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s p. Dr. med. KAZIMIERZ ZIELINSKI
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Miejskich w Warszawie, Prezes Warszawskiego Towarzystwa Lekarskiego,
byly Przewodniczacy Zwigzku Lekarzy Polskich, Wice-przewodniczacy
Kota im. Marcinkowskiego, Wice-prezes Towarzystwa Internistow Pol-
skich i wiele, wiele innych zaszczytnych zajmowat stanowisk.

Zywot §. p. D-ra Kazimierza Zielinskiego byt nieroztgcznie zwigzany
z Praga. Jej to poswiecit swg praktyke lekarska, przeszto czterdziesto-
letnig; na Pradze w roku 1892 zatozyt pierwsze do dzi$§ dnia istniejgce
ambulatorjum szpitalne i ambulatorjum to sam prowadzit. W Praskim
Szpitalu jako ordynator, a po6zniej jako lekarz Naczelny zyskiwat rozgtos
daleko idacy, o rozbudowe tegoz Szpitala sie troszczyt i mimo wielu prze-
szkdd rozbudowe te w czyn wprowadzat. A gdy nadeszia burza dziejowa
w 1915 roku, woéwczas $. p. Kazimierz Zielinski znéw na Pradze>
chronit jg od epidemji, organizujgc i stojagc na czele szpitali zakaz-
nych, poczatkowo szpitala dla cholerycznych przy ul. Lubelskiej nastep-
nie za$ szpitala Sw. Wojciecha dla chorych na dur plamisty przy ul.
Brzeskiej.

Rowniez w okresie okupacji niemieckiej zastynat §. p. Dr. Kazimierz
Zielinski ze swej wielkiej bezinteresownosci wzgledem zubozatej ludnosci
bez rbéznicy wyznania, przyjmowat bowiem bezptatnie 30 — 40 dzieci
dziennie i wyjednywat dla nich lekarstwa i mleko.

Na Pradze byt $. p. Dr. Kazimierz Zielinski jedng z najbardziej po-
pularnych postaci i dziecku kazdemu niemal znany byt jego wzrost wy-
soki, twarz szlachetna i pogodna i tagodne dobrotliwe spojrzenie. Dzie-
sigtki tysiecy chorych przeszty przez uzdrawiajgce dtonie $. p. D-ra Ka-
zimierza Zielinskiego i wsrdéd chorych tych napewno niejedna tza spadta
i niejedno wydarto sie westchnienie na wies¢ o Jego Zgonie.

A z westchnieniami temi napewno sie tgczy i zal szczery wsrdéd na-
szej braci felczerskiej, ktérej spraw stusznych $. p. Zmarty czesto bywat
rzecznikiem, mimo iz Sam sie nieraz na przykrosci narazat.

Czes$¢ Jego czystej pamieci, Niech mu ziemia lekkg bedzie.

A. Kolinski.

Uodpornienie przeciw btonicy.

W zwigzku z propagandg rozwijang przez Panstwowy Zakiad Hi-
gjeny, propaganda popierang wydatnie przez najpowazniejszych pedjatrow
polskich, a dotyczgca sprawy szczepien przeciwbtoniczych, pragne podac
czytelnikom gars¢ wiadomosci z tej dziedziny.

Wiemy dobrze jak ciezka chorobg, zwlaszcza w wieku dzieciecym
jest btonica, wiemy jak grozne dla zycia powiktania jej towarzyszg. Nerki
uktad nerwowy, serce,nieje dnokrotnieu legajg w walce z lasecznikiem bto-



nicy dajagc batdzo niebezpieczne dla zycia zapalenie nerek, ostabienia
miesnia sercowego, oraz porazenia pobtonicze. Nie moéwie, oczywiscie,
juz o btonicy przebiegajacej pod postacig krupu, gdzie, nie tak znéw
rzadko, dla uratowania zycia, konieczna jest natychmiastowa operacja
chirurgiczna.

Istnieje idealny $rodek leczniczy na btonice — surowica przeciw-
btonicza. Surowica ta wstrzyknieta wczesnie i w niezamatej ilosci zaz-
wyczaj natychmiast usuwa objawy btonicze i najczesciej chroni przed

toksycznemi nastepstwami. Surowica jest i pozostanie najlepszym s$rod-
kiem leczniczym antidyfterytycznym, lecz moglibySmy juz dzi$s poczyni¢
w tej materji pewne zastrzezenia.

Przedewszystkiem na czoto zagadnienia wysuwajg sie trudnosci roz-
poznawcze. Pewng djagnoze btonicy mozna postawi¢ w klasycznym przy-
padku, gdzie mamy naloty btoniaste, kaszel ,,szczekajgcy", dusznosc¢
i t. p» lecz takich przypadkoéw jest bardzo mato. Zwiaszcza w ostatnich
czasach mnozag sie nadzwyczaj nietypowe zespoty objawow.

Woprawdzie doswiadczony i ostrozny lekarz stwierdziwszy angine
majac chocby minimalne podejrzenie na btonice, nie waha sie przed za-
strzykiem surowicy i posyla naloty do badania bakterjologicznego, lecz'
sg typowe anginy, czasem nawet bez nalotow kataralne, ktére w rezultacie
sg zamaskowanemi dyfterjami.

Niedawno w Kklinice dzieciecej U. W. demonstrowano troje dzieci
u ktérych rozpoznano na miescie angine. W krotkim czasie po tej ,,an-
ginie" wystgpity porazenia pobtonicze.

I nie jest to nawet kwestja mniejszego, lub wiekszego doswiadczenia
badajgcego, gdyz jak podaje jeden z wybitniejszych znawcoéw btonicy
Lereboulet czasem zwyczajne zaczerwienienie $luzéwki gardzieli moze byé
btonicg; a przeciez nikt nawet najdoswiadczenszy lekarz, z powodu za-
czerwienienia gardia, nie bedzie zastrzykiwat surowicy.

Drugie ,,ale" to ciezkie przypadki choroby posurowiczej, ktéra dla
wielu dzieci stanowi bardzo silny wstrzgs. Wysoka temperatura, silnie
swedzgca pokrzywka, ogoélne ,,potamanie", bdle stawowe, to nowa ciezka
praca dla schorzatego, z powodu cierpienia zasadniczego, organizmu, to
ciezki krzyz dla btoniczych dzieci.

Ostatnie rownie wazne ,,ale”, to fakt, ze w ostatnich latach zanoto-
wano, nieliczne wprawdzie, ale pewne, wypadki niedziatania surowicy.
Znany jest przypadek, gdzie pomimo natychmiastowego zastrzykniegcia,
bardzo duzej ilosci, bezwzglednie dobrej surowicy wystapito zapalenie
nerek i porazenia btonicze.

Zaznaczam mimo to ponownie, ze z chwilg wybuchu choroby suro-
wica jest narazie jedynym sSrodkiem skutecznym, lecz zapytuje jedno-
czesnie: czy nie lepiej choroby tej wogole unikngc?



Czy wobec duzej mozliwosci nierozpoznania dyfterji, wobec ciezkich
objawow .choroby posurowiczej, wobec, choc¢by nielicznych, lecz tak tra-
gicznych, przypadkéw niedzialania surowicy, nie warto przyklasnac ini-
cjatywie Panstwowego Zakiadu Higjeny i rozpocza¢ masowe, w calej
Polsce uodpornianie przeciw btonicy.

P. Z. H. wyrabia szczepionke, ktéra jest anatoksyng btoniczgw for-
malinie. Szczepionkga taka we Francji zaszczepiono juz miljon dzieci
z doskonatemi wynikami. Nie byto tam wypadkéw Smierci ani zacho-
rowania na btonice wsréd dzieci szczepionych.

Miljon dzieci — jakaz to wielka statystyka?

Czyz mozna na nig zamknaé oczy?

