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PRACE ORYGINALNE

Wyktady kliniczne

Béle glowy pochodzenia ocznego, bdle oczu pochodze-
nia pozaocznego™).
Podat
Leon ENDELMAN (Warszawa).

Jest teraz rzecza pewna, nie dajaca sie juz za-
przeczyé, ze obok znacznych korzysci, jakie osiagneta
nauka nasza dzieki jej podzialowi na wielka liczbe spe-
cjalnosci, plyna z tej wlasnie racji dla niej i szkody, kté-
rych niedoceniaé nam nie nalezy: specjalista, zasklepio.
ny tylko w swej galezi medycyny praktycznej, nieomal
na kazdym kroku popelniaé bedzie bledy w rozpozna-
waniu 1 leczeniu choréb swej specjalnosci. Z tego tez
wzgledu obecnie jest wszedzie na porzadku dziennym
omawianie standéw 1 postaci chorobowych, stojacych
na pograniczu dwu, a niekiedy i wiece] specjalnosci.
Taki cel przyswieca mi w dzisiejszym bardzo zwiezlym
odczycie.

Nie mam potrzeby podkreélaé, jak czesto spoty-
ka si¢ lekarz - praktyk z tak pospolitym objawem cho-
robowym, jak béle glowy. Objaw ten towarzyszy naj-
ré6znorodniejszym stanom chorobowym, zrédlem jego
bywaja wszystkie niemal narzady, umiejscowione w glo-
wie. Z jednem takiem, bodaj najczestszem, a zazwyczaj
malo jeszcze powszechnie docenianem, ogniskiem, z
ktérego powstawaé moga bardzo dotkliwe, uporczywe i
niczem niedajace sie zwalczyé, o ile nie bedzie zastoso-
wane leczenie miejscowe, écisle przyczynowe, béle glo-
wy, pragne zaznajomié nieco doktadniej stuchaczy. Mam
tu na mysli caly szereg wad wrodzonych lub rozwojo-
wych, stanéw chorobowych i zachorzen narzadu wzroku.

W wieku dzieciecym, $écislej wieku szkolnym, gdy
narzadowi wzroku zaczyna si¢ stawiaé coraz to wieksze
wymagania, czesto spotykamy sie z bélami glowy, za-
leznemi calkowicie od t. zw, niedomogi nastawczosci
(asthenopia accomodativa), ktéra plynie z wady wro-
dzonej wzroku — nadwzrocznosci. W nadwzrocznosci
przedmioty otaczajacego nas éwiata, czy dalekie czy bli-
skie, nie odbija sie na siatkéwce, o ile nie nastapi skurcz
mieénia rzeskowego, wywolujacego czynno$é akkomo.-
dacyjna oka. Skurcz ten bedzie tem wiekszy, im wiek-

*) Odczyt wygloszony na posiedzeniu Zrzeszenia Le-
karzy Rz, P. w dniu 6 grudnia 1932 r.

szego stopnia bedzie nadwzroczno$é, 1 im blizszy bedzie
przedmiot, w ktéry osoba nadwzroczna sie¢ wpatruje.
Zwrécié nalezy uwage, ze dziecko takie bardzo czesto
widzi doskonale i zdaleka 1 zbliska, bo w wieku dzie-
ciecym zaséb akkomodac;ji jest znaczny, lecz odbywa sie
to dzieki trwalemu i nadmiernemu napigciu mieénia
rzeskowego, ktére przejé¢ moze juz w staly jego skurcz,
a to zazwyczaj droga odruchowa powoduje napadowe
lub stale béle glowy, najczesciej po dluiszej lub krot-
szej pracy. Umiejscawiaja sie¢ one zwykle w okolicy czo-
fowej lub skroniach. Bywa niekiedy, Zze stan ten pocia-
ga za soba i gorsze skutki: bél glowy doprowadza do
mdloéci, braku laknienia, niedokrewnoséci. Dokladne
zbadanie refrakcji dziecka, przyczem zachodzi niekiedy
potrzeba atropinizacji oczu, wykryje w tych razach nad-
wzrocznosé, a zastosowanie szkiel uleczy wszystkie obja-
wy chorobowe. Réwniez czesta przyczyna béléw glowy
u dzieci bywa niezbornoéé¢ (astygmatyzm), zwla-
szcza nadwzroczna. | tu jedynie zastosowanie odpowied-
nich szkiel poméc dziecku moze.

W nieco pozniejszym wieku zrédlem dokuczli-
wych, jeszcze bardziej mieznoénych béléw glowy bywa
t. zw. niedomoga miesni ocznych (asthenopic muscula
ris). Lacza sie z temi zaburzeniami stany t .zw. h et e-
roforji, polegajace na tem, ze obie galki oczne nie
stoja zupelnie réwnolegle jedna do drugiej, lecz sa juz
w spokoju nieco odchylone nazewnatrz (t. z. exopho.
ria), nawewnatrz (t. zw. esophoria), lub wreszcie w kie.
runku pionowym (t. z. hyperphoria). Jest rzecza zro-
zumiala, ze w tych warunkach niektére miesrie beda
wymagaly mocniejszego skurczu, anizeli toby wypada-
to w warunkach prawidlowych. Przy zwiekszonym nie.
co wysitku, jakiego wymaga dluzsza praca, osoby, do.
tkniete heteroforja, doznawaé beda bardzo przykrych
sensacyj, polaczonych z dotkliwym bélem glowy. Za.
pobiec tym bélom mozemy, zalecajac chorym szkla
klinowe (pryzmatyczne), a w nadmiernej heteroforji
uciec si¢ musimy do jednej z operacyj, jakie stosujemy
w zezie.

Podobne do powyzszych béle glowy miewajg
chorzy, dotknieci lekka niedomoga jakiegokolwiek mies-
nia galek ocznych. Czesto chorzy tacy nie zdaja sobie
sprawy, ze maja obrazy zdwojone otaczajacego $wiata,



566 WARSZAWSKIE CZASCPISMO LEKARSKIE — ,Nf' 25-7267

29 czerwca 1933 r.

jak to zawsze juz przy lekkiej niedomodze migénia ocz-
nego ma miejsce, lecz uskarzaja sie na zawroty i béle
glowy. Tu zwrécié uwage nalezy, iz przy nieznaczaych
stopniach porazenia miesni ocznych moze nie byé ogra-
niczenia ruchéw w ktéryms kierunku, gdyz gatka ocz-
na moze by¢ niekiedy doprowadzana nawet do kranco-
wego ustawienia dzieki wzmozonej innerwacji porazo-
nego miesnia.

Wréémy jeszcze na chwile do wad refrakeji i
akkomodacji. U osé6b w wieku starszym, majacych mia-
rowa refrakcje (emme-tropia), skutkiem fizjologiczne.
go stopniowego oslabienia zdolnosci nastawczej, wywo-
lanego wzmagajacem sie wciaz stwardnieniem soczew-
ki, nastapi chwila, gdy praca z bliskiej odleglosci bedzie
potaczona z bélami glowy o tym samym charakterze,
co béle w nadwzrocznosci. We wszelkich sprawach cho-
robowych ukladu nerwowego osrodkowego, w kitérych
przebiegu wystepowaé moze zajecie jader mieénia rzes-
kowego, wiec porazenie akkomodacji, a nie sa one tak
rzadkie, chorzy skarzyé sie beda na boéle glowy przy
prébach czytania lub pisania.

Innego rodzaju bélami glowy sa dotkniete oso-
by obarczone postepujaca krétkowzrocznoscia nadmier-
na, wiec ponad |0 D. Chorzy ci czesto uskarzaja sie na
trapiace ich prawie stale béle w okolicy czota, skroni,
ciemienia, a nawet potylicy; sa one zazwyczaj niezalez.
ne od pracy, gdyz wystepuja i u takich chorych, co juz
utracili zupelnie moznoéé czytania lub pisania skutkiem
daleko siegajacych zmian wstecznych na dnie oka, Wy-
ttomaczyé je chyba mozna stalem podraznieniem tyl-
nych nerwéw rzeskowych skutkiem postepujacego wy-
dluzania sie przednio - tylnej osi galki oczne;j.

A teraz przejdZzmy do bardzo rozleglej kategorji
choréb oczu, ktérym z reguly towarzysza béle glowy,
niekiedy o tak znacznem natezeniu, jakiego nie spotyka
sie w innych stanach chorobowych. Zwazyé nalezy, ze
oko jest narzadem bodaj najbardziej w sploty nerwowe
uposazonym. Kazde ich zadraznienie droga odrucho-
wa przenosi sie nawet na odlegle okolice ciata i narzady
(odruch A schnera). .Wystarczy, jesh dla przy-
kladu weZmiemy osobe z cialem obcem pod powieka.
Niekiedy juz po paru godzinach znajdowania sie w oku
jakiegoé zdzbta lub drobnego pylka weglowego osoba
taka jest wprost ztamana fizycznie skutkiem béléw w
oku, promieniujacych we wszystkich kierunkach glo-
wy. Zapalenie teczowki i cialka rzeskowego nalezy do
rzedu najboleéniejszych zachorzen, a béle nigdy nie
ograniczaja sie do oka, lecz rozchodza sie po calej glo-
wie. Nawet zachorzenia ochronnych czesci oka, jak jecz-
mien na powiece lub zapalenie spojéwek, moze powo-
dowaé u oséb wrazliwych dotkliwe béle glowy.

Oddzielny rozdzial nalezy sie bélom glowy, spo-
strzeganym w jaskrze, a to gléwnie dlatego, Zze dominu-
ja one do tego stopnia w calym obrazie chorobowym, 7=
chorzy, zwlaszcza w napadzie ostrej jaskry, czy to nie
zdajac sobie sprawy z utraty wzroku. jaki zazwyczaj to-
warzyszy takiemu napadowi, czy tez \vazajac zamro-
czenie wzroku jedynie za nastepstwo piorunujacych bé-
16w glowy, bardzo czesto zwracaja sie nie do okulisty,
lecz internisty, szukajac u niego pomocy. Zwrécié nad-
to nalezy uwage, ze précz béléw glowy ostremu napa-
dowi jaskry towarzysza jeszcze bardzo czesto nudnosci
i wymioty, tak, ze sami chorzy, a niekiedy i lekarz, ktéry
o mozliwosci jaskry w tych razach nie pamieta, rozpo-
znaja ostra niedyspozycje zoladkowa. Wystarczy wtedy
juz powierzchowne zbadanie oka, by sie ustrzec od tej

bardzo ciezkiej w nastepstwa omytki rozpoznawczej:
galka w napadzie jaskry jest mocno nastrzyknieta, Zre-
nica nieprawidlowo rozszerzona, na $wiatlo nie oddzia-
lywa, rogéwka traci swéj lustrzany polysk, a co najwaz-
niejsza, palpacja obydwoma wskazicielami wykryje ka-
mienna niemal twardo$é galki (najlepiej poréwnaé na-
piecie jednej i drugiej galki). Trudniej nieco rozpoznad
jaskre podostra czy tez przewlekla z powtarzajacemi
sie od czasu do czasu nasileniami wzmozonego ciénie-
nia wewnatrzgalkowego, dla ktérych to postaci jaskry
réwniez znamienny jest bol glowy, a trudniej jest to dla-
tego, bo w tych przypadkach zmiany w Zrenicy i w na-
pieciu galki nie sa w tym stopniu wydatne, lecz, badz-
cobadZz, zazwyczaj i w tych razach Zrenice wydaja sie
podejrzane 1 niespecjaliscie. Jesli chory, pytany o to,
doda jeszcze, ze miewa napady widzenia barwnych két
dookota plomienia w nocy lub krétkotrwale zamglenia
wzroku w dzief, rozpoznanie jaskry staje sie prawie ze
pewne. Z rzadziej spotykanych choréb oczu, ktérym
towarzysza béle glowy, nalezy przytoczyé zapalenie ner-
woéw wzrokowych, zwlaszcza ich odcinkéw pozagatko-
wych i tarcze zastoinowe. Sa to béle poniekad do$é zna-
mienne, gdyz tkwia one jakby w glebi oczodoldéw i do-
okola nich, nasilaja sie przy wszelkich ruchach galek,
zwlaszcza za$ przy weciskaniu galek do oczodoldw.
Objaw ten — nadmierna balesnoé¢ juz przy naj-
lzejszym ucisku na galki oczne przy zamknietych po-
wiekach — spostrzegalem pare razy u chorych w po-
czatkowych okresach zapalenia opon mézgowych po-
choazenia usznego, nawet wtedy, gdy w dnie ocznem
nie bylo zadnych zmian lub tez jedynie tylko nieznacz-
ne przekrwienie brodawek nerwdéw wzrokowych, kté-
remu nie zwykliSmy nadawaé zbytniego znaczenia.
Zgodnie z wieloma otjatrami uwazam béle w okolicach
galek ocznych i nadmierna ich wrazliwo$é na ucisk za
objaw rozpoczynajacych sie powiklah mézgowych w
przebiegu ropnego zapalenia ucha s$rodkowego.

Pare sléw nalezy sie t. zw. migrenie ocznej, bo
jest ona doéé rozpowszechniona, a chorzy, nia dotknie-
ci, zwykle bardzo szczegdélowo opisuja zjawiska swietlne,
jakie wystepuja podczas takiego napadu, uwazajac, ze
dopiero taki szczegdélowy opis da moznos$é lekarzowi
zorjentowania sie¢ w rodzaju ich cierpienia. Zwykle na-
pad taki rozpoczyna sie od migotania, btyskéw w oczach
lub zamroczenia czesciowego lub calkowitego pola wi.
dzenia. Te migocace mroczki najczesciej sa zwiastunem
silnego polowiczego bélu glowy, ktéry z kolei konczyé
sie¢ moze mdloéciami, a nawet wymiotami, jak to w
typowej migrenie bywa. Wiemy juz obecnie z doklad-
noscia zupelna, ze tetnice siatkéwki ulegaé¢ moga kur-
czom napadowym, tak, jak im ulegaja tetnice rozmai-
tych odcinkéw kory moézgowe;j.

W zwiazku z migrena oczna wspomnieé nalezy
o najrozmaitszych dolegliwosciach ocznych i bélach w
otaczajacych oko czeéciach glowy u oséb histerycznych
1 neurastenikéw. W dawnych podrecznikach udzielano
im wzglednie duzo uwagi, a nawet istnial dla nich zespé6t
zwany copiepia hysterica. Obecnie jestedmy tu, jak i w
innych dziedzinach, znacznie ostrozniejsi z rozpozna-
niem histerji, gdyz najcz¢éciej u podstawy podobnych
objawéw podmiotowych leza, jak to wyzej wskazali-
én}y: ?aburzenia refrakcji, akkomodacji lub niedomogi
mieéniowej.

Z powyzszych nader ulamkowych rozwazan ply-
nie wniosek praktyczny: internista przy badaniu chore-
go, u ktérego w wywiadach spotyka si¢ z bélami glo.
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wy musi udzielié nieco czasu na powierzchowne choéby

zbadanie zewnetrznych czeéci oczu, ruchéw galek, Zre- -

nic i teczéwki. W wywiadach u takich chorych powinny
tez znalezé uwzglednienie pytania co do stanu wzroku w
dal i zbliska, latwego wyczerpywania sie przy pracy, r67-
nych doznawah wzrokowych (kola teczowe, mroczki).

Drugiej polowie mojego odczytu poswiece tylko
pare uwag. Ta czeséé jest raczej skierowana pod adresem
kolegow okulistéw, gdyz chorzy, o ktérych zaraz be-
dzie mowa, najczesciej trafiaja przedewszystkiem do
nas — okulistéw. Chodzi mi w tej chwili o béle w cier-
pieniach ocznych, ktére to choroby stanowia tylko
objaw towarzyszacy lub tez sa nastepstwem pewnego za-
burzenia w calym ustroju lub w innych narzadach,

Juz dlugotrwale béle lub rozmaite przykre dozna-
wania w oczach, dla ktérych nie znajdujemy dostatecz-
nego oparcia w stanie przedmiotowym, powinny nas
naprowadzi¢ na poszukiwania ich przyczyny w stanie
ogbélnym. T. z. suche niezyty spojéwek lub przewlekle
zaczerwienienia brzegéw powiek sa czesto oznaka ja-
kiejé skazy ogélnej. Nie mozemy ich najczesciej tioma-
czyé w tych przypadkach stalemi zadraznieniami me-
chanicznemi lub chemicznemi, bo nader czesto spoty-
kamy je u oséb ze sfer zamozniejszych, ktéra przebywa
w warunkach jaknajbardziej higjenicznych. Natomiast
przepisanie osobie mlodej leczenia wzmacniajgcego
(arszenik, zelazo, strychnina) czesto bez wszelkiej te-
rapji miejscowej usuwa na czas dluzszy wszystkie dole-
gliwosci. Przekonywamy sie na wielu chorych, ze dluz-
szy wypoczynek letni w jakiejkolwiek miejscowosci
wplywa nader dodatnio na objawy ze strony oczu, kto-
re ustepuja wraz z poprawa stanu ogdlnego. U osé6b star-
szych wecale nierzadko spotykamy sie ze skargami na
uczucie prawie stalego pieczenia, swedzenia, obcego cia-
la pod powiekami; zmusza ich to do ciaglege przeciera-
nia oczu lub postugiwania sie po pare razy dziennie
okladami z kwasu bornego, rumianku lub essencji her.
baty. Jaknajdokladniejsze badanie powiek | spojéwek
najczesciej nic w tych przypadkach nam nie wykrywa,
co najwyzej nieznaczny stan zapalny w skérze powiek
w postaci jej lekkiego obrzeku lub zac.erwienienia Jest
to, zdaniem mojem, bo w podreczn'kach okulistyki ni-
gdzie niema o tem wzmianki, rcdzaj éwiadu, jakiego
doznaja w wielu innych czesciach ciala osoby starsze
z rozmaitemi zaburzeniami w przemianie materji. Oczy-
wista, ze rzetelna pomoc chorym takim przynieé¢ moze
jedynie leczenie ogdlne.

Nierzadko osoby starsze maja od czasu do czasu
nawroty silnego przekrwienia bialkéwek w obrebie
szpar ocznych, ktérym towarzyszy pewna bolesnosé. Ta-
kie nawrotowe zapalenia nadtwardéwki (episcleritis)
u oséb mlodych bardzo czesto rozpoznajemy jako za-
palenia pochodzenia gruzliczego, u oséb zas starszych
w przewazajacej liczbie przypadkéw sa one réwniez
zalezne od skazy ogélnej. Czesto sami chorzy wiedza
doskonale, ze wypicie kieliszka wina lub wédki albo
tez zjedzenie zbyt pikantnej potrawy sprowadza nawrét
choroby.

Doéé czesto zwracaja sie do nas okulistéw, zwla-
szcza w porze angin, niezytéw nosa i grypy, chorzy ze

skargami na bardzo dotkliwe béle oczu. Przy blizszem
badaniu okazuje sie, ze nie sa bolesne same gatki oczne,
lecz krawedzie oczodoléw, najczesciej za§ gérna w we-
wnetrznym, nosowym jej kacie. Zwraca uwage, ze znacz-
nie rzadziej punktem najbolesniejszym jest otwér nado-
czodolowy, czeéciej o wiele okolica bloczka, Réwniez
znamiennym objawem jest silna bolesno$é przy opuki-
waniu okolicy czolowej blizej nasady nosa. Jasna jest
rzecza, ze w tych przypadkach mamy do czynienma z za-
jeciem zatoki czolowej w przebiegu lub w nastepstwie
niezytu nosa lub grypy. Nieco rzadziej mamy bolesnosc
wewnetrznej $ciany w okolicy woreczka lzowego, co
przy braku objawéw ze strony tego narzadu (uprzednie
dlugotrwale lzawienie, ropna wydzielina przy ucisku na
woreczek) wskazuje na sprawe w komérkach sitowych.

W przebiegu grypy spostrzegam niekiedy bardzo
dotkliwe béle galek ocznych, potegujace si¢ przy kaz-
dym ich ruchu i przy najlzejszym ucisku na nie, kté-
rym towarzyszy niewielki obrzek powiek, nieznaczny
wytrzeszcz i lekkie obrzmienie spojéwek galkowych.
Sa to przypadki zapalenia surowiczego otoczki T e n o-
n a, ktdére moze wystepowaé samoistnie lub tez towa-
rzyszy¢ zapaleniom surowiczym jam obocznych nosa.

PéZna wiosna i wczesnem latem zjawia sie u nas
inny rodzaj chorych. Sa to przewainie dzieci i osoby
w wieku mlodym, ktére skarza sie na nader dokuczliwe
palenie i swedzenie w oczach. Badanie takich chorych
wykrywa jedynie bardzo nikle zmiany w spojdéwkach,
przypominajace t. zw. niezyt wiosenny oczu. O tych po-
ronnych postaciach niezytu wiosennego oglositem prace
w roku ubieglym w Zeitschrift f. Augenheilkunde.
Cierpienie to nalezy do rzedu t. z. allergicznych choréb,
iak goraczka sienna, dychawica oskrzelowa, wiec $rod-
ki miejscowe tu nie wystarczaja, lecz, majac na wzgle-
dzie leczenie przyczynowe, odczulaé nalezy ustréj caly
czy to przez podawanie wapnia, czy przez wlewania
dozylne afenilu, o ile nie zechcemy lub nie mozemy cho-
rego poddaé leczeniu swoistemu przez szczepienia roz-
maitych allergenéw.

Wzmianka jeszcze nalezy sie dolegliwosciom ocz-
nym, powstalym z powodu chorych zeb6éw. Nie mam
tu na mysli takich choréb, jak zapalenie teczéwki i cial-
ka szklistego, w ktérych zwlaszcza dawniej lekarze ame-
rykanscy czesto doszukiwalisiet. z. oral sepsis,
lecz wlasnie tylko pewne dolegliwosci, jak niewielkie za-
draznienia, powierzchowne nastrzykniecia, pewien $wia-
ttowstret, nieco zwezona szpara powiekowa, a najcze-
$ciej dosé uporczywe lzawienie, dla ktérego nie znajdu-
jemy przyczyny w drogach, odprowadzajacych lzy do
jamy nosowej. O ile sprawa dotyczy jednego tylko oka,
spotykam od czasu do czasu u swoich chorych przewlek-
ta sprawe w zebodotach, lezaca u podloza tych za-
burzen.

Oméwilem tu niemal w skrécie konspektowym
szereg zachorzefi, stojacych na pograniczu okulistyki
i innych galezi wiedzy lekarskiej. Przekonany jestem,
ze wigkszo$¢ z nich, jesli nie wszystkie, dobrze sa znane
Kolezankom i Kolegom, lecz postapitem w mysl zasady:
. Repetitio est mater studicrum®.
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Z klinik, szpitalh 1 pracowni

Z oddz. fizjoterapeutycznego Szpitala na Czystem w Warszawiz,
(Kierownik: J. Rotstadt).
Bél barkowy jako zagadnienie rozpoznawcze.
Podal
Szymon HOPENSZTADT.

B4l barku jest skarga, czesto stwierdzana w prak-

tyce lekarskiej. Jednak nie zawsze orjentujemy sie dosé .

dckladnie, gdy idzie o ustalenie i rézniczkowanie scho-
rzen, powodujacych bél barku. Jest to poniekad zrozu-
miale, gdy sie zwazy, ze sprawy te naleza do pogranicza
chirurgji, choréb wewnetrznych i neurologji.

Zamierzamy tu wladnie wyodrebnié i zestawié naj-
wazniejsze kliniczne znamiona rézniczkowe, tak wazne
dla ustalenia dokladnego rozpoznania i planu leczenia.

Chorzy z cierpieniem tem zazwyczaj zglaszaja sie
do lekarza, skarzac sie na ograniczenie ruchéw konczyny
goérnej oraz béle, promieniujace zwykle do topatki i do
ramienia, nawet do dloni, a wzmagajace sie w nocy.

Podczas badania konczyny gérnej stwierdza sie
woéwczas ograniczenie ruchéw biernych i czynnych, a
nawet préba najslabszego ruchu wywoluje juz bél, na-
trafia na opér.

Chory trzyma reke najchetniej w addukeji i lek-
kiej rotacji nawewnatrz, a wiec w ulozeniu, sprawiaja-
cem najmniej bélu, gdyz konczyna ma oparcie o klatke
piersiowa. .

Taki w szkicu najkrétszym jest obraz chorobowy,
gdy dominujacym objawem klinicznym staje sie bdl
w barku.

Teraz przejdziemy do przegladu spraw, ktére
w ewolucji swej daja powyzsze objawy, jako przoduja-
ce znamiona kliniczne.

W gre tu wchodzié moga schorzenia nastepuja-
cych odcinkéw pasa barkowego, wzglednie kohczyny
gdrnej.

A wiec schorzenia:

1) stawéw (barkowego, szczytowo - obojczyko-
wego) ; .

2) torebek maziowych (bursitis subdeltcidea,
subacromialis i subcoracoidea);

3) mieéni (myalgia scepularis, mycsitis);

4) nerwéw (neuralgia plexus brachialis,
neuritis

5) kosci (zapalenie okostny, zapalenie szpiku ko-
$ci ramieniowej, gruzlica i nowotwory, naprz. miesaki
kosci, zlamania, zwichniecia);

6) choroby wewnetrzne, dajace droga promde-
niowania bél barku.

Nalezy pamietaé, ze w ostrych stanach momenty
ré6zniczkowe wystepuja o wiele wyrazniej, a wyodrebnia-
nie poszczegélnych schorzen staje sie — z natury rzeczy
— trudniejsze, gdy idzie o sprawy przewlekle.

Zacznijmy od klinicznej oceny sprawy stawowej
barkowej, jako prawie najczestszej przyczyny bélu bar-
kowego.

Ostry stan zapalny stawu, jak wiadomo, znamio-
nuja: t° podwyizszona, wysiek w stawie barkowym, zwy_
kle malo widoczny, ograniczenie ruchéw we wszelkich
kierunkach oraz bolesno$é dotykowa calego stawu.

