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Wyktady kliniczne.

Rokowanie i leczenie padaczki™.

Podat
Z. BYCHOWSKI (Warszawa).
(Z 3 wykresami).

Wspolczesnej neurologji czesto zarzucaja, ze pomimo
jej subtelnych rozpoznan Kkiinicznych oraz ciekawych obra-
z6w histopatologicznych jest ona dotknieta stata niemoca
terapeutyczna. Na przy«tadzie padaczki, ktéora ostatnio byla
prz.dmiotem szczegélowych referatoéw u nas i zagranica i
ktoéra jest najczestsza i aajcieZsza choroba nerwowa (na za-
sadzie danych niemieckich i rosyjskich autoré6w nalezy przy-
puszczaé u nas przynajmniej kolo 3-ch epileptykéw na kazde
1000 mieszkancow; sama Warszawa miataby tedy 3000 epi-
leptykéw, a Rzeczypospolita Polska przynamniej 50000 epi-
leptyk6w), pragnalbym daé tu ktértki przeglad naszych w tym
kierunku usitowan leczniczych. Uda mi sie moZe rozwiaé pa-
nujacy zwtaszcza wsrod mlodszej generacji lekarzy pesymizm,
Osobiscie bowiem sadze, Ze ta placowka nie jest tak bezna-
dziejna, jak to sie na pierwszy rzut oka wydaje.

Na wstepie zaznaczyé musze, ze padaczka jest cier-
pieniem nieuleczalnem. Statystyki, ktbére przytaczaja mniej—
szy lub wiekszy odsetek wyleczonych przypadkéw, nie sa
przekonywajace. Kto widzial duzo przypadkéw padaczki i mial
mozno$é spostrzegania niektérych z nich przez kilkanascie
lat, wie, jakie smutne tu nieraz bywaja niespodzianki. Epilep-
tyk, ktory w przeciagu diugiego czasu (kilka lat i wiecej)
uchodzit juz za wyleczonego, nagle zostaje nawiedzony sze-
regiem ciezkich napaddéw. Nastepnie Zaden moze rodzaj cho-
rych nie jest tak sklonny do ukrywania i bagatelizowania
swego cierpienia, jak wtasnie epileptycy, tembardziej, ze cze-
sto istotnie nie wiedza o swoich napadach. Przy dokladnych
wywiadach nieraz sie okazuje, Ze chory, o ktorym on i jego
otoczenie twierdza, Zze przez diuZszy okres czasu byl zupel-
nie zdréw, miewal jednakzZe te lub inne napady. Rokowanie
wice quoad valetudinem completam jest w prawdziwej pa-
daczce stanowczo zte. NaleZy jednakze poglebié pojecie o nie-
uleczalnosci choroby. Z wyjatkiem niektérych ostrych zakazen
i otrué oraz niektérych stanéw urazowych mamy, wlasciwie
méwiae, bardzo malto uleczalnych chordb. Nieuleczalna jest
gruZlica, moczéwka cukrowa, obrzek S$luzowaty, wada za-
stawkowa serca i t. p. I krétkowzroczno$é jest nieuleczalna
choroba, jakkolwiek przy pomecy szkiel mozna chwilowo usu-
naé najdotkliwszy jej objaw — niemozno$é widzenia w pew-
nem oddaleniu. W zasadzie dzieje sie to samo i w leczeniu

*) Wedlug odczytu wygloszonego 20.X1.24 r. w Zrzs-
szeniu Lekarzy Rzecz. Polsk.

wyzej wymienionych standw chorobowych. Przy pomocy le-
kow i innych metod leczniczych (klimat, djeta i t. p.) udaje
sie nam usunaé lub zlagodzié najdotkliwsze objawy, dzigki
czemu dany osobnik uwaza sie chwilowo za wyleczonego, bo
moze prowadzié mniej wiecej zno$ny tryb zycia.

Mojem zadaniem pie jest oméwienie tu licznych pogla-
dow na patogeneze i klasyfikacje padaczki. Uczynit to niedaw-
no w ,Czasopi$mie“ %ol. Higier. Pragnalbym tylko pod-
kres$lié, ze nawet przez do$wiadczonych i miarodajnych auto-
row nie jest zawsze przeprowadzona $cista linja demarka-
cyjna miedzy padaczka, jako jednostka nozograficzng, a na-
padem drgawkowym lub jego réwnowaznikiem, jako objawem.
Napad drgawkowy, wzglednie jego réwnowaznik jest baz-
sprzecznie pod wzgladem praktycznym jednym z najwybitniej-
szych, swoja nagltoScia i brutalno$cia najwiecej uderzaja-
cych objawdow. Ale jest on, teoretycznie rzecz biorac, tylko
ostatnim aktem calz2zo szeregu bardzo zitozonych, malo u-
chwytnych jeszcze procesdéw, tak samo, jak wymierzona przez
sad kara na przestepce jest ostatecznym wynikiem -catego
tancucha nieraz bardzo zloZzonych zdarzen i czynéw w zyciu
nietylko samego delikwenta, lecz nawet jego otoczenia, przod
kow i t. p. Faktem, nieulegajacym, zdaje sie, kwestji, jest tyl-
ko to, ze napad drgawkowy zostaje ostatecznie wyladowany
przez mozg, najcze$ciej prawdopodobnie kore mézgowa. Wie-
my, Ze drazniac kore mézgowa lub inne narzady mézgu, moi-
na wywotaé napad drgawkowy. Udaje sie tez to u czlowieka,
jak przekonaliSmy sie na olbrzymim materjale wojennym.
Ale padaczki, jako jednostki chorobowej doswiadczalnie otrzy-
maé nie mozZna. Blakajaca sie po literaturze t. zw. padaczka
dziedziczna Brown-Sequarda zostata ostatecznie oba-
lona przez dokladne badania Macieszy i Wrzoskal).
(Weterynarze twierdza, z2 v psOw zdarzaja sie czasami drgaw-
ki z postrujacem oglupieniem, wiec istotnie moze chodzi o
sprawe anal-giczna rlo padaczki. Ale sprawa ta wymaga jesz-
cze blizszego badania).

Znamy wiele stanéw chorobowych, w ktérych moga
od czasu do czasu wystepowaé napady drgawkowe po-
dobne, same w sobie wziete, do napadéw padaczkowych,
a jednakze nie bedziemy danych osobnikéw zaliczali do
epileptykéw. Powszechnie przyjety podziat padaczki na swoi-
sta i objawowa (epil. wennina, symptomatiea) lub czynnc$ciowa

1) Fundamentalna ta praca dwuch polskich badaczy
zostata ogloszona w inato przez lekarzy czytywanem piSmie,
wskutek czego jej wynixi nie sa powszechnie znane (Expe-
rimentelle Untersuchungen tiiber die Vererbung der durch
Ischiadicusverletzung hervorgerufenen Brown - Sequardschen
Meerschweinchenepilepsie. Arch. fliir Rassen—u. Gesellschafts-
biologie, T. 8). Streszczenie znajdujo sie w ,Przegladzie le-
karskim, 1913.
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i organiczna nie odZwierciadla istotnego stanu rzeczy. Punk-
tem wyjscia tego podziatu jest brak lub obecnosé zmian anato-
micznych w okreslonem miejscu mézgu, od ktérych mozna
byloby uzalezni¢ fenomenologje napadu (poczatek od reki, no-
gi i t. p.). Tymczasem widujemy przypadki, ktére pomimo
jednakowego wygladu samego napadu przyjmuja w dalszym
swoim przebiegu zupelnie rozbiezny kierunek. Tak samo by-
waja przypadki, a wojna pod tym wzgledem dala pouczajacy
materjal, gdzie pomimo jednakowych prawie zmian w korze
mézgowej (wskutek rany postrzatowej albo nowotworu) w
jednym przypadku rozwija si¢ prawdziwa padaczka ze wszyst-
kiemi swemi nastepstwami, w drugim za$ nie dochodzi wecale
do napadéw drgawkowych. Pojecie swoistej padaczki wiec,
przy takiem ujmowaniu sprawy nie wylacza bynamniej miej-
scowych zmian w moézgu.

OsobiScie przypuszczam, Ze w kaidym prawdopodobnie
przypadku nawet t. zw. prawdziwej padaczki sg w m6zgu mniej-
sze lub wieksze, nieraz zupelnie ukryte zmiany materjalne, czy-
li. jak przyjeto moéwié, srganiczne. Swiadeza o tem miedzy inne-
mi i te najrozmaitsze aury, ktdre sa prawie ze stereotypowc
dla kazdego poszczegdlnego prawdziwego epileptyka 1 ktore
niezawodnie wskazuja, ze jakie$ okreSlone miejsce w modzgu
jast punktem wyjécia napaddéw. Dodam nawiasem, ze aurom
zwykle nie poswieca s'e nalezytej uwagi. Przy do-
ktadnych wywiadach, zwlaszcza, kiedy si¢ zaleca choremu
i otoczeniu szczegdlna pod tym wzgledem uwage, otrzymujemy
nieraz bardzo ciekawe w tym kierunku wiadomosci, wskazuja-
ce na jakie$ okreslone miejsce w mozgu, od ktérego sie¢ napad
zaczyna. Mowiac o swoich ciekawych do$wiadczeniach z hy-
perwentylacja (sztuczne wywolywanie u epileptykéw napadu
przy pomocy glebokich w ciagu 10 minut wdechéw), Foer-
ster dostownie dodaje: ,Bylem zdumiony, jak czesto nawet
w t. zw. swoistej padaczce poczatek i przebieg napadu wska-
zu’a na $cisle okre$lone ognisko lub pole korowe, ktore stuzy
za punkt wyjscia dla ‘wyladowywania si¢ zachodzacych w ko-
rze spraw®.

Jezeli wiee wziné pod uwage, 1) ze wsrdd przodkéw
i bliskich krewnych oraz notomkow epileptykdéw znajduje sie
prawie zawsze znaczny odsetek dotknietych tak samo pa-
daczka lub inna choroba ukiadu nerwowego o charakterze de-
generacyjnym; 2) Ze, jak wskazuja liczne badania Hart-
manna i jego wspélpracownikdow, Allersa, Bisgaardta
i wielu innych, u wielu epileptykéw mozna stwierdzi¢ stale
lub w okresie przednapadowym zmiany w przemianie azoto-
wej oraz krwi i 3) ze u wielu epileptykéw znajdujemy rézine
t. zw. oznaki zwyrodnicnia oraz wrodzone zmiany w mézgu
(komérki Cajala, zmiany w uwarstwowieniu kory), jezeli to
wszystko wziaé pod uwage 1), to wydaje sie bardzo prawdo-
podobnem, ze w padaczce istnieja glebokie zmiany w statyce,
wzglednie konstytucji i dynamice calego organizmu, dzieki
ktéorym mozg podlega pewnemu uposledzeniu i staje sie szcze-
gélnie wrazliwym w kierunku drgawek, tak, Ze minimalne
juz w nim podniety i uszkodzenia, ktére w normalnych wa-
runkach nie spowodowalyby uapadu, tu juz wystarczaja do
jego wybuchu. Takie osobniki dolkniete sa prawdziwa
padaczka, ktéora przeciez oprécz samego napadu skilada
sie jeszcze z wielu innych cech chorobowych. Napady za$
drgawkowe, ktére wybuchaja w otruciach, samootruciach,
gwaltownem uszkodzeniu 28rodkéw czuciowo ruchowych i t.p.,
do padaczkowych w $cistem tego stowa znaczeniu nie naleza
i tylko ze wzgledu na swoja fenomenologje moga byé okreslone
jako rzekomo padaczkowe albo epileptoidne. Wplyw takiego
ujecia sprawy na rokowanie i leczenie jest widoczny.

Ale przyznaé trzeba, Ze i u prawdziwych epileptykow
gléowng uwage przykuwa do siebie, zwlaszcza na poczatku
cierpienia, napad drgawkowy. On to, a zwlaszcza nastepujaca
przy tem zupelna atrata $wiadomosci, czem taki rapad sie
czesto rozni od epileptoidnego, naraza chorego za kazdym ra-
zer na bardzo ciezkie nustepstwa i nawet $mieré.

Znaczny odsetek dotknietych padaczka umiera podczas
napadu wskutek uduszenia, wylewéw krwawych do mézgu
it. ». W ja%im stopniu napady wplywaja na cale zycie chore-

1) Zupelnie dokladnie zdaje sobie sprawe, ze kazdy
z tych punktéw przedstawia jeszcze duzo spornych szczegé-
16w, zasadnicze ich istnienie jednakzZe nie podlega kwestji.
§wviadomie nie poruszam tu zwiazku padaczki ze zmianami
v gruczotach dokrewnych, ktére przewaznie tez sa natury
wrodzonej. W szczegdlach ta sprawa wymaga jeszcze specjal-
n-gon cpracowania.
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go, uniemozliwiajac mu wszelka prace systematyczna, nara-
zajac go nawet na najcieisze przestepstwa, jest powszechnie
wiadomem, Stusznie tez zauwazono, ze kazdy napad, zwlaszcza
przy krétkich wolnych okresach, czyni moézg wiecej inwalid-
nym i podatnym do nastepnych napadow. Z biegiem czasu
wytwarza sie u nich, jak to nazwal F ér é habitude convulsive
(przyzwyczajenie drgawkowe) ze stanami psychotycznemi.
prowadzacemi ostatecznie do zupelnego oglupienia, wzglgdnie
psychozy padaczkowej. Nie mogac wiec przy obecnym stanie
wiedzy usunaé padaczki, terapja, jak w wielu innych cier-
pieniach, dazy do usunig¢cia napaddéw, wzglednie do mozliwe-
go przedluzenia wolnych okresow i zlagodzenia ich charakte-
ru. A w tym kierunku nie jest ona pozbawiona nieraz sukce-
s6w. Dodam, ze od wielu lat trzymam sie zasady, Ze, o ile cho-
dzi istotnie o pierwszy napad, wstrzymuje sie na razie od
wsz:lkiego leczenia. Nigdy bowizm nie mozZna zgéry przewi-
dzieé, czy i kiedy nastapi drugi napad, i nie moglibhySmy so-
bie nigdy wyrobié zdania o skutecznos$ci i czasie trwania w
danym przypadku leczenia. A tam, gdzie napady bywaja raz
na 6—12 miesiecy, oprocz przepiséw djetetycznych i t. p., zad-
nych lek6w nie zalecam.

Przechodzac do .eczenia napaddéw, trzeba powiedzied,
72 z wyjatkiem, zdaje sie, strychniny niema leku, ktdéryby nie
byt w swoim czasie zalecany w padaczce, Te czesé historyczna
omijam. Wspomne tylko o kilku $rodkach, wzglednie meto-
dach, ktore jeszcze niedawno mialy swoich zwolennikow i
ktore nalezy tak samo z naszego inwentarza leczniczego wy-
kreslic. Wiec przed kilkunastu laty zalecano na zasadzie kilku
spostrzazeti, ze u epileptykéw, dotknietych wscieklizna, na-
pady nie wystepowaly podczas szczepienn pasteurowskich—do-
konywanie tych szczepienn u wszystkich epileptykéw. W poli-
klinice D-ra Goldflama robiliSmy w swoim czasie te pro-
by, ale bez Zadnego skutku. Wspominam tu o tem dlatego, zZe
przed kilku laty ta .,metoda* znowu wyplynela na powierzch-
nie terapji. Przez kilka lat tak samo znowu na zasadzie nie-
licznych spostrzezen, do ktérych potem zastosowano specjal-
na, ad hoc stworzona teorje, zalecano wstrzykiwania jadu
grzechotnika—Crotaline. W Cassel powstalo nawet specjalne
sanatorjum, ktére leczenie to przeprowadzalo, i dokad zaczeti
dazy¢é epeleptycy z calego Swiata. Widzialem dwuch pacjen-
téw, leczonych ta metoda, stosowalem ja tez kilkakrotnie w
Warszawie-—zawsze bez skutku. I ta metoda nalezy juz obec-
nie do historji.

Zawiodly takie prdby z proteinoterapja, ktoéra zreszta
i teraz jeszcze bywa od czasu do czasu reklamowana. Jo-
nescu przed wielu laty ogtosit ,,dobre* (?) wyniki po sym-
patektomji. Odno$ne préby w Warszawie byly zupeinie plonne.
Ostatnio Fischer w szeregu prac, nie pozbawionych cieka-
wych uwag teoretycznych, zaleca usuniecie jednego nadner-
cza. Briining opracowat specjalna technike chirurgiczna.
Wynikéw praktycznych pomimo kilkunastu dokonanvch ope-
racyj i ta metoda nie data.

Jezeli wiec jeste$my dotychezas jeszcze prawie zupelnie
bezsilni w kierunku radykalnego leczenia padaczki, to jednaik-
7ze posiadamy w bromie zudowny s$rodek do zwalczania naj-
ciezszego z objawdw padaczki — napadéw drgawkowych. Teo-
retyczng podstawa leczenia bromowego jest ustalony przez
liczne dos$wiadczenia (w tej liczbie i moje osobiste) fakt, 7e
przy dluzszem wprowadzaniu bromu zwierzetom ruchowa,
wzglednie drgawkowa pobudliwosé kory mézgowej zostaje
wybitnie obniZona.

Codzienne do$wiadczenie kliniczne poucza, Ze taki sam
wplyw wywiera brom i na mézyg czlowieka. Nalezy tylko pa-
mietaé, Ze brom nie leczy padaczki, lecz, dopéki znajduje sie
w dostatecznej iloSci w krwiobiegu, czyni mézg mniej po-
datnym do napadéw drgawkowych. Wobec tego choremu na
padaczke nalezy preparat ten dawaé, jezeli nie cale zycie,
to przyrajmniej przez diugie lata. Przy zaprzestaniu bowiem
wydziela si¢ on z bisgiem czasu wraz z chlorkami z orga-
nizmu, i mbézg wraca do swojej poprzedniej wrazliwosei
drgawkowej. (Dokladne badania pos$miertne nad zawartoscia
bremu w rozmaitych narzadach epileptykéw, ktoérzy przez ca-
te lata hrali brom, wykazaly, ze mézg nie zawiera wiecej
bromu, niZz inne narzady, wiec przypuszczenie, Ze brom zo-
staje deponowany w mézzu, nie sprawdzilo sid). Sa to banal-
ne prawdy. ktére jednaize nie zawsze sie doktatecznie pod-
kresla wobec chorych i ich otoczenia. Obiecujac epileptykom
ze wzgledéw humanitarnych moze wiecej, niz mam do tego
rrawo, d~daje zawszz, .t musza przepisane léki braé przez
dlu?szy czas pod kontroia lekarska. Unika sie w ten sposéb
u n‘ektérych przynajmniej chorych czestych, w pierwszym
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zwlaszcza okresie, rozczarowan i przerzucania sie od jednego
specyfiku do drugiego, o oczywiscie wychodzi tylko na nie-
korzy$é choremu. Q ile udato si¢ utrwalié chorego w przeko-
naniu, ze jego cierpienie wymaga stalego i dtuzszego leczenia
jednym i tym samym preparatem z niewielkiemi tylko, za-
leznie od warunkow, zmianami, to brom istotnie moze dawad
praktycznie cudowne wyniki. Pytanie, jaki preparat bromu
dawaé, pozbawione jest, wedlug mego doSwiadczenia, znacze-
nia. Naliczylem przeszito 50 preparatdéw bromu. Niezawsze
wiemy dokladnie, ile bromu haizdy z nich zawiera. Dokladne
indywidualne miareczkowanie bromu jest przy tych prepara-
tach utrudnione. Tymczasem ta okolicznosé wilasnie odgrywa
w leczeniu bromem pierwszorzedna role. Nastepnie wobec te—
go, ze leczenie bromowe powinno trwaé nieraz cale Iata, i
koszt leku powinien fu tez by¢é brany w rachube¢. Najstosow-
niejszym wiec wydaje mi sie¢ Na Br., albo u dzieci, u ktérych
sie stwierdza niektdére jeszcze wspdlczynniki spazmofiliczne
CaBr. Wielkim postepem w leczeniu bromowem byta t. zw.
methode metatrophique Richet i Toulousea, o ktérej
z poczatku sadzono, fe moze nawet zupelnie zastapi¢ brom,
metoda, polegajaca na :zywieniu chorego pokarmami, zawie-
rajacemi mato chlorkéw, wiec mlekiem, jarzynami i owoca-
mi z dodaniem kilku jaj i niezbyt duzej ilosci chleba. Liczne-
mi do$swiadczeniami !aboratoryjnemi idilugoletniemi systema-
tycznemi spostrzezeniami klinicznemi metoda ta zostata nau-
kowo uzasadniono i opracowana przez dyrektora Zakladu dla
epileptyk6w w Zurichu Ulricha, Wyssa i wielu innych;
jest ona obecnie, a przynajmniej powinna byé u kazdego epi-
leptyka z wieika scisloscig stosowana. W giéwaych zarysach
prz.dstawia sie ona, iak aastepuje:

Przy leczeniu bromowem nalezy dazy¢ do pewnego na-
sycenia organizmu, wzglednie jego cieczy, bromem. Nalezac
z chlorkiem do grupy chlorowcoéw, sole bromu moga w pew-
nym stopniu zastepowaé sole chloru (Nencki jeszcze wyka-
zal, ze przy dluzszem bromowaniu sok zolagdkowy moze zawie-
ra¢ HBr). Procentowa zawarto$é chlorowcow we krwi t. z.
osmotyczn2 cisSnienie — jest liczba stala. Przez nerki bromki
wydzielaja sie¢ w stosunkowo réwnej mierze, jak chlorki. Wy-
nika z tego, Ze nasycznie hromem tem predzej nastapi, im
mniej bedziemy wprowidzali chlorkéw. Nalezy dodaé. ze nawet
po zup:inem zaprzestaniu podawania bromkdw mozna je jesz-
cze wykryé we krwi, wzgl. w innych cieczach w przeciagu mie-
siaca i diuzej, co wskazuje na to, iz sole bromowe trudniej
podlegaja rozszez:pieniu, iz chlorkowe. Jakkolwiek pod
wzgledem teoretycznyin cala ta kwestja wymaga jeszcze uzu-
pelnienn, to jednak praktycznie nie ulega kwestji, Ze przy
malochlorowej dj:cie daleko tatwiej i predzej i za pomoca
mnaiejszych dawck mozna doprowadzié chorego do nasycenia
brcmswego | do piazadanego wyniku w kierunku zmniejszenia,
wzg.¢dnie usunieccia napadéw drgawkowych. Przeprowadzenie
djety malschlorkowej napotyka nieraz na duZe trudnosci.
Wiemy td = di$wiadezen =z cicrpiacemi na zapalenie nerek.

Ale i tu przy wytrwalosci ze strony lekarza i chorego
oraz pewnych wiadomosciach gastronomicznych mozna jed-
nakze dcjsé do celu. Podstawowa djeta powinno byé mleko
w n.j ozmaitsz-ch postaciach, nastepnie jarzyny, owoce, jajka
i stodycze. Juz po Kkilku tygodniach u naszych zwlaszcza
chorych trudno sie obej$é bez miesa i ryby, ktére oczywiscie
powinny byé stosowane w mozliwie skromnych rozmiarach
i ty.ko w formis gotowanej, a nie smazZonej. Stanoweczo zabro—
nié nalezy $ledzi i wszelkiego rodzaju konserw miesnych i
rybnych. Zamiast zwyklych naszych mocnych zup — zalecal
mleczne lub owocowe. Wobec tego, ze niektdre gatunki pie-
czywa zawieraja do 1% i wiecej chlorku sodu, chciano zasta-
pi¢ zwyczajne pieczywo specjalnie na solach bromu przyrza-
dzonem (Bromorpan), <o jednakze sie¢ nie przyjeto. Tu oczy-
wiscie nie miejscz na rozmaite szczegdly kulinarne. Ale obo-
wigzkiem lekarza, leczacego epileptykéw, jest znajomosé tych
szczegolow., W tym celu zalecam ksiazke Straussa, Chlo-
rarme Diit (3-e wyd. --- Berlin), przeznaczona dla cierpig—
cych na zapalenie nerek, ale mogaca byé zastosowana z nie-
mniejszym pozytkiem i u epileptykéw. QOczywiscie, Ze nalezy
bezwzglednie unikaé wazelkich napojéw wyskokowych. W ce-
lu nadawania smaku potrawom matochlorkowym firma La Roche
sporzadza na sposéb buljonu Maggi tabletki Sedobrolu, zawie-
rajace 1,1 NaBr, 0,1 NaCl oraz rozmaite wyciagi z ro§lin. 1—2
tabletki Sedobrolu na filizanke goracej wody daja istotnie
wcale smacrn3 zupe, a z mniejsza iloscia wody rodzaj sosu,
ktéry w pewnym stopniu moze zastapi¢ gwykle sosy do po-
traw. Ujemna strona tego preparatu jest jego wysoka czna.
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Co sig tyczy dawek bromu, to nalezy zaczaé od maltych—
u dorostych 3,0—4,0 pro die i stopniowo, o ile niema wyniku,
przej$é do wigkszych. Mo%na bezkarnie dojsé do 10,0 i wiecej.
Niezaprzeczonym faktem jest, jak widaé ze szczegélowych
protokutéw Ulrycha (patrz niZej), i jak osobiscie sie wie-
lokrotnie przekonywatem, ze przy S$cisle stosowanej mato-
chlorowej djecie mozna te same wyniki otrzymaé przy pomocy
mniejszych dawek bromu. W kazdym razie i tu nalezy indy-
widualizowaé, wobec czego w pierwszym okresie leczenia cze-
sta kontrola stanu chorego jest niezbedna, gitownie ze wzgle-
du na mogaee nastgpié objawy bromizmu. Oczywiscie, ze dla
epileptyk6w obok leczenia bromowego pozadane jest Zycie
mozliwie spokojne i regularne, bez wszelkich wysitkéw fizycz-
nych i ciezkich przezyé psychicznyeh. Renomowanych miej-
secowos$ci kapielowych i wogdle wszelkich specjalnych cze-
stych kapieli, a tak samo i miejscowosci gorzystych nalezy
stanowczo unikaé. Wyrzadzaja czesto duzo krzywdy naszym
chorym.

Brom bywa czesto kombinowany z innemi lekami.

Bechterew zaleca bromek sodu na nalewce z mitka
wiosennego (adonis vernalis) (5,0—200,0), do ktrego tez ra-
dzi dodawaé kodeing. U chorych ze sklonnoscia do zaburzen
sercowych formutka Bechetewa jest od czasu do czasu
wskazana. Nie nalezy j2j tyvlko stale i bezkrytycznie stoso-
waé. Anemicznym i Zle odzywianym chorym nalezy dawaé
zelazo z arszenikiem, z pewnemi oczywiscie przerwami. Tam,
gdzie jest podejrzenie nabytego lub wrodzonego przymiotu,
nalezy probowaé lcczenia spaeyficznego, checia? nigdy wy-+
bitnych wynikéw od leczeaia specyficznego w prawdziwej pa-
daczce nie widzialem. Tam, gdzie w obrazie klinicznym lub
w wywiadach istnieja niektérs objawy spazmofilji albo te-
Jyczki, wskazane sa oprécz bromkéw prretwory wapnia.
Oprécz wiec CaBr. daje jeszcze oddzielnie kilka razy dzien-
nie zwlaszcza na poczatiu leczenia preparat wapnia (Calcol—
Klawego, tricalcine u dzieci). Trzeba jednakze pamietaé, ze
przetwory wapnia wywoluja zwykle zaparcie stolca, tym-
czasem w padaczce, ze wzgledu na zachodzace tu zaburzenia
w przemianie materji, prawidlowa czynno&é kiszek jest szcze-
gobinic po:adana. Zwyikle wiec zalecam szklanke gorzkiej wo-
dy 1—2 razy na tydzien.

Przed kilkunasty 1aty duZzo modwiono o kombinacji ma-
kowca z bromkami wedlug metody Flechsiga. Polegala cna
na tem, ze w przaciagu 5—6 tygodni dawano tylko makowiec,
zaczynajac od 0,2 i dochodzac do 0,7—0,8 pro die. Po owym
czasie podawanie makowca nagle przerywano i zalecano 40—
5,0 soli bromowych. Metoda ta, ktéra w swoim czasie stoso-
waliSmy takZe w poliklinice d-ra Goldflama, miala z po-
czatku nasladowcdw {Ziehen w Berlinie, Koellner, dy-
rektor duzego zaktadu -.ila epileptyké6w w Hamburgu, szcze-
golnie, jak mi powiedziat, byt z niej zadowolony), ostatecznie
jednakze nie przyjeta sie. Widzimy, Ze po wszelkich modyfi-
kacjach i zboezzniach wracamy znowu do zwyczajnych soli
bromowych, wsréd ktoérych Na Br. jest i najtanszy i z wy-
jatkitm AmBr., ktéry sie szybko rozklada, najwiecej bromu
zawierajacy. Ale pomimo niezawodnych duzych zalet bromu
istnieje nawet ws$r6d lekarzy pewna obawa przed dluzszem
jego stosowaniem. Jeden z autoréw moéwi wprost o jakiejs
wymagajgcej energicznego zwalczania bromofobji. Zalezy to
prawdopodobnie od tego, Zze brom czasami wywoluje nieprzy-
jemne objawy t. z. bromizmu. Tradzik bromowy (aene broma-
ceu:n) istotnie towarzyszy nieraz dluzszemu zazywaniu bromu.
Tu jednakze odgrywaja prawdopodobnie giéwna role specjal-
ne jakiz$ warunki skiry. Kilkakrotnie widziatem -ciezkie
zmiany na skérze juz po niewielkich dawkach bromu. W jed-
nym przypadku u mlodej osoby o zupelnic czystej delikatnej
skorze po kilkunastu tabletkach Sedobrolu wystapilty tak
ciezkie zmiany na skorze, Ze wymagaly kilkomiesiecznego le-
czenia dermatologicznego. Odgrywa moze przytem pewna role
stan fermentacji w kiszkach, czemu moZna nieraz zaradgzié
przy pomocy tymolu, benzonaftolu, drozdzy i t. p. Zwykle tra-
dzik zbytnich rozmiaréw nie przybiera. Chorzy, dotknieci ogél-
nym bromizmem, staja sie apatyczni, zaniedbani, senni. Wy-
stepuja zaburzenia pamieci, chorzy niechetnie odpowiadaja,
wytwarza sie nastr6j przygnebiony ze skionnoscia do placzu.
W dalej posunietych okresach bromizmu-chéd. staje sie nie-
pewny, mowa nieco zatarta, nawet charakter pisma jest mniej
wyrazny. Widziano nawet oczoplas (mystagmus) i oslabienie
odruchéw Sciegnowych. Zniesienie odruchu gardzielowego wy-
stepuje prawie zawsze. W takim stanie chory moze robié wra-
zenie dotknigtego jakiems$ t. z. organicznem cierpieniem mézgu,
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zwlaszcza moézdzku. Takie same ciezkie objawy spostrzega-
tem takze u ps6éw, ktorym vrzez dluzszy czas wstrzykiwatem
sole bromowe.

Przy pewncm natezeniu objawdéw, zwlaszcza u chorych,
zle odzywianych i matokrwistych, wystepuje t. z. chartactwo
bromowe. Gbjawy ogdlunego bromizmu sa istotnie nieraz bar-
dz> przykre. Leczenia bromowego zupelnie przerywaé nie na-
lezy (a w kazdym razie trzeba je zastapi¢ luminalem). Prze-
konano sie¢ bowiem na podstawie calego szeregu doswiadczen
i spostrzezen, ze cbjawy bromizmu s3a zalezne giéwnie od zu-
bozenia organizmu w chlorki. Zmniejszajac wiec dawki bro-
mu i dajac taka sama ilo$¢ chlorku sodu z pokarmem, albo
w postaci lawatywy, ndaje sie objawy bromizmu zlagodzié
i usungé. Do zbyt duzych dawek chlorkéw i zupelnego za-
prz.stania bromk6éw nie trzeba si¢ posuwaé — moga bowiem
wystapié ciezkie napady drgawkowe.

Manipulujac w ten sposéb bromkami, mozna bezsprzecz-
ni2 juz po ki ku tygcdniach zmiejszy¢ liczbe napadéw i zta-
goczié charakt:r napaddw. Przy dluzszem systematycznem le-
czeniu chorzy, ktérzy miewali napady po kilka razy tygodnic-
wo i cze$ciej, drs.aja napadéw raz na miesiac i rzadziej 1).

Widywatem chorych z bardzo czestemi napadami, kté-
rzy przy statem zazywaniu bromkoéw i przestrzeganiu djety
byli lata cale wolni nd duzych drgawkowych napadow. Dla
ilustracji przytaczam tu kilka diagraméw i skréconych histo-
rji choréh z Zurichskiego Zakladu dla epileptykow, gdzie sta-
te doswiajieczonz spostrzeganie umozliwia $Scista kontrole 2).
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‘W celu obliczenia procentowego stosunku napadéw naj-
wigksza liczbe napadéw za caly okres spostrzezenia przyj-
muje sie za 100%. Czarne stupki oznaczaja liczby napadow
przy zwyklej djecie, kreskowane przy matochlorowej. Wykres
I. dotyczy trzydzisstokiixoletniej osoby, ktéra od samego dzie-
cinstwa cisrpiata na napady drgawkowe. Przy zwyktej dje-
cie i 5,0 NaBr. wybitne zmniejszenie sie liczby napadéw do
kilku miesiecznie. Od roku zupelnie bez napadéw przy 3 ta-
letkach Sedobrolu.
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1) Zwykle radze chorym lub otoczeniu notowaé S$cisle
kazdy wiekszy i mnie¢jszy napad. Takie ksiggowanie napadéw
jest najlepsza kontrola, wskaZnikiem skutecznosci terapji.
‘Wpitywa tez dodatnio na psychike chorego.

2) A. Ulrich. Mittheilungen uber fiinfjihrige Erfah-
rungsn der Epilepsiecbehandlung bei salzarmer Kost. Miinch.
med. Wochen. 1912, Wr. 36 i 37

28 lutego 1925.

Wykras II dotyczy 31-letniej kobiety, ktéra w przeciagu
12 lat miata przeszio 3000 napadéw. Przy malochlorowej dje-
cie i 5,0 bromkéw wybitna poprawa. Od 2ch lat jest zupeilnie
wolna od napadoéw.
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Jeszcze efektowniejszy jest wykres III. Chodzi o 28-
letnia kobiete, ktéra choruje od 1l-go roku zycia. W pierw-
szym miesigeu po wstapieniu do Zaktadu 114 ciezkich i lek-
kich napadéw, w drugim przy 2—5 gr. NaBr. — 28 (tylko 4
ciezkie); w 3-im 35 (jeden ciezki); w 4-ym jeden napad;
w 5-ym — 6 (jeden ciezki). Przy malochlorowej djecie i 5,0
NabBr. ciezkie napady zupelnie ustepuja, bylo tylko kilka lek-
kich zawrotéw glowy. Po 5-ciu kwartatach zmniejszono daw-
ke bromu do 4,0. Po 2-ch latach zezwolono na zwykia chloro-
wa djate, po 3-ch latach dawke bromu zmniejszono do 1,5, a
po 4-ch latach bromu zupelnie zaprzestano. Pacjentka jest
zdrowa i pracuje w gospodarstwie domowem.

‘Wspominatem juz kilka razy o luminalu (przemiano-
wanym przez francuzdw na gardenal), ktdry zaczeto stosowad
w padaczce przed wojna Swiatowa. Jest to bezsprzecznie zna-
komity $rodek przeciwdrgawkowy. Wedlug doswiadczen Bi-
kelesa, tak samo jak brom, obniza pobudliwo$é kory moéz-
gowej. Luminal mozna stosowaé cale lata. Objawy przewlekle-
go otrucia naleza do wielkich rzadkosci. I tu przy luminalu
wskazana jest djeta przewaZnie jarska z unikaniem napojow
wyskokowych i t. p. Dawkowanie luminalu nie jest tak $cislz
ustalone. Dajemy zwykle 0,1-—0,2, w postaci tabletek, najlepiej
na noc. Mozna jednakze bezkarnie doj$é i do wiekszych da-
wek (0,3), Zwykle jednakZe stosuje sie luminal wraz z brom-
kami (4-—6,0 NaBr. w ciagu dnia i 0,1 luminalu na noc). Mam
wrazenie, ze ta kombinacja jsst obecnie powszechnie najchet-
niej zalecana. Przy specjalnej wrazliwosci skéry na prepa-
raty bromowe naleiy, oczywiscie, positkowaé sie wytacznie lu-
minalem 1).

Chorzy i ich otoczenie czesto zadaja pytanie, kiedy na-
reszcie zaprzestana zazywaé bromu i luminalu. Niestety, prze-
wazna czeéé chorych czyni to sama po kilkutygodniowym albo
kilkumiesiecznym wolnym od napadéw okresie z wielka dla
siebie krzywda — wystepuja bowiem napady z wigekszem
jeszcze natezeniem. Z przytoczonych wyzej historyj choréb
Ulricha widzieliSmy, fak dlugo w specjalnych zakladach,
majacych pod tym wzglgdem najwieksze doswiadczenie, sto-
suja leczenie nawet wtedy, kiedy chory jest wolny od napa-
déw. W ambulatoryjnej praktyce, a przewazna cze$é epilep-
tykow. zwtlaszcza u nas, gdzie wcale niema specjalnych dla
nich zakladdw, leczy sie ambulatoryjnie, taka diuzsza kura-
cja napotyka na ogromne przeszkody. Sam jednakze spostrze-
galem szereg epileptykow w przeciagu wielu lat. O ile prze-
chodzi przynajmniej rok wolny zupelnie od napadéw, mozna
prébowaé nieco zmniejszyé dawke Br., ewentualnie dawaé
luminal co drugi dzien. Ale, niestety, widywalem w takich ra-
zach nawroty napadéw i bylem zmuszony. stosowaé dawne
dawki.

Im dluzej wiec sie uda chorego trzymaé na bromkach
i luminalu, tem lepiej. Niektérzy radza, jak w przymiocie,

1) Przed kilku lity duzZe wrazenie-zrobila praca Pierre
Marie o nadzwyczajnych wynikach podwéjnej soli winianu
borowego i winianu sodowego. Stosowalem ten preparat w
wielu przypadkach zupelnie bez skutku. O ile wiem, do takich
samych ujemnych wynikéw doszli i inni lekarze. I o tym pre-
paracie ostatnio zupetnie ucichto.
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zawsze co rok przej$é 1—2 miesieczna kuracje bromowa. Ze
wzgledéw teorelycznych nie sadze, Zeby byla ona uzasadniona.
Raczej wskazanem jest przez kilka lat przynajmniej trzymaé
jeszeze chorego na mniejszych dawkach bromu i luminalu.
Chcialbym jeszcze dodaé, ze jakkolwiek bromki nie maja
takiego widocznego wplywu na réwnowazniki napadowe, jak
na napady drgawkowe to jednakze nie sa zupelnie bez wyniku
i w tym kierunku i wskutek tego do systematycznego leczenia
trzeba przystapié i w razie malych napadéw. Padaczka wszak
czesto zaczyna sie od malych napadéw, ktére stopniowo, z bie-
giem czasu przechodza w duze ogélnodrgawkowe. Dajac wiec
na samym poczatku bromki, wzglednie luminal, zabezpieczamy
prawdopodobnie chorego od mcgacych wybuchnaé duzych na-
padow.

Przyjmujac pod uwage przewlekly przzbieg padaczki i
skrupulatnos$é, zwlaszcza pod wzgledem djety i calego sposo-
bu zycia, ktorych dlugoletnie leczenie wymaga, i te nieobli-
czalne krzywdy, ktore cpileptyk moze sobie i swemu otocze-
niu podczas napadu wyrzadzié, szczegdlnizj tam, gdzie w okre-
sach ponapadowych wystgpuja jeszcze zaburzenia psychiczae,
przyjmujac to wszystko pod uwage, trzeba sobie powiedzieé,
ze wlasciwe, systematyczne leczenie epileptykdéw powinno sie
odbywaé w specjalnych zakladach. Spokojne zréwnowazone
zycie zdaleka od pokus wielkomigjskich (wyskok) i ciezkich,
z walka o byt polaczonych przeiyé, przy stalem spostrzzaga-
niu lekarskiem -— jest juz niezawodnie znakomitym §rod-
kiem pomocniczym w leczeniu padaczki. Na Zachodzie i w pot-
nocnych Stanach Zjednoczonych istnieja tez cddawna spe-
cjalne dla epileptykéw zaklady. OsobiScie znam dwa takie za-
ktady — Wuhlgartzan pod Berlinem i Alstzardorf pod Hambtur-
giem. Maja szkole dla mtodszej dziatwy i warsztaty dla star-

szych chorych. Cierpiacy na czeste napady maja specjalne,
bardzo celowe, wymateracowane 16zka i t. p. Lekarze zakla-
dowi z zadowoleniem jednobrzmiaco méwia o dobrych wyni-
kach pobytu zakladowego. Po opuszczeniu na pewien czas za-
kladu chorzy przewaZnie wracaja z ciezkiemi napadami. Przy
dobrej gospodarce, a gléwnie umiejetnem wyzyskaniu pracy
kazdego chorego utrzymanie takiego zakladu nie jest polaczo-
ne z duzemi wydatka:mni, a pozytek spoleczny, ktory taki za-
klad przynosi, jest wprost nieobliczalny. Na I-ym Zijezdzie
Neurologéw, Psychjatréw i Psychologéow Polskich w Warsza-
wie w 1910 roku piszacy te stowa wystapit z wnioskiem utwo-
rzenia w Polsce specjalnego zakladu dla epileptykéw. Wnio-
sek zostal oczywiscie jednoglosnie uchwalony. Ale zaktadu
tak ego dotychczas niema. Ostatnio Magistrat Warszawski znc-
wu sie ta sprawa zaintevesowal. Bodajby z2 skutkiem realnym.

O tem, jak nalezy pcstepowad z chorymi podezas same-
go napadu, nie wiele jest do powiedzenia. Absolutny spokdj
i ochrona chorego od inozliwych uszkodzz1n a takZe usuniecie
Sciskajacego szyje kolnierzyka. W status epilepticus od stosc-
waneg> zwyklz wodanu chleralu nie widzialem zachecajacych
wynikdw. Kilka razy zastosowalem z dobrym skutkiem lekka
narkoze chloroformowa.

Pczos aje jeszez: cmdwienie leczenia chirurgicznego pa-
daczki, k*6r2 byly juz salecane przzz Hipokratesa i jesz-
cze daleko przedtem prawdopodobnie stosowane u Peruan-
czykow. Kwestja ta ma olbrzymia literature i niemalo zwo-
lenuikow, do ktdrych sam z pewnemi zastrzezeniami naleze.
Wojina wszachswiatowa dostarczyla tu ogromnego materjatu
i znakomicie poglebila odnosni nasza wiedze. Sprawe te omé-
wig w nastepnym artykule.

Z Kklinik, szpitali i pracowni.

Z oddzialu choréb mersvowych i wenetrznych dr. L. E. Breg-
mana w szpitalu na Czystem.

W sprawie leczenia nowotworow maozgu
promieniami Roentgena *)
rocat
L. E. BREGMAN (Warszawa).

W pracy niniejszej zamierzam najpierw podaé szcze-
gétowy opis przypadku nowotworu moézgu, w ktéorym lecze-
nie promieniami Roentgena dato wynik b. pomySlny i
dtugotrwaly i ktory zarazem stuzyé moze za ilustracje tech-
niki i biegu leczenia, a nastepnie daé kroétki rzut oka na kil-
ka innych przypadkoéw, w Xktdrych leczenie to stosowatem i
na osiagniete w nich wyniki.

Przyp. 1. Franc. Gral., 1. 53, szewc, wstapil na od-
dzial w dn. 9.XII 1923.

Choroba zaczela sie przed péirokiem od ogédlnego osta-
bienia. Potem wystapily silne béle gtowy, zwlaszcza nad
prawem okiem; bélom towarzyszyly nudnos$ci. W tym
samym czasie chory zaczal gorzej widziedé, jakby przez
mgte. Po kilku tygodniach zaczal powldczy¢ lewa nega, a
nieco péZniej skrzywila mu sie twarz.

‘W koncu listopada nastapilo znaczne pogorszenie, béle
glowy wzmogly sie, przylaczyly sie wymioty; wzrok jeszcze
sie pogorszyl, pamieé ostabta, wystapit wybitny niedowtad
lewych koneczyn; chory przestal pracowaé, lezal prze-
waznie w 1d6zku.

Chory przybyl do sznitala w stanie ciezkim. Przytom-
no$¢ zamroczona. Torper cerebri, oddaje bezwiednie mocz
kal pod siebie, nie moze sam usia$é.

Tetno okolo 70. Nad wierzcholkiem serca szmer skur-
czowy. Mocz bez zmiany.

Wybitny niedowlad lewych koinczyn z duzem ogranicze-
niem ruchéw w odcinkach obwodowych, z udzialem N. VII,
wzmozeniem odruchéw ¢ciegnowych i dodatnim odruchem Ba-
binskiego. Czucie zachowane.

Na obu oczach tarcza zastoinowa z krwotoka-
mi w najblizszem sasiedztwie tarczy. Sila wzroku na pra-

*) Podlug odczyiu na posiedzeniu klinicznem Tow.
Medycyny Spolecznej w dn. 5.IV 1924.

wem oku 5/60, na lew.m -— 5/20. Na prawem oku od dzie-
cinstwa zez r zbleZay. i'cle widzenia ograniczone. Przy opu-
kiwaniu czaszki prawa ckolica czolowa bolesna.

RozpozialiSmy nowotwoér prawej potkuli
moézgowej 17.XII rozpoczeto leczenie promieniami
Roentgena (dr. N, Mesz). 1-a serja dcswiadczen trwata od
17.X"1—»1.X1I, 2-a od 30.I-—3.1I, 3-a od 5.III—11.11I. W kazdej
sorji naswietlano 4 pola: okolice czolowo-ciemicniowa prawa,
oknlice czolowa prawa, okolice skroniowa prawa i okolice
skrcniowa lewa, w 3-2j serji ckolice potyliczna. Oleglc§éé na-
Swietlanego pola od antykatcdy = 26 cm. napiecie pradu
110 kilo wo't, sita vradu 2,6 MA; filtr cynkowy grubosci
0,5 mm. oraz aluminjowy 15 mm. Kazde naswietlanie trwalo
20 mizu

W czasiz dokonywania 1-szej serji naswietlan bole glowy
i wymioty wzmogtly sie, chory twierdzil, ze jest mu gorzej.
Aliszi juz w kilka dni pe ukonczeniu tej serji stan chorego
zaczat sle poprawiaé: bdle glowy zmniejszyly sie, chory prze-
stal sie zanieczvszczac, po 3 tygodniach chory sam bez po-
mocy siadal w 16zku, rielowlad polowiczy zmniejszyl sie.

12.1 przemijajace vogorszenie w postaci silnych bolow
gtowy, zwolnienie tetna (do 50) przy cieplocie 37,4° i sztyw-
nosci karku. Nasileniz to trwato 1--2 dni, poczem stan cho-
r-go w dalszym c'agu noprawial sie. W tydzien po 2-ej seriji
naswietlan chory zaczil wstawaé z 16zka; poczatkowo posu-
wal przed soba krzsstd, potem chodzitl bez krzesta. Bole gto-
wy znacznie sie zmniejszyly, badanie wziernikowe wykazy-
walo tarcze zastoinowa, ale stopien obrzeku twarzy byl mniej-
szy. wyniostosé 1.5—2.0 D=:% mm (kol. Arkin).

Obecnie (IV.1924) stan chorego jest nastepujacy: bole
glowy ustaly prawie zupeinie, chory caly dzien spedza poza
16zkiem. pomaga przy pielegnowaniu chorych, niedowlad jest
b. nieznaczny, chory vodaocsi 1. reke do tej samej wysokosci,
co i prawa. Granice {arcz sa jeszcze lekko zatarte, wynio-
stesé ich = 0. Sila wzroku 1. oka = 515, pr. = 5/30.

Mamy zatem do czynienia z przypadkiem nowotworu
moézgu, w ktérym leczenie promieniami Roentgena dalo
wyniki wcale zadawalajace. Stcpniowy rozwoj objawdw, béle
giowy z wymiotami, ostabienie wzroku, tarcza zastoinowa z
krwotokami, torpor cerebri nie pozostawialy od samego po-
czatku watpliwosci, ze mieliSmy do ezynienia z nowotworem
mozgu. Niedowlad potowiczy lewostronny wskazywal na pr.
pétkule mézgowa.
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Umiejscowienie to — w poétkulach mézgowych — na-
lezy do najczeSciej spotykanych, co w pewnej mierze ttoma-
czy sie tem, ze poOikule mézgowe stanowia wigkszg czesé
masy moézgowia. Rozpoznanie nowotworu i umiejscowienie
go jest naogél w tych przypadkach d. tatwe, zwiaszcza, o ile
ogranicza sie do wskazania dotknietej potkuli lub, co naj
wyzej, do okreslenia, czy nowotwor znajduje sie w przadniej
lub tylnej cz¢Sci potkuli: zaburzenia czucia, a jeszcze bardziej
niedowidzenie poiowiczz, towarzyszace porazeniu, $wiadczg o
zajeciu tylnej czesci péikuli. Dokladniejsze umiejscowienie no-
wotworu, w szczegOlnosci orzeczanie, czy nowotwdr miesci
sie w okolicy zwojoéw srodkowych lub ich najblizszem sasiedz-
twie, czy tez w koronie promienistej, czy blizej lub dalej od po-
wierzchni moézgu, napotyka prawie zawszz nieprzezwyciezone
przeszkody. Przed paroma laty pokazalem w Tow. Neurolo-
gicznem *) przypadek, w ktoérym objawy ogdlne uciskowe roz-
winely sie szybko, réwnuczesSnie powstialo porazenie potowi-
cze 7 zaburzeniami czucia, poraZenie, ktére odrazu objeto cala
polowe ciala: te okolicziia$ci upowaznily nas do umiejsco-
wienia nowotworu w glebi poikuli, tembardziej, ze w prze-
biegu choroby nie spostrzegano wcale drgawek pcstaci
Jacksonowskiej. Ku niemalemu naszemu zdziwieniu
ogledziny posmierine wykazaly nowotwodr podkorowy w oko-
ficy brézdy Rolanda, ktéory z latwoscizg dalby si¢ usunac
droga operacyjna.

Z powodu wyltuszczonych trudnosci rozpoziaawezych
w omawianych tu przypadkach zabieg chirurgiczny o cha-
rakterze radykalnym ;inial male wzglednie widoki powo-
dzenia. Przystepujac do operacji, ktora w tych razach
z uwagi na stan ogélny, objawy uciskowe, a W szczagoélnosei
na obawe utraty wzroku jest nieodzowna i z ktéra, jak mnie
daéwiadezeniz nauczylo, nie wolno zwlekaé, musieliSmy sobie
z gbory powiedzieé, Ze zabieg nasz najprawdopodobniej ogra-
niczy sie d> trepanacji paljatywnej (dekompresyj-
nej), t. j. do otwarcia czaszki i, co najwyzej, przcciecia
opony twardzj. Zabieg taki przynosi wprawdzie choremu ulge,
usuwa béle glowy i zapobiega dalszemu pegarszaniu si¢ wzro-
ku, jednakowoz nowotwdr pozostaje, a wzmozZony ucisx we-
wnatrzczaszkowy uniechybhnie prowadzi do wypadniecia cze-
Sci moézgu (prolapsus). W tych przypadkach zaczeliSmy juz
przed kilkoma laty stosowaé po operacji leczenie
promieniami Roentgena. Wyniki tych naswietlan
przedstawilem w r. 1921 na posiedzeniu lekarzy szpitalnych
i Tow. Neurologicznego **). W 1 przypadku (przyp. II), w
ktérym trepanacja paljatywna zapcbiegla dalszemu obniza-
niu si¢ wzroku, ale pozatem nie wplynela na zmiane obrazu
chorobowego, promienie Roentgena, zastosowane po
uplywie 1< miesigca, daly znakomita poprawe: bole glowy
ustaly, porazenie polowicze ustapilo w duZej mierzz, chory
zaczal chodzié i zajmowaé sie. Poprawa trwala 2--3 miesig-
ce, poczem nastapilo pogorsz:znie i pomimo ponownych na-
nas$wietiann rozwineto si¢ chartactwo, zakoneczone po paru
tyg:dniach Smiercia.

Zachecony poprawa, Ktdéra w tym przypadku osiagneli-
Smy, zastosowalem to samo leczenie — trepanacja paljatyw-
na—w 2-im analogicznym przypadku (przyp. 1I) nowotworu
lewej p6tkuli, tu jednakze z wynikiem calkowicie ujemnym:
zaznaczy¢ jednak musz¢, ze w tym przypadku rozpoczeto le-
czenie w b. posunietym okresie choroby, poniewaZz przedtem
rodzina chorezgo nie chciala sie zgodzié¢ na operacje.