Mamy wprawdzie gtosy przeciwne, opierajg sie one jednak na wyni-
kach szczepien w Niemczech.

Skad ta rozbieznos$¢ wynikéw zalezna od terytorjum?

Ot6z Niemcy posiadaja szczepionki o innej budowie, w szczepionkach
ich mamy przewage toksyny nad anatoksyna.

Wyniki niemieckie na znacznie mniejszej ilosci dzieci otrzymane,
wyniki jak dotad niezbyt dobre w pordwnaniu z wynikami francuskiemi,
a nawet z polskiemi, dowodzg tylko zbyt wielkiej zjadliwosci szczepionki
niemieckiej, nie zbijajg jednak samej metody.

Podnoszg sie tez i u nas gtosy coraz liczniejsze przeciw szczepieniom.
Jednak sg to gtosy zupeinie niepowazne.

Jak zwykle przy powstaniu rzeczy nowej podnosi sie opozycja. Nie
jest to opozycja naukowa, uzasadniajgca swoje veto, poprostu przedsta-
wicielom jej nie chce sie uczy¢ rzeczy nowych, no i jak zwykle, metoda
najlatwiejszg, sposobem os$mieszenia starajg sie nowe metody zdyskredy-
towac.

Rozprawiwszy sie w ten sposéb z przeciwnikami metody szczepien

ochronnych przeciwbtoniczych zacytuje pare danych co do sposobu szcze-
pienia i wskazann co do wieku.

Niektorzy szczepig juz poétroczne niemowleta, sgdze jednak, ze naj-
wiasciwiej jest zaczyna¢ od ukonczenia roku. Takie jest zdanie wiek-
szosci lekarzy blizej ta sprawag zajmujacych sie.

Najpierw wykonywuje sie odczyn probny, tak zwany Schick'a, ktory
wykazuje, czy dziecko jest odporne, czy nie w stosunku do btonicy,
Odczyn ten wykonywuje sie doskdOrnie na przedramieniu.

Wrazie dodatniego odczynu Schick’a dziecko jest podatne na dyf-
terje i nalezy je uodparnia¢ bezwzglednie.

Odczyn ujemny dowodzi, ze dziecko w obecnej chwili jest odporne,
lecz nie przesgdza to kwestji czy za rok odpornosci tej nie straci i czy
nie bedzie miato wowczas Schick’a dodatniego. Z tego wzgledu warto



szczepi¢ réwniez dzieci z ujemnym odczynem Schick’a gdyz w przeciw-
nym wypadku nalezatloby przynajmniej co rok odczyn ten przerabiac.

Przy masowych szczepieniach mozna wobec tego odczynu Schick’a
wogolle nie robic.

Samo szczepienie rozkiada sie na 3 raty.

| szczepienie — 1/2 cm3 szczepionki podskérnie.

Il szczepienie (w dwa tygodnie po pierwszem) — | cm3 szcze-
pionki.

Po szesciu tygodniach od pierwszego szczepienia sprawdza sie
sie jeszcze raz podatnos¢ na dyfterje i wrazie wystgpienia odczynu do-
datniego szczepi sie lll raz | cm3 szczepionki.

Materjat do szczepien i do odczynéw Schick'a wyrabia Parstwowy
Zaktad Hygieny w Warszawie.

Uzyskana odporno$¢ trwa wg. wielu powag w tej dziedzinie cate
Zycie.

Po szczepieniu, zwlaszcza po powtérnem wystgpia czasem, niedtugo
-trwajace, przypaditosci jak: nieznaczne podniesienie temperatury, bol
glowy, wymioty, czasem swedzgca pokrzywka, sg to jednak krotkotrwate
jak zaznaczytem i niegrozne objawy pewnej idjosynkrazji, ktéiych to
objawéw absolutnie sie obawiac¢ nie nalezy, dla pewnosci jednak lepiej
0 ich mozliwosci uprzedzi¢ rodzicow.

Goérnej granicy wieku dzieci szczepionych nie podam, bo jej niema,
w kazdym razie mozna Smiato twierdzi¢, ze dzieci do lat 14 winny by¢
mszczepione wszystkie, dzieci starsze i dorosli o tyle, o ile majg kontakt
ze stalemi ogniskami btonicy (lekarze, felczerzy, pielegniarki na oddziatach
btoniczych.

Szczepi¢ najlepiej w okresie kiedy niema epidemiji.

Hasto masowych szczepien nalezy rozpowszechnia¢ jaknajszerzej.

Akcja musi obja¢ nietylko wielkie miasta, gdyz najsilniej odczuwa
jej potrzebe wies.

Na wsi pomoc lekarska jest dzi$ jeszcze bardzo stabo zorganizowana
i tam wiasnie niebezpieczenstwo btonicy jest najwieksze.

Przez masowe szczepienie btonicy uratujemy wielkie ilosci skaza-
nych na $mier¢ chlopskich dzieci, gdyz wiele z nich w razie wybuchu
choroby napewno surowicy nie otrzyma.

Lecz i dla bedacych w lepszych warunkach pod tym wzgledem
dzieci miejskich szczepionka jest wielkiem dobrodziejstwem chronigcem
je przed ciezkg chorobg z jej powiktaniami i wcale nierzadkiem zejsciem
Smiertelnem.

Dr. C. H.



Masaz jako zabieg leczniczy.

(Cigg dalszy)
Przystepujemy do opisu masazu poszczegOlnych czesci ciafa.
Jest jasnem, jest zupelnie oczywistem, ze rodzaj zabiegu, sita zabie-
gu, sposéb jego wykonywania zmienia¢ sie¢ winny i zmieniajg sie zaleznie
od takich czy innych warunkéw anatomicznych czesci migsniowych.

~Jest zrozumiatem, ze takze takie lub inne postgpowanie lecznicze
obierzemy zaleznie od indykacji, wskazan leczniczych, wskazan terapeu-

tycznych.

Zabieg musi by¢ wykonany zrecznie, dokfadnie, umiejetnie i tylko taki
zabieg jest rekoczynem wartoSciowym, tylko takie miesienie jest skuteczne.

Kazdy kto chce uprawia¢ masaz winien wglebi¢ sie w najdrobniejsze,

pozornie najmniej znaczace szczegdty techniki masazu.

Masazysta musi umie¢ wykonac technicznie doskonale zaréwno gtas-
kanie, jakotez rozcieranie, ugniatanie, jak i oklepywanie i wibracje.

Zaczniemy omawia¢ najpierw masaz konczyn gornych i 'dolnych.

Wecigz podkre$lam i jeszcze raz pragne to uczynic, ze postepowanie
masazysty w masazu tej ot chociazby konczyny gérnej bedzie inne gdy
zmiany chorobowe sg w $ciegnach, bedzie inne, gdy zmiany sg w nerwach, no
i bedzie inne gdy schorzenie ma swe ognisko w naczyniach i kosciach.

Moze najczestszg patolpgja to cierpienia stawowe.

Tto zmian stawowych jest decydujgcem w obiorze metody postepo-
wania leczniczego.

Oczywista, zabiegu w zadnym razie nie stosuje sie tylko na miejsce
schorzate, nalezy go stosowaé¢ na calg chorg konczyne.

Stosuje sie to zwhaszcza do leczenia wszystkich kontuzji, sttuczen.

Jest to bardzo wazne bo wiasnie po kontuzji, po sttuczeniu w pewnych
odcinkach ciata naszego sg zialburzenia w krazeniu krwi i chionki.

Masaz umiejetnie, racjonalnie stosowany i ostatecznie wcze$nie roz-
poczety wptywa na to, iz functioleza, uposledzenie w czynnosci jest mate

i nieznacznie odbiega od normalnej ruchomosci stawow. _
Sita miesniowa, tonus, napiecie miesni mato lub wcale nie ulega

upos$ledzeniu, bo odzywianie miesni jest prawidtowe.

