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TRESC: Czego mamy zadaé; — Czy kila jest wyleczalna; — Djagnostyka choréb
wewnetrznych;— Pare stow o zwigzku;— Referaty z czasopism;— Obrazek
jakich wiele; — Ruch zwigzkowy.

Czego mamy zadac?

Niejednokrotnie na tych tamach opisywaliSmy gehenne sytuacji naszego
zawodu wsrod ktorej widnieje tylko jeden jasny znak. Na imie mu ustawa
felczerska. Ustawa ta zakresla granice czynnosci felczerskich. | skoro opadty
zakusy znowelizowania tej ustawy, zakusy, oparte na mylnych przestankach,
iz my jesteSmy gtébwng przyczyne zubozenia stanu lekarskiego, z tg chwilg
zdawaloby sie nastgpita era spokojnego wykonywania przez felczerow swego
zawodu.

PomyliliSmy sie. Nastgpito tylko przegrupowanie sit i zmiana odcinkow,
na ktérych nastepuje okragzanie naszego zawodu.

Wiadomo jest powszechnie wszystkim, iz byt felczera opiera sie na
dwoch podstawach. Jedng podstawe jest stuzba felczera w zakladzie leczni-
czym (prywatnym, panstwowym, czy samorzadowym). Z tego tytutu jesteSmy
pracownikami najemnymi, podobnymi do wielu innych zawodOw Swiata pracy.
Malenka istnieje rdznica. Oto inne zawody otrzymuja za swojg prace na-
jemng takie wynagrodzenie, ze mogg koniec z koncem zwigza¢. My za$
otrzymujemy uposazenie w takiej wysokosci, iz musimy szuka¢ drugiej pod-
stawy swej egzystenciji.

Ta drugg podstawg egzystencji felczera jest wolne wykonywanie prze-
zen czynnosci felczerskich za optatg jednostkowa. Nalezy bowiem pamietac,
iz t. zw. praktyka felczerska w Polsce nie jest gtdwnem zrédiem egzystencji
felczera, ale dodatkowem uprawnieniem z powodu marnych uposazen w za-
ktadach leczniczych.

| dlatego felczerzy walczac 0 swojg egzystencje muszg pamietac o tych
podstawowych skiladnikach swej egzystencji: prawa do pracy w zakiadach
leczniczych i prawa do wykonywania pewnych, okreslonych czynnosci le-
karskich w spoteczenstwie.

Zamach na prawo wykonywania czynnosci felczerskich stanowita stawna
nowela przed dwoma laty. Miala ona uzalezni¢ kompetencje felczera od



wiadz administracyjnych. Nowela nakfadata na nas obowigzki, lecz nie da-
wata uprawnien. Wreszcie wskutek wielu okolicznosci znikneta z warsztatu
ustawodawczego Departamentu Zdrowia.

Dzi$ widzimy dazenie usuniecia nam pierwszej i zasadniczej naszej
podstawy egzystencji, mianowicie do usuniecia nas ze stuzby w placéwkach
leczniczych: ze szpitali, kas chorych, lecznic, ambulatorjow. To jest droga
tatwiejsza. Przy wydaniu noweli bronito nas cale spoteczenstwo. Cel z kto6-
rym walczyliSmy, byt jasny. Teraz odbywa sie walka podjazdowa, tern trud-
niejsza dla nas, w pojedynke, pracujgcych felczerow.

Usuwajg nas wiec z posad szpitalnych. Asumpt do tego dajg najprze-
rozniejsze nowe ustawy: o zakladach leczniczych, o wieziennictwie. Juz
dawniej pominieci zostaliSmy w ustawie o Kasach Chorych.

Argumenty ustawodawcow piszacych ustawy, eliminujace zawdd fel-
czerski z posrod pomocniczego personelu lekarskiego pozornie sg stuszne.
Ale tylko pozornie.

Jednym z argumentoéw jest przejsciowos$¢ zawodu felczerskiego, ustawy
zas pisze sie dla przysztych pokolen. Aczkolwiek przyznajemy, iz droga
ustawodawcza w Polsce jest i zmudna, to jednak nie bardzo sie nam chce
wierzy¢, by ustawy byly pisane wiecej niz dla jednego pokolenia. | dlatego
ustawy winny normowac rzeczywistos¢, a nie przysztosc.

Pozatem obtuda wieje z tych stéw. Rzekomo felczerzy winni ustgpié
przed wyzszg koniecznoscig zycia. Przed koniecznoscig ustepujemy, lecz nie
uwazamy za stosowne ustepowac przed potrzebami techniki ustawodawczej
Jestesmy, egzystujemy, zgdamy wiec prawnego uregulowania naszych egzy-
stencyj.

Obtuda lezy w tern, ze ttomaczac nam o koniecznosci ustgpienia usta-
wodawcy zapominajg o0 swym obowigzku wzgledem nas; nie wskazujg nam
réwniez do wyjscia z sytuacji. | droge te sami musimy wynalez¢.

Droga ta jest bardzo prosta. Gldwne zrédto niedomagan naszych i nie-
domaga¢ wsrod pomocniczego personelu lekarskiego jest brak ustawy,
o ktérej dotychczas nie pomyslat Departament Zdrowia. Jest nig ustawa
0 pomochniczym personelu lekarskim.

W tej ustawie przedewszystkiem pragniemy, by wyliczone zostaty po-
szczego6lne zawody pomocniczego personelu lekarskiego w zakladach leczni-
czych, a wiec: felczerzy, pielegniarze, sanitarjusze i by wyliczone w niej
zostalty kompetencje poszczegolnych zawoddéw. Aby nie bylo tak jak dzis,
Ze sanitarjusz peini obowigzki felczera, postugacz zastepuje sanitarjusza,
a felczer postugacza, lub tez staje sie zgota zbyteczny. Jest to z krzywda
dla naszego zawodu. Dzieje sie to z krzywda dla catego cierpigcego spo-
teczenstwa.

Zadajmy wiec ustawy o kompetencjach pomocniczego personelu lekar-
skiego w zakiadach leczniczych.

A od kolegobw zgdamy wypowiedzenia sie na powyzszy temat.



Czy kita jest wyleczalna.

W M2 17 Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego wydawanego pod
redakcjg Zygmunta Srebrnego ukazat sie artykut oryginalny lekarza szpi-
tali paryskich P. Chevallier na temat: czy kita jest uleczalna. Odsytajac
kolegébw do zaznajomienia sie z catkowitg trescig tego, tak ciekawego
artykutu pozwalamy sobie zamiesci¢ wyjatek z powyzszego artykutu, mia-
nowicie koncowy rozdziat p. t. leczenie syfilitykow.

»Dzieli sie ono na dwa okresy.

Pierwszy okres, zwany czesto wyjatawiajacym, ma doprowadzi¢ cho-
regodo stanu jaknajbardziej bliskiego wyleczenia t. j. albo do catkowi-
tego wyleczenia, ktére badz co badz, jest.catkiem jeszcze problematyczne,
albo do pewnego stanu symbiozy kretkébw z narzadami, w ktérej liczba

zarazkéw i ich zywotnos$¢ jest zredukowana do minimum. Jestto lecze-
nie klasyczne, trwajgce 4—5 lat.

W toku tego leczenia, a tembardziej po jego ukonczeniu niezbedny
jest szereg prob z jednej strony krwi, z drugiej ptynu modzgowo-rdzenio-
wego. Kazde odchylenie od normy wymaga kontynuowania leczenia ener-
gicznego.

Okres drugi, ktéry nazwiemy utrwalajgcym, nastepuje dopiero po
kilku latach bezwzglednego stanu utajenia choroby.

