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LAPARCIE NAWYKOWE

CIERPIENIA WATROBY =————=ZWIOTCZENIE PRZEWODU POKARMOWEGO.

CASCARINE
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SRODER DRIECYSICZAICY

LECZACY RACYONALNIE PRZYCZYNY ZAPARCIA,
LABORATORYUM Dr M, LEPRINCE’R, 62, Rue de la TOUR w PARYZU.
Sprzedaz w Polsce w aptekach i skladach aptecznych.

0Odddziat dla Polski — Mokotowska 57 m. 6 w Warszawie.

»Zadanie racjonalnego leczenia fosfo-
rem rozstrzygnigte zostalo dopiero P H Y T I N A
z wykryciem phytiny“. wydzielony z nasion pierwiastek fosforowy, zawierajgcy w
Prof. Gilbert. przyblizeniu 22 proc. zupelnie przyswajalnego, nieszkodli-
wego fosforu w zwiazku organicznym. Giéwny wmaterjal
rezerwowy ro$lin. Pobudza laknienie, polepsza stan krwio-
biegu, zwigksza wage ciala.

W wysokim stopniu pobudza wymiane materji.

Znak ochronny.

WSKAZANIA:

Uposledzone odzywianie, zolzy, krzywica, grulica,
bledmea, niedokrwisto$é. Choroby nerwéw. Bez-
.. senno$é nerwowa neurastenia (m. i. neurastenia
plciowa). Upoéledzony lub nadmierny rozwdj dzieci.

Rp. Phytini scat. orig. unam, (Pud. oryg. zawiera
40 kaps))

Dia chorych niezamoznych, szpitali etc. poleca sie

PHYTINUM LIQUIDUM Rp. Phytini liquiai lag. orig,

Zawarto$é flakonu wystarcza w przyblizeniu na 6-dniowe leczenie dorostego.

Pahjanickie Towarzystwo Akcyjne Przemystu Chemicznego

w Pahjanicach, ziemi Piotrkowskiej.
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Algorhin-SpieSS. Antiseptic. ad tract. respirator. S«iad: Chloreton,

kamfora, olej cynamonowy i clynna parafina. Wskazania: Angina
wszelkiegy pochodzenia, Coryza. Laryngitis, Ph-ryngtis, Bronchitis
acuta et chronica; Otitis media purulenta. Spos6éb uzycia: Roz-
pylanie, pedzlowanie, wkraplanie. Flakon zawiera 50 grm.

DlgltOl Spless Essentia digitalis titrata. Siandardyzowana esen-
cja-naparstnicy o dzialaniu zawsze pewnem i jednakowem, Sposéb
uzycia: dla dorostych zamiast niepewnej o zmiennym skiadzie T-ra
Dijitalis po 15—30 kropli na dawke., Flakcn zawiera 15 grm.

Epllepsin SpIeSS. Sal bromatum rubrum compositum. Pola-
ceenie zwiazkdw minerainych i roslinnych o duzej zawartosci bromu
Wskazania: epilepsja i cierpienia nerwowe i umyslowe, w ktérych
chodzi o zmniejszenie chorobliwej pobudiiwosci mézgu. Sposéb
uzycia: 3 - 6 proszc6w dziennie. Pudetko zawiera 15 lub 60 proszkéw.

Ferrosan SpleSS. Zlozona nalewka zelaza.
FerrOsan-Arsen SpleSS Zlozona nalewka zelzza z arsenem.

Wskazania: Blednica, niedokrwisto$¢, rekonwalescencja. Sposéb
uzycia: 2— 3 lyzki stolowe dziennie. Flakon zawiera 250 grm.

FI’UCt&'GIﬂ SpleSS. Pastilli laxantes. Owocowy nieszkodliwy

Srodek czyszczacy, zawierajacy fenolftaleing i agar. Dziala nie-
zawodnie i bez objawéw ubocznych. Posiada przyjemny smak.
Szezegélnie nadaje sie dla dzieei. Dawka: 1—2 pastylki na raz.

Pudelko zawiera 20 pastylek.

Na Zadanie wysylamy PP. Lekarzom odno$na liferature,
ewenfualnie probki.
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Zygmunt Kramsztyk.

(Wspomnienie posmiertne.)

Ubyt ieden z lekarzy, kt6ry poza praca zawodo-
wa, poza ci¢zkiemi obowigzkami lekarza szpitalnego
i lekarza praktyka, oddawal si¢ z zamilowaniem
pracy spoteczneji pozostawit bogatag spuscizne lite-
racka, nietylko specjalna — lekarska, lecz i ogélng,
obejmujaca sprawy spoteczne i rozbiory krytycznz
z dziedziny literatury i sztuki.

Zygmunt Kramsztyk urodzit si¢
w Warszawie dnia 16 lipca 1849
roku, studja lekarskie rozpoczat
w Szkole Gtéwnej, ukorniczyt w U-
niwersytecie Warszawskim w roku
1872, dyplom doktorski otrzymat
w r. 1879 po obronie rozprawy
na temat: ,Zmiany w oczach przy
biataczce“. Od r. 1873 byt asy-
stentem przy klinice choréb ocz-
nych; w r. 1879 zostal ordynatorem
oddziatlu choréb ocznych w War-
szawskim  Szpitalu Zydowskim,
a w r. 1897 objat stanowisko le-
karza naczelnego tegoz szpitala.

W r. 1880 przystapit do grona
wspotwlascicieli - wydawcéw Ga-
zety Lekarskiej, na ktérej tamach
drukowat wigkszos¢licznych swych
prac z zakresu okulistykii w kt6-
rej od czasu do czasu w artyku-
tach wstepnych poruszal najzy-
wotniejsze sprawy spoteczno-na-
rodowe, pietnowal w nich niekiedy
i krytykowal kierunek dziatalno$ci pewnych grup
lub 0séb, a czynil to w sposéb wielce interesujacy
z zacigciem i swada polemiczng, co ozywialo szare
naéwczas zycie po niezagojonych ranach r. 1863
i wywolywalo interesujacg dyskusje. Artykuly te
stanowily poczatek i podwaline dalszej dzialalno$ci
literackiej Kramsztyka; w r. 1897 zalozyl on pismo
jedyne w swoim rodzaju w literaturze nietylko
polskiej, lecz wszech§wiatowej i nadal mu
»Krytyka Lekarska“.

Byt to organ, ktéry za cel
postawil  sobie

»sfuzenie mys$li samodzielnej,

tytut:

$miatej a Scislej, mys$li swojskiej“. Cel ten miat

| Kramsztyk na widoku przez caly czas istnienia
| pisma, czas borykania sie z licznemi trudno$ciami
| wydawnicz emi, gtéwnie cenzuralnemi. Pomimo tych
‘ trudnosci, pomimo duzych kosztéw, ktére Kramsztyk
| z wlasnej kieszeni pokrywal.Krytyka wychodzita przez
lat 11 i dala cenny, zbiér prac
wszystkich wybitnych w owej
epoce lekarzy, uprawiajacych niwe
naukowo-literacks.

Gdyby byt Kramsztyk nic wie-
cej nie zrobil, to juz to jedno,
podjecie tak oryginalnego a cen-
nego wydawnictwa i utrzymanie
go przez lat 11 na wysokim po-
ziomie, utrwalito by imi¢ Jego w
historji literatury lekarskiej, nau-
kcwej i spoteczno-zawodowe;.

Jako okulista, précz znacznej
liczby przyczynkéw kazuistycznych,
pozostawil Kramsztyk i prace wie-
ksze, miariowicie: o optometrji ob-
jektywnej, monografije jaskry i dzie-
to dwutomowe, obejmujace ,Ob-
jawy kliniczne choréb ocznych.“

W ostatnich latach zaszta do-
sy¢ radykalna zmiana w pogladach
Kramsztyka na sprawy najbardziej
zywotne i najblizej nas dotyczace;
poczal on glosi¢ zasady, razaco
odbijace od wypowiadanych da-
wriej i sprzeczne z zasadami tych, w ktérych gronie
zywo a zgodnie dawniej dyskutowatl i na posiedze-
niach redakcyjnych i na swobodnych zebraniach
towarzyskich, gdzie nie lekarskie, lecz ogélne, a tak
nam wszystkim bliskie i drogie sprawy omawiano.
To byto powodem, ze Kramsztyk przed 10 laty ustapit
z grona wspoétwlascicieli Gazety Lekarskiej. W kilka lat
péZniej, jako jedenzczlonkéw zatozycieli, przyczynit sie
do powstania , Towarzystwa Medycyny Spolecznej“,w
ktérem do kofica zycia piastowal godno$¢ prezesa.
Zmart dnia 31 maja 1920 w 71 roku zycia. W. Sz.




226

 GAZETA LEKARSKA.

Ne 27—31

O chorobie glodowej kostnej.

(Osteoporosis alimentaria.)
Podal A. Chelmonski.

(Odczyt na posiedzeniu klin. szpitala Dziecigtka Jezus dnia 19 marca 1919 roku.)

Na podstawie poprzednich licznych ob-
serwacji i dzi$ przedstawianych 12 przypad-
kéw choroby glodowej kostnej pragnatbym
oméwié caloksztalt tej sprawy.*)

Odrézni¢ mozna dwie gléwne postacie
glodowej choroby kostne;.

Pierwsza posta¢**) cechujg béle w nie-
ktérych kodciach, a mianowicie: w zebrach,
zwykle dolnych i 2—3 gérnych lewej strony,
w kosci krzyzowej, niekiedy w kregach. Bé-
le te wystepuja badZ samoistnie, potegujac
si¢ podczas ruchu i pod wplywem uciskuy,
badZ tez wystepuja jedynie pod wplywem u-
cisku. Inne kosci, jak: kosci miednicy, mo-
stek, kosci konczyn, najczesciej sa niebo-
lesne, albo bardzo nieznacznie. Raz jeden
spostrzegatem bolesno$¢ pod wplywem u-
cisku kosci czaszki u 6-io letniego dziecka.
Kosci, dotkniete choroba, sa zwykle mniej lub
wiecej gietkie i famliwe. Po ztamaniu predko

chorych kosci wykazuje ubytek soli wapien-
nych. W przypadkach sekcyjnych stwierdza-
no osteoporoze (Lipski). Ta postaé wyste-
puje zwykle, jako sprawa wtdrna, jako po-
wiktanie innych choréb, a przedewszystkiem
gruzlicy i uwiadu starczego, cho¢ widuje sie
je takze u osobnikéw pod innemi wzgledami
zupelnie zdrowych. U osobnikéw, dotknie-
tych ta postacia osteoporozy glodowej, ude-
rza najczedciej niezwykle wyniszczenie o-
gélne. Za przyczyne uwazaé nalezy gléd
nietyle moze, jako brak pokarméw wogdle,
ile, jako brak pewnych skladnikéw w pokar-
mach. Pod wplywem lezenia, obfitszego,
bardziej urozmaiconego pozywienia, uzywa-
nia surowizn, wapna, fosforu, béle stopnio-
wo zmniejszaja sie i zwykle po kilku mie-
sigcach ustepuja zupelnie. Te postaé osteo-
porozy moznaby nazywaé zwyklym glodo-
wym zanikiem czyli zrzeszoceniem ko$ci
(osteoporosis alimentaria simplex).

*) Z pociecha zaznaczyé nalezy, ze obecnie (czerwiec
1920 r.) chorobe te spotyka si¢ u nas bardzo rzadko.

*¥) A, Chelmoniski, Pamiet. klin, szpit. Dz. Jezus Tom I
str. 52 i 128. (Posiedzenie dnia 13 maja 1917 r. i 7 paZdzier-
nika 1917 r.) A. Chelmoriski, ,Glodowy zanik kosci. Gaz. Lek.
Ne 16, 1918 r.