Wspaniatym pomocniczym S$rodkiem leczniczym, terapeutycznym jest
takze gimnastyka lecznicza.

Gimnastyka dazy do harmonijnego rozwoju organizmu, do wzmozenia
sit odpornosciowych organizmu droga planowo i systematycznie utozonych
i dobranych ¢wiczen cielesnych.

Natomiast gimnastyka lecznicza—to planowo i systematycznie utozo-
ne ¢wiczenia celem leczenia pewnych zmian chorobowych zmian patolo-
gicznych, ktére tkwig jak jiakie ciernie w ustroju, w organizmie.



Zatozenie gimnastyki jako czynnej metody postepowania, jako meto-
dy ¢wiczace] ma to uzasadnienie (/znane z fizjologji i patolo/gji), ze narzad
ktéry pracuje, ktory ma pewne (bodZce rozwija sie, ksztakci.

Narzad bezczynny zanika, podlega aitrofji postepujacej.

Kazdy zresztg z doswiadczenia wie, ze o ile dokonywujemy jakicihsci$
¢wiczen migesniowych to masa miesniowa powieksza sie, narasta.

Kazdy z nas wie z doswiadczenia, ze o ile nie dokonywujemy wysit-
kéw miesniowych, ¢wiczen miesniowych, stowem gdy dane grupy miesni
sg prawie /bezczynne to miesnie ulegajg zanikowi.

Rozrézniamy gimnastyke leczniczg bierng i czynna.

Gimnastyka lecznicza bierna polega na tym, ze ruchy chorego doko-
nywujg sie za pomocg sity obcej.

Gimnastyka lecznicza czynna polega na tym, ze chory dzieki wias-
nym wysitkom dokonywuje skurczow miesni.

Gimnastyka lecznicza moze by¢ reczng badz t. zw. maszynowa.

Jest jeszcze jedna postac biernych ruchdw sg to t. zw. ruchy oporowe.

Sprawa polega na tym, ze stwarzamy sztuczny opor.

Niektorzy nazywajg to przeciwopor.

Najczesciej w tym celu uzywa sie ruchu przeciwniczego dokonywa-
nego przez drugg osobe.

Mozna tez dokona¢ pewnej odmiany ruchéw z oporem, a mianowicie:
izby masazysta pokonywat opor chorego.

Jest zrozumiatem, ze ruchy mogg by¢ zaréwno odsrodkowe jakotez
i dosrodkowe.

Do odsrodkowych nalezy wyprostowanie, odwodzenie czyli abdukcja
oraz skrecenie na zewnatrz.

Do ruchéw dosrodkowych nalezy Hexia czyli zgiecie, a takze od-
dukcja czyli przywodzenie no i skrecenie nawewnatrz.

Jesli dokonywujemy gimnastyki miejscowej t. zn., ze chcemy, ze sie
tak wyraze wyizolowa¢ prace poszczegdlnej jakiej$ grupy miesni to musi-
my dokona¢ ustalenia konczyny chorego- stawu; . o

Jest stanowczo niezbedne, gdyz jak stusznie zauwaza Kosinski otrzy-
mamy wtedy ruchy pozornie, w ktorych biorg udziat takze i inne stawy,
stawy sasiednie.

A przeciez wiasnie tego pragneliSmy uniknac.

Jeszcze o jednym chce powiedzie¢ o t. zw. ruchach zastepczych.

Sg ruchy, ktére wyrabiamy gdy w pewnym schorzatym /stawie ruchy
sa bezwzglednie niemozliwe, gdy ruchy sg bezapelacyjnie stracone.

Wiadomem jest z patologji, ze o ile pewna grupa (ot powiedzmy so-
bie dla przyktadu grupa eksenzoréw to jest miesni wyprostnych) ulega
paralizowi t. j. porazeniu, to wtedy miesnie antagonistyczne (w danym
przypadku flexody czyli zgiruaicze) podlegajg przykurczowi.



No i oczywistem jest, ze dana konczyna ulega takiemu lub innemu
ustawieniu, utozeniu.

| wihasnie droga ruchéw biernych, drogg racjonalnie poprowadzonej
gimnastyki leczniczej biernej przeciwdziata¢ mozna bardzo wybitnie, bar-
dzo silnie dalszemu procesowi przykurczenia.

| to jest wielkg zastuga gimnastyki leczniczej biernej.

Ruchy czynne sa takze bardzo wartosciowe, niemniej wartosciowe od
ruchéw biernych.

Ruchy czynne przez zwigkszone ukrwienie migs$ni, przez wzmozony
doptyw krwi wzmacniajg miesnie,

Jesli chodzi o stawy to pod wptywem gimnastyki miejscowej rozcia-
gajg sie zrosty torebki stawowej i ito zapobiega kurczeniu sie, jest profi-
laktyka przeciw refrakcji torebki.

A przykurczenie torebki byloby niebezpieczne, bo utrudnitoby, a na-
wet uniemozliwitoby ruchy w stawach.

Jesli chodzi o gimnastyke o0g6lng, to ma ona wptyw przeogromny na
catoksztalt organizmu.

Jest jedng z najlepszych metod do osiggniecia lub polepszenia zdro-
wia i wzmozenia samopoczucia.

To tez winna by¢ o wiele czeéciej zalecana niz sie to czyni.

Ale pamietac trzeba, ze musi by¢ ona umiejetnie dawkowana, a to
wiasnie u nas przy nieznajomosci metod wychowania fizycznego jest
trudnoscig najwieksza.

Przystepujemy do omdwienia techniki masazu kornczyn.

Najpierw oméwimy masaz konczyn gornych.

Opierac sie bede na polskich podrecznikach Zaorski, Kosifski, oraz
na rosyjskich prof. Buma i Slitowa.

Zaczynamy od obwodu, od palcéw rak.

Chory winien by¢ utozony (vel utozona) w ten sposob, by znajdowat
sie naprzeciwko masazysty i by reka, a raczej dtoh spoczywata na dtoni
lewej masazysty.

Gtaskanie przeprowadzac nalezy palcami po stronie dorsalnej, po stro-
nie grzbietowej badZ koncem kciuka, badZ palcem wskazujgcym i Srodko-
m.
W Gtaskanie i wogo6le migsieniie przeprowadzamy powyzej paznogcia
no i posuwamy sie centralnie, dosercowio ku $rddreczu.

Naistepnie przystepujemy do rozcierania stawdw i to zarbwno miedzy-
falangowych jakotez i cztonkowo-$rodreoznych.

Rozcieranie najlepiej dokonywa¢ po stronie grzbietowej, poniewaz
tylko wtedy dziatamy (na stawy i ich torebke) skutecznie.



Zreszty torebka stawowa jest po stronie grzbietowej ciensza niz po
stronie dtoniowe;j.

Nastepnie przechodzimy do miegsienia $rodrecza.

Takze rozpoczynamy rzecz oczywista od gtaskania.

Gtlaskanie przeprowadzamy powierzchnig dtoniowa obu kciukéw.

Mozna takze wykonywaé glaskanie kiebem kciuka.

Potem dokonywujemy ugniatanie, a to przez przyciskanie podstaw
miesni miedzykostnych.

Nastepnie rozcieramy $ciegna, a raczej Sciegienn extensorow.

Rozcieranie przeprowadzamy: albo 1) palcem duzym i wskazujgcym;
albo 2) wskazujgcym i Srednim; albio 3) kciukami obu rak; albo 4) ktykciami.

Potem prowadzimy ruchy tarte kosci $rédrecza.

Wreszcie ruchy czynne, bierne i z oporem (dwojakiego typu, ale o tern
wyzej).

Nareszcie po tych zabiegach wolno przystgpi¢ do miegsienia stawu
garstkowego.

