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W spółczesnej neurologji często zarzucają,, że pomimo 
je j sub telnych  rozpoznań klin icznych oraz ciekaw ych obra­
zów histopato log icznych  je s t ona do tkn ię ta  s ta łą  niemocą, 
te rapeu tyczną. Na p rzykładzie  padaczki, k tó ra  ostatn io  była 
przedm iotem  szczegółow ych refera tów  u nas i zag ran icą  i 
k tó ra  je s t najczęstszą, i aajcięższą chorobą nerw ow ą (na za­
sadzie danych niem ieckich i ro sy jsk ich  autorów  należy przy­
puszczać u n as  p rzynajm niej koło 3-ch epileptyków  n a  każde 
1000 m ieszkańców ; sam a W arszaw a m iałaby tedy 3000 epi- 1 
leptyków , a R zeczypospolita Po lska przynam niej 50000 epi­
leptyków ), p ragnąłbym  dać tu  k tó rtk i p rzegląd  naszych w tym 
k ierunku  usiłow ań  leczniczych. Uda mi się może rozw iać p a ­
nu jący  zw łaszcza w śród m łodszej generacji lekarzy  pesymizm. 
Osobiście bowiem sądzę, że ta  p laców ka nie je s t tak  bezna­
dziejna, jak  to się na  p ierw szy rz u t oka w ydaje.

Na w stępie zaznaczyć m uszę, że padaczka je s t c ie r­
pieniem  nieuleczalnem . S ta tystyk i, k tó re  p rzy taczają  m niej­
szy lub w iększy odsetek  w yleczonych przypadków , nie są 
przekonyw ające. Kto <vidział dużo przypadków  padaczki i m iał 
możność spostrzegan ia  n iek tórych  z nich przez k ilkanaście  
la t, wie, jak ie  sm utne tu  n ieraz byw ają n iespodzianki. E pilep­
tyk, k tó ry  w przeciągu długiego czasu  (k ilka  la t i w ięcej) 
uchodził już za wyleczonego, nagle zostaje naw iedzony sze­
regiem  ciężkich napadów . N astępnie żaden może rodzaj cho­
rych nie je s t tak  skłonny do ukryw ania i bagate lizow ania 
swego c ierp ien ia , ja k  w łaśn ie  epileptycy, tem bardziej, że czę­
sto is to tn ie  nie w iedzą o sw oich napadach. P rzy  dokładnych 
wywiadach n ieraz się okazuje, że chory, o k tórym  on i jego 
otoczenie tw ierdzą, że przez dłuższy okres czasu był zupe ł­
nie zdrów, m iew ał jednakże te  lub inne napady. R okowanie 
więc quoad valetudinem  com pletam  je s t w praw dziw ej pa­
daczce stanowczo złe. Należy jednakże pogłębić pojęcie o nie- 
uleczalności choroby. Z w yjątk iem  n iek tó rych  ostrych  zakażeń 
i o truć  oraz n iek tórych  stanów  urazow ych m am y, w łaściw ie 
m ów iąc, bardzo m ało u leczalnych chorób. N ieuleczalna je s t 
g ruźlica , moczówka cukrow a, obrzęk śluzow aty, w ada za­
staw kow a serca i t. p. I k ró tkow zroczność je s t n ieu leczalną i 
ehorobą, jakkolw iek przy pomocy szkieł m ożna chwilowo usu- 
lą ć  najdo tk liw szy  jej objaw  -— niem ożność w idzenia w pew- 
nem oddaleniu. W zasadzie dzieje się to sam o i w leczeniu

*) W edług odczytu w ygłoszonego 20.X I.24 r. w Zrze­
szeniu L ekarzy  Rzecz. Polsk.

wyżej w ym ienionych stanów  chorobowych. P rzy  pomocy le ­
ków i innych metod leczniczych (klim at, d jeta  i t. p.) udaje  
się nam  usunąć lub złagodzić najdotkliw sze objawy, dzięki 
czemu dany osobnik uw aża się chwilowo za wyleczonego, bo 
może prow adzić m niej więcej znośny tryb  życia.

Mojem zadaniem  m e je s t omówienie tu licznych poglą­
dów na  patogenezę i k lasyfikac ję  padaczki. U czynił to niedaw ­
no w „Czasopiśm ie“ kol. H i g i e r. P ragnąłbym  tylko pod­
kreślić , że naw et przez dośw iadczonych i m iarodajnych au to ­
rów  nie je s t zaw sze przeprow adzona śc isła  lin ja  dem arka- 
c-yjna m iędzy padaczką, jako jednostką  nozograficzną, a  n a ­
padem  drgawkowrym lub jego rów now ażnikiem , jako objawem 
N apad drgaw kow y, względnie jego rów now ażnik je s t bsz- 
sprzecznie pod wzglądem prak tycznym  jednym  z najw yb itn ie j­
szych, sw oją nag łością  i b ru ta ln o śc ią  najw ięcej uderza ją ­
cych objawów. Ale je s t on, teoretycznie rzecz biorąc, tylko 
ostatn im  aktem  c a ł3go szeregu bardzo złożonych, m ało u- 
chw ytnych jeszcze procesów, tak  samo, jak  w ym ierzona przez 
sąd k a ra  na  przestępcę je s t ostatecznym  wynikiem  całego 
łańcucha n ieraz bardzo złożonych zdarzeń i czynów w życiu 
niety lko sam ego delikw enta, lecz naw et jego otoczenia, przód 
ków i t. p. Faktem , nieulegającym , zdaje się, kw estji, je s t ty l­
ko to, że napad  drgaw kow y zostaje ostateczn ie  w yładow any 
przez mózg, najczęściej praw dopodobnie korę mózgową. W ie­
my, że drażniąc korę mózgową lub inne narządy  mózgu, moż­
na wywołać napad drgaw kowy. Udaje się też to u człow ieka, 

i jak  przekonaliśm y się na  olbrzym im  m aterja le  wojennym. 
Ale padaczki, jako jednostk i chorobow ej dośw iadczalnie o trzy ­
mać nie można. B łąkająca się po lite ra tu rze  t. zw. padaczka 
dziedziczna B r  o w n-S e q u a r  d a zosta ła  ostateczn ie  oba­
lona przez dokładne badania M a c i e s z y  i W r z o s k a 1). 
(W eterynarze tw ierdzą, że u psów zdarzają  się czasam i drgaw ­
ki z postpującem  ogłupieniem , więc is to tn ie  może chodzi o 
spraw ę analcg iczną do padaczki. Ale sp raw a ta  w ym aga jesz ­
cze bliższego badania).

Znam y wiele stanów  chorobow ych, w których  mogą 
od czasu do czasu w ystępow ać napady drgaw kow e po­
dobne, sam e w sobie wzięte, do napadów  padaczkow ych, 
a jednakże nie będziemy danych osobników zaliczali do 
epileptyków . Pow szechnie przy jęty  podział padaczki na sw oi­
stą  i objaw ow ą (epil. irenuina, syniptom aticu) lub czynnościow ą

!) F undam enta lna  ta  p raca  dw uch polskich badaczy 
zosta ła  ogłoszona w m ato przez lekarzy  czytyw anem  piśmie, 
w skutek czego jej w yniki nie są pow szechnie znane (E xpe­
rim entelle U ntersuchungen  über die V ererbung der durch  
Isch iad icusverle tzung  hervorgerufenen  B row n - Sequardschen 
M eerschw einchenepilepsie. Arch. fü r R assen—u. G esellschafts­
biologie, T. 8 ). S treszczenie znajdujo się w „Przeglądzie le ­
karsk im , 1913.
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i organ iczną nie odźw ierciadla isto tnego stanu  rzeczy. P u n k ­
tem  w yjścia tego podziału je s t b rak  lub obecność zm ian an a to ­
m icznych w określonem  m iejscu mózgu, od k tó rych  można 
byłoby uzależnić fenom etiologję napadu  (początek od ręki, no­
gi i t. p.). Tym czasem  w idujem y przypadki, k tóre  pomimo 
jednakow ego w yglądu samego napadu p rzy jm ują w dalszym  j  

swoim przebiegu zupełnie rozbieżny k ierunek . T ak samo by - | 
w ają przypadki, a  w ojna pod tym  względem dała  pouczający ' 
m ate rja ł, gdzie pomimo jednakow ych praw ie zm ian w korze 
mózgowej (w sku tek  rany  postrzałow ej albo now otw oru) w 
jednym  przypadku rozw ija się p raw dziw a padaczka ze wszyst- 
kiem i swemi następstw am i, w drugim  zaś nie dochodzi wcale 
do napadów  drgaw kow ych. Pojęcie sw oistej padaczki więc, 
przy takiem  ujm ow aniu spraw y nie w yłącza bynam niej miej- 
rcow ych zm ian w mózgu.

Osobiście przypuszczam , że w każdym  praw dopodobnie 
przypadku naw et t. zw. praw dziw ej padaczki są w mózgu m niej­
sze lub większe, n ieraz zupełnie uk ry te  zm iany m aterja lne , czy­
li, jak  przyjęto  mówić, organiczne, św iadczą o tem  między inne- 
mi i te na jrozm aitsze aury , k tó re  są praw ie że stereotypow e 
d la każdego poszczególnego praw dziw ego epileptyka i któro 
niezaw odnie w skazują, że jak ieś określone m iejsce w mózgu 
j 3st punktem  w yjścia napadów . Dodam naw iasem , że aurom  
zw ykle nie pośw ięca s\ę należytej uw agi. P rzy  do­
k ładnych  wywiadach, zw łaszcza, kiedy się zaleca chorem u 
i otoczeniu szczególną pod tym  względem uw agę, otrzym ujem y 
nieraz bardzo ciekaw e w tym  k ierunku  wiadomości, w skazu ją ­
ce na jak ieś określone m iejsce w mózgu, od którego się napad 
zaczyna. Mówiąc o swoich ciekaw ych dośw iadczeniach z hy- 
perw entylacją, (sztuczne w ywoływanie u epileptyków  napadu 
przy pomocy głębokich w ciągu 10 m inu t w dechów), F o e r -  
s t e r  dosłownie dodaje: ,Byłem zdumiony, jak  często naw et 
w t. z w. sw oistej padaczce początek i przebieg napadu w ska­
zują na ściśle określone ognisko lub pole korow e, k tó re  służy 
za punk t w yjścia dla w yładow yw ania się zachodzących w ko­
rze sp raw “.

Jeżeli więc wziąć pod uwagę, 1) że w śród przodków  
i blisk ich  krew nych  oraz potom ków epileptyków  znajduje się 
p raw ie zawsze znaczny odsetek dotkniętych tak  sam o pa­
daczką lub inną  chorobą uk ładu  nerw ow ego o ch arak te rze  de- 
generacy jnym ; 2) że, jak  w skazują liczne badan ia  H a r t -  
m a n n a  i jego w spółpracow ników , A l l e r s a ,  B i s g a a r d t a  
i w ielu innych, u w ielu epileptyków  m ożna stw ierdzić sta le  
lub w okresie przednapadow ym  zm iany w przem ianie azoto­
wej o raz k rw i i 3) że u w ielu epileptyków  znajdujem y różne 
t. zw. oznaki zw yrodnienia oraz w rodzone zm iany w mózgu 
(kom órki C a j a l a ,  zm iany w uw arstw ow ieniu  kory ), jeżeli to 
w szystko wziąć pod u w a g ę 1), to wydaje się bardzo praw do- 
podobnem, że w padaczce is tn ie ją  głębokie zm iany w statyce, 
w zględnie konsty tucji i dynam ice całego organizm u, dzięki 
k tórym  mózg podlega pew nem u upośledzeniu i s ta je  się szcze­
gólnie w rażliw ym  w k ierunku  drgaw ek, tak , że m inim alne 
już w nim podniety i uszkodzenia, k tó re  w norm alnych w a­
runkach  nie spowodowałyby napadu, tu  już w ysta rcza ją  do 
jego wybuchu. Takie osobniki domknięte są p r a w d z i w ą  
p a d a c z k ą ,  k tó ra  przecież oprócz sam ego napadu sk łada 
się jeszcze z w ielu innych cech chorobow ych. Napady zaś 
drgaw kow e, k tó re  w ybuchają w otruciach , sam ootruciach, 
gw ałtow nem  uszkodzeniu ośi’odków czuciowo ruchow ych i t.p., 
do padaczkow ych w ścisłem  tego słow a znaczeniu nie należą 
i tylko ze w zględu na  sw oją fenom enologję m ogą być określone 
jako rzekom o padaczkow e albo epileptoidne. W pływ takiego 
u jęcia spraw y n a  rokow anie i leczenie je s t widoczny.

Ale przyznać trzeba, że i u praw dziw ych epileptyków  
głów ną uw agę przykuw a do siebie, zw łaszcza na  początku 
cierp ien ia , napad  drgaw kow y. On to, a  zw łaszcza następu jąca  
przy tem  zupełna u tra ta  św iadom ości, czem tak i napad się 
często różni od epileptoianego, naraża  chorego za każdym  ra ­
zem na  bardzo ciężkie n astępstw a i naw et śm ierć.

Znaczny odsetek dotkniętych padaczką um iera  podczas 
napadu w skutek  uduszenia, wylewów krw aw ych do mózgu 
i t. r>. W jakim  stopniu  napady w pływ ają na  całe życie chore-

T) Zupełnie dokładnie zdaję sobie spraw ę, że każdy 
z tych punktów  przedstaw ia jeszcze dużo spornych szczegó­
łów, zasadnicze ich is tn ien ie  jednakże nie podlega kw estji. 
Świadomie nie poruszam  tu  zw iązku padaczki ze zm ianam i 
vr g ruczołach dokrew nych, k tóre  przew ażnie też są n a tu ry  
w rodzonej. W szczegółach ta  sp raw a w ym aga jeszcze specjal­
nego opracow ania.

go, uniem ożliw iając mu w szelką pracę system atyczną, n a ra ­
żając go naw et na  najcięższe przestępstw a, je s t pow szechnie 
w iadomem. S łusznie też zauw ażono, że każdy napad, zw łaszcza 
przy k ró tk ich  w olnych okresach, czyni mózg więcej inw alid- 
nym  i podatnym  do następnych  napadów . Z biegiem  czasu 
w ytw arza się u nich, ja k  to nazw ał F e r e  hab itude convulsive 
(przyzw yczajenie drgaw kow e) ze s tan am i psychotycznem u 
prow adzącem i ostateczn ie  do zupełnego og łupienia, w zględnie 
psychozy padaczkow ej. Wie m ogąc więc p rzy  obecnym stan ie  
wiedzy usunąć padaczki, te rap ja , ja k  w w ielu innych c ie r­
pieniach, dąży do usunięcia  napadów , w zględnie do możliwe­
go przed łużen ia  wolnych okresów  i z łagodzenia ich cha rak te ­
ru . A w tym  k ierunku  nie je s t ona pozbaw iona n ieraz  sukce­
sów. Dodam, że od w ielu la t trzym am  się zasady, że, o ile cho­
dzi is to tn ie  o pierw szy napad, w strzym uję się na  razie  od 
w szelkiego leczenia. Nigdy bowism nie m ożna zgóry  przew i­
dzieć, czy i kiedy n astąp i drugi napad, i nie m oglibyśm y so­
bie nigdy w yrobić zdania o skuteczności i czasie trw a n ia  w 
danym  przypadku  leczenia. A tam , gdzie napady byw ają raz  
na 6— 12 m iesięcy, oprócz przepisów  djetetycznych i t. p., żad­
nych leków  nie zalecam .

Przechodząc do leczenia napadów , trzeba powiedzieć, 
że z w yjątkiem , zdaje ¿ię, s trychn iny  niem a leku, k tóryby nie 
był w swoim czasie zalecany w padaczce, Tę część h is to ryczną 
omijam . W spom nę tylko o k ilku  środkach , w zględnie m eto­
dach, k tó re  jeszcze niedaw no m iały sw oich zw olenników  i 
k tó ra  należy tak  sam o z naszego in w en ta rza  leczniczego w y­
kreślić . W ięc przed k ilk u n astu  la ty  zalecano n a  zasadzie k ilku  
spostrzeżeń, że u epileptyków , dotkn iętych  w ścieklizną, n a ­
pady nie w ystępow ały podczas szczepień pasteu row sk ich—do­
konyw anie tych szczepień u w szystk ich  epileptyków . W poli­
k lin ice D -ra G o l d f l a m a  robiliśm y w swoim czasie te  p ró ­
by, ale bez żadnego skutku. W spom inam  tu  o tem  dlatego, że 
przed k ilk u  la ty  ta  ..m etoda“ znowu w ypłynęła n a  pow ierzch­
nię te rap ji. P rzez k ilka  la t  tak  sam o znowu n a  zasadzie n ie ­
licznych spostrzeżeń, <lo k tó rych  potem  zastosow ano specja l­
ną, ad hoc stw orzoną teorję , zalecano w strzyk iw an ia  jadu 
g rzecho tn ika—C rotalinę. W C assel pow stało  naw et specjalne 
sanato rjum , k tó re  leczenie to przeprow adzało , i dokąd zaczęli 
dążyć epeleptycy z całego św iata. W idziałem  dw uch pacjen ­
tów, leczonych tą  m etodą, stosow ałem  ją  też k ilkak ro tn ie  w 
W arszaw ie—zaw sze bez skutku. I ta  m etoda należy już obec­
nie do h is to rji.

Zawiodły także próby z p ro te ino te rap ją , k tó ra  zresz tą  
i te raz  jeszcze byw a od czasu do czasu  reklam ow ana. J  o- 
n e s c u  przed w ielu la ty  ogłosił „dobre“ (?) w yniki po sym - 
patektom ji. Odnośne próby w W arszaw ie były zupełn ie płonne. 
O statnio F i s c h e r  w szeregu prac, nie pozbaw ionych c ieka­
wych uw ag teoretycznych, zaleca usunięcie jednego n a d n e r­
cza. B r ü n i n g  opracow ał specjalną technikę ch iru rg iczną . 
W yników prak tycznych  pomimo k ilk u n astu  dokonanych ope- 
racyj i ta  m etoda nie dała.

Jeżeli więc jesteśm y dotychczas jeszcze praw ie zupełnie 
bezsilni w k ie runku  radykalnego leczenia padaczki, to jednak ­
że posiadam y w brom ie cudowny środek do zw alczan ia  n a j­
cięższego z objaw ów  padaczki — napadów  drgaw kow ych. Teo­
re tyczną podstaw ą leczenia brom ow ego je s t u sta lony  przez 
liczne dośw iadczenia (w tej liczbie i m oje osobiste) fak t, że 
przy dłuższem  w prow adzaniu brom u zw ierzętom  ruchow a, 
w zględnie drgaw kow a pobudliw ość kory  mózgowej zostaje 
w ybitnie obniżona.

Codzienne dośw iadczenie k lin iczne poucza, że tak i sam  
w pływ w yw iera brom  i n a  m ózg człow ieka. Należy tylko p a ­
m iętać, że brom  nie leczy padaczki, lecz, dopóki znajdu je  się 
w dostatecznej ilości w krw iobiegu, czyni mózg m niej po­
datnym  do napadów  drgaw kow ych. Wobec tego chorem u na  
padaczkę należy p re p a ra t ten  dawać, jeżeli nie ca łe  życie, 
to przynajm niej przez długie lata. P rzy  zap rzes tan iu  bow iem  
w ydziela się on z biegiem czasu w raz z ch lo rkam i z o rg a ­
nizm u, i mózg w raca do swojej poprzedniej w rażliw ości 
drgaw kow ej. (D okładno badania pośm iertne nad  zaw arto śc ią  
brom u w rozm aitych narządach  epileptyków , k tó rzy  przez ca­
łe la ta  b ra li brom , wykazały, że mózg n ie zaw iera  więcej 
brom u, niż inne narządy, więc przypuszczenie , że brom  zo­
sta je  deponow any w mózgu, nie spraw dziło  si^). Są to b an a l­
ne praw dy, k tó re  jednakże nie zaw sze się dostateczn ie  pod­
k reś la  wobec chorych i ich otoczenia. O biecując epileptykom  
ze względów hum anitarnych  może w ięcej, niż mam do tego 
praw o, dodaję zawsze, >.n, m uszą p rzep isane lelki b rać przez 
dłuższy czas pod kon tro lą  lekarską . U nika się w ten sposób 
u n iektórych przynajm niej chorych częstych, w pierw szym
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zw łaszcza okresie, rozczarow ań i p rzerzucan ia  się od jednego 
specyfiku do drugiego, co oczyw iście wychodzi tylko n a  n ie­
korzyść chorem u. O ile udało się u trw alić  chorego w przeko­
naniu, że jego cierp ien ie  w ym aga sta łego  i dłuższego leczenia 
jednym i tym  sam ym  p repara tem  z niew ielkiem i tylko, za ­
leżnie od -warunków, zm ianam i, to brom  is to tn ie  może daw ać 
p rak tycznie  cudow ne w yniki. Py tan ie , jak i p re p a ra t brom u 
dawać, pozbaw ione jes t, w edług mego dośw iadczenia, znacze­
nia. N aliczyłem  przeszło  50 p repara tów  brom u. Niezawsze 
wiemy dokładnie, ile brom u każdy z n ich zaw iera . D okładne 
indyw idualne m iareczkow anie b rom u je s t przy tych p rep a ra ­
tach  u trudn ione. Tym czasem  ta  okoliczność w łaśnie odgryw a 
w leczeniu  brom em  pierw szorzędną, rolę. N astępnie wobec te­
go, że leczenie brom ow e pow inno trw ać  n ieraz całe la ta , i 
koszt leku pow inien tu też być b rany  w rachubę. N ajstosow ­
niejszym  więc w ydaje mi się Na Br., albo u dzieci, u k tó rych  
się stw ierdza n iek tó re  jeszcze w spółczynniki spazm ofiliczne 
CaBr. W ielkim  postępem  w leczeniu  brom owem  była t. zw. 
m ethode m eta troph ique R i c h c t  i T o u l o u s e  a, o k tó re j 
z początku sądzono, że może naw et zupełnie zastąp ić  brom , 
m etoda, po legająca n a  żyw ieniu chorego pokarm am i, zawie- 
ra jącem i m ało chlorków , więc m lekiem , jarzynam i i ow oca­
mi z dodaniem  k ilku  ja j i n iezbyt dużej ilości chleba. Liczne- 
mi dośw iadczeniam i labora to ry jnem i i długoletn iem i system a- 
tycznem i spostrzeżeniam i klin icznem i m etoda ta  zo sta ła  n au ­
kowo uzasadniono  i opracow ana przez d y rek to ra  Z akładu dla 
epileptyków  w Z urichu U l r i c h a ,  W y s s ą  i w ielu innych; 
je s t ona obecnie, a przynajm niej pow inna być u każdego epi­
lep tyka  z w ielką ścisłością  stosow ana. W głów nych zarysach 
p rzedstaw ia  się ona, iak  następuje:

P rzy  leczeniu brom owem  należy dążyć do pewnego n a ­
sycenia organizm u, w zględnie jego cieczy, brom em. Należąc 
z chlorkiem  do grupy  chlorowców , sole brom u m ogą w pew ­
nym  stopn iu  zastępow ać sole ch lo ru  ( N e n c k i  jeszcze w yka­
zał, że przy dłuższem  brom ow aniu sok żołądkow y może zaw ie­
rać  I-IBr). P rocen tow a zaw artość chlorowców  we krw i t. z. 
osm otyczne ciśnienie — je s t liczbą s ta łą . Przez nerk i brom ki 
w ydzielają się w stosunkow o rów nej m ierze, jak  chlorki. W y­
n ika  z tego, że nasycanie brom em  tem prędzej nastąp i, im 
m niej będziem y w prow adzali chlorków . Należy dodać, że naw et 
po zup jłnem  zaprzes tan iu  podaw ania brom ków  m ożna je jesz­
cze w ykryć we krw i, wzgl. w innych cieczach w przeciągu m ie­
siąca i dłużej, co w skazuje na  to, iż sole brom owe trudn ie j 
podlegają rozszczepieniu, niż chlorkow e. Jakkolw iek  pod 
względem teoretycznym  ca ła  ta  k w estja  w ym aga jeszcze uzu­
pełnień, to jednak  p rak tyczn ie  nie u lega kw estji, że przy 
m ałochlorow ej djscie daleko łatw iej i prędzej i za pomocą 
m niejszych daw ek m ożna doprow adzić chorego do nasycen ia  
brcm ow ego i do pożądanego w yniku w k ie runku  zm niejszenia, 
w zg.ędnie usun ięc ia  napadów  drgaw kow ych. Przeprow adzenie 
djely m ałochlorkow ej napo tyka n ieraz na  duże trudności. 
Wiemy to z dośw iadczeń s c ierp iącem i n a  zapalenie nerek .

Ale i tu  przy w ytrw ałości ze strony  lekarza  i chorego 
oraz pew nych w iadom ościach gastronom icznych  m ożna jed ­
nakże dejść do celu. Podstaw ow ą d je tą  pow inno być mleko 
w n - j  ozm aitsz.’cii postaciach, następn ie  jarzyny , owoce, ja jk a  
i słodycze. Już po k ilk u  tygodniach u naszych zw łaszcza 
chorych trudno  się obejść bez m ięsa i ryby, k tó re  oczywiście 
pow inny być stosow ane w możliwie skrom nych rozm iarach  
i ty iko w form ie gotow anej, a  n ie sm ażonej. Stanow czo zabro­
nić należy śledzi i wszelkiego rodzaju  konserw  m ięsnych i 
rybnych. Z am iast zw ykłych naszych m ocnych zup — zalecać 
m leczne lub owocowe. Wobec tego, że n iek tóre ga tu n k i pie­
czyw a zaw iera ją  do 1% i w ięcej ch lorku  sodu, chciano zas tą ­
pić zw yczajne pieczywo specjaln ie na  solach brom u przyrzą- 
dzonem (B rom opan), co jednakże się nie przyjęło. Tu oczy­
wiście nie m iejsce na  rozm aite szczegóły ku linarne . Ale obo­
wiązkiem lekarza , leczącego epileptyków , je s t znajom ość tych 
szczegółów. W tym  celu zalecam  książkę S t r a u s s a ,  Chlo- 
rarm e D iät (3-e wyd. B erlin ), p rzeznaczoną d la c ierp ią­
cych na zapalenie nerek , ale m ogącą być zastosow aną z nie- 
m niejszym  pożytkiem  i u epileptyków . Oczywiście, że należy 
bezw zględnie un ikać w szelkich napojów  wyskokowych. W ce­
lu  nadaw an ia  sm aku potraw om  m ałochlorkow ym  firm a  L a Roche 
sporządza  na sposób buljonu Maggi tab le tk i Sedobrolu, zaw ie­
ra jące  1,1 NaBr, 0,1 NaCl oraz rozm aite w yciągi z roślin . 1—2 
tab le tk i Sedobrolu na  filiżankę gorącej wody dają  isto tn ie  
w cale sm aczną zupę, a  z m niejszą ilością wody rodzaj sosu, 
k tó ry  w pew nym  stopniu  może zastąp ić  zw ykłe sosy do po­
traw . U jem ną stro n ą  tego p rep a ra tu  je s t jego w ysoka cena.

Co się tyczy daw ek brom u, to należy zacząć od m ałych— 
u dorosłych 3,0—4,0 pro  die i stopniow o, o ile niem a w yniku, 
p rzejść do w iększych. Można bezkarnie dojść do 10,0 i więcej. 
N iezaprzeczonym  faktem  jest, jak  widać ze szczegółowych 
p rotokułów  U l r y c h a  (patrz  n iżej), i jak  osobiście się w ie­
lok ro tn ie  przekonyw ałem , że przy  ściśle stosow anej mało~ 
chlorow ej djecie m ożna te sam e w yniki otrzym ać przy pomocy 
m niejszych daw ek bromu. W każdym  razie i tu  należy indy­
w idualizow ać, wobec czego w pierw szym  okresie leczenia czę­
sta  kon tro la  stanu  chorego ies l niezbędna, głów nie ze w zglę­
du na  m ogące nastąp ić  objaw y brom izm u. Oczywiście, że dla 
epileptyków  obok leczenia brom owego pożądane je s t życie 
możliwie spokojne i regu larne , bez w szelkich w ysiłków  fizycz­
nych i ciężkich przeżyć psychicznych. Renom ow anych m iej- 
secowości kąpielow ych i wogóle w szelkich specjalnych czę­
stych kąpieli, a  tak  sam o i m iejscow ości górzystych należy 
stanow czo unikać. W yrządzają często dużo krzyw dy naszym  
chorym .

Brom  byw a często kom binow any z innem i lekam i.
B e c h t e r e w  zaleca brom ek sodu na  nalew ce z m iłka 

w iosennego (adonis vernalis) (5,0—200,0), do k trego  też ra ­
dzi dodaw ać kodeinę. 'J chorych ze sk łonnością do zaburzeń 
sercow ych fo rm ułka  B e c h e t e w a  je s t od czasu  do czasu 
w skazana. Nie należy jej tylko sta le  i bezkrytycznie stoso­
wać. Anem icznym  i źle odżywianym chorym  należy daw ać 
żelazo z arszenikiem , z pew nem i oczyw iście przerw am i. Tam , 
gdzie je s t podejrzenie nabytego lub wrodzonego przym iotu, 
należy próbow ać lcc!c:’ia  specyficznego, chcc la i nigdy wy-' 
b itnych w yników od leczenia specyficznego w praw dziw ej pa­
daczce nie w idziałem . Tam, gdzie w obrazie klinicznym  lub 
w w yw iadach is tn ie ją  n iek tóre  objaw y spazm ofilji albo tę- 
: yczki, w skazane są oprócz brom ków  przetw ory w apnia. 
Oprócz więc CaBr. daję jeszcze oddzielnie k ilka  razy  dzien­
nie zw łaszcza na początku leczenia p rep a ra t w apnia (Calcol— 
K 1 a v /e  g o, trica lc ine  u dzieci). T rzeba jednakże pam iętać, że 
przetw ory  w apnia w yw ołują zw ykle zaparcie  stolca, tym ­
czasem  w padaczce, ze względu na zachodzące tu  zaburzen ia  
w przem ianie m aterji, p raw idłow a czynność kiszek je s t szcze­
gólnie po iądana . Zwykle więc zalecam  szklankę gorzkiej wo­
dy 1— 2 razy na tydzień.

P rzed k ilkunasty  la ty  dużo mówiono o kom binacji m a­
kow ca z brom kam i w edług metody F  1 e c h s i g a. Polegała  cna  
na tem, że w przeciągu 5— 6 tygodni daw ano tylko makowiec, 
zaczynając od 0,2 i dochodząc do 0,7— 0,8 pro die. Po owym 
czasie podaw anie m akow ca nagle p rzeryw ano i zalecano 4 ,0— 
5,0 soli brom owych. Metoda ta , k tó rą  w swoim czasie stoso­
w aliśm y także w poliklinice d -ra  G o l d f l a m a ,  m iała  z po­
czątku naśladow ców  (Z i e h e n w B erlinie, K o e 11 n e r, dy­
rek to r dużego zak ładu  Ila epileptyków  w H am burgu, szcze­
gólnie, jak  mi pow iedział, był z niej zadow olony), ostatecznie 
jednakże nie p rzy jęła  się. Widzimy, że po w szelkich modyfi­
kacjach  i zboczaniacli w racam y znowu do zw yczajnych soli 
brom owych, w śród których  Na Br. je s t i n a jtań szy  i z wy- 
ją tk itm  AmBr., k tó ry  się szybko rozkłada, najw ięcej brom u 
zaw ierający. Ale pomimo niezawodnych dużych zale t brom u 
istn ieje  naw et w śród lekarzy  pew na obaw a przed dłuższem  
jego stosow aniem . Jeden z autorów  mówi w prost o jak iejś 
w ym agającej energicznego zw alczania brom ofobji. Zależy to 
praw dopodobnie od tego, że brom  czasam i wywołuje n iep rzy ­
jem ne objaw y t. z. brom izm u. T rądzik  brom owy (acne broma- 
ceum ) is to tn ie  tow arzyszy n ieraz dłuższem u zażyw aniu brom u. 
Tu jednakże odgryw ają praw dopodobnie głów ną rolę specjal­
ne jak ieś w arunki skóry. K ilkakro tn ie  w idziałem  ciężkie 
zm iany na skórze już po niew ielkich daw kach brom u. W jed­
nym  przypadku u młodej osoby o zupełnie czystej delikatnej 
skórze po k ilkunastu  tab le tkach  Sedobrolu w ystąpiły  tak 
ciężkie zm iany na  skórze, że w ym agały kilkom iesięcznego le­
czenia derm atologicznego. O dgrywa może przytem  pew ną rolę 
stan  ferm en tacji w kiszkach, czemu m ożna nieraz zaradzić 
przy pomocy tym olu, benzonaftolu, drożdży i t. p. Zwykle t r ą ­
dzik zbytnich rozm iarów  nie przybiera. Chorzy, dotknięci ogól­
nym brom izm em , s ta ją  się apatyczni, zaniedbani, senni. W y­
stępu ją  zaburzen ia  pam ięci, chorzy n iechętn ie odpow iadają, 
w ytw arza się nastró j przygnębiony ze skłonnością do płaczu. 
W dalej posuniętych okresach brom izm u chód sta je  się n ie­
pewny, mowa nieco za ta rta , naw et ch a rak te r pism a je s t mniej 
w yraźny. W idziano naw et oczopląs (nystagm us) i osłabienie 
odruchów  ścięgnowych. Zniesienie odruchu gardzielow ego wy­
stępuje p raw ie zawsze. W takim  stanie chory może robić w ra­
żenie dotkniętego jakiem ś t. z. organicznem  cierpieniem  mózgu,
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zw łaszcza móżdżku. Takie sam e ciężkie objaw y spostrzega­
łem  także u psów, którym  przez dłuższy czas w strzykiw ałem  
sole bromowe.

Przy pewiiDiu natężeniu  objawów, zw łaszcza u chorych, 
źle odżyw ianych i m ałokrw istych, w ystępuje t. z. charłac tw o  
brom owe. Objawy ogólnego brom izm u są is to tn ie  n ieraz b a r­
dzo przykre. Leczenia brom owego zupełnie przeryw ać nie n a ­
leży (a w każdym  razie trzeba  je zastąp ić  lum inalem ). P rze­
konano się bowiem na podstaw ie całego szeregu dośw iadczeń 
i spostrzeżeń, żs objaw y brom izm u są zależne głów nie od zu ­
bożenia organizm u w chlorki. Zm niejszając więc daw ki bro- 
mu i dając tak ą  sam ą ilość chlorku  sodu z pokarm em , albo 
w postaci law atyw y, udaje się objaw y brom izm u złagodzić 
i usunąć. Do zbyt dużych daw ek chlorków  i zupełnego za­
przes tan ia  brom ków  nie trzeba się posuw ać — mogą bowiem 
w ystąpić ciężkie napady drgaw kowe.

M anipulując w ten  sposób brom kam i, m ożna bezsprzecz­
nie już po ki ku tygodniach zmiejszyć liczbę napadów  i z ła ­
godzić c h a ra k t ir  napadów . P rzy  dłuższem  system atycznem  le­
czeniu chorzy, k tórzy  m iew ali napady po k ilka  razy tygodnio­
wo i częściej, d ss .a ją  napadów  raz na m iesiąc i rzadziej *).

W idywałem chorych z bardzo częstem i napadam i, któ­
rzy przy statem  zażyw aniu brom ków  i p rzestrzegan iu  djety 
byli la ta  całe wolni nd dużych drgaw kow ych napadów . Dla 
ilu s trac ji przytaczam  tu  lu lka  diagram ów  i skróconych histo- 
rji chorób z Z urichskiego Z akładu dla epileptyków , gdzie s ta ­
łe dośw iadczonj spostrzeganie um ożliw ia śc isłą  k o n tro lę 2).

~<rfiac/oW  n l 0 f  « n  «  i*

W celu obliczenia procentow ego stosunku  napadów  n a j­
w iększą liczbę napadów  za cały  okres spostrzeżenia  p rzy j­
m uje się za 100%. Czarne słupki oznaczają liczby napadów  
przy zw ykłej diecie, k reskow ane przy m ałochlorow ej. W ykres 
L dotyczy trzydzisstok ilko letn ie j osoby, k tó ra  od sam ego dzie­
c iństw a c ierp ia ła  na napady drgaw kow e. P rzy zw ykłej dje- 
cie i 5,0 NaBr. w ybitne zm niejszenie się liczby napadów  do 
kilku  m iesięcznie. Od roku zupełnie bez napadów  przy 3 ta ­
b letkach  Sedobrolu.
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!) Zwykle radzę chorym  lub otoczeniu notow ać ściśle 
każdy w iększy i m niejszy napad. Takie księgow anie napadów  
je s t najlepszą  kontro lą , w skaźnikiem  skuteczności te rap ji. 
W pływ a też dodatnio na  psychikę chorego.

2) A. U 1 r  i c h. M ittheilungen über fün fjäh rige  E rfah ­
rungen  der E pilepsiebehandlung bei sa lzarm er Kost. Münch, 
med. W ochen. 1912, Nr. 36 i 37

W ykrss II  dotyczy 31-letniej kobiety, k tó ra  w przeciągu  
12 la t m ia ła  p rzeszło  5000 napadów . Przy m ałochlorow ej dje- 
cie i 5,0 brom ków  w ybitna popraw a. Od 2cli la t je s t zupełn ie  
w olna od napadów .
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Jeszcze efektow niejszy je s t w ykres III. Chodzi o 28- 
le tn ią  kobietę, k tó ra  choru ją  od 11-go roku życia. W pierw ­
szym m iesiącu po w stąp ien iu  do Z akładu 114 ciężkich i lek ­
kich napadów , w drugim  przy 2—5 gr. NaBr. — 28 (ty lko 4 
ciężk ie); w 3-im 35 (jeden ciężk i); w 4-ym jeden  napad ; 
w 5-ym — 6 (jeden ciężki). P rzy  m ałochlorow ej djecie i 5,0 
NaBr. ciężkie napady zupełnie u stępu ją , było tylko k ilka  lek ­
kich zaw rotów  głowy. Po 5-ciu k w arta łach  zm niejszono daw ­
kę brom u do 4,0. Po 2-ch la tach  zezwolono na  zw ykłą ch loro­
wą djetę, po 3-ch la tach  daw kę brom u zm niejszono do 1,5, a 
po 4-ch la tach  brom u zupełnie zaprzestano . P ac jen tk a  je s t 
zdrow a i p racu je  w gospodarstw ie domowem.

W spom inałem  już k ilka  razy  o lum inalu  (p rzem iano­
wanym przez francuzów  n a  g a rd en a l) , k tó ry  zaczęto stosow ać 
w padaczce przed w ojną św iatow ą. J e s t to bezsprzecznie zna­
kom ity środek przeciw drgaw kow y. W edług dośw iadczeń B i- 
k  e 1 e s a, tak  sam o ja k  brom , obniża pobudliw ość kory  móz­
gowej. Lum inal m ożna stosow ać cale la ta . Objawy p rzew lek łe­
go o tru c ia  należą do w ielkich rzadkości. I tu  przy lum inalu  
w skazana je s t d jeta  przew ażnie ja rsk a  z unikaniem  napojów  
w yskokowych i t. p. D aw kow anie lum inalu  nie je s t tak  ściśle 
ustalone. Dajem y zw ykle 0,1—0,2, w postaci tab le tek , najlep iej 
na  noc. Można jednakże bezkarn ie  dojść i do w iększych da­
wek (0,3), Zwykle jednakże stosu je  się lum inal w raz z b rom ­
kam i (4—6,0 NaBr. w ciągu dnia i 0,1 lum inalu  na  noc). Mam 
w rażenie, że ta  kom binacja je s t obecnie pow szechnie n a jch ę t­
niej zalecana. P rzy  specjalnej w rażliw ości skóry  n a  p rep a ­
ra ty  brom owe należy, oczywiście, posiłkow ać się w yłącznie lu ­
m inalem  !) .

Chorzy i ich otoczenie często zadają pytanie, kiedy n a ­
reszcie zap rzes tan ą  zażyw ać brom u i lum inalu. N iestety, p rze­
w ażna część chorych czyni to sam a po k ilkutygodniow ym  albo 
kilkum iesięcznym  wolnym od napadów  okresie z w ielką dla 
siebie krzyw dą — w ystępują bowiem napady  z w iększem  
jeszcze natężeniem . Z przytoczonych wyżej h is to ry j chorób 
U l r i c h a  w idzieliśmy, iak długo w specjalnych  zakładach, 
m ających pod tym  względem najw iększe dośw iadczenie, sto ­
su ją  leczenie naw et wtedy, kiedy chory  je s t wolny od n ap a ­
dów. W am bula to ry jnej p rak tyce , a  p rzew ażna część epilep­
tyków. zw łaszcza u nas, gdzie w cale niem a specjalnych dla  
nich zakładów , leczy się am bulatory jn ie , taka  dłuższa k u ra ­
c ja  napotyka na ogrom ne przeszkody. Sam jednakże spostrze­
gałem  szereg epileptyków  w przeciągu wielu lat. O ile p rze ­
chodzi przynajm niej rok  wolny zupełnie od napadów , m ożna 
próbow ać nieco zm niejszyć daw kę Br., ew en tualn ie  daw ać 
lum inal co drugi dzień. Ale, n iestety , w idyw ałem  w tak ich  r a ­
zach naw ro ty  napadów  i byłem zmuszony, stosow ać daw ne 
dawki.

Im  dłużej więc się uda chorego trzym ać n a  brom kach 
i lum inalu , tem  lepiej. N iektórzy radzą, ja k  w przym iocie,

!) P rzed k ilku  la ty  duże w rażenie zrob iła  p raca  P ie rre  
M a r i e  o nadzw yczajnych w ynikach podw ójnej soli w inianu 
borow ego i w inianu sodowego. S tosow ałem  ten  p re p a ra t w 
w ielu przypadkach  zupełnie bez sku tku . O ile wiem, do tak ich  
sam ych ujem nych wyników  doszli i inni lekarze. I o tym p re ­
paracie  ostatn io  zupełnie ucichło.
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zaw sze co rok  przejść 1— 2 m iesięczną k u rac ję  bromową,. Ze 
względów teoretycznych  nie sądzę, żeby była ona uzasadniona. 
Raczej w skazanem  je s t przez k ilka  la t  przynajm niej trzym ać 
jeszcze chorego na  m niejszych daw kach brom u i lum inalu. 
Chciałbym jeszcze dodać, że jakkolw iek  brom ki nie m ają 
takiego w idocznego op ływ u  na  rów now ażniki napadow e, jak  
na napady drgaw kow e to jednakże nie są zupełn ie bez w yniku 
i w tym  k ie runku  i w sku tek  tego do system atycznego leczenia 
trzeba p rzystąp ić  i w razie m ałych napadów . P adaczka w szak 
często zaczyna się od m ałych napadów , k tó re  stopniow o, z bie­
giem  czasu przechodzą w duże ogólnodrgaw kow e. D ając więc 
n a  sam ym  początku brom ki, w zględnie lum inal, zabezpieczam y 
praw dopodobnie chorego od m cgących w ybuchnąć dużych n a ­
padów.

P rzy jm ując  pod uw agę przew lekły  przsb ieg  padaczki i 
sk rupu la tność , zw łaszcza pod w zględem  djety i całego sposo­
bu życia, k tó rych  d ługoletn ie leczenie w ym aga, i te n ieobli­
czalne krzyw dy, k tó re  epileptyk może sobie i swemu otocze­
niu  podczas napadu  w yrządzić, szczególni 3j tam , gdzie w okre­
sach ponapadow ych w ystępują jeszcze zaburzen ia  psychiczne, 
p rzy jm ując to w szystko pod uw agę, trz sb a  sobie powiedzieć, 
że w łaściw e, system atyczne leczenie epileptyków  pow inno się 
odbyw ać w specjalnych  zakładach. Spokojne zrów noważone 
życie zdaleka od pokus w ielkom iejskich (w yskok) i ciężkich, 
z w alką  o byt połączonych przeżyć, przy sta łem  spostrzega- 
niu lekarsk iem  — je s t już niezaw odnie znakom itym  środ­
kiem  pomocniczym w leczeniu padaczki. Na Zachodzie i w pół­
nocnych S tanach  Zjednoczonych is tn ie ją  też cddaw na spe­
cjalne dla epileptyków  zakłady. Osobiście znam  dwa tak ie  za­
k łady ■— W uhlgarten  pod B erlinem  i A lsterdorf pod H am bur­
giem. Mają szkołę dla m łodszej dziatw y i w arsz ta ty  dla s ta r ­

szych chorych. C ierpiący na częste napady m ają specjalne, 
bardzo celowe, w ym ateracow ane łóżka i t. p. Lekarze zak ła ­
dowi z zadow oleniem  jednobrzm iąco mówią o dobrych wyni­
kach pobytu zakładowego. Po opuszczeniu na  pew ien czas za­
k ładu  chorzy przew ażnie w racają  z ciężkiemi napadam i. P rzy  
dobrej gospodarce, a głów nie um iejętnem  w yzyskaniu pracy 
każdego chorego u trzym anie takiego zakładu nie je s t połączo­
ne z dużemi w ydatkam i, a  pożytek społeczny, k tó ry  tak i za­
k ład  przynosi, je s t w prost nieobliczalny. Na I-ym Zjeździe 
Neurologów, P sychjatrów  i Psychologów  Polskich w W arsza­
wie w 1910 roku piszący te słow a w ystąpił z w nioskiem  u tw o­
rzen ia  w Polsce specjalnego zakładu dla epileptyków . W nio­
sek został oczywiście jednogłośnie uchw alony. Ale zakładu 
tak  ego dotychczas niem a. O statnio M agistrat W arszaw ski zne- 
wu się tą  sp raw ą zain teresow ał. Bodajby zo skutkiem  realnym .

O tern, jak  należy postępować z chorym i podczas sam e­
go napadu, nie w iele je s t do powiedzenia. A bsolutny spokój 
i ochrona chorego od możliwych uszkodzeń a także usunięcie 
ściskającego szyję kołnierzyka. W status epilepticiis od stoso­
wanego zw ykł3 wodanu ch lcra lu  nie w idziałam  zachęcających 
wyników. K ilka razy zastosow ałem  z dobrym skutkiem  lekką 
narkozę chloroform ow ą.

Pczos aje jeszcze omówienie leczenia chirurgicznego pa­
daczki, k .ó r j  było już zalecane przaz H i p o k r a t e s a  i jesz­
cze daleko przedtem  praw dopodobnie stosow ane u P eruań - 
czyków. K w istja  ta  m a olbrzym ią lite ra tu rę  i niem ało zwo­
lenników, do k tórych  sam  z pewnemi zastrzeżeniam i należę. 
W ojna w szechśw iatow a dostarczy ła  tu ogromnego m ate rja łu  
i znakom icie pogłębiła odnośną naszą wiedzę. Spraw ę tę omó­
wię w następnym  artykule .