Nalezy pamietaé, ze czesto spostrzega sie ostry
reumatyzm stawowy, umiejscowiony jedynie w stawie
barkowym (mecnoarthritis rheumat. acut.). Powazniej-
sze trudnoéci rozpoznawcze nasuwa chroniczne zapalenie

stawu barkowego (omarthritis chrenica). Nalezy tu braé
pod uwage albo sprawe pozapalna, albo pierwotny gos-
ciec znieksztalcajacy, albo dne, wzgl. sprawy skazowe.

Podczas badania stwierdzamy przedewszystkiem
znaczne ograniczenie ruchéw obrotowych. W zwigzku
z tem ograniczony i bolesny jest ruch reki ku tylowi, w
kierunku czesci krzyzowo - ledZwiowej, oraz ruch w stro_
ne karku, albowiem konieczne tu sie staja zwroty rota-
cyjne konczyny nawewnatrz i nazewnatrz, Ograniczenie
ruchu ku tylowi w strone krzyzowa jest znamienne dla
sprawy stawowej. Nastepnie znacznie ograniczona jest
abdukcja, mniej zwykle elewacja ku przodowi. Wymia-
ry ruchéw biernych sa przewaznie zachowane w grani-
cach odpowiednich ruchéw czynnych, albo tez mamy
zwiekszenie rozmiaru ruchu biernego w stosunku do czyn-
nego o 15% — 20%.

Réwniez ruch przedramienia wywoluje niekiedy
silne béle barku, co, zdawaloby sie zrazu, nie ma bez-
posredniego zwiazku z odosobnionem schorzeniem stawu
barkowego. Tlumaczy sie to tem jednak, Ze skurcze mie.
$ni przedramienia, ktére maja swe miejsce przyczepu
u stawu barkowego, z natury rzeczy wywoluja bél w tym
stawie (naprz. m. biceps, ktérego jedno sciegno —
gléwki dlugiej — przechodzi przez staw barkowy).

Pozatem pewne znaczenie ma takze przewodnic-
two wstrzasu, wywolanego ruchem, w strone chorego
stawu barkowego, a to powoduje réwniez bél w tym
odcinku. Tem tlumaczyé nalezaloby réwniez béle, wy-
stepujace niekiedy przy ruchach wylacznie tylko sta-
wu nadgarstkowego. Naturalnie, Ze powyzsze objawy do.
tycza gléwnie ostrego schorzenia stawu barkowego.

Nastepnie stwierdzamy zaniki mieéni barku, szcze.
gélnie w deltcid., biceps, supra - infraspinatus. Za-
nik ten jest najprawdopodobniej pochodzenia troficz-
nego. Wedlug t. zw. teorji odruchowej zanikéw mieéni
w odcinkach stawéw chorych (teorji, wysunietej przez
Vulpiana, opartej na badaniach do$wiadczalnych
Charcota i Halipré), nerwy czuciowe stawu
przy normalnej czynnosci pobudzaja stan troficzny mie-
$ni; w schorzeniach stawéw zas nadmiernie pobudzone
nerwy czuciowe draznia droga odruchowa rogi przed-
nie w istocie szarej rdzenia, a stad wplywaja ujemnie na
stan troficzny miesni. Nalezy jednak podkredlié, ze za-
nik z braku ruchu normalnego (atrophia ex inactivitate)
odgrywa tu réwniez bardzo powazna role. Jak niejedno-
krotnie stwierdzaliémy to na oddziale, zanik mie$ni wo-
két stawu wystepuje najwybitniej i najszybciej w spra-
wach pourazowych, gdy ograniczenie ruchéw w danym

odcinku stawowym, z natury rzeczy, nastepuje zaraz po
urazie.

Badanie stawu barkowego wykrywa mniejsza lub
wicksza wrazliwoéé gléwki koéci ramieniowej na dotyk,
glebszy zprzodu, obok braku wyraznej miejscowej boles-
noséci, odpowiadajacej schorzalym torebkom maziowym.
Uderzenie w lokieé¢ lub gléwke kosci ramieniowej od
strony pachowej powoduje bdl w barku; czesto i ugnia-
tanie glebsze miejsca splotu barkowego wywoluje tam
réwniez znaczny bél.

W przypadkach omarthritis deformans dton, na-
lozona na powierzchnie stawu, wyczuwa trzeszczenia w
stawie poruszanym. Nalezy jednak pamietaé, ze czesto
i u zdrowych slyszymy trzeszczenia podczas ruchéw.
W przypadkach watpliwych zdjecie rentgenowskie moze
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mieé wogble znaczenie rozstrzygajace dzigki ujawnieniu
zmian w stawie.

W przypadkach przewleklych, gdy doszlo do ze-
sztywnienia stawu barkowego, za ruchem kofczyny gér-
nej postepuje topatka (normalnie spostrzega si¢ to tylko
przy ruchach konczyny ponad poziom pasa barkowego).
P1late podkresla, ze w przypadkach zesztywnienia
stawu barkowego brzeg przysérodkowy lopatki ma kieru-
nek bardziej skosny, anizeli normalnie (gorny kat lo-
patki jest przesuniety blizej do kregosiupa, dolny —
dalej). Nastepuje to wskutek pociagnigcia lopatki przez
zrosty stawowe nazewnatrz i ku gérze. Gdy przy pro-
bach odpowiednich unieruchomimy lopatke, ruchy w
stawie barkowym staja sie jeszcze bardziej ograniczone,
nawet niekiedy zupelnie zniesione.

Niekiedy sprawa moze sie umiejscowié¢ nie w sta-
wie barkowym, lecz jedynie w obrebie stawu szczyto-
wo . obojczykowego (articulatio acromioclavicularis).
Wéwczas wystepuje ograniczenie zgiecia reki ku przo-
dowi i tylowi oraz odprowadzanie wylacznie tylko do
poziomu pasa barkowego obok zachowania ruchéw obro-
towych; pozwala to na wylaczenie w rozpoznaniu cierpie.
nia stawu barkowego. W zajetym odcinku stawowym
stwierdzamy zgrubienie oraz umiejscowiona tamze bo-
lesnosé.

Réwnolegle czesto wspoélistnieé moze bursit. sub-
ccremialis, ktéra trudno wyodrebnié w okresie trwania
miejscowej sprawy stawowej. Przy pomocy promieni
R t g. zwykle ujawnia sie zmiany o charakterze arthri-
tis deformans.

Przechodzimy nastepnie do oméwienia schorzen
torebek maziowych.

Nalezy tu mieé na wzgledzie 3 torebki maziowe:
bursa subdeltoidea, subacromialis i subcoracoidea.
Wszystkie te torebki mieszcza sie w pewnem odidaleniu
od siebie, w przestrzeni pod mieéniem naramiennym, w
bliskoséci biegnacych tu galazek nerwowych oraz naczyn
krwionoénych.

Zrosty tych torebek z otaczajacemi tkankami mo-
ga spowodowaé mniejsze lub wieksze usztywnienie sta-
wu (periarthritis humero . scapularis — D uplay).
W przebiegu klinicznym przewleklego zapalenia tore-
bek maziowych wystepuje bél znamienny, strzelajacy w
kierunku ramienia, a wzmagajacy sie w nocy. Ograni-
czeniu w ruchu ulegaja gléwnie zgiecie ku przodowi i ty-
towi oraz odprowadzenie konczyny gérnej. Ruchy obro-
towe — w odréznieniu od zapalenia stawu — s3 tu wol-
ne; jedynie w przypadkach bursitis subdeltoidea ma sie
pewne ograniczenie ruchu obrotowego. Ruchy koAczyny
gérnej w strone karku, a w mniejszym stopniu ku tylo-
wi, w strone ledZzwiowo - krzyzowa, sa bolesne. Pozatem
stwierdza sie naogél, Ze ograniczenie ruchéw w cierpie-
niach kaletek maziowych jest mniejsze, anizeli w spra-
wie stawowe] jako takiej.

Czesta sprawa w odcinku stawu barkowego, da-
jaca trudnosci rozpoznawcze, jest t. z. myalgia scapula-
ris. Postaé ta, co do czestoéci — wg. Fiirstenber-
ga (1926) — stanowi V4 czesé spostrzeganych wogble
w klinice myalgij.

I w tem cierpieniu wystepuja béle w barku, pro-
mieniujace ku lopatce i do ramienia, Ruchy czynne sa
tu bolesne i ograniczone. W ostrym okresie chory trzy-
ma zwykle reke przyciénieta do klatki piersiowej, w oba-
wie przed bélem wykonywa ruchy w stopniu bardzo
ograniczonym. Natomiast ostrozne, ogledne poruszanie
konczyny przy ruchach biernych wykazuje, ze rozlegtosc

ich jest jeszcze jednak wzglednie do$é¢ znaczna. Taka
réznica rozpietoéci ruchéw czynnych a biernych jest wia-
énie znamienna dla myalgji i pozwala na odréznienie od
schorzenia stawu, gdyz i w myalgji stwierdza si¢ ograni-
czenie ruchéw konczyny ku tylowi na krzyz.

Podczas badania stawu barkowego stwierdzamy
w schorzeniach torebek maziowych wyrazna miejscowa
bolesnoéé z ucisku: w przypadkach bursitis subacromia-
lis — pod wyrostkiem barkowo - szczytowym (acro-
mion), w bursitis subdeltoidea — w goérnej czeéci m.
naramiennego, w bursitis subcoracoidea — pod wyrost.
kiem kruczym. Uderzenia prébne w lokieé lub gléwke
koéci ramieniowej, od strony pachowej, nie powoduja
bélu stawowego. Zanik mieéni wystepuje takze w schorze-
niach kaletek maziowych: szczegélnie wyraZnie ujawnia
sie w periarthritis humero - scapularis, gdy wystepuje
wieksze lub mniejsze zesztywnienie stawu obok braku
wszelkich zmian rentgenologicznych w samym stawie i
w obocznych czeiciach kostnych. Jedynie w niektérych
przypadkach za pomoca promieni Rt g. stwierdza
sie zlogi 1 grudki, t. zw. bursolity, powstale ze zwapnie-
nia torebek maziowych (bursitis calcarea). Sprawa ta
moze klinicznie niczem sie nie ujawniaé. Z drugiej stro-
ny spostrzega sie przypadki, gdy w przebiegu dalszym
nastepuje zanikanie bursolitéw, a objawy kliniczne nie
ustepuja.

Ostre przypadki sa zwykle, dzieki wyraZniej za-
znaczonym objawom miejscowym oraz wybitniej wyste-
pujacemu ograniczeniu ruchéw, latwiejsze do rozpozna-
nia. Zaznacza sie to szczegdélnie w ropnem zapaleniu
torebek maziowych, nalezacem juz do dziedziny chi-
rurgji.

Pozatem podczas badania stwierdza sie tu boles
noéé wyrazna z ugniatania mieéni barku, szczegélnie
mm. trapezii, deltoidei 1 bicipitis. Uciskanie obwodu
szpary stawowej nie powoduje bélu; nie stwierdza sie
miejscowej bolesnoéci, w miejscu odpowiadajacem loka.
lizacji torebek maziowych.

W niektérych przypadkach wyczuwa sie dotykiem
w mieéniach stwardnienia, t. z. myelogelosis, rza-
dziej guzki. Istota i pochodzenie tych stwardnien sa jesz-
cze niewyjasnione,

Czesto w przypadkach myalgji wystepuje boles-
no$é nie tyle samego miesnia, ile $ciegien, a mianowicie
iciegna m. piersiowego i dlugiej gtéwki m. dwuglowego
(Plate). Dotrzeé palcami do Sciggna m. piersiowego
mozna po zwrocie reki nazewnatrz, przesuwajac palce
wzdluz brzegu mieénia piersiowego az pod miegsief nara-
mienny.

Nalezy rozrézniaé myalgje, jako taka, od zapale-
nia migénia (myositis). W tem ostatniem ma si¢ do czy-
nienia z istotnym stanem zapalnym, a wiec obrzekiem,
zaczerwienieniem skéry i cieplota podwyzszona.

Co do zmian klinicznych w przypadkach rwy splo.
tu barkowego, to ma ona przebieg napadowy, mniej zale.
7zny od ruchéw; nastepnie nie prowadzi tak szybko do
zaniku mieéni, a bolesnodé pnia nerwowego wystepuja
tu réwniez wyrazniej, anizeli w omarthritis.

Zapalenie nerwéw daje porazenie odpowiednich
grup mieénipwych calych lub poszczegdlnych tylko miesé-
ni, i to czesto odleglych od stawu. Rzecz wazna tu w
rozpoznaniu rézniczkowem, ze wystepuje wdéwczas w
miesniach grup porazonych czesciowa lub calkowita re-
akcja zwyrodnienia, czego nie stwierdza sie w przypad-
kach zanikéw innego pochodzenia, gdy zmiany pobud-
liwosci elektrycznej sa tylko ilosciowe,
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A teraz stéw kilka o t. z. periostalgji.

Frey stwierdzal bolesnoéé, choé w stabszym
znacznie stopniu — nawet u zdrowych, w 3 punktach:
I. u wewnetrznego brzegu mieénia naramiennego, obocz-
nie i nieco ku gérze, od przedniej faldy pachowej
(¢malgia anterior); 1l. na wysokosci | kregu piersiowe-
go nad gérnym brzegiem lopatki (omalgia superior);
IIl. a najrzadziej w miejscu miedzy $rodkowa a dolna
113 czescia topatki po stronie wewnetrznej (omalgia in-
ferior ). Punkty te nie odpowiadaja anatomicznie ani
miejscom przejscia nerwdw, ani tez umiejscowieniu to-
rebek maziowych. Béle te sa najprawdopodobniej po-
chodzenia okostnowego. W miejscach tych okostna jest
albo stabo pokryta warstwami mieéniowemi (Il i [l
punkt), albo znajduje sie pod éciegnem mieénia (I
punkt), latwo wiec ulega urazom, a zatem i podraz-
nieniu.

Sprawy kostne w odcinku barkowym najlepiej da.
ja sie wyodrebnié zapomoca promieni R o e n t-
g en a.

Co do schorzen w narzadach wewnetrznych, to
przedewszystkiem wymienié¢ nalezy meczace, niekiedy
o znacznem nasileniu, béle, ktére czesto w dlawicy pier-
siowe] szerza sie¢ wzwyz do poziomu lewego pasa bar-
kowego. Réwniez tetniak tetnicy gléwnej moze spowo-
dowaé z powodu ucisku na pnie nerwowe bardzo silne
béle barkowe.

Nowotwory pluc, gruzlica szczytéw ptucnych oraz
schorzenia oplucny, nastepnie choroby zoladka, watro-
by, nawet §ledziony, moga staé sie punktem wyjécia dla
bélu barkowego.

Réwniez i schorzenia kregostupa, guzy w jego
odcinku szyjno-grzbietowym, dodatkowe zebro szyjne,
zapalenie przerostowe opony twardej w czesci szyjnej,
moga daé bél barku. _

Hipertonicy czesto skarza sie na bél w barku
(reumatyzm z nadciénienia Bauera).

Wreszcie trzeba pamietaé o cukrzycy, ktéra mo-
ze byé przyczyna silnego bélu barkowego.

Dlatego tez rzecz jasna, ze w kazdym przypadku
bezwzglednie wskazane jest najdokladniejsze zbadanie
chorego z bélem barku, aby nie przeoczyé bardziej od-
dalonego zrédla tego, czesto napozér tylko, odosobnio-
nego schorzenia.

Tak wiec w zwiezlym zarysie przedstawia sie
sprawa wyodrebniania poszczegélnych zespotéw klinicz-
nych z bélem barkowym, jako objawem przodujacym.

Jest to zadanie czesto do$é trudne, gdyz zazwy-
czaj obraz kliniczny cierpiefi, wymienionych wyzej, nie
ma wszystkich wyraznych oznak rozpoznawczych,

Wiadomo, ze czesto sprawa stawowa daje droga
promieniowania tak wyrazne objawy przeczulicy rek:,
ze, gdy jednoczeénie podczas badania ustala si¢ boles-
nosé splotu barkowego, obraz kliniczny w zupelnosci
odtwarza nam rwe tegoz sp]otu.

Réwniez i wystepujace zwykle w przebiegu ostrej
sprawy stawowej, jakby odruchowe nadmiernie wzmo-

zone, twarde, napiecie miesni — obok jednoczes-
nej bolesnoéci dotykowej — robi czesto wrazenie
myalgji.

To samo dotyczy mieénia naramiennegp, znajdu-
jacego sie w stanie wzmozonego napiecia w przypadkach
bursitis subdeltoidea i subacromialis.

Z drugiej strony nalezy pamietaé, ze jedna i ta
sama przyczyna (np. gosciec) moze spowodowad nie-
tylko cierpienie stawu, ale takze miesni oraz torebek
maziowych, a nawet stany zapalne nerwow; wowczas

dokladne zrézniczkowanie bedzie naturalnie bardzo
trudne.

Oto jeszcze w szkicu cztery odmienne przypadki
bélu barkowego, jako objawu, przodujacego w oorazie
Kinicznym,

1) K. R. 1. 55. Omarthtritis sin. deformans. Jako mle-
czarka, roznosi od wielu lat mleko po domach. Zgiosiia sig
z przychodni szpitala dn. 17.1.33. Zachorowaia pof roku te-
mu, stopniowo, na bdle barkowe lewostronne, promieniujice
Ku diom, szczegdlnie silne w nocy. dkarZy sig¢ tez na bicie ser-
ca; cierpi na bezsennosé. 9 dzieci; bez poronien. Od 18 lat
climax.

St. praes. Budowy prawidiowej, odzywienia $redniego.
Zrenice rowne, reagujy na swiatio. Migdaiki w stanie zaniku.
Zachowanych tylko 6 z¢bow, zapaleme dzigsel (gingivitis).
riuca — granice normalne, oddech — pecherzykowy. derce —

gr. norm.: tony — czyste, t¢tno — Y0, regularne. Watroba
i sledziona niemacalne. Mocz bez zmian. Uklad nerwowy w
stanie normalnym. W odcinku lewym barkowym — zanik

mig¢sni, szczegdlnie mm. deltoideus i biceps. Ruchy obrotowe
konczyny prawie zniesione. W abdukcji czynnej chora dopro-
wadza konczyng gorng do kata 70°, bierna do 80°. W ruchu
czynnym ku przodowi unosi konczyne do kata 100°, bier-
ny do 120°. Kuch ku tyiowi, na krzyz — ograniczony i bo-
lesny. Frzy ruchu konczyny gornej lewej ab poziomu pasa
barkowego lopatka unosi si¢ wraz z ramieniem. Miejscowey
bolesnosci, uciskowej, — jak w cierpieniu torebex mazio-
wych — nie stwierdza si¢. Uciskanie giowki kosci ramieniowe)
od strony pachowej sprowadza bol.

Rtg (kol. Orlowski): wgornej czesci giowki na
nieduzej przestrzeni znaki odwapnienia; osteoporozy kosci nie
stwierdzono. W dolnej czesci glowki kosci ramieniowej —
wyrosl kostna. Obraz rentgenowski przemawia za zmianami,
jak w arthritis deformans.

2) G. H. L. 54. Omarthritis dextr. posttraumatica. Zglo-
sila si¢ do przychodni szpitala na Czystem w pierwszej poio-
wie stycznia r. b. Upadla 8 tygodni temu na prawg reke; uczu-
la zaraz bdl; nie mogla uniesé re¢ki. Odtad ma bole, promie-
niujgce ku dtoni, szczegolnie silne w nocy oraz po ,rozrobie-
niu r¢ki”, jak podaje.

Pozatem czuje si¢ zdrowa. Od czterech lat okres prze-
kwitania.

St obecny Budowy prawidlowej, odzywienia
miernego. Migdalki — do$¢ duze. Narzady wewngtrzne i ukl.
nerwowy bez zmian przedmiotowych. W odcinku barkowym
prawostronnym zanik mm. deltoideus, trapezius. Zarys glow-
ki kosci ramieniowej wyraZnie zaznaczony. Ruchy obrotowe—
znacznie ograniczone i bolesne. Ruchy w stron¢ karkows,
mniej w stron¢ krzyza — ograniczone i bolesne. Abdukcja
konczyny gornej prawej — czynna do kata 70°, bierna do 90°.
Rowniez tak samo elewacja ku przodowi. Bolesnosci miejsco-
wej, odpowiadajgcej torebkom maziowym, nie stwierdza sie.
Bolesnosé znaczna przy uciskaniu glowki od strony pachowej.
Uderzanie w lokieé bolesnosci nie powoduje. R t g. (kol
Orlowski) zmian kostnych nie stwierdza.

3) W. N. L. 54. Bursitis subacromialis dextra chronica.
Diabetes mellitus (?). Zglosila si¢ z przychodni szpitala na
Czystem w lipcu 1932. 3 miesigce temu nagle wystapily bole
w stawie barkowym. Obecnie umiejscawia glownie bol w oko-
licy wyrostka szczytowo - barkowego (acromion); béle te
stad promieniuja do lokcia. 2 lata temu miala 4% cukru w
moczu (chora nie zglosila si¢ do kuracji, wobec czego nie
mozna bylo dokonaé powtoérnej analizy moczu). W narzadach
wewnetrznych zmian szczegdlnych nie stwierdzono. Przy ba-
daniu prawego stawu barkowego zmian konfiguracji stawu
nie stwierdza sig. Ruchy obrotowe wolne. Jedynie elewacja ku
przodowi nieznacznie ograniczona. Uderzenie prébne w lo-



29 czerwca 1933 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 25-26 571

kie¢ — niebolesne. WyraZzny bol uciskowy w okolicy acro-
mion. Rtg. (ko. Gloz man) zmian chorobowych stawu
nie wykazal.

4) F. R. 1. 50. Myalgia scapularis dextra. Hepatoptosis.
Zglosila si¢ w lipcu 1932 r. z przychodni szpitala. Chora od
dwuch lat, skarzy si¢ na bdle r¢ki od lokcia do karku; ostat-
nio od pél roku béle bardziej dokuczliwe wystgpuja szcze-
golnie silnie w nocy i na zmiang pogody. Cierpi takZe na na-

padowe bodle glowy o charakterze migreny. Climax od 5 lat. ‘

Dzieci — 13; dwa poronienia samoistne.

St obecny Budowy prawidlowej, odiywienia
dobrego. Cztery z¢by, pigé korzeni zepsutych. Zrenice réwne,
reakcja +. Pluca — granice normalne; oddech — peche-
rzykowy. Serce — granice prawidlowe, II ton nad aortg wzmo-
zony. Brzuch obwisly. Watroba — brzeg okragly, wyczuwalny
3 palce pod lukiem. Sledziona niemacalna. Konfiguracja stawu
barkowego prawego bez zmian. Ruchy obrotowe wolne i nie-
bolesne, jak réwniez ruch koficzyny na kark i ku tylowi, na
krzyz. Jedynie unoszenie koniczyny ku przodowi jest cokol-
wiek ograniczone (do 170°) i nieznacznie bolesne. Miejsco-
wej bolesnosci, odpowiadajacej zajeciu torebek maziowych,
nie stwierdza sig. Znaczna bolesnoéé miesni z ucisku, szcze-
gélnie w mm. trapezius i deltoideus.

PISMIENNICTWO.

1) Freund — Gelenkerkrankungen. 2) Hogler — W.
Ar. f. in M. 1928, t. 15. 3) Frey — M. Kl. 1928. 4) Franke —
M. M. W. 1924, str. 39. 5) Fiirstenberg — M. M. W. 1926.
6) Goldscheider — Ter. Mon. - nef. 1909/12. 7) Plate — M.
M. W. 1920, str. 313. 8) Virchow — KI1. W. 1927. 9) Haller. —
Arch. pat. An. 1917/224. 10) Wrede. — A. f. kl. Chir. 1912,
tom 99. 11) Bauer. — Der sogenannte Reumatismus. 12)
Graber. — Kwart. Szp. na Czyst. 1929 (Z oddz. dra Rotstadta)
13) Goldflam. Medycyna 1900. 14) Betkowski. Now. Lek
1929 r,

Z oddzialu wewn. Szpit. Dziecigtka Jezus w Warszawie.
(Kierownik: Dr. WL, Starkiewicz).

Przyczynek do postgepowania leczniczego w niedokrew-
nosci zlosliwej na tle brozdoglowca szerokiego.
. Podali
J. EISENFARB i St. LUXENBURG (Warszawa).

Woprowadzone przed szesciu laty przez M i n o-
ta, Murphyego i Cohna opierajacych sie
na pracach doswiadczalnych Whipplea i wspél-
pracownikéw, leczenie niedokrewnosci zlosliwej (N.Z.)
za pomoca watroby bylo jedna z najwspanialszych zdo-
byczy medycyny wspélczesnej. Wyniki, otrzymywane ta
metoda, postawily ja odrazu na pierwszym planie, usu-
wajac nazawsze, jak sie zdawato, dotychczasowe meto-
dy leczenia N.Z. Tak znakomite rezultaty byly bodzcem
do przeprowadzenia calego szeregu doniostych prac
biologicznych celem wyodrebnienia z tkanki watrobowe;j
czynnika dzialajacego. Nie bedziemy sie zatrzymywali
nad wynikami tych badaf i wyniklych z tego nowych
teorjach patogenezy N. Z., zaznaczymy tylko, ze przy-
czynily sie one posrednio w duzym stopniu do post¢pu
lecznictwa watroba.

Wiadomo bowiem, ze na poczatku okresu lecze-
nia watroba bylo jeszcze doéé duzo przypadkéw $mier-
telnych, a to wskutek niemoznoséci wprowadzenia jej do
organizmu. Byly to przypadki, gdzie na przeszkodzie
staly albo nieprzezwyciezalny wstret do watroby albo
bezustanne, nie do opanowania wymioty i biezunki, al-
bo wreszcie nieprzytomnosé chorego. Wprowadzenie,
dzieki wspomnianym badaniom, wyciagéw watrobowych

pod postacia proszku lub plynu, ktére w malych ilos-
ciach dawaly te same wyniki, co wiclokrotrie je prze-
wyzszajace ilosci watroby $wiezej, umozi wiajace poza-
tem stosowanie watroby réwniez przez o lbyt, przyczy-
nito sie do ocalenia wielu chorych. Najwiekszym :ednak
postepem w lecznictwie watroba bylo wprowadzenie
zastrzykiwan z wyciagu watrobowego. Daio to moznosé
ratowania chorych t. zw. watrobowo - opornych i ta-
kich, u ktérych stosowanie watroby nawet drog:y odbyt-
nicza bylo niemozliwe.

