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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Ze Szpitala Zydowskiego w Bialymstoku
(Kierownik: Dr. M. Fejgin)

Zawal miesnia sercowego czy zapalenie widk-
nikowe osierdzia?

Jednocze$nie przyczyhek do krytycznej oceny niekt6-
rych prostych préb czynnosSciowych wydolno$ci mie$nia
sercowego.

Podsl
Mieczystaw FEJGIN (Bialystok).

Dn. 30/Vl zglosil sie do mnie pan J. L. lat 33 z naste-
pujacemi charakterystycznemi wywiadami: od 3-ch lat miewal
béle za mostkiem, promieniujace do lewego barku i l. konczy-
ny gérnej. Béle te zjawialy sie kilka razy w ciggu dnia, zaw-
sze podczas ruchu, zmuszajac go do zatrzymywania sie na
chwile na ulicy. W ciagu ostatniego roku bdle byly czesisze,
zawsze jednak zwigzane z wysilkiem fizycznym. Zimga i jesie-
nia dolegliwo$ci te byly wyraZniejsze, anizeli latem, stale znaj-
dowzl sie pod obserwacja lekarska, i jak wiekszo$é pacjentéw
obecnie, dokladnie znal poziom swego ci$nienia tetniczego,
ktére wynosilo jakoby okolo 145 mm. Hg. Przed dwoma ty-
godniami, podczas pobytu kuracyjnego w Druskienikach dostal
nagle niezwykle silnego napadu béléw w okolicy serca, ktére
trwaly bez przerwy okolo 48 godzin. Nazajutrz po ustapieniu
napadu pacjent poczul po raz 1.y w Zyciu, jak twierdzi, wy-
bitng duszno$é, ktéra zaznaczala sie nawet w spoczynku, na-
silala si¢ podczas wysitku fizycznego, ale szczegdlnie dokucza-
la mu w nccy, kiedy zjawial sie kaszel ze skapa $luzowa
plwocina, nie pozwalajac mu zupelnie lezeé, tak, 2e musial
cale noce spedzaé bezsennie na fotelu. Jednoczesnie zjawily
sie obrzeki stép, ktére lacznie z dusznoscia wysitkowa zmusily
go do znacznego ograniczenia wszelkich §wysilkéw i ruchéw,
chociaz do l6zka wlasciwie sie nie polozyl. Zadnych béléw w
okolicy serca natomiast od ostatniego napadu nie odczuwal,
mocz cddale w zwyklej ilo$ci, podczas nocy tylko raz jeden.
Przed kilkunastu laty przechodzil jakie$ schorzenie nerek,
mial wéwczas obrzmiale nogi, bialko w moczu, lezal w l6zku
7 miesiecy. W 1914 roku spadl z drabiny, przyczem uszkodzil
sobie jakoby kregostup. [Pozatem nie chorowal, zZona i troje
dzieci zdrowe.

Badanie przedmiotowe wykazalo, co nastepujer wysoki,
szczuply osobnik o twarzy bladawej, zlekka sinawych wargach,
z tetnem 100 na min. miarowem, niefle wypelnionem, oddechem
wyraznie przy$pieszonym 30 min. nawet w stanie zupelnego
spoczynku, W plucach wyrazne zaostrzenie oddechu na calej
przestrzeni obydwu pluc, z nhielicznemi rzezeniami w dole po
lewej stronie; uderzenie koniuszkowe serca stabo macalne w
5-e} przestrzeni m. — %. nieco nazewnatrz od lewej l. $rod-
kowo-obojczykowej, prawa granica na pr. brzegu mostka, wy-
miar poprzeczhy stlumienia wzglednego Ld=13,5 cm,,
Dd—2,0 cm. Ostuchowo, na koniuszku l-y ton sklada sie¢ z wy-
raznie oddzielonych od siebie dwuch czesdci: nieco gluchawego
diwigku, wystepujacego tuz przed wlasciwym l-ym tonem; po
tym ostatnim nastepuje szmer skurczowy, promieniujacy w
kierunku pachy; drugi ton jest tu mocniejszy od pierwszego.
Na lewym brzegu mostka w trzeciej przestrzeni m. z. wyslu-
chuje si¢ jeszcze §lad rozdwojenia 1-ego tonu, ale pozatem
zjawia sie tu szorstki, krétki szmerek o odrebnym charakte-
rze akustycznym, przypominajacym tarcie; szmerek ten towa-
rzyszy pierwszemu tonowi i rézni sie zaréwno od diwieku
przedskurczowego jak i od szmeru skurczowego, slyszelnego
na koniuszku. Nad tetnica plucna ten sam chropawy szmerek
tarcia towarzyszy l-emu tonowi; ll-gi wyraznie akcentowany.
Nad tetnicg gléwna tony niezbyt glosne, ll-gi, byé moze,nieco
zaakcentowany, to samo nad tetnica szyjna. W jamie brzusz-
nej zmian nie stwierdza sie, poza powigkszeniem watroby na
jeden palec, §ledziona nie wyczuwa sie; Zrenice réwne, okrg-
gle, oddzialywaja na §wiatlo i przystosowanie, odruchy kola-
nowe i Achillesa obecne; ci$nienie tetnicze 13590 mm, Hg.

Reasumujac wiec, osobnik z trwajacemi od trzech lat
wyraznemi dolegliwo$ciami stanokardjalnemi, wystepujacemi
wylacznie w zwigzku z wysitkiem fizycznym — typowa .angine
de poitrine d’effort”, — dostaje nagle silniejszego, niz zwykle
napaduy, trwajacego 48 godzin bez przerwy, po ktérym bezpo-
$rednio zjawiaja si¢ wyrazne objawy niedomogi migénia sercowe-
go w postaci obrzmienia nég, wybitnej duszno$ci wysitkowej,
szybkiego tetna, a co najwazniejsza — codzienne napady noc-
nej dusznosci spoczynkowej (asthma - cardiale), dowodzacej
przewazajacego uszkodzenia wzgl. oslabienia migénia komory
lewej. Towarzyszy temu znaczne powigkszenie poprzecznego
wymiaru serca, tez gléwnie w zakresie lewej komory, oraz
charakterystyczne zjawiska wysluchowe, ktére mozna okreslié
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jako rytm cwatowy przedskurczowy na koniuszku, oraz wyraz-
ny szmer tarcia csierdziowego na lewym brzegu mostka i nad
tetnica plucna. Nieznaczny szmerek skurczowy nad koniusz-
kiem niewatpliwie zalezal od niewielkiego stopnia niedomy-
kalnosci zastawki dwudzielnej, najprawdopodobniej natury
czynno$ciowej wskutek nadmiernego  rozszerzenia lewej
komory.

Analiza kliniczna powyzszego przypadku nie
pozbawiona jest momentéw, nasuwajacych pewne
watpliwosci, zwlaszcza, jezeli chodzi o rozwazania
natury rozniczkowo-rozpoznawczej.

Na pierwszy rzut oka wydaje sie, ze mamy
tu do czynienia z typowym przypadkiem dusznicy
bolesne), wywolanej zapewne schorzeniem naczyn
wiencowych. Charakter béléw, ich promieniowanie,
wystepowanie stale przy ruchu, nasilanie sie zima,
brak jakichkolwiekbadz danych, przemawiajacych
za schorzeniem jakiego$ innego narzadu, ktore,
jak np. nietypowa kolka zolciowa; uniesienie prze-
pony wskutek bebnicy lub t. zw. aerofagji, scho-
rzenie tetnicy glownej lub brzusznej i t. d.,, mo-
globy symulowaé¢ dusznice bolesna — wszystko
przemawialo za przyjeciem natury miesniowo-na-
czyniowej dolegliwosci sercowych naszego pacjenta,
spowodowanych przez chwilowo niedostateczne
ukrwienie migsnia sercowego w chwilach wzmo-
Zonego zapotrzebowama przy ruchu, a to z powo-
du organicznego zwezenia lozyska naczyn, zaopa-
tru]qcych migsien serca. Ze nie mieliSmy tu do
czynienia ani z t. zw. j,aortalgja“, ani z t. zw.
.angina angiospastica“, wzgl. ,vasomotorica*, wyni-
kalo z charakteru ostatniego napadu przed dwoma
tygodniami, ktéry spowodowal tak wybitne objawy
naglego zalamania si¢ wydolnosci mieénia serco-
wego, szczeg. w zakresie lewej komory. Objawy
te, . a szczegolnie tak nagle ich wystapienie, sta-
waly sie zrozumiale jedynie, jesli przypuscié, ze ten
ostatni napad spowodowany musial byé przez znacz-
niejsze uszkodzenie mig$nia sercowego, a mianowi-
cie, zawal wskutek zamkaCla swiatla )aklej znacz-
niejsze) galazki tetnicy wiencowej — i to wedlug
wszelkiego prawdopodobienstwa—lewe;j. Rozwaz’myi
teraz, czy w sSwietle podobnego przypuszczema da-
dza sie dostatecznie jasno zrozumieé wszystkle
objawy, stwierdzone u naszego chorego.

W ostatnich latach zostal dokladnie opraco-
wany obraz kliniczny zawalu miesnia sercowego.
Skladaja sie nan, jak wiadomo, gwaltowny i dlu-
zej trwa)Qcy napad dusznicy bo[esne], nagly spa-
dek cisnienia tetniczego, przemijajace wzniesienie
cieploty, leukocytoza obojetnochlonna oraz dajace
sie zwykle stwierdzi¢ objawy suchego zapalenia
osierdzia, a mianowicie, szmer tarcia przy osluchi-
waniu, ktory jednak dosé trudno jest najczesciej
uchwycig, gdyz bywa on zwykle b. slabo zazna-
czony i ginie b. szybko—nieraz juz w ciagu kilku-
nastu lub kilkudziesieciu godzin. Okolo 50% tych
chorych, p—g statystyki autoréw amerykanskich,
ktérzy pierwsi uchwycili i sprecyzowali ten obraz
chorobowy, ginie podczas lub bezposrednio w na-
stepstwie napadu. U pozostalych rozwijaja sie
objawy uszkodzenia miesnia sercowego, do ktorych,
obok obrzekow, dusznosci, powu;kszema watroby
it. d.,, naleza tez rytm cwalowy, nieraz zjawiajacy
sie w tych przypadkach, a takze charakterystyczne
zmiany krzywe) elektrokardjograficznej. Te ostatnie
polegaja na tem, ze zalamek T staje sie dwufazo-
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wy, czesto u]emny, szczegodlnie] w trzeciem odpro-
wadzeniu, ze linja, laczaca kompleks komorowy
(QRS) z zalamkiem T, zaczyna sie nie na pozio-
mie izoelektrycznym, jak w normie, lecz wyzej, lub
nizej, oraz przebiega lukowato (t. zw. krzywa
Pardeego).

Zmiany te, jak podkreslaja zreszta autorzy
amerykanscy, nie we wszystkich przypadkach sie
zjawiaja i nie odrazu, lecz rozwija¢ si¢ moga sto-
pniowo w ciggu kilkunastu dni lub kilkunastu ty-
godni, a dluzsze spostrzeganie i badania elektro-
kardjograficzne przypadkéw o przebiegu pomysl-
nym wykazaly, ze z czasem mogi nawet zmiany
te powrocié do normy, tak, ze po kilku latach mo-
zna otrzymac¢ znow zupelnie prawidlowy wyglad
krzywej. Oczywista, ze przebieg i rokowanie w
tych przypadkach, pomimo tak znacznej $miertel-
nosci bezposredniej, zalezne jest od umiejscowienia
i rozleglosci zawalu. Widujemy na autopsji pozo-
stalosci po. zawalach serca, ktére za zycia nie za-
znaczyly sie¢ w zaden wyrazniejszy sposob i nie
spowodowaly zadnych ciezszych zaburzen czyn-
nosciowych. [stnieja bowiem w sercu, jak i w moz-
gu, t. zw. ,zénes muettes”, ktorych uszkodzenie
nie daje zadnych wyraznych objawow. Z drugiej
zas strony uszkodzenie okolicy, w ktorej znajduja
sie jakies wazniejsze osrodki automatyczne serca,
wzgl. uklad przewodnictwa, prowadzi do powaz-
niejszych objawow. Widywano tez podzne zgony po
zawale serca, przebytym na razie szczesliwie, a to
na skutek pekniecia tetniaka, wytworzonego w
bliznie pozawalowej. Jednem slowem, rokowanie
w tych przypadkach przedstawia si¢ naogol b. po-
waznie, nieomal groznie. Nieraz b. nieznaczne do-
legliwosci stenokardjalne, bez zadnych absolutnie
objawéw przedmiotowych, przypisywane czesto
nerwicy, dyspepsji i t. d,, stanowia w rzeczywi-
stosci wstep do cnqzklego, $miertelnego napadu
zawalu mieénia sercowego.

Sam przeiylem podobny przypadek, kiedy, wezwany
wieczorem do 48.o0 letniego, dotychczas zawsze zdrowego
osobnika z powodu lekkich béléw za mostkiem, zastalem
pacjenta w doskonalym humorze, biegajacego po pokoju i we-
solo rozmawiajacego z przyjacielem — béle ustapily po ta-
bletce ritrogliceryny. Pomimo breku uchwytnych zmian ze
strony narzadu krazenia przy badaniu, pacjent zmarl nagle
tejze nocy; aota bene, po mojej wizycie wyszed! on na spacer
pomimo, iz zalecilem mu bezwzgledny spokéj.

?

Wracajqc teraz do naszego chorego, trzeba
pow1ed21ec, iz wiele danych przemaw1alo za roz-
poznaniem tutaj zawalu miesnia sercowego, acz-
kolwiek niektére szczegdly nasunaé musialy pewne
watpliwodci  rézniczkowo-rozpoznawcze. Zastana-
wiala przedewszystkiem okolicznosé, iz, pomimo
tak znacznych ob]awow medomogl nie stwier-
dzalo sie obnizenia cisnienia tetniczego, przynaj-
mniej, jezeli opiera¢ sie mozna bylo na danych,
przytaczanych przez samego pacjenta. Mozna bylo
jednak sadzié, iz w c:qgu dwuch =z gorq tygodm
od powstania zawalu cis$nienie zdolalo juz wrécit
do poprzedniej wysokoscr—poczatkowcgo zas ob-
nizenia zaraz po napadz:e nie uchwycono Wia-
domo jest bowiem, ze wszystkle wspomniane wy-
zej) objawy zawaluy, précz zmian elektro-kardjogra-
ficznych, ktorych nie moglismy, niestety, tutaj
stwierdzi¢, oraz zmian w czynnosci serca, cofaja
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si¢ naogo6! szybko, a wiec podniesienie cieploty
leukocytoza, szmer tarcia, — juz w ciggu najbliz-
szych kilkunastu godzin czesto. Tymczasem jednak
w naszym przypadku szmer tarcia osierdziowego
wystqpowal bardzo wyraznie, i tak dlugie utrzy-
mywanie sie¢ tego, zwykle tak przelotnego ob)awu
nasuwalo mysl, czy nie mamy tu do czynienia np.
nie z zawalem miesnia sercowego, lecz z zapaleniem
wloknikowem osierdzia. Takie zapalenie bowiem
moze spowodowaé, jak wiemy, bole, czasem lu-
dzaco przypominajgce bodle stenokardjalne, szmer
tarcia moze nieraz przypominaé¢ rytm cwalowy,
a objawy niedomogi serca, szczegdlniej dusznosé,
stanowia czeste objawy, towarzyszace sprawom
zapalnym osierdzia.

Jednakze zapalenie wldoknikowe osierdzia nie
spotyka sig, jako schorzenie samoistne; stanowi
ono powiklanie jakiej§ sprawy zakaznej ogdlnej—
najczesciej ostrego goséca, gruzlicy, zakazenia pa-
ciorkowcowego lub pneumokokowego, zdarza sie
w posunietych stanach mocznicy, jako objaw kon-
cowy, wreszcie towarzyszy zawalom miesnia ser-
cowego, jak to juz bylo wspomniane powyzej.
Z wszystkich wymienionych tu momentow etjolo-
gicznych jedynie ostatnia mozliwos¢ wchodzila w
rachube w naszym przypadku. Z drugiej zas stro-
ny szmer tarcia wysluchiwal sie jedynie u pod-
stawy serca; rozdwojenie l-ego tonu na koniuszku
(cwal przedskurczowy) akustycznie w niczem nie
przypommalo tego rytmu ,a trois temps“, ktory
opisuja francuscy autorzy w zapaleniu suchem
osierdzia, i ktéry bywa raczej mezodiastoliczny
Dalej rytm cwalowy naszego chorego wyraznie
nasilal sie¢ przy ulozeniu go na lewym boku, co
rowniez stanowi p—g M. A. Clerca, podobnie,
jak i wyrazniejsze wysluchiwanie na koniuszku,
niz u podstawy, objaw, roézniacy rytm cwalowy
od rytmu ,a trois temps"
dzia, wreszcie brak goraczki wyrazniejszej, a tak-
ze tak wczesne i wybitne objawy niedomogi ser-
cowej przy niezbyt zaznaczonych objawach zajecia
osierdzia — bez wysieku (wyczuwalne uderzenie
koniuszkowe i do$¢ mocne tony) réwniez kazaly
przypuszczaé, iz zapalenie osierdzia odgrywa tu
zgola podrzedna rol(:, a na piewszy plan wysuwa
si¢ sprawa znacznie powazme]sza 1 grozniejsza—
znaczne uszkodzenie miesnia sercowego. Wszyst-~
kie wiec wyzej przytoczone wzgledy przemawmly
za rozpoznaniem zawalu m. sercowego z wtérnemi
objawami ze strony osierdzia, ktore tylko ze wzgle-
du na swa dlugotrwalo$é 1 uporczywosé odbiegaly
od zwykle spotykanego w tych przypadkach
obrazu.

Nasuwala sie teraz kwestja postepowania
leczniczego. Ot6z amerykanscy autorzy podaja w
przypadkach zawalu m. sercowego chinidyne w cia-
gu dlugich tygodni i miesiecy, uwazajac ja za wy-
biorczy niemal lek w tych stanach. Wencke-
bac h natomiast i jego szkola przestrzega]q
przed chinidyna ze wzgledu na jej porazajace ja-
koby dzialanie na migsien sercowy. danym
przypadku jednak dominowaly objawy niedomogi
serca, a przewaznie lewej komory tak wybitnie,
iz uwazalem za indicatio vitalis zastosowanie na-
tychmiastowe ouabainy, szczegdlniej ze wzgledu
na wybitna dychaw1c¢ sercowa, w ktorej lek ten,
jak wiadomo, jest niezastapiony. Zaproponowalem

wskutek tarcia osier-

tedy pacjentowi zapisanie sie do szpitala celem
dokladniejszego spostrzegama 1 systematycznego
leczenia, co tez pacjent wykonal.

Epikryza: w szpitalu chory przebyt 14 dni. Poza opi-
sanemi wyzej objawami stwierdzono brak zmian w moczu
(c. gat. 1,024, brak bialtke i uro-genu, pojedyncze leukocyty w
osadzie), cieplote nie podwyzszona, odczyn Wassermanna
w surowicy ujemny, liczba i wzdr leukocytéw najzupelniej.
normalne, natomiast znaczne przy$pieszenie opadsnia krwi-
nek (OB=84 min. p—g Linzenmayera) — jedyny znak
zapalnego procesu, toczacego sie w osierdziu wskutek zawalu.

Pacjent otrzymal w czasie pobytu w szpitalu 6 wstrzyk-
nieé dozylnych ouabainy z glukoza, codzienne wstrzykiwanla
podskérne strychniny, doustnie za$§ chinidyne 2z luminalem.
Juz po pierwszem wstrzyknieciu ouabainy duszno$é przeszla,
tetno ze 100--min. zwolnilo sie do 80, liczba oddechéw z 30—
min. spadla do 24, chory spal doskonale w nocy, samopoczu
cie bylo swietne, dolegliwosci zadnych ze strony serca nie
odczuwal, diureza przekraczala 1 litr na dobe, watroba prze-
stala wystawaé z pod luku zebrowego, obrzekéw ani $ladu nie
bylo. Rytm cwalowy jednakie i szmer tarcia u podstawy,
slabszy moze nieco, ale utrzymywal sig¢ stale. 1 oto, po dwu-
tygodniowym pobycie pacjent wypisal sie w zupelnie dobrym
stanie z poleceniem dalszej kuracji na wsi w warunkach zu-
pelnego spokoju fizycznego i psychicznego (letenie na lezaku
w ciagu kilku jeszcze tygodni), stosujac nadal wstrzykiwania
strychniny podskérnie, a doustnie — chinidyng z mala dawka
naparstnicy i luminalem. 1 oto, po tygodniu zaledwie, pomimo

iz nie mial zadnych dolegliwosci podmiotowych i dlatego
lekcewazyl sobie, byé moze, otrzymane przy wyjsciu ze szpi-
tala zalecenie zachowania jaknajwiekszej ostroznosci 1 spo-

koju, pacjent zupelnie nagle upad!, z ust jakoby dostal krwo-
toku (chociaz krwawienie to zaleze¢ moglo od uderzenia, bo
upadl jakoby na twarz — szczegél ten trudno bylo : ustalié na
podstawie relacji otoczenia) i w ciagu kilku chwil zycie za-
konczyl.

Przypadek ten jest niezwykle ciekawy nie-
tylko ze w7g1¢du na swo) b. typowy przebleg, na
charakterystyczna chronologje rozwijajacych sie
objawow, ktére juz z wywiadow pozwolily odtwo-
rzyé¢ niemal dokladnie caly zachodzacy tu zespédl
i ustali¢ ich zwiagzek przyczynowy,—zastanawia tu
uporczywos$¢ szmeru tarcia, ktéra lacznie z tak
znacznem przyspieszeniem OB przemawiala, byé¢
moze, za ewolucyjnym charakterem procesu za-
czopowywania tetnicy wiencowej i nakazywala
ogromna rezerwe w rokowaniu pomimo pozornie
pomyslnego przebiegu leczenia. Podobnie i wybi-
tnie zaznaczony rytm cwalowy uzyskal tu calko-
wite potwierdzenie swego znaczenia w sensie
wskaznika ciezkiego uszkodzenia miesnia serco-~
wego. Co sie za$ specja]nie tyczy objawu Bier-
nackiego, to, byé moze nalezy w tych przy-
padkach zwr6cié nan baczniejsza uwage. Po-
zwoli to, byé moze, uzyskaé cenne wskazowki
rokownicze i rozpoznawcze tam, gdzie samo bada-
nie kliniczne, a nawet krzywa elektrokardjogra-
ficzna nie daje nam podstaw do odrdéznienia np.
dusznicy bolesnej pochodzenia migéniowego od
roznych stanéw czynnosciowych wskutek odczynow
naczynioruchowych,

A jak wazna jest sprawa nalezytego rokowa-
nia 1 rozpoznawania tych stanow, wynika z co-
dzienne) praktyki zyciowej, kledy ciggle jestesmy
interpelowani podczas przyje¢ przez osobnikow,
przychodzacych ze skargami na béle w okolicy serca
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1 przewaznie z gotowem rozpoznaniem, znanem
juz dzisiaj niemal kazdemu inteligentniejszemu

czlowiekowi—,angina pectoris”. 1 tutaj nastepuje
nadzwyczaj trudny i odpowiedzialny moment dla
lekarza, kiedy od jego orzeczenia zalezy nieraz
zycie pacjenta, a czesto 1 opinja jego samego.
Albowiem kazdemu chyba lekarzowi zdarzylo sie
rozpoznaé ,nerwicg, neurastenje, meteoryzm i t.d.*
u pacjenta, ktéory w jakis czas po tem uspakaja-
jacem orzeczeniu niespodzianie umiera, albo tez,
przeciwnie, orzec, iz zachodzi ciezkie schorzenie
serca w przypadku, ktory potem poprawia si¢ po
kuracji w Karlsbadzie lub po pobraniu s$rodkéw
uspakajajacych. Dlatego tez kazdy najdrobniejszy
szczegolik, kazda wskazéwka, mogaca nam w tych
przypadkach dopoméc, powinna byé skwapliwie
zbierana i opracowana.

Wpylania sie tu niezmiernie wazna 1 aktualna
sprawa wskazania mozliwie prostych i dostepnych
kazdemu lekarzowi nawet w warunkach praktyki
prywatnej sposobow, umozliwiajacych chociazby
przyblizona ocene czynnosciowej wartosci migénia
sercowego. Ma to szczegolne znaczenie dla tych
przypadkow schorzen ukladu krazenia, w ktorych,
poza skargami podmiotowemi, brak jakichs uchwyt-
nych danych klinicznych, pozwalajacych na skon-
struowanle $cislejszego rozpoznania, a tem bar-
dziej—rokowania. Mam tu na my$li wspomniane
powyzej przypadki dolegliwosci stenokardjalnych
bez odpowiednich objawéw objektywnych, dalej
przypadki, w ktéorych nalezy powziaé decyzie c»
do wykonalnoscn zablegu operacy]nego, co do prze
rwania, czy utrzymanla ciazy, co do moznos-
ubezpieczenia na Zycie 1 t. d.