Gtaskanie przeprowadzamy razem z miesieniem grzbietu reki.

Potem stosujemy friction (rozcieranie), zaczynamy od obwodu z po-
mocg kciuka, ktéry powinien by¢ ustawiony prostopadle i powinien by¢
zgiety w staiwie koricowym.

Gdy zabieramy sie do miesienia przedramienia to przedramie winno
by¢ ustawione w postawie miedzy pronacjg a supinacjg, (miedzy nawra-
caniem a odwracaniem).

Miesnie winny by¢ absolutnie rozluznione, to jest bardzo (ale to ze
szczegblnym naciskiem podkreslam) wazne.

Najpierw jak zwykle zresztg prowadzimy gtaskanie (efflenrage). .

Zaczyniamy od nadgarstka no i dochodzimy do tokcia, oddzielnie pro-
wadzimy masaz flexoréw (zginaczy, no i oddzielnie masaz extensorow
(miesni wyprostnych).

Nastepnie nalezy dokonaé ugniatania.

Technika ugniatania juz byta omoéwiona to tez nie potrzebujemy tu
nic dodawac.

Stosujemy ruch obraczkowy.

Po dokonaniu ugniatania wykonywujemy Kklepanie.

Robimy je jedna, reka uderzajgc opuszkami palcow.

Sita uklepywania zalezna od indykacji i warunkéw anatomicznych
w ktorych sie je dokonywiuje.

Zakanczamy ruchem glaskajgcym dla po 1) ztagodzenia nieprzy-
jemnego wrazenia jakie daje oklepywaie, po 2) przepchniecia krwi i limfy.



Potem przeprowadzamy miesienie stawu tokciowego.

Pamieta¢ nalezy, ze torebka stawu tokciowego obejmuje trzy stawy.

Konczyna winna by¢ w utozeniu miedzy zgieciem, a rozgieciem.

Gtlaskanie, rozcieranie i wreszcie miesienie czyli ugniatanie miesni
sgsiednich przyczepionych do okolicy stawu oto porzadek postepowania.

No, a potem ruchy bierne, ruchy czynne i ruchy z oporem.

O tej gimnastyce leczniczej biernej i czynnej nie wolno nam zapo-
minac.

Gdy przystepujemy dlo masazu ramienia, to chory winien by¢ w po-
zycji siedzacej z opartemi plecami.

Masazysta winien sta¢ z boku. Masazysta moze siedzie¢ naprzeciwko
chorego.

Dzielimy sobie, prace na dwie grupy: grupe zginaczy (flexoron) i gru-
pe extensoréw (prostownikow).

Prowadzimy najpierw gtaskanie w mysl tych zasad, o ktérych moéwi-
liSmy, nastepnie gtaszczemy grupe miesnia trojgtowego.

Dopiero potem wolno przystgpi¢ do ugniatania i to badZ to dwurecz-
nego jakotez jednorecznego.

Stosujemy tez nierzadko watkowanie. Zasady watkowania omowi-
liSmy juz powyzej.

Przypominamy jednak: zapomocg dtoni naptask przytozonych i pra-
cujacych szybko w kierunkach przeciwnych dokonywajemy tego zabiegu.

W niektorych wypadkach stosujemy rozcieranie (blizny kostnie, blizny
facznotkainikowe i t. d.).

Nastepnie stosujemy klepanie lub siekanie.

Mozna stosowac takze i ruch miotetkowy.

Wreszcie przystepujemy do migsienia barku.

Miesienie barku jest szczeg6lnie wazne ze wzgledu na to, iz kazde
unieruchmienie stawu barkowego tfatwo doprowadza do zaniku, do
atrofji miesni barkowych.

Postawa: chory siedzi, reka zwiisa (bezwtadnie!!).

Dokonywuje sie miesienia reka jednoiimienng.

Miesien trojkatny masujemy oburecznie.

Przeprowadzamy gtaskanie migénia nanamiennego wzdtuz przebiegu
widkien.

Ugniatanie mieSnia naramiennego  (delfoideus mozna wykona¢
badZto jednorecznie badZto dwurecznie.

Prowadzimy ruchy faliste jedne w kierunku ku grzebieniowi topatki,
drugie w kierunku ku obojczykowi.



Nastepnie przystepujemy do oklepywaniia i palce winny padac po-
przecznie do przebiegu witokien miesnych.

Starajmy sie streszczac.

Przejdzmy do omowienia masazu koriczyn dolnych.

Ogolne zasady sgte same co w masazu konczyn gornych.

Chory winien leze¢ na plecach, brzuchu lub na prawym ewentl.
lewym boku.

Chory winien by¢ catkowicie obnazony na co trzeba kfas¢ szczegolny
nacisk. Jest to kwestja niepomiernej waigi.

Miesienie rozpoczynamy od stopy i) palcow.

Masaz trzeba prowadzi¢ mocniej niz przy zabiegach na (kofczynach
gornych.

Gtaskanie $rdédstopia przeprowadzamy w ten sposob, ze najlepigj
gdy oprzemy stope o palce obu naszych rgk, a kciukami glaszczemy jak
na grzbiecie reki zaciskajac sie opuszkami kciukdéw pomiedzy kosci $rod-
stopia.

Podeszwe mozna gtaska¢ chwytem grzebieniowym.

Gtaskanie nalezy przeprowadzi¢ w okolicy stawu skokowego.

Nastepnie przeprowadzamy rozcieranie Kkciukiem lub czesScig dto-
niowag opuszek pozostatych palcow.

Miesienie podudzia dokonywujemy rzecz oczywista z przodu oddziel-
nie no i z tytu oddzielnie.

Najpierw od tytu:

1) Gtaskanie od piety Sciegna Achillesa;

2) Gtlaskanie catego podudzia, az do dotu podkolanowego;

3) Ugniatanie. Ruch obrgczkowy;

4) Uklepywanie. Siekanie. Ruch miotetkowy;

5) Gtaskanie oburgcz lub jednorecznie.

Mieénie tydkowe wraz z tylnym miesniem goleniowym, duzym
flexorem paluch i zginaczem palcow mozna badZzto masowaé jako catos¢
badzto rozbi¢ na fragmenty.

Jest zrozumiatem, ze u o0séb z matym rozwojem miesni tydki zabieg
bedziemy prowadzili jednorecznie.

Jesli chodzi o ugniatanie to czynimy je w ten sposob, iz didkonywu-
jemy je kolejno na poszczeg6lnych grupach miesni.

Nalezy uchwyci¢ miedzy palec wskazujacy i $Srodkowy, oraz kciuk
fatd skory z miesniami i posuwac od czesci obwodowych ku centrum.

Gdy chory lezy na brzuchu (masaz tytu, nogi) to pamieta¢ nalezy, ze
rece masazysty winny by¢ réwnolegle do osi podudzia.



Nastepnie przystepujemy do miesiienia stawu kolanowego.

Wigdomem jest, ze toczaca sie sprawa zapalna w stawie moze roz-
szerzy¢, rozda¢ jame stawowa i to nawet w stopniu bardzo znacznym.

Zdarza sie czesto, ze na skutek sprawy chorobowej nastepuje catko-
wita (fatalna badz czeSciowa (partialinia) fanctioleza to jest nieczynnosc.

Zwykle przytem nastepuje zanik i to tlaikze zalezy od powyzszej
sprawy chorobowej, zanik miesnia cztierogtowego uda.

Gdy przystepujemy do masazu stawu miesnie nogi muszg by¢ roz-
luZnione.

Ruch gtaskania nawet (nie méwie juz o rozcieraniu) winien by¢ doko-
nywany bardzo delikatnie, bezbolesnie, lekko.

Dopiero po glaskaniu, jako zabiegu wstepnym wolno nam przystgpi¢
do rozcierania.

