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W sprawie stosunku zawodu do bolesnych schorzen uktadu

mie$niowego (z uwzglednieniem schorzen go$écowych).
Z Kliniki Choréb wewnetrznych U. J. K.
Dyrektor: Prof. Dr. Roman RencKki.

Stosunek zawodu do uktadu mie$niowego a zwtaszcza do bo-
rnych jego schorzenn okre$lanych jako gos$écowe, nic jest proble-
m*in prostym. W przeciwienstwie do wielu innych spraw Chorobo-
w.vcli maja te choroby zwigzek z zawodem czesto tylko posredni,
mimo iz sa zaburzeniami tak czesto spotykanemi i pozornie w tak
Miskieni zetknieciu z czysto mechaniczng istota wielu zawodow
Pozostawaé sie zdaja.

Schorzenia mieSniowe sg bardzo rozmaite, a czegsto$¢ ich
ogromna. Zrozumieé¢ to tatwo. Sprawy chorobowe objawiajgce sie
w obszernym uktadzie mig$niowym, stanowigcym zwyz 70% masy
Piata, nie moga uj$¢ uwagi, zwtaszcza, ze czesto jedynym ich obja-
wem jest b6l wystepujacy przy ruchu, a wiec czucie, ktére zwraca
szczegdlng uwage chorego. Bolesne schorzenia na takim obszarze
"stroju moga powaznie niepokoi¢ chorego i upo$ledza¢ jego zdol-
no$¢ do pracy, a stad nic dziwnego, ze przypadki, w ktédrych jedyng
skargg chorego sg bdle w miesniach, sg tak czesto w obserwacji
lekarza.

Na istote kazdego zawodu sktada sie kilka czynnikéw, ilo-
Sciowo rdéznych, ale mogacych sta¢ sie zrédtem zachorzeli aparatu
mie$niowego. Sg to: 1) praca mie$niowa, 2) czynniki jej towarzy-
szace, 3) czynniki nerwowe. Kazdy z nich moze wywotywaé za-
kurzenia w uktadzie mie$niowym, ale mogag to uczyni¢ i wszystkie
r‘lzem, o ile natrafia w organizmie na podatne podioze. W okre-
$leniu, gdzie spoczywa gtéwny akcent w zespole czynnikéw cho-
robotworczych uktadu miesniowego, lezy istotna trudno$¢ ozna-
czania bezpos$redniej tgcznos$ci danego schorzenia z zawodem. Aby
utatwi¢ zrozumienie omawianego zagadnienia, podam pokroétce
wspétczesne poglady na miesnie i ich prace.

Mieénie poprzecznie prazkowane sg zbiorowiskiem tworéw
syucytialnych. powigzanych ze sobg tkanka taczng niosacag w sobie
""czynig i nerwy, a stanowigca w dalszym ci;E?u przedtuzenie mie-

tworzgce $ciegna z przynalczncmi im tworami. Komdrka mie-
SlLui pragzkowanego moze jako syncytium by¢ uwazang za kompleks
Jednostek pracujacych. Rozmaito$¢ tych zespotéw wielokomérko-
wych o wspélnej plazmie, tworzacych komdrki miesne jest bardzo
duza. Samg dtugos¢ waha sie w obrebie ludzkiego uktadu mie$nio-
wego cd kilku milimetréw do 10 cm a wiec biorgc skrajne diugosci,
"icraz w ramach r6znic 50-krotnych, stwarza ogromne bogactwo
rozmiaréw i sity. Budowa omawianych tworéw nic jest tez abso-
lutnie jednolita. Sg miedzy niemi jedne bogatsze w istote ptynng
sarkophizmy, _a ubozsze w poprzecznie prazkowane witdkna i na
odwrét. Unerwienie widkien miesnych nie jest rowno silne. Czasem
Wypada jedno witdkno nerwowe na dwie komoérki miesne, a cza-
sem 3 widkna na jedng komdrke miesna, nic méwiac nawet o szcze-
gélnie bogato wunerwionych komoérkach w obrebie t. zw. wrze-
cion miesnych. Sam sposéb unerwienia zdaje sie tez Swiadczy¢
o tern, ze ina sie tu do czynienia nic z komérka, ale z tworem po-
wstatym ze zlania sie wiekszej ilosci komoérek .Jedli uwzglednié
wszystkie szczeg6ty, widzi sie, zc w systemie mieSniowym panuje
daleko idaca rozmaito$¢. Powszechnie uwaza sie mie$nie prazko-

wane, z matemi wyjatkami, za podlegle rozkazom woli. Jest to
stuszne, ale nie w catej osnowie. Funkcje mie$ni prazkowanych
trzeba bowiem uwazaé¢ za czynno$ciowy zespol, ktérego silnie

cieplotwdrcza cze$é¢ jest w kontakcie z bodZzcami nerwowemi za-
leznemi od woli, a cze$¢ druga lezy poza nia, i zbliza sie pod tym
wzgledem do czynno$ci miesni gtadkich, zaleznych od wkrewno-
wegetatywnego systemu. Praca miesniowa podlegajgca woli jako
iej wytwor, uzalezniona jest bardzo od stanu komérki mieSniowe!,
'iwarunkowanego fizykochemicznie przez bodice wkrewno-wege-
tatywne] przyrody, przy mniejszym lub wigekszym wudziale mézgu
wielkiego. Majac takie przestanki, mozna dopiero oceni¢ stosunek
Czynnikéw sktadajacych sie na istote zawodu do réznych schorzen
"ktadu mieéni prazkowanych. Omoéwie je kolejno.

Pracy zawodowej towarzysz} praca miesniowa. Moze by¢ ona
mniej lub wiecej intensywna, czy precyzyjna, moze wprzegac
w swodj udziat rézne mie$nie czy ich grupy, moze by¢ rézna co
do trwania, ale. istnieje.

Czernze jest praca mie$niowa? Dawniej wyobrazano jg sobie
prosto. Sadzono, ze z zapas6w energetycznych glj kogenu i innych
ciat w mies$niu wyzwala sie energia, powstaja zjawiska elektryczne,
skracajg sie i grubiejg wtdkienka, nastaje skurcz, zjawia si¢ kwas
mlekowy, a po usunieciu tegoz z mie$nia drogg naczyn ustaje
skurcz. Energia skurczu to wytadowanie zapaséw tkwigcych
w spichrzach energet} cznych prostoplazmy mie$niowej. Dzi$§ przed-
stawia sie sprawa w zasadzie do$¢ podobnie, ale w duzo wiecej
ztozonej postaci. Powazne badania ostatnich lat poSwiecone pracy
miesniowej odstonity wiele jej tajnikéw, ale i wykazaty, ze do zu-
petnego zgtebienia presesu jeszcze do$¢ daleko. Stwierdzono, ze
z zapasu mie$niowego glykogenu wydobyty cukier rozpada sie na
kwas mlekowy, ktéry tylko w 1k spala sie na CCR i H»0 dostar-
czajac energii. Cze$¢ tej ostatniej wyzwala sie jako ciepto, a czesé
idzie na uzytek resyntczy cukru z ~h ilbsdi kwasu mlekowego wy-
tworzonego poprzednio. W procesie tym bierze udziat kwas fosfo-
rowy, a przejSciowo zjawia sie¢ laktacidogcn. Stosunek jonoéw: po-
tasu i wapnia oraz czynno$¢ wkrewna trzustki, przytarczyc a moz-
liwe i innych inkretéw, nie jest tu bez znaczenia. Kwas mlekowy
wytworzony przy poprzednio opisanej reakcji, dziata na koloidy
wtékienck miesniowych w ich anizotropowej cze$ci a te skracaja
sie i peczniejag wyzwalajac drzemiagcag w koloidach energ.ie po-
Srednio przez elektryczno$¢ do- ostatecznej postaci efektywnej —
ruchu. W czasie pracy wytwarzaja sie r6zne substancje znuzciiiowe
(kenotoksyny). Dzieki otworzeniu sie zamknietych w czasie spo-
koju kapilarow mie$niowych i dzieki wzrostowi iloSci tychze nie-
raz i 40-krotnemu doptywa imaterjat odzywczy a naczynia wto-
sowate uktadu limfatyczncgo unosza ciata zinizeniowc z migénia.
Dowdz przez kapilarj'strate uzupetniajgcego cukru, ztozenie tegoz
W glykogcn, doptyw do komérki tlenu, ktérego ona taknie po pracy
i kilka innych proceséw, cz.uii znéw migsien zdolnym do dalszej
funkcji. W wewnetrznej pracy mie$nia musi panowa¢ daleko idaca
precyzja, do ktdérej musi sie dostosowa¢ zmienne w swej ilosci
i dobrane do potrzeby uiiaczynienie oraz szereg funkcji wyz-szjcli,
jak -ztozona czynno$¢-oSrodkéw, od ktérych zalezy zborno$¢ ru-
choéw, oraz zwigzane z nig odpowiednie nastawienie na stan bierny
antagonistow pracujacych mieéni. Jedli jest miesien slaby, albo za
mato odpoczywa, albo tez praca jego za duza, cho¢ migsien jest
prawidtowy, jesli praca jest niezborna i niewprawna, nastajg wa-
runki dekompensacji. Miesien pracuje nieekonomicznie. Duzo ener-

gii idzie na marne. Odptyw substancji znuzeniowycli jest niezu-
petny, niektére z tych. ostatnich draznig zakonczenia nerwowe
w miesniu, niektére wywotujg bezsite, praca mieSniowa sta.ie sie

coraz stabsza, a na domiar tego towarzyszy¢ jej zaczyna bol cze-
§ciowo ischemiczny, a cze$ciowo lieuralgiczncj przyrody zjawia
sie myalgja z przemeczenia. Dla kazdego zawodu wtasciwcmi sa
inne niyalgje, ale i mechanizm zaburzenia nie zawsze jest réwne-
znaczny. Lekarzowi, ktory juz w pierwszym okresie studiow mu-
siat sie doskonale orientowaé nietylko w anatomii uktadu mie$nio-
wego, ale i w tein. jaka czynno$¢ ustroju zwugzana jest z pracg
poszczegdlnych miegsni — nietrudnem jest wywnioskowanie, jakie
cze$ci uktadu miesniowego ulegajg przepracowaniu przy poszcze-
g6lnych zawodach. | tak np. nietrudno w} wnioskowaé, ze u kowala
pracujg bardzo energicznie: 1) Musailus trapezius, 2) m. latissimus
dorsi, 3) mm. rhomboidei, 4) m. coracobrachiaiis, 5) m. iewitor sca-
pulae, 6) m. pectorales, 7) m.-serratus ant., S) m. ddtoides, 9) m.
supraspmatus, 10) In. teres maj., 11) m. biceps brachii, V) m. bra-
ehialis internus, 13) m. anconci, U) m. oxtcnsores, 13) m. flexores,
16) m. pronator teres, 17) m. brachio-radialis, 1S) wielka grupa mie-
$ni zwana jako calo|E m. crcctor trunci, 19) m. glutei, 20.) rozgina-
cze i 21) zginacze uda i podudzia (22 ext., 23 flex.), - podobnie
u atlety, drwala, tragarza, cho¢ z ta rdéznicg, ze u pierwszego z nich
odbija sie praca na wield miejscach, u drugiego pracuje szczegdlnie
1, 2, 3, 5, 6, 7, 10, a u trzeciego 18, 19, 20. Praczki nasilajg szcze-
g6lnie ni. biceps brachii, m. coracobrachiaiis (mozliwo$¢ przerwania
witdkien), m. pectorales, m. teres mai., supra i infraspinatus, pro-
nator teres i brachin radialis. Wiekszo$¢ zawodéw przemecza mie-
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$nie barku i kohAczyny gérnej prawej, u niektérych przewazaja
pewne mig$nie i tak n brukarzy/ goérnikéw, ogrodnikéw, rolnikéw,
nadto m. erector trunek u froter6w erector trunci, ni glutei, m. addti-
ctores femeris, fle.rores i extensores uda i podudzia, — u krawcow
i szewcow inate miesnie rgk i m. ddtoides, u tancerzy mieénie tyd-
kowe, u nauczycieli szermierki po lewej stronie m. trapezius i la-
tissim.us dorsi, a po prawej m. teres maj., iniraspinatus, supraspi-
natus, biceps brachii, brachioradiulis, pronator teres, supinator bre-
vis, fryzjer nasila mie$nie statyczne, a ponadto zginacze i rozgi-
nacze reki po stronie prawej z dodatkowa nadwyzka m. adductores
abductores i opponentes 1- V-go palca. Miesnie palcéw cierpig przy
pracy u krawcow, szewcow (I, 11), robotnic w fabrykach Sztucznych
kwiatéow (Il), telegrafistow, wydymaczy szklg (ilexores), zegar-
mistrzéw, pisarzy i muzykéw, zwiaszcza pianistow. M. orbicularis
oculi bywa zmuszany do wyczerpujacej pracy u zegarmistrzow
przy przymjkaniu jednego oka po zatozeniu lupy na drugie, m. orbi-
cularis oris nadczYimy jest u trebaczy. Statyczne bdle w obrebie
mie$ni tutowia konczyn dolnych dotycza wielu zawodéw, a ujaw-
niaja sie najtatwiej wtedy, gdy sa momenty pogarszajace warunki
pracy mies$ni statycznych np. przy obecnosci ptaskiej stopj. Widzi
sie je u hotelarzy, portjerow, piekarzy, $lusarzy, kowali, stolarzy,
drukarzy, pielegniarek, kucharzy,, kupcéw i w. i. Zawody wyma-
gajace zwtaszcza w okresie studjow' i nasilonej pracy ciagtych skur-
czéw pewnych grup mieé$ni dajg duzo powodéw' do myalgji. U os6b
ksztatcacych sie na pianistow' lub tez u pianistéw zawodowych cier-
pig zwdaszcza rozginacze palcow mieSnie miedzy kostne i glistowate
oraz ni. brachiatis internus i deltoides. Podobnie ma sie rzecz
u uczacych sie pisa¢ na maszynie lub tez piszacych zbyt wiele.
U pisarzy cierpiag najbardziej zginacze i rozginacze palcow, zwtasz-
cza Il i NT, mie$nie miedzykostne i glistowate. Zginacze palcéw
i miesnie miedzykostne bywaja stosunkowo czesto przecigzane pracg
u skrzypkow.

Odpowiedz na to, jakim jest rodzaj myopatji, czy czysto mie-
$niowy. czy myoneuralny, czy tez od w'p!ywéw dodatkowych tez
pochodzacy', a tu wazne sg wptywy Kklimatu, czy tez czysto psy-
chiczne, nie nalezy do tatwych, bo granice tych wpltywéw sa czesto
bardzo niejasne. Zawody takie jak: kowal, drwal, tragarz obfitujg
w bezposrednio powstate myalgjc, nawet i od przerwania wiékien
miesnych zawiste (u kowali w deltowym), myalgje o istnieja-
cych sktadowych takze w nerwowym aparacie nizszego typu. spo-
tyka sie u wielu zawodéw, z wlaczeniem zaje¢ wymagajgcych
tak wktadu pracy mechanicznej jak i pracy systemu nerwowego, —
sa wiec udziatem ludzi bardzo ro6znej kategorji. Myalgje ze skia-
dowa mie$nioyya, myoneuralng i nerwowa wyzszej kategorji spo-
tyka sie W inteligentny cli zawodach, zacliorzenia za$ miegéni, kto-
rych i czynnik klimatyczny gra role moga by¢ spotykane u rolni-
kéw, ogrodnikéw, murarzy', maszynistoéw, monteréw, praczek i i

Z tego co powiedziatem wida¢, ze sama sktadowa ruchowa jest
tylko w pewnych razach czysta w swej postaci, a przewaznie t3-
czy sie z czynnikami klimatu, stanu psychicznego i i. Jest stad
zrozumiate, ze tp ostatnie czynniki sg w catcm zjawisku wazng
sktadowg i zastugujag na to, by blizej w nie wnikngé. Rzecz te
omoéwie w ciggu dalszym mych rozwazan, rozpoczynajac od t. zw.
b6léw reumatycznych.

Bo6le w mied$niach o t. zw. gosécowym charakterze, nie musza
zjawia¢ sie w nastepstwie bezpo$rednicm nadmiernej, czy tez nie-
odpowiedniej pracy —e moga powstawa¢ bez mej, wzglednie nieza-
leznie od niej. Nalezg tu myalgje przy rézny ch. czesto blizej nie
zdefinjowanych zakazeniach i wegéle przy stanach gorgczkowych,
béle mieSniowe u os6btt zaburzeniami przemiany' materji, jak dna
lub cukrzyca i bdle na wlasciwem tle reumatycznem, t. j. wyraznie
od wptywéw klimatycznych zalezne. Zakonczenia nerwowe czu-
ciowe obecne w mieéniach sg wrazliwe na rézne substancje, i czule
sg tez na zwyzke cieptoty ustroju. Ttumaczy to do pewnego stop
nia przyczyne bolesno$ci miesniowej przy zakazeniach i wogéle
przy goragczce. Mozliwe, ze i jako$¢ przeptywajgcej przez migénie
krwi t. j. jej odczyn i sktad musi byé" w odpowiednich granicach
ustalong, by nie zadrazni¢ ich zakonczen nerwowych, o czem
Swiadczg wahania w nasileniu bolesno$ci mie$niowej, w zaleznosci
od stanu chorobowego w cukrzycy i dnie. W pewnych przypadkach
znéw sg bdle zjawiskiem wtérnein, zaleznem od przemeczenia mie-
$ni chcacych unieruchomi¢ zajety dnawo bolesny staw, czy tez za-
stepujac pewne mieénie, uchroni¢ dotkniete dng ich $ciegna czy po-
chewki $ciegniste od pewnych wurazen, ale to tez nic tlumaczy
w wielu razach zalezno$ci myalgji od stopnia zaburzenia w prze-
mianie materji, ktore istnieje jako takie. Najwiecej trudnosci ze
wszystkich przedstawia jednak wyttumaczenie t. zw. reumatycz-
nych béléw miesniowych, zaleznie od wptywoéw klimatycznych,
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a waznych w wielu zawodach jako czynnik towarzyszgcy. Czem
one sa w istocie nie wiemy dzi$ jeszcze doktadnie. Jest rzecza
znana od dawien dawna, iz Sg ludzie, u ktérych przed nastaniem
niepogody zjawiajg sie uporczywe béle w mie$niach, przykre, nudne,
stabngce nieco przy scisku na migsieA, silniejsze przy skurczach
miesniowych i uposledzajace prace. Czuto$¢ opisanego objawu na
pogode jest tak precyzyjna, iz ludzie tacy sg chodzacy mi, lokalnymi,
wskaznikami meteorologicznymi i nigdy nie zawodza, Boéle zja-
wiajg sie u nich w r6znych mies$niach, najczesciej w tych, ktére
najwiecej pracujg, lub kiedy$ juz ulegaty ostrym zachorzeniom, ale
nie jest to prawidtem. Myalgje, o ktérych mowa, nie sg tylko zalezne
od spadku ci$nienia powietrza wzglednie tylko od wzrostu wilgot-
nosci, ale od tej sumy czynnikéw, ktére w danych warunkach mu-
szag doprowadzi¢ do niepogody. Obok opisanych bdéléw wchodzg-
cych w zakres tego. co dzi$ sie mietli meteoropatja, znane sg i inne
myalgje réwniez od wpitywoéw klimatycznych zalezne. Nagle wy-
stgpienie sinych, nieraz nawet klujgcych béléw w miesniach, po
niewielkiem oziebieniu rozgrzanego poprzednio i spoconego ciala,
b6l6w mocno zatrwazajacych sweni nasileniem dotknietego niemi
osobnika, a ustepujacych nieraz bez $ladu po podazy 0,5 g aspiryny,
czy innego preparatu salicylowego, sg tez stanem, ktérego wta-
§ciwa przyczyna jest owita pewna mgtg tajemnicy. Niema tu mowy
o zakazeniu, zupeinie brak goraczki, tetno jest normalne. Ustréj jest
pozatem jako cato$¢ prawidiowy, a tylko jedna tkanka okazuje
bolesno$¢ i upo$ledzenie czynnoSci, iz czyni z cztowieka poprzed-
nio rzezkieg6 istote robigcg wrazenie cigzko chorej, zupetnie nie-
zdolnej do pracy. Czasem tylko, o ile ochtodzenie jest zbyt silne,
mamy tu do czynienia z toksyczng, a po czeéci i z zapalng bolesno-
§cig pewnych miesni, tacznie %e stanem goraczkowMn na tle za-
kazenia, wychodzacego najcze$ciej z gardta lub drég oddechowych,
a zwanego sumarycznie, cho¢ niestusznie, grypa, ale to nie daje sie
zaliczy¢ do reguty. Reguta sa te bezgorgczkowe myalgje, ktérych
ttem sg zmiany dzi$ jeszcze niedostatecznie wysSwietlone. Przy-
roda zywa strzeze zazdro$nie swych tajemnic. W epoce zadzi-
wiajacych wynalazkéw, w okresie przeksztatcania sie poje¢ fizyki,
w czasie imponujacego rozkwitu chemii, — w chwili, gdy uczeni sg
juz zajeci rozbijaniem jadra atomu i daza niezmordowanie do rzu-
cenia pomostu miedzy Swiatem materjalnym a energja, w chwili
tej jest reumatyzm mie$niowy, mimo usilnych prac nad jego istots,
w zasadzie tymsamym, czem byt za czaséw genjalnych myslicieli
starozytnego S$wiata, — zagadka.

Myogeloza Scliadc‘go, jedyna naukowo stwii rdzona dzmiaj
/miana w mieéniach wéréd wspomnianych wyzej warunkéw, a obok
niej szereg mniej zbadanych zaburzen zaleznych badZz to od bodi
cow wegetatywnj ch, badz to od zmi m przcjmszczalnosci btony
mie$niowej, od zaburzehn naczynio-ruchowych, od zmian w prze-
puszczalno$ci naczyn od réznych fizykalnych przewrotéw w ugru-
powaniu czynnych sktadnikéw zakonczen nerwowych, zmiany do-
tyczace zjawiska dy fnsji, osmozy zwyktej i elektrycznej, przesta-
wienie czynig ch jonéw, przejawy t. zw. fizykalnego rozodpornie-
nia — to wszystko zespdt zjawisk bedagcych drogowskazem dla ba-
daczy istoty tego dzisiaj jeszcze mato znanego zjawiska, z ktérem
lekarz styka sie tak czesto i nieraz moze nie docenia jego ztozonej
istoty.

O boélach mie$niowych na tle skazy moczanowej wspomniatem
poprzednio. O ile sag one zjawiskiem wtédrnem, o ktérem przedtem
bj ta mowa, to sg tez bardzo mato zbadane. Dna jest odzicdzuczo-
netn czesto do pewnego wieku przywigzanem cierpieniem, pole-
gajaccm na zwichnieciu wkrewno-wegetatywnej réwnowagi w go-
spodarce purynowej z waznym udziatem w'atroby. Duzy dowo6z
ciat purynowych moze wytwarza¢ objawy dny przy istnieja-
cej u pewnych ludzi tatwos$ci dyssynnlacyjnego oprézniania sie
spichrzéw dla tych cial w organizmie, przy réwnoczesnem utrud-
nieniu wywozu tych substancyj droga nerek. Przetrzj, mywanj
w organizmie kwas moczowy ulega tautomeryzacji, uzyskuje pewne
powinowactwo do niektérych sktadowych aparatu ruchowego: wa-
runki zawieszenia kwasu moczowego we krwi zalezne od ciat ko-
leidalnych sprawiajg, iz nie moze si¢ 011 w odpowiedni sposdb
utrzt ma¢ we krwi w tych ilosciach, w jakich u zdrowego jeszcze
to jest mozliwe, musi wiec wypadaé, a czym to do stawéw, Scie-
gien. pochewek $ciegnistych i t. d. U osobnika dnawego mamy do
czynienia z odczynem, ktéry przy tej samej djecie nie wystepuje
u cztowieka zdrowego, ktédrego koloidy umiejg sprawnie utrzymac
kwas moczowy w zawieszeniu, sktadowe aparatu ruchowego nie
zatrzymuja, a nerki wydzielajg sprawnie. Nadwyzka lub przeczu-
lenie wspétczulne u dnawych bierze w tern wybitn> udziit, tgcz-
nie z ttem dziedzicznem, sferag psychiczng i typem somatycznj rn.
To wszystko kaze na pierwotne béle dnawe w mie$niach patrze¢
sie inaczej i nie zapominaé¢, ze wprzéd trzeba pomys$le¢ o tjch
wszjstkich czynnikach wueurowcgctatywnycli, ktére na dne sig
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sktadajg i zwracajg uwage na wspotudziat uktadu nerwowego w tern
cierpieniu. Na twierdzenie, ze b6l jako taki ma duzg stycznos$¢
z uktadem wspotczulnym kazdy sie zgodzi, kazdy przyzna, ze pew-
ne ciata wagctoniczne tagodzg bdle przy dnie, pobudzajg tez spraw-
no$¢ catego aparatu kierowniczego dla przemiany purynowej. Czy
nie tatwo stad przypuszczac, ze béle dnawe w mig$niach nie tylko
zalezag od reakcji na zmieniony sktad chemiczny krwi, nietylko
wigzg sie z wtoérnemi przejawami statyczno-meehanicznej przyrody,
ale znajduja tez swe zrodto w swoiscie zmienionem wegetatywnetn
napieciu. Boéle mieSniowe przy cukrzycy sktaniaja do podobnych
mys$li ogdlniejszej przyrody.

* » *

Wszystko to, co moéwi nauka $cista o b6lach mieSniowych jest
bardzo ciekawe, ale zastanowi¢ sie tez trzeba nad tern, jak lekarz-
praktyk oceniajgcy tacznos$¢ bélu miesniowego z zawodem ma usto-
sunkowa¢ swdéj sad do tych tak codziennych, a mimo to przeciez nie-
zupetnie jeszcze jasnych zjawisk. Przytocze przyktad. Murarz pra-
cujagcy w upalny dziedn na budowie moze tatwo przy nagtej zmia-
nie temperatury na nizsza po letniej okolicznej burzy gradowej ozie-
bi¢ sie, spadki temperatury spotykane w lecie w takich razach
wynoszg nierzadko zwyz 10"C, przy réwnoczesnem zaistnieniu
wiatru, ktory sprzyja ochtodzeniu sie ustroju. Zachodzi pytanie, co
mogto tu pracujacemu tak zaszkodzi¢, iz wywotato bole mie$niowe,
czy wielogodzinna praca migsniowa, czy nagly wptyw klimatyczny,
czy jedno i drugie. Pierwszy czynnik jest $cisle zwigzany z za-
wodem, drugi tylko posrednio, bo moégt zaistnie¢ i pozazawodowo.
Chory nie mégt zaprzestaé¢ pracy, ale mégt przy odpowiedniem
ubraniu zapobiec zbytniemu ozigbieniu. Co$ podobnego mozliwe jest
u rolnikéw i u wielu zawodéw majacych z natury rzeczy stycz-
no$¢ z wahaniami cieptoty powietrza. Wezmy przyktad inny. Ku-
charz w duzej jadtodajni, cztowiek z rodziny nacechowanej dttg,
cztowiek w sile wieku, o pikniczncj budowie, lubigcy czasem popic
alkohol, kosztujgcy w czasie swej pracy rozmaitsze potrawy, stoi
dtugo przy kuchni nasilajac mieé$nie statyczne, a potem spocony
idzie nie okrywszy sie do zimnej spizarni po jaki$ wiktuat: do-
staje postrzatu. Z czego? Czy tylko z diugiego zawodowego nasi-
lenia - mie$ni  statycznych, czy — co najprawdopodobniejsze —
z gwaltownego oziebienia, ktérego ostatecznie mogt uniknagé, czy
tez z obu przyczyn. Nie jest tez niemozliwem, ze przy wspomnianej

sposobnoéci ujawnita sie tylko tlagca w jego organizmie dna, po
cze$ci odziedziczona, a po cze$ci nabyta, troche zawodowo, a tro-
ehe poza zawodem. Przyroda kieruje sie biologicznemi prawi-
dtami, ktére znamy tylko po czeéci i te pozorne jej kaprysy sa
uderzajgce. Nic jest to bez znaczenia wobec #gcznos$ci zawodu
z t. zw. bo6lami reumatycznemi. Widzi sie czasem, jak praczka,
ktéra pracowata w ubikacji gorgcej nasyconej parg wodng, wy-

chodzi wbrew przestrogom otoczenia na zimno w porze zimowej,
bez widocznych nastepstw dla zdrowia, a kiedyindziej w locie przy
mniejszych przeskokach cieptoty poczyna ta sama osoba odczu-
la¢ béle w mied$niach najbardziej w zawodowej jej pracy udziat
biorgcych. Zwigzek zawodu z chorobg zdaje si¢ by¢ jasnym, a jed-
dnak do zupetnej jasnosci co$ mu brakuje. Zastanawia w tern
"'szystkiem to, ze u ludzi wiejskich pracujgcych w przyrodzie,
Ws$réd zmiennych jej warunkéw klimatycznych, u ludzi otrzaska-
uych i obytych z temi zjawiskami od wczesnej mtodosci, a z dru-
giej strony u oso6b, ktérych praca nie odbywa sie bez towarzy-
szacych jej zbytnich emocji, przedstawia sie cate zjawisko inaczej,
Lk u osobnikéw pracujgcych w miesScie. Widocznem sie staje, ze
w ocenie tego zagadnienia musi sie mie¢ na wzgledzie i to. co gra
role w nastawianiu ustroju na odczyn wobec szkodliwych bodz-
COw. Czynnikiem tym jest system nerwowy.