Chory powinien wtedy pozostawac¢ stale pod dziataniem s$rodkéw
przeciwkitowych, azeby sie zakazenie nie obudzito. Ja uwazam go za
bardzo wazny. Autorzy czesto odrzucajg ten okres. Podiug mnie zabez-
piecza on przysztos¢ zarébwno u osobnika, jak i rasy. Za najlepszy $ro-
dek uwazam wtedy rte¢: podawanie doustne moze by¢ dobre, jezeli cho-
rzy stosujg je wytrwale, w praktyce najlepszym s$rodkiem jest zastrzyki-
wanie ol. cinereum, zazwyczaj znoszone dobrze, mato kosztowne, nie-
przykre dla chorego i nieszkodliwe, o ile jest robione umiejetnie. W pra-
cy nad rytmem leczenia przeciwkitowego—wykazatem, Zze za pomocg tego
srodka mozna otrzymac leczenie ciagte, tylko pozornie przerywane. Za-
strzykiwanie nalezy wykonywac¢ raz na tydzien, jedna serja powinna by¢
dostatecznie oddalona od drugiej, pomimo to jednak nagromadzenie leku
sprowadza merkurjalizacje stalg. Siarka i jod zapobiegaja merkurjalizacji
nadmierne;j.

Sformutowane przezemnie poglady sa usilnie zwalczane. Przyja-
ciele oskarzajg mnie o pesymizm; zarzucajag mi, ze zniechecam chorych.
Co do mnie nigdy nie widziatem zniechecenia. Gdy chory dochodzi do
tego okresu, w ktérym lekarze czestokro¢ méwig mu ze jest zdréw, po-
wiadam do niego: ,,Moze pan jest wyleczony, pewnosci co do tego nie



mam. Czy pan zamierza by¢ ostrozny, czy lekkomysiny? LekkomysIinosc
moze sie skonczy¢ dobrze, polega ona na tern, zeby nic nie robi¢. Ostro-
znos¢ nakazuje zabezpieczyC sie przed choroba, tak, jak sie ubezpiecza
od ognia, aczkolwiek nikt nie zamierza podpala¢ swego domu. Prawdo-
podobienstwo kleski moze by¢é minimalne, ale stawka ubezpieczeniowa
jest niewielka. Badz co badz—zawsze lepiej sie ubezpieczyC”.

W ten sposob sklaniam do leczenia sie pewng liczbe pacjentow,
ktdrzy mi sg wdzieczni za spokdj moralny, jaki im to daje.

O ile z biegiem czasu przekonam sie, ze biadze, przyznam sie do-
tego z calg szczeroscia. W obecnym stanie naszej wiedzy obrany prze-
zemnie spos6b postepowania uwazam za swoj obowigzek".

DR. MED. K. SZOKHLSKI.

Djagnostyka chorob wewnetrznych.
BOLE W KONCZYNACH.

(Dokonczenie)

Miesnie ulegajg zanikowi. Roentgenologja rozroznia trzy rodzaje zmian w arthritis
deformans; 1) posta¢ kostno-stawowg zanikowa; 2) destrukcyjng kostng; 3) przerostowg
kostng prowadzacg do unieruchomien.

Reumatyzm stawowy znieksztatcajgcy moze by¢ jedno lub wielostawowy. Odroz-
nienie reumatyznu jedno-stawowego od procesu syfilistycznego i artropatji tabetycznej
jest trudne ze wzgledu na bardzo duze podobiefAstwo tak pod wzgledem makrosko-
powem jak i mikroskopowym pomiedzy pewnemi formami arthritis deformans i artro-
patjani tabeitycznemi. Opublikowane ostatnio obserwacje reumatyzmu chronicznego znie-
ksztalcajgcego pochodzenia kitowego czynie kwestje tg jeszcze zawilszg. Nalezy pod-
kreslic, ze pierwszym propagatorem pogladu co do zwigzku tych schorzen byt Chel-
monski.

Ultozenie reki jest tak charakterystyczne, ze nie mozna zmiesza¢ go z deformacjami
przy pachy-meningitis hypertrophica, gdzie mozna tez obserwowaé reke ze zgietemi
palcami oraz ,reke kaznodziei", lecz zmiany te sa zalezne tylko od zaniku nie w jed-
nakowym stopniu wystepujacego roznorodnych grup miesni. W zaniku mieSniowym
postepujacym pochodzenia myelopatycznego notowano czasem uszkodzenia stawowe
palcéw z zachowaniem catosci chrzgstek, brakiem rozrostu kosttego. Reka przy osteo-
patji na tle proceséw w drogach oddechowych (osteopathie pneumigue Marie) jest reka
zdeformowang; palce majg wyglad pateczek do bebna, paluch podobny jest do serca
dzwonu, do dzioba papugi, paznogcie sg zgiete jak szkietko w zegarku. Przykurczenia
w hemiplegji spastycznej dajg sie fatwo odrozni¢ klinicznie i roentgenologicznie.
W paralysis agitans deformacje sg nadewszystko pochodzenia mig$niowego, palce sg
rozgiete; przeswietlenie jest tu $rodkiem pomocniczym w rozpoznawaniu.

Dna daje zgrubienia, guzowatosci; jej neoprodukcje nie sg wylgcznie ograniczone
stawami w konczynach, nie wykazuje nieruchomosci zgrubien kosci reumatycznych;
ich forma, konsystencje, umiejscowienie, stan skéry na miejscu znieksztatcen pozwalaja
bez trudnosci odréznié je.

Bardzo podobnym do polyarthritis deformans jest rheumatismus senilis deformans
opisany przez p. Marie i fl. Leri u osobnikéw w wieku podesztym. Mamy tu obrzmienie



mczesci  grzbietowej stawow $rodreczno - palcowych palca wskazujagcego i Srodkowego
oraz palucha wraz z znieksztalceniem stawowym; symetrja zmian stawowych jest tu
mniej wyrazong oraz mniejszy jest niedowtad miesni.

W rheumatismus chronicus fibrosus kliniczne rozpoznanie opieramy na braku trze-
szczenia i deformacji gtéwek kostnych stawowych, przynajmiej w ich czesci kostnej. Roent-
genologicznie stwierdzamy zachowanie formy zakonczen kostnych, zachowanie linji
jasnej chrzastek stawowych. Proces ten powoduje napadowe bdle, bardzo intensywne;
okotostawowe; obserwowaé mozna tez obrzmienie ciastowate i rozwijajace sie zesztywnienia
stawowe.

Reumatyzm chroniczny zwykly pierwotny najczesciej spotyka sie u ludzi pracuja-
cych ciezko fizycznie na roli, ogrodnikéw etc. Umiejscawia sie gtéwnie na konczy-
nach, wytwarzajac guzowatosci okotostawowe i' do$¢ wybitne zaburzenia ruchowe. Bdle
nie sg tu zbyt intensywne; przykurczenia sg znacznie stabiej wyrazone niz w polyarthri-
tis deformans. W razie zajecia chrzastek (arthro-synovitis) wystepuje trzeszczenie wiecej
iub mniej wybitne, brak natomiast istotnej dyslokacji stawowejl Ta forma reumatyzmu
chronicznego spotyka sie bardzo czesto i daje miejsce objawom bdlowym; ewolucja na-
stepuje napadami zaleznie od wplywdw meteorologicznych.

Do postaci zlokalizowanych pierwotnego reumatyzmu chronicznego nalezy t. zw.
spondylose rhyzomelique (p. Marie) i osteo-arlhritis chronica topatki i nadewszystko
biodra.

