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Czterdziestolecie Pracy Lekarskiej D-ra med.
K. Zielinskiego.

Dnia 19 maja r. b. odbyt sie w szpitalu Przemienienia Panskiego na
Pradze uroczysty obchdd uczczenia czterdziestoletniej rocznicy pracy nau-
kowo-lekarskiej d-ra med. Kazimierza Zielinskiego, Lekarza Naczelnego
Szpitala Przemienienia Panskiego, Prezesa Warszawskiego Towarzystwa
Lekarskiego, Wice-prezesa Tow. Internistéw Polskich oraz Czitonka wielu
towarzystw naukowo-lekarskich i spotecznych. Obchéd miat charakter pod-
niosty, acz skromny, bez nadmiernego rozgtosu, jak skromng i niegarngca
sie do honoréw jest cata posta¢ D-ra Kazimierza Zielinskiego. Grono le-
karzy, przyjaciot, wspotpracownikow szpitala i uczniéw Jubilata wydato
specjalny pamigtkowy numer tygodnika lekarskiego ,,Medycyny"”. Numer
ten zostal uroczyscie wreczony Jubilatowi przez redakcje ,,Medycyny".

W imieniu felczeréw szpitala przemawiat piszacy te stowa, zyczac
swemu Naczelnemu, Szefowi i Kierownikowi, diugich jeszcze lat pracy
w zdrowiu i spokoju moralnym.

Dziatalnos¢ D-ra med. K. Zielinskiego zwigzana jest nieroztgcznie
z Praga, ktéra ukochat i ktoérej poswiecit czterdziesci lat Swej pracy. Jest
tez dr. K. Zielinski postacig niezmiernie popularng na Pradze znang nie-
omal kazdemu dziecku. Szpital Praski zawdziecza staraniom d-ra med.
K. Zielinskiemu budowe wzorowej kuchni szpitalnej, pralni, kamery de-
zynfekcyjnej i wreszcie przystgpienie do budowy momentalnego gmachu
administracyjnego. Nad dalszag rozbudowa, rozszerzeniem i rozkwitem
szpitala dr. K. Zielinski nieustannie mysli i zabiega.

Zwigzek felczerow ma w d-rze Zielinskim statego i dawnego obron-
ce, ktory sSmiato uznaje potrzebe i pozytek felczerdw jako pomocniczego
personelu lekarskiego, mimo iz z tego powodu narazat sie juz nieraz na
caty szereg inwektyw i przykrosci.

A. Rolinski.



Nowy ustrQj szpitalny.

Dekret Prezydenta Rzeczypospolitej z dn. 22 marca 1928 r. o zakia-
dach leczniczych (Dz. Ust. N° 38/28 r.) daje nowag organizacje szpitalom
na catym terenie Rzeczypospolitej Polskiej. Uwazamy za potrzebne za-
znajomi¢ naszych czytelnikbw z nowemi zasadami wedtug ktorych maja
by¢ zreorganizowane szpitale.

Zaklady lecznicze dzielg sie na zaklady lecznicze dla oséb potrzebu-
jacych stalego pomieszczenia w celu leczenia i pielegnowania wzglednie
obserwacji i porady lekarskiej oraz na przychodnie. Zaklady lecznicze
dzielg sie na zaktady ogo6lne i na zaklady specjalne, przeznaczone tylko
dla oséb, dotknietych pewnemi rodzajami choréb. Zaklady lecznicze, procz
tego dzielg na 1) szpitale, gdy sg prowadzone bez zamiaru osiagniecia zy-
skow i na 2) lecznice, gdy sa utworzone i prowadzone z zamiarem 0sia-
gniecia zysku. Szpitale za$ dzielg sie na 1) publiczne, ktére posiadajg
prawo publicznosci, 2) szpitale bez prawa publicznosci.

Wobec tego, ze dekret w szeregu artykulach gtownie zajmuje sie
ustrojem szpitali, bedacych na prawach publicznosci, postaramy sie przed-
stawi¢ gtowne zasady, prawa i obowigzki szpitali publicznych.

Przedewszystkiem musimy sie zaznajomi¢ z pojeciem szpitala publi-
cznego. Otéz art. 5 dekretu powiada, ze do szpitali publicznych zaliczajg
sie wszystkie szpitale ogdlne i specjalne, utrzymywane przez Panstwo oraz
przez zwigzki komunalne, o ile powyzsze szpitale sg przeznaczone dla
og6tu ludnosci, a wiec tylko dla pewnych instytucji lub grup ludnosci.
A wiec szpital wojskowy nie bedzie szpitalem publicznym. Taksamo szpi-
tal Kasy Chorych nie jest szpitalem publicznym.

W drodze wyjatku Minister Spraw Wewnetrznych, o ile urzadzenie
szpitala odpowiada wymogom higjeny oraz szpital ma zapewnione S$rodki
utrzymania, moze danemu szpitalowi nada¢ prawa publicznosci.

Szpital publiczny obowigzany jest przyjmowaé na leczenie i pielegno-
wanie lub obserwacje lekarska kazda osobe, zgtaszajaca sie don lub skie-
rowang przez urzedy lub instytucje publiczne bez wzgledu na przynalez-
nos¢ panstwowa lub gminng, wyznanie stan majgtkowy i zawdd, skoro
tylko dyrektor szpitala lub uprawnieni przez niego lekarze szpitalni stwier-
dzg potrzebe umieszczenia w szpitalu, a przeznaczenie szpitala oraz wzgle-
dy sanitarno-policyjne zezwalajg na przyjecie.

Osoba, nienadajgca sie do przyjecia do danego szpitala ze wzgledu
na jego przeznaczenie, moze by¢ przyjeta tymczasowo, o ile na to zezwa-
lajg przepisy sanitarno-policyjne, a zwiloka zagraza zyciu chorego lub jego
otoczenia.

Szpital publiczny obowigzany jest dostarcza¢ kazdemu przyjetemu do
szpitala choremu pomocy lekarskiej i potrzebnej opieki, lekéw, pozywie-



nia i pomieszczenia, a w razie Smierci pokry¢ w braku innych oséb koszty
.pogrzebu.

Wszystkim chorym, umieszczonym w publicznym szpitalu, nalezy sie
w zaleznosci od rodzaju choroby jednakowa pomoc i opieka lekarska.

Swiadczenia szpitala sg odptatne.

Obowigzek zakladania i utrzymywania szpitali ogélnych, otwierania
oddziatéw dla chorych zakaznych w szpitalach ogolnych lub utrzymywa-
nia specjalnych szpitali zakaznych, cigzy na powiatowych zwigzkach ko-
munalnych i miastach.

Nieruchomosci, z wyjatkiem stanowiacych wiasnos¢ Panstwa, potrzeb-
ne pod budowe lub przebudowe szpitali publicznych, mogg by¢ wywitasz-
czane za odszkodowaniem na podstawie obowigzujacych przepiséw o wy-
wiaszczaniu.

Zadania szpitala, $rodki do osiggniecia celéw, ustr6j wewnetrzny,
«ktad rady szpitalnej, ustroj zarzadu, liczbe i rodzaj oddziatéw szpitalnych
i pracowni, kategorje pracownikdéw tudziez zasadnicze ich
obowiazki i uprawnienia okresla dla kazdego szpitala publicznego
statut.

Szczegdotowe obowiazki stuzbowe poszczegdinych

kategoryj pracownikow szpitala komunalnego okreslajg
instrukcje stuzbowe, wydany przez witasciwy organ zwiag-
zku komunalnego na wniosek dyrektora szpitala, uchwa-
lony przez rade szpitalna.
Statuty szpitali publicznych niepanstwowych zatwierdza wojewoda, a szpi-
tali, zarzadzanych przez gmine m. -st. Warszawy oraz wszystkich szpitali
publicznych niepanstwowych, potozonych na terenie m. st. Warszawy —
Minister Spraw Wewnetrznych.