Zagadnienie udziatu uktadu nerwowego w stosunku wzajemnym
zawodu do schorzen go$écowych w zakresie systemu miesni praz-
kowanych jest na pierwszy rzut oka mniej’ zrozumiate,
whniknieciu w istote catego zjawiska roz$Swietla sie bardzo

Cztowiek zawtadnat w znacznym stopniu nad zywa
Pizyroda na ziemi, zdobyt sobie catkiem wyjatkowe stanowisko,
wniést w zycie caty bezmiar pomystowos$ci swej i wyczarowat
z przyrody tyle piekna, iz stéw brak na jego okre$lenie. Niezwykty
rozwo6j mézgu ludzkiego zdziatat rzeczy nadzwyczajne. Zapytac sie
tt;raz nalezy, coby zdziatat ten mézg, gdyby nie miat swego gléw-
nego motoru, przez ktéry wytadowuje misterne wyniki swej we-
wnetrznej pracy na zewnatrz. Musiatbhy ograniczy¢ sie do catkiem
wewnetrznych przezyé, dla otoczenia niedostrzegalnych. Motorem,
0 ktérym mowa, jest nic innego, jak uktad mies$ni prazkowanych.

ale po
rychto.
i martwg

Praca fizyczna z jednej strony, pozwalajagca wprowadzaé w czyn
pomysty, a z drugiej strony mozno$¢ utrwalania pracy ducha ludz-
kiego przez pismo, ton, czy obraz, sg S$cisle zwigzane z istnieniem
systemu nerwowego. Przez uktad mieSniowy wydoliyw'a sie z ustroju
ludzkiego to,, co stanowi o jego wyzszos$ci nad resztg zywej przy-
rody. Na tern jednak nie koniec. Psychika ludzka nie daje sie po-
myS$leé¢ bez stanéw', ktére mienimy uczuciami, a ktére znajdujg swaj
motoryczny W'yraz w afektach. Afekt psychiczny jest w sumarycz-
netn ujeciu przejawem wkrewno-wegetatywnym z dotgczeniem
funkcji o charakterze czynnos$ci dowolnych. Przejawy przedtem
wspomniane sg gtéwng jego osig. Nic tez dziwnego, ze kazdy afekt
musi by¢ potaczony z wkrew no-wegetatywnym wptywem na uktad
mied$ni prazkowanych, a w pierwszym rzedzie na jego biologiczne
napigcie. Wystarczy spojrze¢ na cztowieka, badzto bedacego w ra-
dosnym nastroju, badZz tez majgcego poczucie sw'ej przewagi nad
drugim, na cztowieka w szczytowem nasileniu gniewu, na osobnika
nacechowanego nieustraszong odwaga — odrazu uderza w jego wy-
gladzie hipertonja miesni z widoczng przewaga rozginaczy. A z dru-
giej strony cztek smutny, zgnebiony, zgorzkniaty, trwozliwy, zahu-
kany, zawstydzony, oszotomiony podziwem, lub majgcy poczucie
sw'cj nizszo$ci w'obcc drugiego — czyz nie jest uderzajaca hipotonja
jego miedni i wydatna przewaga zginaczy nad rozginaczami. Tonus
mie$niowy, zyciowe napiecie mie$ni, moze by¢ zyw'ym wskazni-
kiem psychiki ludzkiej i dawa¢ wyraz jej wptywu na podstawe, ru-
chy i mimike. Czemze jest i do jakiego stopnia moze wptywac na
prace zawodowya cztowieka podlegajacego wptywom afektu?

Mie$nie poprzecznie prgazkowane sa unerwione poczwaérnie:
1) motorycznie, 2) czuciowo, 3) wspdtczulnie i 4) przywspoétczulnie.
Pierwszy spos6b unerwienia daje w rezultacie ruch, prace, drugi,
w'azne dla mechanizmu kierowniczego zborno$ci, poczucie ruchowo-
statyczne, a w razie stanu chorobowego, boél, trzeci warunkuje nad-
czynno$¢, a czwarty obniza zalezng od stanu fizykalnego prace
sarkoplazmy, warunkujacg napiecie mie$sniowe. Sprawa udziatu za-
konczen wegetatywnych mieénia, jego wrazliwo$ci czuciowej, nic
moze tez by¢ pominietag. BodZzce ruchowe i wspoétczulne biegng
z rdzenia przez korzonki przednie, czuciowe i przy wspdétczulne wcho-
dzg wzglednie wychodzg przez korzonki tylne. Pozatem otrzymuje
uktad miesniowy podniety, ktére droga pozapiramidow'a przechodzg
z w'yzszych os$rodkéw, warunkujacych badzto zborno$¢ ruchéw
(jadro czerwone), badZzto automatyzmy ruchow'e wyzsze, wzglednie
zdolno$¢ utrwalania miesnia w odpowiedniej fazie skurczu (ciata
prazkowane). Odruchy, ktérych miejscem wytadowania sa miednie
bywaja rézne, badzto proste, idagce przez zwykty rdzeniowy luk od-
ruchowy, badzto zlozone, dalszg droga biezace, a wreszcie i naj-
wyzsze bardzo skomplikowanej przyrody. Odruchy catkiem obwo-
dowe, czysto wegetatywne, zdaja sie by¢ mozliwe. Komérka miesna
pracujaca jest wiec pod bardzo rozlicznemi wpltywami, ktérych
istota tkwi w tern, juk system nerwowy oddzialywa na rézne wpty-
wy zewnetrzne, wzglednie w nim sie rodzace podniety przeréznej
kategorji z wilaczeniem wkrewno-wegetatywnych. Najlepiej
dacznia sie ta rzecz na przyktadzie.

Mtody, ale juz wyszkolony i wprawmy pracownik wykonuje
w pogodny, piekny, nicupalny dziehn poruczong mu prace zawodows.
Jest zdrow. Praca jest na ukonczeniu. Zwierzchnik nie szczedzi mu
stéw uznania. Po pracy czeka go mite spotkanie, zabawa w sympa-
tycznem gronie os6b, stowem duzo przyjemnos$ci. Razno i ochoczo
idzie mu robota. Uczucie zmeczenia nie zjawia sie prawie. Kazdy
ruch jest precyzyjny, miesnie jakby nastawione do pracy, jedrne,
gibkie w ruchach i sprawne. Suma wykonanej pracy byta znaczna,
ale wytadowanie cnergji szto tak gtadko, iz cate zajecie dawato
raczej mite poczucie dokonania pewnego czynu, a nie zmeczenia.

Wezmy przyktad inny. Mtody czeladnik, ktéremu rzemiosto nie
odpowiada, a jego nauka idzie stad do$¢ ciezko, cztowiek watty,
cierpiacy na zaburzenia ze strony przewodu pokarmowego, zgryz-
liwy, ,skwaéniaty* wstuchujacy sie wcigz w utyskiwania i zrze-
dzenia przetozonego nad jego robota, wykonuje do$¢ drobng prace
w duszny, parny, goracy a pochmurny dzied. Robota idzie mu jak
z kamienia. W domu czeka go rodzenstwo. Nastréj jego po powrocie
z pracy, wkracza w dziedzine krancowego smutku i przygnebienia.
Cztowiek taki odczuje napewno silniej 1/10 cze$¢ tej pracy zawodo-
wej, ktéra u poprzednio opisanego przeszta bez reakcji, oddziata na
nig boélem, bo¢ praca jego szta niezbornie przy krancowej hipo-
tonji miesniowej. Nie absolutna ilo$¢ pracy, ale wplyw towarzy-
szacych pracy okoliczno$ci i wielorakie psycho-somatyczne nasta-
wienie mie$ni, moze by¢é w wielu przypadkach czynnikiem wywo-
tujacym odczyn ze strony mie$ni i zadng miarg pominietym by¢
nie moze. Jest zrozumiatem, ze osobniki ncuropatyczne, ku za-
dumie zbaczajace, ludzie majacy pewne cechy neuro- czy psycha-
stenji moga nawet bez towarzyszacych okoliczno$ci wptyngé¢ swym

uwi-
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w nich samych zrodzonym posepnym nastrojem na mieé$nie i dac
bogaty, a tak lekarzom znany rodzaj chorych z bdlami mie$sniowymi,
ktére niczem zwalczyé sie nie daja, bo¢ wchodzag w ramy czystych
psychalgji.'© tle lekarz wykluczy tn myopatie na znanem tle clio.ro-
bowem, irradjacje z narzagdéw wewnetrznych, zwiaszcza narzadu
oddechowego, krazenia i przewodu pokarmowego, oraz choroby
uktadu kostnego, o ktérych prz\ nieuzasadniony ch pozornie myal-
gjach zawsze mys$le¢ nalezy, to musi przyMych wtasnie mniej umo-
tywowanych stanach, zwréci¢ uwage w strone tego czynnika, ktéry
najwazniejszg gra¢ tu moze role. lest niem wy dzielanie wewnetrzne.

V.

Uktad wkrewny wptywa na mie$nie drogg pos$rednig. Wspo6t-
czesna wiedza Okredlita ten wplyw z mozliwg doktadnoscig a na
podstawie dzisiejszego jej stanu mozna sobie wyrobi¢ pewien poglad
ng cato$¢ zjawiska. Uwidacznia to zalgczone zestawienie:

Gruczoty Uktad miedniowy. Gruczoty
wkrewna. wkrew ne.
li
I, Gm 1. Masa }- I Gm Chi'
Il, Gm Chr + \Y .. < P Th*) Pt
P Th*) Pt > 2. Napigcie 7 Chr Gm
H, Gm + 3. Sita < [ Clir Gm
+ > 2
Pt .. 4 Sprawnos¢ < Chr T
T**) + > 5. Szybko$¢ skurczu -j- ' T**)
Znaczenie skrétow : Hi: ptat przedni przysadki moézgowej, | : tar-

czyca, Pt: gr. przytarczyczne, Th: grasica, P: trzustka, Chr: uktad

chromochtonny, Gm: jadra. — Odno$nie do jajnikéw to stwierdzony

wptyw hamujacy na 1i,1L Co sie tyczy szyszynki, pl. tylnego przy-

sadki m. i systemu komoérek lipoidoyyycli - brak jeszcze $cislejszych

danych. +: wptyw pobudzajagcy, — yvpl.vw hamujacy, a: yyyniki

spostrzezen dodyyiadczalnych i klinicznych, b: badania kliniczne,
*): w dorostym organizmie, **): przy nadczynnoS$ci.

Cztowiek prdcujacy zawodowo jest wcigz pod wptywem bodz-
cow wkrewnyreh, rodzacych sie w nim badZto z racji przynaleznosci
jego do pewnego typu, badZzto 'zjawiajacych sie przez yyspotprace
nouroinkretoryczng. Zawo6d daje zndw warunki, by droga nerwoyva
zaismiato tu pewne pobudzenie v.krewne. Niezawsze odpowiada
zayvod usposobieniu cztowieka i przez rozdzyyiek tego rodzaju moze
sie rodzi¢ niezadoyvolenie z pracy, poczucie monotonji, nuda, nie-
odpowiednie unerwienie mie$niowe i stad mniejszy efekt wykonaw-
czy, tatwos$¢é wystgpienia stanéw dystonicznycli, b6léw miesniowych,
kurczéw zawodowych, czy tez niemocy najbardziej uzywanych mie-
$ni. Jezeli sie spojrzy na to, jacy ludzie w wiekszo$ci oddajg sie
pewnemu zawodowi, to staje sie jasnem; ze dojscie do zyciowego
celu w danym zawodzie jest zalezne od typu cztowieka, ktéry nie
jest niczem innem, jak wynikiem istnienia pewnej ,formuiki wkrew-
nej* w ramach danego o/ganizmu. Istota, ktérej typ nie odpowiada
zawodowi zatamie sie w drodzi, a je$li przeciez uprze si¢ i pozo-
stanie w danym zawodzie, wejdzie w skitad tych ludzi chorych,
wérod ktédrych tak czests sg uporczy we boéle mieSniowe wystepu-
jace w czasie pracy. Utarto sie poniekad zdanie, iz przedstawiciele
pewnych zawoddéw maja w swej fizjognomii pewne cechy soma-
tyczne przystajace do. ieli zajecia. Nic jest to niestuszne. Mozliwe,
ze spetnianie pewnego zawodu oddziatywa ha -organizm i wywo-
tuje pewne jego cechy, — z drugiej jednak *trony ludzie o pewnych
wiasdciwoséciach nadajg sie specjalnie do pewnych zawodéw i naj-
lepiej je spetniajag. O ile wchodzi w gre jedno, a o ile drugie, w to
narazi¢ nie wchodze. Jest faktem, ze przedstawiciele typu mieénio-
wego widniejg czesto ws$réd kowali, tragarzy, litletéw, drwali, fro-
terow Krawcy sa naog6t istotami delikatnej budowy. Widzi sig
wséréd nich astenik6w. astenicznych tarczycowcfiw i przedstawi-
cieli typu tarczycowego. Wiele tego rodzaju ludzi spotyka sie
wsérod fryzjerdw, kelneréw', a niekiedy i zegarmistrzow. Pykniczne
rodzaje ludzi stwierdza si¢ ws$rod kucharzy, maszynistow, szofe-
row, monteréw i ogrodnikéw. Muzycy' w duzej ilosci przynaleza
do grupy' tarczycowej i tarczycowo-ptciowej.

Jest zrozumiatem, ze w'atty chtopak zniesie lepiej prace u kraw-
ca; anizeli w zawodzie wymagajacym naktadu sity. Jesli wstapi
do terminu u kowala rychto poczuje uieodpowiednio$¢ swego
wyboru. Taksamo i w innych zawodach. | rafny icli wybo6r zalezy',
w gtéwnym zarysie od zdolno$ci odczuwania przez kandydata, czy'
jego wrodzona konsG nicja cielesna badz tez zdolno$¢ moze dostroié
sie do danego zawodu. Dzieje sie to jednak czesto i brak jest tego
dostrojenia, W rezultacie choroby, a wéréd nich myalgje zwykle,
neuraigiczne, psyclijalgicziic i inne. Précz mechanicznej strony
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pracy miesniowej istnieje i mim, jak wyzej to doktadnie omdéwitem.
Praca wykonywana niechetnie jest cigzka, bo wigze sie z liipotonjg
mie$niowg, praca spetniana z (chota ma lepsze warunki. Do jakiej
pracy jest osobniczy ped, to zawiste jest od uktadu wkrewnego.
TartzyeCwiec niema warunkéw fizycznych aby byc kowalem,
drwalem, tragarzem, atleta, froterem, a moze by¢ doskonatym uni-
zy kiem, malarzem, aktorem, bo moze iatwo wykonywa¢ ‘'zadania,
ktort; précz pracy fizycznej wymagaja pewneg6é wktadu subtelno-
§ci i uczucia. Zawod tancerza, ktéremu wihasciwym jest duzy zasob
pracy fizycznej, ale jest i przytem czynnik uczuciowy, a zwtaszcza
ptciowy, wykonaja dobrze i bez wydatnego znuzenia osobniki ze
sktadowg piciowg czj' tarczycowg w swym typie domieszang do
elementéw miesnii wycli, cecli konstytucjonalnych, nadajacych mu-
skulaturze wytrwato$¢. 1ludzie, ktoérych fantazja zbyt nie unosi,
z natury' nie silni, ale drobiazgowi, u ktérych nadnercza nic sa
w nadczynno$ci, a reszta systemu wkrewnego sprawna wykonaja
dobrze takie czynnos$ci, jakie sktadaja sie na zawo6d krawiecki, ze-
gaTmistrzowski i inny. Mie$niowo liadnerczdwc typy nadaja sie do
zawodoéw wymagajacych sity fizycznej uwarunkowanej “kitadowg
mie$niowa i energji psychicznej tkwiacej w typie nadnerczowym,
a nadajacej napiecie miesniowe. Knowat, atleta, monter, maszynista,
$lusarz, gornik i i. nalezg do tej grupy'. Czysto mieSniowe okazy
wykonaja dobrze, zawdéd drwala, tragarza, brukarza, frotera, praczki.
Typy mieszane z mocniejszym udziatem sktadowej mies$niowej, ale
z istniejacg tez. sktadowg nudnerczowg uwarunkujg dobrze wiele
innych zuwoddéw, jak murarski, blacharski, zawéd rolnika, ogrod-
nika, szewca i w. i. Ludzie typu liadnerczowcgo, czy tez tarezy-
cowo-nadnerczowegd ma.iag po wyszkoleniu sie dobre warunki do
kierownictwa wigkszych instytucji, warsztatow it. p. Gdyby ludzie
pobierajac zawéd rozwazyli to wszystko, nie bytoby tvlu choréb
zawodowych uktadu migéniowego. Nie zawsze jednak to czynig
i nie zawsze jest im to mozliwe. Powotanie do zawodu wymaga-
jace tak pracy umystowej, jak i fizycznej istnieje i tkwi w ustroju
a ominiecie jego gtosu stwarza¢ moze duzo choréb zawodowych.

* * *

Doszedtem do kresu mych wywodéw. Wykazatem, iz stosunek
zawodoéw do cierpien uktadu mie$niowego nie, jest prosty, a jesli

jest taki, to dotyczy to tylko pewnego nieduzego procentu-przy-
padkéw. Cata res-zta obejmuje schorzenia mie$niowe, na ktérych
powstanie sktadajg sie ztozone juz czynniki.
llustruje je przytoczony schemat:
Praca
mieénio- y miesnie
wa > o
a - czynniki
pozaza-
wodowe
ustréj <
Zawod jako
Catosc¢
czynniki
wew-
v natrz-
_It?ne reszta ust\rNoejo-
y wjdywy ustroju
zaw odu

osobnicze usposobienie i konstytucjonalne
-warunki dla wykonania zawodu.

Scisty kontakt schorzed miesniow ycli z zawodem istnieje tylko
czasem (drogg 1) pozatem jest on posredni (2 — 6). NajczeSciej jest
on mieszanej przyrody. Najwiekszem zapewnieniem Sprawnos$ci mie-
$niowej i drogowskazem dla umkniecia schorzen uktadu migénio-
wego jest odpowiednie osobnicze usposobienie i konsty tucja ustroju,
warunkujgca zdolno$¢ organizmu do danego zawodu. Pominiecie
gtosu przyr-edy w chwili wyboru pracy stwarza podkiad do wielu
schorzen uktadu mig$niowego. Lekarz majacy zadanie leczy¢ u wy-
szkolonych pracownikédw juz powstate schorzenie zawodowe migéni
nie rnoze burzy¢ zycia pracownikowi i odrazu odradza¢ mu zawodu.
Musi on tylko baczy¢ na te. czy uniki dodatkowe, ktore précz pracy
mie$niowej w kazdym zawodzie gra¢ moga role a pouczywszy cho-
rego o sposobie icli pomijania, moze pracownikowi przykry do-
tychczas zawo6d uczyni¢ duzo zno$niejszym.
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OkreS$lenie stosunku zawodu do bolesnych schorzen uktadu
mie$niowego sta¢ musi zawsze na jak najszerzej pojgtej podstawie,
ktora w mych wywodach doktadnie okreslitem. Tylko ta drogg za-
kreslong na podktadzie przyjetym przez $cista wiedze, mozna sku-
tecznie zwalcza¢ choroby zawodowe uktadu mig$niowego i lecze-
nie icli skierowa¢ na droge terapji przyczynowej, a nie czysto obja-
wowej, jaka jest podaz preparatéw salicylowych, zabiegi ze-
wnetrzne i czasowe zaprzestanie pracy.
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SPRAWOZDANIA Z KAZUISTYM 1 SPOSOBOW LECZENIA.

Hr- Jerzy SZY MONOWICZ, Asystent Kliniki. Lwow.

Ludnos$ci rozpoznawcze miesaka czcrniaczkowego o nietypowem
umiejscow ieniu.
Z Kliniki Chirurgicznej U J. K. we Lwowie.
Kierownik: Prof. Dr. H. Scliramm.

Mie ulega watpliwoéci iz badanie histopatologiczne zdobyto
M)bie jedno z dominujacych miejsc wsér6d badan pomocniczych
szczeg6lnie w diagnostyce chirurgicznej.

Niestety, lekarze praktycy nawet w dobie dzisiejszej, czesto
""*edoceniaja, co gorzej zaniedbujg pomocniczego badania drolmOy
" ‘tlowego, metody majacej tak donioste znaczenie w diagnostyce,
4 ."/Leciwie dajacej w znacznej mierze rekojmie rozpoznania. Po-
Jhdteele biopsji w przypadkach niepewnych, prawie stale powo-
ule przj kre nastepstwa, a czasami niepowetowane szkody dla
U)rego_ Jaskrawym i dowodnym przyktadem niechaj bedzie nasz
brzj Dudek, ktéry niestety zap6zno mieliSmy sposobno$¢ spostrze-
Kild na tutejszej klinice.

Uliora O. A. (L. p. liist. chor. 209/29), liczaca lat 52. wdowa
0 rOMikn, zgtasza sie 19. VI. b. r. na tutejszg Kklinike skierowana

zez lekarza z prowincji z powodu bolesnego owrzodzenia Wist-
rCfc' dwuztotowki pomiedzy IV a V palcem nogi prawej. Przed
'Mem mnigj wiecej zauwazyta, iz okolica ta dotychczas catko-

(eie niezmieniona, nie wy kazujgca zadnych zmian barwikowych,
JC2e¢la obficie wydziela¢ pot, tak iz miejsce to mimo oczyszeza-
la byto stale wilgotne. Wystapity przytem wyrazne senzacjc czu-
Ne°We w postaci $wigdu, zmuszajace chorg do czestego drapania.
N czasem okolica schorzata stata sie nader wrazliwa, a nawet
ur(P'n\  uraz jak otarcie Zzdzhtein stomy, powodowato dotkliwy
ot dluzszy czas trwajacy. Po paru miesigcach spostrzegta poja-
le,'ie sie drobnej planiki ciemnobrunatnej, w'ybitnie bolesnej
' “czutietn pieczenia. Wobec tego zwrécita sie do miejscowego
2 “za o porade, ktory po ogladnieciu traktujac te sprawe jako
ni yczai‘lu "dgniccenie, polecit wcieranie jakiej$ masoj. Stan jednakze
1Polepszat sig, przyczem plamka poczeta sie szybko powigksza¢,
'Lchczas o powierzchni gtadkiej, ptaskiej, przez rozpad utwo-
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rzyta owrzodzenie, zarazem tiojawit si¢ w pachwinie, prawej guz
wielkoéci orzecha laskowego nie powodujacy -jednakze zadnych
dolegliwo$ci. Dwa miesigce przed przybjciem na klinike z powodu
pogarszajagcego sie z dnia na dzien stanu udata -Sie powtdérnie o po-
rade do innego lekarza. Owrzodzenie zostatlo usuniete operacyjnie,
bez zwré6cenia baczniejszej uwagi na powigekszony gruczot pachwi-
nowy. Rana pooperacj jna goita sie opornie, a po niedtugim czasie
otoczenie przybrato kolor czarny i rozszerzyto sie znacznie. Po-
niewaz z powodu stopniowo pogarszajacego sie stanu, wobec bez-
skutecznosci leczenia odczuwa trudno$ci w chodzeniu i wykony-
waniu swych codziennych zaje¢, zgtasza sie na klinike.

Badanie ogélne u chorej o miernej budowie ciata i podupadtem

odzywieniu nie wykazuje wybitniejszych zmian chorobowych
w zakresie gtowy, klatki piersiowej i jamy brzusznej, przyczem
zwrécono baczng uwage na watrobe niepowiekszong i o gtadkiej

pow ierzchni, natomiast w fatdzie miedzy palcem Il a V s.t'opy pra-
wej stwierdza sie owrzodzenie wielko$ci dwuztotéwki, zachodzace
czeSciowo na powierzchnie grzbietowa stopi o intenzywnie czarno-
brunatnem zabarwieniu, o brzegach ostro cietych, ptasko rozprze-
strzeniajgce sie, o spoistosci wybitnie opornej jakby przypalonej na
powierzchni suchej. W czeéci STodko.wej tworzy owrzodzenie kra-
terowate zagtebienie. Przy obmacywaniu wyczuwa sie w otoczeniu
twardy naciek, silnie bolesny. W pachwinie prawej stwierdza sie
guz wielko$ci duzego jaja kurzego, dobrze ruchomy, niezro$niety
z otoczeniem, o skdrze tatwo nad nim przcstiwalnej, w obmacywaniu

do$¢ miekki, uiebolesny, przeSwiecajagcy nieco sinawo.
Wobec 'niepewno$ci rozpoznania c'/,y mamy do czynienia ze
zgorzela, czy tez z owrzodzeniem na tle zakaznem, przyczem

P p jSjfy pachwinowe nalezatoby uwazaé¢ za powiekszdne zapalnie,
a nawet co braliSmy od poczatku pod uwage za zmiange nowotwo-
rowg z przerzutami w pachwinie, oprécz innych pobocznych badan
postanowiliSmy podda¢ miejsce schorzate biopsji.

W Znieczuleniu micjscowem pobraliSmy prébny skrawek
z owrzodzenia przybrzeznie, celem drobnowidowego zbadania
wtasciwej istoty sclu rzenia. Uwazam za wazne zwréci¢ uwage na
to, ze lekarz wykonujacy pierwszy zabieg przypuszczat martwice
karbolowa, nie skierowujac baczniejszej uwagi na zmiany w pachwi-
nie, ktére bytyby go niewatpliwie zastanowili,

Ryc. I. W polu widzenia wyraznie zaznacza si¢ brzeg owrzodzenia

z ostro odgraniczonym przy bloukic-m pasmem nacieku zapalnego

podnaskérkewego i obfitemi masami nowotworow cmi zawicrajg-
cemi barwik. (Microfotografja. Zeiss. Objekt. A. Okular. 2).