Spondyloze rhyzomeligue spotyka sie najczesciej u mezczyzn pomiedzy 30 a 40
rokiem zycia i zaczyna sie od iokresu bolow w konczynach dolnych i w przestrzeni
krzyzowo-ogonowej, boléw napadowych i wystgpienia prawie nagtego zesztywnienia,
tak, ze po pewnym czasie kregostup tworzy jakby blok jednolity. W okolicy ledzwiowej
znika lordoza normalna, by wytworzy¢ segment plaski; w pasie szyjno-grzbietowym
powstaje skrzywienie kregostupa ku tytlowi postepujace (kyphosis progressiva), gtowa
i szyja kierujg sie ku przodowi. W poczatku choroby, gdy tworzy sie zesztywnienie, ob-
jawy boélowe sg bardzo wybitne; najmniejsze poruszenie powoduje wystgpienie napadow
bolow grzbietu, szyi etc., czasem bolow miedzyzebrowych i nerwu kulszowego.

Chroniczne zapalenie stawu, biodrowego rozwija sie niepostrzezenie w ciggu kilku
lat w wieku dojrzatym; w poczatku wystepuje lekka trudnos¢ przy chodzeniu (wchodze
niu lub schodzeniu ze schodéw), sztywno$¢ przejsciowa, uczucie zmeczenia w miesniach
udowych; bél na poziomie stawu biodrowego wystepuje bardzo rzadko w potaczeniu
z obrzmieniem stawu. Po 2—3 latach obserwowa¢ mozna wybitny zanik miesni miedniez-
no-kretarzowych (m. pelvitrochanterici), zanik posladka rozciggajacy sie az do ud ze
zmniejszeniem ruchéw, zwiaszcza abdukcji. Ruchy bierne sg jeszcze mozliwe, mato bo-
lesne, lecz ruchy samorodne sg wiecej ograniczone, zwilaszcza zginanie i rozginanie,
z powodu zaniku miesniowego; bezwiad czynnosciowy jest bardzo wybitny. W niektérych
przypadkach obserwowane bywaja zywe bole promieniujagce wzdtuz uda, utrwalajgce sie
nawet w kolanie. Proces, ktéry w poczatku bywa jednostronnym, przechodzi na drugg
konczyne i osobnik chory po pewnym czasie moze by¢ zupetnie unieruchomionym. Przy
przeswietleniu panewka stawu biodrowego wydaje sie powiekszong i otoczong wykwitami
narosli kostnych, gtéwka biodra sptaszcza sie.

W periarthritis coxae wystepuje obrzmienie ciastowate torebek maziowych; roent-
genografja nie wykazuje deformacji kostnych.

Osteo-arthritis scapulae wywotuje dokuczliwe bole, wzmagajace sie przy ruchach,
promieniujgce do konczyn gornych. Proces ten, powodujgcy zanik miesnia naramiennego
(m. deltoideus), moze istnie¢ jako schorzenie pierwotne lub by¢ nastepstwem infekcji
chronicznej; czestym podtozem jest gruzlica.



Periarthritis scapuio-humeralis cechuje sie przedewszystkiem zajeciem tkanek
okotostawowych i torebek maziowych. Bole bywajg napadowe, promieniujgce w Kierunku
n. medianus. Zanik miesni postepuje szybko; czasem bywa krepitacja bolesna zalezna
od zrostow tkanek okotostawowych; reka jest w pozycji zwieszonej nieco zwrdcona na
zewnatrz, topatka opadnieta. Roentgenogram wykazuje brak zmian kostnych. Diathesis
rheumaticg moze by¢ podtozem proceséw reumatycznych. Z czynnikéw prowokujacych
wymieni¢ nalezy chtéd potaczony z wilgocig, intoksykacje chroniczng, dziedzicznosé,
zaburzenia zolgdkowo-kiszkowe, watroby, kamice zotciowa, zaburzenia czynnosci gruczo-
tow dokrewnych (reumatyzm tarczycowy, objaw anafilaktyczny autoréw nowych, uri-
kemja nabyta).

Rheumatismus diathesicus simplex wywotuje zmiany powierzchowne, przebieg ta-
godny; jest to arthro-synovitis sicca, wystepujacy w 30—40 roku zycia u osobnikow
przekarmionych, oddajacych sie naduzyciom wszelkiego rodzaju, o siedzacym trybie zycia,
Procas zaczyna sie od matych bélow bez objawow ostrych z towarzyszeniem trzeszcze-

nia stawéw. Zaburzeniom ulegajag najczesciej stawy duze; dochodzi tu do rzekomego
zesztywnienia i nieznacznych deformacji.

W reumatyzmie Heberden'a wystepujg mate guzki wielkosci grochu najczesciej na
powierzchni grzbietowej cztonkéw palcéw, na poziomie stawdw czionkéw palcdw i ostat-
niego cztonka palca. Proces rozwija sie zwykle na podkiadzie dziedzicznym u astmaty-
kéw, u miewajacych ataki migreny, neuralgje; koincyduje czasem z dng. Jest to choroba
starcdw, zwykle niebolesna, nigdy nie dajgca zesztywnien.

Retractio aponeurosis palmaris cechuje sie nieznacznem stwardnieniem podskor-
nem na powierzchni dioniowej pierwszego cztonka palcéw, Induracje te s bolesne przy
ucisku, przylegaja do skory, ktéra marszczy sie. Wkrétce powstaje wskutek rozmnazania
sie induracji istny rézaniec.

Zblizone do rheumatismus diathesicus sq reumatyzmy zalezne od zaburzen prze-

miany materji, uwarunkowanych zaburzeniami koordynacji gruczotdw o wydzielaniu
wewnetrznem: arthritis ovarica, thyreoidea.

flrthritis thyreoidea wystepuja przy objawach niedomogi gruczotu tarczowego.
Reumatyzm rozwija sie tu zwykle w formie przewleklej z deformacjami kostnemi, jak
przy krzywicy, trzeszczeniem stawlw, napadami zapalnemi; czasem tylko wystepuje reu-
matyzm konczyn z umiejscowiong artropatjg chroniczng. Hrthritis ovarica czesto koin-
cyduje z laktacjg i menopauza.

Reumatyzm chroniczny jako skutek ostrego reumatyzmu stawowego bywa u osob-
nikbw miodych; mamy tu zaburzenia odzywcze, deformacje b. wyrazne, przypominajace
poiyarthritis deformans. Po okresie ostrym reumatyzmu ostrego stan ogdlny poprawia
sie, gorgczka zmniejsza sig, lecz mate stawy rgk i nég pozostajg obrzmiate i wybitnie
bolesne. W krotkim czasie powstajg skurcze miesni okotostawowych i zesztywnienia.
Jednak pomimo znacznych objawow stawowych po 1—2 latach moze nastgpi¢ wyleczenie;
pozostaje tylko pewna sztywno$¢. W tych wypadkach najczesciej pozostatoscig procesu
sg zmiany w zastawkach potksiezycowych, rzadziej mitralnych.

W przebiegu proceséw ropnych réznorodnego pochodzenia moga powstawac
napady reumatyczne podostre, nastepnie chroniczne.

Do procesow tych zaliczy¢é nalezy gronkowcowy (furunculosis, acne etc.), pacior-
kowcowy (szkarlatyna, roza), tyfusowy (dur brzuszny i dury rzekome). Mamy tu calg
game od zwyklych artralgji az do procesow ropnych w stawach, obrzekéw stawowych
i pseudo-ropowicy. Po ustgpieniu objawdw ostrych czesto pozostajg bdle, bezwiad

czynnosciowy z zanikami mig$niowemi. Zesztywnienia widkniste i kostne nalezag der
rzadkosci;



Reumatyzm rzezaczkowy jest jedng z komplikacji stosunkowo czestych infekcji
gonokokowej; powstaje we wszystkich okresach rzezaczki, lecz nadewszystko w okre-
sie ostrym.

Najczestszym umiejscowieniem jest kolano, nastepnie ida podbicia stopy, palce,
biodra, napiestki, tokcie, topatki, staw mostkowo - obojczykowy, kregostup (spon-
dylosis).