Na czele szpitala publicznego stoi dyrektor — lekarz. Dyrektor jest
przedstawicielem szpitala nazewnatrz, odpowiedzialnym kierownikiem szpi-
tala oraz zwierzchnikiem stuzby lekarskiej, pielegniarskiej, administracyj-
nej i gospodarczej.

Dyrektora ~zastepuje wyznaczony przez niego jeden z ordynatorow
iszpitala,

Do pomocy ordynatorom moga by¢ dodani asystenci.

Funkcjonarjuszéw komunalnych szpitali publicznych dotyczg prawa
i obowiazki, przewidziane dla funkcjonarjuszéw komunalnych wogoéle, a dla
danego zwigzku komunalnego w szczegoélnosci oraz przepisy niniejszego
.rozporzadzenia.!

Funkcjonarjusze szpitali publicznych podlegaja odpowiedzialnosci kar-
nej i korzystajg z opieki prawa narOéwni z urzednikami publicznymi.

O posady lekarzy ordynujacych ubiega¢ sie moga kandydaci, ktérzy
odbyli najmniej 2 letnig praktyke szpitalna. Statut poszczegélny u szpi-



tali publicznych mogg przewidywa¢ dtuzszy okres praktyki ewentualnie
na stanowisku statego lekarza ordynujgcego oraz specjalne kwalifikacje
lub warunki dla uzyskania stanowiska dyrektora szpitala i jego zastepcy,
kierownika oddziatu lub pracowni szpitala.

Przy kazdym szpitalu publicznym czynna jest rada szpitalna. Skiad
rady szpitalnej okresla statut.

Do zakresu dziatania rady szpitalnej nalezy wypowiadanie opinji
i przedstawianie wnioskéw w wazniejszych sprawach, dotyczacych szpitala.

W szczego6lnosci rada szpitalna wydaje opinje w sprawach budzetu
i gospodarki szpitala, przebudowy i rozszerzenia szpitala, optaty za lecze-
nie i naleznosci specjalnych oraz ewentualnych dodatkéw za kierownictwo
wzglednie funkcyjnych dla personelu szpitala.

Koszty leczenia w szpitalach publicznych bedg obliczane na podsta-
wie oplaty dziennej. Optate te ustanawia sie w zasadzie na rok z gory.
Optata ustanowiona obowiagzuje az do czasu jej zmiany, wywotanej zmiang
warunkow utrzymania chorych lub prowadzenia szpitala.

Osobna ustawa okresli, kto ponosi koszty leczenia ubogich oraz tryb
postepowania przy dochodzeniu tych kosztéw, naleznych szpitalom publi-
cznym.

Zabiegi operacyjne mozna podejmowac tylko za zgoda chorego, a je-
zeli chory nie ukonczyt 21 lat zycia, albo tez z powodu niedojrzatosci
umystowej lub swego stanu zdrowia nie moze oceni¢ potrzeby zabiegu
operacyjnego — za zgodag jego prawnego zastepcy, wyjgwszy wypadki,
gdy grozi niebezpieczenistwo dla zycia.

Zwierzchni nadzér nad zaktadami leczniczemi précz wojskowych na-
lezy do Ministra Spraw Wewnetrznych.

Organizacje i zasady prowadzenia panstwowych niepublicznych za-
ktadéw leczniczych oraz zakladéw leczniczych instytucyj ubezpieczen spo-
tecznych okresla rozporzadzenie wiasciwych ministréw, wydane tgcznie
z Ministrem Spraw Wewnetrznych.

Jak widzimy przepisy dekretu o zakladach leczniczych zawierajg
tylko ramy, ktérych tres¢ szczegétowo wypetnig dopiero postanowienia
statutow dla kazdego zakladu leczniczego wydane i zatwierdzane od-
dzielnie.

Regulujcie zalegta prenumerate i wptacajcie za Ill kwartat.

Prenumeratorom, ktorzy nie uregulujg zalegtej prenumeraty
za ubiegte kwartaty do dnia 1 Lipca r. b.
wysytke pisma wstrzymamy.



KARTKA Z DZIEJOW ANTYSEPTYKI U NAS.

Skreslit
ANDRZEJ CIEGHOMSK1
ordynator oddziatu chirurgicznego W Szpitalu Dziecigtka Jezus w Warszawie.

(Koniec)

Prawdziwe wszakze zycie zawrzato u nas w oddziale jesienig r. 1885’
gdy powrocit z wycieczki swej do Londynu Matlakowski i dzielit sie z na-
szymi chirurgami wielu ulepszeniami, ktore widziat w Anglji. Zwrécono
przedewszystkiem uwage na najgorszych i najniebezpieczniejszych donie-
dawna rozsadnikdw zakazenia przyrannego t. j. na gabki. ldgc za radg
chemika W. Lepperta gabki nowe, oczyszczone z piasku i kurzu, pratem
w wodzie z mydiem, poczem zatapialem w rozczynie sublimatu 1 : 1000,
gabki takie wprowadzato sie do otrzewnej bez widocznej szkody dla ope-
rowanych. Daleko trudniejsze i mniej pewne bylo oczyszczanie gabek juz
zanieczyszczonych czy to w wysieku, czy tez we krwi, wreszcie w ropie,
gabki te pratem wiasnorecznie w rozczynie nadmanganianu potasu, potem
ptokatem dosc¢ starannie w roztworze potasu gryzacego, wOwczas z zabar-
wionych na kolor brudnoczerwony stawaty sie jasno zo6tte, prawie biate,
w takim stanie zanurzatem je w zamknietym stoju w zwyklym rozczynie
sublimatu. Na szczescie gabki tak przyrzadzone niedtugo stuzyty, rychto
bowiem kruszyty sie pod wpltywem rozczynu gryzacego potasu.

Wszakze najwiecej przysparzata nam pracy ta zapobiegawcza czes¢
antyseptyki, ktorg uprawialiSmy gorliwiej niz przedtem pod wplywem naj-
nowszych zdobyczy zagranicg, a zmuszeni do tego niepomyslnemi warun-
kami technicznemi. Gdy w jednej sali ubogo zaopatrzonej po ropnej ope-
racji nalezalo wykona¢ zabieg czysty, woOwczas pospotu z ordynatorem
szorowalem ceraty na stotach drewnianych wodg z mydiem i sublimatem.
W przededniu zamierzonej laparatomji myliSmy nawet Sciany w sali ope-
racyjnej sublimatem. Z biegiem czasu zadanie ufatwito sie nieco, gdy or-
dynator z wilasnej kieszeni sprawit meble Zzelazne z ptytami marmurowe-
mi, mycie stato sie tatwiejsze, a nadewszystko pewniejsze. Narzedzia po
operacji zarowno czystej jak tez i septycznej szorowato sie szczotkg z wo-
da i mydiem, a przed zabiegiem zatapiato sie w 5% rozczynie kwasu karbo-
lowego. Katgut surowy moczyt sie stale w wyskoku, jedwab i dreny w su-
blimacie.

Oto podatem w krotkim zarysie, jak to wygladata praca w oddziale
chirurgicznym, jak rozlegte byly obowigzki ordynatora i jak ciezka byta
praca asystenta. Na wstepie zaznaczy¢ nalezy, jakie mndstwo bylo opa-
trunkéw codziennie z uwagi na liczne i obfite ropienia ran operacyjnych
i zarazem jak rzadkie byly gojenia sie ran dorazne, niewymagajgce cze-



stego opatrywania, przytem jak dalece wachanie cuchngcych ran budzito-
wstret u opatrujgcych.

