych sercowych na stopach, lecz wyzej, na pod-
udziu, pozostawiajac stopy prawie wolne Przeciwko sercowemu
pochodzeniu obrzekéw przemawiala rowniez bezskutecznoéé
ﬁrzetworéw naparstnicy i strofantyny, stosowsnych w duzych
dawkach we wszelkich mozliwych sposobach ich podawania.
Jezeli zaé ujaé sprawe z punktu widzenia nerek — nefroza —
chory byl czerwony, rumiany, pozornie dobrze wygladal, nie
mial obrzeku na twarzy, wykazywal duze ciénienie krwi i nie
reagowal wcale na djete bezsolny. Niemniejsze trudnoéci przed-
stawialo wyjasnienie powiekszenia watroby. Kily, ktéra by naj-
lepiej mogla wytlomaczyé caloksztalt objawéw, chory stanow-
czo nie przechodzil, a wielokrotnie powtarzane badanie krwi
stale dawalo wynik ujemny.

Stosunkowo najprawdopodobniejsze wydaje sie rozpozna-
nie zrostéw osierdziowych, ktére przebiegaly nietylko ze bez
zadnych objawéw klinicznych, ale nie uwidacznialy sie nawet
na zdjeciu rentgenowskiem. Zrosty te, w okolicy ujscia dolnej
zyly gléwnej. mogly utrudniaé odplyw krwi z dolnej polowy
ciala, spowodowaé zmiany, istniejace w watrobie i nerkach,
i doprowadzi¢ do obrzekow.

Wobec tego, ze nawet stosowana dozylnie strofantyna

wcale nie wplywala na wielkosé diurezy, ze wszystkie érodki
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moczopedne (eufillina, teacylon, mocznik, tyreoidyna i t. d.)
dzialaly bardzo stabo, a po kilku dniach stosowania przestawa-
ly dzialaé zupelnie i doprowadzaly przewainie do mdlosci

i wymiotdw, i e obrzeki pomimo ograniczenia ilosci przyjmo-
wanych plyadw stale wzrastaly, poczalem wstrzykiwaé choremu
doiylnie salirgan. Po kazdem wstrzyknigciu salirganu diureza
dobowa, wynoszaca przecietnie okolo 500 cm.). podnosila sie
do 2.5 — 3,0 litréw., Chory znosit wstrzykiwania doskonale.
Powtarzalem je co 3—4 dni, i udalo sie w ten sposdb obrzeki,
tak oporne na wszelkie dotychczasowe leczenie, calkowicie usu-
ngé. W dniu wstrzyknigcia salirganu i duzej diurezy mocz za-
wieral zaledwie élady biatka. ktérego ilosé na drugi dzien
jednak znowu znacznie si¢ powickszala. dochodzac czasem nawet
do 9%.,.
Chorego mam juz pod swa opieka lekarska
przeszlo 1!, roku. Sklonnos¢ do obrzekow utrzy-
muje sie przez caly czas bez zmiany. Nie checac
wstrzykiwaé salirganu bez przerwy przez tak dlugi
czas, wyprobowalem wszystkie istniejace srodki
moczopedne i nasercowe. Proby te jednak zawo-
dzily zupelnie, gdyz z chwila odstawienia salirganu
obrzc:kl powxe;kszaly sie bardzo szybko, ukazywal
sie plyn w jamie otrzewnowej, a samopoczucie
i stan ogdlny ulegaly jednoczesnie znacznemu po-
gorszeniu. Salircan natomiast nie zawiod! dotych-
czas ani razu. Efekt jego dzialania od pierwszej
chwili wcale nie oslabl, i diureza po kazdem wstrzyk-
nieciu stale wynosi okolo 2,5 litra, jak w dniu pierw-
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szego wstrzykniecia. Jest rowniez godnem uwagi,
ze, pomimo dokonania juz przeszlo 100 wstrzyki-
wan i pomimo utrzymujacego sie stale duzego bial-
komoczu, ani razu nie wystapily zadne objawy
szkodliwego dzialania ubocznego. Wylgcznie obja-
wowo-moczopedne dzialanie salirganu przy zupel-
nym braku zadzialania na istote sprawy chorobo-
wej rowniez przemawia przeciwko kilowemu po-
chodzeniu cierpienia (salirgan jest przetworem rte-
ciowym).

Leczenie obrzekow u naszego chorego salir-
ganem nasnwa z pozoru analogje do leczenia insulina
cukrzycy. Podobnie jak zastrzykniecie insuliny usuwa
chwilowo objawy cukrzycy, nie wplywajac na sama
sprawe chorobowa, tak samo salirgan w naszym
przypadku usuwa groiny objaw obrzekow, ktoreby
szybko zgubily chorego. Roéwniez i dzialanie salir-
ganu okazuje sie tak samo krétkotrwale, jak insu-
liny, co zmusza do ciaglego powtarzania wstrzy-
kiwan.

W ten sposob wylacznie dzieki nieprzerywa-
nemu stosowaniu salirganu udaje sie nam utrzy-
mac przy zyciu 1 to w znosnym stanie tego tak
ciezko chorego czlowieka. Przypadek nasz dowo-
dzi, jak wielce skuteczne moze byé leczenie obja-
wowe salirganem nawet tych przewleklych stanow
obrzekowych, w ktérych leczenie przyczynowe jest
nie do przeprowadzenia.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Djetetyka z punktu widzenia rownowagi
jonow.
Podal
B. GOLDSTEIN (Warszawa).

Djetetyka a rownowaga kwasowo-zasadowa.

Nauka o odzywianiu czyli djetetyka zajmuje
jedno z najwazniejszych miejsc w dziedzinie le-
czenia oraz profilaktyki chorob.

Poczatki djetetyki siegaja prawdopodobnie
czasow zamierzchlych, u ludéw bowiem pierwot-
nych mozna juz zaobserwowaé pewne zasady
w odzywianiu w sensie doboru i kolejnosci potraw.

Czlowiek zdrowy przy jedzeniu wzglednie
piciu kieruje sie instynktem, ktory mu kaze, cze-
stokro¢ bardzo trafnie, wybiera¢ zposréd rozmai-
tych rodzajow pozywienia te, ktore sa dla niego
najbardziej odpowiednie i pozyteczne.

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

Chorzy czestokro¢ maja niepokonany wstret
do jedzenia wogole, wzgle;dme do poszczegélnych
rodzajow pozyw1ema i, rzeczywiscie niekiedy trze-
ba przyznaé¢, ze te wlasnie rodzaje pokarmow,
ktore chory bezwiednie omija, bylyby dlan niepo-
zadane lub nawet szkodliwe.

Podobnie rzecz sie ma z doswiadczeniem
chorego, ktory czysto empirycznie stwierdza, ze

ten czy Ow rodzaj pokarmoéw jest dla niego szkod-
liwy i w przyszlosci go unika, lub tez, odwrotnie,
czuje sie lepiej po danym pokarmie 1, oczywiscie,
przyjmuje ten rodzaj pozywienia z przyjemnoscia
1 mozliwie czesto.

Tak rzecz sie ma, naprzyklad, ze wstretem
do miesa u chorych na mocznice lub na niedo-
kwasnos¢ zoladka, ktérzy instynktownie unikaja
potraw miesnych, c¢zasem nawet maja poprostu
wstret do miesa.

Chorzy ze wrzodem zoladka, naprzyklad,
z doswiadczenia unikajg rzeczy kwasnych, wiedza
bowiem, ze po ich spozyciu wystapia u nich béle.

Zjawiska podobne mozemy zaobserwowadé
nawet u zwierzat. Z\Merzt;ta trawozerne, m. In.
bydlo, chciwie lize s6l kuchenna, albowiem po-
karm roslinny daje przewage w ich ustroju solom
potasowym. By wyrownac¢ te zachwiana réwno-
wage, zwierzeta instynktem szukaja chciwie soli
kuchennej, by zaspokoié¢ swoj glod sodu.

Jednakze czesto tez instynkt kieruje ustréj
na drogq mylna, przynajmniej tak si¢ nam zdawaé
musi w chwili obecne;j.

Tak, naprzyklad, ! nie pochwalimy instynktu
chorego na cukrzyce, ktory mu kaze zjes¢ duzo
weglowodanow 1 t.p.

Zdarza sie to zjawisko przewaznie w tych
stanach patologicznych, ktorym nie towarzysza
dolegliwosci wybitniejsze tuz po spozyciu danego
pokarmu, te bowiem wystepuja znacznie pozniej.
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Umysl chorego nie wiaze tedy dolegliwosci z od-
powiednim pokarmem, i unikanie ,empiryczne*
nie ma miejsca, tak, jak to si¢ zdarza w przypad-
ku boléw natychmiastowych (mieso we wrzodzie
zoladka).

Z czasem wiec dobor pokarmoéw dla osobni-
kow chorych stal sie atrybutem lekarzy, tak, ze
djetetyka od najdawniejszych czasow wchodzi
w zakres lecznictwa, z poczatku ludowego, pozniej
zas akademickiego.

Taksamo jak lecznictwo cale przez szereg
wiekow bylo oparte na empirji, tak i djetetyka
byla przez ten sam czas i nawet dluzej] jeszcze
czysto empiryczna galgzxq medycyny

Doplero z rozwojem fizjologji i chemji fizjo-
loglczne] mozna bylo uzasadnié¢ stosowanie takiej
czy innej ,djety“ u chorego.

Dotychczas jednakowoz djetetyka uwazana
jest za cos odrebnego od caloksztaltu leczenia
i raczej miala charakter profilaktyczny.

Przynajmniej starano sie usuna¢ z jadlospisu
te czy inne rodzaje pozywienia, uwazajac je za
szkodliwe, dopiero zas od niedawna zaczeto sto-
sowaé leczenie djetetyczne czynne, t. j. podawa-
nie okreslonych pokarméw i napojow w celu wy-
wolania efektu leczniczego.

Leczenie za pomoca odpowiedniej djety czyli
t. zw. djetoterapja stanowi obecnie czes¢ sklado-
wa terapji i to nawet czes¢ bardzo wazna.

Do ostatnich atoli lat djetetyka opierala sie
na nastepujacych zasadach, zaczerpnietych z fizjo-
logji normalnej:

1) Roéwnowadze pomiedzy gléwnemi sklad-
nikami pozywienia, a wiec bialkami, tluszczami,
weglowodanami i solami, zmianach w ustosunko-
waniu sie wzajemnem skladnikow powyzszych
w zaleznosci od zaburzenia ustroju.

2) Wartosci kaloryjne;j clanego pokarmu.

3) Stopniu strawnosci, t. j. ilosci rzeczy-
wiscie przyswajanych przez ustro) skladnikow po-
karmu.

4) Wplywie poszczegolnych rodzajow pokar-
moéw na funkcje wydalnicze (mocz, kal) oraz. wy-
dzielnicze (gruczoly trawienne).

Stopniowo zaczeto zwracaé uwage takze na
czynniki ogélnoustrojowe, w miare jak rozwijala
sie nowoczesna fizjologja i patologja humoralna,
a szczegolnie chemja fizyczna.

Zaczeto sie zastanawia¢ nad znaczeniem po-
szczegolnych skladnikow pozywienia dla objasnie-
nia rozmaitych zjawisk fizyczno- chemicznych, za-
chodzacych w ustroju zdrowym i chorym.

W zwiazku z oparciem fizjologji oraz na]waz-
niejszych zjawisk biologicznych na zasadach row-
nowagi jondw zaczeto takze w djetetyce zwracaé
uwage na te rownowage kwasowo-zasadowa.

Dzis wiemy, ze czynnosci tak wazne, jak
oddychanie, pobudliwos¢ nerwowa, wydalanie
zbednych skladnikéw przemiany mater)i opiera sie
na rownowadze jonow.

Podtrzymywanie tej réwnowagi za pomoca
srodkow farmakologicznych znane bylo i dawnie;j,
lecz dopiero w ostatnich latach zaczeto stosowaéd
djetoterapje dla regulacji zjawisk fizyczno - che-
micznych.

e ]ednak samo pojecie rownowagi kwasowo-
zasadowej nie jest jeszcze ostatecznie ustalone,
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wiec i djetetyka tego rodzaju jest narazie jeszcze
w stadjum organizacji.

Oparcie djetetyki na eksperymentalnych za-
sadach fizyczno-chemicznych do dzis dnia nie zo-
stalo jeszsze uskutecznione w olbrzymiej wiekszo-
sci przypadkow. Dzieje sie to poniekad dlatego,
ze samo okreslenia zaburzen kwasowo-zasadowych
nie zostalo jeszcze dostatecznie ujete w sposob
jednolity.

Musimy sie na razie zadowoli¢ wytlomacze-
niem dzialania djety, juz empirycznie ustalone]
dla tego czy innego cierpienia.

Wraz z rozwojem patologji humoralnej i za-
stosowaniem chemji fizycznej w klinice coraz wie-
cej schorzen daje sie sprowadzi¢ do pewnego za-
burzenia fizyczno-chrmicznego, ktére, jezeli nie
stanowi ]edyne] przyczyny tego cnerplema, to przy
najmaiej objasnia rozmaite jego przejawy.

\\% konsekwencp leczenie nowoczesne opiera
si¢ po czesci na wyzyskaniu znajomosci zaburzen
réownowagi fizyczno - chemicznej, glownie jonowej
1 odpowiedniem przeciwdzialaniu tym zaburzeniom.

Do tych samych mniej wiecej celow zdaza
nowoczesna djetetyka, ktora, jak zwykle, stanowi
dos¢ obszerna galez terapji ogolne;.

Wraca;qc jeszcze raz do zagadmema rowno-
wagi jonoéw, musimy zaznaczyé, ze jest ono dzis
zbyt rozlegle, azeby je mozina bylo omowi¢ w tak
ciasnych ramach choéby pobieznie.

Zajmiemy sie wicc tutaj przedewszystkiem
zagadnieniem rownowagi jonow kwasowo-zasado-
wych i stosunkiem jej do djetetyki.

Zaburzenia rownowagi jonow kwasowo-zasado-
wych sprowadzaja sie zasadniczo do 2 typéw—do
zakwaszenia i zalkalizowania, do acydozy i alka-
lozy, w zaleznosci od tego, jaka grupa jonow uzy-
skuje przewage: jony H czy

Trudnos¢ nowa powstaje przy okresleniu po-
jecia acydozy 1 alkalozy z punktu widzenia kli-
nicznego. Dla jednych zakwaszenie wyraza sie li
tylko w wydalaniu przez ustré] moczu o odczynie
kwasnym, dla innych acydoza oznacza zwiekszenie
sie preznosci CO, w pecherzykach plucnych Inni
jeszcze rozumieja pod nazwa acydozy zmniejszenie
sie zasobu zasad (alkalirezerwa), wreszcie niekto-
rzy majq na mysli poprostu przesuniecie koncentra-
cji jonéw wodorowych, t. zw. Py w strone kwasna

Ta rozbieznos¢ pogladow utrudnia bardzo po-
rozumienie sie pomiedzy poszczegélnymi autorami,
tembardziej, ze, o ile jeszcze w rozwazaniach teo-
retyczno - biologicznych mozna przejs¢ z jednego
systemu na drugi, to w dziedzinie medycyny kli-
nicznej trudno jest przelozyé obliczenia jednego
autora na system drugiego.

Bedziemy sie starali sprawe te naszkicowaé
mozliwie schematycznie, omijajac wszelkie sprawy
sporne lub niepewne.

A wiec réwnowaga kwasowo-zasadowa ustroju
uwarunkowana jest istnieniem specjalnych substan-
cyj, utrzymujacych stalosé¢ odczynu krwi, ktory jest
niezbedny dla funkcyj zyc1owych ustroju.

Ciala te odgrywaja w miare potrzeby naprze-
mian to role kwasu, to zasady, Iagodzq zbyt nagle
wahania odczynu krwi, dajac moznosé ustrojowi
przystosowania sie do zmienionych warunkow.

Ze wzgledu na te hamujace wahania wlasno-

www.dlibra.wum.edu.pl



17 stycznia 1929 r,

sci nazwano te ciala ,hamulcami”, ,cialami bufo-
rowemi“ lub. tez ,moderatorami®.

Do tych substancyj naleza przedewszystkiem
ciala bialkowe amfoteryczne, jak czerwone ciatka
krwi, zawierajace hemoglobine-amfolit.

Zasadniczo sa to sole sltabych kwasow i moc-
nych zasad lub silnych kwaséw i slabych zasad,
a wiec zwiazki, tatwo ulegajace dyssocjacji.

Z systemoéow buforowych najbardziej rozpow-
szechniony jest system H, CO, i Na HC Oj, ktory
wyraza sie w stosunkn dwutlenku wegla do dwu-
weglanu sodowego, oraz Na, HPO, 1 NaH,PO,,
mono- i dwufosforany sodowe.

Zaburzenia rownowagi tego stosunku CO,
i Na HCO,, ktory zawsze odpowrada danemu PH,
moga polegaé na zmianie zaréwno licznika, jak
i mianownika.