Wreszcie, w innym przypadku (przyp. IV) — nowo-
twor prawej poikuli, porazenie polowicze lewostronne, drgaw-
ki Jacksona w okresie poczatkowym choroby — chory byl
operowany w Wiedniu (w klinice Eiselsberga): nowo-
twor nie byt wyluszczony, po operacji nastapito wypadniecie
mbzgu; promienie Roentgena zastosowano w Wiedniu
wnet po operacji, a potem w Warszawie po szeSciu tygod-
niach. Bole glowy ustaly, wypadnieta cze$é moé6zgu splaszczy-
ta sie i przestala by¢ wrazliwa na ucisk, ale wkrétce potem
powstaly nowe objawy — porazZenie miesni ocznych, zabu-
rzenia lykania, zaburzenia nddechowe, zaburzenia przy odda-
waniu moczu. Objawy te kladliSmy na karb draZniacego dzia-
tania promieni Roentgena, ktére w pewnych warunkach
przyczynié sie¢ moga do rozrostu i rozsiewania sie (dlssemi-
natio) nowotworu.

*) Neurologja polska Tom VII, zeszyt I Listopad—Gru-
dzien 1923, str. 110.

*¥*)  Posiedz. d. 19.11 1921. Neurologja polska. T. VII,
zesz. I, str. 112.
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W ostatnich latach, dzigki udcskonaleniu przyrzadow
Roentgena, a zwlaszecza rur, stala sie mozliwa t. zw.
terapjla gteboka, ktora zastosowano takie w nowotwo-
rach moézgu bez uprzadniej trepanacji. Nie bede w tem miej-
scu przytaczal odnos$nego pisSmiennictwa, ktére czytelnicy znaj-
da w wyczerpujacej pracy kolegi E. Flataua ¥), poswieco-
nej temu samemu przedmiotowi. Oprécz szeregu nowotworow
przysadki mézgowej, ktére z wielu wzgleddéw zajmuja stano—
wisko odrebne, Flatau podaje 7 przypadkéw nowotwordw,
k.6re leczyl promieniami Roentgena. We wszystkich, tak
samo jak w naszym przypadku, nowotwor miescit sie w péi-
kulach mézgowych. W 4-ch osiagnieto poprawe, trwajaca
od 2—13 miesiecy; w 1l-ym byla réowniez znaczna poprawa,
aliSci po 2 miesiacach nastapilo pogorszenie i dalsze naswiet-
lania nie odniosly skutku; w 1-ym promienie nie dzialaly
wcale, by¢é moze z tego vwowodu, ze nowotwor znajdowal sie
nie w tej potkuli, ktora byla poddana naswietlaniu; wreszcie
w ostatnim przypadku, po naswietlaniu nastapilo pogorsze-
nie i zejScie $miertelne.

Na mcim oddziale zastosowatem tsrapje gileboka, précz
przypadsu nowotworu poikuli mézgowej, ktory wyzej poda-
tem, w paru jeszcze przypadkach o réznem umiejscowieniu,
o k.6rych w tem miejscu w krotkosci opowiem.

Przypadek V. Chora B. K, 1. 45 przybyla na od-
dziat 11.X.23 w stanie cig¢zkim z objawami powiekszenia ci-
$nienia wewnatrzczaszkowego, hélami i zawrotami glowy oraz
wymiotami, ktore pojawialy sie przy najmniejszem poruszeniu
glowy i doprowadzily chora duv wielkiego wycieniczenia. Obu-
sironna tarcza zastoinowa. Oczoplas przy patrzeniu na pra-
wo. Przy chodzeniu chora zatacza sie. Lekki bezwilad lewej
koficzyny goérnej. Powigkszona pobudliwo$é narzadu przed-
sionkowego z obu stron.

Chceraba zaczela sle przed 8 tygodniami od kaszlu i
cusznosci, po kilku tygodniach rczwinely sie ciezkie objawy
moézzowe, wskazujace na sprawe uciskowa, prawdopodobnie
nowotwor, umiejscowiony w 1mnézdiku. Po zastosowaniu
promieni Roentgena (od 22X do 31.X) stan chorej za-
czal sie poprawiaé, wymioty i zawroty glowy ustaly, bezwiad
s atyczny zmniejszyl sie, samopoczucie znakomicie sie po-
rrawilo. Niestety, povrawa trwala kroétko, po kilkunastu
«n'ach wystapily ciezkiec objawy plucne: stlumienie w dol-
: vch platach obu pluc, stopnicwo rczprzestrzeniajace sie ku
girze, oddech cichy o charakterze nieokre§lonym. Naklucie
probne wykazalo w jamie oplucny plyn krwawy, barwy
ceglastej, zawierajacy sporo komoérek nabtonkowych mtodych
w okresie dziclenia sie (mitozy). Rentgenogram wykazal licz-
nz cgniska rozsiane w obu plucach, najbardziej w dolnych
ptatach. Rczpoznajac nowotwoér ptuc, poddalem chora
naswietlazu pluc promieniami Roentgena, jednakowoz
obawiajac sie zbyt szybkiego wchlaniania produktow rozpa-
dowych nowotworu, kol. Me sz stosowal tym razem promie-
niz mniej silne. Wynik 1aswietlan byl calkowicie ujemny,
stan chorej stale sie pogarszal. 23.XII exltus letalis.

Ogledziny posmiertne potwierdzily rczpoznanie nowo-
twiru plue i moézdzku. W méidzku znalcziono wieksze
ognisko w lewej p6tkuli craz dwa mniejsze w pra-
wej. Pozatem dwa drabune ogniska w ckoliey brézdy Rolan-
da. Ogniska lewsj potkuli moézdiku réznity sie wygladem
od innych, na przekroju bylo jakby rozmiekczone, badanie
drobnowidzowe (kol. Jastrzebski) wykazalo, ze komér-
ki nowotworowe (jadra i .ar6dZ) barwily sie tu o wie-
le stabiej, a procz tego stwierdzono liczne ogniska, w
ktorych tkanka nowotworowa ulegla zmianom wstecz-
nym. Wedlug wszslkiego prawdopcdobienistwa nalezy zmia-
ny te przypisaé¢ dzialaniu promieni Roentgen a.

Przypadek VI. Chcra H. G, 1. 51, przybyla do
szpilala 22.I1T.24. Chora  miewa od tygodnia napady drg a-
wek Jacksona, ktére zaczynaja sig¢ od skrecenia glowy
w strone lewa, poczem usta wykrzywiaja sie réwnlez na lewo;
nastepuja drgawki lewej polowy twarzy i szyi, a niekiedy
i lewej potowy ciata. Chora twisrdzi, ze w czasie napadu przy-
temncesei nie traci, z pewnos$cia jednak stwierdzié tego nie
udalo sie. zrenice w czasie napadu oddzialywaja na $wiatlo
leniwie, lewa jest nieco szersza cd prawej. Wielokrotnie w na-
padzie przygryzila sobie jezyk z lewej.strony. Napad trwa

*) E. Flatau. O radjoterapji guzoéw mézgu i rdze-
nia. Kwartalnik kliniczny Szpitala Starozakonnych w War-
szawie. Rok II, Nr. 4, paZdziernik 1923 i Revue neurologique
1324, Nr. 1—-2.
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okoto 30 seckund. Napady powtarzaja sie nadzwyczaj czesto,
dnieminoca, wodstepach kilkuminutowych

Chora uskarza si¢ na béle glowy, bez Scistego umiejsco-
wienia. Czaszka przy opukiwaniu niebolesna. Lewa falda no-
sowowargowa wygladzona, lewa szpara oczna nieco szersza
od prawej, pokazuje zeby, marszczy czolo i zamyka oczy z le-
wej strony gorzej. Jezyk wysuniety zbacza na lewo. Galki
oczne przy patrzeniu na lewo nie dochodza do kata szpary
ocznej i wykazuja pewna sklonnosé do zbaczania w strone
rrawa. Dno cczu bez zmian. Bykanie stalych pokarméw nie-
co utrudnione, mowa zamazana, dyzartryczna, z odcieniem
nosowym.

Chora podaje, ze juz przed kilkunastu laty miewala w
rzadkich odstepach napady drgawek ogdlnych. Napadéw takich
bylo cztery. Czy byly to napady padaczkowe, czy tez histerycz-
ne, na zasadzie wywiadéw rozstrzygnaé niepodobna. Napady
drgawek czesciowych natomiast byly niewatpliwie natury pa-
daczkowej. Ze wzgledu na to, ze stwierdziliSmy u chorgj ta-
kze objawy porazenia n. twarzowegod i podjezykowegd oraz
zaburzenia opuszkowe, nie mogliSmy zaliczyé tych napadéw,
ktére powtarzaly sie tak czesto, Ze stanowily niemal — status
epilepticus, do padaczki samoistnej, lecz musieliSmy przypusz-
czaé podloze organiczne, byé moze, ognisko nowo-
tworowe. Nadmieni¢ musze, Ze chora jeszcze przed przyby-
ciem do szpitala leczona byla duzemi dawkami soli bromowych
i luminalu. Te same Srodki otrzymata takze w pierwszych
dniach pobytu w szpitalu, tak samo jak i przedtem, bez naj-
mnieiszego wyniku. Od 26.111—31.I11 naswietlania promienia-
mi Roentgena okolicy skroniowociemieniowej prawej i le-
wej, okolicy czolowej i bregma. Juz 28.II1 napady staly sie
rzadsze, a 30.1IT1 ustaly caltkowicie.

6.V chora powrdcita na oddzial w celu dokonania dru-
giej serji naswietlan. Napady padaczki czeSciowej ani razu sie
nie powtérzylty. Objawy porazne w zakresie nerwow czaszko-
wych réwniez ustapity. Czy w przypadku tym mieliSmy istot-
nie do czynienia z nowoiworem o umiejscowieniu korowem w
okolicy zawojow $rodkowych, tego rozstrzygnaé nie mozemy.
W kazdymbadZz razie pomy$lne dzialanie promieni Roent-
gena na napady padaczkowe pochodzenia organicznego bez-
sprzecznie zasluguje na uwage.

Przypadek VII. Chora R. W, lat 45, ze Zwolenia,
przybyla na oddzial 19.X.23. O0d 2 lat ghuchota lewego ucha,
od 8 miesiecy opadanie lewej powieki, bdle glowy, podwdjno-
widzenie, od niedawna palenie lewej polowy jezyka i twarzy,
ostabienie wzroku na lewem oku. Przedmiotowo: porazenie
n. VIIT typu obwodowego, zesp6l Hornera z lewej strony
(lewa szpara oczna i lewa Zrenica wezsza. lewa galka wpad-
nieta). Porazenie lewego n. VI. Lewa tarcza w cze$ci ze-
wnetrznej odbarwiona. Zmniejszenie czucia w dziedzinie lewe-
go n. V. Zniesienie smaku na lewej potowie jezyka, zaréwno
w czeéci tylnej, jako i przedniej. Gluchota lewego ucha, spo-
wodowana zajeciem ucha $rodkowego. Badanie gardia (kol.
Karbowski) wykazuje nowotwér w okolicy uj$cia trabki
Eustachjusza.

W szpitalu stan ~horej jeszcze sie pogorszyl. Béle glo-
wy byly nieustanne i bardzo silne, sila wzroku na lewem
oku raptownie sie zwmniejszvia, przylaczylo sie porazenie r.
TII. RoznoznaliSmv nowotwoér na pordstawiec czaszki
bioracy punkt wvijsciaztrabki Eustachiu-
sza i ucha $rodknwego i posuwajacv sie ku
Srodkoweijamie czaszkowej, gdzie spowodowal po-
razenie szeregu nerwoéw mozgowyrh.

0d 6.XI dn 12.XI nra$wietlania promi»niami Roen t-
gena. Wynik na razi» zdumiewajacy: hole rrawi~ zupelnie
ustaty, porazenie n. III i V znacznie mniejsze, sila wzroku
<zvbko sie poprawiata. Poprawa ta okazala sie¢ jednak kr 6 t-
kotrwata, gdyz po kilku tvgodniach bdle sie ponowity i no-
wotwdér gardla zaczal sie rozrastaé. Ponowne na$wietlania,
nisstetv. ni= przyniestv chorej zadnej ulgi.

Spostrzezenia. ktdre powyzej przytoczylem, dowodza
niszhicic. Z2 promienia Roentgena oddzialaé moga po-
myv$inie na nrzebieg nowastworéw mézgowych, i ze dziatanie tn
daje sie osingnaé w aowotworach o réznem umiejscowieniu.
Czy poprawa bedzie dlugotrwala i czy uda sie przez wielo-
krofne serje na$wistla®, przez czas dluiszv powtarzane, do-
rrowadzié do zupelnego wyleczenia, tego w cheenvm stanin
rz2czy  przewidzie¢ niepndobna. Niektére spnstrzezenia, jak
»n. moje nrzyvpadki IV i VII zdaja sie wskazywaé na to, ze
dzia'anie promieni Roentgena w wielu razach przy na-
§wiztlaniach pcwtérnveh wyczerpuje sie i ze nie maja one
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juz mocy zatrzymania dalszego rozrostu nowotworu. Z dru-
giej strony jednakze podkresli¢ wypada przypadki, w kto-
rych poprawa trwa dlugo, np. w przypadkach Flataua,
dluzej niz rok, a w przypadkach Nordentofta 3/ roku.
Wedlug wszelkiego prawdopodobienstwa znaczenie decydujace
w tym wzgledzie ma rodzaj nowotworu, jego budowa histo-
logiczna, ktércj na zasadzie badania klinicznego prawie ni-
gdy doktadnie okresli¢ nie mozemy. W kazdymbadZ razie spo-
strzeZenia, ktére powyzej przytoczylem, sa dowcdem, ze zbyt-
ni pesymizm jest tu bynajmniej nieusprawiedliwiony. Sto-
sowanie glebokiej terapji jest, jak juz nadmienitem, rzecza
nowa, liczba spostizzienr dotychczas wzglednie mala. Nalezy
zebiraé znacznie wiekszy materjal, azeby moéc dacé odpowiedz
na szereg pytal, ktore sie nastreczaja, a zwlaszcza na pyto-
nie, jakiz przypadki ncjbardziej do leczenia tego si¢ nadaja,
i w j2kizh oczekiwaé moiemy najlepszych wynikéw. Naj-
trudnizjsza jcst decyzja w przypadkach, w ktérych mozliwg
sie wydaje operacja radykalna nowotworu. PoniewaZ
w przypadkach tych nowotwdér umiejscowiony bywa zwykle
blizej powierzchni mdzzu, a zatem i dziatanie promieni moze
byé w tych razach bardziej skuteczne, niektérzy autorzy ra-
dza i w tych razach zaczaé od naswietlan, inni natomiast sy
zdania, ze nalezy chorego najpierw poddaé operacji, po-
tem za$é depiero naswieilaé w celu usuniecia ew. pozostawio-
nvch szczatkéw nowotworu, wzgl. zapobiezenia nawrotom.
Natomiast w przyradkach, w ktorych wyluszczenie nowotwo-
ru wydaje sie niemozliwem alho malo prawdopodobnem, s
ktorych zatem zachodzi tylko kwestja dokonania trepana-
cji paljatywnej, dekompresywnej, nalezy bezwarunkowo
da¢ pierwszenstwo rentgenoterapji, dopiero wtedy, gdy przy
ew. powtérnych nas$wietlaniach promienie okazalyby sie mniej
skutecznemi, zaj$é moze potrzeba zabiegu operacyjnego.

Wskazania do stosowania radu w nowotworach moézgu
sa bardzo ograniczone i dotycza tylko przypadkow, polo-
zonyvch catkiem powisrzchownie v korze moézgowej lub na
niej. Przy naswietlaniach wtérnych, t. j. po dokonaniu zabie-
gu operacy;n:go, stosowanie radu przed catkowitem zagoje-
niem sie rany powinno byé zaniechane ze wzgledu na trudnosé
zachowania aszptyki.

Jak dalece rézne, nastreczajace sie w praktyce watpli-
wosci, trudne sa do rozstrzygniecia, dowodzi piSmiennictwo
ginekologiczne, w %téorem sprawa leczenia promieniami
Roentgena rozstrzasana jest od kilku lat i dotad nie scho-
dzi wcale z porzadku dzienego. A przeciez tu stosunki s3 pro-
stsze i latwiejsze, anizeli w dziedzinie nowotwordéw moézgu:
niema howiem pokrywy kostnej, zaslaniajacej promieniom do-
step d» nowotweru, umiejscowienie nowotworu i okreslenie
jago budowy moze byé Jdokonane z najwieksza S$cistoscia, i
promienie skierowane byé moga niemal z matematyczna do-
kiadnoscia ma wskazana okolice, a przytem z drugiej strony
ew. zabieg operacyjny hywa tatwiejszy i mniej niebezpieczny.
Wbrew t?mu w nowotworach moézgu dokladne umiejscowienie
mczliwe bywa zaledwie w malej czesci przypadk6éw, a jeszcze
rzadzicj mozemy orzec, jakiego rodzaju jest nowotwor. Atoli
nadmienié trzeba, ze i w nowotworach mézgu uznaé nalezy
n‘ektore czynniki pod wzgledem rokowania w rentgenotera-
p'i za pomyS$lne, (Beclére)l), mianowicie: 1) Ze nowo-
twery te nle dajy prawie nigdy przerzutéw do innych narza-
A‘w: 2) ze tkanka moézgowa, o ile wnioskowaé z dotychcza-
rowych sposirzezen, doskonale promienie znosi; wreszcie
J) zz znaczna czeSé nowotw-rdw (okoln potowy) nalezy do
grupy glejakdw, ktory to r-~dzai nowotworu ma wszelkie ce-
chy, czyniace go najbardzini psdatnym na dzialanie promieni
Roentgena: komérki prawie wecale nie zroézniczkowane,
szybko sie rozmnazajacs, dlatego duzo postaci w okresie dzie-
lenia sie (mitoses). malo tkanki miedzyknmérkowej.

W koncu pragnathvm zwrdcié uwage czytelnikow na
prace autoréw genewskich. K~tzareffa i Wev!a2), kté-
ra. jesli fakty. tam n->dane, istotniz odpowiadaja rzeczywi-
st-$ci, wywotaé moze »Hrzewrdot w naszem postepowaniu rent-
g-nonterapeutyczn-m. \atorzv zastrzvkiwali dozylnie chorym,
dotknietym nowotworem, roziwor koloidalny (np. autoserum),
przancjrnv emanacja radr (a. B, T), vrzyczem wzmacniali
emanacje prcmi»ni 2 bpriez dodanie ciata radoczvnnego, obfi-
tuja~ego w promienie a. Najwieksza ilc§é emanacji, ktéra dato

1) Becléra La radiothérapie des tumeurs de I‘en-
cépra'e P-ris Medical 1923, Nr 5, ref. Presse Médicale Nr. 26.

2) Kntzareff et Wevl La fixation électiv des su-
bst-nces r~d‘um-—co'loidales par les cellules jeunes et néo-
plasiques Presse médicale 1922, Nr. 89.
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sie wprowadzié do malej ilosci (1—10 cm3) wspomnianego
powyzej roztworu, ndpowiadata 25 milicurie. Na ptycie foto-
graficznej, umieszczonej w przebiegu zyty, do ktdérej 6w plyn
zas.rzyknigto, spostrzega sie (po wywolaniu) przejScie sub-
stancji radoczynnej. W xilka minut po zastrzyknieciu, piyta
substancji tej juz nie wykazuje, natomiast klisza, ulozZona
w miejscu nowotworu, odtwarza w calosci obraz nowotworu,
jego wielko$é i ksztatt. Rowniez dolkladnie otrzymujemy na
kliszy wszzlkie przerzuty nowotworowe, jakie na zasadzie
badania klinicznego wywnioskowaé mozna, ale i takie, ktore
objawdéw klinicznych unie daja wcale. W drugiej serji doswiad-
czent autorzy zastrzykneli ten sam plyn zwierzetom ciezar-
nym i otrzymali w pare godzin pézniej na kliszy fotograficz-
nej doktadny obraz ptodu; po urodzeniu miodych matka nie
wykazuje Zzadnych substancyj radoczynnych, noworodek zas
daje obraz o rdéZnem nateZeniu promieni.

Fotografje. ta droga otrzymane, autorzy nazwali ecurie-
grafjami. Powstaja one skutkiem elektywnego przyciggania sub-
stancyj radokoloidalnych przzz komodrki mtode ! nowotworo-
we. Dalszym dowodem nddzialywania na nowotwdér wzmian-
kowanych zastrzyknieé 3a zmiany, spostrzegane w budowie
nowotworu: liczba komdrek, bedacych w okresie dzielenia
sie, w 1—2 tygodni po zastrzyknieciu zmniejsza sie, a jadra
komérek wykazuja objawy zwyrodnienia (Caryorhexis, Caryeo-
lysis).

Spostrzezenia autoréw genewskich musza byé sprawdzo-
ne przez dalsze badania, w szczegdlno$ci nalezaloby stwier-
dzié, na co zwrécit 1moja uwage w rozmowie prywatnej
dr. Wertenstein, kiscrownik pracowni radiologicznej T-wa
Naukowego, czy narzaly, wzglednie plody, w ktdorych nastqo-
pito elektywne zatrzymanie substancyj radokoloidalnych, zua-
wieraja istotnie (przy badaniu pos$miertnem) wieksza ilosé
emanacji radowej. Gdyby badania te okazaly sie zgodne z
twierdzeniem wymienionych autoréw, leczenie dotychczasowe
naswietleniem promieniami Roentgena lub przyktadaniem
radu mogloby byé zaniechane i zastapione zastrzykiwaniem
ptynéw radoczynnych.

Z oddz. choréb skérnyzh i weneryeznych Szpitala na (zystem.
(Ordynator: Dr. St. MARKUSFELD).

O skorze kretej ciemienia.

[Cutis verticis gyrata].
Pcdat

Dr. J. MERENLENDER (Warszawa), asystent oddziatu.

W 1906 roku Jadassohn przedstawil na zjezdzie der-
matologicznym w Bernie przypadek, w ktérym skora ciemie-
nia, na wyglad prawidlowa, byta pofatdowana wskut:k utwo-
rz:nia sie osobliwych brézd, uwidaczniajacych si¢ wyraZniej
przy zsunieciu do wewnatrz skéry z bokow czaszki.

Cierpienie to, nazwane przez Jadassohna (Cutis ver-
ticis gyrata (c. v. g.), ofireslone byto przez niego, jako zbocze-
nie, polegajace na osobliwem wytwarzaniu si¢ brézd na cie-
mieniu. W 1907 roku oglosit Unna, a potem i inni podobnez
przypadki; zmiany wystepowaly nietylko na ciemieniu, ale
i na czole lub karku, a nawet na catej uwlosionej czesci glo-
wy i byly przewaznie obustronne.

W przypadkach tych faldy wystepowaly réwnolegle lub
tez byly skrecone, wytwarzajac powierzchnie podobna do za-
kretéw mézgu. Doprowadzilo to do zmian w terminologji, jak
»Cutis verticis striata® (Verres), ,Cutis capitis gyrata®
(Kraus). ,Cutis vertizis mammelonata® (Pasini).

7Zasadniczym nbjawem w anomalji, opisanej przez Ja-
dassohna i Unne, jest tworzenie sie fald i brézd, a nie
ich postaé i rezprzestrzenienie

W pismiennictwie polskiem znalaziem tylko j:dne prace
Racinowskiego sraz streszczenia pockazéw C h e ¢ i n-
skiegoiSabata.

Ze wzgledu na tak szczuple piSmiennictwo polskie o tym
przedmiocie pozwalam sobie oméwié¢ w ogdlnym zarysie da-
ne, zdobyte dotychczas o tem zboczeniu, oraz opisaé wtasne
spostrzeZenia.

C. v. g. jest naogdt zboczeniem dosé rzadkiem: w Anglji,
naprzyklad, pierwszy tvpowy przypadek byl demonstrowany
przez Hannayald) dopiero w 1923 roku.

Wedlug Bernhardta 16) i innych autoréw schorze-

nie wystepujs niemal wytacmnie u meiczyzn po 20 roku zycia,
aczkolwizk Darier:7’) i Gripeko wen spostrzegali je i u
mtlodych dziewczat.

Co sie tyczy etjologji ¢. v. g, to Jadassohni Unna
mysieli o zboczaniu wrodzonem, nie mogli jednakze uzasadnié
tego pogladu. Natomiast Verres i Lutati przypuszczali
pochodzenie zapalne; Pospietow zas przypuszcza, ze ma
sie tu do czynienia z wrodzona sklonnos$cia, ktéra zostaje po-
budzona przez sprawy zapalne.

Fischer!) dokladnie przestudjowal 128 przypadkéw
(ogloszonych do 1922 roku — w pracy podane jest cate pis-
miennictwo do t2go roku), tworzenia sie fatd i broézd, gdyz do
tego czasu pod mianem e. v. g. byly opisane réinorakie pod
wzgledem przyczynowym i chorobotwoérczym zmiany, wylacz-
nie na podstawie podobienstw zewnetrznych.

Jezeli w pojeciu e, v. g. uwzgledni sie czynniki etjolo-
giczne, to wszystkie do konca 1924 roku, ogloszone przypadki
w liczbie 136 mozna podzieli¢ na nastepujace grupy *).

I. Przypadki, w ktérych przypuszcza sie
pochodzenie zapalne.

Verres oglosit 11 przypadkow e. v. g, z ktérych 2
byly badans histologicznie. Na podstawie swych przypadkéw
doszedt on do wniosku, Ze sprawa powstaje na tle przewle-
klego zapalenia skéry glowy. Rouviére stwierdzit wspél-
istnienie tradzika bieznowatego z ¢, v. g, 2 Andry — wspét-
istnienie czyracznosci i ‘iszajca.

Vignolo-Lutati opisal przypadek e. v. g. ktory
powstal na tle bliznowaciejacego zapalenia torebek wtoso-
wych karku. Do tej grupy nalezy i przypadek Racinow-
skiego 2), gdzie obok e. v. g. byly objawy kily wrodzonej,
ktore ustapily pod wplywem swoistego leczenia, natomiast
¢. v. g nie ulegta zmianie. W przypadku tym, badanym histo-
lcgicznie, byla sprawa zapialna o charakterze wybitnie prze-
wleklym, umiejscowionym wytacznic w gilebszych warstwach
skory; ostatecznym produktem sprawy zapalnej bylo wedlug
autora powstanie sklerotycznych zmian w skoérze.

II. Przypadki na tle urazu.

Hecht3) opisuje przypadek, w ktérym momentem wy-
volujacym byt uraz - zranienie przed 10 laty.

Stihmer+) widziat ¢. v. g. na czole i nawiazuje zmia-
: ¢ te do urazu — chory byl przed 10 laty przejechany przez
c(ykliste; pozatem w tym przypadku autor stwierdzil reca
zgrubiate oraz nabrzmnienie koncéw palcéow, brak natomiast
objawow akramegalji.

Do tych 2-ch przypadkéw pochodzenia urazowego do-
laczylbym trzeci, sposirzegany przeze mnie w lecie 1924 r.
i demonstrowany w pazdzierniku tegoz roku na posiedzeniu
Sekeji klinicznej ,,Medycyny Spolecznej“ w Warszawie.

Przypadek ten dotyczyt 41-letniego szewca R. 8., kto-
1y zglosit sie do mnie 2 powodu wyrzutéw na czole. Przy ba-
daniu wykwitow przypadkowo spostrzegiem e¢. v. g. na cie-
mizniu. O fatdach tych chory nic niz wiedziat. Wywiady daty
wynik nastepujacy: chor6b powaznych nie przechodzil. lues
negatur, jest zonaty i ma zdrowe dzieci; wsrod krewnych po-
dobnych zmian (e. v. g.) niema; 151lat temu zostalt ude-
rzony kamieniem w glowe, mianowicie w ciemie.

Chory-—tegi. wysoki mezczyzna, prawidtowej i silnej
budowy, dobrz2 odzywiany. Na skdrze tutowia i konczyn zmian
ratologicznych nie widaé.

Narzady wewnetrzne, uktad nerwowy
bcz zmian; brak objawdéw akromegalji.

Mocz nie zawizra sktadnikéw patologiczanych.

Badanie krwi wykazalo erytrocytéw 4200000, lea-
kocytow 7500.

Wzér krwi: komédrek obojetnochtonnyech — 50,
limfocytéw -- 41%, monocytéw — 3%, kwasochtonnveh -—
6% (znaczne powigkszenie liczby limfocytéw i kwasochton-
nych).

Odezyn Wassermanna (we krwi) — ujemny.

Skora owlosionej czes$ci gtowy: gdzie-
niegdzie rozrzucone {wielkosci malego grochu, koloru bru-
natno-czerwonego) nacieczenia dookota torebgk wlosowych,

*) W planie niniejszej pracy trzymalem sie podziatu,
p-danego przez Fischera z dodaniem nowej grupy ,ura-
zowej“.
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niektére z nich pokryte zottawemi strupkami; wykwity te
(acne varioliformis) sg gesSciej usiane na pograniczu owtosio-
nej skory gtowy i czota. Umiarkowanny fojotok owtlosionej
skory gtowy i na twarzy. Witosy czarne, geste, na wyglad pra-
widtowe. Skdéra okolicy ciemieniowej zgrubiata, utozona w fat-
dy krete, szerokosci okoto 1 cm., przypominajagce z wygladu
zakrety mézgu (patrz fotograf. Nr. 1).

Fotogr. Nr. 1

Fatdom odpowiadajg liczne brézdy (okoto 12 - tu),
przebiegajagce mniej wiecej w kierunku strzatkowym. Przy-
bocznym obustronnym ucisku do wewnatrz, faldy uwypuklajg
sie lepiej. Na krotkiej, sSrodkowej, najbardziej pionowo prze-
biegajacej fatdzie widoczna jest podituzna blizna, dtugosci
okoto 2 cm. Klinicznie nie wystepowaly objawy zapalne skary
(fatdowanej).

Pozatem w okolicy potylicznej widoczne sg dwie diuz-
sza brézdy i odpowiadajgca im fatda, przebiegajgca poprzecz-
nie.

Badanie histologiczne skéry, wycietej z pogra-
nicza fatdy i brozdy, wykazuje:

Nasko6rek: naogét prawidtowy, wykazuje nieznaczng
hyp:rksratcze; tu i owdzia nieco $cienczaty.

Skéra wtasciwi: nieznaczne nacieki komorkowe,
zwtlaszcza w otoczsniu ;ruczotdw tojowych i cokolwiek do-
okota naczyn, towarzyszacych gruczotom tojowym. Nacieki
prz3waznie z komorek tkanki facznej. Widkna klejorodne i
elastyczne bez zmian. Niektdre naczynia — rozszerzone i na-
petnione krwig.

Gruczoty: prawidtowe

Wtosy: zmian nie wykazuja.

Z powyzszego badania wynika, ze mamy do czynienia ze
sprawg lekko zapalna, umiejscowiong w podbrodawkowej cze-
Sci skory wiasciwej.

Juz pa oddaniu pracy do druku miatem mozno$¢ spo-
strzegania czwartego przypadku c. v. g, ktéry powinien by¢
zaliczony do wyzej opisanej Il grupy.

Sprawa dotyczyta chorego R. A. robotnika lat 34-ch,
ktory w lutym r. b. zgtosit sie do mnie w ambulatorjum Kasy
Chorych z powodu pryszczycy tojotokowej na gtowie. Chory

ten r;iai pczatem c. v. g. (jak to uwidocznione na fotogr.
Nr. 3).
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Fotogr. Nr 3

Skoéra owtosionej czesci gtowy rozro$nieta i utozona w
fatdy przewaznie w obrebie blizny (przebiegajacej pionowo
i dtugosci 4 cm.) na ciemieniu; blizna ta jest skutkiem ude-
rzenia siekierg w gtowe przed 7-ma laty.

Chory cech degeneracyjnych nie wykazywat; narzady

wewnetrzne i uktad nerwowy — bez zboczeA od normy. W a-
ssermann — ujemny.
1. Przypadki, w ktérych ani zapalenie,

ani uraz, jako monlenty przyczynowe
nie zostaty stwierdzone.

Z 16-tu przypadkoéw, dajagcych sie zaliczy¢ do tej grupy,
5 tylko byto histologicznie badanych. Przypadki Vdrnera i
Vaelscha, nie wykazaty zadnych zmian.

W przypadku Rieh la niema mowy o wyniku badan,
jest tylko zaznaczone, te nie byto witdkniaka.

Oppenheim podaje nowotwér—witdkniak, jako pod-
toze cierpienia.

Przypadek Checinskiegob5) badany sekcyjnie i hi-
stologicznie (demonstrowany w 1911 roku na posiedzeniu
lwowskiego towarzystwa lekarskiego) nie wykazat zapalenia,
natomiast, silny przerost tkanki tgcznej, szczeg6lnie skéry
wiasciwej. W demonstrowanym przypadku Chepinskiego
skéra na przekrojach przedstawiata sie, jako znacznie zgru-
biata i dosiegata 12—13 inm.; pod drobnowidzem wida¢ byto, ze
gtowny udziat w tym nrzeros$cie bierze skéra wiasciwa, tkan-
ka tgczna podskdrna natomiast jest prawie niezmieniona. Au-
tor zwraca uwage na umniejszong liczbe brodawek w swoim
przypadku i na wybitnie przeroste miesnie przywtosne.

Tak samo Aldorson13) stwierdzit_zgrubienie skory
wiasciwej w przypadku, gdzie jednoczesnie istniaty pryszczy-
ca i zapalenie torebek wiosowych.

Hudelo i Riclion14) w przypadku u 30-letniej ko-
biety stwierdzili histologicznie réwniez zgrubienie tgczno -
tkankowej czesci skdry; gruczoty tojowe i potowe bylty w sta-
nia zaniku.
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IV. Przypadki na tle akromegalijli.

Sabatb) pierwszy w 1911 roku zwrdécit uwage na tego
rodzaju przypadki.

Demonstrowal on w tow. lek. Iwowskiem rentgenogramy
z przyapdku ¢. v. g. u osobnika z akromegalja. Osobliwosé ta
uwydatnita sie bardzo wyraZnie na rentgenogramie t. zw.
strzatowym (promienie Roentgena przy przeSwietla-
niu szty w kierunku strzalowym). Na obrazie tym widaé¢ byto
nad cicniem sklepienia czaszki stabiej nasycony cien skéry —
falisty, pochodzacy stad, ze faldy skoéry opasuja sklepienie
czaski w plaszczyznach strzalowych. Prelegent uwazZal to
uksztaltowanie skory czaszki w tym przypadku za jeden z ob-
jawéw akromegalji, zdyz w przerosScie akromegalicznvm cz¢-
$ci miekkie biora niekiedy udz.al w znacznie wiekszym stop-
niu, niz kcSci. Podobnie sie rzecz miata w danym przypadku,
v ktorym przzrost skOry oyl znacznie wiekszy, niz przerosi
kosci sklepienia czaszii, ¢o znowu mozZe mie¢ przvezyng w
tem (wedlug pvelegenta), Ze dany osobnik byl starszy — 38
lat, kiedy szwy czaszki sa juz zanikte.

Wedlug Sabata skora ulozyla sie w faldy wskutek tej
dysproporcji powierzechni skéry do powierzchni kosci skle-
pienia czaszki. Sabat uwaza tez, Ze przebieg tych fatd $wiad-
czy o tem, Ze miejsceimn geometrycznem punktéw silniejszego
przyczepu skéry do sklepienia czaszki sa linje, opasujace skle-
pienie czaszki; w plaszczyznach strzalowych linjom tym od-
powiadaja brozdy miedsy fatdami skoéry.

Jak mi P. Dr. S3abat ustnie zakomunikowal, spo-
strzegal on 3 lata tema drugi podobny przypadek, ktory byt
przez niego demonstrowany na posiedzeniu naukowem w szpi-
lu Ujazdowskim.

‘Wspolistnienie akromegalji z e¢. v. g. spostrzegal tez
Adrian?) u 29-letniego mezczyzny; rentgenogram wykazal
znaczne rozszerzenie siodetka tureckiego. Badanie histologiczne
wykazato zgrubienie skdéry wtasciwej, w ktérej znajdywatly sie
peczki wltokien klejorodnych. Adrian rdéwniez jak i Sabat,
méwi o dysproporeji migdzy powierzchnia skéry i czas~ki.

Piaty analogiczny przypadek spostrzegal i opisal M.
Fischer!l),

Jak widzimy, trzech autoréw podaje powiekszenie sko-
ry w cutis v. g., jako objaw akromegalji.

V. Przypadki w ktéorych podilozem zbo-
czenia byt nowoatwoér o charakterze zna-
mienia.

Silvestri, Malarti, Opin, Noéller, Usti-
now, Fischer spostrzegali 6 przypadkow ¢. v. g. Z ro6wno-
miernem powiekszeniem objetosci skéry czaszki we wszystkich
wymiarach. Wsp6lna cecha ich jest wrodzona obecnos$é
matego guza w skorze glowy, ktérego stopniowy i ciagly
wzrost doprowadzil do péZniejszej zmiany skoéry glowy. Ten
wzrost guza trwat do 2)-go roku. W przypadku Sprinza8)
uraz byl bodicem do powstania nowotworu o charakterze zna-
mienia i o ksztalcie ¢. v. g..

‘We wszystkich tych przypadkach mialo miejsce nietylko
zgrubienie, ale i powiekszenie powierzchni skéry w miejscach
fatdowania. Albowiem, przy ogélnem powiekszeniu skéry, do-
szto do dysproporcji migdzy wymiarem czaszki i pokrywaja-
ca ja skéra w danem niiejscu, przez co powstalo pofatdowa-
nie.

Wszystkie te przypadki maja te wspdlna ceche, ze ich
pcdlozem anatomicznem jest rozrost komérek znamienia.

Znamie to, rozrastajace sie réwnomiernie, przenikne-
to skoére i stopniowo doprowadzito do zaniku skéry wlasciwej
i tkanki podskérnej.

Ostatnio Gripekowen9 spostrzegat ¢. v. g. u mio-
dej dziewczyny, gdzie stwierdzil histologicznie poza lekka
akantoza i papillomatoza ‘stnienie komérek znamienia. (Pro-
ponuje on, jako leczenie e. v, g. na§wictlonie radem).

VI. Przypadki ¢ v. g. spostrzeganej jed-
noczesnie z innemi cierpieniami skoér y.
Miescher10) spostrzegal c. v, g. u chorego z acan-
tosis nigricans i cukrzyca. F ox11) demonstrowal e. v, g, ze
wspolistnieniem ,,Dermatitis herpetiformis Duh rin g“ Autor
wyraza przypuszczenie, iz ,dermatitis Duhringa®“. W tym
przypadku mogia byé bodzcem dla powstania e. v. g.
Sparacio2) spostrzegal zmiany e. v. g. jednostron-
nej. mianowicie na prawej okolicy ciemieniowej u 58-letnie-
g0 ‘mezezyzny, zmaricgo wskutek pecherzycy; badanie dre-
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baowidzowe, wykazalo naciek drobnokomérkowy w ciele bro-
dawhowem i gérnych warstwach skory wilasciwej.

VII. Przypadki,wktéryche.v.g.mogtabyby¢
uwazanazazboczenierozwojowe.

Po zjezdzie bernenskim (1906 r.), na ktérym byt de-
monstrowany pierwszy chory z e. v. g. Hutchin son oso-
biécie pokazal Jadassohno wi, ze zboczenie to spostrze-
gaé mozna do$é czesto wsréd chorych w zaktadach dla obta-
<anych. Fischer, po rozejrzeniu sie¢ w piSmiennictwie
osychjatrycznem, stwierdzil, Ze w psychjatrji daleko wcze-
$niej na zboczenie to zwrécono uwage. Mianowicie pierwszy
przypadek byl spostrzsgany przez Poggiego juz w 1884
roku. Rzecz znamienna, z¢ anomalja ta do$é czesto zdarza sie
$rod umystowo chorych, (aczkolwiek przy dokladnym prze-
gladzie wszystkich umystowo chorych na obu oddziatach w
szpitalu na Czystem nie znalazlem ani jednego przypadku
¢. v. g.), przewaznie u chorych z niedolestwem umystowem,
albo u epileptykéw. Jednocze$nie znajdywat Fischer u
tych chorych zboczenia w budowie czaszki: mikrocepha-
1ia, bradycephalia. Bogrow i Verres wypowia-
daja sie tez w tym sensie, uwazajac ¢. v. g. za oznake¢ zabu-
rzen rozwojowych.

Ganter uwaza ¢ Vv. g zZa oznake zwyrodnic-
nia; on tez czesto spotykat ja u matotkéw jednoczes$nie z
innemi cechami zwyrodnienia.

Fischer1) uwaza tworzenie si¢ fald za objaw dzic-
dziczny, ew. atawistyczny, ktéry odpowiada spostrzeganej jesz-
cze u niektérych zwierzat zdolno$ci marszczenia skory gic-
wy, przyczem wytwarzaja sie stopniowo state faldy.

Do tej grupy zaliczylbym nastepujacy (drugi) przypadek
(demonstrowany przezemnie wspélnie z d-rem Simcho wi-
czem w Tow. Dermatologicznem oraz w sekcji klinicznzj ,.Me-
dycyny spolecznej“ w pazdzierniku 1924 r.), spostrzegany prze-
z2 mnie prawie jednocze$nie z pierwszym, opisanym w tej pra-
cy. Na tem miejscu wyraziam podziekowanie d-rowi Simch o-
wiczowi za taskawe odstapienie mi tego przypadku.

Chory B. M., lat %5, bez zajecia. 5 lat temu chorowat
na dur plamisty; 2 lata temu fryzjer podczas strzyzZenia wto-
s6w zwréocil uwage pacjentowi na zmarszczki na skorze
owlosionej czesSci glowy. 2 miesiace temu chory zaczat dozna-
waé bolow w miejscach tych zmian skoéry; boéle te zwiekszaty
sie od ucisku.

Stan obecny: mezezyzna watty, sredniego wzrostu,
o stabej budowiz ciala; intelektualnie ograniczony, glupkoc-
waty, czesto sie Smieje, naiwny, wieloméwny; podczas roz-
mowy traci pamieé, niz wie, o czem chcial moéwié.

Skéraowltosinuej czesci gltowy, szczegobl-
nie goérnej czeSci potylicy oraz tylnej potowy okolicy ciemie-
niowej, zgrubiala, wytwarza liczne brozdy, przebiegajuce po
praw?aj stronie rownolegle do siebie w odleglosci 1%-—2 cm.
jedna od drugiej, za$ vo stronie lewej brézdy maja charakter
rozgalteziony, jednakowoz wszystkie przebiegaja w Kkierunku
strzalkowym (przednio-tylnym) (fotografia *) Nr. 2).

Jezeli zmarszczyé cala skore owlosionej czesci glowy,
t. j. przy bocznym ucisku (o wewnatrz, brozdy, a takze i faldy
wyZej opisane przedluzaja sie ku przodowi do czota. Nacgét
ma sie wrazenie nadmiaru skoéry owtosionej -zesci glowy.

Osobliwa cechia tego przypacka jest dotad
nie notowana w piSmiennictwie silna bolesnos$é wyste-
pujaca stale i wzmagajaca sie przy ucisku.

Narzady wewnetrzne — prawidlowe. Mocz —
bez zmian. Krew: Badanie morfologiczne: leukocytéow 9000,
erytrocytow 4.500.000. W=zor: limfocytéw 20%. neutrofilow
74% (zwiekszona ilo$¢), monocytéow 2%, eozynofilow 4%
(zwiekszone). Wynik bi:dania neurologicznego, do
konanego na oddziale dra Flataua:

,Prawostronny niedowtad potowiczy -— niezbyt wybit-
ny. Ruchy mimowolne n charakterze atetotycznym w palcach
prawej dloni i prawej stopy. Odruchy $ciegnowe zZywe, z pra-
wej strony zywsze; podeszwowych nie udaje sie okreslié.
Chodzi, trzymajac prawa konczyne sztywna w stawie kola-
nowym. Stopy stawia przewaznie na zewnetrznym brzegu.
Objawow antagonistéow brak. Objawdéw akromegalji brak.

Poziom inteligencji niski; nie posiada ogoélniejszych wia-
domos$ci, brak zainteresowania aktualnemi zaj$ciami.

*) Srodkowa czes$é glowy owlosionej jest wygolona.
a to celem lepszego.uwydatnienia fatd.
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Fotogr. Nr. 2.

Rozpoznanie: henibsiresis dextra, przebrzmiata ,polio-
c.jcephalitis”.

Badanie histopatologiczne wycietego skraw-
ka owtosionej skory glowy zmian wiekszych nie wykazuje.

Naskorek prawidtowy, skoéra witasciwa okazuje gdzie-
niegdzie drobne komdrkowe nacieki; naczynia niezmienione;
gruczoty tojowe i potowe bez zmian.

Przypadek ten znamienny jest ze wzgledu na nienotowany
dotychczas objaw bolesnos$ci tego zboczenia u osobni-
ka ze zmianami uktadu nerwowego i objawami degeneracji.

Trzeci przypadek krotko tylko miatem mozno$é
spostrzega¢ w grudniu 1924 roku. Przypadek ten dotyczy mez-
czyzny lat 32, pacjenta d-ra Simchowicza, ktéry byt
taskaw mi go pokazac.

Chory od dwéch miesiecy, skarzyt sie na szalone bdle
glowy, szczeg6lnie wystepujagce w nocy. Skéra ciemienia zmar-
szczona w faldy réwnolegte ktére szczegblnie uwypuklajg sie
przy ucisku do wewnatrz i przedtuzajg sie ku przodowi (czo-
tu) ; fatdy same nie sa bolesne przy dotyku i badaniu.

W okolicy ciemienia widoczny obrzek wielko$ci dtoni
dziecka, ograniczony zgrubiatym pierScieniem kostnym (wa-
tem). bolesny przy dotyka. Na skérze poza tem zmian niema.
Aparat chtonny: gruczoly szyjne i pachwinowe powiekszono,
niebolesne.

Rozpoznanie: periostititis hietica ossificans, po
twierdzone badaniem krwi — Wassermann + +, aczkol-
wiek wywiady nie wykryty terminu zakazenia kitowego.

Rentgenogramy pierwszych dwdch przezemnie
spostrzeganych i wyze] opisanych przypadkow.

Zdjecia*) taskawie dokonane sg przez pana putk. d-ra
Saba ta; jemu tez zawdzieczam interpretacje rentgenogra-
moéw, za co na tem miejscu sktadam serdeczne podziekowanie.

*) Zdjecia byty tak robione, ze promienie Roent-
gena przy przeSwietlaniu szty w kierunku strzatowym.
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.Na rentgenogram!3 gtowy (drugiego przypad-
ku) (patrz  rentgenogram Nr. 2) przedniotylnym  wi-

Rentgenogram Nr. 2 (odpowiadajacy fotogr. Nr. 2).

da¢ nad cieniem sklepienia czaszki stabiej nasycony cien
skory o goérnej powierzchni prawidtowo falistej; uksztattowa-
nie to pochodzi stad, ze faldy skoéry opasujg sklepienie czasz-
ki w ptaszczyznach strzatkowych. Powierzchnia sklepienia
czaszki niezmieniona.

Fatdowanie skory powstato wskutek jej przerostu w
wymiarach powierzchniowych, powodujgcego dysproporcje
miedzy powierzchnia sklepienia czaszki, a powierzchnig skory,
ja okalajacg. Prawidtowy przebieg tych fatd w ptaszczyznach
strzatkowych nalezy wyttumaczy¢ w ten sposob, ze w przy-
padku tym powierzchnia skdéry powieksza sie przedewszyst-
kiem w kierunku szero?tosci glowy.

W pierwszy m za$ przepadku (patrz rentgeno-
gram Nr. 1) nieregularnie krzyzujace sie linjo faliste cienia

Rentgenogram Nr. 1 (odpowiadajgcy fotogr. Nr. 1).

skéry sg wyrazem nieregularnego przebiegu fald (zakretow).
Nieregularny za$ przebieg fatd w przeciwstawieniu do przy-
padku drugiego nalezy sobie ttumaczy¢ tem, ze przerost skéry
nastagpit w jednakowym stopniu w rozmaitych=kierunkach jej
powierzchni®.

Jezeli do 22-ch przypadkéw, dotychczas badanych
histologicznie i ziianych mi z piSmiennictwa, dodac 2
powyzej zbr.dane, to otrzymamy nastepujace wyniki:
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W 5 przypadkach byla prawidlowa budowa histolo-
giczna.

W 7 przypadkach hysty objawy zapalne.

W 4 przypadkach bylo zgrubienie, spowodowane wy-
lacznie zmianami w tkance lacznej bez objawéw zapalnych.

W 7 przypadkach siwierdzono znamig.

W 1 przypadku byly zmiany, uwarunkowane przez akro-
megalije.

Wszystkie te zmiany majg te wspélna ceche, ze powodu-
ja ogdélne powigkszenie skoéry, przerost jej w trzech wymia-
rach. Pofaldowanie skéry wynika z powodu dysproporcji, jaka
powstaje miedzy wymiarami danego odcinka czaszki i pokry-
wajaca go skora.

Reasumujac wyniki dotychczasowych spostrzezen,
dochodzimy do nastepujiacego wniosku:

Zasadniczo nalezy odr6zniaé dwa rodzaje tworzenia si¢
fald na skorze ciemienia glowy:

A) Przypadki, vowstale w zyciu zewnatrzmacicznem
skutkiem dzialania przyczyn ogoéinych 1ub miejscowych; tu-
taj naleza przypadki, zdzie faldy wytwarzaja sie¢ skutkiem
powiekszenia sie objetosc¢i skéry, powstalego przez uraz, spra-
wy zapalne, lub inne sprawy chorobowe, guzy (wlékniaki,
nerwowléwniaki, znamiona), ogdlne schorzenia (akromegalja).
Do tej grupy zaliczylbym moje przypadki I, II i IV.

B) Wszystkie inne przypadki tworzenia sie fald, w kto-
rych powyzej przytoczonych przyczyn nie udaje sie¢ wykazacd
i na ktére nalezy patrzeé, ew. jako na zboczenia rozwojowe
u osobnikéw z innemi wspoélistniejacemi objawami degene-
racyjnemi. Do tej grupy ziliczylbym méj przyp. I

W kohcu uwazam =a mily obowiazek zlozyé podzigko-
wanie szanownemu p. d-rowi Markusfeldowi za taska-
wie okazana mi pomdc w pracy.
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Z praktyki prywatnej.

O t. zw. ,uporczywych bolach reumatyeznych
konczyn dolnych.

Podat

Dr. ROSNER, lekarz kapielowy w Piszczanach (Slo-
wacja).

W wywiadach naszych chorych czesto notujemy skar-
gi ra ,uporczywe reumatyczne“ bdle, umiejscowione szcze-
gb6lnie w konczynach dolnych i, w przeciwienstwie do podob-
nych dolegliwo$ci w innych cze$ciach ciala, nie podlegajace
wplywom powietrza (wilgotnego lub suchego), nie ustepuja-
ce pod dzialaniem leczenia objawowego (mascie, proszki)
oraz malo podatne na kuracje, przeprowadzane dotad w roz-
maitych zdrojowiskach. 1B6le te odczuwane sa jako stale i
bardzy dokuczliwe. W poszukiwaniu ratunku chorzy przyby-
wa’a do Piszeczan. Takie sa wywiady, otrzymywane od
chorych.

Przy dokiladnem badaniu mozna stwierdzié, Ze bdéle
pochodza najczesciej z powodu zaburzen przemiany mate-
rji albo tez sa nastepstwem cierpien stawowych przewlektlych,
powiklanych innemi zmianami, ktére powoduja gléwne do-
legliwosci chorego, a nieuwzglednienie przez lekarza tych
zmian i nieprzeprowadzenie réwnoleglego leczenia musi daé
bardzo nikly wynik kuracji kapielowej.

Te zmiany wspélirzedne mozna podzieli¢ na trzy wiel-
kie grupy, ktore daja sie latwo odréznié.

1) Do pierwszej zrupy naleza przypadki stopy plaskiej
(pes planus) lub plasko-koslawej (pes plano-valgus).

2) Do drugiej grupy naleza zmiany zylakowe podudzia.
(YVena saphena magna et parva).

3) Do trzeciej grupy naleza dolegliwosci tabetyczne,
specialnie strzelajace bdle piszczzlowe.