Druga postaé osteoporozy glodowego
pochodzenia*) bardzo przypomina obraz
zmigknienia kosci (osteomalacia). Rozwija
si¢ ona najczeSciej u kobiet w $rednim
wieku stopniowo. Rozpoczyna sie od bdlu
w nogach, krzyzu, klatce piersiowej, do kté-
rych przylacza sie stopniowo powiekszajacy
si¢ niedowlad konczyn dolnych. Chéd staje sie
kaczkowatym, jest polaczony z duzemi tru-
dnosciami i dochodzi¢é moze do zupelnego
bezwladu. Rzekomy ten bezwlad zalezy nie
tylko od bélu, lecz jest takze skutkiem osla-
bienia mieéni (m. ileo-psoas). Ceche cha-
rakterystyczna tej postaci stanowi niemo-
znodé unoszenia w pozycji lezacej obu nég
jednoczescie. Odwodzenie jest juz zwykle
nie tak trudne. Zebra, podobnie jak w
pierwszej postaci, zwykle sa gietkie i z ta-
twoscia si¢ nadlamuja, co jednak zdarza
si¢ niezawsze. Odzywianie chorych tej

' kategorji, w przeciwienstwie do chorych do-
sie zrastaja, tworzgc kostnine. Frzes$wietlanie |

tknietych zwykla osteoporoza glodowa, jest
dobre, niekiedy bardzo dobre Przeswietla-
nie (Grudzinski) wykazuje wiekszy lub mniej-
szy stopien odwapnienia kosci miednicy i
kosci krzyzowe;.

Badanie wymiaréw i ksztaltu miednicy
nie wykazuje zadnych zboczen (Gronkowski).
Postaé¢ te osteoporozy glodowej moznaby
nazwaé glodowym zanikiem istoty kostnej,
zrzeszoceniem ko$ci rzekomo niedowladowem
(osteoporosis alimentaria pseudoparetica)
lub rzekomem glodowem zmigknieniem kosci
(pseudoosteomalacia alimentaria).

Pod wplywem leczenia nastepuje tu po-
dobnie jak w pierwszej postaci wybitna popra-
wa po 6—8 tygodniach, a po kilku miesia-
cach — zupelne wyleczenie.

Ta posta¢ chorobna przypomina bar-
dzo, jak juz wspomnialem, zmigknienie ko-
Sci. Przeciwko jednak identyfikowaniu
tych jednostek chorobnych przytoczyé mo-
zna wiele danych. 1 tak:

1) Zmieknienie kos$ci zdarza sie u nas

*) A. Chelmonski. Przyezynek do zmian glodowych w
kosciach. Odczyt na posiedz. klin. Szpit. Dziecigtka Jezus —
w marcu 1918 r.

S. Goldflam. O cierpieniu ko$ci i stawdw na tle nie
odpowiedniego odzywiania. Medycyna 1918 Ne 42.
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bardzo rzadko, tymczasem, jak wiemy,
osteoporoza rzekomo niedowladowa
wystepuje obecnie bardzo czesto;

2) zmieknienie kosci najczeSciej, a we-
dlug niektérych autoréw zawsze, jest
w zwigzku z cigzg i porodem, tym-
czasem rzekome zmieknienie nie ma
zadnej tacznos$¢i z temi spra-
wami;

3) ogélny wyglad chorych osteomalaty-
cznych jest charlaczy, a naszych cho-

rych zwykle dobry;

4) znieksztalcen miednicy w rzekome;j
osteomalacji nie stwierdzamy;

5) zmieknienie koéci zdarza sie zaréwno
u oséb zamoznych, jak i ubogich,
rzekome zmieknienie widujemy u o-
s6b niedostatecznie jednostronnie zy-
wionych;

6) rokowanie, tak bardzo powaine w
zmieknieniu kosci, jest wogdle dobre
w osteoporozie glodowej, rzekomo nie-

dowladowe;j.

Précz tych dwéch najwiecej typowych
postaci choréb glodowych kostnych spoty-
kamy sie¢ z postaciami przej$ciowemi, a tak-
ze niezwykle czesto z krzywica, ze zmiana-
mi w stawach w przebiegu wiadu rdzenia
i wreszcie ze zlamaniem szyjki kosci udo-
wej u osobnikéw niezbyt starych.*)

*) Zaliczyé by tu tez moina tak niezwykle czesto wy-
stepujaca obecnie gruzlice kosci.

Przytoczone fakty dowodza, ze kosci
wogdle zywo reaguja na niedostateczne, czy
niewla$ciwe pozywienie. Reakcja ta u réz-
nych osobnikéw wyraza sie w rézny sposéb.
W jednej rodzinie, ktéra sie glodzita przez
czas dluzszy, matka dotknieta byla zrzeszo-
ceniem kosci rzekomo niedowladowem, jedno
dziecko zrzeszoceniem zwyklem bez niedo-
wladu, a drugie krzywica Ta sama przy-
czyna — gléd, a skutki rézne.

Odgrywaja tu role najwidoczniej indy-
widualne wlasnosci danego osobnika. | tak:
u osobnikéw sklonnych do osteoporozy z

. powodu cierpienia, jakiem sa dotknieci (u-

wigd starczy) wskutek glodu rozwijaé sie
moze osteoporoza glodowa zwykla, jako
cierpienie wtdérne (posta¢ I); u osobnikéw,
zwykle kobiet, zapewne wskutek wrazliwosci

'narzaddéw sekrecji wewnetrznej, gtéd spro-

wadzaé moze osteoporoze rzekomo niedo-
wladowa czyli pseudoosteomalacje, u dzieci,
jako sklonnych do krzywicy, bardzo czesto
krzywice, u tabetykéw — zmiany w stawach
it d Wsréd tych réznorodnych choréb
kosci, na ktérych powstawanie i rozwdj
wplywa gléd, jedynie osteoporoza glodowa
zaréwno w swej postaci zwyklej, jak i pseudo-
paretycznej posiada pewne cechy odrebne,
wyrézniajgce ja od znanych jednostek cho-
robnych. Co sie tyczy innych choréb
ko$ci, dzi$ tak rozpowszechnionych, jak: krzy-
wica, zmiany stawowe w wigdzie rdzenia, zla-
manie szyjki kosci udowej, gruzlica kosci,
to gléd, nie zmieniajac ich charakteru, wplynat
jedynie na czestsze ich wystepowanie.

Notatki anatomopatologiczne.

Z KAZUISTYKI ZAKLADU ANATOMJI PATOLOGICZNEJ UNIWERSYTETU WARSZAWSKIEGO.

l. Przypadek potworniaka mézgu.
Podata Dr. Janina Dabrowska.

U kobiety, lat 65, zmarltej z rozpoznaniem wy-
lewu kr wi do moézgu, znalaztam 7. XI. 19 na se-
keji nastepuigce zmiany:

W moézgu ze strony prawe), w miejscu zwo=
jow ciemieniowych, zajmujac prawie cstkowicie te
zwoie, znajdowal si¢ twér, odgraniczajacy sig dosé
wyraznie od otoczenia przez swoie zabarwienie
z6itawe, wigksza spoistosé i wyrazne granice.

Wielkosé tworu odpowiadata wielko$ei ku-
rzego 1a;a, powlerzchnia jego byta gladka,Z oponami
zrostéw nie byto. Od mézgu wyraznie sie od-

graniczal wieksza spoistoScia i zabarwieniem z6t-
tawem.

Na przekroju mozna bylo stwierdzié w srod-
ku guza ognisko rozmiekczenia, otoczone ZzZe
wszystkich stron pasem szerokodci mniel wigcei
4 ctm., spoisteni, 26ttawo zabarwionem, Wyglad
guza, jego charakter, stosunek do otoczenia byly
tak odbiegajace od wygladu zwykiyeh guzéw
moézgu, iz w celu wyjasnienia sobie jego charak-
teru, zbadatlam go mikroskopowo na szeregu
skrawkow.
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Obrazy histologiczne byly poniekad niespo-
dzianka. Stwierdzitam w obwodowych czeSciach
guza szereg tworow, pochodzacych ze wszystkich
trzech listkow zarodkowych

Orok tkanki tacznej, to o charakterze tkanki
mlodej, jak gdyby ziarnnowe), to wyraznie) juz
zorganizowanej, z wtoknami i wieksza ilogsia isto-
ty miedzykomérkowe), znalaztam tkanke ttuszczo-
wa i §luzowa, z charakterystycznemi komoérkami.
Wséréd miodei tkanki lgczner widaé w rézanych
mie scach bujajace i odradzalgce sie nieraz nie-
skanalizowane  aczkujgce naczynka wtosowate.
Prawie w kazdym skrawku znajdywatam liczne
pasmia mieé$ni gladkich. W licznych miejscach
wér6d tkanki laczne) znajduja sie mate 1 wigksze
ogniska z limfocytéw, zgrupowane yprzewaznie na-
okolo naczn, ktére robia wrazenie mieszkéw
chlonnych. Wsréd tego wszystkiego wid«é liczne
twory, skladaigce si¢ z nablonkéw, o rozmaitym
wygigdzie i charakterze.

i rzedewszystkiem widaé tu twory cewko-
wate, wyS$cielone nablonkiem wysokim, w kté
rym gdzieniegdzie mozna nawet stwierdzié obe-
cnosé migawek.

W innych mieiscach twory, otoczone gru-
bszemi pasemkami tkanki taczne), sa wewnatrz
wyscielone nablonkiem prawie ptaskim, przypo-
minajacym wygladem swoim pecherzyki plucne.

W tworach tych nablo.ek ten obficie tu<zcay
sie i wyvetnia $wiatlo tak, iz obra.v przypomi
nalg najzupelniej te, ktére widzimy w zapa
leniu pluc zluszczajgcem (pneumonia de-
squamativa). Obraz ten staie sie tem bardzie)
tudzacy, ze wiadnie wéréd tych tworéw spotykamy
drobne kanaliki, wyScielone nablonkiem migawko-
wym, przypominalgce zupeinie oskrzela.

W innych miejscach komdérki o wygladzie
komé6rek watrobnych ukladajg sie pasmami tak,
1ak w watrobie rzeczywistej. Obok nich znaiduig
sig twory cewkowate, przypominajace swoim wy-
gladem kanaliki zétciowe.

W innych jeszcze miejscach obok tworéw
cewkowatych, z nablonkiem kosmkowym widzimy
twory, ktére przypominaj)g ‘nam zarodkowe kie-
bki, choé ani torebka [Bowmanna, ani petle na-
czyniowe nie Sa jeszcze zupeinie wyksztatcone.

Calo$¢ wiec nie tylko sktadata sig z réznych
tkanek, lecz nawet tkanki te uktadaly sie we
wzajemnym do siebie stosunku, tak jak to bywa
w narzadach.

Gdy zreasumuiemy calosé tego spostrzezenia,
musimy przedewszystkiem stwierdzié, 1z w tym

vrzypadku mamy do czynienia nie tylko z nowo-
tworem mieszanym, skiadajacym sie z elementOw
wszystkich 1stké6w zarodkowych, lecz % praw-
dziwym potworniakiem, » utworzonym jakgdyby
drugim plodem wewnetrs danego organizmu z
pasorzytem ptodowym — implantotio bil-
germinalis, za czem przemawia ukladanie
sie tkanek w jednym oznaczonym wzajemnym
stosunku, tak iZ przypominaja one narzady.

Sprawy takie nalez  do nadzwyczainie rzadich
w moézgu; w cafem pismiennictwie znanych jest
zaledwie Kkilka praypadkéw, t. zw. skorzakOw
moézgu, a w zwigzku z tem stoig i spostrzezenia
nad przeszczeplaniem tkanek zarodkowych, dla
ktérych wedtug danych Del Conte (1907)i Tiesen-
hausena (1909) moézg )Jest najniewdzigcznie}s.em
$rodowiskiem.

