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P R A C E  O R  

W y k ł a d y
Bóle głowy pochodzenia ocznego, bóle oczu pochodze­

nia pozaocznego*) .
Podał

Leon E N D E L M A N  (W arszaw a).

Jest teraz rzeczą pew ną, nie d a jącą  się już za­
przeczyć, że obok  znacznych korzyści, jakie osiągnęła 
nauka nasza dzięki jej podziałow i na wielką liczbę spe­
cjalności, p łyną z tej w łaśnie racji d la niej i szkody, k tó ­
rych niedoceniać nam  nie należy: specjalista, zasklepio­
ny tylko w swej gałęzi m edycyny prak tycznej, nieom al 
na każdym  kroku  popełn iać będzie  b łęd y  w rozpozna­
w aniu i leczeniu chorób swej specjalności. Z  tego też 
w zględu obecnie jest w szędzie na porządku  dziennym  
om aw ianie stanów  i postaci chorobow ych, stojących 
na pograniczu dwu, a niekiedy i więcej specjalności.
1 aki cel przyśw ieca mi w dzisiejszym  bardzo  zwięzłym  
odczycie.

Nie m am  po trzeby  podkreślać, jak  często spo ty ­
ka się lekarz - p rak tyk  z tak  pospolitym  objaw em  cho­
robow ym , jak  bóle głowy. O bjaw  ten tow arzyszy n a j­
różnorodniejszym  stanom  chorobow ym , ź ród łem  jego 
byw ają wszystkie niem al narządy, um iejscow ione w g ło ­
wie. Z  jednem  takiem , bod a j najczęstszem , a zazwyczaj 
m ało jeszcze pow szechnie docenianem , ogniskiem , z 
k tórego pow staw ać m ogą bardzo  dotkliw e, uporczyw e i 
niczem niedające się zwalczyć, o ile nie będzie zastoso­
w ane leczenie m iejscowe, (ściśle przyczynow e, bóle g ło ­
wy, p ragnę zaznajom ić nieco dok ładn ie j słuchaczy. M am  
tu na myśli cały szereg w ad w rodzonych  lub rozw ojo­
wych, stanów  chorobow ych i zachórzeń narządu  wzroku.

W  wieku dziecięcym , ściślej w ieku szkolnym , gdy 
narządow i w zroku zaczyna się staw iać coraz to większe 
w ym agania, często spo tykam y się z bólam i głowy, za- 
leżnemi całkowicie od t. zw. n iedom ogi nastawczości 
( asthenopia  a c c o m o d a tw a ) , k tó ra  płynie z w ady w ro­
dzonej w zroku —  nadw zroczności. W  nadw zroczności 
przedm ioty  o taczającego nas świata, czy dalekie czy bli­
skie, nie odbiją  się na siatków ce, o ile nie nastąpi skurcz 
m ięśnia rzęskowego, w yw ołującego czynność akkom o- 
dacy jną  oka. Skurcz ten będzie tern większy, im więk-

*) O dczy t w ygłoszony na posiedzeniu Z rzeszenia Le­
karzy  Rz. P. w dniu 6 grudnia 1932 r.
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k l i n i c z n e
szego stopnia będzie nadw zroczność, i im bliższy będzić 
przedm iot, w który  osoba nadw zroczna się w patruje. 
Zw rócić należy uwagę, że dziecko takie bardzo  często 
widzi doskonale i zdaleka i zbliska, bo w w ieku dzie­
cięcym zasób akkom odacji jest znaczny, lecz odbyw a się 
to dzięki trw ałem u i nadm iernem u napięciu m ięśnia 
rzęskowego, k tóre przejść m oże już w stały jego skurcz, 
a to zazwyczaj drogą odruchow ą pow oduje napadow e 
lub stałe bóle głowy, najczęściej po dłuższej lub k ró t­
szej pracy. U m iejscaw iają się one zwykle w okolicy czo­
łowej lub skroniach. Bywa niekiedy, że stan ten pocią­
ga za sobą i gorsze skutki: ból głow y doprow adza do 
m dłości, b raku  łaknienia, niedokrew ności. D okładne 
zbadanie  refrakcji dziecka, przyczem  zachodzi niekiedy 
potrzeba atropinizacji oczu, w ykryje w tych razach n ad ­
w zroczność, a zastosow anie szkieł uleczy wszystkie o b ja ­
wy chorobow e. Rów nież częstą przyczyną bólów  głowy 
u dzieci byw a niezborność ( a s t y g m a t y z  m ) , zw ła­
szcza nadw zroczna. I tu jedynie zastosow anie odpow ied­
nich szkieł pom óc dziecku może.

W  nieco późniejszym  wieku źródłem  dokuczli­
wych, jeszcze bardziej nieznośnych bólów  głow y bywa 
t. zw. n iedom oga mięśni ocznych ( asthenopia  musculG  
r /s ) .  Ł-ączą się z temi zaburzeniam i stany t .zw. h e t e- 
r o f o r j i, polegające na tern, że obie gałki oczne me 
sto ją zupełnie rów nolegle jed n a  do drugiej, lecz są już 
w spokoju  nieco odchylone nazew nątrz (t. z. e x o p h o * 
rici), naw ew nątrz (t. zw. e so p h o r ia ) , lub wreszcie w kie­
runku pionow ym  (t. z. h y p e r p h o r ia ) . Jest rzeczą zro­
zum iałą, że w tych w arunkach  niektóre m ięśnie będą 
w ym agały m ocniejszego skurczu, aniżeli toby  w ypada­
ło w w arunkach praw idłow ych. P rzy zw iększonym  nie­
co wysiłku, jakiego w ym aga dłuższa praca, osoby, d o ­
tknięte heteroforją, doznaw ać b ęd ą  b ardzo  przykrych 
sensacyj, połączonych z dotkliw ym  bólem  głowy. Z a ­
pobiec tym  bólom ( m ożem y, zalecając chorym  szkła 
klinow e (p ry zm aty czn e), a w nadm iernej heteroforji 
uciec się m usim y do jednej z operacyj, jakie stosujem y 
w zezie.

P odobne do powyższych bóle głow y m iew ają 
chorzy, dotknięci lekką niedom ogą jakiegokolw iek m ięś­
nia gałek ocznych. Często chorzy tacy nie zd a ją  sobie 
spraw y, że m ają  obrazy zdw ojone otaczającego świata,
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jak  to zawsze już przy lekkiej n iedom odze mięśnia ocz­
nego m a miejsce, lecz uskarżają się na zaw roty i bóle 
głowy. T u zwrócić uwagę należy, iż przy nieznacznych 
stopniach porażenia mięśni ocznych m oże nie być ogra­
niczenia ruchów w którym ś kierunku, gdyż gałka ocz­
na m oże być niekiedy doprow adzana naw et do k rańco ­
wego ustawienia dzięki w zm ożonej innerw acji po rażo ­
nego mięśnia.

W róćm y jeszcze na chwilę do w ad refrakcji i | 
akkom odacji. U osób w wieku starszym , m ających m ia­
row ą refrakcję ( e m m e tr o p ia ) , skutkiem  fizjologiczne­
go stopniow ego osłabienia zdolności nastaw czej, w yw o­
łanego w zm agającem  się wciąż stw ardnieniem  soczew ­
ki, nastąpi chwila, gdy  praca z bliskiej odległości będzie 
połączona z bólam i głow y o tym  sam ym  charakterze, 
co bóle w nadw zroczności. W e wszelkich spraw ach cho­
robow ych uk ładu  nerw ow ego ośrodkow ego, w których 
przebiegu w ystępow ać m oże zajęcie jąd e r m ięśnia rzęs­
kowego, więc porażenie akkom odacji, a nie są one tak  
rzadkie, chorzy skarżyć się b ęd ą  na bóle głow y przy 
próbach  czytania lub pisania.

Innego rodzaju  bólam i głow y są do tknięte  oso­
by obarczone postępującą krótkow zrocznością nadm ier­
ną, więc ponad  I 0 D. C horzy ci często uskarżają się na 
trapiące ich praw ie stale bóle w okolicy czoła, skroni, 
ciemienia, a naw et potylicy; są one zazwyczaj niezależ­
ne od pracy, gdyż w ystępują i u takich chorych, co już 
utracili zupełnie m ożność czytania lub pisania skutkiem  
daleko sięgających zm ian w stecznych na dnie oka. W y- 
tłom aczyć je chyba m ożna stałem  podrażnieniem  ty l­
nych nerw ów  rzęskow ych skutkiem  postępującego w y­
dłużania się przednio  - tylnej osi gałki ocznej.

A  teraz przejdźm y do b ardzo  rozległej kategorji 1 
chorób oczu, którym  z reguły tow arzyszą bóle głowy, 
niekiedy o tak  znacznem  natężeniu, jakiego nie spotyka 
się w innych stanach chorobow ych. Zw ażyć należy, że 
oko jest narządem  b o d a j najbardziej w sploty nerwowe 
uposażonym . K ażde ich zadrażnienie drogą odrucho­
wą przenosi się naw et na odległe okolice ciała i narządy 
(od ruch  A  s c h n e r a ) .  - W ystarczy, jeśli d la przy­
k ładu w eźm iem y osobę z ciałem  obcem  pod powieką. 
Niekiedy już po paru godzinach znajdow ania  się w oku 
jakiegoś źdźbła  lub d robnego pyłka węglow ego osoba 
taka  jest w prost z łam ana fizycznie skutkiem  bólów  w 
oku, prom ieniujących we wszystkich kierunkach g ło­
wy. Zapalenie tęczówki i ciałka rzęskow ego należy do 
rzędu najboleśniejszych zachorzeń, a bó le  nigdy nie 
ograniczają się do oka, lecz rozchodzą się po całej g ło­
wie. N aw et zachorzenia ochronnych części oka, jak  jęcz­
m ień na pow iece lub zapalenie spojów ek, m oże pow o­
dow ać u osób w rażliwych dotkliw e bóle głowy.

O ddzielny rozdział należy się bó lom  głowy, spo­
strzeganym  w jaskrze, a to głów nie dlatego, że dom inu­
ją one do tego stopnia w całym  obrazie chorobow ym , że 
chorzy, zwłaszcza w napadzie ostrej jaskry, czy to nie 
zdając  sobie spraw y z u traty  w zroku, jaki zazwyczaj to­
warzyszy takiem u napadow i, czy też u ra ż a ją c  zam ro­
czenie w zroku jedynie za następstw o piorunujących bó­
lów głowy, bardzo  często zw racają się nie do okulisty, 
lecz internisty, szukając u niego pom ocy. Zw rócić n a d ­
to należy uwagę, że p ró cz  bólów  głow y ostrem u n ap a ­
dowi jaskry  tow arzyszą jeszcze bardzo  często nudności 
i wymioty, tak, że sami chorzy, a niekiedy i lekarz, k tóry 
o możliwości jaskry  w tych razach nie pam ięta, rozpo­
znają  ostrą niedyspozycję żołądkow ą. W ystarczy w tedy 
już pow ierzchow ne zbadanie  oka, by się ustrzec od tej

bardzo  ciężkiej w następstw a om yłki rozpoznaw czej: 
gałka w napadzie jaskry  jest m ocno nastrzyknięta, ź re ­
nica n iepraw idłow o rozszerzona, na św iatło nie oddz ia ­
ływa, rogów ka traci swój lustrzany połysk, a co najw aż­
niejsza, pa lpacja  obydw om a wskazicielam i w ykry je  ka­
m ienną niem al tw ardość gałki (na jlep ie j porów nać na­
pięcie jednej i drugiej g a łk i) . T rudniej nieco rozpoznać 
jaskrę p o dostrą  czy też przew lekłą z pow tarzającem i 
się od czasu do czasu nasileniam i w zm ożonego ciśnie­
nia w ew nątrzgałkow ego, d la  k tórych  to postaci jaskry 
również znam ienny jest ból głowy, a trudniej jest to d la ­
tego, bo  w tych p rzypadkach  zm iany w źrenicy i w na­
pięciu gałk i nie są w tym  stopniu  w ydatne, lecz, bądź- 
cobądź, zazwyczaj i w tych razach źrenice w ydają  się 
p odejrzane  i niespecjaliście. Jeśli chory, py tany  o to, 
d o d a  jeszcze, że m iewa n ap ad y  w idzenia barw nych kół 
dooko ła  płom ienia w nocy lub k ró tko trw ałe  zam glenia 
w zroku w dzień, rozpoznanie jaskry  staje się praw ie że 
pew ne. Z  rzadziej spo tykanych  chorób oczu, którym  
tow arzyszą bóle głowy, należy przytoczyć zapalenie ner­
wów w zrokow ych, zw łaszcza ich odcinków  pozagałko- 
w ych i tarcze zastoinow e. Są to bó le  pon iekąd  dość zna­
m ienne, gdyż tkw ią one jak b y  w głębi oczodołów  i d o ­
okoła nich, nasilają się przy wszelkich ruchach gałek, 
zwłaszcza zaś przy w ciskaniu gałek  do oczodołów . 
O bjaw  ten —  nadm ierna  balesność już przy n a j­
lżejszym  ucisku na gałki oczne przy zam kniętych po ­
w iekach —  spostrzegałem  parę  razy u chorych w p o ­
czątkow ych okresach zapalen ia opon m ózgow ych p o ­
chodzenia usznego, naw et w tedy, gdy w dnie ocznem  
nie było  żadnych  zm ian lub też jedynie  tylko nieznacz­
ne przekrw ienie brodaw ek  nerw ów  w zrokow ych, k tó ­
rem u nie zwykliśm y nadaw ać zbytniego znaczenia. 
Z god nie z w ielom a o tja tram i uw ażam  bóle w okolicach 
gałek ocznych i nadm ierną  ich w rażliw ość na ucisk za 
objaw  rozpoczynających się pow ikłań m ózgow ych w 
przebiegu ropnego zapalenia ucha środkow ego.

P arę  słów należy się t. zw. m igrenie ocznej, bo 
jest ona dość rozpow szechniona, a chorzy, nią do tk n ię ­
ci, zwykle bardzo  szczegółowo opisują zjaw iska świetlne, 
jakie w ystępują podczas takiego napadu , uw ażając, że 
dopiero  taki szczegółowy opis da m ożność lekarzow i 
zo rjen tow ania  się w rodzaju  ich cierpienia. Z w ykle n a ­
pad  taki rozpoczyna się od m igotania, błysków  w oczach 
lub zam roczenia częściowego lub całkow itego pola wi. 
dzenia. 1 e m igocące m roczki najczęściej są zw iastunem  
silnego połow iczego bó lu  głowy, k tóry  z kolei kończyć 
się m oże m dłościam i, a naw et w ym iotam i, jak  to w 
typow ej m igrenie byw a. W iem y już obecnie z d o k ła d ­
nością zupełną, że tętnice siatków ki ulegać m ogą kur­
czom  napadow ym , tak, jak  im ulegają tętnice rozm ai­
tych odcinków  kory m ózgow ej.

W  związku z m igreną oczną w spom nieć należy
0 najrozm aitszych dolegliw ościach ocznych i bólach w 
o taczających oko częściach głow y u osób histerycznych
1 neurasteników . W  daw nych podręczn ikach  udzielano 
im w zględnie dużo uwagi, a naw et istniał d la  nich zespół 
zw any ccpiopia  hysłerica .  O becnie jesteśm y tu, jak  i w 
innych dziedzinach, znacznie ostrożniejsi z rozpozna­
niem histerji, gdyż najczęściej u podstaw y podobnych  
objaw ów  podm iotow ych leżą, jak  to wyżej w skazali­
śmy, zaburzenia refrakcji, akkom odacji lub niedom ogi 
m ięśniowej.

Z  powyższych nader ułam kow ych rozw ażań p ły ­
nie w niosek prak tyczny : in ternista przy badan iu  cho re­
go, u którego w w yw iadach spo tyka się z bólam i gło.
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w y musi udzielić nieco czasu na pow ierzchow ne choćby , 
zbadan ie  zew nętrznych części oczu, ruchów  gałek, źre­
nic i tęczówki. W  w yw iadach u takich chorych pow inny 
też znaleźć uw zględnienie py tan ia  co do stanu w zroku w 
dal i zbliska, łatw ego w yczerpyw ania się przy pracy, rów­
nych doznaw ań w zrokow ych (k o ła  tęczowe, m roczk i).

D rugiej połow ie m ojego odczytu poświęcę tylko 
parę  uwag. T a  część jest raczej sk ierow ana pod  adresem  
kolegów  okulistów, gdyż chorzy, o k tó rych  zaraz b ę ­
dzie m ow a, najczęściej trafia ją  przedew szystkiem  do 
nas —  okulistów. C hodzi mi w tej chwili o bóle w cier­
pieniach ocznych, k tóre  to choroby  stanow ią tylko 
objaw  tow arzyszący lub też są następstw em  pew nego za­
burzenia  w całym  ustroju lub w innych narządach .

Już d ługotrw ałe  bó le  lub rozm aite przykre d o zn a­
w ania w oczach, d la których nie znajdu jem y  dostatecz­
nego oparcia w stanie przedm iotow ym , pow inny nas 
naprow adzić na poszukiw ania ich przyczyny w stanie 
ogólnym . T. z. suche nieżyty spojów ek lub przew lekłe 
zaczerw ienienia brzegów  pow iek są często oznaką ja ­
kiejś skazy ogólnej. Nie m ożem y ich najczęściej tłóm a- 
czyć w tych p rzypadkach  stałem i zadrażnieniam i me- 
chanicznem i lub chem icznem i, bo  nader często spoty­
kam y je u osób ze sfer zam ożniejszych, k tó ra  przebyw a 
w w arunkach  jak n a jb a rd z ie j higjenicznych. N atom iast 
przepisanie osobie m łodej leczenia w zm acniającego 
(arszenik , żelazo, strychn ina) często bez wszelkiej te- 
rap ji m iejscow ej usuwa na czas dłuższy wszystkie do le­
gliwości. P rzekonyw am y się na wielu chorych, że d łuż­
szy w ypoczynek letni w  jakiejkolw iek miejscowości 
w pływ a >nader d oda tn io  na objaw y ze strony oczu, k tó ­
re ustępują w raz z popraw ą stanu ogólnego. U osób star­
szych w cale n ierzadko spotykam y się ze skargam i na 
uczucie praw ie stałego pieczenia, sw ędzenia, obcego cia­
ła pod  pow iekam i; zm usza ich to do  ciągłego p rzeciera­
nia oczu lub posługiw ania się po parę  razy dziennie 
ok ładam i z kw asu bornego , rum ianku lub essencji h e r ­
baty. Jak n a jdok ładn ie jsze  badan ie  pow iek i spojów ek 
najczęściej nic w  tych p rzypadkach  nam  nie w ykryw a, 
co najw yżej nieznaczny stan zapalny  w skórze pow iek 
w postaci jej lekkiego obrzęku lub zaczerw ienienia Jest 
to, zdaniem  m ojem , bo  w podręcznikach  okulistyki ni­
gdzie niem a o tern w zm ianki, rodzaj św iądu, jakiego 
doznają  w  wielu innych częściach ciała osoby starsze 
z rozm aitem i zaburzeniam i w przem ianie m aterji. O czy­
wista, że rzetelną pom oc chorym  takim  przynieść m oże 
jedynie leczenie ogólne.

N ierzadko osoby starsze m ają  od czasu do czasu 
naw roty  silnego przekrw ienia b iałków ek w obrębie 
szpar ocznych, k tórym  tow arzyszy pew na bolesność. T a ­
kie naw rotow e zapalenia nad tw ardów ki (ep isc ler i t is )  
u osób m łodych  bardzo  często rozpoznajem y jako  za­
palenia pochodzenia  gruźliczego, u osób zaś starszych 
w przew ażającej liczbie przypadków  są one również 
zależne od skazy ogólnej. Często sami chorzy wiedzą 
doskonale, że wypicie kieliszka w ina lub w ódki albo 
też zjedzenie zbyt p ikantnej po traw y sprow adza naw rót 
choroby.

Dość często zw racają się do nas okulistów, zw ła­
szcza w porze angin, nieżytów  nosa i grypy, chorzy ze

skargam i na bardzo  dotkliw e bóle oczu. Przy bliższem 
badan iu  okazuje się, że nie są bolesne sam e gałki oczne, 
lecz kraw ędzie oczodołów , najczęściej zaś górna w w e­
w nętrznym , nosow ym  jej kącie. Z w raca uwagę, że znacz­
nie rzadziej punktem  najboleśniejszym  jest otw ór nado- 
czodołow y, częściej o wiele okolica bloczka. Również 
znam iennym  objaw em  jest silna bolesność przy opuki­
w aniu okolicy czołowej bliżej nasady nosa. Jasną jest 
rzeczą, że w tych przypadkach  m am y do czynienia z za­
jęciem  zatoki czołowej w przebiegu lub w następstw ie 
nieżytu nosa lub grypy. Nieco rzadziej m am y bolesność 
w ew nętrznej ściany w okolicy w oreczka łzowego, co 
przy b raku  objaw ów  ze strony tego narządu  (uprzednie 
d ługotrw ałe łzawienie, ropna w ydzielina przy  ucisku na 
w oreczek) w skazuje na spraw ę w kom órkach  sitowych.

W  przebiegu grypy spostrzegam  niekiedy bardzo  
dotkliw e bóle  gałek ocznych, potęgujące się przy każ­
dym  ich ruchu i przy najlżejszym  ucisku na nie, k tó ­
rym  tow arzyszy niewielki obrzęk powiek, nieznaczny 
wytrzeszcz i lekkie obrzm ienie spojów ek gaikow ych. 
Są to przypadki zapalenia surowiczego otoczki T  e n o- 
n a, k tóre m oże w ystępow ać sam oistnie lub też tow a­
rzyszyć zapaleniom  surow iczym  jam  obocznych nosa.

Późną w iosną i w czesnem  latem  zjawia się u nas 
inny rodzaj chorych. Są to przew ażnie dzieci i osoby 
w wieku m łodym , k tóre skarżą się na nader dokuczliwe 
palenie i sw ędzenie w oczach. B adanie takich chorych 
w ykryw a jedynie bardzo  nikłe zm iany w spojów kach, 
p rzypom inające t. zw. nieżyt w iosenny oczu. O  tych p o ­
ronnych postaciach nieżytu w iosennego ogłosiłem  pracę 
w roku ubiegłym  w Zeitschrift f. A ugenheilkunde. 
Cierpienie to należy do rzędu t. z. allergicznych chorób, 
jak  gorączka sienna, dychaw ica oskrzelowa, więc środ ­
ki m iejscowe tu nie w ystarczają, lecz, m ając na w zglę­
dzie leczenie przyczynow e, odczulać należy ustrój cały 
czy to przez podaw anie w apnia, czy przez w lewania 
dożylne afenilu, o ile nie zechcem y lub nie m ożem y cho­
rego p o d d ać  leczeniu swoistem u przez szczepienia roz­
m aitych allergenów .

W zm ianka jeszcze należy się dolegliw ościom  ocz­
nym , pow stałym  z pow odu chorych zębów. Nie m am  
tu na myśli takich chorób, jak  zapalenie tęczówki i ciał­
ka szklistego, w których zwłaszcza daw niej lekarze am e­
rykańscy często doszukiwali się t. z. o r a 1 s e p s i s, 
lecz w łaśnie tylko pew ne dolegliwości, jak  niewielkie za­
drażnienia, pow ierzchow ne nastrzyknięcia, pewien świa- 
tłow stręt, nieco zw ężona szpara pow iekow a, a najczę­
ściej dość uporczyw e łzawienie, d la którego nie zn a jd u ­
jem y przyczyny w drogach, odprow adzających  łzy do 
jam y  nosowej. O  ile spraw a dotyczy jednego  tylko oka, 
spo tykam  od czasu do czasu u swoich chorych przew lek­
łą spraw ę w zębodołach, leżącą u pod łoża  tych za­
burzeń.

O m ów iłem  tu niem al w skrócie konspektow ym  
szereg zachorzeń, stojących na pograniczu okulistyki 
i innych gałęzi w iedzy lekarskiej. P rzekonany jestem , 
że większość z nich, jeśli nie wszystkie, dobrze są znane 
K oleżankom  i K olegom , lecz postąpiłem  w myśl zasady: 
,,R ep e t i t io  esł m a t  er s tu d io r u m " .
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Z klinik, szpitali i pracowni
Z oddz. fiz jo terapeutycznego  Szpitala na C zys tem  w Warszawie.

(K ierow nik: J. R o t s t  a d t).

Ból barkowy jako zagadnienie rozpoznawcze.
Podał

Szym on H O P E N S Z T A D T .

Ból barku  jest skargą, często stw ierdzaną w p rak ­
tyce lekarskiej. Jed n ak  nie zawsze o rjen tu jem y się dość 
dokładnie, gdy idzie o ustalenie i różniczkow anie scho­
rzeń, pow odujących  bó l barku . Jest to pon iekąd  zrozu­
miałe, gdy się zważy, że spraw y te należą do pogranicza 
chirurgji, chorób w ew nętrznych i neurologji.

Z am ierzam y tu w łaśnie w yodrębnić  i zestawić n a j­
ważniejsze kliniczne znam iona różniczkow e, tak  w ażne 
dla ustalenia dok ładnego  rozpoznania i p lanu leczenia.

C horzy z cierpieniem  tern zazw yczaj zgłaszają się 
do lekarza, skarżąc się na ograniczenie ruchów kończyny 
górnej oraz bóle, prom ieniujące zwykle do łopatki i do 
ram ienia, naw et do dłoni, a w zm agające się w nocy.

Podczas b ad an ia  kończyny górnej stw ierdza się 
wówczas ograniczenie ruchów  b iernych i czynnych, a 
naw et p róba  najsłabszego ruchu w yw ołuje już ból, n a ­
trafia na opór.

C hory trzym a rękę najchętniej w addukcji i lek­
kiej rotacji naw ew nątrz, a więc w ułożeniu, spraw iają- 
cem najm niej bólu, gdyż kończyna m a oparcie o k latkę 
piersiową.

T aki w szkicu najkrótszym  jest obraz chorobow y, 
gdy dom inującym  objaw em  klinicznym  staje się ból 
w barku.

Teraz przejdziem y do przeglądu spraw , k tóre 
w ewolucji swej da ją  powyższe objaw y, jako  p rzo d u ją­
ce znam iona kliniczne.

W  grę tu w chodzić m ogą schorzenia następu ją­
cych odcinków  pasa barkow ego, w zględnie kończyny 
górnej.

A  więc schorzenia:
1 ) staw ów  (barkow ego, szczytowo - obojczyko­

w ego) ;
2 ) to rebek  m aziow ych ( bursitis subdelłcidea, 

subacromialis i subcoracoidea);
3) mięśni (m yalgia  scapularis, m ycsitis)\
4 )  nerw ów  (neuralgia p lexus brachialis, 

neuritis );
5) kości (zapalenie okostny, zapalenie szpiku ko ­

ści ram ieniow ej, gruźlica i now otw ory, naprz. m ięsaki 
kości, złam ania, zw ichnięcia) ;

6 ) choroby  w ew nętrzne, dające drogą p rom ie­
niow ania bó l barku.

N ależy pam iętać, że w  ostrych stanach m om enty  
różniczkow e w ystępują o w iele w yraźniej, a w yodrębn ia­
nie poszczególnych schorzeń staje się —  z natury  rzeczy 
—  trudniejsze, gdy idzie o spraw y przew lekłe.

Z acznijm y od klinicznej oceny spraw y staw ow ej 
barkow ej, jako  praw ie najczęstszej przyczyny bólu b a r­
kowego.

O stry  stan zapalny stawu, jak  w iadom o, znam io­
nują: t°  podw yższona, wysięk w stawie barkow ym , zwy_ 
kle m ało w idoczny, ograniczenie ruchów  we wszelkich 
kierunkach oraz bolesność do tykow a całego stawu.

Należy pam iętać, że często spostrzega się ostry 
reum atyzm  stawowy, um iejscow iony jedynie w stawie 
barkow ym  ( monoarłhritis rheumat. acuł )- Pow ażniej­
sze trudności rozpoznaw cze nasuw a chroniczne zapalenie

staw u barkow ego (om arthriiis chronlca). N ależy tu brać  
pod  uwagę albo spraw ę pozapalną, albo p ierw otny goś­
ciec zniekształcający, albo dnę, wzgl. spraw y skazowe.

Podczas b ad an ia  stw ierdzam y przedew szystkiem  
znaczne ograniczenie ruchów  obrotow ych. W  związku 
z tern ograniczony i bolesny jest ruch ręki ku tyłowi, w 
kierunku części krzyżow o - lędźw iow ej, oraz ruch w stro_ 
nę karku, albow iem  konieczne tu się sta ją  zw roty ro ta ­
cyjne kończyny naw ew nątrz i nazew nątrz. O graniczenie 
ruchu ku tyłowi w stronę krzyżow ą jest znam ienne dla 
spraw y staw ow ej. N astępnie znacznie ograniczona jest 
abdukcja , m niej zwykle elew acja ku przodow i. W ym ia­
ry ruchów  biernych są przew ażnie zachow ane w gran i­
cach odpow iednich ruchów  czynnych, albo też m am y 
zwiększenie rozm iaru  ruchu biernego w stosunku do czyn­
nego o 15% —  20% .