Jezeli zestawimy sobie prace 6éwczesng, gdy w oddziale o 60 t6zkach
pracowat jeden a najwyzej 2 asystentoéw, gdy do pomocy przy operacjach,
do licznych opatrunkéw oraz pisania kart szpitalnych (zdaje mi sie, duzo
staranniej niz obecnie) dodamy jeszcze te mozolng dodatkowa prace, kt6-
rg dzis wykonywa personel nizszy, to doprawdy przyjdziemy do przeko-
nania, ze niestusznie wyrzeka na przecigzenie pracg i S$pieszy corychlej
na odpoczynek miodszy adept chirurgji, jeden z kilku lub kilkunastu w Kli-
nice lub oddziale. Dla nas zaczynaly sie zniwa, gdy wyjezdzat na urlop
ordynator, w zwyklych bowiem warunkach rzadko nas asystentow dopusz-
czano do noza.

Prawie bezposrednio po nas, wszakze z wiekszym przepychem urza-
dzit oddziat swdj a gtownie sale operacyjng wlasnym kosztem W. Krajew-
ski, byt to okres obfitego polewania ran stabym rozczynem kwasu karbo-
lowego zapomocg rur, gesto zawieszonych na drutach ponad calg salg
operacyjng, brneto sie w kaloszach i zupeinej mgle od rozpylacza, ledwie
wida¢ byto sylwetki obecnych na sali lekarzy.

Stopniowo i mniej przesadnie zaszczepita sie surowa antyseptyka na
innych oddziatach szpitalnych, a moze pézniej w klinikach. Sprawiedli-
wos$¢ wyzna¢ kaze, ze u obcych wolwczas jeszcze byly razace braki. Tak
np. Sawicki w 1892 r. przekonat sie, ze w klinice Bergmanna narzedzi
nie gotowano, uzywano tych samych do opatrunkéw i do operacji.

U nas pomimo wielu ulepszen i dbatosci o czystos¢ operowano jak
przedtem w starych, wyszarzanych kurtkach i brudnych fartuchach a tylko
do laparatomji przywdziewano szare ptécienne kapoty.

Co miato wspolnego z Listerem postepowanie nasze, gdy po dosé
wczesnem zastosowaniu u nas jego prostych wymagan mieliSmy jeszcze
przez kilka lat te najciezsze powikiania pooperacyjne, podczas gdy inni
Slepo spetniajacy jego przepisy mogli poszczycic¢ sie daleko lepszemi wy-
nikami. My nie mogliSmy rozsta¢ sie z dtugoletniemi nawyknieniami,
trwaliSmy niezachwianie w swym uporze i, jak to widzieliSmy wyzej, lek-
cewazyliSmy zapat i dgznos¢ do postepu umystéw miodych.

Zdaniem mojem gtdéwng przyczyng naszych niepowodzen oprécz wie-
lu mniejszych byly nasze gabki i stan rak naszych, ktore byly nader sku-
tecznemi rozsadnikami zakazenia.

Uwazam, ze jesteSmy niesprawiedliwi wzgledem sublimatu, za mato
oceniamy jego warto$¢, za mato podkreslamy jego znaczenie w postepie
antyseptyki. Tajemnica niepowodzen naszych moze najdtuzej tkwita w spo-
sobie mycia rgk naszych, dlugie jeszcze minely lata, zanim nauczyliSmy
sie jako tako myc¢ rece, zreszta w niektorych Srodowiskach chirurgicznych
czynnosci tej nie opanowano nigdy, a lwig cze$¢ ochrony przekazano re-
kawiczkom.



DR.MED. K. SZOKHLSKI.

Djagnostyka choréb wewnetrznych.
BOLE w KONCZYNACH.

(cigg dalszy).

Niedowtad z powodu zatrucia wyskokiem dotyczy gtdéwnie konczyn dolnych i szcze-
gblnie miesni prostujgcych duzego palca i miesnia strzatkowego (m. peroneus). Stopa
jest wyciagnieta ku goleni i nie moze wroci¢ do normalnej pozycji. Podczas chodzenia
chory, dla uniknigcia suwania stopy o podtoge, podnosi udo wyzej niz zwykle (stgpania
konskie). Bole sa bardzo zywe, mrowienie, uczucie goraca lub zimna, bdl przeszywajacy,
pieczenie. Sg one nagte lub mogg by¢ wywotane uciskiem pni nerwowych lub mas
miesniowych. Moga istnie¢ wspoélnie ze znieczuleniem lub hypestezjg powtok. Przy alko-
holizmie czasem powstaje swoista psychoza ochrzczona mianem jej odkrywcy Korsakowa,
cechujgca sie bardzo ciezkiemi zaburzeniami poznawania, uwagi, prowadzacemi do po-
mieszania czasu, przestrzeni, 0séb; chory zdradza wielka sktonno$¢ do konfabulacji.

Neuritis saturnina poraza najczesciej miesnie prostujgce palcéw i reki. Jest to pra-
wie wylacznie zapalenie nerwoéw ruchowych; zaburzenia czuciowe bywajg zwykle mato
zaznaczone.

Neuritis diphteritica zaczyna sie podczas konwalescencji i czesto umiejscawia sie
na podniebieniu miekkiem, na oczach (miesnie akkomodacyjne i zewnetrzne); moze roz-
szerzy¢ sie na caly system nerwowy; po zajeciu n. vagus i n. phrenicus moze doj$¢ do
zejscia Smiertelnego. W wiekszosci przypadkéw bywa przebieg pomysiny; zaburzenia sfery
czuciowej majg przewage nad zaburzeniami ruchowemi; ataksja i arefleksja przy niez-
nacznem zajeciu czucia powlok skoérnych stojg na pierwszem miejscu, zwiaszcza
u dzieci.

Istnieje jeszcze jeden ostry proces organdéw ruchu, dajacy sie pomieszaé z poly-
neuritis, t. zw. polymyositis, przy ktorym nabrzmiewajg miesnie przy objawach gorgcz-
kowych; chorzy doznajg gwattownych béloéw, unieruchamiajacych ich; w dalszym przebiegu
nastepuja zaniki i dochodzi tez do zaburzen odruchowych i wybitnych zaburzen pobudli-
wosci elektrycznej. W poczatku wystepuje ostre obrzmienie mie$nidwki, w ktérem cze-
sto bierze udziat i skora, nastepnie brak zaburzen czuciowych wykazuje, Zze punktem
wyjscia choroby sg nie nerwy obwodowe, lecz miesnie.

Nie rzadko obserwowa¢ mozna pofaczenie procesu myelitycznego i neurytycznego.
Przy polyneuritis znajdujemy czesto obfity w biatko, czysty i ubogi w elementy morfo-
logiczne ptyn moézgowo-rdzeniowy; przy réznorodnych postaciach myelitis bywa zwykle
silniejsza pteocytoza.

Bole strzelajgce sg charakterystycznym objawem poczatkowym procesu przymioto-
wego w neuronie czuciowym korzonkowym. Bole lokalizujg sie gtdwnie w nogach. Zja-
wiajag sie w formie boléw piorunujgcych, rwacych, czasem nieznacznych, niera
niezwykle silnych. Chorzy mogg w ciggu dtuzszego czasu prawie nie odczuwaé
tych boéléw, az naglte znéw wystepuja napadowo. Czasem majg cechy khujg
cych tub palacych. Stwierdzanie tego rodzaju bolow czesto mozliwem jest tylko przy
drobiazgowem zbieraniu wywiadow.

Parestezje konczyn czyli akroprestezje bywajg czestym objawem towarzyszacym
miazdzycy tetnic, zapaleniu chronicznemu miesnia sercowego, nefrosklerozie, dnie
i cukrzycy.

Przy migrenie czasem wystepujg parestezje w konczynach, angiospazmy, poty
etc. Podobne objawy bywajg tez przy epilepsji, czasem przy tachikardji paroksyzmalnej
i hemoglobinurji paroksyzmalnej.