Badanie drobnowidowe dalé‘ineoezckiwany wynik, mianowicie,
jak to wida¢ im zatgczonej rycinie, posuwajgc si¢ od powierzchni
stwierdza sie dobr/e utrzymane warstwy naskdrka, di chodzgcego
do brzegu owrzodzenia. 'uz pod nim widoczny jest obfity naciek
drobnokomérkow.\ zapalny o charakterze ilzewaznie limfocy-
tarnym. Fosuwnijgc sie jednak wgtab, natrafia sie dopiero na wtas-
ciwe utkanie guza, zawierajace obficie barwik. Komoérki tego utka-
nia do$¢ znacznych rozmiaré6w, o ro6znorodnych ksztattach,
w wiekszosoci wrzecionowate gdzieniegdzie gwiazdziste z wy-
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pustkami, szczelnie obok siebie utozone, wykazujg obtite nagro-
madzenia ciemno brunatnego barwika, w postaci ziarn zlewajgcych
sie ze soba. Miejscami ziarna tego barwika wystepuja w tak
znacznej ilésci iz pokrywaja w zupetno$ci zarysy ciat komdrko-
wych. Jadra tych komérek o ziarnistej pierwoszczy, wykazuja
wyraznie twiekszong barwliwo$¢, ulegajg gdzieniegdzie uciskowi
barwika lub 'tez rozpadaiag sie na kilka poszczegélnych fragmen-
tow. Nagromadzenia tych komdrek dos$¢ jednostajnie roztozone,
wykazujag wybitniejsza zawarto$¢ barwika, szczegélnie w zakresie
rozpadajacego sie dna owrzodzenia, pozatem dookota naczyn
i gruczotéw. Samo pods$cielisko wykazuje znaczniejszy rozwdj
tkanki tacznej na obwodzie guza, tworzac miejscami drobne pa-
semka wnikajace do jego wnetrza. Zwraca pozatem uwage wybit-
niejszy rozrost gruczotéw zblizony cli swa budowa do gruczotéw
potnych. Cato$¢ ze wzgledu na atypje komoérkowa, obecno$¢ bar-
wika i og6lny charakter utkania wykazujacy wyraznie nowotwo-
rowa nature tkanki, odpowiada budowie miesaka barwikowego
imelanotna malignum).

Chora na zaden zabieg operacyjny ani tez leczenie roentgeno-
logiczne nic zgodzita sie, wobec czego opuscita klinike.

* o * #

Jak z wyzej wymienionej historji wynika, istniaty niewatpliwie
znaczne trudno$ci rozpoznawcze spowodowane nietypowym obra-
zem Kklinicznym. Przedewszystkiun juz sam charakter guza
0 wrzodowatym wygladzie zewnetrznym, ptasko rozprzestrzenia-
jacego sie, z kraterowatem zagiebieniem i podminowanemi brze-
gami, usadowiony w tiiezwyklem miejscu, nie mégt nhsuwaé przy-
puszczen istnienia sprawy nowotworowej. Mnznaby przyjmowac
tatwiej jakikolwiek inny proces, podobnie jak to miato miejsce,
liaprzyktad owrzodzenie zakazne o przewtocznym charakterze, lub
proces zgorzelinowy czyto na tle miazdzycowem, czy swoistem,
czy tez wywotany przez dziatanie $rodkdédw -zragcych. Badanie jed-
nakze ogdlne doktadnie przeprowadzone stwierdzitoby powiekszone
gruczoty pachwinowe, a oporno$¢ w traktowaniu lcczniczem po-
winnaby zaciekawi¢ i sktoni¢ do pobrania prébnego wycinka, kté-
rego badanie drobnowidowe nieomylnie ustalitoby wtadciwga istote
schorzenia i skierowato wczesne leczenie na odpowiednie tory.

Na tern miejscu pragnatbym jedynie w zarysach zaznaczy¢
etiologje i patogeneze miesakow czerniaczkowych, nieco za$ sze-
rzej omowié nowsze zapatrywania na prognoze i lecznictwo. Wia-
domo jest iz nowotwory barwikowe biorg swéj poczatek z tkanek
zawierajacych juz w stanie prawidlowym barwik. Nalezg tutaj
wiec w pierwszym rzedzie wszystkie pochodne ektodermy, oprécz
wielu innych jak oko, centralny uktad nerwowy i t. d. Zwracajac
uwage na skore nalezy zaznaczy¢ iz te guzy usadayyiaja sie najcze-
$ciej na twarzy, na owtosionej czes$ci gtowy, pozatem w wielu innych
miejscach, jezeli za$ chodzi o stope, to czeéciej pojawiajg sie po
stronie podeszwowej niz na grzbietnej, aczkolwiek czasami umiej-
scowione sa tez pod paznokciem. Zréditem wyjscia dla bujania
nowotworowego sa najczesciej pewne nieregularnosci skory
w postaci brodawek, znamion lub plam barwikowy ch i t. p. Zmiana
pierwotna rozwija sie zazwy czaj powoli w postaci tworu bro-
dawkowego o spoistosci miekkiej, najcze$ciej mato zwracajaca
uwage, podczas gdyr ,niespodziewanie predko pojawiajg sie prze-
rzuty w gruczotach nawet w ziiacznem oddaleniu od ogniska pier-
wotnego, powiekszajagce sie szybko i zatracajgce swoj charakter
barwikowy. W daleko posunietych stanach przychodzi do obfitego
rozsiania licznych przerzutéw w watrobie, kos$ciach, tkance ner-
wowej dajac obraz melanosis univcrsalis.

Tak jak obraz kliniczny nowotworéw barwikowych jest dos¢
jednolity, tak pod wzgledem przynalezno$ci swej i Instogenezy
zajmujg w onkologji niesci$le oznaczone miejsce. Niechcac sie wda-
waé¢ w diuzsze wywody, ze wzgledu na szczupto$¢ ram wyzna-
czonych nicniejszej.prac.y, zmuszony jestem zaznaczy¢: iz do chwili
obecnei trwa spér o to czy nowotwory barwikowe nalezy uwazaé¢ za
pochodne elementéyy ektodermya czy tez macierzg ich jest tkanka
tagczna. Wielu autoréow idac za teorja Ribberta przyjmuje po-
chodzenie mezenchymahio, dowodzac iz komdérki nowotworowe sg
pokreyvne komoérkom gromadzacym barwik t. zw. chromatophorom
1 zowia je chromatophnroma. Inni natomiast z Borstem i Krei-
bicliem na czele, starajg sie udowodni¢, iz nowotwory te sa
pochodzenia epidermalnego. utworzone z komorek barwiketwdr-
czych podobnych do melanoblastéw gtebszych warstw naskdrka
i nazywaja je mehaiobhistomami. Nalezatoby wobec powyzszych
przypuszczen przyjaé albo istnienie dwéch grup, albo tez idac
§ladami Lu bar scha utworzy¢ osobny dziat nowotwordéw bar-
wikowych w najszerszem tego stowa znaczeniu, tgczac obie
wyzej wymienione grupy pod wspdlnein mianem mclanocuto-bla-
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sioinatow. Wypada nadmieni¢ iz wedle Huccka melanin zawarty
jest jedynie w tkankach pochodzenia ektodermalnego, wzglednie
wyjatkowo w cze$ciach mezodermalnych naj$cis$lej zwigzanych
z ektodermg. Powstanie melaninu nalezy tgaczy¢ wedle M eirow-
skyego i Szily z przemiang materji jadra komdrkowego jako
jednym z wielu produktéw tegoz, ktéry jest pochodnym tyrozyny.
W naszym przypadku nie odwazymy sie na definitywne sklasy-
fikowanie przy naleznosci do ktérejkolwiek z powyzszych grup,
pozwolimy sobie jedynie zaznaczy¢ iz przy przeglagdaniu obrazu
drobnowidowego uderza nas na pierwszy rzut oka ostre odgranicze-
nie tkanki nowotworowej od nabtonka. Pozatem dominuje gtebokie
usadowienie nowotworu ws$réd tkanek nalezacych do grupy tacz-
nych, dalej zaznaczajg sie stosunkowo drobne zmiany na po-
wierzchni, a przedewszystkiem zastanawia wyglad komérek przy-
bierajacych charakter wybitnie wrzecionowaty miejscami nawet
gwiazdzisty, daleko odbiegajacy sweini cechami od charakteru ko-
morek nabtonkowych. Wszystkie te dane razem wzigte mogty prze-
mawiaé bardziej za pochodzeniem tacznotkaiikowem anizeli .Za
nabtonkowem.

Sprawa prognozy nowotworéw ¢-zerniaczkowych przedstawia
sie pod kazdym wzgledem nader niekorzystnie, wykazujg one bo-

wiem znaczng zywotno$¢ tkanki, a definitywnie przesadzona
zostaje ich kwestja znacznag zto$liwoscia szerzenia sie spraw y
i szybko$cig rozsiewania sie przerzutéw nie tylko na drodze

naczyn chtonnych lecz takze krwiono$nych. O niepomys$hiosci roko-
wania $wiadcza najlepiej zestawienia statystyczne. illricli
z wroctawskiej kliniki chirurgicznej podaje na 26. przypadk6w ope-
n wanych tamze jeden jedyny przypadek bez nawrotu, Broders
opisuje 38 przypadkdéw operowanych wszystkie z nastepowemi
przerzutami lub nawrotami, dalej Womack zebral w pisSmien-
nictwie 26 przypadkéw ogtoszonych, w tern dwa bez nawrotu po
szeéciu i po dwoch latach. Nie ulega watpliwo$ci iz prognoza jest
Scidle zwigzana z metoda leczenia w danym przypadku zastopo-
wang Jednakze zaznaczy¢ nalezy ze aczkolwiek zdarzajg sie przy-
padki uleczenia, to jednak nie upowaznia nas do optymizmu, gdyz
nawet kilkunastoletni okres od zabiegu wolny " od przerzutéw
wzglednie nawrotu nie moze nas umacniaé w pewnoéci catkowi-
tego wyleczenia.

Nie wiele jednostek chorobowych jest tak niewdziecznych
i trudnych w traktowaniu leczniczem jak wtasnie nowotwory bar-
wikowe. Je$li chodzi o pewno$¢ catkowitego wyleczenia to z po-
wyzszych statystyk widzimy jak znikome sg odsetki dodatnich
wynikéw i $miato mozna twierdzi¢., iz prawie nigdy nie udaje sie
osiggna¢ catkowitego uleczenia, zawsze bowiem nawet po dtuzszym
okresie czasu zachodzi obawa pojawienia sie nawrotu. Wydawa-
toby sie iz jedynie wczesny, bard/o radykalnie przeprowadzony
zabieg operacyjny z réwiioczesnem zapobiegawczem wytuszczeniem
gruczotow chtonnych w iiajblizszem otoczeniu, celem przeciecia

drogi,', szerzenia Sie nowotworu, miatby dobre widoki progno-
styczne. Tymczasem przypadki leczone chirurgicznie, najczesciej
juz po paru tygodniach wykazujg og6lne rozsianie przerzutéw,

nawet w tych wypadkach w ktérych wedtug P ringlea doko-
nano szerokiego okrojenia nowotworu w zdrowej warstw le skoéry

z pobraniem gtebokich warstw tkanki podskdrnej. Nader charakte-
rystyczng jest dla nowotworéw barwikowycli ta wzmozona
wprost btyskawiczna szybko$¢ masowego rozwoju przerzutéw

po usunieciu pierwotnego ogniska, podczas gdy inne gatunki no-
wotworéw po wyiuszczeniu pierwotnego gniazda chociazby chwi-
lowo zahamowujg szerzenie -sie ognisk przerzutowych, a nawet
czasami przy istnieniu przerzutéw reagujg cofnieciem sie tyehze,
jak to ma naprzyktad miejsce przy liabtoniaku kosmoéwkowytn
(chorion epithelioma). Pozatem o zywotno$ci i zto$Sliwosci tkanki
barwikowej $wiadczg najlepiej znane przypadki powierzchownego
usuniecia, na pierwszy rzut oka tiiepodejrzancgo znamienia barwi-
kowego, ktére powodowaty wkrdétce po zabiegu pojawienie sig
niespodziewanych przerzutéw. Dlatego tez przy wycinaniu nawet

bardzo skrupulatnem brodawek wzglednie dobrotliwych znamion
barwikowych, winno si¢ mie¢ chorego w diugotrwatej i S$cistej
obserwacji, gdyz wystgpienie og6lnego rozsiania po usunieciu

pierwotnego ogniska, uchodzacego za zmiane dobrotliwg, moze
nastrecza¢ w dalszym swym toku, podobnie jak i w naszym przy-
padku znaczne trudno$ci w sprecyzowaniu zatartego obrazu
schorzenia.

Stosunkowo najwdzieczniejsze w leczeniu sg nowotwory bar-
wikowe wusadowione podpaznokciowo (tnelanotua sulningitale)
umiejscowione najcze$ciej na wielkim palcu rek' lub nogi. Sg one
przewaznie pochodzenia urazowego, opisywane przez Jonesa,
Hutchinsona Hertzlera” i Womacka. W tych przy-
padkach zabieg operacyjny ma peine widoki powodzenia i ampii-
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tacje catego palca daja dobre wyniki. Inne formy jednakze mimo
najdoktadniejszego traktowania chirurgicznego bez nastepowego
leczenia roentgenologicznego nie dajg sie opanowac.

Wchec bezskutecznos$ci leczenia chirurgicznego, a nawet za-
chodzacego niebezpieczeristwa przy$pieszenia rozsiania nowotworu
po zabiegu, dzisiejsze lecznictwo zwr6cito sie w kierunku radio-
wzglednie roentgeno-terapji. Szereg préb i nabyte paroletnie do-
Swiadczenie wykazaty jednakze, iz nie dajag one spodziewanych
pomys$inych skutkéw, czasami za$ podobnie jak i néz chirurga
cddziatywuja szkodliwie (B lunrenthal). Prace jednak ostatnich
lat stwierdzajg iz nie mozna rocntgenoterapji odméwi¢ w zupet-
nosci pewnego korzystnego dziatania, a odpowiedniem i umie-
jetnem zastosowaniem promieni Roentgena mozna osiagna¢ niekiedy
dobre wyniki, moga one spowodowaé¢ znaézne polepszenie stanu,
w rzadkich przypadkach nawet uleczenie. Holdfelder z kliniki
Schmidena podaje w swej pracy 18 przypadkéw leczonych
naswietlaniami promieniami Roentgena, ws$réd ktérych jeden za-
stuguje na specjalng uwage. Mianowicie u dziewczynki 12-letniej
lecz6tiej przed 8§*/* rokiem za pomocg roentgena z powodu mie-
saka barwikowego w =zakresie pierwszej falangi palca u reki
i uleczonej ta metodg do dnia dzisiejszego nie stwierdza przerzu-
tow ani nawrotu. Poleca on stosowaé¢ silne dawki twardych gte-
boko wnikajacych promieni i zaznacza iz jedynie za pomocg tego

rodzaju stosowania osiaggnat dodatnie wyniki i one tylko rnoga
gwarantowac¢ pomys$ine rezultaty.

Stosowano pozatem rozlegtg clektrokoagulacje (Cannon,
,Cafferty, Lehmann, Holfelder i Schamberg) otrzy-
mywano jednakze w rezultacie, podobnie jak po zabiegu chirur-
gicznym, szybkie rozsianie nowotworu. O wiele lepsze wyniki
osiggneli Cannon i Dar ier zapomoca elektrolizy. Podaja oni

jako przyktad skutecznosci tej metody przypadek miesaka czer-
niaczkowego uleczony' po 15 posiedzeniach, ktérego 6 letnia obser-
wacja bez nawrotu stwierdza pomys$lino$¢ tego Sposobu leczenia.
Nie nalezy przesadza¢ sprawy' kombinowania wy'zej wymienionych
sposobéw leczniczych, z ktérych kazdy z osobna me dajac
dobrych wynikéw w potaczeniu z drugim maégtby osiggna¢ nie-
spodziewane rezultaty. Na tutejszej klinice mieliSmy sposobnos$¢
stwierdzi¢ stuszno$¢ powyzszego przypuszczenia, w ostatnich
czasach bowiem operowaliSmy szereg przypadkéw nowotworéw
nie nadajacych sie do zabiegu operacy jnego, ktére jednak oprocz
zabiegu chirurgicznego przy zastosowaniu elektrokoagulacji z jej
gtebi kiem dziataniem udato sie uratowaé. Nie ulega wigc watpli-
woéci ze gdzie nie uzyskuje Sie wynikéw pojedynczenu meto-
dami, tam naprzemienne kombinowanie réznych sposobéw jak n. p.
doszczetnego zabiegu operacyjnego z clektrokoagulacjag i naste-
powa roentgi noterapja, moze budzi¢ nadzieje korzystnego wyniku.
Zrozumiatem jest iz przy stanach daleko zaawansowanej i uogdl-
niajgcej sie sprawy' nie mozna sie spodziewa¢ dobrych skutkéw
z powyzszych metod, moze jedynie znalez¢ zastosowanie leczenie
elektrotermiczne sposobem W arda za pomocg wkiucia dodatniej
elektrody w postaci igly w guz i catkowitego gtebokiego zwegle-
nia mas- nowotworowych.

Powracajgc do naszego przypadku widzimy z powyzszego
opisu, iz chociaz dotyczy to sprawy' nader ztoSliwej, to jednak
dwukrotne zaniedbanie drobnowidowego badania, mimo iz rozpo-
znanie byto niepewne, narazito chorego na bezkarne rozszerzanie
sie procesu nowotworowego. Mrzna przypuszczaé iz w zadnym
Wypadku nie przysztoby tak szybko do skutku opanowanie catego
organizmu przez sprawe nowotworowga, gdyby' juz za pierwszym
razem poddano schorzate miejsce biopsji. Mamy' wiec jeszcze jeden
nrzyklad jak wiele moze odda¢ ustugi, wczas zastosowane badanie
histopatologiczne, szczeg6lnie w zakresie diagnostyki chirurgicznej.

Lr. Tadeusz bRACKOW 1AK, asystent Kliniki. Krakow.

Przypadek tabetycznej postaci stwardnienia rozsianego.

Z Kliniki Neurologiczno-Psychjatrycznej U. J.
Dyrektor: Prof. Dr. Jan Piltz.
Stwardnienie rozsiane jest jedna z najcze$ciej spotykanych

neurologicznych jednostek chorobowych.
%  jest tak wielka, ze przy rozpoznaniu
cierpienia neurologicznego trzeba
'stnienig stwardnienia rozsianego.
kosci nalezy obraz Stwardnienia
stego napiecia mies$niowego,

R6znorodno$¢ jej obra-
r6zniczkowem kazdego
bra¢ pod wuwage mozliwo$¢
Do niezmiernych jednak rzad-
rozsianego, gdzie miast wznio-
oraz wzmozenia odruchéw w kon-
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czynach dolnych,
chow S$ciegnistych.
Przypadek nizej opisany nalezy do tych wyjatkow.

Chora J. zgtosita sie¢ do Kliniki Nc-ur. Psych.
1929, majac lat 16. Dziedziczno$¢ 0.

Z wywiadéw dowiadujemy sie, ze zachorowata poraz pierwszy
w 10 r. zycia. Pojawito sie¢ wtenczas utrudnienie chodu, nasilajgce
sie stopniowo, przyczem prawa konczyna dolna wydawata sie by¢
stabsza anizeli lewa. Chora chodzac zataczata sie. Po pewnym
czasie wystapito takze przekrzywienie twarzy i ostabienie pra-
wej konczyny gérnej. Reka prawa przy ruchach drzata. Po pra-
wej stronie wystapito -ostabienie wzroku. PrzejSciowo chora wi-
dziata podwoéjnie. Czasami miewata silne zawroty gtowy. Po 6
tygodniach dolegliwosci te ustapity i pozostato jedynie, tatwe me-
czenie sie przy chodzeniu.

W 15 r. z. ponownie poczetly Stabngé nogi, i to przedewszyst-
kicm znowu konczyna prawa. Pacjentka czuta w niej $cigganie
i zrywanie, oraz zauwazyta trudno$¢ przy zginaniu tej korczyny.
W obu konczy nacli dolnych miewata mrowienia i cierpniecia.
Ponownie pojawity sie zawroty gtowy. Teraz takze mowa stata
sie wolniejszg. Przez tydzien chora miata trudnoéci w oddawaniu
moczu. Nieraz musiata si¢ $mia¢ bez powodu. Stan ten w ciagu
p6t roku znacznie si¢ poprawit.

Po raz trzeci wystapito pogorszenie 7 miesiecy przed przy-
jeciem chorej do kliniki. Chora mogta chodzi¢ juz tylko przy po-
mocy' o0s6b trzecich, zataczata sie silnie. Trzy tygodnie przed
przyjsciem do Kliniki zaczat stabna¢ stuch, ponownie wystapito
wykrzywienie twarzy oraz trudnosci przy oddawaniu moczu.

Przy przyjeciu do kliniki chora dobrze odzywiona, o wy-
gtadzie zdrowym, utrzymuje sie na nogach tylko przyr pomocy
oparcia sie na dwoch pielegniarkach. Podparta z obu stron chodzi
na rozstawionych nogach, wyrzuca konczynami, zygzakowato
odbiega od linji prostej. Rownocze$nie tutéw i gtowa wykonuja
chyboczace ruchy'. Mamy' w tym chodzie polgczenie mézdzkowego
zaburzenia réwnowagi, drzenia i clnbotania.

W pozycji lezacej stwierdza sie parapareze bardziej nasilong
Po stronie prawej, obustronng bypotonje i brak odruchéw kolano-
wych i Achillesowych. Przy ruchach czynnych wyraznie wyste-
puje niezborno$¢ i cbybotanie. Przy' prébie Babinskiego i Oppen-
heinra wszystkie palce zginajg sie ku grzbietowi stopy. Od stop
do kolan jest obnizenie czucia dotykowego i bélowego oraz zabu-
rzenie czucia potozenia. Zaniku bolesnosci migéni i pm nerwowych
brak. Oddziatywanie elektromotoryczne jest prawidtowe.

Tutéw w pozycji Siedzacej watia sie. Wahania te nasihhg sie
przy' oczach zamknietych. Odruchéw brzusznych brak.

Koriczyna gdérna prawa jest nieco stabsza anizeli lewa. Po obu
stronach napiecie mieSniowe jest obnizone. Przy ruchach wy-
razne drzenie zamiarowe i zbaczanie przy trafianiu do celu.

W zakresie nerw6w czaszkowych stwierdza sie szarg tarcze
nerwéw wzrokowych. Bystro$§¢ wzroku na prawem oku 6/60, na
lewem 6/20. Przy patrzeniu we wszystkich kicrunkachi stuicje
grubofalisty oczoplags poziomy. Prawy nerw twarzowy jest nie-
dowtadny'. Stuch jest obustronnie upos$ledzony. Mowa jest powolna,
skandowana.

Psychicznie:
poczucie dobre.

Odczyn Wassermanna z krwi i ptynu moézgowo-rdzeniowego
wypadt ujemnie. Nonne-Apelt 1/10 +. llo$¢ ciatek w 1 mm1l ptynu
moézgowo-rdzeniowego = 3. Ci$nienie ptynu mézgowo-rdzeniowego
w pozycji siedzacej =. 21 mm Hg.

W czasie obserwacji

napotykanoby porazenie wiotkie z utrata odru-

U. J. dn. 7. V.

uposledzenie inteligencji, nastréj pogodny, samo-

stan pacjentki stopniowo sie po-

prawiat. Zaczeta chodzi¢ lepiej, zaburzenia czucia powierzchow-
nego ustgpity zupetnie. Poprawit sie takze wzrok (P = 6/36,
L = 6/15). W 3 tygodnie po przyjeciu pojawit sie lewy odruch

kolanowy, oraz przejSciowo wystapit odruch Babinskiego Po stro-
nie prawej. Natomiast chora zaczeta sie skarzy¢ na zaburzenia
W oddawaniu moczu (imperatywna iukontinencja). Ody pacjentka
19. VI. 29. opuscita Klinike mogta juz chodzi¢ bez pomocy.

8. VII. 1929. badanie ambulatoryjne stwierdzito dalszg poprawe.
W- tmedzy’czasie ustgpit mianowicie niedowtad prawego nerwu
twarzowego, ustapity dolegliwo$ci pecherzowe i chdéd dalszej ulegt
poprawie. Pojawit sie takze prawy -odruch kolanowy, ktéry byt
jednak stabszy anizeli lewy. Badanie dna'fika wykazato jednak
po stronie lewej skroniowe zbledniecie tarczy.

Streszczenie:

U osoby uprzednio zawsze zdrowej rozpoczyna sie w 10 r. &
choroba postepujgca, w trzech okresach, miedzy ktéremi istnieja
daleko idgce zwolnienia. W okresacli nasilania sie choroby mamy
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ostabienie konczyn dolnych wraz z hemiparezg prawostronng, za-
burzenia réwnowagi, parestezje, zrywania, pogorszenie wzroku
i przejsciowe podwodjne widzenie, ostabienie stuchu, bradylalje,
zaburzenia pecherzowe, $miech przymusowy, zawroty.

W czasie obserwacji poza objawami wymionionemi powyzej
stwierdzato sie oczoplas, skroniowe zbledniecie tarczy nerwu
wzrokowego, drzenie zainiarowe, brak odruchéw brzusznych,
hypotonje, ataksje, zaburzenia czucia. Poczatkowo brak zupetnie
odruchéw kolanowych i achillesowych. Pé6zniej pojawiata si¢ oba
odruchy kolanowe. Przejsciowo wystepuje odruch Babinskiego.
Stan w Klinice znowu znacznej ulega poprawie.

Z powyzszego obrazu widzimy, ze wiekszo$¢ objawéw, ich
rozsiano$¢, jako i przebieg choroby sg typowe dla stwardnienia
rozsianego. Zaburzenia czucia gtebokiego oraz brak odruchow
kolanowych i achillesowych kaza nam gtéwnie w sznurach tylnych
rdzenia umiejscawia¢ ogniska s.wardnieuia. Bedziemy wiec tutaj
mieli tabetycznag posta¢ stwardnienia rozsianego.