R ów nież ruch p rzedram ienia  w yw ołuje niekiedy 
silne bó le  barku, co, zdaw ałoby  się zrazu, nie m a bez­
pośredniego związku z odosobnionem  schorzeniem  stawu 
barkow ego. T łum aczy się to tern jednak , że skurcze m ię. 
śni przedram ienia, k tóre m ają  swe m iejsce przyczepu 
u staw u barkow ego, z natu ry  rzeczy w yw ołują bó l w tym  
stawie (naprz . m. biceps, k tórego  jedno  ścięgno —  
główki długiej —  przechodzi przez staw  b a rk o w y ).

Pozatem  pew ne znaczenie m a także p rzew odnic­
two wstrząsu, w yw ołanego ruchem , w stronę chorego 
stawu barkow ego, a to pow oduje  również bó l w tym  
odcinku. Tern tłum aczyć należałoby  rów nież bóle, w y­
stępujące niekiedy przy ruchach w yłącznie tylko s ta ­
wu nadgarstkow ego. N aturalnie, że powyższe ob jaw y d o . 
tyczą głównie ostrego schorzenia staw u barkow ego.

N astępnie stw ierdzam y zaniki mięśni barku , szcze. 
golnie w deltoid., biceps, supra - infraspinatus. Z a ­
nik ten jest na jp raw d o p o d o b n ie j pochodzenia  troficz­
nego. W edług  t. zw. teorji odruchow ej zaników  mięśni 
w odcinkach staw ów  chorych (teorji, w ysuniętej przez 
V u 1 p i a n a, opartej na b adan iach  dośw iadczalnych 
C h a r c o t a  i H a l i p r e ) ,  nerw y czuciowe stawu 
przy norm alnej czynności pobu d za ją  stan troficzny m ię­
śni; w schorzeniach staw ów  zaś nadm iern ie pobudzone 
nerw y czuciowe d rażn ią  drogą odruchow ą rogi p rzed ­
nie w istocie szarej rdzenia, a stąd  w pływ ają ujem nie na 
stan  troficzny mięśni. N ależy jed n ak  podkreślić, że za­
nik z b rak u  ruchu norm alnego  (citrophia ex  inactivita te)  
odgryw a tu również b ardzo  pow ażną rolę. Jak  n ie jedno­
krotnie stw ierdzaliśm y to na oddziale, zanik mięśni w o ­
kół stawu w ystępuje najw ybitn iej i najszybciej w  sp ra­
wach pourazow ych, gdy  ograniczenie ruchów  w danym  
odcinku staw ow ym , z natu ry  rzeczy, następuje  zaraz po 
urazie.

B adanie staw u barkow ego w ykryw a m niejszą lub 
większą wrażliwość głów ki kości ram ieniow ej na dotyk, 
g łębszy zprzodu, obok b raku  w yraźnej m iejscow ej boles- 
ności, odpow iadającej schorzałym  to rebkom  m aziowym . 
U derzenie w łokieć lub głów(kę kości ram ieniow ej od 
strony pachow ej pow oduje ból w bark u ; często i ugnia­
tanie głębsze m iejsca splotu barkow ego  w yw ołuje tam  
również znaczny ból.

W  p rzypadkach  om arłhriłis deform ans dłoń, n a ­
łożona na pow ierzchnię stawu, wyczuwa trzeszczenia w 
staw ie poruszanym . Należy jed n ak  pam iętać, że często 
i u zdrow ych słyszym y trzeszczenia podczas ruchów. 
W  p rzypadkach  w ątpliw ych zdjęcie rentgenow skie m oże
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przeciwbólowy i przeciwgorączkowy  
środek pod nazwąN o w y
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m ieć wogóle znaczenie rozstrzygające dzięki ujaw nieniu 
zm ian w stawie.

W  p rzypadkach  przew lekłych, gdy  doszło do ze­
sztywnienia stawu barkow ego, za ruchem  kończyny g ó r­
nej postępuje ło p a tk a  (norm aln ie  spostrzega się to tylko 
przy ruchach kończyny p o n ad  poziom  pasa b a rk o w eg o ). 
P l a t ę  podkreśla , że w  p rzypadkach  zesztyw nienia 
stawu barkow ego brzeg  p rzyśrodkow y łopatk i m a k ieru­
nek bardziej skośny, aniżeli norm aln ie (górny  kąt ło ­
patki jest p rzesunięty  bliżej do kręgosłupa, dolny —  
d a le j) . N astępuje  to w skutek pociągnięcia łopatk i przez 
zrosty  staw ow e nazew nątrz i ku górze. G dy  przy p ró ­
bach  odpow iednich  unieruchom im y łopatkę, ruchy w 
stawie barkow ym  stają  się jeszcze bardziej ograniczone, 
naw et niekiedy zupełnie zniesione.

N iekiedy spraw a m oże się um iejscowić nie w s ta ­
wie barkow ym , lecz jedynie  w obrębie staw u szczyto­
wo _ obojczykow ego (articulatio  acromioclauicularis). 
W ów czas w ystępuje ograniczenie zgięcia ręki ku p rzo­
dow i i tyłow i oraz odprow adzanie  w yłącznie tylko do 
poziom u pasa barkow ego obok  zachow ania ruchów  o b ro ­
tow ych; pozw ala to na w yłączenie w rozpoznaniu  cierpie­
nia staw u barkow ego. W  zaję tym  odcinku staw ow ym  
stw ierdzam y zgrubienie oraz um iejscow ioną tam że bo- 
lesność.

R ów nolegle często w spółistnieć m oże bursił■ sub- 
czrcm iahs, k tó rą  trudno  w yodrębn ić  w okresie trw ania 
m iejscow ej spraw y staw ow ej. P rzy pom ocy prom ieni 
R  t g. zw ykle ujaw nia się zm iany o charakterze arthri- 
tis deform ans.

Przechodzim y następnie do  om ów ienia schorzeń 
to rebek  m aziowych.

N ależy tu mieć n a  w zględzie 3 to rebki m aziow e: 
bursa subdeltoidea, subacromialis i subcoracoidea. 
W szystkie te to rebki m ieszczą się w  pew nem  oddalen iu  
od siebie, w przestrzeni pod  m ięśniem  naram iennym , w 
bliskości biegnących tu gałązek nerw ow ych oraz naczyń 
krw ionośnych.

Z rosty  tych torebek  z o taczającem i tkankam i m o­
gą spow odow ać m niejsze lub większe usztywnienie s ta ­
wu ( periarthriłis hum ero  - scapularis —  D u p l a y ) .  
W  przebiegu klinicznym  przew lekłego zapalenia to re ­
bek  m aziow ych w ystępuje bó l znam ienny, strzelający w 
kierunku ram ienia, a w zm agający  się w  nocy. O gran i­
czeniu w ruchu ulegają głów nie zgięcie ku przodow i i ty ­
łowi oraz odprow adzenie  kończyny górnej. R uchy o b ro ­
tow e —  w odróżnieniu od zapalen ia staw u —  są tu w ol­
ne; jedyn ie  w  p rzypadkach  bursitis subdeltoidea  m a się 
pew ne ograniczenie ruchu obrotow ego. R uchy kończyny 
górnej w  stronę karku, a w  m niejszym  stopniu ku  ty ło ­
wi, w stronę  lędźw iow o - krzyżow ą, są bolesne. Pozatem  
stw ierdza się naogół, że ograniczenie ruchów  w cierpie­
niach kaletek  m aziow ych jest m niejsze, aniżeli w sp ra­
wie staw ow ej jako  takiej.

Częstą spraw ą w  odcinku staw u barkow ego, d a ­
jącą  trudności rozpoznaw cze, jest t. z. m yalgia scapula­
ris. Postać ta, co do częstości —  wg. F i i r s t e n b e r -  
g a ( 1 9 2 6 )  —  stanow i !4 część spostrzeganych w ogóle 
w klinice m yalgij.

I w  tern cierpieniu w ystępują  bó le  w barku , p ro ­
m ieniujące ku łopatce i do ram ienia. Ruchy czynne są 
tu bolesne i ograniczone. W  ostrym  okresie chory trzy ­
m a zwykle rękę przyciśniętą do klatki piersiowej, w  o b a ­
wie przed  bólem  w ykonyw a ruchy w  stopniu bardzo  
ograniczonym . N atom iast ostrożne, oględne poruszanie 
kończyny przy ruchach biernych w ykazuje, że rozległość

ich jest jeszcze jed n ak  w zględnie dość znaczna. T ak a  
różnica rozpiętości ruchów  czynnych a biernych jest w ła­
śnie znam ienna dla m yalgji i pozw ala na odróżnienie od 
schorzenia stawu, gdyż i w  m yalgji stw ierdza 9ię ograni­
czenie ruchów  kończyny ku tyłowi, na krzyż.

Podczas b ad an ia  stawu barkow ego stw ierdzam y 
w schorzeniach to rebek  m aziow ych w yraźną m iejscową 
bolesność z ucisku: w  p rzypadkach  bursitis subacromia­
lis —  pod1 w yrostkiem  barkow o - szczytow ym  (acro- 
miori), w bursitis subdeltoidea  —  w górnej części m. 
naram iennego, w bursitis subcoracoidea  —  pod  w yrost­
kiem  kruczym . U derzenia próbne w łokieć lub głów kę 
kości ram ieniow ej, od strony pachow ej, nie pow odują  
bó lu  staw ow ego. Z anik  mięśni w ystępuje także w schorze­
niach kaletek  m aziow ych: szczególnie w yraźnie ujaw nia 
się w periarthritis humero - scapularis, gdy w ystępuje 
większe lub m niejsze zesztywnienie staw u obok b raku  
wszelkich zm ian rentgenologicznych w  sam ym  stawie i 
w obocznych częściach kostnych. Jedynie  w niektórych 
przypadkach  za pom ocą prom ieni R  t g. stw ierdza 
się złogi i grudki, t. zw. bursolity, pow stałe ze zw apnie­
nia to rebek  m aziow ych ( bursitis ca lcarea) . Spraw a ta 
m oże klinicznie niczem  się nie ujaw niać. Z  drugiej s tro ­
ny spostrzega się przypadki, gdy  w 'przebiegu dalszym  
następuje  zanikanie bursolitów , a objaw y kliniczne nie 
ustępują.

O stre p rzypadki są zwykle, dzięki w yraźniej za­
znaczonym  objaw om  m iejscow ym  oraz w ybitniej w ystę­
pującem u ograniczeniu ruchów, łatw iejsze do rozpozna­
nia. Z aznacza się to szczególnie w  ropnem  zapaleniu 
to rebek  m aziowych, należącem  już do dziedziny chi- 
rurgji.

P ozatem  podczas b ad an ia  stw ierdza się tu boles­
ność w yraźną z ugniatania mięśni barku , szczególnie 
mm. trapezii, deltoidei i bicipitis. Uciskanie obw odu 
szpary stawowej- nie pow oduje bó lu ; nie stw ierdza się 
m iejscow ej bolesności, w m iejscu odpow iadającem  loka­
lizacji to rebek  m aziowych.

W  niektórych przypadkach  wyczuwa się dotykiem  
w m ięśniach stw ardnienia, t. z. myelcgelosis, rza­
dziej guzki. Istota i pochodzenie tych stw ardnień są jesz­
cze niew yjaśnione.

Często w p rzypadkach  m yalgji w ystępuje bo les­
ność nie tyle sam ego mięśnia, ile ścięgien, a mianowicie 
ścięgna m. piersiow ego i długiej głów ki m. dw ugłow ego 
( P l a t ę ) .  D otrzeć’palcam i do ścięgna m. piersiowego 
m ożna po zwrocie ręki nazew nątrz, przesuw ając palce 
w zdłuż brzegu m ięśnia piersiowego aż pod  mięsień nara- 
m ienny.

N ależy rozróżniać m yalgję, jako  taką, od zapale­
nia m ięśnia (m yositis). W  tern ostatniem  m a się do czy­
nienia z istotnym  stanem  zapalnym , a więc obrzękiem , 
zaczerw ienieniem  skóry i ciepłotą podw yższoną.

Co do zm ian klinicznych w przypadkach  rwy splo, 
tu barkow ego, to m a ona przebieg napadow y, m niej zale­
żny od ruchów ; następnie nie prow adzi tak  szybko do 
zaniku mięśni, a bolesność pnia nerw ow ego w ystępuj* 
tu również w yraźniej, aniżeli w om arthritis•

Z apalen ie  nerw ów  daje  porażenie odpow iednich 
grup m ięśnipwych całych lub poszczególnych tylko m ięś­
ni, i to często odległych od stawu. Rzecz w ażna tu w 
rozpoznaniu różniczkow em , że w ystępuje wówczas w 
m ięśniach grup porażonych  częściowa lub całkow ita re­
akcja  zw yrodnienia, czego nie stw ierdza się w  p rzy p ad ­
kach zaników  innego pochodzenia, gdy zm iany p o b u d ­
liwości elektrycznej są tylko ilościowe.
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A  teraz słów kilka o t. z. periostalgji.
F  r e y stw ierdzał bolesność, choć w słabszym  

znacznie stopniu —  naw et u zdrow ych, w 3 punk tach :
1. u w ew nętrznego brzegu m ięśnia naram iennego, obocz- 
nie i nieco k u  górze, od przedniej fa łdy  pachow ej 
(omalgia anterior); II. na wysokości I kręgu piersiow e­
go nad  górnym  brzegiem  łopatk i (omalgia superior);
III. a najrzadziej w m iejscu m iędzy środkow ą a do lną 
1/3 częścią łopatk i po stronie w ew nętrznej (omalgia in­
terior). P unk ty  te nie odpow iadają  anatom icznie ani 
m iejscom  przejścia nerwów, ani też um iejscowieniu to ­
rebek  m aziowych. Bóle te są na jp raw dopodobn ie j p o ­
chodzenia okostnow ego. W  m iejscach tych okostna jest 
albo słabo pokry ta  w arstw am i m ięśniow em i (II i III 
p u n k t) , albo znajdu je  się pod  ścięgnem  m ięśnia (I 
p u n k t) , łatw o więc ulega urazom , a zatem  i p o d raż ­
nieniu.

S praw y kostne w odcinku barkow ym  najlepiej d a , 
ją  się w yodrębnić  zapom ocą prom ieni R o e n t ­
g e n a .

C o do schorzeń w narządach  w ew nętrznych, to 
przedew szystkiem  wym ienić należy m ęczące, niekiedy 
o znacznem  nasileniu, bóle, k tóre często w dław icy pier­
siowej szerzą się wzwyż do poziom u lewego pasa b a r­
kowego. Rów nież tętn iak  tętnicy głów nej m oże spow o­
dow ać z pow odu ucisku na pnie nerw ow e bardzo  silne 
bóle barkow e. |

N ow otw ory płuc, gruźlica szczytów płucnych oraz 
schorzenia opłucny, następnie choroby  żo łądka, w ątro ­
by, naw et śledziony, m ogą stać się punktem  wyjścia dla 
bólu barkow ego.

Rów nież i schorzenia kręgosłupa, guzy w jego 
odcinku szyjno-grzbietow ym , dodatkow e żebro  szyjne, 
zapalenie przerostow e opony tw ardej w części szyjnej, 
m ogą dać ból barku .

H ipertonicy  często skarżą się na ból w barku 
(reum atyzm  z nadciśnienia B a u e r a ) .

W reszcie trzeba pam iętać  o cukrzycy, k tóra  m o­
że być przyczyną silnego bólu barkow ego.

D latego też rzecz jasna, że w każdym  przypadku  
bezw zględnie w skazane jest najdok ładn ie jsze  zbadanie 
chorego z bólem  barku , aby  nie przeoczyć bardziej o d ­
dalonego źród ła  tego, często napozór tylko, odosobnio­
nego schorzenia.

T ak  więc w zwięzłym zarysie przedstaw ia się 
spraw a w yodrębn ian ia  poszczególnych zespołów  klinicz­
nych z bólem  barkow ym , jako  objaw em  przodującym .

Jest to zadanie  często dość trudne, gdyż zazw y­
czaj obraz kliniczny cierpień, w ym ienionych w yżej, nie 
m a wszystkich w yraźnych oznak rozpoznaw czych.

W iadom o, że często spraw a staw ow a daje  drogą 
prom ieniow ania tak  w yraźne objaw y przeczulicy ręki, 
że, gdy jednocześnie podczas b ad an ia  ustala się boles­
ność splotu barkow ego, obraz kliniczny w zupełności 
od tw arza nam  rwę tegoż splotu.

Rów nież i w ystępujące zwykle w przebiegu ostrej 
spraw y stawowej, jak b y  odruchow e nadm iernie w zm o­
żone, tw arde, napięcie mięśni —  obok jednoczes­
nej bolesności dotykow ej —  robi często wrażenie 
m yalgji.

T o  sam o dotyczy m ięśnia naram iennegp, zn a jd u ­
jącego się w stanie w zm ożonego napięcia w przypadkach  
bursitis subdelłoidea  i subacromialis.

Z  drugiej strony należy pam iętać, że jed n a  i ta 
sam a przyczyna (np . gościec) m oże spow odow ać nie- 
tylko cierpienie stawu, ale także mięśni oraz torebek 
m aziowych, a naw et stany zapalne nerw ów ; wówczas

d o k ładne  zróżniczkow anie będzie naturaln ie bardzo  
trudne.

O to jeszcze w szkicu cztery odm ienne przypadk i 
bólu barkow ego, jako  objaw u, p rzodu jącego  w oorazie 
Runicznym.

1) K. R. 1. 35. O marth tr i t is  sin. deformans. Jako  mle- 
ezarka, roznosi od w ielu la t m leko po dom ach. Z głosiła sit; 
z p rzychodn i szp ita la  dn. 17.1.33. Z achorow ała  pól roku  te ­
mu, stopniow o, na bóle barkow e lew ostronne, prom ieniu jące 
ku diom , szczególnie silne w nocy. Skarży się tez na bicie se r­
ca; cierpi na bezsenność. 9 dzieci; bez poronień . O d  18 la t 
climax.

St. praes. B udow y p raw id łow ej, odżyw ienia średniego. 
Ź renice rów ne, reagują na św iatło . M igdalki w stan ie  zaniku. 
Z achow anych  ty lko  6 zębów , zapalenie dziąseł (gingivitis). 
L iuca — granice norm alne, oddech — pęcherzykow y. Serce — 
gr. norm .: tony  — czyste, tę tn o  — 90, regularne. W ątroba  
i śledziona niem acalne. M ocz bez zm ian. O k ład  nerw ow y w 
stan ie  norm alnym . W  odcinku  lew ym  barkow ym  — zanik  
mięśni, szczególnie m m . deltoideus  i biceps. R uchy obro tow e 
konczyny  praw ie zniesione. W  abdukcji czynnej chora  d o p ro ­
w adza konczynę górną do k ą ta  70°, b ierna  do 80°. W  rucnu 
czynnym  ku przodow i unosi kończynę do k ą ta  100°, b ie r­
ny  do 120°. R uch ku tyłow i, na k rzyż — ograniczony i bo­
lesny. P rzy  ruchu kończyny  górnej lew ej dó poziom u pasa 
barkow ego ło pa tka  unosi się w raz z ram ieniem . M iejscow ej 
bolesnosci, uciskow ej, — jak  w cierpieniu  to rebek  m azio­
w ych — nie stw ierdza  się. U ciskanie głów ki kości ram ieniow ej 
od s trony  pachow ej sp row adza ból.

R t g. (kol. O r ł o w s k i ) :  w górnej części głów ki na 
niedużej p rzestrzen i znaki odw apnien ia ; o steoporozy  kości nie 
s tw ierdzono. W  dolnej części głów ki kości ram ieniow ej — 
w yrośl kostna. O braz rentgenow ski przem aw ia za zm ianam i, 
jak  w arthritis deformans.

2) G. H . 1. 54. O marthritis  dextr . postłraumatica.  Z g ło ­
siła się do przychodn i szp itala  na C zystem  w pierw szej po ło ­
wie styczn ia  r. b. U padła  8 tygodni tem u na praw ą rękę; uczu­
ła zaraz ból; nie m ogła unieść ręki. O d tą d  m a bóle, p rom ie­
n iu jące ku dłoni, szczególnie silne w nocy oraz po „rozrob ie­
niu ręk i“ , jak  podaje.

P ozatem  czuje się zdrow a. O d cz te rech  la t okres prze- 
kw itania.

S t. o b e c n y .  B udow y p raw id łow ej, odżyw ienia 
miernego. M igdalki — dość duże. N a rząd y  w ew nętrzne i ukł. 
nerw ow y bez zm ian p rzedm iotow ych . W  odcinku barkow ym  
praw ostronnym  zan ik  m m . delto ideus , trapezius.  Z ary s głów ­
ki kości ram ieniow ej w yraźn ie  zaznaczony. R uchy obro tow e— 
znacznie ograniczone i bolesne. R uchy w s tronę  karkow ą, 
mniej w stronę  k rzyża  — ograniczone i bolesne. A bdukc ja  
kończyny górnej p raw ej — czynna do k ą ta  70°, b ierna  do 90°. 
Również tak  sam o elew acja  ku przodow i. Bolesności m iejsco­
wej, odpow iadającej to rebkom  m aziow ym , nie s tw ierdza  się. 
Bolesność znaczna p rzy  uciskaniu głów ki od  stro n y  pachow ej. 
U derzanie w łokieć bolesności nie pow oduje. R t  g. (kol. 
O r ł o w s k i )  zm ian kostnych  nie stw ierdza.

3) W. N . 1. 54. Bursitis subacromialis dextra  chronica. 
Diabetes mellitus (?). Z głosiła się z p rzychodn i szp itala  na 
C zystem  w lipcu 1932. 3 m iesiące tem u nagle w ystąp iły  bóle 
w staw ie barkow ym . O becnie um iejscaw ia głów nie ból w oko ­
licy w yrostka  szczytow o - barkow ego (acromion);  bóle te 
s tąd  prom ien iu ją  do łokcia. 2 la ta  tem u m iała 4%  cukru  w 
m oczu (chora nie zgłosiła się do kuracji, w obec czego nie 
m ożna było dokonać pow tó rnej analizy  m oczu). W  narządach  
w ew nętrznych zm ian szczególnych nie stw ierdzono . P rzy ba- 
daniu prawego stawu barkowego zmian konfiguracji stawu 
nie stwierdza się. Ruchy obrotowe wolne. Jedynie elewacja ku 
przodowi nieznacznie ograniczona. U derzenie próbne w ło-
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kieć — niebolesne. W yraźny  ból uciskow y w okolicy  acro- 
mion. R t  g. (kol. G  1 o z m a n) zm ian chorobow ych  staw u 
nie w ykazał.

4) F. R. 1. 50. Myalgia scapularis dexłra. l lepałopłosis.  
Zgłosiła sic w lipcu 1932 r. z p rzychodn i szpitala. C hora  od 
dwuch lat, skarży  się na  bóle ręki od  łokcia  do  k a rk u ; o s ta t­
nio od pół roku  bóle bardzie j dokuczliw e w ystępu ją  szcze­
gólnie silnie w nocy i na  zm ianę pogody. C ierpi także  na n a ­
padow e bóle głow y o charak te rze  m igreny. C lim ax  od  5 lat. 
Dzieci — 13; dw a poronien ia  sam oistne.

S t. o b e c n y .  Budow y praw id łow ej, odżyw ienia 
dobrego. C z te ry  zęby, pięć korzeni zepsutych. Źrenice rów ne, 
reakcja  + .  P łuca — granice no rm alne; oddech — pęche­
rzykow y. Serce — granice praw idłow e, II ton  nad ao rtą  w zm o­
żony. Brzuch obw isły. W ątro b a  — brzeg okrągły , w yczuw alny 
3 palce pod  lukiem . Ś ledziona niem acalna. K onfiguracja  staw u 
barkow ego praw ego bez zm ian. R uchy obro tow e w olne i n ie­
bolesne, jak  rów nież ruch kończyny  na kark  i ku tyłow i, na 
krzyż. Jedyn ie  unoszenie kończyny  ku przodow i je s t cokol­
wiek ograniczone (do 170°) i n ieznacznie bolesne. M iejsco­
w ej bolesności, odpow iadającej zajęciu  to rebek  m aziow ych, 
nie s tw ierdza  się. Z naczna bolesność m ięśni z ucisku, szcze­
gólnie w m m . trapezius  i deltoideus.

P IŚ M IE N N IC T W O .

1) F reund  — G elenkerk rankungen . 2) H ógler — W. 
A r. f. in M. 1928, t. 15. 3) Frey — M. KI. 1928. 4) F ranke — 
M. M. W . 1924, str. 39. 5) F iirstenberg  — M. M. W . 1926.
6) G oldscheider — T er. Mon. - nef. 1909/12. 7) P latę  —r M. 
M. W . 1920, str. 313. 8) V irchow  — KI. W. 1927. 9) H aller. — 
A rch. pat. A n. 1917/224. 10) W rede. — A. f. kl. C hir. 1912,
tom  99. 11) Bauer. — D er sogenannte R eum atism us. 12)
G raber. — K w art. Szp. na C zyst. 1929 (Z  oddz. d ra  R o tstad ta ) 
13) G oldflam . M edycyna 1900. 14) B ętkow ski. NOw. Lek 
1929 r.

Z  oddziału wewn. Szpił.  Dziecią tka  Jezus w  Warszawie.
(K ierow nik: D r. W ł. S t a r k i e w i c z ) .

Przyczynek do  postępowania leczniczego w  niedokrew-  
ności złośliwej na tle brózdogłowca szerokiego.

Podali
J. E1SENFARB i St. L U X E N B U R G  (W arszaw a).

W prow adzone przed sześciu laty przez M i n o- 
t a, M u r p h y e g o  i C o h n a  opierających sif, 
na p racach  dośw iadczalnych W  h  i p p 1 e a i w spół­
pracow ników , leczenie niedokrew ności złośliwej (N .Z .) 
za pom ocą w ątro b y  było  jed n ą  z najw spanialszych zd o ­
byczy m edycyny w spółczesnej. W yniki, otrzym yw ane tą 
m etodą, postaw iły  ją  odrazu na pierw szym  planie, usu­
w ając nazawsze, jak  się zdaw ało , dotychczasow e m eto ­
d y  leczenia N.Z. T ak  znakom ite rezu ltaty  by ły  bodźcem  
do przeprow adzenia  całego szeregu doniosłych prac 
biologicznych celem w yodrębn ien ia  z tkanki w ątrobow ej 
czynnika działającego. Nie będziem y się zatrzym yw ali 
nad  w ynikam i tych b a d a ń  i w ynikłych z tego now ych 
teo rjach  patogenezy N. Z ., zaznaczym y tylko, że przy­
czyniły się one pośrednio  w dużym  stopniu do  postępu 
lecznictw a w ątrobą.

W iadom o bow iem , że na początku  okresu lecze­
nia w ą tro b ą  było  jeszcze dość dużo przypadków  śm ier­
telnych, a to w skutek niem ożności w prow adzen ia  jej do 
organizm u. Były to przypadki, gdzie na przeszkodzie . 
stały albo  nieprzezw yciężalny w stręt do  w ątroby  albo  I 
bezustanne, nie do  opanow ania w ym ioty i biegunki, a l­
bo wreszcie nieprzytom ność chorego. W prow adzenie, 
dzięki w spom nianym  badan iom , w yciągów  w ątrobow ych |

pod  postacią proszku lub płynu, k tó re  w  m ałych iloś- 
ciach daw ały  te sam e wyniki, co w ielokrotm e je p rze­
w yższające ilości w ątroby  świeżej, um ożiw iające  p o z a ­
tem  stosow anie w ątroby  również przez o Jbyt, przyczy­
niło się do ocalenia wielu chorych. N ajw iększym  jednak  
postępem  w lecznictwie w ątro b ą  było w prow adzenie 
zastrzykiw ań z w yciągu w ątrobow ego. D ało to m ożność 
ratow ania chorych t. zw. w ątrobow o - opornych i ta ­
kich, u których stosow anie w ątroby  naw et drogą o d b y t­
niczą by ło  niemożliwe.