Ad 1) przy dokladnem badaniu chorego w pozycji sto-
jac?j mozna zauwazyé nawet w przypadkach stabo wyrazo-
nych, ktore zreszta sa czesto przeoczane i zapoznawane, ze
wewnetrzny brzeg stonv jest cokolwiek opuszczony, i ze 0§
piety zbacza na zewnatrz od osi goleni i cokolwiek wystaje.
Odpowiednio do tego $&rdédstopie mniej lub wiecej jest od-
wiedzione i cala stopa daje szeroki odcisk. Chéd chorego
jest utykajacy i ciezki, potaczony z bélem i szybko wystepu-
jacem zmeczeniem. Przy dotyku znajdujemy bolesnosé grzbie-

tu stopy, najwieksza jednak wrazliwo$é znajdujemy u cho-
rego na stronie przySrodkowej stawu skokowo-l6dkowego,
to jest na przySrodkowym konicu t. zw. linji Choparta,
takze w miejscu przy$rodkowem stawu kosci klinowejl z ko-
$cia Srodstopna I, to jest w koiicu przy$rodkowym linji
Lisfranca. Trzecie, mniej stale miejsce ucisku odkrylis-
my pod kostka goleniowa zewnetrzna. W zaleznosci od ciezko-
$ci przypadku, objawy te poteguja sie az do najwyzszego
stopnia. Zastuguje na uwage rdéwniez fakt, ze w ciezkich
przypadkach zjawia sie w kostkach i na grzbiecie stopy
niekiedy obrzek, wob=c czego obraz chorobowy z silnemi bé-
lami i predkiem niekiedy tworzeniem sie¢ wysieku na$laduje
gosciec stawowy i, faktycznie, czesto zan bilednie uznawany
bywa. Zastuguje jeszcze na uwage, ze we wszystkich stop-
niach stopy plaskiej lub plasko-ko$lawej, oprécz najwazniej-
szej etjologicznej przyczyny, t. j. nadmiernego przeciazenia
(znaczna waga ciala, stale zajecie w pozycji stojacej), zgod-
nie z mojemi spostrzezeniami, wainym momentem przyczy-
nowym jost przebyty proces zapalny go$écowy w stawach
stopy.

Leczenie wiec -— jezeli ma daé dobre wyniki — musi
si¢ odbywaé w dwdch kierunkach: t. j. w takich przypad-
kach niewolno przeoczyé najwaznieiszego momentu choro-
bowego — stopy plaskiej.

W wiekszosci przypadkéw, po przeprowadzeniu, we-
diug przepiséw, 3—4 tygodniowej kuracji kapielowej, skla-
dajacej si¢ z goracych kapieli siarczano-mulowych, okladéw
mulowych, planowego masazu i gimnastyki leczniczej dla
wzmocnienia uktadu migSniowego, nastepowalo znaczne polep-
szenie. Celem powiekszenia wyniku pomys$lnego oraz glow-
nie jego utrwalenia naleZy zrobi¢ odcisk gipsowy stopy.
Na podstawie tego odcisku chory otrzymuje wkiadke z ukos-
na ptaszczyzna, ktéra moze nosi¢ w bucikach sznurowanych
o niezbyt wysokich obcasach; wkladka nietylko usuwa re-
szte dolegliwos$ci, lecz po dluzszem uzywaniu poprawia réw-
niez stope koslawa.

Gotowe wkiadki, jako przygotowane podlug jednako-
wego szablonu, nie przystosowane do_indywidualnej defor-
macji, nie maja wartosci, précz tego najcze$ciej wykonane
sa ze stali i sa za ciezkie. OsobiScie stosuje wkladki alumin-
jowe z wysci6ltka zamszowa.

Ad 2). W wielu przypadkach chorzy opisuja swoje do-
legliwesei ,,reumatyczne” jako béle | ciagnace w tydkach z
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gléwnem umiejscowieniem w kolanie i w stawie skokowym
i akcentuja potegowanie sie tych dolegliwosci ku wieczoro-
wi. Przedmiotowo w tych przypadkach nie znajdowano w
stawach albo niec, albo bardzo niewiele, natomiast stwierdza-
no mniej lub wiecej rozdete zyly, ktére w réznych miejscach
tworzyly guzy. Nie baczac na natychmiastowe wyjasnienie
chor:mu, Ze w tych przypadkach mamy do czynienia z do-
legliwos$ciami z powodu Zzylakéw, musiatem na ich zyczenie
zalecié serje kapieli siarczano-mutowych. Wyniku zadnego nie
bylo. Wtedy dopiero wigekszosé tych chorych data sie¢ prze-
koraé, jakie jest rzeczywiste pochodzenie ich dolegliwosci, i
wtedy dopiero zgodzita sie na usuniecie zylakdéw. Stosowa-
tem metode, ogloszona przez Linsera, polegajagca na znisz-
czeniu zy! przy pomocy zastrzykiwan dozylnych 1% sublimatu
wobec latwego stosowania i dobrych wynikéw tego zabiegu.

Injekcje byly wykonywnae w ten sam sposdb, w jaki
sie je stosuje w klinice Fingera*) w Wiedniu.

W pierwszej chwili kazdy lekarz, stosujac ten zabieg
obaw!a sie mozliwosci zatoru. Positkujac si¢ ta metoda od
roku 1922 w licznych przypadkach, nie doznatem ani razu
przykrych niespodzianek, ani tez nie znalaztem w piSmien-
nictwie ani jednego opisu powiklania. Musimy uznaé, ze za-
krz p, spowodowany przez zastrzykniecie sublimatu, jest
as:p yczny, wobec czego sie nie rozpada, lecz wywoluje mocne
i solidne zamkniecie zyty.

CLkciatbym tu przsdstasn{ kilka moi:d pierwszych przy-
pedkow z roku 1922, polanycu przeze mnie :lo wiadomosei w
gazacie ,,Med. Klinik*“ Berlin, rocznik 1922, Nr. 48 i z kiérven
przez obserwacje przekonalem sie, ze wynik byt pomyslny i
diugotrwaty. Przypadki te powinny przekonaé czytelnika Ze
zylaki bardzo czesto wywoluja béle pseudo-reumatyczne i mo-
ga daé zludzenie sprawy reumatycznej, i ze wyleczyé je mozna
tylko przez usuniecie zylakdw; w tych razach sposéb Linse-
r a, jak juz zaznaczylem, jest najodpowiedniejszy.

Przypadek I. I. G. 62 lata, béle reumatyczne z na-
silen’ami przy zmianach pogody. Kuracja kapielowa poprzed-
niego roku bez wyniku. Zylaki na obydwuch nogach, szcze-
gbélnie w okolicy Vena saphena magna. Powyzej prawego i po-
nizej lewego stawu kolanowego guzy zylakowate. Zastrzyk 12
czerwca. Miejsce zastrzyku: nad prawym stawem kolanowym;
14 czerwca: pod lewem kolanem. Po kazdym zastrzyku wyste-
powalty bolesne nacieczenia zapalne, na lewej nodze nadto
obrzek. Po 4—6 dniach objawy te ustapily. Zalecono: leZenie.
wysokie ulozenie nogi, oktady z wody Bouro wa.

Przypadek II. I I 52 lata. Pierwotnie go$ciec prze-

wlekly. Po kuracji kapielowej tylko cze$ciowa poprawa dole-
gliwcsci. Rozszerzenie 2yl w przebiegu Vena saphena magna
prawej nogi. Splot rozszerzonych zyit nad rzepka. 13, 21, 28
czerwca po jednym zastrzyku. Pacjent jezZdzi po kazdym za-
strzyku do miejscowcsci, oddalonej o jakie$ 100 kin. Miejsce
zas rzyku powyzej i ponizej prawego stawu kolanowego. Ob-
jawy zapalne sa o wiele stabsze, anizeli w przypadku pierw-
szym.

Przypadek III. E. H. 40 lat, silne bdéle w prawej
ncdze, obrzek stawu skokowego, obwdd prawej tydki o 3 ctm.
wiekszy, niz lewej. Ku wieczorowi wzmaganie si¢ dolegliwosci.
Zyizki w okolicy Vena saphena parva ze znacznemi guzami.
Zastrzyk 17 sierpnia. Przebieg, jak w przypadku I. Po 6 dniach
znikneta nawet réZnica w obwodzie tydki.

N.ektoére przypadki jeszcze znajduja sie w leczeniu i nie
przedstawiaja nic szczegdlnego. W przypadkach I, 11, i IT otrzy-
many wynik byl bez zarzutu. Przedmiotowo stwierdzono zu-
pelne znikniecie Zylakéw, podmiotowo — zupeilne ustanie bé-
16w. Zaznaczyé nalezy, 7e rozlegle nacieki wskutek zakrze-
pow:zgo zapalenia zyl? gwarantuja pewniejszy wynik, anizeli
ograuiczone amkn.¢cic, b;¢ moeie d'atego, 7Z2 ewzantualne po-
laczenia zylne ulatwiaja obej$cie miejscowej przegrody. Tem
mozna rowniez wyttomaczyé, ze w przypadku II byly potrzebne
3 zastrzyki. Pierwszy zastrzyk ponad jamka kolanowa zmniej--
szy! napoér siupa krwi na dolnej czesSci zyly, a takze obnizyt
naplyw krwi do gérnych cze$ci. W ten sposdb jest zrozumiate,
ze w niektorych przypadkach jeden zastrzyk juz moze daé pet-
ny wynik (Przypadek [ i IIT).

Kroétkotrwale, blyskawiczne i czesto wystepujace béle,
na ktore skarza sie chorzy, bardzo tatwo odréznié od dole-
giwcsei stawowych i rozpoznaé jako béle tabetyczne. I w
tych przypadkach sama kuracja kapielowa poméc nie moze—
choé niezaprzeczenie wywiera wplyw kojacy na bdle. Musi-
my uciec sie do leczenia weieraniami lub, w przypadkach wiek-
kszy-h zaburzen uktadu nerwowego, do. leczenia bodzZcowego
(Reitztherapie). Z poéréd wiclu preparatdw najchetniej
stosuje polecany przez jrof. dr. Oskara Fischera flogetan,
gd 7z powoduje on pozadane w takich przypadkach silne po-
draznienie misjscowe i odczyn ogdlny oraz, ze dziatanie jego
jest niekiedy wprost zdumiewajace. Ujemna strone tego $rod-
ka stanowi, ze przy dostaniu sie do drég krwiono$nych wywo-
Jujz on gwattowny wstrzas, wobec czego stasowanie dozylne
nie moze byé polecane; mialem nawet przy stosowaniu domies-
niowem w po$ladki podobne nieprzyjemne zdarzenia, gdzie je-
dynie przez zadrasniecie igia malych naczyn zaledwie drobna
il-§% Srodka mogla byla sie dostaé do krwiobiegu.

Odcinek.

Kliniki djagnostyczne w Stanach

Zjednoczonych.

Podat
Dr. Jerzy BABECKI (Warszawa).

Olbrzymi postep wiedzy lekarskiej ostanich lat dziesiat-
kow z konieczno$ci pociagnal za soba coraz dalej idaca spe-
cjalizacje. Mimo najstaranniejszych studjow, dzi§ nikt nie
jest w stanie posiasé caloksztaltu wiedzy lekarskiej w do-
statecznym stopniu. To iez z kazdym rokiem liczba specjalno—
sci i specjalistow wzrasta, a zakres ich dziatania zmniejsza
sie. Liczba lekarzy ogdlnych z kazdym rokiem maleje. Sy-
tuacja ta bardziej jest widoczna na zachodzie niz u nas, wigcej
jeszeze w Stanach Zjednoczonych, niz na zachodzie Europy.

Podobny kierunek rozwoju medycyny ma jednak i swc-
je zle strony. Kt6z nietylko z posrdd lekarzy, ale nawet i lai-
kow nie przytacza z pewna doza sakrazmu tych, skadinad bar-
dzo powazanych i szanowanych nazwisk specjalistow, co nie-
mal wszystkim swym pacjentom, ktérzy sie do nich zglaszaja
z cierpieniami natury, niedo$é okreSlonej, radza usunaé mi-
gdalki, wyrostek robaczkowy lub skracaja wiezadlo okragite
i t. p., stosownie do swej specjalnosci. Pod tym wzgledem satyra
na lekarzy w Stanach Zjednoczonych ma szerokie pole do po-
pisu. Tam wtlasnie specjalizacja poszla najdalej.

Wedlug moich wraZen, przecietny lekarz amerykanski

*) K. Fischer M. KI. W. 1922, Nr. 1.

p:s'ada mniej wiedzy ogdlnej — od takiegoz u nas, i jego wy-
kezta'cenie kliniczne ogdlne jest mniej doskonate, natomiast
jego specjalizacja jest zazwyczaj gruntowna, ale ograniczo-
na do niewielkiej gatezi.

Jest to niedoskounalos$cia natury ludzkiej, ze kazdy spe-
cjalis’a w jakiejkolwiek dziedzinie bedzie zawsze patrzyl pod
katem widzenia swej specjnlnosci. Aby postawic djagnoze, trzzba
u niej mysleé. Specjalista zazwyczaj przeszuka w swej glo-
wie szelkie mozliwasei swej (ziedziny, nim uzna, ze stan
chorobowy jego pacjenta jest niezaleZny od zmian, zaobserwo-
wanych przez niego w dziedzinie jego specjalnosci, albo ma
tylko podrzedne znaczenie dla ogdlnego stanu zdrowia jego
pacjenta. Amerykanski psychjatra czy okulista, pod silnem
wraieniem teorji infekcji ogniskowej, wytnie swemu pacjen-
t~wi, cierpiacemu na demencje, zapalenie naczyniéwki czy
iang choribe o etjologji watpliwej, migdalki, wyrostek ro-
baczkowy, pecherzyki nasienne, usunie wszystkie zeby, a na-
wet posunie si¢ czasem do rezekcji jelita grubego, aby usunaé
to podejrzewane ognisko infekcyjne, gdy objektywne badanie
nie wskaze mu tego ogniska. Wplywa na to, bez watpienia,
sklonnosé amerykanskich umystéw do unogédlnien.

W zwyklym jednak przypadku w Ameryce, czy u nas
chory, potrzebujacy lekarza, udaje sie do specjalisty, bo takich
tylko lekarzy dzisiejsza publiczno$é uwaza, stusznie ponie-
kad. za miarodajnych. Lekarz ten nie jest w stanie zbadaé
swego chorego catkowicie, musi mieé dane, dotyczace orga-
néw, na ktorych sam si¢ nie zna, potrzebuje wyniku badan
laboratoryjnych i t. d. Zaczyna si¢ wedrdwka po innych spe-
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cjalistach, pracowniach rentgenologicznych, chemicznych, bak-
terjologicznych i t. d. ‘frwa to dilugo, pare dni i wiecej.

Ma taki zwykly dzi§ proces zasiegania powazZnej porady
lekarskiej olbrzymie znaczenie ekonomiczne i spoteczne. Pa-
cjenci traca duzo dni pracy, narazeni sa na wielkie wydatki
na lekarzy i pracownie, stan ich zdrowia czestokroé pogarsza
sie, nim wreszcie otrzymaja wtasciwa, $ciSle okreslona djagno-
ze i wlasciwe wskazowki lecznicze.

I nawet, gdy szczesliwie udadza sie odrazu do dobrego
klinicysty, to i tak bardzo czesto bywaja przezefi kierowani,
tym razem odrazu, do wlasciwych specjalistow i pracowni. Ca-
ly proces trwa krocej, ale jest nawet i wtedy uciailiwy i kosz-
towny.

Poniewaz w Stanach Zjednoczonych specjalizacja jest
m:ze najdalej posunieta, tam tez najpierw zjawita sie pro-
>e zaradzenia jej zlym stronom za pomoca tak zwanych Kkli-
aik djagnostycznych.

Pierwsza tego rodzaju klinika zostala zorganizowana la:.
tzmu kilka w Bostonie. Obecnie w Baltimore przy szpitalu
John Hopkins jest w budowie olbrzymia klinika wzorowa te-
go rodzaju. O tej to klinice chciatem powtéorzy¢ kilka siow,
tak, jak je styszatem z ust dyrektora szpitala.

Klinika ma mieé cel podwéjny: 1) W mozliwiz najkroét-
szym czasie za mozliwie niska optata daé pacjentowi djagnoz¢
tak dalece pewng, jak to przy dzisiejszym stanie wiedzy lekar-
skiej jest mozliwe, a wiec przy minimum naktadu czasu i pie-
niedzy maximum pewnosci (dyrektor szpitala oblicza koszt
przecietnej djagnozy dla pacjenta na 25 dolaréw). 2) Pogte-
bianie pozaszkolne wiedzy lekarzy wolnopraktykujacych,
ksztalcenie umystu Kklinicznego, rozwdj wspodtzycia i porozu-
‘nienia pomiedzy lekarzami, podniesienie poziomu etyki lekar-
sk.ej.

Klinika bedzie $cisle djagnostyczna, leczyé nikogo nie
bedzie. Pacj:nt ctrzymuje szczegdlowa djagnoze, aby sie z
nia udaé do swego lekarza domowego lub do leczacej go ir-
stytucji.

Dla osiagniecia swych celéw klinika ta bedzie zorga-
nizowana w sposéb nastepujacy: olbrzymi gmach, specjalniz
w tym celu wzniesiony, zaopatrzony we wszystkie pracownis
l2karskie, rentgenologiczne i t. d., pomieSci gabinety najwy-
bitniejszych specjalistow z kazdej galezi, jakich sie tylko ula
zgromadzi¢. Wszyscy c¢i specjaliSci beda pracowali na rachu-
n:k kliniki. Wszyscy Leda pracowali réwnoczesnie.

Pacjent, przystany do zbadania lub, co jest bardzic¢j

pozadane i wskazane, przyprowadzony przez swego lekarza
domowego do Kkliniki, zostanie najpierw przyjety przez klini-
cyste ogoélnego, wyksztalconego specjalnie w tym Kkierunku,
0 wysoce rozwinietym zmys$le klinicznym.

Zaopatrzony prz2z tegoz w historje choroby przejdzie,
czy przejedzie windami przez gabinety wszystkich specjali-
stéw. Oczy, uszy, uklad nerwowy, krwionoény, ptuca i t. d.
zostana zbadane kolejno.

Catkowite zbadanie wszystkich narzadéw zostanie uzu-
pelnione przez przeswietlenie promieniami Roentgena oraz
analizy laboratoryjne, jakie tylko moga sie wydaé choé troche
potrzebue klinicyscie przyjmujacemu, czy ktéremukolwiek z.
specjalistow.

Pacjent, tak zbadany wszechstronnie, z odpowiednio u-
zupetniong historja choroby wraca do klinicysty, przyjmujace-
go pierwotnie, i od niego wreszcie dostaje dokladna i pelny
djagnoze.

Liczba powazniejszych omylek zawodowych w takich
warunkach bedzie miniraalna.

Dla pacjentdw zamiejscowych lub wymagajacych spe-
cjalnego dluzszego badania, czy obserwacji beda urzadzone
pokoje goscinne, gdzie beda oni oczekiwali na rezultat ogle-
dzin. Ani leczenia, ani wskazowek djetetycznych czy jakich-
kolwiek innych klinika nie bedzie udzielata, aby nie wcho-
dzi¢ w kolizje z zawodowemi interesami lekarzy praktyku-
jacych. Natomiast kazdy lekarz domowy moze otrzymaé zu-
pelnie bezinterzsownie, czy to pisemnie, czy osobi$cie, wszel-
kie wskazowki, tyczace <i¢ postepowania wzgledem jego pa-
cjenta.

Idea podobnych klinik w Stanach Zjednoczonych przyj-
muje sie¢ powszechnie. Konieczno$é takich instytucyj odczu-
wa sig tam coraz bardsiej. Olbrzymie koszty, zwiazane z or—
ganizacj3, nic sa tam przeszkoda, i w ciagu niewielu lat kliniki
takie beda tam, bez watpienia, bardzo liczne.

U nas specjalne warunki ekonomiczne, nieco odmienna
umystowosé craz inny stopien ogdlnego wyksztalcenia klinicz-
nego, istnienie Kas chorych, czego Stany Zjednoczone nie ma-
ja. sprawia, Ze my$l stworzenia podobnych klinik nie jest
aktualna juz dzisiaj. W przysztosci jednak, z chwila glebszego
zrozumienia spotecznego znaczenia choroby, kliniki takie mo-
ga sie sta¢ bardzo pozgdane. Juz i dzis jednak reforma poradni
Kas chorych w tym kierunku bylaby prawdopodobnie powita-
na orzez czilonkéw z wieikiem uznaniem.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY.

Streszczenia zbiorowe.

Nowsze poglady na niektore zagadnienia
z dziedziny przymiotu wrodzonego.

Podat
Edward BEMSKI (Warszawa).

Przenoszenie przymiotu z rodzicow na potomstwo zna-
n2 juz byto w bardzo odleglej przeszlosci, lecz poglady co d>
sposobu przenoszenia, jak i cata, zreszta, nauka o przymiocie.
u'egly w ciggu ostatnicih iat bardzo znacznym zmianom.

Przypuszczano dwie mozliwoSci przechodzenia przymic-
tu z rodzicdw na dziecko: pierwsza — przez nasienie lub jaj-
ko, i wtedy mielibySmy do czynienia z przymiotem dziedzicz—
nym sensu stricto, druga zas przez tozysko, — bylby to przy-
miot wrodzony. Nie wspominam o teorji tak zwanej impregna-
cji, gdyz ma ona na 2gol bardzo malo zwolennikéw.

Rozpatrzmy kazda z tych mozliwosci oddzielnie

Do niedawna przypuszczano, Ze przymiot moZe przenc-
si¢ sie nietylko z matki na jej dziecie, lecz takze bezposredni»
7z ojca na dziecko, bez zakazZenia matki. Za takiem przenosz--
niem sie przymiotu vrzez nasienie ojca zdawaly sie przema-
wiaé spostrzezenia Kkliniczne, mianowicie wielokrotnie obser-
wowane przypadki, -vskazujace na to, zZe zZony syfilitykow,
chociaz rodzilty zmacerowane plody lub przymiotem dotkniet~,

charizacze dzieci, same bhyly zupelnie zdrowe, a na zarazel
przymiotu calkowicie odporne. A wiec kobiety takie mogty
karmié¢ piersia swe przymiotem dotkniete dzieci, nie ponoszac
zadnej szkody, ani tez w zaden inny sposéb nie mozna ich
bylo przymiotem zarazié. Szczegélowe jednak badania mikro-
skopowe nad kretkiem liladym tudziez stwierdzenie dodatnie-
go odczynu Wasserimanna we krwi owych matek catko-
wicie zmienily zapatrywania, jakoby przymiot przenosié sic
mégt na dziecko przez plemnik ojca. Otéz doswiadezenia,
przeprowadzone przez Neissera i jego wspélpracownikév
na malpach w Batawji, wykazaly, ze juz podczas okresu wy-
legania w przymiocie kretki znajduja sie we krwi, w $ledzic-
nie, szpiku kostnym, zwojach nerwowych i w jadrach.

Finger i Landsteiner odwirowali nasienie syfi-
litykow w II okresie, zaszczepili otrzymany osad malpom v
okolice tuku nadbrwiowego i otrzymali wynik dodatni.
Uhlenhuth, postepujac podobnie z nasieniem syfilistycz—
nym, otrzymat dodatni wynik u krélika.

Wreszcie Marcel Pinard stwierdzit kretki w nasie-
niu nazewnatrz od plemnikéw.

Doswiadczenia te wykazaly, co zreszta jest juz dzié
rzecza calkiem pewna, ‘e kretki wzglednie czesto znajduja
s'e w nasieniu, lecz teraz powstaje pytanie, czy podezas pro-
cesu zaplodnienia wnikaja one do jajka razem z plemnikiem.

Aby wniknaé do jajka, musialyby znajdowaé sie w
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glowce plemnika, ta, bowiem, tylko wnika do jajka pcdczas za-
plodnienia, a ogonek cdpada, lecz nie wolno zapominaé, Ze
g.0wka plemnika jest przeszio 4 razy mniejsza od kretka.

Dalej Levaditi zauwazyl, ze istnieje analogja miedzy
spirochetoza u kur i u komara, przenosiciela goraczki powrot-
nej, u ktérych widziat wielka liczbe kretkéw, wnikajacych
do jajek, juz zaplodnionych, i te daja poczatek tworom zara-
zynym, lecz Zywym.

Spostrzezenia za$§ Francottea na jajkach, zaraio-
nych przez kretki, wykazaly: 1) zZe jajko takie albo wyrzuca
je ze siebie zaraz po wniknieciu, lub tez, jesli tego uczynié nie
moze — ginie, i 2) ze komorka rozrodcza podczas podziatu nie
moze zawieraé¢ zadnego ciata obcego w swym skladzie.

Reasumujac wszystko to, co wyzej bylo przytoczone,
musimy przyjaé, ze w nasieniu daje sie wykryé kretek blady,
ktory moze zarazi¢ matke, lecz do plemnikéw przedostac sie
on nie moze. Tym sposobem upada mozliwosé bezposredniego
przeniesienia przymiotu na dziecko przez plemnik ojca, a to,
ze krew matek, rodzacych przymiotem dotkniete dzieci, wy-
kazuje dodatni odczyn Wassermanna, $wiadczy niezbi-
cie o tem, ze matki owe takze sa przymiotem dotkniete. W ta-
kim razie przymiot ich dzieci od nich samych pochodzil, a nie
od ojcéw, od ktérych, jako od swych meidéw owe Kobiety sie
zarazity.

Dzi$, zawdzieczajac pracom Didaya, Fourniera,
Hofmanna i innyeh, wiemy, Ze pidd nabywa przymiot
zawsze od matki. Przymiot udzielony matce juz podczas cig-
zy, przechodzi na dziecko nie zawsze, lecz tem czesSciej, im we
wezesniejszym okresie ciazy matka byla zakazona Prawo to
jedinak podlega dos$é znacznym wahaniom. Bywaia bowiem ta-
kie przypadki, ze po uptywie nawet 10 lat od cnwili zakaze-
nia kobiety rodza jeszcze dzieci, przymiotem dotkniete, z dru-
glej zas strony zdarza sie, Ze kobiety ze Swiezemi zmianami
drugorzedowemi rodza dzieci zupelnie zdrowe, a co ciekaw-
sze. Ze przy porodzie bliZniaczym jedno dziecie moze byé
zdr_we, a drugie dotknigte przymiotem.

W miare czasu wystepuije powolne oslabienie jadu sy-
filitycznego, a wiec aslabienie natezenia przymiotu u rodza-
cych sie z takich matek dsieci, az do tego stopnia, Zze moga
rodzié¢. sie dzieci donoszone i zupelnie zdrowe.

Dzi§ stoimy na stanowisku zakazenia plodu przez lo-
zysko. O ile bowiem lozysko zdrowe zarazkéw nie przepuszcza,
o {y!e zmienione swoiscie staje sie przepuszczalne dla kret-
kéw. Zmian naleiy szukaé w naczyniach lozyska, i istotnie
czasto znajdujemy mniejsze lub wieksze zmiany w naczy-
niach kosmkoéw, ktére moga byé rozlane lub tez ograniczone;
mozna nawet spostrzec pomiedzy normalnemi kosmkami wy-
sepkowate ogniska swoiscie zajetych kosmkow.

Ten fakt, ze im cdalsza jest ciaza od chwili zakazenia
matki przymiotem, (em :stansze staje sie natezenie sprawy
tem wieksze jest prawdopodobienstwo zdrowego dziecka, tlto-
maczymy Sobie nie tem, iakoby natezenie zjadliwosci paso-
rzyt6w przymiotu malalo, lccz tem, ze z kazda péZniejsza cia-
za coraz mniej zapada na przymiot nowe, wytwarzajace sie
tozysko, coraz pdiniej i w mniejszej liczbie przechodza na
p16d kretki blade.

Tak wige rola dzied=ziczno$ci ojcowskiej okazala sie w
pracach najnowszych badaczy bardzo ograniczona. Ojciec bo-
wiem nie moZe przenie$é przymiotu na dziecko bez zarazenia
uprzedniego matki. Rola jego sprowadza sie do produkowa-
nia nasienia, zawierajacego kretki; przeciwnie, giléwna role
odgrywa matka, ktéra, hedac zakazona przed lub podczas cia-
7y, zaraza pléd na drodze tozyskowej.

Tyle co do sprawy dziedzicznosci w $wietle nowszych
badan.

Przejdziemy teraz do sprawy znamion przymiotu wro-
dzonego.

Wezesne rozpoznanie przymiotu wrodzonego jest rze-
cz3 pierwszorzednej wagi, aby mozna bylo jaknajwcze$niej
przystapié do leczenia specyficznego, lecz, niestety, nie zawsze
jest ono tatwe i mozliwe, alhowiem nie wszystkie dzieci przy-
chodza na §wiat z wyraZnemi zmianami chorobowemi, znacz-
nie czesciej za$ tylko szczegbélowe wywiady, badz dodatni od-
czyn Wassermanna ‘1 dziecka naprowadza lekarza na
wlasciwe tory. Wprawdzie zapoczatkowane juz zostaly nowe
metody serodjagnostyczne hadania krwi pozaltozyskowej, kto-
re to metsdy dadza mozno$é postawienia doktadnego rozpo-
znania przvmiotu wrodzonego juz w momencie przyjscia dziec-
ka na swiat, lecz z drugiej strony metodom tym na razie uczv-

niony zostat caly szerag zarzutdw co do Scisto$ci otrzymywa-
nych ta droga wynikéw, tax, Ze ten sposOb dzi$ jeszcze musi
byé uwazany za sporny.

Objawy przymiotu wrodzonego wystepuja nie zawsze
odrazu w pierwszych ofresach zycia, lecz czasem ujawniaja
sie dopiero pou kilku iatach, w wieku mtlodzieniczym Jub nawet
dojrzatym; jest to t. zw. przymiot wrodzony péiny (lues con-
genita tarda), w przebiegu ktorego dzieci, cho¢ w pierwszym
ckresie swego zycia radnych zmian przymiotu wrodzouego nie
ujawniaja, to jednak 33 juz dosé silnie przymiotem dotkniete,
czego dowadem hedzie dcdatni odezyn Wassermanua ich
krwi, jak i to, ze na zarazenie sie Swiezym jadem przymioto-
wym sa one zupeinie ndporne. Dzieci, przymiotem wrodzonym
dotkni¢te, nosza wybitne pietna swego cierpienia.

Nie wyliezajae {n wszystkich znamion przymiotu wro-
dzonego, podawanych, iako klasyczne, w kazdym podreczniku
syfilidologji, zaznacze, Ze w nowszej literaturze tego zakre-
su niektérzy badacze z jednej strony zaczynaja krytyczniej
zapatrywaé sie na pewne znamiona przymiotu wrcdzonego,
kwestjonujac ich swoistosé dla tej sprawy, z drugiej zas
strony podkreslaja wiele ech takich, o ktérych istnieniu do-
tychczas badz nie wiedziano, badZ nie przypisywano ich przy-
miotowi.

O tzm wtasnie chcialbym teraz wspomnieé.

Zaczne od klasycznej triady Hutchinsona, w kto-
re2j zab Hutchinsonowski z poétksiezycowym ubytkiem
.en coup d'ongle“ wolnego brzegu gdérnych sSrodkowych sie—~
kaczy mial by¢é cecha swoista dla przymiotu wrodzonego
Dzi$ znaczenie rozpoznawcze zeba Hutchinsona zostalo
znacznie zachwiane, poniewaz stwierdzono, iz wystepuje on
réwniez, i to o wiele czesciej, w innych schorzeniach konsty-
tucjonalnych. Patognomoniczna natomiast dla przymiotu wro-
dzonego jest, wedlug f1ensena, nieprawidtlowos§é ksztattu
zeba, polegajaca na tem, ‘e gorne Srodkowe, czasem row-
nieZ i boczne oraz dolne siekacze przybieraja ksztalt koitka lub
pala; inna odmiana jest t. zw. zab beczkowaty, ktéry rowniez
ma byé charakterystycsny dla przymiotu wrodzonego. Ed-
mund Fournier, wyditnv znawca przymictu wrodzonego,
uwaza za objaw swoisty zab t. zw. ,]la dent en tournevis*. Opi-
sanv przez Carabelliego guzek na wewnetrznej po-
wierzchni gérnych zeb6éw irzonowych t. zw. ,tuberculum C a-
rabelli* jest rOwniez uwazany przez niektdorych badaczy za
znamie przymiotu wrodzonego. Obserwacje, poczynione pod
tym wzgledem w szpitain $w. Lazarza przez Wernica i
Wiktora Borkowskiego na oddz. dzieweczat kontrolnych
wykazaly obecnos¢ tegoz w 59% ; na oddziale za$ dzizci w 65%.
Borkowski w obszernej swojej monografji, poswieconej
sprawie guzka Carabelliego, przyszedt do nastepuja-
cych wniosk6ébw, przemawiajacych przeciwko swoistcéeci wy-
zej wspomnianego guzka: i) dane histologiczne — gdyz zmia-
ny przymiotowe na zebach, polegaja na niedoksztalceniu, roz-
luZnieniu szkliwa i obecunoseci szczelin miedzy pojedynezami
pryzmatami, jakotez niezwapniatych miejsc w zebinie, zwla-
szcza na szczycie zawigzka zebinowego, czego nie spotyka
sie w obrazie histol. guzka Carabelliego; 2) fakt wy-
stepowania guzka w uzebieniu zwierzecem K a wiec wolnem
od kily; 3) czestsze wystepowanie guzka C. w uzebieniu mlecz-
nem, niz stalem, a wiec uzebieniu, ktére weditug Fourniera
nosi rzadko znamisna przymiotu wrodzonego i wreszcie 4) zbyt
czeste wystepowanie guzka C. nawet w uzebieniu statem.

Wegble, jesli chodzi o zmiany w zebach, jakie spoty-
kamy w przymiccie wrodzonym, to rézni autorzy opisuja owe
zmiany w najrézniejszy sposéb.

‘Wchodzace dalej w skltad triady Hutchinsona za-
palenie miazszowe rogdéwki réwniez nie pozostalo niezaprze-
czonym dowcdem przymiota, gdyz i w gruzlicy miewamy réw-
niez zapalenie miaZszowe rogdwki. Natomiast nierzadko wi-
duje sie zb:ocz:nia czynnoéciowe Zrenicy, polcgaigce na nie-
wrazliwosci na Swiatio przy nietknietej zdolncsci konwergoe-
wania; otdoz stwierdzz2anie nodobnej cechy u osshnika mtode-
gy powinno zawsze budzié¢ podsjrzenie przymiotu wrodzonego,
z vtaszeza, gdy znajduj2my obck tego jeszcze jakas ceche do-
datkowa. Jeszcz=» wiexsz? 7naczenie rozpoznavweze dla przy-
miotu wrodzonegos posiada, wedlug Sudler-Huguenin,
badanie dna cka. Autor rozrdinia 4 typy zmian na dnie oka:

typ 1I: Grubcplamiste, zétto-rézowe cexatkivwanie obok punk-
towanej piginentacji,

typ II: Pola jasne v postaci plam gbok wiekszych 16l ciem-
nych,
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typ III: Podobnie, jak tvp II, tylko z przewaga pdol jasnych,

typ IV: Obraz zblizony do barwikowego zapalenia siatkowki.

Antonelli, Hirschberg, Fuchs i inni twier-
dza réwniez, ze zmiany powyzsze na dnie oka s3 chaktery-
styczne dla przymiotu wrodzonego. Badanie dna oka u dzieci,
obarczonych przymiotem \‘.rodzonym i leczacych sie na od-
dziale skorno-wener. D-ra Waclt. Sterlinga nie zawsze
potwierdzalo powyZsze zmiany, co przemowiatoby, byé moze,
za tem, Ze zmiany te wystepuja nie tak czesto, i tylko w
przypadkach, w ktoéryzh sa obecne, przemawiaja za przymio-
tem wrodzonym.

Précz wyZej wspomnianych zmian w narzadzie wzroku,
stwierdzamy czasem rowniez mniej lub wiecej silne zaburze-
nia stuchu, jako trzeci sktadnik triady Hutchinsona, oraz
oczoplas.

Co sie za$ tyczy innych, opisywanych w nowszej lite-
raturze znamion przymiotu wrodzonego, to wymieni¢ tutaj
leukocytoze w plynie mozgowordzeniowym, ktdéra moze wy-
stepowaé obok ujemnego WuR i ujemnego lub stabo dodatnie—
go odczynu globulinowego, dalej opisany przez Hensena
zanik szczeki gornej, ktéry wywoluje swoiste splaszczenie
twarzy, podczas gdy nos siodetkowaty, wedlug tegoz autora,
przedstawia ceche znacznie rzadsza.

Wedlug Nelkena do bardzo czestych objawow w
przymiocie wrodzonym nalezy obustronne zajecie gruczotow
lokciowych oraz zmiany we krwi, polegajace na zmniejszeniu
ilo$ci hemoglobiny, przy stosunkowo malo zmienionej liczbie
krwinek.

Enrique i Beretervide w pracy swej ,Acrtites
et syphilis congénitale chez l‘enfant* podaja, ze u wszystkich
badanych przez nich rentgenologicznie dzieci z przymiotem
wrodz. od drugiego roka zycia stwierdzili powigkszenie obje-
toseci serca i wzmozenie cienia tetnicy giéwnej. Za patolcgicz-
na uwazaja szerokosé tetnicy gléwnej ponad 10 mm. u dzieci
od 2—8 lat i ponad 13 mm. u dzieci 8—14 lat. Zmiany tetn.
giown. na tle infekcyjnem, toksycznem lub z innych powo-
d6w nie odgrywaja u dzisci w tym wieku, z powodu ich rzad-
ke$ci, zadnej roli. Autorzy utrzymuja, ze 809 wszystkich
schorzen przymiotowych tetnicy giéwnej u dorositych nalezy
polozyé na karb przymiotu wrodzonego. Niezmiernie ciekawe
sa spostrzezenia Hutinela, potwierdzone przez prace
Langsteina, Schneilera, Gralki i innych, w my$l
kidrych caly szereg znanych ogdlnie zaburzen réznych narza-
déw, wystepujacych w przymiccie wrodzonym, zostaje wywo-
lany nie przez zadzialanie nan jadéw przymiotowych, lecz
przaz bezposrednie uszkodzenie tych narzadéw w okresie roz-
wojowym przez kretki blade. Hutinel nazywa to .,dystrofja“
i rozrdéznia:

1) dystrofje miejscowe, jak znieksztalcenia zebéw, nosa, ja-
der i t. d.

2) dystrofje ogdlne, jak uszkodzenie gruczoiéw o wydziela-
laniu wewnetrznem, czem tlomaczy sie infantylizm, wzrost
olbrzymi, wzrost karli, zaburzenia kostne i t. p.

3) dystrofje krwi (dystrophies sanguines), jak anemja, Z6}-
taczka hemolityczna, hemoglobinurja paroksyzmalna i
wreszcie tak zw.

4) dystrofja dziedziczna, jako wystepowanie zaburzen u dzie-
ci, pomimo wyleczenia przymiotu u rodzicéw.

7Z prac Whitea i Veedera, ktérzy na 1145 dzieci,
dotknietych przymiotem wrodzonym, w 17,8% stwierdzili za-
burzenia ukladu nerwowego, widzimy zndéw, jak czesto ten
uklad zostaje przez kretki atakowany.

Nonne opisuje kilka przypadkéw zaburzen przysadki

28 lutego 1925.

A

na tle przymiotu wrodzonego, przejawiajacych sie jako in-
fantylizm lub dystrophia a:diposo-genitalis.
Z prac zas Tumpeera, Krausa i innych wiemy, ze
przymiot wrodzony mozZe przenosié sie az na 3 pokolenia.
Godne uwagi jest zdanic Hertza, ktéry dzieli przy-
miot wrodzony na postaé ztosliwa i tagodna. Do pierwszej
zalicza autor przypadki przymiotu wrodzonego u dzieci, kté6-

rych rodzice byli niedostatecznie leczeni. Na skutek niedo-

statecznego leczenia szczep kretkéw ulega pewnym zmianom
biologicznym, dzieki ktéorym staje si¢ opornym wzgledem le-
kéw swoistych. Kretki te, przechodzac do ustroju dziecka,
staja sie zloSliwemi dlatego, Ze leczenie swoiste drazni je
tylko, a nie niszezy, caly ustr6j zostaje zalany temi kretka-
mi i nastepuje, wedlug autora, zakazenie kretkowe z czestem
zejSciem Smiertelnem. W tych przypadkach za$, gdzie rodzice
byli dobrze leczeni, dzie:ko znosi dobrze leczenie swoiste,
szczegblnie w duzych dawkach. Te przypadki zalicza autor
do postaci tagodnych.

Co do terapji, to dzi§ przymiot wrodzony leczy sie zu-
peinie tak samo, jak nabyty. Leczenie prowadzi sie przewlekle-
przestankowo rtecia, neosalvarsanem i bizmutem. Na oddz.
chcr. skorn.-wener. D-ra Wacl. Sterlinga stosowane jest
dawkowanie lekéw przeciwprzymiotowych w przymiocie wro-
dzonym u dzieci wedle wzZoru Hoffmana, mianowicie:
1) rteé¢ w postaci kapieli sublimatowych 1 gr. sublimatu na
kapiel dziecigca oraz weieran szaruchy w dawce 0,1 grama na
kilo wagi dziecka, 2) necsalvarsan w dawce 0,01—0,02 na kilo
wagi, 3) bizmut za$ wedle zwyklych zasad dawkowania u
dzizsci. Leczenie to jest naogot przez dzieci bardzo dobrze zno-
szone i daje wyniki zadawalajace.

W koricu kazdej kuracji rtecia, neosalv. i bizmutem nie-
ktorzy autorzy radza dawac jeszcze przez pewien czas prepa-
raty jodowe, jak naprzykiad Sirup. ferri jodat. 3 r. dziennie
po tyzeczce od herbaty.

Tutaj wspomnieé chcialbym jeszcze o spostrzezeniu nie-

torych badaczy, ze wielokrotnie stwierdzono znikanie obja-
wow chorobowych u dzieci z przymiotem wrodzonym nie le-
czonych, lecz karmionych przez matki, ktére byty leczone neo-
salvarsanem, gdyZz pewna cze$é tego preparatu przechodzi
rowniez z mlekiem matki na dziecko, trudno jednak przypuscié,
aby w ilosSci, wystarczajacej do wyleczenia dziecka.

Na zakoficzenie zaznaczyé musze, ze wszyscy niemal
autyrzy zgodnie rozwiazanie problematu przymiotu wrodzone-
> widza w energicznem leczeniu przeciwprzymiotowem ro-
dzic6w, giéwnie za§ kobiet ciezarnych, tembardziej, ze ciaza
nie przedstawia zadnego absolutnie przeciwskazania do lecze-
nia swoistegl, jak to dawniej przypuszczano.

PiSmiennictwo.

Aussprache iiber angeborene oder ererbte Syphilis. Sit-
zung der Med. Chirurg. Gesellsch. in. Edinburgh v. Februar
1924. Derm. Woch. Nr. 27, 1924. Kongenitale Syphilis prof.
Leiner. Zentrblatt f. Haut. u. Geschl. Bd. XIV Hf. 1/3 1924.
Zur Frithdiagnose der angebornen Syphilis v. Hoffman. Klin.
Wochenschr. Nr. 6, 1924. Trenung der Lues congenita in eine
maligne und benigne Form. v. Herz. Monatschr. f. Kinderheilk.
Bd. 28, Hf. 2, 1924. Zur Prophylaxe der kongenitalen Syphilis
v. E. Levin. Med. Klin. Nr. 45, 1924. Congenital Syphilis. Welsh,
Sterwart Southern med. journ. Bd. 16, Nr., 1923. La Syphilis
par prof. L. M. Pautrier ,Le monde médical® Mars 1924.
L‘héredité par E. Guyénot. Czy tuberculum Carabelli jest ob-
jawem przym. wrodz. Wiktor Borkowski. Ueber Zahnanoma-
lien bei Kongenitaler Syphilis. D. m. W. Nr. 28, 1920.

Streszczenia pojedyricze i oceny ksiazek.

Histologja i Embrjologja.

T. LUTHY. O ogniskach nablonkowyeh wrodzonych
w gruczolach chlonnych., {(Virch. Arch. T. 250, 1924, str. 30).

Na sekcji 33-letniej kobiety z zasadniczem schorzeniem
—— wrzodziejacem zapaleniem wsierdzia — spostrzezono dwa
symetrycznie ultoZone ckolo dolnych kregow ledzwiowych
gruczoly chionne wielkasci fasoli. Mikroskopowo wsréd zwy-
kilego gruczolowego utkania znajdywaly sie pod torebka lite
pasma nablonkow:z oraz torbielki, wystane walcowatym rzes-
kowym, szeScicnnym lub plaskim nablonkiem.

Oprocz tego stwierdzono agenezje prawej nerki, dwuroz-
ng macice, podwéjny przewdéd GArtnera prawy. W prawym
rogu macicy znajdowat si¢ uchylek, w ktérego Scianie przy
badaniu mikroskopowem spostrzezono utkanie typowe dla gru-
czolako-miesniakéw kata jajowodowego.  (,rzekome kiebki*
Recklinghausena).

Ogniska nablonkowe w gruczolach chionnych znajdy-
wane byly wislokrotnie; précz przerzutéw nowotworowych
ma si¢ do czynienia wzglednie do$é czesto z zawiazkami gru-
czotéw $linowych i ich przewodéw w_gruczotach chionnych
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szyi. Autor w&'ad za innymi badaczami wydziela gruczoly
miednicy, w ktéorych ogniska nablonkowe przybieraja specjal-
na postac.

Nie mozna tych nablonkowych tworéw uwazaé za pow-
stale z2 $rodblonkéw naczyn w stanach zapalnych, ze wzgledu
na ob:cnosé rzesk w komorkach, wydzielanie $§luzu i obecnosé
komérek kubkowych.

W swoim przypadku autor wobec istnienia catego sze-
regu zaburzen rozwojowvch w narzadach moczo-ptciowych
oraz ze wzgledu na umiejscowienie gruczotéw i charakter za-
wartych w nich ognisk nabtonkowych przychodzi do wniosku,
%e sa to pozostatosci pranercza i przewodu Wolffa.

Dany przypadek oczywiécie nic rozwiazuje zagadnienia,
czy takie nablonkowe twory moga bujaé nowotworowo, prze—

ksztalcajac sie w raki.
A, Siedlecka.

H. BERGER. 0 unerwieniu opony miekkiej i maeczyn
moézgowych. (Arch. f. Psych. u. Nervenkrankheiten, T. 70, Z. 2
1924).

Na preparatach z opony migkkiej, barwionych metoda
Bielschowskiego, zmodyfikowana przez Schulzego,
znalazt autor wiékna nerwowe myelinowe. opisane juz poprze-
dnio przez Purkinjego, a nastepnie przez Stdhra.

Udato mu sie réowniez stwierdzi¢ liczne widkna nerwo-
we w tkankach naczyniowych (telae chorioideae) Xkomor:
bocznych, III i IV, oraz aerwy naczynioruchowe mniejszych
i wiekszych tetnic opony miekkiej i splotéw naczyniowych.

Natomiast opisanych przez Stdhra zakonczen ner-
wow w tkankach naczyniowych i nerwéw naczyn wlosowatych
i zylnych onony miegkkiej nie spostrzegal. Jak wynika z ba-
dan autora oraz Stoh ra, naczynia w samej tkance mozgo-
wej pozbawione sa zupelnie nerwéw naczynioruchowych.
Stohr przypuszcza, iz naczynia, przebiegajace w oponie
miekkiej, wywieraja wptyw na krazenie krwi w mdzgu, zas
zakoPczenia nerwéw w cponie miekkiej i w tkankach na-
czynionwych maja pewien zwigzek z wydzielaniem sie piynu
moézgowo-rdzeniowego i regulowaniem ci$nienia ws$rdédczasz-
kowego.

Bau-Prusakowa.

Patolegja kliniczna i doswiadczalna.

E. PUTTER. 0 zaleznoSei kurezéw hypoglikemicznych
od poziomu cukru we krwi. (XKlinische Wochenschrift Nr, 49
1924).

Badania do$wiadczalne autora na zwierzetach w liczbie
przeszlo 500 dowodza stanowczej niezaleinosci kurczéw, wy-
stepujacych przy stosowaniu wiekszych dawek insuliny, od
poziomu cukru we krwi. Znaczna cze$é zwierzat (kroliki) do-
stawala kurczow, choé poziom cukru wynosit 60 mg. % albo
nawet 70 mg. %. I naodwrét, u wielu krélikéw poziom cukru
spadal ponizej 50 gm. % albe nawet nizej 40 mg. %, a pomimo
tego kurczow nie dostawaty. Uwzglednianie spadku cukru w %
rowniez zaleznos$ci tej nie wyjasnilo.

Okazuje sie¢ wiec, e okreSlanie sity dziatania insuliny
wedlug wystepowania objawéw kurczowych jest zupeilnie nie-
uzasadnione, gdyz sa one zaleZne od szeregu czynnikéw do-
tychczas jeszcze dla nas hiieuchwytnych.

Klinicysta moze stosowaé z wielka korzys$cia jédynie te
preparaty insulinowe, ktjre w do$Swiadczeniach na zwierze-
ciu tacza mozliwie najwieksze dzialanie, obnizajace poziom
cukru we krwi, z najmniejsza zdolnoscia wywolywania kur-
czow.

J. Typograf.

NITZESCU i MANGUICA. Wplyw insuliny na liczhe
krwinek. (Comptes Rendus de la Société de Biclogie Nr. 17,
23.V.1924).

W zwigazku z zastrzykami insuliny autorzy badali za-
chowanie sie liczby krwinek biatych u krélikéw i psow zdro-
wych oraz u pséw cukrzyczych po caltkowitem usunieciu
trzustki. Leukocyteoze ohliczano przed i po zastrzyku insuliny
rownolegle z okreSlaniem iloSci we krwi. Okazalo sie. ze w
pierwszej godzinie po zastrzyku istnieje sktonno$é do niewiel-
kiej leukopenji, szybko ustepujaca miejsca dos$é znacznej leu-
kocytozie (powigkszenie sie liczby krwinek biatych waha sie
okolo 1009%). Krzywa leukocytozy jest prawie réwnoleglta do
krzywei spadku cukru we krwi, tak, ze szczyt leukocytozy
nastepuje w 4—5 godzin po zastrzyku, jednoczesnie z najwiek-
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szem cbnizeniem poziomu cukru we krwi. Takie same waha-
nie okaza'a krzywa leukocytowa u chorej na cukrzyce kobiety:
przed zastrzykiem 20 jednostek insuliny -— 6500 bialych krwi-
nek, w 20 minut pézniej -— 5,600, po 4-ch godzinach -—- 11,600.
Co sie tyczy -<wzoru leukocytow oraz liczby krwinek
czerwonych, nie stwierdzono pcd wplywem insuliny zadnej
zmiany. Zmiany w liczbie leukocytow po zastrzykach insuliny
dotycza zaréwno osobnikéw zdrowych, jak i cukrzyezych.
J. Typograf.

BERGONIE i ROUSSY. Walka z rakiem we Francji.
(Pr. Med. Nr. 95, 1924).

We Francji umiera rocznie z powodu raka okolto 40000
0s6b, co wyzosi 1 przypadek na 20 Smierci wogdle, na catym
$wiecie okoto 500000 osob.

Autorowie bezwzglednie zwalczaja stare dogmaty, ze
rak jest choroba nieu~hronna, dziedziczna i niewyleczalna.
Dziedziczno$é jako prawidlo w rakach nie istnieje, t. zw. ro-
dziny rakowate sa dosé rzadkie. ROwniez mozna moéwié o
rzeczywistej protilaktyce w stosunku do rakow, leczac zawcza-
su wszelkie przewlekle zmiany miejscowe, ktore, bedac zanie-
dbane, mcga sie przeistoczyé w nowotwory ztosliwe. Co sie
za$ tyczy uleczalnosci rakoéw, to z postepem wiedzy lekarskiej
liczba zupelnych wyzdrowien zupelnie sie powiekszyta dzieki
udoskonalonej djagnostyce, wczesnym zabiegom operacyjnym i
swoistemu dzialaniu promieni X i radu. Zeby te walke z rakiem
uja¢ w jednolite ramki, we ¥'rancji zostal utworzony szereg sta-
cyj centralnych (centres régionaux contre le cancer), rozrzu-
conych po calym kraju, n.edacych w bezposredniej zaleznosci
od ministerjum higjeny i wypelniajacych potréjne zadanie:
1) leczenie ubogich chorych na raka, 2) nauczanie lekarzy i
studentéw w kierunku zwalczania raka, i 3) przeprowadzenie
badan i do$wiadeczen naukowych w specjalnych zakladach
i pracowniach,

J. Pomper.

Lecznictwo.

Prof. Dr. H. STRAUSS. Praktische Winke fiir die
Kochsalzentziehungskur durch chlorarme Ernihrung. (Wy-
danie trzecie, poprawione i uzupetnione. Berlin. Naktadem
Kargera. 1924).

Autor wprowadzit przed 21 laty do lecznictwa metode
bezsolng, nazywana ogo6lniec kuracja bezchlorkowa. Okazalo
sie jednak, Ze nietylko czasteczka chloru w soli kuchennej
wplywa na zatrzymywanie wody w ustroju w niektérych sta-
nach chorobowych: wiasno$é te posiada bardzo wyraznie réw-
niez czasteczka sodu. Dlatego w nowem wydaniu autor méwi
juz o redukeji soli kuchennej, nie za$§ tylko chlorkéw. Sole
potasu np. wywieraja zialanie wprost przeciwne.