W okresie ostrym bdle sg bardzo dokuczliwe, potagczone z bardzo wysokg cieptota.
Najczesciej rozwija sie arthritis plastica z udziatem wszystkich pochewek $ciegnistych
sgsiadujagcych ze stawem. Obrzek z wygladu przypomina tumor albus przy gruZlicy.
Proces zajmuje zwykle jeden staw, przewaznie duzy i rozwija sie powoli; bywajg na-
wroty po 10 — 15 dniach, a nawet po uptywie miesigca staw chory sztywnieje; zrosty
wiokniste tworzace sie czesto pozostajg na zawsze; wytwarza sie zesztywnienie stawu,
zwihaszcza stawéw matych. Procesom tym towarzyszg zaniki miesniowe okotostawowe,
rozwijajgce sie i'uwydatniajgce sie wybitnie.

Odmiana chroniczna arthritis deformans gonococcica zaczyna sie zwykle .od
ostrego procesu napadowego w jednym lub kilku palcach, nastepnie palce ulegajg
znieksztatceniu, miesnie w sasiedztwie zanikajg i wystepujg znieksztatcenia zblizone do
zmian przy dnie i reumatyzmie chronicznym. Forma ta ma przebieg postepujacy;
pogorszenie nastepuje przy kazdem nowem zakazeniu rzezaczkowem. Do reumatyzmow
hronicznych gronkowcowych zaliczang jest spondylosis rhizomelica, ktorej patogeneza
podtug niektorych autorow zwigzana jest z rzezaczka.

W procesach rzezaczkowych wystepuje rozrzedzenie kosci oraz tendencja do two-
rzenia sie naro$li kostnych.

Z form rzezaczki umiejscowionych w $ciegnach i pochewkach stawowych, t. zw.
synovites o ewolucji plastycznej najwiecej charakterystyczng jest talalgja, ktdérej towa-
rzyszy nie tylko synovitis Sciegna Achillesa, lecz tez nacieczenie podsciotki wioknistej
kosci pietowej,

Arthritis luetica wystepuje rzadko w drugim okresie kity, przewaznie w trzecim
(objawy nerwowe i trzewiowe).

W okresie drugorzednym boéle sg wiecej zywe w nocy, stabna lub znikajg przy
ruchach; zajetych bywa wiele stawdw, skora w okolicy stawdw jest napieta, forma
obrzekowa niebolesna, nie zapalna, zwykle dwustronna; nawroty sg czeste. Kuracja
swoista wyjasnia rozpoznanie.

W okresie trzeciorzednym bywa synovitis gummosa, postaé rzadka z kilakami
w tkance sasiedniej i wysiekiem surowiczem w tkance maziowej oraz pseudo tumor
albus (odmiana kostno-chrzastkowa(, wystepujgca w 8 — 20 lat po wrzodzie twardym;
ten ostatni proces umiejscawia sie gtownie w kolanie (3/a wypadkow), lecz 'moze zajac
wszystkie stawy tacznie z kregostupem (mai de Pott luetica); wystepuja tu bdle prze-
waznie nocne, powiekszenie objetosci nasady i trzonu kosci, wysiek nadajacy kolanu
norme kulistg; btona maziowa jest usiana tworami , kosmkowatemi.

W kile dziedzicznej mozna tez obserwowaé pseudo tumor-albus pomiedzy 8 a 14
rokiem- zycia, zajmujacy zwykle obydwa kolana, czesto bezbolesny. Osteopatje znie-
ksztatcajace wystepujg w okresie pdzniejszym z hyperostozg i tendencjg do ankylozy.

Arthritis tuberculosa (tumor albus), reumatyzm gruzliczy opisany przez szkote
jonska (Poncet i Leriche) wystepuje tylko w gruzlicy widknistej przewlektej. Cechuje
de powstawaniem narosli grzybowaty¢h, tendencjg do proceséw ropnych, wiecej lub
mniej wyrazonem zniszczeniem wszystkich tkanek stawowych, co doprowadza do utraty
funkcji.



Stosunkowo czestym siedliskiem gruzlicy stawowej jest staw biodrowy (coxalgia)
kolano, tokie¢, topatka. Proces moze obejmowaé wszystkie stawy, lecz najwiecej umiej-
scawia sie w matych stawach reki i stopy. Naskutek zaniku gtdwek kostnych, rozcigg-
niecia torebek i zmian w aparacie wiezadtowym nastepuje pewien stopien zwichniecia
stawowego. Przy lekkiem uruchomieniu stawu styszy sie tarcie i trzaskanie wskutek
zaniku chrzastek i warstw powierzchownych kosci. Staw deformuje sig, przybiera pozycje
wadliwg, w poczatku procesu fatwg do poprawienia, pozniej nie dajaca sie naprawi¢ wsku-
tek refrakcji Sciegien i wiezadet. Poczatek czasem nagty naskutek uderzenia, wykrecenia
stawu. Prawie zawsze wystepujg bole o rézncrodnem nasileniu, fagodniejgce lub uspa-
kajajace sie przy odpoczynku, umiejscowione czesto w punkcie oddalonym od ogniska
gruzliczego (bdle w kolanie przy gruzlicy stawu biodrowego). Po za temi bdlami samo-
istnemi wystepuje bolesno$¢ przy ucisku, zwiaszcza w okre$lonych punktach boélowych,
nasadzie (w zakonczeniach kosci).

Chory doznaje trudnosci w ruchach; skurcze migsniowe zmniejszajg rozpiecie ruchéw..
W 1 okresie pdzniejszym boéle dokuczajg stale, ruchy stajg sie bardzo utrudnione,
czasem dochodzi do unieruchomienia stawu, wadliwego utozenia cztonkéw w obrebie
procesu, obrzmienia miejscowego; staw przybiera forme kulistg ze zniesieniem wklesnieé
normalnych; czasem wystepuje chelbotanie rzekome, zanik miesniowy czesto juz w po-
czatku procesu, obrzmienie gruczoldw lymfatyc-znych zwiaszcza u dzieci. Do powiktan
nalezy ropien zimny, przetoki, subluksacje patologiczne.

Leczony we wihasciwym czasie proces konczy sie ankyiozg wioknistg (cze$¢ ruchow
zachowana) lub kostng (nieruchomos$¢ zupetna); moga powstawac¢ nawroty. W niektorych
wypadkach ropienie przedtuza trwanie choroby i moze byé groznym zwiastunem bgadz
infekcji ogdlnej badz zwyrodnienia skrobiowatego organdéw wewnetrznych; wreszcie,
jezeli gruzlica ropna otworzy sie, powstaje jedna lub wiele przetok i wdwczas nalezy
obawiac¢ sie infekcji mieszanej.

Zapalenie btony maziowej chroniczne pochodzenia gruzliczego (synovitis chronica
tuberculosa) nastepuje po procesach ostrych lub podostrych. Stosownie do ilosci- ptynu
wysiekowego procesy te dzieli sie na synovitis chronica serosa i arthrilis chronica fibrosa
sicca. Bole dokuczliwe wystepujg tu jako zwiastuny obostrzenia procesu.

Obraz roentgenoiogiczny w reumatyzmie stawowym gruzliczym odpowiada zmia-
nom anatomicznym.

W polyarthritis deformans rheumatica stwierdza sie na kliszy roentgenologicznej
deformacje, polegajace na rozszerzeniach nasady, zaleznych od wzdecia tkanki ggb-
czastej z przedwczesnym zanikiem chrzastek; w arthritis deformans tuberculosa w po-
czatku procesu w gtowkach cztonkoéw palcow ' wystepuja wysepki biatawe izolowane
powstajagce na tle rozrzedzenia nieregularnego tkanki kostnej spowodowanego nacie-
czeniem gruzliczem; wskutek zlania sie nastepnie wysepek rozrzedzenie rozszerza sie,
wytwarzajg sie ubytki, chrzastki stawowe nie utrzymujg sie; zapadaja sie, wystepuje
deformacja gtowek.