P róby  z w strzykiw aniam i w yciągów w ątro b o ­
wych, poza A m eryką, były  również p row adzone i w 
Niemczech, gdzie wyniki, otrzym ane jeszcze w r. 1929 
przez B e c k m a n n a ,  B r a u e r a ,  K e i n i t z a  
i inn., by ły  narazie niepewne, w wielu zaś p rzypadkach  
w ykazały  naw et szkodliwe działanie uboczne. D opiero 
po zjeździe internistów  niem ieckich w W iesbadenie w 
r. 1930 przedstaw ił G a n s l e n  p rep ara t („C am p o - 
lo n “ o nieznanym  składzie chem icznym ), k tóry  w iloś­
ci 2 cm .3 =  10 gr. świeżej w ątroby, w strzykiw any co 
dzień, daw ał po krótkim  czasie świetne wyniki naw et w 
najcięższych przypadkach , bez żadnego działania ubocz­
nego. O d tego czasu stosow anie w strzykiw ań z wyciągu 
w ątrobow ego doznało  szerokiego rozpow szechnienia. 
W  przew ażającej więc liczbie przypadków  N. Z. p o p ra ­
wa w ystępuje w yłącznie pod  w pływ em  tego lub innego 
stosow ania w ątroby  bez po trzeby  stosow ania jak ie jko l­
wiek innej m etody  leczenia. D otyczy to również n a­
w rotów . P rzypadki popraw y po trzecim  i czw artym  n a ­
wrocie nie są rzadkością na naszym  oddziale. Oczywiś­
cie, że leczenie w ątrobą  należy stosow ać nietylko w 
kryptogenetycznej B i e r m e r o w s k i e j  postaci 
N. Z ., ale również i w p rzypadkach , gdzie przyczyną 
w ydaje  się nam  kiła, ciąża, brózdogłow iec szeroki i t. d.

Co się tyczy poszczególnych przypadków  N. Z. 
u nosicieli brózdogłow ca szerokiego, to, nie w nikając 
w to, czy brózdogłow iec jest czynnikiem  etjologicznym  
N. Z ., czy też czynnikiem  w yw ołującym , jak  to twierdzi 
B r e h m  e r (k tó ry , d la  potw ierdzenia swego przy­
puszczenia, podaje , że na 5 .0 0 0  —  10 .000  nosicieli 
b rózdogłow ca spotyka się jeden  p rzypadek  N. Z .) ,  p o ­
w inno się go bezw zględnie usunąć. Przy dobrym  stanie 
chorego kw estja ta nie w ym aga większego zastanow ienia. 
W  przypadkach  natom iast ciężkich, gdzie życie chore­
go wisi na w łosku, zagadnienie —  czy najpierw  w ypę­
dzić pasorzyta, czy też p rzedtem  usiłować popraw ić za 
wszelką cenę stan ogólny chorego, niezawsze jest łatwe 
do rozstrzygnięcia. W ypędzenie pasorzyta, jak  wiemy, 
jest zabiegiem  bru talnym , często naw et n ieobojętnym  
dla ludzi zdrow ych ( F r ó h l i c h ) ,  tem bardziej dla 
ustroju, goniącego resztkam i sił żyw otnych, gdzie zabieg 
ten m oże się okazać wręcz przyczyną śmierci. W  tych 
ciężkich p rzypadkach , ze w zględu na częste wpółistnie- 
nie zaburzeń żo łądkow o - kiszkowych, w ypędzenie ro ­
bak a  jest technicznie wogóle niem ożliwe do p rzeprow a­
dzenia, a popraw a stanu ogólnego za pom ocą p o d aw a­
nia w ątroby  (naw et w postaci w strzykiw ań) m oże p o ­
stępow ać zbyt w olno. Należy wówczas zastosow ać ta ­
kie leczenie, k tóre  doraźnie podniosłoby  stan ogólny, 
aż do  chwili rozpoczęcia działania w ątrobow ego. T akim  
doraźnym  zabiegiem  jest przetoczenie kilkuset cen ty­
m etrów  sześciennych krwi. W  niżej przytoczonym  przy­
pad k u  transfuzja krwi by ła  właśnie m om entem  decydu­
jącym , ratu jącym  życie chorej.

Z e  w zględu na przebieg tego przypadku  poży w­
iam y sobie przytoczyć go nieco obszerniej.

W październiku r. 1931 zgłosiła się do jednego z nas
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chora II. Z. la t 51, z pow odu silnego osłabienia, bicia serca, 
szum u i zaw rotów  głowy, w ybitnej b ladości pow łok zew nętrz­
nych, podając jednocześnie, że zauw ażyła „so lite ra“. B ada­
nie krw i w ykazało: 2.050.000 ciałek czerw onych, hem oglobiny 
50% , w skaźnik 1,2, m egalocyty, m akrocyty , poikilocytoza, po- 
lichrom atofilja , 2%  norm oblastów , 5%  eozynofilów . Z astoso ­
w ano narazie leczenie w ątrobą  z b. dobrym  w ynikiem ; chora 
zaniedbała  jednak  dalszego leczenia. N a  w iosnę r. 1932 zd ro ­
wie je j ponow nie uległo znacznem u pogorszeniu; w skutek cięż­
kiego stanu nie m ożna było  narazie usunąć tasiem ca, a popraw a 
po djecie w ątrobow ej, jakkolw iek  nastąp iła  szybko, jednak  na 
k ró tk i przeciąg czasu, i we w rześniu tegoż roku chora została 
skierow ana na oddział z obrzękiem  kończyn dolnych, b ie­
gunką (stolce w olne 2 — 3 dni w tygodniu  po 5 — 6 razy 
dziennie), w ym iotam i, przew ażnie w ieczorem , uczuciem  pa­
lenia języka, od czterech  m iesięcy zd rętw ien ia  i znieczulenia 
palców  kończyn górnych (w ypuszcza p rzedm io ty , trzym ane 
w ręku). W  ciągu ostatn iego  roku trzy k ro tn ie  zauw ażyła , so- 
litera", za każdym  razem  l '/2 — 2 m tr. długości.

M iesiączkow anie zawsze praw idłow e, pierw sze w 12 
roku życia, osta tn ie  3 miesiące przed  przybyciem  na oddział, — 
3 norm alne porody , k ilka poronień  — po jednym  z nich pr^ed 
12 la ty  silny krw otok.

S t a n  o b e c n y .
W zrost średni, budow a praw idłow a, skóra b lada, z od ­

cieniem żółtaw o - zielonkaw ym , tem pera tu ra  ciała niepodw yż- 
szona, język obłożony, suchy, bez cech języka H u n t e r a ;  
w płucach, poza niestałem i rzężeniam i nad  dolnem i płatam i, 
żadnych zm ian nie stw ierdza się. Lewa granica serca przesu­
n ięta  nalew o o szerokość jednego palca, szm er telesystoMcz- 
ny na m ostku, tę tn o  72 — 84 na 1‘, m iarow e. C iśnienie w/g 
R. R. Mx.  175 — Mn.  90 P. P. 85. W ątro b a  m acalna, w ystępuje 
z pod łuku żebrow ego na szerokość jednego palca. N a  koń­
czynach dolnych nieznaczne obrzęki. W  przeciągu pierw szych 
trzech dni poby tu  chorej na oddziele stan  niezły. Stolce w ol­
ne 1 — 2 razy  dziennie, w ym iotów  niem a. W  m oczu ćlad 
białka, w zm ożony odczyn na urobilinogen, w osadzie nic p a ­
tologicznego.

W e krw i ilość hem oglobiny w ynosiła 35% , krążków  
czerw onych — 1.090.000, białych — 2.700, w skaźnik — 1,7; 
w zór: eozynofilów  — 4 % , segm entow anych — 25% , lim fo­
cytów  69% , m onocytów  2% , m akro- i pojkilocy toza. Reticulo- 
cytów  2% o, czas k rzepnięcia — 13 m m .; czas krw aw ienia 
2 / z  min. W  treści żo łądkow ej, po próbnem  śniadaniu , b rak  
kw asu solnego. Stolec o konsystencji pó łp łynnej, barw y b ru ­
natnej, o odczynie zasadow ym  — krw i u ta jone j nie zaw iera. 
S tw ierdzono liczne ja ja  botriocephalus latus. C hora o trzym yw a­
ła kw as solny z pepsyną, w ątrobę świeżą w ilości 250 gr. dzien­
nie Pom im o tego stan  je j szybko się pogarszał W  przeciągu 
sześciu dni ilość hem oglobiny spadla do 25% , liczba ciałek 
czerw onych do 625.000, stolce w olne do 7 razy  dziennie, w y­

m ioty  2 — 3 razy  dziennie, chora je s t w ybitn ie  osłabiona, lek­
ko zam roczona, nie p rzy jm u je  żadnych  pokarm ów . Z astąp io ­
no w ątrobę  świeżą, podaw aną per os, p repara tam i do w strzy- 
kiw ań firm y „C hoya“ 1 cm .3 dom ięśniow o co dzień. Pom im o 
tego, jak  rów nież pom im o zastosow ania izohem oterap ji stan  
chorej b. ciężki; w ym ioty  i biegunki nie u stępu ją , w ybitne 
osłabienie.

W obec takiego przebiegu choroby  p rzystąp iono  do tran s­
fuzji krw i. P rzetoczono  ok. 400 cm .3 C hora zabieg ten  zniosła 
dobrze. Stan ogólny już następnego dnia zaczął się popraw iać: 
w ym ioty  ustały , stolce w m niejszej liczbie i lepiej sfo rm ow a­
ne. Z astosow ane pozatem  leczenie w ątrobą  „Extractum  
H epatis“, „Organon“ am pułki po 5 cm .3 dom ięśnio­
wo codzień dało  w ciągu następnych  dni dalszą popraw ę; 
ilość hem oglobiny w zrosła po 6 dniach do 40% , a późn iej do 
44% ; po 14 dniach do 50% , liczba krw inek  do 2.600.000, 
w skaźnik 0,9, re tiku locy tów  38% o.

D opiero  teraz  zdecydow aliśm y się na p rzeprow adzenie  
leczenia przeciw czerw nego, w którego  w yniku chora w ydaliła  
kilkanaście kaw ałków  białej taśm y; w obec jed n ak  zm acero- 
w ania członków , główki nie udało  się znaleźć. N a to m ias t w 
kale po 10 dniach ja j pasorzy tów  już nie znaleziono, i po 
trzy tygodn iow ym  pobycie chora na w łasne żądanie w ypisała 
się z dużą popraw ą.

Po sześciu tygodniach  stan  chorej nadal dobry . W e krw i 
ilość hem oglobiny w ynosiła 80% , ciałek czerw onych 3.900 000, 
w skaźnik 1,2.

W  przypadku  przytoczonym  popraw ę przy p o d a ­
w aniu w ątroby , pom im o istnienia w  ustro ju  brózdogłow - 
ca szerokiego, udaio  się uzyskać i u trzym ać —  za p ierw ­
szym razem  przez długi przeciąg czasu, za drugim  na- 
w roiem  na krótko, za trzecim  dopiero  przy  pom ocy le­
czenia skom binow anego. Usunięcie tasiem ca zmuszeni 
byliśm y odłożyć do okresu lepszego stanu chorej. P rzy­
p adek  nasz w skazuje pozatem  i na to, że pom im o sto ­
sow ania w ątroby  w postaci w strzykiw ań w pew nych 
p rzypadkach  jest to leczenie zby t pow olne, i że w trd y  
należy się uciec do starej m etody  przetaczania krwi.
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D Z I A Ł  S P R A W O Z D A W C Z Y
pod kierunkiem M. G A N TZ A .

Streszczenia zbiorowe i poglądow e
T. zw. otwarta i zamknięta gruźlica u dzieci w świetle 

nowszych badań.

Podał
St. W O L FS T E IN  (W arszaw a).

W  1898 roku M e u n i e r pierw szy za stosow ał  
m etodę  poszuk iw ania  prątków gruźliczych w  treści 
żo łąd k ow ej n iem ow ląt  i m łod ych  dzieci. W y c h o ­
d ził  on ze s łu szn eg o  za łożen ia , iż dziec i podczas

kasz lu  po łykają  p lw ocinę, która norm alnie  prawie  
n igd y  nie zostaje  w y d a la n a  nazew nątrz .

W  p óźn iejszych  latach m eto d ę  tę na szeroką  
skalę  s to sow ali  A  r m a n d*D e 1 i 11 e, P  o u 1 s e n, 
O p i t z ,  B a u m a n ,  F r i e d l a n d e r ,  W a l l g r e n  
i inni. Z  po lsk ich  autorów bad an ia  w  tym  k ie ­
runku, oparte na w ię k sz y m  m aterjale , ogłosil i  
Z e y l a n d o w i e .

D zięk i tego rodzaju bad an iom  udało  s ię
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u ch w yc ić  szereg  rzekom o zdrow ych  p rzypadków  
z utajoną otwartą gruźlicą, które b y ły  źródłem  za ­
k ażen ia  dla otoczen ia .

Z d a n iem  w ie lu  autorów, w ykrycie  prątków  
gruźlicy n aw et  na p od staw ie  próby biologicznej,  
nie m ó w ią c  juź o preparacie  bezpośrednim , m a  
kolosalne  zn a czen ie  praktyczne, szczeg ó ln ie  dla  
szkół, szpitali i sanatorjów. N a le ż y  jednak  już na  
w stęp ie  z a u w a ży ć ,  iż w e  w n iosk ach , d o ty czą cy ch  
rezultatów  p o w y ższy ch  badań, istnieje jeszcze  w ie l­
ka rozb ieżność  m ię d z y  p o szczeg ó ln y m i autorami.  
T e m  niemniej co do niektórych  tw ierdzeń  zgadzają  
się  w sz y sc y .

O b o k  preparatu b ezp o śred n ieg o  i próby b io ­
log icznej n iektórzy  b a d a cze  stosują także  m etodę  
bakterjo logiczną, siejąc  m aterjał na o d p o w ied n ich  
p ożyw k ach .

Praw ie  w s z y s c y  są jed n ak  zdania , iż najpe­
w n ie jsze  w yn ik i daje próba biolog iczna, i w  b a ­
daniach  p o rów n aw czych  b. często  w y k ry w a  się  u 
św ink i morskiej o b ecn o ść  gruźlicy tam, gdzie  pre­
parat bezpośredni i p o s iew  w y p a d łb y  ujemnie.

P o u 1 s e n, b adając  na od d zia le  szp ita lnym  
dziec i w  w iek u  od 2 m ies ięcy  do 8 lat z dodatnim  
o d czy n em  P i r q u e t a, zn a laz ł  u 26 na 67 b ad a­
nych, prątki w  treści żo łądkow ej.

D okładn iej  ilustruje to nam  n astępujące  ze-  
stawienie^

Na 14 przyp. między 0 — 1 rokiem prątki w 14 przyp.
9 9 w 1 roku „ 9 4 n

14 ff .  2 „ «t n 5 9
12 „ „ 3 n n 9 1 m

4 19 „ 4 •V „ n 0 n
4 * 5 „ • 0 n

6 „ * 6 • n m 2 „

2 9 .  7 « n 0 19

2 „ 8 * m w 0 m

Ogół. 67 przyp. prątki W 26 przyp.

W id z im y  z p o w y ż sz e g o  zestaw ien ia , iż w ięcej  
niż V3 p rzyp ad k ów  z dodatn iem i o d czy n a m i tu- 
berkulinow em i prątkuje, czy li  że m a otwartą gru­
źlicę.

Jeżeli teraz przyjrzym y się w iek o w i tych d z ie ­
ci, za u w a ży m y ,  że  najwięcej p rzyp ad k ów  otwartej  
gruźlicy  przypada na p ierw sze  2 lata (23 dodatn ie  
w yniki) .

P o u l s e n  t łom aczy  w ie lk ą  l iczb ę  prątkują­
cych  d z iec i  w I roku życia  sw o istośc ią  przebiegu  
gruźlicy  w  tym  w iek u  z jej sk łonnośc ią  do szerze ­
nia się spraw y chorobowej.

P o za tem  w  w iek u  n iem o w lęcy m  m am y do  
czyn ien ia  z t. zw. św ieżą  postacią  gruźlicy: ognisko  
pierw otne jeszcze  się  nie zd ą ż y ło  zagoić , nie otor- 
biło się jeszcze .  Praw ie  z a w sz e  u tych dzieci znaj­
dujem y św ieże ,  c zy n n e  n a c ieczen ie  d ook o łaogn is -  
kow e.

N atom iast  u dziec i w  2 —  3 roku życ ia  z e ­
sp ó ł  p ierw otny, n a leży  przypuszczać, daw no się  za ­
goił .  Proces w y s z e d ł  juź tu z a p e w n e  z okresu  
czyn n ego . Naturalnie, m ow a  tu o takich  przypad­
kach, g d z ie  brak jak ich k o lw iek  zm ian  ren tgen ow ­
skich  i k lin icznych , p rzem aw iających  za czynną  
gruźlicą.

N a  za sa d z ie  sw oich  obserw acyj i badań  
P o u l s e n  doch od z i do w niosku , iż w szy stk ie

dz iec i w  1 roku życia  z dodatn iem i odczynam i  
tuberkulinow em i n a leży  traktować jako przypadki  
gruźlicy otwartej i u w a ża ć  za n ieb ezp ieczn e  dla  
otoczen ia  bez w zg lęd u  na to, czy  mają jakieś  
zm ian y  klin iczne lub rentgenow sk ie ,  czy  nie. W 2 
i 3 roku życia  n a leży  się w praw dzie  mniej l iczyć  
z obecnośc ią  otwartej gruźlicy płuc, dziec i te 
m uszą jednak  tak długo być izo low ane, dopóki  
nie  s tw ierdzim y przy pom ocy  próby biologicznej,  
iż są n ieszk od liw e  dla otoczenia . Co się tyczy  
dziec i  z dod. odcz. tuberk. pow yżej 3 lat, to tych  
m ożna nie izo low ać , o ile, naturalnie, n iem a zm ian  
klin icznych  i rentgenow skich .

W innej swojej pracy P o u l s e n  podaje 110 
p rzypadków  w  w iek u  od 0 — 8 lat, gdz ie  w  53 zn a ­
laz ł  prątki.

N a ogó lną  liczbę  62 dzieci poniżej 3 lat 
prątkowało 41 dzieci, co stanow i 66%.

S zereg  tych przyp ad k ów  m iał tylko p o w ięk ­
szo n e  w nęk i,  bez żad n ych  fizyka lnych  ani rentge­
n ow sk ich  zm ian w  płucach, m im o to jednak stwier­
d zon o  w  próbie b iologicznej obecność  prątków  
gruźlicy.

O p i t z, badając  przypadki z t. zw. epituber- 
kulozą lub z n ac ieczen iam i d ookołaogn iskow em i,  
prawie za w sze  stw ierdzał w  próbie biologicznej  
o b ecn ość  prątków gruźlicy.

Z g o d n ie  z P o u l s e n e m  twierdzi on, iż 
naw et, g d y  objaw y k lin iczne i ren tgenow sk ie  już  
się cofnęły , m ożna  jeszcze  przez czas długi znaj­
d ow ać  prątki w  treści żo łądkow ej. P rzew agę  w y ­
n ików  dodatn ich  próby b iologicznej nad bezpo-  
średniem i preparatami t łom aczyć  sob ie  należy,  
zdan iem  O p i t z a, n iew ie lk ą  ilością  prątków, którą 
znajdujem y w  ła g o d n y ch  postaciach  gruźlicy w iek u  
d z iec ięcego .

T a k ie  m in im alne ilości prątków m ogą w y w o ­
łać  za k a żen ie  u św inki morskiej. Naturalnie, że  
takie  dzieci z m in im alną ilością prątków już m ogą  
być  n ieb ezp ieczn e  dla otoczenia , w ystarczy  b o ­
w iem  n iew in n y  katar, by  w y w o ła ć  kaszel i m a so ­
w e  w y d z ie la n ie  prątków.

0  p i t z proponuje dla takich dzieci prątku­
jących, bez o b jaw ów  k lin icznych  i rentgenow skich ,  
b u d o w a n ie  od d z ie ln y ch  paw ilon ów .

W  o b a w ie  przed zak ażen iem  sw oistem  dodat-  
k ow em  nie n a leży  u m ieszcza ć  takich chorych  
w  p aw ilonach  z gruźlicą czyn n ą  otwartą.

Bardzo interesujące i pouczające  są ob ser ­
w acje  B a u m a n n a  z Bazyle i.  P rześ led z i ł  on 
322 dz iec i z dodatn im  o d czy n em  tuberkulinowym ,  
u których stw ierdził  brak objaw ów  gruźliczy c z y n ­
nej ty lko w 83 przypadkach , co s tanow i 20%. P o ­
zosta łe  239 dziec i c ierpiały na mniej lub bardziej  
czy n n y  proces gruźliczy, jak o b jaw y  ze strony  
płuc, p ow ięk szen ie  gruczołów  szyjnych , erythem a  
nodosum, skrofuły i t. d. W śród tych 239 dzieci  
tylko w  15 do 22% w ykryto prątki w  treści żołądko-  
kowej przy b ezp ośred n iem  badaniu m ikroskopow em ,  
natom iast z pom ocą  próby b iologicznej w  53 do 78%.

1 tutaj m ało  w y n ik ó w  dodatnich m am y przy  
b adaniu  preparatów  bezpośrednich , a stosunkow o  
dużo dzięki próbie b io logicznej.

Mniej w ięcej le  sam e l iczby dla sw oich  przy­
pad k ów  podają A r m a n d - D e l i l l e ,  W a l l g r e n ,  
P o u l s e n ,  O p i t z  i inni.

Z e  takie ukryte postacie  gruźlicy  są źródłem
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infekcji d o w o d zą  2 przypadki, o g ło szo n e  przez  
B a u m a n n a .

P ierw szy  d otyczy  4-m ies ięcznego  dziecka, dru­
gi —  8 m ies ięczn eg o  z objaw am i gruźlicy płuc, 
których rodzice uchodzili  za w y le c z o n y c h  i zdro­
w y ch  po przebyciu  gruźlicy. Kilkakrotne badan ie  
plw ociny  tych rodziców  w  preparacie b ezp ośred n im  
nie w y k a za ło  obecnośc i  prątków. Dopiero, gd y  na- 
skutek  zachorow ań dzieci zbadano  p lw oc in ę  rodzi­
c ów  m etodą biologiczną, stw ierdzono  obecn ość  
prątków.

Z g o d n ie  z P o u l s e n e m ,  O p i t z e m  i in ­
nymi, B a u m a n n jest zdania , iź gruźlica n iem o ­
wląt jest przew ażn ie  gruźlicą otwartą i że zm n ie j­
sza się  ona z w iekiem .

Z  zestaw ien ia ,  przytoczonego przez B a u m a n -  
n a, w idać, iż w  gruźlicy rozsianej ( tbc . dissem inata) 
m am y u dzieci da leko  mniej dodatn ich  w y n ik ów  
przy badaniu  w  preparacie m ikroskopow ym , niż 
w  tej sam ej jednostce  chorobowej u dorosłych  (do  
4 lat l na 13, od 4 lat 7 na 18).

Z e y l a n d o w i e  na 10 przyp ad k ów  gruźlicy  
rozsianej w  2 przypadkach  w ykryli  prątki w b e z ­
pośrednim  preparacie, w  jed n ym  przypadku w h o­
dowli, a w  9 przypadkach  przy badaniu  biolo-  
gicznem .

Jeżeli jednak  porów nam y dość  duże zm iany  
ren tgen ow sk ie  z w z g lęd n ie  m ałem i danem i fizy- 
kalnem i w  gruźlicy rozsianej w iek u  dziec ięcego ,  
w ó w c z a s  łatw o zrozum iem y, d laczego  w  klinice  
dorosłych częściej  znajdujem y prątki w  preparacie  
bezpośrednim . U  dziec i ta postać gruźlicy w y s tę ­
puje najczęściej jako skutek  w y s ie w u  limfo-krwio- 
p ochodnego , u dorosłych  natom iast  spraw a szerzy  
się raczej odoskrzelow o.

Z  tego  w y p ły w a  zrozum iała  rów noległość  
m ięd zy  m ałem i objaw am i fizykalnem i a b ezp ośred ­
nim preparatem z jednej strony, i rozbieżność m ię ­
d zy  danem i rentgenow sk iem i i m ałą  liczbą prątków  
z drugiej strony.

Przy obecnośc i  jam św ieżych ,  m a łych  lub b. 
starych, opróżnionych  m ożem y w  bezpośrednim  
preparacie nic nie znaleźć, gd y  tym czasem  próba  
bio logiczna prawie za w sz e  daje w y n ik i dodatnie .

S zczegó ln ie  cenne  usługi oddaje  nam  poszu­
k iw anie  prątków w tbc. dissem inata , gdz ie  często  
na zasad z ie  sam ego  badania  k lin icznego  i rentge-

Streszczenia
Patologja kliniczna i doświadczalna.

F. PEU D L. Badania nad zdolnością redukcyjną m oczów, 
niezawierających cukru. (D tsch. A rch. klin. iMed. t. 173, z. 
2—3 1932).

B adania P e u d 1 a po tw ierdzają  badania  daw nych 
autorów , z k tó rych  w ynika, że w ydalanie substancy j reduku ­
jących w moczu w ykazuje u rozm aitych  osób duże różnice, dla 
k tó rych  nie ustalono do tąd  praw idłow ości. Jednoznacze zw ięk­
szenie w ydalania zna jdu je  się ty lko  w chorobach gorączko­
wych i często po dużych w ysiłkach. Jest p raw dopodobne, że 
je s t ono uw arunkow ane ty lko  przez zw iększone w ydalanie 
kw asu moczowego. W  badaniach  sery jnych  okazuje się, że 
zdolności redukcy jne  moczu u te j sam ej osoby w ciągu d łu ­
gich okresów  czasu pozosta ją  stałe, i że naw et ciężkie scho­
rzenia, jak  niedom oga krążenia mogą ty lko  p rzem ijająco  je 
zmienić. Badanie poszczególnych frakcy j substancyj reduku-

n o w sk ieg o  nie m o żem y  z p ew n o śc ią  w y p o w ie d z ie ć  
się  co do sw oistośc i  danej sp raw y  chorobowej.  
W iem y , bow iem , że  i n ie sw o is te  ogn iska  zap alen ia  
o d o sk rze lo w eg o  m ogą  dać obraz id en ty czn y  z tbc. 
dissem inata.

O  p  i t z w  sw o ich  p rzypadkach  gruźlicy  roz­
sianej rów nież  stosu n k ow o  rzadko o trzy m y w a ł  
w ynik  dodatni przy badaniu  preparatu b e z p o ­
średniego, tembardziej przy b adan iu  jed n orazow em .  
W  miarę powtarzania  badań od setek  wzrastał. Na  
9 przyp ad k ów  gruźlicy rozsianej w  ż a d n y m  nie  
zn alaz ł  prątków w  preparacie bezpośredn im .

B a u m a n n  na ogó lną  l iczbę 6 przyp ad k ów  
gruźlicy prosów kow ej i zap a len ia  gruźliczego  opon  
m ó zg o w y ch  w  2 p rzypadkach  stw ierdził  o b ecn o ść  
prątków  w  próbie b iologicznej. Z e y l a n d o w i e  
w  obu sw o ich  przyp ad k ach  g ru źliczego  zap a len ia  
opon  m ó z g o w y c h  stw ierdzali  o b ecn o ść  prątków  
także  ty lko  z pom ocą  próby b io logicznej.

F r i e d l a n d e r  z 12 p rzy p a d k ó w  g ru ź l icze ­
go zapalen ia  opon  m ó zg o w y ch  w 7-miu stw ierdził  
o b ecn o ść  prątków  gruźlicy  w  treści żo łądkow ej.

N a  l 1 p rzyp ad k ów  meningitis tbc  O  p i t z w  8 
zn a laz ł  prątki w  treści żo łądkow ej.  W  5 ren tgen o­
log iczn ie  w z g lęd n ie  sek cy jn ie  s tw ierdzono obecn ość  
tbc. miliaris.

R ozu m ie  się, iż w  św ie t le  p o w y ż sz y c h  liczb  
dzieci z zap a len iem  opon  m ózg. gruźliczem  m uszą  
b yć  izo lo w a n e  tak, jak czynna  gruźlica otwarta.

O p i t z zn a la z ł  w  szeregu p rzyp ad k ów  z t. zw .  
starą gruźlicą szczy tow ą , która za sa d n iczo  u ch o ­
dzi za zam kniętą , o b ecn ość  prątków.