Rozcieranie nalezy prowadzi¢ od goérnego uchytka (recessus) torebki.

Konczymy masaz ruchem gtaskania.

Dopiero teraz wolno nam przystgpi¢ do masazu uda.

Musimy najpierw uswiadomi¢ sobie stosunki anatomiczne: sg tu naste-
pujace grupy miesni'

1) Grupa miesni przywodzacych (adductoréw);

2) Grupa miesni czterogtowy i krawiecki;

3) Grupa miesni napinajacych powiez szeroka;

4) Miesien dwuglowy oraz miesien potbtoniasity, potSoiegnisty i mie-
sien smukty.

Kolejno$¢ postepowania jest nastepujaca:

Najpierw 1) Glaskanie; Potem 2) Rozcieranie; 3) Ugniatanie. Ruch
obraczkowy. Waltkowanie; 4) Oklepywanie. Siekanie. Ruch miotetkowy;
5) Glaskanie obureozne.

Kolejno$¢ ta dotyczy kazdej przedtem wymienionej grupy miesnio-
Wej.

Nastepnie dokonywujemy masaz stawu biodrowego.

Wiasciwie wykonanie jego ‘jest niemozliwe to tez wiasciwie masu-
jemy nie sam staw biodrowy lecz jego otoczenie.

Omoéwmy teraz niezwykle wazng kwestje.

Kwestje masazu brzucha.

Szczegolnie doktadnie przed przystapieniem do tego zabiegu trzeba
uprzytomni¢ sobie stosunki anatomiczne, ktore sg tu bardzo ziozone,
bardzo skomplikowane.

W przeciwnym razie mozna wyrzadzi¢ wielkg krzywde choremu.

Niektorzy lekarze idg tak daleko, ze wiasciwie felczerowi winno by¢
wzbronione przeprowadzanie masazu brzucha.



To twierdzenie (wydaje mi si¢) jest jednak zbytnio kraricowe.

Najczestszg indykacjg, najczestszym wskazaniem do migsienia
brzucha jest obstipatio habitiualis.

Jest nawykowe zaparcie stolca.

Droga masazu pobudzamy ruchy robaczkowe jelit, z jednej strony,
a takze rozluzniamy zalegajgce masy katowe z drugiej strony.

Najpierw trzeba jednak powiedzie¢ o najczestszych kontrindyka-
cjach, o najczestszych przeciwskazaniach do miegsienia brzucha.

Sg to: 1) Cigza i sprawy zapalne w narzadlach rodnych;

2) Zapalenie wyrostka robaczkowego;

3) Zywa bolesno$¢ w jamie brzusznej czy to spowodowane przez
wrzod zotgdka, czy tez inne przyczyny jak kamica zoOtciowa i t. p.

Kolejno$¢ postepowania:

1) Glaskanie okrezne dzieki ktéremu przyzwyczajamy chorego do
zabiegu wplywajac na obnizenie oporu mieSniowego;

2) Giaskanie wzdtuz przebiegu od Kkatnicy poprzez jelito grube
wstepujgce, poprzecznice no i zstepujace i esice).

3) Ugniatanie tancuszkowate;

4) Ruch szponowy;

5) Ruch sprezynowy;

6) Ruch wstrzasajacy wibracyjny (najlepiej wykona¢ wibratorem
mechanicznym);

7) Gtaskanie.

Sprawe masazu glowy ii szyi dla krétkoSci tutaj pominiemy.

A przejdziemy do omdwienia masazu grzbietu.

Indykacje, wskazania sg nastepujgce:

1) Ostabienie lub niedomoga mies$ni grzbietowych;

2) Stany pourazowe, wylewy krwawe, pekniecia wiokien migsnych.

3) Lekkie kyphosis et scotiosis spowodowane ostabieniem migsni.

Utozenie brzuszne. Gtaskanie prowadzimy odpowiednio do prze-
biegu miesni grzbietowych.

Ugniatanie tego typu co$my wykonywali na konczynach zar6wno,
dolnych jakotez gérnych tu wykonaé nie mozemy .

Musimy dokona¢ t. zw. fatdowania.

Nastepnie stosujemy oklepywanie miotetkowe.

A potem glaskanie.

Wreszcie mozemy przystgpi¢ do masazu klatki piersiowej od przodu.

Utozenie chorego grzbietowe.

Glaskanie. Rozcieranie. Faldowanie (jedyna metoda ugniatania,,
ktérg tu mozna zastosowac).

Oklepywanie tyzkowate. Glaskanie jako ruch zakonczajacy.

Doktéor R-ski.



Homeoterapja w praktyce.

Gdy w styczniu roku ubiegtego rozpoczety sie na szerszg skale w
Polsce proby praktyczne nad skutecznoscig preparatdbw homeoterapeutycz-
nych, posiadajacych juz zagranica ustalong marke, zdawaé sie mogto wie-
kszosci Lekarzy, ze leki te nie moga konkurowac z lekami prziepisywanemi
w dawkach maksymalnych.—Zasadniczg role w tem mniemaniu grato prze-
dewszystkiem przyzwyczajenie do dawek maksymalnych, ktoérych dziata-
nie lecznicze ogolnie juz bylo znane. Drobinowe dawki—zdawato sie na
pierwszy rzut oka—nie mogg przeciez dziataC tak pewnie i tak skutecznie
jak dawki duze, juz chociazby z racji swej drobinowosci. Jednakze kilku-
miesieczne dos$wiadczenie dowiodto rzeczy wrecz rewelacyjnych: Kombi-
nacje dawek drobinowych dziatajg nietylko pewnie, lecz nawet o wiele
szybciej i skuteczniej od dawek maksymalnych.

W fakcie tym, jeSli rozpatrywa¢ go bedziemy z naukowego punktu
widzenia niema wiasciwie niczego nadzwyczajnego. Abstrahujgc juz nawet
od samej zasady leczniczej uwzgledniajacej w pierwszym rzedzie terapje
konstytucyjna, oprze¢ sie musimy na zasadzie Proif. Doktora Buergiego,
ktéry sprawe dawek drobinowych okresla nastepujgco:

Odpowiednie Kombinacje dawek drobinowych posiadajg zdol-
no$¢ potegowania wiasnosci leczniczej poszczeg6lnych skiadnikow,
o ile takowe posiadajg nieco odmienne od siebie dziatanie farma-
kologiczne.

Profesor Buergi, jeden z najwybitniejszych farmakologéw doby obec-
nej, opart powyzszg zasade na wieloletnich swoich doswiadczeniach nad
dziataniem kombinacji rozmaitych Srodkéw leczniczych. Jednakowoz samo
okreslenie Profesora Dr. Buergiego jest moze zbyt ogélnem, by da¢ moznosc¢
praktykowi oceny spotegowania sie skutecznosci ktoregokolwiek z lekéw
w kombinacji. Sprawe te zilustruje praktycznie najlepiej przykiad:

Przyjmiijmy, ze iloS¢ strofantyny, potrzebnej dio wstrzymania systo-
licznego ruchu serca wynosi cyfre 1. — Jesli do tej ilosci strofantyny doda-
my nieznaczng dawke saponiny (ktéra per se nie wywiera niemal zupetnie
dziatania na miesien sercowy), réwniez w ilosci rownej cyfrze 1, wtedy
skutecznos¢ tej mieszaniny okresli sie nie sumg 2, lecz cyfrg okoto 50, czyli,
ze dio wywotania $mierci wystarcza zaledwie jedna piecdziesigta czes¢
poprzedniej dawki strofantyny. Spotegowanie jest dla kazdego $rodka i w
kazdej niemal mieszance zupetnie inne. Diugoletnie jednak badania nad tg
sprawg pozwolity na doktadne wreszcie ustalenie wysokosci dawki czynnej,

a rownocze$nie nieszkodliwej dla wszelkich kombinacji lekarstwowych, da-
jac tem samem trwate podstawy naukowe zasadzie oligoplekséw dynamicz-



nych, oraz tych preparatow homeoterapeutycznych, ktére wytwarzane sg
na zasadzie kombinowania dawek drobinowych. Ogolnie stwierdzona sku-
tecznos¢ tych preparatéw Swiadczy dobitnie o ich wartosci leczniczej.