W Pidmiennictwie neurologiczne m poraz pierw-
szy posta¢ te opisat Wcstphalw roku 1X79 (Ucbcr strangfor-
mige Degeneration der Hinterstrange mit gleichzeitiger fleckweiser
Degeneration des Riickenmarks 1). Po6zniej podobny przypadek
ogtosi! Charcot jako ,yariete tabetique“. Miiller w swojej
obszernej monografii z r. 1904 2) bardzo sceptycznie odnosi sie
do mozliwos$ci istnienia tabetycznej postaci i stwierdza, ze sam
nigdy jej nic widziat. Claude i Jacob w roku 1909 w pracy
swej p. t. ,Sclerose en plaipies avec abolition de certains reflexes
tendineux et troubles des pcrceptions stereognostigues localisés
a une maiu“ 3), opisujag czasowe znikanie odruchéw Sciegnistych
<w przebiegu stwardnienia rozsianego. Jednak dopiero Oppen-
licim, ktéry juz przedtem w swoim podreczniku (Il wydanie z r.
1898 str. 257) wspomina o wyjatkowein podobienstwie objawo6w
stwardnienia rozsianego do wiadu rdzenia, postaci tej wieksza
poSwiecit uwage. Ogtosit on w r. 1910 cztery przypadki 4), ktére*
nazwat pseudotabctyczna postacig stwardnienia rozsianego. O przy-
padku pigtym donosi w swej obszernej pracy p. t. ,Der Formen-
reichtum der nmltiplen Sclerose”5). W swoim podziale lokaliza-
cyjnym, ktoéry tutaj podaje, uwzglednia Oppeuheim typ sznuréow
tylnych, czyli pseudotabes sclerotka. W roku 1918 Schreiber¢)
opisuje przypadek, gdzie po poezatkowein wzmozeniu odruchdéw
$ciegnistych w konczynach dolnych przyszto do ich utraty, a po
5 miesigcach odruchy wystapity na nowo. W roku 1921
W estphal7) podaje jeszcze jeden przypadek z brakiem odru-
chéw kolanowych i Achillesowych oraz z obecnos$cig odruchu

Babinskiego. W' tym samym roku Brcitbacli (Zur Kenntnis
der tabesalmlichen multiplen Sklerose) 8), znajduje na zwtokach
rozsiane ogniska przedewszystkiem w sznurach tylnych rdzenia

ledzwiowego. W nowszych czasach Boga er.t i Rodolphe9)
opublikowali ,, Type pseudotabetigue de la sclerose eu plagues. Mort

par syndrome de myelite aigu¢“. Austrogcsilo iCosta
Rodrigues.10) opisujag takze przypadek -stwardnienia rozsia-
nego z przewaga sznuréw tylnych.

Ostatnio na posiedzeniu naukowem Warszawskiego T-wa
Neurologicznego Krakowski przedstawit przypadek rzekomo wig-
dowej postaci stwardnienia rozsianego, a Herman 11), przypadek
stwardnienia rozsianego z ruchami mifnowolnemi o charakterze

pozapiramidowym oraz z porazeniem wiotkiem konczyn dolnych.
Rozpoznanie w przypadku Hermana zostato potwierdzone na
zwtokach.

Sr6d wyzej wymienionych przypadkéw
niezmiernie rzadkiej postaci stwardnienia rozsianego,
Kliniki krakowskiej dlatego jeszcze zastuguje na
uwzglednienie, ze pomimo swej atypowos$ci posiada takie
gactwo typowych dla tej jednostki chorobowej objawéw.

nalezagcych do tej
przypadek
szczegO6lne
bo-

PisSmiennictwo.

1) Archiy fiir Psychiatrie Tom IX. r.
Sclerose des Gehirns u. Riickenmarks. Jena 1904. — 3) Revue
Neurologigue 1909. Nr. 6. str. 356. — 4) Ncurologisches Centralblatt
1910, str. 1119. —e 5) Deutsche Zeitschrift fiir Neryenheilkunde tom
52, r. 1914, — 6) Deutsche Zeitschrift fiir Neryenheilkunde tom 61,
r. 1918. — 7) Deutsche Zeitschrift f. Neryenheilkunde, tom 68/69 r.
1921. — 8) Deutsche Zeitschrift f. Neryenheilkunde tom 72, r. 1921.
— 9) Journal de neurologie et de psychiatrie, tom 26, Nr. 1, r.
1926. — 10) Arch. brasil. de neuriatr. e psychiatr. rok VIIl. Zeszyt
1/2, r. 1926. —mreferowano w Zentralblatt Tom 47, Zeszyt 5/6 str.
326. — 11) Neurologja Polska — Tom XII. zeszyt Il. r. 1929. Spra-
wozdanie z posiedzenia Warszaw. Twa Neurolog, z dn. 17. listo-
pada 1928.

1879. — 2) Die multiplekreznych
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Dr. J6zef AI.LEKSIRWICZ. Lwow.

Leczenie ztamanh kosci ramieniowej przy pomocy szyny Slajmer-

Liebleina.
Odczyt w Towarzystwie lekarskiem Iwowskiem,
Dotychczasowe sposoby wustalania ztamanej kos$ci ramienio-

wej polegaty na stosowaniu dwojakiego rodzaju szyn. Jedne z nich
ustalaty po stronie zewnetrznej ramienia jak lip. szyna kotnierzowa
Albena z gipsu, Helfericha sporzadzona z drabinki drucianej Kra-
mera, ktorej zgiecie nad barkiem odstajagce nieco od ciata stuzy to
do umocowania petli pod pachg dziatajgcej. Przy pomocy tej petli
uzyskiwato sie¢ wycigg ramienia a wraz z nicm i gérnego odcinka
ztamania ku gérze. Dolny’ odtamek ztamania odcigganym by! w prze-
ciwnym kierunku, przez przytwierdzenie przedramienia zgigtego
pod katem prostym do dalszego ciggu szyny roéwniez pod katem
prostym zgietej. Sita tego wyciggu uzaleznionego od elastycznosci
materjatu szyny nie byta wielks.

Ryc. 1 Trojkat Middeldorpfa w ktérego czes$ci ramieniowej

biono dwa okna celem opatrywania ran.

poro-

Drugi typ szyn ustalajacych; podtrzymywat ramie od strony
wewnetrznej i dziatat odwodzaco na ramie w bok od tutowia.
Do tego rodzaju szyn nalezy.znany tréjkat Middeldorpfa (Ryc. 1)
Wraz z licznemi odmianami jak: szyna Porta. Borschera, Hackera
(rycina 2) i innych.

Précz tego ustalano przy pomocy opatrunkéw gipsowych
lub kombinowanych z szynami, ktdre niekiedy zakta-
dano bez wysciotki, na skdére pokryta jedynie warstwa ttuszczu.
(Jimgling, Beyly).

Bardenheuer wprowadzit do leczenia ztaman kosci ramie-
niowej wyciagi stale dziatajace w rozmaitych kierunkach, na kon-
czynie utozonej poziomo (chory lezy na wznak) lub tez na konczy-
nie ustawionej pionowo w go6re, z utozeniem tutowia na boku.

Niedogodnoscia tego sposobu jest lezenie, dlatego tez Clark
i Hamilton zawieszali wycigg plastrowy tuz pod tokciem, zgie-
tym ped katem prostym, na konczynie ustalonej w temblaku,

i w ten spos6b umozliwili choremu swobodne poruszanie sie.
Hackenbruch (ryc. 3) zastosowat znany swoéj przyrzad-klamre,
ktorag wgipsowuje w opatrunek, a klamra taka obok ustalenia
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moze odtamki zblizy¢é lub oddali¢, stosownie do potrzeby, jest
zatem takze aparatem wyciggowym. Nie nadaje sie do zastoso-

wania szerszego, jakkolwiek dobre oddaje ustugi
kontroli.

przy nalezytej

Ryc. 3.

Dzieki temu, ze na ramieniu nie mamy do czynienia z mig$-
niami silnemi, ze konAczyna nie jest obcigzong i zwiesza sie tak
w pozycji stojacej jak i siedzigcej (ciezar kohnczyny 3 kg 70g9),
nie spotykamy przy ztamaniu nasunie¢ odtamkéw na siebie tak
czpsto i w takim stopniu, jak to widzimy na kosci udowej. Poza-
tem ztamane odtamki moga uledz przesunieciu na bok, ustawiaja
sie pod katem, a wreszcie uledz moga skreceniu. Ustalenie takiego
stanu przez zrost decyduje o sprawno$ci roboczej konczyny,
skutkiem czego konieczng jest rzeczg stara¢ sie w czasie lecze-
nia nada¢ ztamanym cze$ciom kierunek jak najbardziej zblizony

do normalnego. Najlepiej udane odprowadzenie
bedzie bez znaczenia, jezeli go nie utrwalimy
opatrunkiem i jezeli w tern ustaleniu nie stwo-
rzymy warunkoéw sprzyjajacych w ciggu dtugich
dni leczenia — utworzeniu, zachowaniu i utrwa-

leniu dobrego normalnego potozenia.

Jezeli przy ztamaniach zwyktych wystarcza nam jakakolwiek
z wymienionych poprzednio szyn, to sprawa przedstawi sie zgota
inaczej w czasie leczenia ztaman powiktanych ropieniem roz-

legtem a wiec najcze$ciej przy ztamaniach postrzatowych. W ta-
kich wypadkach musimy nietylko w czasie leczenia przeciw-
dziata¢ stanowi zapalnemu przez szerokie nacigcia i odprowadzenie

wydzielin z rany, ale takze stara¢ si¢ winnismy przez dtugi
czas leczenia utrzymac¢ odtamki w dobre m natu-
ralncm potozeniu, co przy czestych i rozlegtych ubytkach

i pogruchotaniach nie zawsze sie udaje przy zastosowaniu zna-
nych dotagd sposobdéw wustalania. Przy tego rodzaju ztamaniach
jedna za druga z wymienionych poprzednio szyn bedzie odrzu-
cang z powodu niemozno$ci zastosowania w praktyce. Szyna
idealna musi stale przylega¢ i ustala¢. Nie jest do pomys$lenia jej
odejmywanie w czasie czestych zmian opatrunkéw, przemywali
Ptynem Dakina, otwartem leczeniu i t. p.

W nauce o ztamaniach ustalono pewien schemat przemiesz-
czen odtamkoéw, a znajomo$é tych typéw jest konieczng celem
tern skuteczniejszego przeciwdziatania ztemu ustawianiu sie od-
tamkow.

Zanim zatem przejdziemy
Podanego przez Liebleina i Slajmera, przypomne gtéwne
ztaman ko$ci ramieniowej. Wyniki jakie osiggnatem
w usuwaniu tych typowych przemieszczen od-
tamkéw, bedag probierzem wartoéci tcgo nowego
sposobu ustalania ztaman kos$ci ramieniowej.

Rozrézniamy:

do omdwienia sposobu ustalenia

typy

A) Ztamania w cze$ci goérnej kosci ramieniowej.

1) W szyjce anatomicznej ztamania sg rzadkie. Oderwanie sie
gtéwki (chrzastki nasadowej) od podstawy, moze by¢ powodem
zaburzed w odzywianiu si¢ czeSci oderwanej przez odciecie na-
czyn krwiono$nych..

2) W okolicy szyjki chirurgicznej.
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3) Odtamanie wyrostkow.

J) Ztamanie poprzeczne lub skos$ne, ktorego linia ztomu biegnie
przez wyrostki.

Przesuniecie odtamkéw przy ziamaniu w szyjce anatomicznej
kosci moze by¢ nieznacznego stopnia lub tak znaczne, ze po-
wierzchnia ztomu patrzy do panewki. W innym wypadku zdarzajg
sie wklinowania odtamanej czesci pomiedzy rozszczepiong dolng
cze$¢ lub wyrostki. Ztamania w szyjce chirurgicznej i poprzeczne
w okolicy wyrostkéw okazujg sktonno$¢ do przesunie¢ w Kkie-
runku do wewnatrz lub na zewnatrz odtamka dolnego, w nastep-
stwio czego konAczyna ustawia si¢ w pozycji przywodzacej lub
odwodzacej. Celem wyréwnania tego ustawienia koniecznym jest
wyciag, podparcie od strony pachy i odwiedzenie koAczyny w bok.

Odosobnione ztamanie (wyrwania) wyrostkéow (zwykle zda-
rzajg sie przy zwichnieciach ré6wnoczesnych w stawie barkowym)
dzieki dziataniu przyczepéw mie$niowych do nich przytwierdzo-
nych, wykazujg skionno$¢ do odstawania. Poprawa odstawania
mozliwa, przez ucisk w kierunku do kosci.

B) Ztamania w cze$ci $rodkowej kosci (Ztamania trzonu).

rzadko poprzecznie, najcze$ciej spoty-
kamy ztamania sko$ne i tak: przy =zadziataniu sity wyginajacej
kos¢ jak i sity skrecajacej wprost lub posrednio. Ktittner n. p.
opisat takie ztamania sko$ne powstate przy rzucie recznym gra-
natem skutkiem silnego skretu koriczyny na zewnatrz.

Nadmieni¢ nalezy, ze przy ztamaniach postrzatowych z $red-
niej lub wielkiej odlegto$ci powstajg dtuzsze i grubsze odszczepy
kostne trzymajace sie w catosci przez okostnowy szlauch, ktéry
zapobiega i chroni przed przemieszczeniem odtamkow. Jezeli
ranny po postrzale nie upadt i w ten spos6b urazem wtérnym nie
rozbit i nie porozmieszczat odtamkow, bedziemy mieli na obrazie
roentgenowskim utrzymana ko$¢ w cale$ei z widocznymi rysami
pekniecia (ryc. 30). W takich wypadkach okostna trzyma odtamki
silnie razem, przemieszczen zupetnie niema lub sa nieznacznego
stopnia. Dopiero z chwilg zniszczenia tej naturalnej Zapory przez
ropienie wystepuje przemieszczenie odtamkoéw tembardziej, jezeli
ustalenie byto wadliwem czy niedostatecznem.

Linia ztomu przebiega

C) Ztamania w dolnej cze$ci tokciowej,

1) Ztamania bez uszkodzeniu stawu.

Ztamania poprzeczne ponad kiykciami, ktore za Kocherem
dzielimy na ztamanie skutkiem nadmiernego wyprostowania, jezeli
odtamek gérny przemieszczony jest ku przodowi, lub skutkiem
nadmiernego zgiecia, jezeli odtamek ten przemieszczony jest ku
tytowi.

Migénie dwugtowy i ramieniowy wewnetrzny a od tytu tréj-
gtowy ustalajg przemieszczenie odtamko6éw i sg przyczynag nawet
nasuniecia ich na siebie choé¢ nasuniecie to nie jest duze.

2) Ztamania wewnatrz stawowe.

Rozrézniamy tu odtamania poprzeczne wtasciwych wyrostkow
(processtts artic), ztamania skos$ne kiykcia wewnetrznego i ze-
wnetrznego a wreszcie ztamania nadktykci (cpicomtylus).

Przy zranieniach postrzalowych dolnej cze$ci ko$ci ramienio-
wej spotykamy bardzo czesto obrazenia stawu tokciowego juz
choc¢by dlatego, ze przy ztamaniu powstaja dtugie szczeliny taczace
staw z odlegtcm nieraz o kilka cent. miejscem uderzenia pocisku.
Obrazenia takie o ile nastapi ropienie przez istniejgce szczeliny
wywotujg nastepowe zakazenie stawu wiklajac w ten sposdb
gojenie.

Odprowadzenie ztaman poprzecznych ponad stawem, polegaé
bedzie na wyciggu i nacisku na wystajacy odtamek w kierunku
naturalnego potozenia. Nalezy takie udate naprowadzenie ustali¢,
w przeciwnym razie dziata¢ zaczng wymienione mie$nie z po-

wrotem i w rezultacie skrzywienie pozostanie.
* * *
Dzieki ascptyce i doktadnej kontroli przy pomocy Roentgena

mozemy zajag¢ stanowisko wyczekujace w wielkiej ilosci ztaman
postrzatowych, za wyjatkiem takich przypadkéw, w ktoérych na-
stapito zmiazdzenie, uszkodzenie naczyn, wystapienie zakazenia
gazowego przebiegajagcego z wielkg gwattownos$cig, tezca, ran
rozlegtych i t. p. T"ozatem niewiele znajdujemy wskazarn do inter-
wencji chirurgicznej przy ztamaniach postrzatowych t. zw. asep-
tycznych. Gtéwnym celem jest uzyskanie zrostu i to w potozeniu
odtamkéw jak najbardziej do normy zblizonego, a temsamem
zapewnienie konczynie zdolnosci czynno$ciowej, konczynie, ktdra
u przewaznej liczby ludzi fizycznie pracujgcych jest zywicielka
rodziny!

W leczeniu
kosci ramieniowej

naprowadzonych tu poprzednio form ztaman
wielkiem udogodnieniem okazata si¢ szyna



10 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr.

Slajtner- Liebleina, z

ktérg zapoznatem siq w czasie pracy

wojskowej.
Od opatrunku jaki zaktadamy przy ztamaniach na kosci ra-
mieniowe wymagamy zawsze; a tembardziej w przypadkacti

ciezkich, powiktanych, aby:

1) Ustalat bezwzglednie i pewnie we wszystkich pozycjach,
jakie chory chodzac, stojac czy lezac, przybiera.

2) Unieruchamiat dwa sgsiednie stawy.

3) Aby niebyt dla chorego przykrym, nie sprawiat bélow, nie
uciskat.

4) Opatrunek powinien by¢ tak skonstruowanym, aby dawat
mozno$¢ przegladu catej konczyny w razie potrzeby bez zdejiny-
wania go, a temsamem zmiany potozenia odtamkow.

5) Powinien dozwala¢ na opatrywanie rozlegtych nieraz ran
oraz na robienie zdje¢ kontrolnych rocntgenowskich.

6) Opatrunek powinien mie¢ wycigg przy pomocy ktérego
jesteSmy w moznos$ci wyréwnaé przemieszczenie odtamkow i za-
pobiedz ich nawrotowi. Jedynie wycigg nadaje prosty
kierunek odtam ko m, a dziatajgc stale, ustala je

w nalezytej osi, zapobiega ruchowi odtamkéw, przczco znosi
bél, i ogranicza urazy wewnetrzne.

7) Opatrunek powinien da¢ mozno$¢ choremu i przy najciez-
szych formach ztaman swobodnego poruszania sie i wyzwoli¢
z konieczno$ci lezenia.

8) W koncu opatrunek wustalajacy winien utrzymywaé¢ kon-

czyne przez caly czas leczenia w pozycji odwiedzionej od 50 do
90 stopni, przczco zapobiega zesztywnieniom w stawie barkowym
i nicdopuszcza do skurczenia torebki stawowej.

Z autorem szyny o ktérej mowa profesorem niem. uniw.
w Pradze czeskiej, miatem zaszczyt pracowaé jako szef oddziatu
drugiego w szpitalu Szkoty Przemystowej we Lwowie w latach
1916—17—18. Czesto korzystatem z Jego cennych rad i wskazé-
wek. ktérych nigdy nic odmawiat. Niech mi wolno bedzie dzi$
jeszcze podziekowaé Mu za Jego zyczliwo$¢ opisem Jego szyny,
ktéra szeroko i w Polsce catej jest znang na razie bezimiennie,
bowiem wiele tych opatrunkéw rozeszto sie w latach 1918 do 1920
z moich oddziatéw ze szpitala na ,Technice" Czerwonego Krzyza
i Domu Inwalidéw we Lwowie.

Punktem wyjscia mys$li Liebleina
ktérej zalety kryty sie najbardziej
dobremu ustaleniu.

Wyciag w szynie

byta szyna Middeldorpfa,
z wymaganiami stawianemi

Middeldorpfa przychodzi do skutku przez
to, ze bok go6rny, na ktérym spoczywa ramie robimy diuzszym,
anizeli odlegto$¢ od pachy do przegubu tokciowego, a przezto
w tokciu uzyskuje sie rodzaj podpory dla dzwigni, ktérg w tym
wypadku staje sie przedramie konczyny ztamanej. Przez ten
manewr powstawat ucisk wiasnie w miejscu podparcia tj. w przegu-
bie tokciowym, wywotywat b6l a co gorsza i obrzeki przedramienia
i reki po stronie grzbietowej wyraznie widoczne (Ryc. 1), w nas-
tepstwie czego zesztywnienia palcow i reki. 'Szyna powodowata

1
Ryc. 4. a) oparcie na boku pachowym klatki piersiowej — b) pod-
pora dla ramienia ztamanego — c) podpora dla przedramienia.

dalej skret odtamka dolnego ztamanego ramienia o 91) stopni ku
srodkowi. Aby unikngé tych wad Slajtner z kliniki Wélflera
w Gracu dodatl do tréjkata Mid. deseczke dtugosci przedramienia
W tern miejscu trojkata, w ktérym styka sie bok goérny (zew-
netrzny) z bokiem dolnym stuzacyhi dla oparcia przedramienia.
(Ryc. 4c).

1. 1930

Poprzeczka ta miata kierunek prostopadty do bokéw tréjkata,
a cato$¢ szyny wykrojonag byta z grubej tektury. (Ryc. 4 i 5).

Taka szyna mimo wszystko nie nadawata sie¢ do potrzeb jakie
narzucity wypadki wojenne, najwazniejszag wada byt materiat
tatwo zamakajacy. To tez prof. Lieblcin zmodyfikowat caty aparat
w spos6b prosty i pomystowy.

Pierwsze szyity zatozyt w
dawnej Galicji w ktércm
tala polowcgo b. armji

szpitalu polowytn w Zborowie,
to miasteczku pracowat jako szef szpi-
austriackiej. Catg szyne wykonat z wy-

Ryc. 5. Szyna wykrojona z tektury przed zgieciem.

trzymatych na wilgo¢ drabinek Kramera. Szczegdt ten ma warto$¢
ze wzgledu na zaciekanie wydzielin przy ropiettiach, skutkiem
czego niszczyto sie cate rusztowanie podtrzymujgce. Przedramig
tak samo jak u Slajtnera opiera na prostopadle do boku goérnego
silnie doczepionej deszczulcc (ryc. 6.c.); na ktérej spoczywaé ma

przedramie zgiete pod katem prostym. W takietn ustaleniu nic-
moze by¢é mowy o skreceniu do wewngtrz ani na zewngtrz od-
tamka dolnego ztamanej kosci. Bok gérny tr6jkata, na ktérym

Ryc. 6. Szyna Liebleina wykonana z drabinek Kramera przed jej
zgieciem dostosowanem do boku klatki piersiowej i ramienia.

spoczywa ztamane ramie uzyskuje u Liebleina przedtuzenie w Kkie-
runku od tokcia w dot i w bok przez przymocowanie sztaby ze-
laznej (ryc. 6.h.) dlugosci 30—40 cent. zakonczonej na koncu
wystajacym zagietym hakiem (ryc. 6.aa, e). 1)o tego haka przy-
mocowuje sie nastepnie wyciagg, ktéry regulowany jest nie cie-
zarem, lecz elastyczng napietg i skrecong gunig (dren), (ryc. 7, 17,



Nr. 1. 1930

33 i 3-0. Szyne Kramera wyginamy fak,
przeczek drucianych zwré6cony byfa do ciata, a wigec do Klatki
pieriowej i do strony wewnetrznej ramienia. Kat tréjkata przez
wygiecie drabinki powstatego, zwr6cony ku pasze, zalezny jest od
dtugoséci boku trojkata taczacego cze$¢ piersiowg z czeScig ramie-
niowag. Robimy go t.ik dtugim, aby odwie$§¢ ramie jak najbardziej
od tutowia t. j. od 50 do 90 stopni.

aby strona wklesta po-

Ryc 7. Zatozony opatrunek Liebleina z wyciggiem plastrowym.
Zoinierz austrjacki 1917. Szpital ,Szkota Przemystowa" Lwow.

Przez tego rodzaju odwodzenie
kurczom torebki, a po zagojeniu ztamania odrazu uzyskujemy
przez to duzg exkursje ruchu w stawie barkowym. Bok tréjkata
zwrécony ku klatce piersiowej i opierajacy” sie¢ o nig nauc'zytem
sie robi¢ tak dtugim, aby koniec opierat sie na grzebieniu koSci
biodrowej. Uzy skiwalem przez to nie tylko Silniejsze oparcie,' ale
takze i to, ze koniec trojkata nie, wciskat sie w podzebrze w linji
pachowej i caty opatrunek uzyskiwat Wieksze oparcie, skutkiem
eczego nie przesuwat sie raz ku tytowi to znéw ku przodowi. Po
uczynioncm odprowadzeniu, czy" tez jezeli konieczno$¢ tego wy-
maga po rewizji rany na konczynie ztamanej, zaktadamy" wyciag
plastrowy lub gwozdziowy Steinmamut. Kierowatem sie przy wy-
borze rodzaju wyciggu zawsze istnieniem rany, jej umiepscowie-
niem, rozlegto$cia. Przy" ztamaniach w sgsiedztwie stawu tokcio-
wego punkt zaczepienia wyciggu gwozdziowego najlepiej umo-
cowa¢ na kosci tokciowej, tak samo w razie istnienia duzych ran
na dolne.i cze$ci ramienia, ktére uniemozliwiajg stosowanie przy-
lepcu, a wyciag koniecznie zatozy¢ trzeba.,, bo ztamanie siega
gteboko w dét i pogruchotanie ko$ci jest znaczne.

ramienia zapobiegamy przy-

Rjc. 8. Grupa przyjaciot i byl\cli wrogéw z 1918. Ramig kobieta-
zotnierz Szpital ,,Technika" z r. 1918 walki o l.wow.

Nastepnie cata konczyne i enta klatke piersiowg wraz z bar-
kiem po stronie chorej oktadamy watg, Ktérg przytwierdzamy
opa-ka miekka, g nastepnie przyktadamy szyne rdéwniez dobrze
watg wyscielong. Pr/y uktadaniu koAc-zyny na szynie wciskamy
kat pachowy szyny gteboko w kierunku ku pasze. Po skontrolo-
yyaniu nalezytego tistawienia osi koAczyny, odwiedzeniu w stawie
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barkowym,' . ~wyprostowaniu ewentualny cli
jemy" caty aparat opaskami kroelmialiiemi
towia a konczy ne do szyny az do tokcia.

Przedramie od tokcia d(T stawu nadgarstkdw ego przymoco-
wuje sio 'Zwykta opaska, ktoérg zdja¢ mozna tatwo kazdej chwili
aby moédz wykona¢ ruchy przedramieniem w stawie tokciowym.
W koncu uzupetniamy caty aparat zatgczajac wyciag t. j. kawatek

zagieé; przymocowu-
lub gipsowemi do tu-

Ryc. 9. Zranienie twarzy, gtowy i ztamanie
Szpital ,Technika" z czasu walk o Lwoéw, r.
bez wyciagu.

koéci ramieniowej
1918. Szyna ta 'jest

elastycznego drenu gumowego zwigzanego koncami (ryc. 7, 33, 47).
Jeden koniec powstatego w taki spos6b kotka przyczepiamy do
deski wyciggowej plastra lub tez do klamerki Steinmaiina, a drugi
koniec do haka na szynie opatrunku. Ryciny najlepiej zorjentujg
w tym wzgledzie.

C.d. n.

SPRAWOZDANIA | KORESPONDENCJE.

Dr. Stanistaw SWIERCZEWSKI,
zarzadzajacy oddziatem.

Warszawa,

X. Spraw ozdanie z dziatalno$ci oddz:atu obserwacyjnego szpitala
Dziecigtka Jezus w roku 1928 *).

W roku sprawozdawczym przyjeto chorych z miasta 326
(170 ni. i 156 k.). Z oddziatéw szpitalnych dostarczono chorych 34
(6 m. i 28 k.) podejrzanych o choroby zakazne. Pozostato z roku

ubiegtego na oddziale 8 chorych. Razem leczono 368 chorych
(180 ni. i 188 k.), ktérzy przebyli -ogdétem 2973 dni szpitalnych.
Przecietna liczba chorych na oddziale wynosita dziennie % naj-

mniejsza 1, najwieksza 15. (L6zek etatowych na oddziale 12).

Z og6lnej liczby przypadki zakazne stanowity 203 (92" m.
i Ul k.)..-'Najwiecej przypadkéw dostarczyta grypa; 75 (40 m.
i 35 k.), zapalenie gardta: 42 (9 m. i 33 k.), dur brzuszny: 40 (17 m.
i 23 k.), gruzlica: 18 (15 m. i 3 k.), zapalenie opon mézgowych: R
(5m. i 3k.), kita: 4 (2m. i 2k.), ogblne zakazenie: 4 k., malarja: 3
(2m. i 1k.), r6za: 3 (2ni. i 1k.), czerwonka, wtodnica, Swinka,
ospa wietrzna, kur,- $§pigczka epidemiczna i odra pn 1 przypadku.