Z klinik, szpitali i pracowni.

Z oddziału chorób nerwowych i wenętrznych dr. L. E. Breg- 
mana w szpitalu na Czystem.

W sprawie leczenia nowotworów mózgu 
promieniami Roentgena *)

Pooai
L. E BREGMAN (W arszaw a).

W pracy  nin iejszej zam ierzam  najp ierw  podać szcze­
gółow y opis p rzypadku  now otw oru mózgu, w którym  lecze­
nie  p rom ieniam i R o e n t g e n a  dało w ynik b. pom yślny i 
d ługo trw ały  i k tó ry  zarazem  służyć może za ilu s trac ję  tech ­
niki i biegu leczenia, a  następn ie  dać k ró tk i rzu t oka na  k il­
ka innych przypadków , w k tó rych  leczenie to stosow ałem  i 
na osiągnięte w nich w yniki.

Przyp. I. F ranc . Grał., 1. 53, szewc, w stąp ił na  od­
dział w dn. 9.X II 1923.

Choroba zaczęła się przed półrokiem  od ogólnego o sła ­
bienia. Potem  w ystąp iły  silne b ó l e  g ł o w y ,  zw łaszcza nad 
praw em  ok iem ; bólom tow arzyszyły  n u d n o ś c i .  W tym 
sam ym  czasie chory zaczął g o r z e j  w i d z i e ć ,  jakby przez 
m głę. Po k ilku  tygodniach zaczął powłóczyć lew ą nogą, a 
nieco później sk rzyw iła  mu się tw arz.

W końcu listopada nastąp iło  znaczne pogorszenie, bóle 
głow y w zm ogły się, przy łączy ły  się w ym ioty; w zrok jeszcze 
się pogorszył, pam ięć osłab ła , w ystąpił w ybitny n i e d o w ł a d  
l e w y c h  k o ń c z y n ;  chory  p rzes ta ł pracow ać, leżał p rze­
w ażnie w łóżku.

Chory przybył do szp ita la  w stan ie  ciężkim. P rzy tom ­
ność zam roczona. Torpor cerebri, oddaje bezw iednie mocz 
k a ł pod siebie, nie może sam  usiąść.

Tętno około 70. Nad w ierzchołkiem  serca  szm er sk u r­
czowy. Mocz bez zmiany.

W ybitny niedow ład lew ych kończyn z dużem o g ran icze­
niem  ruchów  w odcinkach obwodowych, z udziałem  N. VII, 
wzmożeniem odruchów  ścięgnow ych i dodatnim  odruchem  B a ­
b i ń s k i e g o .  Czucie zachow ane.

Na obu oczach t a r c z a  z a s t o i n o w a  z k rw otoka­
mi w najbliższem  sąsiedztw ie tarczy . S iła w zroku na  p ra ­

*) Podług odczytu na  posiedzeniu k lin icznem  Tow. 
M edycyny Społecznej w dn. 5.IV 1924.

wem oku 5/60, na lew :m  — 5/20. Na praw em  oku od dzie­
ciństw a zez r  zbieżny. Pele w idzsnia ograniczone. P rzy  opu­
kiw aniu  czaszki p raw a okolica czołowa bolesna.

R ozpoznaliśm y n o w o t w ó r  p r a w e j  p ó ł k u l i  
m ó z g o w e j .  17.X II rozpoczęto l e c z e n i e  prom ieniam i 
R o e n t g e n a  (dr. N. M e s z). 1-a se rja  dośw iadczeń trw a ła  od 
17.XTI —V1.XH, 2-a od 50.1—3.II. 3-a od 5 .III—ll . I I I .  W każdej 
s?rji naśw ietlano  4 pola: okolicę czołow o-ciem ieniow ą praw ą, 
okolicę czołow ą praw ą, okolicę skroniow ą praw ą i okolicę 
skren iow ą lewą, w 3-ej serji okolicę potyliczną. O ległcść n a ­
św ietlanego pola od rm tykatedy =  26 cm., napięcie p rądu 
110 kilo w o 't, s iła  prijdu 2,5 MA; f i ltr  cynkow y grubości
0.5 mm. or^z alum injow y 1.5 mm. Każde naśw ietlan ie  trw ało  
CO mir.u

W czasis dokonyw ania 1-szej serji naśw ietlań  bóle głowy 
i wymioty wzmogły się, chory tw ierdził, że je s t mu gorzej. 
Aliści już w k ilka dni po ukończeniu tej serji s tan  chorego 
zaczął s'.ę popraw iać: bóle głow y zm niejszyły się, chory p rze­
sta ł się zanieczyszczać, po 3 tygodniach chory sam bez po­
mocy siadał w łóżku, niedow ład połowiczy zm niejszył się.

12.1 p rzem ijające pogorszenie w postaci silnych bólów 
głowy, zw olnienie tę tn a  (do 50) przy ciepłocie 37,4° i sztyw ­
ności karku . N asilenie to trw ało  1 2  dni, poczem stan  cho- 
r  go w dalszym  c 'ągu  Doprawiał się. W tydzień po 2-ej serji 
n aśw ietlań  chory zaczął w staw ać z łóżka; początkowo posu­
wał przed  sobą k rzssło , potem  chodził bez k rzesła . Bóle gło­
wy znacznie się zm niejszyły, badanie w ziernikow e w ykazy­
w ało tarczę  zastoinow a, ale stopień obrzęku tw arzy był m niej­
szy. w yniosłość 1.5—2.0 O -:1/, mm (kol. A r k i n ) .

Obecnie (IV.1924) stan  chorego je s t następu jący : bóle 
głow y usta ły  praw ie zupełnie, chory cały  dzień spędza poza 
łóżkiem, pom aga przy pielęgnow aniu chorych, niedow ład je s t
b. nieznaczny, chory podnosi 1. rękę do tej sam ej wysokości, 
co i praw ą. G ranice ta rcz  są jeszcze lekko za ta rte , wynio­
słość ich — 0. S iła wzroku 1. oka == 5/15, pr. =r 5/30.

Mamy zatem  do czynienia z przypadkiem  now otw oru 
mózgu, w którym  leczenie prom ieniam i R o e n t g e n a  dało 
w yniki w cale zadaw alające. Stopniowy rozwój objawów, bóle 
głow y z w ymiotami, osłabienie w zroku, ta rcza  zastoinow a z 
krw otokam i, torpor cerebri nie pozostaw iały od samego po­
czątku w ątpliw ości, że m ieliśm y do czynienia z now otw orem  
mózgu. Niedowład połow iczy lew ostronny  w skazyw ał na  p r. 
p ó ł k u l ę  m ó z g o w ą .
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Umiejscowienie to — w półkulach  mózgowych — na- t 
leży do najczęściej spotykanych, co w pew nej m ierze tłom a- I 
czy się tem, że półkule mózgowe stanow ią w iększą część 
m asy mózgowia. Rozpoznanie now otw oru i um iejscow ienie 
go je s t naogół w tych przypadkach d. łatw e, zw łaszcza, o ile 
ogran icza  się do w skazan ia  dotkniętej półkuli lub, co naj 
wyżej, do określenia , czy now otw ór znajduje się w przedniej 
lub tylnej części półkuli: zaburzenia czucia, a jeszcze bardziej 
niedow idzenie połowicze, tow arzyszące porażeniu, świadczą, o 
zajęciu  tylnej części półkuli. D okładniejsze um iejscow ienie no­
w otw oru, w szczególności orzeczenie, czy now otw ór mieści 
się w okolicy zwojów środkow ych lub ich najbliższem  sąsiedz­
tw ie, czy też w koronie prom ienistej, czy bliżej lub dalej od po­
w ierzchni mózgu, napotyka praw ie zaw sze nieprzezw yciężone , 
przeszkody. P rzed parom a la ty  pokazałem  w Tow. Neurolo- 
gicznem  *) przypadek, w którym  objaw y ogólne uciskowe roz­
w inęły się szybko, rów nocześnie pow stało porażenie połowi­
cze z zaburzeniam i czucia, porażenie, k tó re  odrazu objęło całą  
połowę c ia ła : te okoliczności upow ażniły nas do um iejsco­
w ienia now otw oru w głębi półkuli, tem bardziej, że w p rz e ­
biegu choroby nie spostrzegano w cale drgaw ek postaci 
J a c k s o n o w s k i e j .  Ku niem ałem u naszem u zdziwieniu 
oględziny pośm iertne w ykazały now otw ór podkorowy w oko­
licy brózdy R o l a n d a ,  k tóry  z łatwością, dałby się usunąć 
drogą operacyjną.

Z powodu w yłuszczonych trudności rozpoznaw czych 
w om aw ianych tu  przypadkach zabieg ch iru rg iczny  o cha­
rak te rze  radykalnym  m iał m ałe względnie widoki powo­
dzenia. P rzystępu jąc  do operacji, k tó ra  w tych razach 
z uw agi na  stan  ogólny, objawy uciskowe, a w szczególności 
na obawę u tra ty  w zroku je s t nieodzow na i z k tó rą , jak  mnie 
dośv. iadczanio nauczyło, nie wolno zw lekać, m usieliśm y sobie 
z góry powiedzieć, że zabieg nasz najpraw dopodobniej o g ra ­
niczy się do t r e p a n a c j i  p a l  j a t y  w n e j  (dekom presyj­
n ej), t. j. do o tw arc ia  czaszki i, co najw yżej, przccięcia 
opony tw ardej. Zabieg tak i przynosi w praw dzie chorem u ulgę, 
usuw a bóle głowy i zapobiega dalszem u pogarszan iu  się wzro- i 
ku, jednakow oż now otw ór pozostaje, a wzmożony ucisk we- ; 
w nątrzczaszkow y niechybnie prow adzi do w ypadnięcia czę- : 
ści mózgu (p ro lapsus). W tych przypadkach zaczęliśm y już j  

przed kilkom a la ty  stosow ać p o  o p e r a c j i  l e c z e n i e  I 
p r o m i e n i a m i  R o e n t g e n a .  W yniki tych naśw ietlań  
przedstaw iłem  w r. 1921 na  posiedzeniu lekarzy  szpitalnych j  

i Tow. N eurologicznego**). W 1 przypadku (przyp. II ) , w 
którym  trep an ac ja  palja tyw na zapobiegła dalszem u obniża­
niu  się wzroku, ale pozatem  nie w płynęła na zm ianę obrazu 
chorobowego, prom ienie R o e n t g e n a ,  zastosow ane po 
upływ ie I V  m iesiąca, dały znakom itą popraw ę: bóle głow y 
usta ły , porażenie połowicze ustąp iło  w dużej mierze, chory 
zaczął chodzić i zajm ować się. P opraw a trw a ła  2—3 m ie s ią ­
ce, poczem nastąp iło  pogorsz śnie i pomimo ponow nych na- 
naśw ietiań  rozw inęło iię charłactw o, zakończone po paru  
tygodniach śm iercią.

Zachęcony popraw ą, k tó rą  w tym przypadku osiągnęli­
śmy, zastosow ałem  to sam o leczenie — trepanac ja  palja tyw ­
n a — w 2-im analogicznym  przypadku (przyp. II) now otw oru 
lew ej półkuli, tu  jednakże z wynikiem  całkow icie ujem nym : 
zaznaczyć jednak  muszę, ze w tym przypadku rozpoczęto le­
czenie w b. posuniętym  okresie choroby, ponieważ przedtem  
rodzina chorego nie chcia ła  się zgodzić na  operację.

W reszcie, w innym  przypadku (przyp. IV) — nowo­
tw ór praw ej półkuli, porażenie połowicze lew ostronne, d rgaw ­
ki J a c k s o n a  w okresie początkowym  choroby — chory był | 
operow any w W iedniu (w klin ice E i s e l s b e r g a ) :  nowo- | 
tw ór nie był w yłussczony, po operacji nastąp iło  w ypadnięcie 
mózgu ; prom ienie R o e n t g e n a  zastosow ano w W iedniu 
w net po operacji, a  potem  w W arszaw ie po sześciu tygod- j 
n iach. Bóle głowy usta ły , w ypadnięta część mózgu sp łaszczy­
ła się i p rzes ta ła  być w rażliw a na ucisk, ale w krótce potem 
pow stały  nowe objaw y — porażenie m ięśni ocznych, zabu­
rzen ia  łykan ia , zaburzen ia  oddechowe, zaburzen ia  przy odda- j 
w aniu moczu. Objawy te k ładliśm y na  k arb  drażniącego dzia- j 
łan ia  prom ieni R o e n t g e n a ,  k tó re  w pew nych w arunkach  j 
przyczynić się m ogą do rozrostu  i rozsiew ania się (dissem i- ! 
natio) now otw oru. |

*) N eurologja polska Tom VII, zeszyt I L istopad—G ru­
dzień 1923, str. 110.

**) Posiedź, d. 19.11 1921. N eurologja polska. T. VII, 
zesz. I, s tr . 112.

W osta tn ich  la tach , dzięki udoskonaleniu  przyrządów  
R o e n t g e n a ,  a  zw łaszcza ru r , s ta ła  się możliw a t. zw. 
t e r a p j a  g ł ę b o k a ,  k tó rą  zastosow ano także w now otw o­
rach  mózgu bez uprzedniej trepanac ji. Nie będę w tem m iej­
scu p rzy taczał odnośnego piśm iennictw a, k tó re  czytelnicy zn a j­
dą w w yczerpującej p racy kolegi E. F l a t a u a * ) ,  pośw ięco­
nej tem u sam em u przedm iotow i. Oprócz szeregu now otw orów  
przysadki mózgowej, k tó re  z w ielu względów  zajm ują stano­
w isko odrębne, F  1 a  t  a  u podaje 7 przypadków  now otw orów, 
k .ó ra  leczył prom ieniam i R o e n t g e n a .  We w szystkich, tak  
samo ja k  w naszym  przypadku, now otw ór m ieścił się w pół­
k u lach  mózgowych. W 4-ch osiągnięto  popraw ę, trw ającą  
od 2— 13 m iesięcy; w 1-ym była rów nież znaczna popraw a, 
aliści po 2 m iesiącach nastąp iło  pogorszenie i dalsze naśw iet­
lan ia  nie odniosły sk u tk u ; w 1-ym prom ienie nie działały  
w cale, być może z tego powodu, że now otw ór znajdow ał się 
nie w tej półkuli, k tó ra  była poddana n aśw ie tlan iu ; w reszcie 
w osta tn im  przypadku, po naśw ietlan iu  nastąp iło  pogorsze­
nie i zejście śm iertelne.

Na mcim  oddziale zastosow ałem  ts rap ję  głęboką, prócz 
przypadku now otw oru półkuli mózgowej, k tó ry  wyżej poda­
łem, w paru  jeszcze przypadkach  o rożnem  um iejscow ieniu,
0 k .ó rych  w tem m iejscu w k ró tkości opowiem.

P r z y p a d e k  V. Chora B. K., 1. 45 przybyła na  od­
dział 11.X.23 w stan ie  ciężkim z objaw am i pow iększenia ci­
śn ien ia  w ew nątrzczaszkow ego, bólam i i zaw rotam i głowy oraz 
wymiotami, k tó re  pojaw iały  się p rzy  najm niejszem  poruszen iu  
głow y i doprow adziły  chorą do w ielkiego w ycieńczenia. Obu- 
s t:o n n a  ta rcza  zastoino wa. Oczopląs przy  patrzen iu  na  p ra ­
wo. P rzy  chodzeniu cho ra  za tacza  się. Lekki bezw ład lewej 
kończyny górnej. Pow iększona pobudliwość narządu  p rzed ­
sionkowego z obu stron .

C hcraba zaczęła się przed 8 tygodniam i od kaszlu  i 
duszności, po k ilku  tygodniach rozw inęły się ciężkie objaw y 
mózgowe, w skazujące na spraw ę uciskow ą, praw dopodobnie 
n o w o t w ó r ,  um iejscow iony w móżdżku. Po zastosow aniu  
prom ieni R o e n t g e n a  (od 22.X do 31.X) stan  chorej za­
czął się popraw iać, wym ioty i zaw roty  głow y usta ły , bezw ład 
s atyczny  zm niejszył się, sam opoczucie znakom icie się po­
praw iło. N iestety, popraw a trw a ła  k rótko, po k ilk u n astu  
< n ach w ystąp iły  ciężkio objaw y p łucne: stłum ienie  w dol- 
: ych p ła tach  obu płuc, stopniow o rczp rzastrzen ia jące  się ku 
g >rza, oddech cichy o ch arak te rze  n ieokreślonym . N akłucie 
próbne w ykazało w jam ie opłucny p łyn krw aw y, barw y 
ceg lastsj, zaw ierający  sporo kom órek nabłonkow ych młodych 
w okresie dzielenia się (m itozy). R entgenogram  w ykazał licz­
na ogniska rozsiane w obu płucach, na jbardzie j w dolnych 
p ła tach . R ozpoznając n o w o t w ó r  p ł u c ,  poddałem  chorą  
naśw ietla li.u  p łuc prom ieniam i R o e n t g e n a ,  jednakow oż 
obaw iając się zbyt ¿szybkiego w chłan ian ia  produktów  ro zp a­
dowych now otw oru, kol. M e s z  stosow ał tym razem  prom ie­
nia m niej silne. W ynik laśw ie tlań  był całkow icie ujem ny, 
s tan  chorej sta le  się pogarszał. 23.X II exitus letalis.

Oględziny pośm iertne potw ierdziły  rozpoznanie now o­
tw oru p łuc i móżdżku. W móżdżku znaleziono w i ę k s z e  
o g n i s k o  w l e w e j  p ó ł k u l i  oraz dwa m niejsze w p ra ­
wej. Pozatem  dwa drobne ogniska w okolicy brózdy R o l a n ­
d a . O gniska lew sj półkuli móżdżku różniły  się w yglądem  
od innych, na p rzekro ju  było jakby  rozm iękczone, badanie 
drobnow idzow e (kol. J a s t r z ę b s k i )  w ykazało, że k o m ó r­
ki now otw orow e (jąd ra  i ¿aródź) b a r w i ł y  s i ę  t u  o w i e ­
l e  s ł a b i e j ,  a prócz tego stw ierdzono liczne ogniska, w 
k tórych  tk an k a  now otw orow a u leg ła  z m i a n o m  w s t e c z ­
n y m .  W edług w szelkiego praw dopodobieństw a należy zm ia­
ny te przypisać działan iu  prom ieni R o e n t g e n a .

P r z y p a d e k  VI. C hcra H. G., 1. 51, przybyła  do 
szp i;a la  22.II I .24. C hora m iewa od tygodnia napady d r g a ­
w e k  J a c k s o n a ,  k tó re  zaczynają  się od sk ręcen ia  głow y 
w stronę  lewą, poczem u sta  w ykrzyw iają się rów nież n a  lew o; 
następu ją  drgaw ki lewej połowy tw arzy  i szyi, a  niekiedy
1 lewej połowy ciała. C hora tw iordzi, że w czasie napadu  przy- 
tcm ncści nie trac i, z pew nością jednak  stw ierdzić  tego nie 
udało sie. Źrenice w czasie napadu oddziaływ ają n a  św iatło  
leniwie, lew a je s t nieco szersza od praw ej. W ielokro tn ie  w na­
padzie p rzygryzła  sobie język z lew ej strony . N apad trw a

*) E. F l a t a u .  O rad jo te rap ji guzów  m ózgu i rdze­
nia. K w arta ln ik  k lin iczny Szpita la  S tarozakonnych  w W ar­
szaw ie. Rok II, Nr. 4, październik  1923 i R evue neurologique 
1924, Nr. 1—2.
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około 30 sekund. Napady p ow tarzają  się nadzw yczaj często, 
d n i e m i n o c ą ,  w o d s t ę p a c h  k i l k u m i n u t o w y c h

Chora u sk arża  się n a  bóle głow y, bez ścisłego um iejsco­
wienia. C zaszka przy opukiw aniu  niebolesna. Lew a fałda no- 
sow ow argow a w ygładzona, lew a szpara  oczna nieco szersza 
od praw ej, pokazuje zęby, m arszczy czoło i zam yka oczy z le­
wej strony  gorzej. Język  w ysunięty  zbacza na lewo. G ałki 
oczne przy  p a trzen iu  na  lewo nie dochodzą, do k ą ta  szpary 
ocznej i w ykazują pe,vną sk łonność do zbaczania w stronę  
praw ą. Dno oczu bez zm ian. Ł ykanie sta łych  pokarm ów  nie­
co u trudn ione, m ow a zam azana, dyzartryczna, z odcieniem  
nosowym.

C hora podąje, że już p rzed k ilk u n astu  la ty  m iew ała w 
rzadk ich  odstępach napady drgaw ek ogólnych. Napadów tak ich  
było cztery. Czy były to napady padaczkow e, czy też h is te rycz­
ne, na zasadzie wywiadów rozstrzygnąć  niepodobna. Napady 
d rgaw ek częściowych na tom ias t były n iew ątpliw ie n a tu ry  p a ­
daczkow ej. Ze w zględu na to, że stw ierdziliśm y u chorej ta ­
kże objaw y porażen ia  n. tw arzow ego i podjęzykowego oraz 
zaburzen ia  opuszkow e, nie m ogliśm y zaliczyć tych napadów , 
k tó re  pow tarzały  się ta k  często, że stanow iły  niem al — sta tu s  
ep ilep ticus, do padaczki sam oistnej, lecz m usieliśm y p rzypusz­
czać p o d ł o ż e  o r g a n i c z n e ,  być może, ognisko now o­
tw orow e. Nadm ienić muszę, że chora  jeszcze przed przyby­
ciem  do szp ita la  leczona była dużemi daw kam i soli brom owych 
i lum inalu . Te sam e árodki o trzym ała  także w pierw szych 
dniach  pobytu w szpitalu , tak  sam o jak  i przedtem , bez n a j­
m niejszego w yniku. Od 26.I I I—31.III  naśw ie tlan ia  prom ien ia­
mi R o e n t g e n a  okolicy skroniow ociem ieniow ej praw ej i le­
wej, okolicy czołowej i bregm a. Już 28.I I I  napady sta ły  się 
rzadsze, a 30.II I  u s ta ły  całkow icie.

6.V chora  pow róciła n a  oddział w celu dokonania d ru ­
giej serji n aśw ietlań . Napady padaczki częściowej an i razu  się 
nie pow tórzyły. Objawy poraźne w zakresie  nerw ów  czaszko­
wych rów nież ustąp iły . Czy w przypadku tym  m ieliśm y is to t­
nie do czynienia z now otw orem  o um iejscow ieniu korow em  w 
okolicy zaw ojów  środkow ych, tego rozstrzygnąć  nie możemy. 
W  każdym bądź raz ie  pom yślne działan ie  prom ieni R o e n t ­
g e n a  na  napady  padaczkow e pochodzenia organicznego bez­
sprzecznie zasługu je  n a  uw agę.

P r z y p a d e k  VII. C hora R. W., la t  45, ze Zwolenia, 
p rzybyła  n a  oddział 19.X.23. Od 2 la t  g łucho ta  lew ego ucha, 
od S m iesięcy opadanie lew ej pow ieki, bóle głowy, podwójno- 
w idzenie, od n iedaw na palenie lew ej połowy języka i tw arzy, 
osłabienie w zroku n a  lew em  oku. P rzedm iotow o: porażenie 
n. V III typu  obwodowego, zespół H o r n e r a  z lew ej strony  
(lew a szp a ra  oczna i lew a źren ica w ęższa, lew a g a łk a  w pad­
n ię ta ) . P orażen ie  lewego n. VI. Lewa ta rcza  w części ze­
w nętrznej odbarw iona. Zm niejszenie czucia w dziedzinie lew e­
go n. V. Zniesienie sm aku na  lewej połow ie języka, zarów no 
w części ty lnej, jako  i przedniej. G łuchota lewego ucha, spo­
w odow ana zajęciem  ucha środkow ego. B adanie g a rd ła  (kol. 
K a r b o w s k i )  w ykazuje now otw ór w okolicy u jścia  trąbk i 
E u s t a c h j  u s z a .

W szp ita lu  stan  chorej jeszcze się pogorszył. Bóle gło­
wy były n ieustanne i bardzo silne, s iła  w zroku na lewem 
oku rap tow nie si^ zm niejszyła, przyłączyło  sie porażenie v. 
TIL Rozpoznaliśm y n o w o t w ó r  na  p o d s  + a w i o  c z a s z k i  
b i o r ą c y  p u n k t  w y j ś c i a  z t r ą b k i  E u s t a c h i u- 
s z a  i u c h a  ś r o d k o w e g o  i p o s u w a j  a c y  s i ę  k u  
ś r o d k o w e j  j a m i p  c z a s z k o w e j ,  gdzie spow odował po­
rażen ie  szeregu nerw ów  mózgowych.

Od 6.X I do 12.X I naśw ietlan ia  prom ieniam i R o e n t ­
g e n a .  W ynik na ra z i15 zdum iew ający: bóle rraw io  zupełnie 
usta ły , porażenie n. I I I  i V znacznie m niejsze, s iła  wzroku 
«zvbko się popraw iała . P op raw a ta  okazała  się jednak  k r ó t ­
k o t r w a ł a .  gdyż po k ilku  tygodniach bóle się ponow iły i no­
w otw ór g a rd ła  zaczął sie rozrastać . Ponow ne naśw ietlan ia , 
ni?stetv. nie p rzyniosły  chorej żadnej ulgi.

Spostrzeżenia, k tó re  powyżej przytoczyłem , dowodzą 
n a b ic i e ,  że prom ienie R o e n t g e n a  oddziałać m ogą po­
m yślnie na przebieg now otw orów  mózgowych, i że działanie to 
d a je  się osiągnąć w now otw orach o rożnem  um iejscow ieniu. 
Czy popraw a będzie d łu go trw ała  i czy uda się przez w ielo­
k ro tn e  serie naśw iDt1ań', p rz Qz czas dłuższy pow tarzana, do­
p row adzić do zupełnego w yleczenia, tego w cbecnvm  stan ie  
rzeczy przew idz!eć niepodobna. N iektóre spostrzeżenia, jak  
T' r>. m oję przypadki IV i V II zdają się w skazyw ać na to, że 
dz’'a łan ie  prom ieni R o e n t g e n a  w w ielu razach  przy n a ­
św ietlan iach  pow tórnych w yczerpuje się i że nie m ają one

już mocy zatrzym an ia  dalszego rozrostu  now otw oru. Z d ru ­
giej strony  jednakże podkreślić w ypada przypadki, w k tó ­
rych popraw a trw a  długo, np. w przypadkach F  1 a t  a  u a, 
dłużej hiż rok, a w przypadkach N o r d e n t o f t a  3 roku.  
W edług w szelkiego praw dopodobieństw a znaczenie decydujące 
w tym względzie m a rodzaj now otw oru, jego budow a h is to ­
logiczna, k tó re j na zasadzie badania  klinicznego praw ie n i­
gdy dokładnie określić nie możemy. W każdym bądź razie spo­
strzeżenia, k tó re  powyżej przytoczyłem , są dowodem, że zbyt­
ni pesym izm  je s t tu  bynajm niej n ieuspraw iedliw iony. Sto­
sow anie głębokiej te rap ji jest, jak  już nadm ieniłem , rzeczą 
nową, liczba spostrzeżeń dotychczas w zględnie m ała. Należy 
zebrać znacznie w iększy m aterja ł, ażeby móc dać odpowiedź 
na szereg pytań, k tó re  sie nastręcza ją , a  zw łaszcza na  p y to  
nie, jakie przypadki najbardziej do leczenia tego cię nadają , 
i w j^ k i;h  oczekiwać możemy najlepszych wyników. N aj­
trudn ie jsza  je s t decyzja w przypadkach, w k tórych  możliwą 
się wydaje o p e r a c j a  r a d y k a l n a  now otw oru. Poniew aż 
w przypadkach tych now otw ór um iejscowiony byw a zwykło 
bliżej pow ierzchni móz^u, a zatem  i działanie prom ieni może 
być w tych razach bardziej skuteczne, n iektórzy  au torzy  ra ­
dzą i w tych razach  racząc od naśw ietlań , inni na tom iast są 
zdania , że należy chorego najp ierw  poddać operacji, po­
tem zaś dopiero naśw ietlać  w celu usunięcia ew. pozostaw io­
nych szczątków  now otw oru, wzgl. zapobieżenia naw rotom . 
N atom iast w przypadkach, w k tó rych  w yłuszczenie now otw o­
ru  wydaje się niem ożliwem albo m ało praw dopodobnem , v  
k tórych  zatem  zachodzi tylko kw estja  dokonania t r e p a n a ­
c j i  p a 1 j a t  y w n e j, dekom presyw nej, należy bezw arunkow o 
dać p ierw szeństw o ren tgeno terap ji, dopiero wtedy, gdy przy 
ew. pow tórnych naśw ietlan iach  prom ienie okazałyby się m niej 
skutecznem i, zajść może ootrzeba zabiegu operacyjnego.

W skazania do stosow ania r a d u  w now otw orach mózgu 
są bardzo ograniczone i dotyczą tylko przypadków , poło­
żonych całkiem  pow ierzchow nie ,v korze mózgowej lub na 
niej. P rzy  naśw ietlan iach  w tórnych, t. j. po dokonaniu zab ie­
gu operacy;'n:go, stosowa,nie radu  przed całkow item  zagoje­
niem się rany  powinno być zaniechane ze względu na  trudność 
zachow ania aseptyki.

Jak  dalece różne, nastręczające się w p rak tyce w ątp li­
wości, trudne są do rozstrzygnięcia, dowodzi piśm iennictw o 
ginekologiczne, w którem  sp raw a leczenia prom ieniam i 
R o e n t g e n a  ro zs trząsan a  je s t od k ilku  la t i dotąd nie scho­
dzi wrca!e z porządku dzienego. A przecież tu  stosunk i są p ro ­
stsze i łatw iejsze, aniżeli w dziedzinie now otw orów  m ózgu: 
niem a bowiem pokryw y kostnej, zasłan iającej prom ieniom  do­
stęp do now otw oru, um iejscow ienie now otw oru i określenie 
jago budowy może być dokonane z najw iększą ścisłością, i 
prom ienie skierow ane być mogą niem al z m atem atyczną do­
k ładnością  na  w skazaną okolicę, a  przytem  z drugiej strony  
ew. zabieg operacyjny byw a łatw iejszy  i m niej niebezpieczny. 
W brew tem u w now otw orach mózgu dokładne um iejscow ienie 
możliwe bywa zaledwie w m ałej części przypadków , a jeszcze 
rzadziej możemy orzec, jakiego rodzaju je s t now otw ór. Atoli 
nadm ienić trzeba, że i w now otw orach mózgu uznać należy 
n !ektóre czynniki pod względem rokow ania w ren tgeno tera- 
p-'i za pom yśln°, (B e  c l  è r e ) 1), m ianow icie: 1) że now o­
tw ory t.3 nie dnją praw ie nigdy przerzu tów  do innych n a rz ą ­
dów: 2) że tk an k a  mózgowa, o ile wnioskowrać z dotychcza­
sowych spostrzeżeń, doskonal^ prom ienie znosi; w reszcie 
.") ż-3 znaczna część nowoŁw~rów (około połowy) należy do 
grupy  gleiaków , k tó ry  to r~dzai now otw oru ma w szelkie ce­
chy, czyniące go najbardzio i podatnym  na działanie prom ieni 
R  o e n t g e n a : kom órki r r awie w cale nie zróżniczkow ane, 
szybko się rozm nażające, dlatego dużo postaci w okresie dzie­
lenia się (m itoses), m ało tkank i międzykom órkowej.

W końcu pragnąłbym  zwrócić uw agę czytelników  na 
pvacę autorów  genew skich. K ^ t z a r e f f a  i W e y t a 2), k tó ­
ra. jeśli fakty, tam  podane, is to tn ie  odpow iadają rzeczy w i­
s t 'ś c i ,  wywołać może orzew rót w naszem  postępow aniu ren t- 
g :no terapeu tyczn°m . Vatorzv zastrzykiw ali dożylnie chorym , 
dotkniętym  now otw orem , roztw ór koloidalny (np. au toserum ), 
p rzeno jrnv  em anacją ra d r  (a. P, f ) ,  przyczem w zm acniali 
em anacj'’ p^cmi^ni a prŁez dodanie c ia ła  radoczvnnego, obfi­
tu jącego w prom ienie a. N ajw iększa ilość em anacji, k tó rą  dało

*) B e c l ó r a  La rad io thérap ie  des tum eurs de l‘en- 
cép’ a ’e P " h s  Medical 1923, N r 5, ref. P resse M édicale Nr. 26.

2) K " t z a r e f f  et  W e y l .  La fixation électiv  des su- 
b st"nces r d 'u m —co’loidales p a r les cellu les jeunes et néo- 
p ’asiques P ress? m édicale 1923, Nr. 89.
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się w prow adzić do m ałej ilości (1— 10 cm 3) w spom nianego 
powyżej roztw oru, odpow iadała 25 m ilicurie. Na płycie foto­
graficznej, um ieszczonej w przebiegu żyły, do k tó re j ów płyn 
zascrzyknięto, spostrzega się (po w yw ołaniu) przejście sub­
s tanc ji radoczynnej. W Kilka m inu t po zastrzyknięciu , p ły ta  
substancji te j już nie w ykazuje, na tom iast klisza, ułożona 
w m iejscu now otw oru, od tw arza w całości obraz now otw oru, 
jego w ielkość i k sz ta łt. Również dokładnie otrzym ujem y na 
k liszy  w szelkie p rzerzu ty  now otw orowe, jakie na zasadzie 
badania  klinicznego w ywnioskować można, ale i takie, k tóre 
objawów klinicznych nie dają, wcale. W drugiej serji dośw iad­
czeń au torzy  zastrzyknęli ten sam płyn zw ierzętom  ciężar­
nym  i o trzym ali w parę  godzin później na kliszy  fo tograficz­
nej dokładny obraz płodu; po urodzeniu  młodych m atka  nie 
w ykazuje żadnych substancy j radoczynnych, now orodek zaź 
daje obraz o rożnem  natężeniu prom ieni.

Potografje. ta drogą otrzym ane, au torzy  nazw ali curie- 
grafjami. Pow sta ją  one skutkiem  elektyw nego przyciągania sub­
stancyj radokoloidalnych przez kom órki młode i now otw oro­
we. D alszym  dowodem oddziaływ ania na now otw ór w zm ian­
kow anych zastrzyknięć są, zmiany, spostrzegane w budowie 
now otw oru: liczba kom órek, będących w okresie dzielenia 
się, w 1— 2 tygodni po zastrzyknięciu  zm niejsza się, a jąd ra  
kom órek wykazują, objaw y zw yrodnienia (Caryorhexis, Caryo- 
lysis).

Spostrzeżenia autorów  genew skich m uszą być spraw dzo­
ne przez dalsze badania , w szczególności należałoby s tw ier­
dzić, na co zw rócił moją uw agę w rozm owie pryw atnej 
dr. W e r  t e n s t e i n, k ierow nik  pracow ni radiologicznej T-wa 
N aukowego, czy narządy, w zględnie płody, w których  n a s tą ­
piło elektyw ne zatrzym anie substancyj radokoloidalnych, za­
w ierają is to tn ie  (przy badaniu pośm iertnem ) w iększą ilość 
em anacji radow ej. Gdyby badania  te okazały się zgodne z 
tw ierdzeniem  w ymienionych autorów , leczenie dotychczasowe 
naśw ietleniem  prom ieniam i R o e n t g e n a  lub przykładaniem  
radu  mogłoby być zaniechane i zastąpione zastrzykiw aniem  
płynów  radoczynnych.

Z oddz. chorób skórnyeh i wenerycznych Szpitala na Czystem.
(O rdynator: Dr. St. M ARKUSFELD).

O skórze krętej ciemienia.
[Cutis verticis gyrata].

Pedał

Dr. J . M ERENLENDER (W arszaw a), a sy s ten t oddziału.

W 1906 roku J  a  d a  s s o li n p rzedstaw ił na zjeździe der­
m atologicznym  w Bernie przypadek, w którym  skóra ciem ie­
nia, na  wygląd praw idłow a, była pofałdow ana w skutek utw o- 
rzan ia  się osobliw ych brózd, uw idaczniających się w yraźniej 
przy zsunięciu do w ew nątrz skóry z boków czaszki.

C ierpienie to, nazw ane przez J a d a s s o h n a  Cutis ver- 
ticis gyrata (c. v. £.), określone było przez niego, jako zbocze­
nie, polegające na osobliwem w ytw arzan iu  się brózd na c ie ­
m ieniu. W 1907 roku ogłosił U n n a, a  potem i inni podobneż 
p rzypadki; zm iany w ystępow ały n ietylko na ciem ieniu, ale 
i na  czole lub karku , a naw et na  całej uw łosionej części gło­
wy i były przew ażnie obustronne.

W przypadkach tych fałdy w ystępow ały rów nolegle lub 
też były skręcone, w ytw arzając pow ierzchnię podobną do za­
krętów  mózgu. D oprowadziło to do zm ian w term inologji, jak  
„Cutis verticis striata“ ( V e r r e s ) ,  „Cutis capitis gyrata“ 
( K r a u s ) ,  „Cutis vertieis in:immelonata“ (P  a s i n i ) .

Zasadniczym  objawem  w anom alji, opisanej przsz J  a- 
d a s s o h n a  i U n n ę ,  jt.st tw orzenie się fałd  i brózd, a nie 
ich postać i rozprzestrzen ien ie

W piśm iennictw ie polskiem  znalazłem  tylko jsdnę pracę 
R a c i n o w s k i e g o  oraz streszczen ia  pokazów C h ę c i ń ­
s k i e g o  i S a b a t  a.

Ze w zględu n a  ta k  szczupłe piśm iennictw o polskie o tym 
przedm iocie pozw alam  sobie omówić w ogólnym zarysie da­
ne, zdobyte dotychczas o tem zboczeniu, oraz opisać w łasne 
spostrzeżenia.

C. v. g. je s t naogół zboczeniem dość rządkiem : w Anglji, 
n ap rzyk ład, pierw szy typow y przypadek był dem onstrow any 
przez H a n n a y a 15) dopiero w 1923 roku.

W edług B e r n h a r d t a  1(>) i innych autorów  schorze­

nie w ystępują niem al w yłącznie u mężczyzn po 20 roku  życia, 
aczkolw isk D a r i e r - 7) i G r i p e k o w . e n  spostrzegali je  i u 
młodych dziew cząt.

Co się tyczy etjologji c. v. to J a d a s s o h n  i U n n a  
m yśleli o zboczeniu w rodzenem , n ie  mogli jednakże uzasadnić 
tego poglądu. N atom iast V e r r e s  i L u t a t i  p rzypuszczali 
pochodzenie zapalne; P o s p i e ł o w  zaś przypuszcza, że m a 
się tu do czynienia z w rodzoną skłonnością, k tó ra  zostaje po­
budzona przez spraw y zapalne.

F i s c h e r 1) dokładnie p rzestud jow ał 128 przypadków  
(ogłoszonych do 1922 roku — w pracy  podane je s t całe piś­
m iennictw o do tego ro itu ), tw orzen ia  się fałd  i brózd, gdyż do 
tego czasu pod m ianem  c. v. g. były opisane różnorak ie  pod 
względem przyczynow ym  i chorobotw órczym  zm iany, w yłącz­
nie na podstaw ie podobieństw  zew nętrznych.

Jeżeli w pojęciu e, v. uw zględni się czynniki etjo lo- 
giczne, to w szystkie do Końca 1924 roku, ogłoszone p rzypadki 
w liczbie 136 można podzielić na  następu jące  g ru p y * ) .

I. P r z y p a d k i ,  w k t ó r y c h  p r z y p u s z c z a  s i ę  
p o c h o d z e n i e  z a p a l n e .

Y e r r e s  ogłosił 11 przypadków  c. v. z k tórych  2 
były badane histologicznie. Na podstaw ie swych przypadków  
doszedł on do w niosku, że sp raw a pow staje n a  tle  przew le­
kłego zapalen ia  skóry  głowy. R o u v i e r  e stw ierdził w spół­
is tn ien ie  trąd z ik a  bieznow atego z c. v. a A n d r  y — w spół ■ 
is tn ien ie  czyraczności i ’iszajca.

V i g n o 1 o-L u t a  t  i opisał przypadek c. v. g., k tó ry  
pow stał na  tle  bliznow aciejącego zapalen ia  to rebek  w łoso­
wych karku . Do tej g rupy  należy i przypadek R a c i n o w ­
s k i e g o  2), gdzie obok c. v. były objaw y k iły  w rodzonej, 
k tó re  u stąp iły  pod wpływem sw oistego leczenia, na tom ias t 
c. v. nie u leg ła  zm ianie. W przypadku tym , badanym  h is to ­
logicznie, była sp raw a zapalna  o ch arak te rze  w ybitnie p rze­
w lekłym , um iejscow ionym  w yłącznie w głębszych w arstw ach  
skóry ; ostatecznym  produktem  spraw y zapalnej było w edług 
au to ra  pow stanie sk lero tycznych  zm ian w skórze.

II. P r z y p a d k i  n a  t l e  u r a z u .
H e c h t 3) opisuje przypadek, w którym  m om entem  wy­

w ołującym  był u raz — zran ien ie  przed 10 laty .
S t i i h m e r 4) w idział c. v. ję. n a  czołe i naw iązuje  zm ia- 

: ę tę do u razu  — chory był przed 10 la ty  przejechany przez 
cyk listę ; pozatem  w tym przypadku au to r stw ierdził ręc^ 
zg rub iałe  oraz nabrzm ienie  końców  palców, b rak  na tom ias t 
objaw ów  akrom egalji.

Do tych 2-ch przypadków  pochodzenia urazow ego do­
łączyłbym  t r z e c i ,  spostrzegany  przeze m nie w lecie 1924 r. 
i dem onstrow any w październ iku  tegoż roku n a  posiedzeniu 
Sekcji k lin icznej „Medycyny Społecznej“ w W arszaw ie.

P rzypadek  ten lo tyczy ł 41-letniego szew ca R. S., k tó ­
ry  zgłosił się do m nie ?. powodu w yrzutów  n a  czole. P rzy  ba­
daniu w ykw itów  przypadkow o spostrzeg łem  c. v. g. na  cie­
m ieniu. O fałdach  tych chory nic nie w iedział. W ywiady dały 
wynik następu jący : chorób pow ażnych nie przechodził, lues 
n egatu r, je s t żonaty i ma zdrow e dzieci; w śród krew nych  po­
dobnych zm ian (c. v. g.) n ie m a ; 15 l a t  t e m u  z o s t a ł  u d e ­
r z o n y  k a m i e n i e m  w g ł o w ę ,  m ianow icie w ciemię.

C hory—tęgi. wysoki m ężczyzna, praw idłow ej i silnej 
budowy, dobrze odżywiany. Na skórze tu łow ia i kończyn zm ian 
patologicznych nie widać.

N a r z ą d y  w e w n e t r z n e ,  u k ł a d  n e r w o w y  
b :z  zm ian; b rak  objaw ów  akrom egalji.

M o c z  nie zaw iera  składników  patologicznych.
B a d a n i e  k r w i  wykazało erytrocytów  4200000, leu- 

i kocytów  7500.
W z ó r  k r w i :  kom órek obojętnochłonnych — 509c, 

lim focytów  — 41%, m onocytów — 3% , kw asochłonnych  — 
6% (znaczne pow iększenie liczby lim focytów  i kw asoch łon­
nych).

I O d c z y n  W a s s e r m a n n a  (we k rw i) — ujem ny.
1 S k ó r a  o w ł o s i o n e j  c z ę ś c i  g ł o w y :  gdzie­

niegdzie rozrzucone {wielkości m ałego grochu , koloru bru- 
natno-czerw onego) nacieczenia dookoła to rebek  włosowych,

*) W planie n in iejszej p racy  trzym ałem  się podziału, 
p :danego  przez F i s c h e r a  z dodaniem  now ej g rupy  ,,ura^ 
zow ej“.
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Fotogr. Nr 3

Skóra owłosionej części głow y rozrośn ięta  i u łożona w 
fałdy przew ażnie w obrębie blizny (przebiegającej pionowo 
i długości 4 cm.) na ciem ieniu; blizna ta  je s t skutk iem  ude­
rzen ia  siek ierą  w głow ę przed 7-ma laty.

Chory cech degeneracyjnych nie w ykazyw ał; narządy  
w ew nętrzne i uk ład  nerw owy — bez zboczeń od norm y. W a- 
s s e r m a n n  — ujem ny.

III. P r z y p a d k i ,  w k t ó r y c h  a n i  z a p a l e n i e ,  
a n i  u r a z ,  j a k o  m o n 1 e n t y  p r z y c z y n o w e  

n i e  z o s t a ł y  s t w i e r d z o n e .
Z 16-tu przypadków , dających się zaliczyć do tej grupy, 

5 tylko było h istologicznie badanych. Przypadki V ö r n e r a  i
V a  e 1 s c h a, nie w ykazały żadnych zmian.

W przypadku R i e h 1 a niem a mowy o w yniku badań, 
je s t tylko zaznaczone, te  nie było w łókniaka.

O p p e n h e i m  podaje now otw ór—w łókniak, jako pod­
łoże cierpienia.

P rzypadek  C h ę c i ń s k i e g o 5) badany sekcyjnie i h i­
stologicznie (dem onstrow any w 1911 roku na posiedzeniu 
lwowskiego tow arzystw a lekarskiego) nie w ykazał zapalen ia , 
natom iast, silny p rzero st tkanki łącznej, szczególnie skóry 
w łaściw ej. W dem onstrow anym  przypadku C h ę p i ń s k i e g o  
skóra na  p rzekro jach  przedstaw iała  się, jako znacznie zg ru ­
b iała  i dosięgała 12—13 inm .; pod drobnowidzem widać było, że 
głów ny udział w tym nrzeroście bierze skóra w łaściw a, tk an ­
ka łączna podskórna natom iast je s t praw ie niezm ieniona. Au­
to r zw raca uw agę na um niejszoną liczbę brodaw ek w swoim 
przypadku i na w ybitnie p rzerosłe m ięśnie przyw łośne.

Tak sam o A l d o r s o n 13) stw ierdził zgrubienie skóry  
w łaściw ej w przypadku, gdzie jednocześnie is tn ia ły  pryszczy­
ca i zapalenie torebek włosowych.