Zwiekszenie licznika lub zmniejszenie mia-
nownika spowoduje acydoze, odwrotnie — zmniej-
szenie licznika lub zwiekszenie mianownika daje
alkaloze.

Ustrc')j stara sie kazde zaburzenie rownowagi
wyréowna¢, a wiec przy zwiekszeniu sie licznika
zwieksza sie odpowiednio i mianownik i odwrotnie.
Mamy w tych razach do czynienia z acydoza,
wzglednie z alka]ozq,wyrownanalub skompensowana.

O ile ustro] jest _]LIZ nlewydo]ny powsta]q
acydozy, wzgl. alkalozy niewyréwnane. Zdarza sie
to tylko w bardzo ciezkich stanach, graniczacych
ze $miercig np. w gruzlicy rozpadowe]

W zaleznosci od tego, czy zaklocenie rowno-
wagi nastapilo przez pierwotne zmiany w liczniku
(CO,-gaz) czy tez w mianowniku mowié sie bedzie
o acydozie, wzglednie alkalozie gazowej lub nie-
gazowej.

Ustroj reguluje swédj Pu droga dwojaka —
przez pluca i przez nerki (inne srodki regulacji sa
mniej wazne). Droga pluc reguluje sie ilos¢ CO.,.
Przy nadmiernem zakwaszeniu zostaje podrazniony
osrodek oddechowy, zwikaza sie ilos¢ oddechow.
w1¢ce] COo wypedza sie z pluc, i ustrdoj pozbywa
si¢ pewnej ilosci zasobow kwasowych. Odwrotnie
sie¢ rzecz ma przy nadmiernej alkalizacji.

Nerki reguluja odczyn krwi przez wydalanie
zwiazkow kwasnych lub zasadowych, zaleinie od
potlzeby

Niejednokrotnie zachodzi potrzeba przyjscia
z pomoca ustro;ow1 w jego dazeniu do wyréwnania
zachwianej rownowagi jonéw kwasowo-zasadowych.

Osiagamy to najprosciej przez podanie cho-
remu substancyj kwasnych lub zasadowych.

W patologji ludzkiej najbardziej rozpowszech-
nione sa kwasice czyli acydozy.

Acydozy gazowe obejmuja przedewszystkiem te
stany pato]ogiczne, w ktorych chore sa pluca.
Wskutek zmniejszenie sie bowiem powierzchni od-
dechowej pluc, regulacja jonow droga oddechowa
ulega zaburzeniu. Nagromadzone w ustroju zasoby
CO, nie moga znalezé sobie ujscia, i powstaje acy-
doza gazowa (zwiekszenie licznika), ktora ustroj
wyrownywa przez zatrzymanie odpowiednie;j ilosci
NaHCO,, t. j. przez powiekszenie mianownika.

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

Naleza tu: rozedma pluc, gruzlica, zapalenie
pluc i t. p.
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W zatruciu morfina takze wystepuje acydoza
gazowa (poraienie osrodka oddechowego).

O wiele wiecej rozpowszechnione sa kwasice
niegazowe. Wystepuja one w t. zw. stanach glo-
dowych t. j. w glodowce zwyklej lub tez w cu-
krzycy przy glodzne weglowodanowym.

owniez przy podaniu soli amonowych lub
soli ziem alkalicznych daje sie zauwazyé kwasica
niegazowa.

Istnieja takze kwasice poniekad fizjologiczne,
a wiec towarzyszace duzej pracy mieiniowej lub
w okolicach goérskich (gazowa skompensowana). Ta
ostatnia jest przez niektorych kwestjonowana.

Z posrod stanow chorobowych polaczonych
z acydoza, nalezy wymienié: biegunki, wymioty
d21ec1¢ce, ciaze fizjologiczna, a szczegolme patolo-
giczna (rzucawka, wymioty), uspienia (glownie
chloroformowe, lecz takze eterowe i inne), zéttaczki
(niedomoga throby) mocznica (niedomoga nerek),
zaburzenia przemlany materji, prowadzace do wy-
padama szczawianow lub moczandow, osteomala-
cja, niedomogi krazenia, wstrzas anafilaktyczny,
wreszcie t zw. choroba wrzodowa.

Co do alkalozy, to jest ona znacznie mniej
rozpowszechniona. Wystepuje w tezyczce, skurczu
odzwiernika (po wymiotowaniu duzych ilosci kwa-
sow), w padaczce, niektorych postaciach migreny
poniekad takze w stanach goraczkowych, w niedo-
krewnosci zlosllwe], rakach (?), po proteinoterapji lub
naswietlaniu promieniami Roentgena.

Jak widzimy juz z tego pobieznego zestawie-
nia, zaburzenia réwnowagi kwasowo - zasadowe]
przewijaja sie przez cala niemal dznedzme patolo-
gji. Nalezy wiec przypuszczaé, ze wyrownanie
tych zaburzen moze mieé¢ powazny wplyw na prze-
bieg odpowiednich schorzen, niekiedy nawet moze
decydujacy.

Nie bedziemy sie tutaj zajmowali leczeniem
farmakologicznem tych zaburzen, jeno leczeniem
djetetycznem. Ono bowiem, jako najmniej absor-
bujace chorego, winno mie¢ na wzgledzie wspo-
mniane zaburzenia rownowagi kwasowo-zasadowej,
1 w miare moznosci staraé¢ sie o ich wyrownanie.

Zanim przystapimy do przegladu poszczegol-
nych schorzen iich leczenia d)etetycznego, musimy
omowié jeszcze jedne sprawe, stojaca w pewnym
zwiazku z rownowaga kwasowo-zasadowa.

Chodzi mianowicie o t. zw. spolczynnik odde-
chowy czyli stosunek wydychanego CO, do pobie-
ranego tlenu (CO,:0,.

Przy djecie czysto weglowodanowej (n. b. w wa-
runkach idealnych, od ktorych abstrahujemy tutaj)
spolczynnik ten rowna sie jednosci.

Czasteczka bowiem weglowodanowa potrzebuje
tlenu tylko do spalania swej czesci weglowej, czesé
zas$ pozostala wydala sie w postaci wody (H, O).

Przy spalaniu bialek i tluszczéw stosunek ten
przesuwa sie coraz wiecej na niekorzysé¢ CO,, to
znaczy, ze ustrd) pobiera stosunkowo wiecei tlenu,
anizeli oddaje CO,. Spodlczynnik oddechowy wy-
nosi wiec w przypadku biatka 0,82, w przyp. tlusz-
czu ok. 0.7.

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

Zmniejszenie sie spolczynnika oddechowego
zalezy tutaj o:l tego, ze procz tlenu do wytworze-
nia CO; ustréj pobiera przy oddychaniu takze tlen
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dla tworzenia wody, ktéra wydziela sie niekoniecz-
nie droga pluc, lecz glownie przez nerki, skore
oraz przewod pokarmowy.

Istme]q )ednak stany, kledy spolczynnik odde-
chowy moze byé jeszcze mniejszy, anizeli w przy-
padku spalania alkoholu. Ma to miejsce w tych
przypadkach, kiedy ustr6j nie pobiera zadnych
pokarméw, w stanie glodu. Spalaja sie wowczas
zasoby wlasnego nagromadzonego tluszczu, przy-
czem czeéé ich musi ulec przemianie na weglowo-
dany. W tej przemianie zuzywa sie¢ dodatkowo
pewna ilosé¢ tlenu, i spolczynnik oddechowy spasé
moze ponizej wartosci alkoholowej, t. j. ponizej0,67.

Odwrotnie, kiedy ustréj odzywia sie nadmier-
nie i tworzy zapasy tluszczu z weglowodanow po-
bieranych w nadmiarze, stosunki sa wprost prze-
ciwne. Przemiana wqglowodanéw na tluszcze uwal-
nia pewna ilos¢ tlenu, ustroj mniej go poblera zzew-
natrz, w stosunku CO,: O, zmniejsza su: mianownik,
i stosunek ten czyli spolczynnik moze byé¢ wiekszy
od jednosci.

Te okolicznosci mozeby nas wecale tutaj nie
interesowaly, gdyby nie to, ze wahaniom spolczyn-
nika oddechowego odpowiadaja poniekad waha-
nia rownowagi kwasowo-zasadowe] tj. w przypad
kach gdy spolczynnik ten WynOSl okolo 1 lub wie-
cej, wystepuje przesuniecie rownowagl w strone
zasadowa, w przypadkach zas spolcz. oddech.
niskiego np. 0,7 lub mniej. zachodzi przesuniecie
rownowagi w strone kwasna. Kwasica jest tem
wieksza im wiekszy jest spadek spolczynnika od-
dechowego.

Poniekad ten stosunek jest zrozumialy: przy
duzym spoélczynniku oddechowym wydala si¢ duzo
(stosunkowo) CO,, co sie na rownowadze kwasowo-
zasadowe] odbija jako alkaloza. Spoélczynnik odde-
chowy maly, przy ktérym wydziela sie wzglednie
matla ilos¢ CO,, powoduje ceteris paribus zakwasze-
nie ustroju——acydoze.

Doswiadczalnie rzeczy te, o ile mi wiadomo,

nie byly sprawdzone i prawdopodobnie nie zawsze
sa supelnie scisle, jednakze zaleznosé taka istnieje
niewatpliwie, jak wida¢ z tablic, ogloszonych ostat-
nio, w ktorych rozmaite pokarmy zostaly podzie-
lone na zakwaszajace i alkalizujace(Somsum,Blat-
herwick i Smith).

Do pokarmow alka]izujqcych naleza (w kole1
stopnia a]kahzac;x) ser i m]eko, kartofle, pleczywo
pszenne i ciasta, jarzyny i wiekszosé owocow.

Zakwaszajaco natomiast dzialaja: ryz, owies,
pieczywo zytnie, soczewice, orzechy, jaja, mieso,
tluszcze 1 niektore zawierajace kwasy owoce (po-
rzeczki i t.p.) wreszcie takze alkohol.

Widzimy wiec, ze empirja zdaje sie powyzsze
przypuszczenie o zwiazku, zachodzacym pomiedzy
spolczynnikiem oddechowym a réwnowaga kwoso-
wo-zasadowa, z jedne) strony a djeta z drugiej
strony potwierdzac.

Co wiecej, stosowanie insuliny, tego poteznego
alkalizatora, powoduje wlasnie magazynowanie ‘we-
glowodanow, a nawet odkladanie zasobéw tluszczu,
co widujemy przy spolczynniku oddechowym wiek-
szym od jednosci.

Zas, z drugiej strony, glodowka, przebiegajaca
z niskim spolczynnikiem oddechowym, cechuje sie
wlasnie silna acydoza.

A wiec 1 te stany,
patologji, odpowiadaja wyzej
sunkom.

Mozemy tedy w przyblizeniu przyjaé zasade,
ze pokarmy sa w podobnym stopniu zakwasza]ace,
w jakim obnizaja spolczynnik oddechowy, i, od-
wrotnie alkalizujace w razie spoélczynnika > 1.

Do pewnego stopnia wplywaja na zachowanie
sie acydozy w djecie, skladajacej sie z tluszczu,
biatka, a moze i alkoholu — takze powstajace przy
rozkladzie tych substancyj kwasy organiczne niskie.
ivie wiemy jednakze, czy i te procesy nie stoja
w pewnym zwiazku ze spolczynnikiem oddecho-
wym przynajmniej posrednio. (D. c. n.).

sto;qce juz na pogramczu
wymienionym sto-

Streszczenia pojedyncze i oceny ksigzek.

Zagadnienia ogélne.

20 Dy, W. GABEL. Wskazéwki dotyczace badania lekar-
skiego wychodicéw (czesciowo drukowane w Warszawskiem
Czasopismie Lekarskiem, str. 48). Wydanie drugie.

Kraje. ktore jeszcze napoczatku biezacego
czynily zadnych lub prawie zadnych przeszkéd w ladowaniu

stulecia nie

emigrantéw, w latach powojennych stawiaja coraz to nowe
ograniczenia, majace na celu:

1) zmniejszenie imigracii.

2) wybdr najodpowiedniejszego materjatu ludzkiego.

Dlatego tez filtrowanie emigrantéw przedewszystkiem le-
karskie jest kilkakrotne,

Broszura D-ra Gabla, podajgca istniejgce przepisy, nie-
stety, niezbyt scisle. jest uzupelniona osobistem i rozlegltem do-
éwiadczeniem autora. ktory jako maz :aufania ajency) okreto-
wych we Lwowie od lat 20 przezyl wszystkie reformy w tej dzie-
dzinie i osobiscie jest obznajmiony z praca wszystkich placowek
badajacych emigrantéw przed wyjazdem z Europy. Tresiciwe
ujecie sprawy, jasny styl, praktycznosé wielu wskazéowek czynia
te ksigzeczke bardzo cenna dla kazdego lekarza, majacego zwia-
M. Kacprzak.

zek z badaniem wychodzcow.

Historja 1 Filozofja Medycyny.

2© Angelo CELLI 4. Die Malaria in ihrer Bedeutung fiir
die Geschichte Roms, (Lipsk, Thieme. 1929).

Tytul jest obszerniejszy, Nie tylko sam Rzym lecz cala
kampanja rzymska jest ksiazka ta objeta. Studjum dotyczy za-
réwno historji medycyny, jak i dziejow kultury Rzymu od
86w najdawniejszych do chwili obecnej. W wydaniu niemieckiem
pani Anny Celli — Fraentzel poprzedzonem krétkg przed-

zwiezlem 1 tak tresciwem, ze

cza-

mowg profesora Sigerista,

prawie ani wyrazu jednego w czytaniu opusci¢ nie mozna.

znajdujemy przedmiot w sposob niezmiernie cryginalnie ujety

i tak zajmujacy Ze przesuwaja si¢ nam przed oczami obrazy

przeszlosci na przemian éwietnej i ciemnej, obrazy barwne,

wskrzeszajace dzieje bodaj najbardziej interesujacego zakatka
kuli ziemskiej.
W1ladaigc nad swiatem pare tysiacoleci, a tak bedac bliski

morza, Rzym niejednokrotnie podejmowal préby stworzenia blis-

kich portow. Lecz zginela Ostia i Fiumicino, zginela Civita

Vecchia i Anzio, wing zaé tych niepowodzen byla
Rzym i kampanja juz to podnosily sie, wzbogacaly. bro-

zawsze ma-

larja.

nily sie od napadow nieprzyjacielskich przez stulecia cale.
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gdy malarja przygasla, juz znéw ubozaly, wyludnialy sie, sta-
waly sie fupem wrogow. gdy malarja srozyla sie niepomiernie.
Poki siegaja dokumenty historyczne, swiadcza one o wplywie
zlego powietrza (male aria) na zdrowie ludzkie, na dobrobyt
na cywilizacje rzymska. Po przez wszystkie okresy historji Rzy-
mu wiedzie nas autor, wskazujac wyraznie wplyw tej groznej
choroby na losy panstwa. A dokumenty istotnie historyczne daja
sie odszukaé w czasach, duzo poprzedzajacych ere nasza. Wal-
ks Rzymu papieskiego z malarja szczegolnie wypukle jest uwy-
datniono. Lecz jakkolwiek w czasach juz najdawniejszych ro-
zumiano donioslosé¢ zaopatrywania Rzymu i okolic w wode
czysta, jakkolwiek podejmowano najtrudniejsze roboty dla osu-
szania stawow 1 bagien, aby mdc lud rzymski przywiazaé do
ziemi 1 podniesé rolnictwo wiemy doskonale. ze dopiero ostatnie
dziesigciolecia pozwolily walke z malarja prowadzié na wlasci-
wym terenie

Prace L averan a, ktéry poznal pierwszy plasmodje malarji
w Algierze, pobudzily caly szereg wybitnych uczonych wloskich
do odszukania drog. jakiemi kroczy malarja. Marchia fava
Grassi, Bignami, Bistanelli. Celli wreszcie — oto
alektore najstynniejsze nazaiska. ktéore na zawsze pozostana
w pamieci ludzkiej, gdy mowa o malarji. Wszystkie formy
choroby, od najlagodniejszej do najzlosliwsze) wlasnie na ziemi
wiloskiej bodaj najlepiej zostaly zbadane. Wspdtczesna walka
z malarja w calej swej prostocie jest wynikiem badan ostatnich
kilku lat dziesiatkow. Zarédwno profilaktyka, jak i leczenie zo-
staly ujete w formy pewne, dajace wyniki pomyélne. Malarja
przestala byé choroba groing. Higjena spoteczna i terapja
osobnicza staly sie tu prawie dziedzing medycyny, calkowicie
zaokraglong, zakonczona.

Praca prof. Celliego jest w wysokim stopniu poucza-
Jaca i zajmujaca. Do osmdziesieciu zaledwie stronic $cistego
druku dodaje autor materjal literacki i nieco cytat na 30-stu
przeszio stronicach petitu. Doskonalfosé literacka ksigzki prze-
chodzi wszelkie oczekiwania. M. F.