Przypadkéw liiezakaznycli byto 165 (88 ni. i 77 k.).

Z tego zapalen pilic: 44 (29 m. i 15 k.), zaburzen przewodu
pokarmowego: 20 (11 m. i 9 k.), reumatyzmu stawowego 13 (4 m.
i 9 k.), zapalen otucncj: 11 (7 m. i 4 k.), zapaleA pecherza i mied-
niczek nerkowych lik., ropni: 10 (9 ni. i 1k), niezytow oskrzeli:
7 (5 m. i2k.), wady serca: 5 (1 m. i 4 k.), zapalen wyrostka ro-
baczkowego: 5 (I m. i 4 k.), paranefrytéw. -zapalen ucha $rodko-
wego, zyt i naczyn '.chtonnych, otru¢ samobéjczych, uwiagdu star-
czego, histerji po 3 przypadki; cigzy, zapalenia otrzewnej, zatru-

*) Poprzednie sprawozdania patrz P. G. L. 1920 Nr. 4, 1921 — 3,
1932 — 20, 1923 — 14, 1925 — 11, 1926 — 8, 1927 — 37, 1929 — 7.



12 POLSKA GAZETA LEKARSKA Nr. f.

cia pokarmowego, zapalenia osierdzia po 2 przypadki, wreszcie po
1 przypadku: niedomogi serca, zapalenia jajnikéw, choroby posu-
rowiczej, ruka zotadka, wylewu krwawego do mézgu i porazenia
piorunem.

Do szpitali dla zakaznych przewieziono 31 chorych
i 21 k.), przepisano na inne oddziaty szpitalne 68 (27 m. i
wyleczonych lub z poprawa wypisano 238 (126 m. i 112 k.).

Zmarto przed uphwem 24 godzin od chwili przybycia na od-
dziat 6 chorych (2 m. i 4 k.),, po 24 godzinach 18 (11 m. i 7 k.).

Badan chemiczno-bakterjologicznych w pracowni centralnej
szpitala wykonano 356. Z tego Widala 130, na dury rzekome 26,
W eil-Feliksa 3, morfologii krwi 110, Wassermanna 40, piynéw
moézgowo-rdzeniowych 5 i ptynu z optucnej 5. Pozatem w pra-
cowni podrecznej na oddziale wykonano bardzo duzo badain mo-
czu, plwociny i krwi.

Duzy' odsetek chorych niezakaznych stanowili ciezko chorzy,
ktérzy ze wzgledu na ich stan musieli by¢ przyjeci do szpitala,
a z powodu braku miejsca na oddziatach szpitalnych, dostawali sig
na oddziat obserwacyjny. Chorzy tacy' stanowili powazny balast
oddziatu, gd.yz z powodu przepetnienia szpitala, zwiiszcza w okre-
sie zimowym, nie mogli by¢ zaraz po ustaleniu wtasciwego rozpo-
znania przenoszeni na unie oddziaty szpitalne. Duza trudno$¢ sta-
nowito odseparowanie takich chorych od chorych podejrzanych
0 choroby' zakazne, wobec szczupto$ci pomieszczenia.

Najwieksza trudno$¢ napotykat oddziat obserwacyjny przy'
umieszczaniu chronikéw, nadajacych sie raczej do odpowiednich
schronisk niz do leczenia szpitalnego. Tyczy sie to gtdwnie kobiet,
dla ktérych stale brak jest miejsca w przytutkach.

Praca na naszy m oddziale obserwacyjnym jest wyjatkowo
trudna, bo, jak to juz zaznaczono w poprzednich sprawozdaniach,
oddziat ten uwazany od lat dziesieciu (!) za tymczasowy', posiada
wiele brakéw, ktérych radykalnie usung¢ sie nie daje, jak Szczup-
to§¢ pomieszczenia, zty rozktad sal dla chorych, niewygodne
schody, brak wody biezacej i gazu w gabinecie lekarskim. Istnieje
wprawdzie projekt odpowiedniego oddziatu, obserwacyjnego, ale
urzeczywistnienie tego projektu rozhija si¢ o brak funduszéw na
inwestycje. Nie mozna jednak zaniecha¢ dazen do wybudowania
odpowiedniego oddziatu, gdyz oddzial obserwacyjoy w duzym
szpitalu jest koniecznie potrzebny. Dotychczasowa praktyka wyka-
zata, ze nawet ten maty' i daleki od doskonato$ci oddziat, oddaje
dfibre ustugi szpitalowi. Corocznie ..wytawia" on, ze sie tak wy-
razimy, do$¢ znaczng liczbe chorych z watpliwem rozpoznaniem
w pokoju przyjeé, u ktérych po blizszem badaniu wykrywa sie
jaka$ choroba zakazna, ktérg nalezy (skierowaé¢ do odpowiedniego
szpitala.

U innych znéw chorych, podejrzanych o chorobe zakaZna,
§cislejsze badania i obserwacja pozwalaty usunaé¢ te podejrzenia
1 skierowaé chorych na oddzialy zwyczajne lub wypisywaé do
domu. Pewna liczbha chorych z innych oddzialéw szpitalnych,
w razie zjawienia sie nagle objawdéw, kazacyeji podejrzewac¢ cho-
robe zakazna, bywa przenoszona do oddzialu obserwacyjnego
w celu blizszej obserwacji.

W chwilach niezwyktego przepetnienia szpitala oddziat obser-
wacyjny bywat nieraz ostatnig ucieczkg dla chorych ciezkich,
ktérych nie mozna byto nie przyja¢ do szpitala. 6 takich chorych
zmarto przed uptywem 24 godzin od cliwili przybycia, 18 chorych
jio 24 godzinach.

Troska nasza najwiekszg jest obawa wzajemnego zarazenia
sie chorych wskutek braku $cistej iz-olacji. Czynione sa pod tym
wzgledem mozolne wysitki, aby' tego unikna¢ (jaknajszybsze usu-
wanie chorych po ustaleniu rozpoznania, dezynfekcja poscieli
i bielizny, utrzymywanie oddziatu w jaknajwiekszej czystosci,
przewietrzanie sal, zakaz odwiedzania chorych przez publiczno$¢,
specjalnie wyszkolona stuzba oddziatowa i t. p.).

Przenoszenie zarazen dotychczas nalezato u nas do wyjatkow.

Bronimy wiec tymczasem tej placéwki, nie tracac nadziei, ze
doczeka si¢ ona lepszej przy sztosci.

an - m.
1 k),

OCENY | SPRAWOZDANIA.

Przeglad IHSmiennictwa Lekarskiego Polskiego za rok 1925
(rok 50-ty) i 1926 (rok 51-y), wydany naktadem Towarzystwa Le-
karskiego Warszawskiego. Warszawa 1929, str. 622 i 646.

Towarzystwo Lekarskie Warszawskie snuje dalej ni¢ pieknej
trady cji, uwazajac za swoéj obowigzek uzupetnienie brakéw po-
wojennych ,Przegladu piSmiennictwa . i wvda.ie obecnie 2 nowe
roczniki. Po ostatnim tomie, ktéry wyszedt w roku zesztym, a ktéry
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obejmowat lata 1917— 1921, obecnie ukazaty sie¢ dwa nowe tomy,
obejmujace lata J925 i 1926. Za lata .1922— 1924 widocznie Towa-
rzystwo przygotowuje juz takze materjat. Jest tez podobno juz
w druku tom, ktéry uzupeini luki Ostatniego tomu 1917 — 1921. Tym
sposobem ciggto$¢ bytaby zapewniona i najwidoczniej Towarzy'-
stwo Lekarskie Warszawskie zamierza obecnie wejs¢ na droge
systemat.ycziugo wydawania rocznikéw ,Przegladu”, .iest to nie-
watpliwie wielka zastuga Towarzystwa, ze w dzisiejszych ciez-

kich warunkach wydawniczych bierze na siebie wielki trud, nic
majac zadnej pomocy ze strony licznych towarzystw lekarskich
polskicii. do ktérych jak slychae - o te wspoétprace nawet sie

zwracato. Wielkie i pukne dzieto, jakie mamy przed sobg i jakie
ma by¢ prowadzone dalej, naktada tez na nas obowigzek sumien-
nej oceny zaréwno catosci jak i szczegétéw. Wobec pieknych za-
miar6w T( warzystwa na przyszto$¢ i spodziewanych dalszych to-
moéw wypada tez omowi¢ catos¢ wydawnictwa. Upowaznia mnie
do tego — jak sadze — =z jednej strCmy katedra historii medycyny,
najblizsza wszelkiej bibljcgrafji i wydawnictw pokrewnych, z dru-
giej za$ obowigzek, jaki wzigtem na siebie, piszagc w Nrze 10 r. 1929
recenzje o ostatnim wydanym tomie 1917 — 1921. Ale musze za-
czgé, zeby wuzasadni¢ niektore mysli, jakie sie chcenie nasuwajg,
od samego poczatku istnienia wydawnictwa.

Krakowski Zaktad lustorji medycyny posiada komplet wydaw-
nictwa, poczgwszy od pierwszych 10-ciu tomikéw jeszcze formatu
16-tki, wydawanych wtedy Staraniem i naktadem Dr. Jakéba Ro-
go\uoza, niegdy$ zastuzonego lekarza i ginekologii warszawskiego,
jako ,,Rocznik medycyny polskiej". O celu tego wydawnictwa czy-
tamy w przedmowie do 1 tormka nastepujgce stéwa samego Ro-
gowicza: ,Dziat ten... ma przedstawia¢ doktadny obraz dziatalnosci
PiSmienniczej naszych lekarzy, a to w p&staci treSciwych sprawo-
zdah o tein, co w ciggu ubiegtego roku drukiem przez nich ogto-
szonem zostato. Przez doktadny obraz ruchu umystowego lekarz.y
polskich nic nalezy jednak rozumie¢ wszystkiego, co oni pisza
i drukuja, lecz tc tylko icli prace, ktére maja znaczenie juzto czy-
sto teoretyczne, juz tez naukowo-praktyczne, a tak jedne, jak dru-
gie w Scistyin zwigzku z wiedzg lekarskg zostajg". Dalej Rogo-
wicz bardziej szczegétowo wymienia, czego nie bedzie drukowat.
Dzieia oryginalne o tyle beda uwzglednione, o ile icli Tutorowie
lub wydawcy takowe w czasie wtasciwym na uzytek redukcji
Medycyny ¢, (ktérg redagowal woéwczas. Rogowicz), nadestali.
Ifme majg by¢ tylko wspomniane w Bibljografji na korncu rocznika.
.Pomimo wusilnego starania sie, aby Zzadna praca w jezyku polskim
w ciggu roku ogioszona, a w zakres wyrazonych zastrzezen nie
wchodzgca, pominieta nie zostata, nic pochlebiamy' jednak sobie,
aby bezwzglednie wszystkie w nim sie znalaziy... Z tego powodu
Prosimy' czytelnikéw o zawiadomienie o dostrzezonych przez nicli
niedoktadnos$ciach, ktére w roku nastepnym najchetniej sprostu-
jemy lub uzupetnimy”... i t. d.

Tak pisat Rogowicz w r. 1879. Wedtug jego pomystu i pro-
gramu ,Rocznik medycyny polskiej" wychodzit w Warszawie 10
lat, ale — o ile mozna wnosi¢ z tego, co byto drukowane — nie
bez trudnos$ci ccnzuraliiycli. Oto w roku 1884 rhcznik wychodzi
w tym samym uktadzie, jak dotad, ale pod zmieniong nieco nazwa,
mianowicie, jako ,Rocznik medycyny krajowe j*. My jeszcze
pamietamy co to znaczyto. Oto wy raz ,polskiej" razit oczy
wschodniego zaborcy i ciemiezycielg 4 cenzor pozwolit wydaw'a¢
,Rocznik", ale bez imienia polskiego. Trudno! Rogowicz sie zasto-
sowat. Dwa lata tak wytrzymywat bez imienia Polski. Ale w roku
1886 juz nie wytrzymat. Wydat ,Rocznik medycyny krajowej", ale

nieznacznie wsungt u dotu karty tytutowej dopisek ,Przeglad
roczny' pismiennictwa polskiego". Cenzor-stupajka nic zauwazyt
i — tak zostato. Oto jest geneza tytutu wydawnictwa, utrzymu-

jacego sie po dzi$ dzien.

Pomyst wydawnictwa byt trafny i piekny. ,BadZ co badz —
pisze Rogowicz w innem miejscu przedmowy — przeglad nasz be-
dzie o wiele ped kazdym wzgledem doktadniejszym od wszelkich
sprawozdan o naszfcm piSmiennictwie, w niektérych czasopismach
niemieckich od niedawnego czasu zamieszczanych". Chodzito jo za-

znaczenie, ze Polska zyje i naukowo pracuje. Ale niewiele byto
materjalu w tych rocznikach, a malutkg ksigzeczke mozna byto
wtozyé do bocznej kieszeni, azeby jg w wolnej chwili ,przegla-

dac¢" (stad ,Przeglad").

W r. 1859 —- jak sie zdaje (nie prowadze tutaj badan historycz-
nych, lecz opieram sie jedynie na tern, co jest w rocznikach) —
»,Przeglad pismiennictwa lekarskiego polskiego" przechodzi w rece
Towarzystwa Lekarskiego Warszawskiego i wychodzi w jego
,Pamietniku" jako rok XI. Odtad mamy inny format, 8-ke, ktora sig
utrzymuje do dzi$ dnia. Ale uktad i duch zostat ten sam — duclt
przedmowy Rogowicza.
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Nie pisatby m tego wszystkiego, gdyby sie nie wyczuwato, ze
osoby, pracujace w wydawnictwie ,Przegladu pismiennictwa",
niem kierujgce, albo stajagce w obronie wydawnictwa i atakujace
moja ostatnig recenzje, jako zb' t ostrg, ze te wszystkie osoby znaja
przedmowe Rogowicza i uwazaja ja niejako za testament, testa-
ment nienaruszalny, z ktérego nie wolno uroni¢ nic, ani jednej
myS$li. Marty rologja Polski, wykreslonej z dwoéch tomikéw, dodaje
uczuciowego zabarwienia interpretacji przedmowy Rogowicza.

Przedmowa ta wiele rzeczy zapowiada: ,Przeglad" bedzie
podawat streszczenia, ale nie musi by¢ zupeiny; redakcji yyolno
wybiera¢: a kto sie czuje dotknietym, moze redakcji zwréci¢ uwage
»a niedoktadnos$¢ i redakcja to uzupetni; dzieta oryginalne beda
uwzglednione, jezeli beda redakcji nadestane i t. d. Przedmowa
Rogowicza jest b irdzo wygodna dla tych, ktérzy chcag usprawiedli-
wi¢ wszelkie niedoktadno$ci poézniejszych ,Przegladéw"”. Pytanie
jednak, czy przedmowa Rogowicza dzi§ jeszcze obowigzuje i czy
moze obowigzywaé? Chyba ideoldgja pracy w Polsce byta od-
mienna 50 lat temu, niz jest dzisiaj.

Nastepne lata ,Przegladu” szty w rézny'tn kierunku, zaleznie
od osobistego wyrobienia naukowego poszczeg6lnych redaktorow.
Spos6b redagowania nie b\t bynajmniej jednolitym. By waty po-
uiy sty i wykonania dobre i zte. W’ kazdym razie niewatpliwie
Wszystko ciggle dazy to do coraz yyiekszej doktadnos$ci i do po-
wiekszania iloSci pozycyj .oferowanych. Z 246 pozycyj referowa-
nych w r. 1887, ,Przeglad” dochodzi do 1166 pozycyj w r. 1900.
Sam fakt numerowania pozycyj Swiadczy o checi powiekszania ich
liczby i osiagnigcia mozliwej zupelno$et bibliograficznej. Najlepiej
sie przedstawia',Przeglad" za redakcji Witadystawa Janowskiego,
ktory' w r. 1897 w przedmowie zapoyyiada liczne ulepszenia, zwtasz-
cza w zakresie orientacji. Oczywiscie, orientowanie sie¢ w duzym
ttuiterjale zapomocag dobrych skorowidzéw jest w tego rodzaju
Wy dawnictwach rzecza podstayvowa, czesto bowiem czytelnik za-
czynu od skorowidza, a nie od ,przeglagdania™ stronica za stronicg,
(cho¢ to jest dotad ,Przeglad"!). Stowem, wszystko zmierzato do
tego, zeby' -"Przeglad piSmiennictwa lekarskiego polskiego" stal sie
rownoczes$nie polska bibljografjg lekarska, opartag na zasadach zu-
petnosci, doktadnosci i przejrzystosci, i faktycznie w nauce poTskiej
Powszechnie uwazano ,Przeglad pi$miennictwa" za jedyna polska
bibljografje lekarska.

Do tycli zasad, wystepujacych wyraznie w ,Przegladzie" za
redakcji tak wytrawnego pracownika, jakim byt Wtadystaw Ja-
uowski, nalezy jak sadze, jak najrychlej powré6ci¢. Dzi$ zwtaszcza
Kdy mamy w Warszawie yv!lasnyr uniwersytet, sprawa ta powin-
nuby by¢ tatyyiejsza, niz pod zaborem rosyjskim. Liczne nauki maja
w Polsce dzisiaj wtasne bibljegrafjc, jak nauki historyczne, filozo-
ficzne i in. Bibljogratja lekarska polska jest tak potrzebna, ze gdy
W r. 1925 niewiadomo byto, czy i kiedy Towarzystwo Lekarskie

urszawskie  wznowi wydawnictwo ,Przegladu”, powstata
W Warszawie osobna ,Polska Bibljogratja Lekarska" pod redakcja
kapitana Konopki. Oczywiscie ,Przeglad", podajacy streszczenia,
test bez poréwnania lepszy niz -sucha bibljogratja. ,,Przeglad* majac
Potwiekowa tradycje, jest popierany i bedzie popierany, ale wza-
mian za to powinien odpowiada¢ potrzebom czytelnika. Wszak
“Przeglad" byt juz prawie bibljografjg, jeszcze krok dalej, ty lko
WykoAczy¢ to, co sie zacznie, i — dopilnowaé, a bedzie i ,Prze-
glad” i bibljrgrafja razeni w jednej osobie na wieczng chwate nte-
dycyny' polskiej i ku niespozytej zastudze Towarzystwa Lekar-
skiego Warszawskiego.

Po tym wstepie ktéry sie z konieczno$ci nasungt pod piédro,
Przechodze do oceny wydany cli toméw za r. 1925 i 1926. Niestety,
Wykorniczenie tych toméw pozestawia sporo do zyczenia. Gdy Sie
przeglada tomy strona za strong, mozna bardzo duzo skorzystaé
1 kazdy' czytelnik, zwtaszcza lekarz na prowincji z przyjemnoscig
stwierdzi, ze sie w Polsce jednak do$¢ duzo robi. Ale pilniejszemu
czytelnikowi nasunie sie odrazu niejedna 'uwaga krytyczna co do
uktadu, formy, porzadku i t. p. Nasamprz6d odra.zu w r. 1925 na
Pierwszych stronicach uderzy to, ze ,Przeglad"” =zawiera mato
streszczen, poprzestajac bardzo czesto na podaniu tylko tytutéw
Prac i miejsca druku. A wiec mamy tak, jak w bibljografji! Poc6z
sie wiec broni¢, ze ,Przeglad piSmiennictwa", to nic bibljografja?
Mozna byto te bibljografje nawet nieco $cie$ni¢ na stronie, a przez
I(> naktad kosztowatby mniej.

-Uktad prac w poszczeg6lnych dziatach jest abecadtowy we-
dtug nazwisk autoréw. Dlaczego abecadtowy? W dawnych latach
Piezawsze byt abecadtowy (ftp. w r. 1889, 1891), cho¢ nieraz rze-
czywiscie tak byto. Uktad abecadtowy niema wuzasadnienia, bo
Wszak abecadtowe sg skorowidze na koncu tomu. Jezeli uktad
catosci tomu robiony jest wedtug dziatéw i poddziatéw, to znaczy
wedtug treéci, to i w obrebie kazdego dziatu uktad powinien sie
Rzymac tresci. Nie bedzie wtedy lip. w dziale choréb wenerycz-
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nych ciggtego skakania od kity do rzezaczki i z powrotem. Prze-
ciez daleko lepiej bytoby np. w r. 1926 da¢ najprzéod prace Kosta-
neckiego o wyrostku robaczkowym (pozycja 20), a zaraz potem
uwagi polemiczne Browicza (poz. 1), a nic rozstawia¢ jedng i te
samg tre$¢ na réznych stronach. Albo po pracy Marczewskiego
Q durze br/usznym (1926 poz. 3.36) mozna byto zaraz umiescic
uwagi krytyczne Motyki o tej pracy (1926 poz. 340) i t. d Wtedy
przegladanie ,Przegladu™ bytoby tatwiejsze i korzystniejsze, a pod
wzgledem naktadu czasu bardziej ekonomiczne! Oczywiscie, uktad
wedtug treSci niezawsze da sie $cisle przeprowadzi¢, ale tez zadna
Scisto$¢ daleko idaca nie jest tu potrzebna. Co sie da, wedtug tresci,
a reszta jak badz. Zawsze to bedzie daleko lepsze, niz uktad
abecadtowy.

Paginacji t zw. zywa, t. j. podawanie u go6ry kazdej strony
nagtéwkéw tego, o czem jest na daiej strome mowa, jest rzecza
bardzo pozyteczng. Ale poco od poczatku do korfica na kazdej pa-
rzystej stronie powtarzaé¢ ,przeglad piSmiennictwa lekarskiego".
Czy moze kto kiedy mieé¢ watpliwos$é, ze to jest co innego? Nuto
iniaG stuszottn .iest powtarzanie nagtowkow dziatéw. Tylko do-
datbym tu jeszcze zawsze i Nr. dziatu, do ktérego referenci w tek-
Scie tak cze$t6 odsytajg czytelnika. To powinno byé na stronach
paiwstnych. Na stronach za$ nieparzystych lepiej bytoby poda¢
ty tuty poddziatéw (a jesli ich niema, to tytuty dziatéw), a w dziale
.Posiedzen szpitalnych i Towarzystw lekarskich" nazwe towarzy -
stwa, o ktérem mowa, z odnosSnym jego numerton porzadkowym.

Dla ekonomji czasu czytelnika zapewne wydawca polecit intro-
ligatorowi po /.broszurowaniu obcigé bok i sp6d. Zupetnie stusznie.
Ale dlaczego nie obcieto go6ry? Tej drobnej uwagi, cho¢ sie wcigz
nasuwa, ile razy musze siegaé-po no6z,' nawetbym nie robi!, gdyby
nie to, ze przeoczenie powtarza sie w kazdym tomie.

Na pytanie, czy ,Przeglad piSmiennictwa" za lata 1925 i J926
podat caty drukowany w tym czasie materjut odpowiedzie¢ trzeba,
ze redakcja mogta mieé, opracowujac te lata, o tyle utatwione za-
danie, ze mamy wydane 2 tomiki ,Polskiej Bibljografji Lekarskiej"
Konopki za lata 1925/26 i 1926/27. A jednak nawet nie wszystko,
co jest u Konopki, dostato sie do ,Przegladu**. Oto kilka prac (zna-
lezionych bez trudu), ktére sa u Konopki, a niema w ,Przegladzie".

1) Abikutow ski Whodzimierz : O higienie niemowlecia. (Ko-
nopka 1925/26', Nr. 839).

2) Oszacki Aleksander: O przeciikrzeniu poborowem Kkrwi
Oraz o jego stosunku do tolerancji weglowodanowej. (Konoopka
1925 26, Nr. 935).

3) Parczewski Aleksander: Zycie piciowe kobiety. (Ko-
nopka 1925/2-6, Nr. 944).

4) Wierucki Kazimierzz: Nowe spesbby leczenia choréb
infekcyjnych. (Konopka 1925/26, Nr. 1362).

5) Zurakowski Witold: W sprayvie leczenia przetworami
radu. (Konopka 1925/26, Nr. 1479).

6) Skibniewski Tadeusz: Oruczolak torbielowaty trzu-
stki. (Konopka 1925/26, Nr. 1115).

7) Nisen son Dawid: Gruzlica a wiek dziecigcy w Swietle
liczb. (Konopka 1925/26, Nr. 893).

Prawdopodobnie luk jest daleko wiecej, ale juz ieli nie szu-
katem. Swojag droga z drugiej strony trzeba przyznaé¢ te wyzszos$¢
Przegladowi piSmiennictwa” nad bibljografja Konopki, ze ,Prze-
glad" uwzglednia w dziale XXXIIl sprawozdania z posiedzen szpi-

talnych i towarzystw lekarskich czego u Konopki niema.
Wiele, niestety, pozostawiaja du" zyczenia skorowidze. Gdy-
bym chciat poda¢ krotka charakterystyke skorowidzéw, powie-

dziatbym, ze ten, co je uktadal, nie zna psychologii czytelnika, uzy-
wajgcego skorowidzéw. Jezeli kto$ eliec wiedzieé, co pisano w Pol-
sce 6 “anokryzynie lub o ueosalwarsaiiic, ten bedzie szukat w sko-
rowidzu sanokryzyny lub neosulwarsanu. Konia z rzedem temu.
kto”sie domys$li, ze o sanokryzynie lub o neosalwarsame mozna
w r. 1926 znalez¢ takze co$ pod wyrazem ,oko-1W podobny spo-
s6b w tym roczniku niema w skorowidzu ,pepsyny", natomiast
mozna jg znalez¢ pid choroby ,oczne". Nonsens oczywisty! Bo
przeciez wszystko, co dotyczy oka. zebrane jest razem w dziato
XVlii ,,Choroby' oczu" i niema zadnej potrzeby jeszcze raz w sko-
rowidzu wszystko zbiera¢ pod ,oko".

Albo zrébmy inna prébe. Wezmy prace 23 (r. 1926) Minki c-
wicz.R.: Prawa polibolizmu nerwowego a definicja fizjologiczna
neuroz. Szukamy jej w skorowidzu: pod ,prawa" — niema: pod
polibolizm — niema! Natomiast jest pod... ,nerwowy". No, no!

Wezmy inny wyraz: ',schizofrenja". Pozycja ta w skorowidzu
utrzymuje, ze w r. 1926 napisano w Polsce na ten temat tylko dwie
prace. Tymczasem w tekScie ,Przegladu” sa jeszcze o schizofrenii
dwie inne: 398. Brzezicki K.: Nowsze badania anatomo-pato-
Icgiczne moézgu w schizofrenii ze szezegélnem uwzglednieniem ja-
der podkorowych. 399. Bycliow ski G: Zespoty schizofreniczne
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i parafrenicznc zewnatrz-pocliodiic a odnos$ne jednostki kliniczne.

Zapewne te prace sa w skorowidzu pod jakim$§ innym wyra-
zem, ale pod jakim? Kto na to wpadnie? Albo weZmy pozycje 227
(r. 1926). Leszczynski Roman .).. Badania kliniczne nad sy-
nergizmem narkotykéw. Dziatanie lecznicze Kanofiny. Szukamy jej
w skorowidzu: pod ,synergizm" — niema; pod ,narkotyk" nie-
ma. Nareszcie jest pod ,kanofina".

Tak sie skorowidzoéw nie uktada. Skorowidz wtedy tylko spetni
swoje zadanie, jesli poszczeg6lne tematy porozdzielane sa obficie
i inteligentnie pod najrozmaitsze kategorie.