‘Wplyw djety ubogiej w s61 kuchenna na ustréj jest wie-
loraki. Przedewszystkiem wplyw jej jest odwadniajacy. Sél
kuchenna zatrzymuje w tkankach wode. Widaé to w chorobach
nerkowych, widzieliSmy to 'takZze w puchlinie gltodowej okresu
wojennego. Pozatem ograniczenie soli wywiera wplyw oszcze-
dzajacy na nerki, wplyw na wymiane bromu i chloru, wreszcie
obfitosé soli wykazuje dziatanie drazniace na skore.

Autor opisuje wskazania do djety ubogiej w sdl ku-
chenna, stosowanej w %kuracji suchej (zaburzenia krazenia,
miazdzyca, niektére sprawy nerkowe ,otylo$é, biednica), bro-
mowej (padaczka), chorobach drég moczowych, chorobach
serca, moczéwce, chorobach zoladka, krwi i skéry oraz w le-
czeniu wysiekow.

Przepis djety ubogiej w chlorki nie moze ograniczyé
sie do tego, zeby chorego objasnié, ze powinien unikaé soli;
lecz powinien on zawieraé wskazdéwki, jak chory ma ulozyé
sobie pokarmy i jak je przygotowaé, azeby nie wprowadzaé do
ustroiu nadmiaru soli, a jednoczes$nie zaspokoié¢ gidéd i taknie-
nie. Takie postepowanie wymaga znajomosci skladu chemicz—
nego pokarméw co do zawartosci w nich soli oraz wiadomosci
kulinarnych. Wyjasnieniem tych rzeczy zajmuje sie autor w
danej broszurce. Podaje on procentowa zawartosé soli we
wszystkich uZywanych pokarmach w stanie surowym i wybie-
ra potrawy, ktére z nich przygotowaé mozna, podajac szcze-
goélowe przepisy kuchenne.

Jest tych potraw, co niemiara, wszystkie przyprawione
to cytryna. to madera, to pomidorami, to parmezanem, to pa-
pryka, to octem, to grzybkami lub korniszonami.

Autor chcial widocznie wykazaé, ze ubéstwo menu w
stanach chorobowych jost tylko wynikiem bragu pomysiéow
kulinarnych lub maltych wiadomos$ci lekarza.
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W czasie wojny antor byt kierownikiem oddzialu choréb
nerkowyech; przytacza spis potraw wydzielanych na oddzia-
tach przez caly tydzien: na $niadanie, obiad i kolacje. Dzis,
po przebyciu cigzkiego okresu, spis potraw w szpitalu moze
by¢ znacznie wiecej jeszcze urozmaicony.

Praca powinna znale$é sie w reku przedewszystkiem
lekarzy, prowadzacych zaklady djetetyczne, bedzie dla nich
wielkiem ulatwieniem; lekarz praktyk bedzie z niej mogt
czerpaé coraz to nowe potrawy, urozmaicajace jedlospis pa-
cjenta, skazanego na dlugie lata karencji chlorkowej.

Knappe.

MICHAEL. W sprawie sympatektomji okolotetniczej.
(D. Zschfr. f. Chir. T. 189, Z. 1—3).

Chcac wzbogacié nauke o znaczeniu sympatektomji dla
kliniki, M. wykonal szereg doswiadczen na krélikach, u kté-
rych duze uszy nadaja sie specjalnie do obserwacji poréwnav;-
czej. M. wychodzi z zalo’enia, ze, usuwajac ganglion colli su-
premum nervi sympathiei, przerywa wigkszo$¢é drég wspo.-
czulnych, skierowanych do ucha zwierzecia. Po 31 aw-
$wiadczeniach M. przychodzi do nastepujacych wnioskéw:
wyciecie zwoju nie wplywa na gojenie sie¢ rany w uchu kro-
lika. Zapalenie chemiczne przebiega w takiem uchu o wi:le
intenzywniej, niz w uchu poréwnawczem. Lecz pd usunigciu
zwoju z réwnoczesnem przecieciem nerwdédw czuciowych ucha
odczyn zapalny zostaje znowu doprowadzony do normy.

7Z doswiadezzan tych wiec wynika, ze dla zagojenia rany
poza rozszerzeniem sie naczyn wediug Lerichea koniecz-
ne jest wspoétdziatanie jeszcze innych czynnikéow, tymczasem
nieznanych.

J. Pomper.

Gruzlica.

Holger MOLLGAARD. Chemotherapy of tuberculosis.
(Kopenhaga. 1924).

Jest to ksiazka o 417 stronicach z licznemi ilustracjami.
napisana przy wspotudziale duniskich klinicystow i traktuja-
ca 0 nowym przez Modilgaarda przygotowanym sSrodku
przeciwgruZliczym chemoterapeutycznym.

Ksiazka sklada »ie z 2 gléwnych czesci, z ktérych pierw-
sza omawia podstawy doSwiadczalne stosowania tego przetwo-
ru zlota, druga podaje dotychczasowe wyniki leczenia gruzli-
cy tym nowym srodkiem, zwanym sanocrysing. Pierwsza czesé
— teoretyczna — opracowal sam twoérca srodka, profesor fi-
zjologji w szkole weterynaryjnej i rolniczej] w Kopenhadze.
Wspomniawszy o dotychczasowych prébach chemoterapeu-
tycznych w gruzlicy (Luton, Fiakler, Linden i inni—
préby z miedzia — Bruck i Gliick, Bettman, Jun-
cher, Mayer, Feldt, Spiess i t. d—préby z przetwo-
rami ztota) M., na zasadzie rozwazan teoretycznych wypowia-
da zdanie, ze przestanki Feldta, jakoby przetwory ziota,
wprowadzone do ustroju, mialy dzialaé¢ wylacznie katalizuja-
co na komérki, a wiec mialyby tylko przys$pieszaé naturalny
proces samoleczenia, sa niestuszne. Od witasciwego s$rodka
chematerapeutycznego, w my${ zasad, sformulowanych przez
Ehrlicha, winniémy =zadaé, by nietylko przy$pieszal pro-
ces gojenia sie, lecz, by pusiadal wiasnos$é hamujaca rozwdj i
niszczaca zarazki. W gru<licy sprawa ta wikla sie przez szcze-
goélne wilasciwos$ci budowy zarazka, utrudniajace przedostawa-
nie sie érodka leczniczego do wnetrza zsrazka, M. uwaza, ze
$rodek chemoterapeutyzzny przeciwgruzliczy winien byé roz-
puszczalny w wodzie, ¢zybko dyfundowaé, nie posiadaé wol-
nych jonéw zlota, ktére sa dla ustroju jadowite, wolno rozkta-
daé sie w ustroju, rozkladajac sie przy tem bez wytwarzania
jonéw zlota czy innych poltaczen trujacych. Za taki witasnie
Srodek uwaza autor swodj przetwor zlota, zawierajacy jeszcze
tlen, siarke i s6d, przadstawiajacy wzér Au (~2 (32 Ni3 Za-
znacze mimochodem, Zze M. nie dostarcza wyraznych dowodéw
na korzysé twierdzenia, ze Srodek jego nadzwyczajnie szybko
dyfunduje. W szeregu badani mozina bylo sie przekonaé. ze
sanocrysina hamuje wzrost pratkéw w hodowlach i ze pozba-
wia pratki wlasno$ci barwienia sie¢ fuksyna. Badania nad dzia-
taniem sanocrysiny na poszczegdlne organy doprowadzaja au-
tora do wniosku, Ze naogdl w niewielkich dawkach przetwoér
ten nie jest szkodliwy -1la organdéw ustroju zdrowego, choé
niezbyt rzadko powoduje piatkomocz, coby wskazywalo na
lekkie przemijajace podraznienie nerek. BadZ co badz, okaza-
lo sie, zZe najwigksze ilosci zlota znajdowano w nerkach, przez
ktére, najw.doczniej, v pierwszym rzedzie wydziela sie zloto

na zewnatrz. Jeszcze w 4—6 dni po zastrzyknieciu dozylnem
znajdowano zloto w moczu. Szczegdlnie wrazliwe na sano-
crysing sa nerki drobnych zwierzat pracownianych ($winek
1 myszy). Przetwor musi byé jednak zupeinie czysty, bez szko-
dliwych domieszek, Snieznobiatego koloru, w postaci dlugich
krysztatkéw i musi byé przechowywany w $cisle zamknie-
tych rurkach szklanych. Zmiana koloru jest wyrazem wyste-
pujacej jadowitcsei sanocrysiny. W iloSciach 1—2 centigramow
na kilo zywej wagi sanocrysina, dozylnie wprowadzona, nie
jest szkodliwa dla ustroju. Zauwazono, ze wprowadzenie do
us.roju preparatéw arszenikowych tuz przed zastrzyknieciem
sanocrysiny czy w czasie jej stosowania jest szkodliwe. Po-
niewaZ sanocrysina zabija znajdujace sie w ustroju lasecz-
niki{ gruZlicy, uwalnia przez to toksyny, ktére moga powodo-
wat toksynemje, odczyn analogiczny do tuberkulinowego, a
nawet wstrzas tuberkulinowy (jak np. u $winek morskich po
tuberkulinie). Nalezato tedy pomysleé o neutralizowaniu owych
uwalniajacych sie toksyn. Wstrzas, koficzacy sie nieraz $mier-
cia, byl spostrzegany, zwlaszcza w pierwszym okresie proéb
z sanokrysina, u cielat, malp, kur, a nawet ludzi. Pierwszym
objawem zjawiajacego si¢ wstrzasu jest biatkomocz (do 4%),
czgsto z cylindrurja lob krwiomocz, nastepnie ida objawy
kiszkowe, zaburzenia dziatalno$ci serca (myocarditis), wresz-
cie wystepuje obrzek pluc, spadek cieploty i Smieré. Niezaw-
sze wstrzas rozwija sie w catej okazalosci: zwierzeta czy lu-
dzie wracaja wtedy do swego stanu zwyklego. M. objasnia
powstawanie wstrzasu hrakiem niwecznikéw we krwi. W celu
przeciwdziatania w chwili wystapienia biatkomoczu wprowa-
dza do ustroju dozylnie surowice zdrowych cielat, ktérym
uprzednio zastrzykuje kilkakrotnie zabite w cieplocie 1150C.
pratki Kocha i tuberkuling. Zabieg ten ratuje zwierzeta za-
kazone od $mierci naskutek wprowadzenia sanocrysiny. Lu-
dziom niekiedy wstrzykiwano surowice i zapobiegawczo przed
zastrzyknieciem sanocrysiny. Tak wiec, zdaniem M., sanocry-
sina wyzwala jady, rozpuszczalne w wodzie (? przyp. ref.),
za$§ surowica, przez ni2go otrzymywana, zawiera niweczniki,
ktore udaje sie biernie przenie$é na ustréj chory w celu za-
pobiegawezym czy leczniczym. Bez surowicy przeszio 50%
zwierzat i ludzi chorych, leczonych sanocrysing, zginie od
wstrzasu.

Co sie tyczy dziatania leczniczego sanocrysiny, to M.
przerobit liczne badania na zwierzetach. Z badan tych na
szczeglblna uwage zastuguje nastepujace. W dunskim panstwo-
wym zakladzie surowic wprowadzono cieletom dozylnie kilka-
krotnie wzrastajace dawki zjadliwej hodowli pratkéw gruizli-
czych. W godzine po kazdem zastrzyknieciu zwierze dostawalo
0.25 sanocrysiny i 20 cm. sz. surowicy. Cieleta otrzymywaty
w ten spos6éb 0,7 gr. lasecznikéw gruZliczych i pozostawalty
zdrowe.

Badania drobnowidzowe tkanek gruZliczych zwierzat,
leczonych sanocrysing, -vykazywaly przerastanie gruzelkéw
prosdwkowych i zserowacialych tkanka laczna, wygojenie z o-
becnoscia ztogow wapiennych i zupelne znikanie pratkéw gru-
zliczych, jednem stowem, to, co si¢ widuje w samoistnem wyle-
czeniu.

O stronie klinicznej zdaje sprawe szereg leka-
rzy duniskich z Secherem na czele. Sanocrysine roz-
puszcza sie w Swiezo :destylowanej wodzie w stezeniu 4,5 —
5%—wem. Zastrzykiwaé nalezy dozylnie, baczac, by prze-
twor niedostal sie do txanek, wywotluje to bowiem bdle, za-
palenia i nawet zgorzel. U matych dzieci nieraz trzeba sie ucie-
ka¢ do zastrzykiwan domieSniowych, co ma nieraz niepoza-
dany skutek w postaci ropni. Secher wstrzykuje do zyty
lokciowej, niekiedy za$ do Zyl przedramienia, positkujac sie
wtedy swym przyrzadem do atrzymania na miejscu zylty. Pierw-

. szym objawem, ktory wystepuje po zastrzyknieciu, jest wznie-

sienie cicploty, ktéra nalezy mierzyé 4—5 razy dziennie w
przewidywaniu nagle niekiedy nastepujacego spadku, uwazane-
go za objaw wstrzasu niepozadanego. ‘Przeoczenie w tym wy-
padku moze byé niebezdieczne dla chorego. Zreszta. sama cie-
plota niezawsze musi byé zwiastunem wstrzasu, wymagajace-
go natychmiastowej intevwencji: przekrwienie twarzy, sini-
ca, migkkie tetno i inne obiavwy zapaSci moga wystapié dosé
szybko, — nalezy wiec mieé zwrécona stale uwage na cho-
rego. Rowniez waZnym objawem wstrzasu jest biatkomocz.
Poza tem naleiy pamietaé o pedantycznej czysto$ci jamy ust-
nej, gdzie daja sie stwierdzié rozmaite zmiany na Sluzéwece,
i o mozliwosci wystapienia wysypek na skoérze. Do$é czesta
wystepuja uporczywe, nawet dlugotrwale wymioty, ktére zre-
szta moga sie rozpoczynaé jeszcze w czasie zastrzykiwania.
Wysypki i bialkomocz Secher objasnia. jako powstajace
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skutkiem uwalnian:a sie jajow gruiZliczych. Na uwage zastu-
guja cytowane przez Sechera przypadki pcsunietej grui-
cy z bardzo licznemi rz¢Zeniami w obu prueach, gdzie po jed-
nem 1ub kilku zastrzykiaieciach sanocrysiny zupelnie znikaty
rzezenia, na sekcji zas$ stwierdzano ptuca ,zupeinie suche*,
jamy wykazywaly suche Sciany i byly bez zawartosci, owrzo-
dzen.a w kiszkach byly czyste. Smieré w tych przypadkach
nastepowala skutkiem wsirzasu.

Roentgen czesto wykazywal wyjasSnienie miejsc
chorych o charakterze pneumonicznym; miejsca, nie ulegaja-
ce poprawie, zdaniem Secher a, zawdzieczamy to bardzo zbi-
tej tkance lacznej, ktéra vniemozliwiala dostep sanocrysiny do
wnetrza ognisk. Czesto znikaly szybko pratki z plwociny. W
dalszych swych rozwazaniach Secher zaznacza, Ze lepsze
widoki daja przypadki, w ktérych zmiany miejscowe i stan
ogbélny daja prawo przypuszczal, Ze ustréj posiada dosé sit
obronnych, i w ktérych pod wplywem sanocrysiny uwolni sie
niezbyt obfita ilo$é jadéw gruZliczych. Szczegdlnie dobrze ma-
ja przebiegaé przypadki zapalen optucny, gruczoiéw chion-
nych. Stosowanie sanocrysiny w dawkach matych nie osiaga,
zdaniem Sechera, celu i mozs nawet zaszkodzi¢ choremu.
Poczatkowa dawka wynosi 0,5, nastepna po 3—4 dniach zale-
zy (jak i w tuberkulinoterapii) od odczynu, wywotanego przez
pierwszg i t. d. (Ostatnio rozmaici lekarze dunscy stosuja po-
dobno mniejsze, niz poczatkowo, dawki). Waga w czasie le-
czenia pada, po ukonczeniu leczenia szybko wzrasta.

Spostrzezenia kliniczne, przytoczone w ksiazce, a do-
starczone przez pieciu klinicystow, byly, jak zaznacza Se-
cher, proshami, ktéore wskutek czesto nieodpowiedniego sto-
sowania sanocrysiny, nieraz konczylty sie Smiercia. BadZ co
badZ, niektére z nich, — nawet jesli pozostawié na stronie 2
przyradki proséwki pluc, ktére ulegly jakoby wyleczeniu, —
prz:mawiaja za skuteczuem niekiedy dzialaniem sanocrysiny.
Przyradki $mierci, spowodowanej leczeniem, nie byly rzadkie.

Nalezy przyznaé, e cale: ksiazka czyni wrazenie po-
wazne, ze niema tam nic takiego, coby odrazu wygladalo na
t. zw. humbug. Autorzy klinicy$ci objektywnie traktuja swa
prace prdébna, przytaczaja dcSC szczegdélowo historje choroby,
pozwalajac czytelnikowi samemu na wyprowdazanie odpowied-
niego wniosku. Czes$é teoretyczna, niezmiernie interesujaca sa-
ma przez sie pod wzgledem cdoswiadczalnym, zawiera sporo
wni.skO6w, wlasciwie niepopartych dostatecznie dowodami
(np. cala sprawa surowicy t. zw. przeciwgruziliczej, pewne
poréwnanie z tuberkulina, objasnienie wstrzasu etc.). Roz-
trzasanie teoretyczne calego zagadnienia zajetoby zbyt duzo
miejsca i byloby, sadze, sprawa czysto akademicka, niezawsze
bowiem metoda lecznicza skuteczna posiada jasne dla nas
podstawy teoretyczne.

Srodek M6llgaarda musi byé dokladnie zbadany z za-
stosowaniem wszelkich S$rodkéw ostrozno$ci (primum non
nocere!), a przysztosé pokaze nam, czy mamy powédd do trjum-
fu. czy tez przezyjemy jeszcze jedno rozczarowanie ,,przeciw-
gruzlicze*.

M. Gantz.

Rudolf ZIEL. Anregungen zur gesetzlichen Regelung
der Tuberkuloseprophylaxis. (1923. Tuberk. Bibliothek).

Jest to jedna z Lroszur (Nr. 18), wydawanych pod re-
dakecja prof. Lydji Rabinowicz, jako dodatek do Zeits
f. Tuberk.

Autor skresla stan sprawy gruZliczej w Czechach, opi-
sujac Smiertelno$é z gruzlicy i organizacje walki z tem cier-
pieniem. Broszurka ma na celu propagande na rzecz wydania
ustawy o meldowaniu gruZlicy w Czechach i zorganizowanie
prawdziwie celowej walki z gruilica przez panstwo i komuny.
By byé bardziej realnym, przedstawia projekt ustawy przeciw-
gruzliczej, wykresla przypuszczalny budzet i wskazuje, skad
nalezaloby czerpaé S$rodki finansowe na pokrycie wydatkéw.
Stara sie przekonaé (i, jak sadze, stusznie), ze przy dobrych
checiach moznaby plan rychto wprowadzi¢ w zycie. Broszurke
uzupelnia ustawa przeciwgruzlicza, obowiazujaca w Japonji
od r. 1919, i dwie mapki Czech, wykazujace $miertelnosé z
gruzlicy w latach 1906—1908 i w r. 1920. (U nas o tego rodzaju
mapkach narazie nawet rnarzy¢ nie mozna. A organizacja wal—
ki z gruzlica u nas?).

M. Gantz.

JAQUEROD. Les processus naturels de guérison de la
tuberculose pulmonaire. (Masson et C-o. Paris 1924).

Niezmiernie interesujaca ksiazeczka dla kazdego leka-
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rza, majacego do czynienia z gruZlica ptuc. Poza krétkiemi
uwagami nad istota zmian gruzliczych w ptucach, ich umiej-
scowieniem, sposobem powstawania i klasyfikacja, mamy
krotki przeglad naturalnych sposobdéw leczenia sie gruilicy,
a co najwazniejsze, zestawienie 32 spostrzezen z praktyki
wlasnej ze zdjeciami rentgenowskiemi. Ta ostatnia czesé jest
wlasnie najcenniejsza. Wykazuje ona dobitnie, jak nadzwy-
czajna, jest tendencja samogoienia sie w gruzlicy ptuc i jak
rozlegle nieraz zmiany ulegaja olbrzymiej poprawie, jesli nie
samowyleczeniu w odpowiednich warunkach, li tylko pod
wplywem kuracji klimatycznej. Przestudjowanie ksiazéczki
Jaqueroda pobudza do wigkszego krytycyzmu w prakty-
ce codziennej, lecz wzbudza pewna otuche i wiare, ze, skoro
sama natura tyle potrafi zdziataé, moze zdota sie wreszcie sku-
tecznie nasladowaé ja w wiekszosci przypadkéw gruilicy, sto-
sujac jakas nowa metode lecznicza.
M. Gantz.

BACKMEISTER. Leczenie gruZlicy sanochryzyny me-
toda Mollgaarda. Deutsch. Med. Woch. Nr. 5, 1925).

‘Wobec sprzecznych i niescistych publikacyj o nowym
$rodku leczniczym w #£ruilicy, wynalezionym przez prof.
MoéllgaardazKopenhagi, uwaza autor za stosowne powo-
taé sie w tym wzgledzie na zdanie wybitnego lekarza holender-
skiego prof. Snappera, ktory dopiero niedawno wypowie-
dzial sie o nowym leku .a tamach ,,Nederlandsch Tijdschrift
voofr Geneeskunde“ 1924, Nr. 23.

,»Sanochryzyna jest to bialy, rozpuszczajacy sie w wo-
dzie proszek, o wzorze chemicznym: Au (S2 03)2 Na3. Prepa-
rat ten posiada in vitro wtasnos$ci wybitnie zabdjcze wzgledem
pratkbw Kocha; gina one w ciagu 24 godzin przy rozcien-
czeniu preparatu 1:100000, natomiast przy rozcienczeniu
1:1000000 rozwdj ich ulega zahamowaniu. Przy podaniu $roéd-
zZylnem 5% sanochryzyny osobnikowi, dotknietemu gruZlica,
— nastepuje gwaltowny i niebezpieczny odeczyn ogélny orga—
nizmu, spowodowany naslem nagromadzeniem sie endotoksyn
gruzliczych, wyzwolonych na skutek rozpadu wielkiej liczby
pratkow Kocha; wystepuje wysoka goraczka, wymioty, bie-
gunka, wysypka, niedomoga nerek z biatkomoczem.

Dla unieszkodliwienia, a wiec niejako zobojetnienia tych
tak niebezpiecznych =ndotoksyn MoOllegaard postuguje
sie dodatkowo surowica cielat, wzglednie koni, uodpornionych
droga dluiszego podawania zabitych pratkéw gruZliczych i tu-
berkuliny.

W rezultacie wig¢c zabieg leczniczy sklada sie z dwuch
zasadniczych momentéw: 1) podanie dozylne sanochryzyny,
2) podanie surowicy -la stlumienia odczynu. Zaréwno tech-
nika stosowania, jak i dawkowanie preparatu nie sa jeszcze
ustalone. Dotychczasowe do$wiadczenia na okolo 400 pacjen-
tach nie upowazniaja do adnych ostatecznych wnioskéw. War-
to zaznaczy¢C, ze w pewnej liczbie przypadkéw nasatpit gwat-
towny wstrzas tuberkulinowy z zejSciem $miertelnem. W gru-
Zlicy pluc odczyn miejscowy (ogniskowy) nie wystepowatl
tak wyraZnie, jak w gruzlicy jelit, w ktoérej to zaobserwowano
kilka razy krwotoki kiszkowe, a jeden raz nawet przedziura-
wienie kiszki. M6lleguard sam poréwnywa swa metode
z cigezkim zabiegiem coperacyjnym, o rokowaniu niepewnem,
podkresla jednak. ze przynadki, w ktérych zdotano odczyn or-
ganizmu opanowaé, konczyly sie wyzdrowieniem*.

G. Raciazek.

Toru KOIZUNI. 0O ybecnoSci pratkéw gruznliczyech w
szpiku kostnym chorych na gruzlice, (D. M. W. Nr. 44, 1924).

Chcac sprawdzié czy stuszne jest twierdzenie L6 w e n-
steina, ze kazdy przypadek $mierci na gruzlice wykazuje ty-
powa agonalna bacillemjg, autor zbadat pewna liczbe przypad-
kow odpowiednich na obecnos$é pratkéw gruiliczych w peche-
rzyku zZé6lciowym i szpiku kostnym. Autor sadzi na podstawie
swych badan, ze laseczniki gruilicy przed sama $miercia sa
rozsiane obficie we wszystkich organach, ktére zreszta z wy-
gladu sa napozér wolne od gruilicy. W 465 stwierdzona zostala
obecnosé pratkéw w pecherzyku zétciowym, w 75% w szpiku
kostnym zmartych, nie wykazujacych zmian proséwkowych.
Wyniki te zdaja sie przemawiaé za slusznoscia wspomnianego
wyzej twierdzenia LOw=2nsteina.

M. G.

F. KLEMPERER i A. SALOMON. (0 warto$ei klinicznej
nowszych sposobow serodjagnostycznych w rozpoznawaniu
gruzlicy., (Ztschr. f. Klin. Med. 100, 1, 1924).

Odczyny, polegajace na wiazaniu dopelniacza, zar6wno
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z antygenem Wassermanna, jak i Besreldki, wypada-
ja dodatnio w 73% bprzyp. pewnej gruzlicy. W przypadkach
klinicznie stwierdzonej gruilicy nieczynnej préoba Wa s-
sermanna wypada w 27%, Besredki zas w 46%. Wobec
tego w niepewnych przypadkach proéby te nie rozstrzygaja
ostatecznie. L.

Choroby narzadow trawienia.

E. NORDMANN. ( wrzodzie zoladka i dwunastnicy,
(Arch. f. KL, Chir., t. 125, 1923)

Autor zdaje sprawe ze 180 zabiegdw chirurgicznych,
wykonanych przez prof. O. Nordmanna z powodu wrzodu
zoladka lub dwunastnicy. Praca ta ma rzucié¢ $wiatlo na ciagle
jeszcze sporna kwestje rodzaju zabiegu, jaki nalezy stosowa?d
w tych schorzeniach.

W rozdziale ,Uwagi do anatomji patologicznej i etjc-
logji wrzodu* autor daje krotki przeglad istniejacych w t2j
sprawie teoryj, starajac sie oswietli¢ je z punktu widzenia
omawianych przypadkdw. Miedzy innemi zwraca uwage na
znaczenie konstytucji w pcewstawaniu wrzodéw, mianowicie,
w 90-—95% przypadkoéw autor stwierdzit skionnosé do neura-
stenji.

Chorzy ci zazwyczzaj przed zabiegiem czas diluzszy le-
czeni byli z powodu ,nerwowego cierpienia Zoladkowego®.

Wsrod calego szeregu czynnikdéw, sprzyjajacych wy-
stepowaniu wrzodéw okragtych, jakoto: sztywnos$é krzywizny
matej zoladka, ogélne zaburzenia roslinnego uktadu nerwowe-
go i t. d., autor podkrasla wspétistnienie zmian zapalnych w
woreczku z6tciowym lub wyrostku robaczkowym. Od pé6t roku
autor zwraca uwage przy zabiegach na Zoladku na stan tych
narzadow i 16 razy na 18 badanych przypadkOw wynik poszuki-
wan byt dodatni na wyrostku robaczkowym. Bylby to przyczy-
nek do teorji powstawania wrzodu na drodze zatoru zakaine-
go (Moynihan, Payr, Eiselsberg), tembardziej, zZe
czesto wtedy spotyka sie zrost zapalny wyrostka z krezka je-
lita cienkiego. Sadzié z tego mozna. Ze proces zakazny z wy-
rostka dazy droga naczyn chionnych lub krwiono$nych na
krezke jelita cienkiego, a stad na zotadek.

Jednoczes$nie zmianv w woreczku zolciowym stwierdzono
10 razy.

Co sie tyczy rozpuznania, to w 80% przypadkéw bada-
nie czysto kliniczne, obserwacja i dokladne wywiady prowa-
dza do celu.

7 posrod objawoéw podmiotowych najwazniejszy jest
b6l po jedzeniu, przyczam jednak pamietaé nalezy, ze ,bdle
glodowe* bywaja réwniez we wrzodzie Zoladka.

Bolesnos$é uciskowa w dolku nie jest objawem pewnym,
gdyz okolica splotu $ridbrzusznego (ganglion coeliacum) rea-
guje na rézne schorzeuia iamy brzusznej. Badanie chemizma
zoladka nie wyjasnia sprawy, gdyZ w operacyjnie stwier-
dzonych wrzodach autor otrzymywal w 50% stosunki kwaso-
wosci prawidlowe, a wsrdod pozostatych bywata nadkwasnosé,
niedokwasnosé lub zupelny brak kwasu. Natomiast badanie
kalu na krew utajona jest cennym sSrodkiem rozpoznawczym.

W 70% sprawdzonych wrzodéw wynik tego badania byt
dodatni.

Najwazniejszym S5rodkiem rozpoznawczym jest badanie
promieniami Roentge:a, a zwlaszcza zdjecie, gdyz tylko
klisza oddaé potrafi te subtelnosci, jakich oko nie dostrzeie
na ekranie.

Rézniczkowanie miedzy wrzodem zotadka a dwunastnicy
jest bardzo trudne.

We wszystkich przypadkach wrzodu dwunastnicy stwier-
dzil autor okresowosé cierpienia, ale tylko w potowie byly wy-
wiady typowe, a co wiecej, w niektérych przypadkach wrzodu
zoladka objawy podmiotowe przemawiaty raczej typowo za dwu-
nastnica. Za najcenniejszy objaw dla wrzodu dwunastnicy na-
lezy, wedlug autora, uwazaé utrzymywanic sie¢ cienia opuszki
dwunastnicy, t. zw. . JDanerbulbus®, przy badaniu rentgenow-
skiem. Rodzaj stosowanego zabiegu autor uzaleznia od obrazn
anatomo-patologicznego, jaki stwierdza podczas zabiegu.

Obecnie zasadniczo jest zwolennikiem wycinania wrzo-
dé6w wraz z czeScia odiwiernikowa sposobem Bilrotha II.
z modyfikacja Reichel—Polya. Tylko przy bardzo wyso-
ko, okoto wpustu, siedzacem owrzodzeniu poprzestaje na wy-
cieciu poprzecznem, azeby nie pozostawié zbyt matej reszt-
ki zotadka.

W przypadkach wrzodu dwunastnicy, o ile to tylko,
technicznie jest mozliwe, rowniez — dazy do wyciecia, gdy

sie to jednak nie uda, operuje takze sposvbem Bilrotha II.
W ten sposéb wrzod zostaje zupelnie wydzielony z drogi prze-
chodzenia pokarméw i postawiony w warunki sprzyjajace wy-
gojeniu.

Zespolenie zotadkowo-jelitowe pozostawia autor tylko
dla zwezen odZiwiernika, powstalych na tle wygastej juz
sprawy.

Zespolenie zotadkowo-jelitowe ma spowodowaé szybsze
wydalanie pokarméw, zobojetnienie chemizmu zotadkowego
prz:z wsteczne wlewanie sig zasadowej treSci dwunastnicy i
ewentualnie omijanie wrzodu. T'e czynniki maja sie przyczyniaé
do zagojenia wrzodu.

To zobojetnianie iresci zotadkowej moze sie odbywaé
wlasciwie tylko wtedy, kiedy otwér zespoleniowy znajduje sie
blisko odiwiernika, gdzie wydziela sie najkwasniejszy sok, a
znéw wylaczenie wrzodu — gdy otwoér lezy doustnie od miej-
sca, ktére ma byé omijane. Wszystkie te warunki trudno jest
wypelnié, tembardziej, ze, jak przeSwietlania wykazuja, przy
droznym odzZwierniku pokarm wydala sie przez oba otwory.
Poza tem ,leczenie’ wrzodéw tylko przy pomocy zespolen
kryje w sobie duze niebezpieczenstwa, jakoto: pdiniejsze prze-
dziurawienia, krwotoki, wrzéd trawienny jelita czezego i e-
wentualnie rzadkie wprawdzie, ale mozliwe ztosliwe zwyrod-
nienie wrzodu. Tych niebezpieczenstw niema po wycieciu cze-
Sciowem Zotadka, tam bowiem usuwamy wrzéd, a wraz z nim
dolegliwos$ei i mozliwo$ei powiklan, przeciecie za$ przy tem
nerwow biednych usuwa ten wazny czynnik powstawania
wrzodoéw, jakim jest vagotonia. Do wad jednak tego sposobu
doszczetnego leczenia zaliczyé nalezy wiekszy zabieg, jakim
jest rezekcja z jej wieksza Smiertelnoscia, po G. E. 1.5% Ko-
cher, 3,2% Kreuter, na 45% po rezekcji—rH aberer,
a wrzody trawienne po wycieciu zaczynaja juz byé spostrzega-
ne (Eiselsberg, Denk, Baum).

Co sig¢ tyczy techniki operacyjnej, stosowanej w klinice
Nordmanna, to wspomne tylko wazniejsze dane.

Uspienie stosuja zawsze mieszane A-C-E, ciecie w linji
Srodkowej.

Przy bezpos$redniein badaniu Zoladka, nawet gdy na
przedniej jego Scianie stwierdzi sie wrzod, to za w s z e zostaje
otwarta bursa ementalis, i obejrzana tylna Sciana zZotadka, na
ktorej zreszta zwykle wyrazniej wystepuja zmiany zapalne.

Zespolenie zaktada klinika Nordmanna tylko typo-
we Hackera (tylne) z bardzo krétke petla.

Wazne jest zakladanie zespolenia blisko odzwiernika,
gdyz tylko wtedy przy droznym odiZwierniku znaczna cze$é
tre$ci tedy sie opréznia, jak to wykazuje przeswietlenie.

Wylaczenia odZwiernika nie stosuja od czasu dluzszego
weale.

W wyjatkowych razach, gdy tylna powierzchnia zotadka
wykazuje zrosty plaszczyznowe 2z otoczeniem, wykonywane
jest zespolenie przednie z modyfikacja Braun a.

Co sie tyczy rezekcji, to nalezy dbaé o dobre urucho-
mienie Zotadka, a szwy nak.ladaé na zdrowej $cianie. Celem
uniknigcia ktopotliwego cofniecia sie kikuta zotadkowego przy
rezekcji, Nordman n naklada poza zaciskaczami na obu
krzywiznach, majacej pozostaé czesci zoladka po jednym szwie,
ktéore maja sluzyé jako cugle.

‘W razie, gdy wrz6d siedzi szeroko na przedniej $cianie
dwunastnicy, to zostaje ona przecieta skosnie tak, Ze przed-
nia wraz z miejscem chorem zostaje zabrana na wiekszej
przestrzeni, niz tylna. Ciagly szew strunowy i pojedyncze ni-
ciane zamykaja kikut jelita na glucho. przyczem zabezpieczye
mozna go jeszcze trzustka, lapang w szew oczywiscie plytko
dla unikniecia wydobycia sie jej wydzieliny do jamy brzusz-
nej. Nastepnie—zespolenie Reichel—Polya.

Brzuch zostaje zaszyty na glucho.

Z rozdzialu o leczeniu pooperacyjnem wspomne tylko,
ze w ciagu pierwszych trzech dni chory dostaje po 150—200
cm.? herbaty dziennie lyZeczkami, od 3—5 dnia do 600— ccm.
plynu, a od 5-go dnia podaje sie juz pokarmy papkowe.

Po 3—4 tygodniach chorzy zostaja wypisani z poucze-
niem, aby przez tygodnis unikali czarnego chleba, jarzyn
straczkewych i kapusty, jadali za§ co 2—3 godziny.

Z posrod tych jeden chory byt operowany gdzieindziej
z powodu przepukliny smugi biatej, dolegliwosci jednak pozo-
staly. Na oddziale autora kazdy taki chory przy zabiegu na
przepuklinie ma skontrolowany zoladek i na 7 przypadkéw
znaleziono 3 razy wrzdd.

4 razy miat autor sposobno$é przekonania sie przy re-
laparotomji, jaki jest los wrzodu po zespoleniu zotadkowo-
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jelitowem. Ot6z u 3 chorych wrzdéd pozostal mimo g-e, u jed-
nego zagoitl sie.

Wrzodéw trawiennych jelita czczego autor operowal
cztery.

Wedlug literatury najnowszej rodzaj zespolenia nie
wplywa na niepowstawanie wrzodu trawiennego, a ostatnio
zjawiaja sie spostrzezenia o nich tez po rezekcjach.

Zaden wiec zabieg wlasciwie od wrzodu trawiennego
nie chroni.

Rozpoznanie jest w przyblizeniu mozliwe z wystapienia
objawow podobnych do nrzedoperacyinych. Bolesnosé ucisko-
wa nie jest charakterystyczna w tych przypadkach, gdyz, jak
powiedziano wyzej, bywa ona zwykle w miejscu zespolenia.
Stosunki kwasowosci za$§ bywaja tak samo rézne, jak we wrzo-
dach pierwotnych. Z powodu wigkszej od innych wrzodow
skionnos$ci do przedziurawien naleiy operowaé doszczetnie.

Feliks Grauberg.

WERTHEIMER. ) wrzodzie zoladka. (Arch. f. Verd.
Kr. 1924).

Dziwnem wydaje sie, diaczego u zwierzat prawie nie
obserwujemy wrzodu Zoladka. Objasnia to sie tem, iz u czlo-
wieka zotadek ,,wisi“ w jamie brzusznej i napelniony wyciaga
swe wiazadla, tworzac miejsca odpowiednie dla wrzodu, na-
tomiast u psa, naprzyktad, zotadek przylega do przedniej scia-
ny jamy brzusznej i ku dolnej powierzchni watroby, a wiec
ma stala, trwala podstawe. Gtéwna przyczyna, wedlug autora,
powstawania wrzodu jest poltozenie stojace czlowieka, co powo-
duje zaburzenia w krazenin w $luzéwce; skurcz mies$niowki
wywoluje bezkrwisto$§¢ w pewnem miejscu—w nastepstwie two-
rzy si¢ tu wrzéd. W celu rézniczkowania cierpienia — autor
radzi chorego potozyé na brzuch, woéwczas przy owrzodzeniu
béle ustaja, przy nerwobdlu zotadkowym trwaja nadal. I w ce-
lach leczniczych radzi ktas¢ chorego na brzuch—na 8 dni; po-
daje on choremu co 2 godz. potrawy, poczem chory kladzie si¢
na '4 godz. na brzuch lnb przvimuje pozycje kolanowotlokcio-
wa, wreszcie kladzie si¢ na prawy bok. Autor mial przy po-
wyzszem leczeniu bardzo dobre rezultaty.

Z Frank.

JARKO. W sprawie wrzodu zoladka. (Arch. f. Verd.
Krkh. IV.1924).

W etjologji wrzodu zotadka — odgrywaja wybitna role
nastepujace szkodliwe czynniki: mechaniczne, chemiczne i
truace, jak rowniez i wagotonja. Pepsyna nie trawi czeSci
Zdladka, wycietej przy operacji. Autor dochodzi do przekona-
nia, iz w pewnem miejscu Zotadka tworzy sie martwica —
r-oczem dopiero pepsyna jest w stanie dokonczyé dzieta i przy-
czynié sie do wytworzenia wrzodu.

Frank.

KUMMER. Dalsze wyniki leczenia chirurgicznego wrzo—
du malej krzywizny zoladka. (Arch. des Maladies de l‘app.
digestif. Nr. 5, T. XIV).

Jest to sprawozdanie z 43 przypadkéw operowanych od
r. 1916. Najgorsze wyniki mial autor po czeSciowem wycieciu
zotadka z wrzodem (resectio mediogastrica). Na 13 przy-
padkow, tak operowanych, u 4 nastapily nawroty.

Po zespoleniu iotadkowo-jelitowem zawsze znikaly bé-
le. W 11 na 21 przypadkéw wyniki byly bez zarzutu w sensie
zupelnego wyleczenia.

Gastro-pylorectomia byla dokonana w 10 przypadkach,
we wszystkich z dobrym wynikiem. Kwasota zostata wyraznie
zmniejszona, opréznienie Zotadka doprowadzone do normy.
Te¢ tez metode ze wzgledu na wyniki lecznicze autor uwaza
za najodpowiedniejsza we wrzodach malej krzywizny.

J. Pomper.

ELSNER. Gastroskopja w rozpoznawaniu wrzodu i raka
7oladka. (Arch. f. Verd. Krkh. IV.1924).

Autor zachwala system swego gastroskopu, nadmienia-
jac, iz gastroskopja przedstawia sposéb badania, dopetiajacy
inne badania, a wiec winna by¢ zastosowana tylko w tych
przypadkach, kiedy wszeikie inne sposoby badania nie daly
zadawalajacego wyniku. Dzieki gastroskopji powstaje moz-
nosé¢ zaoszczedzenia choremu t. zw. probnej operacji — w
razie ujemnego wyniku badania na raka zoladka. Dalej gastro-
skopja stoi wyZej od Roentgena, gdyz daje nam moznosé
stwierdzenia, jakie zmiany S$luzéwki powstaly wokolo guza
i jak daleko ten sigega. (Co sie tyczy wczesnego rozpoznania ra-

ka—to aut.r jost zdania, iz gastroskopja wzglednie niewiele
osiaga z tego tylko powodu, iz chory zjawia si¢ zbyt pdino QO
lekarza ze swemi dolegliwosciami. Co sie tyczy rozpoznania
wrzodu zoladka — gastroskopja oddaje ustugi, i autor nie wi-
dzi przeciwwskazana Jdo wprowadzania gastroskopu. Najle-
piej udaje sie wprowadzi¢ gastroskop u osobniké6w z budowg
asteniczng, u ktorych, jak wykazuja ostatnie badania, najcze-
$ciej napotykamy owrzodzenia Zoladkowe. Roentgen daje
nam mozuc$é rczpoznania wrzodéw dwunastnicy i wiekszych
wrzodéw zotadka t. zw. ule. callos, resp. penetrans; co sie
tyczy ule. simplex, to tylko gastroskop daje moznosé stwier-
(dzania j:go istnienia; podejrzenie zwyklego, powierzchowne-
g0 wrzodu — jest obecnie prawie jedynem i glownem wskaza-
niem do wprowadzznia gastroskcpu. Wobec tego, iz nie wszyst-
kie cz;$ci ioladka — zwlaszcza czesé odiwiernikowa, sa do-
stepne d> o$wistlenia gastroskopem — przy podejrzeniu na
wrzéd ‘o adka ujemny wynik badania — nie wylacza obecno-
Sci wrz._du.
Frank.

Franc¢tis MOUTIER. Przedziurawienie wrzodéw zolad-
kowo-dwunastniezych. (.\rch. de Maladies dz 1'App. dig. T. XIV
Nr. 8, 1924).

W pracy swej aulor porusza sprawe wrzodéw dziura-
wiacych, uwzzledniajac statystyke, podzial, obrazy makro-—
skopowe takich wrzodéw, gojenie si¢ ich i patogeneze.

Material jego faktyczny stanowia 19 wrzodéw dziura-
wiacych: 5 dwunastniczych i 14 Zotadkowych, w tem 14 byto
mezczyzn i 5 kobiet, w wieku $rednim (21—50 czesciej, w wie-
ku mlodszy.m i siarczym rzadziej).

Przedziurawienie ‘vrzcdéw dwunastniczych dotyezylto
wrzodéw, usadowionych tuz przy odZwierniku w scianie przed-
nicj bez zadnych objawdéw kiinicznych.

Podzial autora jest bardziej ztoZony, niz podzialy dotad
istniejacz (Kocha, Si1awanra i Fremont Valego).

Auor dzieli je na:

A. Wrzody ostre odrazu dziurawiace 1.

Wtady wystepuje =akaZenie o przebiegu podostrym.
Zmiany sa spowodowane zakrzepem, zatorem, uszkodzeniem
$'uz6wki najeczedciej w przsbiegu posocznicy, dotycza glownie
blon podsluzowej i podotrzewnowej.

B. Wrzody nrzew'lekle z przedziurawieniem:

1) o przebiegu ostrym 3

2) o przebiegu podostrym 9

3) o peknieciu mechanicznem 5

4) przedziurawienie wrzodéw zabliZnionych 1.

Przyczem autor podkresla, iz wrzody dwunastnicze zwy-
kle bhywaja o przebiegu ostrym, przebieg zas wrzodéw zZotad-
kowych bywa nieprawidiowy z obostrzeniami.

Przedziurawienie wrzodu Zoladkowo-dwunastniczego
jest sprawa zlozZong, wywolana przez czynnik zakaZny mecha-
niczny lub tez mieszany, i obraz makroskopowy pozwala tylko
odréznié¢ wrzody $wieze, ostrz od wrzodéw przewleklych.

Rozmaite cbrazy wrzodéw dziurawiacych, od przedziu-
rawienia ostrego do jamy otrzewny, az do pekniecia szczelino-
wego stopniowego, uzaleZnione s3 od:

1) zaburz=2t w krazenin (wylew krwawy,K obrzek),

2) od wieku wrzosda,

3} od stopnia zakazenia i sily dziatania drobnoustrojéw.

W odeczytywaniu cbrazéw skrawkéw mikroskopowych
trz=ba umieé odrdézniaé¢ zmiany, sprowadzajace zniszczenie, od
zZzmian obronnych.

‘W sprawie obrony we wrzodach sluzéwka odgrywa role
minimalna. Najwi¢ksze zniszczenie dotyczy bton podsluzowej
i podsurowiczej, i w nich tez spostrzec mozna pole obrony
z rozrostem tkanki lacznej. Miesnie znikaja stopniowo, zosta-
jac zamienione przez tkanke 1aczna.

Owrzodzenie §wicze zwykle w dnie ma zachowana blone
miesna. Po roku mniej wiecej blona miesna znika i zostaje
zamieniona przez tkanke laczna, zlewajaca sie z tkanka lacz-
na bton pods$luzowej i wodsurowiczej.

W dnie z tkanki lacznej rozréznia sie trzy warstwy: 1)
warstwe szczatkowa (déhris), 2) warstwe martwicy i 3) war-
stwe odezynu tacznotkankowego.

Wiek owrzodzenia zalezy od rodzaju tkanki tacznej, im
bardziej tkanka laczna jest kwasochlonna, tem starszy jest
wrzdd.

Rozrost widkien sprezystych idzie réownolegle z wazro-
stem wrzodu. Zmiany zapalne w naczyniach i nerwach i do-
okota nich spostrzec mozna tylko we wrzodach starych

Wrzdd zabliZniony moze ulec przedziurawieniu wskutek
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rozdarcia mechanicznego lub tez wskutek wybuchu sprawy za-
palnej, wywotanej przez drobroustroje, znajdujace sie w bli-
Znie w stanie drzemigcym.

Zwykle wrz6d zntadkowo-dwunastniczy jest
przewlekla c¢bostrzona.

Obostrzenia te sa wywolane przez zakazZenia tkanek:
pierwotne lub wtérne.

Dlatego tez kazde owrzodzenie, zwlaszcza owrzodzenie
dziurawiace, trzeba iraktowaé jako sprawe zakazna, stosujac
dluzsze leczenie. Zakazeniem objasnié mozna komplikacije,
zwiazane z zabiegiem operacyjnym, zwlaszcza nawroty. Co sie
tyczy nadkwasoty soku Zotadkowego w niektdérych postaciach
wrzodéw, to bardzo byé moze, Ze jest ona s$rodkiem obron-
nym przeciwko drobnoustrojom i ewentualnemu zakazenia
wrzodu (Ramond).

sprawa

Janina Dabrowska.

Choroby przemiany materji i gruczolow wewnatrz-
wydzielniczych.

Prof. Dr. H. STRAUSS i Dr. M. SIMON. Die Insulin-
behandlung bei Diabetes Mellitus. (Wydanie drugie, powigk-
szone i poprawione. Nakladem Kargera. Berlin. 1924).

Strauss byl jednym z pierwszych, ktoérzy otrzymali
w Niemeczech wiekszy zapas insuliny z zakladu Mac l.eoda
w Toronto (Canada) i zajeli sie jej zbadaniem. Owocem tych
studjow byla przedewszystkiem praca, ogloszona w XXXII
tomie ,,Archiv fiir Verdauungskrankheiten zeszyt 3—4, obec-
na broszura jest rozwinieciem poprzedniej pracy na podsta-
wie 30 wlasnych spostrzezen klinicznych i powszechnej lite-
ratury az do marca 1924.

Po krétkim przegladzie historycznym i opisie sposobdéw
otrzymywania insuliny {Collipa, Dudleya, Robert-
sona it Andersonia, Moloneya i Find'aya, wresz-
cie Besta i Scotta), autorowie podaja chemje insuliny
oraz fizjologiczne i farmakologiczne jej dziatanie, poréwny—
wa ac przy tem warto$é¢ wytwordw roznych firm ktore réznia
sie wielce co do sity i wartos$ci leczniczej.

Dziatl kliniczny zajmuje polowe broszury, liczacej 62
strony druku. Autorzy nie opisuja w nim swoich przypadkow,
z wyjatkiem trzech, ilustrujacych wyglaszane twierdzenia.
Zadaniem ich jest synteza wyprowadzonych wnioskéw z wta-
snych obserwacyj klinicznych, co do wskazan stosowania in-
suliny, dawkowania, $rodkow ostroznosci i przepiséw djete-
tycznych. Insulina nie leczy cukrzycy; po odstawieniu srodka
obraz kliniczny wracal Jo stanu poprzedniego; o jakim$ wy-
poczynku lub wyleczenin aparatu wydzielniczego w trzustce
pod wplywem insuliny niema mowy; to tez djetetyka nie stra-
cita swojego naczelnego miejsca w leczeniu choroby. Cate zy-
cie insuliny stosowaé ni2 moZna. Insulina leczy kwasice i
épiaczke cukrzycza, na ktéra dotad nie posiadaliSmy zadne-
go $rodka, atoli autorzy przytaczaja statystyke, przypadkow
$piaczki 15-tu autoréw, z ktérej wynika, ze pomimo wielkich
dawek insuliny 1/3 przypadkdéw zakonczyla sie Smiercia.

Autorzy dziela dawki na mate (do 20 jednostek pro die),
Srednie (do 40 pro die), duze (do 80 pro die) i olbrzymie (po-
wyzej 80 jednostek). Przepisow ogdlnych dawkowania insuliny
niema, w kazZdym przypadku musi byé dawka uzalezniona od
indywidualnych wtasciwasci, tak samo, jak i przepis djete-
tyczny; jedynie tylko pamietaé nalezy, zeby zastrzykiwaé in-
suling 1/4 do 1/2 godziny przed jedzeniem.

Duzy nacisk kiada autorzy na powiktania z powodu in-
suliny, na tak zw. stany hypoglikemiczne, ktére opisuja szcze-
gdélowo, podajac $rodki lecznicze (sok pomaranczowy, cukier
gronowy doustnie i adrenaline podskérnie).

Okres$lanie cukru we krwi przed przystapieniem do za-
strzykiwania insuliny zajmuje najpierwsze miejsce w klinice;
wobec mozliwo$ei cukrzycy nerkowej, ktéora autorzy stusznie
nazvwaja cukrzyca normoglikemiczna, nalezy kazdy przy-
radek poddawaé badaniu krwi na cukier. Autorzy postugiwali
s'‘c metoda Hagedorna, ktéra polega na odtlenianiu czer-
wonego cyanku zelaza do Zéitego pod wpltywem cukru i okre-
§'ania raszty metoda jodometryczna. W przypadkach cukro-
maczu otrzymywali we krwi od 0,07 do 0,3% cukru, najczesciej
0,2%. w okresach aglikozurji — od 0,07 do 0,2% (najczescie]j
0,13%).

Insulina nie jest rzeczywistym s$rodkiem na cukrzyce;
jast tylko $rodkiem zastepczym; powinna byé stosowana w
tych przypadkach, w ktérych metody djetetyczne (kuracja
glcdowa, jarzynowa, jarzynowo-ttuszczowa, jarzynowo-jajko-

wa, kleikowa i t. d.) nie sa w moznosci usuna¢ ani acetonu,
ani cukru w moczu, czyli w przypadkach ciezkiego cukromoczu
z kwasica lub bez niej, a zwlaszcza w rocznikach miodych,
oraz w przypadkach, majacych byé poddanemi zabi.gom ope-
racyjnym.

Ostrozno$¢ nakazuje rozpoczynaé leczenie insulina w
klinice pod Scista obserwacja; dopiero po sprawdzeniu reax-
cji w klinice mozna Jdalsza kuracje przeprowadzaé w domu.

Na zakonfczenie autorzy probuja daé¢ teorje dzialania
insuliny. Pomimo jednak zestawienia wszystkich prac obcych
autoréow i swoich wtasnych, ktére prowadzono w dziesieciu
rozmaitych kierunkach, nie udato sie¢ autorom wyprowadzié
jedynej syntezy. Sami s3 skionni utrzymywac, ze insulina dzia-
ta wprost na przemiane weglowodanowa w $cistem znaczeniu
(nie za$ na watrobe, miesnie, przemiane tluszczowa etc.).