H u d e l o  i R i c l i o n 14) w przypadku u 30-letniej ko­
biety stw ierdzili histologicznie rów nież zgrubienie łączno - 
tkankow ej części skóry ; gruczoły łojowe i potowe były w s ta ­
n ia  zaniku.

n iek tó re  z nich pokry te  żółtaw em i s tru p k am i; w ykw ity te 
(acne vario lifo rm is) są gęściej usiane na  pograniczu  ow łosio­
nej skóry głow y i czoła. U m iarkow anny łojotok ow łosionej 
skóry głow y i na  tw arzy. W łosy czarne, gęste, na  w ygląd p ra ­
widłowe. Skóra okolicy ciem ieniow ej zg rub ia ła , ułożona w fa ł­
dy kręte , szerokości około 1 cm., przypom inające z w yglądu 
zakrę ty  m ózgu (pa trz  fotograf. Nr. 1).

Fo togr. Nr. 1.

Fałdom  odpow iadają liczne brózdy (około 12 -  tu ) , 
przeb iegające m niej więcej w k ierunku  strzałkow ym . Przy­
bocznym obustronnym  ucisku do w ew nątrz, fałdy uw ypuklają  
się lepiej. Na kró tk ie j, środkow ej, na jbardzie j pionowo prze­
biegającej fałdzie w idoczna je s t podłużna blizna, długości 
około 2 cm. K linicznie nie w ystępow ały objaw y zapalne skóry 
(fałdow anej).

Pozatem  w okolicy potylicznej widoczne są dwie d łuż­
sza brózdy i odpow iadająca im fałda, p rzeb iegająca poprzecz­
nie.

B a d a n i e  h i s t o l o g i c z n e  skóry, w yciętej z pogra­
n icza fałdy  i brózdy, w ykazuje:

N a s k ó r e k :  naogół praw idłow y, w ykazuje n ieznaczną 
h y p :rk s ra tc z ę ; tu  i owdzia nieco ścieńczały.

S k ó r a  w ł a ś c i w i :  nieznaczne nacieki kom órkowe, 
zw łaszcza w o toczsniu  ¿ruczołów  łojowych i cokolw iek do­
okoła naczyń, tow arzyszących  gruczołom  łojowym. Nacieki 
p rz 3w ażnie z kom órek tkank i łącznej. W łókna klejorodne i 
elastyczne bez zm ian. N iektóre naczynia — rozszerzone i n a ­
pełnione krw ią.

G r u c z o ł y :  p raw idłow e
W ł o s y :  zm ian nie w ykazują.
Z powyższego badan ia  w ynika, że m am y do czynienia ze 

sp raw ą lekko zapalną, um iejscow ioną w podbrodaw kow ej czę­
ści skóry w łaściw ej.

Już pa oddaniu pracy  do druku  m iałem  możność spo­
strzegan ia  czw artego przypadku c. v. g„ k tó ry  pow inien być 
zaliczony do wyżej opisanej II grupy.

Spraw a dotyczyła chorego R. A., robo tn ika  la t 34-ch, 
k tó ry  w lu tym  r. b. zgłosił się do m nie w am bulato rjum  K asy 
Chorych z powodu pryszczycy łojotokow ej na głowie. Chory 
ten  m iał pczatem  c. v. g. (jak  to uw idocznione na  fotogr. 
Nr. 3).
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IV. P r z y p a d k i  n a  t l e  a k r o m e g a l j i .
S a b a t 8) pierw szy w 1911 roku zw rócił uw agę na  tego 

rodzaju  przypadki.
D em onstrow ał on w tow. lek. lw ow skiem  ren tgenogram y 

z przyapdku c. v. g. u osobnika z akrom egalją. Osobliwość ta  
uw ydatn iła  się bardzo w yraźnie na ren tgenogram ie t. zw. 
strzałow ym  (prom ienie R o e n t g e n a  przy prześw ietla­
n iu  szły w k ierunku  strzałow ym ). Na obrazie tym widać było 
nad cieniem  sklepienia czaszki słabiej nasycony cień skóry — 
falisty , pochodzący stąd, że fałdy skóry opasu ją  sklepienie 
czaski w płaszczyznach strzałow ych. P re legen t uw ażał to 
ukszta łtow an ie  skóry czaszki w tym przypadku za jeden z ob­
jaw ów  akrom egalji, gdyż w przeroście akrom egalicznym  czę­
ści m iękkie b iorą niekiedy udz ał w znacznie w iększym  stop­
niu, niż kcści. Podobnie się rzecz m iała w danym  przypadku, 

którym  p rzero st skóry uył znacznie w iększy, niż p rzerost 
kości sk lepienia czaszki, co znowu może mieć przyczyn? w 
tem (w edług p re legen ta), że dany osobnik był sta rszy  — 38 
lat, k iedy szwy czaszki &ą już zanikłe.

W edług S a  b a t  a  skóra  ułożyła się w fałdy w skutek  tej 
dysproporcji pow ierzchni skóry do pow ierzchni kości sk le­
pienia czaszki. S a b a t  uw aża też, że przebieg tych fałd św iad­
czy o tem, że m iejscem  geom etrycznem  punktów  silniejszego 
przyczepu skóry do sklepienia czaszki są linje, opasujące sk le­
pienie czaszki; w płaszczyznach strzałow ych linjom  tym od­
pow iadają brózdy między fałdam i skóry.

Ja k  mi P. Dr. 3 a  b a t  ustn ie  zakom unikow ał, spo­
s trzegał on 3 la ta  tem a drugi podobny przypadek, k tó ry  był 
przez niego dem onstrow any na posiedzeniu naukow em  w szpi- 
lu Ujazdowskim .

W spółistn ienie akrom egalji z c. v. g. spostrzegał też 
A d r i a n 7) u 29-letniego mężczyzny; ren tgęnogram  w ykazał 
znaczne rozszerzenie siodełka tureckiego. Badanie histologiczne 
w ykazało zgrubienie skóry w łaściw ej, w k tó re j znajdyw ały  się 
pęczki w łókien klejorodnych. A d r i a n  rów nież jak  i S a b a t ,  
mówi o dysproporcji między pow ierzchnią skóry i czaszki.

P iąty  analogiczny przypadek spostrzegał i opisał H. 
F i s c h e r 1).

Ja k  widzimy, trzech  autorów  podaje pow iększenie skó­
ry  w cu tis v. g., jako objaw akrom egalji.

V. P r z y p a d k i ,  w k t ó r y c h  p o d ł o ż e m  z b o ­
c z e n i a  b y ł  n o w o t w ó r  o c h a r a k t e r z e  z n a ­

m i e n i a .
S i l  v e s t r i ,  M a l a r i i ,  O p i n ,  N o l l e r ,  U s t i -  

n o w ,  F i s c h e r  spostrzegali 6 przypadków  c. v. g. z rów no- 
m iernem  pow iększeniem  objętości skóry czaszki we w szystkich 
w ym iarach. W spólną cechą ich je s t w rodzona o b e c n o ś ć  
m a ł e g o  g u z a  w skórze głowy, którego stopniow y i ciągły 
w zrost doprow adził do późniejszej zm iany skóry  głowy. Ten 
w zrost guza trw a ł do 20-go roku. W przypadku S p r  i n z a 8) 
u raz był bodźcem do pow stania now otw oru o charak te rze  zna­
m ienia i o kszta łc ie  c. v. g..

We w szystkich tych przypadkach m iało m iejsce n ietylko 
zgrubienie, ale i pow iększenie pow ierzchni skóry w m iejscach 
fałdow ania. Albowiem, przy ogólnem pow iększeniu skóry, do­
szło do dysproporcji m iędzy w ym iarem  czaszki i pokryw ają­
cą ją  skórą  w danem  m iejscu, przez co pow stało pofałdow a­
nie.

W szystkie te przypadki m ają tę w spólną cechę, że ich 
podłożem anatom icznem  je s t ro zro st kom órek znam ienia.

Znam ię to, rozrasta jące  się rów nom iernie, p rzen iknę­
ło skórę i stopniow o doprow adziło do zaniku skóry w łaściw ej 
i tk ank i podskórnej.

O statnio G r i p e k o w e  n 9) spostrzegał c. v. g. u m ło­
dej dziewczyny, gdzie stw ierdził histologicznie poza lekką 
akan tozą  i papillom atozą ’’sin ienie kom órek znam ienia. (P ro ­
ponuje on, jako leczenie c. v, g. naśw ietlan ie  radem ).

VI. P r z y p a d k i  c. v.  g. s p o s t r z e g a n e j  j e d ­
n o c z e ś n i e  z i n n e  m i  c i e r p i e n i a m i  s k ó r y .

M i e s c h e r  10) spostrzegał c. v. g. u chorego z aean- 
tosis n ig ricans i cukrzycą. F o x H )  dem onstrow ał c. v, g. ze 
w spółistnieniem  ,,D erm atitis herpetifo rm is D u h r  i n g “. A utor 
w yraża przypuszczenie, iż „derm atitis D u h r  i n g a“ . W tym 
przypadku m ogła być bodźcem dla pow stania e. v. g.

S p a r a c i o 1-) spostrzegał zm iany c. v. g. jednostron ­
nej. m ianow icie na praw ej okolicy ciem ieniowej u 5S-letnie- 
go mężczyzr.y, zm arłego w skutek pęcherzycy; badanie drc-

1 biiowidzowe, w ykązało naciek  drobnokom órkow y w ciele b ro ­
da wkowem i górnych  w arstw ach  skóry  w łaściw ej.

V II. P r z y p a d k i ,  w k t ó r y c h  c.  v.  g.  m o g ł a b y b y ć  
u w a ż a n a  z a  z b o c z e n i e  r o z w o j  owe.
Po zjeździe berneńsk im  (1906 r.) , na  k tórym  był de­

m onstrow any pierw szy chory  z c. v. g. H u t c h i n s on o so ­
biście pokazał J a d a s s o h n o w i ,  że zboczenie to sp o s trze ­
gać m ożna dość często w śród chorych w zak ładach  dla ob łą­
kanych. F i s c h e r ,  po rozejrzen iu  się w piśm iennictw ie 
¿sych jatrycznem , stw ierdził, że w p sy ch ja trji daleko w cze­
śniej na  zboczenie to zw rócono uw agę. M ianowicie pierw szy 
przypadek był spostrzegany  przez P o g g i e g o  już w 1884 
roku. Rzecz znam ienna, ¿e anom alja  ta  dość często  zdarza się 
śród  um ysłow o chorych, (aczkolw iek przy dokładnym  prze­
glądzie w szystk ich  um ysłow o chorych na  obu oddziałach  w 
szp ita lu  na  Czystem nie znalazłem  an i jednego p rzypadku  
c, v. g .), przew ażnie u chorych z n iedołęstw em  um ysłow em , 

i  albo u epileptyków . Jednocześnie znajdyw ał F i s c h e r  u 
tych chorych zboczenia w budowie czaszki: m i k r o c e p h a -  
l i a,  b r a d y c e p h a l i a .  B o g r o w  i V e r r e s  w ypow ia­
dają  się też w tym  sensie, uw ażając c. v. g. za oznakę zabu­
rzeń rozwojowych.

G a n t e r  uw aża c». v. g. za o z n a k ę  z w y r o d n i e ­
n i a ;  on też często spo tykał ją  u matołków' jednocześnie z 
innem i cecham i zw yrodnienia.

F i s c h e r 1) uw aża tw orzenie się fa łd  za  objaw  dzie­
dziczny, ew. a taw istyczny, k tó ry  odpow iada spostrzeganej je s z ­
cze u n iek tórych  zw ierzą t zdolności m arszczenia  skóry  g ło ­
wy, przyczem  w ytw arzają  się stopniow o s ta łe  fałdy.

Do tej g rupy  zaliczyłbym  następu jący  (drugi) przypadek 
(dem onstrow any przezem nie w spólnie z d-rem  S i m c h o w i -  
c z e m w Tow. D erm atologicznem  oraz w sekcji k lin icznej „Me­
dycyny społecznej“ w październ iku  1924 r.) , spostrzegany  p rze­
ze m nie p raw ie jednocześnie z pierw szym , opisanym  w tej p ra ­
cy. Na tem  m iejscu w yrażam  podziękow anie d-row i S i m c h o -  
w i e ż o w i  za łaskaw e odstąpienie mi tego przypadku.

Chory B. M., la t ‘¿5, bez zajęcia. 5 la t tem u chorow ał 
na du r p lam isty ; 2 la ta  tem u fryzjer podczas strzyżenia  w ło­
sów zw rócił uw agę pacjentow i na zm arszczki n a  skórze 
ow łosionej części głowy. 2 m iesiące tem u chory zaczął dozna­
wać bólów w m iejscach tych zm ian skóry ; bóle te  zw iększały 
się od ucisku.

S t a n  o b e c n y :  m ęzczyzna w ątły , średniego w zrostu ,
o słabej budowie c ia ła ; in te lek tua ln ie  ograniczony, g łupko ­
waty, często się śm ieje, naiw ny, w ielom ów ny; podczas roz­
mowy trac i pam ięć, nie wie, o czem chciał mówić.

S k ó r a  o w ł o s i o n e j  c z ę ś c i  g ł o w y ,  szczegól­
nie górnej części potylicy oraż tylnej połowy okolicy ciem ie­
niowej, zgrub iała , w y tw arza  liczne brózdy, p rzeb iegające po 
praw ej stron ie  rów nolegle do siebie w odległości l j4 — 2 cm. 
jedna  od drugiej, zaś po stron ie  lewej brózdy m ają  c h a rak te r 
rozgałęziony, jednakow oż w szystkie p rzeb iegają  w k ierunku  
strzałkow ym  (przednio-tylnym ) (fo to g ra fia* ) Nr. 2).

Jeżeli zm arszczyć ca ła  skórę ow łosionej części głowy, 
t. j. p rzy  bocznym ucisku eto w ew nątrz, brózdy, a także i fałdy 
wyżej opisane p rzed łużają  się ku  przodow i do czoła. Nacgół 
ma się w rażenie nadm iaru  skóry  ow łosionej ?v.ęści głowy.

O s o b l i w ą  c e c h ą  t e g o  p r z y p . a ć k u  jes t dotąd 
nie notow ana w p iśm iennictw ie s i l n a  b o l e s n o ś ć ,  w ystę­
pu jąca sta le  i w zm agająca się p rzy  ucisku.

N a r z ą d y  w e w n e t r z n e  — praw idłowe. M o c z  — 
bez zmian. K r e w :  B adanie m orfologiczne: leukocytów  9000, 
ery trocy tów  4.500.000. W zór: lim focytów  20%, neutrofilów  
74% (zw iększona ilość), m onocytów 2%, eozynofilów  4% 
(zw iększone). W ynik b a d a n i a  n e u r o l o g i c z n e g o ,  do 
konanego na  oddziale d ra  F l a t a u a :

„P raw ostronny  niedow ład połowiczy — n iezby t w ybit­
ny. R uchy m im ow olne o ch arak terze  ateto tycznym  w palcach 
praw ej dłoni i praw ej stopy. Odruchy ścięgnow e żywe, z p ra ­
wej stro n y  żyw sze; podeszwowych nie udaje  się określić. 
Chodzi, trzym ając  praw ą kończynę sztyw ną w staw ie ko la­
nowym. Stopy staw ia przew ażnie na  zew nętrznym  brzegu. 
Objawów an tagonistów  brak . Objawów akrom egalji brak.

Poziom in teligencji n isk i; nie posiada ogólniejszych w ia­
domości, b rak  za in teresow an ia ak tua lnem i zajściam i.

*) środkow a część głow y ow łosionej jes t wygolona, 
a to celem lepszego u w y d a tn ie n ia  fałd.
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Fotogr. Nr. 2.

R ozpoznanie: hen ibsiresis  dex tra , p rzebrzm iała  „polio-
c .jcepha litis“.

B a d a n i e  h i s t o p a t o l o g i c z n e  wyciętego sk raw ­
ka ow łosionej skóry  głow y zm ian w iększych nie wykazuje.

N askórek praw idłow y, skóra  w łaściw a okazuje gdzie­
niegdzie drobne kom órkow e naciek i; naczynia niezm ienione; 
g ruczoły  łojowe i potowe bez zm ian.

P rzypadek  ten  znam ienny je s t ze w zględu na  nienotow any 
dotychczas o b j a w  b o l e s n o ś c i  tego zboczenia u osobni­
ka ze zm ianam i uk ładu  nerw ow ego i objaw am i degeneracji.

T r z e c i  p r z y p a d e k  kró tko  tylko m iałem  możność 
spostrzegać w g rudniu  1924 roku. P rzypadek  ten  dotyczy męż­
czyzny la t 32, pacjen ta  d -ra  S i m c h o w i c z a, k tó ry  był 
łaskaw  mi go pokazać.

Chory od dwóch miesięcy, skarży ł się n a  szalone bóle 
głow y, szczególnie w ystępujące w nocy. S kóra ciem ienia zm ar­
szczona w fałdy  rów noległe ,k tó re  szczególnie uw ypuklają  się 
przy ucisku  do w ew nątrz  i p rzed łużają  się ku  przodowi (czo­
łu) ; fa łdy  sam e nie są bolesne przy dotyku i badaniu.

W okolicy ciem ienia w idoczny obrzęk w ielkości dłoni 
dziecka, ogran iczony  zgrubiałym  pierścieniem  kostnym  (w a­
łem ). bolesny przy  dotyka. Na skórze poza tem  zm ian niem a. 
A parat ch łonny: g ruczo ły  szyjne i pachw inow e powiększono, 
niebolesne.

R o z p o z n a n i e :  p e rio s tititis  h ie tica  ossificans, po 
tw ierdzone badaniem  krw i — W a s s e r m a n n  +  + ,  aczkol­
wiek wywiady nie w ykryły  term inu  zakażen ia  kiłowego.

Rentgenogramy pierwszych dwóch przezemnie 
spostrzeganych i wyże] opisanych przypadków.

Zdjęcia*) łaskaw ie dokonane są  przez pana pułk. d-ra 
S a b a  t a ;  jem u też zaw dzięczam  in te rp re tac ję  ren tgenogra- 
mów, za co na tem m iejscu sk ładam  serdeczne podziękow anie.

*) Zdjęcia były tak  robione, że prom ienie R o e n t ­
g e n a  przy  p rześw ietlan iu  szły w k ierunku  strzałow ym .

,.Na rentgenogram ! 3 głowy ( d r u g i e g o  p r z y p a d ­
k u )  (patrz  ren tgenogram  Nr. 2) przedniotylnym  wi-

R entgenogram  Nr. 2 (odpow iadający fotogr. Nr. 2).

dać nad cieniem  sklepienia czaszki słabiej nasycony cień 
skóry o górnej pow ierzchni praw idłow o fa l is te j; uk sz ta łtow a­
nie to pochodzi stąd, że fałdy skóry opasu ją  sklepienie czasz­
ki w płaszczyznach strzałkow ych. Pow ierzchnia sklepienia 
czaszki niezm ieniona.

Fałdow anie skóry pow stało w skutek jej p rzerostu  w 
w ym iarach pow ierzchniow ych, powodującego dysproporcję 
między pow ierzchnią sklepienia czaszki, a pow ierzchnią skóry, 
ją  okalającą. P raw idłow y przebieg tych fałd w płaszczyznach 
strzałkow ych należy w ytłum aczyć w ten sposób, że w p rzy­
padku tym pow ierzchnia skóry pow iększa się przedew szyst- 
kiem  w k ierunku  szero?tości głowy.

W p i e r  w s z y  m zaś p r z e p a d k u  (pa trz  ren tgeno­
g ram  Nr. 1) n ieregu larn ie  krzyżujące się lin jo fa liste  cienia

R entgenogram  Nr. 1 (odpow iadający fotogr. Nr. 1).

skóry są w yrazem  n ieregularnego  przebiegu fałd (zakrętów ). 
N ieregularny  zaś przebieg fałd w przeciw staw ieniu  do przy ­
padku drugiego należy sobie tłum aczyć tem , że p rzero st skóry 
nastąp ił w jednakow ym  stopniu  w rozm aitych k ierunkach  jej 
pow ierzchni“ .

Jeżeli do 22-ch przypadków , dotychczas b a d a n y c h  
h i s t o l o g i c z n i e  i ziianych mi z piśm iennictw a, dodać 2 
powyżej zbr.dane, to otrzym am y następu jące  w yniki:
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W 5 przypadkach była praw idłow a budow a histo lo­
giczna.

W 7 przypadkach były objaw y zapalne.
W 4 przypadkach było zgrubienie, spow odowane wy­

łącznie zm ianam i w tkance łącznej bez objawów zapalnych.
W 7 przypadkach stw ierdzono znamię.
W 1 przypadku były zmiany, uw arunkow ane przez akro- 

m egalję.
W szystkie te zm iany m ają tę  w spólną cechę, że powodu­

ją  ogólne pow iększenie skóry, p rzero st jej w trzech  w ym ia­
rach. Pofałdow anie skóry w ynika z powodu dysproporcji, jak a  
pow staje między w ym iaram i danego odcinka czaszki i pokry­
w ającą go skórą.

R e a s u m u j ą c  w yniki dotychczasow ych spostrzeżeń, 
dochodzimy do następującego  w niosku:

Zasadniczo należy odróżniać dwa rodzaje tw orzenia się 
fałd  na  skórze ciem ienia głowy:

A) Przypadki, pow stałe w życiu zew nątrzm acicznem  
skutk iem  działan ia  przyczyn ogólnych lub m iejscow ych; tu ­
ta j należą przypadki, ^dzie fałdy w ytw arzają  się skutkiem  
pow iększenia się objętości skóry, pow stałego przez uraz, sp ra ­
wy zapalne, lub inne spraw y chorobowe, guzy (w łókniaki, 
nerw ow lów niaki, znam iona), ogólne schorzenia (ak rom egalja). 
Do tej g rupy  zaliczyłbym  moje przypadki I, I I  i IV.

B) W szystkie inne przypadki tw orzenia się fałd, w k tó ­
rych  powyżej przytoczonych przyczyn nie udaje się w ykazać 
i na k tó re  należy patrzeć, ew. jako :ia zboczenia rozwojowe 
u osobników  z innem i w spółistn iejącem i objaw am i degene- 
racyjnem i. Do tej g rupy  zaliczyłbym  mój przyp. I.

W końcu uw ażam  ¿a  m iły obow iązek złożyć podzięko­
w anie szanow nem u p. d-row i M a r k u s f e l d o w i  za ła sk a ­
wie okazaną mi pomoc w pracy.

Piśmiennictwo.

1) F i s c h e r  H. Archiw  f. D erm atologie und Syplii-
lis —- B. 141 (1922).

2) R a c i n o w s k i .  P rzegląd  chorób skórnych  1912 r.
3) H e c h t .  D erm atologische W ochenschrift Nr. 42.

1922.
4) S t ü h m e r .  D erm atologische W ochenschrift Nr. 11,

1922.
5) C h ę c i ń s k i .  Tygodnik lekarsk i Nr. 4, 1911.
6) S a b a t .  Tygodnik lekarsk i Nr. 4, 1911.
7) A d r i a n .  D erm atol. Z en tra lb la tt. 1916 r.
8 ) S p r  i n t  z. Archiw . f. D erm at. B. 132.
9) G r i p e k o w e n .  Z en tra lb la tt f. H au t und Gescht.

B. X I. S. 427.
10) M i e s c h e r .  D erm atol. Z eitschr. B. 32, S. 276.

1921.
11) F o x .  Z entr. f. H. u. G. B. VI. S. 356.
12) S p a r a c i o .  Z entr. f. H. u. G. B. XIV. S. 70.

13) A 1 d e r  s o n. 2ientr. f. H. u. G. B. VII. S. 191.
14) H u d e l o  et  R i c h o n .  Buli. de la  Soc. franę. de 

derm atolog. 1923, Nr. 6. 3. 311.
15) H a n n a y .  C entr. f. H. u. G. B. X. S. 361.
16) B e r n h a r d  t. Choroby skóry  1922.
17) D a r  i e r. P rec is  de derm atologie 1923.

Z praktyki prywatnej.

O t. zw. „uporczywych“ bólach reumatycznych 
kończyn dolnych.

Podał
Dr. ROSNER, lekarz  kąpielow y w P iszczanach (Sło­

w acja).
W wywiadach naszych chorych często notujem y sk a r­

gi na „uporczyw e reum atyczne“ bóle, um iejscow ione szcze­
gólnie w kończynach dolnych i, w przeciw ieństw ie do podob­
nych dolegliwości w innych częściach ciała, nie podlegające 
wpływom pow ietrza (w ilgotnego lub suchego), nie u stęp u ją ­
ce pod działaniem  leczenia objawowego (m aście, proszki) 
oraz m ało podatne na  kuracje , przeprow adzane dotąd w roz­
m aitych zdrojow iskach. BóJe te odczuw ane są jako s ta łe  i 
bardzo dokuczliwe. W poszukiw aniu ra tu n k u  chorzy przyby­
w ają do Piszczan. Takie są wywiady, otrzym yw ane od 
chorych.

P rzy  dokładnem  badaniu m ożna stw ierdzić , że bóle 
pochodzą najczęściej z powodu zaburzeń przem iany m ate- 
rji albo też są następstw em  cierpień  staw ow ych przewleKłych, 
pow ikłanych innem i zm ianam i, k tó re  pow odują głów ne do­
legliw ości chorego, a  nieuw zględnienie przez lekarza  tych 
zm ian i nieprzeprow adzenie rów noległego leczenia m usi dać 
bardzo nik ły  wynik ku rac ji kąpielowej.

Te zm iany w spółrzędne m ożna podzielić na trzy  w iel­
kie  grupy, k tó re  dają się łatw o odróżnić.

1) Do pierw szej g rupy należą przypadki stopy p łask iej 
(pes planns) lub p łasko-koślaw ej (pes plano-vaigus).

2) Do drugiej g rupy należą zm iany żylakowe podudziaj 
(Vena snphena magna et parva).

3) Do trzeciej g rupy  należą dolegliwości tabetyczne, 
specjalnie strzela jące bóle piszczelowe.

Ad 1) przy  dokładnem  badaniu chorego w pozycji sto­
jąc  ?j m ożna zauważyć naw et w przypadkach słabo w yrażo­
nych, k tó re  zresz tą  są często przeoczane i zapoznaw ane, że 
w ew nętrzny brzeg stopv je s t cokolw iek opuszczony, i że oś 
pięty zbacza na  zew nątrz od osi goleni i cokolw iek w ystaje. 
Odpowiednio do tego śródstopie m niej lub więcej je s t od­
wiedzione i ca ła  stopa daje szeroki odcisk. Chód chorego 
iost u tykający  i ciężki, połączony z bólem i szybko w ystępu- 
jącem  zmęczeniem. P rzy dotyku znajdujem y bolesność grzbie­

tu  stopy, na jw iększą jednak  w rażliw ość znajdujem y u cho­
rego na  stron ie  przyśrodkow ej staw u skokow o-łódkowego, 
to je s t na przyśrodkow ym  końcu t. zw. lin ji C h o p a r t a ,  
także w m iejscu przyśrodkow em  staw u kości k linow ejl z ko­
ścią śródstopną I, to je s t w końcu przyśrodkow ym  lin ji 
L i s f r  a  n c a. Trzecie, m niej s ta łe  m iejsce ucisku odk ry liś­
my pod kostką  goleniow ą zew nętrzną. W zależności od ciężko­
ści przypadku, objaw y te potęgują się aż do najw yższego 
stopnia. Z asługuje na  uw agę rów nież fak t, że w ciężkich 
przypadkach  zjaw ia się v  kostkach  i n a  grzbiecie stopy 
niekiedy obrzęk, wobec czego obraz chorobow y z silnem i bó­
lam i i prędkiem  niekiedy tw orzeniem  się w ysięku naśladu je  
gościec staw ow y i, faktycznie, często zań błędnie uznaw any 
bywa. Z asługuje  jeszcze na  uw agę, że we w szystk ich  stop ­
niach stopy p łask iej lub p łasko-koślaw ej, oprócz najw ażn ie j­
szej etjologicznej przyczyny, t. j. nadm iernego przeciążen ia  
(znaczna w aga ciała, s ta łe  zajęcie w pozycji s to jące j), zgod­
nie z m ojem i spostrzeżeniam i, ważnym m om entem  przyczy­
nowym j? s t p rzebyty  proces zapalny gośćcow y w staw ach  
stopy.

Leczenie więc — jeżeli m a dać dobre w yniki —  m usi 
się odbyw ać w dwóch k ie ru n k ach : t. j. w tak ich  p rzypad­
kach niew olno przeoczyć najw ażniejszego m om entu choro­
bowego — stopy p łaskiej.

W w iększości przypadków , po przeprow adzeniu, w e­
d ług przepisów , 3—4 tygodniow ej ku rac ji kąpielow ej, sk ła ­
dającej się z gorących kąpieli siarczano-m ułow ych, okładów  
m ułow ych, planow ego m asażu i g im nastyki leczniczej dla 
w zm ocnienia uk ładu  mięśniowego, następow ało  znaczne polep­
szenie. Celem pow iększenia w yniku pom yślnego oraz g łów ­
nie jego u trw a len ia  należy zrobić odcisk gipsow y stopy. 
Na podstaw ie tego odcisku chory o trzym uje w kładkę z ukoś­
ną płaszczyzną, k tó rą  może nosić w bucikach sznurow anych
o niezbyt w ysokich obcasach; w kładka n iety lko  usuw a re ­
sztę dolegliwości, lecz po dłuższem  używ aniu  popraw ia  rów ­
nież stopę koślaw ą.

Gotowe w kładki, jako przygotow ane podług  jednako­
wego szablonu, nie p rzystosow ane do indyw idualnej defor­
m acji, n ie m ają  w artości, prócz tego najczęściej w ykonane 
są ze sta li i są za ciężkie. Osobiście sto su ję  w kładki a lum in- 
jowe z w yściółką zamszową.

Ad 2). W w ielu przypadkach  chorzy opisują swoje do­
legliw ości „reum atyczne“ jako bóle ciągnące w łydkach z
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głów nem  um iejscow ieniem  w kolanie i w staw ie skokowym 
i ak cen tu ją  potęgow anie się tych dolegliw ości ku w ieczoro­
wi. Przedm iotow o w tych przypadkach  nie znajdow ano w 
staw ach  albo nic, albo bardzo niew iele, n a to m ias t s tw ierdza­
no m niej lub więcej rozdęte żyły, k tó re  w różnych m iejscach 
tw orzyły  guzy. Nie bacząc na  natychm iastow e w yjaśnienie 
ch o r:m u , że w tych przypadkach  m am y do czynienia z do­
legliw ościam i z powodu żylaków, m usiałem  n a  ich życzenie 
zalecić se rję  kąpieli siarczano-m ułow ych. W yniku żadnego nie 
było. W tedy dopiero w iększość tych chorych dała  się p rze­
konać, jak ie  je s t rzeczyw iste pochodzenie ich dolegliw ości, i 
w tedy dopiero zgodziła się na  usunięcie  żylaków. S tosow a­
łem  m etodę, ogłoszoną przez L i n s e r  a, po legającą n a  znisz­
czeniu żył przy pomocy sas trzy k iw ań  dożylnych 1% sublim atu  
wobec łatw ego stosow ania i dobrych w yników  tego zabiegu.

In jekcje  były w ykonyw nae w ten  sam  sposób, w jaki 
się je stosu je  w k lin ice F i n g e r a * )  w W iedniu.

W pierw szej chw ili każdy lekarz , stosu jąc ten  zabieg 
obaw .a się możliw ości zatoru . P osiłku jąc  się tą  m etodą od 
roku 1922 w licznych przypadkach, nie doznałem  ani razu 
p rzykrych  niespodzianek, ani też nie znalazłem  w p iśm ien­
n ictw ie an i jednego opisu pow ikłania. M usimy uznać, że za- 
k rz  p, spow odow any przez zastrzyknięcie  sub lim atu , jes t 
assp  yczny, wobec czego się nie rozpada, lecz w ywołuje mocne 
i solidne zam knięcie żyły.

C tc ią łbym  tu  p ized i-ta ín í k ilka  m o i j i  pierw szych p rzy­
p ieków  z roku  1922, p o lan y ch  przeze mni<: ;lo w iadomości w 
gazecie „Med. K lin ik“ B erlin , rocznik  1922, Nr. 48 i z k ró n c ii 
przez obserw ację przekonałem  się, że w ynik był pom yślny i 
d ługotrw ały . P rzypadk i te pow inny przekonać czy te ln ika żc> 
żylaki bardzo często  w yw ołują bóle pseudo-reum atyczne i m o­
gą dać złudzenie sp raw y  reum atycznej, i że wyleczyć je  m ożna 
tylko przez usunięcie  żylaków ; w tych razach  sposób L i n s e -  
r  a, jak  już zaznaczyłem , je s t najodpow iedniejszy.

P  r  z y p a d e k  I. I. Cr. 62 la ta , bóle reum atyczne z n a ­
sileniam i przy zm ianach pogody. K urac ja  kąpielow a poprzed­
niego roku bez w yniku. Żylaki na  obydw uch nogach, szcza 
golnie w okolicy Vena sapliena m agna. Powyżej praw ego i po­
niżej lew ego staw u kolanow ego guzy żylakow ate. Z astrzyk  12 
czerw ca. M iejsce zastrzyku : nad praw ym  staw em  kolanow ym ; 
14 czerw ca: pod lewem  kolanem . Po każdym  zastrzyku  w ystę­
pow ały bolesne nacieczenia zapalne, na  lewej nodze nadto  
obrzęk. Po 4— 6 dniach objaw y te ustąp iły . Zalecono: leżenie, 
w ysokie ułożenie nogi, okłady z wody B o u r  o w a.

P  r  z y p a d e k II. I. I. 52 la ta . P ierw otn ie  gościec p rze ­

w lekły. Po ku rac ji kąpielow ej tylko częściowa popraw a dole­
gliwości. R ozszerzenie żył w przebiegu Yena saphena miigna 
praw ej nogi. Splot rozszerzonych żył nad rzepką. 13, 21, 28 
czerw ca po jednym  zastrzyku . P ac jen t jeździ po każdym  za­
strzyku  do miejscowości, oddalonej o jak ieś 100 kin. Miejsce 
zas rzyku powyżej i poniżej praw ego staw u kolanow ego. Ob­
jaw y zapalne są o wiele słabsze, aniżeli w przypadku p ierw ­
szym.

P r z y p a d e k  III. E. H. 40 la t, silne bóle w praw ej 
ncdze, obrzęk staw u skokowego, obwód praw ej łydki o 3 ctm. 
w iększy, niż lewej. Ku wieczorowi w zm aganie się dolegliwości. 
Żylaki w okolicy Vena saphena parva  ze znacznem i guzam i. 
Z astrzyk  17 sierpn ia . Przebieg, jak  w przypadku I. Po 6 dniach 
zn iknęła  naw et różnica w obwodzie łydki.

N .ektóre przypadki jeszcze znajdu ją  się w leczeniu i nie 
p rzedstaw iają  nic szczególnego. W przypadkach I, II, i II  o trzy ­
m any wynik był bez zarzutu . Przedm iotow o stw ierdzono zu­
pełne zniknięcie żylaków, podmiotowo — zupełne ustan ie  bó­
lów. Zaznaczyć należy, że rozległe nacieki w skutek zak rze­
powego zapalen ia  żył gw aran tu ją  pew niejszy wynik, aniżeli 
ogiatiiczone Lamknięcic, b^ć mcże dlatego, że ew entualne po­
łączenia żylne u ła tw ia ją  obejście m iejscowej przegrody. Tem 
m ożna rów nież w ytłom aezyć, że w przypadku II były potrzebne
3 zastrzyki. P ierw szy zastrzyk  ponad jam ką kolanow ą zm niej­
szył napór słupa  krw i a a  dolnej części żyły, a także obniżył 
napływ  krw i do górnych części. W ten sposób je s t zrozum iałe, 
że v/ n iek tórych  przypadkach jeden zastrzyk  już może dać p e ł­
ny w ynik (P rzypadek I i I I I) .

K ró tko trw ałe , błyskaw iczne i często w ystępujące bóle, 
na  k tóre skarżą się chorzy, bardzo łatw o odróżnić od dole- 
g iw>:ści stawowrych i rozpoznać jako bóle tabetyczne. I w 
tych przypadkach sam a k u rac ja  kąpielow a pomóc nie może— 
choć niezaprzeczenie w yw iera wpływ  kojący na  bóle. Musi­
my uciec się do leczenia w cieraniam i lub, w przypadkach więk- 
kszy.^h zaburzeń uk ładu  nerwowego, do. leczenia bodźcowego 
( R e i  t z t h e r a p i e ) .  Z pośród wielu p repara tów  najchętn iej 
stosu ję  polecany przez y rof. dr. O skara F  i s c h e ra  flogetan, 
gd ż powoduje on pożądane w tak ich  przypadkach silne po­
drażnienie m iejscowe i odczyn ogólny oraz, że działanie jego 
je s t niekiedy w prost zdum iewające. U jem ną stronę  tego środ­
ka stanow i, że przy dostaniu  się do dróg krw ionośnych wywo­
łuj? on gw ałtow ny w strząs, wobec czego stasow anie dożylne 
nie może być polecane; m iałem naw et przy stosow aniu domięś- 
niowem w pośladki podobne nieprzyjem ne zdarzenia, gdzie je ­
dynie przez zadraśnięcie ig łą m ałych naczyń zaledwie drobna 
il:ś5  środka m ogła była się dostać do krw iobiegu.

Odcinek.

Kliniki diagnostyczne w Stanach 
Zjednoczonych.

Podał
Dr. Jerzy  BABECKI (W arszaw a).

O lbrzym i postęp wiedzy lekarsk ie j ostan ich  la t  dz iesią t­
ków  z konieczności pociągnął za sobą coraz dalej idącą spe­
c ja lizac ję . Mimo n a js ta rann ie jszych  studjów , dziś n ik t nie 
je s t w stan ie  posiąść ca łoksz ta łtu  wiedzy lekarsk ie j w do­
sta tecznym  stopniu . To ież z każdym  rokiem  liczba specjalno­
ści i specja listów  w zrasta , a  zak res ich działan ia  zm niejsza 
się. L iczba lekarzy  ogólnych z każdym  rokiem  m aleje. Sy­
tuacja  ta  bardziej je s t w idoczna na  zachodzie niż u nas, więcej 
jeszcze w S tanach  Z jednoczonych, niż na  zachodzie Europy.

Podobny k ie ru n ek  rozw oju  m edycyny m a jednak  i swc- 
je złe strony . Któż n iety lko  z pośród lekarzy , ale naw et i la i­
ków nie p rzy tacza  z pew ną dozą sak razm u tych, skądinąd b a r­
dzo pow ażanych i szanow anych nazw isk  specjalistów , co n ie­
m al w szystkim  swym pacjentom , k tó rzy  się do nich  zg łaszają  
z cierpieniam i n a tu ry , niedość określonej, radzą  u sunąć  mi- 
gdałki, w yrostek robaczkow y lub sk raca ją  w ięzadło okrąg łe  
i t. p., stosow nie do swej specjalności. Pod tym  w zględem sa ty ra  
na  lekarzy  w S tanach  Z jednoczonych m a szerokie pole do po­
pisu. Tam  w łaśnie specja lizac ja  poszła najdalej.

W edług moich w rażeń, przeciętny  lekarz  am erykańsk i

*) K. F i s c h e r  M. KI. W. 1922, Nr. 1.

p r s a d a  m niej wiedzy ogólnej — od takiegoż u nas, i jego wy­
kształcen ie  k lin iczne ogólne je s t m niej doskonałe, na tom iast 
jego specjalizacja  je s t zazw yczaj grun tow na, ale ograniczo­
na  do niew ielkiej gałęzi.

J e s t to niedoskonałością n a tu ry  ludzkiej, że każdy spe­
c ja lis ta  w jakiejko lw iek  dziedzinie będzie zaw sze pa trzy ł pod 
kątem  w idzenia swej specjalności. Aby postaw ić djagnozę, trz sb a  
y niej myśleć. S pecjalis ta  zazw yczaj przeszuka w swej g ło ­
wie w szelkie możliw;jś':i swej c ziedziny, nim uzna, że str.n 
chorobow y jego pacjen ta  je s t niezależny od zm ian, zaobserw o­
w anych przez niego w dziedzinie jego specjalności, albo ma 
tylko podrzędne znaczenie dla ogólnego stan u  zdrow ia jego 
pacjen ta . A m erykański p sy ch ja tra  czy okulista, pod silnem  
w raien iem  teo rji infekcji ogniskow ej, -wytnie swemu pacjen­
towi, cierpiącem u na  dem encję, zapalenie naczyniów ki czy 
im ą  chorcbę o etjologji w ątpliw ej, m igdałki, w yrostek  ro­
baczkowy, pęcherzyki nasienne, usunie w szystkie zęby, a  n a ­
w et posunie się czasem  do rezekcji je lita  grubego, aby usunąć 
to podejrzew ane ognisko infekcyjne, gdy objektyw ne badanie 
nie wskaże mu tego ogniska. W pływ a na to, bez w ątpienia, 
skłonność am erykańsk ich  um ysłów  do uogólnień.

W zwykłym  jednak  przypadku w Ameryce, czy u nas 
chory, po trzebujący  lekarza, udaje się do specjalisty , bo takich  
tylko lekarzy  dzisiejsza publiczność uw aża, słusznie ponie­
kąd. za m iarodajnych. L ekarz ten  nie je s t w stan ie  zbadać 
swego chorego całkow icie, m usi mieć dane, dotyczące o rga­
nów, na k tórych  sam się nie zna, potrzebuje w yniku badań 
labora to ry jnych  i t. d. Zaczyna się w ędrów ka po innych spe­
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cja lis tach , pracow niach rentgenologicznych, chem icznych, bak ­
teriologicznych i t. d. T nva  to długo, parę  dni i więcej,

Ma tak i zw ykły dziś proces zasięgania poważnej porady 
lekarsk ie j olbrzym ie znaczenie ekonom iczne i społeczne. P a ­
cjenci tra cą  dużo dni pracy, narażen i są na  w ielkie w ydatki 
na  lekarzy  i pracow nie, r ta n  ich zdrow ia częstokroć pogarsza 
się, nim  w reszcie o trzym ają w łaściw ą, ściśle określoną djagno- 
zę i w łaściw e w skazów ki lecznicze.

I naw et, gdy szczęśliw ie udadzą się odrazu do dobrego 
klin icysty , to i tak  bardzo często byw ają przezeń kierow ani, 
tym razem  odrazu, do w łaściw ych specjalistów  i pracow ni. Ca­
ły proces trw a  krócej, ale je s t naw et i w tedy uciążliw y i kosz­
towny.

Poniew aż w S tanach  Zjednoczonych specjalizacja  jes t 
vn:że najdalej posunięta, tam  też najp ierw  z jaw iła  się pró- 
je zaradzen ia  jej złym  ostronom za pomocą tak  zw anych kli- 
.iik djagnostycznych.

P ierw sza  tego rodzaju k lin ika  zosta ła  zorganizow ana l a ­
tí  m u k ilka  w Bostonie. Obecnie w B altim ore przy szpitalu  
John  H opkins je s t w budowie olbrzym ia k lin ika  w zorow a te ­
go rodzaju. O tej to k lin ice chciałem  pow tórzyć k ilka słów, 
cak, jak  je słyszałem  z u s t dy rek to ra  szpitala.

K lin ika m a mieć cel podw ójny: 1) W możliwie n a jk ró t­
szym czasie za możliwie n iską  op ła tą  dać pacjentow i djagnozę 
tak  dalece pewną, jak  to przy dzisiejszym  stan ie  wiedzy lek a r­
skiej je s t możliwe, a  więc przy m inim um  nak ładu  czasu  i pie­
niędzy m axim um  pew ności (dy rek to r szp ita la  oblicza koszt 
p rzeciętnej djagnozy dla pacjen ta  na  25 dolarów ). 2) Pogłę­
bianie pozaszkolne wiedzy lekarzy  w olnopraktykujących, 
kształcen ie  um ysłu klinicznego, rozwój w spółżycia i porozu- 
n ienia pomiędzy lekarzam i, podniesienie poziomu etyki lekar- 
sk.ej.

K lin ika będzie ściśle d iagnostyczna, leczyć nikogo nie 
będzie. P ac jcn t otrzym uje szczegółową djagnozę, aby się z 
n ią  udać do swego lekarza  domowego lub do leczącej go in ­
sty tucji.

Dla osiągnięcia fw ych celów k lin ika ta  będzie zorga­
nizow ana w sposób następu jący : olbrzym i gm ach, specjalni? 
w tym  celu w zniesiony, zaopatrzony we w szystkie pracow nia 
l?karsk ie , rentgenologiczne i t. d., pom ieści gabinety  najw y­
b itn iejszych specjalistów  z każdej gałęzi, jak ich  się tylko u „Ta 
zgrom adzić. W szyscy ci specjaliści będą pracow ali na  rachu- 
n :k kliniki. W szyscy będą pracow ali rów nocześnie.

Pacjen t, p rzysłany  do zbadania lub, co je s t bardziej

pożądane i w skazane, przyprow adzony przez swego lekarza  
domowego do klin ik i, zostan ie  n a jp ie rw  przyjęty  przez k lin i­
cystę ogólnego, w ykształconego specjaln ie  w tym k ierunku ,
o wysoce rozw iniętym  zm yśle klinicznym .

Z aopatrzony przez tegoż w h is to rję  choroby przejdzie, 
czy przejedzie w indam i przez gab inety  w szystk ich  spec ja li­
stów. Oczy, uszy, uk ład  nerw ow y, krw ionośny, p łuca i t. d. 
zostaną zbadane kolejno.

C ałkow ite zbadanie w szystk ich  narządów  zostanie u zu ­
pełnione przez prześw ietlen ie  p rom ieniam i R o e n t g e n a  oraz 
analizy  labo ra to ry jne , jak ie  tylko m ogą się w ydać choć trochę 
po trzebue k lin icyście przyjm ującem u, czy k tórem ukolw iek  zj 
specjalistów .

P ac jen t, ta k  zbadany w szechstronnie, z odpow iednio u- 
zupełnioną h is to rją  choroby w raca do k lin icysty , p rzy jm u jące­
go pierw otnie, i od niego w reszcie dostaje dokładną i pełną 
djagnozę.

L iczba pow ażniejszych om yłek zawodowych w tak ich  
w arunkach  będzie m inim alna.

Dla pacjentów  zam iejscow ych lub w ym agających spe­
cjalnego dłuższego badania, czy obserw acji będą urządzone 
pokoje gościnne, gdzie będą oni oczekiw ali na re zu lta t oglę­
dzin. Ani leczenia, an i w skazów ek dietetycznych czy jak ich ­
kolw iek innych k lin ika  nie będzie udzielała, aby nie wcho­
dzić w kolizię z zawodowemi in teresam i lekarzy  p rak tyku - 
iących. N atom iast każdy lekarz  domowy może o trzym ać zu­
pełnie bezin terssow nie, ęzy to pisem nie, czy osobiście, w szel­
kie w skazów ki, tyczące rię  postępow ania względem  jego p a ­
cjenta.