Préby z wstrzykiwaniami wyciagdw watrobo-
wych, poza Ameryka, byly réwniez prowadzon= i w
Niemczech, gdzie wyniki, otrzymane jeszcze w r. 1929
przez Beckmanna Brauera Reinitza
i inn., byly narazie niepewne, w wielu zaé przypadkach
wykazaly nawet szkodliwe dzialanie uboczne. Dopierc
po zjezdzie internistéw niemieckich w Wiesbadenie w
r. 1930 przedstawit Ganslen preparat (,,Campo-
lon" o nieznanym skladzie chemicznym), ktéry w ilos-
ci 2 ecm.®? = 10 gr. $wiezej watroby, wstrzykiwany co
dzien, dawal po krétkim czasie Swietne wyniki nawet w
najciezszych przypadkach, bez zadnego dzialania ubocz-
nego. Od tego czasu stosowanie wstrzykiwah z wyciagu
watrobowego doznalo szerokiego rozpowszechnienia.
W przewazajacej wiec liczbie przypadkéw N. Z. popra-
wa wystepuje wylacznie pod wplywem tego lub innego
stosowania watroby bez potrzeby stosowania jakiejkol-
wiek innej metody leczenia. Dotyczy to réwniez na-
wrotéw. Przypadki puprawy po trzecim i czwartym na-
wrocie nie s3 rzadkoscia na naszym oddziale. Oczywis-
cie, ze leczenie watroba nalezy stosowad nietylko w
kryptogenetycznej] Biermerowskiej postaci
N. Z., ale réwniez i w przypadkach, gdzie przyczyna
wydaje si¢ nam kila, ciaza, brézdoglowiec szeroki i t. d.

Co sie tyczy poszczegblnych przypadkéw N. Z.
u nosicieli brézdoglowca szerokiego, to, nie wnikajac
w to, czy brézdoglowiec jest czynnikiem etjologicznym
N. Z., czy tez czynnikiem wywolujacym, jak to twierdzi
Brehmer (ktéory, dla potwierdzenia swego przy-
puszczenia, podaje, ze na 5.000 — 10.000 nosicieli
brézdoglowca spotyka sie jeden przypadek N. Z.), po-
winno sie go bezwzglednie usunaé. Przy dobrym stanie
chorego kwestja ta nie wymaga wiekszego zastanowienia.
W przypadkach natomiast ciezkich, gdzie Zycie chore-
go wisi na wlosku, zagadnienie — czy najpierw wype-
dzié pasorzyta, czy tez przedtem usitowaé poprawié za
wszelka cene stan ogdlny chorego, niezawsze jest latwe
do rozstrzygniecia. Wypedzenie pasorzyta, jak wiemy,
jest zabiegiem brutalnym, czesto nawet nieobojetnym
dla ludzi zdrowych (Fré hlich), tembardziej dla
ustroju, goniacego resztkami sit zywotnych, gdzie zabieg
ten moze sie okazaé wrecz przyczyna smierci. W tych
ciezkich przypadkach, ze wzgledu na czeste wpélistnie-
nie zaburzen zoladkowo - kiszkowych, wypedzenie ro-
baka jest technicznie wogédle niemozliwe do przeprowa-
dzenia, a poprawa stanu ogélnego za pomoca podawa-
nia watroby (nmawet w postaci wstrzykiwann) moze po-
stepowaé zbyt wolno. Nalezy woéwczas zastosowaé ta-
kie leczenie, ktére doraznie podniostoby stan ogélny,
az do chwili rozpoczecia dzialania watrobowego. Takim
doraznym zabiegiem jest przetoczenie kilkuset centy-
metréw szesciennych krwi. W nizej przytoczonym przy-
padku transfuzja krwi byla wlasnie momentem decydu-
jacym, ratujacym Zzycie chore;j.

Ze wzgledu na przebieg tego przypadku pozv.-:-
lamy sobie przytoczyé go nieco obszerniej.

W pazdzierniku r. 1931 zglosila si¢ do jednego z nas
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chora L. Z. lat 51, z powodu silnego oslabienia, bicia serca,
szumu i zawrotéw glowy, wybitnej bladosci powlok zewnctrz-
nych, podajac jednoczesnie. ze zauwaiyla ,solitera”. Bada-
nie krwi wykazalo: 2.050.000 cialek czerwonych, hemoglobiny
50%, wskaznik 1,2, megalocyty, makrocyty, poikilocytoza, po-
lichromatofilja, 2% normoblastow, 5% eozynofiléw. Zastoso-
wano narazie leczenie watroba z b. dobrym wynikiem; chora
zaniedbala jednak dalszego leczenia. Na wiosne r. 1932 zdro-
wie jej ponownie uleglo znacznemu pogorszeniu; wskutek cigz-
kiego stanu nie mozna bylo narazie usunac tasiemca, a poprawa
po djecie watrobowej, jakkolwiek nastapila szybko, jednak na
l:r6tki przeciag czasu, i we wrze$niu tegoz roku chora zostala
skierowana na oddzial z obrz¢kiem konczyn dolnych, bie-
gunka (stolce wolne 2 — 3 dni w tygodniu po 5 — 6 razy
dziennie), wymiotami, przewaznie wieczorem, uczuciem pa-
lenia jezyka, od czterech miesi¢ccy zdrgtwienia i znieczulenia
palcéw konczyn goérnych (wypuszcza przedmioty, trzymane
w reku). W ciagu ostatniego roku trzykrotnie zauwazyla , so-
litera", za kazdym razem 1V — 2 mtr. dlugosci.

Miesiaczkowanie zawsze prawidlowe, pierwsze w 12
roku Zycia, ostatnie 3 miesiace przed przybyciem na oddziat, —
3 normalne porody, kilka poronien — po jednym z nich pred
12 laty silny krwotok.

Stan obecny.

Wzrost $redni, budowa prawidlowa, skdora blada, z od-
cieniem z6ltawo - zielonkawym, temperatura ciala niepodwyz-
szona, jezyk oblozony, suchy, bez cech jezyka Hunter a;
w plucach, poza niestalemi rz¢zeniami nad dolnemi platami,
zadnych zmian nie stwierdza sie. Lewa granica serca przesu-
ni¢ta nalewo o szeroko$¢ jednego palca, szmer telesysto’icz-
ny na mostku, t¢tno 72 — 84 na 1°, miarowe. Cis$nienie w/g
R. R. Mx. 175 — Mn. 90 P. P. 85. Watroba macalna, wystepuie
z pod luku zebrowego na szeroko$é¢ jednego palca. Na kon-
czynach dolnych nieznaczne obrzeki. W przeciagu pierwszych
trzech dni pobytu chorej na oddziele stan niezly. Stolce wol-
ne 1 -— 2 razy dziennie, wymiotéw niema. W moczu {lad
bialka, wzmozZony odczyn na urobilinogen, w osadzie nic pa-
tologicznego.

We krwi ilo§¢ hemoglobiny wynosila 35%, krazkéw
czerwonych — 1.090.000, bialych — 2.700, wskaZnik — 1.7;
wzér: eozynofilow — 4%, segmentowanych — 25%, limfo-
cytéw 69%, monocytéw 2%, makro- i pojkilocytoza. Reticulo-
cytéw 2%o, czas krzepnigcia — 13 mm.; czas krwawienia
2V5 min. W tresci zZoladkowej, po préobnem $niadaniu, brak
kwasu solnego. Stolec o konsystencji p6lptynnej, barwy bru-
natnej, o odczynie zasadowym — krwi utajonej nie zawiera.
Stwierdzono liczne jaja bofriocephalus latus. Chora otrzymywa-
la kwas solny z pepsyna, watrobe §wieza w ilosci 250 gr. dzien-
nie. Pomimo tego stan jej szybko si¢ pogarszal. W przeciagu
szesciu dni ilo§¢ hemoglobiny spadla do 25%, liczba cialek
czerwonych do 625.000, stolce wolne do 7 razy dziennie, wy-

mioty 2 — 3 razy dziennie, chora jest wybitnie oslabiona, lek-
ko zamroczona, nie przyjmuje Zadnych pokarméw, Zastapio-
no watrob¢ $wieza, podawana per os, preparatami do wstrzy-
kiwan firmy ,,Choya” 1 ¢cm.® domigsniowo co dzien. Pomimo
tego, jak réwniez pomimo zastosowania izohemoterapji stan
chorej b. cigzki; wymioty i biegunki nie ust¢puja, wybitne
oslabienie.

Wabec takiego przebiegu choroby przystapiono do trans-
fuzii krwi. Przetoczono ok. 400 ¢cm.® Chora zabieg ten zniosla
dobrze. Stan ogélny juz nast¢pnego dnia zaczal si¢ poprawiaé:
wymioty ustaly, stolce w mniejszej liczbie i lepiej sformawa-
ne. Zastosowane pozatem leczenie watroba , Extractum
Hepatis“, ,Organon ampulki po 5 cm?® domig$nio-
wo codzien dalo w ciagu nastepnych dni dalsza poprawe;
ilos¢ hemoglobiny wzrosla po 6 dniach do 40%, a pézniej do
44%; po 14 dniach do 50%, liczba krwinek do 2.600.000,
wskaznik 0,9, retikulocytéow 38 %o.

Dopiero teraz zdecydowalismy si¢ na przeprowadzenie
leczenia przeciwczerwnego, w ktérego wyniku chora wydalila
kilkanascie kawalkéw bialej taémy; wobec jednak zmacero-
wania czlonkéw, glowki nie udalo si¢ znalezé. Natomiast w
kale po 10 dniach jaj pasorzytéw juz nie znaleziono, i po
trzytygodniowym pobycie chora na wlasne Zadanie wypisala
si¢ z duzg poprawa.

Po szesciu tygodniach stan chorej nadal dobry. We krwi
ilos¢ hemoglobiny wynosita 80%, cialek czerwonych 3.90¢ 000,
wskaZnik 1,2,

W przypadku przytoczonym poprawe przy poda-
waniu watroby, pomimo istnienia w ustroju brézdoglow-
ca szerokiego, udalo sie uzyskaé i utrzymaé — za pierw-
szym razem przez dlugi przeciag czasu, za drugim na-
wrdiem na krétko, za trzecim dopiero przy pomocy le-
czenia skombinowanego. Usuniecie tasiemca zmusveni
byliémy odlozyé do okresu lepszego stanu chorej. Przy-
padek nasz wskazuje pozatem i na to, ze pomimo sto-
sowania watroby w postaci wstrzykiwan w pewnych
przypadkach jest to leczenie zbyt powolne, i ze wtedy
nalezy sie uciec do starej metody przetaczania krwi.

PISMIENNICTWO.

1) Bertram KI. W. Nr. 45 1930. 2) Bremer KI. W. Nr.
40 1932. 3) Biberfeld D. m. W. Nr. 50 1927. Biberfeld D. m.
W. Nr. 51 1927. 4) Cytronberg P. A. M. W. T, VI 1928. 5)
Henning i Stieger KI. W. Nr. 46 1930. 6) Giinslen KI. W. Nr.
45 1930. 7) Ginslen K1. W. Nr.7 1931. 8) Frohlich Semin. Wien.
med. Dokt. Kol. 1932. 9) Rosenow M. K. Nr. 1 1928. 10) Ro-
senow KI. W, Nr. 13. 1930. 11) Seyderhelm KIL. W. Nr. 1 1928.
12) Schilling KI. W. Nr. 19 1928. 13) Schilling KI. W. Nr.
7 1931. 14) Schulten KI. W. Nr. 39. 1928. 15) Schulten M. m.
W. Nr. 15. 1928. 16) Strekhausen KI. W. Nr. 2 1931. 17) Stern
KL W. Nr. 4 1931.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

T. zw. otwarta i zamknieta gruzlica u dzieci w swietle
nowszych badan.

Podal
St. WOLFSTEIN (Warszawa).

W 1898 roku Meunier pierwszy zastosowal
metode poszukiwania pratkéw gruzliczych w tresci
zoladkowej niemowlat i mlodych dzieci. Wycho-
dzil on ze slusznego zalozenia, iz dzieci podczas

kaszlu polykaja plwocineg, ktora normalnie prawie
nigdy nie zostaje wydalana nazewnatrz.

W pézniejszych latach metode te na szeroka
skale stosowali Armand-Delille, Poulsen,
Opitz, Bauman, Friedlander, Wallgren
i inni. Z polskich autoréw badania w tym kie-
runku, oparte na wickszym materjale, oglosili
Zeylandowie.

Dzieki tego rodzaju badaniom wudala sie
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uchwycié szereg rzekomo zdrowych przypadkéow
z utajona otwarta gruzlica, ktore byly zrédlem za-
kazenia dla otoczenia.

Zdaniem wielu autorow, wykrycie pratkéow
gruzlicy nawet na podstawie proby biologicznej,
nie mowiac juz o preparacie bezposrednim, ma
kolosalne znaczenie praktyczne, szczegolnie dla
szkol, szpitali i sanatorjow. Nalezy jednak juz na
wstepie zauwazyé, iz we wnioskach, dotyczacych
rezultatow powyzszych badan, istnieje jeszcze wiel-
ka rozbieznos¢ miedzy poszczegdlnymi autorami.
Tem niemniej co do niektorych twierdzen zgadzaja
si¢ wszyscy.

Obok preparatu bezposredniego i préby bio-

logicznej niektorzy badacze stosuja takze metode
bakterjologiczna, siejac materjal na odpowiednich
pozywkach.

Prawie wszyscy sa jednak zdania, iz najpe-
wniejsze wyniki daje proba biologiczna, i1 w ba-
daniach poréwnawczych b. czesto wykrywa sie u
$winki morskiej obecnos$é¢ gruzlicy tam, gdzie pre-
parat bezposredni i posiew wypadlby ujemnie.

Poulsen, badajac na oddziale szpitalnym
dzieci w wieku od 2 miesiecy do 8 lat z dodatnim
odczynem Pirqueta, znalazl u 26 na 67 bada-
nych, pratki w tresci zoladkowe;j.

Dokladniej ilustruje to nam nastepujace ze-
stawienie:
Na 14 przyp. miedzy 0 — 1 rokiem pratki w 14 przyp.

9 , w1 roku . s 4 .

14 » 2 » » - »

12 " ’ » 3 » » ) 1 -

4 » » 4 L4 L] » 0 L]

4 "9 w n e 0,

6 ” ” 6 v ” L] 2 ”

2 . Y - n 0

2 w8 o s - 0 .

Ogél. 67 przyp. pratki w 26 przyp.

Widzimy z powyzszego zestawienia, iz wiecej
niz !/, przypadkéw z dodatniemi odczynami tu-
berkulinowemi pratkuje, czyli ze ma otwarta gru-
zlice.

]ezell teraz przyjrzymy sie wiekowi tych dzie-
ci, zauwazymy, ze najwigcej przypadkow otwarte]
gruzlicy przypada na pierwsze 2 lata (23 dodatnie
wyniki).

Poulsen tlomaczy wielka liczbe pratkujs-
cych dzieci w | roku zycia swoistoscia przebiegu
gruzlicy w tym wieku z jej sklonnoscia do szerze-
nia sie sprawy chorobowe;.

Pozatem w wieku niemowlecym mamy do
czynienia z t. zw. $wieza postacia gruzlicy: ognisko
pierwotne jeszcze sie nie zdazylo zagoié¢, nie otor-
bilo sie jeszcze. Prawie zawsze u tych dzieci znaj-
dujemy S$wieze, czynne nacieczenie dookolaognis-
kowe.

Natomiast u dzieci w 2 — 3 roku zycia ze-
spol pierwotny, nalezy przypuszczaé, dawno sie za-
goil. Proces wyszed! juz tu zapewne 2z okresu
czynnego. Naturalnie, mowa tu o takich przypad-
kach, gdzie brak jakichkolwiek zmian rentgenow-

skich i klinicznych, przemawiajacych za czynna
gruzlica.
Na zasadzie swoich obserwacyj i1 badan

Poulsen dochodzi do wniosku, iz wszystkie

dzieci w | roku zycia z dodatniemi odczynami
tuberkulinowemi nalezy traktowaé jako przypadki
gruzlicy otwartej i uwazaé za niebezpieczne dla
otoczenia bez wzgledu na to, czy maja jakies
zmiany kliniczne lub rentgenowskie, czy nie. W 2
i 3 roku zycia nalezy sie wprawdzie mniej liczyé
z obecnoscia otwartej gruzlicy pluc, dzieci te
musza jednak tak dlugo byé izolowane, dopédki
nie stwierdzimy przy pomocy proby biologiczne;j,
iz sa nieszkodliwe dla otoczenia. Co sie tyczy
dzieci z dod. odcz. tuberk. powyzej 3 lat, to tych
mozna nie izolowaé, o ile, naturalnie, niema zmian
klinicznych i rentgenowskich.

W innej swojej pracy Poulsen podaje 110
przypadkow w wieku od 0—8 lat, gdziew 53 zna-
lazl pratki.

Na ogolna liczbe 62 dzieci ponizej 3 lat
pratkowalo 41 dzieci, co stanowi 66Y%.

Szereg tych przypadkéw mial tylko powiek-
szone wneki, bez zadnych fizykalnych ani rentge-
nowskich zmian w plucach, mimo to jednak stwier-
dzono w probie biologicznej obecnosé pratkow
gruzlicy.

O pitz badajac przypadki z t. zw. epituber-
kuloza lub z nacieczeniami dookolaogniskowemi,
prawie zawsze stwierdzal w probie biolcgiczne;j
obecnosé¢ pratkow gruzlicy.

Zgodnie z Poulsenem twierdzi on, iz
nawet, gdy objawy kliniczne i rentgenowskie juz
sie cofnely, mozna jeszcze przez czas dlugi znaj-
dowaé pratki w tresci zoladkowej. Przewage wy-
nikéw dodatnich proby biologicznej nad bezpo-
éredniemi preparatami tlomaczyé sobie nalezy,
zdaniem O p itz a, niewielka iloscia pratkow, ktora
znajdujemy w tagodnych postaciach gruzlicy wieku
dzieciecego.

Takie minimalne ilosci pratkow moga wywo-
laé¢ zakazenie u $winki morskiej. Naturalnie, ze
takie dzieci z minimalng iloscia pratkéw juz moga
byé niebezpieczne dla otoczenia, wystarczy bo-
wiem niewinny katar, by wywolaé kaszel i maso-
we wydzielanie pratkow.

Opitz proponuje dla takich dzieci pratku-
jacych, bez objawow klinicznych i rentgenowskich,
budowanie oddzielnych pawilonow.

W obawie przed zakazeniem swoistem dodat-
kowem nie nalezy umieszczaé takich chorych
w pawilonach z gruzllcq czynna otwarta.

Bardzo interesujace i pouczajace sa obser-
wacje Baumanna z Bazylei Przesledzil on
322 dzieci z dodatnim odczynem tuberkulinowym,
u ktorych stwierdzi! brak objawéw gruzliczy czyn-
nej tylko w 83 przypadkach, co stanowi 20%. Po-
zostale 239 dzieci cierpialy na mniej lub bardziej
czynny proces gruzliczy, jak objawy ze strony
pluc, powiekszenie gruczolow szyjnych, erythema
nodosum, skrofuly it. d. Wsréd tych 239 dzieci
tylko w 15 do 22Y wykryto pratki w tresci zoladko-
kowej przy bezposredniem badaniu mikroskopowem,
natomiast z pomoca proby biologicznej w 53 do 78%.

I tutaj malo wynikéw dodatnich mamy przy
badaniu preparatow bezposrednich, a stosunkowo
duzo dzieki proble biologicznej.

Mniej wiecej te same liczby dla swoich przy-
padkéw podaja Armand Delille, Wallgren,
Poulsen, Opitz i inni.

Ze takie ukryte postacie gruzlicy sa zrodlem
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infekcji dowodza 2 przypadki, ogloszone przez
Baumanna.

Pierwszy dotyczy 4-miesiecznego dziecka, dru-
gi — 8 miesiecznego z objawami gruzlicy pluc,
ktorych rodzice uchodzili za wyleczonych i zdro-
wych po przebyciu gruzlicy. Kilkakrotne badanie
plwociny tych rodzicow w preparacie bezposrednim
nie wykazalo obecnosci pratkéow. Dopiero, gdy na-
skutek zachorowan dzieci zbadano plwocine rodzi~
cow metoda biologiczng, stwierdzono obecnosé
pratkow.

Zgodnie z Poulsenem, Opitzem i in-
nymi, Baum ann jest zdania, iz gruzlica niemo-
wlat jest przewaznie gruzlicag otwarta i ze zmnie)-
sza sie ona z wiekiem.

Z zestawienia, przytoczonego przez Bauman-
n a, widaé, iz w gruzlicy rozsianej (tbc. disseminata)
mamy u dzieci daleko mniej dodatnich wynikow
przy badaniu w preparacie mikroskopowym, niz
w tej same) jednostce chorobowej u dorostych (do
4 lat | na 13, od 4 lat 7 na 18).

Zeylandowie nal0 przypadkow gruzlicy
rozsiane) w 2 przypadkach wykryli pratki w bez-
posrednim preparacie, w jednym przypadku w ho-
dowli, a w 9 przypadkach przy badaniu biolo-
gicznem.

Jezeli jednak poréwnamy doéé duze zmiany
rentgenowskie z wzglednie malemi danemi fizy-
kalnemi w gruzlicy rozsianej wieku dzieciecego,
wowczas latwo zrozumiemy, dlaczego w klinice
dorostych czesciej znajdujemy pratki w preparacie
bezposrednim. U dzieci ta postaé¢ gruzlicy wyste-
puje najczesciej jako skutek wysiewu limfo-krwio-
pochodnego, u doroslych natomiast sprawa szerzy
sie raczej odoskrzelowo.

tego wyplywa zrozumiala roéwnoleglosé
miedzy malemi objawami fizykalnemi a bezposred-
nim preparatem z jednej strony, i rozbieznosé¢ mie-
dzy danemi rentgenowskiemi i mala liczba pratkéw
z drugiej strony.

Przy obecnosci jam éwieiych malych lub b.
starych, oproznlonych mozemy w bezposrednim
preparacie nic nie znalezé, gdy tymczasem proba
biologiczna prawie zawsze daje wyniki dodatnie.

Szczegolnie cenne uslugi oddaje nam poszu-
kiwanie pratkow w tbc. disseminata, gdzie czesto
na zasadzie samego badania klinicznego i rentge-

nowskiego nie mozemy z pewnoscia wypowiedzie¢
si¢ co do swoistosci danej sprawy chorobowe;j.
Wiemy, bowiem, Ze i nieswoiste ogniska zapalenia
odoskrzelowego moga daé obraz identyczny z tbc.
disseminata.

Opitz w swoich przypadkach gruzlicy roz-
siane] rowniez stosunkowo rzadko otrzymywal
wynik dodatni przy badaniu preparatu bezpo-
Sredniego, tembardziej przy badaniu jednorazowem.
W miare powtarzania badan odsetek wzrastal. Na
9 przypadkéw gruzlicy rozsianej w zadnym nie
znalazl pratkdow w preparacie bezposrednim.

Baumann na ogélng liczbe 6 przypadkow
gruzlicy proséwkowej i zapalenia gruzliczego opon
moézgowych w 2 przypadkach stwierdzil obecnosé
pratkow w probie biologicznej. Zeylandowie
w obu swoich przypadkach gruzliczego zapalenia
opon modzgowych stwierdzali obecnosé¢ pratkow
takze tylko z pomoca proby biologiczne;j.

Friedlander z 12 przypadkow gruzlicze-
go zapalenia opon mézgowych w 7-miu stwierdzil
obecnos¢ pratkow gruzlicy w tresci zoladkowe;j.

Na |1 przypadkéw meningitis thc Opitz w 8
znalazl pratki w tresci zoladkowej. W 5 rentgeno-
logicznie wzglednie sekcyjnie stwierdzono obecnosé
tbe. miliaris.

Rozumie sie, iz w 3wietle powyzszych liczb
dzieci z zapaleniem opon moézg. gruzliczem musza
byé izolowane tak, jak czynna gruzlica otwarta.

Opitz znalazl w szeregu przypadkow z t. zw.
stara gruzlica szczytowa, ktéra zasadniczo ucho-
dzi za zamknieta, obecnosé¢ pratkow.

Baumann prawie we wszystkich przypad-
kach nacieczen dookolaogniskowych, epituberkulozy
i gruzlicy wnekowej u dzieci do 4 lat, stwierdzil
obecnosé¢ pratkow, a w wieku od 4 do 15 lat pra-
wie w polow:e przypadkow Scislej — okolo 85%
do 4 lat i 38% powyzej 4 lat. Zeylandowie
przeszlo w polowie przypadkow tej grupy schorzen
(16 na 27 badanych przypadkow). chksze hczby
podaje O pitz. Na 19 przypadkéw nacieczen do-
okolaogniskowych w wieku do lat 2 w 18 przypad-
kach znalaz! pratki. Na 18 przypadkéow od 2 do 4
lat stwierdzil obecnos¢ pratkéw w 14 przypadkach.
Liczby te sa zblizone do liczb Baumanna.

(Dok. nast.)

Streszczenia pojedyncze

Patologja kliniczna i doswiadczalna.

F. PEUDL. Badania nad zdolnoicia redukcyjnag moczéw,
niezawierajacych cukru. (Dtsch. Arch. klin. Med. t. 173, z.
2—3 1932).