Dla uzupetnienia opisu procespw reumatycznych nalezy wspomnie¢ o reumatyz-
mach chronicznych, powstajacych na tle infekcji korzeni zebow (mate torbiele widzialne
roentgenologicznie), krypt migdatow, ognisk infekcyjnych w fatdach $luzowki kiszek cien-
kich, w pecherzykach nasiennych.

Pare stow o Zwigzku.

Wszyscy zwigzkowcy doceniajg znaczenie dla catego zawodu istnie-
nia Zwigzku. Jego czujno$¢ w sprawach ogolno-zawodowych, zywe rea-
gowanie na wszelkie préby usuniecia nas poza nawias zycia spotecznego
jest wszystkim znana i niepotrzeba diuzej o niej sie rozpisywac.



Gloéwne prace Zwigzku posiadajg charakter profilaktyczny. Zada-
niem Zarzadu Gldéwnego jest spostrzec w pore grozgce niebezpieczenstwo,
wskaza¢ na nie, znalez¢ odpowiednie $rodki do zapobiezenia i wreszcie
usungé. Kazdy przyzna, iz tak pojeta praca na polu obrony zawodowej
jest niezmiernie doniosta.

Niestety praca ta, o charakterze zapobiegawczym, posiada wade. Jest
niewidoczna. Trzeba cztowieka o duzym horyzoncie, dobrze rozumieja-
cego swoj interes zawodowy, by rozumiat doniostos¢ takiej obrony, by
cenit przez to te organizacje, ktéra rozwija swojg dziatalnos¢ nietylko
post factum, ale uprzedza grozace niebezpieczenstwo.

| akich ludzi, ktorzy te prace rozumiejg jest niezmiernie mato. Na
usprawiedliwienie pozostatych mozna rzec, iz nasi koledzy sg zbyt pochto-
nieci pracg zawodowa, interesujg sie wiec zwigzkiem tylko wtedy jesli
spotka ich jakie$ nieszczescie i zmuszeni sg wtedy korzysta¢ z pomocy
zwigzku.

Tu tkwi sedno naszej bolgczki organizacyjnej. Czionkowie zwigzku,
albo ogot kolegébw niezrzeszonych w Zwigzku doceniaja potrzebe Zwig-
zku tylko wtedy, jesli ich co$ boli. Na porzadku dziennym mamy fakty,
ze cztonek zalega w Oddziale przez pare lat wptaceniu skiadek i dopiero,
gdy zada interwencji Zwigzku to ptaci cate zalegtosci. Drugi wypadek,
iz kolega wcale nie nalezy do Zwigzku i dopiero w razie potrzeby, gdy
chodzi o pomoc, prosi 0 przyjecie go do Zwiagzku. Ale zdarzajg sie row-
niez takie wypadki, ze koledzy nie nalezacy do Zwigzku, zgdajg pomocy
i dziwig sie, gdy im tlomaczymy, ze Zwigzek udziela pomocy tylko
cztonkom.

Piszemy o tern wszystkiem otwarcie. Zwigzek nasz jest na tyle silny
organizacyjnie, iz mozemy sobie pozwoli¢ na szczere, publiczne omawia-
nie bolgczek naszego zycia zawodowego. ! dlatego zauwazamy, iz taki
stosunek kolegéw do Zwigzku jest dowodem, braku uswiadomienia spo-
tecznego, i co wiecej, braku zrozumienia wiasnego interesu.

Zwigzek utrzymuje sie wylgcznie ze skiladek. Aby aparat Zwigzku
sprawnie funkcjonowat niezbednem jest regularne wptacanie sktadek czton-
kowskich. Regularne bowiem wptacanie skiadek nietylko pozwoli na sku-
teczng zapobiegawczg obrone intereséw zawodowych, ale rowniez poz-
woli na skuteczng interwencje, czy pomoc indywidualng, to jest tego ro-
dzaju obrone, ktérag najbardziej koledzy doceniaja.

Pragniemy, by koledzy rozwazyli niniejsze stowa i po rozwadze za-
stosowali sie do nich. Pragniemy, by koledzy nalezagcy do Zwigzku
i wypelniajacy wzglederp niego swe zobowigzania zechcieli wptyng¢ na
opieszatych kolegéw, nienalezacych do Zwigzku, badz nalezacych, a nie
wypetniajgcych swych zobowigzan, by zechcieli rozwazy¢ sobie niniejsze
stowa. POzniej gdy zajdzie potrzeba pomocy Zwigzku jest zapézno: nie-



tadnie jest wtedy zapisywac sie na cztonka.

Zwigzek nie jest przeciez

sklepikiem, w ktérym mozna wszystko dosta¢ za pewng cene.
Przeczytajcie wiec koledzy niniejszy artykut nie-cztonkom Zwigzku.
Na pierwszy plan, jak to juz wyzej powiedzieliSmy, wybija sie akcja

zapobiegawcza.

Klasycznym dowodem udziatu naszego w tej akcji, i wia-

$nie dowodem takiego pojmowania roli Zwigzku, jest obrona naszego za-
wodu przed ograniczeniami, ktoére miata wprowadzi¢ nowela.

Czy zdajemy sobie sprawe wszyscy,

jak by dzis zawdd felczerski

funkcjonowalt, gdyby nowela stata sie rzeczywistoscig?

Referaty z

czasopism.

(Przedruk z Warsz. Czas. Lek.)

SWIFT i KI1TCHCOCK. Bole
sercowe w przebiegu gorgczki
gosccowej. (Journ. Am. Med. Ass.
1928 Ne 9).

Zespot objawéw bolu sercowego
i tkliwosci okolicy serca wystepuje
dos¢ czesto w przebiegu goraczki
goscécowej. Czestos¢ tego objawu jest
do pewnego stopnia rownolegta do
natezenia zakazenia gosc¢cowego.
Podczas drugiego i nastepnych na-
padow goséca czestos¢ objawow
sercowych jest wieksza, anizeli
podczas pierwszego napadu. Okoto
2/3 chorych z objawami bélu serco-
wego wykazywato takze inne obja-
Wy zajecia serca — u reszty takie
objawy wystepowaty pézniej. U cho-
rych z objawami bélu serca znajdu-
jemy znacznie wiekszy odsetek scho-
rzen zastawkowych, anizeli to ma
miejsce w innych przypadkach
goscca.

W razie wystgpienia bolow w
okolicy serca w przebiegu goséca
stawowego nalezy mysle¢ zawczasu
o $rodkach ochronnych i zapobie-

awczych.
g Y B. G.

GRIBNER i BROUN. Cukier we
krwi w chorobach serca. (Wracz.
Gaz. Nr. 5 1928 r.).

1. W pewnej liczbie przypadkow
organicznych schorzeh serca auto-
rzy stwierdzili zwigkszong ilos¢ cu-
kru we Kkrwi, wzietej naczczo.

2. Czesciej notowano mniejsze
ilosci cukru we krwi w schorzeniach
serca z obrzekami i powiekszong
watroba.

3. W niektérych przypadkach po
ustgpieniu obrzekdéw i zmniejszeniu
watroby ilos¢ cukru we krwi wra-

cata do normy.
Sz. T.