Idea podobnych k lin ik  w S tanach  Z jednoczonych p rzy j­
m uje się pow szechnie. Konieczność tak ich  insty tucy j odczu­
wa się tam  coraz bardziej. O lbrzym ie koszty, zw iązane z o r­
ganizacją, nie są tam  przeszkodą, i w ciągu niew ielu la t k lin ik i 
tak ie  będą tam , bez w ątpienia, bardzo liczne.

U nas specjalne w arunk i ekonom iczne, nieco odm ienna 
um ysłow ość c raz  inny stopień ogólnego w ykształcen ia  k lin icz­
nego, is tn ien ie  K as chorych, czego S tany Zjednoczone nie m a­
ją. sp raw ia, że myśl stw orzen ia  podobnych k lin ik  nie ie s t 
ak tu a ln ą  już dzisiaj'. W p rzyszłości jednak, z chw ilą głębszego 
zrozum ienia społecznego znaczenia choroby, k lin ik i tak ie  mo­
gą się stać bardzo pożądane. Już  i dziś jednak  refo rm a poradni 
K as chorych w tym k ierunku  byłaby praw dopodobnie pow ita­
ną  t>rz?z członków  z w ielkiem  uznaniem .

DZIAŁ SPRAWOZDAWCZY.

Streszczenia zbiorowe.

Nowsze poglądy na niektóre zagadnienia 
z dziedziny przymiotu wrodzonego.

Podał

E dw ard BEMSKI (W arszaw a).

P rzenoszenie przym iotu z rodziców  na potom stw o zna 
ne już było w bardzo odległej przeszłości, lecz poglądy co do 
sposobu przenoszenia, jak  i cała , zresztą, nauka o przym iocie, 
u legły  w ciągu osta tn ich  la t bardzo znacznym  zmianom.

Przypuszczano dwie możliwości przechodzenia przym io­
tu  z rodziców na  dziecko: p ierw sza — przez nasien ie  lub ja i- 
ko, i w tedy m ielibyśm y do czynienia z przym iotem  dziedzicz­
nym sensu s tric to , d ruga  zaś przez łożysko, — byłby to p rzy ­
m iot wrodzony. Nie w spom inam  o teo rji tak  zw anej im p reg n a­
cji, gdyż ma ona na ogoł bardzo m ało zwolenników. 

R ozpatrzm y każdą z tych możliwości oddzielnie 
Do n iedaw na przypuszczano, że przym iot może przenc- 

sić się n ietylko z m atki na  jej' dziecię, lecz także bezpośredni o 
z o jca na  dziecko, bez zakażenia m atki. Za takiem  p rzenosze­
niem się przym iotu przez nasienie ojca zdaw ały się p rzem a­
wiać spostrzeżenia kliniczne, m ianow icie w ielokrotnie o b se r­
wowane przypadki, w skazujące n a  to, że żony syfilityków , 
chociaż rodziły  zm acerow ane płody lub przym iotem  dotknięta.

ch arłacze  dzieci, sam e były zupełnie zdrow e, a na  zarazel. 
przym iotu całkow icie odporne. A więc kobiety  tak ie  mogły 
karm ić p ie rsią  swe przym iotem  do tknięte  dzieci, nie ponosząc 
żadnej szkody, ani też w żaden inny sposób nie m ożna ich 
było przym iotem  zarazić. Szczegółowe jednak  badan ia  m ikro­
skopowe nad krę tk iem  bladym tudzież stw ierdzenie dodatn ie­
go odczynu W a s s e r m a n n a  we krw i owych m atek ca łko ­
wicie zm ieniły  zapatryw an ia , jakoby przym iot przenosić się 
mógł na dziecko przez p lem nik  ojca. Otóż dośw iadczenia, 
przeprow adzone przez N e i s s e r  a i j'ego w spółpracow ników  
na m ałpach  w Batawj'i, w ykazały, że już podczas ok resu  w y­
lęgan ia  w przym iocie k rę tk i znaidu ią  się we krw i, w śledzio­
nie, szpiku kostnym , zw ojach nerw ow ych i w jąd rach

F i n g e r  i L a n d s t e i n e r  odw irow ali nasien ie  syfi- 
lityków  w II okresie, zaszczepili o trzym any osad m ałpom  v’ 
okolicę łuku nadbrw iow ego i o trzym ali w ynik  dodatni. 
U h l e n h u t h ,  postępując podobnie z nasien iem  syfilistycz- 
nym, o trzym ał dodatni wynik u królika.

W reszcie M arcel P  i n a  r  d stw ierdził k rę tk i w n asie­
niu nazew nątrz  od plem ników.

D ośw iadczenia te w ykazały, co z re sz tą  je s t już dziś 
rzeczą całkiem  pewną, że k rę tk i w zględnie często znajdu ią  
sfę w nasieniu , lecz teraz  powstaj'e pytanie, czy podczas p ro ­
cesu zap łodnienia w nikają  one do ja jk a  razem  z plem nikiem .

Aby w niknąć do ja jka , m usiałyby znaidow ać się w
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głów ce plem nika, ta , bowiem, tylko w nika do ja jk a  pcclczas za­
płodnienia, a  ogonek odpada, lecz nie wolno zapom inać, że 
g .ów ka p lem nika je s t p rzeszło  4 razy m niejsza od k rę tka .

Dalej L e v  a d i t  i zauw ażył, że is tn ie je  analog ja  między 
spirochetozą u k u r  i u kom ara, przenosiciela  gorączki pow rot­
nej, u k tó rych  w idział w ielką liczbę krętków , w nikających 
do ja jek , już zapłodnionych, i te dają  początek tw orom  z a ra ­
żonym, lecz żywym.

Spostrzeżenia  zaś F r a n c o t t e a  na  ja jkach , zarażo­
nych przez k rę tk i, w ykazały: 1) że ja jko  tak ie  albo w yrzuca 
je ze siebie zaraz  po w niknięciu, lub też, jeśli tego uczynić nie 
może — ginie, i 2) że kom órka rozrodcza podczas podziału nie 
może zaw ierać żadnego ciała obcego w swym składzie.

R easum ując w szystko to, co wyżej było przytoczone, 
m usim y przyjąć, że w nasien iu  daje się w ykryć k rę tek  blady, 
k tó ry  może zarazić  m atkę, lecz do plem ników  przedostać się 
on nie może. Tym  sposobem  upada możliwość bezpośredniego 
przen iesien ia  przym iotu  n a  dziecko przez plem nik ojca, a  to, 
że krew  m atek, rodzących przym iotem  dotknięte dzieci, wy­
kazu je  dodatn i odczyn W a s s e r m a n n a ,  św iadczy niezbi­
cie o tem , że m atk i owe także są przym iotem  dotknięte. W ta ­
kim  raz ie  p rzym iot ich dzieci od n ich sam ych pochodził, a  nie 
od ojców, od k tó rych , jako od swych mężów owe kobiety się 
zaraziły .

Dziś, zaw dzięczając pracom  D i d a y a ,  F o u r n i e r a ,  
H o f m a n n a  i innych, wiemy, że płód nabyw a przym iot 
zaw sze od m atki. P rzym io t udzielony m atce już podczas cią­
ży, przechodzi na  dziecko nie zaw sze, lecz tem  częściej, im we 
w cześniejszym  okresie  ciąży m atka  była zakażona P raw o to 
jednak  podlega dość znacznym  w ahaniom . B yw ają bowiem ta ­
kie p rzypadki, że po upływ ie naw et 10 la t  od cnw ili zakaże­
nia  kobiety rodzą jeszcze dzieci, przym iotem  dotknięte, z d ru ­
giej zaś s trony  zdarza  H-io, że kobiety ze świeżem i zm ianam i 
drugorzędow em i rodzą dzieci zupełnie zdrowe, a co ciekaw ­
sze. że p rzy  porodzie bliźniaczym  jedno dziecię może być 
zd r.w e , a  d rug ie  dotkn ięte  przym iotem .

W m iarę  czasu w ystępuje pow olne osłabienie jadu  sy- 
filitycznego, a więc osłabienie natężen ia  przym iotu u rodzą­
cych się z tak ich  m atek  dzieci, aż do tego stopnia, że m ogą 
rodzić się dzieci donoszone i zupełnie zdrowe.

Dziś sto im y na  stanow isku  zakażenia płodu przez ło­
żysko. O ile bowiem łożysko zdrow e zarazków  nie przepuszcza,
o tyle zm ienione sw oiście s ta je  się p rzepuszczalne dla k rę t­
ków. Zm ian należy szukać w naczyniach  łożyska, i is to tn ie  
cząsto  znajdujem y m niejsze lub w iększe zm iany w naczy­
n iach kosm ków, k tó re  m ogą być rozlane lub też ogran iczone; 
m ożna naw et spostrzec pomiędzy norm alnem i kosm kam i wy- 
sepkow ate ogniska sw oiście zaję tych  kosm ków.

Ten fak t, że jm  dalsza je s t ciąża od chw ili zakażenia 
m atk i przym iotem , l.em słabsze s ta je  się natężenie spraw y i 
tem  w iększe je s t praw dopodobieństw o zdrow ego dziecka, tło- 
m aczym y sobie nie tem , jakoby natężenie zjadliw ości paso- 
rzytów  przym iotu  m alało , locz tem , że z każdą późniejszą c ią ­
żą coraz m niej zapada na przym iot nowe, w ytw arzające się 
łożysko, coraz później i w m niejszej liczbie przechodzą na 
płód k rę tk i blade.

T ak więc ro la  dziedziczności ojcow skiej okazała się w 
p racach  najnow szych badaczy bardzo ograniczoną. Ojciec bo­
wiem nie może przenieść przym iotu na  dziecko bez zarażen ia  
uprzedniego  m atki. R ola jego sprow adza się do produkow a­
n ia  nasien ia , zaw ierającego k rę tk i; przeciw nie, głów ną rolę 
odgryw a m atka , k tó ra , będąc zakażona przed lub podczas cią­
ży, za raża  płód n a  drodze łożyskowej.

Tyle co do sp raw y  dziedziczności w św ietle nowszych
badań.

Przejdziem y te raz  do spraw y znam ion przym iotu w ro ­
dzonego.

W czesne rozpoznanie przym iotu wrodzonego je s t rze­
czą pierw szorzędnej wagi, aby m ożna było jaknajw cześn iej 
p rzystąpić do leczenia specyficznego, lecz, n iestety , nie zaw sze 
je s t ono łatw e i możliwe, albow iem  nie w szystk ie dzieci p rzy ­
chodzą na św iat z w yrażnem i zm ianam i chorobow em i, znacz­
nie częściej zaś tylko szczegółowe w ywiady, bądź dodatni od­
czyn W a s s e r m a n n a  i dziecka naprow adza lekarza  na 
w łaściw e tory. W praw dzie zapoczątkow ane już zostały  nowe 
m etody serodjagnostyczne badan ia k rw i pozałożyskow ej, k tó ­
re to m etody dadzą możność postaw ien ia  dokładnego rozpo­
znan ia  przym iotu wrodzonego już w m om encie p rzy jścia  dziec­
ka  na św iat, lecz z drugiej s trony  metodom tym  n a  razie  uczv-

niony został cały szereg zarzutów  co do ścisłości o trzym yw a­
nych ta  drogą wyników, tak, że ten  sposób dziś jeszcze m usi 
być uw ażany za sporny.

Objawy przym iotu w rodzonego w ystępują nie zaw sze 
odrazu w pierw szych okresach  życia, lecz czasem  u jaw nia ją  
się dopiero po k ilku  ia tach , w wieku młodzieńczym  lub naw et 
do jrzałym ; je s t to t. ¿w. przym iot wrodzony późny (lues con- 
geiiita tarda), w przebiegu k tórego dzieci, choć w pierw szym  
okresie swego życia żadnych zm ian przym iotu wrodzonego nie 
ujaw niają , to jednak  są juz dość silnie przym iotem  dotknięte, 
czego dowodem będzie dodatni odczyn W a s s e r m a n n a  ich 
krw i, jak  i to, że na z a ra d n ie  się świeżym jadem  przym ioto­
wym są one zupełnie odporne. Dzieci, przym iotem  wrodzonym 
dotknięte, noszą w ybitne p iętna swego cierpienia.

Nie w yliczając tu w szystkich znam ion przym iotu w ro­
dzonego, podaw anych, jako klasyczne, w każdym  podręczniku 
syfilidologji, zaznaczę, że w now szej li te ra tu rze  tego zak re­
su n iek tórzy  badacze z jednej strony  zaczynają krytyczniej 
zapatryw ać się na  pew ne znam iona przym iotu wrodzonego, 
kw estjonujgc ich sw oistość dla tej spraw y, z d rugiej zaś 
strony  podkreślają  wiele cech tak ich , o k tórych  is tn ien iu  do­
tychczas bądź nie w iedziano, bądź nie przypisyw ano ich p rzy ­
miotowi.

O t:m  w łaśnie chciałbym  te raz  wspomnieć.
Zacznę od k lasycznej triady  H u t c h i n s o n a ,  w k tó ­

rej ząb II u t  c h i n s o now ski z półksiężycow ym  ubytkiem  
,,en coup d 'ongle“ wolnego brzegu górnych środkow ych sie­
kaczy m iał być cechą sw oistą dla przym iotu wrodzonego 
Dziś znaczenie rozpoznaw cze zęba H u t c h i n s o n a  zostało 
znacznie zachw iane, poniew aż stw ierdzono, iż w ystępuje on 
również, i to o wiele częściej, w innych schorzeniach konsty ­
tucjonalnych. Patognom oniczna natom iast dla przym iotu w ro­
dzonego jest, w edług H e n s e n  a, niepraw idłow ość k sz ta łtu  
zęba, po legająca na  tem, ie  górne środkowe, czasem  rów ­
nież i boczne oraz dolne siekacze p rzybierają  k sz ta łt kołka lub 
p a la ; inną odm ianą je s t t. zw. ząb beczkow aty, k tó ry  również 
m a być charak te ry styczny  dla przym iotu wrodzonego. Ed­
m und F  o u r  n i e r, w ybitny znaw ca przym iotu wrodzonego, 
uw aża za objaw  sw oisty ząb t. zw. „la dent en tou rnev is“. Opi­
sany przez C a r a b e l l i e g o  guzek na  w ew nętrznej po^ 
w ierzchni górnych zębów trzonow ych t. zw. „tuberculum C a- 
r  a b e 11 i“ jes t rów nież uw ażany przez n iek tórych  badaczy za 
znam ię przym iotu wrodzonego. O bserw acje, poczynione pod 
tym w zględem w szp ita lu  św. Ł azarza przez W e r  n i c a i 
W iktora B o r k o w s k i e g o  na oddz. dziew cząt kontro lnych  
w ykazały obecność tegoż w 59% ; na oddziale zaś dzioci w G5%. 
B o r k o v : s k i  w obszernej swojej m onografji, poświęconej 
spraw ie guzka C a r a b e l l i e g o ,  przyszedł do następ u ją ­
cych wniosków , przem aw iających przeciw ko sw oistości wy­
żej w spom nianego guzka: 1) dane histologiczne — gdyż zm ia­
ny przym iotow e na zębach, polegają na  n iedokształceniu , roz­
luźnieniu szkliw a i obecuości szczelin między pojsdyńczam i 
pryzm atam i, jakoteż niezw apniałych m iejsc w zębinie, zw ła­
szcza na szczycie zaw iązka zębinowego, czego nie spotyka 
się w obrazie histol. guzka C a r a b e l l i e g o ;  2) fak t wy­
stępow ania guzka w uzębieniu zw ierzęcem . a więc wolnem 
od k iły ; 3) częstsze w ystępow anie guzka C. w uzębieniu mlecz- 
nem, niż stałem , a więc uzębieniu, k tó re  w edług F o u r n i e r a  
nosi rzadko znam iona przym iotu wrodzonego i w reszcie 4) zbyt 
częste w ystępow anie guzka C. nawret w uzębieniu stałem .

Wcgóle, jeśli chodzi o zm iany w zębach, jakie spoty­
kam y w przym iocie wrodzonym, to różni au to rzy  opisują owe 
sm iany w najróżn iejszy  sposób.

W chodzące dalej w sk ład  tr iady  H u t c h i n s o n a  Za­
palenie miąższowe rogów ki rów nież nie pozostało n iezaprze­
czonym dowodem przym iotu, gdyż i w gruźlicy  miewam y rów ­
nież zapalenie miąższowe rogów ki. N atom iast nierzadko w i­
duje się zb:cz"3nia czynnościowe źrenicy, polrgaiące na  nie- 
w rażliw ości na św iatło  przy  n ietkn iętej zdolności konw ergo- 
w ania; otóż stw ierdz?nie podobnej cechy u osobnika m łode­
go powinno zawsze budzić podejrzenie przym iotu wrodzonego, 
z właszcza, gdy znajdujsm y obok tego jeszcze jakąś cechę do­
datkową,. Jeszcz? w iększ? znaczenie rozpoznaw cze dla p rzy ­
m iotu wrodzonego pos;ar!a, w edług S u d 1 e r-H  u g u e n i n, 
badanie dna oka. A utor rozróżnia 4 typy zm ian na  dnie oka:
(yp I : G rubcp lan rste , żóifo-różowe ceni kow anie obok punk­

tow anej pigm entacji, 
typ II : Pola jasne  w postaci plam  obok w iększych pól ciem ­

nych,
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typ I I I :  Podobnie, jak  typ II, tylko z przew agą pól jasnych, i 
typ IV: Obraz zbliżony do barw ikow ego zapalen ia  siatków ki.

A n t o n e l l i ,  H i r s c h b e r g ,  F u c h s  i inn i tw ier- ¡ 
dzą rów nież, że zm iany powyższe na  dnie oka są. chak te ry - ' 
styczne d la  przym iotu wrodzonego. Badanie dna oka u dzieci, 
obarczonych przym iotem  vrodzonym  i leczących się na od- ; 
dziale skórno-w ener. O-ra W acł. S t e r  1 i n g a nie zaw sze 
potw ierdzało  powyższe zm iany, co przem ow iałoby, być może, 
za tem , że zm iany te  w ystępują nie tak  często, i tylko w 
przypadkach, w których  są obecne, p rzem aw iają za  przym io- ¡ 
tem  wrodzonym.

Prócz wyżej w spom nianych zm ian w narządzie wzroku, 
stw ierdzam y czasem również m niej lub więcej silne zaburze­
n ia  słuchu, jako trzeci sk ładn ik  tr iady  H u t c h i n s o n a ,  oraz 
oczopląs.

Co się zaś tyczy innych, opisyw anych w nowszej lite- ¡ 
ra tu rze  znam ion przym iotu wrodzonego, to wym ienię tu ta j i 
leukocytozę w płynie mózgowordzeniowym , k tó ra  może w y­
stępow ać obok ujem nego W;>R i ujem nego lub słabo dodatnie­
go odczynu globulinow ego, dalej opisany przez H e n s e n a 
zanik  szczęki górnej, k tó ry  w ywołuje sw oiste sp łaszczenie 
tw arzy, podczas gdy nos siodełkow aty, w edług tegoż au tora, 
p rzedstaw ia cechę znacznie rzadszą.

W edług N e 1 k e n a do bardzo częstych objawów w 
przym iocie wrodzonym należy obustronne zajęcie gruczołów  
łokciowych oraz zm iany we krw i, polegające na  zm niejszeniu 
ilości hem oglobiny, przy stosunkow o m ało zm ienionej liczbie 
krw inek.

E n r i q u e  i B e r e t e r v i d e  w pracy  swej „A crtites 
e t syphilis congénitale ehez l‘en fan t“ podają, że u w szystkich 
badanych przez nich rentgenologicznie dzieci z przym iotem  
wródź, od drugiego roku życia stw ierdzili pow iększenie obję­
tości serca  i wzmożenie cienia tę tn icy  głów nej. Za patologicz­
ną uw ażają szerokość tę tn icy  głów nej ponad 10 mm. u dzieci 
od 2— 8 la t  i ponad 13 mm. u dzieci 8—14 lat. Zmiany tętn . 
głów n. na  tle  infekcyjnem , toksycznem  lub z innych powo­
dów nie odgryw ają u dzieci w tym  wieku, z powodu ich rzad ­
kości, żadnej roli. A utorzy u trzym ują, że 80% w szystk ich  
schorzeń przym iotow ych tę tn icy  głów nej u dorosłych należy 
położyć na  k arb  przym iotu wrodzonego. N iezm iernie ciekawe 
są spostrzeżen ia  H a t  i n  e 1 a, potw ierdzone przez p race , 
L a  n g s t e i n a ,  S c h n e i l e r a ,  G r a l k i  i innych, w myśl j 
k tórych  cały  szereg znanych ogólnie zaburzeń  różnych narzą- j 
dów, w ystępujących w przym iocie w rodzonym , zostaje w yw o­
łany nie przez zadziałanie nań  jadów  przym iotow ych, lecz ! 
przaz bezpośrednie uszkodzenie tych narządów  w okresie roz- i 
wojowym przez k rę tk i blade. H u t  i n  e 1 nazyw a to ..dystro fją“ ! 
i rozróżn ia:
1) dystro f je miejscowe, jak  zn iekszta łcen ia  zębów, nosa, ją ­

der i t. d.
2 ) dystrofje ogólne, jak  uszkodzenie gruczołów  o wydziela- 

lan iu  w ew nętrznem , czem tłom aczy się infanty lizm , w zrost 
olbrzym i, w zrost k arli, zaburzen ia  kostne i t. p.

3) dystrofje krw i (dystrophies sangu ines), jak  anem ja, żół­
taczka hem olityczna, hem oglobinurja paroksyzm alna i | 
w reszcie tak  zw.

4) dystrofja  dziedziczna, jako w ystępow anie zaburzeń  u dzie­
ci, pomimo w yleczenia przym iotu u rodziców.

Z prac, W h i t e a  i V e e d e r a ,  k tó rzy  na  1145 dzieci, 
dotkniętych przym iotem  wrodzonym , w 17,8% stw ierdzili za­
burzen ia  uk ładu  nerw owego, w idzim y znów, jak  często ten 
uk ład  zostaje przez k rę tk i atakow any.

N o n n e opisuje k ilka przypadków  zaburzeń przysadki

na tle  przym iotu  wrodzonego, p rzejaw iających  się jako  in ­
fantylizm  lub dystrophia adiposo-genitalis.

Z prac zaś T u m  p e e r  a,  K r a u s a  i innych wiemy, że 
p rzym iot wrodzony może przenosić się aż na  3 pokolenia.

Godne uw agi je s t zdanie H e r t z a ,  k tó ry  dzieli p rzy ­
m iot w rodzony na  postać złośliw ą i łagodną. Do pierw szej 
zalicza au to r p rzypadki przym iotu  w rodzonego u dzieci, k tó ­
rych rodzice byli n iedostatecznie leczeni. Na skutek  n iedo­
statecznego leczenia szczep krę tków  u lega  pew nym  zm ianom  
biologicznym , dzięki k tórym  sta je  się opornym  względem le ­
ków sw oistych. K rętk i te, przechodząc do u s tro ju  dziecka, 
s ta ją  się złośliw em i dlatego, że leczenie sw oiste drażni je 
tylko, a nie niszczy, cały u stró j zostaje  za lany  tem i k rę tka- 
mi i następu je , w edług au to ra , zakażenie k rę tkow e z częstem  
zejściem  śm iertelnem . W tych przypadkach  zaś, gdzie rodzice 
byli dobrze leczeni, dziecko znosi dobrze leczenie sw oiste, 
szczególnie w dużych daw kach. Te przypadki zalicza au to r 
do postaci łagodnych.

Co do terap ji, io dziś p rzym iot w rodzony leczy się z u ­
pełnie tak  sarno, jak  -nabyty. Leczenie prow adzi się przew lek le- 
przestankow o rtęc ią , neosalvarsanem  i bizm utem . Na oddz. 
eher, skórn .-w ener. D -ra W acł. S t e r l i n g a  stosow ane je s t 
daw kow anie leków  przeciw przym iotow ych w przym iocie w ro­
dzonym u dzieci wedle w zoru H o f f m a n a ,  m ianow icie:
1 ) rtęć  w postaci kąpieli sublim atow ych 1 gr. sub lim atu  na 
kąpiel dziecięcą oraz w cierań  szaruchy  w daw ce 0,1 g ram a na  
kilo wragi dziecka, 2 ) neosa lvarsan  w daw ce 0,01—0,02 na  kilo 
wagi, 3) bizm ut zaś wedle zw ykłych zasad daw kow ania u 
dziaci. Leczenie to je s t naogół przez dzieci bardzo dobrze zno­
szone i daje w yniki zadaw alające.

W końcu każdej ku rac ji rtęcią , neosalv. i b izm utem  n ie­
k tórzy  au to rzy  radzą  daw ać jeszcze przez pew ien czas p rep a ­
ra ty  jodowe, jak  nap rzyk ład  S irup , fe rri jodat. 3 r. dziennie 
po łyżeczce od herbaty .

T u ta j w spom nieć chciałbym  jeszcze o spostrzeżen iu  n ie­
k tórych badaczy, że w ielokrotnie stw ierdzono zn ikanie obja­
wów chorobow ych u dzieci z przym iotem  w rodzonym  nie le­
czonych, lecz karm ionych  przez m atk i, k tó re  były leczone neo- 
sa '.varsanem , gdyż pew na część tego p rep a ra tu  przechodzi 
rów nież z m lekiem  m atk i na dziecko, trudno  jednak  przypuścić, 
aby w ilości, w ystarczającej do w yleczenia dziecka.

Na zakończenie zaznaczyć m uszę, że w szyscy niem al 
au to rzy  zgodnie rozw iązanie prob lem atu  przym iotu  w rodzone- 
f") w idzą w energicznem  leczeniu przeciw przym iotow em  ro ­
dziców, głów nie zaś kobiet ciężarnych, tem bardziej, że ciąża 
nie p rzedstaw ia  żadnego abso lu tn ie  p rzeciw skazania  do lecze­
n ia  sw oistego, jak  to daw niej przypuszczano.

Piśmiennictwo.
A ussprache üb er angeborene oder e re rb te  Syphilis. S it­

zung  der Med. C hirurg . Gesell&ch. in. E d inbu rgh  v. F e b ru a r 
1924. Derm. Woch. Nr. ¿7, 1924. K ongenitale Syphilis prof. 
L siner. Z en trb la tt f. H aut. u. Geschl. Bd. X IV  Hf. 1/3 1924. 
Zur F rühd iagnose der angebornen Syphilis v. H offm an. Klin. 
W ochenschr. Nr. 6, 1924. T renung  der L ues congen ita  in  eine 
m aligne und benigne Form . v. H erz. M onatschr. f. K inderheilk . 
Bd. 28, Hf. 2, 1924. Z ur P rophylaxe der kongen ita len  Syphilis 
v. E. Levin. Med. K lin. Nr. 45, 1924. C ongenital Syphilis. W elsh, 
S te rw art Southern  med. journ . Bd. 16, Nr., 1923. La Syphilis 
p a r prof. L. M. P a u tr ie r  „Le m onde m edical“ M ars 1924. 
L 'hered ite  p a r E. Guyenot. Czy tubercu lum  C arabelli je s t ob­
jaw em  przym . wrodz. W ik to r B orkow ski. U eber Z ahnanom a­
lien bei K ongen ita ler Syphilis. D. m. W. Nr. 28, 1920.

Streszczenia pojedyncze i oceny książek.

Histolog ja i E m b rjologja.
T. LUTHY. 0  ogniskach nabłonkow ych w rodzonych 

w gruczołach chłonnych. (Virch. Arch. T. 250, 1924, str. 30).
Na sekcji 33-letniej kobiety z zasadniczem  schorzeniem

— w rzodziejącem  zapaleniem  w sierdzia — spostrzeżono dwa 
sym etrycznie ułożone około dolnych kręgów  lędźwiowych 

gruczoły  chłonne w ielkości fasoli. M ikroskopowo w śród zwy- i 
kłego gruczołow ego u tk an ia  znajdyw ały  się pod to rebką lite  ! 
pasm a nabłonkow ? oraz torbielk i, w ysłane w alcow atym  rzęs- j 
kowym, sześciennym  lub płaskim  nabłonkiem .

Oprócz tego stw ierdzono agenezję p raw ej nerk i, dw uroż­
ną  m acicę, podw ójny przew ód G a r t n e r a  praw y. W praw ym  
rogu m acicy znajdow ał się uchyłek, w k tórego  śc ian ie  przy 
badaniu  m ikroskopow em  spostrzeżono u tkan ie  typow e dla g ru- 
czolako-m ięśniaków  k ą ta  jajowodow ego („rzekom e k łębk i“ 
R e c k l i n g h a u s e n a ) .

O gniska nabłonkow e w gruczo łach  ch łonnych znajdy­
w ane były w ioJo k ro tn is ; prócz przerzu tów  now otw orow ych 
m a się do czynienia w zględnie dość często  z zaw iązkam i g ru ­
czołów  ślinow ych i ich przew odów  w gruczo łach  chłonnych
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szyi. A utor w ś’ad za innym i badaczam i w ydziela gruczoły  
m iednicy, w k tó rych  ogniska nabłonkow e p rzyb iera ją  specjal­
ną  postać.

Nie m ożna tych nabłonkow ych tw orów  uw ażać za pow­
sta łe  z 3 śródbłonków  naczyń w stanach  zapalnych, ze względu 
na obscność rzęsk  w kom órkach, w ydzielanie śluzu i obecność 
kom órek kubkow ych.

W swoim przypadku  au to r wobec is tn ien ia  całego sze­
regu zaburzeń  rozw ojow ych w narządach  moczo-płciowych 
oraz ze w zględu na  um iejscow ienie gruczołów  i ch a rak te r za­
w artych  w n ich  ognisk nabłonkow ych przychodzi do w niosku, 
że są  to pozostałości p ranercza  i przew odu W o l f f a .

D any przypadek oczyw iście nie rozw iązuje zagadnienia, 
czy tak ie  nabłonkow e tw ory  m ogą bujać now otw orowo, prze­
k sz ta łca jąc  się w raki.

A. S i e d l e c k a .

H. BERGER. 0  unerw ien iu  opony m iękkiej i naczyń 
mózgowych. (Arch. f. Psych. u. N ervenkrankheiten , T. 70, Z. 2 
1924).

Na p rep a ra tach  z opony m iękkiej, barw ionych m etodą 
B i e l s c h o w s k i e g o ,  zm odyfikow aną przez S c h u l z e g o ,  
znalazł au to r w łókna nerw ow e m yelinow e. opisane już poprze­
dnio przez P u r k i n j e g o ,  a następn ie  przez S t  ö h  r  a.

Udało m u się rów nież stw ierdzić  liczne w łókna nerw o­
we w tk an k ach  naczyniow ych (te lae  cliorioideae) kom ór: 
bocznych, I I I  i IV, oraz nerw y naczynioruchow e m niejszych 
i w iększych tę tn ic  opony m iękkiej i splotów  naczyniow ych.

N atom iast opisanych przez S t ö h r  a zakończeń n e r­
wów w tk an k ach  naczyniow ych i nerw ów  naczyń w łosow atych 
i żylnych ooony m iękkiej nie spostrzegał. J a k  w ynika z ba­
dań au to ra  oraz S t ö h r a ,  naczynia  w sam ej tkance mózgo­
wej pozbaw ione są zupełnie nerw ów  naczynioruchow ych. 
S t ö h r  p rzypuszcza, iż naczynia, przebiegające w oponie 
m iękkiej, w yw ierają  wpływ  na  krążen ie  k rw i w mózgu, zaś 
zakończenia nerw ów  w oponie m iękkiej i w tkankach  na- 
czynionw ych m ają pew ien zw iązek z w ydzielaniem  się płynu 
m ózgow o-rdzeniow ego i regulow aniem  ciśnienia w śródczasz- 
kowego.

B a  u -P  r u s a k o w a .

Patolog ja kliniczna i doświadczalna.
E. PU TTER. O zależności kurczów  hypoglikem icznych 

od poziomu cuk ru  we k rw i. (K linische W ochenschrift Nr. 49 
1924).

B adania dośw iadczalne a u to ra  na  zw ierzętach  w liczbie 
przeszło 500 dowodzą stanow czej niezależności kurczów , wy­
stępu jących  przy stosow aniu  w iększych daw ek insuliny , od 
poziomu cukru  we krw i. Z naczna część zw ierząt (k ró lik i) do­
staw ała  kurczów , choć poziom cuk ru  w ynosił 60 mg. % albo 
naw et 70 mg. %. I naodw rót, u w ielu k rólików  poziom cukru  
spadał poniżej 50 gm. % albo naw et niżej 40 mg. %, a  pomimo 
tego kurczów  nie dostaw ały . U v/zględnianie spadku cukru  w % 
rów nież zależności te j n ie  w yjaśniło .

Okazuje się więc, ¿e ok reślan ie  siły  dzia łan ia  insu liny  
w edług w ystępow ania objaw ów  kurczow ych je s t zupełnie nie- 
uzasadniohe, gdyż są one zależne od szeregu czynników  do­
tychczas jeszcze dla nas "ieuchw ytnych.

K lin icysta  może stosow ać z w ielką korzyścią  jédynie te 
p re p a ra ty  insulinow e, k tó re  w dośw iadczeniach na  zw ierzę­
ciu łączą  m ożliw ie najw iększe działanie, obniżające poziom 
cuk ru  we k rw i, z najm nie jszą  zdolnością w yw oływ ania k u r­
czów.

J. T y p o g r a f .

NITZESCU i MANGUICA. Wpływ insu liny  na  liczbę
krw inek. (Com ptes R endus de la  Société de Biologie Nr. 17, 
23.V.1924).

W zw iązku z zastrzykam i insu liny  au torzy  badali za­
chow anie się liczby k rw inek  b iałych u k rólików  i psów zdro­
wych oraz u psów cukrzyczych po całkow item  usunięciu 
trzu s tk i. Leukocytozę obliczano przed i po zastrzyku  insu liny  
rów nolegle z określaniem  ilości we krw i. O kazało się, że w 
pierw szej godzinie po zastrzyku  is tn ie je  sk łonność do n iew iel­
k ie j leukopenji, szybko ustępu jąca  m iejsca dość znacznej leu- 
kocytozie (pow iększenie się liczby k rw inek  białych w aha się 
około lOO'ft). K rzyw a leukocytozy je s t p raw ie rów noległą do 
krzyw ej spadku cukru  we krw i, tak . że szczyt leukocytozy 
następu je  w 4—5 godzin po zastrzyku , jednocześnie z najw ięk-

szem obniżeniem  poziom a cukru  we krw i. Takie sam e w aha­
nie okazała  k rzyw a leukocytow a u chorej na cukrzycę kobiety: 
przed zastrzykiem  20 jednostek  insu liny  — 6500 białych k rw i­
nek, w 20 m inu t później — 5,600, po 4-ch godzinach — 11,600.

Co się tyczy w zoru leukocytów  oraz liczby krw inek 
czerw onych, nie stw ierdzono pod wpływem insuliny  żadnej 
zm iany. Zmiany w liczbie leukocytów  po zastrzykach  insu liny  
dotyczą zarów no osobników zdrow ych, jak  i cukrzyczych.

J. T y p o g r a f .

BERGONIÉ i ROUSSY. W alka z rakiem  we F ranc ji. 
(P r. Med. Nr. 95, 1924).

We F ran c ji um iera  rocznie z powodu rak a  około 40000 
osób, co wynosi 1 przypadek na 20 śm ierci wogóle, na całym  
św iecie około 500000 osób.

A utorow ie bezw zględnie zw alczają s ta re  dogmaty, że 
rak  je s t chorobą n ieuchronną, dziedziczną i niew yleczalną. 
D ziedziczność jako praw idło  w rakach  nie istn ieje, t. zw. ro ­
dziny rakow ate są dość rzadkie. Również można hiówić o 
rzeczyw istej profilak tyce w stosunku  do raków , lecząc zaw cza­
su w szelkie p rzew lekłe zm iany miejscowe, k tóre , będąc zan ie­
dbane, m egą się przeistoczyć w now otw ory złośliwe. Co się 
zaś tyczy uleczalności raków , to z postępem  wiedzy lekarsk ie j 
liczba zupełnych w yzdrowień zupełnie się pow iększyła dzięki 
udoskonalonej djagnostyce, wczesnym  zabiegom operacyjnym  i 
sw oistem u działaniu  prom ieni X i radu. Żeby tę w alkę z rakiem  
ująć w jednolite  ram ki, we F ranc ji został u tw orzony szereg sta- 
cyj cen tra lnych  (cen tres régionaux  contre  le cancer), rozrzu­
conych po całym  kra ju , będących w bezpośredniej zależności 
od m in is terjum  higjeny i w ypełniających po tró jne zadanie:
1) leczenie ubogich chorych na  raka , 2 ) nauczanie lekarzy  i 
studentów  w k ierunku  zw alczania raka , i 3) przeprow adzenie 
badań i dośw iadczeń naukow ych w specjalnych zakładach 
i pracow niach.

J. P o m p e r .

Lecznictwo.
Prof. Dr. H. STRAUSS. P rak tisch e  W inke fü r (lie 

K oclisalzenfzielm ngskur durch ch lorarine E rnäh rung . (W y­
danie trzecie, popraw ione i uzupełnione. B erlin. N akładem  
K argera . 1924).

A utor w prow adził przed 21 la ty  do lecznictw a m etodę 
bezsolną, nazyw aną ogólnie k u rac ją  bezchlorkow ą. Okazało 
się jednak , że niety lko  cząsteczka ch loru  w soli kuchennej 
w pływ a na  zatrzym yw anie wody w u stro ju  w n iek tórych  s ta ­
nach chorobow ych: w łasność tę posiada bardzo w yraźnie rów ­
nież cząsteczka sodu. D latego w nowem w ydaniu au to r mówi 
już o redukcji soli kuchennej, nie zaś tylko chlorków . Sole 
potasu np. w yw ierają działanie w prost przeciwne.

W pływ djety ubogiej w sól kuchenną na u stró j je s t w ie­
lo rak i. P rzedew szystk iem  wpływ  jej je s t odw adniający. Sól 
kuchenna zatrzym uje w tkankach  wodę. W idać to w chorobach 
nerkow ych, w idzieliśm y co także w puchlinie głodowej okresu  
w ojennego. Pozatem  ograniczenie soli w yw iera wpływ  oszczę­
dzający na nerk i, w pływ  na  w ym ianę brom u i chloru, w reszcie 
obfitość soli w ykazuje działanie drażniące na skórę.

A utor opisuje w skazan ia  do d jety ubogiej w sól ku ­
chenną, stosow anej w k u rac ji suchej (zaburzen ia  k rążenia, 
miażdżyca, n iek tó re  spraw y nerkow e .otyłość, b łędnica), b ro ­
mowej (padaczka), chorobach dróg moczowych, chorobach 
serca, moczówce, chorobach żołądka, k rw i i skóry  oraz w le­
czeniu wysięków.

P rzep is d jety ubogiej w ch lork i nie może ograniczyć 
się do tego, żeby chorego objaśnić, że pow inien unikać soli; 
lecz pow inien on zaw ierać w skazówki, jak  chory m a ułożyć 
sobie pokarm y i jak  je przygotow ać, ażeby nie w prow adzać do 
u stro iu  nadm iaru  soli, a  jednocześnie zaspokoić głód i łakn ie­
nie. T akie postępow anie w ym aga znajom ości sk ładu chem icz­
nego pokarm ów  co do zaw artości w nich soli oraz w iadomości 
ku linarnych . W yjaśnieniem  tych rzeczy zajm uje się au to r w 
danej b roszurce. Podaje on procentow ą zaw artość soli we 
w szystkich używ anych pokarm ach w stan ie  surow ym  i wybie­
ra  potraw y, k tó re  z n ich przygotow ać można, podając szcze­
gółowe przepisy  kuchenne.

Je s t tych potraw , co niem iara, w szystkie przypraw ione 
to cytryną, to m aderą, to pom idoram i, to parm ezanem , to pa­
pryka, to octem, to grzybkam i lub korniszonam i.

A utor chciał w idocznie wykazać, że ubóstw o m enu w 
stanach  chorobow ych jost tylko wynikiem  bragu  pomysłów 
k u linarnych  lub m ałych w iadomości lekarza.
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W czasie wojny a iu o r był kierow nikiem  oddziału chorób 
nerkow ych; p rzy tacza  spis potraw  w ydzielanych na  oddzia­
łach przez cały  tydzień: n a  śniadanie, obiad i kolację. Dziś, 
po przebyciu ciężkiego okresu, spis po traw  w szp ita lu  może 
być znacznie więcej jeszcze urozm aicony.

P raca  pow inna znaleść się w ręku  przedew szystkiem  
lekarzy, prow adzących zakłady d jetetyczne, będzie dla nich 
w ielkiem  u łatw ien iem ; lekarz p rak ty k  będzie z niej mógł 
czerpać coraz to nowe potraw y, u rozm aicające jedłospis pa­
c jen ta , skazanego na długie la ta  k arenc ji chlorkow ej.

K  n a  p p e.

MICHAËL. W spranie sympatektomji okołotętniczej.
(D. Zschfr. f. Chir. T. 1S9, Z. 1—3).

Chcąc wzbogacić naukę o znaczeniu sym patektom ji dla 
k liniki, M. w ykonał szereg dośw iadczeń n a  kró likach , u k tó ­
rych duże uszy n ad a ją  się specjaln ie do obserw acji porôw nav;- 
czej. M. wychodzi z założenia, że, usuw ając ganglion colli su­
premum nervi sympathie!, przeryw a większość dróg wspó*- 
czulnych, skierow anych do ucha zw ierzęcia. Po 31 - 
św iadczeniach M. przychodzi do następu jących  w niosków : 
wycięcie zw oju nie w pływ a na gojenie się rany  w uchu k ró ­
lika. Zapalenie chem iczne przebiega w takiem  uchu o wi )le 
intenzyw niej, niż w uchu porów nawczem . Lecz pd usunięciu  
zw oju z rów noczesnem  przecięciem  nerw ów  czuciowych ucha 
odczyn zapalny zostaje znowu doprow adzony do norm y.

Z dośw iadczeń tych więc w ynika, że dla zagojenia rany  
poza rozszerzeniem  się naczyń w edług L e r i c h e a  koniecz­
ne je s t w spółdziałanie jeszcze innych czynników , tym czasem  
nieznanych.

J. P o m p e r .

Gruźlica.
H oîger MÔLLGAARD. Chemotherapy of tuberculosis.

(K openhaga, 1924).
Je s t to książka o 417 stron icach  z licznem i ilu strac jam i, 

nap isana  przy w spółudziale duńskich  k lin icystów  i tra k tu ją ­
ca  o nowym przez M ó i l g a a r d a  przygotow anym  środku  
przeciw gruźliczym  chem oterapeutycznym .

K siążka sk łada  óię z 2 głów nych części, z k tó rych  p ierw ­
sza om aw ia podstaw y dośw iadczalne stosow ania tego przetw o­
ru  z ło ta , d ruga podaje dotychczasow e w yniki leczenia g ruź li­
cy tym nowym środkiem , zw anym  sanocrysiną. Pierw szą  część
— teoretyczną ■— opracow ał sam  tw órca  środka, p rofesor fi- 
zjologji w szkole w eterynary jnej i rolniczej w K openhadze. 
W spom niaw szy o dotychczasow ych próbach chem oterapeu- 
tycznych w gruźlicy  ( L u t o n ,  F i a k i e r ,  L i n d e n  i inn i— 
próby z m iedzią — B r u c k  i G 1 ii c k,  B e t t m a n ,  J u n -  
c h e r ,  M a y e r ,  F e l d t ,  S p i e s s  i t. d.—próby z p rzetw o­
ram i zło ta) M., na  zasadzie rozw ażań teoretycznych w ypowia­
da zdanie, że p rzesłank i F  e 1 d t a, jakoby p rzetw ory  złota, 
w prow adzone do u stro ju , m iały  działać w yłącznie kata lizu ją- 
co na  kom órki, a więc m iałyby tylko przyśpieszać na tu ra ln y  
proces sam oleczenia, są n iesłuszne. Od w łaściw ego środka 
chem aterapeutycznego, w m yśl zasad, sform ułow anych przez 
E h  r  1 i c h a, w inniśm y żądać, by n iety lko przyśp ieszał p ro ­
ces gojenia się, lecz, by posiadał w łasność ham ującą  rozwój i 
n iszczącą zarazki. W g ru d ic y  sp raw a ta  w ikła się przez szcze­
gólne w łaściw ości budowy zarazka, u trudn ia jące  p rzedostaw a­
nie się środka leczniczego do Avnętrza zarazka, M. uw aża, że 
środek  chem oterapeutyczny przeciw gruźliczy  w inien być roz­
puszczalny w wodzie, szybko dyfundow ać, nie posiadać wol­
nych jonów  zło ta, k tó re  są dla u stro ju  jadow ite, wolno rozk ła­
dać się w u stro ju , rozk ładając  się przy  tem  bez w ytw arzan ia  
jonów  zło ta  czy innych połączeń tru jących . Za tak i w łaśnie 
środek  uw aża au to r swój p rze tw ór złota, zaw ierający jeszcze 
tlen , s iarkę  i sód, p rzedstaw iający  w zór Au i>2 i a a N. Za­
znaczę mimochodem , że M. nie dostarcza w yraźnych dowodów 
na  korzyść tw ierdzenia, że środek  jego nadzw yczajnie szybko 
dyfunduje. W szeregu badań m ożna było się przekonać, że 
sanocrysina ham uje w zrost p rątków  w hodow lach i że pozba­
w ia p rą tk i w łasności barw ien ia  się fuksyną. B adania nad dzia­
łaniem  sanocrysiny  na  poszczególne organy doprow adzają au ­
to ra  do w niosku, że naogół w niew ielkich daw kach p rzetw ór 
ten  nie je s t szkodliwy i l a  organów  ustro ju  z d r o w e g o ,  choć 
niezbyt rzadko powoduje Diałkom ocz, coby w skazyw ało na 
lekkie przem ijające podrażnienie nerek. Bądź co bądź, okaza­
ło się, że najw iększe ilości z ło ta  znajdow ano w nei'kach, przez 
k tóre , najw idoczniej, ;v p’'erw szym  rzędzie w ydziela się złoto

n a  zew nątrz . Jeszcze w 4—6 dni po zastrzykn ięciu  dożylnem 
znajdow ano złoto w itioczu. Szczególnie w rażliw e na  sano- 
crysinę są n erk i drobnych zw ierząt p racow nianych (św inek 
i m yszy). P rze tw ór m usi być jednak  zupełnie czysty, bez szko­
dliwych domieszek, śn ieżnobiałego koloru, w postaci d ługich  
k ryszta łków  i m usi być przechow yw any w ściśle zam knię­
tych ru rk ach  szklanych. Zm iana koloru  je s t w yrazem  w ystę­
pującej jadow itcści sanocrysiny. W ilościach 1—2 centigram ów  
na kilo żywej w agi sanocrysina, dożylnie w prow adzona, nie 
je s t szkodliw a dla u stro ju . Zauważono, że w prow adzenie do 
us ro ju  p repara tów  arszen ikow ych  tuż przed zastrzyknięciem  
sanocrysiny  czy w czasie je j stosow ania je s t szkodliw e. Po­
nieważ sanocrysina zabija znajdu jące  się w u s t r o j u  lasecz- 
n iki gruźlicy, uw aln ia  przez to toksyny, k tó re  m ogą powodo­
wać toksynem ję, odczyn analogiczny do tuberku linow ego, a 
naw et w strząs tuberku linow y (jak  np. u św inek m orsk ich  po 
tu b erk u lin ie ). N ależało tedy pom yśleć o n eu tra lizow an iu  owych 
uw aln iających  się toksyn. W strząs, kończący się n ieraz  śm ie r­
cią. był spostrzegany , zw łaszcza w pierw szym  okresie prób 
z sanokrysiną, u cieląt, m ałp, ku r, a naw et ludzi. P ierw szym  
objaw em  zjaw iającego się w strząsu  je s t białkom ocz (do 4% ), 
często z cy lin d ru rją  lab  krw iom ocz, następn ie  idą objaw y 
kiszkow e, zaburzen ia  działalności serca  (myocarditis), w resz­
cie w ystępuje obrzęk płuc, spadek ciepłoty  i śm ierć. Niezaw- 
sze w strząs rozw ija  się w całe j okazałości: zw ierzę ta  czy lu ­
dzie w raca ją  w tedy do swego stan u  zw ykłego. M. ob jaśn ia  
pow staw anie w strząsu  brakiem  niw eczników  we krw i. W celu 
p rzeciw działan ia  w chw ili w ystąp ien ia  białkom oczu w prow a­
dza do u stro ju  dożylnie surow icę zdrow ych cieląt, k tórym  
uprzednio  zastrzyku je  k ilkak ro tn ie  zabite w ciepłocie 115°C. 
p rą tk i K o c h a  i tuberku linę . Zabieg ten  ra tu je  zw ierzę ta  za­
każone od śm ierci n ask u tek  w prow adzenia sanocrysiny. L u­
dziom niekiedy w strzykiw ano surow icę i zapobiegaw czo przed 
zastrzyknięciem  sanocrysiny . T ak  więc, zdaniem  M., sanocry ­
sina w yzw ala jady, rozpuszczalne w wodzie (? przyp. ref.), 
zaś surow ica, przez ni^go o trzym yw ana, zaw iera  niw eczniki, 
k tó re  udaje się b iern ie  przenieść na  u s tró j chory  w celu za­
pobiegaw czym  czy leczniczym . Bez surow icy przeszło  50% 
zw ierząt i ludzi chorych, leczonych sanocrysiną, zginie od 
w strząsu .