W szeregu artykutow przejde szczegbtowo te preparaty homeote-

rapeutyczne, co do ktérych posiadam specjalnie obszerng literature, oraz
dane ze strony Ordynatoréw tak naszych, jakotez i zagranicznych, a prze-
glad taki utatwi kazdemu z po$réd nas mozno$¢ wybrania odpowiedniego,
pewnie dziatajgcego leku. W pierwszym rzedzie chciatbym stéw pare po-
Swieci¢ preparatowi AuroKard.

Nie bede przechodzit szczeg6towo dziatalnosci poszczegélnych skiad-
nikdw tego preparatu, gdyz sprawa ta zostata juz wyjasniong tak w ,,Pod-
reczniku receptowym Dr, Madausa", jakotez w oddzielnej broszurce na-
ukowej rozestanej wszystkim Lekarzom polskim. Postaram sie jedynie
przedstawi¢ szczegotowo wskazania, w ktérych zastosowanie tego prepara-
tu wykazato wybitny wptyw leczniczy. Aurokard jest wylbitnie, chociaz nie
wyltgcznie lekiem nasencowym. Dzieki zawartosci chlorku ztoto-sodowego
wywiera on niewatpliwy wptyw leczniczy na gruzlice w kazdym jej okre-
sie, oraz przy wszelkich stanach chorobowych, ktérych powodem jest prze-
krwienie naczyn i narzagdow.

Chlorek ztoto-sodowy dziata ponadto dobroczynnie na wszelkie sta-
ny depresji umystowej i apatji, usuwa takowe, a temsamem ,,nastawia™ or-
ganizm w kierunku wyzdrowienia. Fakt ten nie jest dla leczacego obojetnym
i by¢ nim stanowczo nie powinien. Chory apatyczny oraz zwatpiony jest
podwadjnie chorym, a organizm jego nie reaguje niekiedy zupetnie na naj-
skuteczniejsze nawet leki. Zawarto$¢ zatem w Aurokardzie ziota nadaje
preparatowi specyficzng warto$¢ leczniczg i to w kierunku terapji swoistej,
jakotez w kierunku pobudzenia organizmu.

Wyiacznie przeciw chorobom migénia sercowego zwracajg sie 0gol-
nie znane leki nasercowe, a mianowicie strophantus, -digitalis i camphora,
zawarte w tym preparacie. Mieszanka drobinowych dawek tych $rodkow
dziata niezwykle skutecznie, pozostajgc réwnoczesnie nieszkodliwg dla
zdrowia, oraz nie wykazujac wcale wptywu kumulatywnego. Do szczegol-
nych wskazan dla tych $rodkéw zaliczamy wszelkie wady serca tak orga-
niczne, jakotez i czynno$ciowe, z zaburzeniami kompensacji, z sinicg i bra-
kiem oddechu, a réwnoczesnie wszelkie ostabienia i niewydolno$¢ miesnia
sercowego. Poniewaz $rodki te posiadajg ponadto wiasnosci zapobiegawcze,
moze i powinien Aurokard by¢ stosowany w kazdej chorobie zakaznej i go-
ragczkowej, ktOre zawsze posrednie lub bezposrednio dziatajg ujemnie na
sprawno$¢ miesnia sercowego.

Specjalne wskazania lecznicze pokrywa sobg kombinacja kamfory z
wyciggiem iz otaggu wielkiego (Cactus grandiflorus). Do nich nalezg wszel-



kie zapalenia, zwlaszcza zapalenia wsierdzia li osierdzia, jak rowniez zapa-
lenia ptuc i optucnej, gdyz otag dziata niemal swoiscie na pneumokoki.

Nastepny skiadnik preparatu Aurokard—Ignatia—dziata w potacze-
niu z wyzej wymienionymi sktadnikami leczniczo na wszelkie porazenia
wywotane stanem gorgczkowym, usuwa podniecenia i stany manjakalne,
wywotane wysoka temperaturg, oraz zmniejsza do pewnego stopnia samg
gorgczke. Do specyficznych wskazan Aurokardu zaliczy¢ nalezy ponadto
ostre oraz przewlekte zatrucia alkoholem i nikotyng, a zatem stany gro-
zace chorym niebezpiecznemi komplikacjiami,

Zbytecznem bytoby wskazywanie wszelkich dalszych wskazan lecz-
niczych Aurokardu, tembardziej, ze praktyka i osobiste obserwacje wielu
Lekarzy zaswiadczyty najdobitniej, ze przy fozu chorego Aurokard jest
lekiem koniecznym i niezastgpionym.

W. M.

Referaty z czasopism.

(Przedr. z Warsz. Czas. Lek.

P. Z. CORLLOS i G. Z. BIRNBAUM. lekcewazy stosowanie kapieli siarkowych

"Wielko$¢ nacieczonego ptuca w zapale-
niu ptuc. (Rm. J. Med. Sc. T. 118 N 1 1820).

Ogolne jest mniemanie, ze w zapale-
niu pluc objetos¢ schorzatego ptata jest
powiekszona. W rzeczywistosci nie jest to
stuszne. Przy otwarciu bowiem klatki pier-
siowej zdrowe ptuco sie zapada i zajmuje
mniejszg przestrzen, za$ chore wydaje sie
powiekszone. Azeby unikngé tego znie-
ksztatcenia stosunkéw—mnalezy podwigzac
tchawice i wowczas dopiero rzeczywiste
stosunki stajg sie widoczne. Zmiejszenie
obietosci ptuca w pneumonji i niedodmie
wskazywa¢ majg na wspolng ich etjologje.

H. PELVA. Leczenie syfilitykéw woda-
mi siarczanemi. (Progres medical 19.1929).

Kwestja ta przed bardzo wielu laty sta-
fa w polskiem pismiennictwie lekarskiem
przez diugi czas na porzadku dziennym,
wywotujgc namietng polemike (Dymnick i
Elzenberg), gdy zaczeto sie zastanawiac,
czy znoszg sie frykcje rteciowe z jedno-
czesnem stosowaniem zrddet siarczanych
(Busk). Pelva wznawia te sprawe, uwa-
zajac, ze ogot lekarzy zasadniczo zbytnio

W przymiocie.

Sa one wskazane, gdy chory nie znosi
rteci i bizmutu w zwyklych dawkach oraz
w razie intolerancji niezbednego w duzych
dawkach arszenniku lub sktonnosci do na-
wrotéw. Réwniez wskazane sgw ztosliwych
postaciach, gdy zagrozony jest ukfad ner-
wowy przy uposledzonym stanie ogdlnym
po ukonczeniu dtuzszej kuracji swoistej
wreszcie w kile dzieciecej wrodzonej. Jako
przeciwwskazanie uwaza autor stany kon-
gestyjne watroby i nerek i u syfilitykow,
towarzyszace kardjopatje nieskompenso-
wane i przypadkowo tworzace zachorzenia

rakowe. o
H Higier.

L. FILLOL. W sprawie leczenia z6ha-
czek ,,paraterapeutycznych” w przebiegu
leczenia kity. (Monde Med. 760. 1929).

ZbMaczka w przebiegu leczenia kity
preparatami arsenowemi wystepuje w 7, 77
proc, przypadkoéw. Przycz;yny tych zétaczek
sg rozmaite: 1) zatrucie lekowe, 2) zmiany
kitowe watroby, wystepujagce mimo lecze-
nia, 3) przyczyny biodropowe, polegajace



na podraznieniu ukrytego zarazka przez
salwarsan. Zotaczki paraterapeutyczne sa
prawie wylgcznie pochodzenia watrobo-
wego, hemolityczne nalezg do wyjatkow.
W kazdym przypadku zottaczki nalezy za-
przesta¢c podawania Srodka, ktory ja wy-
wotat.