Na wypadek, gdyby redakcja chciata sic broni¢, ze wtasciwie
,skorowidza" nie drukowata, lecz tylko ,alfabetyczny spis prac"
(podobnie jak ,Przeglad pismiennictwa" nie jest bibljogratja), to na
to trzebaby odpowiedzie¢ ze ,alfabetyczny spis prac", w ktéorym
kazda praca wystepuje, tylko pod jednym wyrazem, niewdadomo
jakim, nie ma zadnego celu. natomiast skorowidz rzeczowy z wiel-
ka iloscig tematow jest bardzo potrzebny. Przy ekonomiczniej-
szyni doborze czcionek i innym uktadzie rzecz taka niewiele przy-
sporzy kosztéw druku. Prawda, ze utozenie skorowidza to jest
wielka praca. Ale na tern wtasnie polega zasada ekonomji w nauce,
(idy jeden przysiedzi fatdéw, to potem tysigce oszczedzajg czas.

Skorowidz os6b réwniez wiele pozostawia do zyczenia. Zdu-
miewajacym jest rozbijanie jednego autora na dwo6ch, czasem na-
wet na trzech. Mamy w skorowidzu osobno: Gérecki Z. i Gérecki
Zdzistaw: osobno Fritz .[. i Fritz J6zef; Jonscher K. i Jonschcr Ka-
rol; Piasecki K. i Piasecki Fug.; Gieszezykiewicz M. i Gieszczy-
kiewicz Marjan; Anigstein L. i Anigstein Ludwik; Bartkiewicz B.
i Bartkiewicz Bronistaw; Kostrzewski .1L i Kostrzewski Jo6zef; ba,
prc.f. Marjan Franke wystepuje w skorowidzu za r. 1925 pod tro-
jaka postacig: jako Francke Marjan (cho¢ jako zywo nigdy sie tak
nie pisze), Franke M. i Franke Marjan. Takich podwajan (i potra-
jan) jest petno. Naco to? Dlatego, ze autor w tytule pracy raz na-
pisze sobie petne imig, a innym razem tylko pierwszg litere imie-
nia? To nie jest wystarczajgca racja. Nie byto nic tatwiejszego,
jak wzigé¢ ,Urzedowy spis lekarzy Rzeczypospolitej”, (wydawany
juz 2 razy), i wszystkie imiona porozwija¢. Skorowidz zajatby
wtedy duzo mniej miejsca. Czytelnik nawet ma prawo sie doma-
ga¢, zeby mu skorowidz powiedziat, czy Czernecki W. to jest
Czernecki Wtadystaw czy Czernecki Wincenty. Ze spisem lekarzy
w reku tatwo byto to zrobi¢. Wszak Konopka w swojej bibljografji
prawie wszystkie inicjaly, a w kazdym razie wszystkie wazniej-
sze porozwijat. | Szan. redakcja ,,Przegladu” o tej zasadzie nawet

wie i wyjatkowo (dlaczego wyjatkowo?) ja stosuje, piszac np.

S(rebrny) Z(yginunt), Baheeki .l(erzy), Szulc G(ustaw).
Oczywisécie, moga sie trafi¢c przy pospolitszych nazwiskach,

jak Abramowicz lub Ostrowski, pewne watpliwos$ci, zwtaszcza

jezeli lip. protokét posiedzenia towarzystwa nie podaje wogdle ani
imienia autora, ani pierwszej jego litery, ale watpliwo$ci w skoro-

widzu powinno by¢ jak najmniej. Podejrzewam, ze ,Krygowski"
to ma byé ,Krygowska", a ,Dybowski" lujjiewno ma by¢ ,Dy-
beski", ,Pelczer" ma by¢ ,Pelczar". ,Rubczynski Sebastjan" to

jest pomytka, ktora powstata ze zlej korekty, poniewaz Rubczyn-
ski wygtosit rzecz p. t ,Sebastjan Petrycy"”. Takich btedéw jest
bardzo duzo.

Wogbéle korekta i wykonczenie sg fatalne. Gdy sie zobaczy na
wstepie roku 1926 te trzy strony ,btedéw”, wérédd ktérych mamy
az 31 numeréw pozycyj przekreconych, (faktycznie jest ich jeszcze
wiecej), to sie musi nasung¢ uwaga, ze redakcja poprostu nie opa-
nowata mechanizmu drukowania. Tajemnica poprawnego drukowa-
nia bez btedéw korektorskich polega na szeregu czynnosci, ktdre
tworza prawie mechanizm, jak: dcsiarczenie na czas drukarni czy-
telnego rekopisu, skolacjoncwanie i-ej korekty z rekopisem, ko-
rekta, skolacjonowtinia Il-e.i korekty z 1-szg, 11-ga korekta, rewizja
wedtug tej samej zasady, wreszcie podpisanie ,imprimatur”. Recze,
ze ten mechanizm nie funkcjonowat. A jednak w ogdlnym bilansie
pracy, kosztéw, warto$ci i czasu ten mechanizm jest tanszy i krdt-
szy, niz pospolity batagan, zwany ,linja najmniejszego oporu”. Dru-
karnia zaraz inaczej pracuje, gdy widzi, ze redaktor trzyma etigie
w gar$ci. Wszak w drukarni wszystko sie sprowadza do pienigdza.
Tam gdzie sic wydaje 2(J— 30 tysiecy na druk 80 arkuszy, tam
warto doda¢ jeszcze 1 tysigc, azeby zapewni¢ poprawne funkcjo-
nowanie mechanizmu redakcyjnego.

Spodziewajac sig, ze nastepne tomy bedg prowadzone wytraw-
niejszg reka i ze wrécg niebawem przynajmniej do poziomu tomoéw
przedwojennych, podaje tu jeszcze niektére uwagi, jakie mi sie
nasunety przy przegladaniu catego wydawnictwa od poczatku.
Wogo6le nalezy, mojem zdaniem, przyja¢ zasade, ze wszelkie ulep-
szenia sa pozadane i mozliwe. Mdéwie to dlatego ,iz sie niekiedy
styszy, ze nie mozna i nie wolno nic w uktadzie zmienia¢, ponie-
waz ,taki uktad byt zawsze". Oté6z mdgtbym udowodni¢, ze uktad
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i szczeg6ty wielokrotnie sie zmieniaty zaleznie od pomystowosci
poszczegdlnych redaktoréw. Dlatego i teraz wszelki postep jest
mozliwy i usprawiedliwiony.

Nie nalezy, jak sadze, wséréd autoré6w polskich wymienia¢ réow-
norzednie autoréw obcych, jak Dubreuil - Chambardel, Portinan,
z ktérych zaden pojecia o jezyku polskim nie miat, ktédrzy dostali
sie do piSmiennictwa polskiego jedynie przez swoja grzecznosc,
pozwoliwszy komu$ przettumaczy¢ prace na jezyk polski. Jeszcze
gorzej wyglada Frassctto Fabio z wloskim tytutem pracy. Nie
mowie, zeby takich cudzoziemcow zupetnie wyrzucié¢, skoro okazali
nauce polskiej jaka$ syrnpatje, ale sadze, ze nalezy albo ich wy-
drukowa¢ innemi czcionkami albo umie$ci¢ w osobnej grupie na
kohAcu. Ze bytoby réwniez pozadanern zebranie w osobng grupe
prac, drukowanych w jezykach obcych przez autoréw polskich, to
sie takze samo przez sic rozumie.

Nie jest wcale ustalonym poglad, co i jak wtasciwie ma pisac
wspotpracownik, referujacy poszczeg6lne prace. Gdy sie przeglada
ré6zne tomy, nowsze i starsze, widac¢, ze referenci nieraz bywali
w prawdziwym kiopocie. Najczes$ciej, zdaje sie, redaktorowie mo-
wili referentom: ,pisz streszczenie". Ba, ale czy zawsze mozna
»stresci¢" prace, jesli autor np. podaje wielki materjat cyfrowy?
Wyrazem zmagan sie poszczegbélnych referentéw z wzietemi na
siebie obowigzkami byty stowa, tak czesto drukowane w dawnych
rocznikach (np. w r. 1.910) po tytule pracy: ,do streszczenia sig
nie nadaje”. To byto kroétkie i wygodne, ale nie rozwigzywato
sprawy. lle razy czytatem w dawnych latach te wcigz powtarzane
sakramentalne stowa ,do streszczenia sie nie nadaje”, tyle razy
oburzatl sie na to moéj zdrowy rozsadek i odpowiadatem referen-
towi w duchu: ,poco u licha bierzesz sic do roboty, jeéli nie wiesz,
co pisa¢"? Bo przeciez czytelnik ,Przegladu piSmiennictwa" chciat-
by sie choé¢ co$ dowiedzie¢ o pracy, ktérej tytut ma przed soba:
czy jest oryginalna, czy nie: czy jest zZrédtowa, ewent. lia Jakich
Zzrédtach oparta, czy skompilowana; o czem mowa; przy ksigz-
kach, jakie tytuty rozdziatéw; jesli robiona gdzie§ w zaktadzie,
czy w klinice, to w jakiej. To wszystko mozna zawsze tak lub ina-
czej podaé, nie piszac nawet specjalnego ,streszczenia”.

Z drugiej strony sumienni referenci, chcac sie wywigza¢ z obo-
wigzku ,streszczania”, pisali nieraz sazniste ,streszczenia", ktore
sie wrecz mijaty z celem. Np. w r. 1901 streszczono Biernackiego
.Zasady poznania lekarskiego" az na 9 stronach, zamiast podaé¢ na
1—2 stronach, najwyzej, krotkg charakterystyke dzieta. W r. 1909
referent zaszczyci! mo6j niewielki artykut o Paracelsic obszernem
streszczeniem, podajac w niem r6zne szczegd6ty, nie podajac jednak
tego, co jest najwazniejsze, mianowicie, ze to byt tylko wyktad,
oparty na paru nowszych dzietach, w artykule moim na wstepie
wymienionych, i ze nie zawierat nic oryginalnego.

Mojem zdaniem, referent powinien pisa¢ tak, zeby czytelnik
z jego stéw maégt mniej wiecej dowiedzieé¢ sig, co jest w oryginale.
Trzeba wiec podawaé¢ po tytule: rozmiary pracy, gdzie robiona
(w dzisiejszych czasach, kiedy drukuje sie takze ,prace" na za-
mowienie fabrykanta, podanie kliniki czy szpitala ma swoje zna-
czenie); ostateczne wyniki, ktore aiitorowie sami czesto podaja
na koncu; jaki materjal uwzgledniono, maty czy duzy; przy arty-
kutach Sprawozdawczych trzeba mniej wiecej podaé stopieA ory-
ginalnosci.

Zreszta, ogdlnej recepty na sposob pisania by¢ nie moze. Trze-
ba sie wczu¢ w psychologie czytelnika. Czy referent ma prawo albo
obowiazek podawa¢ swoje uwagi krytyczne? To pytanie sie nie-
raz nasuwato w dawnych tomach referentom, ktérzy raz po raz.
czasem tylko w nawiasie, jakim$ bodaj znakiem zapytania dawali
wyraz swoim watpliwo$ciom. Sadze, ze w niektérych razach, to jest
dopuszczalne, jakkolwiek ,Przeglad piSmiennictwa" powinien ra-
czej i$¢ w kierunku bibljografji. a nie krytyki.

Dzielg streszcza¢ jest trudno, cho¢ to nawet nieraz robiono
w dawnych latach, jak np. w r. 1891 z ,Diagnostyka rézniczkowg"
Bieganskiego, albo w r. 1893 z ,Podrgcznikiem choréb zotgdka"
Jaworskiego, albo z wymieniong wyzej monografjg Biernackiego,
natomiast zawsze mozna co$ o nowej ksigzce napisa¢, bodaj w for-
mie krotkiej recenzji. Gdyby i na to nie byto redakcji staé, to
wtedy oczywiécie przynajmniej trzeba poda¢ jej tytut bibliogra-
ficznie i zebra¢ réwniez bibliograficznie recenzje gdzieindziej dru-
kowane. Recenzentéw moznaby tez umiesci¢ i w skorowidzu.

Tylko nie trzeba, jak to robiono w ostatnich tomach, do ,,No-
wych ksigzek" ktas¢ wszystkiego, z czem na pierwszy rzut oka
niewiadomo co zrobi¢, np. odbitek z czasopism z innych fachow
z pracami lekarskiemu Oczywiscie, mozna np. nie referowac stale
jakiego$ ,Przeglagdu Gazowniczego i Wodociagowego". Ale to nie
jest racja, zeby odbitke z tego czasopisma o oczyszczaniu wadd
(1925, 1694) umieszcza¢ w ,Nowych ksigzkach", a nie w ,Higienie".
Poz. 1925. 1720 ,Bibljogratja zdrojownictwa" powinna sie byta
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znalez¢ w ..liistorji medycyny" i ,Balneologii”, w jednej z tych
Krup ewentualnie bez osobnego numeru, jak to robiono w dawnych
latach. Blednie tez umieszczono w ,Nowych ksigzkach" w r. 1925
POz. 1747, 1750, 1761; w r. 1926 poz. 1373, 1425.

Pomimo tych wszystkich usterek, jakie musieliSmy z obo-
wigzku recenzenta wymieni¢, wydane tomy posiadajg wielkg war-
tos€. Mozna z nich duzo skorzysta¢. Warto§¢ wydawnictwa jest
lak wielka, ze nie zmniejszaja jej nawet zaznaczone usterki.

W tadystaw Szumowski.

Br. Med. i Fil. Wtadystaw Szumowski, profesor Uniwer-
sytetu Jagiellonskiego. llistorja medycyny filozoficznie ujdg. Pod-
recznik dla lekarzy i studentéw. Z ilustracjami. Medycyna staro-
zytna. Krakéw 1930. Gebethner i Wolf. St. 138.

Cecha znamienng polskiego programu studjéw lekarskich, od-
rézniajacg go od programoéw zagranicznych jest wprowadzenie
don wyktadow liistorji i filozofji medycny wraz z seminarjum.
3 nadto obowigzek ztozenia egzaminu $cistego z tego przedmiotu
Przez kandydatéw do stopnia doktorskiego.

Najgorliwszymi propagatorami tego

przepisu w programie

studjow byli profesorowie Wrzosek i Szumowski, ktérzy
fc'z wraz z innymi przedstawicielami powstatych katedr liistorji
1 filozofji medycyny podjeli zadanie zorganizowania u nas pracy

Palikowej i dydaktycznej w tym przedmiocie. Kilkuletnia dziatal-
P°$¢ ich na tern polu wydala juz owoce powazne, a stan tej sprawy

Polsce spotka! sie z bardzo goragcem uznaniem ze strony zagra-
nicznych, a w szczegélnosci niemieckich historykéw medycyny.
Budzi sie w naszym S$wiecie lekarskim zrozumienie i zamitowanie
do studjéw hstoryczno-Ickarskich, powstaja kdtka mitosnikéw
liistorji medycyny, mnozg sie prace naukowe z tego zakresu, mamy
utozone i doskonale przez prof. Wrzoska redagowane ,Archi-
wum historji i filozofji medycyny", odbywaja si¢ wreszcie zjazdy
Paukowe, poswiecone temu dziatowi nauki. Podczas ostatniego,
Otwartego juz z rzedu zjazdu polskich historykow i filozofow
'Pcdycyny, odbytego w pazdzierniku 1928 w Krakowie odbyta sie
konferencja przedstawicieli katedr historji i filozofji medycyny,
ktéra rozpatrywata i przyjeta program wymagan z tego przed-
miotu do doktoratu medycyny, a jak czytamy w protokole zjazdo-
wym, ,Prof. Szumowski obiecal dostosowa¢ do tego programu
Podrecznik historji medycyny, jaki opracowuje".

Swiezo wydana ksigzka prof. Szumowskiego, obejmujaca jako
Pierwsza cze$¢ obszerniejszego dzieta historje medycyny staro-
zytnej, stanowi zatem jeden z etapdw zamierzen naszych histo-
ryk6w medycyny i zastuguje na to, aby zwr6cono na nig uwage

strony $wiata lekarskiego.

Po krétkim wstepie, omawiajagcym poczatki medycyny,
W szczeg6lnoéci zabiegi lecznicze u zwierzat i medycyne ludéw
Pierwotnych, kreéli autor w spos6éb zwiezty stan medycyny na
terenie najdawniejszych cywilizacyj, a wiec w Mezopotamii,
W Rgipcie, w Indjach, w Chinach, u Perséw i u Zydoéw. Moze czgéé
ta wydawac sie za szczupty, zwiaszcza wobec wzmozonego zain-
teresowania sie Europy temi cywilizacjami wschodniemi, moze
W szczeg6lnos$ci Egipt starozytny zastugiwatby na szersze orno6-
Wcnic, w S$wietle najnowszych odkryé archeologicznych, jednak
w zakre$lonym planie dzielg autor nie mégt niewatpliwie posSwiegcic
'viecej miejsca temu rozdziatowi. Jedno tylko zbytnie skrécenie
Wydaje mi sie nicusprawiedliwioncm, a mianowicie zatatwienie
Sig w kilkunastu wierszach z medycyng starozytnych Zydéw, kt6-
ry«h cywilizacja ze wzgledu na powstanie na jej gruncie .chrystja-
11 zmu musi nas szczegb6lniej interesowaé, a znaczenie i
wszechnienie Starego Testamentu, oraz innych ksiag zydowskich
Pjisuwa potrzebe zaznajomienia sie z zawartemi tam zapatrywa-
Pnimi w dziedzinie biologji, patologii i terapji.

Znaczng cze$¢ dzielag, bo prawie dwie trzecie cze$ci catosci,
Poswieca autor medycynie greckiej i rzymskiej, co ze wzgledu

jej poziom i znaczenie dla nas, jako wychowanych na kulturze
Assycznej, jest zupetnie stuszne. Cze$¢ ta podzielona jest na 8
rezdziatéw, omawiajgcych stan medycyny cze$ciowo wedtug
Poszczegdlnych okreséw czasu po sobie nastepujacych, cze$ciowo
jrdlug zasadniczych kierunkéw, jakie wytworzyty odrebne szkoty
Lkarskic. Osobne rozdziaty poSwiecone sa dwom wielkim
PPstrzom medycyny starozytnej Hippokratcsowi i Galenowi. Mamy
WRc nastepujace rozdziaty: a) Poczatki medycyny greckiej.
Bemoccdes. Najstarsi filozofowie-lekarze. b) liippokratcs. c¢) Roz-
wit filozofji greckiej w zwigzku z nauka o przyrodzie i z medy-
k g . Platon, Arystoteles, epikurejczycy, stoicy, d) Szkota
'‘Bksandryiska. Racjonalisci i empirycy, e) Poczatki medycyny
A Rzymie. Asklcjhades i metodycy, fl Encyklopedysci, g) Galcn

rozpo-
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i jego epoka. Antyllos. li) Nastroje filozoficzno-rcligijne w cesarskim
Rzymie. Plotyn.

Same wyzej wymienione' tytuty poszczegélnych rozdziatow
wskazujg na sposéb, w jaki autor pojmuje i wypetnia tres¢ i za-
danie swej ksigzki. Jest to istotnie historia medycyny ,filozoficznie
ujeta”, jak to zaznaczono w Kkarcie tytutowej dzieta, historia ujeta
w szerokie rzuty pogladowe, nieobcigzona szczegé6tami, uboga
w tre$¢ anegdotyczna, natomiast silnie zwigzana z przedstawie-
niem panujacych w danej epoce pogladéw i kierunkéw fik zoficz-
nycli, stanowigca wskutek tego osobne dopetnienie historji umy-
stowos$ci ludzkiej w ogdle, a historji filozofji w szczegdlnosci. Me-
toda ta zastosowana przez autora, wyptywajgca niewatpliwie tak
z osobistych jego upodoban, jak i ze sposobu pojmowania zadania
katedr historji i filozofji medycyny przez ich przedstawicieli
mnie osobiscie przemawia bardzo do przekonania. Zadna nauka
nie wigze sie tak $cisle z problemami filozoficznemu, jak wtasnie
medycyna, ktéra usituje rozwiaza¢ zagadnienie zycia, choroby
i $mierci, stanowigce réwniez przedmiot najgtebszych rozwazan
filozoféw. Szczeg6lniej w starozytnos$ci te dwie nauki wraz
z przyrodoznawstwem wog6le nie dadza sie poprostu oddzieli¢,
to tez ,filozoficzne ujecie" historji medycyny starozytnej wydaje
sie prawie konieczne. Czy metoda ta przy opracowaniu dalszych

czesSci dzieta, a zwtaszcza  historji medycyny najnowszej da sig
w peilni zastosowaé, mozna mieé¢ pewne watpliwos$ci, zdaniem
mojem jednak, nalezatoby tego pragna¢ jak najgorecej, a w ten
spos6b spetni¢ postulaty naszych najwybitniejszych lekarzy-
mysélicieli, ktérzy nam w swych pracach tego wtaénie kierunku
pozostawili doskonale, a na wskro$ oryginalne wzory. Jezeli za$
chodzi o potrzeby ucznia lub lekarza, to w ten spos6b ujeta

historja medycyny stanowi wtasnie prawdziwy i ozywczy pokarm
dla duszy, rozszerza mu bowiem irietylko wyksztatcenie ogdlne,
ale pogtebia jego myslenie lekarskie, udoskonalajgc uietylko jego
prace naukowg, ale i dziatalno$¢ czysto lekarskg przy tézku
chorego.

Autor, znajac dobrze poziom wyksztatcenia miodziezy
skiej, wiedziat dobrze, co w swej ksigzce musi podaé z zakresu
historji filozofii, aby by¢ zrozumianym przy przedstawianiu r6z-
nych kierunkéw panujgcych w medycynie, umiat tez w sposob
zwiezty a jasny stre$ci¢ najwazniejsze poglady filozoficzne i na-
wigza¢ je do zapatrywan lekarskich. Ksigzka pisana jest niezmier-
nie prosto, stylem pieknym, przystepna dla kazdego cztowieka
inteligentnego; urozmaicajg jej tres¢ wtrgcone w wielu miejscach
analogie zapatrywan wspoétczesnych ze starozytnemi, jak réwniez

lekar-

przytaczane w odpowiedniej mierze szczegéty réznych metod
i zabiegow leczniczych, wreszcie 20 dobrze dobranych ilustracj i.
Niezwykle cenny i piekny ustep stanowi ostatni rozdziat ksigzki
P. t. ,Og6lny rzut oka na medycyne starozytng", w ktérym autor

w najwiekszej zwiezto$ci daje synteze tego, co czytelnik z ksigzki
powinien wywnioskowa¢ i jak powinien patrze¢ na medycyne
starozytnych.

Cci, ktéry autor sobie zatozyt przy podjeciu swej pracy, aby
uczniom polskich Wydziatéw lekarskich, zobowigzanym przy
ubieganiu sie o doktorat do osobnego egzaminu z historji i filozofii
medycyny, daé podrecznik nadajacy kierunek studjow w tym
przedmiocie, osiagngt w zupetnosci. Wydaniem jednak dotychczas
jedynie pierwszej cze$ci dzieta, obejmujgcej medycyne starozytna,
wypetnit zadanie swoje tylko cze$ciowo, to tez z niecierpliwoscia
oczekiwa¢ bedziemy dalszych czeéci hostorji medycyny, chocby
w interesie uczacej sie mitodziezy polskiej.

Koriczac to krotkie sprawozdanie,
niefachowiec w dziedzinie historji
jestem mej niekompetencji do pisania krytyki szczegoétowej dziel
tego rodzaju. Uwagi powyzsze skre$litem jako szczery zwolennik
uwzglednienia historji medycyny w studjach lekarskich, oraz jako
mitoénik medycznej literatury historyczno-filozoficznej, ktéremu
tez przeczytanie ksigzki prof. Szumowskiego sprawito praw-
dziwg przyjemnosg¢,

musze zauwazy¢, ze, jako
i filozofji medycyny, Swiadom

W. Sieradzki.

B1BLJOGRAF.JA.

Artykuty oryginalne w czasopismach.
PiSmiennictwo polskie.
Wiadomodci farmaceutyczne, rok L.VI, nr. 48, z 1 grudnia 1929:

Ruszkowski: Oznaczanie kamfory w spirytusie kamforowym.
Nowe leki. — Sprawy zawodowe.
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Przemyst Chemiczny, nr. 22, z listopada 1929 r.. M. Domini-
kiewicz: Zalezno$¢ miedzy budowg a barwa barwnikéw azowych.
W. Iwanowski i P. Wojcieszak: Wyniki uzycia nalezycie
zestawionych spirytusowych mieszanek fmpednych, — Z. K 1lo-

nowski: Nowe pole pracy dla chemika w Polsce.

Wychowanie fizyczne, rok X, zeszyt 12, z grudnia 1929 r.:
K. Stoja no wsk i: Niektéore wyniki antropologiczne prac Labo-
ratorium antropometrii stosowanej Studjum Wychowania fizycz-
nego Uniwersytetu Poznanskiego. — K. Witkiewicz: Propa-
ganda higieny w szkole. W. Sikorski: Miernik oraz minima

sprawnos$ci fizycznej w wychowaniu fizycznem mtodziezy szkol-
nej. — K. .Pietkiewicz: Z metodyki narciarstwa. — A. Ri g o-
niéwna. Osnowa dla 1 i 1 r. Studjum Wychowania Fizycznego. —
Z. Nozyiiska: Plas.

W arszawskie Czasopismo lekarskie, rok VI, nr. 49, z 5 grudnia
1929 r.: M. Szour: O schorzeniach wewnatrzwydzielniczych wic-
logruczofowych (c. d.). — A. l.andau, M Fejgin i B. loch-
weds: Spostrzezenia kliniczne nad bradykardjg. Przypadek rzad-
kiego tetna pochodzenia zatokowego, powiktany zespoleni Homera.
Z. Swider: O djetctyczneni leczeniu gruzlicy (streszcz. zbiér,
dok.). —mA. Simon: Poglady Imanuella Kanta na zagadnienia hig-
ieny osobistej. — L. Ka rpfédwna: Dozér nad zywnoscig w Pol-
sce i jego rozwdj (dok.). — L. Zamenhof: Dzieje medycyny
(ciag dalszy).

Wiadomos$ci farmaceutyczne, rok LVI, nr. 49, z 8 grudnia 1929:
St. Zmigréd: Chemia koloidalna a farmakologia i medycyna. —
M. Ruszkowski: Utatwiony spos6b destylacji amonjaku przy

metodzie Kjeldahla. — Nowe leki. — Sprawy zawodowe.

Nowiny spoteczno lekarskie, rok 111, nr. 23, z 1 grudnia 1929:
Konferencja w sprawie Kas chorych. — W4} Szenajch: Walka
z zakazeniami wewnatrzszpitalnemi. — Z. Rudolf: Stan sanitarno-
porzagdkowy w miastach polskich. — B. Jakim iak: Wynagro-
dzenia, uposazenia i zabezpieczenia emerytalne lekarzy i ich rodzin.

Wiadomosci weterynaryjne, rok XlI, tom VIII, nr. 112, z listo-

pada 1929 r.. W. Walkiewicz: Badania do$wiadczalne nad
zmianami w watrobie u krélikéw karmionych tubinem.

Pedjatrja Polska, tom 1IX, zeszyt 5 za wrzesieA - pazdziernik
1929 r.: S. Popowski: Dookota ogniskowe nacieezenia u dzieci.

Fr. Ooebel: Oznaczenie aktywnos$ci witasteryny D. — R. Ba-
ranski i J. Wiszniewski: Przyczynek do kliniki pneumoko-
kowego zapalenia opon mézgowo-rdzeniowych u dzieci. — Art.
Zi eg ler: Ostre kitowe zapalenia oponmoézgowych udzieci.