W ostatnich latach podawano caly szered;
rozmaitych préob czynnosciowych serca. Nie becs
tu jednakze moéwil o takich probach, ktére, je't
np. oznaczenie rzutu minutowego serca, wymagaja
specjalnych przyrzadéw i skomplikowanych zabi
gow laboratoryjnych. Chodzi mi o proby, ktor:
nadawalyby sie do powszechnego i coduennego
uzytku nietylko w warunkach klinicznych, ale i -
praktyce prywatnej. Pozostawiajac dokladme]s7
omowienie tej sprawy, do ktérej oddawna juz gr -
madze mater]al na przyszlosé, tu chce tylko z -
znaczyé, ze istnieje szereg takich prostych 1 latw >
wykonalnych préb, ktore w wielu przypadkach
moga lekarzowi znacznie ulatwié orjentacje co d»
stanu wydolnosci miesnia sercowego. Abstraht
jac juz od wspomnianego powyzej objawu Bie -
nackiego, ktory powoli, byé moze, czasem o
réznié sprawy natury odruchowej, wzgl. naczynic -
ruchowej, od standw, spowodowanych rzeczyw1su
przez anatomiczne zmiany v naczyniach wienc
wych 1 miesniu sercowym, nieraz mozna wyciag:
wazne wnioski rozpoznawcze juz na podstawie z
chowania si¢ tetna w pozycji lezacej, stojacej i: >
wykonaniu kilku ruchéw. Jezeli bowiem w prz -
padkach wzmozonej pobudliwosci miesnia serc -
wego na tle nerwicy wegetatywnej np. (.irritakie
héart“ autoréw angielskich), przeblega]qcych Z przy-
épleszemem tQtna, z sensacjamli sercowemi, latwein
meczeniem sie i t. d. (podobne objawy moze di-
waé rowniez taka sprawa, jak wyodrebniana ~
ostatnich czasach ,hypotonia essentialis*), tetno n.
der latwo ulega nadmiernemu przyspieszeniu pcil
wplywem najmniejszego bodzca, jak zmiana poz

W

W

O

cji np. lub minimalny wysilek fizyczny, czy psy-
chiczne wzruszenie, to rownie latwo powraca ono
do wartosci wyjsciowych po przerwaniu bodzca—
juz w kilkanascie lub kilkadziesigt sekund.

W przypadkach istotnych zmian patologicz-
nych miesnia sercowego powrdt tetna w warun-
kach analogicznych do pierwotnych wartosci od-
bywa sie znacznie wolniej. Otéz w naszym przy-
padku np. tetno z 72—min. w lezace; pozycji
przyspieszylo sie zaledwie do 80-u w stojacej, a do
84-ch na min. po pieciokrotnem przespacerowaniu
si¢ po sali. Lecz to nieznaczne przyspieszenie
utrzymywalo sig¢ jeszcze po 5-u minutach od za-
przestania ruchu.

Druga probe, ktéora od szeregu juz lat
wykonywam u swoich pacjentéw ambulatoryj-
nych, a na ktéra niezaleznie zwrécono ostatnio
uwage Ww piSmiennictwie, stanowi zachowanie

siec u tych chorych skurczowego i rozkurczo-
wego cisnienia po wysitlku fizycznym. Rezer-
wujac sobie bllzszq anaIIZQ tej proby, jak to juz

znaczylem, na pézniej, tu wspomne, ze oddawna
zwricilem uwage na niejednakowy odczyn ze stro-
ny ci$nienia u réznych osobnikéw pod wplywem
pewnego, nieznacznego zreszta wysilku fizycznego,
polega]qcego np. na pigtnastokrotncm wstawaniu
i1 siadaniu na krzeselku.
Ot6z osobnicy mlodzi, o prawidlowem kra-
zeniu i niezmienionym ukladzie wegé¢tatywnym od-
dzialywaja na ten bodziec przez wyrazny wzrost

ci$nienia tetna, otrzymywany dzieki wzmozeniu
cisn. skurczowego przy jednoczesnem obnizeniu,
wzgl. nie zmienionem cisnieniu rozkurczowem.

U oséb starszych z miazdzyca naczyn i zmianami
miesnia sercowego odczyn ten wypada o tyle ina-
czej, ze cisn. skurczowe wznosi sie b. nieznacznie
lub nawet pozostaje bez zmiany, rozkurczowe zas
rowniez nie zmienia sie, tak, Ze 1 cisnienie tetna
prawie nie ulega zmianie. Za jeszcze bardziej nie-
pomys'lny wynik wskazujqcy na uszkodzenie mie-
$nia _sercowego i wyrazne ograniczenie jego spraw-
nosci, uwazam taki, kiedy po wysitku ciénienie
skurczowe obniza sig, a rozkurczowe — wzrasta,
powodujac wyrazne zmniejszenie cisn. tetna. U na-
szego chorego préba ta wypadla, jak nastepuje:
w spoczynku cisnienie 140/80 mm. Hg., cisn. tetna
=60 mm. Hg. Po kilku ruchach cisn. 130/85 mm.
Hg., cisn. tetna—45 mm. Hg., czyli o 25% mniejsze.
Jezeli uwzglednimy, ze probe te wykonano w okre-
sie, kiedy naskutek wstrzykiwan ouabainy wszel-
kie widome objawy niedomogi serca przeminely,
1, procz rytmu cwalowego i szmeru tarcia, nie bylo
zadnego znaku uszkodzenia czynnosci serca, wy-
nik ten tem bardziej zwraca uwag;. Naogé! musze
powiedzieé, ze wielokrotnie miatern moznoéé prze-
konania si¢ o istotnej wartosci rokowniczej tej pro-
by, do ktorej tez zawsze uciekam sie, kiedy cho-
dzi o orzeczenie przedoperacyjne np. u oséb, kté-
rych stan serca nasuwa jakies watpliwosci.
Jako trzecia prébe czynnosciowa serca
konywam zmodyfikowana probe wodna Kauf-
manna, ktéra autor ten stosuje dla wykrywania
utajone) gotowosci obrzekowej. Podaje, mianowi-
cie, badanemu naczczo trzy szklanki (750 ccm.)
wody do wypicia, poczem musi on trzykrotnie w
przerwach godzinnych odda¢ mocz do osobnego
naczynia, pozostajac przez caly czas naczczo i w

wy-
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pozycji lezacej. Nastepnego dnia powtarzam te
sama procedure z ta zmiana, ze badany w ciagu
trzech godzin po wypiciu swej wody spaceruje po
sali. Poréwnywajac ilosé¢ i c. gat. poszczegdlnych
porcyj obydwu dni miedzy soba, mozna sadzié
o wplywie ruchu na rytm wydzielania. Jezeli
uwzglednimy, ze probe te wykonywam u osobni-
kéw z niewyraznemi objawami ze strony ukladu
krazenia, ale bez najlzejszych objawow niedomogi,
bez obrzekéw, bez zmian ze strony nerek, to mo-
zna, zdaje mi sie, przyjaé, iz czynnik sercowy mu-
si wplywaé¢ na zdolnos$é wydalania wody podczas
wysilku fizycznego, jakim jest spacer po sali. A mia-
nowicie, mniej wartosciowy miesien serca, zmu-
szony do wiekszej w poréwnaniu z dniem poprzed-
nim pracy wskutek znacznego wzmozenia krazenia
w czynnych przy chodzeniu miesniach, nie potrafi
jednoczesnie odpowiednio zwiekszyé rzut minu-
towy krwi, azeby podtrzymywaé krazenie w nerkach
na takiej samej wysokosci, jak w zupelnym spo-

czynku fizycznym — skad pewne uposledzenie,
wzgl. opdzinienie wydalania spozytej wody.

I w rzeczy samej, w wielu doswiadczeniach
przekonalem sie, ze u oséb zdrowych nie stwier-
dza sie wyrazniejszych roznic w ilosci wydalone;j
wody, ani nawet pomiedzy poszczegdlnemi porcjami
jej w dniu pierwszym (spoczynku) i drugim (ruchu).
Nasz chory natomiast wydalil pierwszego dnia
w ciagu trzech godzin 780 ccm. z wypitych 750 ccm,,
a druglego—zaledww 350ccm., jak widzimy wiec, roz-
nicarazaca. Jednem slowem, wszystkie trzy, a raczej
cztery proby (objaw Biernackiego, proba tetna,
cisnienia i wodna) wypadly w naszym przypadku
zgodnie — wysoce mepomyslme, nakazujac wielka
ostrozno$¢ w rokowaniu pomimo pomyslnego po-
zornie przebiegu klinicznego. Dalsze iosy pacjenta,
niestety, w zupelnosci potwierdzily to, dajac jed-
noczesnie dowéd, iz proste te proby moga miec
czasami niemala warto$é praktyczna.

Z praktyki prywatne)

Przyczynek do studjéw nad rzekomg kolka
watrobowa.

Podat
G. KREMER (Warszawa-Otwock).

Nie chedzi nam w danej pracy o ujecie calo-
ksztaltu zagadnienia rzekomej kolki wa-
trobowej, ani tez o roézniczkowe rozpoznanie
miedzy kolka watrobowa na tle kamicy zélciowej a in-
nemi stanami chorobowemi, ktére nieraz, czy to na
poczatku, czy w innym okresie swego przebiegu daja
moment rzekomej kolki watrobowej, jak naprz.: zapa-
lenie dolnego ptata pluca, zapaleme oplucny od strony
przepcny brzusznej, ropiern ptuca, samoistna odma,
zawal plucny —- wszystko po stronie prawej, dalej
zapalenie wyrostka robaczkowego, kamica prawej ner-
ki, wrzéd zoladka i dwunastnicy, rak trzustki, watro-
by i pecherzyka zélciowego i t. p.

We wszystkich klasycznych podrecznikach cho-
16b wewnetrznych, djagnostyki rézniczkowej i w pi-
$miennictwie mozna z latwoscia znalezé duzo mater-
jalu, tyczacego si¢ wspomnianego rézniczkowania.

hcemy w onbecnel pracy poruszy¢ sprawe, do-
tychczas mato opisana w pi$miennictwie, a mianowicie
kolki watrobowej, spowodowanej mnie przez kamice
z6lciowa, lecz przez nagly obrzek watro-
by na tle sercowo-naczyniowem.

Sigismond Bloch i André Bonnet oglo-
sii w r. 1928 w ,Monde Medical” prace, za-
tytutowana: ,La pseudocolique hepatique des hy-
pertendus”, w kotrej zwracaja uwage na objawy
kolki watrcbowej, ktére czasami stwierdza sie
u niektorych hipertonikow. Kolka ta ma w ogél-
nych zarysach charakter kolki watrobowej, po-
wstajacej na tle kamicy zélciowej, i powtarza sig

u tych chorych od czasu do czasu (de temps a autre).
J ednakze przyczyna tych atakéw bélowych jest inna,
anizeli w prawdziwej kolce wqtrobowei, i przeto auto-
rzy dali jej miano rzekomej kolki watro-
bowej. '

Przytacza]ac wypow1edzen1e sig Castaigne'a
i Heitza:,nie mozna nie zwrécié¢ uwagi na stosun-
kowo duza liczbe przypadkéw ze znacznem powiegk-
szeniem watroby u calego szeregu hipertonikow",
Blech i Bonnet odrézniaja jednakze hepato-
megalje cichg (hepatomegalie silencieuse), ktora za-
2wyczaj w schorzeniach watroby na tle sercowo-na-
czyniowem zdarza si¢ najczesciej (cirrhosis cardiaca,
hepar moschatum), od postaci hepatomegalji o obja-
wach burzliwych, ktéra zdarza sie rzadko, a ma prze-
bieg, przypominajacy atak watrobowy na tle kamicy
z6lciowej (congestions:aigués, bruyantes, parfois
dramatiques).

Takie dwa przypadki rzekomej kolki watrobo-
wej sg opisane przez wyzej wymienionych autorow.

Przypadek 1: M. A, lat 44, wojazer, wstepuje do szpitala
na oddzial pref. Ach air da w listopadzie 1922 r. z powodu
bélu w prawem podzebrzu i lekkiej zéttaczki. Odrazu ma sie
wrazenie, ze chory cierpi na watrobe: spojéwka oczna wyraznie
26tta, mocz o zabarwieniu ciemnege piwa. Nie sposéb wydosta:
od chorego szczegétowej cdpowiedzi z powodu jego gwaltownych
b6léw, nudnosci i wymiotéw, zawierajacych $luz i z61é. Okolica
prawego podzebrza bolesna, przyczem najwigksze napigcie boélu
zesroddowuje si¢ w okolicy pecherzyka zo6tciowego. Nadwrazli-
wos$é powierzchowna i glebcka jest tak znaczna, Ze nie spaséb
wymacaé watroby i pecherzyka. Bél nie promieniuje ani w kie.
runku lopatki, ani dolka podsercowego. Cieplota ciata normalna.

Postawili§my narazie, nie mogac badaé¢ dokladniej, dja-
gnoze kolki watrobowej i zastosowaliémy leczenie klasyczne:
gorace oklady, pigulki etero-walerjanowe, przy powrotnym ob.
chodzie — z powodu gwaltownych béléw — takze zastrzykniecie
merfiny. :

Chory spedzil noc bezsenna, siedzac w 16zku, duszac siz
literalnie, w strachu i podnieceniu. Ta duszno$é w nocy, ze stra-
chem, nie nalezaca do typowego obrazu kolki watrabowej, sklo-
nila nas do przeprowadzenia szczegélowego badania.

StwierdziliSmy, ze mamy do czynienia z hipertonikiem
¢ ci$nieniu 220—150 mm. wedlug P a ¢ h o n a. Serce bylo
duze. Uderzenie keniuszezkowe w 6 miedzyzebrzu, Przy wystu-
chiwaniu bruit de galop. Mocz zawieral, oprécz bialka, barwniki
i sole zo6lciowe. Dokladne badanie prawego podzebrza, ulatwio-
ne dzigki spokojowi, ktéry nastapit wskutek-morfiny, wykazato,
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ze dolny brzeg watroby, ktéry sie znajduje o 4 palce nizej ze.
ber rzekomych, jest bardzo bolesny na ucisk, nie w jakiems
miejscu zlokalizowanem, lecz wzdluz calej dolnej granicy, jest
miekki i wyczuwalny od dotka podsercowego az do okolicy bli-
skiej wglebienia ledZwiowego. Gorna granica watroby znajdo-
wala sie w 4.em miedzyzebrzu, mieliémy wigc do czynienia
z prawdziwa hepatomegalja, a nie ptoza. Trzeba doda¢, ze moz-
na bylo podejrzewaé u chorego alkoholizm zawodowy (wojazer
firmy win) i syfilis. Zreszta, reakcja Bordet- Wiasser-
manna bylo czesciowo dodatnia,

Zastosowalismy leczenie n a serc o we. Po silnem
przeczyszczeniu kiszek i cigtych bafikach na okolice watroby,
wstrzykiwali$my cheremu w ciagu 5 dni po 0,25 miligrama
ouabainy dziennie, nastgpnie w ciagu 5 dni dawalismy po 2 gra-
my teobrominy dziennie,

Stan chorego szybko si¢ poprawil. Bél watroby zupelnie
znikt i chory wypisal sie ze szpitala po uplywie 10 dni. Kon.
tynuowal swoje zajecie dzigki terapji nasercowej, ktéra pawtarzat
co miesige. Po czterech miesigoach chory czul si¢ dobrze, mial
jednakze duze ci$nienie, szerokie uderzenie galopujace :erca
i staly biatkomocz.

Przypadek 1I: Przez dluiszy czas mieliémy w obserwacji
60-letniego pacjenta hipertonika, ktéry od czasu do czasu
miewal nieznaczne zaostrzemia niedomogi sercowej. Chory wte-
dy dusit sie, nogi mial obrzekniete. Codzienna ilo§¢ moczu
wskazywala na zalamanie si¢ diurezy. Leczenie nasercowe, st
sowane niejednokrotnie, szybko likwidowalo takie stany.

Pewnego dnia wezwano nas do chorego. Zamie:zal za-
gra¢ w karty, gdy wtem na gle schwycil go szalony
b6l w okolicy prawego podzebrza i nudnosci. Chory uwazal,
ze zapad! na zapalenie §lepej kiszki.

Stwierdzilismy, Ze przyczyna bélu tidlwi w watrobie,
ktéra nagle obrzekla, poniewaz mielismy okazje¢ zbadania
cherego dzien przedtem, i tego powigkszenia watroby woéwczas
nie bylo. Bol byl na tyle gwaltowny, ie uwazalisémy za wska-
zane natychmiastowe zastrzyknigcie mocfiny z atroping. Chory
kontynuowal w ciagu nast¢pnych dni swoja kuracjg nasercowa,
¢ wszystko powrécito do porzadku. Chory zmart po 6-u mie-
siacach z powodu asystolji sercowej-

Moj przypadek I: W dniu 1 maja 1930 r. zglocil sie
do mnie 60-letni mezczyzna L. W wywiadach odno-
towano: dur brzuszny w 2l.ym rcku zycia podczas stuiby
wojskowej, zapalenie pluc, czerwonka w r. 1903, dur osutkowy
w r. 1919; przepuklina pachwinowa prawostrenna od 1915 r.,
lewostronna od «. 1924, Chory cierpi na zaparcie: co 2—3 dni
wypréznienia przy pomocy lawatywy lub pulvis liquir. comp.
W nocy oddaje mocz cz¢sto kroplami i z wysitkiem, Chory
narzeka, ze gdy troche zje, to juz ma uczucie sytosci, czasami,
odwrotnie, odczuwa b. silny gléd. W swigta wielkanocne poczul
w nocy silne béle w dotku podsercowym i w prawem podzebrzu
oraz nudnoéci, wymiotéow jednak nie mial. Ostatnio co noc
béle sig powtarzaja, zawsze o tej samej porze migdzy 1—3.
Trzy lata temu mial identyczny atak bélu w nocy o 1-ej, mu-
siano zawezwaé do niego w nocy lekarza. Chory 6wczesny atak
przypisuje spozyciu niedobrze ugotowanego makaronu.

Dopiero pod koniec opowiadania chory skarzy si¢ na
og6lna slabesé, ktéra daje mu sie we znaki od kilku lat: nie
jest w moznosci przejé¢ 14 kilometra drogi bez wielkiej fatygi,
w drodze kilkakrotnie odpoczywa, narzeka, ze chodzi¢ mu
trudno od 10 lat,

Stan obecny Chory budowy sredniej, o twarzy
nieco zsinialej, szczegélnie na koficu nosa, wargach i policz.
kach; o podsciélce tluszczowej $redniej, o migéniach stabych.
Jezyk oblozony. Serce powigkszone, tony serca gluche, tetno
niemiarowe, naczynia nieelastyczne, twardawe, ci$nienie
110—80, watrcba nieco powickszona, brzuch wzdety, mocz
ciemny.

Aczkolwiek ¢&pis napadu bodlowego nie odpowiadal
w szczegblach typowemu napadowi kamicy zélciowej, jednakze
myslalem o keclce watrobowej na tle kamicy iélciowej, przy-
czem jednocze$mie przypuszczalem, niezaleinie od niej, miai-
dzyce naczyn i niedomoge migénia sercowego.

Zastcsowalem wode karlsbadzka, wegiel i djete 8 maja
widzialem chcrego ponownie. Napadow bélu przez te 8 dni
nie byla, chory skarzy si¢ tylko, ze ,czuje zoladek, Stelec,
jail zwykle. zatrzymany. Sen dobry, ale w nocy oddaje mocz;
apetyt jest, ale zoladek szybko przy jedzeniu si¢ napelnia.

8 paidziernika r. 1930, t. j. po 514 miesigcach zostalem
zawezwany do chorego telefonicznie o godz. 514, nad ranem,
albowiem chory czul si¢ bardzo zle

Zastatem chorego siedzacego w 16zku, w pozycji sku-
lonej, kurczacego si¢ i’ krzyczacego z bolu, ktory chory loka-
lizowal w prawem podzebrzu. Bél trwal cala noc. Twarz zsi-
niala. Chory narzeka, oprécz bélu, na silne nudnosci, wreszciz
przy mnie wymiotuje. Wymioty zawieraja plyn )ze $luzem
i zé6lcia. Béle nie ustaja pod wplywem goracych okladéw. Za-
strzyknalem pantoponu 0,02 z kamfora, ktéra miatem pod reka.
Efekt, ktéry zwykle u chorych na kamice zélciows dlugoe nie
daje na siebie czekaé, tym razem zawiédl. Chory nadal cierpiat
i krzyczal, Nad watrobg wyrazne stlumienie na 3—4 palce pod
tukiem zebrowym, i byla ona tak wrazliwa na detyk, ze o do-
kladnem zbadaniu narazie nie bylo mowy. Po godzinie, kiedy
drugi kolega, po mojem odejsciu, zastesowal powtérne zastrzyk-
nigcie pantoponu, chory si¢ nieco uspokoil.

Zalecilem silne przeczyszczenie kiszek, pijawki
na okolice watroby, leczenie nasercowe i sku-
tek nie dal na siebie dlugo czekaé, poprawa szybko
nastapila, i chory po kilku dniach rozpoczal swoj daw-
ny tryb zZycia: codziennie male spacery i t. d.

Méj przypadek II: R. S., lat 55. W y wia d: zapalenie
pluc w dziecinistwie. Od trzech lat cierpi bardze z powodu astmy.
Czeste napady dusznosci. ['wierdzi, ze cierpi na watrobe; dostaje
boléw w okolicy zoladka i watroby, bél przychodzi na g le
i utrzymuje si¢ przez parg godzin. Stolec prawidlewy, na co
zwracam szczeg6lna uwage. Frzybyla do mnie na drugi dzien
po napadzie.

Stan obecny: Watroba znacznie powigkszona,
trudne macalna z powodu bélu.

Tetno 96,

S er c e. Tony zaakcentowane i niemiarowe.

Rozpoznanie: Asthma bronchiale. Hypertrophia
hepatis. Myocarditis-Cholelithiasis?

Widzialem chora jeszcze raz po uplywie 4 miesiecy
w ataléu bélowym. Bél w okolicy watroby nie mial cech pro-
mieniowania, ani w kierunku lopatki, ani na przestrzal, Watroba
znacznie pewigkszona,

Leczenie nasercowe wywarlo skutek szybki.

Z tych 4 przypadkéw: dwéchBlocha i Bon.
neta i dwoch moich wlasnych — wida¢, jak tatwo
mozna si¢ omylié — szczegélnie u osobnikow ze sta-
nem podzoéltaczkowym, o ciemnym moczu, ktérzy
maja nudno$ci i wymioty, stawiajac rozpoznanie ataku
kamicy zétciowej, gdy w rzeczywistosci mamy w tych
przypadkach do czynienia nie z kamica, lecz z nagltym
obrzekiem watroby na tle sercowo-naczyniowem. Przy.
padki te odnotowuje si¢ tak rzadko prawdopodobnie
nie dlatego, ze sa w rzeczywistosci rzadkie, lecz raczej
dlatego, ze uchodza nieslusznie za przypadki kamicy
zélciowej.

Bloch i Bonnet cytuja powiedzenie
Vaqueza: ,czasem obrzeki watroby nastepuja na-
gle naskutek ostrej niedomogi prawych jam serco-
wych, i@ wtedy takie stany daja sie poréwnaé z obrze-
kiem pluc, ktory nastepuje wskutek naglego rozsze-
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rzenia lewej komory, i ktéry obserwujemy u osobni-
koéw z wadami zastawki dwudzielnlej po wysitku fi-
zycznym, zmeczeniu lub porodzie”.

Ostry nagly bol w okolicy watroby na tyle do-
minuje nad calym obrazem chorobowym, ze odsuwa
na dalszy plan wszelka my$l o innem rozpoznaniu, niz
kamica zélciowa.

Dla uniknigcia pomytki rozpoznawczej, ktora
moze by¢ fatalna dla chorego i lekarza, Bloch
i Bonnet radza przeprowadzi¢ dokladne badanie
zbolatej okolicy i uktadu naczyniowo-sercowego.

Ot6z w odréznieniu od bélu na tle kamicy, bél
watroby, spowodowany przez nagly obrzek tego orga-
nu, posiada pewne cechy subtelne, na ktore trzeba

“zwrdcié¢ uwage, o ile chcemy postawi¢ prawdziwe roz-
poznanie. Istota bélu rézni sie wedlug nas w tych 2-ch
przypadkach pod wzgledem umiejscowienia i przyczy-
ny powstawania bélu.