W danym przypadku ciekawym i rz dkim
jest ten fakt, iZ nowotwér rozwingt sie w tak
péZnym wieku u ter kobiety. Wedle prsypu-
ssczenia 9 pochodzeniu tego rodzajiu nowotwordéw
jakis zawigzek tkanek zarodkowych musiat po-
zostaé i tkwié w mézgu az do czasu gdy zostal
uruchomiony.

Jaki to mogt byé zawiazek i czy z wezesnych
czy tez z pézniejszyc-h okreséw rozwojowych, na
to Odpowiedzieé trudno; wobec wysokiej zdol-
nosci do roézniczkowania Sie¢ w tkanki i narzady,
przypuscié nalety pochodzenie z okres6w bardzo
woezesnych, moze nawet ieszcze przedlistkowych.
Z takiemi jednak wnioskami, kréreby mogty mieé
zupeine zastosowanie w warunkach fizyologicznych
i doswiadczainych, musimy bardzo stroznie
wystepowaé, gdyz w warunkach patologicznych
inacze] idzie rozniczkowanie sie komoérek i, jak
moéwi Driesch, prospektywna wydolno$é komoérek
jest wieksza, niz ich prospektywne zuaczenie.

Odnosnie do mézgu 1ednak zaznaczy6 nalezy,
iz nawet wprost przeciwnie, nisz pouczaja nas
takty, stosunkowo dziwnym wydawaé by sig
moégt fakt rzadkosci w nim nowotworéw, wobec
znajdywania podczas badania boda) ze kazdego
mozgu komoérek niezrézniczkowanych, przypomina-
jacych wygladem swoim i charakterem komérki z
okreséw zarodkowych. Fakt ten zdawalby sig prze-
czy& przypu-zczeniu o0 powstaniu nowotworéw,
z 1stniejacych zachowanych jakich$ zawinzkéw
lub komérek zarodkowych, a w kazdym razie z
koniecznoscia pewnych ieszcze pozatem lezacych
a dotad malo wyjasnionych warunkéw, nieko-
nieczne mechanicznych, ktére sg w stanie dopiero
uruchomié i ozywi¢ drzemiaca tkanke zarodkowa.

Il. Niezwykle umiejscowienie ciala obcego.
Podal Dr. W, Czarnocki, asystent zaktadu..

Na sekcji zwlok W. R. mezczyzny lat 68 stwierdzilem
précz innych zmian obfite zrosty pecherzyka zdlciowego z po-
przecznica oraz czeScia odiwiernikowa zoladka. Zrosty dosé
latwo daly sie¢ usunaé, i wdéwczas uwidocznil sie znacznie
rozszerzony pecherzyk zélciowy, w ktérym znajdowaly sie ka-
mienie. Przy otwieraniu $ciany pecherzyka zélciowego na-
tknalem si¢ w jednem miejscu na kawalek drutu metalowego
dlugosci okolo 3 cm. Powierzchnia jego byla zabarwiona pra-
wie na czarno, na przekroju mial on zabarwienie miedzi. Ka-

walek ten miescil si¢ w bardzo mocnych bliznowatych zrostach
na tylne] $cianie pecherzyka zdlciowego. Mocna i zbita oto-

czka, otorbiajaca drut prawie zupelnie, nieunaczyniona,

! $wiadczyla juz o bardzo dawnem przebywaniu ciala obcego
« w zrostach kolc Sciany pecherzyka zélciowego.
. drogi, ktéra wedrowal ten drut, to rzecz prosta, ze pozostaja

Co sie tyczy

+ tylko przypuszczenia. W historji choroby zadnych wskazéwek
w tym kierunku nie znalazlem, nie przypuszczano réwniez o-
- becnosci kamieni zélciowych. Za jedyna droge, ktéra dostat
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sie drut w to miejsce w danym przypadku mozna uwazaé
przewéd pokarmowy. Byé moze, iz chory przelknal ten kawa-
jek drutu, ktéry przebil $ciane zoladka i zostal otorbiony na
tylnej powierzchni pecherzyka zélciowego. Za taka droga prze-
mawialyby  stwierdzone zmiany zapalne w okolicy czesci

odzwiernikowej zoladka i naokolo zrosnietego z nia woreczka
z6lciowego. Nalezy przypuszczaé, iz drut ten przyczynil sie
posrednio do wytworzenia kamieni w samym pecherzyku przez
odczyn zapalny, ktéry wywolal i nastepowe zmiany w samym
pecherzyku, oraz zrosty, ktére utrudnialy wydzielanie zélci.

lll. Rzadkie umiejscowienie gruzlicy.
Podal Dr. W Czarnocki, asystent zaktadu.

W czasach wielkiej wojny europejskiej daly sig¢ zauwa-
zyé pewne charakterystyczne zmiany w przebregu gruzlicy,
ktéra badz przejawia sie w oryginalnych postaciach, badz
wystepuje (zesto w tych narzadach, w ktérych  da-
wniej bywala bardzo 1zadko. Jako przyklad tego przytaczam
nastepujace spostrzezenie. W dniu 29. X. 19 r. dokonatem
sekcji zwlok kobiety lat 46, u ktdrej rozpoznanie przyzyciowe
brzmialo: Stenosis pylori, Hyperaciditas. Gastroptosis, Tuber-
culosis pulmonum. Na sekcji, précz nieznacznych serowatych
ognisk w szczycie pluca prawego, otoczonych przez zbite
pasma tkanki lacznej, stwierdzilem nieliczne owrzodzenia w
jelicie grubem, zm-any gruzlicze na otrzewnej, opadnigcie
trzew brzusznych, dosé rozlegle i Scisle zrosty miedzy peche-
rzykiem zélciowym, a poprzecznica i czesdcia odz’wiernikowq. zo-
radka, oraz w czedci odZwiernikowej duze,okreznie przebiegajace
owrzodzenie o brzegach poszarpanych, nieréwnych, podmino-
wanych 1 zgrubialych Owrzodzenie to siegalo w glab do
miesniéwki zoladka. Nieco ku stronie lewej od niego bylo
widoczne owrzodzenie o cechach poprzedniego, znacznie
jednak mniejszych rozmiaréw. W dnie i brzegach obydwu o-

wrzodzen widaé bylo charakterystyczne gruzetki. Owrzodzanie
pierwsze odpowiadalo wyzej wspomnianym zrostom miedzy
pecherzykiem i czescia odZwiernikowa zoladka. Wywolato ono
widoczne zwezenie odiwiernika, co wskazywal przerost
blony migsnej zoladka ponizej danego miejsca. Charaktery-
styczne brzegi, wyglad calego owrzodzenia oraz obecnosé
gruzetkéw nie pozostawia watpliwosci, iz mamy do czynien‘a
z owrzodzeniem gruzliczem.

Stwierdzona klinicznie nadkwasnosé zoladka dowodzi,
iz albo sprawa ta nie utrudnita powstania owrzodzenia gru-
tliczego, albo zjawila si¢ juz nastepowo. Naleiy réwniez
podniesé stosunkowo nieznaczne zmiany gruzlicze w plucach .
gdy zazwyczaj, w rzadkich pzyypadkach wrzodéw gruzliczych
w zoladkuy, sprawy plucne sa daleko posuniete. Owrzodzenie
powstalo prawdopodobnie bardzo dawno,za czem przemawiaja
.zaréwno jego rozmiary i charakter owrzodzenia przewlieklego,
jako tez i znaczne stare zrosty w obrebie odZwiernika, oraz
znaczny przerost miesnidwki, jako

nastepstwo
odZwiernika.

zwezenia

IV. Przyczynynek do wyjasnienia powstawania skrzepéw
w sercu po $mierci, czy tez w czasie konania.

Podala Dr Janina Dabrowska asystentka zakladu.

Sprawa powstawania skrzepéw w sercu niezupelnie do-
tad jest wyjasniona. Gdy Ribbert uwaza, iz skrzepy powstaja
w czasie konania, i ze w mysl dawriejszych pogladéw obecnosé
skrzepéw bursztynowych przemawia za konaniem diugotrwalem,
zaé wisniowych za szybka $miercia, Marchand i Aschoff inaczej
zapatruja si¢ na te sprawe.

Ci dwaj ostatni badacze uwazaja skrzepy w sercu za
sprawe pos$miertna. Jako dowody przytacza Marchand, iz
skrzepy bursztynowe zawsze znajduja sie na gorze (w stosunku
do polozenia zwlok) t.j. gléwnie w sercu prawem za$ wisniowe
na dole, gdyz czerwone ciatka krwi opadaja nizej sila cigzkosci, o
czem przekonal sie ten badacz, uktadajac zwloki w réznej pozycii.
Aschoff potwierdza ten poglad Marchand’a, gdyz na sekcjach
zwlok w czasie wojny, robionych nieraz w kilkadziesiat minut
po $mierci, nie znajdowal nigdy skrzepéw, lecz zawsze krew
plynna — ztad dowdd, iz krew krzepnie dopiero po $mierci,

Sprawa wiec cala wymaga jeszcze wyswietlenia. Z do-
tychezasowych spostrzezen w Zakladzie anatomji patologicznej
zdaje si¢ wynikaé, iz mozliwe jest i jedno i drugie powsta-
wanie skrzepéw, zaleznie od réznych czynnikéw.

Jako ilustracje do powstawania skrzepéw w czasie ko-
nania podaj¢ nastepujacy przypadek: na sekcji mezczyzny F.M.
lat 51, zmarlego z rozpoznaniem klinicznem: bronchopneumonia
et osteomyelitis femoris dextri, stwierdzilam: neoplasma
renis dextri et gl. suprarenalis dextri.  (hypernephroma
malignum). Emphysema pulmonum. Metastases neoplasmaticae
pulmonis utriusque et glandularum peribronchialium. Focus
matastaticus in hepate. Thrombus auriculae dextrtae.
tura colli femoris dextri.

Frac-

W sercu prawem znajdowal sie skrzep bursztynowy,

ktdry calkowicie wypelnial $wiatlo uszka prawego i choé dat
! si¢ wyja¢ latwo, jednak wykazywal pewne réznice w wygladzie

od zwyklych skrzepéw — byl lekko matowy, niezupelnie
gladki na powierzchni, choé elastyczny, a nie kruchy, réznit
si¢ wigc od zakrzepéw przyzyciowych.

W celu wyjasnienia czy mam do czynienia ze skrzepem
posmiertnym, czy z zakrzepem przyzyciowym dokonatam badania
mikroskopowego. Poczatkowo trudno bylo sprawe rozstrzygnaé,

. gdyz obok dosé licznych plytek Bizzozera znalazlam réwniez

dosé obficie widknik oraz biale cialka krwi. Natomiast w je-
dnym z licznych skrawkéw stwierdzilam obecnos$é dosé znacz-
nego kawalka tkanki nowotworowej, ktéra znajdowala sie we-
wnatrz skrzepu. To poniekad rozstrzygnelo kwestje. Nalezy
przypuszczad, iz ten kawalek nowotworu stal sie osrodkiem
krzgpnigcia krwi i ze naokolo niego i do niego jeszcze za
zycia, w chwili konania, zaczely juz przyczepiad sie plytki
Bizzozero, i zaczelo sie¢ wytwarzanie krzepniecia, ktére oczy-

72

. wiscie moglo i8¢ w dalszym ciagu 1 po $mierci.

Przypadek ten przemawialby za mozliwoscia powsta-
wania skrzepéw o dos¢ charakterystycznym wygladzie juz w

: czasie konania a zatem bytby przyczynkiem do pogiadéw Ribberta.