Béle i parestezje w gornych konfczynach bywajg przy dusznicy bolesnej, miazdzycy
tetnicy gtéwnej lub naczyn wiencowych, aorlitis, coronaritis, obrzeku Gluinke.

Gruczoly nadobojczykowe, aneurysma art. subclaviae, tumor mediastini. schorzenia
optucnej w obrebie wierzchotka ptucnego pofaczone z bujaniem tkanki tgcznej, zebro
szyjne moga powodowaé parestezje w goérnych konczynach, bole nerwowe, zaburzenia

czuciowe, zmiany w odruchach Sciegnowych, zaburzenia troficzne, porazenia migsniowe,
zmieniong pobudliwo$¢ elektryczna.

flutointoksykacje kiszkowe, dyspesio flatulenta intestinalis dajg objawy naczynio-
ruchowe, mrowienie w rekach, uczucie gorgca na twarzy i karku, zawroty, ucisk na gto-
we, uczucie strachu, bicie serca, oddech krotki, parestezje w konczynach.

Przy mocznicy czasem wystepuje zupetne znieczulenie palcéw jednej lub obydwu
rak, jako jeden z objawdéw migreny mocznicowej lub moczniczowego zapalenia nerwow.

Parestezje w konfczynach wystepuja przy wigdzie rdzenia i przy syryngomyelji;
przy tej ostatniej zwigzane sg parestezje ze zmianami naczynioruchowemi, pozatem wy-
stepuje dysocjacja roznorodnych rodzajow czucia (czesciowe porazenie czucia cieplnego
i bélowego), zaniki miesniowe na obwodzie koriczyn go6rnych, zaburzenia troficzne,
wzmozenie odruchow Sciegnistych, zaburzenia opuszkowe, (syringobulbia); zwiaszcza
dos$¢ czesto wystepuja zanikowe porazenia jezyka. Wskutek zniszczenia mas gleju w cen-
tralnym kanale rdzeniowym dochodzi do tworzenia si¢ centralnych jam, czasem o znacz-
nej diugosci, zajmujacych wiecej przednig lub wiecej tylng cze$¢ rdzenia. Jezeli proces
przekroczy otoczke szarej substancji i przeniesie sie na peczki boczne, woéwczas mamy
parezy zanikowe na gérnych konczynach, objawy spastyczne na dolnych, co moze roz-
poznanie nasze skierowac tez ku sclerosis lateralis z niedowladem opuszkowym; przy
syringomyelji rozwijaja sie zwykle mniej symretycznie; przy haematomyelji wybroczyny
krwawe niszczag przedewszystkiem szarg substancje,biata pozostaje wiecej odporna.

Zniszczenie przy syryngomyelji czesci szarych rogéw przednich powinno powodo-
wa¢ niedowlad z zanikiem migsni. Rozszerzenie za$ procesu na szare rogi tylne powin-
no wywota¢ zaburzenia czucia; czucie bélowe i cieplne zniesione sg zupetnie. Oznake
widoczng tego znieczulenia cze$ciowego stanowig zwykle liczne $lady i blizny po roz-
maitych oparzeniach i urazach, o ktorych, w chwili ich powstania, chory zupetnie nie
wiedzial. Czucie dotykowe i mieSniowe w ogromnej wiekszosci przypadkdéw pozostaje az
do korica prawidlowem, gdyz biate stupy tylne z ich drogami dla czucia dotykowego
i miesniowego pozostajg nieuszkodzone. Syringomyelja zwykle zaczyna sie w drugiej czesci
rdzenia szyjnego; dlatego tez pierwsze objawy zaniku miesni wystepujg najczesciej
w matych miesniach dioni.

Przy zapaleniach rdzenia poprzecznych (myelitis transversa) wystepujg objawy pa-
raplegiczne i czuciowe z wybitnem odgraniczeniem odcinka chorego od zdrowego. W
ogromnej wiekszosci przypadkdw gtdwnem siedliskiem cierpienia jest cze$¢ rdzenia grzbie-
towa, a zatem zaburzenia umiejscawiajg sie najpierw w konczynach dolnych. Chory za-
czyna w nich odczuwa¢ mrowienie, odretwienie; nogi stajg sie jakby otowiane, chory
z trudno$cig moze zrobi¢ kilka krokéw. W wiekszosci przypadkéw porazenie dotyczy
wszystkibh miesni koriczyn dolnych. Czasem cierpienie przybiera posta¢ porazenia rdze-
niowego potowicznego (porazenie Brown-Seguard’a); w jednej koriczynie wystepujg tylko
objawy porazenia oraz niekiedy obnizenie czucia mig$niowego i pewna nadczutosé,
w drugiej za$ konczynie znieczulenie skary.

Myelitis rozwija sie najczesciej w sposdb ostry (myelitis acuta) przy objawach
ogdlnych procesu zakaZznego; po uptywie kilku godzin moze wystgpi¢ zupetna poraplegja;
w innych wypadkach obraz w catej petni rozwija sie po kilku dniach do dwuch tygodni.
Prof. Horigman opisuje ciezki przypadek nyelitis transversa, gdzie punktem wyjscia byt



ropien rdzenia u osobnika z chroniczng rostrzenig oskrzeli; prawdopodobnie w danym
wypadku proces rozwijat sie przez pewien czas bez widocznych objawéw.

Z chronicznych chordb infekcyjnych kita moze szybko prowadzi¢ do paraplegji
na tle zamkniecia thrombotycznego swoiscie schorzatej tetnicy rdzeniowe;j.

U osobnikéw stosunkowo miodych poraplegja spastyczna moze wystepowac na tle
sclerosls multipiex.

Opisywane sg przypadki paraplegji na tle tuberculoma solitare rdzenia.

btajczestsza przyczyng t. zw. myelitis funicularis bywa anaemia perniciosa oraz
kacheksje ciezkie (rak, gruzlica, kita).

Ucisk rdzenia, szczegdlnie za$ korzeni rdzeniowych wywotuje objawy podraznienia
korzeni tylnych, mianowicie bole, niezmiernie gwattowne, czasem state, czesciej napa-
dowe, obustronne lub tez jednostronne; umiejscawiajg sie zaleznie od siedliska guza w szyi
tub karku, w konczynach lub na tutowiu. Do$¢ czesto wystepujg objawy podraznienia
korzeni przednich: drgawki lub kurcze w migsniach dotknietego odcinka. Z czasem obja-
wy podraznienia korzeni zaczynajg ustepowac, natomiast na plan pierwszy obrazu cho-
robowego wysuwajg sie objawy czysto rdzeniowe, Swiadczace o zniszczeniu wiokien ner-
wowych. Wyrazem tego zniszczenia jest porazenie rozwijajace sie stopniowo. Jezeli guz
uciska cze$¢ rdzenia grzbietowa, rozwija sie typowe porazenie poprzeczne dolne, z za-
burzeniami w dziedzinie czucia i zwieraczy. Bole, noszace zwykle posta¢ nerwobolu
miedzyzebrowego lub tez wystepujace w konczynach dolnych, po wiekszej czesci w okre-
sie porazenia juz fagodniejg; zdarza sie jednak, ze nie ustepuja przez caly przebieg
cierpienia, sprawiajgc choremu meczarnie nie do zniesienia (paraplegja dolorosa).

Im dalej posuwa sie choroba, tern silniej zaznaczajg sie cechy kurczowe; koniczyny
sztywniejg coraz bardziej; lada dotkniecie wywoluje w nich kurcze tezcowe; wraz z po-
razeniem zupetnem powstajg przykurczenia.