Bél na tle kamicy jest to bél, spowodowany pré-
ba przedostania si¢ kamienia z6lciowego zwykle z pe-
cherzyka zélciowego przez przewédd pecherzykowy lub
wspolny do dwunastnicy. Jego umiejscowienie jest za-
tem zazwyczaj przy ujSciu pecherzyka i w drogach
z6lciowych — w okolicach przewodow pecherzykowe-
go, wspolnego i gtowki trzustki, Natomiast bol na tle
obrzeku watroby jest bolem, par excellence nalezacym
do tego organu, $cislej mowiac, do jego otoczki, po-
wstaje prawdopodobnie z powodu nagtego napinania
si¢ torebki G 11is s ona, itatwo daje sig odczué
pizez chorego, gdy palcami prowadzimy wzdtuz dol-
nego brzegu watroby, od dotka podsercowego az do
tylnych czesci zeber, pozatem opukiwanie przestrzeni
miedzyzebrowych nad watrobg jest rowniez
bolesne, ozegozazwyczaj niema w bélu ka-
micowym, '

Na zakoficzenie zaznacze:-sytuacje wyjasni réw-
niez doktadne badanie ukladu naczyniowo-sercowego.
Ot6z wzmozone ci$nienie, szczego6lnie minimalne (ma-
ksymalne ulega obnizeniu z powodu ostabienia miesnia
sercowego), powigkszenie rozmiaréw serca, gluche to~
ny, przyspieszenie uderzen, bruit de galop, ktéremi
towarzyszy nieraz szmer niedomykalnoéci zastawki
dwudzielnej o charakterze funkcjonalnym — wszystko
to przemawia za przyczyng naczyniowo-sercowa ataku
bélowego i ostrzega przed mylnem rozpoznaniem ka-
micy zoélciowe;j.

Przy tej okazji zaznaczam, iz nazwa ogélnie
przyjeta ,kolka watrobowa”, po francusku ,colique
hepatique”, ktéra oznacza atak kamicy zolciowej, nie
jest $cisla i niejednego moze wprowadzié w blad, albo-
wiem stwarza przypuszczenie, ze bél, powstajacy pod-
czas ataku kamllcy zblciowej, jest zlokalizowany
w watrobie, w rzeczywistosci zas bdl ten nie
ma nic wspélnego z bélem watroby. Jak juz zaznaczy-
liémy, bél ten ma miejsce nie w watrobie (ataki ka-
micy zélciowej, spowodowane przez kamienie w samej
watrobie, sa tak rzadkie, ze nie wchodza w rachube),
lecz w drogach zétciowych — od pecherzyka do dwu-
nastnicy. Nazwa niemiecka ,,Gallcrmstemkohk raczej
odpowiada rzeczywwtosm, oznaczajac przyna]mme)
przyczyne kolki, t. j. kamieri zétciowy, nie wskazujac
jednakze na lokalizacje bélu. Byloby lepiej, gdybysmy
te przypadki, ktéorym B.loch i Bonnet dali
nazwe¢ pseudokolki watrobewej, nazwali kolkg
watrobowa, bofaktycznie mamy tu do czynienia
z prawdziwa kolka watrobowg., a nazwe kolki watro-
bowej dla atakéw kamicy zélciowej trzeba zarzucié,
jako nieodpowiednia i zastapié¢ ja albo uzywana, cza-
sami nazwa ,kolka zoélciowa™ 1lub po prostu przez
watak kamicy zélciowej".

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe i pogladowe.

Z l-ej Kliniki Wewnetrznej Uniwersytetu Warszawskiego
(Dyrektor Kliniki: + Profesor Dr. Med. E. Zebrowski).

Wspolczesny stan pogladéw na etjologje
i patogenere cierpien stawowych.

Podal
Dr. med. Aleksander RYTEL, st. asystent Kliniki (Warszawa)

(Dok. patrz Nr. 39)

Wsréd schorzen stawowych, powstalych na
tle skazy dnawe]. Teissier i:Roque wyliczaja
nastepujace c1erplema

|. Rheumatismus chronicus sumplex (Bes-
nier) Kohler postac te nazywa ,hypertrophische
Form des priméren chronischen Rheumatismus*
i umieszcza ja w gruple goséca znieksztalcajacego.
Schorzenie to najczesciej atakuje staw kolanowy
w wieku miedzy 30-40 rokiem przewaznie u ko-
biet, z czasem przechodzi na inne stawy duze i
male oraz powoduje trzeszczenia, niekiedy daje
napady bélu o charakterze dny.

|

2. Rheumatismus chr. ostealgicus (ostealg:que)
—(Durand—Fardel i Besnier) spotyka sie
u osobnikéw, dotknietych dna o charakterze dzie-
dzicznym. Boéle kostne wystepuja po przeziebie-
niach, wysilkach fizycznych, naduzyciach plcio-
wych. ‘
3. Nodoses digitorum Heberdena, ktore mozna
uwazaé za objaw starosci, wystepuja glownie u ko-
biet w okresie przekwntama przy rownoczeénie
1stme]qcych ob]awach migreny, neuralgji, rwy kul-
szowej, goscca miesniowego. Charcot guzki te,
widoczne na nasadach stawowych ostatmego stawu
paliczkowego, zalicza do zwyklégo goséca znie-
ksztalcajacego.

Guziczki czesto wystepuja takze na palcach
rak osobnikéw mlodszych, ktérych praca zawo-
dowa wymaga wysitkow palcowych, badz trzyma-
nia narzedzi w palcach

Munk opisuje przypadek guzkéow Hébér-
dena u osobnika 50-letniego z 0-letnia hemlple-
gja. Guzki Hébérdena byly dobrze rozwiniete
na palcach reki zdrowej polowy tiata i slabo roz-
winiete na palcach chorej strony (porazonej).
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Zjawisko to tlomaczone jest czynnikami neuro-
troficznemi, majacemi mieé¢ wplyw na tworzenie
sie wspomnianych guzkow.

Nodoses Boucharda (arthrite pha]ango phalan-
glenne), podobne do guzkow Hébérdena, umiej-
scawiaja si¢ na l-szym stawie mlcdzypahczkowym
rak, wystepuja wylacznie przy rozstrzeniach zo-
Iadka Cofanie sie sprawy chorobowej zoladka
zmme]sza guzowatosci. Migdzy guzkami Hébér-
dena i Boucharda niektérzy autorzy (A. Leri)
dopatruja su: lacznosci patogenetyczne]. gdyz w 30%
guzkow Hébérdena istnieja rownoczesnie guzki

Boucharda.

Powstawanie guzkow inni znow badacze Ia-
cza ze zla funkcja kiszek, szczegodlnie z zaparciami.
Poglqd ten Arbuthnit ‘Lane tak dalece rozsze-
rza, ze twierdzi, ze przyczyna gostca deformuja-
cego jest zastd) kiszkowy.

5. Nodoses carpi et polluces (P. Marie
i A. Leri), spotykane prawie u wiekszosci starcow
miedzy 70—/5 rokiem zycia.

Przy omawianiu istoty dny poruszyliSmy spra-
we soli wapniowych, ktére odgrywaja rowniez role
w schorzeniach stawowych. Dunin stad opisuje
dne wapniowa, ktorej cecha charakterystyczna jest
tworzenie sie w tkankach okolostawowych oraz w
tkance podskornej ztogow w formie guziczkow
(na brzuscach palcow rak), skladajacych sie z fos-
foranu i weglanu wapnia, bolesnych na dotyk.

Do grupy schorzen stawowych, powstajacych
na tle endogenetycznem, zaliczyé nalezy zmiany sta-
wowe powstale:

a) w marskosci zanikowej nerek
sprawa chorobowa ma sklonnosé¢ do umiejscawia-
nia sie w konczynach dolnych, spotyka sie u osob-
nikéw z miazdzyca naczyn, przebiegajac z hiper-
tensja;

b) w z6ttaczce przewleklej (Gilbert
i Fournier) w plynie stawowym stwierdzono
barwniki zoélci, przyczem cierpienia stawowe prze-
biegaja niekiedy pod postacig t. zw. palcow Hip-
pokratesa ze zmianami lub bez zmian kostno-
stawowych (osteo - arthropaties — Parmeniter
et Castaigne, Chatin i Cade) lub w postaci
guzkow Boucharda;

c) w niedomodze tarczycy zaréwno
- w kierunku hiperfunkcji (morbus Basedowi), jak i w

kierunku hlpofunkcp (myxoedema), przyczem sprawa
stawowa poprawia si¢ w zaleznosci od polepsze-
nia sie stanu czynnoscl tych gruczolow,

d) w niedomodze jajnikowej w okre-

.sio menopauzy w stawach od 2 do 3 go palca;

e) w na dczynnOSC1 przysadkowe]j,
zmiany w stawach i kosciach, spotykane w akro-
megalji;

f) wropieniach plucnych, sprawach
oplucnowych (ropnie pluc, ropne zapal. oskrzeli,
tozstrzen oskrzeli, zrosty plucnooplucnowe), wyste-
pujace zmiany w opuszkach palcow niektorzy
autorzy odnosza rowniez do tej grupy cierpien,
chociaz wlasciwie nie sa to zmiany stawowe (rhu-
matisme pulmonaire — osteo-arthropatie hypertro-
phiante pneumique);

g) przy zmianach sercowo naczynio-
wych (Rhumatisme cardiovasculaire) zmiany jak
w punkcie f;

h) w tuszczycy (Rhumatisme psoriasique),
zmiany w stawach srodreczno-palcowych;

i) w rakach.

W zakonczeniu omawiania grupy dyskrazyj-
nej, ,skazajacej krew wyliczyé nalezy zmiany
stawowe, wystepujace w przewleklych zatruciach
ustroju alkoholem i olowiem.

Obecnie przejdziemy do lll-go dzialu prze-
wleklych schorzen stawowych dzialu t. zw. defor-
mujacego schorzenia stawow (arthntls chr. defor-
mans), znanego pod rdoznemi nazwami, a wiec:

I. arthritis rheumathoid Garrod (1838),

2. rheumatismus progressivus,

3. rheumatismus nodosus
Charcot 1896),

4. polyarthritis nodosa (W ald mann),

5. polyarthritis deformans (arthritis deformans
Virchow 1896),

6. arthritis sicca (Senator),

7. arthritis chr. fibrosa (Schmidt),

8. rheumatismus artic. progrediens chr. pri-
marius (Pribram) i t. d.

Pribram dla pierwotnie znieksztalcajacego
schorzenia stawoéw naliczyl az 22 nazwy zupelnie
rozne, prawie kazdy autor tworzyl swoje miauo-
wnictwo, tem niemniej cierpienia te daja sie ujaé
w pewne jednostki chorobowe na podstawie mo-
mentow etjologiczno-klinicznych, ktore maja i pe-
wien wspélny obraz anatomiczno-radjologiczny.

(Trousseanu,

Na tem miejscu pozwalam sobie zaznaczyé,
ze czas juz naiwyzszy, by istniejacy chaos w mia-
nownictwie cierpien stawowych nareszcie zostal
zlikwidowany, 1 by wreszcie swiat lekarski mogl
mieé¢ wspolny jezyk w ujmowaniu cierpien stawo-
wych.

Wsrod jednostek klinicznych cierpien defor-
mujacych stawowych wyliczyé nalezy:

1) polyarthritis deformans primitiva progrediens
(pierwotny wielostawowy gosciec postepujaco-znie-
ksztalcajacy), atakujacy symetrycznie drobne sta-
wy dloni lub stop od obwodu do osrodka, prze-
przebiegajacy w parze ze zmianami troficznemi
miesni i skory;

2) monoarthritis s. osteoarthritis deformans
(odosobniony ,gosciec* znieksztalcajacy) zajmu-
jacy zwykle pojedyncze stawy (1 lub 2).

a) Malum senile articulorum, morbus coxae
senilis (Adams 1857),

b) Monoarthritis deformans juvenilis wyste=
puje miedzy 5--12 rokiem zycia,

3) spondyloarthritis deformans s. ostheophytica
(gosciec kregowy znieksztalcajacy).

o wyliczonych tutaj cierpien stawowych
niektorzy autorzy dodaja jeszcze pewne okreslenia,
ktére uzaleznione sa od tla etjologicznego (infec-
tiosa, thyreotoxica, ovariopriva, psoriatica), zmian
anatomicznych (sicca, serosa), typu znieksztalcen
(np. zniekszt, typu Charcot) i t. d.

W sprawach chorobowych, powyzej opisa«
nych, na plan pxerwszy wysuwaja sie zmiany jak:

a) zaniki miesniowe i przykurczenia,

b) zaniki kostne (odwapnienia i ubytki),

c) zaniki chrzastek nasadowych,

d) zmiany twardzinowe i sloniowacinowe
skory,

e) zmiany w budowie paznokeci 1 wlosow,
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wzmozenie odruchéw, oraz zaburzenia czucia do-
tykowego i cieplotnego.

Zmiany te Bouchardowi nasunely przy-
puszczanie, ze gosciec deformujacy rozpoczyna sie
na skutek wplywu czynnikéw troficznych, powsta-
lych na tle uszkodzenia nerwoéw.

Charcot, Skoda, Teissier i Ro-
que na zasadzie podobienstwa niektorych obja-
wow klinicznych, spotykanych w schorzeniach
osrodkow nerwowych oraz rdzenia i1 wystepuja-
cych rowniez w ,gosé¢cu* deformujacym, przyczyne
tego cierpienia lacza ze schorzeniami tych osrod-
kow, a przedewszystkiem rdzenia.

Charcot n.p. upatrUJe analogje miedzy
paralysis agitans i ,gosécem” deformujacym na
zasadzie szponowatosci reki, objawu wspélnego
obu tym cierpieniom.

Uczucie bélu, mrowienia, pokluwania, przy
braku uszkodzen stawowych, wystepujace nad-
zwyczaj symetrycznie w obu konczynach w I-ym
okresie schorzenia, jak gdyby potwierdzalo te
przypuszczenia, a szczegolnie, gdy wezmlemy pod
uwage badania autopsyjne eissier i Ro-
quea, ktéorzy w pewnej liczbie swych obserwa-
cy) anatomopatologicznych stwierdzili w rdzeniu
kregowym obecnosé¢ plam roézne) objetosci od
ziarnka soczewicy do wielkosci fasoli—rozsianych
w rdzeniu i uciskajacych pewna liczbe korzonkow
rdzeniowych.

W zwiazku ze swemi spostrzezeniami ciz
autorzy podaja przypadek Touchea, ktory w
schorzeniu deformujacem stawow stwierdzil ogni-
skowa plame pachymeningitis cervicalis.

Szereg innych autoréw opisuje zmiany w sznu-
rach i korzonkach tylnych, zmiany w komoérkach
rogow przednich, uszkodzenia nerwow obwodo-
wych.

Na podstawie tych wszystkich danych nale-
zaloby przypuszczaé, ze istota schorzenia juz jest
wykryta, niestety, podobne zmiany anatomopatolo-
giczne byly znajdywane u starcow przedewszyst-
kiem i u osobnikow, ktérzy nigdy nie przechodzili
schorzen stawowych (A. Leri).

Nie bedziemy omawiali szeregu prac, stwier-
dzajacych zmiany w corpus striatum, nucleus cau-
datus, globus pallidus, putamen i t. d.,, gdyz i te
badania nie rozwiazaly zagadnienia.

Wszystkie stwierdzone zmiany anatomo-pato-~
logiczne, czy to w rdzeniu kregowym, czy $rod-
moézdzu, czy oponach moézgowych lub nerwach
obwodowych dajqce niekiedy pewne objawy, uwa-
za¢ nalezy ]ako zmiany wspolistniejace, przypad-
kowe lub wtorne, zalezne od tegoz samego czyn-
nika chorobotworczego, co 1 schorzenia stawow
(Marinesco)

Nie ulega jednak watpliwo$ci, ze zaburzenia
odiywcze odgrywaja pewna role, i badanie wy-
miany tlenowej w komérkach czyli przemiany spo-
czynkowe] oraz badania chem]n b]ologlczne] przy-
niosa nowe fakty, wyjasniajace przyczyny cierpien,

Dotychczasowe badania z zakresu przemiany
azotowej, fosforanowej, wapniowej nie daly zad-
nych wskazowek, ktore doprowadzilyby nas do
upragnionego celu.

Z dotychczasowych prac jedynie zgodne sa
badania, wykazujace lacznos¢ deformujacego scho-

rzenia stawow z czynnikami atmosferycznemi’
a mianowicie z wilgotnym chlodem.

U 75% niewiast, dotknietych tem cierpieniem,
stwierdzono, ze przebywaly one w mieszkaniach
wilgotnych. Ciemne sutereny, w ktéorych woda
splywa po $cianach, malo sloneczne i male miesz-
kania, praca w wilgotne) ziemi, praca na rzekach
1 morzach,—oto miejsce narodzin deformacy; sta-
wowych, schorzenie to—to cierpienie biedakow.

O ile ten ostatni czynnik przyczynowy zostal
ogolme przyjety, to mechanizm jego dzialania jest
wciaz jeszcze malo znany.

Jedni badacze przypuszczaja. ze stan komo-
rek zostaje w ten sposob zmieniony przez w1]gotny
chléd, ze maja one zmniejszona zywotnosé i wy-
duela;q toksyny, ktore, przechodzac do krwiobiegu,
usadawiajq sie w oponach rdzenia kregowego
i wytwarzaja pachymeningitis toxica, doprowadza-
jacy do zmian odzywczych w stawach. Hipoteza
automtoksykacy]na jest ]ednak malo realna,
jak to uprzednio zaznaczy]nsmy

[nni badacze dopatruja sie w plesniach, po-
krywajacych s$ciany, czynnika chorobotwérczego,
ktory, powodujac infekcyjne zajecie stawodw, do-
prowadza do zmian zanikowych i znieksztalcen
stawowych.

Trzecia grupa badaczow doszukuje sie w wil-
goci i chlodzie czynnikéw, zmme]sza]qcych odpor-
noé¢ ustroju; Keysser np. znalazl zmniejszenie
si¢ ilosci opsonin u zwierzat przebywa)qcych wsrod
wilgotnego zimna. Ustréj o zmniejszonej odporno-
sci latwo ulega, w okresie chlodu szczegodlnie,
wszelkim infekcjom, mogacym przenikaé poprzez

tkanki.

Roéwniez wplyw na powstawanie tego cier-
pienia, oprocz wyluszczonych powodéw, ma wiek
1 przezywane emocje, co podkreélone jest w pracy
Cam P el o, ktory podaje, ze wérod kobiet, ktore
na]czgsme] ulegaja schorzeniu deformumcemu sta-
wow, sa mlode niewiasty po przebytych silnych
wstrzasach emocyjnych.

Garod opisuje powstanie tego cierpienia
u matki 42-letniej, ktora w ciagu dluzszego czasu
w okresie glodu karmila swoje dziecko, to zndéw
u kobiety 47-letniej, ktora 16 razy rodzila i miala
wiele poronien, ciezko pracujac ed 20 lat, a kto-
rej rodzice przechodzili ciérpienia stawowe. Czesto
wiec po sobie nastepujace porody, zbyt dlugi okres
laktacji, menoragje i krwawienia wogoéle, oslabie-
nie, klopoty i zmartwienia it. p.—oto nowe zrodlo
domnlemanych przyczyn znieksztalcajacego scho-
rzenia stawow.

Pewien odsetek osobnikéw chorych stanowia
alkoholicy z uposledzonem odzywianiem, lub kto-
rych stawy ulegaja czestym urazom.

A xhausen, chcac wykazdé¢ wplyw trauma-
tyzacji na stawy, do stawow zwierzat eksperymen-
talnych wstrzykiwal substancje zrace lub uzywal
metody elektrolitycznej, po kilkumiesiecznej obser-
wac)i uzyskiwal deformacje stawowe.

Pomimo tylu czynnikéw, majacych puwodo-
waé opisywane cierpienie, znleksztalca]qce stawy,
wielu badaczy dopatruje sie i w tem cierpieniu,
jak to zaznaczyliSmy przy omawianiu plesni, za-
kazenia.

Teissier i Mayet w ostatnim czasie
wprost twi.rdza, ze wspdlistniejace warunki wil-
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gotnego chlodu to tylko maskowanie wlaéciwego
cierpienia, ukrytego w organizmie, jakiem jest zaka-
zenie gruzlicze o specjalnym charakterze paragru-
zliczym (paratuberculose).

Billing, Colleman i Hibbs zaczyn-
nik chorobotwérczy uwazaja paciorkowca niehemo-
lizujacego, gonokoka lub inne bakterje o oslabio-
nej zjadliwosci.

Verhoogen przyimuje
nik infekcyjny.

Hastings, pragnac poglebi¢ teorie infek-
cyjna, ustalil odczyn wigzania dopelniacza, w kto-
rym role antygenu odgrywa streptokok zieleniejacy.
Niekiedy odczyn dodatni otrzymywal on z anty-
genem gonokokowym lub antygenem dwoistym
paciorkowcowo-gonokokowym.

Ustalenie czynnika etjologicznego w schorze-
niach, deformujacych stawy nie jest rzecza latwa,
wiec jednak przypuszczaé nalezy, ze wilgotny
chlod, zle odzywianie, dyshormonoza, to tylko czyn-
nik, uspasabiajacy ustrd; do atakowania go przez
drobnoustroje chorobotwoércze, o ile organizm sam
posiada predyspozycje konstytucyjna.

o rozejrzeniu szeregu momentow etjologicz-

catkowicie czyn-

ny:h przychodzimy do wniosku, ze na powstawa-
nie schorzen stawowych, poza czynnikami infek-
cyjnemi, toksycznemi, autointoksykacyjnemi, mie-
szanemi, wywieraja swo] wplyw usposobienie,
dziedziczno$é, odpornosé¢ lub wrazliwosé, pleé,
wiek, klimat, rasa, polozenie socjalne, czynniki
statyczne 1 dynamiczne.

Dla celow czysto praktycznych, czy to leczni-
czych, czy to zapobiegawczych lub prognostycz-

nych, dociekanie wlasciwych przyczyn tych tak
roznorodnych schorzen ma wielkie znaczenie, dla-
tego znajomosé czynnikéw etjologicznych 1 pato-
genetycznych odgrywaé zawsze bedzie duza role
w lecznictwie chorob stawow.
PISMIENNICTWO

1) Dr. Bauer J. Der sogenannte Rheumatismus 1929.

2) Prof. Dr. Gudzent F. Die Gicht. 3) Prof. Dr. Gudzent F.

Gicht und Rheumatismus 1928. 4) Dr. Lesné E. i Langle J-
Pseudo - rhumatismes infectieux et toxiques. N. Tr. de Méd.
1924, 5) Marinesco M. G. Rhumatisme chronique, j. w. p. 4.
6) Weissenbach R. J. i-Frangon F. Causes et traitements des
Rhumatismes chroniques. 7) Schwalbe J.—Erkrankungen der
B ewegungs-organe und Zoonoxen 1922,

Streszczenia pojedyncze 1 oceny ksiazek

Fizjologja normalna i patologiczna.

A. WUYTS. Czy megakarjocyty peinig role fago-
cytarng? (Le Sang Nt 4 1931).

Doswiadczenia autora wykazuja, ze megakarjocyty anie
pochlaniaja nigdy czasteczek tuszu chinskiego, podczas gdy
sasiednie komarki siateczki sa niemi obladowane; ten brak fa-
gocytozy czasteczek tuszu chinskiego ze strony megakarjocy-
tow byl juz przedtem stwierdzony przez B e d s o n a.
Doswiadczenia autora z tuszem chifiskim pozwolily mu ujawni¢
pewna ciekawa wlasciwoéé megakarjocytéw, dotad nieznana.
Wigkszosé zwierzat doswiadczalnych autora. wykazywata w
chwili zastrzykniecia wyrazny odczyn megakarjosytarny, cechu-
jacy si¢ miedzy innemi obecno$cia megakarjocytéow wewmatrz
naczyn w rozmaitych narzadach, a mianowicie: w watrobie,
ptucach i nerkach. Badanie preparatéw histolegicznych wyka-
zalo, ze te megakarjocyty zatrzymuja na calzj swej wolnej po-
wierzchni liczne ziarnka tuszu chifiskiego, bez tego jednak aby
przenitaly one do wewnatrz cytoplazmy. Spostrzeganie tego
zjawislta jest trudniejsze w miazszu $ledzionowym, wskutek
$cistego zwiazku anatomicznego miedzy komoérkami siateczki,
fagocytujademi tusz chifiski, a megakarjocytami. Ta wlasncséé
powierzchni megakarjocytéw wykazuje, ze jést ona obdarzoma
szczeg6ing lepkoscia, dopuszczang juz przez Terrioliego
na zasadzie spostrzezett przyzyciowych, ale doswiadczalnie wy-
kazana przez badanie autora. Ciekawe jest poréwnanie tej
wlaéciwosci megakarjocytéw utrwalania w zetknieciu sie tuszu
chifiskiego z wlasciwoscia plytek tworzenmia z czastkami tuszu
mieszanych konglomeratéow. Henryk J. Landau

DEUTSCH i HERMANN. Czynno$¢ watroby przy
dlugotrwalych wysitkach sportowych. (Med. Klinik N. 35,
1931 r.).