Jednak, jak widzimy z danego przypadku, pierwsze drobne
i nieznaczne rdznice (lekka matowosé, nieréwnosé) ktdre
latwo bardzo przeoczyé na sekeji, odréziniaja go od tych po-
$miertnych skrzepéw, ktére zwykle widzimy w sercu. Jest to
wigc skrzep, ktéry stoi na granicy pomiedzy zakrzepami przy-
zyciowemi, a skrzepami posSmiertnemi takiemi, jakie sie¢ wy-
twarzaja w typowej postaci w my$l badain Marchanda i Aschoffa.
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Préba oceny ustawy

z dnia 19 maja 1920 r o obowigzkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby.

(Dziennik

Ustaw R. P. Ne 44 z dnia 9 czerwca r. b.) ze stanowiska $wiadczeh lekarskich.

Rzecz odczytana na posiedzeniu czlonkéw obw.warsz. Zw. Lek. P, P. d. 21 VI r. b.

Dnia 19 maja 1920 r. zostala nareszcie zatwier-
dzona przez Sejm Suwerenny ,Ustawa o obowiazko-
wem ubezpieczeniu na wypadek choroby“. Caly o-
kres czasu, jaki ja poprzedzal, byl wypelniony nie
tylko przez debaty powolanych w komisjach i Sejmie,
lecz takze przez szereg zlo$liwych wycieczek w pra-
sie codziennej, zarzucajacych, z malemi wyjatkami,
catlemu prawie ogélowi lekarskiemu zla wolg i ciasny
egoizm klasowy.

Stowa takie padaly nawet z méwnicy sejmowe;j,
a fama stugebna roznosita je echem po catym ob-
szarze panstwa polskiego.

Ubezpieczenia przymusowe na wypadek choroby,
wzgl. Kasy Chorych, u nas, na ziemiach bylego za-
boru rosyjskiego, byly nowoscia, c6z wigc dziwnego,
iz taka nowo$¢ musiata ,ipso facto“ zainteresowacd
caly ogot lekarski, ktéry na drodze dyskusji jawnej,
pragnat sie zapoznaé z istota instytucji, maiacej na
celu skoordynowaé i zeSrodkowac cate niby zanarchi-
zowane lecznictwo krajowe w reku Pafistwa, za po-
moca t. zw. systemu ,uspofecznienia“ miast dotych-
czasowego sposobu wykonywania sztuki lekarskiej
na zasadzie indywidualizacji.

UsSwiadamiajac sobie cala doniosto$é spoteczng
majacej powsta¢ nowej, nigdzie dotychczas jeszcze
nie wyprébowanej, instytucji i dazen w trosce swej
ku temu, aby jej powstania nie obarczy¢ pigtnem
grzechu pierworodnego, Ogolne zebranie czlonkéw
obwodu warszawskiego Zw. Lek. P. P. na posiedze-
niu w dniu 21 1l 1920 r. uchwalito 4 gléwne postu-
laty, jakim powinny odpowiada¢ Kasy Chorych, a
mianowicie:

1. Zalezno$¢ Kas Chorych od Ministerstwa Zdro-

wia Publ.

2. Cenzus majatkowy (zarobkowy) czlonkéw,

majacych korzysta¢ z ustug Kas Chorych,

przez ustanowienie odgérnej granicy dochodu. !
3. organizacja komisyj sanitarnych z obowiazkiem |

czuwania nad roziegla dziedzing higjeny
prywatnej i publicznej.
4. Zasada obsadzania stanowisk

scistem porozumieniu ze Zwiazkiem L. P. P.

Niestety! Ani jeden z tych warunkéw przez
obowiazujaca juz dzi§ ustawe nie zostal uwzgle-
dniony i utrzymany.

A jednak, mimo wielkiego rozgoryczenia ws$rod

lekarzy, skoro tylko Zarzad Kas Chorych w d. 5 VL. |

r. b. oglosit w prasie swa odezwe o warunkach dla
kandydaté6w na stanowiska lekarzy Kas, Zarzad
Zwiazku L. P. P, prawie bezposrednio, bo juz w
dniu 7 VI r. b, dla zaznaczenia, jak wysoko scbie
ceni pracg na polu spotecznem, publicznie wyrazil
swa gotowo$é do podjecia wspdélnej pracy i wezwat
swych czonkéw do wspétudzialu, aby dopoméc z
catych sit swoich do pomyslnego rozwoju tej do-
niostej dla warstw pracujacego ludu instytucji. 1 tym
oto czynem ze strony Zarzadu Zw. L. P. P. pragne¢
zadaé kiam na tem miejscu wszystkim zarzutom, nie-
godnym naszego stanu lekarskiego.

lekarskich w

Przechodze teraz do gnalizy ,Ustawy o obo-
wigzkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby“ z
d. 19 maja r. b. Ustawa obejmuje: a) Postanowienia
og6lne (Art. 1—100 wiacznie); b) Przepisy wyko-
nawcze i przejSciowe (przechodnie!) (Art. 101 —
109 wiacznie).

Postanowienia ogdlne mieszcza sie wlasciwie

w dwéch pierwszych artykutach ustawy i maja
brzmienie nastepujace:
Art. 1. Celem obowiazkowego ubezpieczenia na wypadek

choroby tworzy sie kasy chorych. po jednej na kazdy powiat. W
kazdem miescie, liczacem ponad 50 000 ludno$ci, moze byé two-
rzona za zezwoleniem, Urzedu Ubespieczeh oddzielna Kasa
Chorych. Pracownicy kolei panstwowych podlegaja obowiazko-
wi ubezpieczenia w oddzielnych kasach chorych, kfére zostana
zorganizowane przez Rzad na podstawie osobnej ustawy z
uwzglednieniem zasad, w ustawie niniejszych przyjetych.

Art. 2. Kasa Chorych oparta na podstawie niniejszej
ustawy, jest osoba prawna. Moze ona w swojem imieniu na-
bywa¢ prawa i zaciagaé zobowiazania, pozywaé przed sad
i byé pozwana. Za zobowiazania odpowiada swoim majatkiem.

W zakres reszty t. j. 98 artykuléw wchodza
wladciwie przepisy szczegélowe wedlug 12 nastepu-
jacych rubryk:

I. Podlegajacy obowiazkowi
Art. 4 wlacznie). Il. Rodzaje i warunki czlonkostwa (Art. 5—
Art, 18 wl). 1ll. Placa ustawowa (Art. 19 — Art. 21 wl)
IV. Swiadczenia (Art. 22 — Art. 41 wt) V. Warunki udzie-
lania pomocy lekarskiej (Art. 42 — Art 45 wl) VI. Skladki
(Art. 46 —Art. 59 wl.) VIl Wladze kasy (Art. 60 — Art. 84 wl.)
VIIL. Instancje apelacyjne (Art. 85). XIl. Ogdine przepisy finan-
sowe (Art. 8 — Art. 92 wl) X. Zwiazki kas (Art. 93).
XI. Przepisy karne (Art. 94 — Art. 96 wk) XIl. Ogélne kie-
rownictwo i nadzdér panstwowy (Art. 97 — Art. 100 wl.)

Przedmiotem moich dalszych rozwazani bedzie
tylko ta czg¢s¢ ,Ustawy“, ktéra obejmuje §wiadczenia
»sensu strictiori“ t. j. pomoc lekarska w Kasach Cho-
rych.

Postaram si¢ odpowiedzieé¢ na nastepujace pytania:
1. Czem jest i jaki ma cel ,Ustawa o ob. ubez.
na wypadek choroby?
. Jaki ma zakres ,Ustawa“?
. Jaki jest stosunek ,Ustawy“ do lekarza?
. Jaki jest stosunek ,Ustawy“ do czlonka jako
pacjenta?
. Jaki jest stosunek ,Ustawy“ do czlonka jako
obywatela pafistwa praworzadnego, gdy za-
choruje?
Jaki jest stosunek ,Ustawy*®
wolnego wyboru lekarza?

7. Jaki jest stosunek ,Ustawy“ do problematu
tajemnicy lekarskiej?

8. Jaki jest stosunek ,Ustawy“ do pracodawcy
wzgl. do. odnos$nych zakladéw ubezpiecze-
niowych ?

9. Jaki jest stosunek ,Ustawy“ do gminy, do
panistwa oraz do zakladéw Dobroczynnosci
Publicznej i aptek?

Pierwsze pytanie: 1) Czem jest i jaki ma cel

»,Ustawa“?

OdpowiedZ: Art 1, Art. 2 (powyzej cytowane)
Art. 3, Art. 4, Art. 22 i Art. 23 13, b, II, IV, V, VI,
Vi, VIIL

ubezpieczenia (Art. 3 —

&) o~ WN

e

do postulatu
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Art. 3. Obowiazkowi ubezpieczenia podlegaja wszystkie
osoby bez réznicy plci, zatrudnione na podstawie stosunku
roboczego lub stuzbowego, a w szczegélnosei:

Robotnicy, pomocnicy, czeladnicy, terminatorzy, prakty-
kanci, przodownicy, dozorcy, maszynisci, pracownicy i urzed-
nicy, biurowi i techniczni, kierownicy i dyrektorowie — za-
trudnieni w przemysle, rzemios$le, gornictwie, handlu i komu-
nikacji. Pracownicy bankéw, magazynéw, zakladéw handlo-
wych, technicznych, sklepéw, zakladéw gastronomicznych, ho-
teli, aptek, biur, wydawnictw i czasopism, pracownicy widowisk
i orkiestr oraz wszelkich instytycyji stowarzyszen spolecznych,
religijnych, dobroczynnych i zawodowych.

Osoby, zatrudnione w przedsigbiorstwach samorzadowych

i panstwowych oraz pracownicy i funkcjonarjusze samorzaddéw -

i panstwa.

Pracownicy drég zelaznych, oraz innych przedsiebiorstw
przewozowych, zalogi statkéw i innych Srodkéw komunikacji
wodnej.

Robotnicy i pracownicy rolni i lesni, zaréwno stali, jak
i sezonowi.

Pracownicy, nauczyciele i wychowancy wszelkich za-
kladéw naukowych i wychowawezych.

Stuzba domowa.

Précz tego obowiazkowi ubezpieczenia podlegaja nie-
stale zatrudnieni, chalupnicy i osoby, z nimi pracujace.

Art. 4. Osobom, zastepujacym bezposrednio wlascicieli
przedsiebiorstw przemyslowych 1 handlowych (dyrektorowie
naczelni, dyrektorowie prokurenci), o ile ich zarobek prze-
kracza 30000 mk. rocznie, przvsluguje prawo zwolnienia sie
od obowiazku ubezpieczenia.

Urzednicy panstwowi, powolani nie na podstawie umo-
wy pracy le z przez nominacje, nie podlegaja obowiazkowi
ubezpieczenia.

Art. 22. Kasa Choryeh udziela pomocy lekarskiej i za-
sitkéw na koszty pogrzebu swym czlonkom i ich rodzinom,
oraz zasilkéw pienigznych swym czlonkom w czasie choroby
i pologu.

Art. 23. 1. Udzielana
nastepujaca:

a) bezplatna pomoc lekarska, ktéra rozpoczyna sie od
pierwszego dnia choroby i trwa, o ile choroba wczesniej sie
nie skonczy, nie krdécej, niz 26 tyg. — Pomoc ta obejmuje
réwniez dostarczanie lekarstw, Srodkéw opatrunkowych, oku-
laréw i innych pomniejszych s$rodkéw leczniczych, stuzacych
do przywrécenia zdrowia i zdolnosci zarobkowania. Maksy-
malna wysokosé wydatkéw na fe $rodki pomocnicze okresla
statut Kasy;

b) za kazdy dzien niezdolnosci do pracy — zasilek
pienigzny, ktéry jest udzielany nie dluzej, niz w ciagu 26 tyg.
Zasitek ten wyplacaé nalezy od trzeciego dnia choroby, lub
gdy niezdolno$¢ do pracy nastepuje pézniej, — od pierwszego
dnia niezdolnosci, nie wylaczajac niedziel i $wiat.