B a u m a n n  prawie w e  w szy stk ich  p r z y p a d ­
kach n ac ieczeń  d o o k o łaogn isk ow ych , ep ituberkulozy  
i gruźlicy w n ęk ow ej u dzieci do 4 lat, s tw ierdził
ob ecn ość  prątków, a w w iek u  od 4 do 15 lat pra­
w ie  w  po łow ie  p rzyp ad k ów . Ściślej —  około  85% 
do 4 lat i 38% p ow yżej  4 lat. Z e y l a n d o w i e  
przesz ło  w  p o łow ie  przyp ad k ów  tej grupy schorzeń  
(16 na 27 b ad an ych  przyp ad k ów ). W ię k s z e  liczby  
podaje O  p  i t z. N a 19 przypadków  n a c ieczeń  d o ­
o k o ła o g n isk o w y ch  w  w iek u  do lat 2 w  18 p rzyp ad ­
kach zn a laz ł  prątki. N a 18 przyp ad k ów  od 2 do 4 
lat s tw ierdził  o b ecn o ść  prątków w  14 przypadkach .  
L iczb y  te są zb liżone do liczb B a u m a n n a .

(Dok. nast.)

pojedyncze
jących  w ykazuje przedew szystk iem , że najw iększa część, w y­
nosząca przeciętn ie  60% , — połączen ia  siarkow e — pom im o 
zm ienionych w arunków  życia, jak : głodu, w ysiłków  i t. d. 
w ykazuje  daleko idącą skłonność do pozostaw ania jednakow o 
dużą. Przez to  zyskuje  duże praw dopodob ieństw o  założenie, 
że w zw iązkach tych  chodzi o w yraz określonego * łase:', ego 
każdem u osobnikow i stanu  rów now agi kosty tu cy jn e j.

H en ryk  J. L a n d a u.

H O FF. W sprawie m ocznicy hipochlorem icznej. (D. m.
W. N r. 8. 1932).

B adania fizyko-chem iczne krw i la t o sta tn ich  dow iodły, 
że zachow anie izo ton ji i izo jon ji musi być stałe, pod  w arun­
kiem  u trzym an ia  organizm u przy  życiu. W  przem ianie m ine­
ralnej u stro ju  sok żołądkow y odgryw a niepoślednią rolę. Kwas 
solny soku żołądkow ego pow sta je  z chloru  tkanek , a p rze­
dew szystk iem  z chloru krw i. W iadom o, że w czasie W ytw arza­
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nia się soku żołądkow ego we krw i pow sta je  spadek ilości chlo­
ru, a, jako  m om ent w yrów naw czy, zw iększenie się ilości dw u­
węglanów, co uw idacznia się we w zm ożeniu rezerw y alkalicz­
nej. D la u trzym an ia  norm alnej k oncen trac ji jonów  w odoro­
w ych krw i konieczny je s t w zrost napięcia kw asu węglowego 
we krw i i d latego spo tykam y  po jedzeniu  zw iększone napięcie 
C O 2 pęcherzykow ego. R ów nocześnie w ystępuje  zm niejszenie 
kw asoty  m oczu, jako  objaw  kom pensacy jny . C ały ten zespól 
zm ian w ystępu je  niezm iernie regularnie tak , że przez autorów  
am erykańsk ich  byw a zuży tkow any  jako  dow ód praw idłow ego, 
w zględnie złego w ydzielania soku żołądkow ego. W kró tce  po 
spożyciu pokarm ów  zespół tych  zm ian fizyko-chem icznych 
cofa się, do czego przyczyn ia  się w dużym  stopniu  zw rotne 
w chłanianie się w je litach . Z rozum iale  je s t tedy , że częste 
w ym ioty  pow odu ją u tra tę  w ażnych dla u stro ju  zw iązków  m i­
neralnych , do czego przyczyn ia  się także b rak  w chłaniania 
w je litach . Jak  już  oddaw na w iadom o, w ystąp ić  mogą tężycz- 
kow e stany  drgaw kow e w skutek  istn iejącej alkalozy i zm niej­
szenia się w olnych jonów  w apnia, k tó ry ch  dysocjacja  zależy 
od k o n cen trac ji jonów  w odorow ych. W  osta tn ich  latach  
zw rócono uwagę, zw łaszcza A m erykan ie  i Francuzi, na  zm niej­
szenie się chloru  krw i, w zrost ilości m ocznika, stany  urem icz- 
ne, śp iączkę prow adzącą  naw et do zejścia śm iertelnego. A u to r 
p oda je  obszernie h is to rję  choroby  49-letniego m ężczyzny, u 
k tórego  nasku tek  zw ężenia odźw iernika w ystąp iły  w ym ioty  
i gdzie s tw ierdzono  m ocznicę p rzy  silnej h ipochlorem ji bez 
zm ian w nerkach , sp raw dzanych  histologicznie. T en  ciężki stan  
w ystąp ił bezpośrednio  po p łukaniu  żołądka. M ocz oddzia ły ­
w ał zasadow o, rezerw a alkaliczna krw i podw yższona — objaw  
w ielce ch arak te ry sty czn y  dla tego zespołu (przy  m ocznicy n e r­
kow ej zm niejszenie zasobu zasad). W ielkie w ysuszenie orga­
nizm u tłom aczy  się n ie ty lko  u tra tą  w ody w skutek  w ym iotów , 
ale także zaburzen iam i w w iązaniu j'ej w organizm ie: s tosun­
kow o duża ilość m oczu oraz w yschnięte pow łoki są zespołem  
w ielce znam iennym . T eo re tyczne  uzasadnienie tak ie j m ocz­
nicy przedstaw ia  się w sposób następu jący : pew ne m in im um  
zaw artości ch lorku  we krw i w arunku je  praw idłow ą czynność 
nerek ; na tom ias t w razie zby t silnego jego zm niejszenia spraw- 
ne nerki m ogą się stać niew ydolnem i i doprow adzać do m ocz­
nicy. W skazują na to  p rzypadk i m ocznicy hipochlorem icznej 
w yleczone podaw aniem  chlorku, badan ia  na zw ierzętach, oraz 
spostrzeżenia  z fizjologji nerek. A u to r je s t przeciw ny tw ier­
dzeniu B 1 u m a, k tó ry  w idzi w zatrzym an iu  m ocznika sa ­
m oobronę organizm u, dążącego do u trzym an ia  praw idłow ego 
stężenia m olekularnego, gdyż głów nym  pow odem  tego c ier­
pienia je s t b rak  izojonji, czego nie m oże w yrów nać podw yższe­
nie m ocznika. W  tym  zespole hum oralnym  zubożenie ustro ju  
w w odę w pływ a rów nież ujem nie, w łącznie z zaburzeniam i mi- 
neralnem i, na p rzem ianę śródkom órkow ą; stw ierdzam y także 
w zm ożony rozpad  b iałka z jednej strony , oraz zm niejszone je ­
go oddaw anie z drugiej strony . M ocznica hipochlorem iczna 
spo tyka  się p rzedew szystk iem  p rzy  częstych w ym iotach, w sku­
tek  zw ężenia odźw iernika, dw unastn icy , w ysokiego zw ężenia 
je lit, przy  hyperemesis gravidarum;  dołącza się, jako  spraw a 
kom pliku jąca stany  m ocznicow e innego pochodzenia, w ystę­
puj* » ciężkich n ieży tach  je lit z d ługotrw ałem i biegunkam i, 
w kw asicy cukrzycow ej, o ile spraw a się przeciąga, w w ydziel- 
niczych zaburzeniach trzustk i, przy  dużych obrzękach i p rze­
siękach, zby t często opróżnianych. N iek tó rzy  au to rzy  podno ­
szą, że dłuższe podaw anie zasad np.: p rzy  leczeniu m etodą 
S i p p y e g o, może pow odow ać zubożenie krw i w chlorki 
z a lkalozą i w zm ożenie się resztk i azotow ej. W e w szystkich 
tych  p rzypadkach  należy m yśleć o możliwości w ystąp ien ia  azo- 
tem ji h ipochlorem icznej. T akże  w każdym  przypadku  m oczni­
cy nerkow ej należy w tym  kierunku  czynić poszukiw ania.

St. L u x e n b u r g.

J. W ILD ER. O um iejscow ionych kurczach m ięśniowych  
i pokrew nych zjawiskach. (W ien. kl. W och. N r. 19. 1932).

N erw ica kurczow a je s t pow oli postępującem  schorze­
niem, w k tó rem  z początku  pojedyńcze, później zaś coraz 
w ięcej mięśni kurczy się boleśnie zam iarow o aż do spoistości 
tw ardej, jak  deska, je s t to typ  kurczu łydki. U lubionem i m iej­
scam i są mięśnie brzuszne, łydki, zginacz ram ienia, m ięsień 
czw orogłow y, lecz rów nież m ięśnie tułow ia, mięśnie poślad­
kowe, rzadziej m ięśnie kończyn górnych. K urczom  ulegają 
zrazu mięśnie, w ykonyw ujące zam ierzone ruchy, następnie 
jednak  w skutek dalszych m im ow olnych ruchów  chorego rów ­
nież inne grupy mięśniowe. W  nocy i po zm ęczeniu istn ieje 
w iększa skłonność. W i l d e r  stud jow ał jak  najdokładniej 
przez ła ta  trzy  now e p rzypadk i i znalazł następu jące nowe 
p u n k ty  w idzenia. P rzedew szystk iem  niem a żadnych oznak 
schorzenia rdzeniow ego lub mózgowego, na tom iast is tn ieją 
ob jaw y zupełnie lekkiego zapalenia w ielonerw ow ego (polyneu-  
ritis) i zn iekształcającego zapalenia staw ów  kręgosłupa (spon-  
dylarthritis deformans).  A u to r p rzyk łada  szczególną wagę do 
stw ierdzonego przezeń zw iększenia zaw artości kw asu m oczow e­
go we krw i, k tórego znaczenie e tjo logiczne w yraźnie się w y­
kazało w zależności kurczów  od d je ty  (bezpurynow ej i boga­
te j w puryny). Jako  ch arak te ry styczny  dalej uw aża au to r od ­
czyn faradyczny  m ięśni przy  k tó rym  przychodzi do silnego 
bolesnego kurczu, trw ającego od 3 do 6 m inut dłużej niż d raż­
nienie, k tó ry  nazyw a on odczynem  m ięśniow okurczow ym  
(m yospastische R eaktion). C horobą byw ają dotkn ięci p rzew aż­
nie m ężczyźni, p racu jący  w zaw odach, w ym agających w ysiłków  
i zw iązanych z przeziębieniam i i przem oczeniam i, dalej w za­
w odach zw iązanych z ołow iem  (m alarze, zecerzy). A lkohol, 
m oczów ka cukrow a, zapalenie nerek  odgryw ają pew ną rolę, 
W i l d e r  w skazuje w reszcie jeszcze rów nież na bliskie 
zw iązki m iędzy nerw icą kurczow ą a zw yklem i kurczam i łydek 
w etjo logji, w ystępow aniu  i leczeniu.

A. N e u m a n n  (B aden-H elenenthal).

E. F R E U N D . Znaczenie nieprawidłowych procesów  ży­
wienia dla wzrostu guzów złośliwych. (W ien. kl. W och. N r.
35. 1932).

N orm alna surow ica w ykazuje zdolności niszczenia kom ó­
rek rakow ych i m ięsakow ych. Surow ica chorych z rakiem  n a ­
tom iast nie posiada tych w łasności w stosunku do kom órek 
rakow ych, zaś surow ica chorych z m ięsakiem  — w stosunku 
do kom órek m ięsakow ych. Surow ice te  przeciw nie naw et 
chronią odpow iednie kom órki now otw orow e p rzed  działaniem  
norm alnej surow icy, podczas gdy mogą one sam e niszczyć ko­
m órki now otw orow e innego rodzaju  now otw oru  (odczyn 
F r e u n d a - K a m i n e r a ) .  Podobnie jak  norm alna su- 
row ica zachow ują się norm alne tkank i ustro jow e w p rzeci­
w ieństw ie do tkank i rakow ej. T kanka  przew lekłego w rzodu 
żo łądka nie posiada w łasności niszczenia tkank i rakow ej, cia­
ła ochronne jednak  w ystępu ją  dopiero  w tedy, gdy następu je  
przejście w raka. Już w roku 1915 udało  się F r e u n d o w i  
w ykazać ten b rak  w łasności niszczenia kom órek rakow ych u 
szczurów  sm ołow anych, zanim  jeszcze w ystępow ały  u zw ie­
rzą t substancje  ochronne kom órek rakow ych. D ziałanie to 
odbyw a się dzięki kw asom  tłuszczow ym , a m ianowicie 
F r e u n d nazyw a kw asy tłuszczow e norm alnego ustro ju  
kw asam i norm alnem i, k tó re  posiadają  w łasność niszczenia ko ­
m órek rakow ych, podczas gdy ow ym  kw asom  tłusz­
czow ym , k tó re  pow odują ochronę kom órek rakow ych, 
w zględnie m ięsakow ych, nadaje  nazw ę kw asów  rako­
w ych, w zględnie m ięsakow ych. Kwas rakow y, zastrzyknięty  
do skóry, pow oduje sw oisty odczyn skórny i może być za­
stosow any we wcztesnem rozpoznaw aniu. G rasica posiada duże 
w łasności niszczenia raka, czem tłum aczyć należy s tosunko­
wą odporność m łodocianych na raka. W  zagadnieniu, skąd po­
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chodzi m aterja ł, z k tó rego  pow stają  te kw asy tłuszczow e, rak 
przełyku  w ykazał, że zo staje  on w prow adzony do ustro ju  
zzew nątrz. A lbow iem  w razie istn ienia tego now otw oru p rzy ­
chodzi do głodu, trw ającego  tygodniam i i m iesiącam i, zaś ra ­
ki przełyku  są zaw sze m ałem i guzami. O kazało  się, że wyciąg 
z treści Jelitow ej zdrow ych ludzi, chorych z rakam i i m ięsa­
kam i zachow ują się pod w zględem  swego działania na kom ór­
ki rakow e i m ięsakow e dokładnie tak  sam o, jak  odpow iednie 
surowice. D alej okazało się, że ta  w łasność w yciągów  z treści 
je litow ej może się wzm agać, słabnąć, a naw et znikać zależnie 
od podaw anych pokarm ów . T ak  w ięc doda tek  m asła w zm aga 
zdolności niszczenia kom órek norm alnej treści jelitow ej w 
stosunku do kom órek rakow ych, lecz rów nież siłę ochronną 
treści jelitow ej chorych z rakiem  w stosunku  do kom órek ra ­
kow ych; pep ton  zm niejsza tę o sta tn ią  w raku, w zm aga zaś ją  
w m ięsaku, podobnie działa dodatek  oliwy. Pow staw anie tych  
kw asów  w je litach  zależy od w ystępow ania odm ian p rą tk a  
okrężnicy, z k tó rych  jedne  w y tw arza ją  norm alne kw asy, inne 
natom iast kw asy now otw orow e. M yszy, k tó re  posiadają  n o r­
m alny p rą tek  okrężnicy, nie udaje  się przeszczepić raka. Pod 
w pływ em  tych  n iepraw idłow ych p roduk tów  traw ien ia  p rzy ­
chodzi w m iejscach ustro ju , w k tó rych  w skutek  podrażn ien ia  
istn ieją  niepraw idłow e w arunki w zrostu , do przem iany  zd ro ­
w ych jeszcze kom órek w chore. Jako  zapobieganie rakow i za­
leca F r e u n d niszczenie chorobow ych i chorobotw órczych 
bak te ry j jelitow ych zapom oca zastosow ania środków  odka­
żających, jak : o lejki e teryczne, gw ajakol, salol, rezorcyna, 
podaw anych doustn ie lub w postaci p rzep łuk iw ań  jelit. Co do 
zm iany żyw ienia, należałoby przedew szystk iem  próbow ać dje- 
tę białkow ą, nie zaw ierającą tłuszczu zw ierzęcego, ani węglo­
w odanów , ew entualnie d je tę  roślinną z dużą ilością b ia łka  (nie 
daw ać b iałka ja ja). (W łochy  ze swem pożyw ieniem , bogatem  
w tłuszcze w ykazuja  najm niejszą liczbę chorych rakow ych).

A. N  e u m a n n (B aden-H elenenthal).
G. S IN G E R . Szkody, wyrządzone przez insulinę. (W ien. 

med. W schr. N r. 11. 1933).
Insulina je s t silnie działającem  ciałem, k tó re  w ustro ju  

cukrzycow ym  zależnie od stanu p rzypadku , od typu  zaburzeń 
w przem ianie m aterji i od osobniczego rodzaju  przebiegu w y­
w ołuje rozm aite, czasam i pow odujące rew olucję ob jaw y od­
czynowe. A czkolw iek obecnie odeszliśm y daleko od ogólnego 
i obow iązkow ego leczenia m oczów ki cukrcw ej insuliną (błąd, 
k tórego nie m ożna w ytłum aczyć naw et p ierw otnym  en tuz jaz­
m em ), nie m ożna ustalić ogólnych, w pew nym  stopniu  ryczał­
tow ych przepisów  stosow ania, ani daw kow ania tego bardzo 
silnie działającego środka leczniczego. K ażdy poszczególny 
przypadek  musi być zbadany  pod w zględem  to lerancji insuli­
ny, nastaw ienia na  nią i sw ych w ym agań co do insuliny. Czy 
iest w skazane tak  częste daw anie do rąk  strzykaw ki z insu­
lina chorym  rozm aitego stanu  i o najrozm aitszym  poziom ie 
w ykształcenia, jest zagadnieniem , k tó re  osta tn io  apeluje
do sum ienia lekarskiego. P odobne postępow anie z pew ­
nością nie przyczynia  się do podniesienia stanu  zdrow otnego 
ludności. H en ryk  J. L a n d a u.

Radjologja.
1. T E P L O W  i R. M E SZ ER IC K A JA . Przem iana krwi

pod wpływem  system atycznych naświetlań lam pą kwarcową.
(D tsch. A rch. klin. M ed. t. 174, z. 4).

S ystem atyczne naśw ietlanie zdrow ych zw ierząt, podob­
nie jak  zdrow ych i chorych ludzi lam pą kw arcow ą pociąga za 
sobą w zm ożenie hem olizy w ustro ju . D aje  się to  poznać po 
zw iększeniu się zaw artości urobilinogenu w kale. Jednocześ­
nie ze zw iększeniem  się rozpadu czerw onych ciałek krw i n a ­
stępuje  pod w pływ em  w ielokro tnych  naśw ietlań  w zm ożenie 
się w ytw arzan ia  czerw onych ciałek krw i, k tó re  u jaw nia się 
w zw iększeniu się liczby re tiku locytów  w krążącej krw i. Z a ­

w artość hem oglobiny i liczba czerw onych ciałek krw i pozosta­
ją pod w pływ em  naśw ietlań  lam pą kw arcow ą po w iększej 
części niezm ienione, na tom ias t p rzem iana krw i ulega p rzy ­
śpieszeniu. Po ukończeniu okresu naśw ietlań  hem oliza spada 
bardzo  szybko w ustro ju  do w artości norm alnych , a naw et 
subnorm alnych, w zm ożona ery tro p o jeza  rów nież szybko się 
cofa. H enryk  J. L a n d a u.

Ł. R E JC IJL IN . Zależność obrazu rentgenow skiego gruź­
licy kręgosłupa od wieku i um iejscow ienia. (W iestn . Rentg. 
i Rad. t. XI, z. 4).

N a  gruźlicę kręgosłupa (spondylit is  tuberculosa) zapa­
dają  najczęściej dzieci w w ieku od 2 do 5 lat. P raw ie połow a 
pacjen tów  au to ra  zaczęła chorow ać w w ieku do la t 5 (41,7% ). 
C hłopcy w w ieku od 5 do 10 la t zapadają  na gruźlicę k ręgo­
słupa częściej, niż dziew czynki. W  okresie do jrzew an ia  p łcio ­
wego dziew czynki choru ją  na gruźlicę kręgosłupa rów nie czę­
sto, jak  chłopcy. K obiety  zapadają  na gruźlicze zapalenie k rę ­
gosłupa nieco częściej, niż m ężczyźni. G ruźlicze zapalenie 
k ręgosłupa a taku je  przew ażnie 2 kręgi (56,2% ) o w iele rza­
dziej — jeden  (9,8% ). G ruźlicze zapalenie k ręgosłupa um iej­
scaw ia się najczęściej w odcinku p iersiow ym  kręgosłupa 
(58,9% ), drugie m iejsce pod w zględem  częstości za jm uje  o d ­
cinek lędźw iow y (38,5% ), trzecie — szy jny  (2,5% ) i w reszcie 
o sta tn ie  — krzyżow y (0,87% ). Z asadniczo  należy uw ażać, że 
im bardziej je s t ruchom y dany  odcinek kręgosłupa i poszcze­
gólne kręgi, tern lepsze je s t ich ukrw ienie, i tern rzadziej u le­
gają one zapaleniu  gruźliczem u. Częściej niż inne kręgi ulega 
schorzeniu gruźliczem u XI krąg piersiow y, k tó ry  jest, jak  w ia­
dom o, jednym  z m ało ruchom ych kręgów , a jednocześnie po ­
siada ty lko  jedno  źródło  odżyw cze — tę tn ice  m iędzyżebrow e. 
V  krąg lędźw iow y ulega stosunkowTo rzadko  gruźliczem u za­
paleniu kręgosłupa, lecz częściej jednak , aniżeli kręgi k rzy żo ­
we. Kręgi k rzy żo w i ulegają nadzw yczaj rzadko  schorzeniu 
gruźliczem u i to  ty lko  w w ieku dziecięcym , przyczem  proces 
um iejscaw ia się w I kręgu krzyżow ym  jednocześnie z is tn ie­
niem  o wiele bardziej rozległego procesu w II kręgu lędźw io­
wym. U  dzieci w w ieku przedszkolnym  oraz u dorosłych częś­
ciej ulega schorzeniu gruźliczem u odcinek p iersiow y, u dzie­
ci wr w ieku szkolnym  — lędźw iow y. R opień opadow y (około- 
ogniskow y) udaje  się zobaczyć na zdjęc iu  rentgenow skiem  
n iezby t często — w 37,7% , przyczem  byw a to  częściej w o d ­
cinku p iersiow ym  — w 28,9% , rzadziej w lędźw iow o-krzyżo- 
w ym  — w 8,8 % w szystkich (326) p rzypadków  gruźliczego za­
palenia kręgosłupa. U raz, poprzedzający  zapadnięcie na gruź­
licze zapalenie kręgosłupa, po d a ją  chorzy  w w yw iadach s to ­
sunkow o rzadko  — wr 17,8%, na tom ias t odrę i k rz tusiec częś­
ciej — w 22,2%. Istn ien ie  u chorego rozszczepienia kręgosłupa 
(spina bifida)  nie m oże służyć jako  w skaźnik  konsty tu cy jn e j 
słabości kręgosłupa, gdyż spostrzega się je nie częściej, niż 
u zdrow ych ludzi — w 22,1% . L.

IJ. R O SST N ER , W. El SN ER. W pływ światła czerw one­
go i pozafiołkow ego na insulinę. (Klin. W och. N r. 12. 1932).

A u to rzy , op ierając się na pracach  E 1 1 i s a, N e w ­
t o n a  i innych, badali glikcm ję zw ierząt po dożylnem  
w strzyknięciu  insuliny zw ykłej oraz naśw ietlanej p rom ienia­
mi czerw onem i przez 20 godzin i pozafiolkow em i przez 2 godzi­
ny. O kazało  się, że przebieg glikem ji po zw ykłej insulinie oraz 
naśw ietlanej p rom ieniam i czerw onem i był zupełnie podobny ; 
na tom iast ta  sam a daw ka insuliny, naśw ietlana prom ieniam i 
pozafiolkow em i, daw ała bardzo  nieznaczny spadek glikem ji. 
P rzyczem  au to rzy  spostrzegli, że na jbardz ie j odm ienna k rzy ­
wa glikem ji w ypadła  w p rzypadku  naśw ietlan ia  insuliny p ro ­
m ieniam i pozafiolkow em i tuż p rzed  w strzyknięciem ; insulina 
natom iast naśw ietlana w p rzededniu  i trzym ana  w ciem ni nic 
nie trac iła  ze sw ej m ocy. S tąd  w niosek, że p rom ienie poza- 
fiołkow e nie niszczą insuliny, lecz w yw ołują przesunięcie w
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kierunku  zm niejszenia czynności; być może, że d ługotrw ale 
naśw ietlan ie  m ogłoby w yw ołać głębsze zm iany. B adania au to ­
ra  oraz L u d w i g a  i P i e s a  dow iodły, że i inne h o r­
m ony są czułe na naśw ietlan ie  prom ieniam i pozafio lkow em i; j 

s tąd  w niosek, że nie należy  naśw ietlać tem i prom ieniam i osób, 
do tkn ię tych  dysfunkcją  ho rm onalną  — grozi bow iem  dalsze 
zm niejszenie czynności n iek tó ry ch  gruczołów  dokrew nych.

Jakób P e n s o n.

Gruźlica.

O. H O C H E . O w spółistnieniu gruźlicy i raka. (W ien. kl. 
W och. N r. 19. 1932).

T eo rja  R o k i t a n s k y e g o ,  jak o b y  rak  i gruźlica 
by ły  an tagon istam i, k tó re  w u stro ju  ludzkim  się w yłączają, nie 
u trzym uje  się obecnie  w tern ujęciu. A u to r spostrzegał p rzy ­
padek  rak a  na kończyn ie  dolnej, k tó ry  przez 15 la t p rzeb ie­
gał pod  obrazem  gruźlicy grzybiaste j, a w k tó ry m  następnie 
badanie  stw ierdziło  zrogow aciałego raka  p łaskokom órkow e- i 
go. C hodziło  za tem  o pow stanie raka  na podłożu  procesu gruź­
liczego, co stanow i nad er rzadkie  zdarzenie.

A. N e u m a n n  (B aden-H elenenthal).
K. R U M M E L H A R D T . O w spółistnieniu gruźlicy i raka. 

(W ien. kl. W och. N r. 34. 1932).
W  oczach au to ra  rozw inął się z gruźliczego procesu k o st­

nego z w y tw arzan iem  przetok  po 16-letniem istn ieniu  ich, m oż­
liwe, że pod  w pływ em  żrącej maści, rak  p łaskokom órkow y.

A. N e u m a n n  (B aden-H elenenthal).

Choroby przemiany materji i gruczołów 
wewnątrzwydzielniczych.

H. W . F U L L E R T O N , A. LYA LL, L. D A V ID S O N . Lecze­
nie m ocznicy cukrzyczej stężonem i roztworam i glukozy. (T he
L ancet N r. 11 T. 1. 1932).

A u to rzy  op isu ją  p rzypadek  śpiączki cukrzyczej, le­
czonej dużem i daw kam i insuliny; po paru  dniach cukrom ocz i 
ke to n u rja  zn iknęły , g likem ja znacznie zn iży ła  się, chora w ró­
ciła do p rzy tom ności, jed n ak  stan  ogólny nadal był bardzo  
ciężki; do łączy ły  się uporczyw e w ym io ty  i anurja , we krw i 
stw ierdzono  znaczną azo tem ję  i h iperch lorem ję. Z astosow ano 
dożylne w strzyk iw an ia  stężonego roztw oru  g lukozy; po paru  
dniach  m ocznik i chlorki stopniow o zm niejszy ły  się, chora 
zaczęła oddaw ać znaczne ilości m oczu i szybko w róciła do 
zdrow ia. Z dan iem  au to rów  azo tem ja  w przebiegu śpiączki cu­
krzyczej zależy n ie ty lko  od uszkodzenia  nerek, ale także od 
d eh y d ra tac ji i w zm ożonego rozpadu  zw iązków  azotow ych, 
zależnego od śpiączki cukrzyczej; au to rzy  nie zgadzają się z 
poglądem  B 1 u m a, że azo tem ja  zależy od chloropenji, to ­
w arzyszącej śpiączce; w p rzypadku  au to rów  i w w ielu innych 
obok azo tem ji w ystępow ała h iperch lo rem ja, k tó ra  w racała  do 
norm y w  m iarę spadku  azotem ji. A u to rzy  sądzą, że m ocznica, 
w ystępu jąca  w przebiegu śpiączki cukrzyczej, pochodzi od 
podrażn ien ia  nab łonków  nerkow ych  przez ciała ketonow e i in ­
ne substancje  toksyczne, k rążące we krw i chorego na śp iącz­
kę. W strzyk iw an ia  stężonej g lukozy pow odują nagłą zm ianę 
ciśnienia osm otycznego, zw iększenie objętości krążącej krw i 
przez przyciągan ie  p łynów  tkankow ych , co popraw ia ogólne 
krążen ie  k rw i i pow oduje lepszy przep ływ  krw i przez nerki.