Kazdy dlugotrwaly wysilek wplywa nietylko na kemérki
migsne i przemiang materji ustroju, ale takie na pozostale na-
rzady. Wydeclno§é krazenia zalezy, miedzy innemi, od edpo-
wiedniego normowania pradu krwi. Fod tym wzgledem roz-
strzygajace znaczenie pecsiada watroba, ktérej iloéé krwi moze

l
|
|

wynosié¢ 1/3 iloéci ogélnego krazenia, Z tego tez wzgledu nalezy
watrobie poswigci¢é spora decze uwagi o badaniach nad praca
fizjologiczna. Jednem z gléwnych zadafi watroby jest strzezenie
serca przed nadmiernem przeciazeniem, wskutek zmienionych
warunk6w oddychania i krazenia krwi, w czasie dlugiege wy-
sitku fizycznego. Musza istnie¢ mechanizmy regulujace odda-
wanie i zatrzymywanie krwi w watrobie, a nawet w pewnych
wypadkach — tendencja do jej zastoju. Zastoje za$ watroby ida
zawsze w parze z wzmozcnem wydalaniem urobilinogenu w mo-
czu, Obecncéé jego w moczu moze byé spowodowana przez bar-
dzo wiele czynnikéw, jak jednak wykazaly badania u zawodni-
kéw, bioracych udzial w biegach na 10, 25 i 30 klm., ani przad
biegiem, ani potem nie stwierdzono wzmozonego wydalania ura-
bilinogenu, co zdaniem autora, nalezy zawdzieczaé specjalnym
mechanizmom, ktére strzega ustréj przed nadmiernem uszlo-
dzeniem. Pomimo tych wynikéw istnie¢ moze przejsciowe usz-
kodzenie kemorek watroby w czasiz dlugotrwaltego wysilku. jak.
np. bieg 30 kim. Korzystajac z przyzwyczajenia zazywania przez
biegaczy przed biegiem cukriy, przeprowadzono badanie czyn-
nosci watroby za pomoca galaktozy, ktéra podano w 200 cm?
herbaty, po uprzedniem cddaniu. moczu..Ze wzgledow technicz-
nych, bieg trwal powyzej 2 gedzin, musiano zadowolni¢ si¢ zbie-
raniem moczu co 3 gedziny, co jednak nie zmniejsza wartosci
przeprowadzenej proby, gdyz, o ile galoktozy niema w moczu
po uplywie 3 godzin, nie zjawia sie ona i poiniej. W 7 przy-
padkach galakioza byla b. dobrze znoszcna, bez zadnych obja-
woéw ubocznych, wszyscy zawodnicy wykazali poprawe formy.
W 2 przypadkach stwierdzeno w moczu 04 i 0,7 gr., a wiec
ilos¢ bedaca w granicach normy. Nalezy wobec tego stwierdzi¢,
iz proba galaktozowa nie wykryla uszkodzenia watroby. Bardze
liczne spostrzezenia wskazuja na to, ze zmiana gospodarki cu-
kru idzie lacznie z przesunieciami w zawartosci wedy, gdyz
cdpowiednie zuzytkowanie cukru nie moze si¢ odbywac bez
wody. Spadek poziomu cukru we krwi uzaleiniony jest od
zmniejszonej zawartosci wody w watrobie. Wplyw watroby na
zawarto$é wody jest podwéjny: mechaniczny i hormonalny.
Przemiana wodna wplywa w wybitny sposob na sprawno$é w
czasie ¢wiczen cielesnych. Zaburzenia w tej dziedzinie objawiaja
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si¢ niepokojem, drieniem, niepewnoscia w nogach, a nawet utrata
przytomnosci. Zadanie trainingu polega na dostcsowaniu zapo-
trzebowania tkanek i krwi na wode w stosunku do czynnosci wa-
troby. Sprawnie dzialajace mechanizmy regulujace chronia
ustréj przed nadmierna utrata wody, do czego w pierwszym
rzedzie konieczna jest nienaruszona czynno$é watroby.

St Luxenburag

Gruzlica.

B M. MICHALOWICZ. Gruflica wieku dzieciecego
i mlodziericzego w $wietle teorji energetycznej. — Pol-
skie monografje i wyklady kliniczne z dziedziny pedjatrii.
Warszawa 1931 str. 122.

Odrebna pozycja, jaka zajmuje pratek gruilicy éréd in
nych drobnoustrojéw, niezwykla wielopostaciowo$é gruzlicy pod
wzgledem klinicznym i najrozmaitsze zachcwanie sie ustroju
ludzkiego w stosunku do zarazka gruzliczego — oto caly sze-
reg zagadnief, ktére mnie daja spoldoju myslacemu lekarzowi.
Zycie ccdzienne lekarza, stykajacego sie z gruzlica, zwlaszcza
z gruilica dziecigca, dostarcza tak wiele na pierwszy rzut oka
dziwnych, mniemal wprost niezrozumialych przypadkéw pod
wzgledem rozwoju, przebiegu i zejicia, ze doswiadczony i my-
$lacy lekarz nie moze zadowolnié si¢ zwyklem ich rejestrowa-
niem lecz stara si¢ wszelkiemi sposobami zblizyé sie do roz-
wazania Jwego réwnania z wieloma niewiadomemi, jakiem jest
wedlug nazwy autora, ,chcroba gruzlicza”. Amnaliza dokladna
pratka gruiliczego z jednej strony, za$ ustroju dziecigoego z
drugiej sluza autorowi do wykazania mozliwosci majrozmaitsze-
go wzajemnego oddzialywania tych obu czynnikéw z chwila, gdy
los zetknie je razem, skhzujac na czasowa czy dluisza symbio-
z¢. Znaczenie przestrojenia ustroju, systemu chlonnego i krwio-
nos$nege znajduje obszerne os$wietlenie w wywodach autora, by
ta droga, o ile to sie udaje, wyjasnié ten lub inny przebieg za-
kazenia gruzliczego. Pokrétce, rzecz jasna, odtworzone sa naj-
rozmaitsze postacie kliniczne gruzlicy u dzieci w jej przebiegu
cstrym i przewleklym, groznym i lagodnym. Ogélay rzut oka na
leczenie gruzlicy dziecigcej i na walke z gruzlica z punktu spo-
lecznego uzupelnia monografje, M G

W Drs. OSTENFELD, HEITMANN et NEANDER. La
Tuberculose au Danemark, en Nervege et en Suede.
(Société des Nations. Organisation d‘Hygiéne).

Jest to sprawozdanie, oparte na najbardziej zaslugujacej
na zaufanie statystyce trzech krajéow Skandynawskich. Mimo-
woli ogarnia czytelnika pewna zazdrosé, gdy widzi te stale
zmniejszajaca sie¢ $miertelnos$é z gruzlicy, i por6wnywa z rze-
czywisto$cia naszego kraju, o ile wogéle moina poréwnywaé
dane do$é solidne skandynawskie z bardzo dowolnemi nasze-
mi. Sprawozdanie skdada sie z niezwykle interesujacych ta-
blic, ulezonych wedlug plci, wieku, prowincyj, trybu zycia. Nie
ulega watpliwosci, ze sa to, jak zaznacza sekcja informacyjna,
cenne dokumenty, ktére moga wyjasnié niejedno z epidemjo-
logji gruzlicy. M. G,

OPITZ. Zatrwazajaca czesto$¢ pratké6w Kocha
u dzieci. (Miinch. med. Woch. Nr. 23.1931).

Wobec zlego cdpluwamia plwociny przez dzieci wydoby-
wano zawartoéé ich zoladka naczczo lub po przeplukaniu i w
tej tresci poszukiwano pratkow K o ¢ h a metoda antyformi-
nowa. W razie ujemmego wyniku szczepiono wydobyta z zo-
tadka plwocing $winkem morskim. W najczesciej u dzieci spo-
tykanej postaci gruzlicy pluc, ktéra autor okresla jakb epitu.
berculosis, stwicrdzano prawie zawsze obecno$é pratkéw. Zna-
czy to, ze t¢ postaé gruzlicy nalezy uwazaé za otwarta. Na 36
przypadkéw tylko 3 razy badanie na pratki wypadlo ujemnie.
Podobnie wypadly badania u dzieci z duzem powigkszeniem
gruczolow érodpiersia i oskrzelowych, w meningitis tbc. Szcze-
gélnie ciekawie wypadly poszukiwania w erythema nodosum,

w ktérem czeste sa zmiany okclownekowe. Na 3 przypadki e. n,
dwa razy stwierdzono w plwocinie pratki K o ¢ h a. Pratki K.
znaleziono w pleuritis serosa, gruzlicy kosci, stawéw, gruczo-
16w szyjnych z nieznacznie czasami wzmozonym rysunkiem
wnek. Pratki K. znajdywane byly w plwocinie dzieci starszych
ze zmianami, ktére uchodza za sprawy zamkniete, marskie.
Cbecnosé pratkéw nie jest przypadkowa i mozna je wykazaé
w szeregu badaf, wykonywanych co kilka miesiecy w ciagu
1—2 lat. Negatywny wynik badania klinicznego i rentgenow-
skiego nie dowodzi wyzdrowienia; pratki znajduje si¢ tam, gdziz
nacied ustapil zupelnie. Proces gruzliczy mozna, zdaniem O.,
uwazaé za wygasly, o ile trzy kolejne z przerwami 3-miesiecz-
nemi szczepienia plwociny dadza wynik ujemny. Przy stosc.
waniu odmy sztucznej nalezy uwzglednié obok stanu ogdlne-
go, kaszlu, cieploty, biologiczna prébe na obecno$é pratkéw.
K. Poulseni Friedlaender uwazaja, ze kazde
dziecko allergiczne w okresie pierwszych lat zycia wydala
pratki K o ¢ h a; jest to tem pewniejsze, im dziecko jest
mlodsze. Wywody powyzsze wskazuja na czestoé§é dzieci prat-
kujacych i na wynikajace stad mniebezpieczeristwo zakazenia w
zbiorowiskach wigkszych (szkoly, ogrédki, schroniska).
Turyn

S. A. PETROFF. W sprawie ochronnego szczepienia
przeciwko gruZlicy. (Beitr. z. Klin. der Tub. — Kwiecien
1931 r.).

W artykule swym omawia autor sprawe uodpornienia
ustroju przeciwko gruzlicy za posrednictwem 3.ch nast. metod:
1. zywych jadowitych lasecznikéw, 2. martwych pratkéw gruz-
liczych (zabitych przez ogrzewanie w temp. 65 st. przez 30 min.),
3. niezjadliwych zywych bakteryj w postaci szczepionki BCG.
Szczepionki z zywych jadowitych bakteryj wedlug wszelkiego
prawdopodobiefistwa uodporniaja ustréj — sa jednak dlafi nie-
bezpieczne. Niema bowiem dotad r¢kojmi, ze pod wplywem
odpowiednich warunkéw nie zostana zainfekowane tkanki i w
nastepstwie mie wystapi kliniczny obraz gruilicy. Szczepionka
z ogrzanych mairtwych bakteryj powoduje wprawdzie nad-
wrazliwoéé ustroju — nie wytwarza jednak catkowitej od-
pornosci, Nieco szerzej traktuje autor kwestje uodporniania za
posrednictwem szczepionki BCG (bacillus Calmette - Guerin).
Geneza tej szczepicnki jest mast.: przed 20 laty rozpoczal
Calmette hodowle lasecznika fypus bovinus na podloiu,
skladajacem sie z gliceryny, kartofla i zélci. W owym czasie
byl ten lasecznik zjadliwy dla bydla, $winki morshiej i kréli-
ka. Po 20 latach hodowli otrzymal C al m e t t e szczep
zupelnie niezjadliwy dla zwierzat laboratoryjnych. Autor oso-
biscie aprobuje poglad, iz szczepionka BCG przypuszczalnie
nie przyczynia si¢ do rozszerzenia procesu gruzliczego; ze
wzgledu jednak mna to, iz nie wierzy w stalo§¢ wlasnosci biols-
gicznych zywej materji obawia si¢, Ze szczep ten, hodowany
przez czas dluzszy na innem podiozu, odzyska zjadliwosé.
Reakcja jest odwracalna. Z tego li tylko powodu staje autor
w szeregach tych, ktérzy zwalczaja szczepienia ochronne iy-
wemi lasecznikami gruzliczemi. R . Lewéwna,

Sandor PUDER. Podci$nienie u gruzZlikéw. (Beitr.
zur Klin. der Tub. Kwiecien 1931).

Reakcje psychiczna B ar at h a i probe adrenalinowa
zuzylkowal autor do okreslenia ci$nienia oraz jego wahan u
gruzlikéw. Reakcja psychiczna B ara t h a polega na tem,
ze choremu, ktéremu si¢ okresla ci$nienie, oznajmia si¢ o ma-
jacem si¢ dokonaé bolesnem zasirzyknieciu. Tuz po tem wstrzy-
kuje mu sie dozylnie 0,5 cm.?® soli fizjologicsnej i okresla
ci$nienie co 14 min. w ciagu 3-ch minut. U ludzi normalnych
lub obarczonych lekkiem schorzeniem gruzliczem, po 14 min.
wystepuje wzmozenie ciénienia, ktére po 1—3 min. wraca do
stanu poprzedniego. W przypadkach $rednio lub daleko posu-
nigtej gruzlicy powrét do pierwotnego poziomu bywa opédinio-
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ny, co autor kladzie na karb braku czynnikéw, regulujacych
cisnienie. Te same zjawiska zaobserwowano przy zakladaniu
sztucznej odmy. Poczatkowe stadja gruilicy daja pewna zwyz-
ke ciénienia i szybki powrét do-pierwotnego poziomu. W ciez-
kich przypadkach podskok ci$nienia mnieznaczny i spéiniony,
powr6t do nermy po 6—24 g.; niejednokrotnie zdarza sie brak
zmiany ci$nienia, lub jego obnizenie, Zgadza si¢ to ze spostrze-
zenjem F lem min g a ktory stwierdaa u gruilikéw po
pracy fizycznej obnizenie ci$nienia tetmiczego. Doswiadczenia
z adrenalina wykazaly réwniez obniZenie wrazliwoéci u oséb
z posunietym prccesem gruzliczym. Podci$nienie wystepuje juz
wowczas u gruzlikéow, gdy stan serca i ogélny sa zadawalajace.
W tych razach nalezy wini¢ narzady jamy brzusznej, ktore ule-
gaja nadmiernemu przekrwieniu i uposledzaja w ten sposob
ogblny krwiobieg. R Lewowmna

H. KUTSCHERA - AICHBERGEN. O leczeniu gruflicy
tywemi pratkami gruZliczemi. (Beitr. zur Klin. der Tub
Kwiecien r. 1931).

Odpornosé osobnicza jest niewatpliwie najpowazniejszym
czynnikiem, decydujacym o losie chorego na gruilice. Z tego
tez wzgledu podniesienie cdpornosci przez odpowiednie lecze-
nie jest rzecza pierwszorzednej wagi. Baczna tedy nalezy zwré-
cié uwage na 2zywe laseczniki gruzlicy, ktére wprowadzone w
nalezyty spcséb do ustroju maja, wedlug twierdzenia autora,
odpornesé jego powiekszyé, Wszystkie badania (w 49 przypad-
kach) byly dokonywane ze szczepionla z saskich zakladéw su-
rowiczych, ktéra zawiera nieoslabione zywe laseczniki gruzli-
cze zjadliwe dla S$winki md:skiej. Szczepionlia, dostarczona
przez zaklady ,Lympha", a oznaczona dla skrétu przez autora
litera ,L", ckazala si¢ rowmie czynna, jak i szczepionki z saskich
zakladéw surowiczych. L — szczepionka zawiera w 1 cm.?
0,01 pratkéw gruzliczych, Na podstawie sweich doswiadczen
uznal autor za najwlasciwsze szczepi¢ 0001 mg. doskérnie w
odstepach 3 tygodniowych w ciagu od 2 do kilku lat przyczem
do ucdporniania uzywaé nalezy $wiezej szczepionki, gdyz w
ten sposéb unika sie¢ zbyt rozleglej reakcji tuberkulinowej. Do
leczenia gruzlicy zywemi lasecznikami gruzliczemi nadaja sie:
1. postaci gruzlicy marskiej, 2. niezbyt daleko posunigte proce-
sy rozpadcwe oraz te rozpadowe, w ktorych na drodze ma-
chanicznej (pneumothorax, phrenicoexhairesis) zostaje zatamo-
wane dalsze wysiewanie lasecznikéw do ustroju, 3. te przypad-
ki, w ktérych allergja skéry jest jeszcze zachowana. Dzieci
mozna poddawaé kuracji wéwczas, gdy najmniej o 4 mies.
wczeéniej stwierdza sie dodatni wynik reakcji tuberkulinowej.
Leczenie winno byé tyllto stosowane u dzieci, dziedzicznie obar-
czonych gruzlica i przed okresem decjrzatoéci plciowej. Prza-
ciwwskazaniem do stosowania kuracji Zywemi lasecznikami sa
$wieze nacieki z tendencja do zserowacenia i wytworzenia jam,
oraz ostre procesy wysickowe. W powyzszych przypadkach za-
chodzi obawa pogorszenia sprawy wskutek tuberkulinizaciji
ustroju. W sprawie szkodliwosci stosowania zywych bakteryj
gruzliczych w sensie nasilenia procesu dochodzi autor, na za-
sadzie swoich cbserwacyj, de wniosku, ze w przypadkach pod-
padajacych pod wyzej wymienione grupy, mozna bez obawy
stosowaé leczenie zywemi lasecznikami gruzlicy. Reakcja tu-
berkulincwa wypada slabiej, niz przy leczeniu czysta tuberku-
ling. Wedlug pogladéw autcra prawdziwe uodpornienie ustroju
gruzlika moze mastapi¢ li tylko ma drodze dlugotrwalego sto-
sowania zywych lasecznikéw gruzliczych.
i R Lewo6wna

Miliwoj SARVAN. Znaczenie $ledziony w gruZlicy
do$wiadczalnej. (Beitr. zur Klin. der Tub. — Kwircien 1931 r.).
Zestawienie pogladéw réznych badaczy na wplyw $le-
dzicny na przebieg gruzlicy ujawnia 2zé usuniecie $ledzicny ha-
muje rozwéj gruzlicy w narzadach jamy brzusznej i wzmaga
cdpornosé pozostalych narzadéw ustroju. Poglad powyzszy

zostal potwierdzny przez autora w doswiadczeniach na mal-
pach — macacus rhesus. Okazalo sie, ze w tych przypadkach,
w ktorych przed zaszczepieniem gruzlicy usuwano $ledziong, na-
rzady jamy brzusznej byly albo wcale, albo tez minimalnie do-
tknigte prccesem. Pozostale parzady ustroju wykazaly mniej
posunigte zmiany, niz te, w I;ﬂ')rych $ledziona zostala zacho-
wana, R. Lewé6 wn a

A. KENNER., Dwa przypadki bacillemji gruZliczej
w dychawicy oskrzelowej. (Wien. kl. Woch. Ne 23-1931).
Autor podaje opis dwuch typowych przypadkéw dycha-
wicy oskrzelowej, ktorych jedyna csobliwoécia bylo znalezienie
w krazacej krwi (wedlug L6 wensteina) pratkéow gru-
zliczych. Wydaje si¢ mozliwem, ze pratki wraz z toksynami
dziataja jako allergen. Jest rzecza znana, ze gruzlicy towarzy-
sza takze inne objawy (urticaria, oedema fugax i t. d.), ktére
nalezy uwazaé za oznake nadwrazliwcéci w stosunku do prat-
ka gruzliczego.
A, Neumana (Véslau-Gainfarn). (H. L.).

Choroby kobiet i potoznictwo.

R. H. PARAMORE. Teorje mechaniczne powstawa-
nia eklampsji. (Gyn. et Obst. N¢ 2 T, XXIl! 1931).

Eklampsja bywa w 70% u pierwiastek, ktorz sa zwykle
mocne i zdrcwe. Czem kobieta czuje sie zdrowsza tem wieczj
pracuje, tem wigcej je i tem wigcej dostarcza wszystkim swym
organom wzmozong funkcje. Macica, powigkszajac sig, wywiera
mechaniczny ucisk na wszystkie organy, w pierwszym rzedzie
na arterje, ktoére, bedac przyciséniete, nie pozwalaja rozwijaé
si¢ tym organom, ktére unaczyniaja. Wobec tego, ze tlccznia
brzuszna u pierwiastek jest mocniejsza, ucisk na organy jest
wigkszy. Dlatego tez eklampsja u piesrwiastek spotyka sie czes-
ciej. Czem wigcej kobieta pracuje, tem gorzej sie¢ cdzywia, gdyz
organy, jak watroba i nerki musza silniej pracowaé. Eklampsja
nie bywa u kebiet, ktére nadmiernie tyjg lub maja w brzuchu
guz czasami i wiekszy niz 9-io miesieczna ciaza, dlatego, ze guz
i tycie powigldszaja ciéninie wsrédbrzuszne bardzo powoli, or-
gany wewnetrzne przystosowuja si¢ do tego ci$nienia, nie d=-
generuja sie jak to bywa podczas ciazy, ktéra trwa zaledwiz
kilka miesiecy. Kobiety z guzem jedza malo, podczas gdy ko-
bieta ciezarna je duzo, dzieckc w ostatnich dwuch miesiacach
powieksza si¢ w dwdjnaséb i powigksza zapotrzebowanie dla
siebie, powiekszajac prace watrcby i nerek matki. Najczescizj
eklampsja bywa przy nadmianem pawigkszeniu si¢ macicy z
powodu dwojaczkéw, hydramnion, zasniadu groniastego, ukry-
tego krwotcku wewnatrzmacicznego i t. p. Wszystkie te wy-
padki wywieraja mechaniczny ucisié na organy wewnetrzne k..
biety. L. Ebin

A. MELCHIOR. Podskdéine injekcje tlenu i swiad
sromu. (Gyn. et Obst Ne 3 T, XXIIl 1931).

Zdawaloby sie, ze jest absurdem stosowanie zastrzykiwat
tlenu podskérnie przy swiadzie sromu. Jednakzz dwa argumen-
ty, teoretyczny i praktyczny przemz2wiaja za stosowaniem tzgo
srcdka. De Mocr i jego uczniowie dowiedli w swoich ra-
cach, ze tlen przy$piesza rozrost oddzielnych komérzk, czyli
warunki bytowania tkanki zostaja ulepszonz. Dlatego tez hy-
oty logiczne pomysleé¢ o tem, ze tlea moze podziala¢ na swiad
sromu, ale tylko w wypadku samorodnym, kisdy nieraz przy-
padek jest niemozliwy do wyleczenia. Autor zastosowal te me-
tode u 9-ciu cherych, z ktérych mial moznosé sprawdzié¢ 7,
i u wszystkich znalaz! znaczna poprawe. Czasami musial powta-
rzaé kilka razy ten zabieg i po kazdej injekcji chora czula sie
lepiej. Injekcje innych gazow, jak wadér lub kwas weglowy nie
dziataly zupelnie. Autor zaleca kclegom stcsowanie tej metody
i ma nadzieje, ze tylko masowe leczenie tlenem moze wskazaé
droge do leczenia tak uporczywej choreby jak samorodny swiagd
sromu. L. Ebin
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Francesco SPIRITO. Jak zapobiec powstawaniu ra-
ka na szyjce macfcznej. (Gyn. et Obst.Nr.3 T. XXIl 1930).

Dziwnem wydaje si¢ zapcbieganie powstawaniu raka,
etiologja ktérego detychczas nie jest znana. Chociaz niz mo-
zemy dziala¢ na przyczyne chcroby mozemy jednakze podzia-
ta¢ na teren, czyli na przyczyny, kiére sprzyjaja powstawaniu
tej choroby. Trzeba jednakze stancwczo ustali¢, ze przyczyna
powstawania raka szyjki macicznej jest nadzerka. Wszyscy gi-
nekolodzy wiedza, jak trudno jest wyleczyé nadierke na szyj-
ce macicznej. Czesto cbserwuje si¢ nawroty, gdyz nie jest to
choroba miejscowa, a chroniczne zapalenie organéw rodnych.
Statystyka rakéw szyjki macicznej wykazuje, ze powstaja one
rzadko u dziewicy. Na podstawie dlugoletnich obserwacyj autor
skonstatowal, ze kazdy rak szyjki macicznej powstaje tam,
gdzie byla pcprzednio nadzer'fa. Wobec tego, ze autor migdy nie
zauwazyl raka szyjki macicznej po amputacji, przychodzi on
do wnioskiu, ze nadzerke szyjki powinno sie leczyé amputacja
szyjki. Operacja ta jest bardzo lekka i moze przyczynié sie do
zapobiegania raka szyjki macicznej. Operacje te¢ powinno sie
wykonywaé przy kazdej duzej i mie dajacej sig¢ wyleczyé nad-
zerce. Niektorzy autorzy znajduja, ze czesto budowa histolo-
giczna nadzerki przedstawia  duze trudnosci rozpoznawcze.
Istn'eje cata gama budewy tych nadzerek: od chronicznego za-
palenie do raka. Miedzy temi krancowemi rozpoznaniami bywa
nadzerka jake dobrotliwy nowotwoér, pochedzenia zapalnego,
za§ rak jest konsewwencja chronicznego zapalenia szyjki ma-
cicznej. L. Ebin

FELDWEG. Znaczenie menarche.
Ne 31 — 1931).