Badania P e u d 1 a potwierdzaja badania dawnych
autoréw, z ktorych wynika, Ze wydalanie substancyj reduku-
jacych w moczu wykazuje u rozmaitych oséb duze réznice, dla
ktorych nie ustalono dotad prawidlowosci. Jednoznacze zwigk-
szenie wydalania znajduje si¢ tylko w chorobach gorgczko-
wych i czesto po duzych wysilkach. Jest prawdopodobne, ze
jest ono uwarunkowane tylko przez zwigkszone wydalanie
kwasu moczoweego. W badaniach seryjnych okazuje sie, zZe
zdolnosci redukcyjne moczu u tej samej osoby w ciggu dlu-
gich okreséw czasu pozostaja stale, i Ze nawet cigzkie scho-
rzenia, jak niedomoga krazenia moga tylko przemijajaco je
zmienié. Badanie poszczegélnych frakcyj substancyj reduku-

jacych wykazuje przedewszystkiem, ze najwicksza czesé, wy-
noszgca przecietnie 60%, — polaczenia siarkowe — pomimo
zmiznionych warunkéw zycia, jak: glodu, wysilkéw i t. d.
wykazuje daleko idaca sklonno$é do pozostawania jednakowo
duza. Przez to zyskuje duze prawdopodobienstwo zaloZenie,
ze w zwiazkach tych chodzi o wyraz okreslonzgy wlascivego
kazdemu osobnikowi stanu réwnowagi kostytucyjnej.
Henryk J. Landau

HOFF. W sprawie mocznicy hipochloremicznej. (D. m.
W. Nr. 8. 1932).

Badania fizyko-chemiczne krwi lat ostatnich dowiodly,
ze zachowanie izotonji i izojonji musi byé state, pod warun-
kiem utrzymania organizmu przy zyciu. W przemianie mine-
ralnej ustroju sok zoladkowy odgrywa nieposlednia role. Kwas
solny soku zoladkowego powstaje z chloru tkanek, a prze-
dewszystkiem z chloru krwi. Wiadomo, ze w czasie wytwarza-
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nia sie soku Zoladkowego we krwi powstaje spadek ilosci chlo-
ru, a, jako moment wyréwnawczy, zwigkszenie sie ilosci dwu-
weglanow, co uwidacznia si¢ we wzmozeniu rezerwy alkalicz-
nej. Dla utrzymania normalnej koncentracji jonow wodoro-
wych krwi konieczny jest wzrost napiecia kwasu weglowego
we krwi i dlatego spotykamy po jedzeniu zwigkszone napigcie
CO2 pecherzykowego. Rownoczesnie wystepuje zmniejszenie
kwasoty moczu, jako objaw kompensacyjny. Caly ten zespol
zmian wystepuje niezmiernie regularnie tak, ze przez autoréw
amerykanskich bywa zuzytkowany jako dowod prawidlowego,
wzglednie zlego wydziclania soku Zoladkowego. Wkrétce po
spozyciu pokarmow zespél tych zmian fizyko-chemicznych
cofa si¢, do czego przyczynia si¢ w duZzym stopniu zwrotne
wchlanianie sie w jelitach. Zrozumiale jest tedy, Ze czeste
wymioty powoduja utrate waznych dla ustroju zwiazkéw mi-
neralnych, do czego przyczynia si¢ takze brak wchianiania
w jelitach. Jak juz oddawna wiadomo, wystapi¢ moga tezycz-
kowe stany drgawkowe wskutek istniejacej alkalozy i zmniej-
szenia si¢ wolnych jonéw wapnia, ktorych dysocjacja zalezy
od koncentracji jonow wodorowych. W ostatnich latach
zwrécono uwage, zwlaszcza Amerykanie i Francuzi, na zmniej-
szenie si¢ chloru krwi, wzrost ilosci mocznika, stany uremicz-
ne, $piaczke prowadzaca nawet do zejscia $miertelnego. Autor
podaje obszernie historj¢ choroby 49-letniego mezczyzny, u
ktérego naskutek zweZenia odzwiernika wystapily wymioty
i gdzie stwierdzono mocznic¢ przy silnej hipochloremji bez
zmian w nerkach, sprawdzanych histologicznie. Ten cigzki stan
wystapil bezposrednio po plukaniu zoladka. Mocz oddzialy-
wal zasadowo, rezerwa alkaliczna krwi podwyzszona — objaw
wielce charakterystyczny dla tego zespolu (przy mocznicy ner-
kowej zmniejszenie zasobu zasad). Wielkie wysuszenie orga-
nizmu tlomaczy si¢ nietylko utrata wody wskutek wymiotdw,
ale takZze zaburzeniami w wigzaniu jej w organizmie: stosun-
kowo duza ilo$é¢ moczu oraz wyschnigte powloki sa zespolem
wielce znamiennym. Teoretyczne uzasadnienie takiej mocz-
nicy przedstawia si¢ w sposéb nast¢pujacy: pewne minimum
zawartosci chlorku we krwi warunkuje prawidlowa czynnnsc
nerek; natomiast w razie zbyt silnego jego zmniejszenia spraw-
ne nerki moga si¢ staé niewydolnemi i doprowadza¢ do mocz-
nicy. Wskazujg na to przypadki mocznicy hipochloremicznej
wyleczone podawaniem chlorku, badania na zwierzgtach, oraz
spostrzezenia z fizjologji nerek. Autor jest przeciwny twier-
dzeniu B 1 u m a, ktory widzi w zatrzymaniu mocznika sa-
moobrone organizmu, dazacego do utrzymania prawidlowego
stezenia molekularnego, gdyz glownym powodem tego cier-
pienia jest brak izojonji, czego nie moze wyrownaé podwyzsze-
nie mocznika. W tym zespole humoralnym zubozznie ustroju
w wode wplywa rowniez ujemnie, wlacznie z zaburzeniami mi-
neralnemi, na przemiane $rédkomorkowa; stwierdzamy takze
wzmozony rozpad bialka z jednej strony, oraz zmniejszone je-
go oddawanie z drugiej strony. Mocznica hipochloremiczna
spotyka si¢ przedewszystkiem przy czestych wymiotach, wsku-
tek zwezenia odZwiernika, dwunastnicy, wysokiego zwegzenia
jelit, przy hyperemesis gravidarum; dolgcza sie, jako sprawa
komplikujaca stany mocznicowe innego pochodzenia, wyste-
puju w digzkich niezytach jelit z dlugotrwalemi biegunkami,
w kwasicy cukrzycowej, o ile sprawa si¢ przeciaga, w wydziel-
niczych zaburzeniach trzustki, przy duzych obrz¢kach i prze-
sigkach, zbyt czesto oprdznianych. Niektérzy autorzy podno-
szg, Ze dluzsze podawanie zasad np.: przy leczeniu metoda
Sippyego, moze powodowaé zubozenie krwi w chlorki
z alkaloza i wzmozenie si¢ resztki azotowej. We wszystkich
tych przypadkach nalezy mysleé¢ o mozliwosci wystapienia azo-
temji hipochloremicznej. Takze w kazdym przypadku moczni-
cy nerkowej nalezy w tym kierunku czynié poszukiwania.

5t Luxenburg

J. WILDER. O umiejscowionych kurczach mieéniowych
i pokrewnych zjawiskach, (Wien. kl. Woch. Nr. 19. 1932).

Nerwica kurczowa jest powoli postepujacem schorze-
niem, w ktérem z poczatku pojedyficze, poZniej zas coraz
wiecej mie$ni kurczy sie bolesnie zamiarowo az do spoistosci
twardej, jak deska, jest to typ kurczu lydki. Ulubionemi miej-
scami sa mie$nie brzuszne, tydki, zginacz ramienia, miesien
czworoglowy, lecz rowniez migénie tulowia, miesnie poslad-
kowe, rzadziej migsnie konczyn gornych. Kurczom ulegaja
zrazu migsnie, wykonywujace zamierzone ruchy, nastepnic
jednak wskutek dalszych mimowolnych ruchéw chorego réw-
niez inne grupy mig$niowe. W nocy i po zmeczeniu istnieje
wigksza sklonnosé. W il d e r studjowal jak najdokladniej
przez lata trzy nowe przypadki i znalazl nastepujace nowe
punkty widzenia. Przedewszystkiem niema zadnych oznak
schorzenia rdzeniowego lub moézgowego, natomiast istnieja
objawy zupelnie lekkiego zapalenia wielonerwowego (polyneu-
ritis) i znieksztalcajacego zapalenia stawdw kregoslupa (spon-
dylarthritis deformans). Autor przyklada szczegélng wage do
stwierdzonego przezen zwiekszenia zawartos$ci kwasu moczowe-
go we krwi, ktorego znaczenie etjologiczne wyraZnie si¢ wy-
kazalo w zaleznosci kurczéw od djety (bezpurynowej i boga-
tej w puryny). Jako charakterystyczny dalej uwaza autor od-
czyn faradyczny mies$ni przy ktérym przychodzi do silnego
bolesnego kurczu, trwajacego od 3 do 6 minut dluzej niz draz-
nienie, ktéory nazywa on odczynem miesniowokurczowym
(myospastische Reaktion). Choroba bywaja dotknigci przewaz-
nie mezczyZni, pracujacy w zawodach, wymagajacych wysitkow
i zwigzanych z przeziebiecniami i przemoczeniami, dalej w za-
wodach zwiazanych z olowiem (malarze, zecerzy). Alkohol,
moczowka cukrowa, zapalenie nerek odgrywaja pewna rolg,
W il d e r wskazuje wreszcie jeszcze rowniez na bliskie
zwigzki miedzy nerwica kurczowa a zwyklemi kurczami lydek
w etjologji, wystepowaniu i leczeniu.

A. N e u m a n n (Baden-Helenenthal).

E. FREUND. Znaczenie nieprawidlowych proceséow zy-
wienia dla wzrostu guzéw zlosliwych. (Wien. kl. Woch. Nr.
35. 1932).

Normalna surowica wykazuje zdolno$ci niszczenia komo-
rek rakowych i migsakowych. Surowica chorych z rakiem na-
tomiast nie posiada tych wlasnosci w stosunku do komoérek
rakowych, za$ surowica chorych z migsakiem — w stosunku
do komorek miesakowych. Surowice te przeciwnie nawet
chronig odpowiednie komoérki nowotworowe przed dzialaniem
normalnej surowicy, podczas gdy moga one same niszczy¢ ko-
moérki nowotworowe innego rodzaju nowotworu (odczyn
Freunda-Kaminer a) Podobnie jak normalna su-
rowica zachowuja sie normalne tkanki ustrojowe w przeci-
wiefistwie do tkanki rakowej. Tkanka przewleklego wrzodu
zoladka nie posiada wlasnosci niszczenia tkanki rakowej, cia-
la ochronne jednak wystepuja dopiero wtedy, gdy nastegpuje
przejscie w raka. Juz w roku 1915 udalo sie Freundo wi
wykazaé ten brak wlasno$ci niszczenia komérek rakowych u
szczur6w smolowanych, zanim jeszcze wystepowaly u zwie-
rzat substancje ochronne komérek rakowych. Dzialanie to
odbywa sie dzieki kwasom tluszczowym, a mianowicie
Fr e un d nazywa kwasy tluszczowe normalnego ustroju
kwasami normalnemi, ktore posiadaja wlasno$é¢ niszczenia ko-
moérek rakowych, podczas gdy owym kwasom tlusz-
czowym, ktore powodujg ochrong komdrek rakowvch,
wzglednie miesakowych, nadaje nazwe kwasow rako-
wych, wzglednie migsakowych. Kwas rakowy, zastrzyknicty
do skoéry, powoduje swoisty odczyn skérny i moze byé za-
stosowany we wczesnem rozpoznawaniu. Grasica posiada duze
wlasnoéci niszczenia raka, czem tlumaczy¢ nalezy stosunko-
wa odporno$é mlodocianych na raka. W zagadnieniu, skad po-



576

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE -— Nr. 25-26

29 czerwea 1933 r.

chodzi materjal, z ktérego powstaja te kwasy tluszczowe, rak
przelyku wykazal, Zze zostaje on wprowadzony do ustroju
zzewnatrz. Albowiem w razie istnienia tego nowotworu przy-
chodzi do glodu, trwajacego tygodniami i miesigcami, za$ ra-
ki przelyku s3 zawsze malemi guzami. Okazalo sie, ze wyciag
z tresci jelitowej zdrowych ludzi, chorych z rakami i migsa-
kami zachowuja sie pod wzgledem swego dzialania na komér-
ki rakowe i mi¢sakowe dokladnie tak samo, jak odpowiednie
surowice. Dalej okazalo sieg, ze ta wlasno$é wyciagow z tresci
jelitowej moze si¢ wzmagaé, slabnaé, a nawet znikaé zaleznie
od podawanych pokarméw. Tak wiec dodatek masta wzmaga
zdolno$ci niszczenia komoérek normalnej tresci jelitowej w
stosunku do komérek rakowych, lecz réwniez sile ochronng
tresci jelitowej chorych z rakiem w stosunku do komorek ra-
kowych; pepton zmniejsza te ostatnia w raku, wzmaga za$ ja
w migsaku, podobnie dziala dodatek oliwy. Powstawanie tych
kwaséw w jelitach zalezy od wystepowania odmian pratka
okreznicy, z ktérych jedne wytwarzaja normalne kwasy, inne
natomiast kwasy nowotworowe. Myszy, ktore posiadaja nor-
malny pratek okreznicy, nie udaje si¢ przeszczepié raka. Pod
wplywem tych nieprawidlowych produktéw trawienia przy-
chodzi w miejscach ustroju, w ktorych wskutek podraznienia
istnieja nieprawidlowe warunki wzrostu, do przemiany zdro-
wych jeszcze komérek w chore. Jako zapobieganie rakowi za-
leca Freun d niszczenie chorobowych i chorobotwérezych
baktervi jelitowvch zapomoca zastosowania $rodkéw odka-
zajacych, jak: olejki eteryczne, gwajakol, salol, rezorcyna,
podawanych doustnie lub w postaci przeplukiwan jelit. Co do
zmiany Zywienia, nalezaloby przedewszystkiem probowaé dje-
te¢ bialkowa, nie zawierajaca tluszczu zwierzecego, ani weglo-
wodandéw, ewentualnie djete¢ roslinng z duza iloscia bialka (nie
dawaé bialka jaja). (Wlochy ze swem pozywieniem, bogatem
w tluszcze wykazuja najmniejsza liczbe chorych rakowych).
A. N e uman n (Baden-Helenenthal).

G. SINGER. Szkody, wyrzadzone przez insuling. (Wien.
med. Wschr. Nr. 11. 1933).

Insulina jest silnie dzialajacam cialem, ktére w ustroju
cukrzycowym zaleznie od stanu przypadku, od typu zaburzen
w przemianie materji i od osobniczego rodzaju przebiegu wy-
woluje rozmaite, czasami powodujace rewolucj¢ objawy od-
czynowe. Aczkolwick obecnie odeszlismy daleko od ogélnego
i obowiazkowego leczenia moczowki cukrcwej insuling (blad,
ktérego nie mozna wytlumaczyé nawet pierwotnym entuzjaz-
mem), nie mozna ustalié ogélnych, w pewnym stopniu ryczal-
towych przepisow stosowania, ani dawkowania tego bardzo
silnie dzialajacego $rodka leczniczego. Kazdy poszczegolny
przypadek musi byé zbadany pod wzgledem tolerancji insuli-
ny, nastawienia na nig i swych wymagan co do insuliny. Czy
iest wskazane tak czgste dawanie do rak strzykawki z insu-
lina chorym rozmaitego stanu i o najrozmaitszym poziomie
wyksztalcenia, jest zagadnieniem, ktore ostatnio apeluje
do sumienia lekarskiego. Podobne postepowanie z pew-
nosécia nie przyczynia si¢ do podniesienia stanu zdrowotnego
ludnosci. Henryk J. Landau

Radjologja.

I. TEPLOW i R, MESZERICKAJA. Przemiana krwi
pod wplywem systematycznych naswietlan lampa kwarcowa.
(Dtsch. Arch. klin. Med. t. 174, z. 4).

Systematyczne naswietlanie zdrowych zwierzat, podob-
nie jak zdrowych i chorych ludzi lampa kwarcows pociaga za
soba wzmozenie hemolizy w ustroju. Daje si¢ to poznaé po
zwickszeniu sie zawartosci urobilinogenu w kale. Jednoczes-
nie ze zwigkszeniem sie rozpadu czerwonych cialek krwi na-
stepuje pod wplywem wielokrotnych naswietlan wzmozenie
si¢ wytwarzania czerwonych cialek krwi, ktére ujawnia sig
w zwigkszeniu si¢ liczby retikulocytow w krazacej krwi. Za-

warto$¢ hemoglobiny i liczba czerwonych cialek krwi pozosta-
ja pod wplywem naswietlan lampg kwarcowa po wiekszej
cz¢Sci niezmienione, natomiast przemiana krwi ulega przy-
$pieszeniu. Po ukonczeniu okresu naswietlain hemoliza spada
bardzo szybko w ustroju do wartosci normalnych, a nawet
subnormalnych, wzmozona erytropojeza rowniez szybko si¢
cofa. Henryk J. Landau

L. REJCHLIN. Zaleznoéé obrazu rentgenswskiego gruz-
licy kregosiupa od wieku i umiejscowienia. (Wiestn. Rentg.
i Rad. t. XI, z. 4).

Na gruzlice kregostupa (spondylitis tuberculosa) zapa-
daja najczesciej dziect w wieku od 2 do 5 lat. Prawie polowa
pacjentéw autora zaczela chorowaé¢ w wieku do lat 5 (41,7%).
Chiopcy w wieku od 5 do 10 lat zapadaja na gruzlice krego-
slupa czesciej, niz dziewczynki. W okresie dojrzewania plcio-
wego dziewczynki choruja na gruzlice kregostupa rownie cze-
sto, jak chlopcy. Kobiety zapadajg na gruzlicze zapalenie kre-
gostupa nieco czesciej, niz mezczyzni. Gruzlicze zapalenie
kregoslupa atakuje przewaznie 2 kregi (56,2%) o wiele rza-
dziej — jeden (9,8%). Gruzlicze zapalenie kregostupa umiej-
scawia si¢ najczesciej w odcinku piersiowym  kregoslupa
(58,9%), drugie miejsce pod wzgledem czestosci zajmuje od-
cinek ledzwiowy (38,5%), trzeciz — szyjny (2,5%) i wreszcie
ostatnie — krzyzowy (0,87%). Zasadniczo nalezy uwazaé, ze
im bardziej jest ruchomy dany odcinek kregostupa i poszcze-
gélne kregi, tem lepsze jest ich ukrwienie, i tem rzadziej ule-
gaja one zapaleniu gruZliczemu. Czesciej niz inne kregi ulega
schorzeniu gruzliczemu XI krag piersiowy, ktéry jest, jak wia-
domo, jednym z malo ruchomych kregéw, a jednoczesnie po-
siada tylko jedno Zrédlo odzywcze — tetnice migdzyzebrowe.
V krag ledZwiowy ulega stosunkowo rzadko gruzliczemu za-
paleniu kregoslupa, lecz cze¢sciej jednak, anizeli kregi krzyzo-
we. Kregi krzyzowe ulegaja nadzwyczaj rzadko schorzeniu
gruzliczemu i to tylko w wieku dziecieccym, przyczem proces
umiejscawia sie w 1 kregu krzyzowym jednoczesnie z istnie-
niem o wiele bardziej rozleglego procesu w 1I kregu lgdiwio-
wym. U dzieci w wieku przedszkolnym oraz u dorostych czes-
ciej ulega schorzeniu gruZliczemu odcinek piersiowy, u dzie-
ci w wieku szkolnym — ledZzwiowy. Ropien opadowy (okolo-
ogniskowy) udaje si¢ zobaczyé na zdjgciu rentgenowskiem
niezbyt czesto — w 37,7%, przyczem bywa to czgsciej w od-
cinku piersiowym — w 28,9%, rzadziej w ledZzwiowo-krzyzo-
wym — w 8,8% wszystkich (326) przypadkéw gruzliczego za-
palenia kregostupa. Uraz, poprzedzajacy zapadnieciz na gruz-
licze zapalenie kregoslupa, podaja chorzy w wywiadach sto-
sunkowo rzadko — w 17,8%, natomiast odre i krztusiec czegs-
ciej — w 22,2%. Istnienie u chorego rozszczepienia krggoslupa
(spina bifida) nie moze sluzyé jako wskaznik konstytucyjnej
slabosci kregoslupa, gdyz spostrzega si¢ je nie czegsciej, niz
u zdrowych ludzi — w 22,1%. L.

H. RUSSTNER, W. EISNER. Wplyw swiatla czerwone-
go i pozafiotkowego na insuline. (Klin. Woch. Nr. 12. 1932),

Autorzy, opierajac si¢ na pracach E1lisa, N e w-
t ona i innych, badali glikemje zwierzat po dozylnem
wstrzyknieciu insuliny zwyklej oraz naswietlanej promienia-
mi czerwonemi przez 20 godzin i pozafiolkowemi przez 2 godzi-
ny. Okazalo sig, ze przebieg glikemji po zwyklej insulinie oraz
naswietlanej promieniami czerwonzmi byl zupelnie podobny;
natomiast ta sama dawka insuliny, naswietlana promieniami
pozafiolkowemi, dawala bardzo nieznaczny spadek glikemji.
Przyczem autorzy spostrzegli, ze najbardziej odmienna krzy-
wa glikemji wypadla w przypadku naswietlania insuliny pro-
mieniami pozafiolkowemi tuz przed wstrzyknigciem; insulina
natomiast naswietlana w przededniu i trzymana w ciemni nic
nie tracila ze swej mocy. Stad wniosek, ze promienie poza-
fiolkowe nie niszcza insuliny, lecz wywoluja przesuniecie w
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kierinku zmniejszenia czynno$ci; by¢ moze, ze dlugotrwale
naswietlanie mogloby wywolaé gl¢bsze zmiany. Badania auto-
raoraz Ludwiga i Piesa dowiodly, ze i inne hor-
mony sa czule na na$wietlanie promieniami pozafiolkowemi;
stad wniosek, ze nie nalezy na$wietla¢ temi promieniami oséb,
dotknietych dysfunkcja hormonalng — grozi bowiem dalsze
zmniejszenie czynnosci niektérych gruczolow dokrewnych.
Jakob Penson.

Gruzlice.

O. HOCHE. O wspélistnieniu gruzlicy i raka. (Wien. kl.
Woch. Nr. 19. 1932).

Teorja Rokitanskyego, jakoby rak i gruzlica
byly antagonistami, ktére w ustroju ludzkim sie wylaczaja, nie
utrzymuje sie obecnie w tem ujeciu. Autor spostrzegal przy-
padek raka na konczynie dolnej, ktory przez 15 lat przebie-
gal pod obrazem gruilicy grzybiastej, a w ktorym nastepnie
badanie stwierdzilo zrogowacialego raka plaskokomorkowe-
go. Chodzilo zatem o powstanie raka na podlozu procesu gruz-
liczego, co stanowi nader rzadkie zdarzenie.

A. N e um an n (Baden-Helenenthal).

K. RUMMELHARDT. O wspélistnieniu gruzlicy i raka.
(Wien. kl. Woch. Nr. 34. 1932).

‘W oczach autora rozwinal sie z gruzliczego procesu kost-
nego z wytwarzaniem przetok po 16-letniem istnieniu ich, moz-
liwe, ze pod wplywem Zracej masci, rak ptaskokomérkowy.

A. N e um an n (Baden-Helenenthal).

Choroby przemiany matesji i gruczoléw
wewnatrzwydzielniczych.

H. W. FULLERTON, A. LYALL, L. DAVIDSON. Lecze-
nie mocznicy cukrzyczej steZonemi roztworami glukozy. (The
Lancet Nr. 11 T. 1. 1932).

Autorzy opisuja przypadek S$piaczki cukrzyczej, le-
czonej duzemi dawkami insuliny; po paru dniach cukromocz i
ketonurja zniknely, glikemja znacznie znizyla sig, chora wré-
cila do przytomnosci, jednak stan ogélny nadal byt bardzo
ciezki; dolaczyly si¢ uporczywe wymioty i anurja, we krwi
stwierdzono znaczng azotemj¢ i hiperchloremje. Zastosowano
dozylne wstrzykiwania stezonego roztworu glukozy; po paru
dniach mocznik i chlorki stopniowo zmniejszyly sig, chora
zaczela oddawaé znaczne iloSci moczu i szybko wrécila do
zdrowia. Zdaniem autoréw azotemja w przebiegu $piaczki cu-
krzyczej zalezy nietylko od uszkodzenia nerek, ale takze od
dehydratacji i wzmozonego rozpadu zwigzkéw azotowych,
zaleznego od $piaczki cukrzyczej; autorzy nie zgadzaja sie z
pogladem B 1 u m a, e azotemja zalezy od chloropenji, to-
warzyszacej $piaczce; w przypadku autoréow i w wielu innych
obok azotemji wystepowala hiperchloremja, ktéra wracala do
normy w miare spadku azotemji. Autorzy sadza, Ze mocznica,
wystepujaca w przebiegu $piaczki cukrzyczej, pochodzi od
podraznienia nablonkéw nerkowych przez ciala ketonowe i in-
ne substancje toksyczne, kraZzace we krwi chorego na $piacz-
ke. Wstrzykiwania st¢zonej glukozy powoduja nagla zmianeg
ci$nienia osmotycznego, zwickszenie objetosci krazacej krwi
przez przyciaganie plynéw tkankowych, co poprawia ogélne
krazenie krwi i powoduje lepszy przeplyw krwi przez nerki.

Jakéb Penson.