11. Kasy Choryeh, ktére istnieja dluzej niz lat 3, obo-
wiazane sa do udzielania $wiadczen, wymienionych w ust. I,
az do (ﬁ) tygodni,

HI. . .

chorym czlonkom pomoc jest

1V. O ile ubezpieczony pobiera zasilek pieniezny pézniej
niz od trzeciego dnia chorocy, nalezy liczyé 26, wzglednie
39 tyg. od pierwszego dnia niezdolnosci do pracy.

ile w pewnym okresie choroby kasa udziela tylko
pomocy lekarskiej, okresu tego nie wlicza sie w czas trwania
zasilkéw i w tym wypadku pomoc lekarska winna byé prze-
dluzona do 39 tygodni w ciagu roku.

. V. Jezeli ubezpieczony przed uplywem 8 tyg. od wyzdro-
wienia zapadnie powtérnie na te sama chorobe, to drugie za-
chorowanie Kasa uwazaé bedzie przy obliczaniu okresu zasil-
kowego za dalszy ciag pierwszej choroby.

Gdy czlonek w ciagu jednego roku korzystal nieprzer-
wanie lub ogélem z 26 tygodniowej, wzglednie 39 tygodniowej,
pomocy Kasy i gdy ta sama choroba ponawia sie w.czasie na-
stegpnych 12 miesigoy, kasa moze ograniczyé $wiadczenie pie-
nigzne do pomocy 13 tygodniowe;j.

VII. Zasilek pieniezny wynosi 60% placy ustawowe;.

VI Praktykanci i terminatorzy, nie pobierajacy wyna-
gljodzema ani w gotéwce, ani w naturze, zasilku pienieznego
nie otrzymuja.

Z tresci powyzszych artykutéw wynika, iz
»Ustawa o obowigzkowem ubezpieczeniu na wypa-
padek choroby“ z dn. 19 V. 1920 r. jest zbiorem
przepiséw, majacych na celu stworzenie obowiazko-
wej iInstytucji spolecznej kas chorych na wypadek
choroby, uzaleznionej od parnistwowego Urzedu Ubez-
pieczefi, -- instytucji z cecha i przywilejami osoby

prawnej, ogarniajacej swg opieka szerokie kregi lud-
nosci, zatrudnionej na podstawie stosunku roboczego
lub stluzbowego, z wylaczeniem pracownikéw kolei
pafistwowych, — instytucji, ktéra wzgledem swych
czlonkéw i ich rodzin jest obowiazana do $wiadczefi
w postaci pomocy lekarskiej w ciagu 20 tyg. a naj-
dluzej do 39 tyg. (t. j. ',—*, roku), zasitkow pie-
nigznych w czasie choroby i pologu, a takze zasitkéw
na koszty pogrzebu.

W zupelno$ci oddajac to, co jest cesarskiego
— cesarzowi i t.d., winien jestem zaznaczy¢ iz dzial
Swiadczefi (w czasie choroby, dla poloznic w czasie
pologu i w okresie przed i popologowym najmniej
w ciagu 8 tyg, pomoc dla rodzin i zasilek pogrze-
bowy) stanowi olbrzymi krok na drodze ewolucji
spolecznej i zastuguje na najwyzsze uznanie (Art. 30
i Art. 33).

Art, 30. I. Kasa udziela czlonkom:
a) pomocy lekarskiej i polozniczej, przed, w czasie i po
pologuy;

b) zasitku pologowego w wysokosci calkowitej placy
ustawowej przez czas wstrzymania sie od pracy, nie
diuzej jednak, niz w ciagu 8 tyg., z ktérych co naj-
mniej 6 przypadaé winno po porodzie;

karmigcym - zasilku w naturze lub w gotéwce w
wysokosSci od 2 do 5 marek dziennie na czas kar-
mienia od dnia ukonczenia zasilku pologowego, nie
dluzej jednak niz w ciagu 12 tygodni.

Il. Prawo do $wiadczen, przewidzianych w punktach b
i ¢ maja tylko te czlonkinie, ktére w ciggu ostatnich 12 mie-
siey przed porodem pozostawaly co najmniej przez 4 miesia-
ce w zajeciu, uzasadniajagcem czlonkostwo.

Ill. Gdy niezdolnosé do pracy przekracza czas, wskaza-
ny pod Jit. b ustawy | art. niniejszego, Kasa udziela swiadczeh
na zasadach ogdlnych pomocy chorym zaréwno przed jak i
po porodzie.

IV. Za zgoda poloznic Kasa moze udzielié im:

a) utrzymania i opieki lekarskiej w zakladzie dla polo-

znic, zamiast polowy zasitku pologowego;

b) pomocy i opieki pielegniarek, za potraceniem na ten

cel najwyzej polowy zasitku potogowego.

Art. 33. Zamieszkajacym razem z obowiazkowo ubez-
pieczonym, ufrzymywanym wylacznie z jego zarobku, a nie-
podlegajacym przymusowemu ubezpieczentu i nie nalezacym
do dobrowolnie ubezpieczonych czlonkéw rodziny obowiazkowo
ubezpieczonego (malzonkowi lub malzonce oraz wstepnym i
zstgpnym). braciom, siostrom i wychowaficom oraz nieslub-
nym jego dzieciom, a takze nie zamieszkujacym razem z ubez-
pieczonym, otrzymujacym alimenty Zonie i dzieciom ubezpie-
czonego, o ile zamieszkuja w obrebie dzialalno$:i Kasy, Kasa
udziela:

a) bezplatnej pomocy lekarskiej i lekarstw w ciggu naj-

wyzej 13 tygodni, w zakresie art. 23 ust. I litera a;

b) pomocy polozniczej w zakresie Art. 30 ust. I lit. a;

c) karmiacym — polowy zasilku, okreslonego w art. 30

ust. | lit. b, na czas karmienia, nie dluzej jednak, niz
w ciggu 12 tygoani od pologu;
leczenie w szpitalu najdluzej przez 13 tygodni przy
zastosowaniu postanowien art. 28 ust. I i II;
w razie $mierci wyzej okreslonych czlonkéw rodziny
— zasitku pienieznego na koszty pogrzebu w wyso-
kosci polowy zasilku pogrzebowego, okreslonego w
art. 32. Zasilek na pogrzeb czlonka rodziny nie prze-
kracza tej samej normy, nawet gdy oboje molzonko-
wie sa czlonkami kasy.

2. Jaki ma zakres ustawa? (cf. Art.3 i Art.4) U-
stawa wiec zamierza stworzy¢ instytucje spoteczno-
lekarska, oparta na przymusie pafistwowym, ktéry
obejmuje okolo 70 proc. t. j. dwie trzecie calej lu-
dnosci (wedlug obliczefi posta Dr. Rotermunda), z
zupetnem pominieciem mniej wiecej 30 proc. t. j. je-
dnej trzeciej catej ludnoSci, ktéry to utamek obejmuje
w potowie (okolo 15 proc.), najbogatsze warstwy
spoteczne, t. zw. ,die oberen 10,0004, — w polowie

c)

d)
e)

| za$ cale rzesze (okoto 15 proc.) biednych, jak inwa-

lidzi, wdowy, sieroty, oraz najubozsze warstwy pro-
letarjatu miast i wsi, (a w tem t.zw. ,Lumpenprole-
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przez ustawe urz¢dnikami

tarjat“) z wylaczonymi i
korzystajacymi

panstwowymi (cf. Art. 1) juz dzisiaj
z dobrze urzadzonej pomocy lekarskiej.

Zupelnie niezrozumiala jest rzecza wyijecie, albo
raczej wyrzucenie za nawias opieki spofecznej z for-
malnych czysto motywow, takiego olbrzymiego odta-
mu inteligencji pracujacej, $ci§le biorac proletarjatu
inteligentnego, ktéry przy swych licho platnych po-
sadach, pozbawiony $wiadczen, aby utrzymaé swoje
i swych rodzin zycie na minimalnych poziomie kul-
tury i komfortu, jest zniewolony wyczerpywac swe sity
w najrozmaitszych dziedzinach pracy, nie w ramach
obo wiazujacej 8 godz. normy, lecz nieraz podwdijnie.

Czy nie wytworzy si¢ taka np. sytuacja, iz u-
rzednicy paristwowi zaczna opuszczaé swe stano-
wiska, albo zmieniajac je na korzystniejsze, albo do-
bierajac sobie prace dodatkowa, dzigki ktérej mogliby
pozyskaé pretekst do korzystania ze $wiadczen Kas
Chorych.

Czy taki ,exodus® z urzedéw panstwowych,
jaki juz dawniej miat miejsce w Ministerjum OS$wiaty,
a $wiezo jeszcze w Ministerjum Sprawiedliwosci, be-
dzie pozadany dla budujacej si¢ Polski? W drugim
przypadku, czy krok urzednikéw panstwowych nie
bedzie im poczytywany za ,podejscie Kas Chorych?

3. Jaki jest stosunek ,Ustawy“ do lekarza?

Art. 69. Wybrani czionkowie Zarzadu sprawuja swéj urzad
bezplatnie, jako urzad honorowy. Nie moga by¢ oni jedno-
czednie platnymi urzednikami lub pracownikami Kasy. W po-:
siedzeniach Zarzadu biora udzial z glosem doradczym
Dyrektor Kasy, Naczelny Lekarz Kasy, oraz przedstawiciel Ko-
misji Rewizyjnej.

Ztad wynika, iz ustawa stwarza instytucje, w
ktérej Zarzadzie jedyny przedstawiciel medycyny, Na-
czelny Lekarz Kas, dlatego iz jest platnym urzedni-
kiem, jest pozbawiony decydujacego glosu przy ob-
radach, a mozna mniemaé, ze takze w zakresie leczni-
ctwa, gdzie chociazby juz tylko z racji swoich kwalifikacyj

lekarskich powinien by¢é wuznany za powotlanego.

znawce, a, tak ograniczony, schodzi do roli facho-
wego wykonawcy postanowieri swych niefachowych
rozkazodawcéw, recte do roli podrz¢dnej lekarza-
urzednika podwladnego.

O roli i zadaniach reszty personelu lekarskiego,
na barkach ktérego w znacznej czg¢Sci wspieraé sig
musi cafa ta instytucja, w calej ,Ustawie“ zadnej nie-
ma wzmianki.

Za$ Art. 99 glosi:

»W my$§l art. 97 Minister Zdrowia Publicznego,
w celu wykonania nadzoru nad czynno$ciami Kas
Chorych w zakresie lecznictwa, mianuje do odpo-
wiedniego urzedu ubezpieczern swego delegata,
ktéry wchodzi w skiad tegoz.“

Czy takie zbiurokratyzowanie instytucji spoleczno-
lekarskiej] moze przyczynié si¢ do postgpu umiejgtno-
$ci i sztuki lekarskiej i czy moze przynieS¢ spodzie-
wane owoce czlonkom Kas Chorych, nalezy wigcej
niz watpié.

4. Jaki jest stosunek Ustawy do czlonka, jako
pacjenta? (ef. Art. 22).

Art, 23. IIl. Jezeli Kasa Chorych nie jest w stanie za-
pewnié swym czlonkom pomocy lekarskiej, to na wniosek jej
Urzad Ubezpieczei moze w drodze wyjatkowej na czas trwa-
nia tego stanu, nie dluzej jednak niz na 2 miesiace zezwoli,
aby Kasa zamiast pomocy lekarskiej udzielata Swiadczen
w gotowiZnie w wysokoSci do dwdch trzecich przecietnego
zasitku pienieznego wszystkich grup zarobkowych.

Urzad Ubezpieczen moze jednoczesnie okreslié, w jaki
sposéb ma byé wykazany stan zdrowia osoby, majacej otrzymaé
$wiadczenia.