(Minch. med. Woch.

Zaleino§¢ pomiedzy klimatem rasa, sytuacja spoleczna
i odzywianiem z jednej strony a poczatkiem miesiaczkowania
nie jest wyrazna. Falszywe jest mniemanie, 22 dojrzewanie wy-
stepuje wczesniej w okolicach goracych, niz zimnych. Istnieje
jednak zwiazek miedzy zbyt wczesnem lub zbyt péznem doj-
rzewaniem a dalszem zyciem plciowem; wyrazaz stosunki uwy-
datniajg si¢ tylke w przypadkach skrajnych (przed 9-ym i po
20-ym roku zycia). Dane statystyczne z 3000 przypadkéw
stwierdzaja, ze najczestsza, wiec normalng dla dziewczat pora
dojrzewania sa 14, 15 i 16 rok zycia. Czas trwania okresu mie-
sigczowege daje uchylenia od normy zaréwnz u zbyt wczzénie,
jak u zapoino dojrzewajacych. To samo dotyczy obfitosci i cza-
su krwawienia, jakkolwiek sklorniejsze de krotkotrwalzgo
krwawienia sa dojrzewajace pézniej. Osoby z dzieciecemi na-
rzadamij rodnemi spotykaja si¢ najrzadziej w grupie miesigczku-
jacych normalnie. Nieplodnoéé i sklonnoé¢ de porcnien ida z
tem réwnolegle. C ile 802 normalnie dojrzewajacych rodzi sa-
moistnie, to pcmiedzy dojrzewajacemi wczesnie jest ich tylko
64%. a dojrzewajace pézno daja 76% rodzacych samoistnie.

F. Turyn

J. SCHNITZLER. Nowotwory kobiecych gruczoléw
piersiowych, (Wien. kI. Woch. Ne 30-1931).

W odniesieniu do tak zwanych mastopatyj (suts! te:-
bielcwate, 7ibroadenomatosis cystica i t. d.) niewiadomo, czy
chodzi tutaj o zmiany zapalne, czy tez nowotworowe W kaz-
dym razie bywaja w sutach rzeczywiscie lagodne wiokniako-
gruczclaki, ktore, jako takie, nalezy operowaé ze wzgledow
kesmelycznych. Tak zwane suiki krwawiace nie musza bez-
wzglednie zaleze¢ od raka, ale musza budzié silne jego podej-
rzenie. W razie rozpoznania raka nalezy operowa¢ radykalnie.
celowz jest nastepcze naswietlanie promieniami R cent g e-
na, a z powodu zwiazku miedzy cyklem jajnikowym i réwno-
legla przebudowa w sutkach zaleca si¢ w zwiazku z operacia
kastracje zapomoca naswietlan prcmieniami R oent gen a.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn), (H. L.).

E. PREISSECKER. O porodach po catkowitem pek-
nigciu jelit. (Wien. kl. Woch. Ne 29-1931).

Daobrze potraktswane pekniecie jelit, nawet jesli bylo ono
catkowite, nie daje zupelnie powodu do oczekiwania trudnosci
przy nastepnych porcdach. Réwniez plastyki krocza mie utrudnia-
ja posniejszych pcrodéw. Jednakize dla matki i dziecka jest ko-
rzystnem, aby we wlasciwym czasie i wlasciwem miejscu od-
prezono krocze i pochwe przez wykonanie czesto tylldo drob-
nego naciecia krocza ferisiotomia).

A. Neumann (Véslau-Gainfarn). (H. L.).

H KATZ. W sprawie znajomosci trudno wytiéma-
czalnych przypadkéw naglej naturalnej $mierci podczas
porodu. (Wien. kl. Woch. Nr. 32, 1931).

W opisywanym przypadku kobieta po peknigciu peche-
rza plodowego nagle zaczela upadaé¢ na sifach i w ciagu 20 mi.
nut zmarta pomimo udzielonej. pomocy na klinice. Przed po-
redem wykazano lekki bialkomocz i ci$nienie krwi = 150 mm.
Hg. Podczas wykonanego dla uratowania dziecka ma chorej
ciecia cesarskiego, stwierdzono przedwczesne odklejenie sie
lezyska nma umiarkowanej przestrzeni. Ta wskazéwka toksycz-
nego pochodzenia nie znalazta prawie zupelnie potwierdzenia
na sekcji, podczas ktérej stwierdzono jedynie slabo uchwytne
zmiany w nerkach. Tego rcdzaju na szczescie rzadkie przy-
padki moga lekarza.praktyila, pomimo najwiekszej sumienmo-
éci, narazi¢ czasem na zarzut jakiego$ zaniedbania.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

P. WERNER. Co daje skrobanka i prébne wycigcie
dla wczesnego rozpoznania raka macicy. (Wien, kl.
Wach. Nr. 34. 1931).

Bez watpienia skrobanka i prébne wycigcie przedstawia-
ja dzisiaj najpewniejsze metcdy pomocnicze w rozpoznawaniu
rczpoczynajacege si¢ lub lezacego w ukryciu raka, nie sa jad-
nak zupelnie mniewinnemi i nieszkodliwemi metodami (ciezkie
nastepcze krwotoki, niebezpieczenstwo szybkiego szerzenia sie
wzresiu i czestego zakazenia raka, grozba przebicia macicy).
Dla’ego nie nalezy uwazaé tych zabiegdw za drobne i nalezy
do nich, ¢ ile mozliwe, przystepowaé tylho wtedy, gdy. nastep-
nie w zwiazku z tem mozna wykcnaé operacje, Je$li pudejrza.
nie raka jest bardzo duze, lepiej jest wykonaé¢ natychmiast ra-
dykalna operacje.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn).

Choroby skory, weneryczne i plciowe.

Bl Maertin GUMPERT. Die gesamte Kosmetik — ein
Grundriss fiir Arzte und Studierende. (Lipsk, 1931. nakl.
Georg. Thieme).

W ksiazce, zawierajacej 228 stron druku i 45 rysunkéw
w tekscie podaje autor w wyczerpujacy i przystepny sposéb
zarys kosmetyki lekarskiej na podstawie wlasnego doswiad-
czenia i danych z pismiennictwa.

Po oagolnych uwagach wstepnych, dotyczacych estetyki,
historji kosmetyki, anatomji i fizjologji skéry, nastepuje kilka
wyczerpujaco przedstawionych dzialéw szezegdélowych, jak:
technika pielegnowania skéry, whséw, paz-
nokci i jamy ustnej ($rcdki chemiczne, sposoby fizykalne, le-
czenie klimatyczne, kapiele, masaz, sport, vdzywianie sposoby
chirurgiczne i t. p.). W drugim dziale omawia autor najwaz-
niejsze schorzenia sk éry, posiadajace znaczenie z2
wzgledow kosmetycznych i podaje spasoby ich leczenia (zmia-
ny przerostowe naskérka, blizny nowotwory skéry, zmiaay
barwikowe, znamiona, zmiany w krazeniu skéry, schorzzaia gru-
czclow skérnych wloséw i paznokci). Trzeci dzial. dotyczacy
kesmetyki operacyjnej, zawiera dokladay opis
zabieg6w chirurgicznych, przy ktérych pomocy mozna poprawié
wzgl, usunaé pewne wady Mosmetyczne (operacyjne usuwanie
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fatdow skérnych, kosmetyczne operacje sutkéw u kobiet i t. p.).

W koricowych rozdzialach porusza autor wazine zagad-
nienia ogélne, dotyczace znaczenia kosmetyki w zyciu codzien.
nem.i wplywu wad kesmetycznych na psychike chorych.

Calo$é jest wydana na dobrym papierze, a zalaczone
rysunki i zdjecia fotograficzne na papierze kredowym. Ksiazka
jest . godna polecenia, gdyz zawiera tresciwy opi. majwazaiej-
szych .metod usuwania i poprawiania wad kosmetycznych, od-
powiadajacych potrzebom lekarza praktyka.

Adam Straszyfski

‘% G. NOBL. Ogé6lne postepowanie w chorobie wy-
pryskowej. (Wien. kl. Woch. Nr. 34. 1931).

Nalezy tutaj podawanie tyreoidyny w przypadkach,
w ktérych leczenie miejscowe pozostalo bez wyniku, a istnieja
cznaki. mniewydolnoéci tarczycy. Mniej skutecznemi, anizeli to
leczenie, okazuja sie preparaty jajnikowe w wyrzutach mie-
siagczkowych 1 cigzowych. W wypryskach allergicznych, prze-
biegajacych z silnem swedzeniem, udaje si¢ osiagnaé¢ dobre
wyniki zapecmoca naswietlaft $ledziony, stosujac dawki podraz-
niajace, lub zapomoca zastrzykiwan wolnego od biatka soku
§ledzicnowego (Nodunon). Waziniejszem jest stwierdzenie cial,
ktére byly punktem wyjécia stanu uczulenia i swoiste zwal-
czanie nadwrazliwosci.

W pewnych warunkach wkracza w swe prawa nieswoiste
odczulanie zapomoca parenteralnego podawania biatka (mleko,
aolan,, cascesan), wsrédmiesniowe stosowanie terpentyny (olo-
binthin, terpichin), siarki (sufrogel), wsrédzylne zastrzykiwania
surowicy krwi, rozczynéw soli kuchennej i cukru gronowego.
Obok tego podaje si¢ wapno, dalej stosuje si¢ naswietlania
promieniami Roentgena zaré6wno ognisk wypryskowych, jak i tez
odcinkéw ciata, nie wykazujacych zmian. W cukrzycowych
zaburzeniach przemiany materjt, nawet w razie samego tylkv
podniesienia si¢ poziemu cukru we krwi bez wydalania cukru
z moczem, nalezy stosowaé odpowiednia djete. Mniej widokow
powodzenia posiada leczenie konstytucji artretyczne) zapomoca
wlasciwej djety 1 zastrzyknieé atofanylu, Badania i doswiad-
czenie poucza, e chorzy z wypryskiem’ bardzo dobrze odpo-
wiadaja na wylacznie roslinna, a wiec alkalizujaca djete.
Rowniez bezsolna lub malosolna djeta moze dobrze wplywaé.
Przez dodawanie dwuweglanéw moina jeszcze wzmocnié po-
karmowe przestrojenie ustroju. Przeciwko swedzeniu wskazane
jest dozylne podawanie bromu (10% rozczynu bromku sodu,
bromek strontu w 20% rozczynie i t. d.).

AL Neumann (Véslau-Gainfarn).

E. KLENE i E. HAMMERSCHMIDT. Zachowanie sie
szybkosciflopadania krwinek w rzeZaczce. (Wien. kl. Woch.
Nr. 32. 1931).

W przypadifu istnienia rzezaczki z wylaczeniem innych
schorzenn przy$pieszenie opadania czerwonych cialek krwi
przemawia, zaleznie od swego stopnia, za cigzkiscia schorzenia.
W razie braku objawéw zapalnych (porcnne lub przewlekle
postacie), brak réwmiez przy$pieszenia opadania czerwonych
krazkéw krwi. W razie wyleczenia lub przejscia w okres prze-
wlekly, wystepuja nanowo normalne liczby. Przyspieszanie
apadania czerwonych ciatek krwi poprzedza zwykle wystapie-
nie objawéw zapalnych.

A, Neumann (Véslau-Gainfarn).

W. BAUER. O zmianach w zawigzkach zebowych
i kosciach szczekowych w kile wrodzonej. (Wien. kl. Woch.
Nr 27. 1931).

W kile wrodzonej stwierdza si¢ zmiany w miazdze,
w zwapnialej i niezwapnialej zebinie, w woreczku zgbowym,
szczegblnie za$ obficie w zalazku z¢bowym. Przychodzi do
zmian cdontoblastéw, amelcblastéw oraz woreczka zebowego.
Niedorozwoje resorbcyjne zaleza, najpewniej od uszkodzemia

emeloblastéw przez cbrzeki i krwawienia. Jako zmiany kosci
suczekowych w kile wrodzonej stwierdza sie rozrzedzajace
i wlékniste zapalenie szpiku kostnego, jak roéwniez kostniejace
zapalenie okostny.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn). (H. L.).

Choroby nerwowe i psychiczne.

Leonhard SEIF. Z zagadnieni psycho- i somatote-
rapji nerwic. (Intern:t. Ztschr. f. Individ. - Psychol. 1931, 2.)

Autor stwierdza, ze niepewno$é, czy w leczeniu nerwicy
nalezy oddzialywaé na cialo, czy dusze, czy tez na jedno i dru-
gie, wyplywa z niepewnoéci, tkwiacej w zagadnieniu cialo —
dusza. Zadawalajace rozwigzanie powyiszej ldwestji daje zda-
niem autora, psychologja indywidualna. A d1lera, traktujaca
indywiduum jako miepodzielna, ku celowi zmierzajaca jednosé:
cialo — dusze. Psychologja indywidualna kladzie w leczeniu
nerwicy nacisk na stosowanie wszystkich $rodkéw leczniczych
w odniesieniu do jednastki, ujetej jako <calo$é; zaleca ona
indywidualna, do linji Zyciowej pacjenta przystosowana te-
rapje. U jednostki nerwowej stosunek do zycia i wspélzycia
jest zamaccny czlowiek nerwowy dla wuratowania poaczucia
wlasnej wartosci unika zetknigcia z zyciem realnem, wobec
tego centralne zagadnienie w leczeniu nerwicy stanowi pozy-
skanie nerwowego czlowieka dla spelnienia zadan zyciowych
w ramach spolecznoéci. Przystosowanmie si¢ jego do realnych
warunkéw zycia. Do tego celu zostaje somatoterapja zastoso-
wana jako dopelniajacy $rodek leczniczy. Wielkie znaczenie
psychologji indywidualnej polega na jej wplywie wychowaw-
czym, na mozno$¢ odmienienia celu czlowieka, a co za tem
idzie, calego jego stosunku do zycia. Z.Kabakoéwna.

Kurt WEINMANN. W sprawie psychogenezy i psy-
choterapji zaburzer gruczotéw dokrewnyck.
Zeitschr, fir Individusl-Psychologie 1931, 2).

Psychogeneza zaburzenn gruczotéw dokrewnych, t. zn.
uwarunkowanie zaburzef gruczoléw wewnetrznego wydzielania
przez wstrzasy psychiczne, zostala wykazana przez rézno-
rodne obserwacje kliniczne, (Cukrzyca, cheroba Based o-
w a czesto jako skutek wstrzaséw psychicznych). Jaka
warto$é posiada psychoterapja neurozy w leczeniu zaburzeft
gruczelow dokrewnmych, wykazuje nastepujaca historja choro-
by: 44.letnia pacjentka, pozostajaca od siedmiu lat pod obser-
wacja lekarska, najmlodsza posréd trojga rodzefistwa, spiesz-
czona przez matke, gnebiona przez bardzo neurotycznego star.

(Intern.

" szego brata. Po $mierci matki, podlegala pacjentka, miedzy

12.m a 17-m rokiem Zycia surowemu wychowaniu w schronisku
dla dzieci. Czula si¢ zawsze niedorosta do zycia. Niskieg.,
wzractu. malo pociagajaca. wrogo odczuwala s$wiat zewnetrzny.
Usitowala przez pilnoé¢ i ambicje wyréwnaé braki fizyczne,
osiagata dobre wyniki w pracy zawodowej, ale miala tez wiele
trudnosci z przetozenymi i kolegami. Przy stabej kompleksii,
zwlaszeza gruczolu tarczycowego, jajnikéw i hipofizy, w wy-
sckim stopniu zmienno$é usposobieniz oraz nadmierna wrazli-
woéé¢ wobec podniet psychicznych; sklonnoéé do burzliwych
wtérnych zjawisk wewnetrzno-wydzielniczych, niereagowanie na
preparaty organiczne, uderzajaca wrazliwo$é wobec leczniczych
srodkéw uspakajajacych, wielka wrazliwo§é wobec psychete-
rapeutycznego leczenia. Zlagodzenie calego stanu wiraz z od-
mienieniem calej osobowes$ci w sensie pojednania ze soba
i z otoczeniem. Z. Kabakéwna.

R. MARKUSZEWICZ. Rola popedu samozachowaw-
czego w walce z alkoholizmmem. (Rocznik Psychjatryczny
XVL. 1931).

Opierajac si¢ na analizie fizjulogicznego dzialania alko-
helu, auter przychodzi do wniosku, Ze ze stanu upojenia alko-
holowego wynika korzysé dla popedu samozachowawczego
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oscbnika. Specjalnie pierwszy ckres — podniecajacy — dziata-
nia alkoholu ma dodatni wplyw na osobnika, co przejawia sie
nietylko w pracy lizycznej i umystowej, lecz i we wzmozcnem
samopoczuciu. Jak przekonywaja nas w tem doswiadczenia
fizjologiczne, okres drugi — narkatyczny — dzialania alkoholu
wplywa wybitnie ujemnie na wyniki pracy, lecz ten ostateczny
bilans wplywu alkoholu na wydajno$é pracy nie bywa juz re-
jestrowany przez zamroczona S$wiadomo$é alkoholika, ktéry
nadal wierzy w swe wzmczone sily. Subjektywne wiec przezy-
cie osobnika, znajdujacego sie pod wplywem alkohslu, pozo-
staje w sprzecznosci z reaino$cia; poniewaz za$ z subjektywnie
odczuwanege dodatniego bilansu wplywu alkoholu na osobnika
plyna korzysci dla popedu samozachowawczego, to zrozumialem
jest, Zze wlasnie poped samozachowawczy zainteresowany jest
w tej ucieczce od $wiata realnego do stanu chorobowego, jakim
jest stan upojenia alkcholowego. U czlowieka upojonego stwieir-
dzamy szereg charakterystycznych cech — jak poczucie wlasnej
potegi, zwiekszong psychoruchowo$é, nieliczenie si¢ z mniebez-
pieczenstwem, — ktore ze wzgledu na daleko siegajace ana-
logje z wlasciwoéciami wieku dzieciecege wsilazuja na infan-
tylizm popedu samozachowawczego. Ten infantylizm autor uj-
muje jako konstytucjonalng wlasno$é popedu samozachowaw-
czego osobnika, predysponowanego do alkcholizmu. Przez uzy-
cie alkoholu infantylizm popedu samczachowawczego zostaje
wyzwolony i wzmozony. Jako druga ceche¢ konstytucji nalogo-
wego alkoholika auter podaje specyficzna wlasno$é dzialania

alkoholu na tkanke nerwowa, co sie przé¢jawia w wigkszej, niz-

zazwyczaj, intensywno$ci podniecajacego dzialania alkoholu
(czynnik biochemiczny). Dwa te czynniki konstytucyjne —
czynnik biochemiczny i infantylizm popgdu samozachowawcze-
go, — ktdre autc wyodrebnia, uzupelniaja si¢ i wspomagaja
wzajemrie; sa to czynniki zmienne, ktére w sumie jednak sta-
nowia o nalogu. Propaganda antyalkoholowa napotyka w zmie-
nionym popedziz samozachowawczym alkoholika mnie sweg>
sprzymierzenca, lecz przeciwnika, — i na tem wlasnie polega
trudnos¢ walki z alkoholizmem. Wobec tego zwalczanie alko-
holizmu pewinno: 1) mieé na celu przeprewadzenie psycho-
terapji, ktéra uswiadomi alkoholillowi korzysci, wynikajace
z upojenia alkchclowegs dla popedu samozachowawczego; to
u$wiadomienie spowoduje uczuciowe przeniesienie chorego na
csobe lekarza i dzieki temu cslabi opér chorego przeciwko
leczeniu; 2} dazyé do sublimacji infantylnego popedu samoza-
chowawczego alkoholika; azeby liga antyalkcholowa data rzalae
mozliwoséci oparcia sie popedu samczachswawczege abstynenta
o spoleczefistwo, aby przeciwstawila mnierealnej i przemijajacej
korzysci, plynacej z alkcholizmu korzysé realna i trwala, dajac
premje za zrezygnowanie z ucieczki do choroby, — autor pro-
ponuje ubezpieczenie spolecznz wszystkich abstynentéow przez
lige antyalkohclowa. Higier.

A. v, SARBO. O leczeniu szcze ionkami stwardnie-
nia wieloogniskowego. (Wien. kl. Woch. Nr. 29-1931),

Lczenie stwardnienia wizloogniskeweg> metoda P u r-
wesa-Stewarta bylo badane przez autora, aczkolwiek
okazalo sie, ze podstawy teoretyczne dla nizj w rzeczywistosci
nie istnieja (opisane przez C h e v a s s u t spherulae nie
przedstawiaja Zyjacego zarazka)., Dla wykonania wpuszcza
sie ptyn do mieszaniny surowicy i buljoru Hartleya
i wstawia si¢ do cieplarki na 48 godzin, nastepnie wyjatawia
sie, a plyn ten zastrzykuje si¢ wsérédzylnie. Na 50 przypadkéw
11 (22%) ulegl. znacznej poprawie, poszciegélne objawy ule-
gty poprawie w 14 przypadkach (28%), znaczna popraw¢ z na-

stepczem pogorszeniem wykazaly 3 przypadki (6%), bez zmia-
ny pozostato 17 (34%), pogarszylo si¢ 5 (10%). A wiec ta me-
toda lecznicza jest slusznie stosowana w rozpoczynajacych sig
przypadkach. A. Neumann (Véslau-Gainfarn). (H. L.),

M. WEINSTEIN. W sprawie etjologji stwardnienia
wieloogniskowego. (Wien, kl. Woch. Nr. 30-1931).

Autor sprawdzal doswiadczenia Chevassut i do-
chodzi do wniosku, ze kuliste twory i ziarenka, znajdowane na
podlozach, na ktérych posiano plyn mézgowordzeaiowy chorych
ze stwardnieniem wieloogniskowem, wystepuja w tej samej ilo-
$ci réwniez w rurkach komtrolnych, Aulor nie moize réwnie:
potwierdzié spostrzezen C hevassut codo przesunigcia
stezenia jonéw wodorowych w tych hedowlach.

A. Neumann (Véslau-Gainfarn). (H. L.).

J. WILDER. O szczepionkowej metodzie angielskiej
leczenia stwardnienia wieloogniskowego (Purves - Ste-
wart). (Wien. kl. Woch. Nr. 30.1931).

Zaréwno mieszanina plynu mézgowo-rdzeniowego + obca
surowica + pozywka, jak réwniez sam buljon Hartleya
daja w stwardnieniu wieloogniskowem wyniki, ktére nie s gor-
sze od osiagnietych zapomoca innych metod leczenia. Autor kon-
tynuuje swe proby leczenia stwardnienia wielocgniskowego ta
metoda. Nalezy unikaé czestego i w duzych ilosciach pobierania
plynu mézgowordzeniowego. Zastrzykiwania sa bezodczynowe
i bywaja dobrze znoszone. Wyttémaczenie wynikéw, osiagnietych
za pomoca samego tylko buljony Hartleya (migsien ser-
cowy, strawiony przez wydzieling trzustkowa), nie daje sie usku-
tecznié ani w znaczeniu allergicznem, ani tez organoterapeu-
tycznem. A. Neumann (Véslau-Gainfarn). (H, L.).

J. WILDER. Przyczynki do djagnostyki plynu moéz-
gowordzeniowego. (Der Nervenarzt. 1931, Z. 6. str. 333—235).

Niescisle brzmi tytul drobnego artykutu, gdyz chodzi auto-
rewi dobremu obserwatorowi, nie tyle o djagnostyke plynuy, ile
djagnostyke naktucia ledzwiowego, 1) Jesli przy naklucia w cze-
sci ledzwiowej igla daje uczucie swoiste, natrafia ra miekka
» malej rezystencji mase, o opér, ktéry doswiadezony punktater
tatwo odréini od opony twardej, kosci i karzonkéw, to prawda.-
podcbiefistwo guza jest duze, a prawdopodobiefistwo naczyniaka
jeszcze wicksze, gdy igla zawiera krew: 2) Niewyplywanie plynu
lub zaledwie kilku kropel zdarza si¢ czavem tuz pod guzem we-
wnatrzkregowym, najlepizj potwierdza si¢ tc przez zatrzymanie w
temze miejocu wprowadzonego przez naklucie lipjodolu. 3) Jesli
naklucie w linji $ci$le §rodkowej w klasycznem miejscu daje
silny b6l w jednej nodze, np. w lewej, to jest prawdopodobnem,
ie guz ogona konskiegs, rosnacy po stromie lewej, popchnatl
i przesunal ogon na strone przeciwlegla, a zyla natrafila nie
na $rodek ogena, lecz na jego lewostronne wiékna. 4) W' guzach
nierzadkich ogona, gdy sie ckce badaé t. zw. plyn kompresyjny”,
ponizej guza znajdujacy si¢ na zawarto$é kemérek lub na he-
molize, punkcje nalezy wykonaé znacznie nizej klasycznzgo miej-
sca, czyli nie miedzy 1 a 2-m, lecz miedzy 4 a 5-m kregiem
ledZzwiowym lub nawet jeszcze nizej. 5) Obfitosé biatka w,plynie
bywa nietylko pod guzem lub w syfilisie, ale tez w zachorzeniu
nerek. Za tem ostatniem przemawiaé ma dyssocjacja czyli roz-
szczepienie miedzy znanemi cdczynami Pandyego
i Nonne.Appelta. Dlanerczycy i nefrosklerozy ma
by¢ chalrakterystyczne wspélistnienie mocnege Pandyego
ze stabym Nonne-Appeltem. Higier
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Wskazowki praktyczne.