M. LEVY, E. LEVY. Leczenie hipercholesterynemji tyro-
ksyna. (La Pr. Méd. Nr. 13. 1932).

Poziom cholesteryny we krwi ulega gléwnie zaburzeniom
z powodéw endogennych, dlatego tez djeta uboga w choleste-
ryn¢ wywiera nieznaczny wplyw na cholesterynemje. E p-
stein i Laude stwierdzili, ze niski poziom cholestery-
ny we krwi laczy sie z powigkszeniem metabolizmu, wysoki zas
— z obnizeniem. Opierajac si¢ na tych spostrzezeniach auto-
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rzy stosuja tyroksyne w celu zwalczania hipercholesterynemji;
leczenie to winno byé systematycznie przeprowadzone, aby
chory stale mial normalng ilo$¢ cholesteryny we krwi i w ten
sposdb byl zabezpieczony przed schorzeniami, ktére lacza z
hipercholesterynemja (miazdzyca, kamienie zo6lciowe). Naj-
lepsze wyniki autorzy osiagneli stosujac 1 mg. tyroksyny do-
zylnie (2 — 4 razy tygodniowo). Dawkowanie jest indywidual-
ne; po pewnym czasie mozna okresli¢é dawke przez chorego
dobrze znoszona. Autorzy spostrzegli, ze ludzie otyli dobrze
znosza duze dawki tyroksyny. U wychudzonych naleZzy obok
tyroksyny stosowaé duzo weglowodanéw lub insuling w in-
jekcjach. Précz tego autorzy w 15 przypadkach otrzymali do-
bre wyniki przez stosowanie tyroksyny doustnie, natomiast
wyciagi tarczycy nie dawaly spadku cholesteryny we krwi.
Jakéb Penson.
R. BOLLER, K. UBERRACK. Tolerancja
w przebiegu zéltaczki. (Klin. Woch. Nr. 16. 1932).
Autorzy badali tolerancj¢ na insuling w 17 przypadkach
z6ltaczki o roinej etjologji. W 11 przypadkach zéltaczki z
uszkodzeniem miazszu watroby tolerancja przewyzszala 75
jedn. insuliny dziennie. W 3 przypadkach zoltaczki lekkiej w
okresie zdrowienia tolerancja na insuling byla mniejsza. Po-
zatem autorzy zwrocili uwage na fakt, ze w okresie podawania
insuliny stwierdzili wysoki poziom cukru we krwi naczczo,
co tlumacza wzmozeniem dzialania mechanizmu, przeciwdzia-
lajacego wlasciwosciom hipoglikemicznym insuliny. Autorzy
sadza, Zze proba tolerancji na insulinge moze byé uwazana, ja-
ko préba czynnosciowa watroby. Jakéb Penson.
KUGELMANN. Niebezpieczeistwo przedawkowania
insuliny w leczeniu choréb watroby. (D. m. W. Nr. 17 1932).
Od czasu spostrzezenia, ze uboga w glikogen watroba
pod wplywem insuliny zawiera go znacznie wigcej, polecono
stosowanie insuliny we wszystkich przypadkach rozlanych,
miazszowych cierpien tego narzadu. Nie wszyscy jednak au-
torzy zgadzaja si¢ z tem ujeciem rzeczy. Autor badal zacho-
wanie sie watroby u ludzi zdrowych pod wplywem duzych
dawek insuliny i adrenaliny i stwierdzil w niej zaburzenia
przemiany weglowodanéw. Zapomoca duzych dawek insuliny
osiagamy wrecz przeciwny skutek, nie zwigkszamy ilodci gli-
kogenu w watrobiz i jej odpornosci. Jedynie male dawki in-
suliny, 5 — 10 jednostek, podawane 2 razy dziennie, nigdy do-
zylnie, z obfita iloscia weglowodanéw, powoduja utrwalenie
glikogenu w watrobie. Nie nalezy nigdy doprowadzaé do
najmniejszych objawéw niedocukrzenia krwi. Nie jest takze
obojetng ilo§é podawanych jednoczesnie weglowodandow. 100
gr. i wiecej powoduje wewnatrzpochodne wzmozenie sig¢ in-
suliny co moze w polaczeniu z podana insuling daé cigzkie
objawy niedocukrzenia. Nalezy tedy podawaé nie wigcej niz
40 -— 50 gr. cukru i najlepiej V5 — 34 godziny przed glownym
positkiem. Odmiennie sprawa przedstawia si¢ w kuracjach tu-
tzacych zapomoca insuliny: tutaj duze dawki powoduja od-
plyw glikogenu do tkanek tluszczowych i wywoluja na poczat-
ku hipoglikemji uczucie glodu, sprzyjajace wigkszemu spo-
zyciu pokarméw. St. Luxenburg

insulinowa

Choroby nerwowe 1 psychiczne.

S. GOLDFLAM. O wzmozonych odruchach skérnych
w cierpieniach zwojéw czolowych.

M. BIRO. Samuel Goldflam. Wspomnienie posmiertne.
(Schweiz. Arch. f. Neurol. u. Psych. 1933, B. XXX, Nr. 2).

Nie moge wspomnieé bez wzruszenia, ze w jednym i tym
samym numerze szwajcarskiego pisma podane jest wspom-
nienfe 0 Gold flamie ijego ostatnia praca naukowa.
Jego ,,Oeuvre posthume® jest nowym wkladem do ulubionej
przezen dziedziny odruchéw. Uchodzi za rzecz uznans, Ze po-
razenia, wzglednie niedowlady na tle cierpien organicznych

moézgu zachodza ze wzmozeniem odruchéow $ciggnowych
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St aeE ame oo e

i oslabieniem skérnych (brzusznych, mosznowych i podesz-
wowych), bywaja jednak przypadki, w ktoérych odruchy obu
kategoryj sa wzmozone. Tlo porazen, wzgl. niedowladow
znajduje si¢ w torebce wewnetrznej (w tych razach o. Ba-
binskiego bywa dodatniy R 0's s ol i m o ujemny),
badz w korze zwojow czolowych lub centralnych (R o s s o-
lim o wowczas dodatni, B abinski ujemny). Na za-
sadzie szeregu przypadkéw (guzy, sprawy naczyniowe, wzgl.
vapalne, wlacznie ze specyficznemi) G o1 d f 1 a m docho-
dzi do wnlosku, e w korze zwojow centralnych na pogra-
niczu szolowyeh znajduja sle aparaty, hamujace dzialalnosé
osrodkéw dla odruchéw skériych, Przez uszkodzenie kory
w tej okolicy odruchy skérne si¢ wzmagaja. Spotegowanie
odruchow podeszwowych  przemawia za umie¢jscowieniem
sprawy w korze okolicy czolowej. Umiejscowienie o$rod-
kow dla odruchéw skérnych byloby to samo, co dla o. R o s-
solimo. Jednoczesny Rossolimo i wzmozone o. o.
skorne wzmacniajg rozpoznanie sprawy w okolicy czolowej.
Czeste wystegpowanie wzmozonego o. podeszwowego bez spo-
tegowania innych odruchéw skoérnych nasuwa przypuszczenie
o umiejscowieniu o$rodkéw dla poszczegélnych odruchéow w
oddzielnych miejscach. Wzmozenie odruchéw brzusznych i no-
sldlowych wobec normalnych odruchéw podeszwowych zacho-
dzi rzadko. Istnieje analogja mig¢dzy odruchami skérnemi
a Schusterowskim objawem chwytania. Oto sa gtow-
ne punkty ostatniej pracy G ol d f 1 a m a, ktora redakcja
Szwajc. Arch. Neurologji i Psychjatrji zaopatruje w dopisek,
ze jest wielkim dla niej zaszczytem, iz ostatnia praca wybitne-
go neurologa polskiego zostala ogloszona w tem pismie.
M. Biro.

ILLING Ernst. Encephalitis lethargica z przejiciem na
rdzen. (Monatsschrift fiir Psychiatrie u. Neurologie T. 82,
str. 177, 1932).

Naogél wedlug statystyki wielkiej monografji Sterna
w 5% przypadkéw nagminnego zapalenia $pigczkowego mézgu
notuje si¢ w ostrym okresie tegoz objawy ogniskowo - rdze-
niowe, ktore badz prowadza do szybkiego zejscia, badz tez
cofaja sie stopniowo, zas§ wyjatkowo postepuja. Znacznie rza-
dziej widuje si¢ tego rodzaju powiklania w przebiegu chronicz-
nej postaci encephalitis lethargica. Widziano postaci porazenne,
przypominajace wstepujacg odmiane choroby Landry, Hei-
ne-Medina,bezlad Friedreich a, syringomyelje, cho-
robe Brown-Séquarda, Duchenne-Arana,
dystrophia musculorum progressiva, hemiatrophia faciei.
W przypadku I11in g a w 8 blisko lat po poczatku choroby
stopniowo zacza!l si¢ wylaniaé obraz atrophiae musculorum pro-
gressivae z jednoczesnem zaje¢ciem jader nerwow ruchowych
opuszki. Higier

F. LANGE - MALKWITZ i W. LANGE. Badania ka-
pillaro-mikroskopowe w encephalitis chronica epidemica. (Allge-

meine Zeitschrift fiir Psychiatrie, T. 97, str. 152, 1932).

Na oddziale encefalitycznym zakladu Chemnitz - Al-
tendorf stwierdzili autorzy u 73 encefalitykdw réznego wieku
i plci powazne zaburzenia kapillaro - mikroskopowe, badajac
wedlug metody Otfrieda M 1 1 | e r a (neokapillary, pro-
duktywne neokapillary, hipoplastyczne i zahamowane neo-
kapillary), wedlug schematu Jaensch-Hoepfnera
(postacie produktywne poszczegélnych warstw Archi-, Meso-
i Neo-Kapillarschicht) i wedlug formulki morfologicznej,
uwzgledniajacej zespol spastyczno - atoniczny ze zwegZeniem
i rozszerzeniem wlosnic, zespol cyrkulacyjny ze zmiennoscia
w szybkosci krazenia, zespo! wazoneurotyczny z przepusz-
czalnoé$cig $cian i diapedeza miejscowg krwinek. Autorzy pod-
porzadkowujg te zaburzenia rubryce wegetatywnych nerwic
naczyniowych, supponujsc im podloze anatomiczno - fizjolo-
giczne w jadrach podkorowych. Higier

i a STTAT e A Al e e

ALEXANDER W. Bezwzgledne wskazania do zastrzykniecia
wewnatrzzwojowego w nerwobdlach twarzy. (Nervenarzt. V.
385, 1931).

W kazdym ciezkim i uporczywym przypadku nerwobo-
lu twarzy nalezy po wyczerpaniu terapji zachowawczej przy-
stapié do zastrzykniecia alkoholowego metoda Haer tl a
do samego zwoju n. tréjdzielnego i dopiero po bezskutecz-
nosci tego zabiegu stosowaé usuniecie operacyjne samego zwoju
(ganglion (Gasseri) lub przecigcie tylnego korzonka jego. Sa
znane przypadki zupelnego wyleczenia i wieloletniej popra-
wy. Zrosty si¢ widuje na sekcji po zastrzykiwaniach i bez
nich, nawroty s3 naogol rzadkie i usunaé si¢ daja przy po-
mocy nowego zastrzykniecia. Higier

Choroby oczu.

R. SCHEERER i C. ERNST.
(Dtsch. ‘Arch. klin. Med. t. 174, z. 1).

Autor zastanawia si¢ nad zagadnieniem, c¢zy wahania
ci$nienia krwi u chorych z nadci$nieniem samoistnem mozna
polozyé na karb zmian wielkosci pojemnosci minutowej kra-
zenia, 1 wskazuje na swoistle zmiany naczyniowe w obwodo-
wym odcinku koryta u pacjentéow z nadcisnieniem czerwonem
(kurczowo-bezladowy zesp6! objawéow O. Muelle r a)
Dla dalszych badan nad zmianami naczyniowemi u chorych
z nadci$nieniem i postawienia zagadnienia, czy mechanizm
czerwonego nadci$nienia ujmowaé nalezy jako bierny czy
czynny, badali autorzy dno oczu u 88 chorych z nadci$nieniem
samoistnem i 12 z nerkowopochodnem; jednoczesnie obserwo-
wano wlosniczki w typowych miejscach, Otrzymane wyniki
wykazuja, ze sluszne jest pojecie dna nadci$nieniowego, gdyz
jest ono typowe. Przeniesienie tych wynikow do dziedziny
ogolnej oceny problemu nadci$nienia daje nowe podstawy
nauce o nadci$nieniu wskutek zwigkszenia napigcia drobnych
tetniczek, dowodzi za$, ze pojecia Volharda o biernym
mechaniZmie czerwonego nadci$nienia nie sq wiazace.

Henryk J. Land au

Nadcisnienie a dno oczu.

P. DYBAN. O cytologji lacznicy w jaglicy. (Sow. Wiest.
Oftal. Nr. 8—9. 1932).

Cytologja rozmazow zawartosci mieszkow w II okresie
jaglicy jest zupelnie podobna do cytologji w wyroslach. Na
podstawie tego podobienstwa nie mozna jednakie mowié o
tozsamosci wyrosli gruczolowatych z jaglica, gdyz w obu
przypadkach poddaje sie badaniu glownie tylko zawartosé
mieszkéw, a nie calg grubosé spojowki powiek, ani blony §lu-
zowej jamy nosowo-gardzielowej. Jaglicy, ani wyrosli gruczo-
lowatych poréwnywaé nie mozna z bialaczka, gdyz w tej
ostatniej ma si¢ do czynienia z daleko posuni¢tem odmlodze-
niem calej krwi i schorzeniem calego narzadu krwiotwérczego,
w jaglicy zas i wyros$lach gruczolowatych proces ma charakter
miejscowy. Cytologja jaglicy i wyrosli gruczolowatych nie
przeczy pogladowi na nie jako na przewlekly wytwédrczy
proces zapalny w polaczeniu z rozrostem tkanki chlonne;j.

L. H.

W. BUSYGIN i G. LIORBER. O wplywie grup krwi na
przebieg procesu jagliczego. (Sow. Wiest. Oftal. Nr. 8—9. 1932).

Przypadki powiklanej jaglicy III okresu spotykaja sig
prawie jednakowo czesto we wszystkich grupach krwi. Zesta-
wiajac historje choroby z wynikami badan nad odczynem
izohemoaglutynacji u swych chorych, odniesli autorzy wraze-
nie, Ze na ciezkie postacie jaglicy, ktorym towarzysza bardzo
cigzkie powiklania, chorowa¢ moga przedstawiciele wszyst-
kich grup krwi, wobec czego przypuszczajg oni, Ze rozmaity
przebieg jaglicy nie zalezy od przynaleznosci do tej lub in-
nej grupy krwi. L. H.
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R. BERBEROW i G. ALEKSIETEW. Znaczenie bac.
granulosis Noguchi w etjologji jaglicy. (Sow. Wiest. Oftal. Nr.
8—9. 1932).

Celem skontrolowania chorobotworczych wlasnosci bac.
granulosis N o g u ¢ h i u czlowieka autorzy przepro-

wadzali do$wiadczenia ze szczepieniem tego zarazka
na zupelnie zdrowej spojéowce dwojga nieuleczalnie
slepych mlodych dzicei. Skutkiem szczepienia powstal

u obojga podostry niezyt spojéwek, natomiast zmian jagli-
czych pomimo dlugotrwalej obserwacji stwierdzi¢ nie mozna
bylo: spojéowki pozostaly gladkie, przeswiecaly przez nie na-
czynia i przewody gruczolowe, ziaren, ani blizen nie bylo. Wo-

bec tego, Ze otrzymane przez autoréw hodowle byly zupelnie
identyczne z bac. granulosis N o g u ¢ h i, Ze uzywano ho-
dowli w trzeciem pokoleniu, Ze przy szczepieniu uZywano
kilku sposobow i Ze wreszcie przedmiotem szczepien byla spo-
jowka dzieci, ktora jest szczegdlnie podatna na jaglice, auto-
rzy przypuszczaja, Ze ujemny wynik ich szczepien stawia pod
duzym znakiem zapytania swoisto$¢ bac. granulosis jako za-
razka jaglicy. Mozliwe jest roOwniez, ze zarazek ten jest bardzo
chwiejny i wymagajacy w znaczeniu zachowania swej zjadli-
wosci. Dla wydania ostatecznego sadu o swoistosci bac. gra-
nulosis niezbedne sa, oczywiscie, liczniejsze spostrzezenia.

Oceny ksiazek

Polski Slownik Lekarski Radjologiczny i Swiatloleczniczy.

Polskie pismiennictwo lekarskie poszczyci¢é sie moze
nielada dorobkiem. Polski Stownik Lekarski Radjologiczny
i Swiatloleczniczy jest drugiem tego rodzaju dzielem w $wia-
towej literaturze. Powstal on dzigki inicjatywie §. p. doc. d-ra
Z. Grudzifnskiego i mrowczejpracy dra.Z. Stan-
kiewicz a przy wspdludziale szeregu sil fachowych.
W czesci pierwszej mamy tlomaczenie z laciny, niemieckiego,
francuskiego i angielskiego na polski, w czgsci drugiej zas z
polskiego na wyzej wymienione j¢zyki. Redakcja starala sie
czesto unikaé tlomaczenia doslowncgo, zastepujac je o wiele
racjonalniejszem ,,pojgciowem®, B. Krynski

Prof. Dr. Med. G. F. HAENISCH i Prof. Dr. Med. H.
IHOLTHUSEN. Einfithrung in die Rontgenologie. Stron druku
359, ilustracyj 299, nakladem Georg Thieme, Lipsk 1933 r.

Krétki, zgruba orjentacyjny skorowidz rentgenologji,
stusznie zreszta przez samych autor6w nazwany ,wstgpem®.
Dzial techniczny i fizyczny opracowany przez Liechtiego,
djagnostyka przez Haenischa, a terapja przez Holt-
husena. W ksigzce uwzglednione sa w miar¢ moznosci naj-
nowsze zdobycze z dziedziny radjodjagnostyki (jak np. Arte-
rjo - Encefalografja). Wydanie na wysokim poziomie technicz-
nym (pierwszorzedne reprodukcje). B. Krynski.

Ernst BRAUN. Die vitale Person. Thieme. Lipsk 1933.

Dzielko to stanowi wyraz dominujacej coraz wyraZniej
— nietylko w neuropsychjatrji, ale i w calej medycynie — ten-
dencji do personalizmu czyli do ujmowania calosci osoby ludz-
kiej psychofizycznej albo, jak chce twérca personalizmu
filozoficznego Wiliam S t e r n, psychofizycznié neutralne;j.
Z tej wielkiej calo$ci wyodrebnia autor jako ,,witalna osobg”
zespol czynnosci zyciowych najglebszej, bliskiej cialu warstwy
psychicznej. Jako takie funkcje rozwaza zaped (Antrieb), na-
stréj, podatnos¢ na podniety oraz kolejnosé snu i czuwania.

L. H.
Zespo6l tych czynnosci — na granicy pomigdzy psyche i so-
ma — otrzymuje impulsy z obu stron i wplywa z kolei na

funkcje cielesne i psychiczne. Juz sam punkt wyjscia rozwa-
zan autora musi zainteresowaé kazdego klinicyste, gdvz jest
nim analiza odczuwan psychofizycznych jako objawow zwia-
stunnych i poczatkowych lekkiej infekcji. Stusznie zwraca tu-
taj uwage autor na ogromne znaczenie ukladu roslinnego w
najszerszem tego slowa znaczeniu. Pomiedzy poszczegolnemi
funkcjami tego zespolu a czynnos$ciami psychicznemi i cie-
lesnemi istnieja liczne i wzajemne korelacje. Niema psychicz-
nego procesu lub aktu, ktory by nie otrzymywal impulsow 1i sil
od osoby witalnej, tak np. zaped (Antrieb) stuzy wszelkiej czyn-
noéci duchowej i psychoruchowej. Z drugiej strony kazda
czynno$é psychiczna prowadzi do zmian funkcjonalnych w
calej osobie witalnej. Pomicdzy poszczegdlnemi wlasciwoscia-
mi osoby witalnej a wlaSciwo$ciami psychicznemi istnieja
»kregi czynnosciowe”. Omoéwieniu tych zwigzkéw poswiccona
jest pierwsza czesé ksigzki. Czes$¢ 11-ga rozwaza biologje osoby
witalnej, sploty wzajemnych zwiazkéw i wplywow, jakie za-
chodza pomigdzy nia a sfera cielesna. Uwzglednienie danych
piSmiennictwa, ktore rzucaja $wiatlo na patofizjologje zapedu
oraz funkcji snu i czuwania, lacznie z rozwazaniami natury
filogenetycznej, fizjologicznej i anatomicznej, pozwalaja ujaé
osobe witalng jako zcalkowany uklad czynnosci, ktéry sicga
od niezrozniczkowanej komorki az do zlozonej funkcji kory
moézgowej. Komorki wytwarzaja sily witalne niezrozniczko-
wane, za$§ wyzsze hierarchicznie uporzadkowane instancje re-
guluja réwnowage i porzadek tej produkcji w przystosowaniu
do wymagan zewnetrznych. Taka instancje regulujaca sta-
nowi przedewszystkiem uklad wegetatywny K r a u s a
z osrodkami migdzymézgowia na czele; ponad nim dzialaja
zwoje podstawne i kora mézgowa. Ostatnia cze$é pracy roz-
waza ,zespoly witalne”, w ktérych objawy pochodzenia we-
getatywnego sprzegaja si¢ z objawami witalnemi. Praca po-
wazna i gruntownie przemyslana. G.Bychowski.

Wskazowki praktyczne

Johnstone Wiesner i Marshall
polecaja w sklonnosci do poronieri przetwory jajnikowe, w
szczeg6lnosci hormony luteowe. Leczenie hormonowe nalezy
prowadzié do 7 miesigca ciazy. W przypadkach grozacego juz
poronienia leczenie hormonowe jest bezskuteczne. (Lancet. 1932
Nr. 5688).

_0_

Leczenie tradzika pospolitego: W okresie ostrym oklady
z 1% rezorcyny lub 3% kwasu bornego, sulfoderm w proszku.
W pézniejszym okresie pendzlowanie wieczorem przed snem:
Rp. Acid. salicyl. 1,5; Thigenol. 1,0; Sulf. praecip. 3,0; Talci

venet 10,0; Amyli 10,0; Fere. silic. 5,0; Spir. vin. dil. ad
150,0. (Prakt. Arzt. 1933 Nr. 44).

—_—0—

W leczeniu miazdzycy tetnic radzi D e n e k e nie
zabraniaé zbyt surowo uzywania kawy i herbaty, gdyz kawa
dziala dodatnio na diureze i wyprdznienia, a u wielu 0sé6b ma
wplyw i na stan duchowy. Unikaé nalezy raczej wodki po
jedzeniu i wieczorem, gdyz wplywa ona Zle na trawienie i
sen. (Ther. Gegenw. 1932 Nr. 12).

—(Q—
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Przeciwko uporczywym wymiotom, napadom kamicy
s6lciowej, bolom z powodu schorzen zoladkowych poleca Ci-
tron: Rp. Cocain. hydrochl. Menthol. aa 0,1; Atropin. sulf..
0,004; Spirit. dil. ad 10,0. M. D. S. 3 razy dziennie po 10 — 15
kropel. (Prakt. Arzt. 1933 Nr. 4).

—o—

Grype u oseskow i malych dzieci leczy Petranyi
duzemi dawkami piramidonu: oseskom do 1 miesigca 0,03, od
3 — 6 mies. 0,10, od 6 — 12 mies. 0,15, dzieciom 2 — 5 lat 0,20
co 2 godziny az do spadku cieploty do normy, co zwykle za-

29 czerwca 1933 r.

czyna sig¢ przy 3 lub 4 dawce. Jezeli cieplota spadla nizej 37,
to przerwy przedluza sie do 3 godzin, w dalszym ciggu do 4
godzin i w konicu do 3 razy dziennie. Zbyt wczesne odstawie-
nie leku jest bledem. Daje si¢ piramidon w roztwo:ze 3%
z obfitym dodatkiem syrupu. U dzieci slabowitych i gruZli-
czych zaleca si¢ ostrozno$é. Jezeli goraczka nie spada ponii-
mo duzych dawek piramidonu, to albo juz powstaly powr-
klania, albo mozna sie¢ ich spodziewaé. (Arch. Kindhlk. T. 98
Nr. Nr. 11 2).
__-0—_.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spoleczaej
Doroczne Walne Zebranie z dnia 16 lutego 1933 r.

Obecnych 22.

1) Po zagajeniu Walnego Zebrania i stwierdzeniu, ze
jako zwolane w Il terminie jest ono wazne bez wzgledu na
liczbe obecnych, prezes Towarzystwa Srebrny zapropo-
nowal na przewodniczacego prof. Dr. W. G rz y w o-
Dabrowskiego, cozostalo przyjete przez aklamacjg.
Przewodniczacy zaprosil na asesora D-ra L ebensbau-
m a, na sekretarza Dr-aH.J. Landaua

2) Przyjcto porzadek dzienny bez zmian.

3) Protoké! Dorocznego Walnego Zebrania z roku
ubieglego odczytal Dr. W. K nap pe. Protokél zostal przyjety
bez zmian.

4) Sprawozdanie roczne Zarzadu, Skarbnika i Komusji
Rewizyjne) zostalo odczytane przez D-ra Knappego.
Doroczne Walne Zebranie przyjelo do wiadomoscei i zatwier-
dzilo odczytane sprawozdanie.

5) Nastepnie udzielono absolutorjum ust¢pujacemu Za-
rzadowi.

6) Na miejsce 3 ustgpujacych czlonkéw Zarzadu wy-
brano Dr.J. Adamskiego, Dr. Baci¢ i Dr. St
Higiera (wszystkich ponownie).

7) Do Komisji Rewizyjnej wybrano prof. M. K o u o-
packiego, Dr. Korala iDr Przemyslawa R u d z-
kiego (wszystkich ponownie).

8) Sprawe nowelizacji statutu Towarzystwa zreferowal
prezes Srebrny, ktéry po odczytaniu starego i nowego
statutu wyjasnil, na czem polegaja réznice pomigdzy niemi.
Nastepnie przystapiono do omawiania poszczegélnych para-
grafow.

9)Srebrny referuje wniosek Zarzadu w sprawie
‘nadania prof. O. Bujwidowi godnosci czlonka hono-
rowego. Prof. B u j w i d pracuje od szeregu lat na polu
naukowem i spolecznem; jest chronologicznie pierwszym w
Polsce bakterjologiem, stanowi chlub¢ nauki polskiej. Wnio-
sek Zarzadu zostal przyjety przez aklamacje.

10) Wolne wnioski.

Budzynhnska-Tylicka wnosi o zmniejszenie
skladki czlonkowskiej ze zl. 20 na zL 12 rocznie; wniosek
sw0j motywuje zlym stanem materjalnym lekarzy.