O Dr. Stanistaw TRZECIAK. Klimatichoroby w Palesty-
nie w czasach Chrystusa Pana. Warszawa. Druk Salezjanskich
Zaktadow Graficznych. Str. 271. 1928.

Nie tatwo jest stresci¢ laskawie nadeslany egzemplarz
redakcyjny. Dr. teologji S. Trze ciak napisal przed kilku laty
2 prace ,,O stosunkach politycznych u Zydéw, w czasach Chry-
stusa Pana® oraz ,O literaturze i religjii u Zydéw w czasach
Chrystusowych®, a obecnie puscil w swiat 3-cia ,,O klimacie
i chorobach w Palestynie w czasach Chrystusa Pana“, jako dal-
szy ciag poprzednich i jako wstep do nastepnej monografiji
»O rodzinie i spoteczenstwie u zydow oéwczesnych®.

~Poznaé te czasy, znaczy ulatwi¢ sobie poznanie Chry-

stusa 1 Boskiej jego nauki. Oto jest cel, jaki ta praca ma osigg-

naé“, méwi we wstepie autor, poswigcajac swoj owoc wielolet-
nich badan, poddany cenzurze duchownej. najwyzszemu przed-
stawicielowi duchowienstwa polskiego.

Gdyby praca o skromnym tytule istotnie ten cel jedynie
posiadala, to sprawozdanie z niej w pisémie lekarskiem byloby
rzecza wskazang i nietrudna. Autor bowiem, mimo ze w Pale-
stynie osobiscie nie byl, wykorzystal sumiennie literature¢ klima-
tologiczna o tym kraju, zwlaszcza niemiecksa. réowniez przestu-
djowal uczciwie. acz mniej moze krytycznie, bez szkietka, wagi
i miary, przyrodnika i lekarza, pismiennictwo higjeny i medycyny
Biblji Talmudu i Ewangielji.

Do drobnych jeno grzechow zaliczylbym, ze T. cytu-
jac liczne mniej wartosciowe prace zagranicznych autoréw
o charakterze kompilacyjnym (Sefer., Selropl. Minkt
Olaja, Laverde, Sulzert,) przeoczy! niektére polskie, by
wspomnieé tylko o niektorych odpowiednich artykulach samego
referenta (Nieco z chirurgji Talmudu 1904. Co moéwia o przy-
miocie i tradzie: Biblja, Talmud i Ewangielja? 1909. Tyfusy
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u Zydéw okresu biblijno - talmudyeznego. 1917. Z hygieny
i dyetetyki Zydéw starozytnych. 1927. Nieco o lecznictwies
dyetetyce i hygienie Zydéw starozytnych 1928).

Wybaczyé réwniez moznaby autorowi, ze obciazy! niepo-
trzebnie ksiazke swoja. dla przecietnego czytelnika przeznaczona.
balastem az 70 stronnic i 34 fotografij (1), poswieconych tradowi,
ktory ongi interesowal go podczas pobytu w Petersburgu, gdzie
mial sposobnoéé przygladania si¢ tredowatym w leprosorjum.

Mniej swojsko atoli si¢ robi nieuprzedzonemu przez tytut
ksiazki czytelnikowi, gdy T., konczac z klimatologja i nozografia,
przesuwa przed okiem jego obfitgq galerje chorych., leczonych
w Palestynie przez Chrystusa Pana, a sa tam jak wiadomo:
slepi i glusi, chromi i sparalizowani. tredowaci i goraczkujacy,
zakazni i opetani, nerwowi i umystowi.

A juz zupelne zdumienie ogarnia nieprzygotowanego czy-
telnika, gdy autor nadprogramowo. bez uprzedniego podania
tego w porzadku dziennym, zaczyna interpretowaé djagnozy.
rokowanie i metodyke leczenia. Tu recenzent-lekarz stoi na
rozdrozu, widzi bowiem krancowa naiwnos$é autora — by choé
jeden przyklad przytoczyé — w opisywaniu i tlfomaczeniu ,ope-
tanych”, w wyrzucaniu zlego ducha z opetanych epoki starozyt-
nej. sredniowiecza i nowszych czaséw, w powolywaniu sie na
swiadectwa dawnych filozoféow i nowoczesnych spirytystow(l).
w krytykowaniu bezstronnych opiséw lekarzy, zawodowych neu-
rologéow i psychjatrow ostatniej doby (Charcot. Richet,.
Meige, Suck. Ziehen, Binswanger, Vorkastner).

To tez w zakonczeniu pracy. gdzie plastycznie przedstawio-
ne sa warunki klimatyczne i sanitarne, kulturalne i spoteczne dwu
daleko od siebie odbiegajacych epok. gdzie zestawione sa dwa
swiaty. oraz dawne, biblijno-talmudyczno - ewangieliczne obrazy
chorobowe 1 nowoczesne — autor wierzacy goraco w zycie po-
zagrobowe, w istnienie duchéw i w opetanie przez nie osobni-
kow zyjacych, dochodzi pozornie po walce. do wnioskéw kon-
kretnych, w tych warunkach jedynie mozliwych i dopuszczalnych
»Chrystus Pan nie uzywa zadnych srodkéw leczniczych, mo-
mentalnie na Jego stowo choroba ustepuje bezpowrotnie*. ,On
zada przedewszystkiem wiary, a wiec wpierw nim uleczy! cialo
leczyl dusze przez obudzenie wiary”. ,Uzdrowienia te byly
istotne i trwale bo odbywaly si¢ nietylko wobec przyjacidl, ale
czesto wobec zacietych wrogow. ktérzy zaraz wykorzystywaliby
najmniejsza niedokladnosé czy recydywe. a tymczasem zadnych
pod tym wzgledem zarzutéw nie podnosza .

Quod erat demonstrandum! A wszak byloby prosciej — bez
zapisywania duzych 4-ch ksiag o klimacie i chorobach, polityce
literaturze i religji. rodzinie i spoleczenstwie Zydéw w Palesty-
nie -— powiedzieé, i nie opierajac sie na pracach naukowych
czy pseudonaukowych, nie korzystajac z szat rzekomo przyrodni-
czych: Zbawiciel wyleczyl wielu nieuleczalnych 1 ciezko cho-
rych sila cudu, jest bowiem nie do pomyslenia, by tak drobnej
rzeczy nie mogl dokonaé Mesjasz, Syn Bozy i Bog w jednej

H,. Higier

osobie.

Gruzlica.

IWANOW NIEZNAMOW i UDINCEW. Wplyw soli
wapniowych na przebieg gruzlicy. (Wracz. Gaz. Nr: 16. 1928 r.).

Wprowadzenie soli wapniowych dozylnie wywoluje caly
szereg zmian we krwi. W 10 minut po zastrzyknigciu CaCl,
dozylnie iloé¢ Ca we krwi osiaga maximum. Lepkosé krwi nie
narasta réownolegle z iloscia Ca; najwyzsza lepkosé krwi spo-
strzega sie¢ w godzine po zastrzyknieciu. Narastanie lepkosci
krwi moze stuzyé za dowod dodatniego dzialania soli wapniowych.

Po zastrzyknieciu soli wapniowych zwieksza si¢ liczba
ciatek bialych. W obrazie krwi stwierdza si¢ przesuniecie wlewo
z przewaga komorek paleczkowatych i mlodych postaci obo-
jetnochtonnych. Z koncem 2-iej doby zwicksza sie liczba eozy-
nofilow. S0 Wil
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ALPERIN. W sprawie leczenia gruzlicy pluc solami

wapniowemi. (Wracz. Gaz. Nr. 16, 1928 r.).

Przy stosowaniu soli wapniowych dozylnie powinniémy
bra¢ pod uwage nietylko dzialunie Ca ale i wplyw rozczynu
hipertonicznego. W przypadkach ciezszych postaci gruzlicy
wprowadzanie soli hipertonicznych moze pogorszyé przebieg
choroby. Wskazane jest w ciezszych przypadkach gruilicy pluc
z oslabieniem migsénia sercowego stosowanie soli wapniowych

Sz. T.

doustnie.

G. RICHTER. W sprawie leczenia gruzlicy pluc trifa-
lem. (Minch. med. Woch. Nr. 15. 1918).

Autor zdaje sprawe z wynikow leczenia gruzlicy pluc
preparatem zlotowym trifalem (s6l sodowa kwasu aurothioben-
zimid-azolkarbonowego). Na podstawie swego doswiadczenia
dochodzi on do wniosku. ze do leczenia trifalem nadaja sie
przedewszystkiem i wylacznie postaci lzejsze, o charakterze
przewaznie wytworczym. W przypadkach tych trifal przyczynia
sie do szybszego odgraniczenia sie. otorbienia i wyleczenia
sprawy chorobowej. Wszystkie inne postacie gruzlicy ptuc mo-
g2 jedynie z duzemi zastrzezeniami przedstawiaé materjal odpo-
wiedni do stosowania trifalu. Nalezy zawsze zaczynaé od da-

wek matych (0,001).
niepozadany zbyt silny odczyn.

Dawka poczatkowa 0,025 wywolywala
Na kurs leczenia trifalem przy-
pada 10 — |1 wstrzykiwan; pomiedzy poszczegolnemi wstrzyki-
waniami nalezy zarzadzaé przerwy 8 — 10 dniowe, zaleznie,
oczywiscie, od wywolanego odczynu ogolnego i miejscowego
w plucach. Okreslonego, zreszta, schematu postepowania nie
da sie ulozyé, a nalezy kazdy przypadek traktowaé do pewnego
kazda
przecietnie o 2 ao 3 mgr, dochodzi sie w koncu kuracji do
dawki 0,025.
warunkach okolo 0,12, a najwyzej 0,15 gr. trifalu.

stopnia indywidualnie. Zwickszajac nastepna dawke
Ogélna ilosé wstrzyknietego leku waha si¢ w tych
Nastepnie
zarzadza sie przerwe 4 — 6 tygodniowa, po ktorej okazuje sie
celowem kuracje powtorzyc.

Przy tak ostroznem dawkowaniu, ktore przedstawia naj-
wazniejszy warunek powodzenia i przy odpowiedniem ustaleniu
wskazan trifal przedstawia, wedfug autora, srodek, ktory powi-
nien znalezé nalezyte i calkowicie zasluzone miejsce w tak ubo-
gim dotychczas arsenale lecznictwa gruzlicy.

J- Typograf.

Choroby narzadéw trawienia.

O. WELTMANN.: Jakie stany chorobowe moga nasla-
dowaé kamice zélciowa? (Aerztl. Prax. z. 11 r. .1927).

Po krotkim opisie typowego napadu kamicy zdlciowej
i podkresleniu, ze z powodu napiecia powlok brzusznych obma-
canie pecherza zolciowego jest przewaznie niemozliwe, autor
stwierdza koniecznosé posiadania danych anamnestycznych dla
ugruntowania rozpoznania. Brak tych danych bowiem (pierwszy
napad, miody wiek osobnika, zwl. plci meskiej, brak w wywia-
dach charakterystycznych czynnikow, sprzyjajacych kamicy zol-
ciowej 1 t. p.) zmusza do wziecia pod uwage szeregu innych
schorzen.

Jako najczestsze mozliwosci pomylek rozpoznawczych
rozpatruje autor zapalenie $rodkowe prawego pluca, przebiega-
jace, jak to czesto bywa, z silnemi bdolami w prawem nadbrzu-
szu, zapalenie oplucny suche na podstawie prawego pluca,
napad ostrej niedomogi sercowej z ostrym zastojem watroby,
zapalenie wyrostka robaczkowego, wrzod zoladka, wzgl. dwu-
nastnicy. Ze szczegdlnym naciskiem podkresla W. koniecznosé
rézniczkowania mapadu kamicy zdlciowej z ostrem zapaleniem
miedniczek nerkowych.

W przypadkach, kiedy pecherz zolciowy da sig wyczué.
dociekania rozpoznawecze ovgraniczaja si¢ juz zwykle do jego

schorzen, Jan Srebrny.
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LIFSZYC. Konstytucja a sklad chemiczny kamieni z61-
ciowych. (Wracz. Gaz. No. 3. 1928),

1) Z podstawowych chemicznych skiadnikow kamieni
z6tciowych —- cholesteryna i wapien bilirubiny — ilosciowo
znacznie przewyzszaja kamienie cholesterynowe, ktérych liczba
dochodzi do 98° .

2) Przewaga kamieni cholesterynowych, spostrzeganych
przewaznie u kobiet, tlomaczy sie czesciej wystepujaca u nich
hipercholesterynemija.

3) U mezczyzn kamienie zdlciowe cholesterynowe spo-
strzegano u osobnikéw ze skaza cholesterynowa (konstytucja
artrytyczna)

4) Wapien bilirubiny spotykamy przewaznie u osobnikéw
z konstytucja wysigkowa.

5) Obarczenie dziedziczne ma duze znaczenie dla po-

Sz. T.

wstawania kamieni zéiciowych.

COLE, COPPER i GRAHAM., Cholecystografja z jedno-
czesnem badaniem czynnosci watroby. (Journ. of the Amer.

Med. Ass, 1928 N. 14).

Zdaniem autoréw, istnieje wybitna réznica migdzy zwiaz-
kami izomerycznemi, a mianowicie ze fenoltetrajodoftaleina jest
lepsza od tetrajodofenolftaleiny, jesli idzie o cele radjologiczne.
zaréwno ze wzgledu na mniejsza jadowitoéé jakotez dzieki moz-
noéci stosowania w badaniu czynnosciowem watroby.

Jest to tem dogodniejsze. ze dawki wieksze, stosowane
w cholecystografji. daja o wiele lepsze pojecie o czynnosci wat-
roby anizeli dawki male, stosowane dawniej (0.04 wobec 0,005
na kilogram wagi ciala).

Najwieksze zatrzymanie barwnika wykazali chorzy z zamk-
nigciem drog zélciowych na tle kamicy, z =zoltaczka t. zw.
niezytowa. posunietemi zmianami miazszu watrobowego na tle
wrzodu dwunastnicy.

Chorzy na raka watroby wykazywali natomiast niedu e
zatrzymanie barwnika.

Jeszcze wyrazniej roznica tych 2 rodzajow cierpien wat-
roby uwidacznia sie w sposdb nastepujacy.

W przypadkach zatkania drég zoélciowych pospol., o ile
z6ttaczka utrzymuje sie lub tez wzrasta, zatrzymywanie barwnika
wzrasta rowniez, w przypadkach natomiast raka, mimo wzrasta-
jacej zottaczki, zatrzymywanie harwnika nie zmienia sie. o ile
niema jakichkolwiek powiklan.

Jeszcze wieksze znaczenie posiada badanie czynnosciowe
w przypadkach okreslania mozliwoéci operacyjnej — ryzyko
operacyjne wzrasta proporcjonalnie do zatrzymywania ba:wnika

przez watrobe. B. Goldstein

Choroby serca i naczyn.

F. LANGE i E. WEHNER.
(D. Archiv. f. Klin.

Serce w stanach nadciénie-
nia i w miazdzycy. Med. Tom 160
zesz. '/y).

Zmiany w sercu s3 zalezne nie od samego procesu
miazdzycy, jako takiej, lecz od nadmiernego cisnienia, ktore
czesto faczy si¢ z miazdzyca.

Przypadki. przebiegajace z czysta hipertonja bez widoez-
nej m'azdzycy., daja przerost lewej komory. Natomiast w przy-
padkach samej tylko miazdzycy bez podniesienia ci$nienia —
przerostu lewego serca nie stwierdza sie. W postaciach mie-
szanych przerost jest widoczny. Stopien przerostu serca idzie
w parze ze stopniem wzmozenia ci$nienia.

Rentgenologicznie na zasadzie ortodjagramu udaje sie
stwierdzié, ze rownolegle ze wzmozeniem sig, ciénienia krwi
wzrasta ruzszerzenie serca wlewo. Serce ma przytem szczegolny
wyglad, rozniacy si¢ od serca w niedomykalnosci zastawek
tetnicy glownej, ma ksztalt gruszki, powiekszonej w wymiarach
podiuznym i poprzecznym. Aorta (w pierwszym skosnym wy-
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miarze) jest raczej wydluzona, niz poszerzona. W miazdzycy
widzimy natomiast wiotkie serce o malej wysokoéci, lecz za to
szerokie (nie musi to byé rozszerzenie, lecz moze zalezeé od
szerokiego ulozenia na przeponie). Tetnica glowna w miazdzy-
cy jest w ortodjagramie krétka, szeroka, ciemna i gruba.

Caly obraz w miazdzycy zbliza sie wybitnie do obrazu
niedomykalnoéci zastawek tetnicy

W postaciach mieszanych granice pomiedzy obiema po-

staciami zacieraja sie.