Ustawa, narzucajgc swemu czlonkowi ciezar
przymusowej optaty, wzamian nakfada na Kase o-
bowiazek S$wiadczen w postaci pomocy lekarskiej
i zasitkéw pienigznych.

Tymczasem 2z brzmienia Art. 23 Il wynika, iz
Urzad Ubezpieczen, moze, w drodze wyjatkowej, kie-
dy Kasa nie jest w mozno$ci zapewnié choremu
czlonkowi swemu pomocy lekarskiej (co prawda w
okresie najdiuzej 2 miesigcznym) zezwoli¢ na zamiane
tej ostatniej na Swiadczenie w gotowiznie w wyso-
kosci dwéch trzecich przecigtnego zasitku pienigznego
wszystkich grup zarobkowych, ktérych wedtug art.
20 jest 14.

Scigajac rygorami odpowiedzialno$ci karnej kaz-
dego czlonka, ociggajacego sie z wniesieniem sktadki,
kasa w chwili dian najkrytyczniejszej, np. podczas
groznej choroby, naraza go samowolnie, w sposéb
nie licujacy z zasadami ludzkoS$ci, przez pozbawienie
pomocy lekarskiej, kiedy ta pomoc decyduje o ratun-
ku zycia lub szybszym powrocie do zdrowia i samo-
wolnie odszkodowuje go za to $wiadczeniem pod
postacia skromnego zasitku pienieznego, ktéry w
zadnym razie nie jest réwnowaznikiem czyli ekwiwa-
lentem pomocy lekarskiej, a tylko réwnolegltym, mniej

| wartoSciowym dodatkiem.

5. Jaki jest stosunek ,Ustawy“ do czlonka, jako
obywatela paristwa praworzednego, gdy zachoruje?

Art. 28. 1 lit. a. Kasa moze na zlecenie lekarza umie-
Sci¢ chorego w szpitalu bez wzgledu na jego zgode, gdv:
a) rodzaj choroby wymaga leczenia i pielegnowania, ktére w
domu chorego sa niemozliwe.

Ustawa upowaznia do zamachuna wolno$¢ oby-
watelska osoby i nietykalno§¢ mieszkania, pozbawia-
jac swego cztonka prawa korzystania z elementarnego
»Habeas corpus“ swobdd obywatelskich.

Dostownie Art. 28 Il brzmi:

»Kasa moze na zlecenie (!) lekarza umiescié cho-
rego w szpitalu bez wzgledu (!) na jego zgode“ nie-
koniecznie z pobudek ludzkosci lub ze wzgledu o-
chrony zdrowia publicznego, lecz owszem uzaleznia
wykonanie przepisu od motywu, iz rodzaj choroby
wymaga leczenia i pielegnowania, ktére w domu
chorego sa niemozliwe“, (cf. Art. 28 Ila) a wiec
wprowadza ,widzi mi si¢* pierwszego lepszego le-
karza, w dodatku podwladnego sobie urzednika,
(gdyby  chociaz po wspdlnem  porozumieniu
z lekarzem dozoru sanitarnego).

Tym sposobem Kasa Chorych ma moc nawet
samowole¢ lekarska oblec w pozorng powage
prawa, obrazajac eo ipso podstawowa zasade kon-
stytucji panistwowej, co tak lapidarnie okre§lajg an-
glicy w zdaniu ,My house — my castle*. Wobec
powyzszego ustawa wprowadza do swej tresci
pierwiastek arbitralny, krétko mdéwiac, grzeszy prze-
ciwko konstytucji parfistwowe;j.

6. Jaki jest stosunek Ustawy do postulatu wol-
nego wyboru lekarza?

Art. 42 Il. Czlonkowie kasy maja prawo wolnego wy-
boru lekarza z posrdd tych, z ktérymi kasa zawarla umowe.

Wybér lekarza z posrdod tych, z ktérymi Kasa
zawarta umoweg¢* nie odpowiada zupetnie pojgciu
wolnego wyboru, albowiem podstawa wolnoséci wy-
boru lekarza jest stosunek zaufania pacjenta do le-
karza, ktére jest funkcja catej sumy warunkéw indy-

i widualno-spotecznych.

Te ,imponderabilia“ psychologiczne, ktérych wy-
ktadnikiem jest subtelny, duchowy stosunek miedzy
pacjentem a lekarzem, zwany powszechnie zaufaniem,
jest kamieniem wegielnym i dZwignia kazdego lecznictwa
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u wszystkich ludéw i we wszelkich epokach historycz-

nych. Bo czem ze, jak nie zaufaniem lub wiarg ob-
jasni¢ sobie mozna ,cuda“ lecznicze (Wunderkur,
Miracles), osiggane przez rozmaitych prostakéw,

znachoréw, owczarzy i cudotwdrcéw (Wunderarzt).

Pod tym wzgledem ustawa wprowadza migdzy
pacjenta a lekarza stosunek nieszczery, ktéry nieba-
wem gorzkie wyda owoce, zwigkszajac statystyke cho-
réb udanych (simalatio).

7. Jaki jest stosunek ,Ustawy“ do problematu
tajemnicy lekarskiej?

Art. 77, opiewa, iz, .wladze i urz¢dnicy Kasy
obowigzani sa do przestrzegania tajemnicy lekarskiej
na réwni z lekarzami®.

Z tego wida¢, ze Ustawa z obowiazku docho-
wania tajemnicy lekarskiej wybrngta w sposdb nie-
stychanie powierzchowny. O tym obowiazku po-
uczaé lekarzy nie potrzeba, albowiem oni do zacho-
wania tajemnicy s3 zobowiazani przysigga a w
razie jej zlamania osobiScie odpowiedzialni az do u-
traty dyplomu t. j. prawa wykonywania swego za-
wodu.

Jezeli za$§ tajemnica lekarska stanie si¢ wlasno-
$cia wladz i urzednikow Kas Chorych, wdéwczas be-
dzie to ciezkiem wykroczeniem przeciwko etyce spo
tecznej. Mozna sobie latwo wyobrazié, jaka lawina
niedoli ludzkiej spadfaby na barki cierpiacych, jesli
wzig¢ pod uwage zlosliwos¢ ludzka w postaci plotki,
intrygi lub szantazu.

A jednak ,Ustawa“, zdaje si¢ nie przewidy-
wacé tego i nie troszczy¢ sig, skoro niema w niej ani
stowa 1 odpowiedzialno$ci i karze za wykroczenie
przeciwko tajemnicy lekarskiej ze strony wiladz i u-
rzednikéw.

Jednym ze sposob6éw zaradczych byloby nie za-
pisywaé albo nazwisk pacjentéw w ksiggach kontroli
lekarskiej albo rozpoznafi choréb sekretnych, jak to
dzieje sie powszechnie dzisiaj w gabinetach lekarskich
i lecznicach, w zakresie tych choréb. Lecz i jedno
i drugie jest nie do przyjecia w instytucjach obo-
wijzanych prowadzi¢ kontrole tak biurokratycznie,
jak to ma miejsce np. w Kasach Zaglebia Dabrow-
skiego, gdzie kazdy chory jest zapisywany az 3 razy
w ksiegach, a lekarz, przymujacy chorego, musi az 7
razy polozy¢ swdj podpis we wiasciwem miejscu.
Jednoczesnie ksiggi kontroli lekarskiej maja inne je-
szcze zadanie: stuzyé, jako materjal statystyczny, nie-
odzowny dla skutecznego zwalczania choréb wene-
-rycznych, a wiec musza zawiera¢ S$cisle rozpoznanie
lekarskie. Poniewaz ,tertium non datur“, przeto zy-
cie samo rozwiaze ten we¢zel gordyjski w sposéb
najprostszy, t. j. iz ten kontyngens chorych w ogro-
mnym procencie bgdzie omijat kasy lub, co jest juz
znacznie trudniejsze, bedzie usifowal symulacyjnie
korzystaé¢ ze §wiadczen.

»Ustawa“ wiec, nie dajac czlonkom kas dosta-
tecznej rekojmi dochowania tajemnicy lekarskiej, dzia-
la na szkode statystyki oraz walki z chorobami we-
nerycznemi.

8. Jaki jest stosunek ,Ustawy“ do pracodawcy,
wzglednie do odnod$nych Zakladéw Ubezpieczenio-
wych?

Art. 24 a, b, ¢, d, e, f.

A wiec ustawa obarcza nadmiernym ci¢zarem
pracodawce, wzgl. odpowiednie zaklady ubezpiecze-
niowe, tym sposobem $wiadczy dobrodziejstwo z cu-
dzej kieszeni.

0. Jaki jest stosunek ,Ustawy“ do gminy, pan-
stwa, zakladow Dobroczynnoéci Publicznej i aptek?

W odpowiedzi wystarczy odczyta¢ Art. 43 1l
szpitale publiczne, jakotez instytuty poloznicze pafist-
wowe, komunalne oraz admistrowane przez pafistwo
lub zwiazki komunalne, obowigzane sa przyjmowaé
chorych cztonkéw kas chorych po cenach, odpowia-
dajacych polowie wlasnego przecigtnego utrzymania
i leczenia chorego, i Art. 43 1V: apteki obowiazane
sa przyznaé Kasom Chorych opust od cen, ozna-
czonych w taksie aptekarskiej. Minimaing wysokos¢
opustu okre$la Ministerjum Zdrowia Publicznego w
porozumieniu z Ministerjum Pracy i Opieki Spotecznej
po wystuchaniu opinji organizacyj farmaceutycznych
i reprezentacji Kas Chorych*.

A wigc i tutaj widoczny przymus, $wiadczen
dobroczynnych dla dwéch trzecich ludno$ci, ktéra do-
tychczas zaopatrywala swe potrzeby sama i balastem
swych osobistych cigzar6w budzetéw ani zaktadéw
Dobroczynnosci Pubhcznych ani aptek nie obarczata.
Jesli nadto uwzgledni¢, iz Kasy Chorych otrzymuja
olbrzymle zasitki, zapomogi od Pafistwa, wynoszace
juz obecnie 15 m|l marek, ktérych uzywaja na $wiad-
czenia nie dla calego ogolu obywateli, lecz tylko dla
70 proc. zamozniejszej ludno$ci, reszte zas, po odli-
czeniu 15 proc. ludno$ci bogatej, a wiec mniej wiecej
15 proc. ludnoSci najubozszej, z rezygnacja zimnej
rozwagi oddajg w bezpieczny depozyt istniejacych
w panstwie instytucyjdobroczynnych, to wynika sam
przez si¢ wniosek, iz dziatalno§¢ Kas Chorych cechy
instytucji demokratycznej jest pozbawiona zupeinie.

Nie bede¢ diuzej nuzyt uwagi czytelnika analiza
licznych jeszcze artykutéw ,ustawy o obowigzkowem
ubezpieczeniu na wypadek choroby“, gdyz juz to
wszystko, co bylo powiedziane, daje miar¢ uzytecz-
nosci i skale jej zalet. Rozpatrujac tedy ,Ustawe
pod katem powyzej wymienionych kryterjiéw, docho-
dze do ostatecznego uogdlnienia we wniosku, iz
»Ustawa“ jest szeroka, lecz nie kunsztowng ramg do
stworzenia instytucji spoleczno-lekarskiej, w promie-
niu dziataino$ci zwezonej, bez cech powszechnosci,
stwarzajacej przywilej, a wiec w Scistem znaczeniu
niedemokratycznej, jest rama dla instytucji, nie od-
powiadajacej pojeciu wolnosci obywatelskiej, a wigc
nie konstytucyjnej, — instytucji postawionej i ugrun-
towanej na podstawach biurokratycznych, zapewnia-
jacej bezsprzecznie wiele dobrodziejstw w zakresie
$wiadczen ogdlnych i szczegélnych zwiaszcza dla po-
toznic, chorych i ich rodzin, lecz jednocze$nie insty-
tucji, nie dajacej rekojmi dochowania tajemnicy lekar-
skiej w zakresie chor6b sekretnych, nakladajacej po-
kaZzne cigzary na duzy odlam czlonkéw, ktérzy moze
nigdy z dobrodziejstw Kas korzystaé nie bedg —
instytucji, obarczajacej budzety gminy, pafistwa oraz
zaktadéw Dobroczynnosci Publicznej i aptek, nie mniej
groznej dla postepu wiedzy i sztuki lekarskie;j.