Gdy zajete sa odcinki szyjowe gorne, cierpienia zaczynajg sie zwykld od béléw w szyi
i karku; nastepnie rozwija sie porazenie badz tylko koriczyn gérnych, badz gérnych i dol-
nych; czesto najpierw dotkniete sg obie koriczyny jednej strony, pdzniej dopiero drugiej-
Gdy sprawa chorobowa gniezdzi sie w odcinkach szyjowych dolnych, to po okresie bdlow
w obrebie splotu ramieniowego, rozwija sie porazenie zanikowe konczyn gérnych, pdzniej
za$ kurczowe-dolnych. Szczeg6lniej znamiennemi dla zajecia czeSci szyjowej sg zaburze-
nia oddechowe (napady dusznosci, kaszlu, czkawka), state zwolnienie tetna, zaburzenia
naczynioruchowe na twarzy i napady utraty przytomnosci; do$¢ czesto obserwuje sie roz-
szerzenie lub zwezenia Zrenic, zwezenie szpary powiekowej, napady pseudopadaczkowe,
wymioty etc.

W okresie poczatkowym procesu uciskowego w czesci ledzwiowej meczg chorego
bole opasujace, a takze bodle w obrebie nerwoéw udowych lub kulszowych; pozatem
mamy porazenia wiotkie koriczyn dolnych ze zniesieniem odruchéw, z bardzo silnie wy-
mrazonemi zaburzeniami czynno$ci pecherza i odbytnicy, znieczuleniami w konczynach
mdolnych i dolnej czesci brzucha.

Przy zajeciu czesci krzyzowej bole, porazenia wiotkie z zanikiem nastepczym migs-
ni, znieczulenie i inne objawy ograniczajg sie przewaznie do dziedziny nerwdéw kulszo-
wych; odruchy sg zniesione z wyjatkiem kolanowego.

Przy kile rdzenia bole sg rzadkie i chorzy odczuwajg badz tamanie w ledzwiach lub bdl
gluchy staty w przestrzeni miedzylopatkowej, badZ istotne nocne bdéle w rdzeniu dajagce
sie poréwnac¢ z boélami glowy nocnemi chorych na kite. BOl wodwczas jest intensywny
przeszywajacy napadowy, odporny na antineuralgica, najczesciej ledzwiowy, rzadziej
umiejscowiony w kregach szyjnych, woéwczas potaczony z bélem glowy potylicowym. Po
zatem dodatkowo mogg wystepowaé bdle o typie miedzyzebrowych i promieniujacych do
hypochondrium, do faldy pachwinowej. Intensywny przeszywajacy bdl w konczynach wy-



stepuje bardzo rzadko i podiug Girot'a paraplegja bolesna nie powinna nasuwa¢ mysli
o kile. Natomiast czesteml objawami sa parestezje, uczucie pieczenia lub ziebienia; cho-
remu zdaje sie, ze chodzi po podtodze pokrytej kauczukiem, wetng. Wczesnie moga wy-
stepowaC zaburzenia organdéw moczo-piciowych. Z objawéw mdbzgowych zanotowaé
nalezy boéle gtowy, niedowtad nerwu twarzowego, zaburzenia psychiczne (kita moézgowo-
rdzeniowa). Sita miesniowa w konczynach dolnych jest zachowana, brak objawéw zabu-
rzef czuciowych, odruchy kolanowy, Achillesa, Babiriskiego sg zywsze w jednej z koriczyn
niz w drugiej. Biatkomocz i limfocytoza w ptynie mozgowo-rdzeniowym sg czesto silnie
wyrazone. Wasserman jest dodatni. Rozw6j choroby moze postepowaé w dwuch Kierun-
kach; badZz powstaje wiecej lub miej wybitna paraplegja flasca na skutek myelitis tran
versa, badz stopniowo rozwijajg sie zaburzenia ruchowe, paraplegja spinalis spastica typu
Erba. Wspétistnienie wybitnych zaburzen zwieraczy, objawy lekkie piramidalne pozwalajg
eliminowac rozpoznanie poliomyelitis anterior acuta lub polineuritis generalis. Dane
anamnestyczne pozwalajg eliminowa¢ myelitis traumatica.

Nalezy przedewszystkiem odrozni¢ kite rdzeniowg o typie paraplegicznym od scle-
rose en plagues, uciskéw rdzeniowych, sclerosis lateralis amyotrophica.

Sclerose en plagues moze wystepowaé w postaci paraplegicznej, prawie czystej;
czucie stereognostyczne bywa ostabione, gwattownie wystepuje wyczerpanie miesniowe;
zmniejszony bywa czas trwania percepcji wibracji kamertonu.

Szybko wystepujace uczucie zmeczenia po chodzeniu, zaburzenia w oddawaniu
moczu, zaburzenia plciowe przemawiajg za kita. W sclerose en plagues zaburzenia czucia
bywajag minimalne, wybitne znieczulenia przemawiaja przeciwko temu rozpoznaniu. Nie-
rownos$¢ zrenic nie ma zadnego znaczenia rozpoznawczego w tych dwuch procesach
Neuritis optica obejmujaca potowe dolng segmentu skroniowego jest argumentem waz-
kim na korzy$¢ sclerose en plagues.

Ptyn mozgowo-rdzeniowy wykazuje przy kile obecnos$¢ biatka i limfocytoze oraz
dodatni odczyn Wassermana W sclerose en plagues mamy dyssocjacje biatkowo-cyto-
logiczna, nieznaczne ilosci biatka i brak limfocytéw, Wasserman ujemny. Pachymeningitis
luetica cervicalis lub lumbosacralis moze symulowa¢ ucisk z powodu zmian w ptynie
mozgowo-rdzeniowym (biatko, xantochromja ptynu przy pachymeningitis tumbo-sacralis,
limfocytoza wybitna, Wasserman dodatni, benzoesowy dodatni). Badanie z lipiodolem
pod kontrolg promieni Roentgena wykazuje zatrzymanie lipjodolu; wreszcie wynik terapji jest
rozstrzygajacy; stan chorego znacznie poprawia sie, lipjodol przechodzi do przestrzeni

ﬁodpajeczynowatej. Mozna prawie zawsze wykluczyé hypoteze mai de Pott (prochnica
regowa) z powodu braku wszelkich punktéw bolesnych kostnych, normalnego obrazu

roentgenologicznego kregdw (wprawdzie choroba Pott'a w przebiegu poczatkowem nieraz
nie pozwala wykry¢ zmian dostrzegalnych?}. o )

Paraplegja moze wystepowac na schytku chorob infekcyjnych (grypa, szkarlatyna,
dur brzuszny, encephalitis lethargica).

Amyotrophia luetica powoduje zaniki miesniowe z ostabieniem odruchéw $ciegnis-
tych, drzeniem miesniowem. Wogdle przy objawach amyotrophia spinalis klinicznie czys-
tych nalezy zawsze mysle¢ o kile, eliminujgc zaniki miesniowe na tle poliomyelitis ante-
Tior chronica pochodzenia nieokre$lonego. Przy nowotworach rdzenia, syryngomyelji,.
pachymeningitis mamy objawy piramidalne i zaburzenia czuciowe. Sclerosis lateralis
amyotrophica nie jest pochodzenia kitowego, lecz kita moze symulowaé sclerosis latera-
lis amyotrophica; powolno$¢ ewolucjj choroby jest wybitnym argumentem przeciwko roz-
poznaniu sclerosis lateralis amyotrophica; nalezy zbada¢ ptyn moézgowo-rdzeniowy. Le-
czenie swoiste sprowadzajace polepszenie wybitne moze wyjasni¢ rozpoznanie, zresztg
seler, lat. amyotr. moze zjawi¢ sie u chorych na Kkile.