Jakób P e n s o n.
M. LfiVY, E. LfiV Y . L eczenie hipercholesterynem ji tyro- 

ksyną. (La P r. M ed. N r. 13. 1932).
Poziom  cho lesteryny  we krw i ulega głów nie zaburzeniom  

z pow odów  endogennych, dlatego też d je ta  uboga w choleste- 
rynę w yw iera nieznaczny w pływ  na cholesterynem ję. E p- 
s t e i n  i L a u d e  stw ierdzili, że niski poziom  cho lestery ­
ny we krw i łączy się z pow iększeniem  m etabolizm u, w ysoki zaś 
— z obniżeniem . O p iera jąc  się na tych  spostrzeżeniach  au to ­

!

i

rzy stosu ją  ty roksynę w celu zw alczania h ipercholesterynem ji; 
leczenie to  w inno b y ć  system atyczn ie  p rzeprow adzone, aby 
chory  stale m iał norm alną ilość cho lesteryny  we krw i i w ten 
sposób był zabezpieczony p rzed  schorzeniam i, k tó re  łączą z 
h ipercholesterynem ją (m iażdżyca, kam ienie żółciowe). N a j­
lepsze w yniki au torzy  osiągnęli stosu jąc 1 mg. ty roksyny  do­
żylnie (2 — 4 razy tygodniow o). D aw kow anie je s t indyw idual­
ne; po pew nym  czasie m ożna określić daw kę przez chorego 
dobrze znoszoną. A u to rzy  spostrzegli, że ludzie o ty li dobrze 
znoszą duże daw ki ty roksyny . U  w ychudzonych należy obok 
ty roksyny  stosow ać dużo w ęglow odanów  lub insulinę w in- 
jekcjach . Drócz tego au to rzy  w 15 przypadkach  o trzym ali do ­
bre w yniki przez stosow anie ty roksyny  doustnie, na tom iast 
w yciągi ta rczycy  nie daw ały  spadku cholesteryny  we krw i.

Jakób P e n s o n.
R. BOLLER, K. (JBERRA CK. Tolerancja insulinowa  

w przebiegu żółtaczki. (Klin. W och. N r. 16. 1932).
A u to rzy  badali to lerancję  na insulinę w 17 p rzypadkach  

żółtaczki o różnej etjo logji. W  11 przypadkach  żółtaczki z 
uszkodzeniem  m iąższu w ątroby  to le ranc ja  przew yższała 75 
jedn. insuliny dziennie. W  3 p rzypadkach  żółtaczki lekkiej w 
okresie zdrow ienia to le ranc ja  na insulinę by ła  m niejsza. Po­
zatem  au to rzy  zw rócili uwagę na fak t, że w okresie podaw ania 
insuliny stw ierdzili w ysoki poziom  cukru  we krw i naczczo, 
co tłum aczą w zm ożeniem  działania m echanizm u, p rzeciw dzia­
łającego w łaściw ościom  hipoglikem icznym  insuliny. A u to rzy  
sądzą, że p róba  to lerancji na insulinę może być uw ażana, ja ­
ko próba czynnościow a w ątroby . Jakób P e n s o n.

K U G E L M A N N . Niebezpieczeństwo przedawkowania  
insuliny w  leczeniu chorób wątroby. (D. m. W . N r. 17 1932).

O d czasu spostrzeżenia, że uboga w glikogen w ątroba  
pod w pływ em  insuliny zaw iera go znacznie w ięcej, polecono 
stosow anie insuliny we w szystk ich  przypadkach  rozlanych, 
m iąższow ych cierpień  tego narządu. N ie  w szyscy jednak  au­
to rzy  zgadzają się z tern ujęciem  rzeczy. A u to r badał zacho­
wanie się w ątroby  u ludzi zdrow ych pod w pływ em  dużych 
daw ek insuliny i adrenaliny  i stw ierdził w niej zaburzenia 
przem iany  w ęglow odanów . Z apom ocą dużych daw ek insuliny 
osiągam y w ręcz przeciw ny skutek , nie zw iększam y ilości gli- 
kogenu w w ątrob ie  i je j odporności. Jedynie  m ałe daw ki in ­
suliny, 5 — 10 jednostek , podaw ane 2 razy dziennie, nigdy do­
żylnie, z obfitą  ilością w ęglow odanów , pow odują u trw alenie 
glikogenu w w ątrobie. N ie  należy nigdy doprow adzać do 
najm niejszych objaw ów  niedocukrzen ia  krw i. N ie jes t także 
obo ję tną  ilość podaw anych  jednocześnie w ęglow odanów . 100 
gr. i w ięcej pow oduje w ew nątrzpochodne w zm ożenie się in­
suliny co może w połączeniu z podaną insuliną dać ciężkie 
ob jaw y niedocukrzenia. N ależy  ted y  podaw ać nie w ięcej niż 
40 — 50 gr. cukru  i najlep iej / z  — 24 godziny przed  głów nym  
posiłkiem. O dm iennie spraw a p rzedstaw ia się w kuracjach  tu ­
czących zapom ocą insuliny: tu ta j duże daw ki pow odują od ­
pływ  glikogenu do tkanek  tłuszczow ych i w yw ołują na począt­
ku h ipoglikem ji uczucie głodu, sprzy ja jące  w iększem u spo­
życiu pokarm ów . St. L u x e n b u r g.

Choroby nerwowe i psychiczne.
S. G O L D FL A M . O wzm ożonych odruchach skórnych  

w cierpieniach zwojów czołowych.
M. BIRO. Sam uel Goldfliam. W spom nienie pośm iertne.

(Schweiz. A rch. f. N eurol. u. Psych. 1933, B. XXX , N r. 2).
N ie mogę w spom nieć bez w zruszenia, że w jednym  i tym  

sam ym  num erze szw ajcarskiego pism a podane je s t w spom ­
nienie o G o l d f l a m i e  i jego o sta tn ia  p raca naukow a. 
Jego „O euvre posthum e“ jes t now ym  w kładem  do ulubionej 
przezeń dziedziny odruchów . U chodzi za rzecz uznaną, że po ­
rażenia, w zględnie n iedow łady  na tle cierpień organicznych 
mózgu zachodzą ze w zm ożeniem  odruchów  ścięgnowych
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i osłabieniem  skórnych (brzusznych, m osznow ych i podesz- 
w owych), byw ają jednak  przypadki, w k tó rych  odruchy  obu 
kategory j są wzmożone. T ło  porażeń, wzgl. n iedow ładów  
znajdu je  sic w torebce w ew nętrznej (w tych razach o. B a- 
b i ń s k i e g o byw a dodatni, R o 's  s o 1 i m o u jem ny), 
bądź w korze zw ojów  czołow ych lub cen tralnych  ( R o s s  o- 
1 i m o w ówczas dodatn i, B a b i ń s k i  u jem ny). N a za­
sadzie szeregu przypadków  (guzy, spraw y naczyniow e, wzgl. 
zapalne, w łącznie ze specyficznem i) G o 1 d f 1 a m docho­
dzi do w niosku, Że w korze zw ojów  cen tralnych  na pogra­
niczu ćżołow yćh zna jdu ją  się apara ty , ham ujące działalność 
ośrodków  dla odruchów  skórnych, Przez uszkodzenie kory  
w tej okolicy odruchy  skórne się w zm agają. Spotęgow anie 
odruchów  podeszw ow ych przem aw ia za um iejscow ieniem  
spraw y w korze okolicy czołow ej. U m iejscow ienie ośrod­
ków dla odruchów  skórnych by łoby  to samo, co dla o. R o s- 
s o 1 i m o. Jednoczesny R o s s o 1 i m o i w zm ożone o. o. 
skórne w zm acniają rozpoznanie spraw y w okolicy czołow ej. 
Częste w ystępow anie w zm ożonego o. podeszw ow ego bez spo­
tęgow ania innych odruchów  skórnych nasuw a przypuszczenie
0 um iejscow ieniu ośrodków  dla poszczególnych odruchów  w 
oddzielnych m iejscach. W zm ożenie odruchów  brzusznych i no- 
sidlow yeh wobec norm alnych odruchów  podeszw ow ych zacho­
dzi rzadko. Istn ieje attalogja m iędzy odrucham i skórnem i 
a S c h u s t e r o w s k i m  objaw em  chw ytania . O to  są głów­
ne punk ty  osta tn ie j p racy  G o 1 d f 1 a m a, k tó rą  redakcja  
Szwajc. A rch. N euro log ji i P sych ja trji zaopa tru je  w dopisek, 
że jes t w ielkim  dla niej zaszczytem , iż o sta tn ia  p raca w yb itne­
go neurologa polskiego została ogłoszona w tern piśmie.

M. B i r o.

IL L IN G  Ernst. Encephalitis lethargica z przejściem  na 
rdzeń. (M onatssch rift fur Psych iatrie  u. N eurologie T. 82, 
str. 177, 1932).

N aogół w edług s ta ty s ty k i w ielkiej m onografji S t e r n a  
w 5%  przypadków  nagm innego zapalenia śpiączkow ego mózgu | 
no tu je  się w ostrym  okresie tegoż ob jaw y ogniskow o - rdze­
niowe, k tó re  bądź prow adzą do szybkiego zejścia, bądź też 
cofają się stopniow o, zaś w y jątkow o postępu ją . Z nacznie rza­
dziej w iduje się tego rodzaju  pow ik łan ia  w przebiegu chronicz­
nej postaci encephalitis lethargica. W idziano postaci porażenne, 
przypom inające w stępującą odm ianę choroby L a n d r y ,  H e i -  
n e - M e d i n a ,  bezład F r i e d r e i c h a ,  syringom yel ję, cho­
robę B r o w n - S e q u a r d a ,  D u c h e n n e - A r a n a ,  
dystrophia  musculorum progressiva, hemiatrophia faciei.
W  przypadku  1 1 I i n g a w 8 blisko la t po początku  choroby 
stopniow o zaczął się w yłaniać obraz atrophiae musculorum pro- 
gressivae  z jednoczesnem  zajęciem  jąd e r nerw ów  ruchow ych 
opuszki. H  i g i e r.

F. L A N G E  - M A L K W IT Z  i W . L A N G E . Badania ka- 
pillaro-m ikroskopowe w encephalitis chronica epidem ica. (Allge- 
m eine Z e itsch rift fur Psychiatrie, T . 97, str. 152, 1932).

N a  oddziale encefalitycznym  zakładu C hem nitz - Al- 
tendo rf stw ierdzili au to rzy  u 73 encefalityków  różnego wieku
1 pici pow ażne zaburzenia kap illaro  - m ikroskopow e, badając 
w edług m etody  O tfried a  M u l l e r a  (neokapillary , p ro ­
duk tyw ne neokapillary , h ipoplastyczne i zaham ow ane neo­
kapillary), w edług schem atu J a e n s c h - H o e p f n e r a  
(postacie p roduk tyw ne poszczególnych w arstw  A rchi-, Meso- 
i N eo-K apillarschicht) i według form ułki m orfologicznej, 
uw zględniającej zespół spastyczno - a toniczny ze zwężeniem  
i rozszerzeniem  wiośnie, zespół cy rku lacy jny  ze zm iennością 
w szybkości krążenia, zespół w azoneuro tyczny  z przepusz­
czalnością ścian i d iapedezą m iejscow ą krw inek. A u to rzy  po d ­
porządkow ują te zaburzen ia  rubryce w egetatyw nych  nerw ic 
naczyniow ych, supponując im podłoże anatom iczno - fiz jo lo­
giczne w jąd rach  podkorow ych. FI i g i e r

A LE X A N D E R  W. Bezwzględne wskazania do zastrzyknięcia  
w ew nątrzzw ojowego w nerw obólach twarzy. (Nervenarzt. IV. 
385, 1931).

W  każdym  ciężkim  i uporczyw ym  p rzypadku  nerw obó­
lu tw arzy  należy po w yczerpan iu  te rap ji zachow aw czej p rzy ­
stąpić do zastrzyknięcia  alkoholow ego m etodą H a e r t 1 a 
do  sam ego zw oju  n. tró jdzie lnego  i dopiero  po bezsku tecz­
ności tego zabiegu stosow ać usunięcie operacy jne  sam ego zw oju 
(ganglion (Gasseri)  lub przecięcie ty lnego korzonka jego. Są 
znane p rzypadk i zupełnego w yleczenia i w ielo letn iej p o p ra ­
wy. Z ro sty  się w iduje na sekcji po zastrzyk iw an iach  i bez 
nich, naw ro ty  są naogół rzadkie i usunąć się da ją  p rzy  p o ­
m ocy nowego zastrzyknięcia . H i g i e r.

Choroby oczu.

R. SC H EER ER  i C. E R N S T . Nadciśnienie a dno oczu. 
(D tsch. A rch. klin. Med. t. 174, z. 1).

A u to r zastanaw ia się nad  zagadnieniem , czy w ahania 
ciśnienia k rw i u chorych z nadciśn ien iem  sam oistnem  m ożna 
położyć na karb  zm ian w ielkości pojem ności m inutow ej k rą ­
żenia, i w skazuje na sw oiste zm iany naczyniow e w obw odo­
w ym  odcinku k o ry ta  u pacjen tów  z nadciśn ien iem  czerw onem  
(kurczow o-bezladow y zespół objaw ów  O. M u e 1 1 e r a). 
D la dalszych b adań  nad  zm ianam i naczyniow em i u chorych  
z nadciśnieniem  i postaw ien ia  zagadnienia, czy m echanizm  
czerw onego nadciśnienia u jm ow ać należy  jak o  b ie rny  czy 
czynny, badali au to rzy  dno oczu u 88 chorych  z nadciśnieniem  
sam oistnem  i 12 z nerkow opochodnem ; jednocześn ie  obserw o­
w ano w łośniczki w typow ych  m iejscach. O trzym ane  w yniki 
w ykazują, że słuszne je s t po jęcie  dna  nadciśnieniow ego, gdyż 
je s t ono typow e. P rzeniesienie tych  w yników  do dziedziny 
ogólnej oceny problem u nadciśn ien ia  da je  now e podstaw y  
nauce o nadciśnieniu  w skutek  zw iększenia napięc ia d robnych  
tętn iczek , dow odzi zaś, że po jęcia  V  o 1 h a  r  d  a o b iernym  
m echanizm ie czerw onego nadciśn ien ia  nie są w iążące.

H en ry k  J. L a n d a u.

P. D Y B A N . O cytologji łącznicy w jaglicy . (Sow. W iest. 
O fta ł. N r. 8—9. 1932).

C y to log ja  rozm azów  zaw artości m ieszków  w II okresie 
jaglicy je s t zupełn ie podobna do cy to log ji w w yroślach. N a  
podstaw ie tego podob ieństw a nie m ożna jednakże  m ówić o 
tożsam ości w yrośli g ruczołow atych  z jaglicą, gdyż w obu 
p rzypadkach  p odda je  się badaniu  głów nie ty lko  zaw artość 
mieszków , a nie całą grubość spojów ki pow iek, ani b łony  ślu ­
zow ej jam y  nosow o-gardzielow ej. Jaglicy, ani w yrośli gruczo­
łow atych  porów nyw ać nie m ożna z białaczką, gdyż w tej 
o sta tn ie j ma się do czynienia z daleko posuniętem  odm łodze­
niem  całej krw i i schorzeniem  całego narządu  krw iotw órczego, 
w jaglicy zaś i w yroślach gruczołow atych  proces m a ch a rak te r 
m iejscow y. C yto log ja  jaglicy  i w yrośli gruczołow atych  nie 
p rzeczy poglądow i na nie jako  na przew lek ły  w ytw órczy  
proces zapalny  w połączeniu  z rozrostem  tkank i chłonnej.

L. H.

W . B U SY G IN  i G. LIO RBER. O wpływ ie grup krwi na 
przebieg procesu jagliczego. (Sow. W iest. O fta l. N r. 8—9. 1932).

P rzypadki pow ik łanej jaglicy III okresu sp o tyka ją  się 
praw ie jednakow o często we w szystk ich  grupach krw i. Z e s ta ­
w iając h is to rje  choroby z w ynikam i badań  nad  odczynem  
izohem oaglutynacji u sw ych chorych, odnieśli au to rzy  w raże­
nie, że na ciężkie postacie jaglicy, k tó rym  tow arzyszą bardzo  
ciężkie pow ikłania, chorow ać mogą przedstaw iciele  w szyst­
kich grup krw i, w obec czego przypuszczają  oni, że rozm aity  
przebieg jaglicy nie zależy od przynależności do te j lub in­
nej grupy krw i. L. H.
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R. B ER B E R Ó W  i G. A LEK SIE TE w. Znaczenie bac. 
granulosis N oguchi w etjologji jaglicy. (Sow. W iest. O ftał. N r. 
8—9. 1932).

Celem  skontro low ania chorobotw órczych  w łasności bac. 
granulosis N o g u c h i  u człow ieka au to rzy  p rzep ro ­
w adzali dośw iadczenia ze szczepieniem  tego zarazka 
na zupełn ie zdrow ej spojów ce dw ojga nieuleczalnie 
ślepych m łodych dzicei. Skutkiem  szczepienia pow stał 
u obojga pod o stry  n ieży t spojów ek, n a tom ias t zm ian jag li­
czych pom im o d ługo trw ałe j obserw acji stw ierdzić  nie m ożna 
by ło : spojów ki pozosta ły  gładkie, p rześw iecały  przez nie n a ­
czynia i p rzew ody  gruczołow e, ziaren, ani blizen nie było. W o­

bec tego, że o trzym ane przez autorów  hodow le były  zupełnie 
iden tyczne z bac. granulosis N o g u c h i ,  że używ ano ho­
dow li w trzeciem  pokoleniu, że p rzy  szczepieniu używ ano 
kilku sposobów  i że w reszcie p rzedm iotem  szczepień by ła  spo­
jów ka dzieci, k tó ra  je s t szczególnie p o d a tn a  na jaglicę, au to ­
rzy przypuszczają, że u jem ny w ynik ich szczepień staw ia pod 
dużym  znakiem  zapy tan ia  sw oistość bac. granulosis jako  za­
razka jaglicy. M ożliwe jes t rów nież, że zarazek ten je s t bardzo 
chw iejny i w ym agający w znaczeniu zachow ania swej zjadli- 
wości. D la w ydania ostatecznego sądu o sw oistości bac. gra- 
nulosis n iezbędne są, oczywiście, liczniejsze spostrzeżenia.

L. H.

O c e n y

Polski Słownik Lekarski Radjologiczny i Światłoleczniczy.

Polskie p iśm iennictw o lekarsk ie  poszczycić się może 
n ielada dorobkiem . Polski S łow nik Lekarski R adjologiczny 
i Św iatłoleczniczy je s t drugiem  tego rodzaju  dziełem  w św ia­
tow ej lite ra tu rze . Pow stał on dzięki in icjatyw ie ś. p. doc. d ra 
Z. G r u d z i ń s k i e g o  i m rów czej p racy  dra. Z. S t a n ­
k i e w i c z a  p rzy  w spółudziale szeregu sił fachow ych. 
W  części p ierw szej m am y tłom aczenie z łaciny, niem ieckiego, 
francuskiego i angielskiego na polski, w części drugiej zaś z 
polskiego na w yżej w ym ienione języki. R edakc ja  sta ra ła  się 
często  un ikać tłom aczenia dosłownego, zastępu jąc  je  o wiele 
racjonaln ie jszem  „pojęciowem**. B. K r y ń s k i ,

Prof. Dr. Med. G. F. H A E N IS C H  i Prof. D r. M ed. H. 
1 lO L T H U S E N . Einfiihrung in die R ontgenologie. Stron druku 
359, ilustracy j 299, nak ładem  G eorg T hiem e, Lipsk 1933 r.

K rótki, zgruba o rjen tacy jn y  skorow idz rentgenologji, 
słusznie zresztą przez sam ych au torów  nazw any „wstępem*1. 
D ział techniczny i fizyczny opracow any przez L i e c h t i e g o ,  
d jagnostyka  przez H a en i s c h a, a te rap ja  przez H o 11- 
h u s e n a. W  książce uw zględnione są w m iarę m ożności n a j­
nowsze zdobycze z dziedziny rad jo d jag n o sty k i (jak  np. A rte- 
rjo  - E ncefalografja). W ydanie na w ysokim  poziom ie technicz­
nym  (pierw szorzędne rep rodukcje). B. K r y ń s k i .

E rnst B R A U N . Die vitale Person. Thiem e. Lipsk 1933.
D ziełko to stanow i w yraz dom inującej coraz w yraźniej 

■— niety lko  w neu ro p sy ch ja trji, ale i w całej m edycynie — te n ­
dencji do personalizm u czyli do u jm ow ania całości osoby ludz­
kiej psychofizycznej albo, jak  chce tw órca  personalizm u 
filozoficznego W iliam  S t e r n ,  psychofizycznie neu tra lnej. 
Z  tej w ielkiej całości w yodrębn ia  au to r jako  „w italną osobę*' 
zespól czynności życiow ych najgłębszej, b liskiej ciału w arstw y 
psychicznej. Jako  tak ie  funkcje  rozw aża zapęd (A ntrieb ), n a ­
stró j, podatność  na p o dn ie ty  oraz kolejność snu i czuw ania.

k s i ą ż e k

Z espół tych  czynności — na granicy pom iędzy psyche i so- 
m a — o trzym uje  im pulsy z obu stron  i w pływ a z kolei na 
funkcje  cielesne i psychiczne. Już sam p u n k t w yjścia rozw a­
żań au to ra  musi zain teresow ać każdego klinicystę, gdyż jest 
nim  analiza odczuw ań psychofizycznych jako  objaw ów  zwia- 
stunnych  i początkow ych  lekkiej infekcji. Słusznie zw raca tu ­
ta j uwagę au to r na ogrom ne znaczenie układu roślinnego w 
najszerszem  tego słowa znaczeniu. Pom iędzy poszczególnem i 
funkcjam i tego zespołu a czynnościam i psychicznem i i cie- 
lesnemi is tn ieją  liczne i w zajem ne korelacje. N iem a psychicz­
nego procesu lub aktu , k tó ry  by nie o trzym yw ał im pulsów i sił 
od osoby w italnej, tak  np. zapęd (A n trieb ) służy w szelkiej czyn­
ności duchow ej i psychoruchow ej. Z  drugiej s trony  każda 
czynność psychiczna prow adzi do zm ian funkcjonalnych  w 
całej osobie w italnej. Pom iędzy poszczególnem i w łaściw ościa­
mi osoby w italnej a w łaściw ościam i psychicznem i istn ieją  
„kręgi czynnościowe**. O m ów ieniu tych  zw iązków  pośw ięcona 
jes t pierw sza część książki. Część 11-ga rozw aża biologję osoby 
w italnej, sp lo ty  w zajem nych zw iązków  i w pływ ów, jakie za ­
chodzą pom iędzy nią a sferą cielesną. U w zględnienie danych 
piśm iennictw a, k tó re  rzucają św iatło  na patofiz jo log ję  zapędu 
oraz funkcji snu i czuw ania, łącznie z rozw ażaniam i na tu ry  
filogenetycznej, fizjologicznej i anatom icznej, pozw alają u jąć 
osobę w italną jako  zcałkow any uk ład  czynności, k tó ry  sięga 
od niezróżniczkow anej kom órki aż do złożonej funkcji kory 
m ózgowej. K om órki w y tw arzają  siły w italne niezróżniczko- 
w ane, zaś w yższe h ierarchicznie uporządkow ane instancje  re­
gulują rów now agę i po rządek  te j p rodukcji w przystosow aniu  
do w ym agań zew nętrznych. T aką  instancję  regulującą s ta ­
now i przedew szystk iem  układ  w egetatyw ny K r a u s a  
z ośrodkam i m iędzym ózgow ia na czele; ponad  nim działają 
zw oje podstaw ne i ko ra  mózgowa. O sta tn ia  część p racy roz­
w aża „zespoły witalne**, w k tó rych  ob jaw y pochodzenia w e­
getatyw nego sprzęgają się z objaw am i w italnem i. P raca po­
w ażna i gruntow nie przem yślana. G. B y c h o w s k i .

W skazówki praktyczne
J o h n s t o n e ,  W i e s n e r  i M a r s h a l l  

polecają w skłonności do poronień prze tw ory  ja jn ikow e,  w 
szczególności horm ony luteow e. Leczenie horm onow e należy 
prow adzić do 7 m iesiąca ciąży. W  przypadkach  grożącego już 
poronienia leczenie horm onow e je s t bezskuteczne. (Lancet. 1932 
N r. 5688).

■—o—
Leczenie trądzika pospolitego:  W  okresie ostrym  okłady  

z 1% rezorcyny  lub 3%  kw asu bornego, su lfoderm  w proszku. 
W  późniejszym  okresie pendzlow anie w ieczorem  przed  snem : 
Rp. Acid . salicyl. 1,5; Thigenol.  1,0; Sulf. ptaecip. 3,0; Talci

vene t  10,0; A m y l i  10,0; Ferr. silić. 5,0; Spir. vin. dii. ad 
150,0. (P rak t. A rzt. 1933 N r. 44).

—o—

W  leczeniu m ia żd życy  tętnic  radzi D e n e k e nie 
zabraniać zb y t surow o używ ania k a w y  i herbaty,  gdyż kaw a 
działa dodatn io  na diurezę i w ypróżnienia, a u w ielu osób ma 
w pływ  i na stan  duchow y. U nikać należy raczej w ódki po 
jedzeniu  i w ieczorem , gdyż w pływ a ona źle na traw ienie i 
sen. (T her. Gegenw. 1932 N r. 12).

—o—
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Przeciwko u p o rczyw ym  w ym io to m ,  napadom kam icy  
żółciowej, bólom z  pow odu schorzeń żo łądkow ych  poleca C i- 
t r o n :  Rp. Cocain. hydrochl. Menthol.  aa 0,1; A tropin ,  sułf.. 
0,004; Spirit. dii. ad 10,0. M. D. S. 3 razy dziennie po 10 — 15 
kropel. (P rak t. A rzt. 1933 N r. 4).

— o—
G rypę u osesków i m ałych dzieci  leczy P e t r a n y i  

dużem i daw kam i piramidonu:  oseskom  do 1 m iesiąca 0,0 1, od 
3 — 6 mies. 0,10, od 6 — 12 mies. 0,15, dzieciom  2 — 5 la t 0,20 
co 2 godziny aż do spadku ciep ło ty  do norm y, co zw ykle za ­

czyna się p rzy  3 lub 4 dawce. Jeżeli c iep ło ta  spad ła  niżej 37, 
to  p rzerw y przed łuża  się do 3 godzin, w dalszym  ciągu do 4 
godzin i w końcu do 3 razy  dziennie. Z b y t w czesne odstaw ie­
nie leku je s t błędem . D aje się p iram idon  w roztw orze 3%  
z obfitym  dodatk iem  syrupu. U  dzieci słabow itych  i gruźli­
czych zaleca się ostrożność. Jeżeli gorączka nie spada  pom i­
mo dużych daw ek piram idonu , to  albo już  pow sta ły  p o w i­
k łania, albo m ożna się ich spodziew ać. (A rch. K indhlk . T . 98 
N r. N r. 1 i 2).

—o—

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich
Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej 

Doroczne W alne Zebranie z dnia 16 lutego 1933  r.

O becnych 22. j

1) Po zagajeniu  W alnego Z eb ran ia  i stw ierdzeniu , że 
jako  zw ołane w II term in ie  je s t ono w ażne bez w zględu na 
liczbę obecnych, prezes T ow arzystw a S r e b r n y  zap ropo ­
now ał na przew odniczącego prof. Dr. W. G r z y w o -  
D ą b r o w s k i e g o ,  co zostało  p rzy ję te  przez aklam ację. 
P rzew odniczący zaprosił na asesora D -ra L e b e n s b a u -
m a, na sek re ta rza  D r-a Jl. J. L a n d a u a. !

2) P rzy ję to  po rządek  dzienny bez zmian.
3) P ro tokó ł D orocznego W alnego Z ebran ia  z roku 

ubiegłego odczy ta ł Dr. W. K n a p p e. P ro tokó ł został p rzy ję ty  
bez zmian.

4) Spraw ozdanie roczne Z arządu , S karbnika i K om isji 
R ew izyjnej zostało  odczytane przez D -ra K n a p p e g o .  
D oroczne W alne Z ebran ie  p rzy ję ło  do w iadom ości i za tw ie r­
dziło  odczy tane  spraw ozdanie.

5) N astępn ie  udzielono abso lu to rjum  ustępu jącem u Z a ­
rządow i.

6) N a  m iejsce 3 ustępu jących  członków  Z arządu  w y­
brano  D r. J. A d a m s k i e g o ,  Dr. B a c i ę i Dr. St.
H  i g i e r  a  (w szystkich ponow nie).

7) D o K om isji R ew izyjnej w ybrano  prof. M. K o n o- 
p a c k i e g o, D r. K o r a l a  i Dr, P rzem ysław a R u d z ­
k i e g o  (w szystk ich  ponow nie).