N. PENDE. Watroba i Tarczyca
Nadczynno$¢ watroby w chorobie

Basedowa. (Endokrinologie. T.I.Z.
3. 1928).
Blizsze stosunki fizjologiczno-

czynnosciowe miedzy tarczycg a wa-
trobg zwracaly na siebie uwage
klinicystéw i endokrynologow. Od-
dawna zwlaszcza zajmowat sie nie-
mi Leopold Levi

Pende na wielu chorych z B a-
sedowem i hypertyreozg dowodzi



istnienia hyperhepatyzmu czyli pa-
tologicznej 'nadczynnosci watroby.
Przypuszcza tez wobec wielkiej ana-
logji miedzy innerwacjg tarczycy
a watroby, ze {#gcznikiem jest tu
uktad roslinny, opierajac sie gtéwnie
na badaniach Ashera i Can no-
na nad nerwami wydzielniczemi
tarczycy i Stefaniego nad dzia-
taniem n. blednego na czynnos¢
glikogeno-utrwalajgcg komorek wa-
trobowych. Jak n. btedny dziata na
te ostatnie w roli nerwu gromadza-
cego cukier gronowy (glikogeneza)
zaS n. wspotczulny w roli n. wy-
tadowujgcego go (glikomobilizacja),
tak dziata n. wspoétczulny na komorke
tarczycy, jako wytadowujacy czyli
sptawiajgcy hormon jej do krwio-
niegu, za$ n. btedny jako nerw
odzywczy, dbajgcy o wytwarzanie
i gromadzenie wydzieliny.

Klinika i eksperyment bedg tu
mialy ostatni i decydujacy gtos.

H. Hi gier.
SURANYI! i FORDO. 0 obec-
nosci' we Krwi paciorkowcéw,

zwilaszcza w gosécu wielostawo-
wym. (Klin. Woch. 1928 r. Nr. 10.)

Wielokrotnie juz podnoszono
sprawe wystepowania paciorkowcow
we krwi oraz w ptynie stawowym
w gosécowem zapaleniu stawOw.
Poniewaz niezawsze udaje sie wy-
kry¢ te drobnoustroje, przeto ich
rola chorobotwércza wydawata sie
watpliwg — przynajmniej niektérym
badaczom. Przyczyny tak czestych
ujemnych wynikéw badania bakter-
iologicznego nalezy szuka¢ w bile-
dach samej techniki badania.

Autorowie positkowali sie meto-
da pierwszego z nich, ktéra w za-
sadzie polega na zmieszaniu pobra-
nej jalowo krwi z rozczynem cytry-
nianu sodu, dalej na niezwlocznem
odwirowaniu osocza i dokonaniu po-
siewOw z osadu, sktadajgcego sie z
krwinek czerwonych i ewent. drob-
noustrojow. S. i F. zbadali kilkadzie-
sigt przypadkéw goséca stawowego
oraz réznych zakazen ogélnych. Ja-
ko pierwszy konkretny rezultat swych
poszukiwan, podkre$laja autorowie
duzy, bo wynoszacy 68 procent wy-
nikbw dodatnich, otrzymanych w
gosccu stawowym juz przy pierw-
szem badaniu. Wyhodowany pa-
ciorkowiec nalezat wytgcznie do typu
pac. zieleniejgcego, a nie do typu
paciorkowca hemolizujgcego.

Nalezy przypusci¢, ze badanie
bakterjologiczne, wykonane w wa-
runkach lepszych t. j. po uprzed-
niem zatrzyknieciu adrealiny lub
siarki, datoby jeszcze wiekszy pro-
cent dodatnich wynikoéw. Nasuwa to
tez pytanie, czy obecnos¢ we krwi
paciorkoweca zieleniejgcego Swiadczy
faktycznie o istniejgcem zakazeniu,
ogl6lnem, czy czasem przy pobiera-
niu krwi, a zatem przekiuwaniu
skory nie dostaje sie do probowki
paciorkowiec, wegetujacy na skorze.
Przypuszczenie to odrzucajg jednak
stanowczo Morawitz i Bogen -
dorfer na zasadzie dokiadnych,
spostrzezen klinicznych.

Z. Swider.

P. COURMONT i H. GARDERE
0 wiasciwosciach  bakteriobdj-
czych surowicy gruzlikbw w sto-



sunKu do pratkéow Kocha. (Cmpt.
rend. de la Soc. de Biol. Nr. 33 —1927).

Autorzy badali i obliczali iloscio-
wo zdolnos¢ bakteriob6jcza surowi-
cy krwi ludzi chorych na gruzlice
i gruzliczego ptynu wysiekowego
z jam optucnowych. Okazuje sie, ze
oba te ptyny posiadajg w stosunku
do pratkbw Kocha wyrazne wias-
nosci bakteriobdjcze, przejawiajgce
sie ' w hamowaniu rozwoju hodowli
pratkdw, przyczem potrzebne steze-
nie surowicy lub ptynu wysiekowe-
go roznito sie dos¢ znacznie w po-
szczegolnych przypadkach. Badania
poréwnawcze zdolnosci bakterioboj-
cze surowicy konia, zwierzecia tak
mato wrazliwego na gruzlice, wyka-
zato, ze normalna surowica korska
posiada odpowiednig zdolnos¢ bak-
teriobdjczg w stopniu znacznie
wiekszym niz surowica gruzlikow.

J. Ty po graf

— F. Mars 1z powodzeniem
uzywa w leczeniu uptawow U Ko-
biet chloraminy, wzgl. gineKloryny
do przeptukiwaé, za sirargelu
(przetworu srebra) do zasypywania
pochwy.

(W. KI. Woch. 1928. Nr. 13).

— Gehrt stosowat w ciggu 9
miesiecy u 100 dzieci Vigantol
z doskonatym wynikiem w Krzy-
wicy oraz zapobiegawczo, szcze-
go6lnie u bliznigt i przedwczesnie
urodzonych. Wazne jest dostateczne
dawkowanie, ktére zimg oraz w za-
kazeniach powinno by¢ zwiekszone
(okoto 20 kropel dziennie). U dzieci
przedwczesnie urodzonych nalezy

rozpocza¢ stosowanie vigantolu juz
w 2 miesigcu zycia. Dobre wyniki
otrzymywano takze u dzieci niera-
chitycznych — w zapaleniu ptuc
i innych zakazeniach; Dziatania
szkodliwego nigdy nie spostrzegano.

Do m. Woch 1928. Nr. 23.

H. ROHLEDER,
leczenie samogwattu.
1928. Nr. 5).

Przyczyny samogwattu dzielg sie
na 1) wewnatrzustrojowe (choroby
skory, choroby wewnetrzne, nad-
miernie albo zbyt wczes$nie rozbu-
dzony poped piciowy) i 2) zewnatrz-
ustrojowe (nieodpowiednie wycho-
wanie w domu i w szkole, niepra-
widtowe odzywianie, warunki spo-
teczne, niemoc, wstrzemiezliwosc
ptciowa i inne). Podtug Deslandesa
uprawianie samogwattu jest mozliwe
od dziecinstwa az do wieku sedzi-
wego (wdowy, wdowcy, stare panny).
Daleko czesciej uzywajg samogwatt
dzieci i miodziez w okresie dojrze-
wania piciowego, kiedy przepetnie-
nie wustroju hormonami pcha do
»Czynnosci piciowych". Stwierdzajac
brak nieomylnych cech uprawianego
samogwattu, wymienia autor szereg
objawéw prawdopodobnych: neura-
stenja piciowa, brak energji ducho-
wej, roztargnienie, ostabienie pa-
mieci, nieche¢ do powaznej i wy-
trwatej pracy umystowej u osobni-
kéw o usposobieniu melancholijno-
hipochondrycznem, nieenergicznym,
ospatych, bojazliwych, skarzgcych
sie na zaburzenia w trawieniu, w
krazeniu, ng migotanie przed oczami,
na mroczek.

PraKtyczne
(D. M. W.



Do objektywnych objawow pra-
wdopodobnych- zalicza autor nieu-
zasadnione upos$ledzenie psychiczne
ostabienie odruchu mosznowego,
popekanie napletka, us$zkodzenie
szromu i btony dziewiczej.