B. G.

G. FAHR. Serce w nadmiernem cisnieniu. (Am. Journ.
of. Med. Sciences. Kwiecien Nr. 4, r. 1928).

Autor twierdzi, ze okolo 140000 os6b umiera co rok
w St. Zjedn. z powodu wysokiego cisnienia, a polowa tej liczby
z powodu zaburzen sercowych, spowodowanych nadciénieniem.
Cierpienie to czesto bywa rozpoznawane, jako wada mitralna
lub zapalenie migsnia sercowego. Rowniez rozpoznanie ,serce
miazdzycowe® nie jest éciste. Serce w nadciénieniu cechuje sie
przerostem (objetosci i wagi) lewej komory., pézniej takze jej
rozciggnieciem. l.eczenie winno byé skierowane ku obnizeniu
ci$nienia, oraz obnizeniu pracy osobnika, a co za tem idzie
pracy serca. Srodki nasercowe maja zwykle wskazania. Od-

poczynek w 16zku i upust sa jednak srodkami najskuteczniej-

szemi. B. G.

V. MANDRU. Przyczynki do leczenia niewydolnosci
sercowo - nerkowej i stalego nadcisnienia. (Paris Médical
Nr. 33 z r. 1928).

Autor trzyma sie schematu nastepujacego w leczeniu nie-
wydolnoéci sercowo-nerkowej. Przez 3 dni djeta plvnna, a mia-
nowicie 4 do 6 szk anek herbaty dobrze stodzonej. Jednoczes-
nie daje pierwszego dnia 25 gr t-ae jalapae, zas 3 dnia 30 gr
siarczanu sodu. Potem nastepuje 5-dniowy okres djety mlecz-
nej: 4 — 6 szklanek mleka dziennie jednoczesnie z teobrominag
potem przy tej samej djecie mlecznej przez 3 dni digitalina po
20 kropel dziennie.

Autor uwaza, ze w przypadkach asystolji nalezy zaczac
leczenie od podawania teobrominy, dopiero, kiedy iloéé¢ moczu
sie¢ zwiekszy, nalezy siegnaé¢ do preparatow naparstnicy. Dalej
autor uwaza za czynnik bardzo wazny wypuszczenie plynu
z jam oplucnowych, o ile go sie stwierdza jeszcze przed poda-
waniem naparstnicy.

Co sig tyczy zmniejszenia cidnienia, to autor uwaza za
najlepszy srodek — post Zupelne wstrzymanie sie chorego od
pokarméw przez | dzien co tydzien z jednoczesnem stosowa-
niem preparatéow takich, jak teobromina lub scilla oraz luminal
1 przy abstynencji mozliwie zupelnej od soli daje dobre wyniki
nawet w przypadkach bardzo uporczywych. Zaznaczyé nalezy,
ze kazda kuracje przypadku nadcisnienia nalezy rozpoczaé od
5-dniowej glodowki, podczas ktorej chory nie przyjmuje innego
pozywienia, précz kilku szklanek wody na dzien.

Obnizenie cisnienia jest zupelnie wyrazne i wynosi do

20 mm Hg. B. G.

Choroby przemiany materji i gruczolow
wewnatrzwydzielniczych.

F. RATHERY i J. MARIE. O znaczeniu leczniczem
wyciggu z tylnego plata przysadki mézgowej w moczéwce
prostej. (Paris médical 1928 Nr. 19),

Autorzy zajmuja sie sprawa dzialania wyciggow z tylnego
ptata przysadki na wydzielanie moczu. Wyciagi te maja zawie-
raé poza znanemi juz histaming i tyraming jeszcze blizej nie-
znang substancje oliguryne.

Ze wszystkich sposobéw podawania wyciagéw z przy-
sadki jedynie skuteczny okazal sie sposdb wstrzykiwania pod-
skornego. Ciekawy réwniez jest sposéb wprowadzania sproszko-
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wanej substancji do nosa. W kazdym razie wyciag z przysadki
okazal sie bardzo skuteczny w leczeniu zespolow poliurji i moze
byé poniekad uwazany za specyfik w tego rodzaju cierpieniach.

Inne wyciagi z rozmaitych gruczolow dokrewnych nie
wywierajag zadnego wplywu na wydzielanie moczu.

Z peéréd innych metod leczenia moczowki prostej nalezy
wymienié¢ naklucie ledzwiowe oraz w sprawach natury kilowej—
leczenie swoiste przeciwkilowe.

Srodki te dzialaja réwniez etjologicznie na podstawe
mozgu: pierwszy mechanicznie, drugi swoiscie. Atoli i w tych
przypadkach leczenie wyciagami z tylnego plata przysadki
mozgowej daje bardzo dobre wyniki.

W bardzo nielicznych przypadkach, okolo 5 na 100, wy-
ciagi z przysadki okazaly si¢ bezskuteczne lub watpliwe co do
skutecznosci, podczas kiedy inne sposoby leczenia daly wyniki
dodatnie.

B. Goldstein.

ANDRE i CHOAY. O wplywie podawania proszku
plata tylnego przysadki na moczéwke prosta. (Cmpt. rend.
de la Soc. de Biol. Nr. 23. 1928).

Dziatanie wstrzykiwan wyciagow plata tylnego przysadki
na zmniejszenie ilosci moczu u chorych na moczowke prosta,
aczkolwiek bardzo efektowne, jest niestety przelotne, co zmusze
ciezej chorych do wielokrotnych wstrzykiwan w ciagu dnia.

Autorzy, chcac zaoszczedzi¢ chorym trudnosci wstrzyki-
wan, badali skuteczno$é wdmuchiwan do nosa proszku z przy-
sadki. Doswiadczenia ich dotycza 12 przypadkéw moczéwki
prostej, spostrzeganych od 5 lat. Chorzy przyjmuja proszek
przysadki podebnie jak tabake. Oczywiscie, 2e zasadniczy
warunek powodzenia stanowi prawidlowy stan blon $luzowych
nosa. Dawki wahaly si¢ w zaleznosci od wieku i ciezkosc,
schorzenia. W poréwnaniu z dawks potrzebna do wstrzykiwan
podskornych, stosowanie przez nos wymaga dla osiagniecia
podobnego wyniku ilosci dwu lub trzykrotnie wiekszej. Wska-
zane jest stosowanie czeste dawek matych. U jednego chorego
z wielomoczem okolo 15 litrow na dobe osiagano najlepsze
wyniki, stosujac wcigganie do nosa 3 lub 4 razy dziennie po
0,02 do 0,04 proszku przysadki, przyczem najsilnie}sza dawke
nalezy zazywai przed snem.

Wyniki odpowiadaja naogol otrzymywanym w leczeniu
wstrzykiwaniami. Pr:y dawce dostatecznej diureza obniza sie
zwykle do normy, z 15 — 20 litréw np. spadala ponizej 3
z 8 — 12 litréw obnizala sie¢ do 2 litrow.

Czas dziatania leku, zazytego w ilosci 0,04—0,06 proszku.
waha sie przecietnie okoto 6 godzin w ciagu dnia, a 8—10 go-
dzin podczas nocy. Pragnienie znika prawie natychmiast, Co
sie tyczy wplywu na stan ogélny chorych, to stwierdza sie
szybki wzrost wagi, powr6t snu i poprawe sif. a u osobnikéw
mtodych dalszy rozwéj cielesny.

Ze spostrzezen tych wynika, Ze z pewnemi zastrzezeniami
rynologicznemi stosowanie donosowe proszku przysadkowego
ma na moczowke prosta wplyw taki sam, jak wstrzykiwania.
Stosunkowo mniejsza sila dzialania znajduje swe powetowanie
w o wiele wygodniejszym dla chorych sposobie stosowania leku.

J. Typograf.

REYE. Wczesne objawy zaniku przedniego plata przy-
sadki (choroba Simmondsa) oraz ich pomyilne leczenie.

(Deutsch. med. Woch. Nr. 17. 1928).

Opisujac spostrzegany przez siebie przypadek choroby
Simmondsa, podaje autor nastepujacy zespol objawow: cho-
roba rozpoczyna sie zwykle po porodzie, ktérego przebieg byt
ciezki i zpowodowal znaczna utrate krwi. Dlugo po porodzie
utrzymuje si¢ stan chorobowy, jednak bez objawow zakazenia.
Perjody nie wracaja, dolacza sie zupeina utrata libido. Wyste-
puje ogodlne otluszczenie; osltabienie fizyczne i psychiczne

wzmaga sie i utrwala, skéra staje sie blada., wypadaja wlosy
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i z¢by. Cieplota utrzymuje sie ponizej normy. Czesto dola-
czajg sie zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego. We
krwi zwieksza sie liczba eozynofilow. Cidnienie krwi jest bardzo
niskie. Podstawowa przemiana materji zmniejsza sie.

W przypadku swym stosowal autor podskérnie jak i do-
ustnie wycigg z przedniego plata przysadki. Wynik leczenia
byl pomyélny. W ciagu 6-ciu tygodni pacjentka wrécita do
zdrowia.

M. Gold m an junior.

Choroby kobiet 1 poloznictwo.

R. GAUDUCHEAU, PICARD i CASTAGNARY. Zmiany
nowotworowe w gruczolach pachowych, poprzedzajace zja-
wienie si¢ malutkiego guzka piersi. (Bull. du cancer T. XVII,
Nr. 7, r. 1928).

U kobiety 56 letniej z objawami boléw w ramieniu le-
wem, klipicznie 1 rentgenologicznie nie stwierdzono zmian
w kosciach, stawie i migéniach odnoénej okolicy. Okazalo sie
natomiast powigkszenie, dochodzace do wielkosci kasztana,
gruczolow chionnych dolu pachowego jeszcze ruchomych i mato
bolesnych. Gruczoly innych okolic ciata oraz $ledziona nie
wykazywaly odstepstw od normy. Najbardziej logiczne, jednak
pozornie zupelnie nieuzasadnione, przypuszczenie rtaka sutka
nie moglo sie ostaé wobec absolutnego braku zmian w tym
narzadzie. Badanie mikroskopowe prébnych wycinkow powiek-
szonych gruczolow wykazalo nietypowego raka o charakterze
przerzutowym. Pomimo to, ze wzgledu na brak danych kli-
nicznych nowotworu sutka. autorzy wstrzymali sie od amputacji
piersi. Po roku zjawil si¢ w sutku lewem guzek wielkoéci
orzecha laskowego, nie roznigcy sie budowa histologiczng od
nowotworu gruczoléw chlonnych pachy.

Z przypadku tego bardzo pouczajgcego autorzy wyciagaja
wniosek, ze nie nalezy zwlekaé z wykonaniem radykalnej ope-
racji sutka tam, gdzie niezawodnie powstaly przerzuty do gru-
czolow pachowych pomimo braku widocznych zmian w piersi,

W dyskusji Pierre Delbet zaznacza, ze rzekomo pier-
wotny rak gruczolow chionnych bez zmian w sutku nalezy do
rzadkosci. Autor zna jeden taki przypadek. Sutek klinicznie
nie przedstawial zmian, jednak amputacj¢ wykonano. Badanie
mikroskopowe sprawy nowotworowej nie wykrylo, co nie jest
dowodem bezsprzecznym, ze raka istotnie nie bylo. Jedynie
miarodajne badanie narzadu w skrawkach serjowych wymaga-
toby paru lat. Autor uwaza za wskazanag w podobnych przy-
padkach operacje radykalna.

SPéitorzycka.

E GRYNEFELTT. Badanie histologiczne raka wew-
natrzkanalikowego krwotocznego sutka. (Bull, du cancer T.

XVII, N 7 r. 1928).

Przedmiotem pracy autora jest przypadek raka wewnatrz-
kanalikowego sutka, ktérego punktem wyjécia jest warstwa wew-
neczna przewodéw mlecznych. W obrebie niektorych drobnych
rozgatezien kanaléow mlecznych powstaja liczne wylewy krwawe
z cienkich naczyn wlosowatych otoczenia. Krwinki przedostaja
si¢ do szczelin, ktore wytwarzajg si¢ migdzy mniej lub wigcej
nietypowemi komérkami warstwy migsniowo-nablonkowej. Te
ostatnie pozostajg w scistlym zwiazku z blona podstawna prze-
wodu. W konicu przewdd taki przeksztalca sie ~ rure kreta
mniej lub wiecej rozszerzona, ktorej $éciany sa utworzone wy-
lacznie z blony podstawnej i warstwy migéniowo - nablonkowe;j
a zawarto$é skiada sie z mas skrzepowvch, usianych komoérka-
mi rakowemi warstwy wewnetrznej nablonka., Krwinki oraz
komérki nowotworowe wykazujs szereg zmian nekrobiotycz-
nych. Czesto do tych starych ognisk krwotovznych wrasta
tkanka Yqczna. i nastepuje organizacja w sposéb analogiczny do

gojenia si¢ zakrzepu. Opisany nowotwor przedstawia postaé

e T —

raka sutka, ktéry pomimo daleko idacych analogij z punktu wi-
dzenia wygladu oydlnego z rakiem krwawiacym (can-:er hemop-
hile) profesora Delbeta, wykazuje zasadnicze z nim rtdznice
i upowaznia do bardziej pomyslnego rokowania. Wzgledy te sa
wigce) niz dostateczne, zeby nie laczyé pod wspdlng nazwa ra-
kow, ktorych komérki niszcza éciany naczyn, przenikaja do ich
$wiatla i tu znajdujgq sie wsréd krwi krazacej. 7z przypadkami.
jak wyzej opisany, w ktoérych krew wylewa sie do jam, wytwo-
rzonych w miejscu powstania guza. Dla tej postaci nowotworu
autor uwaza za nsjwlasciwsza nazwe: rak wewnatrzkanalikowy
krwotoczny (epithéliome intracanaliculaire hemorrhagique).
S.Péttorzycka.

] VINCHON. O stosowaniu wyciagéw jadrowych
u kobiet. (Paris medical N 33 z roku 1928).

Przez diugi bardzo czas kwestja hormonu dopelniaiacego
u kobiet byla uwazana za spornag. Hipoteza, wypowiedziana
kilka lat temu przez Pierra i Jouve, o znaczeniu fizjologicz.
nem hormonu meskiego dla kobiety zostata ostatnio potwierdzo-
na przez objaw odczynu skérnego u zameznych kobiet z na-
sieniem meza.

Roéwniez stwierdzono interferometiycznie zn iany charakte-
rystyczne w surowicy krwi kobiet, utrzymuijacych stosunki
piciowe.

Z tych zalozen wychodzac. szukano obecnie drogi do
stosowania wyciagow z nasienia. jako s$rodka leczniczego prze-
ciw pewnym schorzeniom kobiecym,

Na pierwszem miejscu trzeba wymienié zaburzenia w mie-
siaczkowaniu, ktor:> zdaja si¢ zalezeé¢ od zespolu wagotoniczne-
go. zaré6wno w drogach oddechowych, jak w ukladzie krazenia.
a przedewszystkiem w przewodzie pokarmowym. Odbija sie to
zreszta 1 na psychice pacjentek.

W przypadkach prostych wystarcza zazwyczaj podawanie
preparatow jajnikowych, Kiedy te jednak skutku nie wywieraja.
otrzymuje sie swietne niekiedy wyniki za pomoca podawania
wvciagdw nasieniowych.

Wskazania do opoterapji meskiej u kobiet sa wigc naste-
pujace: 1) w okresie dojrzewania plciowego celem przyspiesze-
nia tego zjawiska i ustalenia rownowagi psychicznej, czasem
wespol z wyciggami tarczycy; 2)w okresie zupelnego rozwoju
kobiety po wyczerpujacych chorobachi w lzejszych stanach przy-
gnebienia; 3) w okresie przekwitania celem zlagodzenia obja-
woéw ubytkowych; 4) wreszcie celem wyrownania przewagi

ktéregokolwiek z ukladow roslinnych.

B. G.

Choroby drég moczowych.

P. GYORGY. Przyczynek do kliniki przewleklego ropo-
moczu. (Jahrb, fiir Kinderh, 80 tom, * ; zeszyt).

Przewlekly ropomocz, wystepujacy nieizadko w wieku
dzieciecym, nie jest bynajmniej cierpieniem niewinnem, daja-
cem zawsze dobre rokowanie. Nowsze zdobycze urologji do-
prowadzily do rewizji pogladéw w tym wzgledzie. W przebiegu
przewleklego ropomoczu stwierdzi¢ mozna czgsto za pomoca
badania urologicznego mosliwego i u dzteci, rozszerzenie moczo-
woddw; nielatwo jest wowczas 10zstrzygnadé, czy rozszerzenie jest
pierwotne, wrodzone. wtérne, nabyte. Kwestja ta posiada do-
niosle znaczenie praktyczne; jesli rozszerzenie moczowodow jest
pierwotne. zastéj moczu i ropomocz sg nieuniknione, nie moz-
na na nie wplynaé ani leczniczo, ani zapobiegawczo, pdki nie-
zostanie usunieta anatomiczna przeszkoda na drodze operacyj-
nej; jesli zas rozszerzenie moczowoddw powstaje naskutek dlugo-
trwalego ropomoczu, mozna przez odpowiednie leczenie zapo-
biec temu niepomyélnemu powiklaniu. Naogol rokowanie jest

niedobre, utrudnienie odplywu moczu doprowadza do cigzkich
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zaburzen w czynnosci wydzielniczej nerek. Na poparcie powyz-
szego autor przytacza historje choroby 5-ciu przypadkow
przewleklego ropomoczu przebiegajgcego z objawami roz-
szerzeria moczowodow, z wtorng niedomoga nerek o charakte-
rze nephritis interstitialis. Zdaniem autora, nalezy w kazdym przy-
padku przewleklego ropomoczu natychmiast, zag w kazdym pod-
ostrym po ustgpieniu objawow zapalnych, t. zn. mniejwiecej po
8 — 10 tyg. od poczatku choroby, zawezwaé urologa i powie-
rzyé¢ mu dalsza obserwacje chorego.
M. Stopnicka.