Fraca zasluguje na wyrédzZnienie przez state dazenie do
syntezy na podstawie $cistego objektywizmu: autorzy stosu-
ja Scista krytyke do oceny prac obcych, jak i witasnych; pra-
ca jest napisana jasno i czyta sie z zajeciem.

Knappe.

A. GIGON. Badania nad przemiang weglowodanéw i
nad dzialaniem insuliny. (Zeitschr. f. klinische Medizin. 100
17, 1924).

W badaniach, poswiecouych wielu zagadnieniom gos-
podarki weglowodanow<j, G. dowodzi, Ze wchtanianie cukru
z jelit odbywa sie aietylko przez uklad zyly wrotnej, ale i
przez naczynia chlonne drcga przewodu piersiowego. Cukier
pokarmowy nie zostaje zatrzymany w watrobie, hyperglikemja
za$§ pokarmowa spada nawet przed zakoficzeniem resorbcji
cukru z jelit. Fakty te aowodza, Ze przecukrzenie krwi ,,po-
karmowe" w $cistem stowa tcgo znaczeniu jest tylko odpo-
wizdza watroby ,na bodziec swoisty*, mianowicie na wzmo-
zony doptyw do niej cukru ,jelitowego*. Co sie tyczy insuliny
i jej dzialania, to autor potwierdza badania innych autoréw,
wedlug ktorych insulina oprécz dziatania odcukrzajacego dzia-
ta na ustréj toksycznie, a wrazliwosé na toksyczne dzialanie
insuliny zwigksza si¢ sie pod wplywem stalej djety cukrowei,
zmniejsza sie za$ przy djecie tluszczowej. L.

S. M. NEUSCHL/SS. ( stosunkach lepkosci swoistej
susowicy do wysokoSci podstawowej przemiany materji w
zaburzeniach czynnosci tarczycy. (Klin. Woch, 1924 Nr. 23,
str, 1013).

Jak to wynika z prac N, wespét z Hellwigiem
pod nazwa: ,ulamka lepkoSci“ czy tez ,,lepkoSci swoistej*,
jak to péiniej nazywa P. S p i r o, nalezy rozumieé utamek,
w ktéorym mianownikiem jest zawarto§é biatka w badan=j
surowicy, licznikiem za§ lepko§é tej surowicy. Owa lepkosé
swoista u ludzi normalnych waha sie zazwyczaj okoto 1,00—
(0,90—1,00), W hypectyreozach, jak to ujawnily badania
Hell wiga, 6w wskaznik ,, L. S.“ byl prawie zawsze wy-
raznie zmniejszony, w hypotyreozach — zwiekszony W celu
oznaczania gazowej przemiany materji N positkowal sie apa-
ratem Benedicta od firmy Sandborn z Bost:u.
Lerkof¢ krwi oznaczal we krwi, otrzymanej z zyly przy po-
maocy przyrzadu Ostwalda, za$ bialko w surowicy za pomoca
metedy K jeldahla N. uwaza refraktometryezie ozna-
cianie biatka za nieSciste. Dokonane tym sposcbem na wiek-
szym materjale chorych badan'a votwierdzily wyniki po-
przednich badan N, dokonanych z Hellwi g * e m. Stwier-
dzono mianowicie obnizanie sie ,, L. S:* w stanach hyperty-
reotycznych, powiekszanie sie w stanach hypotyreotycz-
nych Réwmolegle za§ badanie przemiany zasadniczej gazowej
i zestawienie szeregu *ych danych z szeregiem wysokosci dla
»L. Sw.“ pozwclilo ustalié pomiedzy temi wielko$ciami pe-
wien stosunek l'czbowy, mianowicie:

przy przem gaz. <niz—130 wiskaznik ,L. Sw:“ 0,84—0,94

ys 5 < 110—130 ys ’5 0,91—1,00
., ,, <100—110 ,, ,, 0,98—1,02
Iz ’ < 95—100 ) ix] 1,00'-—1,01
72 L] < 95 ’” iX) 1)04""1’08

Na zasadzie tego zestawienia N. wnioskuje, ze metoda
wyzraczan‘a L. §.“ surowicy w stanach zaburzen czynnose!
gruczolu tarczowego moze zastapié poniekad oznaczanie tegoz
z burzenia przy pomocy badania zasadniczej przemiany ga-
zowej w tych razach, ;rizie badanie przemiany gazowej jest
niemo*liwe Metoda ta 1iie daje pojecia dokladnego o iloscio-
wem napieeiu zaburzenia, lecz ujawnia wylgeznie kierunek
tego zaburzenia, co postuzyé moze w badaaym przypadku ja-
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ko sprawdzian orjentacyjny kierunku zaburzenia przemiany
materji.
: K. Rz.

H. BIERRY i F. RATHERY. Wydalanie cial ke-
tonowych i kwasu £ oksymaslowego u pséw, pozbawionych
trzustki. (Compt. rend. de la Sce. de Biol. Nr. 26, 25.VIIL,
1924).

) Autorzy postawili sobie za zadanie iloSciowe zbadanie
wydalania acetonu, kwasu aceto-octowego i kwasu B 'oksy-
mastowego u zwierzat, pozbawionych trzustki, Na razie po-
daja wyniki dctyczace pséw, karmionyech chudem migsem:
w 21 godziny po catkow:tem usuiigciu trzustki kwas 8 oksy:-
maslowy znajduje sie juz w moczu w iloSci do§é znacznej,
podczas gdy ciata ketonowe moga by¢ jeszcze meo‘uecne: Wy-
dalanie kwasu ~ oksy-mastowego u pséw, karmionych miesem
odtluszezonem, przewaza nad wydalaniem cial ketonowych.
Wielko§¢ tego wydalania jest u réznych zwierzat zmienna,
ale nigdy nie dosiega poziomu tak wysokiego, jak ten, ktory
spostrzegano u pséw beztrzustkowych, karmionych ttusz-
czami.

7 powyzszego wynika, Ze okre§lenie cial ketonowych
moze da¢ ¢ acetonurji pojecie jedynie bardzo niedokladne.

J. Typograf.

H. BIENERT. () zmianach wstecznych w grasicy ze
szczeg6lnem uwzglednieriem wysepek nablonkowych i o in-
nych rzadkich obrazach chorobowych. (Ziegler Beitrige B.
71, H, 2, J, 1923 16.1iV).

Na wstepie swej pracy autor omawia budowe normalng
grasicy, jej pochodzenie oraz przytacza poglady, panujace
w piSmiennictwie o t, zw. ,limfocytach® grasicy. Nastepnie
przechodzi do oméwienia obrazéw, spostrzeganych przy zani-
kach grasicy—fizjologicznym i przypadkowym — przez roz-
maitych badaczy, Stwierdziwszy na zasadzie pi§émiennictwa
pew'en rodzaj zmian, zachodzacych przy zanikach, autor
opisuje 12 przypadkéw wlasnych, w ktdérych te zmiany mégl
wykazaé, Badania autora potwierdzaja dane, wyszczegélnicne
w czeSci wstepnej tej pracy.

W czeSei drugiej sa wyszezegélnione zapatrywania obec-
ne na t. zw. ,ropnie Dub oi s“ grasicy. Dwa przypadki auto-
ra, zbadane makroskopowo i mikroskopowo, pozwolily mu na
zajecie stanowiska neutralnego, gdyz mechanizm powstawania
»ropni w jednym przypadku potwierdzal poglady H a m-
m a r a, w drugim za$ poglady Chiarieg o Précz tego
w tejze pracy sa krétko wzmiankowane: przerzut raka pla-
skokomérkowego do grasicy (rak pierwotny piersi) i gruzel-
ki nablonkowate w gruZlicy kostnej,

W. Czarnocki.

Choeroby kobhiet | poleZnictwo.

COTTE. Jakie miejsce lecznicze ma zajaé w ginekolo-
gii sympatektomja tetnicy vnodbrzusznej? (Pr. Med. Nr. 7,
1924).

W pewnych przypadkach, kiedy nasze srodki rozpoznaw-
cze nie wykazuja zadnej zmiany widocznej w sferze aparatu
maciczno-przydatkowego, pomimo stalych wybitnych cierpiett
i dolegliwosci, naleZy przypuszczaé, ze cierpienia powyzsze sa
powodowane pierwotna nerwica w obrebie splotu wspélczul-
neg> miednicy lub sa zwiazane z obecno$cia pewnych neuro—
matéw wspoéiczulnych, analogicznie do opisanych przez Ma s-
sona w zapaleniu -wvyrostka robaczkowego lub Sterna
i Askanazyego we wrzodach zotadka.

Wychodzac z tego zaloZenia i opierajac sie na danych
Latarjeta, Rochet, Jaboulaya, Lerichea, Hal-
lopeau i Jiano, autor u 5 chorych dokonal sympatekto-
mji tetnicy podbrzusznej. Co do wynikéw osobistych, to autor
zatrzymuje sie diuZej na 2 przypadkach, co do ktérych roz-
porzadza obserwacja dtuisza. W jednym przypadku miesiacz—
kowanie po zabiegu si¢ unormowalo, straciwszy swéj przed-
operacyjny wybitnie bolesny charakter, chociaz ogélny stan
podraznienia nerwowego nie minal. U drugiej chorej, z sil-
nemi bélami podczas miesiaczkowania, z silnemi bélami w
pochwie i z bolesno$cia podczas stosunku piciowego, wszyst-
kie objawy chorobowe znikly, chora czuje sie dobrze. W trzech
nastepnych przypadkach jeszcze zbyt $wiezych ogdélne wyniki
sa réwniez bardzo zachecajace.

J. Pomper.
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ROUFFART. Leczenie chirurgiczne widkniakéw ma-
cicznych. (Gynekologie ct obstetrique. tom X. Nr. 6, 1924).

Autor podkresla konieczno$é dokladnej djagnozy w kaz-
dym przypadku, poniewaz wskazania do leczenia operacyj-
nego, zardwno, jak i do leczenia promieniami X lub radem s3
bardzo $ciste. Promienie nie dzialaja bezposSrednip na widk-
niaki, a tylko, zatrzymujac czynno$¢ jajnikéw, powoduja
zmniejzz:nie sie krwotokéw, a zatem 1 zmniejszenie sig
guza.

U kobiet, ktérych jajniki juz przestaty funkcjonowac,
naswistlan sie niz stosuje. Jesli po naswietlaniu krwawienia
ni: ustaja, wskazuje to, 22 sa one pochodzenia jajowodo-
wo-jajnikowego.

Z tego tez powodu wielkie znaczenie ma charakter
krwawienia. Perjodyczne krwawienia, chociazby diugotrwate
i obfite. bedy wskazaniem do leczenia naswietlaniami, nato-
m ast krwawienia ciggle lub powtarzajace sie z bylejakiego
powodu, beda wskazaniem do zabiegu operacyjnego.

Absolutnem wskazaniem operacyjnem jest: ropie-
nie lub gangrena wlékniaka, rozmiary guza, szybki wzrost,
ucisk na sasiednie narzady lub naczynia miednicy. skret, wol-
ny plyn w jamie brzusznej powiklania zapaleniem jajowodoéw,
wyrostka robaczkowego !ub otrzewny, wreszcie powazniejsze
zaburz:nia w zakresie ukladu nerwowego i postepujaca nie-
dokrwistosé.

L. Ebin.

Th. GUIRAUDEN. Rozpoznawanie Smierci plodu przez
okreflenin czasn krzenniecin krwi matki. (Bulletin de la so-
cieté d'obstetrique et de gyn. de Paris Nr. IX, 1924).

Wiemy dobrze, jak trudno jest czasami stwierdzié u
ciezarnej kobiety, czy plod zyje. Wiemy takze, ze zaden z kla-
sycznych objawdéw Smierci plodu, a szczegélnie jeden tylko
nie moze byé przekonywajacy.

Autor przypadkowo zauwazyl, ze wziecie krwi, celem
zbadania na odczyn Wassermana u poloznic, ktére uro-
Czily zmacerowane plody, napotykalo zawsze na trudnosci z
pcwodu krzepniecia krwi w igle. Naprowadzilo to autora na
my$l, ze krew szybciej krzepnie u kobiety, ktéra nosi w swem
tonie martwy piod.

Badania, przeprowadzone w tym kierunku, doprowadzily
autora do nastepujacego wniosku. Gdy klasyczne objawy
$mierci ptodu zawodza, nalezy zbadaé krzepniecie krwi ma-
tki. Gdy krew krzepnie Jo 5 minut, jest to pewnik, ze ptéd
nie zyje. Ma to jednak znaczenie tylko w ostatnich trzech mie—
siacach ciazy, w poczaikach ciazy natomiast krzepniecie krwi
moze sie¢ przediuzyé do 10 minut. Jest to zrozumiale, ponie-
waz wiemy, ze krew matki posiada w pierwszych szedciu mie-
siacach ciazy 1,9 gr. fibryny i 4,9 w ostatnich trzech miesia-
cach.

Przyczyne hyperkoagulacji krwi u ciezarnych z mar-
twym plodem moga rozstrzygnaé w przyszlo$ci badania labo-
ratoryjne.

L. Ebin.

Choroby drég moeczowych.

A. DAMSKI. Duizy wlékniak gruczolu krokowego bez
obiawéw ,prostatyzmu®, (Ztschr. f. Urol. Chirurgie. T. XVI,
1--2).

Do autora zglosil sie 62-v letni chory ze skarga na
guz w okolicy krocza, ktéry powcdowal zatrzymanie, wzgled -
ni2 bolesne oddawanie siolca Pacjent Zle odzywiany; zadnych
dolegliwo$ci ze stremy pecherza: oddawanie moczu regularne,
bezbolesne; moez przezroczysty, pozostalego moczu weale
niema; cewnikowanie nicutrudnione. Na kroczu widoczne
jest obrzmienie nieco ku przodowi od ujécia prostnicy; obma-
cywaniem stwierdza vie guzowato$é o konsysbtemcji dobrze
napietego mieénia, odgraniczajaca sie od otoczenia., Badanie
palcem per rectum prz2konywa o b, znacznym przeroicie gru-
czotu krokowego. Cystoskopja nic pouczajacego nie daje. Zde-
cydowano sie na operacje przez cigcie krocza, Z powodu wiel-
kosci guza (glowa malego dziecka) autor zmuszony byt wy-
cina¢ go platami. Waga guza 180 gr. Badanie histologiczne
potwierdzito rozpoznanie kliniczne: typowy przerost — wlék—
niako-mieéniak. '

S. Markusfeld.
A, MALAVASOS. W sprawie leczenia nawrotéw bro-
dawczaka pecherza moczowego. (Ztschr. f. Urol. Chirurgie.
T. XVI).
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Jezeli w bliznie po wycieciu brodawczaka wystepuje
nawrét, nalezy ja wraz z otaczajaca czeScig Sluzéwk: peche-
rza wyciaé, Trudno jest bowiem decydowaé o lagodnosci lub
ztosliwosci brodawczaka jedynie na zasadzie badania histo-
logicznego wycinkéw, poniewaz charakter zlo§liwo$ei naj-
pierw objawa si¢ w podstawie guza. Za zloSliwoScia przema-—
wia szeroka nasada albo gruba szypula guza, owrzodzenia
w nim i obrzek $§luzéwki pecherza, otaczajacej guz, O ile po
cieciu wysokiem pecherza pozostaja niegojace si¢ przetoki,
nasuwa to podejrzenie — zloSliwoSei guza, Opierajac sie na
powyzszych wzmiankach, autor doradza po wyecigciu brodaw-
czaka wykonywanie co 1—2 miesigce cystoskopji, by mozna
bylo do§¢ wezeSnie zauwazyé nawrét w bliZnie pooperacyjnej
wzgledn.e w obrebie wewnetrznego ujscia niegojacej sig prze-
toki i przystapi¢ do doszczetnego wyciecia blizny wraz z roz-
legla czes$cia otacza,acej ja $luzéwki pecherza. Postepujac
w ten sposéb, autor czesto miewal dobre wymiki.

S. Markusfeld.

N. ANTELAWA. Przyczynek do poznania pozaotrzew-
nowych guzéw mieszanych, wychodzacych z torebki nerko-
wej. (Ztschr. f. Urolog. Chirurgie. T. XV).

Nowotwory mieszane, wychodzace z torebki nerkowej,
naogél sa rzadko spotykane, Dotychczas notowane okazaly
s.e po wigkszej czeSci zloSliwemi.

Podlug W il m s a powstaja te guzy w najwezeSniej—
szym okresie rozwojowym przez bujanie niezrézniczkowanej
t:anki, z ktérej powstaje blaszka Srodkowa. Tem sie tluma-
czy, dlaczego w nowotworach meszanych napotykamy obok
pochodnych lacznotkankowych twory nablonkowe, — Ciekawy
przypadek guza mieszanego, wychodzacego z torebki nerko-
wej, opisuje autor, U dziecka 2-u letniego, stabo rozwinigtego,
cala lewa polowa jamy brzusznej zzjeta byla przez guz o
gladkiej powierzchni i dobrze rapiety. Innych objawéw kli-
nicznych brak, Czynno§é nerek cobra. Podczas ioperacji oka-
zilo sie, ze guz wychodzi z terebki lacznotkankowe] lewej
nerki, ktéra znajduje si¢ w dolnym biegunie guza i jest prze-
zeni przykryta catkowicie. Guz wielkosei glowy doroslego
cztowieka, makroskopowo wykazuje budowe czeSciowo stala,
czeSciowo torbielowa, Gléwna masa guza sklada sie z tluszezu,
przero$nietego przez widoczne golem oklem widkna, blaszki
kostne i chrzestne.

Badanie histologiczne guza wykazato: wilékniako-tiu-
szczako-mieéniako-chrzgstniaks-kestn ako-torbielak,

S. Markusfeld:

S. WERBOFF. O znieksztalceniu miedniczek nerko-
wych. (Zeitschr. f. Urol. Heft. 4 Band 18).

Znieksztalcenia miedniczek do rzadkich sige nie zalicza-
ja. Zdarzaja si¢ u ludzi nieprawidlowos$ci, ktére nieraz do
ciezkich zaburzen w nerce prowadza, dzielimy je wediug Del-
ma s a na: 1) anomalje w przebiegu moczowodu; 2) co do
ich liczby; 3) dlugosci; 4) wielkosei; 5) co do ujécia; w pra-
cy powyzszej autor omawia jedynie rozdwojenie moczowodu
i miedniczek Rozwojowo anomalja ta powstaje wskutek nie-
prawidlowosci w przewodzie W olffa. Anomalje te spoty-
kamy czeSciej u kobiet, i to w stosunku 7:3; jednostronne roz-
dwojenie czestsze i to po stronie lewej. Sa opisane przypadki,
gdzie 4 moczowody po iednej stronie przebiegaly. Zmiany te
rozwojowe maja duze znaczenie rozpoznawcze, gdyZz pozwa-
laja nam orjentowaé cig w kolejnodei ich ujsciu w pecherzu.
1 tak wedlug Weigerta, Meyera i innych moczowéd
gérnej polowy nerki wpada zawsze doSrodkowo, dolnej —
bocznie, Poniewaz moczowody podwdjne odpowiadaja dwum
miedn‘czkom, to mozna na zasadzie moczu wyplywajacego w
obrazie wziernikowym chora cze$é nerki stwierdzi¢, Jak wi-
daé z powyzszej klasyfikacji, trudnoSci rozpoznawcze na-
streczaja moczowody, ktére na pewnej wysokoSci rozgate-
ziaja sie; tutaj nieocenione ustugi daje nam pyelografja, kto-
ra jednak ze wzgledu na trudno$ci przy cewnikowaniu latwa
niz jest, to tez Zondek radzi wprowadzi¢ cewnik na wy-
soko$é 5 em, i wypelniaé ptynem kontrastowym, badz tez
wprowadzié cewnik do miedniczki, wypelni¢ jg, a nastepnie
stopniowo cewnik wyciagaé, wypelniajac jednoczesnie Autor
przytacza 2 przypadki, z ktérych jeden wobec powtarzajacych
sie typowych napadéw kamieni i podejrzanego cienia ope-
rowany zostal, jednak kamienia nie znaleziono; w obrazie
wziernikowvm byly 2 ujcia moczowodéw po jednej stronie,
a pyelozrafja wykazala nerke normalnej wielkosci z dwie--
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ma miedniczkami i moezowodami, ktére na wysokos$ci 3 kre-
gu ledZwiowego krzyzowaly sie,

Jak widaé wiec, skrzyZowanie moczowodéw moze byé
przyczyng napadéw, przypominajacych kolke nerkowa, Zro-
zumialem jest, iz rozwidlenie moczowodu wskutek trudnosci
w odplywie moczu, prowadzié moze do ciezkich zmian w nerce,

N, Mayzner,

J. CREYSSEL. C(ewnik w moe¢zowodach na komornem.
(Journal d‘Urologie, T. XVII, Nr. 6).

Autor zaleca cewnik w moczowodach na komornem
w uporczywem zapaleniu miedniczkowo-nerkowem, kiedy juz
wszelkie inne leczenie zawodzi, Szczegdélnie dobre wyniki
mial autor w zapaleniu o charakterze wstepujacym: wy-
starczyto kilkodniowe nrzetrzymanie cewnika moczowodowe-
go i przemywanie "niadniczki plynami przeciwzakaZnemi, by
zapalenie miedniczkowo-nerkowe zniklo bez wzgledu na ro-
dzaj wywolujacego zapalenie drobnoustroju, Mniej pocie-
szajace wyniki daje cewnik na komornem w moczowodach w
zapaleniu miedniczkowo-nerkowem, pochodzacem z krwi,

W przypadkach, powstalych po porodzie lub poronie-
niu, t2go rodzaju leczenie réwniez sprowadzalo czeste wyzdro-
wienie (goraczka i béle znikaly, mocz stawal si¢ przezro-
czystym). Spodziewaé sie malezy po zastosowaniu cewnika
moczowodowego na komornem doskonalych wynikéw w przy-
padkach kamicy moczowodowo-nerkowej, zwiazanej z bez-
moczem, oraz w przypadkach przetoki mocziowodowo—poch-
wowej. Przy zachowaniu Scislej aseptyki radzi autor uzywaé
do§é grubych cewnikéw z dwoma otworami u dziobu, doko-
nywaé przemywania dwa razy dziennie i zmieniaé cewnik
co 3—4 dni,

S. Markusfeid.

Choroby skory, weneryczne i plciowe.

KYRLE. Leeczenie Swiezego i utajonego przymiotu zim-
nica. (Kongres niemieckich lekarzy i przyrodnikéw w Ins-
bruku 21—27.1X.1924). (Ther. der Geg. 211, 1924).

Leczenie zimnica przymiotu drugorzedowego $wiezego
i starego, ze zmianami w plynie mézgowordzeniowym lub bez
r :1, dato bardzo dobre wyniki w 500 z goéra przypadkach.
‘W, niki sa tem lepsze, im SwieZsza jest choroba; lecz nawet
w przymiocie, trwajacym przeszilo dziesieé lat, udaje sie tym
sposobem opanowaé zmiany w plynie. Skutki leczenia wyste—
ruja czesto w dluzszym czasie po skonczonej kuracji. Do-
datni odczyn Wa we krwi w starych przypadkach czesto
pozostaje bez zmian. "W 205 przypadkach przymiotu drugo-
rzed>wego po jednej tylko kuracji spostrzegano 3 nawroty
(w przypadkach tych zaniechano nastepczego leczenia salwar-
sanem), w pozostalych za$ przypadkach w przeciagu Y% —
1! roku nie spostrzegaao zadnych objawéw, ani kliniczrnych,
ani serologicznych we krwi i w plynie. W jednym przypadku
nastapito powtérne zakazenie.

Technika stosowania: leczenie przedwstepne nzosalwar-
san-m (3.0) w przeciagu 4 tygodni, notem leczz2nie zimnica
prz z 14 dni, wreszcie leczeniz nastepcze neosalwarsanem w
ogo6inej dawce nie mniejszej. niz 3.0. Ciezkie schorzenia serca
i naczyn sa przeciwwskazaniem do stosowania zimnicy. Napa-
dy zimnicy ustepuja v»> dozylnem wodawaniu 10% rozczynu
dwusiarczanu chininy.

Autor uwaza powyisza metcde za najlepsza z dotych-
czas stosowanych w ieczeniu przymioctu.

J. Gelbfisz.

WEYGANDT. Leezenie metaluesu. (Ibidem).

Metalues zajmujz odrebne stanowisko $rod innych scho-
rzefi przymiotowych, chociazby w stosunku do leczenia $rod-
kamni swoistemi. Mrchanizm powstawania tego cierpienia jest
jeszcze nieznany. Dane statystyczne co do czestosci choroby
ga rozbiezne; zmiany w plynie mézgowordzeniowym w przy-
mioci2 drugorzedowym wystepuja w 40—100%; na metalues
cierpi 2—209, na paraliz postepujacy zapada 109% wszystkich
chorych na przymiot. 'V wystepowaniu metaluesu odgrywa
role nabyta i wrodzona sklonno$é. Teorja o neuro- i dermo-
tropowych kretkach nie rczwiazuje w calo$ci zagadnienia. Nie-
dostateczne leczenie réwniez odgrywa role w powstawaniu
cierrienia. Rzadko$§é wystepowania metaluesu u narosdéw pier-
wotnych mozna objasni¢ brakiem leczenia swoistego, ktére
usuwa objawy skérn=, a1 tem samem przeszkadza wytwarza-
niu sie cial obronnych. Kretki, znajdujace sie w plynie w
przymiccie drugorzedowym, wskutzk niedochodzenia do nich
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lekéw, przechowuja sie az do chwili przebudzenia sie ich
dzialalnosci w o$rodkowym ukladzie nerwowym. Zmiany
zwyradniajace w ukladzie nerwowym powstaja pod wpitywem
kretkow i ich toksyn. C'o sie tyczy leczenia metaluesu, to do
1919 roku panowal pod tym wzgledem stosunek negatywny.
Empirycznie jednakowdi stwierdzono dodatni wplyw wyso-
kiej cieploty i proceséw ropnych na przebieg cierpienia. Srod-
ki swoiste nie daja dobrych wynikow. Leczenie uodparniajace
matlo rozwija sie wskutek trudnosci w otrzymywaniu czystych
kultur kretkéw. Leczenie nieswoiste wplywa dodatnio na prze-
bieg paralizu postepujacego, dajac czestsze i dluZsze remisje.
Najlepsze wyniki daji: natrium nucleinicum, phlogetan, tu-
berkulina, zimnica, wpirowadzona w 1917 r. przez Wagner-
Jauregga. Sposdb stosowania zimnicy jest prosty; nie-
bezpieczenstwo przy stosowaniu zimnicy trzeciaczkowej i przy
uwzglednieniu choréb seica i naczyn jest niewielkie. Napady
zimnicy przerywa si¢ przy pomocy chininy. Stosowanie zim-
nicy we wczesnych okresach paralizu postepujacego wraca
1/4--1/3 czeséi chorych zupelna zdolnc$é do pracy, u 1/5—1/4
zostaja pewne defekty; au 1/6 tylio choroba pozostaje w sta-
nie stacjonarnym. Smiertelno$¢ przy stosowaniu zimnicy nie
przekracza 10%. Objawy cielesne ustepuja w mniejszym lub
wiekszym stopniu. Plzocytoza w plynie zmniejsza sig¢, odczyn
globulinowy ustepuje. Dodatni odezyn Wa we krwi i w plynie
podczas kuracji lub wskutek leczenia nastepczego zmienia sie
na ujemny. Jednocze$aie z poprawag kliniczna wystepuje osta-
bienie 3 grup odczyndéw w piynie. Objawy zapalne w korze, jak
stwierdzono na sekcji, znikaja. Szczepienie tyfusu powrotnego
dato wyniki te same, co stosowanie zimnicy. Dziatanie leczenia
nieswoistego polega na wytwarzaniu ciat obronnych, wskutek
wzmozonej dziatalnosci komoérek. Jako leczenie nastepcze, sto-
suje sie neosalwarsan, podawany doledZwiowo lub przez dre-
naz plynu, a przy braku zmian w plynie i dodatnim odczynie
Wa we krwi — dozylnie. ’

Jahnel i Weichbrodt zalecaja szczepienia bakte-
riami X19 dozylnie po napadzie geraczkowym.

‘Wskazane byloby leczenie swoisto-uodparniajace. We
wigdzie rdzenia udaje sie przy pomocy szczepien czesto o-
trzymaé znaczne polepszenie objawdéw. W kile moézgu szcze-
pienia moga tez znale$¢ zastosowanie.

J. Gelbfisz.

NONNE. Leczenie wnoznego przymiotu i metaluesu.
(Ibidem).

Metalues jest to wiasciwy przymiot ukiadu nerwowego,
t. j. ektodermy, podczas sdy lues cerebrospinalis, t. j. zajecie
naczyn, opon i wytwarzanie si¢ kilakéw jest przymiotem me-
zodermy, a uklad nerwowy wtedy zostaje wtérnie zajety. W
metalues nastepuja samoistne remisje, a w lues ecerebrospi-
nalis sprawa nieleczona postepuje naprzéod. Stosunek obu
tych postaci do lekéw swoistych jest odmienny: w lues cere-
brospinalis usuwaja one chjawy szybko i bezpowrotnie, w me-
talues dzialanie ich jest nieznaczne. Leki swoiste dziataja tak
dtugo, pdki nie nastapily zmiany nieuleczalne.

W przeciwienistwie do przymiotu mezodermalnego, we
wiadzie rdzenia i poraZeniu postepujacem czesto obraz klinicz-
ny niz odpowiada zmianom anatomicznym. Autor przestrzega
przed nadmiernem leczeniem niezupelnego wiadu rdzenia, po-
niewaz leki swoiste w fych przypadkach  szczegélnie salwar-
san, moga wywolaé obostrzenie sprawy. Co sie tyezy wplywu
swoistego leczenia, wzglednie niedostatecznego leczenia w
okresie pierwszo- i drugorzedowym przymiotu na powstawa—
nie metaluesu, to, wedtug autora, w tych przypadkach meta-
lues wystepuje wcze$niej, niz w nieleczonych. Czy liczba cho-
rych na metalues powiekszyla sie od ery salwarsanowej, nie
mozZzna tego stanowczo stwierdzié. Objawy wtérne we w. r.
i p. p. sa bardzo rzadkie, co odpowiada znanemu faktowi
Ze u pierwotnych ludéw, u ktdérych spotyka sie cieikie obja-
wy skorne i kostne, metaluesu prawie niema. Mozliwe jest, ze
leki swoiste zmniejszaja odczyn obronny ustroju. Brak zmian
w plynie mézgowo-rdzeniowym nie chroni wecale od przy-
miotu ukiladu nerwowego. Dodatni za$ odczyn biatkowy i do-
da2tni odczyn Wa w plynie wskazuja na swoiste schorzenie
opon; stabe odczyny uwaza autor za odruch obronny ze stro-
ny opon. Co sie tyczy stosowania salwarsanu w metalues, to
w przypadkach lagodnych i stacjonarnych nie stosuje N. sal-
warsanu. Précz tego stosuje autor bizmut, rteé i jod. Jako
srodki pomocnicze uzywa sie aolan i phlogetan. Kazdy przypa-
dek metaluesu nalezy indywidualizowaé. Same zmiany serolo-
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giczne w pilynie i we krwi nie sa jeszcze wskazaniem do le-
czenia. Rokowanie na zasadzie zmian we krwi nalezy stawial
bardzo oglednie. Terapja wspodiczesna dazy do podniesienia sii
obronnych ustroju przy pomocy s$rodkéw nieswoistych. Do-
ledzwiowe wprowadzanie leku metoda Gennericha nie
daje lepszych wynikéw od innych sposobO6w, pozatem czeste
sa objawy ubceczne i niebezpieczne. Autor nie potwierdza teo-
rji Gennericha co <o powstawania metaluesu, uwazajac
ja za zbyt mechaniczna.

Na zakornczenie autor wspomina o leczeniu p. p. za-
strzykami zimnicy; metoda ta daje czestsze remisje, nalezy
tylko uwszglednié stan serca i naczyn. W klinice N. wszyscy
paralitycy sa leczeni tym sposobem.

J. Gelbfisz.

KARTAMISCHER. W sprawie wezesnego rozpoznawania
pecherzycy (pemphigus vuigaris). (Arch. f. Dermatolog. 146/2).

Autor przeprowadzil badania nad przemiana materji w
pecherzycy pospolitej w klinicznie niepewnych przypadkach,
jak np. niecharakterystyzznych pecherzach w jamie ustaej.
Rozpoznanie moze byé wyjasnione za pomoca okreslenia ilo$ci
soli kuchennej w moczu, ktére w pecherzycy daje ujemny wy-
nik -— zmniejszona ilo§é. Napiecie zatrzymania soli kuchennej
moze by¢ cennym S$rodkiem prognostycznym, gdyz jest ono w
prostym stosunku do cigzkosSci postepu lub tez cofania si¢
choroby. Jak umiejscowiona (np. w ustach) tak i rozlana pe-
cherzyca jednakowo sie zachowuja pod wzgledem wyzZej opi-
sanego zaburzenia przemiany materji.

Merenlender.

WIRZ. Powstawanie babla pokrzywkowego i stosunek
jego do ukladu naczyniowego. (Arch. f. Dermatologie Bd.
146/2).

Do powyzszej pracy doswiadczalnej (na zwierzetach)
autor postugiwat sie¢ galwanicznem wywolywaniem babli oraz
szlucznie wywolanem zaburzeniem w obiegu krwi. Autor na
podstawie swych badan obala dotychczasowe poglady w po-
wstawaniu pokrzywki (czysto mechaniczne w sensie przepeil-
nienia naczyn i wysieku nastepczego). Przyszedl on do wnio-
sku, Ze tkanka skdérna sama bierze udzial czynny w tworze-
niu sie babli. Zmiany zachodza wskutek zaklécenia réwnowa-
gi chemicznej jonéw, ktére powoduja zmiany w przepuszczal--
no$ci komorki, wskutek czego glownym czynnikiem patoge-
nezy babla pokrzywkowego jest powigkszenie zatrzymania wo-
dy w pokrzywkowo uszkodzonej tkance.

Merenlender.

SPIETHOFF. Wywolywanie miesiaczki za pomocy na-
Swietlenia §ledziony vromieniami Roentgena. (Miinch. med.
Woch. Nr. 23, 7924).

Autor stwierdzil u chorych skérnych, u ktérych mie-
siagczkowanie bylo zatrzymane, wznowienie perjodu po na-
$wietlaniu $éledziony promieniami Roentgena. Opierajac
si¢ na tem spostrzezeniu, autor wyprébowal z powodzeniem
naswietlania $ledziony u chorych na rzezaczke i kilte, u kt6-
rych miesigczkowanie byto przez dluzszy czas przerwane.

Merenlender.

Choroby kosci i stawéw.

P. SPIRO i F. PFANNER. O konstytucjonalnej eozyno-
filii w przewleklych zmianach stawowych. (Klinische Wo-
chenschrift Nr. 50, 1924).

Z badan autordw nad odczynem obrazu krwi podczas
leczenia bodicowego (zastrzyki cial bialtkowych lub siarki)
wynika, Ze wystepuje woOwczas zmiana obrazu, ktéry, jedno-
cze$nie ze zwykle stwierdzana neutrofilja, przedewszystkiem
cechuje sie stale wystepujaca eozynopenja.

W poszczegblnych przypadkach przewleklych zmian
stawowych stwierdza sie natomiast, ze obraz krwi, szczegdl-
nie po pierwszych zastrzykach, wykazuje nie eozynopenje,
lecz eozynofilje. Zadnego innego wyjasnienia dla tej eozyno-
filji poza zaliczeniem jej do cech Kkonstytucjonalnych nie
mozna bylo stwierdzié.

Na tej podstawie autorzy uwazaja, ze miedzy przewle-
klemi zmianami stawowemi z jednej strony a zjawiskami kon-
stytucjonalnej eozynofilji z drugiej istnieje pewien zwiazek
szczegdlny.

Francuscy autorzy na mocy spostrzezen przy 1ozku
chorego przeciez juz oddawna zaliczaja skaze wysiekowa,
pokrzywke, niezyt jelit $luzowy oraz dychawice oskrzelows,
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ktorym wszystkim jest wlasciwa wspodlna cecha eczynofilji,
do obszernej grupy ,,skazy artrytycznej“.

Badania autoréw dostarczaja j2szcze jesdnego dowodu,
ze to wlaczanie przez {rancuzéw do ,skazy eozynofilowej"
aulorow niemieckich réwniez i niektérych przypadkéow prze-
wleklych zmian stawowych jest uzasadnione przez stwier-
dzenie w tych przypadkach wystepowania opisanej eozyno-
filji konstytucjonalnej. J. Typograf

ASSMAN. Rozpoznanie kliniczne
nych. (Medizinische Klinik Nr. 4 i 5, 1924).

Wedlug autora ohraz kliniczny nowotwordéw kosci jest
bardzo niejednolity i anieraz bardzo podobny do innych sprav:
chorobowych. Pierwotne guzy, w pierwszej linji gruczotu kro-
kowegy, w drugiej — sutka, tarczycy, zoladka i nadnerczy
ma’ia sklonno$é do dawania przerzutdw w kosciach, rzadzic]
spoivkamy sie z pierwotnemi guzami kosci (myelomaty),
jeszcze rzadziej z torbiclami, chrzestniakami, sluzakami, mic-
sakami i t. d. Objawy kliniczne wystepuja zwykle w postaci
b6i6w kostnych, zlaman, zmian w obrazie rentgenowskir:;
w postaci anemji i objawéw podrazZnienia szpiku kostnegs;
(normoblasty, myelocyty;; ze strony ukiadu nerwowego ---
w postaci objawdéw uciskowych na rdzenn i nerwy obwodcw:
(parestezje, niedowtady i poraicnia) oraz objawdéw ogélnych
wyniszczenia i goraczki. Przy rczpoznaniu rodzniczkowem
uwzglednié nalezy ze s‘rony ukladu kostnego: recumatyzm,
przymiot, osteosclerosis diffnsa, ostitis fibrosa cystica, cho-
robe Pageta oraz osteomalacje; ze strony ukladu krwio-
tworcz-go i stanu ogoélnego: guzy zloSliwe, zwlaszcza, przewo-
du pokarmowego bez przerzutéw w kosci (objawy podraznie-
nia szpiku przemawiaé beda za przerzutami do kosci) oraz
anemje zlo$liwa: wskaZznik mniejszy od jednosci, leukocytoza
obojetnochlonna (nie 2awsze, ale czesto). brak myeloblastow,
duzo normoblastéow, normalna lub zwiekszona liczba plytek,
blade powloki skoérne, wtéorna niedokrwisto$é przemawiaé be-
da za przerzutami. Ze wzgledu na objawy nerwowe pamietaé
nalezy o wiadzie rdzenia, zlos$liwej anemji oraz o gruzlicy
Kkregow.

nowotworéw kost-

Zajdenbajtel.

St. R. BRUNAURR i J. HASZ. 0 przymiotowych scho-
rzeniach stawow i iel rozpeznawanin, (Mediz. Klinik Nr. 42,
43, 1924).

Dane o czestoSci schorzen stawowych, wywotanych
przymiotem, sa rézne. Gué na swoim materjale klinicznym
(3527 przypadkéw) stwierdzil schorzen stawéw przymioto-
wych we wczesnym przyiniocie —- 0,56%, w pdzniejszych okre-
sach — 5%. Axhaus2n stosunek schorzeh stawdéw przy-
mictowych do gruzliczych okresla jak 1:2,5. B. i H. na swoim
materjale stwierdzili na 584 chcrych, dotknietych schorzenia-
mi stawéw, tylko 2% przypadkéw na tle przymiotu, a stosu-
nek do gruzliczych okreslili jako 1:20. Cecha najbardziej cha-
rakterystyczna tych schorzen, wedilug Hartunga, jest brak
silnej bolesnosci. Inni atoli pcdnosza bolesno$é stawow, wy-
wolujaca spastyezny kurzz mieéni i odpowiednie ustawienie
koficzyn w zgieciu. Z innych cbjawdéw nalezy odnotowaé: wy-
siek stawowy, zaczerwienienie odpowiedniego miejsca skory,
podniesienie cieploty ciata. Te objawy wlasciwe i innym scho-
rzeniom stawow nie daja wskazéwek rozpoznawczych dla o-
kre$lenia etiologji. B. i H. z cech charakterystycznych dla
przymiotowych schorzen stawdéw podncsza: 1) proces choro-
bowy rozpoczyna sie od torebki stawowej, 2) wysiek stawowy
nie ulega zropieniu, 3) w obrazie rentgenologicznym nie da-
je sie zauwazyé zaniku mieéni, ani kos$ci; a co najbardziej
charakterystyczne: gdy w innych schorzeniach stawowych
objawy zanikowe wystepuja juz w pierwszych okresach choro-
by, w przebiegu przymintu tego nie widzimy; z biegiem czasu,
naturalnie, objawy te wystapi¢é musza, ale juz jako skutek
unieruchmoienia koniczyny. Nalezy zbadaé zawarto$é plynna
stawu na odczyn Wassermanna.

28 lutego 1925.

I zdarza sie, Ze ptyn daje + WR, a krew — WR. Roz-
poznanie potwicrdza sie czesto ex juvantibus. B. i H. ujmuja
schorzenia przymiotowe stawdw w nastepujace trzy grupy:
1) te, ktdére klinicznie przypominaja obraz Polyarthritis rheun-
matica., Wystepuja najczesciej z pierwsza osutka skérng i zni-
kaja po kilku dniach. Wystgpienie wtéornej wysypki moze po-
wodowaé zaostrzenie objawéw stawowych. Wraz z bolesnoscia
wystepuje ograniczenie w ruckach i sklonnos$é do przykur-
czen. Cieplota ciala dochodzi czesto do 399. Podobne przymio-
tows ,,pseudoreumatyzmy” wystepuja nietylko we wczesnych
okresach, ale i pézniejszych. I tu ich przebieg ma charakter
cstry, bole bywaja b. silne, szczegdélnie w nocy.

Potwierdzié rozpozunanie moga objawy jednoczesnie wy-
stepujacego przymiotu czynnego (Lues manifesta) oraz wynik
badania na odczyn Wassermanna i obecno$é kretkow w
plynie wysiegkowym. Niektore przypadki rozwijaja sie w ten
sposébh, ze zwolna w 3stawie zbiera sie plyn, sprawa przebiega
chronicznie, ruchy w stawach nie sa silnie ograniczone, bo-
lesnosci brak. Swoiste leczenie niezmiernie szybko usuwa te
objawy.

Do drugiej grupy zaliczy¢ nalezy przypadki, przebiega-
jace, jako grzyb stawowy (Fungus), — tu obraz zupelnie
zblizony jest do gruZlicy. Zmiany patologiczne giéwnie umiej-
scawiaja sie w torebce i ~hrzastce stawowej, a dopiero z bie-
giem czasu przechodza i na ko$é. Anatomo-patologicznie dato-
by sie to okresli¢ jako ,tumor albus syphiliticus®. Schorzenie
wystepuje w jednym stawie — najczesciej w kolanowym,
rzadziej -— skokowym. R0zniczkowanie od gruzlicy jest nie-
zmiernie utrudnione. O jednem jednak nalezy pamietaé: bez
wzgledu na ciezko$é schorzenia nigdy nie dochodzi do ropie-
nia; — mozZe ono wystapié, ale tylko jako objaw wtérny. Do
trzzciej grupy zaliczy¢ nalezy te przypadki, ktore dajo obraz
znieksztalcajacego zapalenia stawu (Arhritis deformans).
Schlesinger i inni nwracaja uwage na czeste wysiepo-
wanie znieksztalcajacego zapalenia stawéw u choryeh, do-
tknietych przymiotem. Najcze$ciej ulega schorzeniu jeden
staw, zapalenia wielostawowe se bardzo rzadkie. Pconiewas w
tych przypadkach zmiany destrukcyjnie sa bardzo daleko po-
suniete, leczenie swoiste nie wywiera wybitnego wpltywu. Od
tych postaci schorzenn stawowych odréznié nalezy te, gdzie
punktem wyj$cia jest ko$é — zapalenie ko$ci przymiotowe.
ostitis luetica, skad doviero proces chorobowy przechodzi do
jamy stawu.

B. Frydman.

Medycyna wojskowa.

Putkownik Adolf MALYSZKO. Wojna chemiczna.
danie drugie. Warszawa 1924.

Na tresc¢ ksiazki niniejszej skladaja sie rozwazania, do-
tyczace przedewszystkiem znaczenia gazéw trujacych, uzywa-
nych w wojnie ostatniej. Sktad chemiczny tych gazéw oraz
sposdb ich stosowania i dziatania uwzglednione sa dosyé ob-
szernie, o ile oczywiScie mie$ci sie to w ramach wiedzy do-
stepnej, nie wychodzac:j poza tajemnice laboratoryjne. Lecz
tres¢ ksigzki méwi nadto znacznie wiecej, niz sam jej tytut
zavowiada. Obszernie moéwi tez autor o lotnictwie wspotcze-
snem i wogéble o wszelkich nowych metodach wojowania oraz
o $rodkach obrony panstwowej.

Informacje pulk. Matyszki sa interesujace dla ka-
zdego mys$lacego czytelnika, a wobec swego charakteru pro-
pagandowego powinny by¢é vowaznie wziete w rachube. W po-
réwnaniu z innemi panstwami, zwlaszcza zbrojacemi caly na-
ré6d do ewentualnej przyszitef wojny, Polska, niestety, zadnemi
lub bardzo niklemi na tecin polu moZe sie poszezycié pra-
cami. W pore przeto ausor aawoluje, ostrzega i poucza, co za
rzetelna poczytaé mu nalezy zastuge. Sprawozdawca jedno
tylko ma zastrzezenie, proszac o staranniejsze na przysziosé
opracowanie jezyka w tej bardzo cennej i zajmujacej roz-
prawie. M. F.

Wy-

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.

Polskie Towarzystwo Medycyny Spotecznej.

Posiedzenie z dnia 13.1I. 1925 r.
A. Ciaglinski. Co ormacza upadek krzywej umie-
ralno$el na gruzlice w okresie powojennym?
W latach wojny nictylko u nas w kraju, ale i na zacho-

dzie Europy dato sie zauwazy¢ znaczne nasilenie cyfr umieral-
nosci na gruzlice z réwniez gwaltownym spadkiem. poczyna-
jac od roku 1919 do norm przedwojennych lub nawet jeszcze
nizej.

W Warszawie krzywa umieralno$ci na gruZlice, wyka-
zywala od r. 1880 stale wzmagajacy sie spadek od 430 na sto
tysiecy do 200—220 w latach 1912—1914.
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Lata okupacji niemicckiej caly nasilenie umisralnosci
do 800 na sto tysiccy w roku 1217 i 640 w roku 1918.

Lata 1919—20 daly spadek umieralnos$ci 440, wzglednie
330 na 100000.

Rok 1921 dat maximum spadku, dochodzacy do 200 na
100000, lecz juz lata 1922, 1923 i 1924 — wykazaly pewns
zwyike (210—220 ©/0000).

Gwaltowny spadek umieralnos$ci na gruzlice jeszcze w
okresie hardzo ciezkim dla ludnos$ci miejscowej (r. 1919—
1920), jak réwniez poczynajace sie nasilenic umieralnosci w
latach (1922—1924) stanowily pewna niespodzianke. ktérej
nie mozna bylo uwazaé za wykladnie poprawy (r. 1919—20),
wzglednie pogorszeuia stanu sanitarnego miasta (22-—24).

Zdaniem prelegenta, gwaltowny spadek cyfr umieralno-
Seci ttumaczyé moga dwie przyczyny:

1) wskutek znacznej smiertelnosci w latach okupacji nie-
mieckiej wymarta znaczna cze$¢ 0sdéb,, dotknietych gruizlics,
tak, ze stosunek liczby zgondéw, jakie sie wydarzaty posrod
tak uszczuplonego zespolu gruZlikéw, do liczby ludno$ci mia-
sta, stanowiacy podstawe do obliczenia cyfr umieralnosci,
oczywiscie ulec musial znaczremu zmniejszeniu;

2) poniewaz wczesniejszej $mierci na gruZlice podlegly
w pierwszej linji osobniki watlejsze, a ocalaly odporniejsze—
zmniejszyt sie roéwniez wskutek tego odsetek sSmiertelno$ci
z graZlicy.

Powolne narastanie cyfr umieralnosci na gruZlice w
latach ostatnich,pozwala przypuszczad, Ze przerzedozone szeregi
gruflik6w zaczynaja sie Zwolna wypeiniaé, i stad ogélna licz-
ba zmartych na gruZlice dazy¢ bedzie do pewnej normy jaka
ustala warunki zdrowotne Kkraju oraz jego warunki ekono-
miczne.

Sekeja kliniczna.
Posiedzenie z dnia 6.X1I. 1924 r.

Bau-Prusakowa. 0 wlewaniu lipjodolu do prze-
strzani podpajeczynéwkowej rdzenia (pokaz rentgenogramoéow
(Mesz).

Radjografje lipjodoiowa Sicarda i Forestiera sto-
sowano na oddziale Flataua w 30 przypadkach réznorod-
nych schorzen rdzenia, opron i kregéw, mianowicie: w 6 przy-
padkach guzéw rdzenia, w 1 przypadku torbieli opon miek-
kich, w 7 przyp. guzéw i w 2 przypadkach gruzlicy kregdéw,
w 4 przypadkach stwardnienia rozsianego, w 4 przypadkacn
Myelosis funicuiaris, w 2 przypadkach jamisto$ci rdzenia,
w 2 przypadkach kily rdzenia i w 1 przypadku pachymeningitis
cervic. luetica.

Lipjodol zatrzymywal sie we wszystkich przypadkach
guzoéw rdzenia, w 5 przyapdkach guzéw i w obu przypadkach
gruzlicy kregdéw, w przypadku torbieli oraz w przyp. pachy-
meningitis, We wszystkich za$ innych przypadkach opadt
catkowicie na dno -ozka twardéwkowego. W przyp. operowa-
nych i sekcyjnych stwierdzano guz w miejscu zatrzymania
sie lipjodolu. Lipjodol wprowadzano wprost do zbiornika
wielkiego za pomoca nakiucia miedzy I a II kr. szyjnym. W
wielu przypadkach stwiardzano potem goraczke i béle korzon-
kowe, objawy te ustepowaly po 1—3 dniach. Wiekszo$é cho-
rych znosita zabieg ten dobrze

Dyskusja: Bregman wskazuje na przypadek,
w ktorym poczatkowo linjodol zatrzymal sie w miejscu do-
mniemanego nowotworu, po przeprowadzeniu jednak leczenia
swoistego opadt on na d6t. W drugim przypadku wczesnego
rozpoznania nowotworu rdzenia lipjodol nie zatrzymywatl sie
poczatkowo, a dopiero poéZniej wskutek wzmagajacego sie
ucisku. Goldflam wskazuje na doniosto$é praktyczna wle-
wania lipjodolu. Flata 1, Mesz.

Justman. Przypadek rumienia guzkowatego. 60-
letni mezczyzna z Powisla stycznosci z Henrykowem nie miatl.
Przez 2 dni bdle i tamanie w koS$ciach. Po 5 dniach zjawila sie
wysypka wielopostaciowa w okolicach stawdéw konezyn od
typu odrowego do typowych rumieniéw. Obrzek skéry, bolesnosé
stawdéw bez zmian wewnatrzstawowych. Cieplota waha sie
okolo 38 st. Po dwukrotném dozZylnem zastosowaniu argokolu
wszystkie objawy znikaja. W okresie rekonwalescencji kilko-
dniowy biatkomocz. J. znajduje w cierpieniu tem pewna ana-
logje z ptonica i ujmuje Je jako posccznice.

Rosenberg. Nie chodzi w danym przypadku o ru-
mieh guzkowaty (erythema nodosum), lecz o erythema exsu-
dativum multiforme, Przynadki w Henrykowie réwniez nie na-
lezaly do kategorji rumienia guzkowatego.

Pomper. Przypadek czeSciowego wyciecia watreby
z powodu bablowca.

Chory lat 45 byl operowany na oddziale i3-ra Za wa d z-
kiego w Szpit. Przemienia Panskiego z powodu wielkiego
guza w nadbrzuszu przy objawach wybitnego chartactwa.
Podczas operacji ckazalo sie, Ze lewy ptat watroby n« prze-
strzeni wielkcs$ei dioni jest usiany twardemi, jak chrzesé, gv-
zami o zabarwieniu verfowem. Cala ta cze$S¢ watroby zostala
usunieta, i po zatamowaniu krwawienia jame brzuszny zan-
knieto.

Guzy te byly oddzielnemi koinorami bablowca o bardzo
twardej otoczce.

Chory wyzdrowial.

Aleksander Zawadzki. Rozpoznanie w danym przy-
padku bylo trudne. Krew 2zawierata tylko 4% eozynochion-
nych, tak, Ze przypuszcrano nowotwdr. Wyciecie cze$ciowe
watroby bylo tu konieczne, gdyz zwykle otwarcie otoczek da-
toby nawroty. Krwawienie zatamowano przez podwiazanie na-
czyt i1 materacowy szew. Z. po raz wtdéry dokonal podobnego
zabiegu, w I przypadku chodzito o usuniecie wielkiego chio-
niaka watroby. Operacja ta rowniez zakoiczyla sie wyzdro-
wieniem.