Co się tyczy działan ia  leczniczego sanocrysiny , to M. 
p rzerobił liczne badan ia  n a  zw ierzętach. Z badań  tych  n a  
szczególną uw agę zasługu je  następujące. W duńskim  państw o­
wym zak ładzie surow ic w prow adzono cielętom  dożylnie k ilk a ­
k ro tn ie  w zrasta jące  daw ki zjadliw ej hodow li p rą tków  g ru ź li­
czych. W godzinę po każdem  zastrzykn ięc iu  zw ierzę dostaw ało
0.25 sanocrysiny  i 20 cm. sz. surow icy. C ielęta o trzym yw ały  
w ten  sposób 0,7 gr. laseczników  gruźliczych i pozostaw ały  
zdrowe.

B adania drobno widzowe tkanek  gruźliczych zw ierząt, 
leczonych sanocrysiną, w ykazyw ały p rze ras tan ie  gruzełków  
prosów kow ych i zserow aciałych tkanką  łączną, w ygojenie z o- 
becnością złogów w apiennych i zupełne zn ikan ie  p rą tków  g ru ­
źliczych, jednem  słowem , to, co się w iduje w sam oistnem  w yle­
czeniu.

O s t r o n i e  k l i n i c z n e j  zdaje sp raw ę szereg leka­
rzy duńskich  z S e c h e r  e m na  czele. S a n o c r y s i n ę  ro z ­
puszcza się w świeżo desty low anej wodzie w stężeniu  4,5 — 
5% — wem. Z astrzykiw ać należy dożylnie, bacząc, by p rze­
tw ór n iedostał się do txanek , w yw ołuje to bowiem bóle, za­
palen ia  i naw et zgorzel. U m ałych dzieci n ieraz  trzeba się ucie­
kać do zastrzyk iw ań  dom ięśniowych, co m a n ieraz niepożą­
dany sku tek  w postaci ropni. S e c h e r  w strzykuje do żyły 
łokciowej, niekiedy zaś do żył p rzedram ienia, posiłku jąc się 
w tedy swym przyrządem  do u trzym ania na m iejscu żyły. P ierw - 

, szym objawem, k tó ry  w ystępuje po zastrzyknięciu , je s t w znie­
sienie ciepłoty, k tó rą  należy m ierzyć 4— 5 razy  dziennie  w 
przew idyw aniu nagle niekiedy następującego spadku, uw ażane­
go za objaw  w strząsu  niepożądanego. Przeoczenie w tym  w y­
padku może być niebezpieczne dla chorego. Z resz tą , sam a cie­
p ło ta  niezaw sze m usi być zw iastunem  w strząsu , w ym agające­
go natychm iastow ej in terw encji: przekrw ien ie  tw arzy , sin i­
ca, m iękkie tętno  i inne objavry zapaści m ogą w ystąpić dość 
szybko, — należy więc mieć zw róconą sta le  uw agę na cho­
rego. Również ważnym objawem  w strząsu  je s t białkom ocz. 
Poza tem  należy pam iętać o pedantycznej czystości jam y u s t­
nej, gdzie dają się stw ierdzić rozm aite  zm iany na śluzówce, 
i o możliwości w ystąp ien ia  w ysypek na  skórze. Dość często 
w ystępują  uporczyw e, naw et d ługo trw ałe  wymioty, k tó re  zre- 

, sztą mogą się rozpoczynać jeszcze w czasie zastrzyk iw ania . 
W ysypki i białkom ocz S e c h e r  objaśnia, jako pow stające
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sku tk iem  uw aln ian ia  się jajów  gruźliczych. Na uw agę zasłu ­
g u ją  cytow ane przez S e c i i e r a  przypadki posuniętej gruź- 
cy z bardzo licznem i rzężeniam i w obu piucach, gdzie po jed- 
nem iub k ilku  zastrzy k a iec iach  sanocrysiny  zupełnie znikały 
rzężenia, na  sekcji zaś stw ierdzano  p łuca  „zupełnie suche", 
jam y w ykazyw ały suche ściany i były bez zaw artości, owrzo- 
dzen.a w k iszkach  były czyste, śm ierć  w tych przypadkach  
następow ała  sku tk iem  w strząsu .

R o e n t g e n  często w ykazyw ał w yjaśnienie m iejsc 
chorych o charak te rze  pneum onicznym ; m iejsca, nie u leg a ją ­
ce popraw ie, zdaniem  S e c h e r  a, zaw dzięczam y to bardzo zbi­
te j tkance  łącznej, k tó ra  uniem ożliw iała dostęp sanocrysiny  do 
w nętrza  ognisk. Często zn ikały  szybko p rą tk i z plwociny. W 
dalszych swych rozw ażaniach S e c h e r  zaznacza, że lepsze 
w idoki dają przypadki, w k tórych  zm iany m iejscow e i stan  
ogólny dają praw o przypuszczać, że u s tró j posiada dość sił 
obronnych, i w k tó rych  pod w pływ em  sanocrysiny  uw olni się 
n iezbyt obfita ilość jadów  gruźliczych. Szczególnie dobrze m a­
ją  p rzebiegać przypadki zapaleń  opłucny, gruczołów  ch ło n ­
nych. Stosow anie sanocrysiny  w daw kach m ałych nie osiąga, 
zdaniem  S e c h e r  a, celu i może naw et zaszkodzić chorem u. 
Początkow a daw ka w ynosi 0,5, następ n a  po 3—4 dniach zale­
ży (jak  i w tu b e rk u lin o te rap ii) od odczynu, w ywołanego przez 
p ierw szą  i t. d. (O statn io  rozm aici lekarze duńscy sto su ją  po­
dobno m niejsze, niż początkowo, daw ki). W aga w czasie le­
czenia pada, po ukończeniu leczenia szybko w zrasta .

Spostrzeżenia kliniczne, przytoczone w książce, a do­
starczone przez pięciu k lin icystów , były, jak  zaznacza S e- 
c h e r, prośbam i, k tó re  w skutek  często nieodpow iedniego s to ­
sow ania sanocrysiny , n ieraz kończyły się śm iercią. Bądź co 
bądź, n iek tó re  z n ich , — naw et jeśli pozostaw ić na stron ie  2 
przypadki prosów ki płuc, k tó re  u legły  jakoby w yleczeniu, — 
przem aw iają  za skutecznym  niekiedy działaniem  sanocrysiny. 
P rzypadk i śm ierci, spow odow anej leczeniem , nie były rzadkie.

Należy przyznać, że ca la  książka czyni w rażenie po­
ważne, że n iem a tam  nic takiego, coby odrazu w yglądało na  
t. zw. hum bug. A utorzy  k lin icyści objektyw nie tra k tu ją  sw ą 
p racę  próbną, p rzy tacza ją  dość szczegółowo h is to rje  choroby, 
pozw alając czytelnikow i sam em u n a  w yprow dazanie odpowied­
niego w niosku. Część teoretyczna, niezm iernie in te resu jąca  sa ­
m a przez się pod względem  dośw iadczalnym , zaw iera  sporo 
wniosków, w łaściw ie u iepopartych  dostateczn ie  dowodami 
(np. ca ła  sp raw a surow icy t. zw. przeciw gruźliczej, pewne 
porów nanie z tuberku liną , ob jaśnienie w strząsu  etc.). Roz­
trząsan ie  teoretyczne całego zagadnien ia  zajęłoby zbyt dużo 
m iejsca i byłoby, sądzę, sp raw ą czysto akadem icką, niezaw sze 
bowiem m etoda lecznicza sku teczna  posiada jasn e  d la nas  
podstaw y teoretyczne.

środek  M o l l g a a r d a  m usi być dokładnie zbadany z za­
stosow aniem  w szelkich środków  ostrożności (p riinum  non 
nocere!), a  przyszłość pokaże nam , czy m am y powód do tr jum - 
fu. czy też przeżyjem y jeszcze jedno rozczarow anie „przeciw ­
gruźlicze“.

M. G a n t  z.

Rudolf ZIEL. A nregungen zu r gesetzlichen R egelung 
der T nberku loseprophy lax is. (1923. T uberk . B ibliothek).

J e s t to jedna z b ro szu r (Nr. 18), w ydaw anych pod re ­
dakcją  prof. Lydji R  a b i n o w i c z, jako dodatek do Zeits 
f. T uberk .

A u to r sk reśla  s tan  spraw y gruźliczej w Czechach, opi­
su jąc śm ierte lność  z g ruźlicy  i organizację  w alki z tem  c ie r­
pieniem . B ro szu rk a  m a na  celu propagandę na  rzecz w ydania 
ustaw y  o m eldow aniu gruźlicy  w Czechach i zorganizow anie 
praw dziw ie celow ej w alki z g ruźlicą  przez państw o i kom uny. 
By być bardziej realnym , p rzedstaw ia  p ro jek t ustaw y przeciw ­
gruźliczej, w ykreśla  p rzypuszczalny  budżet i w skazuje, skąd 
należałoby czerpać środki finansow e na  pokrycie w ydatków. 
S ta ra  się przekonać (i, jak  sądzę, słuszn ie), że przy dobrych 
chęciach m ożnaby p lan  rychło w prow adzić w życie. B roszurkę 
uzupełnia ustaw a przeciw gruźlicza, obow iązująca w Japon ji 
od r. 1919, i dwie m apki Czech, w ykazujące śm iertelność z 
gruźlicy  w la tach  1906—1908 i w r. 1920. (U nas o tego rodzaju  
m apkach narazie naw et m arzyć nie można. A organ izacja  w al­
ki z gruźlicą  u nas?).

M. G a n t z.

JAQUEROD. Les p rocessus n a tu re ls  de guerison  de la  
tubercn lose pulinonaire. (M asson et C-o. P a ris  1924).

N iezm iernie in te resu jąca  książeczka dla każdego leka-

rza, m ającego do czynienia z g ruźlicą  płuc. Poza kró tk iem i 
uw agam i nad is to tą  zm ian gruźliczych w płucach, ich um iej­
scow ieniem , sposobem pow staw ania i k lasyfikacją , mamy 
k ró tk i przeg ląd  n a tu ra ln y ch  sposobów leczenia się gruźlicy, 
a co najw ażniejsze, zestaw ienie 32 spostrzeżeń z p rak tyk i 
w łasnej ze zdjęciam i rentgenow skiem i. T a o sta tn ia  część je s t 
w łaśnie najcenniejsza. W ykazuje ona dobitnie, jak  nadzw y­
czajna, je s t tendencja  sam ogojenia się w gruźlicy  płuc i jak  
rozległe n ieraz  zm iany u legają  olbrzym iej popraw ie, jeśli nie 
sam ow yleczeniu w odpow iednich w arunkach , li tylko pod 
w pływ em  ku rac ji k lim atycznej. P rzestud iow anie książeczki 
J a q u e r o d a  pobudza do większego krytycyzm u w p rak ty ­
ce codziennej, lecz wzbudza pew ną otuchę i w iarę, że, skoro 
sam a n a tu ra  tyle po trafi zdziałać, może zdoła się w reszcie sku­
tecznie naśladow ać ją  w większości przypadków  gruźlicy, sto ­
sując jak ąś now ą metodę leczniczą.

M. G a n  t  z.

BACKMEISTER. Leczenie gruźlicy  saiiochryzyną m e­
tody M o l l g a a r d a .  i,Deutsch. Med. Woch. Nr. 5, 1925).

Wobec sprzecznych i n ieścisłych publikacyj o nowym 
środku  leczniczym  w gruźlicy, w ynalezionym  przez prof. 
M ó l l g a a r d a z  K openhagi, uw aża au to r za  stosow ne powo­
łać się w tym  względzie na zdanie w ybitnego lekarza  holendei’- 
skiego prof. S n a p p e r a ,  k tó ry  dopiero niedaw no wypowie­
dział się o nowym leku ,ia łam ach „N ederlandsch T ijdschrift 
voofr G eneeskunde“ 1924, Nr. 23.

„Sanochryzyna je s t to biały, rozpuszczający się w wo­
dzie proszek, o w zorze chem icznym : Au (S2 03)2  Na3. P rep a ­
r a t  ten  posiada in  v itro  w łasności w ybitnie zabójcze w zględem 
prą tków  K o c h a ;  g iną  one w ciągu 24 godzin przy rozcień- 

! czeniu p rep a ra tu  1 : 100000, na tom iast przy rozcieńczeniu 
1:1000000 rozwój ich ulega zaham ow aniu. P rzy  podaniu śród- 
żylnem 5% sanochryzyny osobnikowi, dotkniętem u gruźlicą,
— następu je  gw ałtow ny i niebezpieczny odczyn ogólny orga­
nizm u, spow odowany nagłem  nagrom adzeniem  się endotoksyn 
gruźliczych, wyzwolonych na sku tek  rozpadu w ielkiej liczby 
p rątków  K o c h a ;  w ystępuje w ysoka gorączka,, w^ymioty, bie­
gunka, w ysypka, niedom oga nerek  z białkom oczem .

D la unieszkodliw ienia, a  więc niejako zobojętnienia tych  
| tak  niebezpiecznych endotoksyn M ó l l e g a a r d  posługują 

się dodatkow o surow icą cieląt, w zględnie koni, uodpornionych 
drogą dłuższego podaw ania zabitych prątków  gruźliczych i tu - 
berkuliny .

W rezu ltac ie  więc zabieg leczniczy sk łada  się z dw uch 
zasadniczych m om entów : 1) podanie dożylne sanochryzyny,
2) podanie surow icy i l a  stłum ien ia  odczynu. Zarów no tech­
n ika stosow ania, jak  i daw kov/anie p rep a ra tu  nie są jeszcze 
ustalone. D otychczasow e dośw iadczenia na  około 400 pacjen­
tach  nie upow ażniają do ładnych  ostatecznych w niosków. W ar­
to zaznaczyć, że w pew nej liczbie przypadków  n asą tp ił gw ał­
tow ny w strząs tuberku linow y z zejściem  śm iertelnem . W g ru ­
źlicy p łuc odczyn m iejscowy (ogniskow y) nie w ystępow ał 
tak  w yraźnie, jak  w gruźlicy  je lit, w k tó re j to zaobserw ow ano 
k ilka  razy  krw otoki kiszkowe, a jeden raz naw et p rzedziura­
w ienie kiszki. M ó l l e g a a r d  sam  porów nyw a sw ą m etodę 
z ciężkim zabiegiem  operacyjnym , o rokow aniu niepew nem , 
podkreśla  jednak, że przypadki, w których  zdołano odczyn o r­
ganizm u opanow ać, kończyły się w yzdrow ieniem “.

G. R a c i ą ż e k .

T oru KOIZUNI. O obecności prątków  gruźnliczych wr 
szpiku kostnym  chorych na  gruźlicę. (D. M. W. Nr. 44, 1924).

Chcąc spraw dzić czy słuszne je s t tw ierdzenie L o w e n -  
S t e i n a ,  że każdy przypadek śm ierci na gruźlicę w ykazuje ty ­
pową agonalną bacillem ję, au to r zbadał pew ną liczbę przypad­
ków odpow iednich na obecność p rątków  gruźliczych w pęche­
rzyku żółciowym i szpiku kostnym . A utor sądzi na podstaw ie 
swych badań, że laseezniki gruźlicy przed sam ą śm iercią  są 
rozsiane obficie we w szystkich organach, k tó re  zresztą  z wy­
glądu są napozór wolne od gruźlicy. W 46% stw ierdzona została  
obecność p rątków  w pęcherzyku żółciowym, w 75% w szpiku 
kostnym  zm arłych, nie w ykazujących zm ian prosówkow ych. 
W yniki te zdają się przem aw iać za słusznością w spom nianego 
wyżej tw ierdzenia L o ' V i n s t e i n a .

M. G.

F. KLEM PERER i A. SALOMON. O w artości klinicznej 
now szych sposobów s<‘rodjagnostycznych w rozpoznaw aniu 
gruźlicy. (Z tschr. f. K lin. Med. 100, 1, 1924).

Odczyny, polegające na  w iązaniu dopełniacza, zarów no
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z antygenem  W a s s e r m a n n a ,  j ak i B e s r e  J k i ,  w ypada­
ją. dodatnio w 73% przyp. pew nej gruźlicy. W przypadkach 
k lin icznie stw ierdzonej gruźlicy  n i e c z y n n e j  p róba W a s ­
s e r m a n n a  w ypada w 27%, B e s r  e d k i zaś w 46%. Wobec 
tego w niepew nych przypadkach próby te nie rozs trzyga ją  
ostatecznie. L.

Choroby narządów trawienia.
E. NORDMANN. 0  w rzodzie żołądka i dw unastn icy . 

(A rch. f. KI. Chir., t. 125, 1923)
A utor zdaje spraw ę ze 180 zabiegów chirurgicznych, 

w ykonanych przez prof. O. N o r d m a n n a  z powodu wrzodu 
żołądka lub dw unastnicy. P raca  ta  ma rzucić św iatło  na ciągle 
jeszcze sporną kw estję  rodzaju  zabiegu, jak i należy stosow ać 
w tych schorzeniach.

W rozdziale „Uwagi do anatom ji patologicznej i etjc- 
logji w rzodu“ au to r daje k ró tk i przegląd istn iejących  w toj 
spraw ie teory j, s ta ra ją c  się ośw ietlić je z punk tu  w idzenia 
om aw ianych przypadków . Między innem i zw raca uw agę na 
znaczenie konsty tucji w pow staw aniu  wrzodów, m ianowicia, 
w 90—95% przypadków  au to r stw ierdził sk łonność do neura- 
sten ji.

Chorzy ci zazw yczaj przed zabiegiem  czas dłuższy le­
czeni byli z powodu ,,nerw owego c ierp ien ia  żołądkow ego“.

W śród całego szeregu czynników , sprzy jających  wy­
stępow aniu wrzodów okrągłych, jako to : sztyw ność krzyw izny 
m ałej żołądka, ogólne zaburzen ia  roślinnego uk ładu  nerw ow e­
go i t. d., au to r podkreśla  w spółistn ienie zm ian zapalnych w 
w oreczku żółciowym lub w yrostku  robaczkow ym . Od pół roku 
a u to r  zw raca uw agę przy zabiegach na  żołądku n a  s tan  tych 
narządów  i 16 razy  na  18 badanych przypadków  w ynik poszuki­
w ań był dodatni na  w yrostku robaczkow ym . Byłby to przyczy­
nek do teo rji pow staw ania wrzodu na  drodze za to ru  zakaźne­
go ( M o y n i h a n ,  P a y r ,  E i s e l s b e r g ) ,  tem bardziej, że 
często w tedy spotyka się zro s t zapalny w yrostka z k rezką  je ­
lita  cienkiego. Sądzić z tego można, że proces zakaźny z wy­
ro s tk a  dąży drogą naczyń chłonnych lub krw ionośnych na 
krezkę je lita  cienkiego, a  stąd  na  żołądek.

Jednocześnie zm iany w w oreczku żółciowym stw ierdzono
10 razy.

Co się tyczy rozpoznania, to w 80% przypadków  bada­
nie czysto klin iczne, obserw acja  i dokładne w ywiady prow a­
dzą do celu.

Z pośród objawów podm iotow ych najw ażniejszy  je s t 
ból po jedzeniu, przyczem  jednak  pam iętać należy, że „bóle 
głodow e“ byw ają rów nież we w rzodzie żołądka.

Bolesność uciskow a w dołku nie je s t objawem  pewnym, 
gdyż okolica splotu śródbrzusznego (^anglion  coeliacum ) rea ­
guje na różne schorzenia lam y brzusznej. B adanie chem izm a 
żołądka nie w yjaśn ia  spraw y, gdyż w operacyjnie s tw ier­
dzonych w rzodach au to r otrzym yw ał w 50% stosunki kw aso­
wości praw idłow e, a wśród pozostałych byw ała nadkw aśność, 
niedokw aśność lub zupełny b rak  kw asu. N atom iast badanie 
k a łu  na krew  u ta joną  ies t cennym  środkiem  rozpoznaw czym .

W 70% spraw dzonych w rzodów w ynik tego badan ia  był 
dodatni.

N ajw ażniejszym  środkiem  rozpoznaw czym  je s t badanie 
prom ieniam i Ro e n t g e n  a, a  zw łaszcza zdjęcie, gdyż tylko 
k lisza  oddać po tra fi te  subtelności, jak ich  oko nie dostrzeże 
na  ekranie.

Różniczkow anie m iędzy w rzodem  żołądka a  dw unastn icy  
je s t bardzo trudne.

We w szystk ich  przypadkach w rzodu dw unastn icy  s tw ier­
dził au to r okresow ość cierpienia, ale tylko w połowie były w y­
w iady typowe, a co więcej, w n iek tórych  przypadkach wrzodu 
żołądka objaw y podmiotowe przem aw iały  raczej typow o za dw u­
nastn icą . Za najcenniejszy  objaw  dla w rzodu dw unastn icy  n a ­
leży, w edług au to ra , uw ażać u trzym yw anie się cienia opuszki 
dw unastnicy, t. zw. „P au erb u lb u s“, przy badaniu  rentgenow - 
skiem. Rodzaj stosow anego zabiegu au to r uzależnia od obrazu 
anatom o-patologicznego, jak i stw ierdza podczas zabiegu.

Obecnie zasadniczo je s t zw olennikiem  w ycinan ia  w rzo­
dów w raz z częścią odźw iernikow ą sposobem B i l r o t h a  II. 
z m odyfikacją R e i c h e l —P o 1 y a. Tylko przy bardzo w yso­
ko, około w pustu, siedzącem  ow rzodzeniu poprzestaje  na  wy­
cięciu poprzecznem , ażeby nie pozostaw ić zbyt m ałej resz t­
ki żołądka.

W przypadkach wrzodu dw unastn icy , o ile to tylko, 
technicznie je s t możliwe, rów nież — dąży do wycięcia, gdy

się to jednak  nie uda, operu je  także sposobem  B i l r o t h a  II. 
W ten  sposób wrzód zostaje  zupełnie wydzielony z drogi p rze­
chodzenia pokarm ów  i postaw iony w w arunk i sp rzy ja jące  wy­
gojeniu.

Zespolenie żołądkow o-jelitow e pozostaw ia au to r tylko 
dla zwężeń odźw iernika, pow stałych na  tle  w ygasłej już 
spraw y.

Zespolenie żołądkow o-jelitow e m a spowodować szybsze 
w ydalanie pokarm ów , zobojętn ienie chem izm u żołądkowego 
p rz 3z w steczne w lew anie się zasadow ej treśc i dw unastn icy  i 
ew entualnie om ijanie wrzodu. Te czynniki m ają  się przyczyniać 
do zagojenia wrzodu.

To zobojętnianie treśc i żołądkow ej może się odbywać 
w łaściw ie tylko wtedy, kiedy o tw ór zespoleniow y znajdu je  się 
blisko odźw iernika, gdzie wydziela się na jkw aśn ie jszy  sok, a 
znów w yłączenie w rzodu — gdy otw ór leży doustn ie  od m iej­
sca, k tó re  m a być om ijane. W szystkie te w arunk i tru d n o  je s t 
wypełnić, tem bardziej, ze. jak  prześw ietlan ia  w ykazują, p rzy  
drożnym  odźw ierniku pokarm  w ydala się przez oba otw ory. 
Poza tem  „leczenie“ w rzodów tylko przy  pomocy zespoleń 
kry je  w sobie duże niebezpieczeństw a, jako to : późniejsze p rze­
dziuraw ienia, krw otoki, w rzód traw ienny  je lita  czczego i e- 
w entualn ie  rzadkie w praw dzie, ale możliwe złośliw e zw yrod­
nienie wrzodu. Tych niebezpieczeństw  niem a po wycięciu czę- 
ściowem  żołądka, tam  bowiem usuw am y w rzód, a  w raz z nim  
dolegliw ości i możliwości pow ikłań, przecięcie zaś przy  tem  
nerw ów  błędnych usuw a ten  w ażny czynnik  pow staw ania 
wrzodów, jakim  je s t vagotonia. Do wad jednak  tego sposobu 
doszczętnego leczenia zaliczyć należy w iększy zabieg, jakim  
je s t rezekcja  z jej w iększą śm ierte lnością , po G. E. 1.5% K o ­
c h e r ,  3,2% K r  e u t  e r, na  4,5% po rezekcji—H a b e r  e r, 
a  wrzody traw ienne po wycięciu zaczynają już być spostrzega­
ne ( E i s e l s b e r g ,  D e n k ,  B a u m ) .

Co się tyczy technik i operacy jnej, stosow anej w klin ice 
N o r d m a n n a ,  to w spom nę tylko w ażniejsze dane.

U śpienie sto su ją  zaw sze m ieszane A-C-E, cięcie w lin ji 
środkow ej.

P rzy  bezpośredniem  badaniu  żołądka, naw et gdy na 
p rzedniej jego ścianie stw ierdzi się w rzód, to z a w s z e  zostaje 
o tw arta  bursa omentaiis, i obejrzana ty ln a  ściana  żołądka, na 
k tó re j z re sz tą  zw ykle Y/yrażniej w ystępują  zm iany zapalne.

Z espolenie zak ład a  k lin ika  N o r d m a n n a  tylko typo­
we H a c k e r a  (ty lne) z bardzo k ro tkę  pętlą.

W ażne je s t zak ładan ie  zespolenia blisko odźw iernika, 
gdyż tylko w tedy przy drożnym  odźw ierniku znaczna część 
treśc i tędy się opróżnia, jak  to w ykazuje prześw ietlenie.

W yłączenia odźw iernika nie stosu ją  od czasu  dłuższego
wcale.

W w yjątkow ych razach , gdy ty lna pow ierzchnia  żo łądka 
w ykazuje zrosty  płaszczyznow e z otoczeniem , w ykonyw ane 
je s t zespolenie przednie z m odyfikacją B r a u n a .

Co się tyczy rezekcji, to należy dbać o dobre u ru ch o ­
m ienie żołądka, a  szwy nak.ładać na zdrow ej ścian ie . Celem 
unikn ięcia  kłopotliw ego cofnięcia się k ik u ta  żołądkow ego przy 
rezekcji, N o r d m a n n  n ak łada  poza zaciskaczam i na obu 
krzyw iznach, m ającej pozostać części żo łądka po jednym  szwie, 
k tó re  m ają służyć jako cugle.

W razie, gdy wrzód siedzi szeroko na przedniej ścianie 
dw unastn icy , to zostaje  ona p rzecię ta  skośnie tak , że przed­
n ia  w raz z m iejscem  chorem  zostaje  zab rana  na w iększej 
p rzes trzen i, niż ty lna. Ciągły szew  strunow y i pojedyńcze ni- 
ciane zam ykają k ik u t je lita  n a  g łucho, przyczem  zabezpieczyć 
m ożna go jeszcze trzu s tk ą , łapaną  w szew oczywiście p ły tko  
d la un ikn ięc ia  w ydobycia się jej w ydzieliny do jam y b rz u sz ­
nej. N astępnie—zespolenie R e i ch e 1—P o 1 y a.

B rzuch zostaje zaszyty na głucho.
Z rozdziału o leczeniu pooperacyjnem  w spom nę tylko, 

że w ciągu pierw szych trzech  dni chory dostaje  po 150—200 
cm .3 h e rb a ty  dziennie łyżeczkam i, od 3—5 dnia do 600— ccm. 
płynu, a  od 5-go dnia podaje się już pokarm y papkow e.

Po 3—4 tygodniach chorzy zosta ją  w ypisani z poucze­
niem , aby przez tygodnie unikali czarnego  chleba, jarzyn  
strączkow ych i kapusty , jadali zaś co 2— 3 godziny.

Z pośród tych jeden chory był operow any gdzieindziej 
z powodu przepukliny  sm ugi b iałej, dolegliw ości jednak  pozo­
stały. Na oddziale au to ra  każdy tak i chory  przy  zabiegu n a  
przepuklin ie  m a skontro low any żołądek i na  7 p rzypadków  
znaleziono 3 razy wrzód.

4 razy  m iał au to r sposobność p rzekonan ia  się p rzy  re- 
laparo tom ji, jak i je s t Jos w rzodu po zespoleniu żołądkow o-
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jelitow em . Otóż u 3 chorych wrzód pozostał mimo g-e, u jed ­
nego zagoił się.

W rzodów traw iennych  je lita  czczego au to r operow ał 
cztery.

W edług li te ra tu ry  najnow szej rodzaj zespolenia nie 
wpływ a na  n iepow staw anie wrzodu traw iennego, a ostatn io  
zjawiają, się spostrzeżen ia  o n ich też po rezekcjach.

Żaden więc zabieg w łaściw ie od w rzodu traw iennego  
nie chroni.

R ozpoznanie je s t w przybliżeniu  możliwe z w ystąp ien ia  
objaw ów  podobnych do przedoperacyjnych. Bolesność ucisko­
wa nie je s t charak te ry sty czn a  w tych przypadkach, gdyż, jak  
pow iedziano wyżej, byw a ona zw ykle w m iejscu zespolenia. 
S tosunki kw asow ości zaś byw ają tak  sam o różne, jak  w j w rzo­
dach pierw otnych. Z powodu w iększej od innych wrzodów 
skłonności do przedziuraw ień  należy operow ać doszczętnie.

F eliks G r a u b e r g .

W ERTH EIM ER. O w rzodzie żołądka. (Arch. f. Verd. 
K r. 1924).

D ziw nem  w ydaje się, dlaczego u zw ierząt praw ie nie 
obserw ujem y w rzodu żołądka. O bjaśnia to się tem , iż u czło­
w ieka żołądek ,,w isi“ w jam ie brzusznej i napełn iony  w yciąga 
sw e w iązadła, tw orząc m iejsca odpow iednie dla wrzodu, n a­
tom ias t u psa, naprzykład , żołądek przylega do przedniej śc ia­
ny jam y b rzusznej i ku dolnej pow ierzchni w ątroby, a  więc 
m a s ta łą , trw a łą  podstaw ę. G łów ną przyczyną, w edług au to ra , 
pow staw ania w rzodu je s t położenie sto jące człow ieka, co powo­
duje zaburzen ia  w krążen iu  w śluzów ce; skurcz m ięśniów ki 
w yw ołuje bezkrw istość w pewnem m iejscu—w następstw ie  tw o­
rzy  się tu  wrzód. W celu różniczkow ania cierp ien ia  —  au to r 
radzi chorego położyć na brzuch, w ów czas przy ow rzodzeniu 
bóle u sta ją , przy  nerw obólu żołądkow ym  trw a ją  nadal. I w ce­
lach leczniczych radzi k łaść  chorego na b rzuch—na 8 dni; po­
daje on chorem u co 2 godz. potraw y, poczem chory k ładzie się 
n a  godz. n a  b rzuch  lub przyjm uje pozycję kolanow ołokcio- 
w ą, w reszcie k ładzie  ¿się na  p raw y bok. A utor m iał p rzy  po- 
w yższem  leczeniu bardzo dobre rezu lta ty .

z F r a n k .

JARKO. W spraw ie w rzodu żołądka. (Arch. f. Verd. 
K rkh. IV.1924).

W etjologji w rzodu żołądka — odgryw ają w ybitną rolę 
następu jące  szkodliw e czynnik i: m echaniczne, chem iczne i 
tru jące , jak  rów nież i w agotonja. P epsyna nie traw i części 
żołądka, w yciętej przy  operacji. A utor dochodzi do p rzekona­
n ia , iż w pew nem  m iejscu  żołądka tw orzy sie m artw ica  —
I oczem dopiero pepsyna je s t w stan ie  dokończyć dzieła i p rzy ­
czynić się do w ytw orzen ia  wrzodu.

F r a n k .

KUMMER. D alsze w yniki leczenia chirurg icznego  w rzo­
du m ałej krzyw izny  żołądka. (Arch. des M aladies de l‘app. 
digestif. Nr. 5, T. X IV ).

J e s t to spraw ozdanie z 43 przypadków  operow anych od 
r. 1916. N ajgorsze w yniki m ia ł au to r po częściowem  wycięciu 
żo łądka z wrzodem (resectio  m ed iogastrica). Na 13 p rzy­
padków , tak  operow anych, u 4 nastąp iły  naw roty .

Po zespoleniu żołądkow o-jelitow em  zaw sze zn ikały  bó­
le. W 11 n a  21 przypadków  wyniki były bez zarzu tu  w sensie 
zupełnego w yleczenia.

G astro-pylorectom ia była dokonana w 10 przypadkach, 
we w szystk ich  z dobrym  wynikiem . K w asota zo sta ła  w yraźnie 
zm niejszona, opróżnienie żołądka doprow adzone do norm y. 
Tę też m etodę ze w zględu n a  w yniki lecznicze au to r uw aża 
«a najodpow iedniejszą wo w rzodach m ałej krzyw izny.

J. P o m p e r .

ELSNER. (Jastroskopja  w rozpoznaw aniu  w rzodu i raka  
żołądka. (Arch. f. Verd. K rkh. IV.1924).

A utor zachw ala system  swego gastroskopu , nadm ienia­
jąc, iż gastro skop ja  przedstaw ia  sposób badania , dopełniający  
inne  badania , a  więc w? m a  być zastosow ana tylko w tych 
przypadkach, kiedy w szelkie inne sposoby badan ia  nie dały 
zadaw alającego w yniku. Dzięki gastroskop ji pow staje moż­
ność zaoszczędzenia chorem u t. zw. próbnej operacji — w 
raz ie  ujem nego wyniku badan ia  na  rak a  żołądka. Dalej g a s tro ­
skopia stoi wyżej od R o e n t g e n a ,  gdyż daje nam  możność 
stw ierdzenia, jak ie  zm iany śluzów ki pow stały  wokoło guza 
i jak  daleko ten  sięga. Co się tyczy w czesnego rozpoznania r a ­

ka—to a u t . r  ja s t zdania, iż gastroskop ja  w zględnie niew iele 
osiąga z tego tylko powodu, iż chory zjaw ia się zbyt późno do 
lekarza  ze swemi dolegliw ościam i. Co się tyczy rozpoznania 
wrzodu żołądka — gastro skop ja  oddaje usługi, i au to r nie w i­
dzi przeciw w skazana do w prow adzania gastroskopu . N ajle­
piej udaje się w prowadzić gastroskop  u osobników z budow ą 
asteniczną, u k tó r jc h , jak  w ykazują ostatn ie  badania, najczę­
ściej napotykam y ow rzodzenia żołądkowe. R o e n t g e n  daje 
nam  mozncść rozpoznania wrzodów dw unastn icy  i w iększych 
wrzodów żołądka t. z w. uic. callos, resp. penetrans; co się 
tyczy ule. simplex, to (ylko gastroskop  daje możność s tw ier­
dzania jc g j is tn ien ia ; podejrzenie zwykłego, pow ierzchow ne­
go wrzodu — je s t obecnie praw ie jedynem  i głów nem  w skaza­
niem do w prow adzania gastroskopu . Wobec tego, iż nie w szyst­
kie czyści ¿.oładka —■ zw łaszcza część odźw iernikow a, są do­
stępne do ośw ietlenia gastroskopem  — przy podejrzeniu  na  
wrzód : o ądka ujem ny wynik badania — nie w yłącza obecno­
ści wrzodu.

F r a n k .

F ra n ę :is  MOUTIEM. Przedziurawienie wrzodów żołąd- 
kowo-dwmi.‘istniezych. i Arch. de M aladies da l‘App. dig. T. XIV 
Nr. 8, 1924).

W pracy swej au lo r porusza spraw ę wrzodów dziu ra­
wiących, uw zględniając sta tystykę, podział, obrazy m akro­
skopowe takich  wrzodów, gojenie się ich i patogenezę.

M ateria ł jego faktyczny stanow ią 19 wrzodów dziu ra­
w iących: 5 dw unastn iczych i 14 żołądkowych, w tem  14 było 
mężczyzn i 5 kobiet, w wieku średnim  (21—50 częściej, w w ie­
ku młodszym i star_zy.n rzadziej).

P rzedziuraw ienie yrzcdów  dw unastn iczych dotyczyło 
wrzodów, usadow ionych tuż przy odźw ierniku w ścianie p rzed­
niej bez żadnych objawów klinicznych.

Podział au to ra  ja s t bardziej złożony, niż podziały dotąd 
is tn iejąca ( K o c h a ,  S . ' i a w a t a  i F r e m o n t  V a 1 e g o ) .

A utor dzieli je na:
A. W rzody ostre  odrazu dziuraw iące 1.
W tady w ystępuje zakażenie o przebiegu podostrym . 

Zm iany są spowodowane zakrzepem , zatorem , uszkodzeniem  
ś uzówki najczęściej w przabiegu posocznicy, dotyczą głów nie 
błon podśluzowej i podotrzewnow ej.

B. W rzody przew lekłe z przedziuraw ieniem :
1) o przebiegu ostrym  3
2) o przebiegu podostrym  9
3) o pęknięciu m echanicznem  5
4) przedziuraw ienie wrzodów zabliźnionych 1.
Przyczem  au to r podkreśla, iż wrzody dw unastn icze zwy­

kle byw ają o przebiegu ostrym , przebieg zaś w rzodów żołąd­
kowych bywa niepraw idłow y z obostrzeniam i.

Przedziuraw ienie  w rzodu żołądkow o-dw unastniczego 
je s t sp raw ą złożoną, w yw ołaną przez czynnik zakaźny m echa­
niczny lub też m ieszany, i obraz m akroskopow y pozw ala tylko 
odróżnić wrzody świeże, ostra  od wrzodów przew lekłych.

Rozm aite obrazy wrzodów dziuraw iących, od przedziu­
raw ien ia  ostrego do jam y otrzew ny, aż do pęknięcia szczelino­
wego stopniow ego, uzależnione są od:

1 ) zaburzeń w krążen iu  (wylew krw aw y, obrzęk),
2 ) od wieku wrzodu,
3) od stopnia zakazania i siły dz iałan ia  drobnoustrojów .
W odczytyw aniu obrazów  skraw ków  m ikroskopow ych

trzeba  umieć odróżniać zm iany, sprow adzające zniszczenie, od 
zm ian obronnych.

W spraw ie obrony we w rzodach śluzów ka odgryw a rolę 
m inim alną. N ajw iększe zniszczenie dotyczy błon podśluzowej 
i podsurow iczej, i w nich też spostrzec m ożna pole obrony 
z rozrostem  tkank i łącznej. Mięśnie zn ikają  stopniowo, zosta­
jąc  zam ienione przez tkankę łączną.

O wrzodzenie świaże zwykle w dnie m a zachow aną błonę 
m ięsną. Po roku m niej więcej b łona m ięsna znika i zostaje 
zam ieniona przez tkankę łączną, z lew ającą się z tkanką  łącz­
ną błon podśluzowej i oodsurowiczej.

W dnie z tkank i łącznej rozróżnia się trzy  w arstw y: 1) 
w arstw ę szczątkow ą (debris), 2) w arstw ę m artw icy  i 3) w ar­
stw ę odczynu łąeznotkankow ego.

W iek ow rzodzenia zależy od rodzaju  tkanki łącznej, im 
bardziej tk an k a  łączna je s t kw asochłonna, tem  sta rszy  je s t 
wrzód.

R ozrost w łókien sprężystych idzie rów nolegle z w zro­
stem  wrzodu. Zm iany zapalne w naczyniach i nerw ach i do­
okoła nich spostrzec m ożna tylko we w rzodach starych

W rzód zabliźniony może ulec p rzedziuraw ieniu  w skutek
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rozdarc ia  m echanicznego lub też w skutek wybuchu spraw y za­
palnej, w ywołanej przez drobnoustro je, znajdu jące się w b li­
źnie w stan ie  drzem iącym .

Zwykle w rzód żołądkow o-dw unastniczy je s t sprawą, 
p rzew lek łą  obostrzoną.

O bostrzenia te  są wywołane przez zakażenia tk an ek : 
p ierw otne lub w tórne.

D latego też każde owrzodzenie, zw łaszcza ow rzodzenie 
dziuraw iące, trzeba  irak tow ać jako spraw ę zakaźną, stosując 
dłuższe leczenie. Zakażeniem  objaśnić można kom plikacje, 
zw iązane z zabiegiem operacyjnym , zw łaszcza naw roty. Co się 
tyczy nadkw asoty  soku żołądkowego w n iektórych postaciach 
wrzodów, to bardzo być może, że je s t ona środkiem  obron­
nym  przeciw ko drobnoustrojom  i ew entualnem u zakażenia 
wrzodu ( R a m o n d ) .

Jan in a  D ą b r o w s k a .

Choroby przemiany materji i gruczołów wewnątrz- 
wydzielniczych.

Prof. Dr. H. STRAUSS i Dr. M. SIMON. Die In su lin ­
behandlung bei D iabetes M ellitus. (W ydanie drugie, pow ięk­
szone i popraw ione. N akładem  K argera. B erlin. 1924).

S t r a u s s  był jednym z pierw szych, k tó rzy  o trzym ali 
w Niemczech w iększy zapas in su liny  z zakładu Mac L e o d a  
w T oronto (Cañada) i zajęli się jej zbadaniem . Owocem tych 
studjów  była przedew szystkiem  praca, ogłoszona w X X X II 
tom ie „A rchiv fü r V erdauungskrankheiten“ zeszyt 3—4, obec­
na b roszura  je s t rozw inięciem  poprzedniej p racy na podsta­
wie 30 w łasnych spostrzeżeń klin icznych i pow szechnej li te ­
ra tu ry  aż do m arca  1924.

Po k ró tk im  przsglądzie h istorycznym  i opisie sposobów 
o trzym yw ania in su liny  (C o 1 1 i p a, D u d 1 e. y a, R o b e r t ­
s o n a  i A n d e r s o n a ,  M o l o n e y a  i Fi n d '  a  y a, w resz­
cie B e  s t a  i S c o t t a ) ,  autorow ie podają chem ję insuliny  
oraz fizjologiczne i farm akologiczne jej działanie, porów ny­
w a n e  przy tem  w artość w ytw orów  różnych firm  k tó re  różnią 
się wielce co do siły  i w artości leczniczej.

Dział k liniczny zajm uje połowę broszury , liczącej 62 
str.;ny  druku. A utorzy nie opisują w nim swoich przypadków , 
z w yjątkiem  trzech, ilu stru jących  w ygłaszane tw ierdzenia. 
Zadaniem  ich je s t synteza w yprow adzonych wniosków  z w ła­
snych obserw acyj k linicznych, co do w skazań stosow ania in ­
suliny, daw kow ania, środków  ostrożności i przepisów  d iete­
tycznych. In su lin a  nie leczy cukrzycy; po odstaw ieniu środka 
obraz k liniczny w racał J j  s tanu  poprzedniego; o jak im ś wy­
poczynku lub w yleczeniu ap a ra tu  w ydzielniczego w trzustce  
pod wpływem insu liny  niem a mow y; to też d jetetyka nie s tra ­
c iła  swojego naczelnego m iejsca w leczeniu choroby. Całe ży­
cie in su liny  stosow ać nie można. In su lina  leczy kw asicę i 
śpiączkę cukrzyczą, na k tó rą  dotąd nie posiadaliśm y żadne­
go środka, a to li au torzy  p rzy taczają  sta tystykę, przypadków  
śpiączki 15-tu autorów , z k tó re j w ynika, że pomimo w ielkich 
daw ek insu liny  1/3 przypadków  zakończyła się śm iercią.

A utorzy dzielą daw ki na  m ałe (do 20 jednostek  pro die), 
średnie (do 40 pro  d ie), duże (do 80 pro (lie) i olbrzym ie (po­
wyżej 80 jednostek ). Przepisów  ogólnych daw kow ania insu liny  
n iem a, w każdym  przypadku m usi być daw ka uzależniona od 
indyw idualnych w łaściw ości, tak  samo, jak  i przepis djete- 
tyczny; jedynie tylko pam iętać należy, żeby zastrzyk iw ać in ­
sulinę 1/4 do 1/2 godziny przed jedzeniem .