Choroby skory, weneryczne i plciowe.

ZIELLER K. Znaczenie szczepien malarji w kile,
zwlaszcza w jej okresach wczesnych. (D. m. W. Nr. 25. 1928).

Leczenie malarja powinno byé stosowane wylacznie
w._ klinice.

Mimo, iz leczenie porazenia postepujgcego daje 6 — 10%
przypadkéw émiertelnych, obawa stosowania tej metody
u osobnikéw mlodych i bardziej odpornych jest niewielka.
Szczepienie malarji nalezy do najsilniejszych nieswoistych srod-
kow, wzmagajacych leczenie swoiste. Kyrle zaleca stosowa-
nie malarji z nastepcza kuracja salwarsanowsa juz w najwczes-
niejszych okresach kily. Takie postepowanie nie wylgcza mozli-
wosci przejscia zarazkow na uklad nerwowy osérodkowy., co
jednak zdarza sie rzadziej.

Aut. jest zdania, iz szczepienie malarji we wczesnych
okresach powinno mieé miejsce tylko wtedy. gdy zwykle lecze-
nie nie daje zadawalajacej poprawy.

Malarja wraz z energicznem stosowaniem leczenia ,swoi-
stego® tworzy metode w leczeniu kily ukladu nerwowego, kto-
rej wyniki znacznie przekraczaja wszystko, co osiagnieto dotych-

czas w tej dziedzinie.
M. Gold man junior.

W. S. MAC CANN. O leczeniu rézy zapomoca suro-
wicy swoistej. (J. Am. Med. Ass. Tom 91. Nr. 2. 1928).

Autor wyraza powatpiewanie co do skutecznosci surowicy
swoiste}] w leczeniu rozy.

W kazdym razie wydaje mu si¢ obecnie przedwczesne
wydawanie opinji, przebieg rozy zalezy, bowiem, od caltego

Wskazowki

— Ankieta redakeji ,Mediz. Klin. w sprawie usypiania
awerlynowego dala wynik, zachecajacy do stosowania tej metody.
Nordmann na 900 przypadkéw nie mial ani jednego zejscie
$miertelnego. Amersbach, Vorschiitz mieli wyniki do-
datnie, w 30 — 35% okazal si¢ konieczny dodatek eteru. Wielu
innych autoréow odzywa sie o tej narkozie dodatnio, zaznacza-
jac. ze zadnych przykrych powiklan nastepczych nie widzieli,
Butzengeiger spostrzegal zmniejszenie sie liczby powiklan
plucnych i zaburzen sercowych w przebiegu pooperacyjnym.
Ruge uwaza usypianie awertynowe za najbardziej humanitarne
i subjektywnie najmniej przykre. Bodle pooperacyjne, nawet po
operacjach brzusznych, s tagodne. wymiotow i kaszlu po tej
metodzie usypiania nie widuje sie. Heufelder dochodzi do
wniosku, Ze narkoza awertynowa poprawia rokowanie po dlugo-
trwalych i rozleglych zabiegach operacyjnych u chorych z po-
wiktaniami plucnemi i sercowemi. Nawet ci¢zka niewydolnoéé
nerek nie jest przeciwwskazaniem do stosowania awertyny. Sie-
vers odnidsl wrazenie korzystne z 400 uépien awertynowych
u dzieci.

(Med. Klin, 1928 N.N, 14, 16, 18))

szeregu czynnikow przypadkowych, jak pora roku, wiek cho-
rego i t. p.

O wartosci tej metody mozna bedzie méwié dopiero po
zbadaniu bardzo licznego materjalu, zebranego po uwzglednie-
niu powyzszych czynnikow. Jezeli surowica chorych na roze
jest skuteczna, to, wedlug zdania autora, podobnie skuteczna

jest surowica przeciwplonicza w leczeniu przypadkow rozy.

B. G.
S. WASILJEWA, O. ZMIGRODZKI i S. MARCHOWA

O leczeniu réiy szczepionkq Besredki. (Cmpt. rend. de la Soc.

de Biol, Nr. 3. 1928).
! Autorzy zdajas sprawozdanie z wynikéow leczenia szcze-
pionka Besredki 239 chorych na roz¢. Leczenie polegalo na
stosowaniu okladow ze szczepionki badz w postaci plynu, badz
w postaci masci; 20 chorym szczepionke wstrzykiwano do skory.
Oklady stosowano w ten sposéb, ze pokrywano nietylko chorg
skore, lecz réwniez jeszcze i zdrowa na przestrzeni 6 do 10 cm?
i zmieniano je co 24 godziny. U chorych leczonych w ten spo-
s6b objawy zatrucia znacznie lagodnialy i ustepowaly szybciej,
powiklania zaé i nawroty byly rzadsze. Smiertelnodé wéréd
tych chorych wynosita 0.8%. u 125 zaé chorych, leczonych do-
tychczasowemi sposobami wynosila 1,6 %.

Wynik leczniczy by! widoczny w sposob szczegdlrie
jaskrawy u chorych, leczonych wstrzykiwaniami doskérnemi.
Wstrzykiwania te w liczbie 10 (po 0,1 ccm szczepionki) wyko-
nywano w odleglosci 8 — 10 cm. ponizej widocznej granicy za-
jetej skéry; odstepy pomigdzy poszczegolnemi ukluciami wyno-
zily okolo | cm. w przypadkach rézy obustronnej wstrzykiwania
wykonywano tylko z jednej strony, a druga sluiyla do po-
réwnania. Z posréd 20 leczonych w ten sposéb chorych u 15
sprawa chorobowa nie przekroczyla linji zastrzykiwan. U wick-
szoéci chorych stan ogdlny poprawial sie bardzo szybko, cieplota
opadata, objawy zatrucia znikaly, apetyt powracal. U 5 chorych
leczenie nie wplynelo na przebieg choroby: przypadki te doty-
czyly 1 syfilityka, | gruzlika, 3 zas wykazywaly objawy ogol-
nego zakazenia krwi.

Ze spostrzezen swych autorzy wyciagaja wniosek, Zze przy
pomocy wstrzykiwah doskérnych szczepionki udaje si¢ uodpor-
nié¢ miejscowo skérg i wytworzyé barjere, ktorej zarazek rézy nie

jest w stanie przekroczyé.

J. Typograf.

praktyczne.

i’ — Hertz podaje dobre wyniki stosowania Adovernu (prxe-
' twor A4donis vernalis) (fabr. Hoffman la Roche w Bazylei), w niewy-
. réwnanych wadach serca. Wiele przypadkéw tej kategorji, bezsku-
| tecznie leczonych innemi érodkami. poprawilo si¢ przy stosowa-
! niu Adovernu, Dzieki szybkiemu odwodnieniu ustroju znikaja
©  objawy zastoinowe prawie w zupeinoéci. Dawka dzienna wy-
| nosi 15 — 30 kropel 3 razy dziennie, lub 1 —3 czopkéw (z do-
! datkiem anestezyny) dziennie. (Klin. Woch. 1929. N. 2).
| — Schreyer potwierdza dobre wyniki leczenia ropnego
zapalenia opon mézgowych urotroping w duzych dawkach, zwraca jed
nak uwage na wystepujace mniej wigcej w 554 krwotoczne za-
palenie kle¢buszkowe (glomerulonephritis) W razie wigc wystapie-
. nia biatkomoczu, cylindrurji lub krwiomoczu nalezy urotropine
| odstawi¢,
: (D. m. W, 1928 Nr. 25).
: — Vasal (phenylum acetylosalicilic)-stosowany byl przez
Hofmanna z dobrym wynikiem jeko srodek przeciwgnilny
w przeroécie stercza, zapaleniu pecherza moczowego i miedni-
czek. Zolqdka nie obcigza. Dawka: 0,1—1,0 gr. 3—4 razy dziennie.
(Minch. med. Woch. 1928 N. 11).
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Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Posiedzenie plenarne z dn. 13.X1I 1928 r.

Odczyt:

J. Babecki. Opieka lekarska w szkolach. (Drukuje sie
obecnie w ,,Warsz. Czasop. Lek.").

Dyskusja:

Trenkner uwaza obecnie istniejaca opiekg lekarska
w szkolach za iluzoryczna poprawié¢ si¢ bowiem opieka lekarska
w szkolach mogtaby z chwila przejecia tej opieki przez Kasy
Chorych. Wassertregerowna twierdzi, ze obecnie istnie-
jaca opieka lekarska jest dostateczna. Knappe wypowiada
sie za tezami, wygloszonemi przez Babeckiego, dzieli sig
doéwiadczeniem, nabytem podczas pelnienia obowigzkéw lekarza
szkolnego. Srebrny proponuje opracowanie memorjatu, opar-
tego na tezach, wypowiedzianych przez Babeckiego.
Dtuski uwaza obecnie istniejaca pomoc lekarska za chybiona,
w szczegolnodci na prowincji. gdzie pomieszczenia dla szkol sa
nieodpowiednie.

A.Szwarec.

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej Polskie;j.
Uzupelnienie protokélu z dn. 22.V 1928 r.

J.Szwarcmani E.Lubelczyk. Situs viscerum inver-
sus totalis.

E. I lat 14, cierpi od rokunabdle w prawem hypogastrium
i krzyzu. Przeby! krzywice. Dziedzicznie nie obarczony. Wzrost
127 cm. wag. 28!/, kg. W kosécu znieksztalcenia, spowodo-
wane krzywica. Skéra i widoczne blony sluzowe blade. Tkanka
tluszczowa stabo rozwinieta, miesnie watle. Uzebienie liche.
Gruczoly chlonne regionalne powiekszone. Na prawej stronie
kl. piersiowej stlumienie od 3 miedzyzebrza. siegajace na lewo
do L. mostkowej sredn., a na prawo do l. sutkowe) prawej, gra-
nica pluc na lewej stron. kl. piersiowej na L sutkowe] na 6-tem,
na l. pachowej na 8-em zebrze. W plucach ani wypukowo. ani
osluchowo zmian nie stwierdzono. Tony serca najwyrazniej
styszalne na prawo od mostka, w 4-em migdzyzebrzu, na 8 cm.
od I mostkowe] éredn., na prawo uderzenie koniuszka serca.
Tetno 84 miarowe. R. R. max. 70, min. 50. W jamie brzusznej
nic patologicznego. Hypoplasia genitalis. Zmian neurologicznych
niema. Stan umystowy normalny. Mocz bez elementéw patolo-
gicznych. Wa R.i 8. G. we krwi ujemne. Hg 60% cz. c.
3.230.000, bial. 52.000, Index 0.9; neutrof. — 64%,; eozynof.—20%;
limfocyt. 26%y; monoc.—8%, plytki Bizozzer o—norma.

Badanie rentgenologiczne wykazalo: serce lezy calkowicie
na prawej polowie przepony, zwrécone koniuszkiem nazewnatrz.
Zarys tuku aorty réwniez po prawej str., zoladek ulozony pio-

nowo; zwrdécony wielka krzywizna. katnica u lewego talerza bio-
drowego, esica po str. prawej.

Odrozniamy situs viscerum inversus totalis i partialis. Nasz
przypadek nalezy do pierwszych. Bardzo rzadko powstaje tez
dekstrokardja na skutek skrecenia sie serca dookola kregostupa,
lecz wtedy budowa serca i polozenie naczyn sa prawidlowe.
W 99 przypadkach, zebranych przez Szeelego., rozpoznano
anomalje za zycia w 16 roku, z 79 podanych przez Grubera,
w 6-ym, Rozpoznanie situs viscerum inversus obecnie jest ulatwio-
ne przez badanie rentgenologiczne réowniez przcz elektrokardio-
gram, ktéry w przypadkach prawdziwego situs viscerum inversus
przedstawia odbicie zwierciadlane normalnego elektrokardio-
gramu. Silus viscerum inversus jest wrodzona ulomnoscia rozwo-
jowa 1 w niczem nie wplywa na wydolnoéé zyciowsa danego
osobnika Istnieig rozmaite teorje, tlumaczace istotne przyczyny.
Nasz przypadek jest pod tym wzgledem ciekawy. iz wbrew
twierdzeniu Veyganda, nie jest tu stwierdzony ani charakter
rodzinny tego zboczenia, ani czynniki dziedziczne, réwniez nie
jest nasz chory mankutem.

Sekretarz . Merenlender.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

— Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Insbruku
d, 9. X1. 1928 r. Pritzi mowit o przypadku zapalenia mézgu
po zastosowaniu neosalwarsanu u kobiety cigzarnej. Trzy dawki po
0.45 wywolaly 3 dnia po ostatniem wlewaniu drgawki i utrate
przytomnosci. Na sekcji znaleziono krwotoczne zapalenie mézgu.
Méwca zwraca uwage na znalezione przez Euffingera zmia-
ny stabilizacyjne kolloidéow podczas cigzy i widzi w nich moz-
liwe wytlomaczcnie pozorne; wrazliwosci ciezarnych na salwar-
san. Nalez+ jednak sta¢ w dalszym ciggu na stanowisku
energicznego leczenia ciezarnych syfilityczek ze wzgledow za-
pobiegawczych. Byé moze. ze leczenie malirja bedzie w stanie
zastapi¢ neosalwarsan.

(Klin. Woch. 1929. N, 2)

— W wiedenskiem Kollegjum doktorskiem na posiedzeniu
zd 8 X. 1928 r. Schiffmann mowil o wplywie hormondw
na wydzielanie mleka. Brak pokarmu leczymy z poczatku za po-
mocg djatermji i naswietlania, naste¢pnie przetworami narzado-
wemi. ktore jednak nie wywieraja dzisfania hormonalnego. tylko
biatkowe. Najlepszym z tych przetworéw ma byé Ozenta.
przygotowywana z przysadki i lozyska i zawierajaca procz tego
witaminy, zwiazki fosforu, zelazo, wapn i hemoglobine. Dawki:
3 lyzki dziennie. Niektérzy autorzy mieli dobre wyniki od wy-
ciggow z lozyska (3 razy dziennie po 10 gr,). tyreoidyny (0,l
od jednego do 3 razy dziennie w ciagu 4 — 5 miesiecy ciazy),
malych aawek jodu i pituitryny.

(Med. Klin. 1928. N, 52).
S.

Zjazdy.

VIIl Zjazd Niemieckiego

Towarzystwa Urologicznego.

(Berlin 26 — 29 wrzesnia 1928 r.).

Zjazdy Niemieckiego Towarzystwa Urologicznego odby-
waja sie co drugi rok. na zmiang w Berlinie i w Wiedniu.
Czlonkami tego towarzystwa sa nietylko lekarze, pochodzgcy
z Rzeszy niemieckiej i z Austrji, lecz rowniez czesi. wegrzy.
szwajcarzy, szwedzi i inni. W roku ubieglym Zjazd ten mial
charakter Zjazdu miedzynarodowego, gdyz brali w nim udzial
przedstawiciele niemal wszystkich narodowosci europejskich,
a rowniez i amerykanie.

Zjazd zostal otwarty dnia 26 wrzesnia przez prof.
v. Lichtenberga mowsa powitalna.

W zastepstwie niedysponowanego prof. Posnera,
Dr. A. Lewin z Berlina wyglosil uroczysta mowe ku uczcze-

niu pamigci Maksa Nitzego z powodu 50-ciolecia wynale-
zienia cystoskopu.

Prof. Fiodoroff 2z Lemngradu powmﬂ Zjazd w imie-
niu lekarzy rosyjskichh W przeméwieniu swem zaznaczyl. ze
lekarze rosyjscy zawsze chetnie wspdlpracowali z niemieckimi
kolegami i pragng goraco nadal z nimi wspélpracowaé. Mowa
ta zostala nagrodzona burzliwymi oklaskami.

Tematem programowym pierwszego dnia Zjazdu byla
sprawa przerostu gruczolu krokowego oraz uchytkéw pecherza moczo-
wego. Referat programowy wyglosil prof. Blum z Wiednia.
Prof. Wildbolz z Berna méwil o technice wyluszczania gru-
czolu krokowego przez krocze. Doc. Paschkis z Wiednia
wyglosil referat o przewleklych nieswoistych owrzodzeniach pecherza
moczowego.