W celu zwalczania samogwattu,
zaleca Rohleder w pierwszym
rzedzie zapobieganie, polegajgce na
obserwacji kazdego dziecka, oraz
na racjonalnem wychowaniu.

Leczenie ogllne uzaleznia autor
od wieku chorych. U chiopcow od
15 r. zycia zaleca autor wpltyw na
psychike, polegajacy na podkresle-
niu uposledzenia zdolnosci umysto-
wych i ostabienia pamieci wskutek
uprawianego samogwaitu; u mtodych
dziewczat od 15 r. zycia wykorzy-
stuje autor ich préznos¢ i grozi
zgubnym wptywem samogwattu na
urode kobiecy.

Mtiode dzieci od 5 — 10 r. zycia
radzi Rohleder kara¢ tagodnemi
karami cielesnemi, u catkiem mio-
dych dzieci — krepowanie rgczek
i nézek.

Pozatem we wszystkich wymie-
nionych przypadkach od 17r, zycia—
zimne obmywanie tulowia i narza-
dow piciowych, kapiele morskie,
ptywanie. Przeciwskazane jest le-
czenie narzadow piciowych elektry-
cznoscia.

W  przypadkach ,,nadmiernej”
pobudliwosci piciowej nalezy sto-
sowa¢ brom i jego pochodne, koziek
lekarski, odoling, weronal, luminal
i wyciggi z szyszynki w postaci
Epiglandolu  w  zastrzykiwaniach
podskdrnych co 2—3 dni albo Epi-
totalu 2—3 razy dziennie i po | ta-
bletce.

Najwieksze trudnosci napotyka
leczenie samogwattu u starszych
osobnikdéw, unikajgcych stosunku

pozamatzenskiego ze wzgledéw e-
tycznych, religijnych, badz z obawy
zarazenia sie. Doradzanie stosunku
pozamatzenskiego naraza pacjentow
na chorobe weneryczna, pacjentki—
procz tego — na cigze. Zalecanie
zawarcia zwigzku matzenskiego nie
rozstrzyga sprawy; duzo zonatych
uprawia samogwatt, wielu ona-
nistbw—wolnych — mysli o matzen-
stwie.

Wstrzemiezliwos¢ — bezcelowa,
poniewaz normalny pocigg do zado-
wolenia plciowego nie moze by¢
sttumiony przemoca.

W ten spos6b staje Rohleder
wobec zagadnienia nierozstrzygnie-
tego, wymieniajgc tylko to, czego
nie nalezy zaleca¢ w leczeniu sa-
mogwattu u dorostych.

Berland

W iechowski uwaza Kofeine
i teofiline za najskuteczniejsze $rod-
ki zapasci sercowej. W razie usta-
nia bicia serca nalezy srodki te
zastrzykna¢ dosercowo. Zdaniem
W., zastrzykiwania dosercowe sta-
nowia zabieg zupetnie niewinny i sg
zbyt rzadko stosowane.

(W. KI. W. 1928. Nr. 14).

— Ohnsorge i Fischer o-
trzymali wybitng poprawe w stwar-
dnieniu rozsianem (sclerosis multi-
tiplex) za pomoca wstrzykiwaé do-
zylnych elektrokollargolu. Kuracja
musi by¢ od czasu do czasu powta-
rzana.

(D. m. W. 1928. Ne 23).



KUPICA. Przypadek choroby
Addissona z dodatnim odczynem
Wassermanna. (Wracz. Gaz. Na. 3
1928 r.).

Na podstawie dodatniego odczy-
nu W assermanna autor rozpo-
znawat chorobe Adissona o et-
jologji kitowej. Anatomopatologiczne
i histologiczne badanie nie wyka-
zato sladow przebytego zakazenia
kitowego; stwierdzono rozpadows
gruzlice nadnerczy.

* *
*

Burwinkel miat dobre wyniki
leczenia pokrzywki przewlekilej za
pomoca ubogiej w sol djety wege-
tarjanskiej w potaczeniu z duzemi
dawkami dwuweglanu sodu. Jesz-
cze. lepsze wyniki daje jednoczesny
upust krwi 300—400 cm:>> krwi. Swe-
dzenie zwalcza B. wcieraniem na-
stepujacej mieszanki: Acid Salicyl
3.0 Spir Menthol 150.0. Glycerin
30.0.

(D. m. W. 1928. Nr. 17).

— Wedlug W. Richtera le-
czenie Kity we wszystkich jej przy-
padkach za pomocg wywotywania

goragczki stanowi wielki postep w
zwalczaniu tej choroBy. Wskazanie
do leczenia malarjg nie powinno
ogranicza¢ sie do péznych powikian
nerwowych, lecz nalezy je rozciag-
na¢ i na okresy wczesne, gdyz na-
pad gorgczkowy sprzyja lepiej prze-
puszczalnosci naczyn, opon i t. d.
dla s$rodkow leczniczych, ktore
w ten sposob tatwiej dostajg sie do
ognisk, dotychczas niedostepnych
dla tych lekéw. Na zastosowanie
malarji juz we wczesnym okresie
kity nie tak tatwo jednak sie zdo-
by¢, jest to bowiem, badz co badz,
zarazek nieobojetny.  Posiadamy
atoli srodek niewinny, ktory bez
zadnego ryzyka moze by¢ ' uzyty
w kazdym okresie kity. Jest nim
Dephagin (Natrium nucleinicum
fabr. Boehringer). Stosujgc ten $ro-
dek, mozemy dowolnie zmieniac
dawke i dowolnie przedtuza¢ okres
gorgczkowy. Samo przez sie rozu-
mie sig, ze nie sam $rodek gorgcz-
kowy, lecz w kombinacji ze zwyk-
temi lekami przeciwkitowemi dac
moze wyniki dodatnie.

(D. m. W. 1928. Nr. 6 i 7).

Obrazek ja kich wiele.

IV osadzie Niedolanéw, odlegtej od
najblizszego miasteczka o 14 kim.,
a do miasta powiatowego o 35 kim.
pracuje felczer. Felczer ten pracuje
w tej osadzie juz lat kilkanascie,
oddalony od wszelkich kulturalnych
rozrywek. Cieszy sie natomiast wiel-
kiem powazaniem miejscowej ludnosci
Lekarz znajduje sie w miescie po-
wiatowem, majgacem juz potgczenie
kolejowe ze stolica.

Nadmieni¢ nalezy, iz komunikacja
z osada Niedolanow do najblizszego
miasteczka, oraz do miasta powiato-
wego odbywa sie konmi.

Na felczera zadnych skarg nie
bylo. Czynnosci swoje wykonywat
w zakresie wymaganym przez prawo.
Nieraz udzielat pomocy leczniczej
bezptatnie. 1V wiekszych wypadkach
odsytat do lekarza.

Jak to nieraz sie zdarza, ludnosc



miejscowa bywa w interesach réznych
w miasteczku lub miescie powiato-
wem. Tembardziej w miescie powia-
towym, w ktérem urzeduje p. starosta
weterynarz, znajduje sie rejent iinne
urzedy, potrzebne tak bardzo chiopu
w jego doczesnej wedrowce.

Za jednym zamachem udoje sie
rowniez chtop do pana doktora po
porade, bo go tam kole, a pan fel-
czer mowit, iz z tern trzeba is¢ do
lekarza. Doktér starannie bada pa-
cjenta, interesuje sie historjg cho-
roby, szczegOlnie za$ wypytuje sie o
tamtejszego felczera, co on przy cho-
rym robit, jakie zabiegi wykonywat.
Interesuje to lekarza ze wzgledu na
ograniczony zakres czynnosci.

| dowiaduje sie lekarz odprawdo-
moéwnego chlopa, iz felczer chiopu
przed szeScioma miesigcami otworzyt
ropien. Nic w tern zdroznego chiop
nie widziat. Felczer bowiem speinit
czynnos¢, przewidziang matg chi-
rurgja.