Przy sclerosis multiplex wystepuja parestezje w koriczynach. Mamy tu zmiany
w powrdzkach tylnych rdzenia iw tylnych korzeniach (uczucie odretwienia, mrowienie; cza-



sem sg to objawy samoistne, czasem w potgczeniu z bolami w korniczynie. Waznem dla-
rozpoznania jest réwnoczesne zaburzenie czucia giebokiego, uczucia potozenia, bezsil-
no$¢. Brak w wiekszosci wypadkéw subjektywnych, a jeszcze bardziej objektywnych bo-
6w wyklucza neuritis, przeciwko ktéremu przemawia tez wzmozenie odruchéw sciegnis-
tych w koriczynach dolnych i brak zaniku miesniowego; przy rozpoznaniu rézniczkowem
mozna wykluczy¢ lues cerebrospinalis na podstawie badania odczynu Wassermana i wy-
niku badania cytologicznego i chemicznego ptynu mézgowo-rdzeniowego. Z powodu za-
burzen czucia mozna tez mysle¢ o ognisku mézgowem z lokalizacjg w ptacie ciemie-
niowym tern wiecej, ze chory z sclerosis multiplex czesto skarzy sie na okresowe bole
gtowy i zawr6t gtowy. Brak wybitnych objawéw wzmozenia ciSnienia mézgowego moze
przemawia¢ przeciwko miejscowemu ognisku ograniczonemu w pacie ciemieniowym”
przeciwko nowotworom. Parestezje w reku lub palcach nie sg rzadkoscig w przebiegu?
sclerosis multiplex.

Przy miazdzycy tetnic rdzeniowych (dysbasia angiosclerotica) bywaja tez parestezje-
w konczynach dolnych.

Parestezje w konczynach wystepujg tez przy anemia perniciosa, jako myelitis fu-
nicularis przy anemjach ciezkich, stanach kechektycznych (rak, gruZlica, przymiot, cu-
krzyca, alkoholizm), tez przy innych chorobach rdzenia, np. myelitis, meningitis, kile,,
guzach i wylewach krwawych do rdzenia, przy ograniczonych procesach w kanale kre-
gowym, jako wyraz podraznienia drog czuciowych, przewaznie korzeni. Parestezje mogag
wystepowac tez przy schorzeniach stawéw kregowych (arthritis spondylica), przy stanach;
zapalnych i nowotworowych kregéw lub zwojéw miedzykregowych, wylewach krwi, na-
cieczeniach leukemicznych, przy meningitis cerebro-spinalis epidemica jako oznaki po-
draznienia drog czuciowych.

Jezeli chory skarzy sie na parestezje w jednej lub obydwu koriczynach jednej po-
fowy ciata, powinnismy tez mysle¢ o zaburzeniach centralnych. Przy zajeciu np. nerwu-
trojdzielnego bywa uczucie odretwienia (Taubsein) jednej potowy twarzy, przy procesach
drég mostowych, podstawy moézgu w tylnej czesci czaszki, przy guzach mdézdzku, zwiasz-
cza przy tabes cerebralis i syringomyelji; w powyzszych przypadkach wystepujg pare-
stezje w gornej lub w gdrnej i dolnej konczynach odrebnie lub w potaczeniu z parestez-
jami w obrebie n. trojdzielnego jako oznaki przedewszyslkiem ognisk korowych Ilub
wzgorkowo-moézgowych (thalamocerebralnych.) Béle przy hemiplegjach (wylew krwawy,,
ognisko rozmiekczenia, torbiele, nowotwory) powstajg wskutek podraznienia wewnetrz-
mozgowych drég czuciowych lub opon. Umiejscowieniem procesu tlomaczy sie ograni-
czenie boléw do konczyn jednej potowy ciata przeciwnej ognisku moézgowemu; mozemy
zatem obserwowac¢ hemiplegje, hemipareze, hemiclonismus, hemiathetosis, hemiane-
stezje.

Przy nagtem wystgpieniu odretwienia gornej konczyny samej lub wraz z dolng
czesto potgczonem z podobnem uczuciem w odpowiadajacej jej potowie twarzy i jezyka
nalezy myslec, jezeli nie stwierdza sie zaburzern motoryjnych, przedewszystkiem o arter-
josklerozie naczyn mozgowych z niedostatecznem ukrwieniem potowy mozgu. Parestezje
konczyn moga by¢ zwiastunem wylewu krwawego do moézgu na tle miazdzycy z objawa-
mi bélu glowy, zawrotow, ostabienia pamieci, zmiany charakteru, Thromhosis lub em-
bolia rozgatezien tetnic przednich mézgowych moga powodowac hemiparezy, hemiplegje,
zaburzenia mowy. U mtodych osobnikéw nalezy mie¢ na uwadze endarteritis cerebralis.
Guzy jako tez i inne procesy zwojow centralnych i przedewszystkiem wzgorka wzroko-
wego moga powodowaé parestezje w koficzynach strony przeciwnej. Potaczenie ich z bolami,
zaburzeniami objektywnemi czucia z zaburzeniami ruchowemi. hemplegja, konwulsjami,,
drzeniem, wymuszong postawa, ptaczem lub $miechem, zwiaszcza jednak z hemianestezjg
kontralateralng, w szczegolnych wypadkach z hemichoreg i hemiathetoza, porazeniem.



mimicznym n. facialis przy jednoczesnych objawach podniesienia cisnienia mdzgowego
nasuwajg przypuszczenie guza thalami optici. Kardynalnym objawem choroby mostu
jest hemiplegja alternans. Parestezje konczyn sg czestym objawem towarzyszacym ence-
phalitis epidemica, paralysis agitans juz w poczatkowych okresach choroby.

Przy akromegaiji bywajg parestezje nocne, potgczone czesto z bolami podobnemi
do gosécowych, zmiang wielkosci i ksztattu czesci obwodowych konczyn, nieregularnem
miesigczkowaniem lub ustaniem menses, przygasnieciem libido sexualis masculina, ewen-
tualnie zanikiem genitalji, nieznacznem podniesieniem cisnienia wewnatrz-mozgowego
(guz przysadki), zwezeniem pola widzenia; przeswietlenie czaszki utatwia rozpoznanie.

Przy chronicznem zatruciu nikotyna notowane sg hemiparestezje i hemialgezje
z rozlanemi, ciggnacemi sie lub przeszywajgcemi bdlami w konczynach, bdlami gtowy
(uciskiem na gtowe, zawrotami gtowy, objawami neurastenicznemi, drzeniem, stanami de-
presji, uczuciem leku, niemiarowoscig pulsu, stanami anginoidalnemi, zaburzeniami
wzroku.

Parestezje w koriczynach bywajg tez przy zatruciu ergotyng i arszenikiem, przy
chronicznem zatruciu otowiem. Wraz z objawami neuritis arsenicosa wystepujg czesto
bole gtowy w dolnych konczynach, brak odruchow, katary $luzéwek (coniunctivitis, rhi-
nitis, pharyngitis, bronchitis, gastroenteritis z kolkami i biegunka), ogdlne objawy nerwo-
we, (znuzenie, bol glowy, zawroty, bezsennos¢), zmiany skory (erythema, herpes, furuncu-
losis), goraczka.

Czesto wystepujg bole w konczynach dolnych na tle pes planus, pesvalgus. W wie-
ku dzieciecym stopa ptaska moze rozwija¢ sie u dzieci rachitycznych czesciowo wsku-
tek stabej spoistosci kosci, utatwiajgcej opuszczenia sklepienia stopy, czesciowo wskutek
stabosci miegsni (m. supinatores), stuzacych oparciem dla sklepienia oraz stabej odpor-
nosci wigzadet podeszwowych. Wigzadta podeszwowe rozciggajg sie, uciskane opuszcza-
jacemi sie kosémi stopy, co powoduje stan podraznienia zapalnego. Stopa plaska rozwija
sie przewaznie u ludzi, ktérych zawod wymaga ciggtego staniai chodzenia. Rozrdzniamy
tu trzy okresy: stopa gietka, stopa z kontrakturg, stopa zdeformowana wskutek napiecia
mmiesniowego i proceséw zapalnych w nadwyrezonych stawach. Bole przy pes planus
wystepujg zwykle w drugiej polowie dnia po dluzszem chodzeniu, gdy przy dysbasia
intermittens angiosclerorca, claudicatio intermittens bolesno$¢ koriczyn napadowa bywa
w kazdym okresie dnia.