Dr. Kn appe wyjasnia, ze skladka wynosila zrazu
zl. 16 rocznie, potem podniesiono ja do 20 zl. rocznie uzyskaw-
szy za$ w ten sposoéb nadwyzke w wysokosci ZI. 1.000 rocz-
nie, przeznaczono ja na stypendjum Towarzystwa. Ze wzgle-
du na to, Ze tym ktdrzy nie moga placié, skladke si¢ obniza,
albo nawet zwalnia si¢ ich zupelnie od placenia skiadki czlon-
kowskiej, co jest przewidziane statutowo, jest przeciwny obni-
zaniu skladki czlonkowskiej.

Dr. Kacprzak wypowiada sie przeciwko obni-
zaniu skladki. czlonkowskiej, gdyz doswiadczenie wykazuje,
ze ci, ktérzy nie placili zI. 20, nie beda placili tez obnizonej
skladki. Jest za utrzymaniem skladki w dotychczasowej wy-
sokosci. -

Prof. Grzywo-Dabrowski uwaza, Z¢ moze-
by nalezalo obnizy¢ skladke czlonkowska do wysokosci zl. 16
rocznie.

Dr. K nappe stwierdza, ze w innych Towarzyst-
wach skladki czlonkowskie sa znacznie wyzsze, i przeciwny
jest obnizaniu skladki, gdyz moze sie¢ to odbié¢ w katastro-
falny sposéb na funduszach i budzecie Towarzystwa.

Dr. Budzynska-Tylicka uwaza za nieslusz-
ne, aZzeby lekarze, bedacy na-posadach, cz¢sto dobrze platnych,

placili nizsza skladke, anizeli lekarze wolnopraktykujacy, kto-
rych zarobki w dotkliwy i szybki sposéb w chwili obecnej
zmniejszaja sic. Uwaza za bardziej demokratyczny sposob po-

stepowania wprowadzenie niskiej i jednakowej dla wszystkich

czionkow skladki.

Dr. Kacprzak staje w obronie lekarzy, bedacych
na posadach, przewaznie bardzo licho platnych, i tlumaczy,
dlaczego obnizono dla nich skladke czionkowska.

fa wnioskiem Dr. Budzynskiej-1'ylickiej
co do obnizenia skladki czlonkowskiej do wysokosci zi. 12
rocznie wypowiedzialy si¢ 2 glosy, za poprawka prof. G rzy-
wo-Dabrowskiego (obnizenie skiadki do zl. 16 rocz-
nie) — 3 glosy, za utrzymaniem skladki w dotychczasowej wy-
sokosci — 4 glosy, wobec czego wysokosé skladki pozostala
niezmieniona. )

11) Prof. Grzywo-Dabrowski wyglosil od-
czyt p. t. ,,Nowy polski kodeks karny z punktu widzenia sa-
dowo - lekarskiego™ (streszczenia nie nadeslano).

W dyskusji stwierdza Dr. Budzynska-Tylicka,
ze nowy polski Kodeks Karny nie jest iiberalny. Nie stanowi
on, zreszta, wyniku prac Komisji Kodytikacyjnej, ktéra znio-
sla kare $mierci i karalno$é przerywania ciazy przez lekarzy.
W nowym polskim Kodeksie Karnym utrzymana zostala han-
bigca ludzkos$é kara $mierci. Pogorszono réwniez sprawe ka-
ralnosci za przerywanie ciazy. rolska, nie be¢daca obciazona
dziedzictwem, mogla zdoby¢ si¢ na lepszy i liberalniejszy ko-
deks, idac za przykladem nowopowstalych panstw.

Wedlug np. kodeksu estonskiego lekarz nie jest karany
za przerywanie cigzy; takie samo stanowisko zajmuje projekt
kodeksu czesko - stowackiego. Nie mowi juz o sadach doraz-
nych, Jak mozna karaé¢ za $mier¢, jezeli sam s¢dzia moze za-
dawaé $mieré. Wymaganie dwuch $wiadectw lekarskich dla
zezwolenia na przerwanie ciaZy jest przestepstwem wubec
kobiet ubogich, gdyz bogate zawsze je zdobeda. Pozwolenie
prokuratora na przerwanie cigzy zgwalconej jest iluzja, gdyz
nim sie takie pozwolenie otrzyma, wobec czasu potrzebnego
do przeprowadzenia Sledztwa i sprawy, cigza dobiegnie konca.
Pozostanie wobec tego, Ze wskazania spoleczne do przerwania
ciazy w kodeksie nie zostaly uwzglednione, pozostanie tak, jak
bylo: ubogie beda cierpialy, bogate — beda placily. Jedyna
dobry strone¢ kodeksu stanowi zaostrzona karalnos$é akuszerek
za przerywanie cigzy. Zastanawia sig, czy przy dzisiejszem
rozluZnieniu obyczajéow i upadku poj¢é etycznych usilowa-
nie czynu przestgpnego nie jest zbytnia finezja. Prosi o wy-
jasnienie, czy rodzaca, ktéra w psychozie poporodowej po-
pelni zabdjstwo dziecka, bedzie karana wiczieniem do lat
pigciu.

Dr. Knappe zgadza sie z przedméwczynia. Kara
$mierci plami nowy polski Kodeks Karny. Wszystkie towa-
rzystwa naukowe powinny stale przeciwko niej zakladaé pro-
testy. Kara $mierci nie jest kara, lecz aktem zemsty, za$
aktow zemsty nie powinno byé w kodeksie. Kazdy wypadek
kary $mierci powinien by¢ pietnowany przez spoleczenstwo,
co moze wywrze¢ wplyw na sadownictwo. Wyjasnia, ze $wia-
dectw dwuch lekarzy na pozwolenie przerwania ciazy nie
wymaga Kodeks Karny, lecz § 12 ,Ustawy o wykonywaniu
praktyki lekarskiej“, na ktérej wydanie mieli duzy wplyw
lekarze. Gdy sprawa ta byla rozpatrywana na Radzie Lekar-
skiej, przeciwko § 12 wypowiedzieli si¢ jedynie prof. G r z y-
wo-Dabrowski i méwca. Przyczyne tego upatruje
w nieoczytaniu, nieuspolecznieniu i wstecznictwie lekarzy.
Praktyczne wyjscie z sytuacji upatruje we wprowadzeniu po-
jecia wstrzasu moralnego, ktéry uwaza za wskazanie do przer-
wania cigzy. Istnieje w kodeksie caly szereg paradoksow i
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sprzecznosci z zyciem i praktyka lekarska. W ustawie o wy-
konywaniu praktyki lekarskiej nie mowi si¢ zupelnie o od-
powiedzialnosci cywilnej lekarzy, chociaz na porzadku dzien-
nym sa przypadki $mierci z winy lekarzy. Cytuje przypadek
zlamania kosci, nastawionego bez badania rentgenowskiego.

Dr. Kacprzak uwaZa, Ze nie nalezy rzucaé ta-
kich oskarzeh na lekarzy. Zastanawia sig, czy oskarzenia le-
karzy nie sa cz¢sto przesadzone. .

Dr. Strebrny uwaza 2¢ Dr. Knappe sadzi
zbyt surowo lekarzy. )

W odpowiedzi prof. Grzywo-Dabrows k.1
stwierdza, ze oczywiscie, lekarze popelniaja bledy, lccz nie
zdarza sie to znéw tak czesto. Nasza mlodziez lekarska stoi
na bardzo niskim poziomie, by¢ moze, ponosza za to poceg-
$ci odpowiedzialnosé ich nauczyciele, lecz prgedewsz.ystkiem
nieodpowiednie warunki, w jakich odbywaja si¢ studja.

Nie zajmowal w swym odczycie stanowiska wobec ka-
ry $mierci w nowym polskim Kodeksie Karnym, g‘dyi oma-
wial go tylko z punktu widzenia sadowo - lekarskiego.

Nowy Kodeks Karny, jezeli chodzi o sprawe przery-
wania ciazy, stanowi pewien postgp w poréwnaniu z rosyj-
skim kodeksem karnym z r. 1903. Dawniej lekarz mogl byé
pociagany do odpowiedzialnosci za przerwanie ciazy nawet
ze wskazan lekarskich, czego niema w nowym kodeksie. Swia-
dectwa lekarskie mozna otrzymaé nietylko u lekarzy wolno-
praktykujacych, lecz réwniez w kasach chorych, u lekarzy rza-
dowych, ubogich i t. d. Zreszta, ma byé¢ wydana nowela do
§ 12 ustawy o wykonywaniu praktyki lekarskiej. Na dobra
sprawe pod punkt, przewidujacy przerwanie ciazy ze wska-
zan lekarskich, podciagnaé mozna prawie kazdy przypadek.
Sprawa zgwalconvch i pozwolenia nrokuratora na przeryvanit;
ciazy nie przedstawia sie tragicznie: jezeli lekarz stwierdzi
ciaze, co dzicki odczynowi Aschheim-Zondeka
jest mozliwe w bardzo krotkim czasie, prokurator obowigzany
jest szybko zalatwié sprawe. Zabdjstwo w psychozie poporo-
dowej podpada pod paragrafy 16 i 17 nowego Kodeksu Kar-
nego. Wstrzas moralny i mozliwoé¢ samobdjstwa nie moga
byé kodeksowo podciagnigte pod wskazania do przerwania
ciazy. Odpowiedzialnosé¢ cywilna lekarzy za szkody, przez
nich wyrzadzone, wyplywa z kodeksu cywilnego i karnego, nie
moglo wigc o tem byé mowy w ustawie o wykonywaniu prak-
tyki lekarskiej.

Sekretarz: Henryk J. Landau.

Posiedzenie plenarne z dnia 9 marca 1933 r.

Obecnych 28.

Przewodniczyl Srebrny.

QOdczyt:

K. Dabrowski Zadania spoleczne higjeny psy-
chicznej. (Streszczenia nie nadestano).

W dyskusji stwierdzza Handels man, 7Ze za-
gadnienie higjenv psychicznej iest bardzo wazne. Nie nalezy
sadzié. ze jest ono u nas zaniedbane, zwlaszcza przez lekarzy.
Sprawie tej poswigcono caly jeden dzien zjazdu psychijatrow.
W Warszawie istnialy juz przed wojna dwa towarzystwa.
utrzymujace zaklady dla psychicznie chorvch w Otwocku i
Drewnicy oraz zaklad dla nerwic w Karolinie. Walke z cho-
robami psvchicznemi rozpoczeto w Ameryce. Ciekawy jest
fakt, ze inicjatorem jei byl dawny psvchicznie chory, ktory
znal ujemne strony zakladéw dla takich chorych. Naogol w
Ameryce sprawa ta zajmujg sie laicy, nieznajacy psychiatrii,
ani neurologji. We Francji najlepszvm jei znawca jest T o u-
] o use, prowadzacy otwarty zaklad (Henri Roussel
z szeregiem przvchodni; trzeba podkreslié. ze zaklad ten po-
zostaje w $cislej stvcznodcei z klinika psvchjatrvezna C 1 a u-
dea Handelsman jestza tem, azeby szpitale dia
nerwic pozostawaly w zwiazku z klinikami pedjatrvcznemi lub
nsvchiatrycznemi, gdyz w oderwaniu beda one niewvstarcza-
iace dla walki z chorobami psvchicznemi, podobnie jak same
przychodnie nie wystarcza do zwalczania gruzlicy, chordb
wenerycznych i t. d. W przeciwnym razie byloby to marno-
trawieniem grosza i czasu. Przeciwny jest wobec tego tworze-
niu samych tylko szpitali dla nerwic. Sprawami higjeny spo-
tecznej zajmuje sic w Polsce do$é duzo instytucyi: wyzZeij
wspomniane towarzystwa, opieki pozazakladowe i t. d. Niema
natomiast jednei naczelnej organizacji, ktérabv koordynowa-
la dzialalno§é tvch wszystkich instytucvj. Stworzono taka
organizacj¢ nrzed kongresem w "Amervce, na ktéry wvdele-
gowano prof. P i1l ¢ a. oraz przed kongresem we Francii,
na ktérym reprezentowali Polsk¢ Minkowski i Gal-
I us, lecz po kongresach organizacja ta przestala dzialaé.

Czyni si¢ starania o przywrdcenie jej do Zycia w Minister-
stwie Spraw Wewnetrznych i Opieki Spolecznej. Stawia
wniosek o poparcie tej inicjatywy przez Polskie Towarzy-
stwo Medycyny Spoleczne;j.

Rozenblumé wna wystgpuje przeciwko przy-
chodniom dla dzieci w takiej postaci, jak to zaproponowal
prelegent. Przypadki, zglaszajace sie do przychodni dziecie-
cych, skladaja si¢ przewaznie z oligofrenji i dzieci, cofnietych
w rozwoju. W praktyce przychodni pielegniarka nie zastapi
psychologa i muszq w nich by¢, précz pielegniarki, wykwali-
tikowany lekarz i psycholog. Tak samo w szkole obok lekarza
musi by¢ psycholog, gdyz lekarze szkolni sg i tak nadmiernie
rrzecigzeni praca innego rodzaju. Instytucyj, zajmujacych si¢
nigjeng psychiczna u dzieci, niema w Warszawie; istnieje tvl-
ko Instytut Pedagogji Specjalnej, ksztalcacy nauczycieli dla
dzieci niedorozwinietych i zaniedbanych. Wszystkie instytu-
cje, zajmujace si¢ higjena psychiczng u dzieci, powinny pozo-
stawaé w stycznosci ze szpitalami psychjatrycznemi, lecz nie
powinny by¢ umieszczone na-ich terenie, gdyz to odstre¢cza
publiczno$é od zwracania sie do nich.

Nelken przytacza powiedzenie Kandersa, Ze
higjeng¢ psychiczna nalezy traktowaé i jako cel, i jako caly
szereg urzadzen i instytucyj spolecznych. Cze¢$é instytucyj,
wymienionych przez przedmoéwcéw, nie pozostaje w bezpo-
§rednim zwiazku z higjena psychiczna. Higjena psychiczna
w wojsku ma na celu walke z psychopatja w wojsku i z psy-
chopatja spoleczenistwa w czasie wojny. Psychopatja silniej-
szego stopnia, stwierdzona przez lekarza u Zolnierzy, powinna
pociagaé za soba ich wydalenie z wojska. Co do post¢powa-
nia z psychopatami na wypadek wojny istnieja dwie tenden-
cje: tendencja amerykanska, stojaca na tem stanowisku, ze
w wojsku powinni by¢ tylko ludzie dobrani psvychicznie, oraz
tendencja, ktéora moznaby okreslié mianem ,therapia sterili-
sans magna“, reprezentowana np. przez pewnych lekarzy nie-
mieckich, ze wlasnie na front nalezy wysyla¢ psychopatow,
gdyz ich $mieré bedzie mniejsza strata dla pafstwa i spole-
czenstwa, niz $mieré zdrowych psychicznie ludzi, $mieszne
za$ byloby postepowanie odwrotne. Ze psychopaci moga byé
dobrymi zolnierzami, dowodzi przyktad Mauricea L é f 1 e u-
ry, ktéry opisuje psychopate wielokrotnie odznaczonego,
ale tez wielokrotnie karanego przez sady wojskowe za kra-
dzieze i zbrodnie przeciwko moralnosci. Autorzy francuscy
proponujg wyzyskiwanie psychopatéw do pracy w przemysle
wojennym. Walka gazowa nasuwa niebezpieczefistwo pod
wzgledem psychicznym nietylko na froncie, lecz réwniez i na
tvlach. Wielu autoréw uwaza wickszo$¢ zaburzen nerwowvych
na tle walki gazowej za nieistniejace, byly jednak niewatpli-
we wstrzasy nerwowe na tem tle. Ataki gazowe na tyly po-
wodujg takie same zaburzenia nerwowe, jak podczas wielkich
katastrof (np. w czasie trzesienia ziemi w Mesvnie i t. p.)-
Atak gazowy szerzy niewatpliwie panike. Nieumiejetne uéwia-
damianie snoleczefistwa co do walki gazowej wobec duizej
liczby psychopatéw w spoleczenstwie moze spowodowaé nie-
obliczalne szkodv. Konieczna jest pod tym wzgledem wenol-
praca instytucyj higjeny psychicznej z L. O. P. Pem. Dla
zwalczania nerwic wojennvch koniecznv jest wysilek nietylko
woiska, lecz i caleso spoleczenstwa. Na przvszlo$é przewi-
dziane sa dla takich chorvch szpitale nie w kraju, lecz tuz
poza frontem; droga z tvch szpitali prowadzié moze tvito
z powrotem na front. lecz nigdy nie do kraiu. Jezeli chodzi
o nerwice rentowe, to 50% rent inwalidzkfch 'w Amervce.
Niemczech i t. d. udziela sie z powodu zaburzed nerwowych:
przvezvnia sig do powstawania tych nerwic fakt nieiednakoweij
ocenv rent w rozmaitvch mieiscowosciach. Rentv inwalidzkie
powinny byé wszedzie iednakowo oceniane: istnieie pod tvm
wzgledem nrojekt miedzynarodowego ujednostajnienia rent
inwalidzkich.

Mutermilchowa zabiera glos jako psycholog
szkolny i stwierdza, ze bvnajmniej nie wszystkie szkoly ma-
ja psychologéw. Zdaje sobie sprawe z tego, ze psycholog nie
moze zastapié lekarza szkolnego, lecz jest i odwrotnie: lekarz
szkolnv nie moze zastapié psychologa, konieczna jest w dzie-
dzinie higjeny psychicznej wspélpraca lekarza szkolnego i nsv-
chologa, zwlaszcza, Ze czestokroé lekarzem w szkole nie jest
lekarz szkolnv w $cislem znaczeniu tego stowa, lecz np. chi-
rurg i t. p. Cz¢sto wladnie lekarze szkolni zwracaja si¢ o po-
moc do psychologéw. Jezeli lekarz szkolny bedzie posiadat
przyvgotowanie psvchologiczne, nie bedzie moina o nim mé-
wié tvlko jako o lekarzu: bedzie on w iednej osobie lekarzem
i psvchologiem. Cl aparede iest przedewszystkiem
psychologiem, a nie lekarzem. Nauczyciele nie moga réwniez
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zastapié psychologéw; otrzymuja oni wprawdzie przygotowa-
nie psychologiczne, musza zdawaé odpowiednie egzamina,
lecz wkrotce nabyte w tej dziedzinie wiadomos$ci ulatniaja sie,
co jest, zreszta, zrozumiale: nauczyciel zajmuje si¢ dydakty-
ka, a nie psychologja. Metod psychologicznych nie beds opra-
cowywali ani lekarze, ani nauczyciele, lecz wylacznie psycho-
logowie; oni tez muszq posiadaé¢ mozZnosé stosowania ich
i kontrolowania w praktyce.

W odpowiedzi prostuje D abro wski, Zena czele
lig i przychodni higjeny psychicznej w Ameryce stoja leka-
rze. Sprawa wspolistnienia na jednym terenie szpitali psycho-
patycznych i psychjatrycznych pozostala pod wzgledem nau-
kowym nierozstrzygni¢ta. Tworzy si¢ obecnie w Polsce przy-
chodnie higjeny psychicznej dla dzieci. lecz jest watpliwem,
czy zwigzek ich z klinikami pedjatrycznemi jest celowy. Pie-
legniarki stanowig duzg pomoc w praktyce przychodni, zwla-
szcza, ze czgsto rekrutuja sic one z posrod bylych nauczy-
cielek i posiadaja dos$é dobre przygotowanie psychologiczne.
Prelegent zdaje sobie dokladnie sprawe¢ z donioslosci zagad-
nien, poruszonych przez N e 1l k e n a. Zastrzega sig, Ze
nie walczy na terenie szkolnym z psychologami, lecz uwaza
obsadzenie wszystkich szkdl przez odpowiednio przygotowa-
nych lekarzy szkolnych za latwiejsze do osiagnigcia. Leka-
rze szkolni powinni bezwzglednie otrzymywaé przygotowanie
psychologiczne a wtedy beda oni z pewnoscig bardziej pozy-
teczni w szkole, niz psychologowie, ktérzy nie moga si¢ orjen-
towaé w calym szeregu takich zagadnien, jak: onanizm, fizjo-
logja okresu dojrzewania plciowego i t. d. Czynione sa kro-
ki celem szerszego uwzglednienia psychologji w studjach le-
karskich anizeli dotad.

Srebrny dzigkuje prelegentow! zx nadzwyczaj cie-
kawy referat i odczytuje wniosek IHHandelsmana, kto-
ry brzmi, jak nastepuje: Polskie Towarzystwo Medycyny Spo-
fecznej, rozumiejgc koniecznos$é celowej, umiejetnej i jedno-
litej dzialalnosci w dziedzinie higjeny psychicznej w Polsce,
zwraca si¢ do p. Dyrektora Departamentu Sluzby Zdrowia
przy Ministerstwie Opieki Snolecznej z prosba o wznowienie
prac Polskiej Ligi Higjeny Psychicznej (powstalei przed pa-
ru laty przy Departamencie Sluzby Zdrowia), ktéraby nada-
wa'a kierunek tej dzialalnosci.

Dabrowski stwierdza, ze Polska Liga Higjeny
Psychicznej nie istniala i nie istnieje, nie moze wiec by¢ mo-
wy o wznowieniu jej dzialalnosci; przed kilku laty przed
kongresem w Ameryce stworzono ad hoc komitet, ktory wy-
bral delegata Polski na ten kongres, lecz péZniej komitet ten
preestal istnieé.

Srebrny zaznacza, ze wnioseck Handelsm a-
na, zmodyfikowany w tym sensie, ze chodzi o utworzenie
Polskiej Ligi Higjeny Psychicznej, przedlozy zarzadowi Pol-
skiego Towarzystwa Medycyny Spolecznej do zatwierdzeria.
poczem Towarzystwo poczyni odpowiednie kroki u czynnikéow
miarodajnych. Sekretarz: H. J. Landau.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Dolnego Re-

nu w Strasburgu z dnia 25 lutego 1933 r. (Strasbourg méd.
Nr. 10. 1933) pokazywali M. Lacroix, P. Daull
i A. Horber przypadek ropnego jalowego zapalenia opon
mdézgowych pochodzenia usznego. 24-letni chory przybyt
do kliniki z powodu wystapienia objawéw oponowych
w przebiegu ostrego lewostronnego zapalenia ucha srodkowego
z goraczka 40° i tetnem 100. Badanie uszu wykazalo ostre
zapalenie ucha $rodkowego z przedziurawieniem blony beg-
benkowej bez odczynu ze strony wyrostka sutkowego. Ba-
danie neurologiczne wykazalo calkowite porazenie nerwu twa-
rzowego lewego, sztywno$é¢ karku z wyraZznym objawem
Kerniga, oczoplas poziomy prawostronny, zbaczanie wy-
ciagnigtych ramion ku stronie lewej. Dno oczu bylo normalne.
Naklucie l¢dzwiowe wykazalo wzmozone cisnienie ptynu moz-
gowo - rdzeniowego (40 w pozycji lezacej wedlug C 1 a u-
d e a), plyn metny, objaw Queckenstedta ujemny
przy badaniu drobnowidzowem plynu 2040 komorek, w tem
60% wielojadrzastych, 23% limfocytow, 15% inonocytow,
2% makrofagéw, posiew z plynu pozostal jalowy. Badanie
rentgenowskie wykazalo stare, przewlekle zapalenie wyrostka
sutkowego lewego z ogniskami zniszczenia. Badanie krwi
wykazalo leukocytoze¢ (18800) z przewaga wieloja-
drzastych (88%). Wobec tego stanu wykonano w znieczu-
leniu miejscowem szerokie otwarcie kosci skalistej i wyrost-
ka sutkowego z wyskrobaniem naciekéw grzybiastych oraz
nalozono ropien fiksacyjny. Wymioty i bole glowy ustapily na-
tychmiast, porazenie nerwu twarzowego po 2 dniach. Naklu-
cie ledzwiowe wykazalo spadek cisnienia plynu mézgowo -
rdzeniowego i zmniejszenie si¢ pleocytozy. Leczenie miejsco-
we uzupelniono wstrzykiwaniami 10 cm.® 15 rozczynu fjoletu
gencjany co drugi dzien (ogélem 2), naprzemian z 2 prze-
taczaniami 100 cm.? krwi. Goraczka si¢ stopniowo obnizala,
po 8 dniach wrécita do normy, po 15 dniach ptyn mézgowo -
rdzeniowy byl normalny, po 50 dniach pacjent opuscil kli-
nik¢ zupelnie zdrowy.

Na tem samem posiedzenki (Strasbourg méd. Nr. 10.
1933) A, Hanns i R. Sacrez pokazywali przypadek
zottaczki hemolitycznej. 52-letni chory mial od 5 roku zycia
zo6ttaczke. Gdy zglosil si¢ do prelegentow, skora i spojowki
byly zélte, sledziona si¢gala az do lewego dolu biodrowego,
watroba nie byla powigkszona. Mocz zawieral duzo urobili-
nogenu i urobiliny, nie bylo w nim natomiast barwnikéw zol-
ciowych. Stolec normalnie zabarwiony. Bilirubina w surowi-
cy 0,013%v0. Krew: czerwonych cialek 2.400.000, wskaznik barw-
nikowy 0,80, bialych cialek 4900, odczyn Bordet- W a s-
sermanna ujemny, oporno$¢ czerwonych cialek: pocza-
tek hemolizy przy 0,65%, zupelna hemoliza przy 0,3% roz-
czynie NaCl, retikulocytoza, w osoczu nie wykryto hemo-
lizyn, czas krwawienia i krzepniecia normalny. W rodzinie
nikt nie mial zoltaczki. Mialo si¢ wigc tutaj do czynienia z 261-
taczka hemolitycznag prawie zupelnie pewnie wrodzong, lecz
wystepujaca po raz pierwszy w tej rodzinie, z klasycznemi
objawami ze strony krwi i splenomegalja. Pomimo bardzo sil-
nej niedokrewnos$ci nie bylo zaburzen stanu ogdlnego. Lagod-
no$¢ schorzenia stanowi przeciwwskazanie do wszelkiego za-
biegu chirurgicznego.

Przeglad terapeutyczny

W sprawie stosowania kapieli gazowych w naszych
uzdrowiskach.

Podal
Wladyslaw PREGOWSKI, stud. med. (Warszawa).