Do takiej koncepcji prowadzi analiza ,Ustawy
o obowiazujacem ubezpieczeniu na wypadek choroby~,
koncepcji, by¢ moze, zbyt pesymistycznej, jezeli nie
uwzglednia¢ okolicznosci, iz ,Ustawa“ jest tylko ra-
ma, w ktérg zycie dopiero wtloczy cala swa tres¢
przebogats i zaimprownzu;e sSwa olbrzymnq synteze,
ktéra niekoniecznie da sie spreparowa¢ na fozu Madeja,

Wszak nie masz dzieta rgk lub umystu ludzkiego,
ktére by byto doskonate; zadna ustawa nie moze by¢
wobec potrzeb i wymagan zycia tak meruchomq, ja-
kim jest mur chinski, kazda musi i$¢ z postepem i
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stale sie¢ rozwijaé; kazda ustawa musi ulegaé¢ rewizji
dla osiagniecia stopnia najwyzszej doskonato$ci.

Na te zmiany wplywa twérczo przedewszystkiem
sam czlowiek, ktéry wnosi swéj genjusz, zapal,
swoja pracowito$¢ i swoja wytrwato$¢. Przeto nam,
jako lekarzom, nie przystoi sta¢é wylacznie na stano-
wisku krytyki i kontemplacji, lecz, sine ira et studio,
zakasawszy rekawy, zgodnie stanaé do tego warsztatu

pracy spofecznej pod egida hasel, wypowiedzianych
na wstepie, aby wedle swych sit i $rodkéw, przy-
czyni¢ sie do wspéldzialania w realizacji tego, na tak
olbrzymia skale zamierzonego eksperymentu A przy
tej wspdlniej pracy stale. nalezy pamigtaé o giebokiej
treSci przystowia lacifiskiego, ktére glosi:

»,Concordia parvae res crescunt, discordia ma-
ximae dilabuntur®. E. O.

Dzial sprawozdawczy.

22. Hans Much.

Biologja patologiczna znala dotychczas tylko
sity odporne organizmu, ktére stwierdzono w choro-
bie i jako swoiste doktadnie okre§lono. Poza niemi
istnieje jednak jeszcze wielki $wiat sil odpornych
nieokre$lonych, ktére powinny by¢ wyzyskane. Np.
przez nieszkodliwe, obce substancje zniewala si¢ or-
ganizm do obrony i wydalania ich. Te sily zwra-
caja sie rownoczes$nie przeciw zarazkom i wspoma-
gaja sily swoiste dla przywrécenia r6wnowagi. Adam,
Fraenkel i Much dowiedli, ze mozna uodporni¢ zwie-
rzeta przeciw bardzo trujacym zarazkom zé6iciowym
przez poprzednie zastrzykiwanie zéfci, mleka, tluszczu,
grzybkéw pleéni, zarazkéw z powietrza itd. W prak-
tyce uzywato sie sit tych bezwiednie od niedawna
przez zastrzykiwanie surowicy przeciwbloniczej w
niebtonicy, normalnej ludzkiej i koriskiej surowicy w
chorobach skérnych. W ten sposéb ttémaczy sig
tez dzialanie réznych surowic przeciwpaciorkowco-
wych. Mleko za$§ stosowano w durze, przeciw wrzo-
dom i ropniakom. Autor przytem zwraca uwage, ze
w dziataniu tem zalezy przedewszystkiem na trzech
sktadnikach, ktére nazywa ,Parlialantigene®, na biatku
roztozonem, tluszczu i substancjach tluszczowatych.
Zastrzykiwania tluszcz6w samych robiono dotychczas
w tradzie, obecnie rozpoczal je autor z wspdtpraco-
wnikami na wielka skale. Wreszcie prébowano ciatka
réznych bakteryjjako szczepionki: wakcyneuryng prze-
ciw uporczywej migrenie, szczepionke z pratkéw du-
rowych przeciw zapaleniom spojéwek wiewiérowym
i innym, ple$nie przeciw rakowi itd. Dobry wynik
na tej drodze rokuje autor zwalczaniu roznosicieli
zarazkéw. Prawie wszystkie lecznicze zabiegi fizy-
kalne i chemiczne maja wedlug autora réwniez tylko
na celu pobudzenie tych nieokreslonych sit odpornych.
Sprzeczno$¢ empiryczna, ze silne organizmy czgsciej
umierajg na plonice i influenze, autor tlémaczy na-
gtym i nadmiernym rozpadem zarazk6w chorobnych
wskutek silnego dzialania nadmiernych sit odpornych
dotknigtego organizmu, przez co uwolnione jady mo-
ga tem intensywniej dziala¢ trujaco. Jako drugie
ttémaczenie podaje misterna teorj¢ o pradach radio-
aktywnych lub elektrycznych, krazacych stale w orga-
nizmie zwierzgcym. C.

(Deutsche med. Wochenschr. 1920 nr. 18.)

O nieokreslionej odpornosci.

23. Adam Czerny i H. Eliasherg. Leczenie char=
tactwa dzieci gruzliczych za pomoca cial bial=
kowatych.

Obecne stanowisko jaknajwcze$niejszego lecze-
nia gruzlicy doprowadzifo w koficu do bezczynnosci
wobec ciezkich przypadkéw. Tymczasem niejeden
nagly zwrot ku lepszemu wzywa, aby niczego nie o-
puscié, coby moglo poméc. Z tego zalozenia wy-

szediszy, autorowie zastosowali leczenie ciatkami
biatkowatemi przypadkéw charfaczych: wychudzonych,
stabych, apatycznych, bez goraczki i apetytu a ze
sklonnoscia do obrzgkéw. Kiedy Schmidt i Kraus
w tym samym celu uzywali mleka, oni zastrzykiwali su-
rowice konska z poczatku 2 razy tygodniowo 10 ccm.
a pozZniej, poniewaz wystapily objawy zapalenia miej-
scowego i anafilaksji, codziennie '/2—2 ccm. sto-
pniowo az do 100 razy. Z 26 w ten spos6b leczo-
nych dzieci zmarto 9, poniewaz prawie umierajgcych
przypadkéw nie wylaczono, 7 nie wykazalo poprawy
ani pogorszenia wzglednie przerwalo leczenie, a 12
tak znacznie sie poprawito, ze autorowie zachgcaja
do préb. Dzieci z gruZlicg kiszek i czesto takze pluc,
ktére przy przyjeciu slabo reagowaly na tuberkuling,
po leczeniu wykazywaly normalny odczyn, u jednego
ustapily obrzeki, u kilku goraczka opadia zupetnie u
innych przejSciowo. Druga czesé dzieci, leczona
w tych samych warunkach bez zastrzykiwan, nie wy-
kazala tych postepow. C

(Monatsschr. f. Kinderh. 1920 nr. 1)

24. H. Mammele. Stala goraczka nadmierna w przy-
padku stwardnienia zwojow podstawnych.

U 17-o0 miesiecznego dziecka stwierdzono klini-
cznie wodoglowie, znieksztalcenie mézgu, niedotestwo,
§lepote, zapalenie pluc, skfonno$é do kurczéw i czer-
wonke. (Wywiady moéwily o czgstych przypadkach
nienormalnych dzieci w dalszej rodzinie). Na stole
sekcyjnym znaleziono powigkszenie mozgu, czysty
plyn w komérkach i stwardnienie zwojéw podsta-
wnych, wzgérka wzrokowego i robaka mézdzku oraz
$lady wynaczynieft w oponach twardych; oprécz tego
zapalenie obu dolnych pfatéw pluc i grubej kiszki
z wrzodami, ktére bylo przyczyna $mierci.

Za stwardnieniem wzgérka wzrokowega przema-
wialy: powoli rozwijajagce si¢ kurczowe porazenie po-
towicze a pdzniej obustronne i nadmierne czucie
zwlaszcza koficzyn goérnych, $lepota i czesty ponie-
wolny $miech przy zupelnej apatji dziecka. Zajecie
ciatek prazkowanych wyttémaczyl niedorozwdéj czyn-
nosci zucia i polykania oraz brak mowy.

W przypadku tym uderzala przedewszystkiem
stata nadmierna goraczka okolo 38° (w odbytnicy),
ktéra nie reagowala wecale na pyramidon i spadia
zaraz po makowcu. Poniewaz liczne do$wiadczenia
na zwierzetach oraz spostrzezenia kliniczne i anato-
miczne u cztowieka wykazaly znaczenie §rédmézgo-
wia dla regulacji cieptoty, autor przypuszcza przyczy-
nowy zwiazek pomi¢dzy stala nadmierna goraczka
a stwardnieniem ciatek prazkowanych i wzgérkéw
wzrokowych.

(Monatsschr. f. Kinderheilk. 1920 nr. 1.
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Wiadomosci biezqgce.

— W przebytych dniach grozy, zawistej nad Polska, stan
nasz lekarski w skupieniu i powadze pelnil swoja powinnosé.

Na wezwanie do sluzby ochotniczej odpowiedzial natychmia- -

stowo ufworzeniem komitetéw zaciagowych lekarskich przy
Stowarzyszeniu lekarzy polskich, oraz przy Towarzystwie me-
dycyny spolecznej i Towarzystwie lekarzy kresowych i dosta-
teczna liczba zgloszen w tych komitetach. Lekarze starsi
i zwiazani obowiazkami sluzby pahstwowej badZ komunalnej
zglasza.li licznie gotowo$é do pracy pomocniczej dla wojska.

Zywy udzial wzigto w powstalych wedlug potrzeb
chwili instytucjach Samopomocy spolecznej (Stowarzyszenie
Samopomocy spolecznej, Straz obywatelska, Rada obrony sto-
licy, Liga obrony ojczyczny i inne). Liczne tez byly przypadki
zaofiarowania pracy lekarskiej calkiem indywidualnej, wprost
poszukiwania tej pracy, na dworcach kolejowych podczas przy-
bywaniu transportéw chorych i rannych, w szpitalach wojsko-
wych i t. p.

W Stowarzyszeniu lekarzy polskich zarzadzono z nader
pomyslnym wynikiem zbieranie skladek miesigcznych i ofiar
na zolnierza na froncie.

Bynajmniej nie wszystkie zgloszenia pracy lekarskiej dla
wojska badZ dla celéw pokrewnych zostaly zuzytkowane, nie-
zawsze bodaj z powodu jedynie braku zapotrzebowania tej pracy.
Lekarze np. zapisani licznie na dyzury w Towarzystwie
Pomocy doraznej [Pogotowie Ratunkowe], prawie nie byli po-
wolywani do pracy.

Celem wzmocnienia i uregulowania organizacji pracy
lekarskiej dla wojska i instytucji spolecznych z inicjatywy
Adolta Kozerskiego podjeto mysl zawigzania Kola lekarskiego
[pod nazwa Kola lekarzy polskich imienia Karola Marcinkow-
skiego], ktérego Zarzad, skladajacy sie z przedstawicieli insty-
tycji lekarskich polskich, mialby za zadanie, w kontakcie z
instytucjami S. O, S. S. S,, R. 0. S., Pogotowiem Ratunkowem
iin., wprost wyszukiwanie pracy lekarskiej spolecznej i dele-
gowanie do niej czlonkéw Kola.