Drugiego dnia zajmowano sie patologiq i klinikq anomali
nerek i moczowoddsw. Temat ten wvczerpujaco omowili anatomo-
patolog Gruber i klinicysta Grauhan, poczem nastapila
ozywiona dyskusja oraz liczne pokazy. Rowniez i nizej podpi-
sany wystapil z pokazem 6 preparatow i przezroczy z dziedziny
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anomalij gérnych drég moczowych (z kliniki prywatnej D-ra
Fryszmana w Warszawie). Ciekawy by! odczyt Lowsleya
z Nowego Yorku o operacjach uchythéw cewki moczowej oraz R o-
seno o badaniach na zwierzetach nad wykonywaniem pyelografji za
pomocq zastrzykiwan dozylnych jodlithium i jodnalrium.

Trzeciego dnia zajmowano si¢ sprawa zwezeri cewki moczo-
wej. Méwcami programowymi byli Christelleri Jannsen,
Moéwili t6wniez na ten temat Ravasini-Nikolich z Trie-
stu, Strominger z Bukaresztu i inni, Bardzo ciekawe zdje-
cia kinematograficzne pecherza moczowego pokazal Stutzin
z Berlina.

Tematem czwartego i ostatniego dnia Zjazdu byl stosunek
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urologji do prawodawstwa spolecznego. Tegoz dnia wygloszono caly
szereg referatéw na rézne tematy. Ciekawy by! odczyt Perl-
mana o regeneracji pecherza moczowego na zasadzie doswiadczen
na zwierzetach oraz Eisendratha z Chicago o zwezeniach
moczowodu Ogdélem wygloszono na zjezdzie z géra 100 referatow.

Jednoczesnie ze Zjazdem odbyla si¢ wystawa narzedzi
urologicznych oraz wystawa pamiatek po wynalazcy cystoskopu
M. Nitzem.

Nastepny 9-ty zjazd obedzie sie w roku przyszlym w Mo-
nachjum,

Szymon Lewin son (Warszawa),

Medycyna spoleczna.
Pod kiervakiem M. KACPRZAKA.

Opieka lekarska w szkole. )
Podal
J. BABECKI (Warszawa).

Pobyt dziecka przez kilka lat w szkole, w okre-
sie najszybszego wzrostu organizmu, nie moze by(':
obo;etny dla jego rozwoju fizycznego i najczescie]j
wywiera wplyw ujemny na ten rozwéj, wzglgdme
naraza dzieci na wieksza latwosé =zarazenia sie
ostremi chorobami zakaznemi wieku dzieciecego,
na zakazenie gruzlica lub na pogorszenie stanu
zdrowia chorych na te chorobe.

Jest wielka rozrzutnoscia, ze spolecznego punk-
tu widzenia, ksztalcenie dziecka przez kilka lat
w szkole, jezeli to wyksztal:enie ma sie staé¢ przy-
czyna jego smierci lub przedwczesnej utraty zdol-
nosci do zarobkowania, zanim splaci rodzinie lub
spoleczeﬁstwu, w postaci pracy, koszty tego wy-
ksztalcenia.

Z chwila wiec wprowadzenia w zycie zasady
powszechnego nauczania zjawila sie koniecznosé
organizacji nalezyte] opieki lekarskiej, ktoraby za-
bezpieczyla dzieci od ujemnego wplywu szkoly na
zdrowie, wzglednie zmniejszyla ten wplyw do mi-
nimum.

Systematyczne ogl¢dziny lekarskie dziatwy
szkolnej wprowadzono poraz plerwszy w Be]gp w 1874
roku, Dopiero w 10 lat pozniej coraz czesciej za-
czela je stosowaé Francja (1884) i Niemcy (1883)
potem Anglja i Stany Zjednoczone. Od lat kilku-
nastu instytucja lekarzy szkolnych obownqzu;e w ca-
lym szeregu krajow, i liczba ich wynosi w Anglji
okolo 2,500 (procz 4,000 higjenistek) w Japonji bli-
sko 5,000. Jednak calkowita oorganizacja opieki le-
karskiej w szkole nigdzie jeszcze, z wy]qtklem
moze Anglji i Krajow Skandynawsklch nie os1qg-
nela tego poziomu, aby dalszy i szybki rozwoj nie
byl konieczny Nigdzie tez nie wytworzono typu
organizacji opieki hlg]emczno-szkolne], ktoryby moglt
byé uznany za istotnie odpownada]acy celowi, w spo-
s6b najbardziej ekonomiczny i wlasciwy dla danych
warunkow, i ktoryby istotnie zapewnial wystarcza-
jaca opieke nad zdrowiem dziecka w szkole.

U nas w szczegdlnosci, mimo pieknych trady-
cyi w dziedzinie opieki higjeniczne) w szkole, da-

') Artykutl dyskusyjny,

tujacych z czasow Komisji Edukacyjnej, i mimo
wielkich planéw z pierwszych lat odzyskanej pan-
stwowosci Polskiej, opieka lekarska w szkole nie
zdaje sie czynié takich postepow, jakie chcieliby-
émy osiagnaé. Wprawdzie liczba czynnych leka-
rzy szkolnych w duzych miastach, szczegoélnie
w Warszawie, wzrasta bardzo szybko, wynosi dzis
w calym kraju okolo 1000, jednak dotychczas za-
ledwie 4.88°/, szkol powszechnych korzysta ze sta-
lej lub dorywczej opieki lekarskiej.

Jedna z gléwnych przyczyn tego stanu rzeczy
sa mewqtplnwne trudnosci finansowe panstwa i sa-
morzadéw, — nie mnie]j ]ednak brak ustawowego
uregulowania sprawy, a jeszcze wiecej moze brak
okreslonego programu i pewnych wytycznych, po
jakich powinien pojs¢ w przyszlosci dalszy rozwoj
opieki nad zdrowiem dzieci w szkole, jest niemnie;
powazna przeszkoda.

W roku 1917 raday Dr. Rotermund opra-
cowal , projekt powszechnego dozoru lekarskiego
w szkolach”, w ktorym przewiduje, procz wojewodz-
kich i powiatowych dozoréw higjeny szkolnej, czyn-
nych lekarzy szkolnych we wszystkich szkolach
w Panstwie. Obecnie M. W.R. i O.P,, chociaz nie
widzi moznosci szybkiego wprowadzenia projektu
w calym kraju, zdaje sie wkraczaé powoli w ten
kierunek. Wprowadzenie w zycie tak wielkich
planéw w dziedzinie opieki lekarskiej w szkolach
wymagaloby olbrzymiego finansowego wysitku spo-
leczenstwa i tak wielkiej liczby lekarzy szkolnych,
ktorzy muswllby zdoby¢ dodatkowe wyksztalcenie
specjalne, ze zrealizowanie ich w ciagu lat kilku-
nastu, a prawdopodobnie nawet i w ciagu lat kil-
kudziesieciu, iest wrecz niemozliwe. Osobiscie
$miem tez twierdzi¢, ze zrealizowanie tego progra-
mu daloby w wyniku tylko nieznaczna poprawe
warunkow zdrowotnych w szkolach, niewspoélmier-
nie mala w poréwnaniu z wlozonym wen wysil-
kiem finansowym.

Zreszta, jezeli uswiadomimy sobie, ze w ciagu
najblizszych lat 10 czeka nas koniecznos¢ wybu-
dowania 84,000 izb szkolnych (i to przy obliczeniu
izby na 50 uczniow), jezeli zwrécimy uwage na fakt,
ze obecnie ponad 40%, szkdél miesci sie¢ w budyn-
kach wynajetych, najzupelniej niewlasciwych. ze sa
szkoly bez podlég, z glinianym klepiskiem, ze
w W-wie Kieleckiem 34,26%,, Nowogrodzkiem az
38°/, szkol nie ma ustepow, ze srednio, w calym
kraju wypada w szkolach powszechnych !/; m.? po-
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dlogi na dziecko i2 m.® powietrza (zamiast mini-
malnie 1!/, m.2 i 6 m.}) to musimy zwatpié, czy
wprowadzenie w szkolach powszechnych czynnych
lekarzy szkolnych byloby stuszne lub wozliwe
przedtem, nim zostana zaspokojone najwazniejsze
braki inwestycy] szkolnych.

Amerykanski hlgjemsta Rosenau twierdzi,
ze wprowadzenie w zycie przymusu powszechnego
nauczania bez réwnoczesnego zapewnienia dzie-
ciom w szkole odpowiednich warunkéw higjenicz-
nych nauczania, dobre;j wody, czystego powietrza
i odpowiednich pomieszczen szkolnych jest zgola
przestepstwem administracji kraju wobec narodu.

Nie wiem, czy takie postawienie sprawy moz-
na uznaé za sluszne, zgodzi¢ sie jednak musimy,
ze nawet najlepszy czynny lekarz szkolny nie jest
w stanie zrobi¢ wiele, gdy, jak w pewnej szkole
w powiecie Warszawskim, (n. 60) w izbie, maijace;j
8.5 m.? podlogi uczy sie 70 dzieci lub w Radom-
skiem (n. 192) w izbie 7.5 m® —- 77 uczniéow albo
jeszcze w Opoczyfnskiem (n. 266) w izbie 6.6 m’—
51 dzieci!) — i taniej 1 korzystniej byloby wybu-
dowanie najpierw nowej izby szkolnej, niz staranie
sie dla takich szko! o czynnego lekarza szkolnego.

Jeszcze raz pozwole sobie powola¢ sie na R o-
senaua, ktory w swym uniwersyteckim podrecz-
niku higjeny spolecznej, mowiac o korzysciach, ja-
kie przynosi lekarz szkolny, wyglasza nastepujace
zdanie: ,Lekarze szkolni w Stanach Zjednoczonych
zostali zaprowadzeni z mysla ograniczenia szerze-
nia chorob zakaznych w szkole; w tym wzgledzie
zawiedli oni calkowicie pokladane w nich nadZIe]e,
gdyz nie wywarli widocznego wplywu na zmniej-
szenie sie zapadalnosci dzieci na odrc;, szkarlatyne,
blonice, koklusz, na swinke i t. p.

Nie wiem tez, czy moznaby nazwaé opieke
lekarska w naszych duzych miastach za wystar-
czajaca, chociaz liczba lekarzy szkolnych jest w nich
bardzo duza, znacznie wieksza niz w przecietnych
duiych miastach belgijskich lub holenderskich, nie
mowiac juz o francuskich, gdzie naogol opleka
lekarska w szkole przedstawia wiele do zyczenia.

W Warszawie mamy blisko 40 lekarzy szkol-
nych czynnych, podczas gdy w Amsterdamie, mies-
cie niewiele mniejszem od Warszawy, jest 15 leka-
rzy w szkolach, z ktorych wlasciwymi lekarzami
szkolnymi jest tylko 5, inni zaé sa klinicystami.
Antwerpja na 60,000 dziatwy ma 16 lekarzy szkol-
nych, to jest | lekarza na blisko 4,000 dziatwy,
gdy w Warszawie wypada jeden lekarz szkolny
na niespelna 2,000 dzieci.

Jestem daleki od przypuszczenia, ze w War-
szawie jest zbyt wielu czynnych lekarzy szkolnych;
uwazam tylko, ze zwiekszenie ich liczby nienawiele
sie przyda, nie zapewnia ono jeszcze, ze opieka
lekarska nad zdrowiem dziecka w ‘szkole bedzie
wystarczajqca, gdyz zalezy ona metylko od hczby
i wartosci personelu lekarsklego, ale i od organi-
zacjl, i1 sadze, ze, jezeli nie jesteémy w stanie wy-
bitnie zwigkszyé liczby lekarzy (brak dla przeszlo
95% szkol powszechnych) szkolnych, to tem wie-

1) Przytoczone tu dane liczbowe, zar6wno jak iinne wy-
zej wspomniane, dotyczace stanu pomieszczeh szkolnych, zo-
staly zaczerpnigte z pracy D-ta Kopczynskiego, oglo-
szonej w 1. 1928 w Nowinach Spoteczno-Lekarskich, opartej na

oficjalnych danych Min. W. R. i O, P,

kszy nacisk nalezaloby polozyc na jaknajbardziej
ekonomiczna i racjonalna organizacje.

lnstrukc:]a M. W.R. i O.P dla lekarzy szkol-
nych ujmuje opieke h;g)emcznq w szkole bardzo
rzeczowo 1 obszernie, i trudno byloby cos do niej
dodaé. Instrukcja ta (Dz. Ustaw z 31. X. 1928 r.)
glosi, ze:

Lekarz szkolny jest czlonkiem rady pedago-
gicznej i stale bierze udzial w jej posiedzeniach.

Troszczy sie o zdrowie, rozwoj fizyczny i schlud-
nosé¢ ucznidw, dozoruje stan pomieszczen i urza-
dzen zakladu, kontroluje stan zdrowia dzieci dba,
aby wady cielesne uczniéw byly leczone i usuwane,
przedsiebierze srodki przeciw szerzeniu choréb
zakaznych, przestrzega higjeny nauczania, czuwa
nad prawidlowem stosowaniem wychowania fizycz-
nego, kapieli, posilku, gier ruchowych, glmnastykl,
sportow, wycieczek, wnika w warunki zyciowe
wychowankow, w ich mieszkanie, odzywianie, pra-
ce pozaszkolna, spedzenie rekreacyj i wakacyj let-
nich, inicjuje i popiera zarzadzenia, zmuszajace
do poprawy tych warunk(’)w, naucza higjeny, pro-
paguje zasady higjeniczne 1 wychowawcze wsrd
rodzicow i opiekundéw, udziela pomocy doraznej
i leczy w wypadkach, gdy w okolicy brak lekarza;
prowadzi ksiege sanitarna szkoly, szczegoélowy
dziennik czynnosci i uklada roczne sprawozdania;
wystawia swiadectwa uczniom, odwiedza uczniéw
w domu, porozumiewa sie z opieka domowa ustnie
i piémiennie w sprawie higjeny mlodziezy, ma do-
z6r nad stanewn sanitarnym lokalu szkolnego ucz-
niow.

Obowiqzany jest dokonywaé ogledzin lekar-
skich uczniéw wstepujacych (przed egzaminami) i ba-
da ich szczegolowo przynajmniej 2 razy w roku.
Bada procz tego dodatkowo uczniow, wskazanych
przez wychowawce, rozsadza uczniow w klasach
podlug wzrostu, stuchu i wzroku, jaknajscislej sle-
dzi choroby zakazne i poddaje obserwacji uczniéw
z otoczenia chorego.

Samo sie¢ przez si¢ rozumie, ze wszystkie te
czynnoéci bylby w stanie wykonywac jedynie lekarz,
specjalnie w tym kierunku ksztalcony, specjalista
lekarz szkolny. Za cala swa prace ten specjalista
ma otrzymywaé pobory urzednika IX stopnia stuz-
bowego.

Wprawdzie M. W.R. i O. P. nie wymaga oden
calodziennej pracy, oznaczajac na 2,5 godzin jego
minimalny, codzienny pobyt w szko]e, to jednak
prosty rachunek wskazuje, ze nalezyte wykonanie
nakazanych obowiazkéw jest w takim czasie najzu-
pelniej niemozliwe.

Gdybysmy przyjeli, ze zbadanie jednego dziec-
ka w szkole (badame ogolne, wzrok, sluch umysl,
jama ustna, jama noso - garduelowa) 1 wypelnienie
obowiazkowe;j karty zdrowia zajmie lekarzowi szkol-
nemu tylko 15 minut (w praktyce sumienne zbada-
nie dziecka i wypelnienie karty zdrowia nie jest
w tym czasie mozliwe), to znaczy !/, godziny w roku
na kazde dziecko, to przy 2!/, godzinnej, codzien,
pracy w szkole lekarz nie jest w stanie zbadaé
wiele wiecej ponad 1000 dzieci w ciagu roku.
Pomijajac fakt, ze w tych warunkach lekarz stalby
sie latwo automatem do wazenia, mierzenia i oslu-
chiwania dzieci, nie pozostaloby mu nic czasu na
wykonywanie calego szeregu rownie waznych lub
wazniejszych obowiazkow, nakazanych instrukcja,
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wymaga]qcych zazwyczaj wiele inicjatywy, dobrych
checn, znajomosci rzeczy i czasu. A wiec musialby
on nie 2!/, godziny poswiecaé pracy lekarza szkol-
nego, lecz caly swoj czas, przyczem nie byiby
w stanie dobrze sprawowaé opieki nad o wiele
wieksza liczba dzieci ponad 1000, musialby by¢
wielostronnie wyksztalcony. musialby byé swietnym
higjenista, pedagogiem i klinicysta, a wiec musialby
byé odpowiednio uposazony.