Z ujawnieniem takiego faktu szy-
bko lekarz konczy porade. Juz wie
wszystko. Stawia djagnoze. Udziela
wskazowek. Pisze recepte. Chodzito
mu bowiem tylko o przylapanie na
czem$ ,,niebtagonadioznem” felczera
praktykujacego o 35 kim. od pana
lekarza.

Lekarz pisze zaraz natychmiast
do lekarza powiatowego skarge. Ten
skarge skierowuje do sgadu okrego-
wego. Prokurator wszczyna $ledztwo
Zaklada sie akty. Wota swiadkow.
Akta rosng. Juz jest ich kilkanascie
stronic bitego pisma.

Po zebraniu caloksztattu mater-
jatu dowodowego, przestuchaniu ob-
winionego felczera sad wydaje de-
cyzje o0.. umorzeniu sprawy, gdyz
w postepowaniu felczera nie stwier-
dzit czynu przestepczego.

Felczer jest uradowany, ze z tak
ciezkiej opresji udato mu sie wywi-
nac.

Alisci nie koniec martyrologji fel-
czera. Wprawdzie sprawa zostata
umorzona, ale od czego wiladza
administracyjna i ustawa lekarska.

Lekarz powiatowy, nie baczgc na
umorzenie sprawy przez sad, swojg
wiadzg naklada na felczera kare
administracyjng w wysokosci zt. 500,
za przekroczenie ustawy lekarskiej
t.J. nielegalne wykonywanie praktyki
lekarskiej.

Znowu felczer staje na nogi i pi-
sze rekursy do wyzszych wiadz,

ze felczer nie podlega ustawie le-
karskiej.

Ze, wobec tego, nie moze by¢ ka-
rany administracyjnie,

ze felczer w mys$l swojej ustawy
podlega w razie jej przekroczenia
tylko sgdom,

Ze, nie moze by¢ sprawa raz
osadzona, ponownie rozpatrywana.

Ale rezultat bywa rézny. Woje-
wodztwo rekursy rozpatruje. Sad zwy-
kle zatwierdza decyzje wojewodztwa.
Od decyzji sadu w tej mierze nie
ma juz odwotania.

* *
*

Oto kartka z zycia felczera na
prowincji. . N

Prosimy Kolegbw w imie wilasne-
go interesu oraz w imige interesOw
catego zawodu felczerskiego o ener-
giczng obrone, gdyz kazdy taki fakt
stwarza dla wiladz precedensy dla
nas bardzo niebezpieczne.

RUCH ZWIAZKOWY.

Komunikat gtéwniejszych prac Za-

rzadu Gtownego Centr. Zwigzku
Felcz. od 14.1V do 12VII r. b.

1. Kol. Wachowicz podaje do wiado-
mosci, ze wydane przezen Swiadectwo szcze-
pienia ospy uczniowi szkoty im. Batorego
nie zostato przEJete wobec braku podpisu
lekarza. W dyskusji poslanowiono odnie$¢



sie do Ministerstwa OS$wiaty z powotaniem
sie na nasza ustawe.

2. Wobec rozporzadzenia Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych w sprawie zabraniania
przepisywania przez felczeréw eteru siar-
czanego — postanowiono przesta¢ do De-
partamentu Gen. Dyr. Zdrowia odnosny me-
morjat w celu wydania polecenia aptekom
na wydawanie powyzszego S$rodka z prze-
pisu felczerdw.

3. W wprowadzonej w zycie Ustawie
wieziennej z dn. 14111 r. b, (Dz. Ust. Na 29)
pominiete sg prawa felczeréw, wobec czego
uchwalono wysta¢ memorjat do Pana Mini-
stra Sprawiedliwosci w celu uregulowania
tej sprawy. Na pismo Oddziatu Kaliskiego
wystano odpowiednie zawiadomienie.

4. Na pismo Klubu WioSlarskiego ,,Sy-
rena” przy Zwigzku Pracownikéw ~Samo-
rzadowych o wptacenie drugiej raty — 500
zt. na todz ,,Felczer” postanowiono zwrdcic¢
sie do oddziatéw | i li-go o ztozenie po
250 zt. dla pokrycia tej raty.

W tej sprawie kol. Wachowicz podaje
do wiadomosci, iz niektére oddziaty dotych-
czas swej skfadki na ten cel, w mys$l uch-
waly zarzadu nie wplacity, moéwca zwraca
sie do obecnych z prosha, aby oddziaty te

HEMATOGEN-LEK

leczy:
bfednice ra poprawia cere
JalL  pobudza apetyt

matokrwisto$¢
skrofuty
nerwy

wzmachia sity
Skiad a-~“wny:

WARSZAWA, TREBACKA 4. APTEKA.

nie psuje zebéw
dla dorostych

dzieci i starcow

zawiadomi¢ celem rychtego wpfacenia skia-
dek na t0dz ,Felczer” Kol. Galuba podaje
do wiadomoscl, ze koledzy szpitala $w. taza-
rza w tym celu specjalnie opodatkowali sie.

5. Nowoopracowany statut C. Z. F. R.
P. przestano do P. Ministra Spraw Wew-
netrznych do zatwierdzenia.

6. W sprawie ogloszenia w E)ismach
0 sprzedawaniu szczepionek u felczeréw,
postanowiono w kwestji tej poczyni¢ wy-
wiad w Generalnej Dyrekcji Zdrowia.

7. Wobec tego, ze mimo dwukrotnych
wezwan kol. Skarbnika o nadsylanie pie-
niedzy celem pokrycia kosztow numeru,
w ktorem byly wydane wszystkie proto-
koty — niektore z oddziatdw pieniedzy do-
tychczas nie nadestaty — postanowiono
wystaé wezwania po raz trzeci za posre-
dnictwem Zarzadu Giéwnego. )

8. Porusza{azc sprawy administracyjne
.»Przegladu” kol. Wagrowski prosi o wypo-
wiedzenie sie w tej sprawie.

Po obszernej dyskusji postanowiono:
1) rozszerzy¢ Komitet Redakcyjny, 2) rozsze-
rzyc¢ tre$¢ pisma i opracowac¢ zasady jegoroz-
powszechnienia. 3) do Komitetu Redakcyj-
nego powotac¢ cztonkéw Zarzadu Giownego.

REFORMACKIE
pss: Zakonnik

znane od 1602 r’
Regulujg zotadek, chronig
od reumatyzmu, cierpien
watroby, nadmiernej oty-
tosci, artretyzmu, uderzen
krwi do glowy, usmierzaja
hemoroidy, czyszcza krew
i przy skionnosciach do
obstrukcji sg tagodnym
$rodkiem przeczyszcza‘je}(—
cym. Uzycie 1 do 2 pigufe!
na noc. Cena pud. zt. 1.35

wyrobu aptekj
KARCZEWSKI TUSZYNSKI
Warszawa, Trebacka 4.
Zadaé w aptekach i skiadach

z ,,ZAKONNIKIEM”,

ORTOPEDYCZNY \] . ZAWO D N I KA

Warszawa, Orla Nr. 5a. Telefon Nr. 196-14.

WYKONYWA:

Aparaty lecznicze (sgstem Hessinga), rece i nogi sztuczne,

gorsety prostujace, takze

andaze rupturowe, pasy brzuszne it. p.

Specjalny oddziat obuwia ortopedycznego do aparatow, do krotkich nog, dla

cierpiagcych na ptaska stope (platfus

na odciski, nogi guzowate i inne zboczenia.

Wszystko wykonywa sie wedtug ostatnich wymagan ortopedji chirurgicznej.