Duży nacisk  k ładą  au to rzy  na  pow ikłania z powodu in ­
suliny, na  tak  zw. stany  hypoglikem iczne, k tó re  opisują szcze­
gółowo, podając środki lecznicze (sok pom arańczow y, cuk ier 
gronow y doustnie i ad renalinę  podskórnie).

O kreślanie cukru  v/e k rw i przed przystąpieniem  do za- 
strzyk iw an ia  in su liny  zajm uje najp ierw sze m iejsce w k lin ice; 
wobec możliwości cukrzycy nerkow ej, k tó rą  au to rzy  słusznie 
nazyw ają cukrzycą norm oglikem iczną, należy każdy p rz y ­
padek poddaw ać badaniu  krw i na  cukier. A utorzy posługiw ali 
sie m etodą H a g e d o r n  a, k tó ra  polega na  odtlen ian iu  czer­
wonego cyanku żelaza do żółtego pod w pływem cukru  i okre- 
ś lan ia  raszty  m etodą jodom etryczną. W przypadkach cukro- 
moczu otrzym yw ali we krw i od 0,07 do 0,3% cukru , najczęściej
0,2%, w okresach aglikozurji — od 0,07 do 0,2% (najczęściej
0,13%).

In su lina  nie je s t rzeczyw istym  środkiem  na cukrzycę; 
j^ st tylko środkiem  zastępczyni; pow inna być stosow ana w 
tych przypadkach, w k tó rych  m etody djetetyczne (ku rac ja  
g ł^dorra  jarzynow a, jarzynow o-tłuszczow a, jarzynow o-jajko-

wa, kleiltow a i t. d.) nie są w m ożności usunąć an i acetonu, 
ani cukru  w moczu, czyli w p rzypadkach  ciężkiego cukrom oczu 
z kw asicą lub bez niej, a zw łaszcza w rocznikach m łodych, 
oraz w przypadkach, m ających być poddanem i z a u u g jm  ope­
racyjnym .

O strożność nakazu je  rozpoczynać leczenie in su liną  w 
klin ice pod śc isłą  obserw acją ; dopiero po spraw dzeniu  reak ­
cji w klin ice m ożna dalszą ku rac ję  przeprow adzać w domu.

Na zakończenie au to rzy  próbu ją  dać teo rję  działan ia  
insuliny. Pomimo jednak  zestaw ien ia  w szystk ich  p rac  obcych 
autorów  i sw oich w łasnych, k tó re  prow adzono w dziesięciu 
rozm aitych k ierunkach , nie udało  się au torom  w yprow adzić 
jedynej syntezy. Sami są skłonni u trzym yw ać, że in su lin a  dzia­
ła w prost na przem ianę w ęglow odanow ą w ścisłem  znaczeniu  
(nie zaś na w ątrobę, m ięśnie, przem ianę tłuszczow ą etc.).

P raca  zasługuje na w yróżnienie przez s ta łe  dążenie do 
syntezy na podstaw ie ścisłego ob jek tyw izm u: au to rzy  sto su ­
ją  śc isłą  k ry tykę  do oceny p rac obcych, jak  i w łasnych ; p ra ­
ca je s t nap isana  jasno  i czyta się z zajęciem .

K n a  p p e.

A. GIGON. U adania nad przem ianą w ęglowodanów i 
nad działaniem  insu liny . (Z eitschr. f. k lin ische Medizin. 100
17, 1924).

W badaniach, pośw ięconych w ielu zagadnieniom  gos­
podark i w ęglowodanowej, G. dowodzi, że w chłan ian ie  cukru  
z je lit odbywa się aietylko przez uk ład  żyły w ro tnej, ale i 
przez naczynia  chłonne drogą przew odu piersiow ego. C ukier 
pokarm ow y nie zostaje za trzym any  w w ątrobie, hyperg likem ja  
zaś pokarm ow a spada naw et przed zakończeniem  reso rbeji 
cukru  z je lit. F ak ty  te ciowodzą, że p rzecukrzen ie  k rw i ,,po­
karm ow i3“ w ścisłem  słow a tego znaczeniu  je s t tylko odpo­
w iedzą w ątroby ,na bodziec sw oisty“ , m ianow icie na  w zm o­
żony dopływ do niej cuk ru  „jelitow ego“ . Co się tyczy insu liny  
i jej działan ia , to au to r po tw ierdza badania  innych au torów , 
w edług k tó rych  in su lin a  oprócz dzia łan ia  odcukrzającego dzia­
ła  na u stró j toksycznie, a  w rażliw ość na toksyczne działanie 
in su liny  zw iększa się się pod w pływ em  s ta łe j d jety cukrow ej, 
zm niejsza się zaś przy  djecie tłuszczow ej. L.

S. M. NEUSCHLOSS. O stosunkach  lepkości sw oistej 
Łukowicy do wysokości podstaw ow ej przem iany  m a te rji w 
zaburzen iach  czynności ta rczy cy . (K lin . W och. 1924 N r . 23, 
s t r .  1013).

Ja k  to  w yn ika  z p rac N. w espół z H e l l w i g i e m  
pod nazw ą: „u łam ka lepkości“ czy też „ lepkości sw o iste j“ , 
ja k  to  później nazyw a P. S p i r  o, na leży  rozum ieć u łam ek, 
w k tó rym  m ianow nikiem  je s t zaw artość b iałka w badanej 
surow icy, licznikiem  zaś lepkość te j surow icy. Owa lepkość 
sw oista u ludzi no rm alnych  w aha się zazw yczaj około 1 ,00—  
(0,9i?— 1,00). W hyperty reozach , jak  to  u jaw n iły  badan ia
II e 1 I w i g  a, ów w skaźnik  , ,L . S .“ był p raw ie  zaw sze w y­
raźn ie  zm niejszony, w hypotyreoz,ach —  zw iększony W celu 
oznaczenia gazow ej p rzem iany  m a te rji N  posiłkow ał się ap a - 
ra t?m  B e n e d i c t a  od firm y  S a n d b o r n  z B o s t:au . 
L e^koić krw i oznaczał we krw i, o trzym anej z żyły  p rzy  po­
mocy p rzyrządu  O s t w a l d a ,  zaś b iałko w surow icy za pomocą 
m =tcdy K j e l d a h l a ,  N.  uw aża re frak to m etry czn e  ozna­
czanie b ia łka  za nieścisłe. D okonane tym  sposobem  na w ięk­
szym m a te rja le  chorych b a d a n a  po tw ierdziły  w yniki po­
przednich badań N. dokonanych z H  e  1 i w  i g  ? e  m . S tw ier­
dzono m ianowicie obniżanie się „ L . S :“ w stanach  h y p e rty - 
reotycznych, pow iększanie sio w s tanach  hypo ty reo tycz- 
nych Równoległe zaś badanie przem iany  zasadniczej gazow ej 
i zestaw ien ie  szeregu  tych danych z szereg iem  wysokości dla 
„L . S w .“ pozwoliło usta lić  pom iędzy tem i w ielkościam i pe­
wien stosunek  1'czbowy, m ianow icie: 
p rzy  przem  gaz. <  niż— 130 w skaźnik „L . Sw:

,, <  110— 130
,,  ,,  100— 110 ,, ,,

,, <  05— 100 
> > ,, ^  95 ,,  ,,
N a zasadzie tego zestaw ienia N  w nioskuje, że m etoda 

w y zraczan :a „L . S . “ surowicy w stanach  zabu rzeń  czynności 
g ruczołu  tarczow ego może zastąp ić  poniekąd oznaczan ie  tegoż 
z i burzenia p rzy  pomocy badania zas/adniczej p rzem iany  g a ­
zowej w tych  razach , ^dzie badanie  p rzem iany  gazow ej je s t 
niem ożliwe M etoda ta  m e da je  pojęcia dokładnego o ilościo- 
wem n a p :ęciu zaburzania, lecz u jaw n ia  w yłączn ie  k ierunek  
tego  zaburzenia, co posłużyć może w badanym  przypadku  ja ­

0,84— 0,94
0,91— 1,00
0,98— 1,02
1 ,00— 1,01
1,04— 1,08

www.dlibra.wum.edu.pl



28 lutego 1925. WARSZAWSKIE CZASOPISMO L EK A R SK IE— Nr. 2 63

ko spraw dzian  o rjen tacy jn y  k ierunku  zaburzen ia  przem iany

H . B IE R R Y  i F .  R A T H E R Y . W ydalan ie  ciał ke­
tonowych i kw asu ß oksym asłow ego u psów, pozbaw ionych 
trz u s tk i . (C om pt. rend . de la  Scc. de B iol. N r. 26, 2 5 .V II. 
1924).

A u to rzy  postaw ili sobie za  zadanie  ilościowe zbadanie 
w ydalania acetonu, kw asu  aceto-octow ego i kw asu ß oksy- 
m asłow ego u zw ierząt, pozbaw ionych trzu s tk i. N a raz ie  po­
dają w yniki dc tyczące psów, karm ionych  chudem  m ięsem : 
w '¿4 godziny po całkowi tem  usunięciu trz u s tk i kw as ß oksy- 
m asłow y znajdu je  się już w moczu w ilości dość znacznej, 
podczas gdy c ia ła  ketonow e m ogą być jeszcze nieo^Ecne. W y­
dalanie kw asu a oksy-m asłow ego u psów, karm ionych m ięsem  
odtłuszczonem , przew aża nad w ydalaniem  ciał ketonow ych. 
W ielkość tego  w ydalan ia  je s t u różnych zw ierzą t zm ienna, 
ale n igdy  nie dosięga poziom u ta k  w ysokiego, jak  ten , k tó ry  
sp ostrzegano  u psów  beztrzustkow ych , karm ionych tłu sz ­
czam i.

Z pow yższego w ynika, że określenie cia ł ketonow ych 
może d ać  c a ce io n u rji pojęcie jedynie bardzo niedokładne.

J .  T y p o g r a f .

H . B IE N E R T . () zm ianach w stecznych w g rasicy  ze 
szczególnem  uw zględnieniem  w ysepek nabłonkow ych i o in­
nych rzadkich  obrazach chorobow ych. (Z ieg ler B e iträg e  B . 
71, H . 2 , J .  1923 1 6 .IV ) .

N a w stęp ie  sw ej p racy  a u to r  om aw ia budowę norm alną  
g ras icy , je j pochodzenie oraz p rzy tacza  poglądy, panujące 
w  piśm iennictw ie o t. zw . „ lim focytach“ g rasicy . N astępn ie  
przechodzi do om ów ienia obrazów , spostrzeganych  p rzy  zani­
kach  g ras icy — fizjo logicznym  i przypadkow ym  —  przez roz- 
m a’tych  badaczy. S tw ierdziw szy na zasadzie p iśm iennictw a 
p e w e n  rodzaj zm ian, zachodzących p rzy  zanikach, au to r  
opisuje 12 przypadków  w łasnych, w k tó rych  te  zm iany m ógł 
w ykazać. B adania a u to ra  po tw ierdzają  dane, w yszczególniane 
w  części w stępne j te j  p racy .

W  części d ru g ie j są  w yszczególnione zap a try w an ia  obec­
ne n a  t. zw ; „ropnie  D u b o i s “ g ra s icy . Dwa przypadk i au to ­
ra , zbadane m akroskopow o i m ikroskopow o, pozw oliły m u na  
zajęcie  stanow iska  n eu tra lnego , gdyż m echanizm  pow staw ania 
„ropn i“ w  jednym  p rzypadku  po tw ierdzał poglądy H a m - 
m a r  a , w  d rug im  zaś poglądy  C h i a r i e g o  P rócz tego 
w te jże  p racy  są k ró tko  w zm iankow ane: p rze rzu t ra k a  p ła - 
skokom órkow ego do g ras icy  (rak  p ierw otny  p ie rsi) i g ru ze ł- 
ki nabłonkow,ate w  g ruźlicy  kostnej,

W . C z a r n o c k i .

Choroby kobiet i położnictwo.

COTTE. Jak ie  miejsce lecznicze m a zająć w ginekolo- 
g ji s jm p a tek to m ja  tę tn icy  nodbrzusznej? (P r. Med. Nr. 7, 
1924).

W pew nych przypadkach, kiedy nasze środki rozpoznaw ­
cze nie w ykazują żadnej zm iany w idocznej w sferze ap a ra tu  i 

m aciczno-przydatkow ego, pomimo sta łych  w ybitnych cierp ień  i 
i dolegliw ości, należy przypuszczać, że c ierp ien ia  powyższe są 
pow odow ane p ierw o tną  nerw icą w obrębie splo tu  w spółczuł- j  

nego m iednicy lub są /w iązane  z obecnością pew nych n eu ro - 
m atów  w spółczulnych, analogicznie do opisanych przez M a s -  
s o n a  w zapalen iu  yyros tka  robaczkow ego lub S t e r n a  
i A s k a  n a  z y e g o we w rzodach żołądka.

W ychodząc z tego założenia  i op ierając się n a  danych 
L a t a r j e t a ,  R o c h  e t, J . a b o u l a y a .  L e r i c h e a ,  H a l -  
l o p e a u  i J i a n o ,  au to r u 5 chorych dokonał sym patekto- 
mji tę tn icy  podbrzusznej. Co do w yników  osobistych, to au to r 
zatrzym uje się dłużej na  2 przypadkach , co do k tórych  roz­
porządza obserw acją  dłuższą. W jednym  przypadku m iesiącz­
kow anie po zabiegu się unorm ow ało, s trac iw szy  swój przed- 
operacyjny w ybitnie bolesny ch a rak te r, chociaż ogólny stan  
podrażn ien ia  nerw ow ego nie m inął. U drugiej chorej, z sil- 
nem i bólam i podczas m iesiączkow ania, z silnem i bólam i w 
pochw ie i z bolesnością podczas stosunku  płciowego, w szyst­
kie objaw y chorobow e znikły, chora  czuje się dobrze. W trzech  
n astępnych  przypadkach jeszcze zbyt św ieżych ogólne w yniki 
są  rów nież bardzo zachęcające.

J . P  o m p e r.

ROUFFART. L ec/en ie  ch irurg iczne w łókniaków  m a­
cicznych. (Gynekologie ot obstetrique. tom X. Nr. 6, 1924).

A utor podkreśla  konieczność dokładnej djagnozy w każ­
dym przypadku, poniew aż w skazan ia  do leczenia operacy j­
nego, zarów no, jak  i do leczenia prom ieniam i X lub radem  są 
bardzo ścisłe. Prom ienie nie dz iałają  bezpośrednio n a  w łók- 
n iaki, a  tylko, zatrzym ując czynność jajn ików , pow odują 

zm niej?z ;nie się krw otoków , a zatem  i zm niejszenie się 
guza.

U kobiat, k tó rych  ja jn ik i już przesta ły  funkcjonow ać, 
naśw ietlań  się nie stosuje. Jeś li po naśw ietlan iu  krw aw ien ia  
n ij  u sta ją , w skazuje to, żo są one pochodzenia, j a j o w o d o -  
w o-j a j n i k o w e g o.

Z tego też powodu w ielkie znaczenie m a ch a rak te r 
krw aw ienia. Perjodyczne krw aw ienia, chociażby d ługotrw ałe  
i obfite, b ęd j w skazaniem  do leczenia naśw ietlan iam i, n a to - 
m a s t krw aw ienia  ciągłe lub pow tarzające się z bylejakiego 
powodu, będą w skazaniem  do zabiegu operacyjnego.

A b s o l u t n e m  w skazaniem  operacyjnem  je s t: ropie­
nie lub gangrena  w łókniaka, rozm iary  guza, szybki w zrost, 
ucisk na sąsiednie narządy  lub naczynia miednicy, sk ręt, wol­
ny pł.yn w jam ie brzusznej pow ikłania zapaleniem  jajowodów, 
w yrostka robaczkow ego lub otrzew ny, w reszcie pow ażniejsze 
zaburzan ia  w zakresie układu nerw owego i postępująca n ie­
dokrw istość.

L. E  b i n.

Th. GU1RAUD3N. R ozpoznaw anie śm ierci płodu przez 
okrpślcni^ c z îîs ît  krze;młęcvj, k rw i m atki. (B ulletin  de la  so­
ciété d 'obstetrique et de gyn. de P a ris  Nr. IX , 1924).

W iemy dobrze, jak  trudno  je s t czasam i stw ierdzić u 
ciężarnej kobiety, czy płód żyje. W iemy także, ¿e żaden z k la ­
sycznych objawów śm ierci płodu, a  szczególnie jeden tylko 
nie może być przekonyw ający.

A utor przypadkow o zauw ażył, że w zięcie krw i, celem 
zbadania na  odczyn W a s s e r m a n a  u położnic, k tó re  uro- 
tizily zm acerow ane płody, napotykało  zaw sze na  trudności z 
powodu krzepnięcia k rw i w igle. N aprow adziło to au to ra  na  
myśl, że krew  szybciej krzepnie u kobiety, k tó ra  nosi w swem 
łonie m artw y płód.

B adania, przeprow adzone w tym  k ierunku , doprow adziły 
au to ra  do następującego  w niosku. Gdy klasyczne objaw y 
śm ierci płodu zawodzą, należy zbadać krzepnięcie k rw i m a­
tki. Gdy krew  krzepnie -Jt o 5 m inut, je s t to pew nik, że płód 
nie żyje. Ma to jednak  znaczenie tylko w osta tn ich  trzech  mie­
siącach ciąży, w początkach ciąży natom iast krzepnięcie k rw i 
może się przedłużyć do 10 m inut. J e s t to zrozum iałe, ponie­
waż wiemy, że krew  m atki posiada w pierw szych sześciu m ie­
siącach ciąży 1,9 gr. fib iyny  i 4,9 w osta tn ich  trzech  m iesią­
cach.

Przyczynę hyperkoagulacji krw i u ciężarnych z m ar- 
i twym płodem mogą rozstrzygnąć w przyszłości badania labo­

ra tory jne .
L. E  b i n.

Choroby dróg1 moczowych.
A . D A M SK I. Duży w łókniak gruczołu krokow ego bez 

objawów „p ro s ta ty /m u “. (Z tschr. f. Uroi. C hirurgie. T. XVI, 
1—2 ).

Do a u to ra  zg łosił się 62-.i; le tn i chory ze sk a rg ą  na 
guz w okolicy krocza, k tó ry  powodował zatrzym anie , w zg lęd ­
ni 9 bolesne oddaw anie sto lca P ac jen t źle odżyw iany; żadnych 
dolegliwości ze stro n y  pecherza: oddaw anie m oczu reg u la rn e , 
bezbolesne; mocz p rzezroczysty , pozostałego m oczu wcale 
niem a; cew nikow anie n ieutrudnione. Na kroczu widoczne 
je s t obrzm ienie nieco ku prziodowi od u jśc ia  p ras tn icy ; obm a­
cyw aniem  stw ierdza vię guzow atość o konsystencji dobrze 
nap iętego  m ięśnia, odgran iczającą się od otoczenia. B adanie 
palcem  per rectum  przekonyw a o b. znacznym  przeroście g ru ­
czołu krokow ego. C ystoskopja nic pouczającego nie d a je . Zde­
cydowano się n,a operację  p rzez cięcie krocza. Z powodu w iel­
kości guza (głow a m ałego  dziecka) au to r  zm uszony był w y­
cinać go p łatam i. W aga guza  180 g r .  B adanie histologiczne 
potwierdziłoi rozpoznanie kliniczne: typow y p rze ro s t —  w łók - 
n iako-m ięśniak .

S . M a r k u s f e l d .

A . M A LAV ASO S. W  spraw ie leczenia naw rotów  bro­
da w czaka pęcherza m oczowego. (Z tsch r. f .  U ro i. C h iru rg ie . 

T . X V I) .

l

i
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Jeżeli w bliźnie po wycięciu brodaw czaka w ystępuje 
naw rót, należy ją  w raz z o taczającą  częścią śluzówki pęche- j 
rz a  w yciąć. T rudno je s t bowiem decydować o łagodności lub j 
złośliwości brodaw czaka jedynie na zasadzie badania  h is to - j 
logicznego wycinków, ponieważ ch a ra k te r  złośliwości n a j-  | 
p ierw  objaw ia się w podstaw ie guza. Za złośliwością p rzem a- j 

w ia szeroka n asad a  albo g ru b a  szypu ła  guza, ow rzodzenia | 
w nim  i obrzęk  śluzówki pęcherza, o taczającej guz. O ile po 
cięciu Wysokiem pęcherza pozosta ją  n iegojące się przetoki, 
nasuw a to podejrzenie — złośliwości guza. O pierając się na 
pow yższych w zm iankach, auticir doradza po wycięciu brodaw ­
czaka w ykonyw anie co 1— 2 m iesiące cystoskopji, by m ożna 
było dość w cześnie zauw ażyć naw ró t w bliźnie pooperacyjnej 
względn;e w obrębie w ew nętrznego u jśc ia  n iegojącej się p rze- ! 
tok i i p rzystąp ić  do doszczętnego wycięcia blizny w raz z ro z -  ! 
leg łą  częścią o ti tż a lą c e j ją  śluzówki pęcherza. P ostępu jąc  
w ten  sposób, au to r  często m iew ał dobre w yniki. ■

S . M a r k u s f e l d .  |

N . A N T E L A W A . Przyczynek do poznania pozaotrzew - 
nowych guzów m ieszanych, w ychodzących z to rebk i nerko­
w ej. (Z tsch r. f .  U ro log . C h iru rg ie . T . X V ). j

N ow otw ory m ieszane, w ychodzące z to rebki nerkow ej, 
naogół są rzadko spotykanie. D otychczas notow ane okazały  
się po w iększej części złośliwem i.

Podług W i l m s a  pow sta ją  te  guzy w najw cześn iej­
szym  okresie rozw ojow ym  przez buj,anie niezróżniczkow anej 
t  ;anki, z k tó re j pow staje blaszka, środkowa. Tem się tłu m a­
czy, dlaczego w now otw orach m ieszanych napo tykam y obok 
pochodnych łącznotkankow ych tw.o[ry nabłonkow e. — Ciekawy 
przypadek  guza m ieszanego, wychodzącego z to rebki nerko­
wej, opisuje au to r. U dziecka 2-u letniego, słabo rozw iniętego, 
ca ła  lew a połowa jam y  brzusznej z a ję ta  była przez guz o 
g ładk ie j pow ierzchni i dobrze nap ięty . Innych objawów kli­
nicznych brak . Czynność nerek  ciobra. Podczas loperacji oka­
zało się, że guz wychodzi z torebki łącznotkankow ej lewej 
nerki, k tó ra  znajdu je  się w dolnym  biegunie guza i je s t p rze­
zeń p rzy k ry ta  całkowicie. Guz wielkości głow y dorosłego 
człow ieka, m akroskopow o w ykazuje budowę częściowo s ta łą , 
częściowo torbielow ą. Główna m asa guza sk łada się  z tłuszczu, 
przerośn iętego  przez widoczne gołem  okiem w łókna, blaszki 
kostne i chrzęstne-

Badanie histologiczne guza w ykazało: w łókn iako -tłu -
szczako-m ięśniakoi-chrzęstn iako-kostn  ako-to rb ie lak .

S. M a r k u s f e l d .

S . W E R B O FF . O zniekształceniu  m iedniczek nerko­
w ych. (Z eitsch r. f .  CJrol. H e ft. 4 B and 18).

Z niekształcenia miedniczek do rzadkich  się nie zalicza­
ją . Z darzają  się u ludzi niepraw idłow ości, k tó re  n ieraz do 
ciężkich zaburzeń w nerce prow adzą, dzielim y je w edług D e l -  
m  a s a  n a : 1 ) anom alje w przebiegu moczowodu; 2 ) co do 
ich liczby; 3) d ługości; 4) w ielkości; 5) co do u jśc ia ; w p ra ­
cy pow yższej au to r  om aw ia jedynie rozdw ojenie moczowodu 
i miedniczek. Rozwojowo anom alja  ta  pow staje  w skutek  n ie­
praw idłow ości w  przew odzie W o 1 f  f  a. A nom alję tę  spo ty ­
kam y częściej u kobiet, i to  w  stosunku  7:3; jednostronne roz­
dw ojenie częstsze i to po stron ie  lewej. Są opisane przypadki, 
gdzie 4 mocziowody po jednej s tro n ie  p rzebiegały . Zm iany te  
rozw ojow e m ają  duże znaczenie rozpoznaw cze, gdyż pozw a­
la ją  nam  orjen tow ać się w  kolejności ich ujściu  w  pęcherzu.
I ta k  w edług  W e i g e r t a ,  M e y e r a  i innych moczowód 
górnej połowy nerk i w pada zaw sze doiśrodkowo, dolnej —  
bocznie. Poniew aż moczowody podw ójne odpow iadają dwum 
m iedn :czkom, to  m ożna n a  zasadzie moczu w ypływ ającego w 
obrazie w ziernikow ym  chorą część n erk i stw ierdzić. J a k  w i­
dać z pow yższej k lasy fikac ji, trudności rozpoznaw cze n a ­
stręcza ją  moczowody, k tó re  na pew nej wysokości ro zg a łę ­
zia ją  się; tu ta j  nieocenione usług i da je  nam  p y e log rafja , k tó ­
ra  jednak  ze w zględu na  trudności p rzy  cew nikow aniu ła tw a  
nie jes t, to też  Z o n  d e k  radzi w prow adzić cewnik na w y­
sokość 5 cm. i w ypełniać płynem  kon trastow ym , bądź też  
w prow adzić cewnik do m iedniczki, w ypełnić ją , a  następn ie  
stopniow o cew nik wyciagać, w ypełniając jednocześnie A utor 
p rzy tacza  2 przypadki, z k tó rych  jeden  wobec pow tarzających  
sie typow ych napadów  kam ieni i podejrzanego cienia ope­
row any został, jednak  kam ienia n ie  znaleziono; w obrazie 
wziernikow vm  by ły  2 u jścia moczowodów po jednej stron ie , 
a  p y e log rafja  w ykazała  nerkę norm alnej w ielkości z dwie­

m a m iedniczkam i i moczowodam i, k tó re  n a  wysokości 3 k rę ­
gu lędźwiowego k rzyżow ały  się .

Jak  widać więc, skrzyżow anie moczowodów może być 
przyczyną napadów , przypom inających  kolkę nerkow ą. Z ro­
zum iałem  jes t, iż rozw idlenie moczowodu w skutek  trudności 
w odpływ ie moczu, prow adzić m oże do ciężkich zm ian w nerce.

N. M a y z n e r,

J . CRBYSSEL. Cewnik w m oczow odach na koinornem .
(Jo u rn a l d ‘U rologie, T. X V II, N r . 6 ) .

A u to r zaleca cew nik w moczow odach na kom ornem  
w uporczyw em  zapalen iu  m iedniczkow o-nerkow em , kiedy już  
w szelkie inne leczenie zaw odzi. Szczególnie dobre w yniki 
m ia ł au to r  w  zapaleniu  o ch a rak te rze  w stęp u jący m : w y­
starczy ło  kilkodniowe p rze trzym an ie  cew nika moczowodowe- 
go i p rzem yw anie m iedniczki p łynam i przeciw zakaźnem i, by 
zapalen ie  m iedniczkow o-nerkow e znikło bez w zględu n.a ro­
d za j w yw ołującego zapalenie d robnoustro ju . M niej pocie­
sza jące w yniki da je  cew nik na kom ornem  w moczow odach w 
zapalen iu  m iedniczkow o-nerkow em , pochodzącem z krw i.

W przypadkach, pow stałych po porodzie lub poronie­
niu, t?go rodzaju  leczenie rów nież sprow adzało  częste w yzdro ­
w ienie (go rączka  i bóle znikały , mocz s taw a ł się  przezrcs- 
czystym ). Spodziewać się na leży  po zastosow aniu  cew nika 
moczowodowego na kom ornem  doskonałych w yników  w p rzy­
padkach kam icy m oczow odow o-nerkow ej, zw iązanej z bez- 
moczeim, oraz w przypadkach  przetoki mocziowodowo-poch- 
wowej. P rz y  zachow aniu ścisłej asep ty k i rad z i a u to r  używ ać 
dość g rubych  cewników z dw om a o tw oram i u  dziobu , doko­
nyw ać p rzem yw ania dw a ra z y  dziennie i zm ieniać cew nik 
co 3— 4 dni.

S . M a r k u s f e l d .

Choroby skóry, weneryczne i płciowe.
KYRLE. Leczenie świeżego i u tajonego przym iotu  zim-

nicij. (K ongres n iem ieckich lekarzy  i przyrodników  w Ins- 
b ruku  21—27.IX .1924). (Ther. der Geg. 211, 1924).

Leczenie zim nicą przym iotu drugorzędow ego świeżego 
i r.tarego, ze zm ianam i w płynie m ózgow ordzeniow ym  lub bez 
r  ;.i. dało bardzo dobre w yniki w 500 z górą przypadkach. 
W ,n ik i są tem  lepsze, im św ieższa je s t choroba; lecz naw et 
w przym iocie, trw ającym  przeszło  dziesięć la t, udaje się tym  
sposobem opanow ać zm iany w płynie. S kutki leczenia w ystę - 
ru ją  często w dłuższym  czasie po skończonej ku rac ji. Do­
datn i odczyn W a we krw i w sta rych  przypadkach  często 
pozostaje bez zm ian. V 205 przypadkach przym iotu  drugo- 
rzęd )wego po jednej tylko kuracji spostrzegano  3 naw ro ty  
(w przypadkach tych zaniechano następczego leczenia sa lw ar- 
sanem ), w pozostałych zaś przypadkach w przeciągu  l/ 2 — 
1}' roku nie spostrzegaao  żadnych objaw ów , an i k linicznych, 
ani serologicznych we krw i i w płynie. W jednym  przypadku  
nastąp iło  pow tórne zakażenie.

T echnika stosow ania: leczenie przedw stępne neosalw ar- 
san :m  (3.0) w przeciągu 4 tygodni, notom leczenie zim nicą 
prz z 14 dni, w reszcie leczenie następcze neosalw arsanem  w 
ogólnej daw ce nie m niejszej, niż 3.0. Ciężkie schorzenia serca  
i naczyń są p rzeciw w skazaniem  do stosow ania zim nicy. N apa­
dy zim nicy u stęp u ją  ’oo dożylnem podaw aniu 10% rozczynu 
dw usiarczanu  chininy.

A utor uw aża powyższą m etcdę za najlep szą  z dotych­
czas stosow anych w leczeniu przym iotu.

J. G e 1 b f i s z.

WEYGANDT. Leczenie m etaluesu . (Ibidem ).
M etalues zajm uje odrębne stanow isko śród innych scho­

rzeń przym iotow ych, chociażby w stosunku do leczenia środ­
kam i sw oistem i. M echanizm pow staw ania tego c ie rp ien ia  je s t 
jeszcze nieznany. Dane r.ratystyczne co do częstości choroby 
są rozbieżne; zm iany w płynie m ózgow ordzeniowym  w przy- 
n roc ie  drugorzędow ym  w ystępują w 40—100% ; n a  m eta lues 
cierpi 2—20%, na  para liż  postępujący zapada 10% w szystkich  
chorych na przym iot. ’.V w ystępow aniu m eta luesu  odgryw a 
rolę naby ta  i w rodzona skłonność. T eorja  o neu ro - i derm o- 
tropow ych k rę tkach  nie rozw iązuje w całości zagadnien ia . Nie­
dostateczne leczenie również odgryw a rolę w pow staw aniu  
cierpienia. Rzadkość w ystępow ania m etaluesu  u narodów  p ie r­
w otnych m ożna objaśnić brakiem  leczenia  sw oistego, k tó re  
usuw a objaw y skórne, a tem  sam em  przeszkadza w ytw arza­
niu ?ię ciał obronnych. K rętk i, znajdu jące  się w p łynie w 
przym iocie drugorzędow ym , w skutek  niedochodzenia do n ich
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leków, przechow ują się aż do chw ili p rzebudzenia się ich 
działalności w ośrodkow ym  układzie nerw ow ym . Zm iany 

zw yradniające w układzie nerw ow ym  powstają, pod wpływ em  
krętków  i ich  toksyn. Co się tyczy leczenia m etaluesu , to do 
1919 roku  panow ał pod lym w zględem  stosunek  negatyw ny. 
E m pirycznie jednakow oż stw ierdzono dodatni w pływ  wyso­
kiej ciepłoty  i procesów  ropnych na  przebieg  cierpienia, ś ro d ­
ki sw oiste nie da ją  dobrych wyników. Leczenie uodparn iające 
mało rozw ija  się w skutek  trudności w o trzym yw aniu  czystych 
k u ltu r k rętków . Leczenie n iesw oiste w pływ a dodatnio n a  p rze­
bieg para liżu  postępującego, dając częstsze i dłuższe rem isje. 
N ajlepsze w yniki da ją : m itrium  nuclein icum , ph logetan , tu - 
berku lina . zim nica, w prow adzona w 1917 r. przez W a g n e r -  
J a u r e g g a .  Sposób stosow ania zim nicy je s t p ro s ty ; n ie­
bezpieczeństw o przy  stosow aniu  zim nicy trzeciaczkow ej i przy 
uw zględnieniu  chorób serca  i naczyń je s t niew ielkie. Napady 
zim nicy przeryw a się p rzy  pomocy chininy. Stosow anie zim ­
nicy we w czesnych okresach  para liżu  postępującego w raca 
1/4—1/3 części chorych zupełną zdolnGŚć do pracy, u 1/5—1/4 
zosta ją  pew ne defek ty ; u 1/6 ty lko choroba pozostaje w s ta ­
nie stac jonarnym , śm ierte lność  przy stosow aniu zim nicy nie 
p rzek racza  10%. Objawy cielesne u stępu ją  w m niejszym  lub 
w iększym  stopniu . p ieocy toza w płynie zm niejsza się, odczyn 
globulinow y ustępuje. D odatni odczyn W a we krw i i w płynie 
podczas k u rac ji lub w skutek leczenia następczego zm ienia się 
na  ujem ny. Jednocześnie z poprą-,vą k lin iczną  w ystępuje o sła­
bienie 3 g rup  odczynów av płynie. Objawy zapalne w korze, jak  
stw ierdzono na sekcji, zn ikają. Szczepienie ty fusu  pow rotnego 
dało w yniki te sam e, co stosow anie zim nicy. D ziałanie leczenia 
niesw oistego polega na  w ytw arzan iu  ciał obronnych, w skutek  
wzmożonej działalności kom órek. Jako  leczenie następcze, s to ­
suje się neosalw arsan , podaw any dolędźwiowo lub przez d re­
naż p łynu, a przy  b raku  zm ian w płynie i dodatnim  odczynie 
W a  we krw i — dożylnie.

J a h n e l  i W e i c h b r o d t  za lecają  szczepienia b ak te ­
riam i X19 dożylnie po napadzie gorączkow ym .

W skazane byłoby leczenie sw oisto-uodparniające. We 
w iądzie rdzen ia  udaje się p rzy  pomocy szczepień często o- 
trzym ać znaczne polepszenie objawów. W kile mózgu szcze­
p ien ia  m ogą też znaleść zastosow anie.

J. G e l b f i s z .

NONNE. Leczenie późnego przym iotu  i m etaluesu .
(Ib idem ).

M etalues je s t to w łaściw y przym iot uk ładu  nerw ow ego, 
t. j. ektoderm y, podczas gdy lues cerebrosp inalis , t. j. zajęcie 
naczyń, opon i w ytw arzan ie  się k ilaków  je s t przym iotem  me- 
zoderm y, a uk ład  nerw ow y w tedy zostaje  w tórn ie  zajęty. W 
m etalues następ u ją  sam oistne rem isje, a w lues cereb rosp i­
nalis sp raw a nieleczona postępuje  naprzód. S tosunek  obu 
tych postaci do leków  sw oistych je s t odm ienny: w lues c e re ­
brospinalis u suw ają  one objaw y szybko i bezpow rotnie, w m e­
ta lues działanie ich je s t nieznaczne. Leki sw oiste dz ia ła ją  tak  
długo, póki nie nastąp iły  zm iany nieuleczalne.

W przeciw ieństw ie do przym iotu  m ezoderm alnego, we 
w iądzie rdzenia i porażeniu postępującem  często obraz k lin icz­
ny ni 3 odpow iada zmianom anatom icznym . A utor p rzes trzega  
przed nadm iernem  leczeniem  niezupełnego wiądu rdzenia, po­
niew aż leki sw oiste w rych przypadkach, szczególnie sa lw ar- 
san, m ogą w yw ołać obostrzenie spraw y. Co się tyczy w pływ u 
sw oistego leczen ia , w zględnie n iedostatecznego leczenia w 
okresie  p ierw szo- i drugorzędow ym  przym iotu na  pow staw a­
nie m etaluesu , to, w edług au to ra , w tych przypadkach  m eta­
lues w ystępuje  w cześniej, niż w nieleczonych. Czy liczba cho­
rych na  m eta lues pow iększyła się od ery salw arsanow ej, nie 
można tego stanow czo stw ierdzić . Objawy w tórne we w. r. 
i p. p. są bardzo rzadkie, co odpow iada znanem u faktow i 
że u p ierw otnych ludów, u k tó rych  spotyka się ciężkie obja­
wy skórne i kostne, m eta luesu  p raw ie niem a. Możliwe jes t, że 
leki swoiste zm niejszają  odczyn obronny  ustro ju . B rak  zm ian 
w płynie m ózgow o-rdzeniow ym  nie chroni wcale od przy ­
m iotu  układu nerw ow ego. D odatni zaś odczyn białkow y i do­
da tn i odczyn W a w płynie w skazują n a  sw oiste schorzenie 
opon; s łabe odczyny uw aża au to r za odruch obronny ze s tro ­
ny opon. Co się tyczy stosow ania sa lw arsan u  w m etalues, to 
w przypadkach  łagodnych i stac jonarnych  nie stosu je  N. sa l­
w arsanu . Prócz tego "stosuje au to r bizm ut, rtęć  i jod. Jako  
środki pom ocnicze używ a się ao lan  i phlogetan . Każdy p rzypa­
dek m eta luesu  należy indyw idualizow ać. Same zm iany serolo­

giczne w płynie i we k rw i nie są jeszcze w skazaniem  do le ­
czenia. R okow anie na zasadzie zm ian we krw i należy staw iać 
bardzo oględnie. T erap ja  w spółczesna dąży do podniesienia sił 
obronnych u s tro ju  przy pomocy środków  niesw oistych. Do- 
lędźw iow e w prow adzanie leku m etodą G e n n e r i c h a  nie 
daje lepszych wyników od innych sposobów, pozatem  częste 
są objaw y uboczne i niebezpieczne. A utor nie potw ierdza teo- 
rji G e n n e r i c h a  co do pow staw ania m etaluesu , uw ażając 
ją  za zbyt m echaniczną.

Na zakończenie au to r w spom ina o leczeniu p. p. za­
strzykam i zim nicy; m etoda ta  daje częstsze rem isje, należy 
tylko uw zględnić stan  serca i naczyń. W klin ice N. wszyscy 
para litycy  są leczeni tym  sposobem.

J. G e l b f i s z .

KARTAMISCHEft. W spraw ie w czesnego rozpoznaw ania 
pęcherzycy (pem pliigus v u ig a ris) . (Arch. f. D erm atolog. 146/2).

A utor przeprow adził badan ia  nad przem ianą m aterji w 
pęcherzycy pospolitej w klinicznie niepew nych przypadkach, 
jak  np. n iecharak terystycznych  pęcherzach w jam ie ustnej. 
Rozpoznanie może być w yjaśnione za  pomocą określen ia  ilości 
soli kuchennej w moczu, k tó re  w pęcherzycy daje ujem ny wy­
n ik  — zm niejszona ilość. Napięcie zatrzym ania  soli kuchennej 
może być cennym  środkiem  prognostycznym , gdyż je s t ono w 
prostym  stosunku  do ciężkości postępu lub też cofania się 
choroby. Ja k  um iejscow iona (np. w ustach ) tak  i roz lana  pę­
cherzyca jednakow o się zachow ują pod w zględem wyżej opi­
sanego zaburzen ia  przem iany m aterji.

M e r e n l e n d e r .

W IRZ. P ow staw anie bąb la  pokrzyw kowego i s tosunek  
jego do uk ładu  naczyniow ego. (Arch. f. D erm atologie Bd. 
146/2).

Do powyższej p racy  dośw iadczalnej (na zw ierzętach) 
au to r posługiw ał się galw anicznem  w ywoływaniem  bąbli oraz 
sztucznie w yw ołanem  zaburzeniem  w obiegu krw i. A utor na 
podstaw ie swych badań obala dotychczasow e poglądy w po­
w staw aniu  pokrzyw ki (czysto m echaniczne w sensie p rzepeł­
n ien ia  naczyń i w ysięku następczego). P rzyszedł on do w nio­
sku, że tk an k a  skó rna  sam a bierze udział czynny w tw orze­
niu się bąbli. Zm iany zachodzą w skutek  zakłócenia rów now a­
gi chem icznej jonów, k tó re  pow odują zm iany w przepuszczal­
ności kom órki, w skutek  czego głów nym  czynnikiem  patoge­
nezy bąbla pokrzyw kowego je s t pow iększenie za trzym an ia  wo­
dy w pokrzyw kowo uszkodzonej tkance.

M e r e n l e n d e r .

SPIETH O FF. W ywoływanie m iesiączki za pom ocą n a ­
św ietlen ia  śledziony prom ieniam i R o e n t g e n a .  (Munch. med. 
Woch. Nr. 23, 7924)/

A utor stw ierdził u chorych skórnych, u k tó rych  m ie­
siączkow anie było zatrzym ane, w znowienie perjodu po n a ­
św ietlan iu  śledziony prom ieniam i R o e n t g e n a .  O pierając 
się na  tem  spostrzeżeniu, au to r w ypróbow ał z powodzeniem 
naśw ietlan ia  śledziony u chorych na  rzeżączkę i kiłę, u k tó ­
rych m iesiączkow anie było przez dłuższy czas przerw ane.

M e r e n l e n d e r .

Choroby kości i stawów.
P. SPIRO i F. PFANNER. O konsty tucjonalnej eozyno- 

filji w przew lekłych zm ianach staw ow ych. (K linische Wo- 
chensch rift Nr. 50, 1924).

Z badań autorów  nad odczynem obrazu krw i podczas 
leczenia bodźcowego (zastrzyk i ciał białkow ych lub siark i) 
w ynika, że w ystępuje w ówczas zm iana obrazu, k tó ry , jedno­
cześnie ze zwykle stw ierdzaną neu tro filją , przedew szystkiem  
cechuje się sta le  w ystępującą eozynopenją.

W poszczególnych przypadkach przew lekłych zm ian 
staw ow ych stw ierdza ¿ię natom iast, że obraz krw i, szczegól­
nie po pierw szych zastrzykach , w ykazuje nie eozynopenję, 
lecz eozynofilję. Żadnego innego w yjaśn ien ia  dla te j eozyno- 
filji poza zaliczeniem  jej do cech konsty tucjonalnych  nie 
m ożna było stw ierdzić.

Na tej podstaw ie au to rzy  uw ażają, że m iędzy przew le- 
kłem i zm ianam i staw ow em i z jednej strony  a z jaw iskam i kon­
sty tucjonalnej eozynofilji z drugiej is tn ie je  pew ien zw iązek 
szczególny.

F rancuscy  au to rzy  na mocy spostrzeżeń przy  łóżku 
chorego przecież już oddaw na zaliczają skazę w ysiękową, 
pokrzyw kę, n ieżyt je lit śluzowy oraz dychaw icę oskrzelow ą,
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którym  w szystkim  je s t w łaściw a w spólna cecha eozynofilji, 
do obszernej g rupy  „skazy a rtry ty c zn e j“.

B adania autorów  dostarczają, jaszcze jednego dowodu, 
że to w łączanie przez francuzów  do „skazy eozynofilow ej“ 
auiorów  niem ieckich również i n iek tórych  przypadków  prze­
w lekłych zm ian staw ow ych je s t uzasadnione przez stw ie r­
dzenie w tych przypadkach  w ystępow ania opisanej eozyno­
filji konsty tucjonalnej. J. T y p o g r a f

ASSMAN. R ozpoznanie k lin iczne now otw orów  k o st­
nych. (M edizinische K linik Nr. 4 i 5, 1924).

W edług au to ra  obraz k lin iczny now otw orów  kości jes t 
bardzo niejednolity  i n ieraz bardzo podobny do innych spraw 
chorobow ych. P ierw otne guzy, w pierw szej lin ji g ruczołu  k ro ­
kowego, w drugiej — su tka, tarczycy, żołądka i nadnerczy 
m aią skłonność do daw ania p izerzu tów  w kościach, rzadziej 
spotykam y się z pierw otnem i guzam i kości (m yelom aty) , 
jeszcze rzadziej z torbielam i, ch rzęstn iakam i, śluzakam i, m ię­
sakam i i t. d. Objawy kliniczne w ystępują zwykle w postaci 
bóiów kostnych, złam ań, zm ian w obrazie re n tg e n o w s k ie ; 
w postaci anem ji i objawów podrażnienia szpiku k o s tn e g j; 
(norm oblasty , m yelocyty) ; ze strony  uk ładu  nerw ow ego — 
w postaci objaw ów  uciskowych na  rdzeń i nerw y obw odow i 
(parestezje, niedow łady i porażenia) oraz objawów ogólnych 
w yniszczenia i gorączki. P rzy  rozpoznaniu różniczkowem  
uw zględnić należy ze strony  uk ładu  kostnego: reum atyzm , 
przym iot, osteosclerosis diffnsa, o stitis  fibrosa cystica . cho­
robę P a g e t a  oraz osteom alację; ze strony  uk ładu  krw io- 
tw ó rcz 'g o  i stanu  ogólnego: guzy złośliwe, zw łaszcza, przew o­
du pokarm ow ego bez przerzu tów  w kości (objawy podrażnie­
n ia  szpiku przem aw iać będą za przerzu tam i do kości) oraz 
anem ję złośliw ą: w skaźnik m niejszy od jedności, leukocytoza 
obojętnochłonna (nie zawsze, ale często), b rak  m yeloblastów , 
dużo norm oblastów , no rm alna  lub zw iększona liczba p łytek, 
blade powłoki skórne, w tó rna n iedokrw istość przem aw iać bę­
dą za p rzerzutam i. Ze względu na  objaw y nerw ow e pam iętać 
należy o w iądzie rdzenia, złośliw ej anem ji oraz o gruźlicy 
kręgów .

Z a j d e n b a j t e l .