/Achillodynja zowiemy intensywne bdle w okolicy wigzadet /Achillesa przy cho-
dzeniu i staniu; przy siedzeniu natomiast i lezeniu bole te znikaja; wywotujg je obraze-
nia, ucisk obuwia, periostitis, tendovaginitis, dna, rzerzaczka, zimnica, kita, histerja. Przy
polymyositis acuta wystepujg béle rozlane w konczynach z uczuciem zesztywnienia, bdle
gtowy, stabos¢ ogdlna, objawy zaburzen zotgdkowych, cieptota do 390, 4Co, powiegkszenie
Sledziony; wkrétce wystepujg obrzeki, poczatkowo na twarzy, powiekach, nastepnie w
'innych miejscach. Mieénie konczyn ulegajg pierwsze procesowi, stajg sie nabrzmia-
te o nieréwnej spoistosci, w niektérych miejscach chetboczace; dotyk, ucisk, ruchy, wy-
wotlujg lub wzmagajg bolesnos¢ miesni. Odruchy Sciggniste sg zmienione lub ostabione
Prognoza moze by¢ powazna, o0 ile zostang weciagniete w zakres procesu miesnie odde-
chowe lub w razie komplikacji (prenumonia etc). Polymyositis moze pojawiac sie w trzech
formach gtownych: 1) dermato-myositis; 2) neuro-myositis; 3) polymyositis hemorrhagica.
Dermato-myositis odrézni¢ mozna od wilosnicy na podstawie braku enzynofilji we krwi.
Myositis chronica u starcébw cechuje sie stopniowo wzrastajgcem ostabieniem konczyn
dolnych, uczuciem ciezaru w nogach (obuwie otowiane); ucisk na pnie nerwowe nie wy-
wotuje bolu, odruchy Sciegniste i skérne nie ulegajg zmianom, brak objawu Laseguea,
mczasem bol w biceps femoris. Po pewnym czasie powstajg zaniki miesniowe, konczyny
ulegaja przykurczeniom, ruchy czynne stajg sie ograniczone; wszelkie usitowanie wyko-



nywania ruchéw zywszych doprowadzajg do bardzo dokuczliwych béléw. Od paraplegji
ogniskowych odrézni¢ mozna te procesy na podstawie braku kontraktur i zachowaniu
normalnych odruchéw, od gos$¢ca chronicznego, na podstawie braku deformacji stawo-
wych, braku trzeszczenia (craguments), braku béléw Scisle umiejscowionych.

Przy myositis ossificans progressiva wystepujg ztogi kostne w migsniach, powie-
ziach, $ciegnach, wigzadtach, okostnej. Poczatkowo proces umiejscawia sie na karku,,
grzbiecie, nastepnie w konczynach. Badanie moczu wykazuje brak podczas ostrego okre-
su fosfatow, wachania w eliminacji wapniowej. Stezenie stawdw zupetne (ankylosis),
utrudnienie oddychania i odzywiania stanowig powazne komplikacje.

(D. c. n)

Niepowotani.

Wychodzi sobie pismo p.t. ,,Dziecko i Matka". W tytule tego pisma
czytamy, ze jest to dwutygodnik poswiecony zdrowiu i wychowaniu
dziecka do lat siedmiu. Zdawatoby sie, ze pismo to bedzie szerzy¢
zdrowe wskazOwki w zakresie higjeny, odzywiania i wychowania dzieci.
Okazuje sie, ze pismo to innemu celowi jest poswiecone.

W jednym z ostatnich numerdéw tego pisma znajdujemy saznisty
artykut niejakiej p. G. Kozakowskiej przeciwko felczerom. Piod ten nosi
nazwe ,,Niepowotani" ze wzgledu na to, iz krytyka felczeréw zajeta sie
osoba rzekomo ,,powotana”.

Pare wyjatkdw z tego artykutu.

»Stokro¢ niebezpieczniejsza od domowych pomoc.... jest praktyka
felczerska".

,Ci, ktérzy z niej korzystajg, uwazajg jg niestety za fachowa”.
»Poziom umystowy przecietnego felczera jest bardzo niski”.

W tym tonie jest utrzymany caty artykut. Pani G. Kozakowska
widocznie jest anarchistkg. Za tym wnioskiem przemawia jej nazbyt
uproszczony sposOb rozumowania.

Powiada ona bowiem:

1-0 lepsza pomoc domowa (czyt. zadna), niz felczerska.

2-0 pomoc felczerska jest niefachowa (nie wie, ze felczerzy dziatajg
w granicach ustawy).

3-0 kwalifikuje poziom umystowy felczera, nie znajgc wymaganego
przez prawo cenzusu nhaukowego.

Spos6b argumentacji autorki uwalnia nas od obowigzku polemizo-
wania z nig. ZanotowalisSmy tylko na tamach naszych jej glos, jako
dowodd rozpowszechnionego u nas sposobu myslenia. U nas kazdy we



wszystkich sprawach, nie majac absolutnie pojecia,

potrafi rozprawiac.

Kazdy ratuje pienigdz, panstwo, daje recepte rozwigzania kwestji mieszka-

niowej i t. d.

P. Kozakowska za$ wyrecza Generalng Dyrekcje Stuzby

Zdrowia i kasuje felczer6w odrazu, nie dajgc im nawet zadnego terminu

‘ulgowego.

My tylko zapytujemy sie czy pismo ,,Dziecko i Matka” za zadanie

ma walke z felczerami?

Czy pismo to chce poderwa¢ na prowingji

zaufanie do felczeréw i wyeliminowaé z lecznictwa czynnik zaufania do

udzielajgcego pomocy?

Najgorszag tem przystuge wysSwiadcza polskiemu dziecku i polskiej

matce.

Ruch Zwiazkowy.

Zarzad Gtéwny.

KOMUNIKAT
gtéwniejszych prac Zarzadu GHow-
nego C. Z. F. za czas od 20 lutego

do 1 maja 1928 r.

1. Kol. Wagrowski zdaje sprawozdanie
z konferencji u V. — Prezydenta m. War-
szawy Dr. Boguckiego w kwestji wynagro-
dzenia felczeréw pracujagcych w szpitalach
miejskich za 4 dni wypoczynkowe w mie-
sigcu.

2. Postanowiono ztozy¢ do Departa-
mentu Zdrowia memorjat z rezolucjami Zja-
zdu Delegatdbw oraz memorjal w sprawie
matej chirurgji, etatow felczerskich i kar
administracyjnych.

3. Postanowiono zwroéci¢ sie do Inspe-
ktora Szpitali Miejskich z interwencjg w spra-
wach:

a) obsadzania felczerow na posadach
za posrednictwem Zwigzku,

b) ustalenia mieszkan dla felczeréw za-
mieszkatych w szpitalach,

c) przemianowania felczeréw kontrakto-
wych na etatowych

d) przeniesienia felczerow z VIII i VII
do VI kateg. pfac.

4. Na pismo Oddziatu w Ptocku w spra-
wie strajku lekarzy w Kasie Chorych oraz
stanowiska zajetego przez ten Oddziat w sto-
sunku do swych cztonkéw, ktorzy otrzymali
od Komisarza Kasy Chorych propozycje
objecia posad na czas strajku lekarzy po
dyskusji i postanowiono:

Przyja¢ do wiadomosci uchwate Zarza-
du Oddziatu, ktéry dobrze postgpit zabra-
niajgc swym cztonkom obejmowanie tych
posad. Co do kol. Swieckiego, przedtem
juz pracujgcego w Kasie Chorych, wyjasnio-
no, iz ma on prawo nadal pracowaé, i nie
przesadzajac sprawy strajku lekarzy, pra-
cowa¢ w granicach obowigzujgcych Ustawg
z dn. I lipca 1921 r. i zadnych presji wzgle-
dem kol. Swieckiego Oddziat stosowaé nie
moze.