Trzezwo$é, r. 1929, nr. 10: Doniosta wuchwala XlIl Zjazdu le-

karzy i przyrodnikéw polskich w Wilnie. — K. Kalinowski:
Powitajmy sprzymierzeAica. — E. Oleska: ,Ghupi" i ,,Madry".
M. Szeminski: Dobrodzieje Polski. — H. Natecz -Ostro w-
ska Szymanska: Ze zjawisk litrackich. — B. Wojciech W i a-
cek: Pamietniki z wojska austriackiego. — 1 Cctnarski: Praca
nauczyciela w zakresie higjeny (dok.).

Trzezwo$¢, r .1929, nr. 11: 1 Szymanski: S. p. prof. Dr.
Rafat Radziwibowicz. — St. Wtadyczko: Przeméwienie na
dziedzincu Skargi w imieniu Uniw. Wilenskiego na pogrzebie $. p.
Radziwiltowicza. — H. Natecz -Ostro wska Szymanska:

Ze zjawisk literackich. — W. tuniewski: Ocena ksigzki p. Mi-
kotaja Skiby. — H. Zajagczkowski: Wrazenia z wycieczki
abstynentéw wiedenskich. — M. Skiba: Harcerstwo polskie
w wmie¢ z alkoholizmem. — AJ Sieminski: Obiecujagcy mito-

dziency. — M. Sokaléwna Walka z narkotykami w Hiszpanji.
H. Nalecz-Ostrowska Szymanska: Kobiety w walce
z alkoholizmem. — M. Skiba: Z wedrownej wystawy przeciw-
alkohclowej Tow. ,,Trzezwos$¢".

Higiena zycia codziennego, rok IV, nr. 10- 11, za pazdziernik-
listopad 1929 r.. Rézne popularne artykuty z dziedziny higjeny
zycia codziennego.

Zdrowie, rok XLIV, nr. 12, z grudnia 1929 r.: P. Gantko N
ski: Czy mozna i najmtodsze dzieci szkolne uczy¢ pierwszych
podstaw higjeny?. —m Sz. Mikotajski: Pomoc potoznicza
w wojewoéddztwie Iwowskiern w S$wietle statystyki urzedowej. —
Fr. Ks. Cieszynski: W sprawie organizacji opieki higienicznej
i potozniczej na wsiach Rzeczypospolitej Polskiej. — St. Zmi-
grod: Sposoby ulepszenia magki. - M. Nehrebecki: Spozycie
mleka w Lodzi w 1929 r.

Przeglad dentystyczny, rok IX, nr. 10, z pazdziernika 1929 r.:

T. Bartoszek: Kapilaroskopja, jako metoda badania kliniczne-
go. — S. Blikle: Podstawy teoretyczne mozliwos$ci zastosowania

1 1930

cial naswietlonych (fosforyzujgcych) w zebolecznictwie. — J. L i-
geza: W sprawie uwzglednienia szczeg6towego umieszczenia
w statystyce miedzynarodowej choréb zebéw i jamy ustnej.

Kronika dentystyczna, rok XXIV, nr. 9—JO, za wrzesien-
pazdziernik 1929: A. Gruca: E. Meisels: Trzy przypadki
jednostronnego przerostu zuchwy.

W arszawskie czasopismo lekarskie, rok VI. nr. 50, z 12 grudnia
1929: M. Szour: O schorzeniach wewnatrzwydzielniczych wie-
logruczotowych (dek.). — A, Landau M Fejgin i B
lochweds: Spostrzezenia kliniczne nad bradykardjg. Przypadek
rzadkiego tetna pochodzenia zatokowego, powiktany zespotem
Homera (dok.). — B. Krynski: Kilka uwag w sprawie artykutu
Dr. H. Adelfanga ,.() nowej metodzie cholecystografji doustnej". —
H. Adelfa ng: Odpowiedz Dr. B. Krynskiemu. — B. Gold-
stein: O zaburzeniach wydzielania trzustki i o ich leczeniu. —
O. Bujwid: Stosunki zdrowotne w Brazylji. — L. Zamenhof:
Dzieje medycyny (c. d.).

Przemy$l Chemiczny, nr. 23, z grudnia 1929: St. Kietba-
sinski: AnalityCzno-chcmiczny wskaznik toksycznos$ci zwigzkow
arseno-bcnzolowych. — L. Bier: W sprawie kontroli wyrobow
fabryk margaryny. — St. Zmigré6d: O reakcjach barwnych oleju

sezamowego.

Wiadomos$ci farmaceutyczne, rok LV1, nr. 50, z 15 grudnia

1929: St. Krauze: Rozréznianie wina owocowego od grono-
wego. — Nowe leki. — Rozporzadzenia i okélniki wtadz.
PRZEGLAD PISMIENNICTWA.
Pismiennictwo niemieckie.
Wiener Klinische Wocheschrift.
Nr. 45— 1929 r.
J. Plesch: Kliniczna dynamika krwi (Klinische Hiimody-
namik). Autor omawia najnowsze sposoby i metodyke badania

narzadu Kkrazenia.

A. Kitli nger: Grasica cieleca a zachowanie sie Carcino-
lizyn i obrazu krwi w przyp. raka nieopcracyjnego. Opierajac sie
na do$wiadczniach wykazujgcych wysoka warto$¢ carcinolityczng
grasicy transplantowat autor grasice cieleca w 3 przyp. raka nie-
opcracyjncgo. Stwierdza ze: Wtasnos$¢ carcinolityczna surowicy
krwi wzrasta po przeszczepieniu grasicy. Trwatego stanu carci-
nolizy tg metodg wywotaé nie mozna. Zaburzenia pochodzace
z rozpadu biatka wystepuja czesto przy tej metodzie. Obraz krwi
nie ulega trwatej zmianie.

S. Glaubach i H Moli tor: Moczopedne dziatanie wy-
ciaggu watroby na psy z niedomoga nerkowa.

W. Thiir: Szmer zastawkowy Flinty
zastawki dwudzielnej. Opis przypadku.

H. Newinny:
Autor stosowat pcrnocton w 100 przypadkach porodu. Podawat
P. gtéwnie rodzacym z silnemi bélami porodowemi. U 71 rodza-
cych zdotat wywotaé¢ catkowita u 22 cze$ciowag amnezje. Z zawo-
dem wtasciwym spotkat sie w 1 przypadku gdyz w innych 6
przyp. zawdéd spowodowany byt ziem dawkowaniem i nieodpo-
wiednio wybrany m czasem  wstrzykniecia. Przez przedtuzenie
czasu wstrzykiwania i przez zmniejszenie dawki moznaby stany
podniecenia obserwowane w 11 przyp. zmniejszy¢ lecz nic usung¢.

E. Froschel i A Sc halit: ,,Mcat-Obturator”. Nowy obtu-
rator n’ przyp. paszczy wilczej.

J. Ainreich: Leczenie chirurgiczne schorzen potogowych.
Kurs doksztatcajacy traktujagcy o przyp. infekcyjnych w potogu,
w ktédrych musi wkraczaé¢ n6z chirurga, a wiec w przyp. ropni
paranefrytycznych. zapalen zyt i t. p.

(o]

W przyp zwezenia

Schwarz: Leczenie przerostu gruczotu krokowego.
doksztatcajacy.
F. Eisler: Badanie rocntgenologiczne nerek.

H. Ko ger er: Opieka nad chorymi umystowymi. Dla praktyki.

Nr. 46 — 1929 r.

W. Nonnenbruch: Rak narzadéw wewnetrznych.

J. Plesch: Kliniczna dynamika krwi. (Zakonczenie).

W. Lares: Smieré nagta w przyp. pekniecia tetniaka serca
uy> wczesnem dziecinstwie. Opis przypadku sekcyjnego 6 mies.
dziecka. Tetniak (ancurysma) umiejscowiony na koniuszku serca,
pochodzenia luctycznego.

O u$mierzaniu bdélu porodowego pernoctonen
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I' Donn tli: Przypadek zakazenia gronkowcumi z zej$ciem
w podostra biataczka. Opis przy padku. Autor uwaza wystapienie
biataczki za reakcje na zakazenie gronkoweowe.

L. Yjjda: Powiekszenie Umiatycznych gruczotéow $rédpier-
siowych u dorostych. Powigkszenie gruczotdw $rodp. naleze uwa-
za¢ za znak ostrzegawczy, gdyz moga one by¢ poczatkiem zaczy-
najacej sie infekcji gruzliczej. Wazna wskazéwka rozpoznawcza
jest Broncliophonia.

P. Deuticke: Rzadki przypadek chorobe Basedowa. Wysta-
pienie M. Basedovi u Osobnika z Schizoplirenin. Opis przypadku.

A. Malin: Noyoril nowy $rodek moczopedny. Fabr. Kastel.

Denzaliuro Kato: Objaw uboczny po (Aaudenie. Clauden
podany w celu usuniecia krwawienia po wyrwaniu zeba wywotat
obiawy niebezpiecznego szokti.

1. Dittel: IPychoierapia w ginekologii. Kurs.

C. Bticnr a: Typowe urazy porodowe i ich leczenie. Kurs

J. Kovarscliik: Wadliwe i niewskazane slosouunie lampy
kwarcowej. Dla praktyki.

15 lirei tuer: loStcpy
gorgczkowych. Dla praktyki.

tV leczeniu chirurgicznem schorzen

Nr. 47— 1929 r.

K. Singer: Dos$wiadczalne podstawy teorji o mechanizmie
dziatania diety tvatrolwwej. Autor omawia trzy teorje dziatania
diety watrobowej w anemji zto$liwej: 1) Dziatania watroby jako

bodziec dla aparatu krwiotwoérczego, 2) Dziatania watroby na
system liaemolityczny i )5 Teor.ie ,czynnika watrobowego" jako
koniecznego do budowy normalnycli krwinek. W mechanizmie

dziatania leczniczego watroby trzeba rozr6znia¢ dwa czynniki: 1)
Czynnik niespecyficzny zawart- W miesie i watrobie sprzyjajacy
budowie wzgl mszczeniu krwinek. Wyciagi me zawieraja go. 2)
Czynnik specyficzny zawarty i w7 wyciggach konieczny do odbu-
dowy krwinek w niedokrwistosci ztosliwej.

K. Rudsit: Badania nad wptywem $rodkéw gazowych na
ustréj ludzki (Gaz und Dampfférmige Mittel).

S. Franki: Histerja u padaczce. Histeria i padaczka wyste-
Pttja obok siebie réwnocze$nie. Epileptyk jest sktonny do histerii
' jest czesto histerykiem. Histerja zabarwia i przedtuza ataki pa-
daczki. Doktadne badanie i obserwacja pozwala na oddzielne roz-
poznanie tych dwmcli Schorzen.

R. Fisenmenger: DosSwiadczenia z

aparatem do sztlicz-

nego oddiclUtnia ,Hiomotor na zwierzetach. (Doniesienie ty m-
ezasowe).

(i. Papp: Ciekawy przypadek kity mézgu u 9-hiniej
dziewczynki. Opis przypadku.

A. Suclier: Specjalni dziatanie preparatéw przy tarczycy.
Opis przypadku.

Cl Fu gel mail n: O bélu nég. Omowienie bdléw7 n6g spo-

wodowanych ziem obuwiem wzglednie zmianami w aparacie
Piotorycznym nég.

R. O. Stein: O wypadaniu wloséw’ na tle seborrhoe i jego
leczeniu. Dla praktyki.

F. Mail dl: (.oCcygodynia i jej leczenie. Dla praktyki.

Nr. 48— 1929 r.

R. )emel St. 1ellinek, C. L Rotliberger: PrzejSciowe
"ligotunie serca pod wplywem dziatania silnego pradu. Badania
elektrokardiograficzne u zwierzat poddawanych dziataniu silnych
Pradéw7 wykazaty migotanie komor ktére po pewnym czasie prze-
chodzito i n im serca wracat do normy. Autor przypuszcza ze
1 migotanie serca u cztowieka porazonego pradem moze ustapic
Pod wptywem $rodkéw ratowniczych. (Doniesienie tymczasowe).
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M. Stein d.1: Operatja prosinUy a zdolno$¢ zatrzymywania
Kurs doksztatcajacy.
F. Gold- Sicswoiste schorzenia epiphizy u
Kurs dokszt.
1 Richter:
doksztatcajacy.
E. Lak: O ocenianiu w'ydolno$ei czynnos$ciowej serca. Wska-
zoéwki dla praktyki.

kalii.

l.upalenie mieduiczek nerkowych w cigzy. Kurs

J. Krzyzanowski (Gdynia).

RUCH W TOW ARZYSTW ACH LEKARSKICH!. — ZJAZDY.

| ubelskie Tow arzystwo lekarskie.

Sprawozdanie z posiedzenia w dniu 18. IV. 1929 r.
Obecnych 56 o0s6b.

Dtmonsirueje chorych: 1) Dr. Kagan przedstawia przypadek
choroby Tay-Sachsa. Dziecko 17 mie$. nie chodzi, ani nie siada,
jest apatyczne, przy badaniu stwierdza sie wiotko$¢ miesni, idio-
tismus, leniwa reakcje Zrenic, skurcze toniczne goérnych konczyn,
trudno$ci zucia i potykania, ponadto objawy skazy wysiekowej
i $lady krzywicy. Dziecko pochodzi z rodziny zydowskiej, babki
jego sa siostrami. Matka nie przebywata poronien, z rodzenstwa
jedno dziecko zmarto na zapalenie ptuc, drugie ma 1 5. zdrowe.
Dr. Brénstein uzupetnia obraz tego przypadku w\'likiem ba-
dania dna oka, ktore wykazato obecno$¢ .insno-szarej plamy na-
okoto foyea centralis. Dr. Kagan omawia obszernie objawy
stasi i dziecigecej rozpoznanego schorzenia.

.2) Dr. Drozdz przedstawia obserwowany wsp6lnie z Drem
Brzozowskim przypadek zaburzen psychicznych po zatruciu
gazem $yyierlnym. Chora, mtuda dzieyvczyna od czasu wypadku jesi
apatyczna, z poczatku nie odpowiadata na pytania, pdézniej, cho-
dzac juz, zaczepiata 0 sprzety, jakby ich nie widzac, okazy wata nie-
pokdj ruchowy, wystepowaty7 tez drgayyki koficzyn dolnych. Obec-
nie zdrad/a jeszcze objawy7 zaburzen pamieci i spostrzegawczosci.
Rokowanie jest niepewne, jednak wida¢ powolna poprawe.

L"8) Dr. Jaczewski przedstawia czterech chorych: a) pa-
cjentke 1 19 -z glebokiem niebolesticm owrzodzeniem nosa. Kli-
nicznie rozpoznano Ca. apieis nasi, wy kluczajac Kkite i tocznia —
badanie histologiczne potwierdzito rozpoznanie: b) chorego i. 45,
Ktéry7 przed 9 laty byt operowany7z powodu raka wargi dolnej, bez
yyytuszczenia gruczotéw pods-zczekowyeh. obecnie gruczoty pach-
winowe powiekszone, yv jamie brzusznej wyczuwa sie guz; c)
chorego 1 29 ktéry7w r. uh. zaczai sie leczy¢ z powodu zakazenia
kitowego, w koncu grudnia 1928 przybyt do szpitala w stanie znacz-
nego ostabienia i wycienczeiiia. waga wynosita 55 kg, mial bole
yv okolicy XII zebra. Stwierdzono melanodermie Addisona i rozpo-
znano na podstawie tych objawoéw zmiany7 nadnerczy. | eczenie
bizmutem dato dobry yyynik; chory7 chodzi, przydbicra na yvadze.
nabrat sit. d) chora z Ifcukomelanodermja kitowa. W zyyigzku  tomi
przypadkami Dr. J. omawia nowsze badania nad rola n. sympa-
tycznego w chorobach gruczotéw dokrewnycli.

4) Dr. Drozdz opisuje dalszy7 pr/bieg przypadku guza rdze-
nia, przedstawianego na jednem z poprzednich posiedzeA. Przy
operacji znaleziono zmiany yv IV kregu ledZzwiowym, a na oponie
twardej miekka mase o wygladzie ziarniny, w ktérej badanie hi-
stologiczne wykazato utkanie gruzlicze. Chory nie od/yskat wta-
dzy w konczynach, pojayvity sie odlezyny.

5) Dr. Sulkowski opisuje przebieg choroby pacjenta, ktéry
od roku miewa 1— 2 razy na tydzieA napade wysokiej* gorgczki,
konczace sig nagtym spadkiem t" i potami. Zadnych zmian przed-
miotowych nie stwierdza sie, szczeg6towe badania hematologiczne

H. Lubieniecki: W sprawie osobniczych réznie u7 powsta-Serologiczne, przeprowadzonemu klinice hvowskie.i, nie daty7 royy-

waniu i przebiegu o.wyuriusis.

. S. Schwarzmann: Wycigg mie$ni szkieletowych jako
Sl'odek tonizujacy. (Doniesienie ty mczasowe). Srodek ,Myol" be-
dacy wyciggiem miesni cielat, oprécz bardzo dodatniego wptywu
na dusznice bolesna, posiada tez wtasnos$ci toniziijgce.

F. Hut/ter: Leczenie $ledziona przypadkéw gruzlicy krtani.
yfris przypadku gruzlicy7 krtani pomyS$inie leczonego podawaniem
$ledziony.

M. Rosenbluni R. Kaznclson: Obecny stan leczenia
r°zy. Parenteralno podanie mleka lub autoliaemotcrapja skraca
'kres podwyzszonej cieptoty i ogdlnej intoksykacji. Serum Dickoéw
“nje te same wyniki, ale daje tez nieprzyjemne objawy anafilaksji.
Leczenie liiatkiem nalezy stosowaé wcze$nie, najp6zniej w 4 dniu
choroby. Leczenie to nic wptywa na czesto$¢ i rodzaj nawrotow.

ndl i Scliwarzmann: Technika operacyjna plomby
Mocnej.

liiez zadnego wyniku.

Nastepnie rozpatryyvano sprawe rozpoczynania nauki yv szko-
tach powszechny ch i $rednich w7 miesigcach zimowych o godz. S-ej
rano. Sprawe ty przcdstayyit Zarzad Lub. Izby Lekarskiej z prosha
0 wyrazenie opinji, czy zbyt wczesne wstawanie, zwtaszcza jezeli
chodzi 0, dzieci dojezdzajace z lunycli miejscowos$ci nic moze miec
ujemnego yvp)\Avu na ieh zdrowie. \\ ozywionej dyskusji, jaka sie
na ten temat wywigzata, wiekszo$s¢ zebranych wyrazita przeko-
nanie, zc 8 godzina dla dzieci zdrowych nie jest zbyt wczesng i ze
ze yyzgledéw spoteczno-wychowawczych nalezy propagowa¢ wo-
gbéle yyczesne rozpoczynanie pracy7 codziennej.

W dalszym ciagu posiedzenia omawiano sprawe wyboru de-
legata Lub. Tow. Lek. do Rady Fundacji Szpitala $yv. Wincentego)
a Paulo w Lublinie.

Dr. J. Morozow a, sekretarz. Dr. Modrzewski, prezes

okresie wzrost
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Xl Zjazd Lekarzy i Przyrodnikéw Polskich w Wilnie.
26 — 26 wrze$niu 1626 roku.

Zesztoroczny — 13-ty z kolei — Zjazd l.ekarz> i Przyrodnikéw
Polskich w Wailnie, druid cd powstania Panstwa Polskiego, obra-
dowatl w Wilnie. Wilno poraz pierwszy goscito w swoicli muracli
Zjazd o tak powaznych tradycjach naukowych. Poraz pierwszy
tez Zjazd ten byt usSwietniony obecnos$cig (itowy Panstwa w o0so-

bie Pana Prezydenta Rzeczypospolitej profesora Ignacego Mo-
§cickiego. ktory na prosbe komitetu organizacyjnego objat nad
Zjazdem protektorat.

Z.iazd odbyt sie przy ogromnym udziale cztonkéw, ktérych

ilos¢ przekroczyta 16()ti. W przeddzien otwarcia Zjazdu, t. j. w dniu
25. IX. uczestnicy zebrali sie w salach kasyna wojskowego dla za-
poznania sie wzajemnego. Pierwsze to nieoficjalne zebranie za-
szczycit Swg obecnos$cig Pan Prezydent Rzeczypospolitej. Na ze-
braniu tern, zgodnie z tradycja Zjazdow, ustalono liste moéwcéw
na Zebranie inauguracyjna.

Dziehn otwarcia Zjazdu rozpoczgt sie uroczystein nabozen-
stwem w kos$ciele Sw. Jana. Po nabozeAstwie cztonkowie i goscie
szczelnie zapeinili udekorowana sale teatru wielkiego na Pohu-
lance. Najwigksza ta sala w miesScie okazata si¢ za ciasna na po-
mieszczenie wszystkich obecnych. Uroczysto$ci te zaszczyci! Swa
obecnos$cia Pan Prezydent Rzeczypospolitej. Po jego zjawieniu
sie w lozy orkiestra odegrata hymn panstwowy, poczem prze-
wodniczacy komitetu organizacyjnego wygtosit diuzsze przemo-
wienie. zagajajagce Zjazd i zaproponowat na rzeczywistego prze-
wodniczagcego Zjazdu prof. Pr. A. (iluzinskiego, na zastepce prof.
Dr. 4. Hoyera z Krakowa, na sekretarzy profesorow W. Koskow-
skiego ze Lwowa i Ro6zyckiego z Poznania. Wyboru dokonano
wéréd oklaskow przez aklamacje, taksamo jak wyboru prezeséw

honorowych, ktérymi zostali: prof. Beck i prof. li. Dyboski zc
l.wowa, prof. Gantkowski i prof. I. Groclunalicki z Poznania, prof.
Linii Godlewski senior z Putaw, prof. 15 Hryniewiecki z War-
szawy, minister Dr. Ivkovie z Belgradu, A. Kwasnieki i prof. \Y.

Natauson z Krakowa. A Putawski
prof M. Siedlecki z Krakowa, M. Curie-Skladkowska z Paryza,
M. Swietoslawski z Warszawy, minister spraw wewnetrznych
Dr. Sktadkowski z Warszawy, M. Schramm ze l.wowa i S. Sterling
/. Lodzi.

Przewodniczacy A. Gluzinski
zakoniczone okrzykiem

i prof. 15 Sawicki z Warszawy,

wygtosit krotkie przemdwienie,
na cze$¢ Pana Prezydenta Rzeczypospo-
litej: poczem witali Z.iazd imieniem Rzadu Rzeczypospolitej p. mi-
nister spraw wewnetrznych Dr. Sktadkowski, imieniem miasta
Wilna p. prezydent miasta Lele.iewski. imieniem Uniwersytetu Ste-
fana Batorego JM., ks. rektor Latkowski, imieniem Polskiej Aka-
demii Umiejetnos$ci i wszystkich polskich Uniwersytetow prof. Leon

Marchlewski z Krakowa, imieniem wszystkich towarzystw nauko-
wych lekarskich i przyrodniczych profesor Krynski z Warszawy,
imieniem delegacji lekarzy jugostowianskich Dr. tvkovi¢ z I5el-
gradu, imieniem towarzystw naukowych Derpackicli prof. Puusscp
z Dorpatu. Prof. Ciechanowski, prezes Statej Delegacji Zjazdéw,
zlczyt sprawozdanie z czteroletniej czynnos$ci Delegacji, poczem
prof. Michejda odczytat dtuga liste tych, ktérzy przystali telegra-

ficzne i listowne zyczenia Zjazdowi. Na zakonczenie wygtosit prof.
Leon Marchlewski z Krakowa wyktad p. t: Przemiana materii
w ustroju ro$linnym a zwierzecym.

Po ztozeniu wiennca na gdérze Zamkowej
cow, otwarto w obecnos$ci Pana Prezydenta Rzeczypospolitej wy-
stawe p.'t.: ,Piekno zielni i przyrody polskiej" i wystawe prze-
mysiu saiiitanio-farmaceiitycznego.

Po potudniu tego dnia rozpoczety sie obrady w sekcjach, kté-
rych byto 27. Obrady te zajmowaly wszystkie popotudnie w go-
dzinach od 16 — 16. ponadto drugiego i trzeciego dnia godziny od
n M-tej.

Drugiego dnia przedpotudniowe posiedzenie poswiecone byto
wy ktadowi prof. Emila Godlewskiego jurt. z Kraakowa, p. t.: Sta-
ro$¢ i Smier¢ jako zjawisko biologiczne. Wyktadu tego stuchat Pan
Prezydent Rzeczypospolitej.

W trzecim dniu na posiedzeniu plenarnem wybrano cztonkéw

na grobie Powstan-

nowej Delegacji statej. Weszli do niej: z Krakowa profesorowie
Romer, Szafer i Maziarski. z Warszawy: prof. Lotli, Dr. W.
Chodzko i prof. Pienkowski, ze Lwowa: profesorowie W. No-
wicki. S. Krzemieiiiewski. z Wilna: profesorowie Jozef Trzebinski
i K. Michejda. Nastepnie prof. Piasecki z Poznania wygtosi! wy-
ktad p. t.: Biologiczne podstawy wychowania fizycznego, a prof.
Swietostawski z Warszawy wyktad p. t ,Zadania i obowigzki
pracownikéw naukowych wzgledem Panstwa i spoteczenstwa".
'Wieczorem tego dnia komisja wnioskowa, wybrana rano, rozpa-

1900

trzyta zgtoszone przez sekcje wnioski w iloSci 43. Komisja przygo-
towata wniosek o przekazanie wszystkich tych rozolucyj Statej
Delegacji do rozpatrzenia, uzgodnienia i zatatwienia.

Ostatnie niedzielne posiedzenie poprzedzone byto nabozen-
stwem y kaplicy Ostrobramskiej. Na plenarnem posiedzeniu przy-
jeto wnioski przedstawione przez Stalg Delegacje (drukowano
w programie Zjazdu) rezolucje komisji wnioskowej i oznaczono
wséréd oklaskow Poznan jako miejsce przysztego Zjazdu (w roku
1933). Prof. A. Wrzosek z Poznania wygtosit odczyt o Jézefie Mia-
nowskim, ktérego 50-lecie $mierci przypada na rok biezacy,
poczerhA prof. W. Nowicki ze Lwowa wygtosit wyktad p. t ,Za-
gadnienie choroby raka w nauce i zyciu spotecznem". Posiedzenie
i Z.iazd zakonczone zostaty przemoéwieniem prezesa prof. (ilu-
zinskiego.

Komitet organizacyjny doktadat staran, aby ws$réd godzin bar-
dzo posiedzeniami wypetnionych znale$¢ czas na zwiedzenie miasta
przez uczestnikdyy Zjazdu. Caly szereg sekcyj zorganizowal wy-
cieczki do Trok, za$ wieczorem w niedziele Odjechata wieksza
grupa (blisko SO os6b) do Biatowiezy.

Zjazd przyczynit sie wydatnie do zapoznania duzej cze$ci pol-
skiego Swiata lekarsko-przyrodniczego z Wilnem, z jego pieknoscia,
z Uniwersytetem i jego zaktadami, a ponadto przyniést obfity plon
naukowy, majacy wej$s¢ do Pamietnika Zjazdu, ktéry przygotowuje
komitet redakcyjny z profesorem .lakowiekim na czele.

Michejda.

SPRAWY ZAWODOWE.

Okrag Lwowski Zwigzku Lekarzy Panstwa Polskiego.

Lwoéw, dnia 13 grudnia 1929.
Odpis.

Do Dana Komisarza Kasy Chorych nr Lwowie.