8) Spraw ę now elizacji s ta tu tu  T ow arzystw a zreferow ał 
prezes S r e b r n y ,  k tó ry  po odczy tan iu  starego i noM ego 
s ta tu tu  w yjaśnił, na czem  polegają różnice pom iędzy niemi. 
N astępn ie  p rzystąp iono  do om aw iania poszczególnych para- i

grafów. |
9) S r e b r n y  referu je  w niosek Z arządu  w spraw ie |

nadan ia  prof. O. B u j w i d o w i  godności członka hono- i
rowego. Prof. B u j w i d  pracu je  od szeregu la t na polu 
naukow em  i społecznem ; je s t chronologicznie pierw szym  w 
Polsce bakterjo log iem , stanow i chlubę nauki polskiej. VVnio- 
sek Z arządu  został p rzy ję ty  przez aklam ację.

10) W olne wnioski.
B u d z y ń s k a - T y l i c k a  w nosi o zm niejszenie 

sk ładki członkow skiej ze zł. 20 na zł. 12 rocznie; w niosek j

swój m otyw uje złym  stanem  m aterja lnym  lekarzy. j
D r. K n a p p e w yjaśnia, że sk ładka w ynosiła zrazu 

zł. 16 rocznie, po tem  podniesiono ją  do 20 zł. rocznie uzyskaw ­
szy zaś w ten  sposób nadw yżkę w w ysokości Z ł. 1.000 rocz­
nie, p rzeznaczono ją  na  s ty p en d ju m  T ow arzystw a. Z e w zglę­
du na to, że tym  k tó rzy  nie m ogą płacić, sk ładkę się obniża, 
albo naw et zw alnia się ich zupełnie od  p łacen ia  sk ładk i człon­
kow skiej, co je s t p rzew idziane s ta tu tow o , je s t p rzeciw ny obni­
żaniu sk ładk i członkow skiej.

Dr. K a c p r z a k  w ypow iada się przeciw ko obni­
żaniu sk ładk i członkow skiej, gdyż dośw iadczenie w ykazuje, 
że ci, k tó rzy  nie p łacili zł. 20, nie będą płacili też obniżonej 
składki. Jes t za  u trzym an iem  sk ładk i w dotychczasow ej w y­
sokości.

Prof. G r z y w o - D ą b r o w s k i  uważa, że może- 
by należało obniżyć składkę członkowską do wysokości zł. 16 
rocznie.

Dr. K n a p p e stw ierdza , że w innych T o w arzy st­
w ach sk ładk i członkow skie są znacznie w yższe, i przeciw ny 
je s t obniżaniu składki, gdyż m oże się to  odbić w k a ta s tro ­
falny sposób na funduszach i budżecie T ow arzystw a.

D r. B u d z y ń s k a - T y l i c k a "  uw aża za niesłusz­
ne, ażeby lekarze, będący  na.-posadach, często dobrze p łatnych ,

płacili niższą sk ładkę, aniżeli lekarze w olnop rak tyku jący , k tó ­
rych  zarobk i w do tk liw y  i szybki sposób w chw ili obecnej 
zm niejszają  się. U w aża za bardziej dem okratyczny  sposób p o ­
stępow ania w prow adzenie  niskiej i jednakow ej d la  w szystkich 
członków  składki.

D r. K a c p r z a k  s ta je  w obronie lekarzy , będących  
na posadach, przew ażnie  bardzo  licho p ła tnych , i tłum aczy , 
dlaczego obniżono d la  n ich sk ładkę członkow ską.

Z a w nioskiem  Dr. B u d z y ń s k i e j  - T y l i c k i e j  
co do obniżenia sk ładk i członkow skiej do w ysokości zi. IZ 
rocznie w ypow iedziały  się 2 głosy, za  popraw ką prof. G r z y- 
w o - D ą b r o w s k i e g o  (obniżenie sk ładk i do zł. 16 rocz­
nie) — 3 głosy, za u trzym an iem  sk ładki w dotychczasow ej w y­
sokości — 4 głosy, w obec czego w ysokość sk ładk i pozosta ła  
niezm ieniona.

11) Prof. G r z y w o - D ą b r o w s k i  w ygłosił o d ­
czy t p. t. „ N o w y  polski kod eks  ka rn y  z p u n k tu  widzenia są­
dow o  - lekarskiego"  (streszczen ia  nie nadesłano).

W  dyskusji stw ierdza  Dr. B u d z y ń s k a - T  y l i c k a ,  
że now y polski K odeks K arny  nie je s t liberalny. N ie  stanow i 
on, zresztą, w yniku p rac  K om isji K odyfikacy jnej, k tó ra  znio­
sła karę  śm ierci i karalność przeryw an ia  ciąży przez lekarzy. 
W now ym  polskim  K odeksie K arnym  u trzym ana  zosta ła  h ań ­
biąca ludzkość k a ra  śm ierci. Pogorszono rów nież spraw ę k a ­
ralności za p rzeryw an ie  ciąży. Boiska, nie będąca obciążona 
dziedzictw em , m ogła zdobyć się na  lepszy i liberaln iejszy  ko­
deks, idąc za p rzyk ładem  now opow stałych  państw .

W edług np. kodeksu estońskiego lekarz nie je s t karany  
za przeryw an ie  ciąży; tak ie  sam o stanow isko za jm uje  p ro jek t 
kodeksu czesko - słow ackiego. N ie  mów i już o sądach do raź­
nych. Jak  m ożna karać  za śm ierć, jeżeli sam  sędzia m oże za­
daw ać śm ierć. W ym aganie dw uch św iadectw  lekarskich  dla 
zezw olenia na p rzerw anie  ciąży je s t p rzestępstw em  w obec 
kob ie t ubogich, gdyż bogate zaw sze je zdobędą. Pozw olenie 
p ro k u ra to ra  na  p rzerw an ie  ciąży zgw ałconej je s t iluzją, gdyz 
nim  się tak ie  pozw olenie o trzym a, w obec czasu po trzebnego  
do p rzeprow adzen ia  śledztw a i spraw y, ciąża dobiegnie końca. 
Pozostan ie  w obec tego, że w skazania społeczne do przerw an ia  
ciąży w kodeksie nie zosta ły  uw zględnione, pozostan ie  tak , jak  
było: ubogie będą cierpiały , bogate  — będą p łaciły . Jedyną  
dobrą s tronę  kodeksu stanow i zaostrzona karalność akuszerek  
za p rzeryw an ie  ciąży. Z astanaw ia  się, czy p rzy  dzisiejszem  
rozluźnieniu  obyczajów  i upadku  po jęć  etycznych  usiłow a­
nie czynu p rzestępnego  nie je s t zby tn ią  finezją. Prosi o w y­
jaśnienie, czy rodząca, k tó ra  w psychozie poporodow ej p o ­
pełn i zabójstw o dziecka, będzie k a ran a  w ięzieniem  do la t 
pięciu.

D r. K n a p p e zgadza się z p rzedm ów czynią. K ara 
śm ierci p lam i now y polski K odeks K arny. W szystk ie  tow a­
rzystw a naukow e pow inny  sta łe  p rzeciw ko niej zak ładać  p ro ­
testy . K ara śm ierci nie je s t karą , lecz ak tem  zem sty, zaś 
ak tów  zem sty  nie pow inno być w kodeksie. K ażdy w ypadek  
kary  śm ierci pow inien  być p ię tnow any  przez społeczeństw o, 
co m oże w yw rzeć w pływ  na sądow nictw o. W yjaśn ia , że św ia­
dectw  dw uch lekarzy  na  pozw olenie p rzerw an ia  ciąży nie 
w ym aga K odeks K arny, lecz § 12 „U staw y  o w ykonyw aniu  
p rak ty k i lekarskiej**, na k tó re j w ydanie  m ieli duży w pływ  
lekarze. G dy  spraw a ta  by ła  rozpa tryw ana  na R adzie L ekar­
skiej, przeciw ko § 12 w ypow iedzieli się jedyn ie  prof. G r z y ­
w o - D ą b r o w s k i  i m ówca. P rzyczynę tego u p a tru je  
w nieoczytan iu , n ieuspołecznieniu  i w steczn ictw ie lekarzy . 
P rak tyczne w yjście z sy tu ac ji u p a tru je  we w prow adzeniu  p o ­
jęcia w strząsu  m oralnego, k tó ry  uw aża za w skazanie do p rze r­
w ania ciąży. Is tn ie je  w kodeksie cały  szereg paradoksów  i
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sprzeczności z życiem  i p rak ty k ą  lekarską. W  ustaw ie o w y­
konyw aniu p rak ty k i lekarsk ie j nie mówi sit; zupełnie o od ­
pow iedzialności cyw ilnej lekarzy, chociaż na porządku  dzien­
nym  są p rzypadk i śm ierci z w iny lekarzy. C y tu je  przypadek  
złam ania kości, nastaw ionego bez badan ia  rentgenow skiego.

Dr. K a c p r z a k  uw aża, że nie należy rzucać ta ­
kich oskarżeń na lekarzy. Zastanaw ua się, czy oskarżenia le­
karzy nie są często przesadzone.

D r. S r e b r n y  uw aża, że Dr. K n a p p e sądzi 
zby t surow o lekarzy.

W  odpow iedzi prof. G r z y w o - D ą b r o w r s k i  
stw ierdza, że oczyw iście, lekarze popełn ia ją  b łędy, lecz me 
zdarza  się to  znów  tak  często. N asza m łodzież lekarska stoi 
na bardzo  niskim  poziom ie, być może, ponoszą za to poczę- 
ści odpow iedzia lność ich nauczyciele, lecz przedew szystk iem  
nieodpow iednie w arunki, w' jak ich  odbywrają  się stud ja .

N ie  zajm ow ał w sw ym  odczycie stanow iska w obec k a ­
ry  śm ierci w now ym  polskim  K odeksie K arnym , gdyż om a­
wiał go ty lko  z pun k tu  w idzenia sądow o - lekarskiego.

N ow y  K odeks K arny , jeżeli chodzi o spraw ę p rze ry ­
w ania ciąży, stanowd pew ien postęp  w porówmaniu z ro sy j­
skim  kodeksem  karnym  z r. 1903. D aw niej lekarz mógł być 
pociągany do odpow iedzia lności za p rzerw anie  ciąży naw et 
ze w skazań lekarskich , czego niem a w now ym  kodeksie. Świa­
dectw a lekarsk ie  m ożna o trzym ać n ie ty lko  u lekarzy  w olno- 
p rak ty k u jący ch , lecz rów nież w kasach chorych, u lekarzy  rzą ­
dow ych, ubogich i t. d. Z resz tą , m a być w ydana now ela do 
§ 12 ustaw y  o w ykonyw aniu  p rak ty k i lekarskie j. N a  dobrą 
spraw ę pod  punk t, p rzew idu jący  p rzerw anie  ciąży ze w ska­
zań lekarskich , podciągnąć m ożna praw ie każdy  przypadek . 
Spraw a zgw ałconych i pozw olenia p ro k u ra to ra  na przerw anie  
ciąży nie p rzedstaw ia  się trag iczn ie: jeżeli lekarz stw ierdzi 
ciążę, co dzięki odczynow i A s c h h e i m - Z o n d e k a  
je s t m ożliw e w bardzo  k ró tk im  czasie, p ro k u ra to r obow iązany 
je s t szybko  zała tw ić spraw ę. Z abó jstw o  w psychozie popo ro ­
dow ej po d p ad a  pod  parag rafy  16 i 17 now ego K odeksu K ar­
nego. W strząs m oralny  i m ożliw ość sam obójstw a nie mogą 
być kodeksow o podciągnięte  pod  w skazania do przerw ania  
ciąży. O dpow iedzialność cyw ilna lekarzy  za szkody, przez 
nich w yrządzone, w ypływ a z kodeksu cyw ilnego i karnego, nie 
m ogło więc o tern być m ow y w ustaw ie o w ykonyw aniu  p rak ­
tyk i lekarskiej.

Sekretarz.: H en ryk  J. L a n d a  u.
Posiedzenie plenarne z dnia 9 marca 1933  r.

O becnych  28.
P rzew odniczy ł S r e b r n y .
O d czy t:
KT. D ą b r o w s k i .  Zadania społeczne h igieny p sy ­

chicznej.  (S treszczenia nie nadesłano).
W  dyskusji stw ierdza  H  a n d e 1 s m a n, że za­

gadnienie h ig ieny  psychicznej iest bardzo  ważne. N ie  należy 
sądzić, że iest ono u nas zaniedbane, zw łaszcza przez lekarzy. 
Snraw ie te j pośw ięcono cały  jeden  dzień zjazdu  psychiatrów . 
W  W arszaw ie is tn ia ły  już  p rzed  w ojną dwra tow arzystw a, 
u trzym ujące  zak łady  dla psychicznie chorych  w O tw ocku i 
Drewmicy oraz zak ład  dla nerw ic wr K arolinie. W alkę z cho­
robam i psvchicznem i rozpoczęto  w A m eryce. C iekaw y jest 
fakt, że in ic ja to rem  jei by ł daw ny psychicznie chory, k tó ry  
znał u jem ne s tro n y  zakładów  dla  takich  chorych. N aogół w 
A m eryce spraw a ta  za jm u ją  się laicy, n iezna jący  p sych ia trii, 
ani neurologji. W e F rancji najlepszym  jei znawca je s t T  o u- 
1 o u s e, p row adzący  o tw arty  zak ład  fH enri R o u s s e 1) 
z szeregiem  przychodn i; trzeba podkreślić, że zakład  ten  po­
zostaje  w ścisłej styczności z k lin iką p svch ja trvczna  C 1 a u- 
d e a .  H a n d e l s m a n  jes t za tern, ażeby szpitale dla 
nerw ic pozostaw ały  w zw iązku z klinikam i ped ja trycznem i lub  
r>svchiatrvcznem i, gdyż w oderw aniu  będą one n iew ystarcza­
jące dla w alki z chorobam i psychicznem i, podobnie  jak  same 
przychodnie  nie wrv starczą  do zw alczania gruźlicy, chorób 
w enerycznych i t. d. W  przeciw nym  razie by łoby  to  m arno­
traw ieniem  grosza i czasu. Przeciwmy jes t wrnbec tego twrnrze- 
niu sam ych ty lko  szpitali dla nerw ic. Spraw am i h ig jeny spo­
łecznej za jm uje  się w Polsce dość dużo in s ty tu cy i: w'yżej 
w spom niane tow arzystw a, opieki pozazakladow e i t. d. N iem a 
natom iast jed n e i naczelnej organizacji, k tó rab y  koo rdynow a­
ła działalność tvch w szystk ich  insty tucy j. Stwmrzono taką  
organizację p rzed  kongresem  w rA m ervce, na k tó ry  w ydele­
gowano prof. P i 1 c a. o raz p rzed  kongresem  we Francji, 
na k tó rym  reprezen tow ali Polskę M i n k o w s k i i G a 1- 
1 u s, lecz po kongresach organizacja ta  p rzesta ła  działać.

C zyni się staran ia  o przyw rócenie je j do życia wr M in ister­
stw ie Sprawr W ew nętrznych  i O pieki Społecznej. Staw ia 
w niosek o poparcie te j in icjatyw y przez Polskie T ow arzy ­
stw o M edycyny  Społecznej.

R o z e n b l u m ó w n a  w ystępuje przeciw ko p rzy ­
chodniom  dla dzieci w tak iej postaci, jak  to zaproponow ał 
prelegent. P rzypadki, zgłaszające się do przychodni dziecię­
cych, sk ładaja  się przew ażnie z o ligofrenji i dzieci, cofniętych 
w rozw oju. W  prak tyce  p rzychodni p ielęgniarka nie zastąpi 
psychologa i m uszą w nich być, prócz pielęgniarki, w ykw ali­
fikow any lekarz i psycholog. T ak  sam o w szkole obok lekarza 
musi być psycholog, gdyż lekarze szkolni są i tak  nadm iernie 
Przeciążeni p racą innego rodzaju . Insty tucy j, zajm ujących  się 
nigjeną psychiczną u dzieci, n iem a w W arszawue; istn ieje  ty l­
ko In s ty tu t Pedagogji Specjalnej, kształcący  nauczycieli dla 
dzieci n iedorozw iniętych i zaniedbanych. W szystk ie  in s ty tu ­
cje, zajm ujące się higjeną psychiczną u dzieci, pow inny pozo­
staw ać w styczności ze szpitalam i psychjatrycznem i, lecz nie 
pow inny być um ieszczone na ich terenie, gdyż to odstręcza 
publiczność od zw racania się do nich.

N  e 1 k e n p rzy tacza  pow iedzenie K a n d e r s a, że 
higjenę psychiczną należy trak tow ać  i jako  cel, i jako  cały 
szereg u rządzeń  i in sty tucy j społecznych. Część insty tucy j, 
w ym ienionych przez przedm ów ców , nie pozostaje  w bezpo­
średnim  zw iązku z h igjeną psychiczną. H igjena psychiczna 
w w ojsku ma na celu w alkę z psychopatją  w w ojsku i z psy­
chopatią  społeczeństw a w' czasie w ojny. P sychopatja  siln iej­
szego stopnia, stw ierdzona przez lekarza u żołnierzy, pow inna 
pociagać za sobą ich w ydalenie z w ojska. Co do postępow a­
nia z psychopatam i na w ypadek  w ojny  istn ieją  dwie ten d en ­
cje: tendenc ja  am erykańska, sto jąca  na tern stanow isku, że 
w w ojsku pow inni być ty lko  ludzie dobrani psychicznie, oraz 
tendenc ja , k tó rą  m ożnaby określić m ianem  „therapia słeriłi- 
sans magna", rep rezen tow ana np. przez pew nych lekarzy n ie­
m ieckich, że w łaśnie na fro n t należy wrysyłać psychopatów ', 
gdyż ich śm ierć będzie m niejszą s tra tą  dla państw a i społe­
czeństw a. niż śm ierć zdrowrych psychicznie ludzi, śm ieszne 
zaś by łoby  postępow anie odw rotne. Źe psychopaci moga być 
dobrym i żołnierzam i, dow odzi p rzyk ład  M auricea L e f 1 e u- 
r y, k tó ry  opisuje psychopatę  w ielokro tn ie  odznaczonego, 
ale też w ielokro tn ie  karanego przez sądy wrojskow e za k ra ­
dzieże i zbrodnie  p rzeciw ko m oralności. A u to rzy  francuscy 
p roponują  w yzyskiw anie psychopatów  do pracy  w przem yśle 
wrojennym . W alka  gazow a nasuw a niebezpieczeństw o pod 
w zględem  psychicznym  n ie ty lko  na froncie, lecz rów nież i na 
tvłach. W ielu au torów  uw aża większość zaburzeń nerw ow ych 
na tle w alki gazow ej za n ieistn iejące, by ły  jednak  n iew ątp li­
wie w strząsy  nerw ow e na tern tle. A tak i gazowe na ty ły  po ­
w odują tak ie  sam e zaburzenia nerw ow e, jak  podczas w ielkich 
ka ta s tro f (np. w czasie trzęsien ia  ziemi w M esvnie i t. p.). 
A tak  gazow y szerzy niew ątpliw ie panikę. N ieum ieję tne  uśw ia­
dam ianie snołeczeństw a co do w alki gazowej w obec dużej 
liczby psychopatów  w społeczeństw ie może spow odow ać n ie­
obliczalne szkody. K onieczna iest pod tym  w zgledem  w spół­
praca in s ty tucy j h ig jeny psychicznej z L. O. P. Pem. D la 
zw alczania nerw ic w ojennych konieczny jest w ysiłek n iety lko  
w oiska, lecz i całego snołeczeństw a. N a przyszłość przew i­
dziane sa dla tak ich  chorych szpitale nie w' k raju , lecz tuż 
poza fron tem ; droga z tych szpitali p row adzić może tvlG> 
z pow rotem  na fron t, lecz n igdy nie do kram . Jeżeli chodzi
0 nerw ice rentow e, to  50%  ren t inw alidzkich w A m eryce. 
N iem czech i t. d. udziela sie z pow odu zaburzeń nerwrow ych: 
p rzyczynia  się do pow staw ania tych  nerw ic fak t n ieiednakow ej 
oceny  ren t w rozm aitych  m iejscow ościach. R en tv  inw alidzkie 
powunny być w szedzie iednakow o oceniane: istn ieje  pod tvm  
w zglądem  p ro jek t m iędzynarodow ego u jednosta jn ien ia  ren t 
inw alidzkich.

M u t e r m i l c h o w a  zabiera glos jako psycholog 
szkolny i stw ierdza, że bynajm nie j nie w szystk ie szkoły m a­
ją psychologów'. Z d a je  sobie spraw ę z tego, że psycholog nie 
może zastąpić lekarza szkolnego, lecz je s t i odw rotn ie: lekarz 
szkolny nie m oże zastąpić psychologa, konieczna je s t w dzie­
dzinie h ig jeny psychicznej w spółpraca lekarza szkolnego i nsv- 
chologa, zw łaszcza, że częstokroć lekarzem  w szkole nie jes t 
lekarz szkolny w ścisłem znaczeniu tego słowa, lecz np. chi­
rurg i t. p. C zęsto w łaśnie lekarze szkolni zw racają się o p o ­
moc do psychologów. Jeżeli lekarz szkolny będzie posiadał 
p rzygotow anie psychologiczne, nie będzie m ożna o nim  m ó­
wić ty lko  jako  o lekarzu: bedzie on w' iednej osobie lekarzem
1 psychologiem . C l a p a r e d e  iest przedew szystk iem  
psychologiem , a nie lekarzem . N auczyciele nie mogą rów nież
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zastąpić psychologów ; o trzym ują  oni w praw dzie p rzygo tow a­
nie psychologiczne, m uszą zdaw ać odpow iednie egzam ina, 
lecz w kró tce n ab y te  w te j dziedzinie w iadom ości u la tn ia ją  się, 
co jest, zresztą, zrozum iale: nauczyciel za jm uje się d y d ak ty ­
ką, a nie psychologją. M etod  psychologicznych nie będą op ra­
cow yw ali ani lekarze, ani nauczyciele, lecz w yłącznie psycho­
logow ie; oni też m uszą posiadać m ożność stosow ania ich 
i kon tro low ania w p rak tyce.

W  odpow iedzi p ro s tu je  D ą b r o w s k i ,  że na czele 
lig i przychodni h ig jeny psychicznej w A m eryce s to ją  leka­
rze. Spraw a w spółistn ienia na jednym  teren ie  szpitali psycho­
patycznych  i p sych ia trycznych  pozostała  pod w zględem  nau ­
kow ym  nierozstrzygnięta . T w orzy  się obecnie w Polsce p rzy ­
chodnie hig jeny psychicznej dla dzieci, lecz jes t w ątpliw em , 
czy zw iązek ich z klinikam i ped ja trycznem i je s t celowy. P ie­
lęgniarki stanow ią dużą pom oc w p rak tyce  przychodni, zw ła­
szcza, że często rek ru tu ją  się one z pośród byłych nauczy­
cielek i posiadają  dość dobre przygotow anie psychologiczne. 
P relegent zdaje  sobie dokładnie  spraw ę z doniosłości zagad­
nień, poruszonych przez N  e 1 k e n a. Z astrzega  się, że 
nie walczy na teren ie  szkolnym  z psychologam i, lecz uw aża 
obsadzenie w szystk ich  szkół przez odpow iednio  przygo tow a­
nych lekarzy  szkolnych za łatw iejsze do osiągnięcia. Leka­
rze szkolni pow inni bezw zględnie o trzym yw ać przygotow anie 
psychologiczne a w tedy  będą oni z pew nością bardziej poży­
teczni w szkole, niż psychologow ie, k tó rzy  nie mogą się orjen- 
tow ać w całym  szeregu takich  zagadnień, jak : onanizm , fizjo- 
logja okresu do jrzew ania płciow ego i t. d. C zynione są k ro ­
ki celem szerszego uw zględnienia psychologji w stud jach  le­
karskich  aniżeli dotąd .

S r e b r n y  dzięku je  prelegentow i za nadzw yczaj cie­
kaw y re fe ra t i odczy tu je  w niosek I l a n d e l s m a n a ,  k tó ­
ry  brzm i, jak  następu je : Polskie T ow arzystw o  M edycyny  Spo­
łecznej, rozum iejąc konieczność celow ej, um ieję tnej i jedno­
litej działalności w dziedzinie h ig jeny psychicznej w Polsce, 
zw raca się do p. D y rek to ra  D epartam en tu  Służby Z drow ia 
przy  M inisterstw ie O pieki Społecznej z p rośbą o w znow ienie 
prac Polskiej Ligi H ig jeny  Psychicznej (pow stałej p rzed  p a ­
ru la ty  p rzy  D epartam encie Służby Z drow ia), k tó rab y  n ad a ­
wana k ierunek  te j działalności.

D ą b r o w s k i  stw ierdza, że Polska Liga H igjeny 
Psychicznej nie istn iała  i nie istn ieje, nie może więc być m o­
w y o w znow ieniu je j działalności; p rzed  kilku la ty  przed 
kongresem  w A m eryce stw orzono ad hoc kom ite t, k tó ry  w y­
b ra ł delegata Polski na ten  kongres, lecz później k om ite t ten 
p rzestał istnieć.

S r e b r n y  zaznacza, że w niosek H a n d e l s m a -  
n a, zm odyfikow any w tym  sensie, że chodzi o u tw orzenie 
Polskiej Ligi H ig jeny  Psychicznej, p rzed łoży  zarządow i Pol­
skiego T ow arzystw a M edycyny  Społecznej do zatw ierdzenia, 
poczem  T ow arzystw o poczyni odpow iednie krok i u czynników  
m iarodajnych . Sekretarz: H. J. L a n d a u.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
N a posiedzeniu T ow arzystw a Lekarskiego D olnego R e­

nu w S trasburgu z dnia 25 lutego 1933 r. (S trasbourg  med. 
N r. 10. 1933) pokazyw ali M. L a c r o i x, P. D a u 1 1 
i A. H o r b e r p rzypadek  ropnego jałowego zapalenia opon  
m ózgow ych  pochodzenia  usznego. 24-letni chory  p rzyby ł 
do k lin ik i z pow odu w ystąp ien ia  objaw ów  oponow ych 
w przebiegu ostrego lew ostronnego zapalen ia  ucha środkow ego 
z gorączką 40° i tę tnem  100. B adanie uszu w ykazało  ostre  
zapalenie ucha środkow ego z przedziuraw ien iem  b łony  bę­
benkow ej bez odczynu ze stro n y  w yrostka  sutkow ego. Ba­
danie neurologiczne w ykazało  całkow ite  porażenie  nerw u tw a ­
rzow ego lewego, sztyw ność karku  z w yraźnym  objaw em  
K e r n i g a, oczopląs poziom y p raw ostronny , zbaczanie w y­
ciągniętych ram ion ku stron ie  lew ej. D no oczu było  norm alne. 
N ak łucie  lędźw iow e w ykazało  w zm ożone ciśnienie p łynu  m óz­
g o w o-rdzen iow ego  (40 w pozycji leżącej w edług C  1 a u- 
d e a), p łyn m ętny, ob jaw  Q u e c k e n s t e d t a  u jem ny 
przy badaniu  drobnow idzow em  p łynu  2040 kom órek, w tern 
60% w ielo jąd rzastych , 23%  lim focytów , 15% m onocytów , 
2%  m akrofagów , posiew z p łynu  pozostał jałow y. Badanie 
rentgenow skie w ykazało  stare , przew lek łe  zapalenie w yrostka  
sutkow ego lewego z ogniskam i zniszczenia. B adanie krw i 
w ykazało  leukocytozę (18800) z przew agą w ielo ją­
d rzastych  (88% ). W obec tego stanu  w ykonano  w  zn ieczu­
leniu m iejscow em  szerokie o tw arcie  kości skalistej i w y ro st­
ka sutkow ego z w yskrobaniem  nacieków  grzybiastych  oraz 
nałożono rop ień  fiksacyjny. W ym io ty  i bóle głow y ustąp iły  n a ­
tychm iast, porażen ie  nerw u tw arzow ego po 2 dniach. N a k łu ­
cie lędźw iow e w ykazało  spadek ciśnienia p łynu  mózgow o - 
rdzeniow ego i zm niejszenie się p leocytozy . Leczenie m iejsco­
we uzupełniono w strzyk iw aniam i 10 cm .3 / i  rozczynu fjo letu  
gencjany co drugi dzień (ogółem  2), nap rzem ian  z 2 prze- 
taczaniam i 100 cm .3 krw i. G orączka się stopniow o obniżała, 
po 8 dniach w róciła do norm y, po 15 dniach p łyn  m ózgow o- 
rdzeniow y był norm alny , po 50 dniach p ac jen t opuścił k li­
nikę zupełnie zdrow y.