Prosty rachunek wskazuje, ze jest to w obec-
nym przynajmniej stanie rzeczy nierealne. Juz
obecnie mamy w Polsce ponad 3/, m11]ona dziatwy
szkolnej; i liczba ta dojdzie w ciagu 10 lat do
5.000.000 i dla zapewnienia im opieki lekarskiej
zgodnie z obecnym programem trzebaby, pomi-
nawszy centralne urzedy higjeniczno-szkolne, okolo
4 tysiecy lekarzy szkolnych, to jest polowa lekarzy
znajdumcych sie w kraju. Lekarze ci musieliby
poswiecaé wiekszosé swego czasu pracy w szkole.
Do tego nalezaloby dodaé¢, zgodnie ze wspolcze-
snemi wymaganiami conajmniej taka sama liczbe
higjenistek szkolnych.

Stoimy wiec wobec zadania, ktérego metodami
dotychczas stosowanemi rozwiazaé¢ sie nie da.
Slusznem wiec zdawaloby sie, poddaé rewizji
nasze w tym wzgledzie poglady: albo zmniejszyé
postulaty, stawiane opiece lekarskiej w szkole, albo
oprze¢ cala organizacje tej opieki na innych, niz
dotad, podstawach, albo wreszcie zastosowaé oba
te sposoby razem. Zmniejszenie wymagan, stawia-
nych lekarzowi szkolnemu przez Instrukcje mini-
sterjalna jest mozliwe i to bez uszczerbku dla zdro
wia dzieci. Instrukcja wymaga dwukrotnego co
roku systematycznego badania dzieci szkolnych
Ale tak czestego. badania niema ani w Polsce ani
nigdzie na $wiecie i wydaje si¢ ono niepotrzebne,
a technicznie byloby niezmiernie trudne do prze-
prowadzenia, nawet wtedy, gdyby liczba lekarzy
szkolnych byla dostateczna, bo wszelkie badania
lekarskie powinny sie odbywaé w obecnosci rodzi-
cow lub opieki domow ej, au dzieci starszych po-
wmny byé w miare moznosci dokonywane, u chlop-
cow przez lekarzy mezczyzn, u dziewczat przez
lekarki. Musimy tez liczyé sie ze sluszna opinja
wyrazona na Miedzynarodowym Zjezdzie Lekarzy
Szkolnych w 1925 roku, na ktorym zdecydowano,
ze sprowadzanie pracy lekarza szkolnego do bada-
nia kilkudziesieciu dziatwy dziennie, a tysiecy
dzieci przez szereg lat zbytnio szematyzuje jego
czynnosci, czyni zeh czlowieka papierowego, zapo-
minajacego o badaniu klinicznem i o zadaniach
higjenicznych, wychowawczych i spolecznych.

oraz czeiciej slyszy sie tez glosy, wystepu-
jace przeciw nadmiernej liczbie badan, nie maja-
cych praktycznego znaczenia. Takze i naczelny
wizytator Higieny M.W.R. i O.P. Dr. Kopczyn-
ski w swem sp awozdaniu z podrézy informacyj-
nej do Anglji, Belgji i Holandji zwraca uwage na
nadmiar ogledzin lekarskich w tych krajach.

Cel dwukrotnego badania dziecka w ciagu
roku nie jest dos¢ jasny: dla wykrycia u dziecka
kazdej rozwijajacej sie choroby bylyby takie ba-
dania niewystarczajace, dla spostrzezenia zmian
wzroku lub stuchu zbyt czeste. Zmuszanie lekarza
szkolnego do dwukrotnego przegladu dzieci w szkole
spowodowaloby szablonowe ich wykonywanie bez
widocznego praktycznego wyniku. Wigkszosé hi-

gienistow szko]nych zgadza SIQ z reszta na to, Ze
przynajmniej obecnie, powinniémy dazyé do trzy-
krotnych jedynie ogledzin lekarskich przez caly
czas pobytu dziecka w szkole, a mianowicie: do
badania wstepnego przed przyjeciem dziecka do
szkoly, powtdérnego w czasie pobytu w szkole
w okresie dojrzewania, i ostatniego przed opuszcza-
niem szkoly.

Pierwsze badanie ma na celu niedopuszczenie
do szkoly dzieci cierpiacych na choroby zakazne
lub umyslowe, zwyrodnialych moralnie i niedoroz-
winietych, oraz udzielenie wychowawcy i rodzinie
wskazowek, dotyczacych wzroku, stuchu i, ewentu-
alnie, innych wad lub cierpienn dzieci, jak przerost
migdatkéw, obrzek gruczoléow chlonnych, wady
serca 1 t. p.

Drugie badanie, w okresie dojrzewania, wska-
zane jest ze wzgledu na wybitne w tym czasie
zmiany w organizmie, w psychice 1 usposobieniu
dziecka.

Badanie przed opuszczeniem szkoly powinno
byc polaczone z badaniem psychotechnicznem
i mie¢ powinno na celu przedewszystkiem udzielanie
mlodziezy i opiece domowej wskazowek, dotycza-
cych wyboru zawodu.

Ograniczenie badan lekarskich systematycz-
nych do 3-ch przez caly czas pobytu dziecka
w szkole daloby olbrzymia oszczednosé¢ pracy le-
karza szkolnego, uczyniloby jego zajecie o wiele mniej
banalnem i nuzacem. Badania te przestalyby by¢
obowiazkowa panszczyzna, ktora wielki odsetek
lekarzy wykonywa bez przekonama o ich wartosci.
Wiele czasu rowniez moina zaoszczedzi¢ przez
zmodyfikowanie szematu badan, bez najmniejszego
uszczerbku dla zdrowia dzieci.

Wypelnienie obecnego wzoru karty badania,
gdyby nawet technicznie bylo mozliwe, zajmuje
bardzo wiele czasu. Obowiazujaca karta zdrowia
zawiera szereg rubryk, w niektérych z nich na
przestrzeni | — 2 ctm.? ma si¢ miesci¢ caly opis
organu lub nawet grupy organow. Narazie tak jak
sa dzié zbierane, nie maja one zadnego praktycznego
znaczenia. Moglyby one, conajwyzej, posluzyc do
celéow naukowych—w praktyce, i do tego sie jednak
nie nadaja, gdyz z braku czasu i1 niedbalego ich
traktowania sa podawane w sposob niedokladny
i nie mozna korzysta¢ z nich bez wiekszych za-
strzezen. | gdyby nawet wszystkie dane byly
prawdziwe, to i wtedy niema w Polsce ani apara-
tu, ani pieniedzy na to, by wszystkle karty zdro-
wia zebraé co roku i opracowaé. Szkolne karty
zdrowia obecnego typu w wiekszosci szkol, wed-
lug mnie nie maja zadnej warioici. | nadal,
gdy kto zechce przeprowadzi¢ badania nad pomia-
rami dzieci lub nad czestoscia wystepowania
u nich tych, czy innych wad, choréb i ulomnosci,
bedzie musial zbieraé dane osobiscie lub przez do-
brany personel, na materjale ograniczonym, odpo-
wiednio wybranym, i bedzie to praca tansza i o wiele
bardziej miarodajna.

Karta zdrowia jest bardzo potrzebna, ale mu-
si ona mieé¢ znaczenie praktyczne, musi sluzyé do
celéw systematycznej kontroli stanu zdrowia dziec-
ka, musi sie staé sygnalem alarmowym na wypa-
dek choroby i obrazem rozwoju fizycznego jed-
nostki, musi sie sta¢ dla dziecka zdrowego tem,
czem jest karta goraczkowa dla chorego na gruzli-
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ce lub inna chorobe zakazna, a wiee musi byé
inaczej wypelniona.

Najprostsze i najbardziej pozyteczne dla kon-
troli normalnego rozwoju dziecka jest przedewszyst-
kiem systematyczne mierzenie 1 wazenie, to ostat-
nie w rownych i1 czestych odstepach czasu, zawsze
w jednakowych warunkach, co 2 tygodnie, najrza-
dziej co miesiac. Mierzenie to i wazenie moze
doskonale wykonywaé wychowawca i same dzieci,
pod kontrola wychowawcy lub starszych dzieci;
zabieraja one wychowawcy bardzo malo czasu,
zblizaja go bezposrednio ze stanem zdrowia dziec-
ka, ulatwiaja zainteresowanie zdrowiem i samego
dziecka i wychowawcy -— a, co najwazniejsza,
waga jest bardzo czulym sygnalem alarmowym
w razie, gdy rozwoj fizyczny dziecka jest z Jakle]kol-
wiek przyczyny zahamowany Karty wagi i wzrostu
wszystkich dzieci wisza na scianach lub tez noto-
wane sa starannie w dzienniczkach, w szkolach
1 przedszkolach w Stanach Ljednoczonych, i przy-
nosza bardzo duze korzysci, a nie wymagaja
ani kosztow, ani zadnych klopotéow administra-
cyjnych.

Zbyteczne jest tez badanie przez lekarza cale-
go szeregu danych objetych karta zdrowia. Wiel-
ka czesé¢ tej pracy powinna przejsé na wychowaw
ce. Wychowawca powinien nietylko umie¢ mie-
rzyc i wazyé dzlec1, bada¢ sﬂe ich qu, obwad,
wzgl@dme pOJemnosc klatki piersiowej i t. p. ale
takze umieé sprawdzu:, czy dziecko ma wzrok
i sluch normalny, czy nie ma wycieku z ucha lub
oka, powiekszonych gruczolow lub migdaltkow, czy
ma zachowana droznoéé nosa, cale zeby i skore
wolna od choréb skornych. — Nie znaczy to by-
najmniej aby mial on obowiazek lub prawo leczyé
dzieci w szkole, stawiaé scisle rozpoznanie lub
udziela¢ porad lekarskich, oznacza¢ wady wzroku
lub sluchu i nazywaé¢ choroby skérne z imienia.
Musi on jedyuie zdawaé sobie sprawe, ze dziecko
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to potrzebuje opieki lekarskiej, zwroci¢ na to uwa-
ge opieki domowej, wzglednie skierowaé je do leka-
rza. | w tej dziedzinie nigdy nie =zastapi lekarz
wychowawecy, choé¢by nawet byl stale czynny w szko-
le, przez caly czas zaje¢ szkolnych:

Stowem wychowawca wykonywaé powinien
1 moze caly szereg prac, wykonywanycb obecnie
przez lekarza szkolnego. Zreszta wiemy dobrze,
ze w dzisiejszych warunkach, nietylko u nas, ale
iw Angl]l gdzie opieka lekarska w szkolach stoi
niezmiernie wysoko lekarz szkolny nie ma ani
czasu ani moznioscl szczegoélowego badania dziec-
ka chorego, gdyz niema do dyspozycji aparatu
Roentgena, bez ktorego sumienne badanie pluc,
serca, a czesto 1 kosci jest niemozliwe, ze w razie
stwierdzenia u niego jakiegokolwiek cierpienia,
skierowuje je zazwyczaj do poradni szkolnej. Ze
tak jest istotnie, moze swiadczyé statystyka, przy-
toczona przez Dr. Bogdanowicza, ktora wyka-
zuje, ze w Anglji ponad 20°, z poéréd dzieci bada-
nych przez lekarza szkolnego przy perjodycznych
ogledzinach bywa skierowanych do poradni, a wiec
i lekarz wszystkich podejrzanych skierowuje do
poradni. Ale to samo moze robié nauczyciel.
Zwiekszy sie nieco zadania nauczyciela i wycho-

wawcy ale tez ulatwione zostana tem samem
jego zadania wychowawcze. Wyplywa to tez
ze wspOlczesnego zapatrywania na obowiazki

nauczyciela w szkole powszechnej, ktéra ma nie-
tyle dostarcza¢ oderwanych wiadomosci ile przy-
gotowac do zycia przyszlych obywateli. Podobne
przerzucenie czesci opieki hlg]emczne] w szkole na
wychowawce jest najzupelniej latwe i nie wymaga
zadnych wydatkow, ani wiekszych reform. Naleza-
Ioby jedynie zmieni¢ zakres nauczania higjeny
w seminarjach nauczycielskich, nauczyé przyszlych
wychowawcow jak maja kontrolowa¢ 1 sledzié¢ fi-
zyczny rozwoj dziecka i opiekowaé sie nietylko
rozwojem umyslu, ale i calego organizmu.

(Dok. nast.)

Wiadomosci biezace.

— W. d. 4XI r. 1928. Szkota Podchorazych
Sanitarnych uroczyscie obchodzila prom o cje pierwszych
11 wychowankéw swych, ktérzy ukonczyli wydzial lekarski
Uniwersytetu Warszawskiego i otrzymali stopien podporucznikow.
Obchdd ten polaczony zostat z przypadajacem 11.X] dziesie-
cioleciem Szpitala Ujazdowskiego. bedacego
obecnie szpitalem klinicznym Szkoly podchorazych sanitarnych.

W przybranej pieknie Sali reprezentacyjnej Zamku Ujaz-
dowskiego zebrali sie liczni goscie: reprezentant Pana Prezy-
denta Rzeczypospolitej gen. dyw. Osins ki, generalny adjutant
Pana Prezydenta plk. Glogowski z adjutantami, Szet. Dep.
San. M. S. Wojsk. gen. Rouppert. Rektor Uniwersytetu War-
szawskiego prof. Przychocki. wielu profesorow wydziatu
lekarskiego. caly korpus oficerski Szkoly podchor. san. z gen.
Hubickim i ptkk Rudzkim na czele. wreszcie wszyscy
podchorgzowie i ich rodziny, oraz liczni przedstawiciele $wiata
lekarskiego wojskowego i cywilnego.

Gen. Osinski w imieniu Pana Prezydenta ofiarowal
szable honorowa prymusowi kursu ppor d-rowi B. Pana-
sowi, poczem Komendant Szkoly gen. Hubicki rozdal dy-
plomy oficerskie wszystkim nowomianowsnym podporucznikom
lekarzom t wyglosil glebokie przemodwienie, charakteryzujace
potrzebe Szkoly lekarzy wojskowych.

Tradycy)ny odczyt dorocznej Akademji Szkoly wyglosit

ptk. dr. Stefan Rudzki, poswiecajac go dziesiecioleciu Szpi-
tala Ujazdowskiego w Odrodzonej Polsce.

Méwca przeszedt kolejno dzieje Szpitala Ujazdowskiego
od czasu Krola Stanistawa Augusta poprzez Ksiestwo Warszaw-
skie i Krélestwo Kongresowe az do Wojny polsko - rosyjskiej
1830—31 r. i zniesienia wojska polskiego po upadku powstania;
nastepnie opisal pokrétce role Szpitala Ujazdowskiego pod za-
borem rosyjskim i okupacja niemiecka; szerzej zatrzymal sie na
istniejacym w 1917 —1918 latach Szpitalu legionowym w Zamku
Ujazdowskim. opisal moment odebrania Szpitala od Niemcéw,
wreszcie szczegélowo podal historj¢ rozwoju odrodzonego Szpi-
tala w Polsce Niepodleglej, zadania jego i dorobek za 10 lat.

Z przemoéwienia ptk. Rudzkiego tem ciekawszego,
ze prelegent scisle zwiazany byl z zyciem Szpitala Ujazdowskie-
go, gdyz w 1917 -- 1918 r. byl Komendantem Szpitala Legiono-
wego, 11.X1 1918 wspolnie z pplk. prof. Lothem na czele
kilkunastu zolnierzy polskich odebrat Szpital Ujazdowski od
Niemcéw, od marca zaé 1924 r. jest bez przerwy Komendantem
tego najwazniejszego Szpitala wojskowego. przytaczamy szereg
interesujacych danych liczbowych.

Szpital Ujazdowski w czasie wojny 1919—1920 r. rozrcdzit
sie do 1500 1ozek, w czasie za$ pokojowym ma 600 tézek i po-
siada wszystkie wazniejsze oddzialy, wlgcznie z poloZniczym
i dziecigcym, oraz bogato zaopatrzone pracownie pomocnicze.
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W ciaggu 10 lat ostatnich przeszlo przezen 140 tysiecy
chorych, liczba dni leczenia wynosita 2 miljony 100 tysiecy,
stan wyzywienia chorych i obslugi dochodzi do 4 miljonéw.

Na oddzialach szpitalnych wykonano 15 tysiecy operacyj,
w tej liczbie przeszlo 6 tysiecy duzych operacyj; porodow
bylo 3 tysiace (oddzial polozniczy istnieje 7 lat).

Porad dentystycznych udzielono 200 tysiecy. apteka szpi-
talna wykonala pol miljona recept.

Pracownia kliniczna zrobila 85 tysiecy b dan. bakterjolo-
giczna 100 tysiecy. anatomopatologiczna dokonala 2500 sekcyj
i 10 tys. badan drobnowidowych.

Ze Szpitala Ujazdowskiego wyszfo w tym czasie przeszlo
200 prac naukowych; lekarze szpitalni, lekarze - dentyéci i apte-
karze wyglosili 300 odczytow i mieli przeszto 500 pokazow
w towarzystwach naukowych woiskowych i cywilnych.

Przy Szpitalu od 9 lat istnieje Tow. lekarzy wojskowych
(obecnie Sekcja Sanitarna Tow. Wiedzy Wojskowej).