Ostatnie zamierzenia Pana Ministra Opieki Spotecznej skie-
rowane sg ku podniesieniu lecznictwa w Kasach Chorych. Zwigzek
Lekarzy Panstwa Polskiego, pragnac wspoétpracowaé w usitowa-
niach usprawnienia lecznictwa, uwaza za swoOj obowigzek poddaé
Pod rozwage Pana Komisarza Rzadu stosunki w pracowni bakter-
jolcgiczno-ehcinicznej Kasy Chorych ni. Lwowa, ktére zdaniem
Zwiagzku L. P. P. nie tylko nie idg w kierunku, zamierzonym prztz
Pana Ministra Opieki spotecznej, ale utrzymane nadal, obnizg wy-
raznie praktyczng warto$¢ i naukowy poziom pracowni, podwa-
zajgc roéwnoczes$nie byt lekarzy, wyszkolonych bakteriologéw.

W pracowni bakterjologiczno-clicmieznej Kasy Chorych m.
l.wowa stwarza sie bowiem, bez rozpisywania konkursu, posady
laborantébw nowego typu obok laborantéw' istniejacych do-
tychczas w kazdej pracowni bakteriologicznej, a sktadujacych sie
z wyszkolonej stuzby nizszej. Nowy typ laborantéw', ztozony cze-
§ciowo z Os6b z wyksztatceniem uniwersyteckicm, lecz nie Ickar-
skiem obejmie z czasem automatycznie czynno$ci dozwolone tylko
lekarzom dyplomowanym, dopuszczany bedzie do pobierania ma-
teriatu u chorych i zabiegdw, jak pobieranie krwu przez naktucie
zyty, co nic nalezy stanowczo do zadan laboranta, jako sity' niele-
karskiej. Nowy typ laboranta czyni zbednem kreowanie posad le-
karzy bakteriologéw, godzi w podstawy bytu przysztych lekarzy
specjalistow, obnizajac réwnocze$nie wydatnie poziom pracy za-
ktadu. Zwiagzek L. P. P. stoi na stanowisku, ze posady bakterio-
logéow' i chemikéw lekarskich w pracowniach bakterjologiczno-
clienincznycli Kas Chorych moga zajmowaé w drodze konkursu wy-
tacznie lekarze lida doktorzy wszech nauk lekarskich, ktérzy po
uzyskaniu dyplomu lekarskiego, przeszli wyszkolenie specjalne,
trwajgce conajmniej dwa lata w uniwersyteckich instytutach, wzgl.
rownowaznych pracowniach bakterjologicznO-clieinicznycli szpitali
padAstwowych lub panstwowych oddziatach higieny. Przestrzeganie
powyzszych wymagan oraz S$cisty rozdziat kompetencji miedzy
lekarzem bakteriologiem a laborantem, ktéry, jak poucza dotych-
czasowe doswiadczenie uniwersytetéw, moze spetnia¢ czynnosci
wytacznie tcchniczno-ponincnicze, podniesie wydatnie poziom
pracy instytucji, zapewni mozno$¢ pracy nalezycie wyksztalconym
lekarzom bakteriologom i wzmoze w znacznym stopniu zaufanie
szerokich warstw ludnos$ci do Kas.r Chorych.

Nawigzujgc do powyzszej Sprawy, Zwigzek Lekarzy Panstwa
Polskiego w mys$l dyskusji, przeprowadzonej na Zjezdzi¢ delegatow
Izb i Wydziatow lekarskich Rzeczypospolitej w Warszawie
w dniach 24 i 25 listopada br. i na podstawie istniejacej juz
w Warszawie Rady Lekarskiej w Kasie Chorych, pozwala sobie
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podda6 rozwadze Pluta Komisarza R/;jdu sprawe powotania Rad}
b karskiej dla spraw lecznictwa pr/v Komisarzu Rzadu Kas} Cho-
rycli we Lwowie. Zwigzek L. P. P. stoi na stanowisku, ze w Radzie
lekarskiej powinni zasiadaé¢, poza lekarzami Kasy Chor}cli z na-
czelnym lekarzem Kasy Chorych na czele, delegaci Wydziatu
lekarskiego, panstwowego szpitala powszechnego i szpitalu izra-
eliekiego, delegat I/by lekarskiej Iwowskiej i naczelnik miejskiego
lrzydu Zdrowia obok przedstawicieli Zwigzku lekarz}’ Panstwa
Polskiego. Powotanie przedstawicieli wspomniaii} ch ins \tucji
zapewni Panu Komisarzowi Rzadu oparcie prac}’ o szerokie
Warstw y lekarskie, reprczentowane przez podane instytucje,
wzmt.zi bardzo wydatnie zaufanie ube-zpieczoiech do Kusy Cho-
rych. da szeroka rekojmie podnicsieifig pi zioimi lecznictwa w Ka-
sie Chorych i umozliwi Panu Komisarzowi Rzadu orientacje i de-
cyzje w sprawach udiiimistraceino-lccziiiczycli.
Doc. Dr. Lipinski m. p. Rrezes Zw L. P. P. Obwdd Iwowski.
Dr. Danin m. p. Prezes Zw. I, P. P. Okrag Iwowski.

WIADOMOSCI BIEZACE.

Warszawa.

Kurs Ogo6luodoksztalcajgcmdla lekarzy przy
W 'dziale Lekarskim Urnwersytciu Warszaw-
skiego odbedzie sie od dnia 27 marca do 9 kwietnia 1930 roku.
Program kursu obejmowaé bedzie wyktad} oraz zajecia praktyczne
w Klinikach U. W. z dziedzin najaktualniejszycli dla lekarzy prtjk
tykéw wraz z internatem na Klinice Potozniczo-Ginekologicznej.
Kwe czajeni lat ubiegtych uczestnicy kursu majg prawo korzystania
ze znizek kolejowych w drodze powrotnej, bedg mieli zapewnione
mieszkania w Warszawie, po umiarkowanych ecnacli oraz otrzy-
majg zaswiadczenia z przestuchania kursu. Szczegétéow}' program
kursu zostanie niebawem ogtoszony w pr .sic lekarskiej. InfOrmatyj
w zakresie kursu ud/iela sekretarz kursu dr. med. Stanistaw Hrorn.
asystent 1l Kliniki Choréb W cwnetlzne cli. Nowogrodzka fifjz przy
Szpitalu Dziecigtka .lcZtls

W sprawie dostarczania zwtok zydo wskic h do
Prosektori6ow. Z Warszawe donosza: W miaist. W. R. i 0. P.
odbyta sie¢ 9. XIl. pod przewodnetwem dyrektora departamentu
Sticln,dolskiego konferencja w sprawne materiatu prosektory.incgo
W Uniwersytetach, w ktérej udziat wzieli nac/cliiik w'ytlzialu
minist. W. R. i O. P. p. Pr. Tchérznicki. delegat minist. spraw
Wew., prezes Akadem.ii Umiejetnosci rektor Uniw. .lagiell. Dr. Kt-
zinuerz Kostanecki, delegaci Uaiw. w Warszawu. Lw'ow'ie i Wilnie.
Prezes warszawskiej gmine zyd. poset Earbstein. prezes krakow-
skiej gmine :yd. Dr. Rafat l.andaii. tudziez reprezentant gmin} zvd.
Lwowa p. Clii.iei. Wilna senator Szabad i pOs. W ygodzki oraz
rabin warszawski prof. Dr. Sclmrr. Po zagajeniu zebrania przez
dyr. Suchodolskiego i po powitaniu zebranych w inueiiiu ministra,
ztozy! szczeg6towe sprawozdanie o stanie sprawe prof. Uniw.
mm'ar.czcawskiego Dr. Lotli. poczem w obszernej deskusii rektor Lir.
Kostanecki przedstawul stan sprawy na L”niwersytecie krakowskim,
stwn rdzajagc ze doeehczasowe stosunki na Uniw. kr&koéwskf&i
biedze studentami chrzes$cijanskimi a zydowskimi byty jaknaj-
Icpsze i w,.azil w serdecznych stowach nadzieje, ze uda sie te
lobii stosunki nadal utrzymaé. Toz.samo stwierdzi! prof. Dr. Mar-
kowski ze Lwowa.

Prezes krakowskiej gmine zyd. De" Rafat l.andau dziekujac
za zwotanie tej konferencji, ktoéra sie niewatpliwie przyczyni do
Wyjasnienia sprawe’ przedstawul trudnos$ci, na jakie od najdaw-
niejszych czaséw' sprawa sekcji zwiok ze strone wszystkich religij
natrafiata, omoéwi! obowigzujagce ustawodawstwo, W szczeg6lnosci
snrawe sekcji sadowo-karnycli. patalogiczng-ch i anatomicznych
Lidzie/ kroki jakie w tej sprawie krakowska gmina z\d. w' r. 192(1
luz poczeuula. Dr. Landau domagat sig¢, by zanieelnmo Zzadania od
studentéow zyd. dostarczania zwtok, gde z studenci ani ch.rzesci-
larisee. ani zedowsce, tego obowigzku nie maja juz z tego powodu.

tego spetni¢ nie sg w stanie. Obowigzek ten cigzy jedynie na
Panstwie. Prezes gminy warszawskiej Earbstein przedstawi! i uza-
sadnit oswiadczenie uchwalone na konferencji reprezentantéw gmin.
Lvd, i rabinatu.

Po przemdwieniach delegatéw gminy zyd. w'C | wowie i Wil-
lu tudziez delegata min. spr. wew., przewodniczacy p. dyr. Su-
chodolski wyrazi! zadowolenie z przebiegu konferencji i stwierdza-
ne. ze iiregulowuuiic te.i kwestii ku zadowoleniu wszystkich fczyr.1-
mkow jest mozliwe, zamknat posiedzenie.

(IAZKTA LEKARSKA 19
W' Klubie lekarze Polskich odbyly sie nastepujace
odczyte : 28. X. r. Ui. Podputk. Dr. Jerzy Babeeki: Zagadnienie
normowania rozrodczo$ci. 21 XI. r. ub. Doc. Dr. Jan Mydlarski:

lyp\ rasowe a konstytucja. 16. XII. r. uh. Dré Witold Przynie-
czewski, naczelnik Wydziatu w Departamencie zdrowia: Stuli
organizacji i potrzeby szpit IImctwa. Pr-QU Dr. W lade slaw Szenajch:
0 potrzebach szpitalnictwa dzieciecego.

Przed rokiem powstalo w Wars/awie Polskie
fowarz\stwo Popierania liad an Al6zgu ktérego za-
tozycielami sa: Dr. Adamski, Zastepca Szefa Departamentu Stuzby
Zdrowia, Dr. Chod/ko, b. Minister Zdrowia. Prof. Dr. Konopacki
Dyrektor Zaktadu Histolog.ii i Kmbrjologji U. Wars/... Dr. Kaniew-

ski l)e rektor Zaktndu dla umystowo eliore eh w Tworkach. Prof.
Dr. Ma/.urkiewicz Derektor Kliniki Psych,intryc/nej U. .Wars/..,
Prof. Dr. Orzechowski Dyrektor Klimki Neurologicznej U. WjffSz.,
Dr. Piestrzynski Szef Departamentu Stuzby Zdrowia. Dr. Przy-
wicczcerski .Naczelnik Departamentu  Stuzby Zdrowua, lir. Rose
docent U. Wars/.., Dr. Stawoj skl.idkowski Minister Spraw We-
wnetrznych.

Towarzystwo ukonstytuowato-'sie 19 KI. 1928 r. wybierajac
twym prezesem Prof. Dra Orzechowskiego, wiceprezesem Prof.
Dra Konopackiego, sekretarzem Dra Lunieu'skiego, skarbnikiem

Prof. Dra Mazurkiewicza. Réwnocze$nie powotano do zycia Polski
fnstytu Badan Mozgu i powierzono jego kicrowuiietwo Lioc. Drowi
M. Rosenni, dotychczasowemu kierownikowi ttikiego oddzialu
w W 'llielmowskun Instytucie Badtin Mdézgu w Berlinie.

liistetut miesSci sie w Zaktadzie Histolog.ii i Etnbrjalo.gji Uni-
wersytetu Warszawskiego i rozwija swg dziatalno$¢ naukowg od
szeregu miesiecy.

Sktadka roczna cztonka zwyczajnego Polskiego Towar/.\ -.twa
Pt pierania Badan Moézgu wynosi 21 zl. Zgtoszenia prze-jmu.ie sk irb-
uik TOwar/\.-.twa Prof. Dr. J. Ala/urkiewicz Wars/awa, Hoza 58.
i-co KuiSu

Zakonczenie tracliomatologicz-

iiego. Wr dniu 6. XlIl. r. ub. odln lo sie w Panstwowej Szkole
Higjene zamkniecie V-go Kursu Trachomatolog.ii dla lekarzy.
W sprawozdaniu z przebiegu km su. kierowuiik kursu. Dr. H. Za-

chert zaznacze!, ze w kursie teiii brato ud/.iat 4l lekarzy pr/.y-
be tych z IlI-tii wojewo6dztw w tein: z przeeliodni przeeiw.iagli-
czych 17-tu: z Kas Cliore cli (i-ciu: lekarz}’ powiatowe’chi i miej-

skich 7-miu: lekarzy szkolnecli (i-eiu, i innych 5-ciu. W poprzed-
nich Kursach brato ud/iat 20(i lekarzy c/y li ogdétem przeszkolenie
z tego -zakresu otrzymato w Panstwowej Szkole Higjene’ 247 leka-
rz}. Po sprawozdaniu kierownik;! kursu przemawiali: w imieniu
Departamentu V Stuzbe- Zdrowia Dr. H Palestcr; w imieniu pre-
legentéw Prof. K. Noiszewski i Doc. Dr. H. Melaiiowski. w imieniu
stuchaczy Dr. Piotr Olszowski oraz w imieniu P;u stwowej Szkoty
Higjene Dr. .1 Lubczynski.

Stowarzys/enie lLekarzy Polskie h. W siedzibie
Stowar/e szeuia Lekarzy Polskich (Widok '23) odbyty sie w grudmu
1929 r. Odczyte o god/inie 2-0i. — 1 Dii. 6 grudnia ub. r.: Dr.
lul.ius/ Haski: Wrazenia z podrézy do Ameryki na Kongres Szpi-
talnictwa w Atlantic City (z przeZroczami). Il. Dfl. 20 grudnia:
P. Gen. E. de Heiiniug Michachs: Potega Nafty: a) wple w na ope-
racje strategiczne, b) wojna anglo-amerykansk i. e) pokd.i w i nu-
de nie, d) zdystansowana Europa, e) produkcja $wiatowa, f) polska
polityka naftowa.

Uczczenie 1. Nushauma W ch.

zaSlug Dr. 11 gru-

dnia ub. r. w Mcdzibie Stowar/.e szeuia lekar/e polskich odbyto, sie
zebrfliue w celu ue/czenia zastug cztonka honorowego Stowarzy-
szenia, prof. Dr. Henreka Nusbaiuua. z okazji 80-tei rocznice jego
urodzin. Na uroczysto$¢ te przybyli przedstawiciele wiadz i wyz-
szych uczelni warszawskich, lic/ni lekarze ora/ delegacje® mio-
dziez} uniwersytetu warszawskiego.

Zebraniu przewodmeze-t wii eprezes Stowarze szeuia lekarzy
polskich. Dr. Kazimierz Orzet, ktér- , zagaiajgc uroczysto$é, pod

niost wielkie zastugi naukowe i spoteczne Dr. Henryka iNusbauma
1 zyczyt mu dalszych owocnych lat prace. Nastepnie szczegétowy
referat o dziatalno$ci naukowej i spotecznej jubilata wygtosit Dr.
Aleksander Ztirakowski. Dr. Szumlanski podniést role, jaka odegrat
jubilat, jako jeden z Zatoze cieli ,,Gazete Lekarskiej". Z kolei oso-
bisty prze-.iaeiel jubilata, p. Adam Bienkiewicz. ziemianin z Podola,
przemawiajac w jezyku tacim sini. zlozyt mu serdeczne Zzyczenia.
Wreszcie zabrat glos Dr. Er. Kowalski, ktéry podkreslit role i za-
stugi Dr. NiiSbhaiuna dia Macierze- Polskiej.
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P.6 tych przemoéwieniach zabrat £ToS jubilat, ktéry ze wzrusze-

niem dziekowat wszystkim za ikazaue dowody zyczliwosci
i uznania.
Dziatalno$¢ leknrsko-naukowa Dr. Nusbauma wigze sie $cisle

z wydawnictwem ..Gazety Lekarskiej". Jest on jedynym zyjacym
z 25-ciu lekarzy warszawskich, ktérzy w r. 1880 zatozyli to pismo
i ktérzy przez lat zgoéra 4U-ci t. j. od czasu przeniesienia wydaw-
nictwa do Lwov a po zlaniu oe kilku pism yv jedno, zasilat je swemi
cennenn pracami i w ciezkich chwilach wspierat materialnie.
Redakcja nasza przytacza sie do ogo6lnych zyczen i $le Czci-

godnemu Jubilatoyyi wyrazy uznania i hotdu za diugoletnia i tak
cenna dla nauki polskiej prace.

Lwow'.

Wspoldzielnia l.ekarska we L» Owie Im. 16 listo-

pada u. r. odbyto sie Zebranie cztonkéw Wspédtdzielili Lekarskiej pod
przewodnictwem przewodniczagcego Rady Nadzorczej Rrof. Dra T.
Ostrowskiego, dla szczeg6towego przedyskutowania, przedstawio-
nego przez fachowcdéw statutu Wspoétdzielili. Po ozywionej dyskusji
wybrano komisje dla doktadnego rozpatrzenia statutu i ostatecz-
nego przedstawienia g,0 w czasie jak najblizszym. My$l stworzenia
witasnej wspotdzielili lekarskiej nalezy powita¢ jak najgorecej, gdyz
ma ona utatwi¢ miodym kolegom materjalna strone rozpoczecia
praktyki, wszystkim za$ ma uczyni¢ dostepniejsze nabywanie arty
kutéw gcspodarczo-koiisumpcyjiiych i dokonywanie zaméwien do-
tyczacych potrzeb lekarza i jego rodziny. Sita wspoétdzielili polegaé
bedzie na liczbie ,iej cztonkow dlatego tez przystagpi¢ do niej yymna
jak najwieksza liczba kolegéw. Udziat (ptatny w ratach) -wynosi
200 zt. Dlizszycli wyjasmen udziela Dr. Salpeter w Izbie lekarskiej,
ul Z.\blikiewicza 22.

Lywowskie lTowarzystwdé Lekarskie XXIX Po-
siedzenie naukowe odbyto sie dnia 12 grudnia uli. r. z nastepujacym
porzadkiem dziennym: 1) Kol. A Musiat: Omoédwienie rzadkiego
przypadku guza pozugalkowego; 2) Kol W. Grabowski: Roentge-
noterapja nerwobdléw (wyktad); 2) Kol. W. Ziembicki: Deoutologja
u Hipokratesa (wyktad). W dyskusji zabierali glos nastepujacy Kol.:
Rothfeld, Salpeter, -Narég, St. Ostrowski, Gasiorouski. Mierzeeki.
Lipinski, T. Ostrowski, Zakrzewski, Pisfck.

Poznan.

Dnia 12 uli. rn, o godz. 8-ej min 15 wieczorem odbyto Sie w sali
wyktadowej Kliniki Derm. U. P. w Szpitalu Miejskim wsp6lne po-
siedzenie naukowe Wydziatu lek. low. Przyj. Nauk i Oddziatu
Poznanskiego Polskiego Towarzystwa Pediatrycznego z nastepu-
jacym porzadkiem dziennym: 1) Odczytanie protokotu z poprzed-
niego posiedzenia, 2) pokazy chorych, 3) a) Dr. Jarzabh: Zwigzek
niektérych chor6b jamy u?tnej z chorobami w wieku dziecigcym,
b) Dr. Il.arsenowa Paulina: O leczeniu cljpréb allergieznycli, 4)
wolne gtosy.

. 7. kraju.

Komunikat. Ekspozytura Urzedu Emigracyjnego we Lwo-

wie zawiadamia, zc Belgijskie Ministerstwo Koionji sktonne jest
przyja¢ na stuzbe w belgijskicm Kongo kilku lekarzy narodowosci
polskiej.

Ewentualni kandydaci winni sktada¢ podaniu wprost do Mi-

nistrestwa Koionji w Brukseli, dotgczajac do podania dyplom le-
karski, S§wiadectwo moralnosci i dobrego prowadzeniu $wiadectwo
zdroyvia oraz dowdd odbycia praktyki lekarskiej.

Jako jeden z zasadniczych warunkéw przyjecia podania do
rozpatrzenia jest zupetna znajomo$¢ jezyka francuskiego w mowie

i piSmie.

Kurs dla lekarz v Kas cliorycli w Bystrej. Sprawa
dziatania lecznictwa kasowego, zwtaszcza w dziedzinie choréb ptuc-
nych wogéle, gruzlicy za$ plu¢ w szczegélno$ci, wymaga zestrajania
sie lekarzy kasowych i lekarzy jedynego na nasz.em terytorium
karowego sanatorium dla chorych piersiowych: ,Domu Zdréw .a"
w Bystrej. Porozumienie sie tym samym jezy kietn lekarskim, trzy -
manie sie jednolitego mianownictwa, jednolitego podziatu w choro-
bach ptac znakomicie utatwi prace i lekarzom kasoyyym i ,Domowi
Zdrowia". Poniewaz lekarze kasowi me majg duzo moznoSei $le-
dzenia za szybko naprzéd postepujagca naukag lekarska, poniewaz
w Polsce posiadamy zaledwie znikoma liczbe lekarzy, oddajgcych
sie badaniu gruzlicy nalez.y wykorzysta¢ kazda sposobno$¢ do roz-
szerzenia swej wiedzy lekarskiej, zwtaszcza yv dziedzinie praktycz-
nej, tak waznej jak gruzlica. ,,D6m Zdrowia" w Bystrej skupia
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u siebie najmniej 250 chorych, przechodzgcych najrozmaitsze okre-
sy gruzlicy'. Aby wykorzysta¢ w celach prakty cznycli ten bogaty
matep.it Okregowy Zwigzek Kas Chorych yv Krakowie urzadzit-
dla lekarzy kasowych 2-tygodniowy kurs w Bystrej.

Euudusz stypendjalny im & p. prof 12afala Ra-
d2iwillowicza Kre$limy stéwa niniejsze pod wrazeniem
Swiezej,, bolesnej straty: niespodziewanie. — na.-stanowisku. —
zmart §. p. prof. Dr. R. Radziwiiiowicz

Znalismy, szanowali, kochali Go yyszyscy...

Indywidualno$¢ wybitna i piekna: my$l lotng i twoércza, wie-
dza i doswiadczenie, — pogoda ducha, energja i zapat do pracy...

1 Wielka prawo$¢ bez kompronuséyy' — i yyiclkic serce...

Goracy' spotecznik - patriota, majacy- odyyage przekonan
i czynu. yv potrzebie nieugiety, za rzadéw zaborczych zmuszony
by! do ustgpieniu ze aanowisku ordynatora y Jworkach, — ku
yvielkicj krzywdzie chorycli, zulowi wspdtpracownikow...

Za Jego staraniem otwarto ponoyynie, po przerwie Kkilkulet-
niej — za Okupantéw — szpital yv Tworkach.

A wkroétce potem — juz w odrodzonej Polsce, nu Stuimy\ isku

Naczelnika Wydziatu Psychiatrycznego w Ministerstwie Zdrowiar
jest gorgcym rzecznikiem potrzeb szpitalnictwa psychiatrycznego-
w Kkraju, inicjatorem i zatozycielem Polskiego Tow. Psychiatrycz-
nego, organizatorem zjazdéw dorocznych.

lako docent Uniwersytetu Warszawskiego wyktada psycho-
patologie sadowa i 0'SJchologje dla medykéw... Znajduje C2tis —
ab\ bra¢ udziat gorliyyy w organizaojacli naukoyvych, spoteczny cli...

lest czloiiKicm Polskiego 1Owarzystwa do walki z alkoho-
lizmem, na kongresach przeciwalkoholowych miedzynarodowych
reprezentuje Polske...

Wszedzie —e pars manna fuii.

A gdy z W irszawy przeni6st sie do Wilna, powotany na Kka-
tedre psychjatrji i dvrektora kliniki. — spotkato Go tam dobrze
zastuzone .przez zycic cate doty cliczasowe przyjecie: wielka po-
pularno$é¢, niektamany sentyment i z,upat do pracy pod .lego $wiat-
tym kierownictwem — ws$réd uc/nidyy...

W puc/ueiu wielkich zastug Zmartego, my; koledzy ze szpi-
tala w lworkach. — pragniemy tu wystapi¢ z inicjatywa trwatego-
uczczenia pamieci prof. Dr. Radziwiltowicza. Sadziim. ze
utworzenie Stypendium Jego linienia przy Polskiem Towarzy-
stwie Rsyclijatryczncm bedzie czynem, mogacym S$wiadczyé o na-
szych uczuciach i uznania dla .Niego...

Rzucamy mys$l, — o ktérej zaakceptowanie, o dalszg wspélng
prace nad zrealizowaniem jej prosimy. - Sadzimy, ze w najbliz-
szym czasie powstanie Komitet stypendialny przy Polskiem To-
warzystwie Psyclijatrycznem, Komitet, do ktérego — poza przed-
stawicielami insty tucyj psychiatrycznych, zechcag u'ej$¢ przedsta-
wiciele pokrewnych organizacyj naukowych i spotecznych, w kto-
rych /marty pracowat...

zaznaczy¢, ze na zapoczatkowanie fun-
koledzy' i wspétpracownicy Zmartego-
Komitetu sume 1000 zt (tysigc ztotych)

Pragniemy tu jeszcze
duszu stypendialnego my
posiadamy do dyspozycji

a—) W. fternasienicz, (—) J. Dernasicwiczowa, (—) L. Bo-
browski, (—) W. Bobrowska, (—I ,S. Deresz, (—) J. Grabarzr
(—) Handclsman, i--) W. Jctowicki, (—) W. tuniewshi, (—) &
Siefieit.

Sprostowanie omytek druku.

W ogtoszonej \y nume-r/e 50-tym ,Polskiej Gazety Lekarskiej"
nu Stronic 959 i 960 notatce o pojawieniu sie w Polskiem Archiwum
Medycyny Wewnetrznej pracy p. t. ,Cisnienie- krwi i jego zabu-
rzenia" w opracowaniu: prof. Modrkowskicgo, prof. Januszkie-
wicza i doc. Sodiam kiego podano w yvierszu pierwszy ni od goér\
na stronie 960-toj mylnie, ze Dr. Sochanski jest docentem Uniwer-
sytetu wilenskiego, zamiast lwowskiego.

Redakcja oirzy mata.

Dr. Wtadystaw Dobrzynski: ,Jak przeciwl/ialac zbytniemu
Skupiengu ludnos$ci w miastach wielkich”. Odb. z nr.~Serok IX kwart.
.Praca i opieka spoteczna". Marszawa 1930.

Dr. Witadystaw Dobrzynski: ,Przyczynek do sprawy odbu-
dowy i organizacji opieki mieszkaniowej". Odb. z nr. 2. rok IX.
kwart. ,,Praca i opieka spoteczna". Warszawg. 1929.

Dr. Wtadystaw Dobrzynski: ,Opieka mieszkaniowa jako zga-
danie Panstwa i Samorzadow". Odb. z nr. 1, rok IX, kwart. ,Praca
i opieka spoteczna". W arstzawa 193.9.

Muuz Friedrieh: ,Die Prognostic der
Yerlag Georg Thiemc Leip/ig 1930.

endogenc-n PsvchozenV.