M. Polhara uwaza leczenie sledziong za bardzo
skuteczny S$rodek w charfactwie zimniczem; leczenie to pobu-
dza dzialalno$é narzadéw krwiotwérczych, wzmacnia ruchy
robaczkowe kiszek i moie nawet przywréci¢ prawidlowy stan
sledzicny. Zwykle wystarcza stosowanie doustme, jezeli zas
takie stosowanie jest Zle znoszone, to na jego miejsce daje sie
zastrzykiwania domig$niowe. (Medic. Herald. T. 50. N. 5).

—_——

Marinesco leczy z pewodzeniem plgsawice zastrzy-
kiwaniem Luminalu 2 razy dziennie w ciagu 20 dni. Wyniki
byly pomyslne zaréwno w ostrych, jak i przewleklych przy-
padkach. (Ann. de Med. 1930. Nr. 3).

——
W ciezkich toksycznych przypadkach blonicy radzi

W ol fi zastrzykiwaé surowice dooponowo w ilosciach zwy-
ktych. (M. m., W. 1930. Nr, 16),
—o—

W przypadkach krétkotrwalych operacyj ginekologicz-
nych stcsuje H e i m, jako wstep dc znieczulenia miejsco-
wego, dozylne wstrzykiwanie avertiny w ilo$ci 60 — 100 ctm.?
3% roztworu. (Ztbl, Gin. 1930. Nr. 9).

—_—

Mettenheim podaje dobre wyniki leczenia kify
wrodzonej spirocidem. Z poczatku daje si¢ jedna pastylke (001)
dziennie, nastepnie powigksza sie dawke stopniowo do maksy-
malnej 5 pastylel dziennie. Leczenie trwa 2—5 miesiecy (Med.
Klin. 1931. Str. 422).

._.o—-.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Przypadek hemoglobinurji nocnej de-
monstrowal Hitzenberger na posiedzeniu majow. tow.
intern. w Wiedniu. Chora widziano po raz pierwszy w r. 1928
z cbjawami cigzkiej niedokrewnosci, leidka zéltaczka i umiar-
kowanem powigkszeniem $ledziony. Badanie krwi dalo wow-
czas 2700 b. ¢, 1,1 mil. c. kr., 12% limfoc., 4% paleczek,
50% segment. eoz. 1%, monoc. 1%. W moczu hemoglobina.
Hemoglobinurja silniejsza w nocy niz w dzief. Z czasem hemo.-
globina tylko w moczu z nocy. Po raz drugi chora przybyla do
kliniki (wedl, W. kl. W, Nr. 36) w r. 1929 z podcbnemi obja-
wami, po raz trzeci w r. 1930 i wreszcie w lutym r. 1931, Tym
razem po ciezkim napadzie hemoglobinurji cbjawy cig¢zkiej nie-
dckrewnosci (950 tys. kr. czerw.). Podczas nastgepnego napadu
w marcu przekonanc si¢, ze hemoglobinurja zjawia si¢ cykfics-
nie wraz z perjodem. Naswietlanie kastracyjne usunglo perjo.
dy i kemoglobinurj¢ na 1/, roku. Z biegiem czasu zaczely sig
powtarzaé juz tylke napady hemoglobinurji w odstgpach mie-
sigeznych. Sprobowano wéwczas zostawiaé chera na noc w po-
koju, os$wietlanem sztucznem slaficem. Wprawdsie prébe te
zastosowano juz woéwczas, gdy napad sie rozpoczal, jednak

Z ] a

Sprawozdanie z V. Miedzynarodowego Zjazdu
Fizjoterapji w.Leodjum (Liége).

Podal
Bronistaw SABAT (Warszawa).

W roku 1930 bohaterska Belgja $wiecila uroczyscie stu-
lecie swojej niepodleglosci. Z okazji tej, urzadzil ten kraj maly,
ale o wysokim poziomie kultury i cywilizacji obu zamieszkuja-
cych go szczep6w, wystawe miedzynarodowa w walonskiem Liége
(Leodjum) i we flamandzkiej Antwerpji i zorganizowal sze.
reg kongreséw naukowych, wsr6d ktérych nie braklo i lekar-
skich. Jednym z tych i bezsprzecznie przedujacym pod wzgledem
obfitosci programu i liczebnosci uczestnikéw, byt V. M i e.
dzynarodowy Zjazd Fizjoterapiji ktory
odby! sie w Liége w dniach od 14 do 18 wrzesnia 1930 r. W tem
samem miescie przad 25 laty obradowal I. Migdzynarodowy
Zjazd Fizjoterapji. Nastepne Kongresy odbyly sie: w r, 1907
w Rzymie, w r. 1910 w Paryzu i w r. 1913 w Berlinie. Jest to

wpltyw byl zupelnie widoczny, gdyz wydzielalo si¢ mniej hemo-
globiny i szybko si¢ sprawa zakonczyla.

Na posiedzeniu marcowem Sekcji studjow nad gruilica
w Paryzu (Revue de la Tub. t. 12 r. b} Hinault wyste-
puje w obromnie t zw. oleothorax. Na 34 przypadki,
w ktérych wprowadzal olej w celu zapobiegniecia wytwarzaniu
sie zrostow oplucnowych miatl tylko w dwu przypadkach prze-
dziurawienie, cc wynosiloby okolo 6%. Dwa razy czesciej wi-
dywat przedziurawienie, gdy stosowal olej w celu uci$niecia
pluca. W kazdym razie liczby w rodzaju 50% musza, zdaniem
jego, zaleze¢ od wadliwej techniki i nieodpowiedniego wyberu
przypad<ow. Przedziurawieri nie nalezy klasé¢ na karb dzialania
oleju lecz uzalezniaé od zmian w tkance plucnej. Bardzo by¢
moze, ze tylko dzigki cbecncséci oleju w oplucnie i wydzielaniu
si¢ praez oskrzela udaje sig¢ stwierdzi¢ pekniecie w pluzu.
W obu przypadkach cytowanych olej wydzielal sie przez drogi
oddechowe w ilcéci niewielkiej, i cala sprawa po pewnym,
krotkim zreszta czasie ulegla zagojeniu. Byly to wiec zapewne
n‘ewielkie pekniecia pluc. Niema tez potrzeby w kaidym tego
rodzaju przypadku natychmiast skiecowywaé chorego do za-
biegu chirurgicznego.

z d y

zasluga glownie trzech wybitnych fizjoterapeutow belgijskich:
prefesora Gunz b ur gla, profesora de Muntera
iDra Bienfait, ze nawiazujac do tradycji przerwanej
przez twardy okres wielkiej wojny, podjete w tej tak szybko
i tak wspaniale w ostatnich dziesiatkach lat rozwijajacej sie
dziedzinie wiedzy i sztuki lekarskiej wznowienie prac miedzy-
marodowych, ktérych organizacje zapoczatkowali ci sami pro-
tagonisci nowoczesnej fizjoterapji przed 25 laty.

V. Miedzvnarodowy Zjazd Fizjoterapji zgromadzil okoto
700 uczestnikéw z 34 pafistw Europy i Ameryki. Udzial Polskh
liczbowo byl nikly; zaledwie kilkunastu lekarzy polskich przy-
bylo do Liége. Polska delegacje reprezentowali oficjalnie: mi-
nister B ez t o ni, jako przedstawiciel Rzadu Polskiego, dr.
B. Sabat (Warszawa), jako przewodniczacy Delegacji Pol-
skiej wyznaczony przez Komitet Narodowy Polski i dr. Fr.
Raszeja (Poznan), jako sekretarz Komitetu Narodowego
Polskiego, Francja, Niemcy, Wiochy, Anglija i Ameryka byly
reprezentowane bardzo licznie. Wsréd uczestnikéw Kongresu
widzieliSmy wiele wybitnych osobistosci zagranicznego $wiata
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lekarskiego, nietylko fizjoterapeutéw ,wlasciwych”, lecz takze
klinicystow. Na uroczystem posiedzeniu otwarcia Zjazdu w sali
uniwersytetu przewodniczacy Zjazdu Gunzbur g, profeser
fizjoterapji uniwersytetu w Brukseli, przedstawil nadzwyczaj
pomys$lny rozwdj terapji fizykalnej od czasu I. Miedzynarodo-
wego Zjazdu Fizjoterapji w r. 1903, craz podzigkowal w ser-
decznych  slowach komitetem zagranicznym za ich gorliwa
wspolprace i p:rzyczynienie si¢ do uswietnienia Kongresu. Na-
stepnie cdbylo si¢ uroczyste rozdanie dyploméw pamiatkowych
tym czlonkom Zjazdu, kté:zy uczestniczyli w cbradach I. Kon-
gresu przed 25 laty. W imieniu tych ,,weteranéw miedzynarodo-
wych zjazdow fizjoterapji” wyglosil piekne przeméwienie van
Breemen z Amsterdamu, w ktérem podkkeslit znaczenie
zjazdéw miedzynarodowych dla rozwoju fizjoterapji, jak réw-
niez wielkie zastugi organizatoréw 1. Kongresu z przad 25 laty,
ktorego ksiege pamigtkowa zawierajaca liczne cenme referaty
nazwal biblja fizjcterapeutéw. Po oficjalnych przeméwieniach
cztonkéw prezydjum na wezwanie przewodniczacego nastalta
jednominutowa, urcczysta cisza, w czasie ktorej 3 delegatow zto-
zylo przed pomnikiem pamiatkowym gmachu uniwersytetu wie-
niec mlodym bchaterom, poleglym w obronie nieza-
wislosci Belgji w zlopomnym dla niej roku majazdu, 1914. Po
sprawozdaniu  sekretarza Zjazdu i odczytaniu nadestanych
licznych gratulacyj nastapily przemoéwienia powitalne delegatéow
zagranicznych. W imieniu Polski przemawial dr. Bronistaw
Sabat, ktéry w mewie swej podniést momenty historyczne,
taczace Belgje z Polska, zwlaszcza z r. 1830, w klérym oba na-
rody podjety walke oreina o swoja niepodleglosé, a takze pod-
kreslit zastugi lekarzy belgijskich ckolo organizacji wspélpra-
cy miedzynarodowej w dziedzinie fizjoterapji. Tutaj nadmienie,
ze dziwnym zbiegiem faktéw historycanych Polska i Belgia kil
kakrotnie w doniostych momentach dziejowych spetykaja sie
na wspolnej drodze ku niepodleglosci; daty zbiegaja sie w r.
1794, 1830, i znéw w okresie ostatniej wielkiej woiny. Fo prze-
moéwieniach delegatéw zagranicznych p. Vauthier, bel-
gijski minister oswiaty, ktéremu nalezy sie zasluga wprowa-
dzenia fizjoterapji do programu studjéw lekarskich na uniwer-
sytetach belgijskich jako przedmiotu obewiazkowej nauki i egza-
minéw, w mowie swej, petnej polotu poetyckiego, wskazal na
role, jaka ta galaz lecznictwa jest powclana odgrywaé i pod-
kreslit  obowiazek  czynnikéw miaredajnych  popierania
jej 10zwoju. Podzickowaniem C a r n o t'a, prefesora uniwer-
sytetu paryskiego, wyrazonem ministrowi belgijskiemu imieniem
ezlonkéw Kongresu, zakoficzylo sie .to podnioste posiedzenie
natiguracyjne.

Przechodzac do czgsci naukowej Kongresu, zaznacze, ze
referaty i komunikaty staly naogét na wysokim poziomie na-
ukowym. Odbyly sie one na 3 zebraniach ogélnych i na 19 po-
siedzeniach sekcyjnych, Na jednem z posiedzefi ogélnych prze-
wodniczyt prezes Delegacji Pelskiej, na jednem z posiédze'ﬁ sek.
cyjnych sekretarz Delegacji Polskiej. Liczne wyklady, wyglo-
szone na Zjezdzie, wskazuja na wielkg réznorodnosé tematow,
jakiemi zajmuje si¢ nowoczesna fizjoterapja i na rezlegloéé jej
zakresu. Obrady sekcyjne byly ujete w 5 samodzielnych grup,
a mianowicie: 1) sekcj¢ kinezjoterapji i wychowania fizycznego,
2) sekcje radjologji i curieterapji, 3) sekcje hidrologji i klimato-
logji, 4) sekcje elektrologji, 5) sekcje aktynologji. Z Polakéw
wyglosili odezyty: 1) E. Zboromir s k i (Warszawa): Energja
promienna, a czynniki podstawowe zjawisk zyciowych (polime-
ryzacja i izomeryzacja), 2) E. Bruner (Warszawa): a) O
niektérych modyfikacjach technicznych przyrzadu Finsen a,
b) O wskazaniach do finsenoterapji poza gruzlica skéry, 4) Fr.
Raszeja (Poznan): O jontoforezie (technika i wskazania).
Dr. Grynkraut (Warszawa) zabieral kilkakrotnie glos w
dyskusji w sekcji aktynoterapji. W niniejszem krétkiem spra.
wozdaniu nie bed¢ pcodawal streszozen licznych, wygloszonych

wykladéw, ogranicze cie tylko do krétkiego oméwienia refera-
tow glownych.

Na pierwszem ogdlnem pesiedzeniu Delherm i M o-
rel)K ahn (Paryz) wyglesili referat: O wskaz a-
niach iwynikachterapjifizykalnej
wschorzeniach ukladu nerwowego"
W cherobach nerwowych terapja fizykalna wysuwa sie na plan
pierwszy wobec naogé! nieznacznej tylko skutecznosci leczenia
tarmakclogicznego i wobec stosunkowo malej liczby przypadkéw
nadajacych sie do zabiegéw chirurgicznych. Leczenie czynnika-
mi fizycznemi schorzefi ukladu nerwowego moze byé przyczy-
nowe lub objawowe. Do sposobéw leczenia przyczyncwego re-
ferenci zaliczaja: galwanizacje, jontoforeze, rentgenoterapije
i cutieterapje. Prad galwaniczny ma dzialanie katalityczne, me.-
ie wplywaé dodatnio na zaburzenia odiywiania rdzenia, ha-
mowaé n>zwdj jego proceséw zapalnych i zwyrodnienia prze-
wlektego, wplywa tez nieraz ma krazenie krwi przez dziatanie
naczynioruchewe. Jontoforeza ma dazialanie naczynis-uch-we,
ozywia ruchy ameboidalne cialek bialych i pobudza je do fa-
gocytozy, moze tez wywieraé¢ dzialanie lecznicze przez wpro-
wadzena do ustroju jonéw, szczegolnie zas wapnia i jodu. Dzia-
tanie promieni Roentgena i promieni radu zalezy od
stopnia pochlaniania premieni przez tkanke, od jej wrazliwoasci
na te promienie. Wrazliwo$é ta wedlug prowa Bergonié-
Tribondeau jest tem wieksza im: 1) wigksza jest czynnoéé
rozrodcza komérek, 2) im diuiszy jest ich okres karyokinezy,
3) im mniej zrézniczkowane sg komoérdi pod wzgledem maifolo.
gicznym i funkcjonalnym. Wynika stad, ze tkanki mtode, tkanki
rozrastajace si¢ i tkanki nowotwarowe sa szczegélnie wrazliwe
na promienie Roentgena i promienie radu, peczas gdy
tkanki w koncowem stadjum rozwoju odznaczaja sie
tardzo mala wrazliwoscia. Te tez tkanki nerwowe, za-
réwno os$rodkowe jak i obwodowe, wykazhja bardzo
mata wrazliwe$éé na promienie Roemtgemna i pro-
mienie radu. Uszkodzenia w ukladzie nerwowym spowodo-
wane naswietlaniem temi promieniami, sa prawie zawsze wy-
razem zmian wtérnych wskutek uszkodzenia maczyn, Wtére od-
znaczaja sie znaczna wrazliwoéciag na te promienie. Jakkclwiek
naswietlanie tkanki nerwowej moze niekiedy wstrzymac¢ rozwdj
procesu chorobowege, jednak znaczny stopiefi wrazliwosci na-
czyn nakazuje zachowanie wielkiej ostroznosci przy naswietla-
niach.

Do metod fizykalnych leczenia objawowego referenci za-
liczaja: 1) kinezjoterapje w jej najrozmaitszych modyfikacjach,
jak gimnastyka, masaz, mechanoterapja, ¢wiczenia intencyjne
(la rééducation), 2) wodolecznictwo, 3) krenoterapje t. j. le-
czenie za pomoca wod mineralnych, 4) elektroterapje w jej
najrozmaitszych modyfikacjach, 5) aktynaterapje. Dla usmie-
rzenia bolow prelegenci zalecaja: hidroterapje, krenoterapje,
diatermje, jontoforeze akonityna lub salicylatem sodu i rentge-
noterapje. Przy zaburzeniach naczynicruchowych i troficznych
wekazane sa: djatermja, arsonwalizacja, szczegélnie z uzyciem
eledtrod O u d i n'a, rozmaite modyfikacje termoterapji i na-
$wietlania promieniami nadfiotkowemi. Zesztywnienie i kurcze
mie$niowe mozna zwalczaé wodolecznictwem, krenoterapija, ki-
nezjoterapja i termoterapja. W stanach porazeniawych wska.
zana jest elekiroterapja, zwlaszcza pradem galwanicznym i fa.
radycznym. Na stan ogélny i na psychike chorego moina po-
myélnie dziala¢ przez zastosowanie hidroterapiji, krenoterapiji,
aktynoterapji i arscnwalizacji ogélnej. W dalszym ciagu swego
refd-atu prelegenci zajmuija sie fizjoterapja szczegotowa w roz-
maitych schorzeniach mézgu i rdzenia.

Rewelacyjnym poniekad byl wyklad S tr ass b u.r-
gera, Dessauera i Happ e l'a (Frankfurt): ,0 je-
dnoimiennie jonizowanem powietrzu
ijego dziataniumna ustroj czlowieka
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Profesor Dessauer, dyrektor Instytutu dla Badan
Podstaw Fizykalnych Medycyny w Franfurcie i jego wspélpra-
cownicy skonstrucwali aparaty, za pomoca ktérych mozna je-
dnoimiennie jonizowaé powietrze, t. j. ladowaé je wylacznie
dcdatniemi lub ujemnemi jonami w stepniu dowpinym do
100.000 krotnie wigkszej ilosci jonéw, niz ich zwykle mozna)
utrzymaé w powietrzu atmosferycznem. Opiracowano réwniez
metody dc okreslania wlasnosci tych jonéw, ich ruchliwosci, ich
stopnia jedncbiegunowosci zatrzymywania ich w ustroju gdy zo-
stana wdychane, ich ladunau elektrycznego, ich zaleznosci od
dyfuzji, starzenia si¢ jonéw i t. d. Badania kliniczne na ludziach
wykazaly, ze wdychanie powietrza zjonizowanego ujemnie w
wigkszosci przypadkéw sprowadza znaczne obnizenie patolo-
gicznie wzmozonego ci$nienia krwi, Dotyczy to przedewszyst-
kiem nadcisnienia krwi w okresie przekwitania oraz madciénie-
nia krwi samoistnege, Najmniej mozna bylo osiagnaé¢ w nad-
ci$nieniu krwi pochodzenia nerkowego. Objawy podmiotowe to-
warzyszace nadci$nieniu, jak béle i zawroty glowy, szum w
uszach ¢ inne objawy zmniejszaly si¢ lub ustepowaly pead
wplywem wdechiwania powietrza zjonizowanego ujemnie. Na-
odwrot za$, powietrze zjonizowane dodatnio podnosi cisnienie
krwi i dziala nieraz wprost szkodliwie. Réwniez u ludzi z cis-
nieniem prawidlowem béle glowy, migrena i ogodlne oslabienie
nieraz ustepuja pod wplywem wdechiwania powietrza zjonizo-
wanego ujemnie, ktére dziala poniesad jako czynnik klima-
tyczny. W przewleklych i podostrych cia-pieniach go$écowych
rozmaitego pochodzenia wystepowala w wigkszosci przypadkow
reakcja objawiajaca si¢ bélami, obrzekami i podwyzszeniem
cieploty. Na podstawie dotychczasowych spostrzeien autcrowie
sadze, ze reakcja ta w znacznym odsetku przypadkow jest
zwiasiunem wyleczenia, JakkolwiekbadZ z badan kliniczno-do-
$wiadczalnych autorow wynika, ze elekiryczno$é powietiza wy-
wiera wybitne sweiste dzialanie mna ustréj, i ze jony dadatnie
i ujemne wplywaja poniekad w sposéb antagonistyczny na
przebieg normalnych i patologicznych zjawisk Zyciewych.
Drugie posiedzenie ogdlme bylo poswiecone calkowicie
sprawie nauczania fizjoterapji Referentami
byli ‘prof. Gunzburg (Bruksela) i prof. Groeber
(Jena). Referenci przedstawili obraz rozwoju historyczne-
go tej sprawy. Postulaty w sprawie cbowiazkowego nau-
czania terapji fizykalnej byly juz wysuniete na I Mie.
dzyna:odowym Kongresie w r. 1905 i byly ponawiane
i uzasadniane. na wszystkich nastepnych migdzynarodo-
wych zjazdach fizjolerapji. Znaczenie terapji fizykalnej
w czasie wojny wzrosto jeszcze wiecej, tak Ze dzisiaj leczenie
czynnikami fizycznemi jest obok leczenia farmakologicznegy
i chirurgicznego niezbednem i powszechnem. Jednak nauczanie
terapji fizykalnej jest jeszcze mnaogoél niedostateczne.  Prof.
Groeber przedstawil wyniki ankiety miedzynarodowe;j,
przep:rowadzonej w sprawie nauczania fizjoterapji na uniwer-
sytetach. Rozeslano 315 kwestjonarjuszy do uniwersytetéw 56
panistw. Odpowiedzi nadeszly z 92 uniwersytetéw z 30 panstw.
Referent przyjmuje, ze na uniwersytetach, z ktérych odpewiedzi
nie madeszly, niema zorganizowanego mnauczania fizjoterapji.
Na 92 uniwersytetach, z ktérych nadeszly odpowiedzi, sprawa
przedstawia si¢ w sposéb rozmaity. Kilka z tych uniwersyte-
tow niema réwniez zorganizowanego nauczania terapji fizykal.
nej. Na niektérych uniwersytetach sa wykladane tylko poszcze-
golne dzialy fizjoterapji, jak balneoterapja, hidroterapja, me-
chanoterapja i masaz przez specjalnych docentéw. Na uni-
wersytetach posiadajacych docentéw radjologji, nauczanie
tentgenoterapji wchodzi w ich zakres. Nieliczne uniwersytety
posiadaja docentéw dla caloksaztaltu fizjoterapji, lecz i tu by-
wa rozmaita organizacja mauczania. Na jednych z nich nauka
fizjoterapji odbywa sie bez bezposredniego-zwiazku z materja-
t m klinicznym lub peliklinicznym, na innych zas docenci fizjo-
terapji rozporzadzajg juz wlasnym materjalem klinicznym. Aka.
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demickie starmowisko wykladowcéw fizjoterapji waha sie od
stopnia docenta prywatnege do stopnia profesora zwyczajnego.
Na jednych uniwersytetach odbywaja sie tylko wyktady teore-
tyczne, na innych obok wykladéw sa takze éwiczenia praktycz-
ne. Rowniez pod wzgledem stosunku fizjcterapji da programu
nauki lekarskiej zachodza réznice; na jednych uniwersytetach
wyklady fizjoterapji sa tylko polecane, na niewielu innych sa
juz uznane za obowiazkowe, ma niektérych zas, jak w Belgji,
Litwie, Bulgarji i na kilku uniwersytetach wlcskich, fizjoterapja
jest obowiazkowym przedmiotem nauczania i egzaminéw. Na
uniwersytetach belgijskich istnieja katedry fizjoterapji z fizjo-
terapeutyczno . klinicznemi instytutami,

Na podstawie wywodéw referentéw V. Miedzynarodowy
Zjazd Fizpoterapji uchwalil nastepujace rezolucje, ktére posta-
nowil rozestaé do rzadéw wszystkich panstw cywilizowanych,
do uniwersytetéw i do kerporacyj lekarskich poszczegélnych
narodéw, wyrazajac nadzieje, ze postulaty te beda uwzglednione:

1) Fizjoterapja zajmuje w caloksztalcie nauk lekarskich
miejsce rownorzedme vbck farmakologji i chirurgji;
nauczanie jej, jako takiej, ma odbywaé sie teoretycznie
i praktycznie droga wykladow i éwiczen praktycznych.
Fizjoterapja powinna byé obawiazkowym przedmistem
nauki przynajmniej przez 2 semestry kliniczne, jak
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rowinliez przedmiotem obowigzkowego egzaminu samo-
istnego.