N a  tern sam em  posiedzeni,\i (S trasbourg  med. N r. 10. 
1933) A. H a n n s  i R.  S a c r e z  pokazyw ali p rzypadek  
żó ł taczki  hem olitycznej .  52-letni chory  miał od 5 roku życia 
żółtaczkę. G dy  zgłosił się do prelegentów , skóra i spojów ki 
by ły  żółte, śledziona sięgała aż do lewego dołu biodrow ego, 
w ątroba  nie by ła  pow iększona. M ocz zaw ierał dużo urobili- 
nogenu i u robiliny , nie było  w nim  na tom ias t barw ników  żół­
ciow ych. S tolec norm aln ie  zabarw iony. B ilirubina w surow i­
cy 0,013%«. K rew : czerw onych ciałek 2.400.000, w skaźnik  b arw ­
nikow y 0,80, b iałych ciałek 4900, odczyn  B o r d e t - W a s -  
s e r m a n n a  u jem ny, oporność czerw onych ciałek: począ­
tek  hem olizy p rzy  0,65% , zupełna hem oliza p rzy  0,3% roz- 
czynie N aC l, re tiku locy toza , w osoczu nie w y k ry to  hem o- 
lizyn, czas krw aw ien ia  i krzepnięcia  norm alny. W  rodzinie 
n ik t nie m iał żółtaczki. M iało się w ięc tu ta j do czynienia z żó ł­
taczką hem olityczną praw ie zupełn ie pew nie w rodzoną, lecz 
w ystępu jącą  po raz p ierw szy w te j rodzinie, z klasycznem i 
objaw am i ze stro n y  krw i i splenom egalją. Pom im o bardzo  sil­
nej n iedokrew ności nie było  zaburzeń  stanu  ogólnego. Łagod­
ność schorzenia stanow i przeciw w skazanie do w szelkiego za­
biegu chirurgicznego.

Przegląd terapeutyczny
W sprawie stosowania kąpieli gazowych w naszych 

uzdrowiskach.

Podał
W ładysław  PR ĘG O W SK I, stud . med. (W arszaw a).

Do powszechnie stosow anych w uzdrow iskach za ­
biegów  leczniczych należą kąpiele gazowe lub m ineral- 
no-gazow e. Są to zwykle kąpiele Lwaso-węglowe —  z 
bezw odnikiem  w ęglow ym  (C O 2 ) , bąd ź  dodaw anym  z 
balonów , bądź, jak  to m a miejsce w Krynicy, zn a jd u ją ­
cym się w naturalnej w odzie m ineralnej, używ anej do 
kąpieli. K ąpiele te m ają  dużą w artość leczniczą, zw łasz­
cza d la układu krążenia i serca, —  atoli pod w arunkiem , 
że są odpow iednio  sporządzane.

Niestety, nie m ożna powiedzieć, aby kąpiele ga­
zowe w naszych uzdrow iskach były  przyrządzane w spo­

sób w łaściw j\ U w idaczniają się tu przedew szystkiem  n a ­
stępujące brak i:

1 ) N iedostateczne uw zględnianie elem entarnego  
faktu, że działa jący  w tych kąpielach bezw odnik  w ęglo­
w y jest gazem  tru jącym ,— m niejsza, na jakiej d rodze  to 
zatruw anie dochodzi do sk u tk u * )— i że, jak  po d a je  tok- 
sykologja, już 8% — 10% C O 2 w  pow ietrzu jest koncen­
trac ją  trującą. K ąpiele gazow e z C O 2— są udzielane u nas 
w  ten sposób, że często d op row adza ją  do zatruw ania, jak  
o tern biorący taką kąpiel łatw o przekonać się m oże po 
zaw rotach i bólach głowy, odurzeniu, ogólnem  osłab ie­

*) Liczni lekarze są w prow adzani w b łąd  opinją, iż C O 2 
bezpośrednio, sam przez się, nie tru je . G az ten zdaje  się 
w yw ierać swój w pływ  tru jący  na drodze pośredniej — przez 
u trudn ian ie  rozszczepiania się C O 2 — hem oglobiny i uchodze­
nia w pow ietrze w p łucach w olnego C O 2,

www.dlibra.wum.edu.pl



29 czerwca 1933 r. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 25 26 583

niu, często sinicy i t. p. ob jaw ach  zatrucia. P oko je  k ą ­
pielowe nie m ają  odpow iednich  urządzeń w enty lacy j­
nych, w entylow anie zaś przez o tw ierane okna i drzwi w 
dnie ch łodne pociąga za sobą niebezpieczne d la kuracju­
szów w yziębianie pokojów .

W anny z w ydzielającym  się w  kąpieli, cięższym 
od pow ietrza dw utlenkiem  w ęgla albo nie byw ają wcale 
nakryw ane, albo  też byw ają  nakryw ane tak, (ram a  o 
kształcie p rostoką ta  z po łożonem  na niej prześcieradłem  
jest p rzysuw ana przed tw arz kąpiącego się), — ■ że b ez ­
w odnik  w ęglow y m a sw obodny  dostęp  do  d róg  o d d e­
chow ych osoby, znajdu jącej się w kąpieli.

2 ) D rugim  brakiem , w ystępującym  głów nie przy 
stosow aniu kąpieli gazow o _ m ineralnych naturalnych 
(w  K rynicy) jest n iejednakow e przyrządzanie przez 
personel łaziebny kąpieli, uniem ożliw iające należyte 
daw kow anie tego zabiegu.

O grzew anie kąpieli zapom ocą przegrzanej pary 
w odnej, przyczem  pew na ilość C O 2 uchodzi z w ody, 
raz jest dokonyw ane przez łaziebnę p o  w l a n i u  
d o  w a n n y  w o d y  m i n e r a l n e j ,  innym  zaś 
razem  przez inną łaziebnę, lub przez tę sam ą, zależnie od 
jej widzimisię, lub pośpiechu, jest rozpoczynane r ó w ­
n o c z e ś n i e  z w l e w a n i e m  w o d y  d o  
w a n n y ,  co pociąga za sobą większe ulatnianie się 
COti i zm niejszenie koncentracji gazowej w kąpieli. P o ­
n ad to  używ ana do kąpieli w oda  m ineralna, zaw ierająca 
COs, byw a w lew ana do  w anny raz p rądem  silnym, kie- 
dyindziej słabym , przyczem  różnej siły wstrząsanie w o­
d y  w pływ a w różnym  stopniu na uchodzenie gazu z w o­
dy, d a jąc  różnorodny  stopień nasycenia gazow ego ką­
pieli.

3 ) O prócz w ym ienionych wyżej w ad przy sto­
sow aniu kąpieli gazow ych w naszych uzdrow iskach rzu­
cają się w oczy jeszcze ogólne b rak i charak teru  sanitar- 
no-higjenicznego. Z najd u jące  się w poko jach  tapczany, 
służące do w ypoczynku kuracjuszów  po kąpieli, są p o ­
kryte m aterja łam i nieodpow iedniem i (p łó tn e m ), unie- 
m ożliw iającem i należytą dezynfekcję. Rów nież n iedo­
statecznie przestrzegana byw a elem entarna zasada higje- 
ny, że nienależy jednem u kuracjuszow i daw ać bielizny 
kąpielow ej, nieprzepranej po użyciu jej przez innego ku­
racjusza.

A by  uwagi powyższe nie w ydały  9ię gołosłow ne, 
zostają  poniżej przytoczone spostrzeżenia, notow ane w 
czasie pobieran ia  kąpieli m ineralno-gazow ych w łazien­
kach 1 -szej klasy w jednem  z najw ybitniejszych uzdro­
wisk polskich w ostatn im  letnim  sezonie kąpielow ym .

D nia 13.VIII.32 r. Pokój N r. 60 (z 2-ma w annam i). Godz. 
8 rano. (kąpiel 2-ga). N a tapczanach  leżą p rześcierad ła  pom ię­
te, w ilgotne, z m iejscam i m okrem i, w idocznie używ ane co do­
p iero  przez osoby, k tó re  poprzednio  się kąpały . N a  uwagę co 
do pokrycia  w anny laziebna położyła  na w annę ram ę, zapy­
tu jąc, czy m am y ze sobą „coś do nakrycia  ram v “ ; poczein p rzy ­
niosła jakieś pom ięte prześcierad ło , k tó re  u łoży ła  na ram ę 
i w raz z ram ą przysunęła  na parę cen tym etrów  p r/e d  tw arz 
kąpiącego się dziecka.

D nia 15.VI1I.32 r. Pokój 42. (2-osobowy). Godz. 7 rano 
(I kąpiel). Ł aziebna inna. P rześcierad ła  na tapczanie zm ięte, 
brudne, w idocznie pozostałe z dnia poprzedniego. Jednę w an­
nę łaziebna najp ierw  w ypełniła w odą m ineralną, a po tem  w puś­
ciła p rzegrzaną parę, do drugiej zaś w anny w puściła odrazu 
wodę i parę. W  drugiej w annie bańki gazu osiadały  na ciele 
kąpiącego się znacznie słabiej i m niej licznie. N a  uczynioną 
uwagę łaziebna odpow iedziała, że ona w taki sposób sporzą­
dza kąpiel od lat, że tak  robią inne łaziebne, bo tak  są nau ­

czone. W  kilkanaście m inut po tern łaziebna ośw iadczyła, że 
koleżanki je j pow iedziały, iż lekarz zdro jow iska uczył je  tak, 
jak  ja  je j w skazałem , oraz że lekarz Z ak ładu  sta le  kon tro lu je  
czynności łaziebnych.

D nia 17.V1II.32. Łazienka 14. (2-na). Godz. 7 rano. Ła­
ziebna inna. Jeden p ła t podnożny ma świeże plam y czerw one— 
z wiśni, m alin czy krw i. D rugi p ła t podnożny  ma parę plam  
rdzaw ych. N a  jednem  z prześcieradeł jest duża plam a tłu sta  
w ielkości talerza, w idocznie nie ustąp iła  od prania. P rzeście­
rad ła  podane świeże.

D nia 19.VJII.32. Łazienka 60, ta  sama, co w dniu 30.VI11. 
G odz. 8. rano. Łaziebna znajom a. Kąpiel sporządzona dobrze. 
P rześcierad ła  do nakrycia  się i p ła ty  podnożne św ieżo p rzy ­
niesione. Z auw ażono, że na tapczanie znajdu je  się zw ykły  
dom ow y m aterac i na nim  prześcieradło  m iejscam i mokre, 
w idocznie nie zm ienione po poprzednim  kuracjuszu.

D nia 21.V III.32. Łazienka 60. N a  kalo ryferach  suszą się 
m okre p ła ty  podnożne. N a  tapczanie z m ateracem  leży n ie­
zm ienione prześcierad ło  z m iejscam i m okrem i. N a  tern p rze­
ścieradle drugie, w idocznie uży te  dopiero  co przez osobę, k tó ­
ra poprzednio  się kąpała . Łaziebna zapytu je , czy ma to d ru ­
gie prześcierad ło  zostaw ić, czy przynieść czyste. Jedno  z p rzy ­
niesionych św ieżo prześcieradeł ma dużą plam ę.

D nia 23.VI1I.32. Ł azienka 60. N a  kaloryferze suszą się 
m okre p ła ty  podnożne. W oda m ineralna została w puszczona 
do w anny b. silnym  prądem , w yw ołującym  duży w strząs, w sku­
tek  k tórego liczne bańki gazu uchodzą z w ody w pow ietrze. 
N a  py tan ie  co do okryw ania w anny łaziebna ośw iadczyła, że, 
w edług pouczeń, ram y daje  się ty lko  na żądanie osób, k tó re , 
„nie lubią w ąchać tego gazu, co przecież nie je s t tak i tru ją ­
cy". Ramę, n ak ry tą  używ anem  prześcieradłem , łaziebna k ła ­
dzie na w annie p rzed  tw arz kąpiącej się osoby.

D nia 25.VIII.32. Łazienka 11. G odz. 8 rano. N a  ka lo ry ­
ferach w ilgotne p ła ty  podnożne. O tw arte  okno, przy zam knię­
tych drzw iach. Łaziebna z p rzew iązaną szczęką „zaw iana", 
nie o tw arła  drzw i, aby nie robić sobie przew iew u. W pokoju  
przypraw iające o zaw ró t głow y duszne, pow ietrze, nie do w y­
trzym ania. P rześcierad ła  zm ięte, używ ane, nie zm ienione 
i dopiero  po energicznem  dom aganiu się zam ienione na św ie­
że. P rzed  w ypełnieniem  w anny w odą, gdy w ody tej było za­
ledwie około połow y, łaziebna w puściła parę przegrzaną.

D nia 27.VI1I.32. Łazienka 6. G odz. 8 r. Prześcieradła na 
tapczanach niezm ieniane po osobach, k tó re  poprzednio  się ką­
pały. W oda w puszczona do w anny prądem  bardzo  silnym  
i rów nocześnie z parą  przegrzaną. Ram a, n ak ry ta  p rześciera­
dłem  używ anem . pom iętem , podsunięta  została  na parę cen­
tym etrów  przed  tw arz kąpiącej się osoby.

D nia 2.IX.32. Salonki (łazienki luksusowe). 2. W jednej 
łaziebna znajom a sporządziła w szystko zadaw alająco, w d ru ­
giej zaś łaziebna n ieznajom a w puściła wodę rów nocześnie z 
parą przegrzaną, nie zatroszczyła  się o osłonę tw arzy, podała  
prześcieradło  pom ięte, w idocznie nieświeże. T apczan  w ła ­
zience w yścielony p łó tnem  im pregnow anem .

D nia 4.IX .32. Ł azienka 14 (2-na). G odz. 7 rano Jedna  
w anna w ypełniona najp ierw  wodą, a po tem  ogrzana, gdy w 
drugiej rów nocześnie puszczona w oda i para. O kazało  się je d ­
nak, że p ierw sza kąpiel została  zrobiona dobrze d latego, że 
laziebna nie była w stan ie  sam a odkręcić k ranu  od pary i do­
piero po tem  w ezw ała koleżankę do pom ocy. P rześcierad ła  nie­
zm ienione. Ram a nie dana.

Przytoczone spostrzeżenia z jednej strony stw ier­
dzają  podane wyżej b rak i w w entylacji oraz w sporzą­
dzaniu kąpieli, jako też  pod  w zględem  higjeniczno-sani- 
tarnym , z drugiej zaś strony w ykazują, że pom im o na­
leżytego spełniania swych obow iązków  przez odnośnych 
lekarzy, z k tórych jeden  prow adzi kursy i pouczenia o b ­
sługi kąpielow ej, a drugi częste kontrole czynności tej
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obsługi, kontrola ta mimo to jest niedostateczna. Jest to 
zrozumiałe, trudno bowiem, aby lekarz dla stwierdze­
nia sposobu sporządzenia kąpieli wchodził do pokoju 
kąpielowego wtedy, gdy w nim znajdują się roznegliżo­
wani kuracjusze.

Jak usunąć przytoczone braki?
Sprawa należytej w e n t y l a c j i  p o k o j ó w  

kąpielowych nie należy do łatwych. Rozwiązanie jej w y­
maga nakładów pieniężnych na instalacje lub przebudo­
w ę oraz kontaktu z fachowcami budowniczymi. Nasu­
wają się tu dwie koncepcje: primo  wypom powywanie, 
czy to znad powierzchni wody w wannie, czy z pokoju 
kąpielowego bezwodnika węglowego, który, jako cięższy 
od powietrza, znajduje się na dole. Rury, doprowadza­
jące w odę i ewent. parę przegrzaną do pokojów kąpie­
lowych, wskazują drogę, przez którą CO2 m ógłby być 
wypom powywany zapomocą aparatów ssących; secundo  
chemiczne wiązanie ewent. w ypom powanego gazu.

W sprawie niehigjenicznego n a k r y c i a  
t a p c z a n ó w  wystarczyłby jeden, pod rygorami 
i kontrolą wykonania wydany okólnik departamentu, 
nakazujący nakrycie tych tapczanów skórą, dermatoi- 
dem lub ceratą, któreby, przed każdorazowem odda­
niem pokoju nowemu kąpiącemu się, m ogły być zmyte 
jakimś płynem dezynfekującym. Dla każdorazowego 
uporządkowania ogólnego łazienki powinna być wpro­
wadzona kilkuminutowa przerwa w użytkowaniu jej 
przez kuracjuszów.

Dawanie kuracjuszom c z y s t e j  b i e l i z n y ,  
jak również n a l e ż y t e  s p o r z ą d z a n i e  k ą ­
p i e l i  mogą być osiągnięte nietyle okólnikiem władz, 
choćby on zawierał najostrzejsze rygory, ile przy stoso­
waniu rygorów względem  personelu przez odpowiednio  
zorganizowaną stałą kontrolę, a taka może być jedynie 
kontrola samej kąpiącej się publiczności. Odpowiednie 
pouczenia publiczności winny być wywieszone w każdym  
pokoju kąpielowym.

Poniżej zostaje podany projekt takiego pouczenia 
oraz pewne udoskonalenie w ochranianiu osoby kąpią­
cej się od wdechania unoszącego się nad wodą w wan­
nie gazu.

Model zm ienionej ram y na wannę

Fotografja przedstawia m odel zmienionej ramy 
na wannę * ) .  Zmiany wprowadzone są następujące: 
l ) pręty boczne (a )  dla uniemożliwienia spadania ra­
m y z wanny, 2 ) występy boczne (b ) dla podtrzym ywa­
nia prześcieradła, owijanego około szyi osoby kąpiącej 
się, 3 ) wzniesienie (c )  dla utrudnienia dostępu dyfun- 
dującego w powietrzu CO2 do dróg oddechowych ku­
racjusza. Ponadto rama ta jest krótsza, niż ramy, zwykle 
dotąd stosowane.

Jednym z czynników, zniechęcających zarządy 
Zakładów kąpielowych do stosowania ochrony osób ką­
piących się przed wdychaniem  gazu w wannie, jest po­
trzeba dodawania na ten cel jeszcze jednej sztuki bieliz­
ny. I rudność tę można ominąć w  ten sposób, że będzie 
się używało do tego celu płatów, kładzionych zwykle 
pod nogi dla w ychodzącego z kąpieli. Płaty te jednak 
winny być o połow ę szersze, niż obecnie. W pouczeniu 
dla publiczności należy wskazać na podwójne zużytko­
wanie tych płatów.

Należy ponadto zaznaczyć, że, gdyby jeszcze w 
naszych zakładach kąpielowych wprowadzone zostało 
przyjęte zagranicą wycieranie kuracjusza po wyjściu z ką­
pieli ogrzanem prześcieradłem, ----  znajdujące się w ła­
zienkach lub w  samych pokojach kąpielowych piecyki, 
bądź kaloryfery, dają m ożność ogrzewania prześciera­
deł, —  to w tedy stosowanie u nas kąpieli mineralno - 
gazowych już całkowicie stanęłoby na tej wysokości, 
na jakiej one stoją w dobrze urządzonych zakładach 
europejskich.

Projekt pouczenia dla osób używających kąpieli 
gazowych:

N ależy unikać wdychania w ydzielającego się z w ody  
gazu, cięższego od powietrza, — bezwodnika w ęglowego. 
W  tym celu po wejściu kuracjusza do wanny łaziebna układa 
na wannie ramę, nakrytą piatem kąpielowym , którym  owija 
szyję kąpiącego się.

Przy w yjściu z kąpieli p ia t ten  należy podłożyć pod nogi.
Po w yjściu  kuracjusza  z kąpieli w ezw any (a) łazieb- 

ny (a) silnie w yciera go ogrzanem  prześcierad łem  kąpielow em .
P ła t kąpielow y oraz prześcierad ło  o trzym uje  każdy  k ą ­

piący się w św ieżym  stanie. D odatkow ą bieliznę w ydaje  się 
za opłatą .

Pokój kąpielow y po uprzedniem  użyciu w inien być na­
leżycie p rzew ietrzony .

K ąpiel jes t p rzygo tow ana dobrze, gdy najp ierw  do w an­
ny zostaje  w puszczona w oda m ineralna słabym  prądem  (aż do 
znaku na w annie), poczem  dopiero  p ara  p rzerzana.

N ależy przestrzegać przepisanego przez lekarza stopnia 
Ciepłoty oraz czasu trwania kąpieli.

O zauw ażonych brakach  należy zanotow ać w Książce 
Z ażaleń, k tó ra  zna jdu je  się w .....................

W razie zaprowadzenia pokrycia tapczanów ma. 
terjałem, nadającym się do dezynfekcji, można dodać 
wskazówkę, że pokój kąpielowy winien być opróżniony  
najpóźniej na 5 minut przed upływem  godziny —  dla 
umożliwienia dezynfekcji i wentylacji.

Dzięki przytoczonymi lub podobnym  pouczeniom, 
oddającym  w ręce samej publiczności kąpiącej się kon­
trolę nad kąpielą, osiągnie się niewątpliwie w m aksym al­
nym stopniu właściwe stosowanie tego doniosłego zabie­
gu leczniczego, a przez to podniesie się skuteczność ku­
racji uzdrowiskowej.

*) P rzedstaw iony  na fo tografji m odel, — długości 50 cm., 
szerokości 84 cm., p rzyczepy  (a) — 8 cm., w zniesienie (c) — 
15 cm., — został w ykonany  przez pra.cow nię sto larską  A n to ­
niego K am ińskiego w K rynicy.
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WYRÓB KRAJOWY.

ze P R O M O N T  A  usuwa dzięki zw iększeniu  
ilości ciał lipoidalnych mózgu niedomogi ner­
wowe, a ze w zględu zaś na zaw artość tak wi- 
taminów ja k  w ysokow artościow ych ciał b ia łko­
wych, jak  wreszcie łatwo przysw ajalnych  
węglowodanów, zw iększa  odporność ustroju  
i usuwa zaburzenia przem iany białkow ej i e lek­
trolitów.

P R G M O N T A  zawiera w czynnej postaci 
znaczne ilości w itam inów A  i D.

W spółdziałanie tych w szystkich  czynników  
tłum aczy w ybitną wartość leczniczą preparatu  
P R O M O N T A .

Próby i literaturę wysyła na żądanie WWP. Le ka rzy
S

F A B R Y K A  C H E M I C Z N A  P R O M O N T A  Spółka  z ogr, odp. BIELSKO (Ś L Ą S K ),
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Jeśliby, oprócz w prow adzenia pow yższych u d o s­
konaleń, udało  się jeszcze zwalczyć b ędący  plagą n a ­
szych uzdrow isk kurz uliczny, da jący  różne cierpienia 
kataralne —  w yasfaltow anie w szystkiego w obrębie 
uzdrowisk, co nie jest pokry te  roślinnością, w inno być

5Ś5

dewizą, nakazaną przez państw ow e w ładze sanitarne —  
to już nic nie sta łoby  na przeszkodzie nietylko obow iąz­
kowi każdego lekarza polskiego kierow ania wszystkich 
chorych do  naszych miejscowości uzdrow iskow ych, ale 
także przyjazdow i do nich kuracjuszów  obcych.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 25-26

M e d y c y n a  s p o ł e c z n a
p od  k ieru n k iem  M. KACPRZAKA

Ubezpieczenie społeczne (chorobowe) a stan lekarski.
(W g. odczy tu  w ygłoszonego w Polsk. T -w ie M edycyny Spo­

łecznej dn. 11.V.33 r.).

Podał
K. B IR ZO W SK I (W arszaw a).

I.
Instytucja ubezpieczeń społecznych znajdu je  się 

również i u nas ostatnio pad  znakiem  niebezpiecznych 
w strząsów, konieczności ciągłych redukcyj świadczeń, 
w prow adzania coraz now ych rygorów  lub ograniczeń d la  
członków  i ich rodzin  —  słowem, jest w obliczu groźne­
go przesilenia, niebezpieczeństw a za łam ania  się m aterja l- 
nego, a co za tern idzie —  w obec groźby m oralnego 
bankructw a idei społeczno - ubezpieczeniow ej. W g. 
prof. K r z e c z k o w s k i e g o ,  jednego  z n ajlep ­
szych znaw ców  tego zagadnienia, ubezpieczenia społecz­
ne w szystkich niem al państw  europejskich i pozaeuro­
pejskich znalazły  się obecnie w  zaułku bez wyjścia. 
W szędzie grozi im ruina, w ykolejenie lub zag łada. Znisz­
czenie dorobku  dotychczasow ego zagraża im zarów no ze 
strony  rządów  państw , broniących swych budżetów , 
jak  i kół przem ysłow ców , niechętnie patrzących  na 
wielkie po trzeby  tych instytucyj. D o przyczyn specjal­
nych, k tóre groziły lub grożą zag ładą ubezpieczeniom  
społecznym  w ostatnich latach przybył sojusznik n a j­
groźniejszy —  kryzys gospodarczy. W zm ógł on nie­
zwykle silnie pow szechną nienaw iść do ubezpieczeń spo­
łecznych, m ożna naw et powiedzieć, że w yw ołał p rze­
ciw nim istną krucjatę. W alka  z ciężarem  ubezpieczeń 
społ. sta ła  się zażarta, rozw inęła się pow szechna reakcja  
przeciw zdobyczom  społecznym  św iata pracy. W szyst­
kie zarządzenia  lub p ro jek ty  lat ostatnich w  A nglji, 
Polsce, Czechosłow acji i N iem czech i t. d. zm ierzają 
w prost lub bezpośrednio  do likw idacji ubezpieczeń, do  
odebran ia  im wszelkiego sensu lub znaczenia. Rów nież 
i wg. prof. Ł a z o w s k i e g o ,  sy tuacja U bezp. Społ. 
przedstaw ia się dość groźnie —  jesteśm y św iadkam i 
og3uzo3}SM ruchu w  rozw oju  ubezpieczeń społecz­

nych... poprzez wszystkie niem ieckie N otverordnungen  
(nadzw yczajne postanow ien ia), poprzez angielskie 
zm iany w  zakresie św iadczeń ubezpieczenia chorobow e­
go, zwłaszcza w  stosunku do  bezrobo tnych , poprzez pro_ 
jek ty  czeskosłow ackie i jugosłow iańskie, dotyczące 
zm ian w ubezpieczeniu chorobow em , wreszcie w  pew ­
nym  stopniu  i poprzez nasz p ro jek t z r. 1932 przebija 
jedno  w yraźne hasło : „ A b b a u  d. Sozialversicherungen“ . 
Bierność, m ałe  zainteresow anie się ubezpieczonych m as 
pracujących losem  zagrożonej instytucji bardzie j jeszcze 
zachęca je j przeciw ników  ze sfer k las posiadających, z 
niecierpliw ością w yczekujących odpow iedniej chwili d la 
zniszczenia lub zgładzenia z tak im  trudem  zdobytych  
św iadczeń społecznych.

M im o jed n ak  swego groźnego położenia (a  m o­
że w łaśnie w  związku z n iem ) ubezpieczenia społeczne 
u jaw niają ostatn io  tendencję  do  zagarnięcia coraz w ięk­
szej liczby osób pod  sw oją opiekę, czynią p róbę  roz­

ciągnięcia sfery swych czynności i św iadczeń i na te 
szeregi pracujących, k tóre dotychczas niezgorzej radzi­
ły sobie w  zakresie przystępnej pom ocy lekarskiej. N a­
stępstw em  tego są w rzenia w śród tych grup pracow ni­
ków, k tórym  zapow iedziano obdarzenie d o b ro ­
dziejstw am i K asy C horych. A kcja  ta odśrodkow a na 
terenie nprz. M agistratu i przedsiębiorstw  m iejskich po- 
części się udała, gdyż pracow nikom  m iejskim  chwilowo 
pozostaw iono ich obecną organizację pom ocy lekarskiej.