Do powszechnie stosowanych w uzdrowiskach za-
biegéw leczniczych naleza kapiele gazowe lub mineral-
no-gazowe. Sa to zwykle kapiele [:waso-weglowe — 2z
bezwodnikiem weglowym (CO:), badz dodawanym z
balonéw, badz, jak to ma miejsce w Krynicy, znajduja-
cym sie w naturalnej wodzie mineralnej, uzywanej do
kapieli. Kapiele te maja duza wartosé lecznicza, zwlasz-
cza dla ukladu krazenia i serca, — atoli pod warunkiem,
ze sa odpowiednio sporzadzane.

Niestety, nie mozna powiedzieé, aby kapiele ga-
zowe w naszych uzdrowiskach byly przyrzadzane w spo-

s6b wlasciwy. Uwidaczniaja sie tu przedewszystkiem na-
stepujace braki:

1) Niedostateczne uwzglednianie elementarnego
faktu, ze dzialajacy w tych kapielach bezwodnik weglo-
wy jest gazem trujacym,—mniejsza, na jakiej drodze to
zatruwanie dochodzi do skutku*)—i ze, jak podaje tok-
sykologja, juz 8%—10% CO2 w powietrzu jest koncen-
tracja trujaca. Kapiele gazowe z CO2—sa udzielane u nas
w ten sposéb, ze czesto doprowadzaja do zatruwania, jak
o tem bioracy taka kapiel tatwo przekonaé sie moze po
z~wrotach i bélach glowy, odurzeniu, ogélnem oslabie-

*) Liczni lekarze sa wprowadzani w blad opinjg, iz COs
bezposrednio, sam przez sie, nie truje. Gaz ten zdaje si¢
wywieraé swoj wplyw trujacy na drodze posredniej — przez
utrudnianie rozszczepiania si¢ CO2 — hemoglobiny i uchodze-
nia w powietrze w plucach wolnego COsq,
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niu, czesto sinicy i t. p. objawach zatrucia. Pokoje ka-
pielowe nie maja odpowiednich urzadzen wentylacyj-
nych, wentylowanie za$ przez otwierane okna i drzwi w

nie chlodne pociaga za soba niebezpieczne dla kuracju-
szé6w wyziebianie pokojow,

Wanny z wydzielajacym sie w kapieli, ciezszym
od powietrza dwutlenkiem wegla albo nie bywaja wcale
nakrywane, albo tez bywaja nakrywane tak, (rama o
ksztalcie prostokata z polozonem na niej przescieradiem
jest przysuwana przed twarz kapigcego si¢), — ze bez-
wodnik weglowy ma swobodny dostep do drég odde-
chowych osoby, znajdujacej sie w kapieli.

2) Drugim brakiem, wystepujacym gléwnie przy
stosowaniu kapieli gazowo . mineralnych naturalnych
(w Krynicy) jest niejednakowe przyrzadzanie przez
personel laziebny kapieli, uniemozliwiajace nalezyte
dawkowanie tego zabiegu.

Ogrzewanie kapieli zapomoca przegrzanej pary
wodnej, przyczem pewna iloé¢ CO2 uchodzi z wody,
raz jest dokonywane przez laziebne p o wlaniu
do wanny wody mineralnej, innym za$
razem przez inna laziebne, lub przez te sama, zaleznie od
jej widzimisie, lub poépiechu, jest rozpoczynane r 6 w-
noczesnie z wlewaniem wody do
wanny, co pociaga za soba wieksze ulatnianie sie
CO: i zmniejszenie koncentracji gazowej w kapieli. Po-
nadto uzywana do kapieli woda mineralna, zawierajaca
CO:2, bywa wlewana do wanny raz pradem silnym, kie-
dyindziej stabym, przyczem réznej sily wstrzasanie wo-
dy wplywa w réznym stopniu na uchodzenie gazu z wo-
dy, dajac réinorodny stopien nasycenia gazowego ka-
pieli.

3) Oprécz wymienionych wyzej wad przy sto-
sowaniu kapieli gazowych w naszych uzdrowiskach rzu-
caja sie w oczy jeszcze ogdlne braki charakteru sanitar-
no-higjenicznego. Znajdujace sie¢ w pokojach tapczany,
stluzace do wypoczynku kuracjuszéw po kapieli, sa po-
kryte materjalami nieodpowiedniemi (pidétnem), unie-
mozliwiajacemi nalezyta dezynfekcje. Roéwniez miedo-
statecznie przestrzegana bywa elementarna zasada higje-
ny, ze nienalezy jednemu kuracjuszowi dawaé bielizny
kapielowej, nieprzepranej po uzyciu jej przez innego ku.
racjusza.

Aby uwagi powyzsze nie wydaly sie golostowne,
zostaja ponizej przytoczone sposirzezenia, notowane w
czasie pobierania kapieli mineralno-gazowych w tazien-
kach 1-szej klasy w jednem z najwybitniejszych uzdro-
wisk polskich w ostatnim letnim sezonie kapiclowym.

Dnia 13.VII1.32 r. Pok6j Nr. 60 (z 2-ma wannami). Godz.
8 rano. (kgpiel 2-ga). Na tapczanach lezq przescicradla pomig-
te, wilgotne, z miejscami mokremi, widocznie uzywane co do-
piero przez osoby, ktére poprzednio si¢ kgpaly. Na uwage co
do pokrycia wanny laziebna polozyla na wann¢ rame, zapy-
tujge, czy mamy ze soba ,,co$ do nakrycia ramy"; poczem przy-
niosla jakies pomigte przcsicieradlo, ktdére uloziyla na ramg
i wraz z ramg przysung¢la na par¢ centymetréw prrzed twarz
kapigcego si¢ dziecka.

Dnia 15.VII1.32 r. Pokoj 42. (2-osobowy). Godz. 7 rano
(I kapiel). Laziebna inna. Przescieradia na tapczanie zmigte,
brudne, widocznie pozostale z dnia poprzedniego. Jedn¢ wan-
n¢ laziebna najpierw wypelnila woda mineralna, a potem wpus-
cila przegrzana parg, do drugiej zas wanny wpuscila odrazu
wodg¢ i par¢. W drugiej wannie banki gazu osiadaly na ciele
kapigcego si¢ znacznie slabiej i mniej licznie. Na uczyniong
uwage laziebna odpowiedziala, Ze ona w taki sposob sporzg-
dza kapiel od lat, z¢ tak robia inne faziebne, bo tak sa nau-

czone. W kilkanascie minut po tem laziebna o$wiadczvla, ze
kolezanki jej powiedzialy, iz lekarz zdrojowiska uczyl je tak,
jak ja jej wskazalem, oraz Ze lekarz Zakladu stale kontroluje
czynnosci laziebnych.

Dnia 17.VIIL32. Lazienka 14. (2-na). Godz. 7 rano. La-
ziebna inna. Jeden plat podnozny ma $wieze plamy czerwone—
z wisni, malin czy krwi. Drugi plat podnozny ma par¢ plam
rdzawych. Na jednem z przescieradel jest duza plama tlusta
wielkosci talerza, widocznie nie ustapila od prania. Przescie-
radla podane $wieze.

Dnia 19.VII1.32, Lazienka 60, ta sama, co w dniu 30.VIIL.
Godz. 8. rano. Laziebna znajoma. Kapiel sporzadzona dobrze.
Przeicieradla do nakrycia si¢ i platy podnozne $wiezo przy-
niesione, Zauwazono, Ze na tapczanie znajduje si¢ zwykly
domowy materac i na nim przescieradlo miejscami mokre,
widocznie nie zmienioné po poprzednim kuracjuszu.

Dnia 21.VIIL.32. Lazienka 60. Na kaloryferach susza si¢
mokre platy podnoine. Na tapczanie z materacem lezy nie-
zmienione przescieradlo z miejscami mokremi. Na tem prze-
$cieradle drugie, widocznie uzyte dopiero co przez osobe, kto-
ra poprzednio si¢ kapala. Laziebna zapytuje, czy ma to dru-
gie przescieradlo zostawi¢, czy przyniesé czyste. Jedno z przy-
niesionych swiezo przescieradel ma duza plame.

Dnia 23.VIIL.32. Lazienka 60. Na kaloryferze susza sie
mokre platy podnozne. Woda mineralna zostala wpuszczona
do wanny b. silnym pradem, wywolujacym duzy wstrzys, wsku-
tek ktorego liczne banki gazu uchodzy z wody w powietrze.
Na pytanie co do okrywania wanny laziebna oswiadcezyla, ze,
wedlug pouczen, ramy daje sig tylko na Zadanie oséb, ktore,
wnie lubig wacha¢ tego gazu, co przeciez nie jest taki trujg-
cy”. Rame, nakryta uzywanem przescieradlem, laziebna kia-
dzie na wannie przed twarz kapiacej si¢ osoby.

Dnia 25.VIIL32. Lazienka 11. Godz. 8 rano. Na kalory-
ferach wilgotne platy podnozne. Otwarte okno, przy zamknig-
tych drzwiach. Laziebna z przewiazang szcmgka ,,zawiana",
nie otwarla drzwi, aby nie robié sobic przewicwu. W pokoju
przyprawiajyce o zawrét glowy duszne powietrze, nie do wy-
trzymania.  Przescieradla zmigte, uiywane, nie zmienione
i dopiero po energicznem domaganiu sie zamienione na $wie-
ze. Przed wypelnieniem wanny woda, gdy wody tej bylo za-
ledwie okolo polowy, laziebna wpuscila pare przegrzana.

Dnia 27.VI11.32. Lazienka 6. Godz. 8 r. Przescieradla na

- tapczanach niezmieniane po osobach, ktore poprzednio si¢ ka-

paly. Woda wpuszezona do wanny pradem bardzo silnym
i rownocze$nie z para przegrzang. Rama, nakryta przesciera-
dlem uzywanem, pomigtem, podsunigta zostala na parg cen-
tymetrow przed twarz kapiycej si¢ osoby.

Dnia 2.1X.32. Salonki (lazienki luksusowe). 2. W jednej
laziebna znajoma sporzadzila wszystko zadawalajaco, w dru-
giej za$ laziebna nieznajoma wpuscita wode réwnoczesnie z
para przegrzang, nie zatroszczyla si¢ o oslone twarzy, podala
przescieradlo pomigte, widocznie nieswieze. Tapczan w la-
zience wyscielony plétnem impregnowanem.

Dnia 4.1X.32. Lazienka 14 (2-na). Godz. 7 rano Jedna
wanna wypelniona najpierw wodd, a potem ogrzana, gdy w
drugiej réwnoczesnie puszezona woda i para. Okazalo si¢ jed-
nak, Ze pierwsza kapiel zostala zrobiona dobrze dlatego. ze
laziebna nie byla w stanie sama odkreci¢ kranu od pary i do-
piero potem wezwala kolezank¢ do pomocy. Przescieradla nic-
zmienione. Rama nie dana.

Przytoczone spostrzezenia z jednej strony stwier-
dzaja podane wyzej braki w wentylacji oraz w sporza-
dzaniu kapieli, jakotez pod wzgledem higjeniczno-sani-
tarnym, z drugiej za$ strony wykazuja, ze pomimo na-
lezytego spelniania swych obowiazkéw przez odnosnvch
lekarzy, z ktérych jeden prowadzi kursy i pouczenia ob-
stugi kapielowej, a drugi czeste kontrole czynnosci tej
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obstugi, kontrola ta mimo to jest niedostateczna. Jest to
zrozumiate, trudno bowiem, aby lekarz dla stwierdze-
nia sposobu sporzadzenia kapieli wchodzit do pokoju
kapielowego wtedy, gdy w nim znajdujg sie rozneglizo-
wani kuracjusze.

Jak usunagé przytoczone braki?

Sprawa nalezytej wentylacji pokojow
kapielowych nie nalezy do tatwych. Rozwigzanie jej wy-
maga naktadéw pienieznych na instalacje lub przebudo-
we oraz kontaktu z fachowcami budowniczymi. Nasu-
wajg sie tu dwie koncepcje: primo wypompowywanie,
czy to znad powierzchni wody w wannie, czy z pokoju
kapielowego bezwodnika weglowego, ktory, jako ciezszy
od powietrza, znajduje sie na dole. Rury, doprowadza-
jace wode i ewent. pare przegrzang do pokojow kapie-
lowych, wskazujg droge, przez ktérg CO2 maégtby by¢
wypompowywany zapomocg aparatéw ssacych; secundo
chemiczne wigzanie ewent. wypompowanego gazu.

W sprawie niehigjenicznego nakrycia
tapczano6ow wystarczytby jeden, pod rygorami
i kontrolg wykonania wydany okdélnik departamentu,
nakazujgcy nakrycie tych tapczanéw skéra, dermatoi-
dem lub cerata, ktéreby, przed kazdorazowem odda-
niem pokoju nowemu kapigcemu sig, mogly byé zmyte
jakim$ pilynem dezynfekujgcym. Dla kazdorazowego
uporzagdkowania ogdlnego tazienki powinna by¢ wpro-
wadzona Kkilkuminutowa przerwa w uzytkowaniu jej
przez kuracjuszéw.

Dawanie kuracjuszom czystej bielizny,
jak réwniez nalezyte sporzgdzanie ka-
pieli moga by¢ osiagniete nietyle okélnikiem wiadz,
choéby on zawierat najostrzejsze rygory, ile przy stoso-
waniu rygoréw wzgledem personelu przez odpowiednio
zorganizowang statg kontrole, a taka moze by¢ jedynie
kontrola samej kapigcej sie publiczno$ci. Odpowiednie
pouczenia publicznosci winny by¢ wywieszone w kazdym
pokoju kagpielowym.

Ponizej zostaje podany projekt takiego pouczenia
oraz pewne udoskonalenie w ochranianiu osoby kapig-
cej sie od wdechania unoszgcego sie nad wodg w wan-
nie gazu.

Model zmienionej ramy na wanne

29 czerwca 193~ r.

Fotografja przedstawia model zmienionej ramy
na wanne *). Zmiany wprowadzone sg nastepujace:
I) prety boczne (a) dla uniemozliwienia spadania ra-
my z wanny, 2) wystepy boczne (b) dla podtrzymywa-
nia przescieradta, owijanego okoto szyi osoby kapigcej
sie, 3) wzniesienie (c¢) dla utrudnienia dostepu dyfun-
dujacego w powietrzu CO2 do drog oddechowych ku-
racjusza. Ponadto rama ta jest krdtsza, niz ramy, zwykle
dotgd stosowane.

Jednym z czynnikéw, zniechecajgcych zarzady
Zaktadow kgpielowych do stosowania ochrony osob ka-
piacych sie przed wdychaniem gazu w wannie, jest po-
trzeba dodawania na ten cel jeszcze jednej sztuki bieliz-
ny. lrudno$é t¢ mozna omingé w ten spos6b, ze bedzie
sie uzywato do tego celu ptatéw, kiadzionych zwykle
pod nogi dla wychodzacego z kapieli. Ptlaty te jednak
winny by¢ o polowe szersze, niz obecnie. W pouczeniu
dla publicznosci nalezy wskaza¢ na podwojne zuzytko-
wanie tych ptatéw.

Nalezy ponadto zaznaczyé, ze, gdyby jeszcze w
naszych zaktadach kagpielowych wprowadzone zostato
przyjete zagranicg wycieranie kuracjusza po wyjsciu z ka-
pieli ogrzanem przescieradtem, —- znajdujace sie w }a-
zienkach lub w samych pokojach kgpielowych piecyki,
badz kaloryfery, dajg mozno$¢ ogrzewania przesciera-
det, — to wtedy stosowanie u nas kapieli mineralno -
gazowych juz catkowicie stanetoby na tej wysokosci,
na jakiej one stojg w dobrze urzadzonych zaktadach
europejskich.

Projekt pouczenia dla os6b uzywajacych kapieli

gazowych:
Nalezy unikaé wdychania wydzielajgcego sie z wody
gazu, ciezszego od powietrza, — bezwodnika weglowego.

W tym celu po wejsciu kuracjusza do wanny taziebna uklada
na wannie rame, nakryta piatem kapielowym, ktérym owija
szyje kapiacego sie.

Przy wyjsciu z kapieli piat ten nalezy podtozy¢ pod nogi.

Po wyjsciu kuracjusza z kapieli wezwany (a) tazieb-
ny (a) silnie wyciera go ogrzanem prze$cieradtem kapielowem.

Ptat kapielowy oraz przescieradto otrzymuje kazdy ka-
pigcy sie w $wiezym stanie. Dodatkowa bielizne wydaje sie
za optaty.

Pokoj kapielowy po uprzedniem uzyciu winien by¢ na-
lezycie przewietrzony.

Kapiel jest przygotowana dobrze, gdy najpierw do wan-
ny zostaje wpuszczona woda mineralna stabym pradem (az do
znaku na wannie), poczem dopiero para przerzana.

Nalezy przestrzega¢ przepisanego przez lekarza stopnia
Cieploty oraz czasu trwania kapieli.

O zauwazonych brakach nalezy zanotowa¢ w Ksigzce
Zazalen, ktéra znajduje Sie W ..o

W razie zaprowadzenia pokrycia tapczan6éw ma.
terjatem, nadajacym sie do dezynfekcji, mozna dodac
wskazowke, ze pokdj kapielowy winien by¢ oprdzniony
najp6zniej na 5 minut przed uptywem godziny — dla
umozliwienia dezynfekcji i wentylacji.

Dzieki przytoczonymi lub podobnym pouczeniom,
oddajacym w rece samej publicznosci kapigcej sie kon-
trole nad kapielg, osiggnie sie niewatpliwie w maksymal-
nym stopniu wasciwe stosowanie tego doniostego zabie-
gu leczniczego, a przez to podniesie sie skuteczno$é ku-
racji uzdrowiskowej.

*) Przedstawiony na fotografji model, — dtugos$ci 50 cm.,
szeroko$ci 84 cm., przyczepy (a) — 8 cm., wzniesienie (c) —
15 cm., — zostat wykonany przez pra.cownie stolarskag Anto-

niego Kaminskiego w Krynicy.



WYROB KRAJOWY.

ze PROMONTA usuwa dzieki zwiekszeniu
ilosci ciat lipoidalnych mézgu niedomogi ner-
wowe, a ze wzgledu za$ na zawarto$¢ tak wi-
tamindéw jak wysokowartosciowych ciatl biatko-
wych, jak wreszcie tatwo przyswajalnych
weglowodandw, zwieksza odpornos¢ ustroju
i usuwa zaburzenia przemiany biatkowej i elek-
trolitow.

PRGMONTA zawiera w czynnej postaci
znaczne ilosci witaminéw A i D.

Wspotdziatanie tych wszystkich czynnikéw

ttumaczy wybitng warto$¢ lecznicza preparatu
PROMONTA.

Préby iSIiterature wysyta na zgdanie WWP. Lekarzy

FABRYKA CHEMICZNA PROMONTA sSpotka z ogr, odp. BIELSKQ ($LASK),
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Jeéliby, oprécz wprowadzenia powyzszych udos-
konalen, udalo sie jeszcze zwalczyé bedacy plaga na-
szych uzdrowisk kurz uliczny, dajacy réine cierpienia
kataralne — wyasfaltowanie wszystkiego w obrebie
uzdrowisk, co nie jest pokryte roslinnoscia, winno by¢
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dewiza, nakazana przez panstwowe wladze sanitarne —
to juz nic nie staloby na przeszkodzie nietylko obowiaz-
kowi kazdego lekarza polskiego kierowania wszystkich
chorych do naszych miejscowosci uzdrowiskowych, ale
takze przyjazdowi do nich kuracjuszéw obcych.

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

Ubezpieczenie spoleczne (chorobowe) a stan lekarski.

(Wg. odezytu wygloszonego w Polsk. T-wie Medycyny Spo-
lecznej dn. 11.V.33 r.).

Podal
E. BIRZOWSKI (Warszawa).

L

Instytucja ubezpieczenn spolecznych znajduje sie
réwniez i u nas ostatnio pad znakiem niebezpiecznych
wstrzaséw, koniecznosci ciaglych redukcyj $wiadczen,
wprowadzania coraz nowych rygoréw lub ograniczen dla
czlonkéw i ich rodzin — slowem, jest w obliczu groZne-
go przesilenia, niebezpieczenstwa zalamania si¢ materjal-
nego, a co za tem idzie — wobec grozby moralnego
bankructwa idei spoleczno - ubezpieczeniowej. Wg.
prof. Krzeczkowskiego, jednego z najlep-
szych znawcéw tego zagadnienia, ubezpieczenia spolecz-
ne wszystkich niemal panstw europejskich i pozaeuro-
pejskich znalazly sie obecnie w zaultku bez wyjscia.
Wszedzie grozi im ruina, wykolejenie lub zaglada. Znisz-
czenie dorobku dotychczasowego zagraza im zaréwno ze
strony rzadéw panstw, broniacych swych budzetéw,
jak i kél przemyslowcéw, niechetnie patrzacych na
wielkie potrzeby tych instytucyj. Do przyczyn specjal-
nych, ktére grozily lub groza zaglada ubezpieczeniom
spolecznym w ostatnich latach przybyl sojusznik naj-
grozniejszy — kryzys gospodarczy. Wzmégl on nie-
zwykle silnie powszechna nienawi$é do ubezpieczen spo-
lecznych, mozna nawet powiedzieé, ze wywolal prze.
ciw nim istna krucjate. Walka z ciezarem ubezpieczen
spol. stala sie zazarta, rozwinela sie powszechna reakcja
przeciw zdobyczom spolecznym $wiata pracy. Wszyst-
kie zarzadzenia lub projekty lat ostatnich w Anglji,
Polsce, Czechostowacji i Niemczech i t. d. zmierzaja
wprost lub bezposrednio do likwidacji ubezpieczen, do
odebrania im wszelkiego sensu lub znaczenia. Réwniez
iwg. prof. Lazowskiego, sytuacja Ubezp. Spol.
przedstawia sie dos$é groznie — jestedmy $wiadkami
o8suzooism ruchu w rozwoju ubezpieczen spolecz-
nych... poprzez wszystkie niemieckie Notverordnungen
(nadzwyczajne postanowienia), poprzez angielskie
zmiany w zakresie swiadczen ubezpieczenia chorobowe-
go, zwlaszcza w stosunku do bezrobotnych, poprzez pro._
jekty czeskostowackie 1 jugoslowianskie, dotyczace
zmian w ubezpieczeniu chorobowem, wreszcie w pew-
nym stopniu i poprzez nasz projekt z r. 1932 przebija
jedno wyrazne hasto: ,,Abbau d. Sozialversicherungen®'.
Biernoéé, male zainteresowanie sie ubezpieczonych mas
pracujacych losem zagrozonej instytucji bardziej jeszcze
zacheca jej przeciwnikéw ze sfer klas posiadajacych, z
niecierpliwoécia wyczekujacych odpowiedniej chwili dla
zniszczenia lub zgladzenia z takim trudem zdobytych
swiadczen spolecznych.

Mimo jednak swego groznego polozenia (a mo-
ze wlaénie w zwiazku z niem) ubezpieczenia spoleczne
ujawniaja ostatnio tendencje do zagarniecia coraz wigk-
szej liczby oséb pod swoja opieke, czynia prébe roz-

ciggniecia sfery swych czynnosci i $wiadczen i na te
szeregi pracujacych, ktére dotychczas niezgorzej radzi-
ly sobie w zakresie przystepnej pomocy lekarskiej. Na-
stepstwem tego sa wrzenia wéréd tych grup pracowni-
kéw, ktérym zapowiedziano obdarzenie dobro-
dziejstwami Kasy Chorych.- Akcja ta odérodkowa na
terenie nprz. Magistratu i przedsiebiorstw miejskich po-
czesdci sie udala, gdyz pracownikom miejskim chwilowo
pozostawiono ich obecna organizacje pomocy lekarskiej.

W zwiazku z wyzej wymienionem przesileniem
warto rozejrzeé sie w ustosunkowaniu si¢ Swiata lekar-
skiego do ubezpieczenia spolecznego wogdle, w roli
i stanowisku jego obecnem w Kasie Chorych w szcze-
gble oraz poczyni¢ prébe wyobrazenia sobie, jak zapo-
wiada sie w najblizszej przyszlosci los stanu lekarskiego,
w duzym wszak stopniu zwigzanego narazie z losem
ubezpieczenia spolecznego (chorobowego). Lekarz
wspélczesny stoi na rozdrozu. Czy pozostanie nadal
czlonkiem wolnego zawodu, czy ma sie staé pracowni-
kiem ubezpieczeniowym od lecznictwa, ryczaltowo pracu-
jacym i ryczaltowo oplacanym, czy lecznictwo nadal po-
zostanie indywidualne, czy tez nabierze cech traktowania
masowego, tak, jak do tego juz nawoluja niektére Zarza-
dy K. Ch. — rozstrzygnaé maja najblizsze czasy. Warto
tu przypomnieé, iz na miedzynarodowym Kongresie Za-
rzadéw Kas Chorych w Dreznie w r. 1931 niektérzy
méwcy dowodazili, iz indywidualizm w lecznictwie ma sie
ku konicowi (1) i nalezy, idac z pradem czasu traktowaéd
chorych—czlonkéw Kasy—zbiorowo, masowo. W tym
duchu przemawial delegat czeski p. Kowis: ,,Lekarz,
ktéry traktuje siebie i chorego indywidualnie, a nie jako
ogniwo zbiorowosci, nie nalezy juz do obecnej epoki.
Jest to zacofaniec (!), niedostrzegajacy, iz sSwiat idzie
naprzéd® i t. d.¥)... Zasadnicza zmiana w stosunkach
miedzy lekarzem a pacjentem nastapila po rozpoczeciu
dzialalnosci U. Spol. (Kas Chorych). Zanikaé poczely
przy lecznictwie ,,masowem'’ rodzinne prawie stosunki,
ktére do niedawna jeszcze taczyly lekarza i pacjenta, sta-
ly si¢ suchsze, trzeiwiejsze (za ,,trzezwe’* juz niejedno-
krotnie!), rzeczowe. Bieg dziejéw wyznaczyl lekarzowi
nowe stanowisko w zmienionym ukladzie stosunkéw

*) Wogole wg. zapatrywan niektérych kol socjalistycz:
nych — lekarz przyszlosci czynny w ubezp. spol. rowniez i w
swojej czynnosci leczniczej bedzie lekarzem specyficznie
»socjalnym*: wyposazony w najnowsze instrumenty i przy-
rzady lekarskie, ujmujacy réwniez i zjawiska chorobowe czy-
sto mechanicznie — materjalistycznie, nietylko nie posiada-
jacy wiasnego gabinetu lekarskiego prywatnego, wlasnych na-
rz¢dzi, lecz pozbawiony réwniez i wlasnej opinji, urzednik
leczniczy o stalej zapewnionej pensji, zapomoca twardych
i surowych rygoréw, fizycznie i duchowo odsuniety od ma-
sy cierpigcych, bezwzgledny wykonawca nakazdéw i rozkazéw
swojej wladzy zwierzchniej — takim zapowiadalby si¢ ,uty-
litarny“, ,masowy* typ lekarza, lekarza - mézgowca, czlo-
wiek bez uczué i serca, — zbednego balastu minionej prze-
szlosci...
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spolecznych — stanowisko odpowiedzialne i w zna-
mienne nastepstwa brzemienne. Czy zechce lekarz i po-
trafi oprzeé sie biegowi wydarzen, czy wciaz bedzie
przez nielekarzy kierowany lub pouczany w sprawach
zdrowia lub zdrowotnosci najszerszych warstw ludnosci,
czy nadal odgrywaé bedzie role bierna i pokornag —
trudno o tem narazie rokowaé. Gdyz ostatecznie zade-
cyduje tu wynik nieobliczalnej gry sii spolecznych, jak
réwniez zbiorowy twérczy wysilek stanu lekarskiego,
o ile jeszcze go staé bedzie na te prébe ogniowa swoich
sit 1 mozliwosci...