3) Nauka fizjoterapji powinna byé podawana przew isob-
nych profesoréw, ktoérzy powinni mieé oschi-te 1 ma-
terjalne warunki umozliwiajace mnaleiyte nauczunte

i mie¢ moznos$¢ samodzielnego rozpcrzadzania po.-
trzebnym materjalem chorych.

4) Cele powyzsze najpewniej dadza sie osiagnaé przcz
stworzenia osobnych uniwersyteckich instytutow fi-
zjoterapeutycznych, ktére moga byé zorganizowane ja-
ko kliniki lub polikliiki. W kazdym razie instytuty
te powinny byé dostepne dla chorych innych klinik, jak
rowniez dla chorych skierowanych przez lekarzy prak.
tykujacych.

5) Instytuty powyisze powinny byé zaopatrzone we wszy-
stkie urzadzenia, potrzebne do badaft naukowych w
dziedzinie fizjcterapiji.

Trzecie (ostatnie) posiedzenie ogélne Kongresu odbyto sie
wopllnie z Liga Migegdzynarodowa dla Walki
z Reumatyzmem, i bylo calkowicie pcéwigcone t e-
rapjifizykalnej schorzefi gos§écowych,
Gléownymi refeientami bylii van Breemen z Am.
sterdamu, sekretarz generalny Ligi Miedzynarcdowej dla
Walki z Reumatyzmem i Gunaburg, profesor fizjo-
terapji uniwersytetu w Brukseli. Pierwszy w referacie
swoim podkreslil  znaczenie mnastepujacych czynnikéw w
powstawaniu schorzeni gosécowych: zakazenia ogniskowego, skazy
gosécowej i kemstytucji anormalnej, zaburzen w krazeniu skér-
nem, nakoniec czynnikow zewnetrznych jak meteorologicznych,
spotecznych i t. d. SWuteczno$é, a zatem i wskazanie tego lub
owego sposobu leczenia w poszczegdlnym p:zypadku zalezy w
wysckiej mierze od tego, ktéry z czynnikéw wymienionych od-
grywa w danym przypadku rol¢ dominujaca. Doswiadczenie,
oparte na tysigcach przypadkéw poucza, ze rzadko tylko jeden
z powyzszych czynnikéw moze by¢ uwazany za wylaczna przy-
czyne scherzenia, i ze nalezy w kazdym przypadku z punktu wi-
dzenia rozpoznawczego i leczniczego staraé sie poddaé analizie
udzial kazdego z tych czynnikéw w powstawaniu choroby, W
przypadkach, w ktérych patcgenezie dominujaca role odgrywa
zakaZenie ogniskowe, zabieg operacyjny lub wakcynoterapja wy-
suwaja sie na plan pierwszy, leczeniem za§ wspomagajacem jest
naswietlanie lampa kwarcowa. W przypadkach wybitnej skazy
gosécowej nie nalezy stosowaé energicznych zabiegéow le.
czenia fizykalnego. Chorzy ci, z zaburzeniami czynnoscio-~
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wemi ukladu nerwcwego wegetatywnego, naogel Zle znosza dia-
termje, masaz i kapiele parowe, natomiast pomysine
dzialanie wywieraja na mnich umiarkowane zabiegi termo-
terapeutyczne, naswietlania lampa kwarcowa i lagodne
nagrzewania cieplem  promienistem. Dla tych postaci
goséca, ktére angielscy autorowie mnazywaja ,rheumatoid
aj-thritis”, znamiennym jest stan kurczowy naczyn wloskowatych
skory, ktéry w okresie poczatkowym schorzenia przypomina cho.
rcbe Raynauda. W przypadkach tych goséca spotyka sie
czeste zaburzenia funkcji w zakresie uktadu nerwowego wege-
tatywnego i wydzielania wewnegtrznego. Czeste zaburzenia kra-
genia krwi w skorze objawiaja si¢ obnizeniem cieploty skory
tzesci ciala, dotknietych cierpieniem go$écowym. W przypad-
kach tych najlepiej dziala fototerapja w jej rozmaitych mody-
fikacjach w polaczeniu z termoterapja; przedewszystkiem za$ za.
leca van Breemen miejscowe kapiele $wietlne w pola-
czeniu z na$wietlaniem lampa kwarcowa, wywolujacem rumient
skory, ponadto uwaza za wskazane metodyczne c¢wiczenia' ru-
chowe. Naog6l umiarkowana praca migéniowa dziala nadzwy-
czaj korzystnie w schorzeniach  go$écowych, a Ewiczeniom
miesniowym nalezy przypisaé wazna role jako czynnikowi za.
pobiegajacemu gosécowi. W etjologji goséca pierwszorzedne
znaczenie ma pirzeziebienie, chléd, wilgoé, przeciagi, zwlaszcza
jesli dzialaja przewlekle jako szkodliwisci zawodowe. Po-
dobna role odgrywaja nadmierne wysitki fizyczne i w ogélnosci
uraz. W cierpieniach gosécowych spowodowanych czynnikami
temi przedewszystkiem wskazana jest fototermoterapja w po-
laczeniu z mechanoterapja. Zabiegi fizykalne w schorzeniach
gosécowych sprowadzaja popirawg nie tyle pod wzgledem pa-
tologo-anatomicznym, jak pod wzgledem funkcjonalnym, co jest
dla chorego najwazniejczem. Czgsto osiaga si¢ niemi zlagcdze-
nie boléw, usprawnienie schorzatych stawéw i powrét zdolnosci
do pracy mime, Ze obrazy radjulogiczne nie wykazuja wcale
cofniecia si¢ zmian anatomic.nych. Sztuka terapji fizykalnej
polega gléwnie na odpowiedniem dawkowaniu, to tez wielkie
znaczenie ma doswiadczenie lekarza jak rowniez inteligencja
i dobre wyszkolenie personelu.

Prof. Gunzburg, podkreslajac, Ze w obecnym sta.
nie prawie jedynem skutecznem leczeniem schorzen gosécowych
jest fizjoterapja, daje przeglad sposobéw tego leczemia. Jako
sposob leczenta funkcjonalnego uwaza rozmaite rodzaje mig-
sienia i uruchomienia czynnego i biernego, re¢cznego i maszy-
nowego, przestrzega przed ich stosowaniem nadmiernem lub
gwaltownem, podkresla znaczemie metodyki mechanoterapeutycz-
nej, jak rowniez nalezytege dawkowania i odpowiedniego wy-
boru miejsc dzialania czynnikéw mechanicznych. Termoterapja
goséca jest rowniez funkcjonalnym sposobem jego leczenia; moz.
na ja stoscwaé zapomoca wéod goracych (term), kapieli piasko.
wych i blotnych, lazni suchej i parowej i kapieli $wietlnych
zarowkowych, Specjalng modyfikacja tych cstatnich sa przez
Gunzbur g a wprowadzone kapiele podczerwone, po ktérych
bezposrednio stosuje sie ogélne naswietlania promieniami nad-
fiotkowemi i migsienie padwodne. Natryski go-ace, lgczace ko-
rzyéci masazu i termoterapji uwaza Gunzbur g za szoze-
golnie skuteczne w cierpieniach gosécowych. Zabiegami elek-
troterapeutycznemi, szczegélnie pradem faradycznym, zwalcza
si¢ przedewszystkiem zaniki mig$niowe. Stosowanie pradu gal-
wanicznego i diatermja daja roéwniez dobie skutki, lecz nalezy
je stosowaé ostroznie i unikaé silnych natezen pradu. Szczegol-
nie skuteczna jest metoda Drozdowa, polegajagca na fa-
radyzacji bolesnego stawu przez 10 minut, co sprowadza jego
znieczulenie i umozliwia bezbolesne migsienie i kinezjoterapje.
G unzburg spostrzegal rowniez dobre skutki po ogélaych
mokrych zawijaniach, sprowadzajacych poty z nastepowem sto-
sowaniem og6lnego miesienia i ¢wiczent gimnastycznych.

Z innych metod fizykalnych w mniektorych przypadkach
skuteczne sa arsonwalizacja, kapiele elektryczne . czterokomo.-
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rowe, naswietlania ogélne promieniami pozafiolkowemi, rent.
gencterapja i wstrzykiwania substancyj wadjoczynnych. Przy
leczeniu schorzenia tak uporczywego, jakiem jest gosciec, celo-
wem jest laczenie ze suba kilku czynnikéw fizycznych, z kté-
rych jeden lagodzi te, drugi inne objawy chorobcwe: jak bol,
satywno$é miesniowa i stawowsa, zanis mie$niowy, zaburzenia
krazenia i ogolnej przemiany materji. Przy kecficu swego refe-
ratu zwraca G @ nz b ur g uwage na zaburzenia krazemia w
naczyniach wloskowatych skéry, miesni i stawéw u reumaty-
kéw, powodujace niedostateczne utlenianie tkanek czg$oi ciala
dotknietych cierpieniem. Zwalcza si¢ je najlepiej termoterapja,
hidroterapja i aktyncterapja. Zaburzenia uktadu nerwowego
autonomicznego u reumatykdw, na ktére oprécz wzmozenia od-
ruchéw wskazuje fakt, ze zajecie stawéw malych i zaburzenia
troficzne wystepuja czesto symet:-ycznie, zwalcza sie metedami
elektroterapeutycznemi i ogélnemi naswietlaniami promieniami
nadfiolkowemi.

Na zebraniu delegatéw poszczegélnych panistw nastapito
przeksztalcenie Stalege Komitetu Migdzynarodowego dla Kon.
gresow Fizjoterapjina Towarzystwo Migedzyna-
rodowe Fizjoterapiji ('lAssociation
Internationale de Physiothérapie) z sie-
dziba w Belgji. Najwazniejsze cele Towarzystwa ujeto w naste-
pujace punkty: 1) organizacja propagandy fizykalnych metod
leczenia, 2) popieranie badan naukowych w zakresie fizjote-
rapj, 3) przeprowadzanie ankiet miedzynarodowych, 4) pro-
paganda nauczania fizjoterapji w uniwersytetach i poza uni-
wersytetami, 5) organizacja kongreséw regularnych fizjoterapji,
6) walka z partactwem i szalbierstwem, 7) nawigzanie lacznosci
migdzynarodowej miedzy rozmaitemi zrzeszeniami i crganizacja-
mi lekarskiemi. Wysokosé skladki czlonkowskiej Towarzystwa
ustalono prowizorycznie na 50 frankéw belgijskich roczmie. Po-
stanowiono, by Migdzyna-odowe Kongresy Fizjoterapji odbywaly
si¢ ca 3 lata. Nastepny Kongres odbedzie si¢ w r. 1933 w jed-
nem z miast Szwajcarji lub St. Zjedn, Amer. Pélnocnej.

Do Zarzadu Towarzystwa zostali wybrani: jakio prezes:
prof. dr. G un z b ur g (Belgja), jako wiceprezesi: prof. dr.
Carnot (Francja), dr. Mac F ee (St Zjedn. Ameryki
Péln.), prof. dr G roeber (Niemcy),dr. Carlos
Heyser (Argentyna) idr. B. Sabat (Polska), jako
sekretarz dr, Dubois-Trepagne (Belgja) i jako
skarbnik dr, De K e yser (Belgja).

W ostatnim dniu Kongresu uczestnicy jego odbyli wy.
cieczke do Spa, zdrojowiska slawy $wiatowej, posiadajacego
tradycje historyczna, siegajaca poczatku XVI wieku. Zdrojo.
wisko to szczyci si¢ tem, ze przyjezdzali. do niego i leczyli sie
w niem wielcy $wiata tego, mcnarchowie, mezowie
stanu, stawni uczeni, poeci i artyscii W 18 wieku Spa
nazywano , Café aristocratique de 1 Europe* i ,,Maison de Cam=
pagne du beau monde”. Miasteczko Spa, liczace zaledwie 8.000
mieszkanicow, jest polczone w malowniczej oiolicy, w dolinie
okolonej lesistemi géorami Ardeniskiemi i chronionej miemi przed
wiatrami pélnocnemi. Wysokosé pclozenia zdrojowiska wynosi
ckolo 250 m. ponad poziom morza, okoliczne za$ wzgorza siegaija
do wysokosci 400 m. Spa jest pclaczone boczna linja kolejowa
dlugosci niespelna pél godziny jazdy koleja ze stacja Pepin-
ster znajdujaca si¢ na gléwnej linji kolejowej, prowadzacej z
Kolonji de Liége, od ktérego oddalone jest okolo jednej godziny
jazdy koleja. Klimat ma lagodny, pod wzgledem zdrowotnym za.
chwalany i powietrze czyste, gdyz mimo, ze prowincja Liége jest
gesto usiana ogniskami fabrycznemi, w okolicy Spa fabryk nie.
ma, Wigkszaéé wod zdrojowych w Spa nalezy do grupy szczawow
prostych i szczaw6éw zelazistyoh: zdrojowisko te zatem, pod
wizgledem rodzaju wéd, zblizone jest do naszego Zegiestowa, Kry-
nicy i Naleczowa, Woda zrédla Krélowej (Source de la Reine)
jest radioaktywna, o nieznacznej zawartosci skladnikéw mine-
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ralnych, zblizona do wody destylowanej. Tu nadmienig, ze wody
Spa pod wzgledem fizykochemicznym zostaly w ostatnich la-
tach dokladnie zbadane przez prefesora H enr i j e ana
iPolakadra Kopaczewskieg o Badacze ci stwierdzili,
ie zelazo w szczawach Spa znajduje si¢ w stanie kecloidalnym,
co im nadaje cenne wlasnosci pod wzgledem leczniczym. Praw-
dopodobnie jednak i w innych szczawach zelazistych zelazo
znajduje si¢ w stanie rozdrchnienia koloidalnego. Koncepcja ta
ulatwia zrozumienie skutecznego dzialania tych wod we wizlu
schorzeniach, zwlaszcza w niedokrwistosci. Wszystaie zrédla
Spa sa chlodne. Wioda do kapieli jest doprowadzana do wanien
miedzianych, o dnach podwéjnych, — miedZ ma by¢ szcze-
golnie odporna na dzialanie chemiczne wé6d mineral-
nych, — i ogrzewana za pomoca pary, przepuszczanej przez
przestrzen migdzy oboma dnami. Oprécz kapieli wod-
nych w Spa sa stosowane kapiele zelazisto - borowinowe.
Zaklad zdrojowiska, wyposazeny w mnajrozmaitsze przy-
rzady do fizykalnych sposobéw leczenia i w gabinet rentgeno-
logiczny, jest pod kazdym wzgledem pierwszorzedny i komfor.
towy. Na szczegélriejsza uwage zasluguja wziewalnia i urza-
dzenie do emanoterapji. Wiziewalnia posiada oprécz komfsrto
wo urzadzonej sali do wziewan wspélnych, urzadzenia do roz-
pylania woéd i substancyj balsamicznych, przyrzady do wzie-
wan osobniczych suchych i balsamicznych, do wdychat po-
wietrza zgeszczonege i t. d. Z urzadzen do emanoterapji impa-
nuje, ustawiony w holu centralnym zakladu, wielki przyrzad wy-
nalazku profesora M u n d'a z Louvain, sluzacy do szylikiej
i antomatycznej radjoaktywizacji wedy z bardze dokladnem
i dowolnem dawkowaniem emanacji. Dawkowanie emaanacji
prayrzadem tym jest tak dokladne i pewne, ze posluguia s.
nim badacze w swoich pracach naukcwych. Rad uzyty w apa.
racie tym jest wydobyty z rud kruszcowych Konga belgijsk’ego.
Jako wskazanie do leczenia w zdrojowisku w Spa sa pcdaware:
niedokrwisto$é, schorzemia ukladu krwionosnego z wyjatkiem
znacznego oslabienia migénia sercowego, rezmaite postaci gosé-
ca, schorzenia gornych drog oddechowych, przewleklz schorze-
nia merek, choroby ginekologiczne, wyczerpanie nerwowe i okres
wyzdrawiania.

Uczestnicy zjazdu po wysluchaniu w sali tealralnej wasy-
na wykladu o zdrojowisku Spa, wygloszonego przez prof.
Henrijean'a i po szczegblowem zwizdzeniu zdrojowiska,
byli goscinnie podejmewani. wykwintnem s$niadaniem, poczem
zwiedziwszy jeszcze nadzwyczaj sprawnie funkcjonujacy zaklad
butelkowania (l'usine d'embouteillage) wéd mineralnych, odje-
chali autami i autokarami do Liége, gdzie wkrétce po przyjei-
dzie cdbylo sie uroczyste zamknigcie Kongresu.

Na tem samem posiedzeniu odbylo si¢ otwarcie II. Zjazdu
Ligi Miedzynarodowej dla Walki z Reu.
matyzmem

Przez wszystkie dnie trwania

Kongresu  Fizjoterapji

1 paidzxermka 1931 T

i bezposrednio nastepujacego po nim Zjazdu Ligi Miedzynaro-
dowej dla Walki z Reumatyzmem otwarta byla w gmachu uniwer.
sytelu wystawa przyrzadéw dla fizyalnych sposobow lecze-
nia. Wystawcami byly przewainie firmy belgijskie i niemieckie.

Czas wolny od prac naukowych Kongresu wypelnialy
liczne atrakeje artystyczne i przyjemnosci towarzyskie, o ktére
postarali sie nadzwyczaj goscinni i uprzejmi gospodarze bel-
gijscy. Wznicste wrazenia odniesliSmy z koncertu u:zadzonego
specjalnie dla uczestnikéw Zjazdu. Na koncercie tym wyste-
powal slynny chor leodyjski ,uczniéw Gretry'eg>”. Korzy-
stajac z fachowych objasnien profesora archealogji uniwersyte-
tu leodyjskiego, zwiedzaliSmy na wystawie pawilon starej
sztuki wallonskiej. Oprowadzeni przez $wiatlega opata H e n-
drick'a zachwycaliSmy si¢ kosciotem $w. Jakéba, arcydzie-
tem starej sztuki gotyckiej, w ktérem w przedziwnej harmoniji
z dominujacym gotykiem pozostaja czeéciowo jeszcze zachowa-
na konstrukcja romanska z 12 wieku i przepickmy portal rene-
sansowy, dobudowany w wieku 16. Odby! si¢ takze szereg wspa-
nialych bankietow i przyjeé: wigc wieczorem w przeddzien
otwarcia Zjazdu serdeczne przyjgcie przez komitet miejscowy
i raut w Kursal'u miejskim na terytorjum wystawy, w nastepne
dnie przyjecie przez gubernatora prowincji Liége, dalej przy-
jecie przez burgmestra miasta, polaczone ze zwiedzeniem staro-
zytnege ratusza, poczem goscinne przyjecie, urzadzone w luk-
susowych salonach Hotelu de Suéde przez prezesostwo Zjazdu
pafistw G un z b ur g'é6w, w nastepny wieczér wspanialy
bankiet w Hotelu Continental, gdzie wygloszono szereg
moéw isk:zacych francuskim , esprit”. Na bankiecie tym przema-
wial takie delegat Rzadu Polskiego minister B e r t o n i, ktéry
wymswnemi stowy dziel.owal za wybér Polaka wiceprazesem
Miedzynarodowego Towarzystwa Fizjoterapji i wyrazil nadzieje,
ze w niedalekiej przyszlosci Folska powita u siebie fizjoterapeu.
tow  wszystkich panstw na Zijezdziz
Fizjoterapji.

Migdzynarodowym

Na koficu mego sprawozdania nasuwa sie uwaga, ie ze
wzgledu na wazna role, jaka czynniki fizyczne cdgrywaja
w nowoczesnem lecznictwie, ze wzgledu na wspanialy rozwéj
fizjoterapji i Zywy ruch naukowy w licznych towarzystwach
fizjoterapeutycznych zagranicznych, dalej ze wzgledu na oke-
licznosé, ze na V. Miedzynarodowym Zjezdzie Fizjoterapji Pe-
lak zostal wybrany do zarzadu Miedzynarcdowego Towarzy-
stwa Fizjoterapeutycznego, wynika dla nas potrzeba i powin-
nos¢ zalozenia Polskiege Towarzystwa Fizjoterapeutycznego,
jak réowniez polskiego czasopisma fizjoterapeutycznego. Jedno
i drugie niewatpliwie przyczyni si¢ walnie do rozwoju, poste-
pu i nalezytego uznania u nas, tej tak waznej dziedziny wiedzy
i sztuki lekarskiej, jak réwniez do skutecznego zwalczania
podszywajacego si¢ pod przyrodolecznictwo naukewe szal-
bierstwa i partactwa,

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZARKA

W sprawie osrodkdw zdrowia.

Pod.l
M. KACPRZAK (Warszawa).

(Dok. patrz Nr. 39).

Dotychczasowa dziatalnodé osrodkéw zdrowia
nie pozostata bez $ladu, odwrotnie; pokazny ich do
robek godzien jest zaznaczenia. W wigkiszych srodowi-
skach, gdzie powstaly osrodki zdrowia nastapita ko-

masacja istniejacych organizacyj i instytucyj i to jest
wielki plus, na ktéorym s:poleczeristwo niewatpliwie
zyskuje pod wzgledem oszczednosci i wydajnosci pra-
cy. Wszedzie w osrodkach wprowadzone zostaly pie-
legniarki—wywiadowczynie, (to jest ccnditio sine qua
non nawel mianowania si¢ osrodkiem, jako ze prace
zapobiegawcza stawia na realnym gruncie, bo wiaze
chercbg z warunkami, w jakich ona powstata) i to iest
druga wielka korzysc Wreszciz koncepcija medycyny
zapobiegawczej i metody wprowadzenia jej w zycie,
propagowane przez oSrodki zdrowia, maja niewatpli-
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wie duzy wplyw na przepojenie zwyklego lecznictwa
idea zapcbiegania. To powinno byé zawsze naszym
gtownym, cho¢ odlegltym jeszcze celem; moze wowczas
podzial na medycyne¢ lecznicza i zapoblegawczq be-
dzie zbyteczny. To sg jednak sprawy, ktéremi na Zjei-
dzie nie zajmowano si¢ wcale, Tam wchodzilo w gre
jedyne zdaje sie pytanie, czy w osrodkach zdrowia
mcze i powinno odbywa¢ si¢ leczenie,

Aby odpowiedzie¢ na to pytanie, oddzielmy naj-
pierw choroby spoleczne od zwyklych schorzer tera-
peutycznych i ch1rurglcznych Tu, zdaje sig, niema
w1e1k1e) réznicy zdan i przewazajaca wiekszosé leka-
rzy i praktykéw i teoretykow jest zgodna pod tym
wzgledem, ze do osrodkow zdrowia naleza wylacznie
kleski specleczne. Wiem, ze w niektérych naszych
osrodkach zdrowia, szczegélnie na prowincji, jest prak-
tykowane szeroko zwykle lecznictwo, niekiedy nawet
platne, (osrodki staja sie zwyklemi ambulatorjami, co
znajduje duze uznanie ze strony szerokich warstw ludo-
wych, popierajacych wowczas tworzenie nowych osrod-
kéw), wiem, ze ten kierunek ma swoich zwalennikéw
przedewszystklem na wschodzie, gdzie istnieja trady-
cje lecznictwa ziemskiego rosyjskiego, ale nie wydaje
mi sig, zeby ten kierunek grozil mozliwoscia stania sie
ogc')lnym By¢ moze, iz sytuacja wygladataby nieco ina-
czej, gdybysmy staneli catkowicie na punkcma widze-
nia, reprezentowanym grzez D-ra Tubiasza,
a przedewszystkiem D-ra Salaka, wedlug ktorych
w kazdym powiecie nalezy zorganizowaé sieé osrod-
kéw zdrowia i kazdy z nich ma obejmcwaé catoksztalt
zagadnienn zdrowotnych na okreslonym terenie. Dr.
Salak chce osrodki polaczy¢ z lekarzami okrego-
wymi, na kresach wschodnich moznaby oprzeé si¢ na
lekarzach rejonowych. Wowczas w okolicach, gdzie
niema dostatecznie rozwinietej pomocy lekarskiej,
o§rodki zdrowia musialyby leczyé przedewszystkiem
ludno$é niezamozna, korzystajaca z opieki gminy, a na-
stepnie i pozostala, ktéra do tej udostepnionej pomocy
bedzie sie uciekala. Kazdy wiec, kto propaguje two-
rzenie osrodkéw zdrowia w ckregach wiejskich i dziel-
nicach zaniedbanych, propaguje w nich tem samem
lecznictwo; tak méwi 1 do$wiadczenie kilkuletnie, co
przebija ze wszystkich rozméw z dziataczami na te-
renie.