Dolkart wspomina o dwukrotnie rozpoznanym przez
nizgo bablowecu.

W I. przypadku dokonano punkecji chetboczacego guza
i w wydobytym ptynie stwierdzono haczyki, w II. za§ przypad-
ku rozpcznanie ustalono na zasadzie dodatniego wyniku od-
czynu Weinberga.

Rubinrot wspomina o mozliwc$ci rozpoznania ba-
blowca za pomoc3 promieni Roentgena. Arkin ostrze-
ga przed probami paklucia (mozliwc$é anafilaksji). Dany
przypadek nalezy zaliczyé do babl. jednokomorowych, daja-
cych lepsze rokowanie, anizeli wielckomorowe.

Likiernik. Pokaz przypadku jaglicy na tle wro-
dzency kiiy.

Zmiany na brzegach powisk oraz na snojéwce chara-
kterystyczne dla blizen jaglicowych. Resztki keratitis paren-
chymatosa.

WaR+++ +,

Chodzi tu o kile wrodzona, o tarsitis luetica cicatrisans
postgummatosa. Przypadek ten nalezy do kategorji pseudo-
trachomatow.

Dyskusja. Arkin, Rosenberg.

Rom. W sprawie obecnej epidemji czkawki. Od paru
tygodni spostrzegamy w Warszawie niezwykle rozlegla epi-
demje czkawki. Juz od roku 1921 sporadyczne przypadki
czkawki wystepowaly w nkresie nasilenia epidemji $piaczki
(encephalitis lethargica), jako zwiastuny tej groznej choro-
by. Obecna epidemja ze wzgledu na jej rozmiary, charakte-
rystyczne objawy i typowy przebieg zastuguje na blizsze omé-
wienie. T. zw. czkawka epidemiczna zaczyna si¢ nagle, wsréd
najlepszego zdrowia, Dez poprzedzajacych objawdéw ogdlnego
niedomagania, niekiedy bez podniesienia cieptoty ciala, acz-
kolwiek dokiadniejsze wywiady stwierdzaja najezesciej stan
podgorgczkowy. Czkawka' nie glo$na, rytmiczna co 5—10 se-
kund, niekiedy trwajaca bez przerwy przez cala noc, czasa-
mi przerywa sie na pare godzin. Poza tem chorzy na nic sie
nie skarza, niektérzy mawet nie przerywaja swojej pracy.
Choroba trwa zazwyczaj od 1 do 3 dni i ustepuje bez leczenia
najczesciej nagle (na 15 spostrzeganych przeze mnie przy-
padkdéw tylko w 2-ch trwala ona od 8 do 15 dni). Przebieg cho-
roby przewaznie lagodny, tylko w 2 przypadkach widziatem
znaczniejsze podniesienie cieptoty (do 38,59), wymioty, bez-
sennos¢, lecz i te przypadki zakofczyly sie pomysinie. Naj-
bardziej zastanawial jednak fakt, Ze cierpieniu temu podle-
gaja prawie wylacznie mezczyZni w wieku od 25 do 70 lat
(moje spostrzezenia dotycza, wylacznie mezezyzn, niektérzy
koledzy widzieli pojedyiczes przypadki u kobiet).

Patogeneza tego cierpienia jest dotad niewyjasniona.
Wiekszo$¢é badaczy skionna jest widzie¢ w cierpieniu tem —
por 'nna posta¢ nagminnegs zapalenia mézgu, niektérzy jed-
dnak uwazaja, Ze jest to pewna forma grypy z dominujacym
objawem przeponowym (podobnie jak zdarzaja sie w prze-
biegu grypy zajecia nn. potylicznych, usznych lub splotu bar-
kowego).

(Autoreferat).

Posiedzenie z dnia 3.I. 1925 r.
Srebrny zabiera glos przed porzadkiem dziennym,
aby uczcié pamieé §. p. Profesora Kazimierza Rzetko w-
skiego, ktérego przadwezesny zgon jest pomiedzy innemi
www.dlibra.wum.edu.pl
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wizlka strata dla ,,Warszawskiego Czasopisma Lekarskiego®.
Obzcni., na wniosek Przewodniczacego uczcili pamigé zmarie-
go przez powstanie.

Srebrny. Pokaz wvrzypadku wola, wyleczonego mi-
nimalnemi dawhkami iodu.

W grudniu 1923 v. S. stwierdza u pacjentki wole wiel-
koéci mandarynki. Od 1.1.1924 do 1.VI chora zazywala co-
dzienniz lyzke lekarstwa nastepujacego: Kalii jodati 0,04, ag.
dest. 159, czyli na dawke 4 miligramy jodku potasu. W sierp-
niu r. z. na mizjscu wola wyczuwal sie¢ tylko maly guziczek,
ktéry obecnie znikt zup:lnie. S. omawia kwestje stosowania
minimalnych dawek jodu w przypadkach wola i wspomina
o ustanowionych obecnie w Szwajcarji normach dawkowania
jodu celem zapobiegania powstawaniu wola.

W dyskusji zabieraja gtos Knappe, Goldflam, Hi-
gier, Landau, Janowski

Pomper. Przypadek wyciecia czeSciowego przewodu
z6leiowego wspélnego. (kaze sie w ,,Warsz. Czasop. Lek.“).

Dyskusja. Zawadzki, Goldstein, Saidman.

Landsberg i Simchowicz. Przypadek hyperty-
tyreoidyzmu z przemijajocym eukromoezem.

Simchowicz pokazuje 40-letniego pacjenta, ktory
sie leczy u niego od 2 lat. Zjawil sie wtedy wytrzeszcz lewego
oka, tak, zz mozna bylo podejrzewaé jaka$ sprawe miejscowa
w tem cku. Po pewnym czasie wytrzeszcz taki wystapil i na
oku prawem. Przytem pacjent uskarzal sie na silne zdenerwo-
wanie, poty oraz chudniecie. Pewnej nocy uczul silne pragnie-
nie, zaczal chudnaé jeszcze raptowniej i wydziela¢ wielkie
ilo$ci moczu (5% cukru). Po przeprowadzeniu przez L and-
sberga 3-dniowej gtodéowki, nastepczej djety weglowad,,
a poéZniej bezweglowod., cukier z moczu oraz hyperglikemja
zginety, najdiuzej utrzymywat sie aceton.

Obecnie pacjent spozywa duze ilo$ci weglowod., nie wy-
kazujac ani hyperglikemji, ani cukromoczu. Przypadek jest
dlatego przadstawiany, ze nie chodzi tu o przejsciowy
lekki cukromocz, jaki spotykamy w przebiegu choroby
Basedowa. O ile za$§ jest to cukrzyca w ostrym
stopniu, to za tatwo, data si¢ ona usunaé. Co sie tyczy
samego Basedow,, to jest on réowniez nietypowy. Nalezy
przypuscié, ze mamy tu do czynienia z niedomoga tarczycy,
powiklana przejsciowa niedomoga trzustki.

Dyskusja: Goldflam, Landau,
gier.

Spiro. Przypadek zahamowania eczynnoSei serca w
przebiegu ostrego goSéca stawowego.

(Referat nie dostarczony).

‘W dyskusji zabieraja gios Janowski, Landanu.

Karbowski. Przypadek perlaka ucha Srodkowego,
usunietego operacyjnie przez przewdd zewnetrzny.

Pacjentka 52-letnia cierpiata od kilku lat na uporczywe
béle glowy. W czerwcu r. b. wystapily objawy Menierea.
Badanie wykazalo: przedziurawienie partis flaccidae btony be-
benkowej, w ktorem widoczne byly tuski perlaka. Dotykanie
otworu wacikiem powodowalo zawroty glowy, oczoplas, zata -
czanie sie. Na zasadzie obrazu klinicznego rozpoznano perlak
o przebiegu utajonym ze zniszczeniem cze$ci kanalu péikoli-
stego poziomego.

W przypadku tym zamiast doszczetnej operacji zze-
wnatrz dokonana zostala operacja przez przewdd zewnetrzny
w znieczuleniu miejscowem. Po odttuszczeniu okostny z bocz-
nej $ciany uchylka i gérnej Sciany przewodu wydlutowany zo-
stal otwor, przez ktory usunicte zostaly masy perliste. Juz
nastepnego dnia samoistne objawy blednikowe ustapily. Po
4-ch tygodniach chora Dbyla demonstrowana w towarzystwie
oto-laryng. z zagojona rana, z dodatnim jeszcze jednak obja—
wem przetokowym. Obzacnie nastapilo juz zagojenie przetoki
w kanale pétkolistym, na co wskazuje brak oczoplasu przy
zgeszezaniu i rozrzedzaniu powietrza w przewodzie zewnetrz-
nym.

Janowski, Hi-

Pozwolitem sobie przypadek ten demonstrowaé, albo-
wiem sprawa operowania przez przewdd zewnetrzny jest w
zachodniej Europie na porzadku dziennym. Przypadek de-
monstrowany jest u nas pierwsza préba operowania przez
przewdd zewnetrzny i, jak mogli sie Panowie przekonaé, z do-
skonalym wynikiem.

(Autoreferat).

Poncz i Neudingowa. W sprawie badania ple-
ocytozy w plynie mézgowordzeniowym.

(Referat nie dostarczony).

Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolite]j

Posiedzenie z dnia 23.X. 1924 r.

1) S. Dobryszycki. Przypadek zupelnego zatka-
nia przez pestke odzwizrnika, zwezZonego wskutek blizny po
wrzodzie. €hora C. M., lat 25, z ambulatorjum D-ra Rébina
cierpi od 4-ch lat na owrzodzenie zotadka bez zastoiny nacz-
czo. Od 5 miesiecy stan chorej ulegl znacznemu pogorszeniu.
Wystapily czeste i obfite wymioty pokarmowe, brak taknienia,
silne béle w okolicy zotadka. W czczym zoladku stwierdzono
znaczna zastoine, z czworniakami i resztkami pokarmowemi
z dnia poprzedniego. Systematyczne przeplukiwania zotadka
i $cista djeta nie sprowadzaly poprawy, wymioty nie ustawa-
ty. Podezas 11-go przeplukiwania D. zauwazyl w przeptuczy-
nach ktaczki $luzu, usiane kroplami krwi, wyciagnat wobec
tego zglebnik, i wéwezas z okienka tegoz wypadla pestka od
§liwki. Od tej chwili nastapila znaczna poprawa: wymioty
ustaly, apetyt powrécit, o6le znikty, chora zaczela przybieraé
na wadze. Nalezy jednak podkreslié, ze pomimo poprawy pod-
miotowej zastoina w czczym zoladku, acz mniejsza, stale da-
wala sie stwierdzaé. Tak wiec w danym przypadku obce cia-
to zatkato zupelnie odZiwiernik, juZ poprzednio przez blizne
Zwezony.

2) B. Chorazycki. Problemat migdaltkowy (Od-
czyt) (Drukowane w Nr. 1 ,,Warsz. Czas. Lek.“). W dyskusji
zabierali gtos: Gliksman, Michatowicz, Karbo w-
ski, Kahan, Bychowski,Chorazyeckau

Posiedzenie z dnia 6.XI. 1924 r.

1) H. Adelfang. Przypadek guza Srédpiersia z
przerzutami do phlue. A. przedstawit przypadek guza $réd-
piersia z 3-ma okragiemi przerzutami wzdiuz wewnetrznego
brzegu lewej lopatki. Objawy kliniczne: uporczywy kaszel,
nie poddajacy si¢ najsilniejszym narkotykom, i stale wzmaga-
jaca sie duszno$é. Przeciwko gruilicy gruczoléw chlonnych
okotooskrzelowych przemawia w danym przypadku wiek cho-
rej (42 lata), brak objawoéw gruilicy w szczytach i w miazszu
plucnym, wreszcie wyglad przerzutéw, ktdore przedstawiaja
sie w postaci 3-ch ostro odgraniczonych i otoczonych normal-
na tkanka ognisk nowotworowych. Po zastosowaniu 5-ciu se-
ryj naswietlan giebokich guz znikl zupeilnie, a wraz z nim
ustapily objawy dusznos$ci i kaczlu. A. zaznacza, ze w chwili
obecnej rentgenoterapja iest iedynym S$rodkiem ktéry, jesii
nie zup-inie uleczy, to w kazdym razie prizdiuzy zveie i przy-
ni-sie zzaczrg ulge chorym, dotknictym tak cigzkiem cier-
Eieniem

W dyskusji S. Go'flam sktania sie raczej do rozpo-
znania gruZlicy gruczo:dw okoloskrzelowych. Adelfaog w
odpowiedzi podkresla, ze przerzuty do ptuc i skuteczno$é pro-
mieni Roentg,en a wrzemawiaja za nowotworem.

2) W. Rébin. Nzadki przypadek okresowego cier-
pienia zoladka.

P. Sz., lat 55, miewa od 28 lat napady, pocratkowo co
5—6 miesigcy, b6lo6w w dolku, prourdeniujacych do krtani
i krzyza. Czasem w onkresie miedzynapadowym zwracania
wodniste kwas$ne, nawet naczco Po $niadaniu prébnem wov:-
czas wolny HCL = 38, A = 74. Typowa kuracja wrzodowa bez
skutku. Prof. Boas w r. 1911 rozpoznawal ,nerwice zolad-
ka“. W r. 1912 Salom on rozpoznat ,nadkwasno$é okresowa“.
Badanie promieniami Roentgena w r. 1912 wykazalo ce-
chy nastepeze po owrzoidzeniu odZzwiernika. Powtorne badanie
promieniami Roentgena w r. 1913 dalo wyniki zupelnie
ujemne. W r. 1917 Wassermann ujemny. W r. 1918 nacz-
czo wydobyto 35 cm. cz. pltynu Sluzowego bez resztek pokar-
mowych, L=20, A=40, krwi niema. Po $niadaniu prébnem
L=45, A=80, bez krwi. W r. 1920 wynik badania promieniami
Roentgena znowu ujemny. W r. 1924 napady zaczety sie
zjawia znacznie czesciej, co 2 tygodnie, polegaly na sil-
nych bolach w dotku i wymiotach obfitych, b. czestych, zielo-
nych, czesto z niewielka domieszka krwi. Po napadzie chory
zupeinie zdréw, moze wszystko je$é. Badanie Zotadka naczczo:
zastoju niema. Po $niadaniu prébnem zwraca uwage znac:-
na ilo§é S§luzu, L=45. A=170, krwi $lady. Wymiociny tuz
po napadzie zawieraja duzo $luzu, L..= 200 A — 29, bez
krwi, pod drobnowidzem nieliczne ciatka skrobi. Dokladne ba-
danie innych narzadéw (ptuc, nerek, watroby) nie wykazuje
zmian patologicznych. Zastanawiajac sie nad rozpoznaniem
danego przypadku, moZemy wylaczyé owrzodzenie okolicy od-
Zwiernika i niektére sprawy odruchowe, powodujace tego ro-
dzaju napady okresowe, naprz. zatrucie mocznicze, wiad rdze-
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nia, zatrucic :i6lciowe, zapalenie wyrostka robaczkowego,
przymio: Zoiadka, miazaiyce Zotadka, i musimy stanaé na sta-
nowioxu czysto lokainej sprawy zortadkowej, ate jakiej? Nazwa
,nerwica® nic nie moéwi. Diugotrwalosé cierpienia (28 lat),
dobry stan ogdlny, brak innych objaw6w nerwowych prze-
mawiaja raczej za choroba Zotadka o typie nieznanym,
rzadkim, w rodzaju .gastroxynsis Rossbachi®. ,,Wielka ilos¢
$luzu, stale napotykana, nasuwa mysl, czy nagromadzenie si¢
$luzu w ciagu pewnego czasu, obecnie krétszego, dawniej
cluzszego, nie jest wlasnie tym momentem, wywolujacym na-
pad.

W dyskusji Higier roéiniczkuje przypadek pomiedzy
t. zw. migréne abdominaie® a obrzekiem Quinckego o
szczegoblnej lokalizacji.

Tuchendler rozpoznaje niezyt zotadka przewlekly.

8. Goldflam awaia przypadek za nerwice.

B. Chorazycki radzi zbadaé¢ jamy Highmora,
gdyz ukryte ich ropienie moze by¢ punktem wyjscia sprawy
zotadkowej.

Poncz upatruje w cierpieniu tto wagotoniczne.

R6bin przemawia za metodyczn.m przeplukiwaniem
zotadka w danym przypadku w celu usunigcia nagromadza-
iacego sie¢ Sluzu.

3) H. Higier. Z pogranicza padaczki.
w Warsz. Czasop. Lekarsgiem Nr. 12, 1924).

(Drukowane

Posiedzenie z dnia 20.XI. 1924 r.

Br. Karbowski. Przypadek perlaka, zoperowanego
przez przewéd uszny zewnetrzny, (Patrz Posiedzenia Sek-
cji Klin. Tow, Med. Spot). '

Br. Karbowski.
Iyku.

Chora 30-kilkoletnia w 7-mym miesigcu ciazy podczas
$niadania polkneta proteze zebowa, sktadajaca sie z plyty kau-
czukowej o powierzchni 414 na 4 ctm. z dwoma ostremi kon-
cami, pozatem do jednego z zebéw przylutowany byl ostry ha-
czyk. Chorej na mies$cie zastrzyknieto apomorfine. Do K. zgto-
gita sie w stanie ciezkim z powodu ruchéw wymiotowych,
ktore ja od kilku godzin meczyly. Badanie promieniami
Roentgena (Mesz), wykazalo obce ciato na wysokoSci
rekojesci mostka. Przy pomocy ezofagoskopu udato sie¢ uwi-
docznié ciato dla oka, uchwycié kleszczami, lecz nie sposdb
byto usunaé bez ryzyka -uszkodzenia przetyku. Chora zakwa-
lifikowano do ezofagotomji i skierowano na oddziat D-ra L u-
beltskiego. Dokonane nastepnego dnia zdjecie Roent ge-
nowskie wykazalo, e obce cialo znajduje sie¢ w Zotadku.
VWobec tego zdecydowano czekaé. Nazajutrz obce cialo wyszto
przez odbytnice. Przypadek ten jest ciekawy ze wzgledu na
rozmiary obcego ciata, ktore jednakzZe przeszto swobodnie
przez odZwiernik i przez zastawke Bauhina.

W dyskusji zabierali gtos: Abramowicz Dworec-
ki, Z. Bychowski, Goldstein, Adelfang i Kar-
bowski.

H. Higier. Przypadek nietypowy sclerosis insularis
inveteratac, ostro powstalej,

Chory lat 65. Przzd 33 laty po przestrachu nagle pow-
staty obraz czesciowej myelitis dorsalis z zaburzeniami ruchu,
czucia i narzadéw moczopiciowych, rozpoznany w owym cza-
sie przez H. jako haematomyelia centralis., Badanie obecne
po latach z goéra 30-u stwierdza bitedno$é rozpoznania, ktére
brzmieé¢ musi ,sclerosis disseminata®. Mimo ostrego poczatku
i mimo braku tréjcy objawoéw klasycznych rozpoznanie jest
niewatpliwe wobec ciagtych wahan, obostrzen i remisyj, wobec
braku objawoéw boélowych i uciskowych. Brak zupelny obja-
wow mozgowo-moézdzkowo-mostowych przemawia wprawdzie
za wylaczng lokalizacja cgnisk sklerotycznych w rdzeniu.

H. Higier. Pokaz 3-ch epileptykéw, umiejgeych przy
nomocy pewnego zabiegu ruchowego powstrzymaé wybucha-
jacy napad padaczki motoryjnej.

H. zastanawia si¢ bliZej nad ta nader rzadka, ogdlowi
lekarzy prawie nieznana postacia padaczki samoistnej i usitu-
je wytlumaczyé mechanizm patofizjologiczny hamowania na-
padu ruchowego, analizujac dzialtanie t. zw. $rodkow odcia-
gajacych (derivantia) w medycynie, oraz przeskakiwanie pod-
niety czuciowej z odcinka czuciowego na odcinek ruchowy
tejze metamery rdzeniowej. Analogje spotyka sie w Crampus
masculorum, w Tortlcoile mental i w pozapiramidowych hy-
perkinezach jader podstawowych mézgowia.

Dyskusja: Mackiewicz, Simchowicz,
chowskii Higier.

Przypadek obcego ciala w prze-

Z. By-
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7Z. Bychowski (Odezyt). O rokowaniu i wspolcze-
snem leczeniu padaczki,

(Drukowa.e w zisiejszym Nr, , Warsz. Czasop. Lek.“).

W dyckusji zabizrali glos: Goldstein, Merenlen-
der, Simchowicz, Higier i Z. Bychowski.

Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne,

Posiedzenie z dnia 20.XII. 1924 r.

Przewodniczacy Bregman pcswieca gorace slowa pa-
mieci §. p. Prof. K. Rzetkowskiego, podnoszac wielkie
zaugi zmartego dla Polskiej nauki lekarskiej, wybitne zdol-
nosci pedagogiczne i organizacyjne, wykazane w prowadze-
niu Kliniki Uniwersyteckiej, a w szczegélnos$ci szlachetno$é
charakteru i niezmiernie zyczliwy stosunek do kolegow, kto-
re zjednalty Mu powszechng sympatje i uznanie.

Mackiewicz J. przedstawil chorego, u ktérego roz-
poznal zespél kauzalgiczny w przebiegu przymiotu rdzenia.

Frey6wna w zwiazku 2z powyzszag demonstrac]:
przedstawia chorego sylilityka, skarigeego si¢ na silne bé.
o chiara’iterze palenia i darcia w drugim paleu lewej reki,
k.6re nastepnie objety keciuk i cale przedramie. U chorego
udarza zanik, sucho$é i nudmierne luszczenie sie skory na le-
wej rece. Leczenie swoiste dato znaczng poprawe.

Mikutowski radzi poddaé powyzszych chorych ba-
daniu za pcmoca kapillaroskopji, co moze przyczyni¢ sig do
stwierdzenia atonji w ukladzie naczyniowym brodawkowym
i podbrodawkowym.

Orzechowski widywal podobne bdle w wiadzie oraz
w jamistos$ci rdzenia.

Bregman przedstawit chorego z przymiotem rdzenia,
u ktorego zadanie lipjodolem wykazato catkowite za-
trzymanie sie¢ lipjodolu na granicy cze$ci szyjnej i grzbieto-
wej, co przemawialoby za umiejscowionem zapaleniem.

Po przeprowadzeniu leczenia swoistego lipjodol prawie
calkowicie spadl, tak, ze na wysoko$ci ogniska pozostaly za-
ledwie §lady. Oprécz tego B. stwierdzil u chorego liczne zmia-
ny chorobowe w ko$ciach twarzy, koficzyn i tulowia, potaczo-
ne z bliznami, ogniskami ropivjacemi na odpowiednich miej-
scach skoéry. Zmiany te v¥a pochodzenia przymiotowego. Roz-
poznanie rozniczkowe migdzy przymiotem a gruzlica jest nie-
zmiernie trudne, a opiera sie przedewszystkiem na rentge-
nog ramach, ktéore wykazuja zmiany sklerotyczne.

Higier uwaza, 2¢ préba lipjodolowa wypa$é moze do-
datnio w przymiocie rdzenia, ktéry zwykle w roéznych miej-
scach blokuje drogi i przestrzenie rdzeniowo-oponowe, co
zmniejsza jej worto$é w rozpoznawaniu nowotworow.

Goldfiam jest zdania, Ze zatrzymanie sie lipjodolu
nie §wiadeczy jeszcze o zablckowaniu, tembardziej, Ze u chore-
go niema objawdéw uciskowych.

Orzechowski wskazuje z wtasnego doswiadczenia
na mozliwo$é pomylek przy prébie lipjodolowej.

Bregman podkresla rzadko$é zatrzymywania sie lip-
jodolu w przymiocie rdzenia.

Higier przedsiawit trzech chorych z postrzalami
mézgu kulkami floweru z ciezkiemi nastepstwami: napadami

drgawek, homianopsja, zanikiem n. wzrokowego, upo$ledze-
nia umysiowego porazericm -—— polowiczem oraz bdlami
glowy.

Neudingowa i Poncz wyglosili odczyt p. t. Przy-
czynek do badania pleoeytozy w plynie mézgowo-rdzeniowym.
Pleccytoze wykazuje sie¢ nrzez dodanie do plynu mézgowo-
rdzeniowego, swiezo wydobyt2go, paru kropel roztworu lugu
potazowego. Praca bedzie ogloszona drukiem.

Flatau i Zandowa zaznaczaja, ze podana proéba
stuzyé moze zaledwie ilo orjentacji ogdlnikowej.

Daleko cenniejszz wyniki daje kamera Fuchsa i Ro-
senthala.

Higier zastanawia si¢ blizej nad istota opisywanej
proéby.

Bregman sadzi, Zze préba chemiczna na pleocytoze
moze ckazaé pewne ustugi lekarzowi praktykowi przy ba-
daniu predkiem — prowizorycznem. K a bynajmniej nie czyni
zbednem badania dokladnego plynu zwyklemi sposobami la-
boratoryjnemi.

Sterling W. wyvelosit odezyt p. t. ..Obecna epid~-
mja czkawki w Warszawie® (wydrukowany w ,,Warszawskiem
Czasopi$mie Lekarskim* R. II, Nr. 1).

W dyskusji zabierali glos: Flatau, Biro, Z." By-
chowski, Higier, Poncz Bornsztajn, Gold-
flam, S. Kopczyliski, KnappeiBregman.
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Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

0 powstawaniu i leczeniu raka mowil w Towarzystwie
Lekarskim Frybuskiem Opitz. Prelegent utrzymuje, ze
obraz mikroskopowy tkanki rakowej, t. j. bujanie nabtonka,
jest tylko zewnetrznym wyrazem poza niem lezacego schorze-
nia. Zdaniem prelegenta, btadzimy, szukajac jednej okre-
Slonej przyczyny raka, przyczyn tych moze byé wiele, i daja
sie one ujaé¢ w 2 grupy: 1) zalezne od samego ustroju, 2) wy-
wolane przez wplywy zewnetrzne. I jedne i drugie moga byé
natury ogoélnej i miejscowej. Opitz przedstawia schema-
tycznie, jak czynniki konstytucjonalne i wewnetrzne wywoly-
waé moga zmiany w zawartosci jondéw i napieciu powierzchnio-
wem, w przemianie materji i niektérych innych sprawach, ktére
wzajemnie oddzialywaja jedae na drugie i w sprzyjajacych wa-
runkach wytwarzaja samodzielno$é pewnych komédrek. wyra-
zajaca sie we wzmo.onej zdolnoSci gliko- i proteolitycznej. Ta
zdolnos$é za$ jest podstawa bezgranicznego bujania kowmoériko-
wego, ktore nazywamy rakiem.

I w dziedzinie leczenia raka wykazaly nowsze badania
niezliczone mozliwosci wotywania na rozwdéj raka u zwierzat
doswiadczalnych, a takze i 1 czlowieka. Wiekszosé dotychczas
wykonanych doswiadczan polega na empirji. Prelegent usilo-
wal przy pomocy badad systematycznych posunaé naprzdédd
tcrapje, mianowicie wz'nocni¢ naturalne dazenia obronne u-
stroju i wplywaé na rozwdj wsteczny tego, co musimy uwa-
za¢ za warunek bujania rakowego. Na tej drodze za pomoca
kombinacji rozmaitych §rodkow, ktore sa w stanie pobudzié do
bujania tkanke laczna i wzmocnié jej sile, udato sie wykazaé
wsteczny rozwoj doswindczalnego raka myszy, ktory daje sie
stwierdzié i histologicznie przez zupeilne znikniecie bujania ra-
kowego. Udalo sie nawet s*tale usuwanie guzdéw, ktérych in-
uemi $rodkami z naswietlaniem wtacznie usunaé nie zdotano.
Srodek, z ktérym w chwili obecnej dokonywane sa proby,
j: st to kombinacja barwikéw z ciatami, pobudzajacemi wy-
dzieline gruczotéw dokrewnych, i takiemi solami, ktére w
tkankach chorych na raka znajduja sie w ilo$ci mniejszej, niz
u ludzi zdrowych. Od tej doswiadczalnie dowiedzionej mozli—
wosci wywotania wstecznego rezwoju raka do wyleczenia cho-
rych rakowych jest jeszcze daieko. Widoki jednak w tym kie-
runku sa pomys$lne, jakkolwiek najtrudniejsza i najwazniejsza
kwestja dawkowania s$rodka dotychczas jeszcze nie zostala
rozwiazana.

W dyskusji Hosemann zwraca uwage, ze takie zni-
kanie rakéw u ludzi zdarza sie¢ przy uzyciu pewnych srodkéw,

Sanochryzyna.

Kopenhaga, 28.1-1925 r.

JesteSmy tu we czterech, jako komisja, delegowana przez
Generalng Dyrekcje Stuzby Zdrowia Publicznego w sktadzie
nastepujacym: kol. kol. Hirszfeld, dyrektor Panstwowe-
go Zakladu Badania Surowic, ptk. lek. Rudzki, komendant
Szpitala Ujazdowskiego, K. Dabrowski, ordynator Szpi-
tala Wolskiego, i nizej podpisany. Przyjechal z nami rowniez,
ale juz bez oficjalnego mandatu i na wtasny koszt, kol. 0. So-
kotowski z Zakopancgo. Hirszfeld i ja reprezentuje-
my teorje, pozostali trzej to wytrawni ftyzjolodzy—KkliniSci.
Mamy sie zapoznaé z obecnym stanem pogladéw na dziatanie
sanochryzyny i z wynikami, osiagnietemi w lecznictwie. Pro-
fasor Madsen, do ktorego skierowaliSmy sie przedewszyst-
kiem, jako do prezesa Komitetu Higjeny Ligi Narodéw, przy-
jal nas nadzwyczaj serdecznie, zgodnie z jego stala zyczliwo-
§cig dla Polski i dla Polakéw, i trzeba przyznac, ze nadzwy-
czaj madrze pokierowal naszemi krokami. Pierwszego dnia
zapoznaliSmy sie z prof. Moellgaardem, wynalazca sano-
chryzyny, i uméwiliSmy zie z nim na szczegétowa dyskusje po
uplywie kilku dni, gdy juz bedziemy mieli pewna orjenta-
cje, co do stanu rzeczy w klinikach. W mys$l wskazéwek prof.
Madsena zaczeliSmy od Kklinicystdw, najbardziej ostroz-
nych, niemal sceptycznic usposobionych, zwlaszcza w pew-
nym okresie préb, mianowicie od Knuda Fabera, profesora
i doswiadczonego klinicysty, oraz od d-ra Per min a. Obaj
uwazali sanochryzyne za preparat bardzo poteznie dzialajacy,
ale niebezpieczny w uzyciu wskutek dziatania ubocznego w po-
staci wstrzasu i bialkomoczu. Dziatanie to daje sie wpraw-
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jak np. kankroidyny, antymerystemu it.p., ale nie oznacza to
wyleczenia: na obwodzie rozmnazaja sie¢ w dalszym ciagu ko-
mérki rakowe, ,recydywa“ nie daje dilugo czekaé na siebie.
Uhlenhuth byltby wdzieczny Opitzc wi za blizzse infor-
macje o jego srodku leczniczym. Przy tej sposobnosci przypo-
mina o prébach Wassermanna z eozyn-selenem, ktory
dziatal leczniczo na guzy mysie; preparat ten byl silnie tru-
jacy. Dalej wymienia U. ¢oswiadczenia Neubergai Caspa-
ryego ze srodkami kolloidalnemi oraz Wernera ze sola-—-
mi choliny w kombinacji z metalami kolloidalnemi a takze
swoje badania z rozmaitemi barwikami i $rodkami lekarskie-
mi. Jezeli Opitz otrzymuje stale wyleczenie za pomoca
swoich kombinacyj z barwikami, i zwierzeta przytem nie
padaja, to oznacza to duzy postep. Ciaza wedlug badan U.
wplywa hamujaco na roswdj guzéw; do takich samych wnio-
skéw doszedl Kok: jeieli mysz, ktérej zaszczepiono raka,
zachodzi w ciaze, to guz —wykle zmniejsza sie, w niektérych
razach ginie w zupelno$ci i nazawsze, w innych zas zaczyna
po porodzie bujaé nanowo i przytem bardzo szybko. Zdarzaja
sie¢ zreszta przypadki, w ktorych ciaza niema wplywu na roz-
woj guza. Jezeli zaszczepi¢ guz zwierzetom, w péinym okre-
sie ciazy bedacym, to w ciagu pierwszych 14 dni wzrost gu-
za w poréwnaniu ze zwierzetami kontrolnemi jest opézniony,
w trzecim tygodniu po norodzie jednak guz rozrasta sie gwal-
townie i przewyzsza rozmiarami guzy zwierzat kontrolnych.
W kazdym razie guz, zaszczepiony myszy wysoko ciezarnej,
przyjmuje si¢. Tem dziwniej przeto przebiegaly do$wiadczenia
na 12 myszach, szczepionych 1—13 dni po porodzie: ani jeden
guz sie nie przyjat (u zwierzat kontrolnych 80% wynikéw do-
datnich). Szczepienie w trzecim tygodniu po porodzie datlo
wynik dodatni. Traktowanie myszy wyciagiem z plodéw my-
sich zapobiegatlo nrzyjmowaniu sie szczepionych guzéw:
o leczniczem dzialaniu takich wyciagéw U. jeszcze nic
stanoweczego powiedzieé nie moze, zdaje sie jednak, ze wybit-
nicjszego dzialania spodziewaé sie nie nalezy, jezeli guz do-
szedl juz do pewnych rozmiarow.

Na pytanie U., jakich $rodké6w Opitz w swoich do-
$wiadczeniach uzywal, tenze odpowiada og6lnikowo, tloma-
czac swoja rezerwe ciaglemi zmianami w wyborze i skladzie
pr-centowym $rodkOw oraz nieustalonem jeszcze dawkowanicm.
Zr:szta ,tak, jak powstawania raka nie nalezy przypisywaé
jednej przyczynie, tak samo wyleczenia raka nie mozna sie
spodziewaé od jednego Srodka.

(Klin. Wochenschr. Nr. 5, 1925). Z. S.

Gz.e mcderowaé za pomoca surowicy swoistej, ale spra-
wa ta nie jest latwa i wymaga bardzo oglednego sta—
wiania wskazan. Na drugi dzien byliSmy v szpitalu Bjes-
pebjerk u d-ra Sechera. Jest to giéwny wspdlipracownix
kliniczny prof. M., czlowiek $mialy, energiczny, wcale
nie specjalista od gruZlicy, lecz internista wogoéle. On pierw-
szy rozpoczal stosowanie sanochryzyny z rezultatami wpraw-
dzie od poczatku zachecajacemi, ale pniaczonemi 2z nie-
jedna cfiara zycia ludzkiego. Dzi§ jeszcze jest pelen entu-
zjazmu, demonstrowal ~am caly sz2r2p preypadkdw, pozosta-
jacych w leczeniu. Gl6wne motto jego demonstracji byto zna-
komite skrécenie czasu leczenia w poréwnaniu ze zwyklemi
metodami sanatoryjnemi. Pokazywat nam rdéwniez kilka przy-
padkow. kiedy dodatnie wyniki zostaly osiagniete, jego zda-
niem, tylko dzieki sanochryzynie. WidzieliSmy rdéwniez u nie-
go pacjentke, ktéra dostata sanochryzyne na wtasne zadanie
whrew jego wskazaniom, i gdzie rezultat byl bardzo niepo-
my$iny. Nawiasowo wspomne, ze szpital, w ktérym pracuje
Secher, jest bezwatpienia jednym z najwspanialszych w Eu-
ropie. Sklada sie z barakdéw, rozrzuconych w ogromnym ogro-
dzie w bardzo malowniczem otoczeniu. Kazdy barak posiada
wlasna pracownie¢, urzadzenia wentylacyjne, sygnalizacje od
kazdego chorego za pomoca $wiatla elektrycznego (niema
wcale dzwonk6ow), piekne sale rekonwalscentéw i t. p. Oso-
bliwo§cia szpitala sa korytarze podziemne, taczace pomiedzy
soba wszystkie baraki, oraz budynek kancelaryjny z sala przy-
jeé. Chory wykapany jedzie odrazu do wilasciwego baraku,
wcale nie wychodzac na powietrze. Zbyteczne nadmieniaé, ja-
kie to ma znaczenie w kraju o takim klimacie, Jak Danja. Prof.
Bie, pzdjatra, ktorego odwiedziliSmy mnazajutrz, nie pokazy-
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wal nam chorych, lecz wykresy i historje chordéb. Doswiad-
czenie jego nie jest wielkie, ale wnioski ogodlne bardzo zache-
cajace. Wogdle wszysey klinicysei, ktorych odwiedziliSmy, od-
znaczali si¢ wytrawnoscia sadu, ostroznoscia w ocenie po-
szczeglOlnych przypadkéw i doktadnoscig analizy; wskutek te-
go nawet z niewielkiej liczby cbserwacyj mozna bylo wnioski
wysnuwaé. Dla mnie, jako dla teoretyka, najciekawsza jednak
byla wizyta w pracowni prof. Moellgaarda. WidzieliSmy
tam rzeczy nadzwyczaj interesujace i $§wiadczace o niestycha-
nej sile stosowanego preparatu.

Sanochryzyna jest to tiosulfat sodowy ztota. W ustroju
zdrowym nie wywotuje ona znaczniejszego odczynu, nato-
miast w ustroju, dotknietym gruZlica, daje sie obserwowac
typowy wstrzas, tak samo, jak po tuberkulinie, polaczony
z zaostrzeniem odczynu zapalnego dokota ogniska gruZli-
czego. Wstrzas ten moze byé $miertelny po uplywie do-
by lub wiecej, i w takim razie kazde ognrisko gruilicze otoczo-
ne jest wyrazna czerwony obwoédka przekrwienia. O ile jednak
Smieré nienastepuje, rozwija sie proces wytwdrezy, otorbia-
jacy ognisko tkanka widknista. Ale co uderza najbardziej, to
widoczne zmniejszanie sie liczby ognisk w poréwnaniu ze
zwierzetami kontrolnemi. RéZnica ta moze si¢ posuwaé az do
zupelnego wyleczenia, jezeli nie bakterjoiogicznego, to w kaz-
dym razie Kklinicznego. Przypadki wyleczenia bakterjologicz-
nego widzieliSmy réwniez. Prof. M. ma caly szzreg cielat, za-
kazonych gruslica, ktore pod wplywem stosowania sanochry-
zyny wyleczone zostaly zupelnie, tak, ze zawiesina z rcztar-
tych gruczoiléw chionnych, zastrzyknieta morskiej $wince, nie
wywolala u niej ani $ladu procesu gruzliczego.

Czynnikiem niezbednym w do$wiadczeniach prof. M.
obok sanochryzyny jest surowica zwierzat, zakazonych gruzli-
ca i leczonych sanochryzyna. Prof. M. zauwazyl! bowiem, ze
w miare postepdéw leczenia gruzlicy do$wiadczalnej groZne
z poczatku wstrzasy i biatkomocz stawaly sie z czasem rzad-
sze i slabsze. Wyciagnatl stad stuszny wniosek, ze ustroj ulega
systematycznemu uodporzieniu, i stwierdzit w dalszym ciagu,
ze surowica zwierzecia iakiego moze dzialaé uodparniajaco
na inne zwierz¢. Surowica taka, zastrzykiwana natychmiast
po zastrzyknieciu sanochryzyny, wplywa lagodzaco na jej
dzialanie uboczne: nie dopuszcza do wstrzasu i usuwa bial-
komocz.

Tak si¢ przedstawia w ogdlnych zarysach mechanizm
dziatania tej metody leczniczej. Mamy tu do czynienia nie-
wa‘pliwie z chemoterapja w najSci$lejszem znaczeniu tego
wyrazu. Sanochryzyna jest Srodkiem, niszczacym pratki gruz-
licze zar6wno w ustroju, jak tego dowodza doswiadcze-
nia Moellgaarda, jak in vitro: pod wplywem ‘sano-
chryzyny pratki gruZlicze traca kwasoodporno$é, a nawet
barwliwo$¢ i wreszcie znikaja. Jeden zwlaszcza szezegél
zastuguje w tych dosdwiadczeniach na uwage. Prof. M. za-
kaza swoje zwierzeta droga sSrodzylna i $rédzylnie réw-
niez wprowadza sanochryzyne. Dawka pratka gruzzlicze-
go mnie gra tu roli zasadniczej, Udalo mu sie raz
wyleczyé ciele, ktore dostalo ogélem 700 miligramow
odsaczonych pratkéw: liczba zaiste zawrotna. Decydujacym
mcmentem jest tylko sposob zakazenia. Pratki, wprowadzone
dozylnie, rozsiewaja sie nniej wiecej rownomiernie, tworza
mlode gruzelki, do ktérych miazszu $rodek leczniczy moze
sie dostaé, i ulegaja zniszczeniu. Do§wiadcezenia nad leczeniem
naturalnej gruslicy bydia sa dopiero w toku.

Nie bede tu wchodzit blizej w analize dzialania surowicy
craz w rozbiér S$cisty wskazan klinicznych. Zaprowadziloby
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to nas za daleko, zreszta, szczeg6towe sprawozdanie nasze t. j.
zarowno klinicystow, jak i teoretykéw, bedzie ogloszone w
najblizezym Nr. ,Medycyny Dos$wiadczalnej i Spolecznej,
Pragne tylko podkresli¢, jako moment szczegdlny, te koniecz-
no$§é wybrania chwili stosownej do leczenia sanochryzyna.
Nie nadaja sie tu przypadki $wieze; ryzyko tu jest zbyt wiel
kie, a wyniki leczenia sanatoryjnego sa tak dobre, Ze niema
powodu narazaé chorego na niebzzpieczefistwo. Nie nadaja sie
16wniez przypadki stare; warunki dyfuzji sa tu zabyt niepo-
mys$lne; ogniska sa otoczone zbyt grubym walem ochronnym,
azeby bakterje mogly oy? zniszczone. Tam, gdzie proces ule-
ga naglemu obostrzzniu, ¢dzie z pierwotnego ogniska nastepu-
je wysiew pratkdw nawet obfity, sanochryzyna okazuje swe
potezre dzialanie. MOwicno nam nawet o wyléczonych przy-
padkach gruZiicy prosé6wvkowej. BadZ co badz, chemoterapja
gruilicy przzszla dzigki Moeligaardow i po raz pierwszy
7 fazy hipotez i nieosiagalnych dazen w sfere rzeczywistosci.
Trzeba sie tyiko nauczyé ,jak i kiedy pratki moga by¢ znisz-
czon?. Niewatpliwie jest to mozliwe, ale jeszcze niezrealizo-
wane. To, co gazety codzienne pisaly, co robi¢ z sanatorjami,
ktore stang sie zbyteczne, jest nonsensem. Klinicysci dunscy
dopiero zaczynaja gromadzié¢ materjal dla ustalenia wskazan,
kogo leczyé, kiedy leczyd, jakiemi dawkami sanochryzyny, kie-
dy i w jakizj ilosci nalezy stosowaé surowice. Wyrdéb surowi-
cy. aczkolwiek znajduje sie w tak wysoce kompetentnem reku.
jak prof. Madsena, nie wyszedl jeszcze z okresu pierwotnej
emp.rji. Pochional juz 300 cielat i dat zaledwie 300 litréw plo-
nu. Rozpoczete obecnie proby na koniach daly 50% s$miertel-
nes$cei, zanim otrzymano pierwsze porcje surowicy. Trzeba byé
cierpliwym, walka z gruZlica wchodzi w nowa faze, i rezulta-
ty musza przyjsé.

Na zakonczenie jedna uwaga: czy jest po co jechaé do
Kopenhagi w obzcnej chwili? I tak i nie. Przecietny praktyk,
szukajacy nowego sposobu zbijania grosza, moze spokojnie
zos!aé w domu. Przedewszystkiem nie dostanie preparatu. Wy-
twoércy daja go tylko w obrebie Danji za posrednictwem komi-
s;i, ztozonej z uczonych fachowcow, ktora decyduje, jakie szpi-
tale i kliniki moga prowadzié préby. Ognisk takich w Daniji
jzst dosyé duzo. W maju odbedzie sie konferencja lekarzy dun-
skich, poSwiecona specjalnie sprawie sanochryzyny. Do innych
I'rajow wytwércy daja sanochryzyne tylko komisjom, organi-
zZujacym badania w klinikach i szpitalach. Naprz. komisja
niemiecka wybrala 16 takich punktéw, gdzie prowadza sie ba-
dania; wyniki beda ogloszone wspélnie i przez komisje. Tem
sie tlémaczy, diacz:go w pismach niemieckich nic dotad
niema. Rzad polski pdjdzie ta sama droga. Na razie zakupiono
pewna ilo§é sancchryzyny, ktora bedzie przydzielona klinikom
i szpitalom.

Pod wzgledem naukowym pospolity praktyk takze nie-
wiele dzi$ z Danji wyniesie. Kazdy z klinicystéow dziata podtug
wlasnego doswiadczenia: Jedni wola dawki mniejsze, drudzy
wigksze, jedni wola leczyé zapalenia oplucny, inni $wieze na—
cieki i t. p. Wszystkich zas cechuje to, ze maja niewielu pa-
cjzntow na raz. Trzebaby wiec siedzieé¢ bardzo dlugo, azeby
naprawde co$ zabaczyé.

Iraczej rzecz sie ma dla do$wiadczonego specjalisty: ten
bedzie mial moincs$é zstkniecia sie z wybitnymi fachowcami
i zsbhaczy duZo ciekawych rzeczy, zwlaszerza, ze koledzy dui-
scv nie robia z tego zadnej tajemnicy i chetnie stuzz swojem
doswiadczeniem. Tak przynajmniej bylo z nami, chociaz moze
si¢ do tego przyczynil urzedowy charakter naszej ekspedycii.

Z.Szymanowski. (Warszawa).

MEDYCYNA SPOLECZNA.

Naczelne wladze sanitarne po zniesieniu
Ministerstwa Zdrowia.

Podat
Dr. Jerzy BUJALSKI (Warszawa).

‘W organizacji panstwowej stuzby zdrowia publicznego,
po okresie przejSciowym, wywolanym zniesieniem Minister—
stwa Zdrowia, zblizyliSmy sie juz do pewnej stabilizacji. Roz-
porzadzenia i dekrety, statuty ministerstw, zakonhczyly —
miejmy nadzieje, ze tylko na ktrétki czas — budowe dzi-
siejszego sanitarjatu panstwowego. Nowej tej organizacji na-

dano tak nieprawdopodobne formy, stworzono z niej co$ tak
niewiarygcdnie dziwacznego, ze zrozumieé jej budowy nie
mozra, o ile nie odtworzy sie choé pobieznie — wtasciwych
rowod6w zniesienia Ministerstwa Zdrowia, — nie ujawni sie
czynnikéw, gtéwnie w tej sprawie dzialajacych, i celu, do
ktorego dazyty.

’ * * *

Oficjalne powody =zniesienia Ministerstwa Zdrowia —
oszczednc$é i wzmocnienie egzekutywy sanitarnej przzz ze-
spolenie sluzby zdrowia z wladzami politycznemi—ni~ byty
wtasciwemi powodami likwidacji Ministerstwa. Fakt ten znany
byt wszystkim, stojacym blizej akeji przeciw Ministerstwu
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jeszcze przed odpowiedniag uchwala Rady Ministréow i Sejmu.
Miniony rok fakt ten potwierdzil. Oszczedno$ci na zniesieniu
Ministerstwa nie osiagnieto zadnych, a egzekutywe wybitnie
oslabiono, natomiast zupelnie uzalezZniono dzialalnos$é sani-
tarjatu od administracji politycznej i rozbito ja miedzy rézne
ministerstwa. Taki koncowy efekt akcji, ktorej zapoczatkowa-
niem bylo zniesienie Ministrestwa, znany byt i obroficom Mi-
nisterstwa i jego przeciwnikom, gdyz byt wyraZnym celem tej
akeji.

Rozpetana ze wzgledow politycznych agitacja przeciwko
nadmiernej jakoby liczbie ministerstw pozwalata osiagnaé ce-
le, ukrywane przed spoleczelistwem, a jednym z celow bylo
tez Ministerstwo, ktore z charakteru swej dziatalno$ci, majac
do rozporzadzenia ze wzgledow na interesy panstwowo-spo-
teczne tylko zakazy i ograniczenia, przeszkadzato wielu. Naj-
silniej part do zniesienia Ministerstwa wielki przemyst i han-
del, widzac w niem wroga swej nieliczacej sie¢ z niczem sa-
mowoli. W momencie rodzenia si¢ prawodawstwa polskiego
chcial on usunaé od wplywu na nie ten organ panstwowy,
ktorego obowiazkiem bylo zwezanie granic dowolno$ci pro-
dukeji i sprzedazy ze wzgledu na zdrowie publiczne.

Jaskrawym przykladem stosunku wielkiego kapitalu do
zagadnien zdrowotnych. moze byé historja choéby projektu
ustawy o dozorze nad Ssrodkami Zywnosci. Od czterech lat

projekt ten nie moze dojsé do Rady Ministré6w na skutek pro- -

testu przedstawicieli »rzemysiu i handlu.

Skargi liczne, wnoszone przez wielki przemyst i handel
na Ministerstwo Zdrowia do prezydjum Rady Ministréw, Min.
Przem. i Handlu i Sejmu, aczkolwiek sa chlubnem s$wiadec-
twem dla dziatalnoSci Ministerstwa, dowodza istotnego sto-
sunku tych sfer do naszej magistratury sanitarnej.

Roéwniez miedzy innemi akecja przeciwalkoholowa, pro-
wadzona z takim nakladem pracy i sit przez Ministerstwo
Zdrowia, pobudzila energje naszych sfer przemystowych i han-
dlowych, ktore znalazlt.y niestety poparcie Rzadu, niezyczli-
wie traktujacego dziatalno$é na tem polu Ministerstwa, jako
zmniejszajaca dochody skarbu z wyszynku alkoholu. Faktem
jest bowiem, Ze w przeciagu dwuch lat czterokrotnie wnosili
ministrowie skarbu nowele, anulujaca cala ustawe, i cztero-
krotnie musiata ona byé zdejmowana z porzadku dziennego
na skutek protestow Ministrow zdrowia. Przeszla ona przez
Rade Ministréw dopiero po zniesieniu Ministerstwa, a za cza-
s6w Generalnej Dyrekeji. Postanowiono tez znie§é Ministerstwo
tak niedogodne, Ministerstwo, ktére miato do zaofiarowania
tylko zakazy i ograniczenia. Ale usuniecie z Rady Ministrow
przedstawiciela interesow zdrowotnych kraju nie wystarczato.
Zalezalo bowiem na tem, by sanitarjat pozbawié zupelnie wpty-
wu i znaczenia, a $rodkiem do osiagniecia tego celu bylo cze-
Sciowo zespolenie §ciste z administracja polityczna i podpo-
rzadkowanie jej, czeSciowo za$ rozbicie go na drobne referaty,
przyczepione do kilku Ministerstw. I dlatego odrzucono na
Radzie Ministréw wniosek, postawiony przezemnie po uchwa-
le o zniesienie Ministerstwa Zdrowia, o polaczenie calego sa-
nitarjatu z Min. Pracy i Opieki Spot., co w rok péZniej uczy-
nita Francja. Wniosek ten, podjety w Sejmie przez kluby le-
wicowe, rowniez nie uzyskal wickszasel.

Jeszcze za czasO6w Ministerstwa Zdrowia pieé innych
ministerstw, précz wojskowoasSci, miato u siebie badZ referaty,
badZz wydzialy sanitarne, zupelnie nie powiazane, o przepro-
wadzzniu wiec jedolitej polityki sanitarnej nie moglo byé
mowy. Te referaty sanitarne nietylko posiadaly niekontrolo-
wana przez Minist. Zdrowia autonomje, ale opierajac sie na
wplywach politycznych swych ministréw, dazyty do uzyskania,
a w dwuch wypadkach uzyskaly zupelna eksterytorjalnosé w
stosunku do organéw Ministerstwa Zdrowia.