Organem oficerow Korpusu Sanitarnego sluzby czynnej
i rezerwy jest istniejace 9-y rok czasopismo ,Lekarz Wojsko-
wy", zalozone przy bardzo czynnym wspétudziale lekarzy Szpi-
tala Ujazdowskiego.

Praca kulturalno - oéwiatowa na terenie Szpitala obejmuje
tysiace pogadanek, setki odczytéw. koncertdw i przedstawien.
Bibljoteka dla chorych zawiera 6 tys. toméw; liczba wypozycza-
nych dziel w ciggu ostatnich 5 lat przekracza 100 tysiecy. liczba
czytelnikow przeszto 10 tysiecy.

Komendantéw Szpital mial 6 przez ten okres dziesiecio-
letni (ptk. Zielinski, ptk. Kamifnski, gen. Rogalski,
ptk. Pilecki, plk. Lewicki i ptk. Rudzki). Lekarzy
zatrudnionych w szpitalu bylo przeszto 200, lekarzy-dentystow
47, aptekarzy 40, kapelandw 10, sidstr 745.

Z grona lekarzy Szpitala Ujazdowskiego 10 objeto ka-
tedry uniwersyteckie; zmarlo 11 lekarzy, 2 lekarzy - dentystéw.
| aptekarz, | oficer administracyjny i 7 siéstr milosierdzia.

Rzewne slowa poswigcil méwca obecnym pracownikom
Szpitala, tym ,ktérzy cala swa wiedze latami zdobyta po swie-
cie, oddali na uslugi Armji Ojczystej, pracujac dla jej dobra
z samozaparciem sie i wysoka ideowoscia”, a dalej moéwil:
»Teren obecny Szkoly i Szpitala przeznaczony zostaje na inne
cele, Sedziwe mury Zamku Ksiazat Mazowieckich nie beda juz
ogladaly tych, ktérym poswiecil go Krél Stanistaw August.
Szpital Ujazdowski przestanie istnieé nazawsze. W oddali
powstanie nowa szkola i nowy szpital, dla niej przeznaczony.
I inni ludzie pracowaé tam beda. Po latach, z czasem, zajma
tam kierownicze miejsca ci mliodzi obecnie koledzy. ktérych
dzi§ witaliémy wchodzacych w zycie lekarskie. W imieniu
obecnej generacji lekarzy Szpitala Ujazdowskiego 2zycze im
z calego serca powodzenia w ich zamierzeniach, zycze utrwa-
lenia i poglebienia ideowej i realnej pracy ich poprzednikéw®.

Tem nawiazaniem nici serdecznej miedzy dwoma pokole-
niami lekarzy wojskowych zakonczyt ptk. Rudzki swe prze-
moéwienie, przyjete hucznemi oklaskami.

Po odspiewaniu przez chér podchorazych Hymnu Szkoly
(stfowa znanego poety Relidzynskiego, muzyka jednego
z podchorazych),~-goscie rozeszli sie¢ w podnioslym nastroju.

Wieczorem odbyla sie kolacja korpusu oficerskiego
Szkoly i Szpitala wraz z nowymi kolegami; kolacje uczcil swa
obecnosciag szereg zaproszonych profesoréw Uniwersytetu. Po
kolacji byl bal Szkoly. na ktérym mlodziez ochoczo tanczyla
do rana.

— Ministerstwo Spraw Wewnetrznych ro-
zeslalo nastepujacy Okdlnik do Panow Woje-
wodéw 1 Pana Komisarza Rzgdu m, st. War-
szawy.

Ministerstwo Spraw Wewnetrznych zawiadamia, ze dnia
11 lutego 1929 r. rozpocznie si¢ w Panstwowej Szkole Higjeny
Il-gi 4-miesieczny kurs dla kontrolerow sani-
tarnych.

Zadaniem kursu bedzie nauczanie sluchaczy dokonywania
inspekcji otoczenia (t, zn, ustepéw. studzien, podwoérzy, doméw,
mieszkan i t. p.), dokonywanie nad:oru nad produktami spo-
zywczemi, wytworni i miejsc sprzedazy ich, pobierania prob do
analizy wody, produktéw spozywczych i t. p., dokonywanie
dezynfekcji, dezynsekcji i t. p.

Czas trwania kursu —4 miesiace.

Kurs ma mieé charakter wybitnie praktyczny, wigksza
czes¢ czasu bedzie uzyta na zajecia praktyczne, éwiczenia na
terenie, dokonywanie inspekcii, zwiedzanie instytucyj i urzedow
sanitarnych i t p.

Program kursu skiada sie / czterech dziatow:

1 - ogodlno-przygotowawczy. niezbedne wiadomosci z fizy-
ki i chemji, kreslenie i zdjecia z natury. wiadomoséci z prawa
sanitarnego, biurowcsé urzedowa, higjena ogolna i osobista,
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[l — dzial higjeny publicznej: statystyka, choroby zakaing
higjena spoleczna, dezynfekcja, dezynsekcja 1 deratyzacja, sani-
tarna inspekcja warsztatow pracy. .

Ul — dzial techniki sanitarnej: higjena wody i urzadzen
wodnych, zaopatrywanme ludnoéci w wode, oczyszczanie wody,
urzgdzenia wodociagowe i kanalizacyjne, usuwanie i oczyszcza-
nie sciekéw. émiecie, wiadomosci z budownictwa, higjena
osiedli, mieszkan, zakladéw uzytecznosci publicznej. inSQekcia
rieszkaniowa, ogrzewanie i wentylacja, kapieliska, badania sa-
nitarne na terenie, sporzadzanie sprawozdan,

IV — dzi»! dozoru nad zywnoscia, ustawodawstwo i or-
ganizacja dozoru, przepisy sanitarne dla miejsc wyrobu i miejsc
sprzedazy artykuléw zywnosci, mleko i nabial, produkty pocho-
dzenia roslinnego. azywki. przedmioty uzytku, srodki kosme-
tyczne.

Kandydaci na kurs winni posiadaé éwiadectwa z ukon-
czenia 4-ch klas gimnazjalnych, lub conajmnrej 7-miu oddziatow
szkoly powszechnej. Pierwszenstwo beda mialy osoby. juz po-
zostajace w sluzbie rzadowej lub samorzadowej na stanowiskach
dozorcéw lub kontroleréw sanitarnych, dezynfektorow lub kon-
trolerow targowych.

Urzedy sanitarne, zainteresowane w odpowiedniem wy-
szkoleniu kontroleréw sanitarnych. moga delegowaé na kurs
swych funkcjonarjuszy., w drodze udzielenia im platnego urlopu
dla kandydatow na te stanowiska.

Optata za caly kurs wynosi 50 zl.

Stuchacze w czasie pobytu na kursie w Warszawie moga
korzystaé z Bursy Panstwowej Szkoly Higjeny za oplata kosz-
téw utrzymania (pelne utrzymanie i pomieszczenie wynosi 5 zl.
50 gr. dziennie).

Zgloszenia na kurs z zalaczeniem wlasnorgcznie napisa-
nego zyciorysu, oraz odpisow swiadectw szkolnych i wzglednie
z poprzedniej pracy, nalezy nadsylaé¢ do Sekretariatu Panstwo-
wej Szkoly Higjeny (Warszawa Chocimska 24) do dnia 25 stycz-
nia 1929 roku.

Wobec tego, ze liczba stuchaczy ze wzgledu na éwicze-
nia praktyczne nie moze przekraczaé 35, nalezy zawczasu nad
syla¢ zgloszenia, gdyz podan, nadestanych po 25 stycznia,
Pafistwowa Szkota Higjeny nie bedzie mogla uwzgledniad.

Dyrektor Departamentu Stuiby Zdrowia.
Dr. Piestrzynaski. .

— Okélnik Ministerstwa Wyznan Religij-
nych i Oswiecenia Publicznego. W sprawie
kwalifikacyj zdrowotnych uczniéow semina-
rjiow nauczycielskich.

Jako uzupelnienie § 2 (punktu 2) i § 4 rozporzadzenia
z dnia 19-go maja 1926 r, w sprawie regulaminu przyjmowania
uczniéw do panstwowych seminarjéw nauczycielskich (Nr. 1 —
7499/26. Dz. Urz. 1926 r. Nr. 10 poz. 114), oraz punktu 6 in-
strukcji z dnia 24 marca 1928 r. w sprawie wykonania ustawy
z dnia | lipca 1926 r. o stosunkach sluzbowych nauczycieli
w brzmieniu rozporzadzenia z dnia 3 lutego 1928 r. (Dz. Urz.
1928 r. Nr. 5, poz. 90) wyjasniam i zarzadzam, co nastepuje:

Jezeli kandydat do seminarjum nauczycielskiego wykazuje
takie braki i wady cielesne, kiére zdaniem lekarza szkolnego
moga same ustapi¢ lub byé usunietemi w ciagu niezbyt dlugiego
przeciggu czasu (np. drobne wady wymowy, drobne zeszpece-
nia twarzy, dajace sie usunaé na drodze operacyjnej, przejscio-
we niezyty drég oddechowych i t. p.), to ze wzgledu na stan
zdrowia moze on byé przyjety do seminarjum warunkowo na
jeden rok. — Przy kofcu roku szkolnego dyrekcja seminarjum
na podstawie opinji lekarza szkolnego rozstrzyga o pozostawie-
niu kandydata w seminarjum na stale.

Jezeli u ucznia podczas pobytu na trzech nizszych kursach
seminarjum wystapily braki i wady cielesne. bezwzglednie go
d,skwalifikujace do zawodu nauczycielskiego (gruzlica, ptuc
w stanie utajonym, gruzlica gruczoléw sérédpiersiowych, rzadkie
ataki pezdaczki nocne, ciezka wada serca po przebytym ostrym
teumatyzmie stawowym, nagle powstale wybitne uposledzenie
stuchu lub inne kalectwo), wowczas dyrekcja na wniosek leka-
rza szkolnego usuwa go przy koncu roku szkolnego.

Jezeli powyzsze braki i wady cielesne, uniemozliwiajace
pelnienie zawodu nauczycielskiege, wystapily u ucznia dopiero na
4 lub 5 kursie seminarjum. wéwczas uczen, o ile mu ogélny stan
zdrowia na to pozwala, moze pozosta¢c w seminarjum i moze
przystapi¢ do egzaminéw ostatecznych. Przed wydaniem mu
swiadectwa dojrzaloséci Dyrekcja przekreéla na niem ustep,
uprawniajacy do pelnienia obowiazkéw nauczycielskich oraz
zaznacza, ze $wiadectwo to nie uprawnia do pelnienia obowiaz-
kéw nauczycielskich ze wzgledu na brak przydatnosci fizyczne;j.

O ile stan zdrowia abiturjenta poprawi sie, moze on nie
weczedniej niz po roku i nie pozniej niz w ciagu pigciu lar zglo-
si¢ sie ze swiadectwem lekarskim do dyrekcji zakfadu ktdrego

www.dlibra.wum.edu.pl



74 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Ne 3

17 stycznia 1929 r.

byl uczniem, celem ponownego orzeczenia o przydatnosci fizycz-
nej do zawodu nauczycielskiego. W razie stwierdzenia przez
lekarza szkolnego tej przydatnosci dyrekcja seminarjum wydaje
mu normalne éwiadectwo dojrzalosci.

Powyzsze zarzadzenie co do pozostania ucznia w semi-
narjum z brakami i wadami cielesnemi nie ma zastosowania do
ucznia, ktory przez swa chorobe stal si¢ niebezpieczny dla oto-
czenia; takiego ucznia nalezy niezwlocznie na wniosek lekarza
szkolnego usungé z zakladu.

Podsekretarz Stanu
St. Czerwinski.

Otrzymuja:

P. P. Kuratorzy Okregéw Szkolnych.

P. Wizytator Liceum Krzemienieckiego.

P. Naczelnik Wydzialu Oswiec. w Wojew. Slaskiem.

— Stypendjum Polskiego Towarzystwa
Medycyny Spotecznej w sumie tysiaca zlotych zostalo
przyznane na rok 1928 — 1929 studentowi IV roku Wydziatu
Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego, p. Marjanowi O stro-
uchowi, na wykonanie rozpoczgtej pracy naukowej w zakla-
dzie histologii i embrjologji.

— Zarzad Towarzystwa Lekarskiego War
szawskiego, na posiedzeniu w dniu 21 XIil. r. 1928. przy-
znal stypendjum w kwocie zl. 2.000.— na wyjazd zagranice,
asystentowi szpitala Ewangelickiego p. D-rowi W. Arcisze w-
skiemu — z funduszu s. p. D-ra Edwarda Zielifniskiego.
(dla asystentéw szpitali warszawskich).

Nadto 2z funduszéw stypendjalnych przyznano 15 stypen-
djow studentom Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Warszaw-
skiego, na ogdlng sume: zfotych 4.442.—,

Za Sekretarza Stalego:
Zr, Zweigbaum.

—~ Na posiedzeniu Towarzystwa Lekar-
skiego Lodzkiego 2 dn. 2l 1929 r. wybrani zostali do
Zarzadu: Prezes — T. Zale¢ski. wiceprezes — B. Frenkiel.
skarbnik — T. Mogilnicki. sekretarze — H. Ruegier
i A, Tenenbaum, bibljotekarze — Z. Prechner
iM.Kocen.

— O Sanatorjum w Rudce.

W r, 1914 Sanatorjum otrzymalo z zapisu é. p. Dr. Marci-
na Kulikowskiego w Warszawie Rb. 25.000. Ofiara ta
zostala dolaczona do innych i zuzyta na budowge 2-giego skrzydfa.
ktore mialo byé wykonczone z kornicem 1914 roku. Wojna temu
przeszkodzila, i 2-gie skrzydlo ostatecznie wykonczono dopiero
w zimie 1927/28 r. W mysél legatu & p. Dr. Kulikow-
skiego, Jego imieniem zostal nazwany oddzial izolacyjny
Sanatorjum, ktéry w dniu poswigcenia nowego skrzydla nie byl
jeszcze gotowy i nie byl jeszcze zaopatrzony w odnosny napis,
co nastapilo tego roku Oddzial izolacyjny, tak wazny w zakla-
dzie leczniczym o 120 1oézkach, sklada sie z 3-ch pokojow
o 6-iu tozkach. z oddzielnemi klozetami i wanna oraz podreczna
kuchenks i ma oddzielne wejscie. W rzadkich wypadkach uzy-
cia tego oddzialu dla jego celu — mieszka w nim specjalna
sfuga, nie komunikujaca si¢ z resztg personelu zakladu.

Oddzial ten ktéry Rudka mogla stworzyé dzieki ofierze
. p. Dr. Kulikowskiego, swem urzadzeniem — bialemi
meblami — przedstawia si¢ jaknajlepiej i odpowiada wszelkim
wymaganiom lekarskim.

~ Zwracamy uwage Szan. Kolegéw na dolgczony do N. 2
naszego pisma ,Skorowidz Lecznictwa®. ktory w krétce ukaze
sie w druku.

— WydziatlekarskiUniwersytetuWieden
skiego organizuje dla lekarzy kurs doksztaicajacy z dziedziny
chorébnarzadutrawieniai przemiany materji
w czasie od d. 18 lutego do d. 2 marca r. 1929, Od d. 4 do
d. 9 marca odbywaé si¢ beda éwiczenia seminaryjne. Précz
tego klinika prof. Ortnera i prof. Pirqueta organizuje kur-
sy z medycyny wewnegtrznej i pedjatrji. a poliklinika wieden-
ska — z otjatrji. laryngo-rynologji. okulistyki. choréb kobiecych.
dermatologji i neuropatologji. Informacyj.i szczegélowych pro-
gramow udziela biuro kurséw wiedenskiego wydziatu lekarskiego
(Kursbiiro der Wiener medizinischen Fakultit) VIII. Schléssel-
gasse 22,

— Noworoczny numer ,Dziecka i Matki“ przynosi cieka-
wy artykul o wpajaniu pojeé prawnych w zakresie psychiki
dziecigcej ]. Kiewnarskiej ,Duch czasu* wykazujacy potrzebe
ostroznosci w stosunku do dzieci, studjum M. Czerkawskiej
»Haluncia“, zwezly i fachowy artykul o élizgawkach dla naj-
mlodszych M. Milobedzkie;. rysunki i uktadanki dzieciece M. So-
pockowej, gry i zabawy z dzieémi, obszerny i pelen ozywionych
dyskusji dzial ,Matki migdzy soba®, artykul o higjenie pologu
Dr. Jastrzebskiego i d-ra Gleicha o ,Dyfterycie”. wyczerpujace
odpowiedzi redakeji oraz obszerny dzial méd i robét.

ZMARLI.

Waclaw Sterling. ordynator oddzialu choréb skérnych
i wenerycznych Szpitala na Czystem w Warszawie, zmarl w Ba-
denie pod Wiedniem. Obszerniejsze wspomnienie posmiertne
podamy w krétce.
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