Dla uniknigcia nizporozumien zaznaczam, ze zu-
pelnie na uboczu znajduja sie ,stacje sanitarne”, two-
rzene przez Kasy Cherych w wojewédztwach zachod-
nich, dlatego tez nie poruszam ich wcale i w dyskusji
swej nie mam na wzgledzie. Azeby te stacje mozna
byto nazywaé osrodkami zdrowia, trzeba byloby je
radykalnie przeksztalci¢, zmieniajac urzadzenie, per-
sonel, stawiajac przed niemi inne zadania, niz te, jakie
maja obecnie.

W ostatecznym obrachunku nie przypuszczam,
zeby nawet przy tej najszerzej ujetej koncepcji odrod-
kow zdrowia $wiat lekarski praktykujacy stracit, ale
nie jestem propagatorem tej idei, bo uwazam ja za
bardzo trudna do urzeczywistnienia, bo wedlug mego
zdania nalezy oSrodkem zdrowia pozostawié¢ akcje za-
pobiegawcza tylko w chorobach spotecznych z wyeli-
mincwaniem nawet policji sanitarnej, ktérej radbym
widzieé nawet w rekach lekarzy powiatowych jak naj-
mniej. a z cérodkéw zdrcwia usunalbym zupelnie, —
iednak pod tym wzgledem jestem do$é odosobniony.
Do usunigcia lecznictwa z osrodkéw zmierza tez akcja
Departamentu Stuzby Zdrowia, co najlepiej jest wi-
dcczne z cytowanego juz wyzej artykutu D-ra T u-
biasza, ktorego mozna traktowaé, jako porte-pa-

role wladz sanitarnych panstwowych w tej sprawie.
A teraz powstaje pytanie, jak nalezy ustosunkowaé te
dzialalnos¢ do lecznictwa. Istnieja niestety tendencje
do nadania tym instytucjom charakteru ambulatorjow
dla chorych przychodzacych, t. j. powtérzenie tego,
co w Rosji przedwojennej bylo znane jako ,,medycyna
ziemska”. Zasadniczo nalezy te koncepcje odrzucié
i dazy¢ do utrzymania w ramiach dziatalnosci zapo-
biegawczej. Nie da si¢ uniknaé stosowania metod lecz-
niczych w chorobach spolecznych, zwlaszcza wsréd
ludnos$ci niezamoznej, poniewaz lecznictwo na tym te-
renie ma charakter metody zapobiegawczej. Pozatem
lecznictwe niejednokrotnie znajdzie zastosowanie tam,
gdzie ludnos¢ jest zupelnie pozbawiona pomocy lekar-
skiej, ale wtedy dzialalno$¢ lecznicza nalezy w miare
moznosci odseparowaé od zapobiegawczej (inne dni,
wzglednie gedziny). W kazdym razie zasada powinno
byé, ze lecznictwo pozostawia si¢ w rekach lekarzy
wolnopraktyku;acych Kas Chorych i specjalnych za-
ktadow leczmczych

Dr. Danielski, obecnie wojewédzki naczel-
nik Urzedu Zdrowia w Tarnopolu, pisze podobnie: ,,Co
do stoscwania lecznictwa w cérodkach zdrowia, kwe-
stja ta jest zalezna od miejsccwej organizacji pomocy
lekarskiej, pomimo, iz glownem zadaniem os$rodkéow
zdrowia jest akcja higjeniczno-zapobiegawcza, jednak
lecznictwo moze byé stosowane w wypadkach, gdy jest
cne réwnoczesnie zapobieganiem (np. w chorobach we-
nerycznych, jaglicy, usuwaniu wad rozwojowych nie-
mowlat 1 dzieci itd.), nastepnie w wypadkach pomocy
lekarskiej ubogim i w miejscowos$ciach, pozbawionych
innej opieki lekarskiej, wreszcie na podstawie specjal-
nych uméw z instytucjami ubezpieczeniowemi (Kasy
Chorych) i z zaktadami opiekuficzemi”. Ten ostatni
punklt méwi juz wyraznie o lecznictwie, ale prowadzo-
nem w specjalnych warunkach. Jest to juz lecznictwo
kascwe. O ile wiem, w pow. warszawskim byla nawet
specjalna umowa w tej materji z Kasa Chorych.

Dr. Orzechowski’) mowi juz wy-
raznie o lecznictwie: ,,Majac na celu przedewszystkiem
akcje zapobiegawcza, oSrodki zdrowia zmuszone sa
jednak zajmowaé si¢ i lecznictwem. W ten sposob
przyciagaja ku sobiz ludno$é¢ i zdobywaja jej zaufanie.
Stosunkowo niski poziom kulturalny naszych wsi
i miasteczek zmusza do tego, aby, korzystajac z chwili
udzielania porad lekarskich i ew. wydawania najprost-
szych lekéw, uswiadamiaé ludnoéé w sprawach zdro-
wotnych. Praca o$rodkéw zdrowia i opieki spolecznej
przyczyni si¢ w ten sposob do rozwigzania zagadnie-
nia pomocy lekarskiej na prowincji®.

Poglad D-ra Orzechowskiego wéréd
teoretykow i administratoréow mie ma zwolennikéw;
ze jest w praktyce stosowany, winien jest temu brak
lekarzy, bieda, nieuswiadomienie ludnosci, a jezeli kto
chce, otwieranie oérodkéw tam, gdzie powinni by¢ naj-
pierw lekarze, lecznice, ambulatorja, naturalnie wszyst-
ko to dostepne dla mas, a dopiero pdzniej osrodki

*) Przytaczam w tym artykule talt duzo cytat nietylko dla
uzasadnienia swego stanowiska w sprawie, nad ktéra ze wzgledu
na jej nowosé warto dyskutowac, ale i dlatego, aby pokaza¢, ze
wb-ew narzekaniom méwcéw na Zjezdzie, troche prac lekarskich
polskich w tej dziedzinie juz istnieje. Oprécz prac, na ktore si¢
powoluje w dyskusji niniejszej, mozna znalezé szereg artykuléow
w prrasie biezacej. Literatura ogélna znajduje si¢ w pracy ,,Oérod-
ki zdrowia w Polsce” pcd redakcja M. Kacprzaka i w pracy
Danielewskiego: ,Charakter i zadania Csrodkow
Zdrowia®.
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zdrowia. Zreszta w praktyce i ten gystem moze nie wy-
wotywaé konfliktow ze swiatem leczacym, trzeba jed-
nak prace lekarzy zatrudnionych uczciwie optacaé.

Sam kiedy$, piszac na temat lecznictwa w
osrodkach, wypowiedzialem sie niedwuznacznie
przeciw: ,Samo lecznictwo, aczkolwiek niekiedy jest
nieuniknione, jak w chorobach wenerycznych, jaglicy,
lub nawet w opiece nad 'dzieckiem, szczegélnie tam,
gdzie brak pomocy lekarskiej, winno by¢ traktowane
tylko jako koniecznos$é, bez ktérej nie mozna prowa-
dzi¢ pracy. Niepozadane jest, jak to podkreslaja
wszyscy zajmujacy si¢ tem zagadnieniem, nasladow-
nictwo ambulatorjéw typu przedwojennego w ziem-
stwach rosyjskich, cho¢ osrodki nasze z ta akcja maja
wiele wspélnego. Nie wydaje si¢ tez racjonalne da-
zenie do stworzenia dosé glosnych poliklinik jugosto-
wianiskich, poniewaz w swem zalozeniu osrodki nie sa
wyrazem dazen do socjalizacii medycyny*. Dodaé na-
lezy, ze w Jugostawiji konflikt ze $wiatem lekarskim
leczacym jest znacznie ostrzejszy niz u nas. Reasumuj-
my: w jaglicy, chorobach wenerycznych leczenie jest
nieuniknione, gdyz jest ono jednoczesnie radykalnym
srodkiem zapobiegawczym (tu leczenie stosowane jest
prawie wszedzie), w opiece nad matka i dzieckiem
wszystko moze byé w przewazajacej liczbie przypad-
kéw sprowadzone do porad higjeniczno-djetetycznych,
a w wyjatkowych tylko okolicznosciach moze byé sto-
sowane lecznictwo, w gruzlicy wreszcie w gre wchodzi
prawie wylacznie wypoczynek i wskazéwki higjeniczne.
Trudno tu jednak bedzie obyé¢ si¢ i bez niektérych
zabiegéow (odma sztuczna), a w rzadkich wypadkach
i jakich§ banalnych $rodkéw lekarskich. Tak pojmo-
wane oérodki zdrowia, sadze, nie godza w interesy le-
karzy praktykow. _

Naturalnie dotychczasowa dziatalno§é osrodkow
zdrowia jest bardzo réznorodna i mniej moze z obawy
wyrzadzenia krzywdy lekarzom praktykom, a przede-
wszystkiem ze wzgledu na rozwéj tak pozytecznej in-
stytucji nalezaloby zajaé si¢ ta sprawa. Za jeden
z najwazniejszych brakéw osrodkéw zdrowia uwazam
brak odpowiedniego personelu, a przedewszystkiem
brak wyszkolenia u lekarzy pracujacych w tych osrod-
kach. Braki tu sa dwojakiego rodzaju: zupelna lub
niedostateczna znajomoéé zadann medycyny zapobie-
gawczej i brak fachowego wyszkolenia lekarskiego,
czesto bowiem os$rodki zdrowia traktowane sa jako
warsztat do wyrobienia si¢. Naturalnie, ze tak kiern-
wany oérodek swego celu spelni¢ nie moze, w najler-
szym razie bedzie kiepska lecznica.

Nie jestem tez przeciwnikiem ujecia dzialalnosci
oérodkéw w pewien regulamin ze strony wladz admi-
nistracyjnych, ale mysle, ze jest to jeszcze zbyt wcze-
$nie. Zobaczmy najpierw, co powie do$wiadczenie. kie-
rujac si¢ tymczasem tylko glownemi wytycznemi, ktore
naturalnie winny byé opracowane przez Departament
w porczumieniu ze $wiatem lekarskim. Pewne préby,
zreszta lokalne, utworzenia regulaminu dla tych insty-
tucyj juz istnieja.

Ostatni punkt dotyczy ogélnego ustosunkowania
sie lekarzy praktykéw do osrodkéw zdrowia, jako in-
stytucyj medycyny zapobiegawczej. Lekarz Polski
w Nr. 9 z r. 1931 wita z entuzjazmem rezolucje Zjaz-
du, uwaza je za pierwszy objaw masowego zaintere-
sowania sie lekarzy praktykéw medycyna zapobie-
gawcza, nikle jednak, sadze, sa tej radosci podstawy.
Dla mnie jest oczywiste, ze, poza pierwszym punktem
rezolucji, gdzie rzeczywiscie mowi si¢ z uznaniem

o ideach i celach osrodkéw zdrowia, w calym tonie
przeméwienn bynajmniej tege uznania nie wida¢, a ra-
czej odwrotnie.

Niektorzy prelegenci méwia o tem zupelnie wy-
raznie i tak np. jeden proponuje, zeby wladze zwiaz-
kowe ,wyjasnily te kwestje czynnikom miarodajnym
i przestrzegly przed lekkomyslnem zakladaniem in-
stytucyj, ktére w obecnych czasach nie moga spelni¢
swego zadania", inny powiada, ze ,nie pora na luksu-
sowe osrodki, na ktérych tworzenie organizacje zawo-
dowe lekarskie, a mnawet lzby lekarskie, nie maja
wplywu" (a na szpitale maja?). I gdziez tu aprobata?

W1 calym opisie przebiegu Zjazdu powtarza sig
jako lejt-motyw jedno — ruina wolnego stanu lekar-
skiego. Tu lezy sedno sprawy i tu chce da¢ pare wy-
jasnien, Nie bede powolywal siena Marcinkow-
skich, Matlakowskich, Bieganskich
Sadze, ze lepiej przestaé¢ chodzié¢ od$wigtnie na wyso-
kich koturnach postannictwa, a na codzieri zadawalniaé
sie mniej lub wiecej poplatnem rzemiostem, staje tez
na gruncie zupetnie realnym. Swiat lekarski ma prawo
i obowiazek broni¢, nawet przedewszystkiem, swych
intereséw materjalnych i moralnych, ale ma tez prawo
i obowiazek chroni¢ nietylko zdrowie jednostek, ktére
sie o pomoc zwracaja, lecz i calego spoteczerstwa;
tu nie nalezy wytwarzaé sprzeciwow, bo ich niema.
Jest to tak oczywiste, Zze wyjasniet nie wymaga. Za-
wod lekarski dzi§ juz nie jest poslannictwem, ale nie
nalezy z niego rcbi¢ wylacznie rzemiosta, trzeba jesz-
cze troche ducha spotecznego, troche idei, wykracza-
jacych poza interesy osobiste czy nawet zawodowe.
Oczywiste jest rowniez, ze interesy spoleczenistwa stoja
wyzej, niz interesy materjalne lekarzy, czy jakiejkol-
wiek innej grupy zawodowej — tych dwu rzeczy nie
mozna sobie przeciwstawiaé. Nie wiem, czy na znie-
sieniu ubezpieczen spolecznych zyskaliby lekarze prak-
tykujacy (dzi$ mam duze watpliwosci, czy tak, $mielej

ym powiedzial — nie), ale jestem przekonany, ze
utracilyby wiele szerokiz masy ogéty, i to jest dla mnie
przekonywujace. Zwalczanie spolecznej akcji zapo-
biegawczej dzi§ to walka z wiatrakami, bowiem akcja

ta odpowiada potrzebom mas nietylko ludowych, pro-

wadzi do ekonomji materjatlu ludzkiego i jest wyra-
zem dazen, przenikajacych cale nasze zycie, jak mo-
wimy pospolicie, wyrazem duchu czasu.

Jezeli Kasy Chorych, czy osrodki zdrowia sa
instytucjami dla dobra spolecznego pozytecznemi, w co
niewielu watpi, beda trwaly i beda si¢ rozwijaly nawet
gdyby z powodu ich istnienia cierpial materjalnie
$wiat lekarski, — niema wiec celu tracenia sil na ich
zwalczanie. Cala madrosé Zyciowa polega na tem, aby
w nowych okoliczno$ciach, w nowem ustosunkowaniu
si¢ sil spolecznych, przy nowych instytucjach lekarze
zdobyli dla siebie godne i odpowiednio optacane sta-
nowiska. Obrona za§ dawnych utraconych pozycyj jest
bezowocna. Wiele btedéw, za ktére trzeba obecnie
i trzeba bedzie w przyszlosci pokutewaé z tego po-
wodu, popetniono w stoszunku do Kas Chorych; byé
moze to samo bedzie z o$rodkami zdrowia.

O ustosunkowaniu si¢ lekarzy do higjeny spo-
lecznej i medycyny spolecznej Dr. W. Cho d 2-
k ¢ (6), ktérego trudno posadzi¢ o ujemny sto-
sunek do $wiata lekarskiego praktykujacego, mé-
wi dosé wyraznie: ,Przegladajac piSmiennictwo
lekarskie wspolczesne, mozna stwierdzié, zarow-
no w Anglji, jak we Francji, jak w Niemczech,
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ze lekarze staraja sie za pomoca rozmaitych for-
mulek, uchwal zjazdowych, dyskusyj na posie-
dzeniach, zawarowaé sobie jedynie prawo lecze-
nia chorych, pozostawiajac instytucjom higjeny spo-
lecznej cala medycyne zapobiegawcza, cala opieke
lekarska nad zdrowym. — Zapominaja, Ze jak ubez-
pieczenie spoteczne stworzyli politycy i ideolodzy ru-
chu spolecznego bez udziatu lekarzy, tak obecnie hi-
gjene spoleczng zaczeli tworzy¢ socjolodzy i dzialacze
praktyczni, filantropi i teoretycy opieki spotecznej,
spychajac lekarzy do roli wykonawcow technicznych
i pracownikow (nie najwazniejszych) w nowych insty-
tucjach, gdzie pielegniarka spoteczna zaczyna uzyski-
wa¢ wplyw przemozny, czesto decydujacy”.

Ja jednak ide jeszcze dalej i twierdze, ze tak
Kasy Chorych, jak i osrodki zdrowia na diuzsza
mete sadla $wiata lekarskiego praktykujacego bar-
dzo pozyteczne i ze obecna nieche¢é do nich jest nieco
podobna do protestéw, rozlegajacych si¢ zawsze ze
strony grup zawodowych, kiedy jakie$ udoskonalenie
techniczne wchodzi w gre i narusza ich dotychczasowe
stosunki, spokéj, interesy. Jestem réwniez gleboko
przekonany, ze wszelka akcja uswiadamiajaca, pro-
pagandowa, wszelkie instytucje medycyny zapobie-
gawczej, na ktore tak czesto lekarze patrza niechetnie,
u nas dlugo jeszcze bedy stuzyly dla zwiekszenia
praktyki lekarskiej. Jestesmy krajem, posiadajacym
prawie ze najmniej lekarzy w calej Europie i dopoki
nie bedziemy mieli mniej wigcej jednego lekarza na
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2.000 mieszkaricow (obecnie 1:3.000), jak jest w wick-
szosci krajow sasiednich ani bogatszych, ani kultural-
niejszych od nas, nie bedzie mozna méwié o nasyceniu
pomoca lekarska. By¢ moze lekarze cierpia biede, ale
temu bynajmniej nie s3 winne nawopowstale instytu-
cje, ani lecznicze ani zapobiegawcze. Ciemnota, ogélne
warunki bytu, tradycja szerokich mas obywatelskich
tlomacza ten niepozadany stan rzeczy. Chodzi o to,
by ludnos¢ chciata, umiata korzystaé z pomocy lekar-
skiej i miala ja udostepniona, a te idee przedewszyst-
kiem popieraja wszelkie instytucje medycyny zapobie-
gawczej, miedzy innemi dobrze prowadzone osrodki
zdrowia.

SPIS PRAC, Z KTORYCH WZIETO CYTATY.

1. M. Kacprzak Osrodki Zdrowia w Polsce (pod
redakcja D-ra Kacprzaka), od str. 81—99. 2. N. Sadowsk a,
Praca (Osrodka Zdrowia na wsi, Zdrowie, Nr. 21, 1931 r.
3. Dr. Tubiasz Osrodki Zdrowia w Polsce (pod red.
D-ra Kacprzaka) — str. 5—13. 4. Dr. B. S alak: Poradnie
spatecznc-lekarskie w Tarnopolszczyznie, jako funkcja samorza-
déw i publicznej stuzby zdrowia. Zdrowie, Nr. 3. Rok 1929,
5. Dr. J. Danielski Charakter i zadania ,Qsrodkéw
Zdrowia"”. Zdrowie Nr.11. Rok 1930. 6. Dr. K: Or z e-
¢ howski: Dzialalnoéé osrodkéw zdrowia i opieki spotecznej
w powiecie warszawskim, rok 1929. Zdrowie (odbitka), Nr 7—sS8,
1930 r. 7.Dr. W. Chod ik o: Lekarz wspélczesny a me-
dycyna zapobiegawcza. Odbitka z Nowin Spoleczno-Lekarskich,
Nr. 16, 1928 r.

Wiadomosci biezace

~— Ministerstwo Spraw Wewnetrznych
rogestalo do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu m. st.
Warszawy okélnik nastepujacy:

Kilkoletnia akcja nad podniesieniem zdrowotnosci kraju
data niewatpliwie dodatnie rezultaty.

Wyniki te jednak moga w znacznej mierze byé stracone
wskutek obecnej sytuacji gospodarczej, jezeli wladze panstwowe
i samorzadowe nie doloza wszelkich staran, by utrzymaé osiag-
nigty postep chociazby na jego dotychczasowym poziomie.

Wobec tego przypominam P.P. Wojewodom (P. Komisarze-
wi Rzadu) pestanowienia okélnika Nr. 148 z dn. 4 siecpnia 1928 r.
Nr. Z. H. 3806/28 (Zbiér zarzadzenh Min. Spraw Wewn. str, 353)
i zalecam wznowienie dzialalnosci lotnych inspekcyj porzadkowo.
sanitarnych,

Zaznaczam, ze celem sprawowania nadzoru nad stanem
sanitarnym bede zarzadzal réwniez inspekcje ministerjalne.

(—) Minister Pieracki

— Na zapytanie jednego z Panow Wojewodow, jakich le-
karzy nalezy uwaza¢ w zastosowaniu do § 55 rozporzadzenia Mi.
nistra Spraw Wojskowych z dnia 16 marca 1930 r. (Dz U. r. P,
N 31poz.270) za lekarzy wolnopraktvkuja-
c y ¢ h, Ministerstwo Spraw Wewngtrznych podaje do wiadec-
mosci nastepujace:

Za lekarzy rzadowych w przeciwstawieniu do lekarzy cy-
wilnych wolnopraktykujacych, wymienionych w ustepie przed-
ostatnim art, 17 ustawy o powszechnym obowigzku stuiby woj-
skowej, zgodnie z interpretacja, przyjeta w § 33 powolanego
wyzej rozporzadzenia, nalezy uwazaé¢ podleglych Panu Woje-
wodzie lekarzy cywilnej administracji patistwowej, t. j. lekarzy
administracji ogélnej. Wiszystkich innych lekarzy cywilnych,

powolywanych przez Pana Wojewode do komisyj poborowych
do pelnienia funkcyj lekarzy administracji ogélnej, nalezy uwa-
zaé¢ za lekarzy wolnopraktykujacych i wyptaca¢ im koszty po-
drézy i djety w wysokosci, jak podano w § 55 tegoz rozporza-
dzenia.

— Wedlug wiadomosci, zebranych przez biuro higjeny
przy Lidze Narodéw c h ol e r a szerzy sie wszedzie mniej
od r. 1930, précz Indyj Amgielskich, gdzie liczba ofiar jest wiek-
sza niz w latach ubieglych. W Australji i w Iraku niema cho-
lery od r. 1927, Pozatem na uwage w sprawozdaniu zastuguje
fakt, ze stwierdzono znaczny spadek zachorowarina ospe w
Anglji w . 1931,

— Wedtug danych amerykanskich trwa w Stanach Zjedno.
czonych silna epidemija porazenia dzieciece-
g o. Punktem wyjscia jest stan New . York z okolicami. Od
stycznia r.b, do kofica sierpnia odnotowano 2250 przypadkéw
w miescie New - Jorku, wszystkie z wyjatkiem 34 wystapily
od 1 lipca r. b,

— Na pierwszem posiedzeniu Rady Ligi Narodéw przed-
stawiciel Rzadu brazylijskiego wystapil z projektem urzadzenia
w Rio de Janeiro wlasnym kosatem mi¢dzynarodowe-
go Instytutu do badan nad tradem i do
oddania go Lidze Narodéw do zarzadzania. Liga Narodow' przy.
jela propozycje z podzigkowaniem,

— Sir William Morris ofiarowal Krélewsko . brytyjskie.
mu Zakladowi dla badan nad rakiem 25 tysigcy funtéw angiel-
skich na urzadzenia radjologiczne.
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— Klinika prof. Volk arda we Frankfurcie urzadza
wspblnie z klinika chirurgiczna prof. Schmiedena
k urs uzupelniajacy dla lekarzy z dziedziny c ho-
réb nerek i serca od5 de 10 pazdziernika.

—42 kurs miedzynmaradowydla leka-
rzy urzadza Wydzial Lekarski Uniwersytetu we Wiedniu
od 28 wrzeénia do 10 pazdziernika. Kurs ma poruszaé ,naj-
wazniejsze wspélczesne zagadnienia lekarskie z szczegélnem
uwzglednieniem lecznictwa” (kurs dla lekarzy prewincjonal-
nych). Informacyj udziela dr. K r om f e | d, Wieden IX,
Porzellangasse 22.

— Drugi k on g r es miedzynarodowy, poswiecony
dzumie i szczurom, adbedzie sie w Paryzu od
7 do 12 pazdziernika pod przewodnictwem prof. P e ti t.

— Nowy parlament hiszpafiski liczy 47 lekarzy-postéw,
ktdrzy opracowuja szereg zarzadzen sanitarno-spotecznych dla
przedstawienia Izbie do zatwierdzenia.

— Na pesiedzeniu 99.go walnego zebrania British Me.
dical Association w lipcu r. b. omawiano sprawe s a m c-
b 6 jstw, ktorych liczba sigga w Anglji 5000 rocznie. Liczba
ta nie ulegla naogél zwickszeniu poza rokiem 1930, kiedy za-
znaczyl sie wyrainy wzrost. Tylko 50 samobéjstw dokonano
w stanie rozstroju nerwowego. W Anglji zamach samobéjczy
podlega karze wigzienia, co, rzecz jasna, winno byé zmienicne
na umieszczenie takiego osobnika w zakladzie dla nerwowo cho-
rych.

— Zarzadzeniem policji berlifiskiej z dnia 10. 7. 1931,
zabrania si¢ uzywaé w zakladach fryzjerskich do mycia i su-
szenia wloséw eter, aceton, eter octowy, benzyne, tymol i t. p.

ZMARLI:

Prof. Alfred G r ot j a h n, profesor zwyeczajny
i znany znawca higjeny spolecznej w r. 61.ym zycia.

Walter Ernst D i x o n, znany farmakolog londynski,
w r. 60-ym zycia,
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