Doszto do tego, Ze lekarz powiatowy czy wojewddzki
miat wzbroniony wstep np. na terytorjum kolei czy szkoty,
nawet w wypadku stwierdzonej choroby zakaznej. Na tereny
te nie chciano wpuscié wysokich urzednikéw Ministerstwa
Zdrowia, a rozporzadzenia referentéw sanitarnych réznych
ministerstw nie byly nawet przysylane do wiadomosci tego,
ktéry byl konstvtucyjinie odpowiedzialnym za stan zdrowotny
kraju i rzecznikiem higjeny publicznej w Radzie Ministrow,
i k*6rego obowiazkiem bylo prowadzenie jednolitej polityki sa-
ni*arnej na obszarze calego Panstwa. Poniewaz wraz z Dr.
ChodZko rozumieliSmy ze stosunki takie nie moga byé
ci-“piane w dobrze zorganizowanem Panstwie, przeprowadzi-
tm. za zgoda i przy najzupelniejszem poparciu bawiacego
w'edy stuzbowo w Genewie ChodZki. uchwate Rndy Mini-
str6— gabinelu No w a k.a. zespalajgca w-zystkic rxferaty sa-
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nitarne z Min. Zdrowia i poddajaca pod wylaczne kierownic-
two i nadzér wszystkie agendy sanitarne temu, kto byl kon-
stytucyjnie do tego powotany, t.j. Ministrowi Zdrowia. Uchwala
ta miata na celu polozenie kresu rozbiezno$Sci w dzialaniu
roznych organéw sanitarnych, poddanie ich fachowej kontroii
oraz skoncentrowanie calej stuzby zdrowia w jednem reku.
Pomimo uchwaly tady DMinistro6w ten program zespolenia,
aczkolwiek opracowany prawie Ze w szczegdlach i czeSciowo
(bo tylko z wyjatkiem M. W. R. i O. P.) przyjety, nie mogt byé
wprowadzony catkowicie w zZycie wskutek biernego oporu za—
interesowanych ministerstw i referentéw, czekajacych chwili
zniesienia Ministerstwa, a tacznie z tem przywrdécenia blogo-
slawionego stanu zupeinej swej niezaleznos$ci. Jezeli do tego
dodamy niski poziom kultury spoteczenstwa, ktore nie bro-
nito przedstawicielstwa swych najistotniejszych i najzywot-
niejszych interesdw, nie zdajac sobie sprawy ze skutkéw jeso
likwidacji, i bierne zachowanie sie stanu lekarskiego, niz
orjentujacego si¢ zupelnie w sytuacji, to bedziemy mieli w
skrdoceniu mniej wiecaj wszystko, co zlozylo sie¢ na uchwate
Rzadu i Sejmu 2zniesienia Ministerstwa Zdrowia.
* * *

Akcja, ktorej poczatkiem bylo zniesienie Ministerstwa
Zdrowia i usuniecie przedstawiciela higjeny publicznej z Rza-
du, a celem zupelne rozbicie sanitarjatu, zepchniecie go do
roli czynnika bezwartoSciowego i bezwplywowego oraz auto-
nomiczne daznosci referatéw sanitarnych, terenowo zwiaza-
nych z innemi Ministerstwami, znalazia swdj wyraz w dzi-
siejszej organizacji wtadz sanitarnych trzeciej instancji.

Stworzono Generalng Dyrekcje Stuzby Zdrowia, a wia-
Sciwie departament sanitarny, postawiono na jej czele urzed-
nika w randze wiceministra, ale jednoczesnie przez odebra-
nie calego szeregu spraw zwezZono jej kompetencje prawie Ze
do granic policji sanitarnej. Prawie wszystko, co decydowaé
moglo o polityce zdrowotnej Panstwa, co stanowilo istotna
tre$é tej polityki, porozdzielano miedzy inne Ministerstwa.
rozbudowujac tam agendy sanitarne, zupeilnie réwnorzedne
z Gen. Dyr. Sit. Zdrowia.

Najbardziej istotne dla sanitarjatu dzialy wyrwane zo-
staly z Gen. Dyr. St “Zdr., ktérej zostawiono watpliwej war-
tosci ,,wspotdzialanie“. I tak np., Minist. Pracy i Opieki Spotl.
ma obecnie u siebie cala higjene zawodowa w przemysle, gér-
nictwie, rzemios$le, higjene pracy, w komunikacji ladowej i
wodnej, ma cala, wiec i lekarska, opieke nad dzieckiem, matka
i macierzynstwem, wszystkie sprawy opiekunczych instytu-
cyj i towarzystw o <zelach leczniczych i higjenicznych, ma
réowniez i wszystkie sprawy osiedleficze, prowadzié wiec ma
cala polityke mieszkaniowo-budowlana.

Poniewaz Minist. Pracy i Op. Spol. juz przedtem posia-
dalo u siebie cala opieke spoleczna i kasy chorych, wiec ma
dzi§ u siebie potezny kompleks spraw, ktére decyduja o po-
lityce zdrowotnej Panstwa i organizacji lecznictwa. Wielkim
dziatem stuzby zdrowia Kkieruja referenci pod nadzorem na-
czelnikéw i réznych wydziatéw i departamentéw. W poréwna-
nju z M. Pr. i Op. 3p. uprawnienia Generalnej Dyrekcji
Stuzby Zdrowia, tej de nomine najwyZszej magistratury sa-—
nitarnej z wysokim urzednikiem sanitarnym na czele, przed-
stawiaja sie bardzo skrowmnie. Albowiem précz spraw natury
czysto administracyjno-personalnej stuzby zdrowia 1 i 2 in-
stancji, précz spraw rejestracyjnych, koncesyjnych i poli-
cyjno-sanitarnych, pozostawiono jej tylko alkohol, a zagadnie-
niami gruzlicy i chordb wenerycznych musi sie juz dzielié,
jeSli chodzi o dzieci, z Min. Pr. i Op. spol. Stworzono wigc
urzad, ktorego zakres dzialalnoSci stoi w razacej sprzecznosci
z nazwg. Jezeli dodamy do tego, zZe Ministerstwo Sprawiedli-
wo$ci ma u siebie cala higj2ne wieziennictwa i lecznictwa,
Min. Oswiaty cala higjene szkolna, wigc w zakresie wycho-
wania fizycznego i higjeny nauczania, Min. Kolei sprawy sa-
nitarne kolejowe, a nawet Min. Rob6t publ. pielegnuje u sie-
bie dotychczas turystyke, Minist. za§ Spraw Zagr. ma tez spra-
wy sanitarne w zwiazku z Gdanskiem, to oczywistym sie sta-
je wtedy fakt, jak daleko i precyzyjnie posunieto poszatkowa-
nie organizacji sanitarnej, i jak ostabiono Gen. Dyr. Si. Zd.
i tak juz kadtubowa wskutek odciecia od niej juz przedtem ca-
tej opieki spotecznej i kas chorych.

Taki podziat agend sanitarnych przy réwnoczesnem
uniezaleznieniu referentéw réznych ministerstw od General-
nego Dyrektora Stuzby Zdrowia i wtloczenie ich do najrez-
maitszych wydzialéw, miat cel zupelnie jasny. Gener. Dyrek-
tora, ktéry moze zapragnalby prowadzi¢ polityke zdrowotna,
unieruchomiono przez Jdebranie mu pola dzialania, tarcia
komps=tencyine zaogniono wybitnie przez konieczno$é uzgad-
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niania miedzy kilku ministerstwami najdrobniejszycn spraw
ustawowych, zahamowano zup.inie dziaialncsé usiawodawcza,
przez uniezaleznienie {aktyczne referentdw sanitarnych od
Generalnego Dyrektora, wytworzono rozbieznosé¢ zarzadzen
dla wiadz sanitarnych 1 i 2 instancji, ktéra wykonywaé musi
obecnie rozporzadzenia a/Z pieciu ministerstw.

Przy tej organizacji panstwowa stuzba zdrowia nietyl-
ko nie moze powaznie pracowaé, ale musi sie kompromitowaé.
Dcs$é powiedzieé, ze juz >d roku sejmowa komisja zdrowia nie
zbiera sie, poniewaz niema materjalu do obrad. Do$¢é powie-
dzieé, ze nadzo6r nad szpitalami i administracje szpitalnag wy-
konywuja cztery ministerstwa: min. spraw. wewn., pracy i o-
pieki spotecznej, min. sprawiedliwosci i min. kolei.

I$é dalej na drodze do absurdu ne mozna byto.

= * *

Na tle tej organizacji Panstwowej Stuzby Zdrowia roz-
patrywaé nalezy projext vowo.ania do Zycia Panstwowej Ra-
dy Zdrowia, zgloszony podczas ubieglych debat budzetowych
w Sejmie. Rada ta, skladajaca sie z referentéw sanitarnych
wszystkich tych ministerstw, ktore maja u sienie dzialy sa-
nitarne, przedstawicieli samorzadéw i ,,czynnikéw spolecz-
nych*, bedzie powotana do czuwania nad uzgodnieniem za-
mierzen poszczegblnych wiadz w dziedzinie administracji sa-
nitarnej*“ i ,skoordynowania dzialalnosci poszczegélnych
wladz centralnych w zakresie spraw zdrowotnych‘. Statut tej
rady nie zostal jeszcze ogloszony, z zapow:edzi jednak juz wi-
daé, ze bedzie posiadala ona atrybucje decydowania zbiorowe-
go o wszystkich sprawach sanitarnych, bo inaczej rozumieé
nie mozzna ,czuwania nad uzgodnieniem* i , koordynacje dzia-
lalnosci réznych wtadz sanitarnych panstwowych i somorza-
dowych. Przed uchwala Rady ugiaé¢ sie beda musialy repre-
zentowane w niej wladze sanitarne. Inna interpretacje ofi-
cjalnej zapowiedzi zakresu dziatania Rady wylacza istnienie
od szeregu lat podobnej Rady, powolanej przez Chodzke,
jednak o charakterze wylacznie opinjodaweczym. Jest rzecza
prawnikéw pogodzenie przv wcielaniu w forme prawna tej
Rady z konstytucyjna odpowiedzialno$cia poszczegdélnych mi-
nis'ré6w i organizacja wtadz centralnych. Ale o ile nie nastapia
zasadnicze zmiany w zakresie jej dzialania, to powstanie jej
bedzie bardzo wazZnym momentem w dziejach naszego sanita-
rjatu panstwowego. Bowiem dowodzi¢ ono bedzie, ze General-
na Dyrekcja St. Zdrowia dobrowolnie rezygnuje z przystugu-
jac:-go jej prawa bezposredniego uzgadniania z referentami
sanitarnemi innych ministerstw, co pozwalalo na wywieranie
silnego wplywu w ‘dziedzinach jej niepodleglych na rzecz tej
Rady, wiec ciata zbiorowego. ROwniez kaze wnioskowaé, ze
ze stanem dzisiejszego rozproszkowania wtadz sanitarnych w
zupelnosci si¢ godzi, stan ten przez powolanie Rady uzgadnia-
jacej utrwala i Ze sprawy bezpos$redniego uzaleznienia facho—
wego organéw sanitarnych innych ministerstw od siebie i na
przyszlosé si¢ wyrzeka. Byloby wiec to zasadnicza zmiana w
ustosunkowaniu si¢ naszej magistratury sanitaraej do refera-
tow sanitarnych innych ministerstw, cofnieciem sie wstecz
z dregi, ktéra bardzo szeroko i daleko przetozylo przez géry
ambicji i uprzedzen, nrzez lasy nie$§wiadomos$ci Ministerstwo
Zdrowia.

Bytoby to réwniez zamknigeciem powrotu na te droge
na caly szereg lat. Nalezy jednak mieé nadziecje, ze moze przy
opracowaniu statutu tej Rady nastapia takie zmiany, ktére
z Rady nie zrobia wielkiej ktody na przyszitej drodze rozwo-
jowej naszego sanitarjatu panstwowego, a w dniu dzisiejszym
nie pozbawia Gen. Dyr. 8t. Zdr. resztki autorytetu i praw, co
musialoby pociagnaé za soba w przyszlosci likwidacje samej
Dyrekceji, jako takiej.

Winni§my pamietaé, Ze zniesienie Ministerstwa Zdrowia
jest tylko czasowe. Pochdéd spoteczny naprzéd po szczeblach
kultury, wzrastajace uswiadomienie szerokich mas w zakre—
sie ochrony zdrowia publicznego wysunie w kroétszym moze,
niz wielu przypuszcza, czasie idee restauracji Ministerstwa w
dawnej postaci, wzglednie w Ministerstwie Spraw Spotecz-
nych tacznie z Ministerstwem Pracy i Opieki Spolecznej. Ge-
neralna Dyrekcja Stuzby Zdrowia, ktéra jest spadkobierczynia
Ministerstwa, a ktéra winna byé o$rodkiem sanitarjatu pan-
stwowego na dzi§ i kamieniem wegielnym dla naszego Mini-
sterstwa Zdrowia na jutro, nie moze uczynié nic takiego, coby
racjonalng organizacie stuzby zdrowia opéZnié moglo lub jej
stanaé na przeszkodzie. A obawiaé sie nalezy, ze nowa Rada.
o ile — powtarzam — statut jej nie odbiegnie zasadniczo od
zapowiedzi budietowei, zepchnie Generalna Dyrekcje ze sta-
nowiska !acznika, ktérym winna ona byé, miedzy Minister-
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stwem Zdrowia Publicznego przeszlo$ci i przyszlo$ci i utrudni
znacznie prace przygotowawcze dla nowegu Ministerstwa. 1
dlatego wtasnie projzkt takiej Rady rzucony zostal na poét
roku przed likwidacja Ministerstwa Zdrowia przez jego prze-
ciwnikow.

-~ * *

Szkielet wiec organizacyjny panstwowej stuzby zdrowia
w dniu dzisiejszym przedstawialby sie w sposob nastepujacy:
sze$é ministerstw, z Generalna Dyrekcja Stuzby Zdrowia na
czele, posiada referaty, hadZ wydzialy sanitarne, aczkolwiek
jest jeszcze rzecza watpiiwa, czy pierwsze miejsce nie nale-
zaloby sie, ze wzgledu na rodzaj kompetencji, Min. Pracy i
Opicki Spotecznej. Nad tem wszystkiem ciato zbiorowe —
Panstwowa Rada Zdrowia dla ,,uzgadniania®, a tem samem dia
kierowania ogoélna polityka sanitarna Panstwa.

* * *

Istniejacy juz faktycznie stan organizacji sanitarnej
trzeciej instancji tacznie z zapowiedzia powotania do zycia no-
wych organdw dowodzi, ze w dziedzinie administracji sanitar-
nej cofneliSmy sie bardzo daleko wstecz, i Ze stworzone zo-
staty warunki, wéréd ktdorych powazng, i §wiadoma celu pra-
ca stuzby zdrowia stala si¢ niemozliwa. Akeja réznych czyn-
nikéw, majaca na celu odsuniecie przedstawiciela higjeny pub-
blicznej od wplywu na ustawodawstwo Rzeczypospolitej, po-
zbawienie administracji sauitarnej jakiegokolwiek wplywu i
znaczenia, uniemozliwienie prowadzenia polityki zdrowotnej
panstwowej, jak dzi§, uwienczona zostala powodzeniem.

Uwagi w sprawie rowelizacji ustawy o Kasach
Chorych i o ich reorganizacji®.

Podat
Dr. Jakdb SECZYC (Warszawa).

Kryzys Kas choryech.

Instytucja ubezpieczenia obowiazkowego na wypadzk
choroby, czyli instytucja Kas chorych, powolana do zycia u-
stawa z dnia 19.V 1920 r., wczeéniej, anizeli nalezalo sie tego
spodzizwaé, wpadla w stan ostrego kryzysu.

Kryzys ten poglebita wdrozona przeciw Kasom kampa-
nja publicystyczna, provadzona w duchu nieprzychylnym.
Wprawdzie ataki prasy tycza sie nieomal wylacznie Kasy
warszawskiej, dziatajicej w warunkach szczegdlnie nieko-
rzystnych, zostaly one jednak zuZytkowane celem wprowadze-
nia catoksztaltu dotyczacych zagadnien na porzadek dzienny
dyskusji publicznej, zagrazajac podwazeniem niektoérych bar-
dzo cennych podstawowych zasad, na ktérych opiera sie po-
wolana ustawa.

Potrzeba ubezpieczenia na wypadek ch o-
roby gospodarczo stabych pracownikoéw
najemnych i samodzielnyech.

Powody kryzysu instytucji Kas. chorych leig po czesci
w zaloZeniu ustawy, giéwnie za$ w jej wykonywaniu.

Co do pierwszego z wymienionych ezynnikéw, wiadomo,
ze prawodawca, wzorujac si¢ na analogicznych ustawach au-
strjackich i niemieckich, przyjal, jako objekt ubezpieczenia
ohowiazkowego, tylko osoby, zatrudnione na podstawie sto-
sunku roboczego lub stuzbowego.

Zatozenie to nie odpowiada warunkom aktualnym.

Ustawa winna zabezpieczy¢ pomoc lekarska tym war-
stwom spoleczenstwa, ktére nie s3 w stanie ponosié odpo-
wiednich kosztéow. }

Ot6z powojenne Zvcie gospodarcze oséb, zatrudnionych
na podstawie stosunku roboczego lub sluzbowego, uksztal-
towalo si¢ naog6t pomysiniej, aniZeli przed wojna, tak, ze wie-
lu z nich na wypadek choroby nie potrzebuje opieki Pafistwa
w formie obowiazkowago ubezpieczenia w Kasach chorych i w
istocie z pomocy lekarskiej tych Kas nie korzysta, mimo ze do
nich uiszcza wysokie skladki.

Pozatem obejmuje ustawa pracownikéw wysoko ptat-
nych. ktorzy przed wojna, skutkiem przewidzianej granicy gér-
nej dochodu, zwalniani byli od obowiazku ubezpieczenia.

Natomiast pracownicy samodzielni, ktorych liczne rze-

*) Wygloszone na posiedzeniu plenarnem Polskiego
Towarzystwa Medycyny Spotecznej dnia 30.V. 1924 r.
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sze nie £g w moznos$ci ponoszenia kosztow kuracji, zostali po-
za nawiasem.

Nie odpowiada fo sprawiedliwemu rozwiazaniu kwestji
udostepnienia pomocy lekarskiej warstwom niezamoznym
spoleczenstwa i stwarza Zrédlo niezadowolenia obu wymienio—
nych kategoryj pracownikow.

Niezadowolony jest rowniez ogdél lekarzy, gdyz ten
czynnik ni: znalazl naleiytego uwzglednienia ani w ustawie,
ani w organizacji lecznictwa Kas chorych.

Zadania przeciwnikéw Kas chorych

W dyskusji publicystycznej wysuwany jest przez stro-
ny, atakujac ohecna ustawe Kasowa, szereg zadan, jako to:
1) zniesienis przymusu abezpieczenia pracownikéw na wy-

padek choroby; ewentualnie

2) okresleniec goérnej granicy dochodu, ponad ktdra ustaje
ohowiazek naleZenia do Kasy chorych;

3) dopuszczanie odrebnych Kas chorych jako to: Kas samo-
rzadowych mizjskich i wiejskich, fabrycznych, kolejo-
wych i t. p.

4) wolny wybor lekarza;

5) rownouprawnienie gabinetéw lekarskich z przychodniami
Kasy chorych i

¢) powolanie do zarzadu Kasy fachowych sit lekarskich.
Chciatbym przeto przedewszystkiem te zadania omoéwié.

Przymus ubezpieczeniowy.

Przymus kasowy sianowi nieodzowny warunek powo-
dzenia akcji ubezpieczenia una wypadek choroby, gdyz wielu,
dop6ki im zdrowie dopisuje, uwaza wplacanie sktadek ubez-
pieczeniowych za zbyteczne, wolac w razie zachorowania o-
barczyé kosztami kuracji gmine, do ktérej naleza, wzglednie
panstwo.

Nie ulega watpliwosci, Ze zniesienie przymusu kasowe-
go pociagnetoby za soba upadek instytucji ubezpieczenia na
wypadek choroby, a do tego chyba nie mozZna dopuscié, choéby
przez wzglad na ogdélnoswiatowa polityke socjalna.

Czy ustanowié granice gérna dochodu
w stosunuku do obowiazku ubezpie-
czenia.

Za$§ w razie utrzymania zasady obowiazkowosci zachodzi
pytanie, czy mnie nalezaloby obowiazku tego ograniczyd
pewna wysoko$cia dochodéw pracownika, jak to miato miejsce
w b. zaborze austrjackim i niemieckim przed wydaniem obec-
nie bedgcej w mocy ustawy.

Woéwczas bowiem na calym obszarze Rzeczypospolitej
wysoko-ptatni pracownicy przemystowi, stanowiacy liczebnie
powazny odlam, moze nawet wiekszo$¢ warstwy $Srednio-za-
moznej, tworzy¢é beda szerokie pole dla prywatnej praktyki
lekarskiej.

Nieuwzglednienie tej granicy goérnej w ustawie z dnia
19.V 1920 r., obok zaprowadzenia bezplatnej pomocy lekarskiej
dla funkcjonarjuszéw miejskich, panstwowych, wojskowych,
kolejowych, Pocztowej Kasy Oszczednos$ci i Polskiej Krajo
wej Kasy Pozyczkowej, zacieSnilo powaznie teren prywatnej
praktyki, co musialo 2dbié sie fatalnie na polozeniu przecier-
nego lekarza — prakiyka; tembardziej, Ze nieubezpieczona
reszta spoteczenstwa stata sie w znacznej mierze, jezeli nie
wylacznie, domena szczuptej garstki szczegdlnie renomowa-
nych lekarzy.

Wprawdzie ubezpieczenie spoleczne wciagnieto szero-
kie masy ludnos$ci ubogiej i najubozszej do rzedu pacjentéw
platnych, jednakze dochdd, stad ptynacy, zdaje sie, nie réwno-
wazy strat, wyniklych 2 ubezpieczenia pracownikéw $rednio-
zamoznych. Faktem jest, Ze poza kasami i terenem praktyki
wykwintnej pozostaje duzy zastep kolegdw bez zapewnionego
utrzymania.

A jednak zastep ‘en niezbednie potrzebny jest spoleczen—
stwu i Panstwu do speilnienia Jicznych waznych zadan w dzie-
dzinie zdrowotno$ci, lezacych poza obrebem zadan Kas cho-
rych.

Okolicznosci wymienione, ktére przy ogdlnej depresji
finansowej szczegdlnie zawazyly na polozeniu gospodarczem
lekarzy, stworzyly sytuacje, prowadzaca do walki ogétu leka-
rzy z Kasami chorych, walki, paralizujacej z kazdym dniem do-
tkliwiej dziatalno$é cych ostatnich.

W niemalym stopniu przyczynito sie do tego ponizajace
stanowisko lekarza w odniesieniu do dyrektora Kasy.
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7 temi skutkami nie liczono sie przy opracowaniu u-
stawy o Kasach chorych, nie zdawano sobie sprawy, Ze, obej-
mujac ubezpieczeniem na wypadek choroby przewazajaca czesé
spoleczenstwa, wstepuje sie na droge, wiodaca w prostej li-
nji do etatyzowania stanu lekarskiego, zas$, o ile to przewidy-
wano, Zalowaé naleZy, ze nie pomyslano o sposobach uregu-
lowania réwnoczesnie i kwestji lekarskiej.

Cheac obecnie uzdrowié potozenie Kas chorych, zwia-
zane $ci$le z polozeniem lekarzy, jako ich najwazniejszego
czynnika wykonawczego, i uwzglednié przytem warunki bytu
lekarzy pozakasowych, naleiy albo konsekwentnie pdj$é na-
prz6d, rozszerzajac obowiazek ubezpieczenia na wypadek cho-
roby na cale spoleczenstwo, przy rownoczesnem etatyzowa-
niu stanu lekarskiego, albo, o ile ten plan byiby niewykonalny,
p6ij$é droga odwrotna, ograniczajac rzeczony obowiazek do
tych warstw, ktore nie g w stanie ponosi¢ kosztéw kuracji,
czyli wprowadzié granice gérna dochodu w stosunku do obo-
wiazku ubezpieczenia.

Ochrona inteligencji srednio-zamoznej.

W tym drugim wypadku jednak nalezy obmys$leé Srodki,
ulatwiajace leczenie si¢ na koszt wiasny zwolnionym z przy-
musu przynaleznosci do Kas pracownikom $érednio-zamoznym,
czyli inteligencji S$rednio-zamoznej, ktéra, narazona na nie-
pomiernie wysokie wydatki kuracyjne, tatwo wpada w poloze-
nie ciezkie, a nawet rozpaczliwe.

Warstwa ta stosunkowo najciezsze ponosi ofiary krwi
i majatku w czasie wojny, ponosita Iwia czesé kosztéw infla-
cji, wspétdzialala z najwiekszem poSwieceniem w akcji sana-
cji skarbu i we wszystkich swoich poczynaniach kieruje sie
zawsze wzgledami na dobro Panstwa. Zastuguje ona przeto,
azeby, nawiedziona choroba, doznawala traktowania ulgowe-
go ze strony lekarzy praktykéw oraz wtadz samorzadowych
i panstwowych.

W tym celu nalezaloby:

a) nie zej$é z granica goérna dochodu zbyt nisko;

b) ustanowié maksymalny cennik lekarski w zastosowaniu do
warstw S$redniozamoznych, okreslajac przynaleznosé, do
rzeczonych warstw wysokoscia optacanych podatkéw;

c¢) zarzadzié, azeby analogicznie do stosunkOéw, istniejacych
w Malopolsce, w szpitalach publicznych, liczacych ponad
50 16zek, przewidziano pokoiki drugiej klasy;

d) ustinowié dla tej klasy, réwniez analogicznie do szpitali
malopolskich, takse 1zienna, obejmujaca wszelkie Swiad-
cz~nia szpitalne, z wylaczeniem jakichkolwiek oplat dc-
datkowych za leczenie;

e) zwolni¢ szpitale publiczne (panstwowe i samorzadowe) od
obowiazku utrzymywania i leczenia cztonkéw Kas chorycn
za zwrotem tylko potowy kosztow wtasnych, gdyz samo-
rzady cbciazaja druga polowa rzeczonych kosztéw cho-
rych pozakasowych, do ktérych witasnie nalezy warstwa
$redniozamozna, czyli inteligencja pracujaca, uniemozli-
wiajac jej tem Kkorzystanie z szpitali.

Kasy chorych miejskie, zawodowe i inne.

Dopuszczenie tworzenia, poza Kasami terytorjalnemi,
odrebnych miejskich Kas chorych, wzglednie wtasnej organi-
zacji pomocy lekarskiej na innej podstawie, mogtoby byé wzie-
te pod uwage od wypadku do wypadku, wszelako jedynie w
stosunku do miast wielkich, o ile one rozporzadzaja zaklada-
mi leczniczemi, umozliwiajacemi przeprowadzenie wszelkiego
rodzaju powszechnie praktykowanego leczenia specjalnego,
i potrzebnym do tego personelem.

Przemawiaja za tem wzgledy stuzbowe w stosunku do
funkcjonarjuszow miejskich, pobierajacych przez czas choro-
wania pelne pobory. W tych warunkach kwestja zwolnienia
funkcjonarjusza ze stuzby z powodu choroby wiaze sie dla ma-
gistratu z kwestja zaufania tego ostatniego do danego leka-
rza. Lekarz ogé6lnej Kasy chorych nie stanowi pod tym wzgle-
dem odpowiedniego lacznika miedzy magistratem a jego funk-
cjonarjuszem.

O potrzebie tego zaufania za$§ swiadczy spostrzezenie,
uczynione w pomocy lekarskiej dla funkcjonarjuszéw pan-
stwowych. Mianowicie okazalo sie, Zze w jednej dykasterji rze-
czonyeh funkcjonarjuszéw, liczacej przeszio 3000 osdb, rok-
rocznie okoto 10% bnylo wezwan niewatpliwie nieuzasadnio—
nych.
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Dalsze rozczlonkowanie.

Dalsz2 rozczlontowanie instytucji Kas chorych nie jest
wskazane. Szczegdlnie -vskrzeszenie odrebnych Kas przemy-
stowych przedstawia sig jako zamierzenie wprost szkodliwe
dla rozwoju akcji ubezpieczeniowej w zakresie pomocy lekar-
ckiej.

Nie ulega watpliwosci, Zze Kasy przemystowe, zwlaszcza

przedsiebiorstwach bogatych, czesto dzialaty bardzo celo-
wo, gdyz uwzglednialy specjalne warunki pracy w danym za-
kladzie. Atoli w przewazajacej liczbie przedsigebiorstw ko-
yzystali z Kasy w peliej mierze, a czesto i ponad dopuszczal-
na miare urzednicy zakitadu, zwlaszcza urze¢dnicy wyzsi, po-
zatem fawecryzowana przez nich nieznaczna grupa robotnikéw,
pcdezas gdy ogél robotnikéw traktowany byt po macoszemu.

Przeciw plynacym stad krzywdom i naduzyciom nie
bylo skutecznego $rodka obrony, gdyz sklad Zarzadu Kasy
i jej dzialalno$é, jak r6wniez lekarz kasowy w zupeinosci za-
lezny byl od woli kierownictwa zaktadu. Robotnik, ujawniaja-
cy niezadowolenie z tego stanu rzeczy, zostawal przy pierw-
szej nadarzajacej sie sposobnosci zwolniony ze situzby.

Zalezno$é chorego robotnika od Zarzadu
fabryki.

Nierzadko zdarzalo sie¢, ze kierownictwo zaktadu prze-
myslowego teroryzowato robotrikdéw chorych, zadajac, azeby
nie przerywali zajecia.

W ogélnej Kasie chorych, bedacej instytucja rzeczywi-
$cie autonomiczna i zarzadzang przewaznie przez robotnikéw,
robotnik chory na czas choroby zupelnie wyjety jest z pod
wplywu fabryki, wzglednie zakladu przemystowego.

Wreszcie przeciw rozbiciu Kasy terytorjalnej przema-
wia ckoliczno$é, Zze zmniejszenie liczby cztonkdéw pocigga za
scba niedowtad finansowy Kasy, a co za tem idzie, niezdolno$é
jej do nalezytego prowadzenia i rozwijania lecznictwa oraz
akcji zapobiegania szerzeniu sie chordb spolecznych. Mam tu
na mysli urzadzanie szpitali, sanatorjéw, przychodni i labora-
torjow, wyposazenie tych instytucyj we wszelkie potrzebne
srodki, stosownie do postepu nauki, wysylanie lekarzy do
miast uniwersyteckich, swentualnie za granice w celach nau-
kowych, prowadzenie poradni dla matek, dla osdb, dotknietych
gruzlica, wenerja, jaglica i innemi chorobami spotecznemi,
prowadzenie zlobkéw dla dzieci, szkélek leSnych, kolonij let-
nich i t. p.

Moment ten finansowy nalezy szczegdlnie mieé na oku
na wypadek ustanowienia granicy goérnej dochodu, gdyz juz
przez to Kasy doznalyby powaznego uszczuplenia wplywow,
tracac licznych czlonkéw, ktorzy uiszczaja wysokie skladki.

Wolny wybér lekarza, stawiany jako zasadnicze zada-
nie sfer lekarskich, a czesto i czlonkéw Kasy, stanowi bez—
watpienia moment bardzo wazny w dziedzinie lecznictwa, jed-
nakze, stosowany w praktyce kasowej, nie daje on oczekiwa-
nego zadowolenia zadnej ze stron interesowanych.

Pytanie to nalezy rozwazyé w odniesieniu do lekarzy,
do chorego i do Kasy.

Dla lekarzy wolny wybor jest ponetny ze wzgledow fi-
nansowych, gdyz wiaZe sie on prawie zawsze z optata od po-
rady i zabiegu, co daje wyzszy dochdd, niz optata ryczaltowa,
poza‘*em uniezaleznia lekarza w zupelnosci od administracji
Kasy.

W rzeczywistosci strona dochodowa przy stosowaniu
wolnego wyboru przedstawia sie¢ mniej rézowo.

Ws$rod kolegdw rozwija sie niesympatyczna konkuren-
cja — o pozyskanie jaknajwiekszej liczby ubezpieczonych.
Wynik tej walki bywa najczesciej taki, ze niewielka liczba le-
karzy, niezawsze najgodniejszych, owladnie ogétem ubezpie-
czonych, czerpiac stad cgromne dochody, podczas gdy poza-
stala wiekszo$é kolegdéw, o ile byt swdj pragnetaby oprzeé na
praktyce kasowej, nie bylaby w stanie zwiazaé konhca z kon-
cem.

W Poznaniu, gdzie istnieje wolny wybér lekarza, caty
szareg kolegdw, nie mogacych utrzymaé sie z okruszyn prak-
tyki kasowej, pobiera wsparcia.

Lekarze niechetni -walce konkurencyjnej pragneliby go-
raco spokojnej pracy przy réwnomierniejszym jej podziale.
Niec moga oni tego jedunak uwjawnié z obawy przed tymi leka-
rzami kasowymi, ktérym sie dobrze dzieje.

Co do niezaleznosci lekarza od dyrektora Kasy, stwier-
dzi¢ nalezy, ze ten skutek wprawdzie zapewniony jest przy
wolnym wyborze, da sie on wszelako osiagnaé réwnie dobrze
droga zmiany organizacji kasowej.

Natomiast wolny wybér czyni lekarza w zupelnosci

i wylacznie zaleznym ad cztonka Kasy.

Gdyby chory kasowy oplacal z wtasnych Srodkéw lekar-
stwa, zabiegi lecznicze, kapiele i t. d. oraz lekarza, zaleznosé
lekarza wylacznie od chorego nie nasuwalaby zadnych watpli-
wosci. O ile jednak rzeczone koszty oplaca osoba trzecia, nie-
podobna nie liczyé sie z nig wcale, zwlaszcza, jezeli, jak w
Kasie chorych, lecznictwo pochiania tysiace miljardow. W
tvm razie bezwzgledna jednostronna zalezno$é lekarza od u-
bezpieczonego nie jest stuszna, a ze stanowiska administra-
cji Kasy przeciwwskazana.

Dla ubezpieczonych wolny wybér lekarza nie zawsze
da sie zrealizowaé, n. ». w szpitalach lub w klinice; pozatem
niedostepni sa lekarze szczegdlnie renomowani, gdyz Kasa
nie moze optacaé ich wysokich honorarjow.

Garstka lekarzy, ktéra potrafila opanowaé praktyke ka-
sowa, oblegana przez niasy pacjentéw, ceni sobie czas zbyt
wysoko, azeby go poswigcala w wydatnej mierze poszczegoél-
nemu choremu.

Wypada tedy licznym chorym wybieraé z posréd le-
karzy mniej glo$nych. iXtérego z nich w danym razie wezwadé,
do ktbérego udaé sig, wiedza tylko niektdérzy ubezpieczeni, za$
przewazajaca masa chorych nie posiada w tym wzgledzie
orjentacji, szczegblnie w miastach wielkich, liczacych setki,
a nawet tysiace lekarzy.

Co w takich warunkach méwié o wolnym wyborze?

O ile Kasa wskaZe godnego zaufania, dobrze wyksztatco-
nego lekarza, przystuzy sie cna choremu znakomicie. Jemu
chodzi o nalezyta opieke lekarska, a taka opieka nie jest ko-
niecznie zlaczona z systemem oplacania, lecz raczej z osoba
lekarza.

Jezeli uda sie Kasie dobraé sobie zespdt lekarzy, zawo-
dowo dobrze przygotowanych, sumiennych i uspotecznionych,
wykonywajacych obowiyzki swoje z zapalem, lecznictwo jej
bedzie postawione doskonale.

Najkorzystniejsze byloby kompromisowe
kwestji, o czem pédzniej bedzie mowa.

Pozostaje do omdwienia znaczenie wolnego wyboru w
odniesieniu do instytucji Kasy chorych.

Dla Kasy chorych wolny wybdr lekarza nie nadaje sie,
otwiera on bowiem szerokie pole do naduzyé, ktére przez
wzglad na ich charakter przewaznie sa nieuchwytne.

Trudno stwierdzié, czy lekarz istotnie dziatat w dobrej
mierze, zwalniajac ubezpieczonego od pracy; trudno stwier-
dzié, czy chorego nalezalo badaé codziennie, czy wystarczato
co drugi dzien; czy Monizczne byly dwie wizyty u chorego
dziennie, czy wystarczata jedna; ezy druga wizyta musiala
mieé¢ miejsce wieczorem, iedy obowiazuje taksa podwdjna; czy
zabieg prosty, np. masaZ, wkraplanie i t. p. w danym razie
musial wykonywaé lekarz sam, czy mozna bylo czynnosci te
powierzyé choremu lub komu$ z jego otoczenia; czy koniecz-
na byla cystoskopja, ezofagoskopja lub inne kosztowne meto-
dy badania i'w zarachowuanej czestosci; czy konieczny byt spe-
cyfik bardzo drogi i inne drogie sposoby leczenia; czy okres
leczenia, zwiazany 2z otrzymywaniem przez chorego zasitku,
nie mogt ulec skrdceniu.

Takich wydatkéw mozna naliczyé jeszcze duzy szereg.
Sumuja sie one w gospodarce.Kas do olbrzymich kwot, ktére
lacznie z wzmozonemi wydatkami na pokrycie taks lekarskich
obciazaja zbytnio budzet kasowy, utrudniajac powaznie dzia-
talnosé instytucji nawet w jej najciasniejszych ramach.

W kohcu nie nalezy przeoczyé, Zze o ile wolny wybdr
lekarza idzie w parze z optata od porady i zabiegu, skladane
sa z kazdej kuracji ndrebna rachunki. W kasach wielkomiej-
skich wplywaja w ciggu roku dziesiatki, je$li nie setki ty-
siecy takich rachunkéw, a rozpatrywanie ich i likwidacja wy-
maga Zznacznego zwiekszenia personelu administracyjnego.

W okreslonych warunkach zrozumiate jest, ze Kasy
chorych stanowczo zwalczaja nieograniczony wolny wybdr le-
karza, stawiajac Zadanie, aZeby lekarz do pewnego stopnia
rowniez i od nich byt zalezny, tem bardziej, ze Kasa nie tyl-
ko ponosi koszty lecznictwa, ale takze ustawowo odpowiedzial-
na jest za jego sprawne dzialanie.

Z tego wzgledu nalezatcby utrzymaé¢ w mocy zawarie
w ustawie postanowienie, w mys$l ktorego czlonkowie Kasy
maja prawo wolnego wyboru lekarza z posréd tych, z ktéry-
mi Kasa zawarta umowe.

Wszak Zarzad Kasy, wyszediszy z wybordéw, reprezen—
tuje ogdl ubezpieczonych, zawiera rzeczone umowy w ich
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imieniu i jest wyrazicielem ich zbiorowej woli, co do wyboru
lekarza.

Za$s wymaganiom indywidualnego wolnego wyboru sta-
loby sie zado$¢ w drodze wzorowania si¢ na angielskich urza-
dz:niach kasowych.:

Ubezpieczony, zglaszajac sie do Kasy, wskaze z po-
§rod lekarzy umoéwionych lekarza swojego wyboru na wy-
padek choroby i zostaje wciagniety na jego liste.

O ile wybor ten okazalby sie niezadawalajacym, moze
ubezpieczony zadaé zmiany, oczywiscie, rowniez wedilug wias-
nego wyboru.

C> do przyczyn wadliwosci wykonywania ustawy o
obowigzkowem ubezpieczeniu na wypadek choroby, wysuwa
sie na czolo brak fachowo-lekarskiego prowadzenia instytucji.

Kierownictwo to lezy w reku Zarzadu formalnie, za$
istotnie jest ono prawie e nieograniczona domena dyrektorn
Kasy, jako informatora Zarzadu i posrednika miedzy nim
a ubezpieczonymi, wzglednie lekarzami, we wszystkich na-
darzajacych sie kwestjach, nie wylaczajac spraw leczniczych
oraz lekarskich.

Stosunek ten odbiera instytucji wlasciwy jej charakter,
w pierwszym rzedzie leczniczy i profilaktyczny, i stwarza
atmosfere niezdrowa w stosunku do lekarzy, co ujemnie od-
bié sie¢ musi na ubezpieczonych w kierunku, ostabiajacym ich
zaufanie.

W prowadzeniu Kas winien przodowaé czynnik lekarski,
tembardziej, Ze lekarze kasowi nietylko udzielaja pomocy
chorym, ale decyduja réwniez o ich zdolnosci do pracy, czyli
okreslaja, czy, ewentualnie przez jaki okres czasu czlonek
winien pobieraé zasilek; czy dany chory potrzebuje leczenia
specjalnego i t. d.,, wykonywaja oni przeto najistotniejsze za-
dania Kas. Pozostale czynnosci sa natury manipulacyjno-ra-
chunkowej; im winna przypas$é rola drugorzedna.

W tej mysli nalezatoby domagaé sie, azeby caloksztalt
spraw lecznictwa i profilaktyki, prowadzonych przez Kasy
chorych, przekazany =zostal Lekarzowi Naczelnemu w tym
samym rozmiarze, w jakim sprawy te obecnie zalatwiane sa
przzz dyrektora Kasy.

Wsrod personelu Kasy wylacznie Lekarz Naczelny wi-
nien informowaé Zarzad o sprawach lecznictwa i zapobie-
gania chorobom oraz ncsredniczyé miedzy Zarzadem a ubez-
pieczonymi w rzeczonych sprawach, wzglednie miedzy Zarza-
dem a lekarzami.

Lekarz Naczelny winien uczestniczyé w Zarzadzie 2z
z temi samemi prawami, co dyrektor, i bra¢ udziat we wszyst-
kich naradach Zarzadu.

W tym duchu nal2Zaloby zmienié art. 73 ustawy z dnia
19.V. 1920 r.

Lekarz Naczelny za$§ winien we wszystkich sprawach
zasadniczych, regulaminowych i innych o charakterze ogol-
nym naradzaé sie z kolegami.

Sprawy

Dzisiejsza organizacja lecznictwa
a proletaryzacja stanu lekarskiego.

Podat
Dr. Jerzy BUJALSKI (Warszawa).

Przesilenie, w ktorem znajduje sie stan lekarski od lat
kilku, nietylko nie traci na ostrosci, ale przeciwnie, zdawaloby
sie, zaostrza sie coraz bardziej. Zupeinie zrozumiale zaniepo-
kojenie lekarzy zaczyna nabieraé cech trwogi juz nie tylko
o chleb powszedni, ale o przysziosé polskiej nauki lekarskiej,
ktora — zdaniem wielu — traci materjalne podstawy swego
rozwoju. Stad szukanie, do$é nerwowe, Srodkéw zaradczych,
i to w warunkach najmniej dla tego odpowiednich, wiec na
wiecach lub publicznych zebraniach organizacyj lekarskich,
niestety, nie poprzedzouych gruntowna praca przygotowaw-
cza. Stad nie tylko brak skrystalizowanej opinji calego sta-
nu lekarskiego, ale rozbicie atomowe tej opinji, co, ttomaczone
na jezyk realny, daje zupelny brak jakiejkolwiek powaznej
akeji zaradczej.

A faktem jest juz ik cezywistym, Ze nie wymagaja-
cym udawadniania nawet dla optymistéow, ze sytuacja wy-
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W takich warunkach wzmocni sie zainteresowanie le-
karzy kasowych dia tej insiytucji oraz poczucie ich odpowie-
dzialnosci za nalezyte dziatanie lecznictwa, a co za tem idzie,
zaufanie ubezpieczonych do Kasy.

W sprawie zadania sfer lekarskich, azeby prywatnym
gabinetom lekarskim przyznano réwnouprawnienie z przy-
chodniami kasowemi, wypowiem sie w zwiazku z projektem
ogdlnej reorganizacji Jecznictwa Kas, ktorego krotki zarys
zezwalam sobie przedstawié, jak nastepuje.

Sadzitbym przedewszystkiem, Ze lecznictwo kasowe w
miastach wielkich nie powinno byé scentralizowane calkowi-
cie lub przewaznie w j2dnym gmachu, tem mniej w Warsza-
wie, ktoéra mnie rozporzadza odpowiednim po temu budyn-
kiem.

Dzielnice miasta, licziice okoto 50000 mieszkancéw, win-
nyby posiadaé odrebne ambulatorja, z wyjatkiem niektérych
pracowni np. rentgenologicinej, ktéra moglaby pozostaéc w
centrali.

W kazdem ambulatorjumm winnoby praktykowaé tylu
iekarzy, azeby na kazdego z nich wypadio conajwyzej 1500
ubezpieczonych.

Nazwiska lekarzy podane sa w przychodni do publicznej
wiadomosci.

Z posréd nich pracownik, zgltaszajacy sie na czionka,
wybiera lekarza, u ktéorego pragnalby leczyé sie w razie za-
chorowania. Obok nazwiska lckarza widnieje liczba zapisa-
nych man czlonkow.

O ile liczba ta doszta do 1500, liste czlonkéw zamyka sie.

Okre$lajac w ten sposéb liczbe ubezpieczonych w sto-
sunku do lekarza, ogranicza sie¢ konkurencje. Za$ dbanie le-
karza o chorego nie sltabnie, gdyz inaczej czionkowie prze-
niesliby sie na inna liste.

Nalezaloby zezwolié, aZeby chorzy byli przyjmowani
catkowicie lub czesSciowo w gabinetach prywatnych lekarzy.
Wyjatek stanowi chirurgja przez wzglad na asyste i potrzeb-
ne zapasy materjalow opatrunkowych.

Kazdy lekarz, ktdry objat leczenie ubezpieczonego, obo-
wiazany jest do przestrzegania ciaglo$ci leczenia, interwen-
jujac nietylko w przychodni, lecz réwniez i w domu chorego
osobi$cie.

f’laca, jak juz wspomniatem, wymierzana jest od licz-
py zapisanych na liscie czionkéw w stosunku rocznym. Za-
tem, przyjawszy od giowy 5 zl., wypadaloby za 1500 ubez-
pieczonych 7.500 zi. rocznie, a na dany miesiac 625 zi. Od-
rebnie liczy sie od wizyty, ktéra to taksa winnaby byé utrzy-
mywana w niskich granicach, gdyz stuzy ona tylko do zainte-
resowania Kasy w obronie lekarza przed zbytecznemi wzy-
waniami.

Zazalenia czlonkdé4w na lekarzy rozstrzyga komisja le-
karska, ewentualnie poszczegdlne komisie, zaleznie od spec-
jalncéci, zawsze pod przewodnictwem lekarza naczelnego. Ko-
misje te dziataja réwniez jako ciala opinjodawcze.

zawodowe.

tworzyla sie¢ bardzo powazna, ze zuboZenie lekarzy postepuje
dalej szybko, ogarniajic nietylko wielkie os$rodki miejskie,
ale przechodzac réwniez na miasteczka i osady; ze zwezaja-
cy sie coraz bardziej teren zarobkowy przy dosé masowej
produkcji mlodej generacji lekarskiej mozz: wytworzyé w nie-
dalekiej przysziosci stosunki konkurencyjne, niezbyt przy-
jazne dla wysokiego poziomu etyki lekarskiej; ze wreszcie
nauka lekarska moze nie znalesé odpowiednich warunkéw dla
rozwoju.

Zagadnienie obecnego przesilenia w $wiecie lekarskim
i rozwigzanie tego zagadnienia na skutek swej wazkosci wy-
sune¢to sie na czolo wszystkich zagadnienn zawodowych; musi

‘byé ono poddane gruntownemu naukowemu badaniu, i dopiero

po przeprowadzeniu badania winny byé ustalone $rodki za-
radcze, majace na celu czy ztagodzenie przesilenia, czy niedo-
puszczenie do kazuistycznych form rozwiazania. Albowiem
na powstanie przesilenia w stanie lekarskim zlozyl sie w
mniejszym stopniu ogodlny kiyzys gospodarczy, a glownie
wielkie zmiany polityczno-spoteczne, jakich $wiadkami je-
steSmy od lat pieciu i w zwiazku z tem zasadnicze zmiany w
organizacji lecznictwa, a na tej organizacji opierala sie prze-
ciez i do niej dostosowywala sie praca zarobkowa lekarzy.
A i wieloletnia wojna, ten wrég normalnego zycia, wprowa-
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dzita zamieszanie w zycie lekarskie. I dlatego dzisiejsza orga-
nizacja lecznictwa winna byé poddana gruntownemu badaniu,
ktore orzeknie, jakie zmiany wywotane zostaly postepem spo-
tecznym, ktéry naklada na lekarzy obowiazek przystosowa-
nia si¢ do nich, a jakie zmiany sa przejawem patologji w
zyciu zbiorowem, co znowu wymagatoby solidarnego przeciw-
stawienia sie. Zorganizoweniem powainego badania tego bar-
dzo trudnego zagadnienia winny zajaé sie nasze organizacje
lekarskie bez rézinicy odcieni politycznych. Znaczenie tego
zagadnienia dla przyszlosci nauki lekarskiej polskiej, dla sta-
nu lekarskiego, poczucie odpowiedzialnosci za dzien dzisiej-
szy wobec dnia jutrzejszego, winno zgromadzié wszystkie or-
ganizacje lekarskie przy. jednym stole, nie w warunkach wie-
cowego Dpodniecenia, lecz w atmosferze powaznej, pozytyw-
nej pracy. Zdaje mi rsie, zZe skrupulatna analiza dzisiejszej
organizacji lecznictwa wskazataby droge, po ktdrej kroczac,
wyszlibySmy, choé czesciowo, z topieli przesileniowej. Row-
niez sadze, ze jaknajszersze grona lekarzy winny w naszej
prasie omawial szczegdlowo dzisiejsza organizacje lecznic-
twa w tej mysli, ze kazdy gtos przyczyni sie do wszechstron-
n.e szego oSwietlenia tego tuk waznego dla lekarzy problemu
i utatwi wyjscie. Uwazam wreszcie, ze trzeba z meska odwa-
g3 1 powaga spojrze¢ prawdzie w oczy i poczaé moéwié o rze-
czach, ktére moga bhyé drazliwe.

W zrozumieniu, Ze artykul niniejszy bedzie jedynie za-
poczatkowaniem dyskusji na temat dzisiejszej organizacji lecz-
nictwa i oddzialywania jej na stan lekarski, skreslitem pare
luznych uwag, ktdre, zupelnie nie roszcza pretensji do wszech-
stronnego ujecia zagadnienia i jego rozwiazania, a sa tylko
zapoczatkowaniem wymiany zdan miedzy lekarzami.

*
* *

Leczenie chorych na obszarze Rzeczypospolitej nie opar-
1o sie jeszcze ma definitywnie ustalonych ramach organizacji.
Brak pewnych ustaw z zakresu organizacji lecznictwa, projek-
ty zmian juz istniejacych nie pozwalaja uwazaé dzisiejszej
organizacji lecznictwa za ustalona i wykonczona na najbliz-
sza choéby przyszlo$é. Tem bardziej winna byé ona poddana
szczegblowemu badaniu, by jej ostatecezne na dluzszy czas
ustalenie nie nastapilo bez wiedzy i zgody lekarzy.

Organizacje lecznictwa dziele na dwa zasadnicze dzia-
1y: lecznictwo publiczne i lecznictwo prywatne.

Na lecznictwo publiczne sktada sie: 1) lecznictwe, oparte
na zasadach ubezpieczenia, wiec kasy chorych najrézniejszego
r:dzaju i typu, 2) lecznictwo, oparte na obowiazku stuzbo-
dawcy zapewnienia pomocy lekarskiej w razie choroby bez
finansowego wspdludzialu pracownik6w — wiec pomoc le-
karska dla urzednikéw patdistwowych i t. p. 3) bezplatne lecz-
nictwo badZz dla pewnych grup ludnos$ci, badZ dla wszystkich,
wige ambulatorja kliniczne, szpitalne, instytucyj samorzado-
wych i towarzystw humanitarnych, przychodnie, stacje ba-
dawcze, lekarze szkolni i t. p. 4) lecznictwo zakladowe —
szpitale, kliniki, domy zdrowia i wogéle wszystkie zaklady,
nie obliczone na zysk.

Na lecznictwo prywatne skladaja sie: 1) praktyka pry-
watna, 2) prywatne lecznice dla przychodzacych chorych,
3) zaklady lecznicze, prowadzone z zamiarem osiagniecia
zvsku.