W  związku z wyżej w ym ienionem  przesileniem  
w arto  rozejrzeć się w  ustosunkow aniu się św iata lekar­
skiego do  ubezpieczenia społecznego w ogóle, w  roli 
i stanow isku jego obecnem  w  Kasie C horych w szcze­
góle oraz poczynić p róbę  w yobrażenia sobie, jak  zapo­
w iada się w  najbliższej przyszłości los stanu lekarskiego, 
w dużym  w szak stopniu  zw iązanego narazie z losem  
ubezpieczenia społecznego (ch o ro b o w eg o ). Lekarz 
w spółczesny stoi na rozdrożu. Czy pozostanie nadal 
członkiem  w olnego zaw odu, czy m a się stać pracow ni­
kiem  ubezpieczeniow ym  od lecznictwa, ryczałtow o pracu­
jącym  i ryczałtow o opłacanym , czy lecznictwo nadal p o ­
zostanie indyw idualne, czy też nabierze cech traktow ania 
m asowego, tak, jak  do tego już naw ołu ją n iektóre Z arzą­
dy  K. Ch. —  rozstrzygnąć m ają  najbliższe czasy. W arto  
tu przypom nieć, iż na m iędzynarodow ym  Kongresie Z a ­
rządów  Kas C horych w  D reźnie w  r. 1931 niektórzy 
m ów cy dow odzili, iż indyw idualizm  w lecznictwie m a się 
ku końcow i ( ! )  i należy, idąc z p rądem  czasu trak tow ać 
chorych— członków  Kasy— zbiorow o, m asow o. W  tym  
duchu przem aw iał delegat czeski p. Kowis: „L ekarz, 
k tó ry  trak tu je  siebie i chorego indyw idualnie, a nie jako  
ogniwo zbiorowości, nie należy już do  obecnej epoki. 
Jest to zacofaniec ( ! ) ,  n iedostrzegający, iż świat idzie 
naprzód** i t. d .* ) . . .  Z asadnicza zm iana w stosunkach 
m iędzy lekarzem  a pacjen tem  nastąp iła  po rozpoczęciu 
działalności U. Społ. (K as C horych ). Z an ikać poczęły 
przy lecznictwie „masowem** rodzinne praw ie stosunki, 
k tó re  do  niedaw na jeszcze łączyły lekarza i pacjen ta , s ta­
ły się suchsze, trzeźwiejsze (za  „trzeźwe*' już n ie jedno ­
k ro tn ie !), rzeczowe. Bieg dziejów  w yznaczył lekarzowi 
'nowe stanow isko w zm ienionym  układzie stosunków

*) W ogóle wg. zapa tryw ań  n iek tórych  kól socjalistycz­
nych — lekarz przyszłości czynny w ubezp. spoi. rów nież i w 
sw ojej czynności leczniczej będzie lekarzem  specyficznie 
„socjalnym**: w yposażony w najnow sze in s trum en ty  i p rzy ­
rządy  lekarskie, u jm ujący  rów nież i zjaw iska chorobow e czy­
sto  m echanicznie — m aterjalistyczn ie , n ie ty lko  nie posiada­
jący w łasnego gabinetu  lekarskiego pryw atnego, w łasnych n a­
rzędzi, lecz pozbaw iony rów nież i w łasnej opinji, u rzędnik  
leczniczy o sta łe j zapew nionej pensji, zapom ocą tw ardych
i surow ych rygorów , fizycznie i duchow o odsun ię ty  od m a­
sy cierpiących, bezw zględny w ykonaw ca nakazów  i rozkazów  
sw ojej w ładzy zw ierzchniej — tak im  zapow iadałby  się „uty- 
litarny**, „masowy** typ  lekarza, lekarza - mózgowca, czło­
w iek bez uczuć i serca, — zbędnego balastu  m inionej p rze­
szłości...
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społecznych —  stanow isko odpow iedzialne i w zna­
m ienne następstw a brzem ienne. Czy zechce lekarz i po ­
trafi oprzeć się biegowi w ydarzeń, czy wciąż będzie 
przez nielekarzy kierow any lub pouczany w spraw ach 
zdrow ia lub zdrow otności najszerszych w arstw  ludności, 
czy nadal odgryw ać będzie rolę b ierną i pokorną  —  
trudno o tem  narazie rokow ać. G dyż ostatecznie zade­
cyduje tu wynik nieobliczalnej gry sił społecznych, jak  
również zbiorow y tw órczy wysiłek stanu lekarskiego,
0 ile jeszcze go stać będzie na tę p róbę ogniow ą swoich 
sił i m ożliwości....

N ależy jed n ak  zaznaczyć, iż zagadnienie stosun­
ku stanu lekarskiego do Ubezp. Spoi. w obecnej ich po ­
staci nie jest tak  łatw e do rozw iązania: „ G d y  przyglą­
dam  się praw ie że 50-letniej historji ubezpieczenia cho­
robow ego w Niemczech —  zaznacza L i e k —  nie m o­
gę się pozbyć wrażenia, iż świat lekarski nie całkowicie 
jeszcze opanow ał całokształt zagadnienia. Nie opanow ał 
mimo najw iększe swoje wysiłki, m im o najbardziej upor­
czywą pracę w tym  kierunku najtęższych um ysłów le­
karskich, m im o najszczersze dążenia do rozstrzygnięcia 
tego palącego i żyw otnego prob lem atu  d la w spólnego 
dobra —  tak najszerszych m as pracujących, jak  i dla 
również ciężko i ofiarnie pracującego stanu lekarskiego. 
D arem ne p róby  —  musi się przyznać, iż stoim y tu, jak
1 przed laty, przed zagadnieniem  trudnem  do rozw iąza­
nia, wciąż naw et jak b y  oddalam y się od jego rozw ią­
zania. P o tęgu ją  się ciągle trudności i przeszkody —  
wątpić w ypada —  czy w ogóle nadające  się do prze­
zwyciężenia. W  związku z tem  znajdu je  się sm utny fakt 
ciągłego upadku znaczenia i au tory tetu  lekarza, postę­
pującej p roletaryzacji stanu lekarskiego, idącej rów no­
legle z ciągiem  obniżaniem  szacunku dla niego. Nie 
w m aw iajm y sobie, iż jest to jedynie następstw em  cza­
sów pow ojennych, przeludnienia, nadp rodukcji lekarzy, 
spadku wartości m oralnych i t. d. —  wszak inne w olne 
zaw ody, jak  filolodzy, praw nicy, teolodzy, przynajm niej 
utrzym ały się na swoim przedw ojennym  poziom ie, nie­
które zaś (zaw ód nauczycielski) naw et w dużym  stop­
niu pow iększyły swój dotychczasow y stan posiadania 
tek m oralny, jak  i m aterja lny , podniósłszy się znacznie 
w hierarchji społecznej “ .

By m óc zorjen tow ać się należycie w sta­
nie obecnym  zagadnienia, k tóre  brzm i: „S tan
lekarski a ubezpieczenia społeczne**, należy na chwilę 
cofnąć się, zbadać  genezę, pow ody i granice now ona­
rodzonych przed 50 laty  U bezpieczeń. U bezp. Społecz­
ne pow stały jako  polityczno - taktyczne posunięcie 
B i s m a r k a. U bezpieczenie socjalne (cho robow e) 
okazało się n iezbędne, gdyż pow inno się było  jakoś za­
radzić zupełnem u brakow i przystępnej pom ocy lekar­
skiej w śród szybko rozm nażającej się najuboższej lud­
ności, i jedynie w d rodze przym usow ej d a łoby  to się 
uskutecznić. U staw ę o ubezpieczeniu przeprow adzono 
w okresie rozkwitu, pełni rozw oju przem ysłu niem iec­
kiego, po w ygranej w ojnie, gdy zachodziła p o ­
trzeba zdrow ego robotn ika, w ytrw ałego żołnie­
rza. G ospodarka  już w tedy  tak  się rozwinęła, 
że okazała się w stanie m aterja ln ie  zapew nić by t 
tej nowej instytucji. Zbiegło to się z okresem  wielkie­
go rozw oju m edycyny, za pom ocą zatem  ubezpieczenia 
soc. m iało się niezwykłą sposobność uprzystępnienia 
wszystkich jej zdobyczy na polu higjeny, lecznictwa, 
zapobiegania szerokim  m asom  ludności. S tan lekarski 
o trzym ał w tedy  m ożność przyczynienia się do podn ie­
sienia na wysoki poziom  stanu zdrow otnego, kultury

zdrow otnej narodu. Przez U. Społ. p rok lam ow ane zo­
stało po raz pierw szy w dziejach naturalne praw o n a j­
biedniejszych również do  życia i zdrow ia, założone zo­
stały podstaw y kultury  san itarnej d la  całego bez w y­
ją tku  narodu , zaszczepio-no św iadom ość, po trzebę u trzy­
m ania swego stanu zdrow ia, obw ieszczono ubezpieczo­
nym  hasło: „sum ienia zdrowotnego**. A le niem a p ra ­
wa „k tó reg o b y  się nie usiłow ało obejść, najczystsze su­
m ienie m iew a rów nież sw oje słabe chwile**. M iast „ su ­
m ienia zdrowia** rozw inęła się „chorob liw a niesum ien- 
ność“ w g pow iedzenia H  e 1 p a c K a. M iast poszuki­
w ania lekarza i jego sztuki leczniczej w celu uzdrow ie­
nia —  w wielu p rzypadkach  niesum ienni ubezpieczeni 
ubiegać się poczęli o pom oc lekarską, aby  jaknajd łużej 
uchodzić za chorych i w ten sposób jaknajw ięcej w y­
ciągnąć korzyści m aterja lnych  z ubezpieczenia. Poniew aż 
dalej —  zsocjalizow ano zachorow anie, lecznictwo n a­
tom iast krańcow o na początku  zindyw idualizow ano 
(o p ła ta  za k ażd o razo w ą w izytę lub zab ieg ), a zarobki 
kasow e zaczęły coraz bardzie j stanow ić jed n ę  z najw aż­
niejszych pozycyj w budżecie większości lekarzy —  
pow stały  na tem  tle w yzyskiw ania, nadużycia kasow o-le- 
karskie, ciem na p lam a —  tw ierdzi H e l p a c h  —  na 
stanie lekarskim , w w iększości sw ojej e tycznym  i swój 
zaw ód m iłującym . Z ależność od b iurokracji kasowej 
przyczyniła się do zachw iania zaufania, do  zerw ania 
więzów, łączących go z chorym , gdyż m iast sam orządu 
ubezpieczonych m a się w K asach zwykle do czynienia 
z panu jącą  tam  b iu rokracją . Z ależność ta b o d a j czy nie 
jest jed n ą  z najw iększych bolączek  system u ubezpie­
czeniowego na w ypadek  choroby, bolączek nierozer­
walnie wszak złączonych z istnieniem  system u w obec­
nej postaci. O stro i bez ogródek  mówi o tem  L i e k. 
„C zem  to właściwie d a  się w ytłum aczyć, iż wszystkie 
dotychczasow e, najlepiej chociażby pom yślane p róby  
um ieszczenia lekarza w system ie K. Ch. (n iem ieckich) 
w odpow iedniem  do jego w ykształcenia i zadan ia  m iej­
scu całkow icie zaw iodły? O dpow iedź tu nasuw a się 
sam a przez się. T o  Państw o, w prow adzając  w  swoim 
czasie U. Społ., uczyniło nad  w yraz śm iałą p róbę  —  
do norm alnych  i natu ralnych  stosunków  p acjen ta  do 
lekarza w plo tło  now y czynnik —  ap ara t skom plikow a­
ny a m ający  odm ienne cele i zadan ia  —  ap ara t b iu ro ­
kratyczny. T u w łaśnie, na tym  odcinku rozgryw a się 
traged ja  i w alka św iata lekarskiego. T en  oto p ro b le ­
m at —  nierozstrzygalny, jak  kw adra tu ra  ko ła  lub 
perpełuum  mobile, tyle już zdrow ia i nerw ów  koszto­
w ał lekarzy —  po dziś dzień nie został rozstrzygnięty. 
Państw o poczyniło  sw oje p ró b y  z ubezpieczeniam i, nie 
poradziw szy się lekarzy. Lekarze jed n ak  natychm iast 
zgłosili się gotow i do pracy. D ośw iadczenie, uczynione 
po dziś dzień, niestety, nie uspraw iedliw iło ofiary le- 
k a rsk e j: ani opinja, ani m aterja ln a  strona św iata lekar­
skiego w całości nietylko nie zyskały na tym  wielkim 
eksperym encie, odw rotnie, dotkliw e poniosły  szkody. 
D arem ne okazały się wysiłki, n iepotrzebne w prost 
ofiary**....

Jako  następstw o niesłusznego założenia zasadn i­
czego w ubezpieczeniach —  m am y do  czynienia z uczu­
ciem nieufności, b rak iem  zaufania każdego w obec 
wszystkich a wszystkich czynników  ubezpieczeniow ych 
wobec każdego p o jed y ń czeg o : nieufność lekarzy w obec 
chorych, „gotowość** odkryw ania w każdym  cierpiącym  
sym ulanta, nieufność zarządów  Kasy, tak  do le­
karzy, jak  i do pacjentów , co spow odow ało za­
prow adzenie instytucji kontro lerów  lekarskich —  leka­
rzy zaufania, co w w iększym  jeszcze stopniu przyczynia

www.dlibra.wum.edu.pl



29 czerwca 1933 r. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —  Nr. 25 26 587

się do utrw alenia zlej opinji, do  zniechęcenia i zdem ora­
lizowania lekarzy i chorych kasow ych. W  prak tyce le­
karskiej, również i w kasow ej m a się— jak  w iadom o—  
do czynienia nie z sam ą przedm iotow o „ leczniczą czyn­
nością, lecz nie m ałą, b o d a j czy nie ogrom ną rolę gra 
tu czynnik podm io tow y— zaufania pacjen ta  do swego 
lekarza. Zw łaszcza w ubezpieczeniu m om enty  m oralne, 
gotow ość, chęć w yzdrow ienia, lub odw rotnie —  niepo. 
dążanie ku tem u, gotow ość ukryw ania się w chorobie—  
odgryw ają w ybitną rolę. P acjen t „pozw ala  się“ szybko 
uzdrow ić jedyn ie  sw em u zaufanem u lekarzowi. O bjek- 
tyw ne zaś stw ierdzenie norm alnego  stanu zdrow ia nigdy 
tego nie zastąpi, gdyż m ożna objektyw nie być zdrow ym , 
a nie być zdo lnym  do trw ałej, wysiłku fizycznego lub 
duchow ego w ym agającej pracy. Na tern w łaśnie 
m iędzy innem i opiera się oprócz etycznego swe­
go znaczenia —  żądanie w olnego w yboru leka­
rzy —  rów nież i na zrozum ieniu ogrom nej roli czynni­
ka psychicznego lekarza, obdarzonego praw dziw em  zau­
faniem  i oddziaływ ającego  odpow iednio  na pacjen ta  
(H  e I p  a c h ) .. .  C horoba, niedom aganie, dolegliwość, 
niezawsze jest czemś konkretnem , łatw o stw ierdzalnem , 
nieraz raczej czem ś subjektyw nem , w zględnem . Bogate 
dośw iadczenie, uczynione przez ubezp. społ., w sposób 
oczywisty w ykazało  m om ent form ow ania przez psychi­
kę tego lub ow ego stanu chorobow ego. Z  drugiej s tro ­
ny  choroba fizyczna o d b ija  się n ie jednokro tn ie  na psy­
chice, k tó ra  u chorego jest całkiem  inna, nćż u zd row e­
go. D ość często konflik t psychiczny albo  z wielu pow o. 
dów  pow stała  niechęć w yzdrow ienia tam ują, jak  słusz­
nie tw ierdzi B 1 u m  norm alnie rozw ijający proces re­
konw alescencji. P acjen t ucieka się do choroby, zżywa 
się.z nią, nie chce się uwolnić od niej, jak o  dającej mu 
praw o do opieki społeczeństw a albo ubezpieczenia. Przez 
los skrzyw dzony w ciężkich w arunkach  życiowych prze­
byw ający ubezpieczony jest gotów  szukać w ubezpiecze­
niu częściowego chociażby zadośćuczynienia ze strony 
społeczeństw a za krzyw dę, k tóre  m u życie, ew. człon­
kowie tegoż społeczeństw a w yrządzili. Cel najbliższy 
zaś —  zaraz lub w kró tk im  czasie w yzdrow ieć —  nie 
staje się już celem sam ym  w sobie. Zżyw a się bow iem  
ubezpieczony z chorobą, pielęgnuje sw oją dolegliwość, 
uw ypukla pon iekąd  sw oje sam opoczucie chorobow e. 
Znacznie kom plikuje to stan choroby, gdyż b rak  tu w o­
li do w yzdrow ienia, do pow rotu  do zdrow ia, w ym aga 
natom iast wielu nieprzew idzianych kosztów, ofiar m a. 
terjalnych ze strony ubezpieczeń. Na tern tle pow staje 
słynna nerw ica ubezpieczeniow a, wyścigi za ren tą  ura­
zową.

Na tle nieznajom ości życia, podjęli się lekarze 
nietylko swojej szczytnej misji lecznictwa, ale orzecz­
nictwa również i w spraw ach zdolności do pracy, acz­
kolwiek w cale żadnego nie posiadali dośw iadczenia w 
tej sprawie. W g. H e l p a c h a  —  dla orzecznictwa 
w spraw ach niezdolności do  pracy, co do początku lub 
końca jej —  nie posiadam y właściwie żadnych 
uchw ytnych bezw zględnych oznak. Ż aden  dział U bez­
pieczenia nie da je  tak  łatw ej okazji (p rzy  ist­
nieniu złej w oli) do nadużyć i wyzysku jak  
K. Ch. P a to log ja  kliniczna nie jest odpow iednim  instru­
m entem  dla oceny zdolności do pracy, gdyż określa ona 
charakter choroby, lecz nie form ę i stan pozostałego 
zdrow ia, pozostałej zdolności do  pracy. P od  pew nem i 
zatem  w zględam i stw ierdzenie choroby  lub stanu z d ro ­
wia jest raczej czynnością psychologiczną, niż lekarską. 
Orzecznictwo, decydujące o zasiłku na czas choroby, w

dużym  stopniu utrudniło  sytuację lekarza, p rzysparza­
jąc  m u niem ało ciężkich i kłopotliw ych chwil. T u  —  
przypuścić należy —  tkwi pow ód, dlaczego lekarz kaso­
wy, m im o swej wszak ofiarnej p racy pozostał nielubiany, 
an typa tja  ta w niem ałym  stopniu trw a i po dziś dzień. 
O d tego czasu datu je  się również pom niejszenie w ar­
tości lekarza kasowego w oczach pacjen ta, do czego 
przyczyniły się także ograniczenia w zapisyw aniu leków 
i droższych preparatów . Spow odow ało to, iż pacjen t 
kasow y uw ażać się zaczął za pacjen ta  II kl., a stąd  
wniosek, iż odpow iednio  i lekarz jego również należeć 
chyba musi do niższego stopnia.

M ówiąc o m om entach, k tóre zasadniczo zaciążyły 
na losie lekarzy oraz Ubezpiecz. Społ. od czasu n a ro ­
dzenia się ostatnich aż do chwili obecnej —  nie pow in­
no się om inąć jednego  bardzo  ważkiego faktu, m iano­
wicie, n ieprzygotow ania socjalnego stanu lekarskiego do 
szerokiego a gruntow nego ogarnięcia, do rozstrzygnię­
cia tego ogrom nej wagi zagadnienia społecznego. G dy  
po  40  latach U. Społ. w prow adzone zostały i u nas —  
spotkały  się ze zdecydow anym  sprzeciwem  ze strony 
praw ie że całego stanu lekarskiego. K onkretnych, pozy­
tyw nych postu latów  co do zapew nienia przystęp­
nej pom ocy lekarskiej d la  całej ludności k raju  w 
przew ażającej większości sw ojej —  ubogiej i n iekultu­
ralnej (san itarn ie) —  natom iast nie wysunięto. „M i- 
m owoli przychodzi na m yśl“ m ówi głęboko a  m ądrze
0 tern Ju d y m  J a r e c k i —  czy lekarze sam i nie są 
winni, że tak  ułożył się splot stosunków  społecznych w 
Polsce. Czyż lekarze nie są winni, że, m ając przedstaw i­
cielstwo w Sejm ie i w śród wyższych urzędników  p ań ­
stwowych, nie potrafili obronić słusznych interesów  
lecznictwa? Zem ściła się tu na lekarzach pew na jed n o ­
stronność ich w ykształcenia zaw odow ego. M am y w śród 
lekarzy doskonałych profesorów  i praktyków , lecz le­
karzy tych nigdy nie interesow ały zagadnienia m e- 
d y c y n y  i h i g j e n y  s o c j a l n e j .  O rgani­
zacja K. Ch. nikogo z lekarzy naszych nietylko nie en ­
tuzjazm ow ała, lecz naw et pow ażniej nie interesow ała. 
O chrona i h igjena pracy —  to terra  incognito dla 
większości naszych kolegów. A  dlatego  zagadnienia te 
zaskoczyły naszych lekarzy, k tórzy się okazali złymi psy. 
chologam i. P od  Wpływem dotychczasow ego szablonu lecz. 
nictwa nie dojrzeli, pom im o błyskawic, rozdzierających 
przejściow e mgły, prom iennych konturów  now ego ży­
cia. Ci ludzie, którym  m etody  badan ia  i leczenia nakazu­
ją  wiele przew idyw ać, a często wyciągać z tego daleko 
idące wnioski, okazali się —  w burzliw ym  okresie b u ­
dow ania zrębów  państw ow ości rodzim ej —  najbardziej 
konserw atyw ną, w prost zacofaną kastą. Głusi na po ­
tężne łoskoty w alących się dotychczas uznanych potęg
1 autorytetów , zapatrzeni w  daw ny ustrój lecznictwa, 
pełen b łędów  i w ad, a nadew szystko n i e  z a p e w ­
n i a j ą c y  e l e m e n t a r n e j  p o m o c y  l e k a r ­
s k i e j  s z e r o k i m  w a r s t w o m  s p o ł e c z ­
n y m ,  ustrój, k tó ry  m usiał wreszcie runąć i stopnieć, 
jak  w iosną topnieje śnieg pod  ożywczemi prom ieniam i 
słońca, lekarze polscy byli przekonani, że ich pracow i­
tość, znaczenie społeczne, wreszcie w iedza zaw odow a —  
będ ą  ich zawsze chronić skutecznie przed wszelkiemi 
kataklizm am i społecznem i i dziej owemi. Tym czasem  
inni ludzie, bardziej żywi i współcześni, a nadew szyst­
ko u m i e j ą c y  s i ę  d o b r z e  o r j e n t o w a ć  
w z j a w i s k a c h  s p o ł e c z n y c h ,  nie m ozoląc 
się wiele przetłum aczyli z języków  obcych cały nzereg 
ustaw, odpow iednio  je  dhstosow ali i zareklam ow ali, 
wreszcie zainteresow ali niemi sfery m iarodajne, które,
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nie m ając do w yboru żadnych  innych odpow iednich  p ro ­
jektów , ustawy te i rozporządzenia zatw ierdziły... M e­
tod y  walki z reform am i społecznem i, jakie zaczęły być 
stosow ane po w prow adzeniu ubezpieczenia chorobo­
wego przez pew ne w pływ ow e zgrupow ania lekarskie—  
zaznacza J a r e c k i  —  nie były słuszne. K rytyka, 
niestety, nie zawsze by ła  objektyw na, n iepotrzebnie 
wnosiła pierw iastek rozn.am iętnienia“ i t. d. Z atem  
zdaje  się być nie w yłączone przypuszczenie, że, gdyby

29 czerwca 1933 r.

w zaraniu  zm artw ychw stania Polski kierow nicze czynni­
ki św iata lekarskiego w ystąpiły  z należycie opracow a­
nym i przekonyw ającym  planem  uprzystępnienia pom ocy 
lekarskiej d la  całej ludności k raju— czy nie znalazłby on 
zrozum ienia i poparcia  w śród społecznie i dem okra tycz­
nie usposobionych ówczesnych kół m iarodajnych . S ta ­
łoby  się to z ogrom nym  pożytkiem  tak  d la  szerokich 
rzesz ludności niezam ożnej wsi i m iasteczek, jak  i rów ­
nież d la lekarzy całej Polski. (C . d. nas*.).

w a r s z a w s k i e  c z a s o p i s m o  l e k a r s k i e  —  Nr. 25-26

W iadomości bieżące
—  W lipcu i sierpniu „Warsz. Czas. Lek.“ wycho­

dzić będzie w powiększonej objętości co 2 tygodnie.
— O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  O p i e k i  S p o ­

ł e c z n e j  do Panów  W ojew odów . W y d z i a ł  W y  t w ó  r- 
c z o ś c i  Z w i ą z k u  P r a c y  O b y w a t e l s k i e j  
K o b i e t  w W arszaw ie, ul. N ow ogrodzka 23 zaw iadom ił M i­
n is ters tw o O pieki Społecznej, że p rzy  w spółudziale sw ych O d ­
działów  prow incjonalnych  w liczbie przeszło  800 urucham ia 
w tym  r o k u  z b i ó r  i s u s z e n i e  z i ó ł  l e c z n i ­
c z y c h  d z i k o  r o s n ą c y c h .  M imo, iż bogactw o ziół. 
leczniczych w Polsce jes t tak  w ielkie, że m ożnaby je  ekspor­
tow ać za kilkanaście m iljonów  rocznie, im port ziół z zagranicy 
w ynosi do tychczas parę m iljonów  zło tych  rocznie. Z w iązek 
P racy O byw atelsk iej K obiet m a zam iar p rzy  zbieraniu  ziół 
za trudn iać  bezrobo tne  kob ie ty  w iejskie pod k ierow nictw em  
należycie przeszkolonych in struk to rek . P raca w tym  k ie run ­
ku ma na celu za trzym anie im portu , co na w ypadek  w ojny 
m iałoby specjalne znaczenie, jak  rów nież w zm ożenie ekspor­
tu, w ym agającego planow ej i fachow ej organizacji. U w ażając, 
że akcja  pow yższa ze wszech m iar zasługuje na poparcie, 
proszę Pan? W ojewodę, aby w drodze odpow iednich  zarzą­
dzeń, w ydanych  w zależności od w arunków  m iejscow ych 
i zgodnie z postu la tam i oddziałów  p row incjonalnych  Zw iązku, 
poparł w ysiłki Z w iązku P racy O byw atelsk iej K obiet, zm ie­
rzające do stw orzen ia  now ej dziedziny pracy  dla bezrobotnych.

M inister:
(—) D r. S. H u b i c k i .

— O k ó l n i k  M i n i s t e r s t w a  O p i e k i  S p o ­
ł e c z n e j  do Panów  W ojew odów  i Pana K om isarza R ządu m. 

st. W arszaw y. O sta tn io  dokonyw ane lustrac je  aptek , szczególnie 
ap tek  now ozalożonych, w ykazały , że u r z ą d z e n i e  
w e w n ę t r z n e  t y c h  a p t e k  n i e  j e s t  z a d a ­
w a l a j ą c e  i nie odpow iada norm om , przepisanym  w po­
stanow ię liach obow iązujących. W  zw iązku z pow yższem  Mi- i  

n isterstw o O pieki Społecznej prosi, aby na przyszłość P. P. In- j  

spektorzy  F arm aceutyczni ściśle przestrzegali przepisów , prze- i

w idzianych w §§ 70—81 wł. ustaw y d la farm aceutów  i ap tek  
z dn ia  21 październ ika  1844 r. (D ziennik  Praw  z 1844 r. tom  35), 
do tychczas obow iązującej w w ojew ództw ach  cen tra lnych , w 
art. 361 rosy jsk iej u staw y  lekarsk ie j w yd. 1905 r., obow iązują­
cej w w ojew ództw ach  w schodnich, w niem ieckiem  rozporzą­
dzeniu m in isterja lnem  z dn ia  18 lu tego 1902 roku  obow iązują- 
cem  w w ojew ództw ach  zachodnich , i rozporządzen iu  austrjac - 
kiem. M in isterstw a Spraw  W ew nętrznych  z dnia 27 m aja  1911 
r. Dz. U. P. N r. 103, obow iązującego w w ojew ództw ach  po ­
łudniow ych, z tern jed n ak  zastrzeżeniem , że w yraźnie p rze ­
starza łe  postanow ienia  w ym ienionych ustaw  i rozporządzeń , 
jak  np. tłuczarn ie  do sporządzan ia  proszków  lub zielarn ie, m o­
gą nie być przestrzegane. W  szczególności P. P. Inspek to rzy  
F arm aceutyczn i nie pow inni w ydaw ać pozw oleń na o tw arcie  
now ych nienależycie u rządzonych  aptek .

P odsek re ta rz  S tanu:
(—) D r. E. P i e s t r z y ń s k i

— Z  P o l s k i e j  A k a d e m j i  U m i e j ę t n o ś -  
c i. N a  posiedzeniu W ydzia łu  lekarskiego A k ad em ji w dn. 16 
czerw ca 1933 zostały  p rzedstaw ione p race pp. S i e r a k o w ­
s k i e g o  i Z a b ł o c k i e g o ,  pp.  P e l c z a r a  
i B i e ł o s z a b s k i e g o ,  pp.  H i r s z f e l d a ,  H a l b e -  
r ó w n e j ,  F l o k s z t r u  mp  f a  i K o ł o d z i e j s k i e ­
g o  z zakresu  serologji, dalej p race  p. M a r c i n i a k a  
z zakresu  terato log ji, p. M o d r a k o w s k i e g o i S i ­
k o r s k i e g o  z zakresu  farm akolog ji i p. J u e r a z za­
kresu chem ji fizjologicznej.

KALENDARZYK POSIEDZEŃ TOWARZYSTW  
LEKARSKICH. 

30 .VI. Polskie Towarzystwo Oto - laryngologiczne.

1. D em onstrac ja  chorych. 2. B. K a r b o w s k i :  a) P rzy­
czynek do kazu istyk i p rze tok  b łędnikow ych, b) W  spraw ie 
przew lek łych  stanów  zapalnych  w obrębie za tok i szczękow ej. 
3. W olne w nioski.
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