Jesli przyczyng zohaczki jest zatrucie
lekowe, podaje sie doustnie lub dozylnie
podsiarczan sodowy. W razie zOttaczki in-
fekcyjnej wskutek biodropizmu stosuje sie
ogolne srodki dyzenfekcyjne. np. uroformi-
ne, W przypadkach odczynu Herxh e-
imera zastepuje sie nowarsenobenzol
zastrzyknieciami rteci. Je$li pochodzenie
kitowe zotaczki wydaje sie prawdopodobne,
lub mysli sie o jej mieszanem pochodzeniu
/,,konflikt terapeutyczny”), zamiast salwar-
sanu daje sie preparaty bizmutu, zwtaszcza
jego sole nierozpuszczalne.

Henryk Landau.

M. EINHORN. O leczeniu niezytu
wrzodziejgcego jelit grubych za pomocg
przeptukiwania zgtebnikowego droga ust-
na. (Ach. f. Verd. Kr. Tom 45 N ’/a).

Autor ogtosit w 1921 roku prace o le-
czeniu niezytdw jelit za pomoca przeptu-
kiwaniu zgtebnikowego drogg ustng. Od
tego czasu stwierdzit wszystkiego jedno
doniesienie Gaultiera o podobnem po-
stepowaniu. W pracy obecnej autor donosi
«0 szeregu przypadkéw, wyleczonych rze-
czona metoda.

Woprowadzenie zgtebnika odbywato sie
bez wiekszych trudnosci, stopniowa w cig-
gu kilku dni. Niekiedy dolny koniec zgteb-
nika wychodzit przez odbytnice, wowczas
trzeba byto go obcina¢ i ewent. dosztuko-
waé od strony ust dalsze kawatki.

Jezeli zmierzy¢ dtugos$¢ rurki gumowe;j,
ktéra potrzebna jest do osiggniecia jelita
grubego podczas spokoju, to wyniesie ona
.3 4 metry lub wiecej, podczas gdy w cza-
sie silnej perystaltyki zmniejsza sie do 2*/
metra, co nalezy ttomaczy¢ obkurczeniem
sie petel jelitowych dookota gumy.

Zazwyczaj leczenie obejmowato codzien-
ne przeptukiwania merkurochromem, jatre-

nem lub rozczynem weglanu wapnia przez
2 — 3 tygodnie.

Krwawienia i béle poprawiaty sie bar-
dzo szybko i najczesciej nawet ostatecznie,
niekiedy jednakze zdazyly sie i nawroty.

Naogél autor jest zadowolony z wyni-
kow tego postepowania i zaleca je we
wszystkich uporczywych przypadkach colitis
ulcerosa a nawet i gruzlicy jelit.

B. Golstein.

E. BUCKA. O leczeniu szczepionko-
wem wrzodziejacych niezytkéw jelit gru-
bych. (Arch. f. Verd. Kr. Tom 42, N 5
r, 1928).

Autor przytacza 4 przypadki wrzodzie-
jacego niezytu jelita grubego, leczonego
szczepionkami, przygotowanemi z wydzie-
liny chorego jelita. Na 4 chorych dwu doz-
nato znacznej poprawy. Jeden dostal na-
wrotu juz po 4 miesigcach. W przypadku
czwartym poprawy nie stwierdzono.

Ze wzgledu na wielkg czesto$¢ nawro-
tow w niezytach tego typu ocena krytyczna
wynikoéw leczniczych metody wskazanej wy-
magac¢ bedzie dtuzszego czasu.

Pomimo to uwaza autor, ze w cierpie-
niu tak uporczywem, jak wrzodziejacy nie-
zyt jelita grubego, proba leczenia auto-
szczepionka jest conajmniej wskazana.

B. Goldstein

SATTLER. Przemijajgce zaburzenia
wzrokowe po kagpielach S$wietlnych gto-
wy. (Klin. Monatsbl. fur Augenhik. sier-
pien — wrzesien 1928).

30-letnia chora bezposrednio po ka-
pieli Swietlnej glowy skarzyta sie na znacz-
ne obnizenie ostrosci wzroku. Juz po po-
przednich kapielach Swietlnych zauwazyta
zaburzenia wzrokowe. Ostro$¢ wzroku pr.
ok. = 535, lewego 4.60. Gatki zupetnie
bez objawdw podraznienia. Przy badaniu
wziernikim ukazaly sie w obrebie czerwo-
nej zrenicy ciemne linje, ktOre przebiegaty
czesciowo tukowato, czeSciowo promienisto.
Lampg szczelinowg stwierdzono pofatdo-
wania na tylnej powierzchni rogowki. Dno
bez zmian. W 3 kwandranse zmiany na
rogéwce znikly; ostros¢ wzroku obustron-
nie zrownata sie 55. Nastepnego dnia ba-
dano chorg przed kapielg Swietlng. Stwier-



dzono normalng ostro$¢ wzroku i normal-
ny stan oczu. W5 minut po kapieli stwier-
dzono te same zmiany co dnia poprzednie-
go, ktore juz po '/3 godz. ustgpity. Kapie-
le Swietlne za pomocg aparatu 0 nieSwie-
catem zrodle ciepta nie powodowaty ani
zaburzen wzrokowych ani tez wyzej poda-
nych zmian na rogéwce. Okazato sie, ze
zmiany na rogowce wywotane byly przez
ucisk klap skérzanych, ktére stuzyly jako
zastona przed Swiattem. Z powodu gorgca
i pocenia sie podczas kapieli klapy uwy-
puklaty sie w strone rogowki i uciskaty ja.
Opatrunek uciskowy przy odklejeniu siat-
kéwki daje podobne objawy.
. Hammer.

Werner FORSSMRNN.
prawego serca.

Sondowanie

Rutor podaje opracowang przez siebie
metode sondowania prawego serca.

Warunki anatomiczne ukfadu zylnego
przedstawiajg sie w ten sposob, ze gleb-
nik, wlozony do ukfadu zylnego, w Kierun-
ku pradu krwi, nie natrafia na zadne opo-
ry ani ze strony zastawek zylnych, ktére
sq skierowane w odwrotnym kierunku, ani
tez przy rozgatezieniach. Jako miejsce
wiozenia giebnika najlepiej nadaje sie vena
cephalica lub v. brachialis. Pierwsze proby
wykonat autor na zwiokach, badajac wy-
niki przy pomocy sekcji, nastepne na so-
bie samym. Uzyl w tym celu cewnika
moczowodowego, dobrze naoliwionego, ktd-
ry, po zastosowaniu wenesekcji na lewym
tokciu zostat wpuszczony do zyly.

Bez oporéw i bez zadnych przykrych
sensacyj dla eksperymentatora (z wyja’kiem
lekkiego uczucia goraca podobnego do te-
go, jakie odzuwa sie przy zastrzykiwaniu
wapnia) cewnik zostat wpuszczony do zyly
na gtebokos¢ 65 cm. nastepnie za$ spraw-
dzono jego potozenie przy pomocy prom.
Roentgena. Zdjecie wykazalo, ze cew-
nik dat sie przesledzic az do prawego
przedsionka.

Sondowanie serca autor wykonat row-
niez na pacjentce bedacej w stanie bezna-
dziejnym, po sekcji stwierdzono, ze ko-

niec cewnika znajdowat sie w dolnej zyle
gtéwnej.