St. R. BRUNAUER i J. HASZ. 0  przym iotow ych scho- i 

rżeniach slawów i ic^i rozpoznaw aniu. (Mediz. K lin ik  Nr. 42,
43, 1924).

D ane o częstości schorzeń staw ow ych, w yw ołanych 
przym iotem , są różne. G u e  na swoim m aterja le  klinicznym  
(3527 przypadków ) stw ierdził schorzeń staw ów  przym ioto- | 
wych we w czesnym  przym iocie — 0,5%, w późniejszych okre- | 
sach — 5%. A x h . a u  s ■.? n stosunek  schorzeń stawów  przy­
m iotow ych do gruźliczych określa  jak  1:2,5. B. i H. na  swoim 
m aterja le  stw ierdzili na 584 chcrych, dotkniętych schorzen ia­
mi stawów , tylko 2% przypadków  na  tle  przym iotu, a stosu ­
nek do gruźliczych określili jako 1:20. Cechą najbardziej cha­
rak te ry sty czn ą  tych schorzeń, w edług H a r t u n g a ,  je s t b rak  
silnej bolesności. Inni a to li podnoszą bolesność stawów , wy­
w ołującą spastyczny lm rcz m ięśni i odpowiednie ustaw ien ie  
kończyn w zgięciu. Z innych objawów należy odnotow ać: wy­
sięk stawow y, zaczerw ienienie odpowiedniego m iejsca skóry, 
podniesienie ciepłoty ciała. Te obja\yy w łaściw e i innym  scho­
rzeniom  staw ów  nie dają w skazów ek rozpoznaw czych dla o- 
k reś len ia  etiologji. B. i H. z cech charak terystycznych  dla 
przym iotow ych schorzeń staw ów  podnoszą: 1) proces choro­
bowy rozpoczyna się od torebki staw ow ej, 2) w ysięk stawow y 
nie u lega zropieniu, 3) w obrazie rentgenologicznym  nie da­
je się zauważyć zaniku mięśni, ani kości; a co najbardziej 
ch a rak te ry styczne : gdy w innych schorzeniach  stawow ych 
objaw y zanikow e w ystępują już w pierw szych okresach  choro­
by, w przebiegu przym iotu tego nie w idzim y; z biegiem  czasu, 
n a tu ra ln ie , objaw y te  w ystąpić m uszą, ale już jako skutek  
unieruchm oien ia  kończyny. Należy zbadać zaw artość p łynną 
staw u n a  odczyn W a s s e r m a n n a .

I zdarza  się, że płyn daje +  WR, a k rew  — WR. Roz­
poznanie potw ierdza iię często ex ju v an tib u s . B. i H. u jm ują  
schorzenia przym iotow e staw ów  w następu jące  trzy  g rupy :
1) te, k tó re  klinicznie przypom inają  obraz P o ly a r th ritis  rlieu- 
inalica. W ystępują najczęściej z p ierw szą osu tką skórną i z n i­
k ają  po k ilku  dniach. W ystąpienie w tó rnej w ysypki może po­
wodować zaostrzen ie  objaw ów  staw ow ych. W raz z bolesnością 
w ystępuje ograniczenie w ruchach  i sk łonność do p rzykur- 
czeń. C iepłota c ia ła  dochodzi często do 39°. Podobne przym io­
towe „pseudoreum atyzm y“ w ystępują  n iety lko  we w czesnych 
okresach, ale i późniejszych. I tu  ich przebieg m a ch a rak te r 
estry , bóle byw ają b. silne, szczególnie w nocy.

Potw ierdzić rozpoznanie m ogą objaw y jednocześnie wy­
stępującego przym iotu czynnego (Lues m an ifesta) o raz w ynik 
badania na  odczyn W a s s e r m a n n a  i obecność k rę tków  w 
płynie wysiękowym. N iektóre p rzypadki rozw ija ją  się w ten  
sposób, że zw olna w staw ie zb iera  się płyn, sp raw a przeb iega 
chronicznie, ruchy  w staw ach nie są silnie ograniczone, bo­
lesności brak . Sw oiste leczenie n iezm iernie szybko usuw a te 
objawy.

Do drugiej g rupy  zaliczyć należy przypadki, p rzeb iega­
jące, jako grzyb staw ow y (F u n g u s), — tu  obraz zupełnie 
zbliżony je s t do gruźlicy. Zm iany patologiczne głów nie um iej­
scaw iają  się w torebce i ch rząs tce  staw ow ej, a dopiero z b ie ­
giem czasu przechodzą i na  kość. A natom o-patologicznie dało ­
by się to określić jako „ tun io r a lbus syph iliticus“ . Schorzenie 
w ystępuje w jednym  staw ie —  najczęściej w kolanow ym , 
rzadziej — skokowym. R óżniczkow anie od g ruźlicy  je s t n ie­
zm iernie u trudnione. O jednem  jednak  należy pam iętać: bez 
względu na ciężkość schorzenia nigdy nie dochodzi do ropie­
n ia ; — może ono w ystąpić, ale tylko jako  objaw  w tórny. Do 
trzeciej g rupy  zaliczyć należy te przypadki, k tó re  dają  obraz 
zniekształcającego  zapalen ia  staw u  (A rliritis  defo rm ans). 
S c h l e s i n g e r  i inni /.w racają uw agę n a  częste w ystępo­
w anie zn iekształcającego  zapalen ia  staw ów  u chorych, do­
tkn ię tych  przym iotem . N ajczęściej u lega schorzeniu  jeden 

staw , zapalen ia  w ielostaw ow e sę bardzo rzadkie. Poniew aż w 
tych przypadkach  zm iany destrukcy jn ie  są bardzo daleko po­
sunięte, leczenie sw oiste nie w yw iera w ybitnego wpływ u. Od 
tych postaci schorzeń staw ow ych odróżnić należy te, gdzie 
punktem  w yjścia je s t kość — zapalenie kości przym iotowe, 
o stitis  luetica , skąd dopiero proces chorobow y przechodzi do 
jam y staw u.

B. F r y d m a n .

Medycyna wojskowa.
P ułkow nik  Adolf MAŁYSZKO. W ojna chem iczna. W y­

danie drugie. W arszaw a 1924.
Na treść  książki n iniejszej sk łada ją  się rozw ażania, do­

tyczące przedew szystk iem  znaczen ia  gazów  tru jących , używ a­
nych w w ojnie ostatn iej. Skład chem iczny tych gazów  oraz 
sposób ich  stosow ania i d z ia łan ia  uw zględnione są  dosyć ob­
szernie, o ile oczywiście m ieści się to w ram ach  wiedzy do­
stępnej, nie w ychodzącej poza tajem nice labo ra to ry jne . Lecz 
treść  książki mówi nadto  znacznie więcej, niż sam  jej ty tu ł 
zapow iada. O bszernie mówi też au to r o lo tn ic tw ie  w spółcze- 
snem i wogóle o w szelkich nowych m etodach w ojow ania oraz
o środkach  obrony państw ow ej.

Inform acje pułk. Ma ł y s z k  i są in te resu jące  dla k a ­
żdego m yślącego czyteln ika, a  wobec swego ch a rak te ru  p ro ­
pagandow ego pow inny być pow ażnie w zięte w rachubę W po­
rów naniu  z innem i państw am i, zw łaszcza zbrojącem i cały  n a­
ród do ew entualnej p rzy sz łe j wojny, Polska, n iestety , żadnem i 
lub bardzo n ik łem i na  tein polu może się poszczycić p ra ­
cami. W porę przeto a iu o r  naw ołuje, ostrzega i poucza, co za 
rze te lną  poczytać mu należy zasługę. Spraw ozdaw ca jedno 
tylko m a zastrzeżenie, p rosząc o starann ie jsze  na  przyszłość  
opracow anie języka w tej bardzo cennej i za jm ującej roz­
praw ie. M. F.

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich.
Polskie Towarzystwo Medycyny Społecznej.

Posiedzenie z dnia 13.1. 1925 r.

A. C i ą  g 1 i ń s k i. Co oznacza upadek krzywej umie­
ralności na RTuźlicę wr okresie powojennym?

W latach  wojny n ietylko u nas w k ra ju , ale i na zacho­

dzie E uropy  dało się zauważyć znaczne nasilen ie  cyfr um iera l­
ności na g ruźlicę z rów nież gw ałtow nym  spadkiem , poczyna­
jąc  od roku 1919 do norm  przedw ojennych lub  naw et jeszcze 
niżej.

W W arszaw ie krzyw a um ieralności na  gruźlicę, w yka­
zyw ała od r. 1880 sta le  w zm agający się spadek od 430 na  sto 
tysięcy  do 200—220 w la tach  1912— 1914.

www.dlibra.wum.edu.pl



28 lutego 1925. WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —Nr. 2 67

L ata  okupacji niem ieckiej ca ły  nasilen ie  um ieralności 1 
do 800 na  sto tysięcy w roku 1317 i 640 w roku 1918.

L ata  1919—20 dały  spadek um ieralności 440, w zględnie 
330 na 100000.

Rok 1921 dał m axim um  spadku, dochodzący do 200 na 
100000, lecz już la ta  1922, 1923 i 1924 — w ykazały pew ną j 
zwyżkę (210— 220 °/oooo). ¡

G w ałtow ny spadek um ieralności na  gruźlicę jeszcze w 
okresie bardzo ciężkim  dla  ludności m iejscow ej (r. 1919— 
1920), ja k  rów nież poczynające się nasilenio um ieralności w 
la tach  (1922—1924) stanow iły  pew ną niespodziankę, k tó re j 
nie m ożna było uw ażać za w ykładnię popraw y (r. 1919—20), ¡ 
w zględnie pogorszenia stanu  san ita rnego  m iasta  (22—24). !

Zdaniem pre legen ta , gw ałtow ny spadek cyfr um iera lno­
ści tłum aczyć m ogą dwie przyczyny:

1) w sku tek  znacznej śm ierte lności w la tach  okupacji nie- ; 
m ieckiej w ym arła  znaczna część osób,, dotkniętych gruźlicą, ! 
tak , że stosunek  liczby zgonów, jak ie  się w ydarzały  pośród ( 
tak  uszczuplonego zespołu gruźlików , do liczby ludności m ia- j 
sta , stanow iący  podstaw ę do obliczenia cy fr um ieralności, | 
oczyw iście ulec m usiał znacznem u zm niejszen iu ; ¡

2) poniew aż w cześniejszej śm ierci na  gruźlicę  podległy | 
w p ierw szej lin ji osobniki w ątlejsze, a  ocala ły  odporniejsze— ! 
zm niejszył się rów nież w skutek  tego odsetek  śm ierte lności j  

z gruźlicy. !
Pow olne n a ra s tan ie  cyfr um ieralności na  gruźlicę  w 

la tach  ostatn ich ,pozw ala przypuszczać, że przerzedozone szeregi j 

gruźlików  zaczynają  się zw olna w ypełniać, i s tąd  ogólna licz- | 
ba zm arłych  na  gruźlicę dążyć będzie do pew nej norm y jak ą  j 
u s ta lą  w arunk i zdrow otne k ra ju  oraz jego w arunk i ekono­
miczne.

Sekcja kliniczna.
Posiedzenie z dnia 6 .X II. 1924 r.

B a  u -P  r u s a k o w a .  O w lew aniu  lipjodolu (lo prze- 
s trz ^ rJ  podpajeczynów kotvej rdzen ia  (pokaz rentgenogram ów  
(M e s z).

R ad jografję  lipjodoiow ą S i c a r d a  i F o r e s t i e r a  sto­
sow ano na  oddziale P l a t a u a  w 30 przypadkach różnorod­
nych schorzeń  rdzenia, opon i kręgów , m ianow icie: w 6 p rzy­
padkach guzów  rdzenia, w 1 przypadku torbieli opon m ięk­
kich, w 7 przyp. guzów  i w 2 przypadkach  gruźlicy  kręgów , 
w 4 przypadkach  s tw ardn ien ia  rozsianego, w 4 przypadkacn  
Myelosis funicuiaris, w 2 przypadkach  jam istośc i rdzenia, 
w 2 p rzypadkach  k iły  rdzen ia  i w 1 przypadku  pachymeningitis 
cervic. luetica.

Lipjodol za trzym yw ał się we w szystk ich  przypadkach 
guzów rdzen ia , w 5 przyapdkach  guzów i w obu przypadkach  
gruźlicy  kręgów , w przypadku to rb ieli o raz w przyp. pacliy- 
m eningitis . We w szystk ich  zaś innych przypadkach  opadł 
całkow icie n a  dno rożka tw ardów kow ego. W przyp. operow a­
nych i sekcyjnych stw ierdzano guz w m iejscu za trzym an ia  , 
się lipjodolu. Lipjodol w prow adzano w prost do zb io rn ika  ¡ 
w ielkiego za pom ocą n ak łuc ia  między I a  II  k r. szyjnym . W ! 
w ielu przypadkach  stw ierdzano  potem  gorączkę i bóle ko rzon­
kowe, objaw y te ustępow ały  po 1—3 dniach. W iększość cho­
rych  znosiła  zabieg ten  dobrze

D y s k u s j a :  B r e g m a n  w skazuje na  przypadek, 
w k tó rym  początkow o linjodol za trzym ał się w m iejscu do­
m niem anego now otw oru, po przeprow adzeniu  jednak  leczenia 
sw oistego opadł on na  dół. W drugim  przypadku wczesnego 
rozpoznania  now otw oru rdzen ia  lipjodol nie zatrzym yw ał się 
początkowo, a  dopiero później w skutek  w zm agającego się 
ucisku. G o l  d f  l a m  w skazuje  na  doniosłość p rak tyczną w le­
w ania lipjodolu. F i a t a  i, M e s z .

J  u s t  m a n. Przypadek rumienia guzkowatego. 60- 
le tn i mężczyzna z Pow iśla styczności z H enrykow em  nie m iał. 
Przez 2 dni bóle i łam anie w kościach. Po 5 dniach  z jaw iła  się 
w ysypka w ielopostaciow a w okolicach staw ów  kończyn od 
typu  odrowego do typowych rum ieniów . Obrzęk skóry, bolesność 
staw ów  bez zm ian w ew nątrzstaw ow ych. C iepłota w aha się 
około 38 st. Po dw ukrotnêm  dożylnem zastosow aniu  argokolu  
w szystk ie  objawy znikają. W okresie rekonw alescencji k ilko ­
dniow y białkomocz. J. znajdu je  w cierpieniu  tem  pew ną ana- 
logję z p łonicą i ujm uje je  jako posocznicę.

R o s e n b e r g .  Nie chodzi w danym  przypadku o ru ­
mień guzkow aty  (erythema nodosum), lecz o erythema exsu- 
dativum multiforme. P rzypadki w H enrykow ie rów nież nie n a ­
leżały do ka tego rji rum ienia guzkow atego.

P  o m p e r. Przypadek częściowego wycięcia wątroby 
z powodu bąblowca.

Chory la t 45 był operow any na  oddziale D -ra Z a  w a d z- 
k i e g o  w Szpit. P rzem ien ia  Pańskiego z powodu wielkiego 
guza w nadbrzuszu  przy objaw ach w ybitnego charłac tw a . 
Podczas operacji okazało się, że lewy p ła t w ątroby i u  p rze­
strzen i w ielkości dłoni je s t usiany tw ardem i, jak  chrzęść, g a ­
zam i o zabarw ien iu  perłow em . C ała ta  część w ątroby zosta ła  
usunięta , i po zatam ow aniu  krw aw ien ia  jam ę brzuszny zam ­
knięto.

Guzy te były oddzielnem i kom oram i bąblow ca o bardzo 
tw ardej otoczce.

Chory w yzdrowiał.
A leksander Z a w a d z k i .  Rozpoznanie w danym  przy­

padku było trudne. K rew  zaw iera ła  tylko 4% eozynochłon- 
nych, tak , że przypuszczano now otw ór. W ycięcie częściowe 
w ątroby  było tu  konieczne, gdyż zw ykłe o tw arcie otoczek da­
łoby naw roty. K rw aw ienie zatam ow ano przez podw iązanie n a ­
czyń i m ateracow y szew. Z. po raz w tóry  dokonał podobnego 
zabiegu, w I przypadku chodziło o usunięcie w ielkiego ch ło - 
n iaka  w ątroby. O peracja ta  rów nież zakończyła się w yzdro­
wieniem.

D o 1 k a r  t  w spom ina o dw ukrotnie rozpoznanym  przez 
niego bąblowcu.

W I. przypadku dokonano punkcji chełboczącego guza 
i w wydobytym płynie stw ierdzono haczyki, w II. zaś p rzypad­
ku  rozpoznanie ustalono na  zasadzie dodatniego w yniku od­
czynu W e i n b e r g a .

R u b i n r  o t w spom ina o możliwości rozpoznania bą­
blow ca za pomocą prom ieni R o e n t g e n a .  A r  k i n  o strze ­
ga przed próbam i nak łucia  (możliwość a n a fila k s ji) . Dany 
przypadek należy zaliczyć do bąbl. jednokom orow ych, da ją­
cych lepsze rokow anie, aniżeli w ielokom orowe.

L i k i e r  n i k. Pokaz przypadku jaglicy na tle wró­
dź on;, j kiły.

Zm iany na brzegach powiek oraz na spojówce ch a ra ­
k terystyczne dla blizen jaglicow ych. R esztki keratitis paren- 
chyinatosa.

W a R +  +  -f  -f-,
Chodzi tu  o k iłę w rodzoną, o tarsitis luetica cicatrisa:;s 

postgummatosa. Przypadek  ten  należy do kategorji pseudo- 
trachom atów .

D y s k u s j a .  A r  k i n.  R o s e n b e r g .
R o m .  W sprawie obecnej epidemji czkaw ki. Od paru  

tygodni spostrzegam y w W arszaw ie niezw ykle rozleg łą  epi- 
dem ję czkaw ki. Już  od roku 1921 sporadyczne przypadki 
czkaw ki w ystępow ały w okresie nasilen ia  epidem ji śpiączki 
(encephaiitis lethargica), jako zw iastuny  tej groźnej choro­
by. O becna epidem ja ze w zględu na  jej rozm iary, ch a rak te ­
rystyczne objaw y i typow y przebieg zasługuje na bliższe omó­
wienie. T. zw. czkaw ka epidem iczna zaczyna się nagle, wśród 
najlepszego zdrow ia, bez poprzedzających objawów ogólnego 
niedom agania, niekiedy bez podniesienia ciepłoty c iała , acz­
kolw iek dokładniejsze wywiady stw ierdzają  najczęściej stan  
podgorączkow y. Czkawka- nie głośna, ry tm iczna co 5—10 se­
kund, niekiedy trw a jąca  bez przerw y przez ca łą  noc, czasa­
mi p rzeryw a się na  parę  godzin. Poza tem  chorzy na  nic się 
nie skarżą, n iek tórzy  naw et nie p rzeryw ają swojej pracy. 
C horoba trw a  zazw yczaj od 1 do 3 dni i ustępuje  bez leczenia 
najczęściej nagle (na  15 spostrzeganych  przeze m nie p rzy­
padków  tylko w 2-ch trw a ła  ona od 8 do 15 dni). P rzebieg  cho­
roby przew ażnie łagodny, tylko w 2 p rzypadkach w idziałem  
znaczniejsze podniesienie ciepłoty (do 38,5«), wymioty, bez­
senność, lecz i te przypadki zakończyły się pom yślnie. N aj­
bardziej zastanaw iał jednak  fak t, że c ierpieniu  tem u podle­
ga ją  praw ie w yłącznie mężczyźni w wieku od 25 do 70 la t 
(m oje spostrzeżen ia  dotyczą, w yłącznie mężczyzn, n iektórzy  
koledzy w idzieli pojedyncze przypadki u kobiet).

Patogeneza tego cierpipnia je s t dotąd niew yjaśniona. 
W iększość badaczy sk łanna  je s t w idzieć w cierpieniu tem — 
por nną postać nagm innego zapalen ia  mózgu, n iek tórzy  jed- 
dnak uw ażają, że je s t to pew na form a grypy z dom inującym  
objawem  przeponow ym  (podobnie jak  zdarzają  się w prze­
biegu grypy zajęcia nn. potylicznych, usznych lub splo tu  b a r­
kow ego).

(A u to refera t).

Posiedzenie z dnia 3.1. 1925 r.
S r e b r n y  zabiera głos przed porządkiem  dziennym , 

aby uczcić pamięć ś. p. P ro feso ra  K azim ierza Rz ę t  k o w- 
s k i e g o .  k tórego przedw czesny zgon je s t pomiędzy innem i
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w ielką stratą, dla „W arszaw skiego Czasopism a L ekarsk iego“. 
Obecni, na w niosek Przew odniczącego uczcili pam ięć zm arłe ­
go przez pow stanie.

S r e b r n y .  Pokaz przypadku wola, wyleczonego mi- 
nimalnemi dawkami j.>du.

W grudniu  1923 i\ S. stw ierdza u pacjen tk i wole w iel­
kości m andarynki. Od 2.1.1924 do l.V I chora zażyw ała co­
dziennie łyżkę lekarstw a  następu jącego: Kalii jodati 0,04, aq. , 
dest. 159, czyli na  daw kę 4 m iligram y jodku potasu. W sie rp ­
niu r. z. na m iejscu w ola w yczuw ał się tylko m ały guziczek, 
k tó ry  obecnie znikł zup.;łnie. S. om aw ia kw estję stosow ania 
m inim alnych daw ek jodu w przypadkach w ola i w spom ina 
o ustanow ionych obecnie w Szw ajcarji norm ach daw kow ania 
jodu celem zapobiegania pow staw aniu wola.

W dyskusji zab ie ra ją  głos K n a p p e ,  G o l d f l a m ,  Hi -  
g i  e r, L a n d a u ,  J a n o w s k i

P  o m p e r. Przypadek wycięcia częściowego przewodu 
żółciowego wspólnego. (TJkaże się w „W arsz. Czasop. Lek.“ ).

D yskusja. Z a w a d z k i ,  G o l d s t e i n ,  S a i d m a n .
L a n d s b e r g  i S i m c h o w i c z .  Przypadek hyperty- 

tyreoidyzmu z przemijającym cukromoczem.
S i m c h o w i c z  pokazuje 40-letniego pacjen ta , k tó ry  

się leczy u niego od 2 la t. Z jaw ił się w tedy w ytrzeszcz lewego 
oka, tak , że m ożna było podejrzew ać jak ąś spraw ę m iejscow ą 
w tem  oku. Po pewnym czasie w ytrzeszcz tak i w ystąp ił i na 
oku praw em , P rzy tem  pac jen t u sk arża ł się na  silne zdenerw o­
w anie, poty oraz chudnięcie. Pew nej nocy uczuł silne p ragn ie ­
nie, zaczął chudnąć jeszcze rap tow niej i w ydzielać w ielkie 
ilości moczu (59c cu k ru ). Po przeprow adzeniu  przez L a n d -  
s b e r  g a 3-dniowej głodów ki, następczej djety węglowod., 
a  później bezwęglowod., cuk ier z moczu oraz hyperg likem ja 
zginęły, najd łużej u trzym yw ał się aceton.

Obecnie pacjen t spożywa duże ilości węglowod., nie wy­
kazu jąc an i hyperglikem ji, an i cukrom oczu. P rzypadek  je s t 
dlatego przedstaw iany , że nie chodzi tu  o p r z e j ś c i o w y  
lekki cukrom ocz, jak i spotykam y w przebiegu choroby 
B a s e d o w a .  O ile zaś je s t to cukrzyca w ostrym  
stopniu, to za łatw o, dała  się ona usunąć. Co się tyczy 
sam ego B a s ed o w,a, to je s t on rów nież nietypow y. Należy 
przypuścić, że m am y tu do czynienia z niedom ogą tarczycy, 
pow ikłaną przejściow ą niedom ogą trzustk i.

D y sk u sja : G o l d f l a m ,  L a n d a u ,  J .a  n o w s k i, H  i-
g i e r.

S p i r  o. Przypadek zahamowania czynności serca w 
przebiegu ostrego gośćca stawowego.

(R efera t nie dostarczony).
W dyskusji zab ie ra ją  głos J a n o w s k i ,  L a n d a u .
K a r b o w s k i .  Przypadek perlaka ucha środkowego, 

usuniętego operacyjnie przez przewód zewnętrzny.
P ac jen tk a  52-letnia c ie rp ia ła  od k ilku  la t n a  uporczyw e 

bóle głowy. W czerw cu r. b. w ystąp iły  objaw y M e n i e r  e a. 
B adanie w ykazało: przedziuraw ien ie  partis flaccidae błony bę­
benkow ej, w którem  widoczne były łusk i perlaka . D otykanie 
o tw oru wacikiem  powodowało zaw roty  głowy, oczopląs, za ta  - 
czanie się. Na zasadzie obrazu klinicznego rozpoznano perlak  
o przebiegu u tajonym  ze zniszczeniem  części k an a łu  półkoli­
stego poziomego.

W przypadku tym zam iast doszczętnej operacji zze- 
w nątrz  dokonana zosta ła  operacja  przez przew ód zew nętrzny 
w znieczuleniu m iejscowem . Po odtłuszczeniu okostny z bocz­
nej ściany uchyłka i górnej ściany przew odu w ydłutow any zo­
sta ł otw ór, przez k tó ry  usunięte  zostały  m asy perliste . Już 
następnego  dnia sam oistne objaw y błędnikow e ustąp iły . Po 
4-ch tygodniach chora była dem onstrow ana w tow arzystw ie 
o to-laryng. z zagojoną raną , z dodatnim  jeszcze jednak  obja­
wem przetokow ym . Obecnie nastąp iło  już zagojenie p rzetok i 
w kanale  półkolistym , na  co w skazuje b rak  oczopląsu przy  
zgęszczaniu i rozrzedzaniu  pow ietrza w przew odzie zew nętrz­
nym.

Pozw oliłem  sobie przypadek ten  dem onstrow ać, a lbo­
wiem sp raw a operow ania przez przew ód zew nętrzny  je s t w 
zachodniej E uropie n a  porządku dziennym . P rzypadek  de­
m onstrow any  je s t u nas p ierw szą próbą operow ania przez 
przew ód zew nętrzny i, jak  mogli się Panow ie przekonać, z do­
skonałym  wynikiem .

(A u to re fe ra t) .
P o n c z  i N e u d i n g o w a .  W sprawie badania ple- 

ocytozy w płynie mózgowordzeniowym.
(R efera t nie dostarczony).

I Zrzeszenie Lekarzy Rzeczypospolitej
| Posiedzenie z dnia 23.X. 1924 r.

1) S. D o b r y s z y c k i .  Przypadek zupełnego zatka- 
! nia przez pestkę odźwinnika, zwężonego wskutek blizny po

w rzodzie. Chora C. M., la t 25, z am bu la to rjum  D -ra R o b i n a  
cierpi od 4-ch la t na  ow rzodzenie żołądka bez zasto iny nacz- 
czo. Od 5 m iesięcy stan  chorej u leg ł znacznem u pogorszeniu. 
W ystąpiły  częste i obfite w ymioty pokarm ow e, b rak  łaknien ia , 
silne bóle w okolicy żołądka. W czczym żołądku stw ierdzono 
znaczną zastoinę, z czw órniakam i i resz tkam i pokarm ow em i 
z dnia poprzedniego. System atyczne p rzep łuk iw an ia  żołądka 
i śc isła  d je ta  nie sprow adzały  popraw y, w ym ioty nie u staw a­
ły. Podczas 11-go p rzep łuk iw ania  D. zauw ażył w przepłuczy- 
nach kłaczki śluzu, usiane kroplam i krw i, wyciągną,! wobec 
tego zgłębnik, i w ówczas z okienka tegoż w ypadła p estk a  od 
śliw ki. Od tej chw ili n a s tąp iła  znaczna popraw a: w ym ioty 
u sta ły , apety t pow rócił, cole znik ły , chora zaczęła p rzyb ierać  

j n a  wadze. Należy jednak  podkreślić, że pomimo popraw y pod­
miotow ej zasto ina  w czczym żołądku, acz m niejsza, sta le  da­
w ała  się stw ierdzać. Tak więc w danym  przypadku  obce cia- 

j ło zatka ło  zupełnie odźw iernik, już poprzednio przez bliznę 
zwężony.

2) B. C h o r ą ż y c k i .  Problemat migdałkowy (Od­
czyt) (D rukow ane w Nr. 1 „W arsz. Czas. Lek.“ ). W dyskusji

| zab ie ra li g ło s : G l i k s m a n ,  M i c h a ł o w i c z ,  K a r b  o w-  
i s k  i, K a h a n ,  B y c h o  w s k  i, C h o r ą ż y c k i .

Posiedzeuie z dnia 6.XI. 1924 r.

1) H. A d e l f a n g .  Przypadek guza śródpiersia z 
przerzutami do płuc. A. p rzedstaw ił przypadek  guza śród ­
p iersia  z 3-m a okrągłem i p rzerzu tam i wzdłuż w ew nętrznego 
brzegu lewej łopatk i. Objawy k lin iczne: uporczyw y kaszel, 
n ie poddający się najs iln iejszym  narkotykom , i s ta le  w zm aga­
jąca  się duszność. P rzeciw ko gruźlicy  gruczołów  chłonnych 
okołooskrzelow ych przem aw ia w danym  przypadku w iek cho­
re j (42 la ta ) , b rak  objaw ów  gruźlicy  w szczytach i w m iąższu 
płucnym , w reszcie w ygląd przerzu tów , k tó re  przedstaw iają, 
się w postaci 3-ch ostro  odgraniczonych i otoczonych norm al­
ną  tk an k ą  ognisk now otw orow ych. Po zastosow aniu  5-ciu se- 
ryj naśw ie tlań  g łębokich guz znikł zupełnie, a w raz z nim  
ustąp iły  objaw y duszności i kaczlu. A. zaznacza, że w chw ili 
obecnej ren tg en o te rap ja  ie s t jedynym  środkiem  który , jeśli 
n ie zupełnie uleczy, to w każdym  razie p rzedłuży życie i przy- 
ni sio znaczr.ą ulgę choiym , dotkniętym  tak  eięzkiem eier- 

! pieniem
j W dyskusji S. G o ! f 1 a  m sk łan ia  się raczej do rozpo-
| znan ia  g ruźlicy  gruczoiów  okołoskrzelow ych. A d e l f a i i g  w 

odpowiedzi podkreśla, że p rzerzu ty  do płuc i sku teczność pro- 
| m ieni R o e n t g,e n a p rzem aw iają  za now otw orem , 
j 2) W. R ó b i n. li zadki przypadek okresowego cier­

pienia żołądka.
P. Sz., la t 55, m iew a od 28 la t papady, początkowo co 

5—6 miesięcy, bólów w dołku, p rom :eniu jących  do k rtan i 
i krzyża. Czasem w okresie m iędzynapadow ym  zw racan ia  
w odniste kw aśne, naw et naczco Po śn iadau iu  próbnem  wów­
czas wolny HCL =  38, A =  74. Typow a k u rac ja  w rzodow a bez 

! skutku. Prof. B o a s w r. 1911 rozpoznaw ał „nerw icę żołąd- 
| k a“. W r. 1912 S a  1 om o n rozpoznał „nadkw aśność okresową,“ 
i Badanie prom ieniam i R o e n t g e n a  w r. 1912 w ykazało ce­

chy następcze po ow rzodzeniu odźw iernika. Pow tórne badanie 
prom ieniam i R o e n t g e n a  w r. 1913 dało w yniki zupełnie 

| ujem ne. W r. 1917 W a s s e r m a n n  ujem ny. W r. 1918 nacz- 
| czo wydobyto 35 cm. cz. p łynu śluzowego bez resz tek  p o k ar­

mowych, L =  20, A = 40 , k rw i niem a. Po śn iadan iu  próbnem  
L = 4 5 , A = 80 , bez krw i. W r. 1920 w ynik badania  prom ieniam i 
R o e n t g e n a  znowu ujem ny. W r. 1924 napady  zaczęły  się 

I zjaw iać znacznie częściej, co 2 t y g o d n i e ,  po legały  n a  s i l­
nych bólach w dołku i w ym iotach obfitych, b. częstych, zielo- 

, nych, często z n iew ielką dom ieszką krw i. Po napadzie  chory 
i zupełnie zdrów , może w szystko jeść. B adanie żo łądka naczczo: 

zasto ju  niem a. Po śniadaniu  próbnem  zw raca  uw agę z n a c z ­
n a  i l o ś ć  ś l u z u ,  L=r45. A = 70 , k rw i ślady. W ym iociny tuż 
po napadzie zaw ierają  dużo śluzu, L =  20 A =  29, bez 
krw i, pod drobnow idzem  nieliczne c ia łka  skrobi. D okładne b a ­
danie innych narządów  (płuc, nerek , w ątroby) nie w ykazuje 
zm ian patologicznych. Z astanaw iając  się nad  rozpoznaniem  
danego przypadku, możemy w yłączyć ow rzodzenie okolicy od­
źw iern ika i n iek tó re  sp raw y  odruchow e, pow odujące tego ro ­
dzaju napady okresow e, naprz. za truc ie  m ocznicze, w iąd rdze-
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nia , zatrucio  żółciowe, zapalen ie  w yrostka  robaczkow ego, 
przymiot, żoiądka, miażdżycę żołądka, i m usim y stanąć  n a  sta- 
uowioKu czysto łokam ej spraw y żołądkow ej, aie jak ie j?  N azwa 
„nerw ica“ nic nie mówi. D ługotrw ałość c ierp ien ia  (28 la t) , 
dobry stan  ogólny, b rak  innych objaw ów  nerw ow ych p rze­
m aw iają raczej za chorobą żołądka o typie nieznanym , 
rzadkim , w rodzaju  „gastroxynsis Ilo ssbach i“. „W ielka ilość 
śluzu, sta le  napo tykana , nasuw a myśl, czy nagrom adzenie się 
śluzu w ciągu pewnego czasu, obecnie krótszego, daw niej 
dłuższego, nie je s t w łaśn ie  tym  m om entem , w yw ołującym  n a ­
pad.

W dyskusji H i g i e r  różniczkuje p rzypadek pomiędzy 
t. zw. „m igrenę abdom inaie“ a obrzękiem  Q u i n c k e g o  o 
szczególnej lokalizacji.

T u c h e n d l e r  rozpoznaje n ieżyt żołądka przew lekły.
S. G o l  d f  la m  uw aża przypadek  za nerw icę.
B. C h o r ą ż y c k i  radzi zbadać jam y H i g h m o r  a, 

gdyż u k ry te  ich ropienie może być punktem  w yjścia spraw y 
żołądkowej.

P o n  c z u p a tru je  w c ierp ien iu  tło  w agotoniczne.
R  ó b i n przem aw ia za m etodycznym  przepłukiw aniem  

żołądka w danym  przyoadku  w  celu usunięcia  nagrom adza­
jącego się śluzu.

3) H. H i g i e r .  Z pogran icza padaczki. (D rukow ane 
w W arsz. Czasop. L ekarskiem  Nr. 12, 1924).

Posiedzenie z dnia 20.XI. 1924 r.

Br. K a r b o w s k i .  P rzypadek  p e rlaka , zoperow anego 
przez przew ód uszny zew nętrzny. (P a trz  Posiedzenia Sek­
cji K lin. Tow. Med. Społ).

Br. K a r b o w s k i .  P rzypadek  obcego ciała  w p rze ­
łyku .

C hora 30-kilkoletnia w 7-mym m iesiącu ciąży podczas 
śn iad an ia  po łknęła  p rotezę zębową, sk łada jącą  się z p ły ty  k au ­
czukow ej o pow ierzchni 4K- na  4 ctm . z dwoma ostrem i koń­
cam i, pozatem  do jednego z zębów przylutow any był o stry  h a ­
czyk. Chorej n a  m ieście zastrzykn ię to  apom orfinę. Do K. zgło­
siła  się w stan ie  ciężkim  z powodu ruchów  wymiotowych, 
k tó re  ją  od k ilku  godzin męczyły. B adanie prom ieniam i 

R o e n t g e n a  ( Me s z ) ,  w ykazało obce ciało na  wysokości 
rękojeści m ostka. P rzy  pomocy ezofagoskopu udało się uw i­
docznić ciało d la  oka, uchw ycić kleszczam i, lecz nie sposób 
było usunąć bez ryzyka uszkodzenia przełyku. C horą zakw a­
lifikow ano do ezofagotom ji i sk ierow ano na  oddział D -ra L u- 
b e ł s k i e g o .  D okonane następnego  dnia zdjęcie R o e n t g e -  
n o w s k i e w ykazało, że obce ciało znajduje się w żołądku. 
Wobec tego zdecydow ano czekać. N azaju trz  obce ciało wyszło 
przez odbytnicę. P rzypadek  ten  je s t ciekaw y ze w zględu na 
rozm iary  obcego ciała, k tó re  jednakże przeszło  swobodnie 
przez odźw iernik i przez zastaw kę B a u h i n a.

W dyskusji zab ie rali g łos: A b r a m o w i c z ,  D w o r e c -  
k i ,  Z. B y c h o w s k i ,  G o l d s t e i n ,  A d e l f a n g  i K a r ­
b o w s k i .

H.  H i g i e r .  P rzypadek  nietypow y sclerosis in su la ris  
inve te ra tae . ostro  pow stałej.

Chory la t 65. Prr«3d 33 la ty  po p rzes trach u  nag le  pow­
sta ły  obraz częściowej m yolitis do rsa lis  z zaburzeniam i ruchu, 
czucia i narządów  moczopłciowych, rozpoznany w owym cza­
sie przez H. jako liaem atom yelia cen tra lis . B adanie obecne 
po la tach  z gó rą  30-u stw ierdza błędność rozpoznania, k tó re  
brzm ieć m usi A,sc lerosis d issem inata“. Mimo ostrego początku 
i mimo b raku  tró jcy  objaw ów  klasycznych rozpoznanie je s t 
n iew ątpliw e wobec ciągłych w ahań, obostrzeń i rem isyj, wobec 
b raku  objaw ów  bólow ych i uciskowych. B rak zupełny obja­
wów m ózgow o-m óżdżkow o-m ostow ych przem aw ia w praw dzie 
za w yłączną lokalizacją  ognisk  sklerotycznych w rdzeniu.

H. H i g i e r .  Pokaz 3-ch epileptyków , um iejących przy 
pomocy pew nego zabiegu ruchow ego pow strzym ać w ybucha­
jący napad padaczki m otoryjnej.

H. zastanaw ia  się bliżej nad tą  nader rzadką, ogółowi 
lekarzy  praw ie n ieznaną postacią padaczki sam oistnej i u s iłu ­
je  w ytłum aczyć m echanizm  patofizjologiczny ham ow ania n a ­
padu  ruchowego, ana lizu jąc  działanie t. zw. środków  odcią­
gających (derlvan tia) w medycynie, oraz przeskakiw anie  pod­
n ie ty  czuciowej z odcinka czuciowego na odcinek ruchow y 
tejże m etam ery  rdzeniow ej. A nalogje spotyka się w C ram pus 
m nsculoruni, w TorticoJle m ental i w pozapiram idow ych hy- 
perk inezach  jąd e r podstaw ow ych mózgowia.

D yskusja : M a c k i e w i c z ,  S i m c h o w i c z ,  Z. B y ­
c h o w s k i  i H i g i e r .

Z. B y c h o w s k i  (Odczyt). 0  rokow aniu  i w spółcze- 
snem  leczeniu jiadaczkL

(D rukow a-e  w dzisiejszym  Nr. ,,W arsz. Czasop. Lek.“ ).
W dyskusji zab ierali g ło s : G o l d s t e i n ,  M e r e n l e n -  

d e r ,  S i m c h o w i c z ,  H i g i e r  i Z. B y c h o w s k i .

Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne.
Posiedzenie z dnia 20.XII. 1924 r.

P rzew odniczący B r e g m a n  pcśw ięca gorące słow a pa- 
| m ięci ś. p. Prof. K. R z ę t k o w s k i e g o ,  podnosząc w ielkie 
' za :iu g i zm arłego dla Polskiej nauki lekarsk ie j, wybitne zdol­

ności pedagogiczne i organizacyjne, w ykazane w prow adze­
n iu  K liniki U niw ersyteckiej, a  w szczególności szlachetność 
ch a rak te ru  i n iezm iernie zyczliwy stosunek  do kolegów, k tó ­
re z jednały  Mu pow szechną sym patję i uznanie.

M a c k i e w i c z  J. p rzedstaw ił chorego, u k tórego roz- 
| poznał zespół kauzalg iezny w przebiegu przym iotu  rdzenia.

F r e y ó w n a  w zw iązku z pow yższą d em o n strac ji 
p rzedstaw ia  chorego syiilityka, skarżącego się na silne bó-~ 

j  o charak te rze  palen ia  i darc ia  w drugim  palcu  lew ej ręki,
{ kv.óre następnie  objęły kciuk i całe przedram ię. U chorego 

udarza zanik, suchość i nadm ierne łuszczenie się skóry na  le- 
| wej ręce. Leczenie sw oiste dało znaczną popraw ę, 
i M i k u ł o w s k i  radzi poddać powyższych chorych ba­

daniu za pcm ocą kap illaroskopji, co może przyczynić się do 
stw ierdzen ia  a ton ji w układzie naczyniowym  brodaw kow ym  
i podbrodaw kowym .

O r z e c h o w s k i  w idyw ał podobne bóle w wiądzie oraz 
w jam istości rdzenia.

B r e g m a n  p rzedstaw ił chorego z przym iotem  rdzen ia , 
u k tórego zadanie 1 i p j o d o 1 e m w ykazało całkowute za­
trzym anie się lipjodolu na  g ran icy  części szyjnej i g rzb ieto­
wej, co przem aw iałoby za um iejscow ionem  zapaleniem .

Po przeprow adzeniu leczenia sw oistego lipjodol praw ie 
całkow icie spadł, tak , że na  wysokości ogniska pozostały za­
ledwie ślady. Oprócz tego B. stw ierdził u chorego liczne zm ia­
ny chorobow e w kościach tw aizy , kończyn i tu łow ia, połączo- 

! ne z bliznam i, ogniskam i ropi^jącem i na  odpow iednich m iej­
scach skóry. Zm iany te f-*ą pochodzenia przym iotowego. Roz­
poznanie różniczkowe między przym iotem  a g ruźlicą  je s t n ie ­
zm iernie trudne, a  op iera  się przedew szystkiem  na  r e n t g e -  
n o g  r a m a c h ,  k tó re  w ykazują zm iany sklerotyczne.

H i g i e r  uw aża, La p róba lipjodolowa w ypaść może do­
datn io  w przym iocie rdzenia, k tó ry  zwykle w różnych m iej­
scach blokuje drogi i p rzestrzen ie  rdzeniowo-oponowe, co 
zm niejsza jej w ortość w rozpoznaw aniu nowotw orów.

G o 1 d f 1 a m je s t zdania, że zatrzym anie się lipjodolu 
n ie św iadczy jeszcze o zablokow aniu, tem bardziej, że u chore­
go niem a objawów uciskowych.

O r z e c h o w s k i  w skazuje z w łasnego dośw iadczenia 
na  możliwość pom yłek przy próbie lipjodolowej.

B r e g m a n  podkreśla rzadkość zatrzym yw ania się lip ­
jodolu w przym iocie rdzenia.

H i g i e r  p rzedstaw ił trzech  chorych z postrza łam i 
m ózgu kulkam i flow eru z ciężkiem i następstw am i: napadam i 

! drgaw ek, hom ianopsją, zanikiem  n. wzrokowego, upośledze- 
| n ia  um ysłow ego porażeniem  — połowiczem oraz bólam i 

głowy.
N e u d i n g o w a  i P o n c z  w ygłosili odczyt p. t. P rz y ­

czynek do badania pleo«ytozy w płynie mózgowo-rdzeniowym.
P leocytozę w ykazuje się przez dodanie do p łynu mózgowo 
rdzeniow ego, świeżo wydobyt?go, paru  kropel roztw oru  ługu 

i potażowego. P raca  będzie ogłoszona drukiem , 
j FI a  t  a  u i Z a n d n w a  zaznaczają, że podana próba
\ służyć może zaledwie do o rjen tac ji ogólnikowej.

Daleko cennie jszs w yniki daje kam era F u c h s a  i R o ­
s ę  n t  h a 1 a.

H i g i e r  zastanaw ia  się bliżej nad is to tą  opisyw anej
i próby.

B r e g m a n  sądzi, że p róba chem iczna na  pleocytozę 
I może ckazać pewne usług i lekarzow i praktykow i przy b a ­

daniu prędkiem  — prow izorycznem . a bynajm niej nie czyni 
zbędnem  badania dokładnego płynu zw ykłem i sposobam i la- 
boratoryjnem i.

! S t  e r  1 i n g W. wysrłosił odczyt p. t. „Obecna epid"'-
m ja czkaw ki w W arszaw ie“ (w ydrukow any w „W arszaw skiem  
C zasopiśm ie L ekarsk im “ R. II, Nr. 1).

W dyskusji zab ierali g łos: F l a t a u ,  B i r  o, Z. ’ B y ­
c h o w s k i ,  H i g i e r ,  P o n c z ,  B o r n s z t a j n ,  G o l d -  
f l a m,  S. K o p c z y ń s k i ,  K n a p p e i B r e g m a n .
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Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.
0  pow staw aniu  i leczeniu ra k a  mówił w Tow arzystw ie 

L ekarsk im  F rybuskiem  O p i t z. P re legen t u trzym uje, że 
obraz m ikroskopow y tkank i rakow ej, t. j. bujanie nabłonka, 
je s t tylko zew nętrznym  wyrazem poza niem leżącego schorze­
nia. Zdaniem  prelegenta , błądzim y, szukając j e d n e j  ok re­
ślonej przyczyny raka , przyczyn tych może być wiele, i dają 
się one ująć w 2 g rupy : 1) zależne od sam ego ustro ju , 2) wy­
w ołane przez wpływy zew nętrzne. I jedne i d rug ie  m ogą być 
n a tu ry  ogólnej i m iejscowej. O p i t z p rzedstaw ia schem a­
tycznie, jak  czynniki konsty tucjonalne i w ew nętrzne w yw oły­
w ać m ogą zm iany w zaw artości jonów  i napięciu pow ierzchnio- 
wem, w przem ianie m aterji i n iek tórych  innych spraw ach, k tó re  
w zajem nie oddziaływ ają jedne na drugie i w sprzyjających  w a­
runkach  w ytw arzają  sam odzielność pewnych komórek, w y ra ­
żającą się we wzmożonej zdolności gliko- i proteolitycznej. Ta 
zdolność zaś je s t podstaw ą bezgranicznego bu jan ia  kom órko­
wego, k tó re  nazyw am y rakiem .