5. Kol. Wagrowski zdaje sprawozdanie
z bytu w Departamencie Stuzby Zdrowia,
gdzie Dyrektorowi Dr. Piestrzynskiemu zto-
zono memorjat w sprawach:

a) stosowania kar administracyjnych.

b) stawiania cietych baniek,

€) wyjmowania zebow i

d) pomijania felczerow w Ustawach
Sanitarnych,

Dyrektor Departamentu St. Zdrowia Dr.
Piestrzynski w sprawie Ustawy Szpitalnej
wyjasnit, iz felczerzy nie sg objeci Ustawa
dlatego, poniewaz nie wymienia ona ani
personelu lekarskiego ani tez pomocniczego.



Natomiast stanowisko zawodu felczerskiego
bedzie oméwione w Ustawie Stuzby Zdrowia.
Wszystkie inne sprawy poruszane w memor-
iatach Zwiagzku bedg uregulowane w drodze
okolnika Departamentu Zdrowia. Okdlnik
ten jest w opracowaniu.

6. Odczytano pismo Dep. Zdrowia
w sprawie wziecia pod uwage postulatow
Zwigzku zawartych w memorjalach, Dep.
Zdrowia powiadomit o tern Wojewodztwa
w odpowiedniem wyjasnieniem.

7. Sprawa kol. Tajchnera, oskarzonego
z art. 464 K. K. (dokonanie incyzji w okolicy
stanu kolanowego — nastepstwem ampu-
tacja nogi pacjenta). Zarzad Gtowny koszta
sprawy przyjat na siebie, jednakze czes¢
kosztéw w kwocie 200 zt. kol. Tajchner
mwinien zwrdcic.

8. Na redaktora ,,Przegladu” powotano
kol. Krawczyka. Na administratora — kol.
Wachowicza i Galube. Do Komisji Zew-
netrznej powotano Kolegbw — Salamona
i Galube.

9. Postanowiono wyda¢ kalendarz fel-
czerski na rok 1929 pod kierunkiem kolegow
Wegrowskiego i Langfiera.

Z ostatniej chwili.

Ukazato sie Rozporzadzenie Minister-
stwa Spraw Wewnetrznych (Dz. Ust. Ns 30/
1928 r.) o wyrobie, obrocie i przechowywa-
niu eteru etylowego. § 12 tego Rozporza-
dzenia powiada, ze ,eter etylowy moze byc
wydawany z apteki jedynie na podstawie
recepty lekarza, lekarza — dentysty lub le-
karza — weterynarza”.

W zwigzku z powyzszem prezes Zarzadu
Gtéwnego C. Z. I. R. P. Kol. J. Wegrowski
interwenjowat w Departamencie Zdrowia
M. S. Wew. z prosbg o wyjasnienie tego roz-
porzadzenia w stosunku do felczerow. W De-
partamencie Zdrowia zapewniono kol. We-
growskiego, iz wydany zostanie okdlnik po-
lecajacy aptekom wydawanie felczerom do
prywatnego uzytku eter etylowy w ilosci do
100 gr.

Wydawnictwo Zarzadu Gtdéwnego.

Zarzad Giowny C. Z. Felczeréow R. P.
ma zamiar na rok 1929 wyda¢ kalendarz
felczerski. Pragnacy otrzymaé kalendarz
ten zechca wplaca¢ do Zarzadu Gtdwnego
zaliczke w wysokosci 2 zt.

Kalendarz ten ma by¢ fachowem vade-
mecum podrecznem kazdego felczera.

Lublin.

List otwarty Zarzadu Oddziatu Zwigzku
do kolegow.

Szanowni Koledzy!

Dzien 8 stycznia r. b. na dlugo winien
wam pozosta¢ w pamieci. Przyznaliscie
wtedy na zebraniu ogélnem ze skruchg, ze
wiele bledéw popetniacie wzgledem swej
organizacji, ze Zarzad wybra.ny przez was
pracuje w ciezkich warunkach. Wszyscy
przyrzekli wspblng praca, solidarnoscig wy-
petni¢ swe zobowigzania wzgledem Zwigzku.
Ubiegto kilka miesiecy i realizacji tych
przyrzeczen nowowybrany Zarzad nie widzi.
Do dnia dzisiejszego tylko 15 czlonkdéw
sptacito swe zobowigzania, a gdzie reszta.
Wymagacie pracy od tego Zarzadu i od
Centrali, lecz Zarzad ten, by owocnie pra-
cowa¢ musi mie¢ wszechstronne poparcie
cztonkéw. Zwraca sie do Was Zarzad przez
Was wybrany o wypetnienie swych zobo-
wigzan w przeciwnym razie Zarzad Oddziatu
zmuszony bedzie niewypei¢ nakreslonych
sobie zadan i zobowigzan.

Zarzad Oddziatu Lubelskiego.

Oddziat C.Z.F. w Lublinie podaje do
wiadomosci swoich czionkéw, ze o ile nie
uiszczg w ciggu 15 dni, od daty niniejszego
ogtoszenia, zalegtych sktadek cztonkowskich,
zmuszony bedzie wyciggna¢ odpowiednie
konsekwencje i nazwiska ich opublikowac.

Oddziat Lubelski.

Zarzad Oddziatu Lubelskiego wzywa kol.
Gryncwajga w Lublinie do niezwtocznego
podporzadkowania sie statutowi Zwigzku
i regulaminowi i wypetnienia cztonkowskich
zobowigzan. W razie niezastosowania sie
do tego w przeciggu dni 14-u Zarzad Od-
dziatu bedzie zmuszony skresli¢ kol. Gryn-
cwajga z listy cztonkéw Oddziatu.



Oddziat C. Z. F. w Lodzi — 70 zt.

ULGI KAPIELOWE

Do zamieszczonych w N-rze 5 ogtoszeniach o znizkach w zdro-
jowiskach wptynety dodatkowo zgtoszenia:

ZAKEAD LECZNICZY
NAL ECZ()W
3 godz. od Warszawy do stacji Nateczow

Ulgi dla felczeréw i ich rodzin na kagpielach zelazistych 25%

ZAKEAD WOD MINERALNYCH SIARCZ ANO-SLONYCH

SOLEC
ziemi  Kieleckiegj

Ulgi dla felczeréw; Optata za kapiele w | kl. wedtug taryfy Il klI'

ZAKEAD ZDROJOWO-KEPIELOWY
w IWONICZU

Ulgi w | Il sezonie po kazdorazowem porozumieniu sie
z Dyrekcjg Zaktadu.

i a Oddziat C. Z. F. w Piotrkowie — 10 zt.
w Sarnach — 7 zi.
Kol. Kaminski P. — Warszawa, Putawska 1—
Na ,,Fundusz prasowy” 20 7.
Przegladu Felczerskiego. » Fonder—-Zgierz, Dabrowskiego 17,10 z.
, Domolazek — Zgierz, 10 zt

) . Sergjalis — Rejowiec, 3 zt.
. | .-\2\7 Warszawie — 50 zi.

w Sosnowcu — 46 zt. _ »

w Radomiu — 30 7t Na t6dz ,,Felczer

w Biatymstoku — 34 zt. Kol. Rosiak Marjan — Warszawa — 25 zt.
w Czestochowie — 30 zi.

w Kielcach — 22 zi. Lokal Oddziatu C.Z.F. w Biatymstoku
« w Siedlcach — 19 zk. zostat przeniesiony z ul. Palacowej 4 na
» w Wioctawku — 12 zi. ul. Czackiego 8, telefon 7-69.
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