Powyzsza metoda powinna, zdaniem
autora, znalez¢ zastosowanie tam, gdzie
stan chorego wymaga nader szybkiej po-
mocy i wprowadzenia $rodkoéw leczniczych
do samego serca.

Niewielkie niebezpieczenstwo i fatwosé
tego zabiegu dajg mu znaczng przewage
nad zastrzykiwaniami dosercowemi, na kto-
re lekarz zdobywa sie dopiero w ostatecz-
nosci. Szczegolniej przy stabym krwiobie-
gu, gdy chodzi o szybkie dziatanie wpro-
wadzonych $rodkéw, metoda ta moze by¢
nader pomocna.

Pozatem moze ona mieé zastosowanie,
jezeli chodzi o szybki upust krwi z prawej
komory oraz w celu badania dziatalnosci
serca.

J. K

E. M. ENERY i J. BRENNEMRN. O le-

czeniu ropniakéw optucny za pomoca
aspiracji. (J. Hm. Med. Hss. Tom 93 N 5
1929).

Postepowanie w ropniakach optucny
nie powinno nigdy by¢ szablonowe. We
wszystkich przypadkach nalezy przed przy-
stgpieniem do rezekcji wyprébowaé lecze-
nie aspiracyjne.

Zabieg ten autorzy zalecajg wykonac
po uprzedniem znieczuleniu miejscowem.
Zazwyczaj potrzeba kilku takich zabiegéw
dla osiagniecia trwatych wynikow, czasem
jednak wystarczy 1 lub 2.

Ropniak niekoniecznie musi by¢ usu-
niety w catosci, do$¢ znaczne bowiem ilos-
ci ropy moga uledz wessaniu. Podobnie
ztogi  widknika nie sg tak grozng rzecza
jak sie ogOlnie mniema.

Powikfanie w postaci odmy samoist-
nej takze nie jest wcale groznym objawem,
szczegOlnie jezeli powstato drogg przebicia
sie ropy przez oskrzele, kiedy jest ono ra-
czej zjawiskiem pozadanem, leczniczem.

Nie jest takze Sciste twierdzenie, ze
z posrod rozmaitych ropniakéw tylko te
poddajg sie leczeniu za pomocg aspirowa-
nia, ktére nalezg od zakazenia pneumoko-
kami. Tak bynajmniej nie jest: — autorzy



niejednokrotnie otrzymywali dobre wyniki
przy zachowawczem leczeniu, mimo obec-
nosci gronkowcow.

Nalezy traktowaé kazdy przypadek in-
dywidualnie, a kierowa¢ sie przedewszyst-
kiem wiekiem pacjenta.

B. G.

FUHNER. Préby zmniejszenia dziata-
nia trujacego uspienia chloroformowego.
(D. m. W. Nr. 32, 1929).

Chloroform i eter sg dotad najwiecej
stosowane do narkozy, pomimo wynalezie-
nia juz wielu innych S$rodkdw. Zaburzen
w Kkrazeniu, jakie niekiedy wystepujg przy
uspieniu chloroformowem, mozna unikngé
przez podanie uprzednie naparstnicy lub
chininy. Zmiany tluszczowe w poszczegol-
nych narzadach po uspieniu chloroformo-
wem nalezy uzalezni¢ od produktéw rozpadu,
jakie powstajg w organizmie przy utlenia-
niu. Dodatek 1 proc, alkoholu przeszka-
dza rozpadowi chloroformu in vitro. Dla
ustroju ilo$¢ ta jednak jest niewystarczajg
ca. Hutor proponuje podawaé chloroform
.Z dodatkiem 10 proc, alkoholu, ktdry chro-

ni chloroform od nadmiernego utleniania
sie. W tym samym celu mozna podawac
przed uspieniem 20 proc, rostwor alkoholu,
flutor przekonat sie na, biatych myszach, iz
karmienie owsem, poprzedzajace narkoze
zmniejsza szkodliwe utlenianie sie chloro-
formu. Uwaza on, iz réwniez u ludzi nale-
zatoby skontrolowa¢ wplyw odpowiednigj
djety w tym kierunku.
Wanda Franzéwna.

F\. GRLLINEK. Narkoza awertynowa
w neurologii i psychjatrji. (Monatss. fur
Psychiatrie. T 73 Z. 1. 1929).

Dla zapobiezania przykrym objawom
towarzyszacym rentgenowskiemu badaniu
encefalograficznemu lub przetrwajagcym o
kilka godzin odme czaszkowg autor zasto-
sowat u 19 dorostych i 6 dzieci lekkg nar-
koze awertyng z dos$¢ dobrym skutkiem.
Metoda ta okazala sie pomocniczg w le-
czeniu plasawicy, podniecen i status epilep-
ticus.

H. Higier

Felczerzy w Kasach Chorych.

W styczniu r.b. Centralny Zwia-
zek Felczerobw Rzeczypospospolitej
odbyt dwie wazne dla zawodu fel-
czerskiego konferencje. Obie doty-
czyty udziatu felczeréw w Kasach Cho-
rych. Wobec zapowiadanego przez
rzad szybkiego wniesienia do sejmu
ustawy emerytalnej dla robotnikéw
z ktérg to ustawg zigczona jest or-
ganizacyjnie ubezpieczenie chorobo-
we, niezbednem byto zaznajomienie
sie przez nas z tekstem tej ustawy,
Jak sie spodziewalismy felczerzy
znowu zostali obdarzeni milczeniem.
Wobec tego Zarzad Gtéwny opra-
cowatl memorjat, w ktorym wskazuje
sie na koniecznos¢ wyliczenia w

ustawie felczerdw, jako jednego
z zawodOw pomocniczo - lekarskich
w ustawie, gdyz pominiecie felczeréw
otwiera pole do naduzy¢, do otwartego
zupetnie zastepowania nas przez o0so-
by niewykwalifikowane co sprzeczne
jest z zyciem i przepisami prawnemi
ktore wyrdzniajg felczeréw- z posréd
pomocniczego personelu lekarskiego.

Odbyto wiec konferencje jedna
w Departamencie Ubezpieczen Spo-
tecznych. Na konferencji tej ztozono
memorjat i ustnie uzasadniono nasze
stanowisko. Delegacja zostata przy-
jeta przez dyr. dep. p. Dreckiego
i nacz. wydz. p. Wystoucha. P. dyr.
Drecki przyznat stusznos¢ naszemu



stanowisku i obiecat postulaty fel-
czerbw w projekcie ustawy uwzgle-
dnié.

Druga konferencja odbyta sie w
Dep. Zdrowia u Radcy P. Dr. Seczyca,
ktéry sprawuje z ramienia Departa-
mentu Zdrowia nadz6r nad lecznic-
twem w Kasie Chorych. Pana Dr.
Seczyca zaznajomilismy z trescig na-

szego memorjatu ztozonego w Mi-
nisterstwie Pracy i Opieki Spotecz-
nej i prosiliSmy o ich poparcie, gdyz
tekst ustawy o Kasach Chorych w
dziale lecznictwa jest wspolnie opra-
cowywany przez Departament Zdro-
wia i Departament Ubezpieczen
Spotecznych. | tu uzyskalismy cen-
nag obietnice poparcia.

Zarzad Gtowny Zwigzku
uprasza Sz. Kolegow, ktorzy otrzy-
mali swego czasu
,»Zbior przepisow prawnych”

i ,,Spis Felczerow"

a dotychczas optaty w sumie

3z 20 gr. i1 zk 50 gr.

nie uiscili, by zechcieli jaknajrychlej
to uskutecznic.

przy
ZARZADZIE GLOWNYM ZWIAZKU FELCZEROW

. przyjmuje zgtoszenia na posady
poleca
felczeréw z diugoletnia praktyka.

Warszawa, Ztota 30.

Telefon Nr. 230-54. {i