Nalezy jednak zaznaczyé, iz zagadnienie stosun-
ku stanu lekarskiego do Ubezp. Spol. w obecnej ich po-
staci nie jest tak latwe do rozwiazania: ,,Gdy przygla-
dam sie prawie ze 5().letniej historji ubezpieczenia cho-
robowego w Niemczech — zaznacza L ie k — nie mo-
ge sie pozbyé wrazenia, iz $wiat lekarski nie catkowicie
jeszcze opanowal caloksztalt zagadnienia. Nie opanowal
mimo najwieksze swoje wysitki, mimo najbardziej upor-
czywa prace w tym kierunku najtezszych umystéw le-
karskich, mimo najszczersze dazenia do rozstrzygniecia
tego palacego i zZywotnego problematu dla wspélnego
dobra — tak najszerszych mas pracujacych, jak i dla
réwniez ciezko i ofiarnie pracu]qcego stanu lekarskiego.
Daremne préby — musi sie przyznaé, iz stoimy tu, jak
i przed laty, przed zagadnieniem trudnem do rozwiaza-
nia, wciaz nawet jakby oddalamy sie od jego rozwia-
zania. Poteguja sie ciagle trudnosci i przeszkody —
watpi¢ wypada — czy wogble nadajace sie do prze-
zwyciezenia, W zwiazku z tem znajduje sie smutny fakt
ciagtego upadku znaczenia i autorytetu lekarza, poste-
pujacej proletaryzacji stanu lekarskiego, idacej réwno-
legle z ciaglem obnizaniem szacunku dla niego. Nie
wmawiajmy sobie, iz jest to jedynie nastepstwem cza-
s6w powojennych, przeludnienia, nadprodukc;ji lekarzy,
spadku wartoéci moralnych i t. d. — wszak inne wolne
zawody, jak filolodzy, prawnicy, teolodzy, przynajmniej
utrzymaly sie na swoim przedwojennym poziomie, nie-
ktére zad (zawéd nauczycielski) nawet w duzym stop-
niu powiekszyly swéj dotychczasowy stan posiadania
tek moralny, jak i materjalny, podniéstszy sie znacznie
w hierarchji spoteczne;j*

By méc zorjentowaé sie¢ nalezycie w sta-
nie obecnym zagadnienia, ktére brzmi: ,,Stan
lekarski a ubezpieczenia spoleczne’, nalezy na chwile
cofnaé sie, zbadaé geneze, powody i granice nowona-
rodzonych przed 50 laty Ubezpieczen. Ubezp. Spotecz-
ne powstaly jako polityczno - taktyczne posunigcie
Bismarka Ubezpieczenie socjalne (chorobowe)
okazalo sie niezbedne, gdyz powinno si¢ bylo jakos za-
radzié zupelnemu brakowi przystepnej pomocy lekar-
skiej wéréd szybko rozmnazajacej sie najubozszej lud-
noéci, i jedynie w drodze przymusowej daloby to sie
uskutecznié. Ustawe o ubezpieczeniu przeprowadzono
w okresie rozkwitu, pelni rozwoju przemysiu niemiec-
kiego, po wygranej wojnie, gdy =zachodzila po-
trzeba zdrowego robotnika, wytrwalego Zolnie-
rza. Gospodarka juz wtedy tak e rozwinela,
ze okazala sie w stanie materjalnie zapewnié byt
tej nowej instytucji. Zbieglo to sie z okresem wielkie-
go rozwoju medycyny, za pomoca zatem ubezpieczenia
soc. mialo sie niezwykla sposobnos§é uprzystepnienia
wszystkich jej zdobyczy na polu higjeny, lecznictwa,
zapobiegania szerokim masom ludnosci. Stan lekarski
otrzymal wtedy moznoéé przyczynienia sie do podnie-
sienia na wysoki poziom stanu zdrowotnego, kultury

zdrowotnej narodu. Przez U. Spol. proklamowane zo-
stalo po raz pierwszy w dziejach naturalne prawo naj-
biedniejszych réwniez do zycia i zdrowia, zalozone zo-
staly podstawy kultury sanitarnej dla calego bez wy-
jatku narodu, zaszczepiono $wiadomoséé, potrzebeé utrzy-
mania swego stanu zdrowia, obwieszczono ubezpieczo-
nym haslo: ,,sumienia zdrowotnego’’. Ale niema pra-
wa ,, ktéregoby sie nie usilowalo obej$é, najczystsze su-
mienie miewa réwniez swoje stabe chwile*’. Miast ,,su-
mienia zdrowia’* rozwinela sie ,,chorobliwa niesumien-
noéé' wg powiedzenia H el p ac h a. Miast poszuki-
wania lekarza i jego sztuki leczniczej w celu uzdrowie-
nia — w wielu przypadkach niesumienni ubezpieczeni
ubiegaé sie poczeli o pomoc lekarska, aby jaknajdluzej
uchodzié za chorych i w ten sposéb jaknajwiecej wy-
ciagna¢ korzysci materjalnych z ubezpieczenia. Poniewaz
dalej — zsocjalizowano zachorowanie, lecznictwo na-
tomiast krancowo na poczatku zindywidualizowano
(oplata za kazdorazowa wizyte lub zabieg), a zarobki
kasowe zaczely coraz bardziej stanowié jedne z najwaz-
niejszych pozycyj w budzecie wiekszosci lekarzy —
powstaly na tem tle wyzyskiwania, naduzycia kasowo-le-
karskie, ciemna plama — twierdzi Helpach — na
stanie lekarskim, w wiekszosci swojej etycznym i swéj
zawdd mitujacym. Zaleinoéé od biurokracji kasowe;j
przyczynila sie do zachwiania zaufania, do zerwania
wiezéw, laczacych go z chorym, gdyz miast samorzadu
ubezpieczonych ma sie¢ w Kasach zwykle do czynienia
z panujaca tam biurokracja. Zaleznoséé ta bodaj czy nie
jest Jednq z najwiekszych bolaczek systemu ubezpie-
czeniowego na wypadek choroby, bolaczek nierozer-
walnie wszak zlaczonych z istnieniem systemu w obec-
nej postaci. Ostro i bez ogrédek méwi o tem L i e k.
»Czem to wlaiciwie da sie wytlumaczyé, iz wszystkie
dotychczasowe, najlepiej chociazby pomysélane préby
umieszczenia lekarza w systemie K. Ch. (niemieckich)
w odpowiedniem do jego wyksztalcenia i zadania miej-
scu catkowicie zawiodly? OdpowiedZ tu nasuwa sie
sama przez sie. 1o Panstwo, wprowadzajac w swoim
czasie U. Spol., uczynilo nad wyraz $miala prébe —
do normalnych i naturalnych stosunkéw pacjenta do
lekarza wplotlo nowy czynnik — aparat skomplikowa-
ny a majacy odmienne cele i zadania — aparat biuro-
kratyczny. Tu wlasnie, na tym odcinku rozgrywa sie
tragedja i walka $wiata lekarskiego. Ten oto proble.
mat — nierozstrzygalny, jak kwadratura kota lub
perpetuum mobile, tyle juz zdrowia i nerwéw koszto-
wal lekarzy — po dzi$ dzien nie zostal rozstrzygniety.
Panstwo poczynilo swoje préby z ubezpieczeniami, nie
poradziwszy sie lekarzy. Lekarze jednak natychmiast
zglosili sie gotowi do pracy. Doéwiadczenie, uczynione
po dzi§ dzien, niestety, nie usprawiedliwilo ofiary le-
karskej: ani opinja, ani materjalna strona $wiata lekar-
skiego w caloéci nietylko nie zyskaly na tym wielkim
eksperymencie, odwrotnie, dotkliwe poniosly szkody.
Daremne okazaly sie wysitki, niepotrzebne wprost
ofiary’"....

Jako nastepstwo niestusznego zalozenia zasadni-
czego w ubezpieczeniach — mamy do czynienia z uczu
ciem nieufnosci, brakiem zaufania kazdego wobec
wszystkich a wszystkich czynnikéw ubezpieczeniowych
wobec kazdego pojedynczego: nieufnosé lekarzy wobec
chorych, ,,gotowoéé"” odkrywania w kazdym cierpiacym
symulanta, nieufnodé zarzadéw Kasy, tak do le-
karzy, jak i do pacjentéw, co spowodowalo za-
prowadzenie instytucji kontroleréw lekarskich — leka-
rzy zaufania, co w wiekszym jeszcze stopniu przyczynia
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sie do utrwalenia zlej opinji, do zniechecenia i zdemora-
lizowania lekarzy i chorych kasowych. W praktyce le-
karskiej, réwniez i w kasowej ma sie—jak wiadomo—
do czynienia nie z sama przedmiotowo _ lecznicza czyn-
noécia, lecz nie mala, bodaj czy nie ogromna role gra
tu czynnik podmiotowy—zaufania pacjenta do swego
lekarza. Zwlaszcza w ubezpieczeniu momenty moralne,
gotowo$é, cheé wyzdrowienia, lub odwrotnie — niepo-
dazanie ku temu, gotowosé ukrywania sie w chorobie—
odgrywaja wybitna role. Pacjent ,,pozwala sie’* szybko
uzdrowié¢ jedynie swemu zaufanemu lekarzowi. Objek-
tywne za$ stwierdzenie normalnego stanu zdrowia nigdy
tego nie zastapi, gdyz mozna objektywnie byé zdrowym,
a nie byé zdolnym do trwalej, wysitku fizycznego lub
duchowego wymagajacej pracy. Na tem wilasnie
miedzy innemi opiera sie oprécz etycznego swe-
go znaczenia zadanie wolnego wyboru leka-
rzy — réwniez i na zrozumieniu ogromnej roli czynni-
ka psychicznego lekarza, obdarzonego prawdziwem zau-
faniem 1 oddzialywajacego odpowiednio na pacjenta
(H el pach).. Choroba, niedomaganie, dolegliwo$é,
niezawsze jest czem$ konkretnem, latwoc stwierdzalnem,
nieraz raczej czems$ subjektywnem, wzglednem. Bogate
doswiadczenie, uczynione przez ubezp. spol., w sposéb
oczywisty wykazalo moment formowania przez psychi-
ke tego lub owego stanu chorobow=go. Z drugie; stro-
ny choroba fizyczna odbija sie niejednokrotnie na psy-
chice, ktéra u chorego jest calkiem inna, niz u zdrowe.
go. Doéé czesto konflikt psychiczny albo z wielu powo.
déw powstala niecheé¢ wyzdrowienia tamuja, jak stusz-
nie twierdzi Bl u m normalnie rozwijajacy proces re-
konwalescencji. Pacjent ucieka sie do choroby, zzywa
sie.z nig, nie chce sie uwolnié od niej, jako dajacej mu
prawo do opieki spoteczefistwa albo ubezpieczenia. Przez
los skrzywdzony w cigzkich warunkach zyciowych prze.
bywajacy ubezpieczony jest gotéw szukaé w ubezpiecze-
niu czesciowego chociazby zadoséuczynienia ze strony
spoleczehstwa za krzywde, ktére mu zycie, ew. czlon.-
kowie tegoz spoleczefistwa wyrzadzili. Cel najblizszy
zas — zaraz lub w krétkim czasie wyzdrowieé — nie
staje sie juz celem samym w sobie. Zzywa sie bowiem
ubezpieczony z choroba, pielegnuje swoja dolegliwosé,
uwypukla poniekad swoje samopoczucie chorobowe.
Znacznie komplikuje to stan choroby, gdyz brak tu wo-
li do wyzdrowienia, do powrotu do zdrowia, wymaga
natomiast wielu nieprzewidzianych kosztéw, ofiar ma-
terjalnych ze strony ubezpieczeh. Na tem tle powstaje

slynna nerwica ubezpieczeniowa, wyscigi za renta ura-
Zowa,

Na tle nieznajomosci zycia, podjeli sie lekarze
nietylko swojej szczytnej misji lecznictwa, ale orzecz-
nictwa réwniez i w sprawach zdolnoéci do pracy, acz-
koiwiek wcale zadnego nie posiadali doswiadczenia w
tej sprawie. Wg. H el p a ¢ h a — dla orzecznictwa
w sprawach niezdolnosci do pracy, co do poczatku lub
kohca jej — nie posiadamy wlasciwie zadnych
uchwytnych bezwzglednych oznak. Zaden dzial Ubez-
pieczenia nie daje tak latwej okazji (przy ist-
nieniu zlej woli) do naduzyé i wyzysku jak
K. Ch. Patologja kliniczna nie jest odpowiednim instru-
mentem dla oceny zdolnosci do pracy, gdyz okresla ona
charakter choroby, lecz nie forme i stan pozostalego
zdrowia, pozostalej zdolnosci do pracy. Pod pewnemi
zatem wzgledami stwierdzenie choroby lub stanu zdro-
wia jest raczej czynnodcia psychologiczna, niz lekarska.
Orzecznictwo, decydujace o zasitku na czas choroby, w

duzym stopniu utrudnilo sytuacje lekarza, przysparza-
jac mu niemalo ciezkich i klopothiwych chwil. Tu —
przypusécié nalezy — tkwi powéd, dlaczego lekarz kaso-
wy, mimo swej wszak ofiarnej pracy pozostal nielubiany,
antypatja ta w niemalym stopniu trwa i po dzié dzien.
Od tego czasu datuje sie réwniez pomniejszenie war-
toéci lekarza kasowego w oczach pacjenta, do czego
przyczynily sie takze ograniczenia w zapisywaniu lekéw
i drozszych preparatéw. Spowodowalo to, iz pacjent
kasowy uwazaé sie zaczal za pacjenta Il kl., a stad
wniosek, iz odpowiednio i lekarz jego réwniez nalezeé
chyba musi do nizszego stopnia.

Méwiac o momentach, ktére zasadniczo zaciazyly
na losie lekarzy oraz Ubezpiecz. Spol. od czasu naro-
dzenia sie ostatnich az do chwili obecnej — nie powin-
no sie ominaé jednego bardzo wazkiego faktu, miano-
wicie, nieprzygotowania socjalnego stanu lekarskiego do
szerokiego a gruntownego ogarniecia, do rozstrzygnie-
cia tego ogromnej wagi zagadnienia spolecznego. Gdy
po 40 latach U. Spol. wprowadzone zostaly i u nas —
spotkaly sie ze zdecydowanym sprzeciwem ze strony
prawie ze calego stanu lekarskiego. Konkretnych, pozy-
tywnych postulatéw co do zapewnienia przystep-
nej pomocy lekarskiej dla calej ludnosci kraju w
przewazajacej wiekszoéci swojej — ubogiej i niekultu-
ralnej (sanitarnie) — natomiast nie wysunieto. ,,Mi-
mowoli przychodzi na mysl"” méwi gleboko a madrze
otem Judym Jarecki— czy lekarze sami nie sa
winni, ze tak ulozyl sie splot stosunkéw spoleczaych w
Polsce. Czyz lekarze nie sa winni, ze, majac przedstaw:.
cielstwo w Sejmie i wsréd wyzszych urzednikdédw paf.-
stwowych, nie potrafili obroni¢ slusznych intereséw
lecznictwa? Zemscila sie tu na lekarzach pewna jedno-
stronno$é ich wyksztalcenia zawodowego. Mamy wsréd
lekarzy doskonalych profesoréw i praktykéw, lecz le-
karzy tych nigdy nie interesowaly zagadnienia m e-
dycyny i higjeny socjalnej. Organi
zacja K. Ch. nikogo z lekarzy naszych nietylko nie en-
tuzjazmowala, lecz nawet powazniej nie interesowala.
Ochrona i higjena pracy — to terra incognita dla
wiekszoséci naszych kolegéw. A dlatego zagadnienia te
zaskoczyly naszych lekarzy, ktérzy sie okazali zlymi psy.
chologami. od wplywem aotychczasowego szablonu lecz.
nictwa nie dojrzeli, pomimo blyskawic, rozdzierajacych
przejsciowe mgly, promiennych konturéw nowego zy-
cia. Ci ludzie, ktérym metody badania i leczenia nakazu-
ja wiele przewidywaé, a czesto wyciagaé z tego daleko
idace wnioski, okazali sie — w burzliwym okresie bu-
dowania zrebéw pahstwowosci rodzimej — najbardziej
konserwatywna, wprost zacofana kastg. Glusi na po-
tezne loskoty walacych sie dotychczas uznanych poteg
1 autorytetow, zapatrzeni w dawny ustréj lecznictwa,
pelen bledéw i wad, a nadewszystko nie zape w-
niajacy elementarnej pomocy lekar-
skiej szerokim warstwom spolecaz
n y m, ustrdj, ktéry musial wreszcie runaé i stopnieé,
jak wiosna topnieje énieg pod ozywczemi promieniami
stofica, lekarze polscy byli przekonani, ze ich pracowi-
toéé, znaczenie spoleczne, wreszcie wiedza zawodowa —
beda ich zawsze chronié skutecznie przed wszelkiemi
kataklizmami spolecznemi i dziejowemi. Tymczasem
inni ludzie, bardziej zywi i wspélczeéni, a nadewszyst-
ko umiejacy sie dobrze orjentowad
w zjawiskach spolecznych, nie mozolac
si¢ wiele przettumaczyli z jezykéw obcych caly szereg
ustaw, odpowiednio je dbstosowali i zareklamowali,
wreszcie zainteresowali niemi sfery miarodajne, ktére,
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nie majac do wyboru zadnych innych odpowiednich pro- w zaraniu zmartwychwstania Polski kierownicze czynni-
jektéw, ustawy te i rozporzadzenia zatwierdzily... Me- ki $wiata lekarskiego wystapily z nalezycie opracowa-
tody walki z reformami spolecznemi, jakie zaczely by¢ nym; przekonywajacym planem uprzystepnienia pomocy
stosowane po wprowadzeniu ubezpieczenia chorobo- lekarskiej dla calej ludnosci kraju—czy nie znalazlby on
wego przez pewne wplywowe zgrupowania lekarskie— zrozumienia i poparcia wéréd spolecznie i demokratycz-
zaznacza J ar e ¢ k i — nie byly sluszne. Krytyka, nie usposobionych 6wczesnych kél miarodajnych. Sta-
niestety, nie zawsze byla objektywna, niepotrzebnie loby sie to z ogromnym pozytkiem tak dla szerokich
wnosila pierwiastek roznamietnienia” i t. d. Zatem rzesz ludnosci niezamoznej wsi i miasteczek, jak i row-
zdaje sie by¢ nie wylaczone przypuszczenie, ze, gdyby niez dla lekarzy calej Polski. (C. d. nast.).

Wiadomosci biezace

— W ipcu i sierpniu ,,Warsz. Czas. Lek.” wycho. |  widzianych w §§ 7081 wl. ustawy flla farmaceutow i apti:k

dzi¢ bedzie w powi¢kszonej objetosci co 2 tygodnie. .z dnia 21 pazdziernika 1844 r. (Dziennik Praw z 1844 r. tom 35),

Okolnik Ministerstwa Opieki Spo | dotychczas obowiazujacej w wojewodztwach centralnych, w

lec . do Pr'lxlr’w quewod()w W dz?al W twp(‘) - art. 361 rosyjskiej ustawy lekarskiej wyd. 1905 r., obowiazuja-

C(,Zlfle]' Zo .‘1 v " JP ) O)l; Cat 11 Kiei cej w wojewodztwach wschodnich, w niemieckiem rozporza-

;'\,Z Obb ¢ lt ‘z\/lajszawi‘; ul li\li):ggrodzl\ayZ; zawi(;domil Mij dzeniu ministerjalnem z dnia 18 lutego 1902 roku obowiazuja-
obiet w W; / . ’ i aw Mi- L L. . .

’ / ; 2 hodnich, orzadzeniu austrjac-
d'zml(')w Prol\(\'mc?oga.h‘l’ych‘w liczbie pr.zeszlo. 80;) luruchar;)liat r. Dz. U. P. Nr. 103, obowiazujacego w wojewéddztwach po-
W t;rn; li od 2 l: l\lo :':; ; nl ‘lscuyscz;: nl\lli?noz ;2Oboga§tf~§ ol fudniowych, z tem jednak zastrzeZeniem, Ze wyraZnie prze-
czv . , < h. , iz Aot .

starzale postanowienia wymienionych ustaw i rozporzadzes,

leczniczych w Polsce jest tak wielkie, Ze moZnaby je ekspor- jak np. tluczarnie do sporzadzania proszkéw lub zielarnie, mo-

towaé za kilkanascie miljonéw rocznie, import zidl z zagranicy

. s, s . ga nie by¢ przestrzegane. W szczegélnosci P. P. Inspektorzy
\:'ynom dotychczas' de‘Q mll]onoxv zlgtych roczme. /,.wm_z.e'k Farmaceutyczni nie powinni wydawaé¢ pozwolen na otwarcie
Pracy (:)b‘ywatelskle] kobltft ma zamiar przy %bleran.m ziol nowych nienalezycie urzadzonych aptek.
zatrudniaé bezrobotne kobiety wiejskie pod kierownictwem Podsekretarz Stanu:
nalezycic przeszkolonych instruktorek. Praca w tym kierun- (—)Dr.E. Piestrzyaski
ku ma na celu zatrzymanie importu, co na wypadek wojny
mialoby specjalne znaczenie, jak réwniez wzmoZenie ekspor- — Z Polskiej Akademji Umiejetnos-
tu, wymagajacego planowej i fachowej organizacji. UwaZajac, ¢ i. Na posiedzeniu Wydzialu lekarskiego Akademji w dn. 16
ze akcja powyzsza ze wszech miar zasluguje na poparcie, czerwca 1933 zostaly przedstawione prace pp. Sierak o w-
prosz¢ Pans Wojcwodg, aby w drodze odpowiednich zarza- skiego i Zablockicgo, pp. Pelczara
dzen, wydanych w zaleznosci od warunkéw miejscowych i Bieloszabskiego, pp. Hirszfelda, Halbe-
i zgodnie z postulatami oddzialow prowincjonalnych Zwiazku, rownej, Floksztru mpfa i Kolodziejskie-
popart wysilki Zwigzku Pracy Obywatelskiej Kobiet, zmie- g0 z zakresu serologji, dalej prace p. M arciniaka
rzajgce do stworzenia nowcej dziedziny pracy dla besrobotnych. z zakresu teratologji, p. Modrakowskiego i Si-

Minister: korskiego z zakresu farmakologjiip. Juera z za-
(=) Dr.S. Hubicki kresu chemji fizjologicznej.
leo, o OKalnik Minicterstwa Opieki Spo- . gaAl ENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
ccznej do Panow Wojewodow i Pana Komisarza Rzadu m. LEKARSKICH
st. Warszawy. Ostatnio dokonywane lustracje aptek, szczegblnie *

aptek nowozalozonych, wykazaly, Z2e urzadzenie
wewnetrzne tych aptek nie jest zad a-
walajace i nie odpowiada normom, przepisanym w po- . 1. Demonstracja chorych. 2. B. Karbowski: a) Przy-
stanowieiach obowiazujacych. W zwiazku z powyiszem Mi- | czynek do kazuistyki przetok blednikowych. b) W sprawie
nisterstwo Opieki Spolecznej prosi, aby na przyszlosé P. P. In- |  przewleklych stanéw zapalnych w obrebie zatoki szczgkowe;.
spektorzy Farmaceutyczni $ciSle przestrzegali przepiséw, prze- | 3. Wolne wnioski.

30.VL. Polskie Towarzystwo Oto - laryngologiczne.

TRESC: L. ENDELMAN. Béle glowy pochodzenia ocznego, béle oczu pochodzenia pozaocznego. — SZ. HOPENSZTADT.
Bél barkowy jako zagadnienie rozpoznawcze. — J. EISENFARB i ST. LUXENBUYG. Przyczynek do postgpowania leczniczego
w niedokrewnos$ci zlosliwej na tle brézdoglowca szerokiego. — S. WOLFSTEIN. 1. zw. otwarta i zamknieta gruflica u dzieci
w $wietle nowszych badai. (Str. pogl) — Streszczenia pojedyiicze. — Oceny ksia::k. - Wskazéwki praktyczne. — Posiedzenia
Towarzystw Lekarskich. — WL. PREGOWSKIL W sprew’ : ctosowanis lapieli gazowych «  .srv~h uzdrowiskach, — E.BIRZOWSKI.
Ubezpieczenia spoleczne (chorobowe) a stan lekarski. — Wiadomosci biezace. -— Kalendarz: ¢ pnsiedzenn Towarzystw Lekarskich.
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