— Z powodu obiegajacych w miescie poglosek, jakoby
towarzystwa ubezpieczeniowe rozsylaly listy do lekarzy z we-
zwaniem do zglaszania swych kandydatur na stanowiska funk-
cionarjuszy ubezpieczeniowych na warunkach, przez te towa-
rzystwa umdwionych, Zarzad Zw. L. P. P. zawiadamia, ze z
posréd swych czlonkéw z udzialem kooptowanych lekarzy to-
warzystw ubezpieczeniowych, wylonil w swoim czasie komisje
z 7 oséb, ktéra uwzgledniajac niski kurs waluty i nadmierna
drozyzng, oraz biorac pod uwage caloksztalt obecnych czynni-

NADESLANE.

1 Dr. Leonard Lorentowicz. O nieplodnosci kobiecej.
Warszawa 1920. 2. Adrjan Demianowski. Badanie ekspery-
mentalne nad uwaga telegrafistéw kolejowych jako przyczynek
do psycholagji Zycia gospodarczego. Lwéw 1920. 3. Dr. M. Or-
lowicz. Plan rozwoju Zakopanego i innych polskich letnisk pod-
tatrzafiskich. Warszawa 1920. 4. Dr. J. Kowalczewski. Inspekcja
mieszkaniowa, Warszawa 1920. 5. Dr. J. Zawadzki. Krétki za-
rys pielegniarstwa., Warszawa 1920. 6. Prof. W. Nowicki.
Spostrzezenia z zakresu anatomji patologicznej i bakterjologji
t. z. hiszpanskiej grypy. Krakéw 1918. 7. Tenze. Zmiany
anatomiczne u zmarlych w krétki czas po zatruciu gazami
z pociskéw [odb. z ,Lekarza Wojskowego“]. Warszawa. 8.
Tenze. Przyczynek do histopatologji zmian skérnych w prze-
biegu gnilca. 9. Dr. J. T. Lenartowicz. Badania nad zachowa-
niem si¢ tluszczéw i lipoidéw w narzadach plodéw i nowo-
rodkéw kitowych i niekilowych. Lwéw 1919. 10, Dr. T. Wi-
czyhski. O rozmieszczeniu i jakoSci tuszczéw i lipoidéw w
jajniku ludzkim. Lwéw 1920. 11. Dr. H. Schusteréwna. Skaza
krwotoczna jako powiklanie w grypie. 12. Przeglad Epidemjo-
logiczny T. I. Z, I, Wydawany przez Pahstwowy Zaklad Epi-
demjologiczny Ministerstwa Zdrowia Publicznego.

kéw spoleczno-ekonomicznych, opracowala na posiedzeniu w
dniu 21 kwietnia r. b, zasadnicze warunki uméw miedzy stro-
nami dla m. st. Warszawy i dla ziem b. Kongreséwki.

Uchwale te wraz z motywami Komisji Zarzad Zw.L.P.P.
przeslal przedstawicielom ,Zjednoczenia Tow. Ubezpieczenio-
wych“, a jednoczesnie dla uniknigcia nieporozumieh w $wiecie
lekarskim, wzglednie konfliktu z zasada solidarno$ci kolezen-
skiej, podaje do wiadomosci swych czlonkéw w dostownem
jej brzmieniu.

Komisja powolana przez Wydzial Wykonawczy Gléwnego
Zarzadu Zwiazku Lekarzy Pafistwa Polskiego w osobach dok-
toréw: J. Belkowskiego, St. Gurbskiego, H. Kucharzewskiego,
E. Orlowskiego, J. Sklodowskiego, W1. Starkiewicza i K. Wis-
fockiego, na posiedzeniu w dnlu 21 kwietnia 1920 roku roz-
patrywala sprawe wysokoSci honorarjéw lekarskich za swia-
dectwa ubezpieczeniowe i doszla do nastepujacych wnioskéw:

1. Badanie ubezpieczajacych si¢ ma charakter eksper-

tyzy lekarskiej, jest uciazliwe i zajmuje naogdl zna-
cznie wiecej czasu, niz zwykla porada lekarska, a za-
tem powinno byé wyzej wynagradzane.

. W stosunku do obecnych cen komisja jednomyslnie
uchwalila, Ze norma wynagrodzenia w obrgbie st. m.
Warszawy i na obszarze ziem b, Kongreséwki nie
moze byé nizsza, niz marek 100 [sto], a za informa-
cje pismienne od lekarza domowego marek 50 [pigc-
dziesiat].

3. Norma ta minimalna nie moze byé w zadnym razie
uzalezniona od wysokosci sumy. na jaka si¢ ubez-
piecza klijent, albowiem: a] trud i praca lekarska w
kazdym przypadku sa jednakie i jednakowo wyma-
gaja nietylko najwyZszej wiedzy i najwigkszego do-
Swiadczenia, ale tez i najbezwgledniejszej sumienno-
ci ze strony lekarza; b] ze wzgledu na niebezpieczen-
siwa wprowadzania wymiaru warto$ci moralnych za-
pomoca skali materjalnej.

4. Norma ta powinna obowiazywaé do 1 lipca 1920 r.,

poczem ulegnie rewizji.
Przewodniczacy komisji

[podp.] Dr. med. Edward Orlowski.
Sekretarz komisji: [podp.] J. Belkowski.
Warszawa, dnia 21 kwietnia 1920 roku.

N)

Uwaga. Obecnie oplata ma wynosié: za $wiadectwo u-
bezpieczeniowe marek 150, za informacje piSmienne lekarza
domowego marek 75.—
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Dr RE'C nSte"‘ w Ciechocinku, | 1deal®) oraz urzadzenie 2 sal ope-

willa ,,Adamatf, - - - - =
_ | racyjnych ze sterylizacja paryskiej

<. firmy ,,Adnet®. Wiadomos$¢ Luplin, ulica
Hipolit Amber |[|yect 2 m
Sklad narzedzi chirurgicznych ZAKLAD ORTOPEDYCZNO-CHIRURGICZNY

Warszawa, Marszatkowska 139, wprost i ZANDEROWSKI
bramy, I-sze pietro. Telef. 230-23

¢
poleca po cenach przystepnych: ! N
wszelkie narze;dzna lekarskie, strzykawkl, igly do strzy- 'rnw . l .

kawek i chirurg.,, termometry i t. p. :

Reperacja i odnawianie tychze.
Naprawa strzykawek Rekord.

po zwinietej lecznicy

Aleja Jerozolimska 65 w Warszawie.

Reprezentacja na Krél. Polskie fabryki artykuléw dla Choroby kregoslupa, stawdw, kosci, migsni, przemiany materji

celéw med. R. Graf & Co. Norymberga. i t. p. Mechanoterapja (przyrzady motorowe) przyrzady do
Katgut z najlepszych i zdrowych kiszek w leczenia elektrycznoswietlnego i goracem powietrzem, przyrzady
motkach i kiebkach. do leczenia przekrwieniem.

STLVEN | [SHVET JOTOY
|

(Balsam Methylii Salicylici comp.)

Uzywa sie w artrytyzmie,; reumatyzmie
i nerwobdlach

w plynie i w proszku
do przygotowania kapieli balsamicznych
poleca wlasnego wyrobu

Warsz. Tow. Ake. ,MOTOR"“

Marszatkowska 23.

poleca wlasnego wyrobu
Warsz. Tow. Ake. ,MOTOR?”

—

—
A

\

Zaklad leczniczy Stefania

dla wszelkich cierpiefi wewnetrznych i nerwowych
z wyjatkiem otwartej gruzlicy ptuc, dla ozdrowieficow
przepracowanych, Zle odzywionych. Wszelkie $rodki
lecznicze natury fizykalnej. Idealna kuchnia. Koszt
dzienny od 30 lir (okoto 250 marek). Wiza konsula
wloskiego na wjazd, austryjacka i czeska na przejazd

potrzebna. Podr6z na Wiedefi, Innsbruck. — Infor-
\ Tyrol poludniowy (obec. wloski). mac; udziei Dr. Binder.

Warsz. Tow. Akc. ,,MOTOR* niniejszem zawiadamia WW. PP. Doktoréw, iz

wMOTOFER"

jest zmieniona nazwa dla wyrabianego przez nas od wielu lat, a cieszacego sie wielkiem uznaniem pp. lekarzy i publi-
czno$ci preparatu pod nazwa:

Tinctura Ferri comp. modo Athenstaedti ,,Motor
ZmieniliSmy nazwe dla odréznienia od pojawiajacych sie na rynku konkurencyjnych preparatéw.

Wyrabiamy: MOTOFER i MOTOFER c. ARSENO.

Nazwa przedstawiona do zatwierdzenia.




VI

Towarzystwo Akcyjne Zakladéw Wyboréw Matalowych

ONRAD, JARNUSZKIEWICZ i S*

Warszawa, Grzybowska Ne 25, Telefon 5-98.
POLECA:

Nowoczesne urzadzenia szpitalne, sal ope-
racyjnych oraz gabinetow lekarskich.

' ______________________________________________________________________ | e
Miejscowos$¢ kuracyjna o klimacie subalpejskim i stacja dla przyjezdnych. u=-
racja winogronowa. Hydroterapja. Kapiele stoneczne Kuracja

terenowa, wszystkie nowoczesne urzadzenia kuracyjne. Kuracja jesienna i zimowa
Polud. Tyrol dlachorych sercowo,nerwowych, dia choréb Lérek, reumas-
tyzmu, kataréw drég oddechowych i rekonwalescentéw. Pierwszorzg¢dne hotele, sanatorja, pensjonaty,
mieszkania umeblowane i nieumeblowane w kazdej cenie. Informacje i ulatwienia podrézy przez Za=
rzz2d kapieli Meranu. Hotel Bellevue-Habsburgerhof. | rzedu, w poblizu dworca,
150 t6zek, wi. J6zef Fuchs. Grand Hotel Bristol, Hotel luksusowy, A. Forcati, Dyrektor. Continental-
Hotel, spokojnie, mito, dom familijny | rzedu, 80 pokojéw i 10 kapieli Hotel Frau Emma, na-
przeciwko dworca, I rzgdu, 24016zek. Hellensteiner. Sawoy=Hotel, Stephaniepromenade, modny, wytworny
dom 120 pokojéw, 50 kapieli. Sanatorium Dlatpens ,,Stefanieff dla chorych sercowo, nerwo-
wych, na przemiane materji i rekonwalescentéw. Hotel Tirolerhof, Dom familijny Irzedu, w poblizu
dworca, 120 16zek, garaze samochodowe. Waldpark-Sanatorium Obermais, dia chorych ser-
cowo, nerwowych, na przemian¢ materji i rekonwalescentéw.
]

— — Wazne dla szpitali i Zaktadéw Leczniczych! — —
wloskie oliwne ,LOFARO-SCURE*“ ze znakiem ,Topér“ i ,MOLFINO“ ze znakiem ,Gwia-
zda“, znane ze swej dobroci, mozna nabyé hurtownie w dowolnych ilosciach od jednej

skrzynki 50 kg. wzwyz, jakotez w ladunkach calowagonowych w Domu Importowym
pyBracia Rolniccy! Krakdow, sw. Jana 3.

e (&
\/‘ )
s i

i

POMPY Ao wody reczne i transmisyjne, BECZKI asenizacyjne i wodne,
SIKAWKI i przybory strazy, WEZE gumowe i parciane

poleca

Fabroka Stanistaw Trebicki i Se

Warszawa Kopernika 33.

Magister J. ROTTER

Fabryka chemiczno-farmaceutyczna,
Warszawa, Aleja Jerozolimska 57 telefon 133-78,
poleca wszelkiego rodzaju wstrzykiwania podskérne. — Dla Panéw Lekarzy znaczny opust.

W tloczni ,Kurjera Lédzkiego”, L6éd%, Zachodnia 37. — Telefon 229.