7 poszczegdlnych dziaidéw nalezaloby szczegdltowiej omo-
wi¢ przynajmniej te instytucje, ktére, czy to na moecy swego
rczwmiaru, czy tez charakteru organizacyjnego, nadaja ton

organizacjom pokrewnym.
E 3

* *

I. Kasy Chorych.

W dziale lecznictwa nublicznego na pierwsze miejsce
wysuwaja si¢ potezne juz dzi¢ organizacje Kas chorych, ogar-
niajace w miastach olbrzymi procent ludnosci, a bedace obec-
nie badi przyczyna ostrych walk obozéw lekarskich miedzy
soba, badZz bezpoérednim terenem walk lekarzy zorganizowa-
nych z kasa. Faktem jest, ze sprawa stosunku lekarzy do kas
chorych i odwrotnie znajduje si¢ obecnie w stanie wielkiego
zaognienia, jest osia, okolo ktérej obraca sie zycie zawodo-
we lekarskie i jest ko$cia niezgody miedzy grupami lekar-
skiemi. Do problemu stosunku lekarzy do kas cherych, do
zagadnienia organizacji lecznictwa w tych kasach wniesio-
no. niestety. momenty polityczne, co znowu znacznie zaognilo
sytuacje, zreszta zupsinie njepotrzebnie. Albowiem uwazam
za bardziej manifestacyjns, niz realne, wysuwanie hasta pow-
szechnego bojkotu kas chorych, jako instytuecyj szkodliwych,

zadaniz zniesicnia t23j instytucji, wzglednie vardzo wydatne-
go jej skrécenia. Kasy chorych sa zdobycza zorganizowanego
bardzo silnie proletarjatu, gotowego bronié tej placowki i
majacego dostateczne $rodki techniczne do tej obrony, i z tem
stan lekarski, czy chce, ¢zy nie chce, liczyé si¢ musi. Z dru-
giej strony namietna obrone instytucji kas chorych przez
grupy lekarzy uwazam réwniei za przejaw raczej manifesta-
cji uczué, niz realnej potrzeby. A fakt, Zze kasy chorych maja
poteinych obroncéw we wszystkich organizacjach politycz-
iiych robotniczych, znakomicie upraszczal nam sytuacj¢, prze-
konywujac j:dnych, ze zadanie likwidacji kasy lub jej znaczne
obciecie jest nierealne, drugich — Ze obrona jest zbyteczna.
1 je$li chodzi o stosunek nasz do kas chorych, to jestesmy
w tem szczeSiiwem polozeniu, ze przy ocenianiu go i ustala-
niu mczamy braé pod uwage Jedynie wzgledy spoleczno-pan-—
stwow: i nasze zawodowsg, nie silac sie na obrone interesow
kasy, ani t2z na atakowanie jej, gdyz i jedno i drugie, wobec
potegi — w stosunku do sil lekarskich — naturalnych obron-
c6w kasy i ich $rodkiw technicznych, wygladaé musi zbyt
mtlodocianie. Stojac wizsc wylacznie na stanowisku obrony in-
teresOw zawodowych lekaiskich i dobrej woli w stosunku do
kasy chorych, jako przsjawu spolecznego postepu, staraé sie
bede scharakteryzowaé status praesens dzisiejszych stosun-
k6w lekarzy do kasy chorych i odwrotnie.

W zakresiz organizacji lecznictwa kasowego i podstaw
ubezpieczenia zarysowaly sie dwie opinje, reprezentowane
przez dwie grupy lekarskie. Jedna grupa lekarzy twierdzi, ze
dziriejszy stan organizacji lecznictwa i podstawy ubezpiecze-
nia zup-ilnie niszcza stan lekarski materjalnie, przynoszac
jednoczesnie minimalny pozytek ubezpieczonym. System am-
bulatoryjnego leczenia, wynagradzanie lekarzy ryczattowe,
ograniczony wyboér lekarzy, w praktyce sprowadzajacy sie
do zniesienia wolnego wyboru lekarza przez chorego, — oto
wady organizacji lecznictwa, tak dotkliwie oddzialywajace mna
o0g6l lekarzy matzrjalnie. Wysuniecie bardzo wysokiej granicy
zarocbkowej, zwalniajacej od ubezpieczenia, zmniejszyto do mi-

.rimum chorych nieubezpieczonych, a przez to wprost zmio-

o prywatna praktyke. Niejako ,,zmaszynowanie’ udzielania
pcrad ma dziataé¢ ujemnie na umystowosé lekarzy, a pozba-
wiznie ich konkurencji ma osiabiaé ich zdolno$é do pracy
naukowej. Wszystkp za$ razem przez sproletaryzowanie le-
karzy wytwarza zle stosunki dla rozwoju nauki polskiej le-
karzkiej.

Druga grupa lekarzy zajmuje stanowisko obroncéw i
samej kasy i j2j orgonizacii leeznictwa, twierdzac, ze inna
organizacja uniemozliwitaby w dohie dzisiejszej istnienie ka-
sy, spolecznie niezbedn:j; Ze oddziatywanie jej na ogét le-
karzy pod wzgledem moralnym i materjalnym nie jest tak
ujemne, zZe owszem daje ona pewne KkorzysSci stanowi lekar-
skiemu i nie prowadzi do zuloZenia; Ze wreszcie nalezaloby
wciagnaé w ramy ubezpieczenia kasowego jeszcze dalsze sfe-
ry spoleczne.

Jak widaé z powylszego zestawienia, réznica w stano-
wisku obu odlaméw lekarskich jest duza i zasadnicza, a spro-
wafza sie, jesli chodzi o interesy lekarskie, do nastepujacych
zagadnian: 1) czy utrzymaé system ambulatoryjnego -— w
ambulatorjach kasy — leczenia i ryczaltowego wynagradzania
lekarzy, czy tez przejsé do systemu optaty jednostkowej i
ordynowania w gabinetach prywatnych lekarskich; 2) czy
wprowadzié system nieograniczonego wolnego wyboru, czy
t-z utrzymaé stan dzisiejszy.

Oto te dwie zasadnicze sprawy, ktorych takie czy inne
rczwiazanie lezy w sferze mozliwosci lekarzy i to bezpo$red-
niej. Inne sprawy sa juz natury ogoélno-spotecznej i rozwia-
zywane beda przez cale spoteczenstwo, i tych spraw zupelnie
na razie nie poruszam.

Zeby dojsé do wniosku, ktéra z grup zajmuje stuszne
stanowisko, czy tez Zadna 2z nich, naleZy przedtem dokladnie
wyjaénié funkecje lekarza kasowego w chwili pelnienia przez
niego obowiazkéw stuzbowych.

Do obowiazkéw lekarza kasowego nalezy: leczenie i
stwierdzanie niezdolnosci 4o pracy. Jest wiec on podczas swej
pracy w kasie dwuosobowym: lekarzem w calem slowa tego
znaczeniu i urzednikiem kasy, asygnujacym pieniadze nie—
zdolnym do pracy czlonkom kasy, ktéorych niezdolno$é sam
stwierdza. Dodaé odrazu nalezy, ze t¢ podwdjna role narzuci-
la lekarzom nie ustawa, lecz organizacja wewnetrzna kasy.
Ta podwéjna rola lekarza sita rzeezy musi pociagaé za soba
nastepstwa i to przedewszystkiem w stosunku jego do cho-
rego.
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Kontyngent chorych kasowych jest dwojakiego rodzaju:
chorzy ubezpieczeni, wobec ktérych kasa ma obowiazek le-
czenia i finansowej pomocy w razie niezdolnosci do pracy,
1 rodziny ubezpieczonych (przyczem pojecie ,rodziny“ usta-
wa znacznie rozszerzyla), wolec ktdrej kasa ma obowigzek
tylko leczenia. Poziom kuitury spotecznej, towarzyskiej i oso-
bistej obu kategoryj chorych jest nam, jako czionkom tego
samego spoteczefistwa, znany, i charakteryzowaé go nie bede,
j:st on jednak bardzo wazny przy omawianiu dziatalnosci kasy
w jej zakresie dzisiejszym.

Praca lekarza i stosunek jego do chorego ze wzgledu na
dwuosobowos$é lekarza 33 pod pewnym wzgledem rézine, za-
leznz od tego, do ktorej kategorji nalezy dany chory, i dlatego
cddzielnie winno sie rozpatrywaé dziatalncsé lekarska w sto-
sunku do obu grup.

W stosunku lekarza kasowego do chorego ubezpieczo-
nego zachodzi stosunek odwroiny, niz w wolnej prywatnej
praktyce lekarskiej: w prywatnej praktyce honorarjum le-
karskie zalezne jest nietylko od udzielenmia porad fachowych,
ale i od stopnia zainter2sowania sie lekarza stanem chorego.
Wszystkie rady, bardzo szczegbdlowe i Zyczyliwe. udzielane
choremu, zobowiazuja lekarza o tyle, Ze musza byé w zgH-
dzie z jego sumieniem lekarskiem. Wiec czy t¢ zalecenie spo-
czynku, krotkiego czy dluzszego, helio lub termoterapji,
wyjazdu do miejsc Kklimatycznych, czy czestych Kkapieli, czy
wreszcie jakakolwiekb.idZz iuna rada nie zobowiazuje mate-
rjalnie lekarza do niczego, a przyczynia sie do pozyskania
wdzieczno$ci chorego za troskliwe zajecie sie jego stanem
zdrowia. Sam jednak chory wysila sie nad wypelnieniem po-
lecen lekarza, przystosowuje je do swych warunkdéw Zycio-
wych, spelnia je wszystkie lub tez cze$Sciowo, zaleznie od ro-
dzaju polecen i swych stosunkéw materjalnych i stuzbowych.
Odwrotny stosunek znajdujemy w stosunku lekarza kasowe-
go do chorego. Lzkarz kasowy, udzielajac choremu rady, pod-
pisuje w tej chwili weksel na materjalne $wiadczenia ze stro-
ny Kasy, kazde slowo l2karza kasowego zamienia sie¢ w pie-
niadz, ktéry lekarz wyplaca choremu choé nie z wlasnej kie-
szeni. I tak np. zalecenie choremu spaczynku pociaga za soba
zwolnienie go od pracy i pobieranie zasitku, zalecenie helio-
czy termoterapji — skierowanie go do odpowiedniego zaktadu,
zalecenie wyjazdu do miejsca klimatycznego — finansowe
uprzystepnienie tego wyjazdu.

Przecietny chory kasowy, ktéry ma mieé zapewnione le-
czanie w najobszerniejszem tego stowa znaczeniu, nie rozu-
muje tak, jak chory w prywatnym gabinecie lekarskim, ktory,
majac zalecony spoczynek, a nie mogac przerwaé pracy, w
ten spos6b przeprowadza rade lekarza, Ze po powrocie z pra-
cy kladzie sie¢ do 16zka, lezy do nastepnego dnia. Chory kaso-
wy, opierajac si¢ na =obowigzaniach Kasy wobec niego, zada,
by Kasa umozliwila mu zastosowanie sie jaknajsciSlejsze do
wszystkich polecenn lekarza i by wszystkie wydatki, z tem
zwigzane, pokryta. Stosunek ten chorego kasowego do lecznic-
twa kasowego, oparty na biednie interpretowanej ustawie, do-
prowadzajacy do takich $miesznostek, jak zapisywanie przez
lekarza plynu na odciski, ciazy jak plyta grobowa na stosun-
ku lekarza do chorego. Przekonany, Ze kazde stowo, skiero-
wane do chorego, bedzie nrzez tegoz wyzyskane dla zadania
Swiadczen, staje sie lokarz matomdéwnym, hardzs cstroZnym
w stowach i radach, co znowu wywoluje niezadowolenie i rze-
czywiscie chorych i symulantéw. Ta ostroznosé¢ lekarza jest
ttem, na ktérem powstaja narzekania chorych, przyzwyczajo-
nych do innego stosunku w lecznictwie lekarzy prywatnych,
na brak blizszego zainteresowania si¢ stanem zdrowia ze stro-
ny lekarzy kasowych. A cstroznosé lekarza jest konieczna ze
wzgledu na moralny obowiazek jego, jako urzednika Kasy,
tembardziej, Ze z symulacja spotyka sie bardzo czesto. Straty,
poniesione przez opuszczenie zajeecia, czy to dla zalatwienia
swych spraw osobistych, czy tez dla dodatkowego urlopu lub
zatatania deficytu budzetowego dodatkowym zarobkiem,
czy wreszcie wskutek hraku pracy ma pokrywaé w przeko-
naniu bardzo wielu Kasa Cherych, a w niej — organ asygnuja-
cy pieniadze — wiec lekarz.

I tu znowu préby svmulacji czesci ubezpieczonych cia-
23 nad stosunkiem iekarza chorego kasowego, wywolujac
w nim podejrzliwo$é albo tez stan, tak dobitnie przejawiajacy
sie w ,,machnieciu reka*“. Jezeli do tego wszystkiegs dodamy
ra'miar chorych, przesuwajacych si¢ przed oczyma lekarza,
z2 znaczna szybkoscia ‘od 7 do 25 chorych na godzine), to
latwo nam juz bedzie odtworzyé stan psychiczny lekarza pod-
czas jego godzin ordynacyjnych w Kasie, do tego lekarza, Zle

wynagradzanego (7 zi. za godzing), zupelnie nie chronionego
podczas speiniania swy:ch obowigzkéw stuzbowych przed nie-
odpowiedniem zachowaniem si¢ niektorych chorych, pracu-
jacego bez instrukeji i regulaminu, ale za to starannie kon-
trolowanego w swej pracy przy braku kontroli ubezpieczu-
nych i zupelnej ich bezkarnosci.

Stosunek lekarza do cztonkéw rodziny ubezpieczonego
jest rézny o tyle, ze odpada asygnowanie przez lekarza zu-
sitkéw wskutek niezdolnosci do pracy, wiec i symulacju;
wszystko inne pozostaje.

Teraz porownaé nalezaloby, co sie¢ zmieni i w jakim
stopniu, gdy wprowadzimy wolny wybdr Ilekarza wsrod
wszystkich, ktérzy wyrazili ochote przyjmowania chorych ka-
sowych, wiec prawie wszystkich praktykujacych, zniesiemy
ambulatorja kasowe, a lecznictwo przeniesiemy do gabinetéw
prywatnych lekarskich. Co ulegnie zmianie?

Podwojna funkcja — lekarska i urzednicza — pozostaje,
a z tem wszystkie konsekwencje, pozostanie réwniez koniecz-
no$é oglednego dysponowania radami, ktére finansowe kon-
sekwencje pociggaé beda.

Zmieni sig teren pracy, ale nie jej istota.

Istotnej zmianie ulega liczba chorych, badanych w cia-
gu godziny przez lekarza kasowego, co pozwoli bezwarun-
kowo sumiennemu lekarzowi dokladniej zaznajomié sie ze
stancm chorego, i wprowadzenie czynnika zaufania chorego
do lekarza w sposéb nieograniczony, a to przez zapewnienie
choremu moznosci wyboru miedzy prawie wszystkimi, prak-
tykujacymi w danej miejscowosci lekarzami, gdy obecnie
wybiera on tylko miedzy zakontraktowanymi przez Kase. Gdy-
by ten wolny wybdér lekarza, na zaufaniu do lekarza
i stosunku lekarza do chorego oparty, miat przeprowadzié
sanacje stosunku miedzy lekarzem kasowym i chorym i od-
wrotnie, to nalezaloby natychmiast opowiedzie¢ si¢ za tem.
Ale ten system kryje w sobie powazne niebezpieczenstwa nie-
tylko dla samej Kasy, ale—co w tym wypadku wazZniejsze —
dla interes6w moralnych i magterjalnych lekarskieh, i budzi
watpliwosci, czy osiagnie cel zamierzony.

W praktyce prywatnej decyduje o wzietosci lekarza wie-
dzo fachowa, stopien zaiuteresowania sie chorym i t. p.

W praktyce kasowej wprowadzony zostanie jeszcze je-
den czynnik — wydajnosci lekarza w dziedzinie $wiadczen
materjalnych na rzecz chorego, i to czynnik bardzo wazki.
Wobec tego, ze zarobek 'ckarza uzalezniony bedzie wylacznie
od liczby chorych, wigc od popularnosci, jaka cieszyé sie be-
dzie wsréd ubezpieczonych, zachodzié¢ moze bardzo powazna
obawa, ze popularnosé ta zyskiwana bedzie w wielu wypad-
kach niepotrzebnem utatwianiem chorym korzystania ze
§wiadczenn kasowych, co groziloby znowu bardzo powaznemi
konsekwencjami dla moralnych i materjalnych intereséw ogé-
tu lekarzy.

Przy dzisiejszej organizacji lecznictwa lekarz znajdzie
pewnego rodzaju oparcie w niezalezZno$ci bezposredniej ma-
terjalnej od chorego, przy systemie za$ wolnego wyboru i
optat jednostkowych mnzalezniony bedzie bezposrednio od cho-
rych.

Zdobywanie popularno$ci wéréd chorych o niewysokim
poziomie kulturalnym, wysuwajacych bardzo czesto wprost
fantastyczne zadania, przy ogdlnej biedzie lekarskiej moze w
krotkim czasie doprowadzié do znacznego obnizenia pcziomu
etycznego lekarzy, a to przez nadmierne uleganie zadaniom
chorych, czy w kwestji niezdolnos$ci do pracy, czy tez swiad-
czen leczniczych. Dla uczciwego lekarza wytworzy sie wte-
dy sytuacja bardzo ciezka. Jezeli sumiennie oceniat stan u-
bezpieczenogo, to albo w wielu wypadkach wejdzie z nim w
konflikt i zyska opinje zlego lekarza, albo tez przez sumienne
potraktowanie sprawy, zwlaszcza u chronikéw, przepisujac
leczenie, wywota konflikt miedzy chorym i Kasa, ktoéra za-
spokoié wszystkich potrzeb w dziedzinie lecznictwa nie bedzie
w stanie. Jezeli zas bedzie si¢ liczyl z moznos$cia finansowa
Kasy w przepisywaniu leczenia, bedzie zlym lekarzem dla
ubezpieczonych. Na stan chorobowy skladaja sie nietylko
zmiany rzeczywiste, ale i stan subjektywny, wilasciwoéei psy-
chiczne i t. p., i uczciwy lekarz, pragnacy byé w porzadku w
stosunku i do chorego i do Kasy, bedzic mial nieraz sytua-
cje bez wyjscia, mniej skrupulatny lekarz bedzie mial pole do
demagogji leczniczej. Ten system organizacyjny sita rzeczy
pociagnalby za soba stworzenie cial kontrolnyeh lekarskich
i dla chorych, co spowodowaloby w rezultacie zaognienie sto-
sunk6éw miedzylekarskich, z Kasy zrobitoby bardzo ciezko
pracujaca maszyne, nie mdwiac juz o tem, ze technicznie, zda-
je sie. byloby niemozliwe.
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Uwagi powyZzszz tycza sie przewaznie Kas w wielkich
skupi-niach iudnosci. W malych powiatowych kasach, gdzie
i lekarzy jest niewieiu, gdzie wszyscy znaja sie dobrze pod
kazdym wzgledem, gdzie kontrola i lekarzy i ubezpieczonych
jest latwiejsza, sprawa przedstawia sie troch¢ odmiennie.
Tam wolny wybdr lekarza i oplata jednostkowa za leczenie
predzej moga byé uwazane za rozwiazanie siuszne, nawet
przy dzisiejszym stanie kultury ubezpieczonych.

W wielkich miastach, przy masie lekarzy i chorych,
kontrola i jednych i drugich jest wprost niemozliwa, a wpro-
wadzenie t. zw. czynnika zaufania, zreszta dla wiekszosci
ubezpieczonych jeszcze niz istotnego, mogloby wyrodzi¢ opa-
nowaniz terenu kasowego przez mniej skrupulatnych i bar-
dzi2j naginajacych sie do zadan ubezpieczonych—lekarzy.

7 powyiszego, zresztl nawet nie wyczarpujacego omo-
vrienia sprawy jasne jest dla mnie to tylko, ze, gdy weimie
sie pod uwage caloksztalt zagadnienia stosunku lekarzy do
Kas Chorych i odwrotnie, ani stan dzisiejszy organizacji lecz-
nictwa kasowesgo, ani zaprowadzeni» wolnego wyboru i oplat
jednostkowych zagadnienia tego nie rozwiaze zadawalajaco
na dzien dzisiejszy. 1 inaczej byé nie moze, gdyz przyczyna
lezy nie w tem czy innem ustosunkowaniu sie tych czynnikéw,
lecz w podstawach ustawowych samej Kasy. Ustawa o Ka-
sach Chorych polaczyla w jednej organizacji lecznictwo i za-
sitki pieniezne dla niezdolnych do pracy, wiec czynnosci ani
pokrewne, ani wspdéimierne.

I juz w tem ustawowem potaczeniu dwu organizacyj—
leczniczej i zapomogowej — w jednej, tkwi istotna przyczyna
niedomagan Kasy i narzekan i lekarzy i ubezpieczonych,
ktére beda tak dlugo, jak dlugo bedzie trwal ten stan zupel-
nie $cistego polaczenia. Organizacja za$ wewnetrzna Kasy
nietylko nie starala sie zmniejszyé istotnej przyczyny tych
niedomagan, ale przez swoj regulamin pracy jeszcze ja zwigk-
szyla. Bowiem 1) obowiazek leczenia i stwierdzania istnienia
podstaw do zasitké6w nalozyla na jednych i tych samych lu-
dzi; 2) nie wszczela préb sprecyzowania pojecia choroby,
podpadajacej pod obowiazek leczenia przez Kase; 3) zagwa-
rantowala ubezpieczonym i ich rodzinom wszystko, co wcho-
dzi w zakres nietylko lecznictwa w najrozleglejszem pojeciu,
ale i higjeny osobistej. Brak sprecyzowania pojecia ,,choroby*
doprowadza do tego, Ze najmniejsze zdrapanie naskdrka, o-
kiem ledwo dostrzegalne, zwykly niezyt nosa, krotkotrwale
béle glowy po zatruciu alkoholowem, nietadna cera twarzy
juz sa w leczeniu kasowem. Cheé ze strony chorego skontrolo-
wania w dwa miesince po nieznacznem uderzeniu, czy co
mu sie¢ nie stato, musi byé uwzgledniona przez lekarza. Albo-
wiem wstep ubezpieczonego do lekarza nie jest ograniczony
zadnym regulaminem, lecz pozostawiony wylacznemu uzna-
niu ubezpieczonego, ktéry w kazdej chwili moze Kkorzystaé
wedle swej woli z badan lekarskich. a co niejednokrotnie na-
raza lekarza na koniecznos¢ znoszenia niewczesnych Zartow
ubezpieczonych, robiacych nierzadko z porad lekarskich pew-
nego rodzaju ,,sport‘.

Zagwarantowanie ubezpieczonym zaspokojenia wszyst-
kich potrzeb w dziedzinie lecznictwa bez najmniejszych ogra-
niczen doprowadza do wydawania ptynu na odciski, kremu do
rak, proszku na bdl glowy, a sa wypadki zadania ,plasterka
angielskiego*“ do ,.muszek* na twarzy.

Potrzeby tak obszernie pojetych $rodkéw leczniczych
w zyciu codziennem sa duze i czeste, a zaspakaja je Kasa
znowu wylacznie tylko za posrednictwem lekarza. A w rze-
czywistosei zaspokojenie tych potrzeb wszystkich ubezpie-
czonych, od pltynu na odciski az do wyjazdéw do miejsc kli-
matycznych, jest choéby tylko finansowo dla Kasy niemozli-
we. I tym urzednikiem Kasy, ktéry ma obowiazek ograniczaé
apetyty w tym kierunku ubezpieczonych i ich rodzin, utrzymy-
wanych stale w tem przekonaniu, ze Kasa im wszystko da,

jest znowu lekarz kasowy. Jest wiec on tym, ktéry leczy i bez
kiorego poapisu me wyda Kasa zadnych §wiadczen, ale jedno-
cze$nie, tez i wystawionym na pierwsze uderzenia ubez-
pizczonych, a réwnieZ 1 tym, ktdrym sie zastania Kasa, nie
mogsac spelnié¢ dobrowolnie przyjetych wobec ubezpieczonych
nadmiernych zobow:azan.

2 dzisiejsza organizacja Kasy liczyé si¢ jednak musimy,
jako z faktem realnym, a biorac pod uwage. ze wprowadzenie
wolnego wyboru lekarza i jednss.kowej oplaty, teoretycznie
b:z zarzutu, zeby osiagnaé moglo swéj cel, musi byé poprze-
czoze diuzszym okresem przygotowawczym w celu niejako
wyszkoienia ubezpieczonych w Kulturze leczniczo - kasowej,
uwazatbym za nadajice sie do omoéwienia nastepujace natych-
miastowe zmiany w organizacji Kasy wiclkich miast, przy
tymczasowem pozostawieniu obecnego systemu lecznictwa,
a to celem usuniecia, wzglednie zmniejszenia najbardziej jas-
krawych, przykrych stron leczenia kasowego:

1) Wprowadzenie przepiséw, chronizeych lekarza podczas j -
go zajeé¢ stuzbowych w Kasi: (analogicinie do ochrory
kazdego funkcjonarjusza publicznegy), a w zwiazku =
ten. wprowadzenie regulaminu karnego dla ubezpieczo-
nych w wypadkach naruszenia przepisOw, obowiazuja-
cych przy korzystaniu ze $wiadczen Kasy.

2) Oznaczenie w porozumieniu z Izba Lekarska maksymalnej
liczby badanych w ciagu gecdziny ordynacyjnej dla kazi-
dej specjalnosci, ktoérej lekarzowi bezwarunkowo prze-
kroczy¢ nie wolno (podcbniz dla rejonowych).

3) Lekarz ordynujacy stwierdza niezdolno$é do pracy wy-
lacznie tylko w przypadkach oczywistej i niepodlegajacej
najmniejszej watpliwoséci niezdolnosci. We wszystkich in-
nych przypadkach orzeka stata, w kazdem ambulatorjum
istniejaca i funkcjonujaca w godzinach ordynacyjnych
Kasy komisja lekarska, zlozona z etatowych urzednikdéw
Kasy — lekarzy.

4) 7Podjecie prob sprecyzowania mniej wiecej Scistego po-
jecia stanu chorobowego, uprawniajacego do korzystania
ze $wiadczen Kasy i pozwalajacego przez to lekarzowi na
odmoéwienie porady w przypadkach jawnego i niewatpli-
wego naduzywania prawa korzystania z opieki lekar-
skiej.

5) Zwezenie pojecia Swiadczen leczniczych w zwiazku z u-
staleniem pojecia ,stanu chorobowego“.

6) PodwyzZszenie cennika lekarskiego.

Uwazam, Ze zaprowadzenie wyZej podanych zmian w
organizacji wielkich Kas, technicznie mozliwe, nie natrafiato-
by moze na istotne trudnosci, a posunetoby znacznie naprzéd
sanacje stosunku miedzy lekarzem, ubezpieczonym i Kasa,
usunetoby w duzym stopniu istniejace dzi§ tarcia. Wprowa-
dzenie wewnetrznego regulaminu karnego w zwiazku z za-
chowaniem si¢ ubezpieczonych na terenie kasowym, dzi$
absolutnie bezkarnych, i przestrzeganie go, nadanie pracy le-
karskiej wiecej cech $cisle lekarskich przez odjecie, wzgled-
nie zmniejszenie czynnos$ei urzedniczo-lekarskich, stworzytoby
warunki dodatnie dla spokojnej, celowej i powaznej akcji
leczniczej.

% * *

Niektére Kasy €Chorych na zachodzie wprowadzilty u
siebie dwie kategorjz ubezpieczonych: pierwsza kategorija.
oplacajaca zwykle sktadki, korzysta z ambulatorjéow Kasy i le-
karzy, stale w nich pracujacych, z prawem wyboru miedzy
nimi; druga — optacajaca unacznie wyzsze sktadki, ma za-
gwarantowany wybor lekarza bez zadnych ograniczen po$rod
wszystkich, praktykujacych w danej miejscowos$ci, Nalezatoby
pomys$leé, czy i u nas nie warto bytoby wprowadzié tego syste-
mu choéby tylko na rok tytutem préby. Rezultaty osiagniete
bylyby cennym materjalem dla rozwazan nad drogami ewo-
lucyjnemi lecznictwa kasowego.

(Ciag dalszy nastapi).

— Dnia 3 lutego r. b. odbylo sie posiedzenie Tow. Lek.
Warsz., poSwigcone pamiegci nieodzalowanego, przedwczes$nie
zmartego prof. Kazimieiza Rzetkowskiego. Stowo wstep-
ne wygtosit sekretarz staly Tow. prof. Gluzinski, poczem skre-
§1ili dzialalno$¢ Zmartego: Mutermilch—na polu naukowem,
prof. B. Sawicki — na niwie spoltecznej i Stefanowski — jako

Wiadomosci biezace.

pedagoga—Kklinicysty. Dziekan Wydziatu Lekarskiego, prof.
Czubalski, przedstawil udziat §. p. Rzetkowekiego w Uniwer-
sytecie.
— XII Zjazd I.ekarzy i Przyrodnikéw Polskich (12—16
linea 1925 r.). Sekcja medycyny wewnetrznej i balneologji.
VI Zjazd internistéw polskich odbedzie sig w Warsza-
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wie jednoczesnie z XII Zjazdem Lekarzy i Przyrodnikéw Pol-
kich (jako sekcja zjazdu).

Tematy gtdédwne: 1) Choroba Brighta. Referenci:
M. I'ranke (Lwoéw) i A. L.andau (Warszawa); 2) Kamica z61-
ciowa (wspdlnie z sekeja chirurgiczna). Referenci: Wi Ja-
nowski i A. LeSniowski (Warszawa).

Zglaszajacy referaty i wyklady winni wraz ze zglosze-
niami nadsylaé krotkie wyraZnie napisane ich stresz-
czenia bez ktorych reoferaty nie beda przyjmowane. Refe-
rat moze trwaé najdluzej 15 minut, przeméwienie w dyskusji
5 minut. Ostatni termin zgloszen 15 maja. Adres: Zelazna 4,
Szpital Dzieciatka Jezuvus lekarz naczelny A. Pulawski.

— Przewodniczacy Sekeji Oto- ryno - laryngologicznej
XII Zjazdu przyrodnikéw i lekarzy polskich podaje do wiado-
mosci Szanownych Kolegdw, zZe dotad zostaly ogloszone na-
s.epujace odczyty i referaty:

1. Badania uszu, nosa i gardia w szkotach powszechnych.
2. Djagnostyczne znaczenie badan narzadéw ucha wewnetrz-

nego dla neurologji.
3. O znieczuleniu w oto-laryngologji.
4. O zboczeniach mowy u dzieci ze stanowiska oto-laryngo-
logji i neurologiji.
O ropniach mézgu pochodzenia usznego.
O zlamaniach i zwichnieciuch chrzastek krtaniowych z
uwzglednieniem leczenia.
7. Histopatologiczny obraz przewleklego zapalenia migda-
16w podniebiennych i gardzielowego w szczegdlnosci o za-
chowaniu sie tkanki igcznej w tych postaciach chorobo-
wych z pokazem preparatéw.
Rozbieznosé objawdw blednikowych.
9. Btednik i wyobraZnia.

Précz powyzszych zaproponowano nastepujace:

D ot

il

1. Intubacja i trach=otomja w dlawcu ze wzgledu na powi-
ktania nastepcze.

2. Wydohywanie cial ocbcych z przelyku.

3. Leczenie nowotworéow gobrnego odcinka drdg oddecho-

wych. Chirurgja i radjoterapja.

O dalsze zglaszanie tematéw przewodniczacy Sekeji
Oto-ryno-laryngologicznej nauprzejmiej prosi z uwzglednie-
niem ogodlnej zasady, aby tematy, o ile moznosci, obejmowaty
dziedziny pokrewne, oraz, aby krotkie streszczenia zostaly
nadestane do dnia 1 maja r. b.

Przewodniczaey Sekeji: Dr. Jan Pieniazek, Warszawa,
ul. Moniuszki 6. Zastepca Dr. Jan Czarnecki, Zgoda 8.

Sekretarz: Dr. J. Grzybowski.

-— Komitet Organizacyjny XII Zjazdu Lekarzy i Przy-
rodnikéw Polskich »ostanowil utworzyé na Zjezdzie sekcje
raka. Odnos$ne referaty zglaszaé nalezy pod adresem przewo-
dniczacego sekcji, D-ra \Wejnerta, Marszatkowska 55.

— W driu 19 paZdziernika r. z. odbylo sie posiedze-
nie Komitetu Wykonawezego IIT Zjazdu lekarzy i dziala—
czy sanitarnych miejskich.

Na porzadku dziesnym byly nastepujace sprawy orga-
nizacyjne:

1) Wybér Prezydjum Komitetu.

2) Program IV “jazdu w r. 1925.

3) Sprawozdanie z wystawy higjenicznej w Lucku i
Brz:$ciu n. Bugiem.

Posiedzenie odbylo si¢ pod przewodnictwem d-ra Bo-
guckiego z udzialem dyrektora generalnej dyrekcji stuz-
by zdrowia d-ra Wrozzynskiego, delegata Zrzeszenin
Sejmikéw powiatowych d-ra Le Bruna, prezesa Naczelnej
Izby lekarskiej d-ra Baczkiewicza, w obecnosci czion-
kéw komitetu: dra Budzinskiej-Tylickiej, dra Gawlowskiego,
dra Malecinskiego, inspektora weter. Mackiewicza z Warsza-
wy, dra Ostromeckiego z Bialegostoku, dra Burzynskego z
Wioctawka dra Mittelsztadta z Y.odzi, dra Szulca z Pozna-
nia. Do prezydjum K. W. wybrano: dra Boguckiego (na
prezesa), b. prezydenta m Wilna P. Lokuciewskiego, prof.
Janiszewskiego z Krakowa; lawnika magistratu m. Bialego-
stoku dra Ostomeckiezo -(na wiceprezesa), oraz dra Ga-
wlowskiego (na sekretarza).

Nastepny Zjazd vchwalono zwolaé w Krakowie w r.
1925 z udzialem przedstawiceli wladz i sejmikéw. Program
obejmujz ,,opicke nad dzieckiem i matka i walke ze $miertel-

noscia niemowlat i dzieci z uwzglednieniem potrzeb higjeny
szkolnej* oraz

a) Krotki zarys
ubieglych Zjazdach.

b) Organizacja pomocy lekarskiej i organizacja siuzby
zdrowia danej dzielnicy.

c) Sprawa organizacji sanitarnej w oswietleniu budze-
toOw miast i sejmikéw w r. 1924—25.

Przyjeto sprawozdanie d-ra Gawlowskiego z odbytych
wystaw w Lucku i Brzesciu nad B.; wystawe zwiedzilo z goéra
8000 osdéb; uchwalono propagowaé urzadzenie wystaw higje-
nicznych w innych miastach polskich, narazie zglosily cheé
urzadzenia wystawy nastepujace miasta: 106dZ, Wtoctawek,
Bialystok, Pruszk6éw i ponownie Brzesé nad B.

przebiegu wazniejszych spraw na

-~ L. Zjazd przeciwgruiliczy i IV. Zjazd lekarzy i dziala-
czy sanitarnych miejskich w Krakowie.

Wspélny Komitet organizacyjny obu zjazdow zawia-
damia:

1) 1. Zjazd przeciwgruzliczy odbedzie si¢ w Krakowie w
dniach 16 i 17 maja 1925 r.

2) 1IV. Zjazd lekarzy i dzialaczy sanitarnych miejskich od-
bedzie sie¢ w Krakowie w dniach 18 i 19 maja 1925 r.

3) Terminy obu zjazdéw obrano jak wyzej, azeby uczestni-
kom daé mozno$é¢ wziecia udzialtu w obu zjazdach, maja—
cych zasadniczo pokrewne cele.

4) Dla Zjazdu przeciwgruzliczego ustalono nastepujace te-
maty gléwne:

a) Klasyfikacja gruzlicy.

b) Leczenie gruzlicy swoiste i chirurgiczne.

c¢) Zasady spotecznej walki z gruZlica w Polsce.

d) Znaczenie spoteczne przychodni w walce z gruilica.

5) Dla Zjazdu lekarzy i dziataczy sanitarnych miejskich te-
maty giéwne:

a) Krotki zarys przebiegu wazniejszych spraw na ubie-
glyeh zjazdach.

b) Organizacja pomocy lekarskiej i
zdrowia danej dzielnicy.

c) Sprawa organizacyj sanitarnych w oswietleniu budze-
tow miast i sejmikéw w r. 1924 i 1925.

d) Opieka nad dzieckiem i matka oraz walka ze $mier-
telnoscia niemowlat i dzieci z uwzglednieniem po-
trzeb higjeny szkolnej.

¢ Nazwiska referentéow glownych beda niebawem podane
do wiadomosci.

Komitet zjazdéw zaprasza wszystkie Instytucje i Sto-
warzyszenia lekarskie, Instytucje zajmujace sie stosunkami
zdrowotnemi, oraz wszystkich lekarzy do wziecia jak najlicz-
niejszego udzialu w obu zjazdach, majacych za cel oméwienie
tak piekacych spraw natury ogoélno-spolecznej, oraz do licz-
nego zglaszania referatdw. Tre$é referatéw musi sie $cisle
stosowaé do wyzej podanych tematéw glownych. Czas wyzna-
czony dla wygloszenia referatu gléwnego nie moze przekra-
czaé 45 minut, dla referatu uzupeiniajacego 15 minut.

Uprasza sie o zglaszanie refsratéw i nadsylanie ich
streszezen wraz z wnioskami pod adresem Sekretarjatu ko-
mitetu: Krakow, Magistrat, Miejski Urzad zdrowia, najpézniej
do dnia 1 kwietnia 1925.

Wkladka uczsstnika wynesi dla kazdego zjazdu po 10
zl. - Nadsytaé¢ wkladke nzalcZy pod odrescm skarbnika komi-
tetu D-ra Jozefa Owsinskiego, Krakéw, Magistrat, Miejski
Urzad zdrowia.

Do dnia 15 kwietnia 1925 r. przyjmuje skarbnik komi-
tetu Dr. Jozef Owsinski zgloszenia o zapewnienie mieszkan na
czas zjazdow.

Dalsz2 szczegély tyczace sie¢ obydwu zjazdéw beda
wkrétce ogloszcne.

organizacja stuzby

Komitet Organizacyjny :
Prezydjum stol. krdl. miasta Krakowa: Zdzistaw Wawrausch,
komisarz rzadowy,Prezydent miasta — Wiceprezydenci mia-
sta: inz. Karol Rolle, Ynz. Jézef Sare, Dr. Piotr Wielgus- —
Wydziat lekarski U. J.: Prof. Dr. Stanistaw Maciarski, dziekan
i Prof. Dr. Marjan Gieszczykiewicz—Krakowskie Towarzyst-
wo Lekarskie: Prof. Dr. Kazimierz Majewski, prezes — To-
warzystwo Higjeniczne w Krakowie: Doc. Dr. Tomasz Ja-
niszew<ki, prezes —- Towarzystwo Techniczne w Krakowie:
Inz. Mi-czyslaw Seifert, prezes — Dr. Tadeusz Berezowski.
Doc. Dr. Wiadvstaw Bujak, Prof. Dr. Stanistaw Ciechanowski,
Inz. Henryk Dudek, Dr. Filip Eisenberg, Dr. Jan Fraczkiewicz,
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Dr. Leon Fuchs, Prof. Dr. Witold Gadzikiewicz, Prof. Dr.
Emil Godlewski, Dr. Antoni Jablofiski, Dr. Stanistaw Jani-
kiewicz, Dr. Bolestaw Korolewicz, Tadeusz Kossowski, Doc.
Dr. J6zaf Kostrzawski, Dr. Ryszard Kunicki, Dr. Henryk Lang,
Prof. Dr. Jozaf Latkowski, Prof. Dr. Juljan Nowak, Jan Owin-
ski, Prof. Dr. Jan Piltz, Tadeusz Przeorski, Prcf. Dr. Maksy-
miljan Rutkowski, Dr. Ludwik Schneider, Dr. Eljasz Stahr,
Dr. Jézef Surzycki, Dr. Piotr Wysocki.

Komitet Organizacyjny Seisty:

Prezes: Prof. Dr. Witold Orlowski — Wiceprozes: Doc. Dr.

Tomasz Janiszewski — sekretarze: Doc. Dr. Tadeusz Tempka,

Dr. Jakéb Weinsberg -— skarbnik: Dr. Jozef Owsinski. —

Czionkowie: Inz. Andrzej Kleczek, Dr. Walery Momidlowski,
Dr. Stanistaw Zamorski, Dr. Henryk Zawistowski.

— Kongres lekarski f{rancusko-polski, Zarzad Towa-
rzystwa Lekarskiego francusko-polskiego podaje do wiadomo-
$ci, ze II Kongres lekarski francusko polski bedzie mial miej-
sc2 nieodwolalnie w drugi:j polowie kwietnia r. b. w Paryzu.

Zapisywaé sie moZna u sekretarza dr. Jézefa Zielinskie-
go, Wspélna 51 m. 6, tel. 225-26 od 6-ej do 8-ej godz. wiecz. do
dnia 1 marca.

Skiadke wynoszacg 25 zl. od osoby wplacaé naleiy do
P. K. O. na rachunek Towarzystwa Lek. Franc. Pol. Nr. 3090.

Informacje tymeczasowe dotyczace II Kongresu Lekar-
skiego Francusko-Polskiego w Paryzu:

1) Lekarze pragnacy wziaé udzial w Kongresie zechca zlozy¢
ustnie lub pi$miennie odno$ng deklaracje z podaniem ad-
resu na rece Sekretarza Towarzystwa Lek. Fr.-Pol. dr.
Jozefa Zielifiskiego, Wspélna 51 m. 6 tel. 225-26, naj-
p6Zniej do 1 marea r. b.

2) Na koszta organizacyjne wplacié¢ nalezy od osoby 25 zl.
do P. K. 0. na rachunek Towarzystwa Lek. Fr. - Pol.
Nr. 3090 w Warszawie.

3) W pierwszej polowie marca kazdy czlonek Kongresu o-
trzyma karte stwisrdzajaca, ze zapisat si¢ na czlonka
Kongresu naukow:g0. Posluzy ona do otrzymania pasz-
portu ulgowego.

4) Paszporty beda indywidualne; dla lekarzy zamieszkalych
w Warszawie Zarzad Towarzystwa podejmie sie ich do-
starczenia, lekarze na prowincji beda czynili starania u
swych wtadz miejscowych.

5) Podroz okretem bedzie znizona o 25% minimum.

6) Podréz koleja we Francji znizona bedzie o 25% minimum
w Polsce o 30%. Marszruta dowolna: przez Niemcy lub
przez Austrje i Szwajcarje. Poniewaz ilo§é uczestnikéw nie
jest jeszcze znana, nie wiadomo przeto czy pojada wszyscy
jednym pociagiem, czy tez w ciagu dni kilku.

7) Komitet paryski zajmie sie zapewnieniem mieszkan w ho-
telach i pensjonatach. Ceny obecne sa nastgpujace: pokdj
w hotelu od 20 fr. na dobeg, obiad od 12 fr., w pensjonatach
pok6j z calodziennem utrzymaniem od 50 fr. na dobe.

8) Ze wzgledu na oficjalny niejako charakter Kongresu po-
zadanem jest zabranie stroju frakowego.

9) Szczegdlowy program Kongresu utozony bedzie przez Ko-
mitet paryski i rozestany czionkom w koiicu marca

Wszelkich informacji udzielaja Sekretarze Towarzystwa
Lekarskiego Fr.-Polskiego: dr. J6zef Zielinski, Wspélna 51
m. 6, tel. 225-26, dr. Melanowski, Zo6érawia 31, tel. 502-50.

— Francuski Zjazd Okulistyczny odbedzie sie w roku
1925 w Brukselli.

Francuskie Towarzystwo Oftalmologiczne zwraca sie do
polskich okulistéw z wezwaniem o przybycie jaknajliczniejsze
na zjazd celem zaznaczenia wspélno$ci dazenn obu narodéw
w pracy na polu naukowem.

Francuscy i Belgijscy okulisci z cala serdecznoécia za-
praszaja kolegéw polskich na ten zjazd naukowy.

Temat giéwny—leczenie jaskry dzieciecej.

Zjazd odbedzie od 9 do 14 maja. Wpisowe: 15 fr. fran-
cuskich.

Pc') s?czeggly uprasza sie zgtaszaé do prof. Szymanskie-
go w Wilnie, delegata Fr. Tow. Oftalm. na Polske, lub wprost
do sekretarzy zjazdu -r. René Onfray 6, avnue de la Motte-

Picquet, Paris—VII, albo dr. M. Danis, 7, rue Montoyer, Bru-
xelles. )

— Komunikat Izby Lekarskiej Warszawsko-Bialostockiej.

Izba Lekarska Warszawsko- Biatostocka zostata powia-
domiona przez Generalna Dyrekeje Stuzby Zdrowia, ze po-
miedzy 11. i 28.IL. r. b. zostanie przeprowadzora ankieta w
sprawie czesto$ci zachorowai na raka i inne nowotwory. zio-
sliwe. Kwestjonarjusze (wzér ktérych zostal ustalony w po-
rozumieniu z Izbami T.ekarskiemi, z Wydziatami Lekarskiemi
Uniwersytetéow i z Polskim Komitetem do zwalczania raka)
w potrzebnej ilo$ci lekarze otrzymuja w Urzedzie Zdrowia.
Ratusz. Pok6j Nr. 55, w Kancelarji Izby Lekarskiej, Niecala 7,
w Wydziale Zdrowia, Zz~da 10, i we wszystkich dozorach sa-
nitarnych.

W imie nauki i dla dobra ludzkosci Zarzad Izby zwra-
ca sig do wszystkich =zlonkéw Izby z usilnag pros$ba o jaknaj-
skrupulatniejsz2 wypelnienie kwestjonarjuszéw i przekazanie
ich Urz¢dowi Zdrowia, lub Kancelarji Izby.

Pisarz Izby J. Sochacki.

— Kwestjonarjusz do ankiety w sprawie raka i innych
nowotwordéw zlo§livych opracowany przez Generalna Dyrek-
cje Zdrowia przy czyunym udziale Polskiego Komitetu do
zwalczania raka:

1. Nazwisko i imi¢ chorego

2. Pleé e i, eerereeraeana
T (=Y. S
4. Wyznanie ........ ... ...cieeiennnn.
5. Miejsce obzcnego 7amieszkania (miasto, powiat, gmina)

Odkad tu mieszka . ...........cciiiiiiiiiiiiiiiiiie
Gdzie mieszkal przedtem................ ... cc0eiiii...

6. Dom mieszkalny (ulica............... Nr....... liczba po-

ooGkoil Ll liczba ludzi w mieszkaniu

7. Zawdd chorego
Czy chory nie pracowal przy: smole, olejach, arsenie. ...

8. Wyksztalcenie (wyzsze, Srednie, powszechne, bez wyk-
sztalcenia)

9. Stan cywilny: wolny, malzenski, wdowi, rozwiedziony.
Liczba dzieci chorego (ej)..........ccovviiiievnnnnnn...
Czy chora karmita dzieci piersia (przy carc. mammae),..,

10. ZamozZnosé chorego: bogaty, dostatni, ubogi

11. Czy palit tyton.... .0d ktérego roku zycia,.............
Duzo, czy malo. Czy palit fajke (car. labii, carc. linguae)

12. Czy uzywal napoiéw wyskokowych: przypadkowo, co-
dziennie, natogowo. 'zy nie jest alkoholikiem............
13. Przewlekle choroby wspétistniejace, lub poprzedzajace
nowotwér (przymiot, gruflica, wrzéd zotadka, kamica
O P ¢ T
14. Czy na miejscu zloSliwego nowotworu nie bylo przedtem
blizny, urazu, brodawki, znamienia i t. p..................
15. Czy rodzice, rodzenstwo, krewni, powinowaci dziadowie
nie chorowali na raka
Jego umiejscowienie......... ..
16. Czy chorowal na raka kto z domownikéw, albo oséb, po-

zostajacych z chorym w blizszej styczno$ci przez czas
dtuzszy

17. Umiejscowienie guza u badanego.......................
18. Kiedy wystapily pierwsze objawy choroby..............
19. Czy dotychczasowy przebieg choroby wskazuje charakter

ztoliwosei................ Chartactwo
20. Jakie stosowano leczenie (operacja, Roentgen,rad)

21. Nawrét, po jakim czasie
21. Uwagi lekarza,....

Podpis lekarza:

Uwagi: 1) W miejscach kropkowanych prosi sie 0 dawa-
nie krétkich odpowiedzi. Przy wyszczegdlnie-
niach nalezy podkreslié wyrazy wiadciwe.

2) Karte wypelniona zechce WPan(i) Doktér
przestaé do wtasciwego lekarza powiatowego
pomiedzy 1 a 10 marca 1925 r,

L Komunikat Yzby Lekarskiei Warszawsko-Bialostoe-
kiej. O normir placv za godzine pracy lekarksiej w ambula-
torjach i innych zakladach leczniczych.

. Rada Izby Lekarskiej Warszawsko-Bialostoskiej na po-
siedzeniu swojem w dniu 14 grudnia 1924 r. uchwalila norme

placy za godzine pracy lekarskie] w wysokoSei 10 zi
W W AT o 10 ctotveiy pl
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Zgodnie z art. 22 Tstawy z dnia 2.XI11.1921 r. w przed-
miocie wykonywania praktyki lekarskiej w pafhstwie Polskiem
,jezeli warunki placy odbicgaja od norm ogloszonych przez
Izbe Lekarska, lekarz winien zawiadomié o nich na pismie
Izbe*.

Naczelnik Izby: A. Przyborowski.

Pisarz Izby: J. Sochacki.

— W tych dniach otwarty zostal w szpitalu na Czystem
znacznie powigkszony, zupeilnie odnowiony i zaopatrzony w
niezbedne srodki naukowe pawilon choréb wewnetranych, w
ktéorym ordynuja kol. Klejn i Lewin.

— Walne Zebranie Towarzystwa Lekarskiego Wilen-
skiego odbylo sie dnia 12 grudnia 1924 roku. Po zlozeniu spra-
wdzdania z czynnosci ra rok ubiegly przez ustepujacy Zarzad,
dokcnano wyboru now:go Zarzadu na rok 1925, w skilad kté-
rego weszli: Prezes prof. dr. K. Opoczynski; Wiceprezesi:
dr. M. Minkiewicz i dr. O. Zatkindson; Sekretarze: prof. dr.
S . Trzebinski i dr. E. Czarnecki; Skarbnik dr. W. Bujalski;
Bibljotekarz: dr A. Safarewicz; Komisja rewizyjna: dr. B.
Htasko, dr. Z. Zawadzki i dr. A. Wirszubski.

— W Klinice nenrologiczno-psychjatrycznej Uniw. Ja-
gielloniskiego w Krakowie wakuje posada starszego asystenta.

— IV Keonferencja Migdzynarodowego Zwigzku prze-
ciwgruzliczego w sierpniu r. z. powziela na wniosek Leona
Bernarda nastepujaca uchwale: Konferencja po wystu-
chaniu referatu prof. Philipa i przeméwied innych méw-
cow stwierdza z zywem zadowoleniem spadek Smiertelnosa
z gruzlicy we wszystkich krajach §wiata i uwaza, ze meto-
dyczna organizacja walki przeciwgruiliczej jest jednym z
gléwnych czynnikéw, wyjasniajacych zmniejszenie sie tey

28 lutego 1925.

sleski w krajach, w ktérych organizacja ta istnieje i funkcjo-
nuje od szeregu lat, Konferencja pcleca uwadze wiadz pu-
blicznych rozmaitych narodéw te dane, wyplywajace z nauko-
wo traktowanych statystyk SmiertelnoSci, i koniecznoéé za-
prowadzenia podobnych statystyk we wszystkich krajach cy-
wilizowanych.

— Dr, Jézef Wetterer, autor podrecznika lecze-
nia promieniami Roentgena i radu, przystepuje do wy-
dania spisu miedzynarodowego wszystkich radjoicgdw. Spis
ten ma nos:é nazwe ,2Jndex radiologorum® i wyda-
ny bedzie w 5 jezykach, Dr. Wetterer prosi o adresy.
Ksigzka ta zawieraé bedzie i dzial naukowy, w ktérego opra-
cowaniu przyrzeklo wzigé udzial wielu wybitnych radjolo-
géw, Ewentualny czysty dochéd ma byé obrécony na utwo-
rzenie funduszu, z ktérego wyplacane beda nagrody miedzy-
narodowe za prace naukowe oraz wsparcia, Komitet austrja-
cki sklada si¢ z prof, Kienbocke i docenta G, Schwarza, za-
mieszkalych w Wiedniu,

— Zmarli: Prof. Nowotny, dyrektor Kkliniki otja-
trycznej Uniwersytetu Jagielloniskiego w Krakowie.

Prof. Zeissl, autor znanego podrecznika chor6b we-
nerycznych — w Wiedniu.

Svrostowanie. W Nr. 1, na str. 8, nad nagléwkiem:
W sprawie etjologji i leczenia dychawicy oskrzelowej — po-
winno byé: Z oddzialu chobéb wewnetrznych Szpit. na Czy-
stem w Warsz,
(Ordynator: Doc. Dr. St. Klejn).

Na str. 10 w artykule D-ra Teodorowicza w wier-
7zach 24 i 50, zamiast para B, powinno by¢ para 8.

OD ADMINISTRACIJI

W r. 1925 ,Warszawskie Czasopismo Lekarskie“ wychodzic¢ bedzie w tym samym formacie i w tej samej

objetosci, co dotychczas.

Warunki prenumeraty na kwartat I r. 1925 pozostajq rowniez bez zmiany, mianowicie :

w Warszawie

na prowincji.
za granicq

.zip. 9
..o, 10
..o, 12

W celu ustalenia nakfadu prosimy o wczesne zamawianie pisma i wplacanie naleinosci na nasze

konto czekowe w P. K. O. Ne 8696.

. W sprawach, dotyczqcych prenumeraty, wysytki pisma, zmiany adresu, odbitek, ogtoszeri i t. p.
vrosimy o zwracanie si¢ do Administracji, Szpitalna 10 m. 10. Telef. 193-95.

Do numeru dzisiejszego dolqcza sie odbitke z No 2 Wiad. Farm. p. t. Przyczynek do ba-

dar nad 100°0 Essentia Testiculorum Ars.
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