1 w dziedzinie leczenia rak a  w ykazały now sze badania 
niezliczone możliwości v7oły w ania  na  rozwój rak a  u zw ierząt 
dośw iadczalnych, a  także i a człow ieka. W iększość dotychczas 
w ykonanych dośw iadczeń polega na em pirji. P re legen t usiło ­
w ał przy pomocy badań system atycznych posunąć naprzód 
tcrap ję , m ianow icie wz-nocnić n a tu ra ln e  dążenia obronne u- 
s tro ju  i w pływ ać na  rozwój w steczny tego, co m usim y uw a­
żać za w arunek  bu jan ia  rakow ego. Na tej drodze za pomocą 
kom binacji rozm aitych środków, k tó re  są w stan ie  pobudzić do 
bu jan ia  tkankę łączną i w zmocnić jej siłę, udało  się w ykazać 
w steczny rozw ój dośw iadczalnego ra k a  myszy, k tó ry  daje się 
stw ierdzić i histologicznie przez zupełne zniknięcie bu jan ia  ra ­
kowego. Udało się naw et sta łe  usuw anie guzów, k tórych  in- 
nem i środkam i z naśw ietlaniem  w łącznie usunąć nie zdołano, 
środek, z któi’ym w chw ili obecnej dokonyw ane są próby, 
j : s t  to kom binacja barw ików  z ciałam i, pobudzającem i w y­
dzielinę gruczołów  dokrew nych, i takiem i solami, k tó re  w 
tkankach  chorych na rak a  znajdu ją  się w ilości m niejszej, niż 
u ludzi zdrowych. Od tej dośw iadczalnie dowiedzionej możli­
wości w yw ołania w stecznego rozw oju ra k a  do w yleczenia cho­
rych rakow ych je s t jeszcze daleko. W idoki jednak  w tym  k ie­
runku  są pom yślne, jakkolw iek na jtru d n ie jsza  i najw ażniejsza 
kw estja  daw kow ania środka dotychczas jeszcze nie zosta ła  
rozw iązana.

W dyskusji H o s e m a n n  zw raca uw agę, że tak ie  zni­
kan ie  raków  u ludzi zdarza się przy użyciu pew nych środków,

jak  np. kankroidyny, Hntym erystem u it.p., ale nie oznacza to 
w yleczenia: na  obwodzie rozm nażają  się w dalszym  ciągu ko­
m órki rakow e, „recydyw a“ nie daje długo czekać n a  siebie. 
U h l e n h u t h  byłby w dzięczny O p i t  z c w i za bliżzse in fo r­
m acje o jego środku leczniczym . P rzy  te j sposobności przypo­
m ina o próbach W a s s e r m a n n a  z eozyn-selenem , k tó ry  
działał leczniczo na  guzy m ysie; p re p a ra t ten  był silnie t r u ­
jący. Dalej w ym ienia U. dośw iadczenia N e u b e r g a  i C a s p a -  
r  y e g o ze środkam i kolloidalnem i oraz W e r n e r a  ze sola­
mi choliny w kom binacji z m etalam i kollo idalnem i a także 
sw oje badania z rozm aitem i barw ikam i i środkam i lekarsk ie- 
mi. Jeżeli O p i t  z o trzym uje s ta le  w yleczenie za pomocą 
swoich kom binacyj z barw ikam i, i zw ierzęta  p rzytem  nie 
padają , to oznacza to duży postęp. Ciąża w edług badań  U. 
w pływ a ham ująco na  roiiwój guzów ; do tak ich  sam ych wnio­
sków doszedł K o k :  jeżeli mysz, k tó re j zaszczepiono raka , 
zachodzi w ciążę, to guz iw yk le  zm niejsza się, w n iek tó rych  
razach  ginie w zupełności i nazaw sze, w innych zaś zaczyna 
po porodzie bujać nanow o i przytem  bardzo szybko. Z d arzają  
się zresz tą  przypadki, w k tórych  ciąża niem a w pływ u na  roz­
wój guza. Jeżeli zaszczepić guz zw ierzętom , w późnym ok re­
sie ciąży będącym , to w ciągu pierw szych 14 dni w zrost g u ­
za w porów naniu  ze zw ierzętam i kontro lnem i je s t opóźniony, 
w trzecim  tygodniu po porodzie jednak  guz ro z ra s ta  się gw ał­
tow nie i przew yższa rozm iaram i guzy zw ierząt kontro lnych . 
W każdym  razie guz, zaszczepiony m yszy wysoko ciężarnej, 
przyjm uje się. Tem dziw niej przeto przeb iegały  dośw iadczenia 
na 12 m yszach, szczepionych 1—13 dni po porodzie: ani jeden 
guz się nie p rzy ją ł (u zw ierząt kon tro lnych  80% w yników  do­
datn ich ). Szczepienie w trzecim  tygodniu po porodzie dało 
w ynik dodatni. T rak tow anie myszy w yciągiem  z płodów  m y­
sich z a p o b i e g a ł o  przyjm ow aniu  się szczepionych gu zó w :
o l e c z n i c z e  m działan iu  tak ich  w yciągów U. jeszcze nic 
stanow czego powiedzieć nie może, zdaje się jednak , że w ybit­
niejszego dzia łan ia  spodziew ać się nie należy, jeżeli guz do­
szedł już do pew nych rozm iarów .

Na pytanie U., jak ich  środków  O p i t z w sw oich do­
św iadczeniach używ ał, tenże odpow iada ogólnikowo, tłom a- 
cząc sw oją rezerw ę ciągłem i zm ianam i w w yborze i składzie 
p r centow ym  środków  oraz n ieustalonem  jeszcze daw kow aniem . 
Z ris z tą  ,tak, jak  pow staw ania ra k a  nie należy przypisyw ać 
j e d n e j  przyczynie, tak  yamo w yleczenia ra k a  nie m ożna się 
spodziewać od j e d n e g o  środka.

(K lin. W ochenschr. Nr. 5, 1925). Z. S.

Korespondencja.

Sanochryzyna. ]
K openhaga, 28.1—1925 r.

Jesteśm y tu we czterech, jako kom isja, delegow ana przez 
G eneralną D yrekcję Służby Zdrow ia Publicznego w składzie 
nas tęp u jący m : kol. kol. H i r s z f e l d ,  dyrek to r Państw ow e­
go Z akładu B adania Surowic, płk. lek. R u d z k i ,  kom endant 
Szpita la  U jazdowskiego, K. D ą b r o w s k i ,  o rdynato r Szpi­
ta la  W olskiego, i niżej podpisany. P rzy jechał z nam i również, 
a le już bez oficjalnego m andatu  i na  w łasny koszt, kol. O. S o 
k o ł o w s k i  z Zakopanego. H i r s z f e l d  i ja  rep rezen tu je- I 
my teorję, pozostali trzej to w ytraw ni ftyzjolodzy—kliniści. I 
Mamy się zapoznać z obecnym stanem  poglądów  na  działanie 
sanochryzyny i z w ynikam i, osiągniętem i w lecznictw ie. P ro ­
fesor M a d s e n, do którego skierow aliśm y się przedew szyst- 
kiem, jako do prezesa K om itetu H igjeny Ligi Narodów, przy­
ją ł nas nadzw yczaj serdecznie, zgodnie z jego s ta łą  życzliwo­
ścią dla Polski i d la  Polaków , i trzeba  przyznać, że nadzw y- i 
czaj m ądrze pokierow ał naszem i krokam i. P ierw szego dnia 
zapoznaliśm y się z prof. M o e 11 g_a a r  d e m, w ynalazcą sano­
chryzyny, i um ów iliśm y się z nim  na szczegółow ą dyskusję po 
upływ ie k ilku  dni, gdy już będziemy m ieli pew ną o rjen ta - ; 
cję, co do stanu  rzeczy v/ k lin ikach . W myśl w skazów ek prof. 
M a d s e n a  zaczęliśm y od k linicystów , najbardzie j ostroż­
nych, niem al sceptycznie usposobionych, zw łaszcza w pew ­
nym okresie prób, m ianowicie od K nuda F a b e r a ,  profesora 
i doświadczonego k lin icysty , oraz od d -ra  P  e r  m i n a. Obaj 
uw ażali sanochryzynę za p rep a ra t bardzo potężnie działający, 
ale nieb°zpi°czny w użyciu w skutek  działan ia  ubocznego w po­
staci w strząsu  i białkom oczu. D ziałanie to daje się w praw ­

dzie m ederow ać za pom ocą surowieje sw oistej, a le sp ra ­
wa ta  nie je s t ła tw a  i w ym aga bardzo oględnego s ta ­
w iania w skazań. Na drug i dzień byliśm y w szp ita lu  Bjes- 
peb jerk  u d -ra  S e c h « r a. Je s t to głów ny w spółpracow nic 
k lin iczny prof. M., człow iek śm iały, energiczny, w cale 
nie specja lista  od gruźlicy, lecz in te rn is ta  wogóle. On pierw ­
szy rozpoczął stosow anie sanochryzyny  z rezu lta tam i w praw ­
dzie od początku zachęcającem i, ale  pnłączonem i z n ie­
jedną c fia rą  życia ludzkiego. Dziś jeszcze je s t pełen en tu ­
zjazm u, dem onstrow ał -lam cały  sr^ r^ c  przypadków , pozosta­
jących w leczeniu. Główne m otto  jego dem onstrac ji było zna­
kom ite skrócenie czasu leczenia w porów naniu  ze zw ykłem i 
m etodam i sanatory jnem i. Pokazyw ał nam  rów nież k ilka  p rzy ­
padków. kiedy dodatnie w yniki zostały  osiągnięte, jego zda­
niem, tylko dzięki sanochryzynie. W idzieliśm y rów nież u n ie­
go pacjen tkę, k tó ra  dosta ła  sanochryzynę na w łasne żądanie 
w brew  jego w skazaniom , i gdzie rezu lta t był bardzo  niepo­
m yślny. Nawiasowo wspomnę, że szpital, w k tó rym  p racu je  
S e c h e r, je s t bezw ątpienia jednym  z najw span ia lszych  w E u­
ropie. S kłada się z baraków , rozrzuconych w ogrom nym  ogro­
dzie w bardzo m alowniczem  otoczeniu. Każdy b a rak  posiada 
w łasną pracow nię, u rządzen ia  w entylacyjne, sygnalizację  od 
każdego chorego za pomocą św ia tła  e lek trycznego  (niem a 
wcale dzw onków ), piękne sale rekonw alscen tów  i t. p. Oso­
bliw ością szp ita la  są ko ry ta rze  podziem ne, łączące pomiędzy 
sobą w szystkie barak i, oraz budynek k an ce la ry jny  z salą  p rz y ­
jęć. Chory w ykąpany jedzie odrazu do w łaściw ego barak u , 
wcale nie wychodząc na pow ietrze. Zbyteczne nadm ieniać, ja ­
kie to m a znaczenie w k ra ju  o tak im  klimacie^ jak  D anja. P rof. 
B i e, pad ja tra , k tórego odw iedziliśm y n aza ju trz , nie pokazy­
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w ał nam  chorych, lecz vykresy  i h is to rje  chorób. D oświad­
czenie jego nie je s t w ielkie, ale  w nioski ogólne bardzo zachę­
cające. W ogóle w szyscy klinicyści, k tó rych  odw iedziliśm y, od­
znaczali się w y traw nością  sądu, ostrożnością, w ocenie po­
szczególnych przypadków  i dokładnością, analizy ; w skutek  te ­
go naw et z niew ielkiej liczby cbserw acyj m ożna było w nioski 
wysnuwać. D la m nie, jako dla teo retyka, na jciekaw sza jednak  
była w izyta w pracow ni prof. M o e l l g a a r d a .  W idzieliśm y 
tam  rzeczy nadzw yczaj in teresu jące  i św iadczące o n iesłycha­
nej sile  stosow anego p rep a ra tu .

Sanochryzyna je s t to tio su lfa t sodowy złota. W ustro ju  
zdrow ym  nie w yw ołuje ona znaczniejszego odczynu, n a to ­
m iast w ustro ju , dotkniętym  gruźlicą , daje się obserw ow ać 
typow y w strząs, tak  samo, jak  po tuberku lin ie , połączony 
z zaostrzen iem  odczynu zapalnego dokoła ogniska g ru ź li­
czego. W strząs ten  może być śm ierte lny  po upływ ie do­
by lub więcej, i w tak im  razie każde ogr-isko gruźlicze otoczo­
ne je s t w yraźną czerw oną obw ódką p rzekrw ien ia . O ile jednak  
śm ierć n ienastępu je , rozw ija się proces w ytw órczy, o to rb ia - 
jący ognisko tk an k ą  w łóknistą . Ale co uderza najbardzie j, to 
widoczne zm niejszan ie  się liczby ognisk w porów naniu  za 
zw ierzętam i kon tro lnem i. R óżnica ta  może się posuw ać aż do 
zupełnego w yleczenia, jeżeli nie bakterjoiogicznego, to w każ­
dym razie  klinicznego. P rzypadki w yleczenia bak terjo iog icz­
nego w idzieliśm y również. Prof. M. m a cały  szereg cieląt, za­
każonych gruźlicą, k tó re  pod wpływ em  stosow ania sanochry- 
zyny w yleczone zostały  zupełnie, tak , że zaw iesina z ro z ta r­
tych gruczołów  chłonnych, zas trzy k n ię ta  m orskiej św ince, nie 
w yw ołała u niej an i śladu procesu gruźliczego.

Czynnikiem  niezbędnym  w dośw iadczeniach prof. M. 
obok sanochryzyny  je s t surow ica zw ierząt, zakażonych g ruź li­
cą i leczonych sanochryzyna. Prof. M. zauw ażył bowiem, że 
w m iarę  postępów  leczenia gruźlicy  dośw iadczalnej groźne 
z początku w strząsy  i białkom ocz s taw ały  się z czasem  rz a d ­
sze i słabsze. W yciągnął stąd  słuszny  w niosek, że u stró j ulega 
system atycznem u uodpornieniu , i stw ierdził w dalszym  ciągu, 
że surow ica zw ierzęcia takiego może działać uodparn iająco  
n a  inne zw ierzę. Surow ica taka , zastrzyk iw ana na tychm iast 
po zastrzykn ięc iu  sanochryzyny, w pływ a łagodząco na  jej 
dz ia łan ie  uboczne: nie dopuszcza do w strząsu  i usuw a b ia ł­
komocz.

T ak się p rzedstaw ia  w ogólnych zarysach  m echanizm  
dzia łan ia  tej m etody leczniczej. Mamy tu  do czynienia n ie­
w ątpliw ie z chem oterap ią  w najściśle jszem  znaczeniu tego 
w yrazu. Sanochryzyna je s t środkiem , niszczącym  p rą tk i g ruź­
licze zarów no w u stro ju , jak  tego dowodzą dośw iadcze­
n ia  M o e l l g a a r d a ,  ja k  in v itro : pod wpływ em  sano­
chryzyny p rą tk i g ruźlicze tra c ą  kw asoodporność, a  naw et 
barw liw ość i w reszcie znikają . Jeden  zw łaszcza szczegół 
zasługu je  w tych dośw iadczeniach na uw agę. Prof. M. za­
każa sw oje zw ierzęta  d rogą śródżylną i śródżylnie rów ­
nież w prow adza sanochryzynę. D aw ka p rą tk a  gruźźlicze- 
go nie g ra  tu  ro li zasadniczej. Udało m u się raz 
wyleczyć cielę, k tó re  dostało  ogółem  700 m iligram ów  
odsączonych p rą tków : liczba zaiste  zaw ro tna. D ecydującym  
m em entem  je s t tylko sposób zakażenia. P rą tk i, w prow adzone 
dożylnie, rozsiew ają się nniej w ięcej rów nom iernie , tw orzą 
młode g ruzełk i, do k tó rych  m iąższu środek  leczniczy może 
się dostać, i u legają  zniszczeniu. D ośw iadczenia nad leczeniem  
n a tu ra ln e j g ruźlicy  bydła są dopiero w toku.

Nie będę tu  w chodził bliżej w analizę  dzia łan ia  surow icy 
craz  w rozb ió r ścisły  w skazań klinicznych. Zaprow adziłoby

to nas za daleko, zresztą , szczegółowe spraw ozdanie nasze t. j. 
zarów no klin icystów , jak  i teoretyków , będzie ogłoszone w 
najbliższym  Nr. „Medycyny D ośw iadczalnej i Społecznej“, 
P ragnę tylko podkreślić, jako m om ent szczególny, tę koniecz­
ność w ybran ia  chw ili stosow nej do leczenia sanochryzyną. 
Nie nada ją  się tu  przypadki św ieże; ryzyko tu  je s t zbyt wiel 
kie, a  wyniki leczenia sanatory jnego  są tak  dobre, że niem a 
powodu narażać  chorego na niebezpieczeństw o. Nie nadają  się 
lów nież przypadki s ta re ; w arunki dyfuzji są tu  zabyt niepo­
m yślne; ogniska są otoczone zbyt grubym  w ałem  ochronnym , 
ażeby bak te rje  mogły Dyć zniszczone. Tam, gdzie proces u le­
ga nagłem u obostrzaniu, pdzie z .p ierw otnego  ogniska następu ­
je wysiew  p rątków  naw et obfity, sanochryzyna okazuje swe 
potężne działanie. Mówiono nam  naw et o w yleczonych przy­
padkach gruźlicy  prosówkow ej. Bądź co bądź, chem oterap ja  
gruźlicy  p rzssz ła  dzięki M o e l l g a a r d o ;w '  po raz  pierw szy 
z fazy hipotez i nieosiągalnych dążeń w sferę rzeczyw istości. 
T rzeba się tylko nauczyć ,jak i kiedy p rą tk i mogą być znisz- 
czon?. N iew ątpliw ie je s t to możliwe, ale jeszcze n iezrealizo­
wane. To, co gazety  codzienne pisały, co robić z sanato riam i, 
k tóre  s tan ą  się zbyteczne, je s t nonsensem . K linicyści duńscy 
dopiero zaczynają grom adzić m aterja ł dla u sta len ia  w skazań, 
kogo leczyć, kiedy leczyć, jakiem i daw kam i sanochryzyny, k ie­
dy i w jak isj ilości należy stosow ać surowicę. W yrób surow i­
cy, aczkolw iek znajduje się w tak  wysoce kom petentnem  ręku. 
jak  prof. M a d s e n a, nie w yszedł jeszcze z okresu  pierw otnej 
em p.rji. Pochłonął już .“>00 cie lą t i dał zaledwie 300 litrów  plo­
nu. Rozpoczęte obecnie próby na  koniach dały 50% śm ierte l­
ności, zanim  otrzym ano pierw sze porcje surowicy. T rzeba być 
cierpliw ym , w alka z g ruźlicą wchodzi w now ą fazę, i re zu lta ­
ty m uszą przyjść.

Na zakończenie jedna uw aga: czy je s t po co jechać do 
K openhagi w obsenej chw ili? I tak  i nie. P rzeciętny  prak tyk , 
szukający nowego sposobu zb ijan ia  grosza, może spokojnie 
zos!ać w domu. P rzedew szystkiem  nie dostanie p rep ara tu . W y­
tw órcy dają go tylko w obrębie D anji za pośrednictw em  kom i­
sji, złożonej z uczonych fachowców, k tó ra  decyduje, jak ie  szpi­
tale i k lin ik i mogą prow adzić próby. Ognisk tak ich  w D anji 
j : s t  dosyć dużo. W m aju odbędzie się konferencja  lekarzy duń­
skich, pośw ięcona specjalnie spraw ie sanochryzyny. Do innych 
1 rajów  w ytw órcy dają sanochryzynę tylko komisjom, o rgan i­
zującym  badania w klin ikach  i szpitalach. Naprz. kom isja 
n iem iecka w ybrała  16 tak ich  punktów , gdzie prow adzą się ba­
dan ia ; w yniki będą ogłoszone w spólnie i przez komisję. Tem 
się tlóm aczy, dlaczsgo w pism ach niem ieckich nic dotąd 
niem a. Rząd polski pójdzie tą  sam ą drogą. Na razie zakupiono 
pew ną ilość sancchryzyny, k tó ra  będzie przydzielona klinikom  
i szpitalom .

Pod względem naukow ym  pospolity  p rak tyk  także n ie­
wiele dziś z D anji wyniesie. Każdy z k linicystów  działa  podług 
w łasnego dośw iadczenia: Jedn i wolą daw ki m niejsze, drudzy 
w iększe, jedni wolą leczyć zapalen ia  opłucny, inni świeże na­
cieki i t. p. W szystkich zaś cechuje to, że m ają niew ielu pa­
cjentów  na  raz. T rzebaby więc siedzieć bardzo długo, ażeby 
napraw dę coś zahaczyć.

Inaczej rzecz się m a dla dośw iadczonego specjalisty : ten 
będzie m iał możność Z3tkn ięcia  się z w ybitnym i fachow cam i 
i zobaczy dużo ciekaw ych rzeczy, zw łaszcza, że koledzy duń­
scy nie robią z tego żadnej tajem nicy i chętnie służą swojem 
dośw iadczeniem . T ak przynajm niej było z nam i, chociaż może 
się do tego przyczynił urzędow y ch a rak te r naszej ekspedycji.

Z. S z y m a n o w s k i .  (W arszaw a).

MEDYCYNA SPOŁECZNA

Naczelne władze sanitarne po zniesieniu 
Ministerstwa Zdrowia.

Podał
Dr. Je rzy  BUJALSKI (W arszaw a).

W organizacji państw ow ej służby zdrow ia publicznego, 
po okresie  przejściowym , w yw ołanym  zniesieniem  M inister­
stw a Zdrow ia, zbliżyliśm y się już do pew nej stabilizacji. Roz­
porządzenia  i dekrety, s ta tu ty  m in isters tw , zakończyły — 
m iejm y nadzieję, że tylko na k tró tk i czas — budowę dzi­
siejszego sa n ita r ja tu  państw ow ego. Nowej tej o rgan izacji n a­

dano tak  niepraw dopodobne formy, stw orzono z niej coś tak  
n iew iarygodnie dziwacznego, że zrozum ieć je j budowy nie 
m cżra , o ile nie odtw orzy się choć pobieżnie — w łaściw ych 
powodów zniesien ia  M inisterstw a Zdrowia, — nie u jaw ni się 
czynników , głów nie w <ej spraw ie działających, i celu, do 
którego dążyły.

* *  *

O ficjalne powody zniesienia M inisterstw a Zdrow ia — 
oszczędność i wzm ocnienie egzekutyw y san ita rn e j przsz ze­
spolenie służby zdrow ia z w ładzam i politycznem i—ni? były 
w łaściwem i powodami likw idacji M inisterstw a. F ak t t^n znany 
był w szystkim , stojącym  bliżej akcji przeciw  M inisterstw u
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jeszcze przed odpow iednią uchw ałą Rady M inistrów  i Sejmu. 
Miniony rok fak t ten  potw ierdził. Oszczędności na  zniesieniu 
M inisterstw a nie osiągnięto żadnych, a egzekutyw ę w ybitnie 
osłabiono, na tom iast zupełnie uzależniono działalność san i­
ta r ia tu  od adm in istrac ji politycznej i rozbito ją  m iędzy różne 
m in isterstw a. Taki końcowy efekt akcji, k tó re j zapoczątkow a­
niem  było zniesienie M inistrestw a, znany był i obrońcom  Mi­
n is te rs tw a  i jego przeciw nikom , gdyż był w yraźnym  celem tej 
akcji.

R ozpętana ze względów politycznych ag itac ja  przeciw ko 
nadm iernej jakoby liczbie m in isters tw  pozw alała osiągnąć ce­
le, ukryw ane przed społeczeństw em , a  jednym  z celów było 
też M inisterstw o, k tó re  z ch a rak te ru  swej działalności, m ając 
do rozporządzenia ze względów na in teresy  państw ow o-spo- 
łeczne tylko zakazy  i ograniczenia, p rzeszkadzało  w ielu. N aj­
silniej p a rł do zniesienia M inisterstw a w ielki p rzem ysł i h an ­
del, w idząc w niem  w roga swej nieliczącej się z niczem  sa­
mowoli. W m om encie rodzenia się p raw odaw stw a polskiego 
chciał on usunąć od wpływ u na  nie ten  organ  państw ow y, 
k tórego obow iązkiem  było zwężanie g ran ic  dow olności p ro ­
dukcji i sprzedaży ze w zględu na zdrow ie publiczne.

Jask raw ym  przykładem  stosunku  wielkiego kap ita łu  do 
zagadnień zdrow otnych może być h is to rja  choćby pro jek tu  
ustaw y o dozorze nad środkam i żywności. Od czterech  la t 
p ro jek t ten  nie może dojść do Rady M inistrów  na  sku tek  p ro ­
testu  przedstaw icieli przem ysłu i handlu.

S kargi liczne, wnoszone przez w ielki przem ysł i handel 
na  M inisterstw o Zdrow ia do prezydjum  R ady M inistrów , Min. 
Przem . i H andlu  i Sejmu, aczkolw iek są chlubnem  św iadec­
twem  dla działalności M inisterstw a, dowodzą isto tnego  sto ­
sunku  tych sfer do naszej m ag is tra tu ry  san ita rne j.

Również między innem i akc ja  przeciw alkoholow a, p ro ­
w adzona z takim  nakładem  pracy i sił przez M inisterstw o 
Zdrow ia, pobudziła energ ię  naszych sfer przem ysłow ych i h an ­
dlowych, k tó re  znalazł.y  n ieste ty  poparcie Rządu, nieżyczli­
wie trak tu jącego  działalność na tem polu M inisterstw a, jako 
zm niejszającą dochody skarbu  z w yszynku alkoholu. Fak tem  
je s t bowiem, że w przeciągu dwuch la t cz te rokro tn ie  w nosili 
m inistrow ie skarbu  nowelę, anu lu jącą  ca łą  ustaw ę, i cz te ro ­
k ro tn ie  m usiała  ona być zdejm ow ana z porządku dziennego 
na sku tek  pro testów  M inistrów  zdrow ia. P rzesz ła  ona przez 
Radę M inistrów  dopiero po zniesieniu M inisterstw a, a  za cza­
sów G eneralnej D yrekcji. Postanow iono też znieść M inisterstw o 
ta k  niedogodne, M inisterstw o, k tó re  m iało do zaofiarow ania 
tylko zakazy i ograniczenia. Ale usunięcie z R ady M inistrów  
p rzedstaw iciela  in teresów  zdrow otnych k ra ju  nie w ystarczało . 
Zależało bowiem n a  tem , by s a n ita r ja t pozbaw ić zupełn ie w pły­
wu i znaczenia, a środkiem  do osiągnięcia tego celu było czę­
ściowo zespolenie ścisłe z adm in is trac ją  polityczną i podpo­
rządkow anie jej, częściowo zaś rozbicie go n a  drobne re fe ra ty , 
przyczepione do k ilku  M inisterstw . I dlatego odrzucono na 
R adzie M inistrów  w niosek, postaw iony przezem nie po uchw a­
le o zniesienie M in isterstw a Zdrow ia, o połączenie całego sa ­
n ita r ia tu  z Min. P racy  i Opieki Społ., co w rok później uczy­
n iła  F rancia . W niosek ten, podjęty w Sejm ie przez k luby le ­
wicowe, rów nież nie uzyskał w iększości.

Jeszcze za czasów  M inisterstw a Zdrow ia pięć innych 
m in isterstw , prócz wojskowości, iniało u siebie bądź refera ty , 
bądź w ydziały san ita rne , zupełnie nie pow iązane, o p rzepro­
w adzeniu więc jedolitej polityki sanitarnej' nie mogło być 
mowy. Te re fe ra ty  san ita rn e  n ietylko posiadały n iekontro lo­
w aną przez Minist. Zdrow ia autonom ię, ale  op ierając się na  
w pływ ach politycznych swych m inistrów , dążyły do uzyskania, 
a  w dw uch w ypadkach uzyskały  zupełną ekstery to ria lność  w 
stosunku  do organów  M inisterstw a Zdrowia.

Doszło do tego, że lekarz pow iatow y czy woiewódzki 
m iał w zbroniony w stęp  np. na te ry to rium  kolei czy szkoły, 
naw et w w ypadku stw ierdzone! choroby zakaźnej. Na te reny  
te nie chciano w puścić wysokich urzędników  M inisterstw a 
Zdrowia, a rozporządzenia referen tów  san ita rnych  różnych 
m in isters tw  nie były naw et przysy łane do w iadomości tego, 
kt.ór-y był konsty tucy jn ie  odpowiedzialnym za s tan  zdrow otny 
k ra ju  i rzecznikiem  higjeny publicznej w R adzie M inistrów , 
i k tórego obowiązkiem było prow adzenie jednolitej polityki sa- 
n i^ rn e j  na obszarze całego P aństw a. Poniew aż w raz z Dr. 
C h o d ź k o  rozum ieliśm y, że stosunki takie nie m ogą być 
ci piane w dobrze zorganizow anem  Państw ie, p rzeprow adzi­
łam. za zgodą i przy  najzupełn ieiszem  poparciu  baw iącego 
w e d y  służbowo w Genewie C h o d ź k i ,  uchw ałę Rndy Mini­
s t r ó "  gab inelu  N o w a k.a. zespalającą w szystkie r? fe ra ty  sa­

n ita rn e  z Min. Zdrow ia i poddającą pod w yłączne k ie ro w n ic ­
tw o i nadzór w szystkie agendy san ita rn e  tem u, kto był kon­
sty tucy jn ie  do tego pow ołany, t.j. M inistrow i Zdrow ia. U chw ała 
ta  m iała  na celu położenie k resu  rozbieżności w dzia łan iu  
różnych organów  san itarnych , poddanie ich fachow ej kon tro li 
oraz skoncentrow anie całej służby zdrow ia w jednem  ręku. 
Pom im o uchw ały  Kady M inistrów  ten  p rogram  zespolenia, 
aczkolw iek opracow any praw ie że w szczegółach i częściowo 
(bo tylko z w yjątkiem  M. W. R. i O. P.) p rzy ięty , nie m ógł być 
w prow adzony całkow icie w życie w sku tek  biernego oporu za­
in teresow anych  m in is te rs tw  i referentów , czekających chw ili 
zn iesien ia  M in isterstw a, a  łącznie z tem  p rzyw rócen ia  b łogo­
sław ionego stan u  zupełnej swej n iezależności. Jeżeli do tego 
dodam y n isk i poziom k u ltu ry  społeczeństw a, k tó re  nie b ro ­
niło  p rzedstaw icie lstw a sw ych na jisto tn ie jszych  i najżyw ot­
niejszych in teresów , nie zdając sobie sp raw y  ze sku tków  jeco 
likw idacji, i b ierne zachow anie się stan u  lekarsk iego , nie 
o rien tu jącego  się zupełnie w sytuacji, to będziem y m ieli w 
skrócen iu  m niej w ięcej w szystko, co złożyło się n a  uchw ałę 
Rządu i Sejm u zn iesien ia  M in isterstw a Zdrowia.

* ♦ *
A kcia, k tó re i początkiem  było zniesienie M in isterstw a 

Zdrow ia i usun ięcie  p rzedstaw iciela  h ig jeny publicznej z R zą­
du. a  celem  zupełne rozbicie sa n ita ria tu , zepchnięcie go do 
roli czynnika bezw artościow ego i bezw pływ owego oraz au to ­
nom iczne dążności re fe ra tów  san ita rn y ch , terenow o zw iąza­
nych z innem i M inisterstw am i, znalaz ła  swój' w yraz w dzi- 
sieiszei organizacji w ładz san ita rn y ch  trzeciej in stancji.

S tw orzono G eneralną D yrekcję Służby Zdrow ia, a  w ła­
ściw ie departam en t san ita rny , postaw iono na je j czele u rzęd ­
n ika  w randze w icem inistra , ale jednocześnie przez odebra­
nie całego szeregu spraw  zwężono jej kom petencję p raw ie  że 
do g ran ic  policji san ita rn e j. P raw ie w szystko, co decydować 
mogło o polityce zdrow otnej P aństw a, co stanow iło  is to tn ą  
treść  te j polityki, porozdzielano między inne M in isterstw a, 
rozbudow ując tam  agendy san ita rn e , zupełn ie  rów norzędne 
z Gen. Dyr. Sł. Zdrow ia.

N ajbardziej is to tne  dla sa n ita r ia tu  działy  w yrw ane zo­
sta ły  z Gen. Dyr. Sł. Zdr., k tó re j zostaw iono w ątpliw ej w ar­
tości „w spółdziałan ie“. I ta k  np., M inist. P racy  i Opieki Społ. 
m a obecnie u siebie ca łą  h ig ienę zaw odow ą w przem yśle, gó r­
nictw ie, rzem iośle, h ig ienę pracy, w kom unikacji lądow ej i 
wodnej, m a całą . więc i lekarską , opiekę nad  dzieckiem , m atką  
i m acierzyństw em , w szystk ie sp raw y  opiekuńczych in s ty tu - 
cyj i tow arzystw  o celach leczniczych i h ig ienicznych, ma 
rów nież i w szystkie spraw y osiedleńcze, prow adzić więc m a 
ca łą  politykę m ieszkaniow o-budow laną.

Poniew aż M inist. P racy  i Op. Społ. j'uż p rzedtem  posia­
dało u siebie ca łą  opiekę społeczną i kasy  chorych, w ięc m a 
dziś u siebie potężny kom pleks spraw , k tó re  decyduią o po­
lityce zdrowotnej' P ań stw a  i o rganizacii leczn ictw a. W ielkim  
działem  służby zdrow ia k ie ru ią  referenci pod nadzorem  n a­
czelników  i różnych w ydziałów  i departam entów . W porów na­
niu  z M. P r. i Op. 3p. up raw nien ia  G eneralnej' Dyrekcj'i 
Służby Zdrow ia, tei de nom ine naiwyższej' m ag is tra tu ry  s a -  
n ita rn e i z wysokim  urzędnikiem  san ita rn y m  na  czele, p rzed­
staw ia ją  się bardzo skrom nie. A lbowiem prócz sp raw  n a tu ry  
czysto adm inistracy jno-personalnej' służby zdrow ia 1 i 2 in ­
stancji, prócz spraw  re jestracy jnych , koncesyjnych i poli- 
cy jno-san itarnych , pozostaw iono jej ty lko alkohol, a  zagadnie­
niam i gruźlicy  i chorób w enerycznych m usi się już dzielić, 
jeśli chodzi o dzieci, z Min. P r. i Op. społ. S tw orzono więc 
urząd , k tórego  zak res  działalności sto i w rażącej sprzeczności 
z nazw ą. Jeżeli dodam y do tego, że M inisterstw o S praw ied li­
wości m a u siebie ca łą  h ig ienę w ięziennictw a i lecznictw a, 
Min. O światy ca łą  h ig jenę szkolną, więc w zak resie  w ycho­
w ania fizycznego i h ig ieny  nauczania, Min. Kolei sp raw y  sa ­
n ita rn e  kolejowe, a naw et Min. Robót publ. p ie lęgnu je  u sie­
bie dotychczas tu ry stykę , Minist. zaś Spraw  Zagr. m a też sp ra ­
wy san ita rn e  w zw iązku z Gdańskiem , to oczyw istym  się s ta ­
je  w tedy fak t, jak  daleko i precyzyjnie posunięto  poszatkow a- 
nie o rganizacji san ita rne j, i jak  osłabiono Gen. Dyr. Sł. Zd. 
i tak  już kadłubow ą w skutek odcięcia od n iej iuż  przedtem  ca­
łej opieki społecznej i kas chorych.

T aki podział agend san ita rn y ch  p rzy  rów noczesnem  
uniezależnieniu  referen tów  różnych m in is te rs tw  od G eneral­

nego D yrek tora Służby Zdrow ia i w tłoczenie  ich do n a jro z ­
m aitszych wydziałów, m iał cel zupełn ie  jasny . Gener. D yrek­
to ra , k tó ry  może zap ragnąłby  prow adzić politykę zdrow otną, 
unieruchom iono przez odebranie mu pola działan ia , ta rc ia  
kom petencyjne zaogniono w ybitnie przez konieczność uzgad-
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nian ia  między k ilku  m in isters tw am i najdrobniejszycn  spraw  [ 
ustawow ych, zaham ow ano zupełnie działalność us..av/odawczą, j  

przez uniezależnienie tak tyczne referen tów  san ita rn y ch  od j 
G eneralnego D yrek tora , w ytw orzono rozbieżność zarządzeń  I 
dla władz san ita rn y ch  1 i 2 in s tanc ji, k tó ra  w ykonyw ać m usi 
obecnie rozporządzen ia  aż pięciu m in isters tw .

P rzy  tej o rgan izacji państw ow a służba zdrow ia n iety l- 
ko nie może pow ażnie pracow ać, ale m usi się kom prom itow ać. 
Dość powiedzieć, że już x l roku sejm ow a kom isja zdrow ia nie 
zb iera  się, poniew aż niem a m a te rja łu  do obrad. Dość powie­
dzieć, że n ad zó r nad szp italam i i ad m in is trac ję  szp ita lną  wy- 
konyw ują cztery  m in is te rs tw a : min. spraw , wewn., p racy i o- i 
p iek i społecznej, m in. spraw iedliw ości i min. kolei. I

Iść dalej na  drodze do absu rdu  ne m ożna było.
* $ s(c

Na tle  te j o rgan izacji P aństw ow ej Służby Z drow ia roz­
patryw ać należy projeKt pow ołania do życia Państw ow ej R a­
dy Zdrow ia, zgłoszony podczas ubiegłych debat budżetow ych 
w Sejmie. R ada ta , sk ład a jąca  się z referen tów  san ita rn y ch  
w szystk ich  tych  m in is te rs tw , k tó re  m ają u sieoie działy sa­
n ita rn e , p rzedstaw icie li sam orządów  i „czynników  społecz­
nych“, będzie pow ołana do czuw ania nad uzgodnieniem  za­
m ierzeń  poszczególnych vładz w dziedzinie ad m in is trac ji sa ­
n ita rn e j“ i „skoordynow ania działalności poszczególnych 
w ładz cen tra lnych  w zakresie  sp raw  zdrow otnych“ . S ta tu t te j 
rady  nie został jeszcze ogłoszony, z zapow iedzi jednak  już wi- i 
dać, że będzie posiadała  ona a trybucje  decydow ania zbiorowe- j 
go o w szystk ich  sp raw ach  san ita rnych , bo inaczej rozum ieć 
nie m ożżna „czuw ania nad uzgodnieniem “ i „koordynację dzia­
ła lności“ różnych w ładz san ita rn y ch  państw ow ych i som orzą- 
dawych. P rzed  uchw ałą  R ady ugiąć się będą m usiały  re p re ­
zentow ane w niej w ładze san ita rn e . Inną  in te rp re tac ję  ofi- j 
c ja lnej zapow iedzi zak resu  dzia łan ia  R ady w yłącza is tn ien ie  j  

od szeregu la t  podobnej Rady, pow ołanej przez C h o d ź k ę ,  | 
jednak  o ch a rak te rze  w yłącznie opiniodaw czym . Je s t rzeczą 
p raw ników  pogodzenie przy w cielaniu  w form ę p raw ną  tej 
R ady z konsty tucy jną  odpow iedzialnością poszczególnych mi- 
n is  rów  i o rgan izacją  w ładz cen tra lnych . Ale o ile nie nastąp ią  ; 
zasadnicze zm iany  w zak res ie  je j dz iałan ia , to pow stanie je j j 
będzie bardzo w ażnym  m om entem  w dziejach naszego san ita ­
r ia tu  państw ow ego. Bowiem dowodzić ono będzie, że G eneral- j 
n a  D yrekcja Sł. Zdrow ia dobrow olnie rezygnuje z p rzysługu­
jącego jej p raw a bezpośredniego uzgadn ian ia  z referen tam i 
san ita rn em i innych m in isters tw , co pozw alało n a  w yw ieranie 
silnego w pływ u w dziedzinach jej n iepodległych na  rzecz tej 
Rady, więc c ia ła  zbiorowego. Również każe w nioskow ać, że 
ze stanem  dzisiejszego rozproszkow ania w ładz san ita rnych  w 
zupełności się godzi, s tan  ten przez pow ołanie R ady uzgadn ia­
jącej u trw a la  i że sp raw y  bezpośredniego uzależn ien ia  facho­
wego organów  san ita rn y ch  innych m in is te rs tw  od siebie i na  
przyszłość się w yrzeka. Byłoby więc to zasadniczą zm ianą w 
ustosunkow an iu  się naszej m ag is tra tu ry  san ita rn e j do re fe ra ­
tów  san ita rn y ch  innych m in is te rs tw , cofnięciem  się w stecz 
z drcgi, k tó rą  bardzo szeroko i daleko przełożyło przez góry 
am bicji i uprzedzeń, przez lasy  nieśw iadom ości M inisterstw o 
Zdrow ia.

Byłoby to rów nież zam knięciem  pow rotu  na  tę  drogę 
na  ca ły  szereg  la t. Należy jednak  mieć nadzieję, że może przy 
opracow aniu  s ta tu tu  te j Rady n astąp ią  tak ie  zm iany, k tó re  
z R ady n ie zrob ią  w ielkiej k łody na  przyszłej drodze rozw o­
jow ej naszego  sa n ita r ja tu  państw ow ego, a w dniu dzisiejszym  
nie pozbaw ią Gen. Dyr. Sł. Zdr. resz tk i au to ry te tu  i praw , co 
m usiałoby pociągnąć za sobą w przyszłości likw idację sam ej 
D yrekcji, jako  tak iej.

W inniśm y pam iętać, że zniesienie M in isterstw a Zdrow ia 
je s t tylko czasow e. Pochód społeczny naprzód po szczeblach 
ku ltu ry , w zrasta jące  uśw iadom ienie szerokich  m as w zakre­
sie ochrony zdrow ia publicznego w ysunie w krótszym  może, 
niż w ielu przypuszcza, czasie idee re s tau rac ji M in isterstw a w 
daw nej postaci, w zględnie w M inisterstw ie Spraw  Społecz­
nych  łącznie z M inisterstw em  P racy  i Opieki Społecznej. Ge­
n e ra ln a  D yrekcja Służby Zdrow ia, k tó ra  je s t spadkobierczynią 
M m isterstw a, a k tó ra  w inna być ośrodkiem  sa n ita r ja tu  pań ­
stw ow ego na  dziś i kam ieniem  w ęgielnym  dla naszego Mini­
s te rs tw a  Z drow ia na  ju tro , nie może uczynić nic takiego, coby 
rac jo n a ln ą  organizacje służby zdrow ia opóźnić mogło lub jej 
stanąć na  przeszkodzie. A obaw iać się należy, że now a R ada,
o ile — pow tarzam  — s ta tu t je j nie odbiegnie zasadniczo od 
zapowiedzi budżetow ej, zepchnie G eneralną D yrekcję ze s ta ­
now iska łączn ika, którym  w inna ona bvć, między M inister-

I stw em  Zdrow ia Publicznego przeszłości i przyszłości i u tru d n i 
] znacznie p race przygotow aw cze dla nowego M inisterstw a. 1 

dlatego w łaśnie p ro jek t takiej Rady rzucony został na  pół 
I roku przed likw idacją  M in isterstw a Zdrow ia przez jego prze­

ciw ników .
* * *

Szkielet więc organizacy jny  państw ow e] służby zdrow ia 
w dniu dzisiejszym  przedstaw iałby  się w sposób następu jący : 
sześć m in isters tw , z G eneralną D yrekcją Służby Zdrow ia na  
czele, posiada re fe ra ty , bądź w ydziały san ita rne , aczkolw iek 
je s t jeszcze rzeczą w ątpiiw ą, czy pierw sze m iejsce nie nalo- 

j żałoby się, ze w zględu ha rodzaj kom petencji, Min. P racy  i 
| Opieki Społecznej. Nad tem  w szystkiem  ciało zbiorow e — 

P aństw ow a R ada Z drow ia dla „uzgadnian ia“ , a tem  sam em  dla 
k ierow ania ogólną po lityką sa n ita rn ą  P aństw a.

* * *
Is tn ie jący  już faktycznie stan  o rgan izacji san ita rn e j 

trzeciej in s tanc ji łącznie z zapow iedzią pow ołania do życia no­
wych organów  dowodzi, ze w dziedzinie adm in is trac ji s a n ita r ­
nej cofnęliśm y się bardzo daleko w stecz, i że stw orzone zo­
sta ły  w arunki, w śród k tó rych  poważną, i św iadom a celu p ra ­
ca  służby zdrow ia s ta ła  się niem ożliwą. A kcja różnych czyn­
ników , m ająca na  celu odsunięcie p rzedstaw iciela  hig jeny pub- 
blicznej od wpływ u na  ustaw odaw stw o R zeczypospolitej, po­
zbaw ienie adm in istrac ji san ita rn e j jakiegokolw iek w pływ u i 
znaczenia, uniem ożliw ienie prow adzenia polityki zdrow otnej 

j  państw ow ej, jak  dziś, uw ieńczona zosta ła  powodzeniem.

Uwagi w sprawie nowelizacji ustawy o Kasach 
j  Chorych i o ich reorganizacji*),
j  Podał

' Dr. Jakób  S1JCZYC (W arszaw a).

K r y z y s K a s c h o r y c h .
I In s ty tu c ja  ubezpieczenia obowiązkowego na w ypadsk
! choroby, czyli in s ty tu c ja  K as chorych, pow ołana do życia u- 
i staw ą z dnia 19.V 1920 r., w cześniej, aniżeli należało  się tego 

spodzisw ać, w padła w stan  ostrego kryzysu.
K ryzys ten  pogłębiła w drożona przeciw  Kasom kam pa- 

n ja  publicystyczna, prow adzona w duchu nieprzychylnym . 
W praw dzie a tak i p rasy  tyczą się nieom al w yłącznie K asy 
w arszaw skiej, dzia ła jącej w w arunkach  szczególnie n ieko­
rzystnych, zostały  one jednak  zużytkow ane celem w prow adze­
n ia  ca ło k sz ta łtu  dotyczących zagadnień na  porządek dzienny 
dyskusji publicznej, zagrażając  podważeniem  niek tórych  b a r­
dzo cennych podstaw ow ych zasad, na k tórych opiera się po­
w ołana ustaw a.

P o t r z e b a  u b e z p i e c z e n i a  n a  w y p a d e k  c h o ­
r o b y  g o s p o d a r c z o  s ł a b y c h  p r  a  c o w n  i k  ó w 

n a j e m n y c h  i s a m o d z i e l n y c h .
Powody kryzysu in s ty tuc ji K as chorych leżą po części 

w założeniu ustaw y, głów nie zaś w jej w ykonyw aniu.
Co do pierw szego z wym ienionych czynników , wiadomo, 

że praw odaw ca, w zorując się na  analogicznych ustaw ach  au- 
strjack ich  i niem ieckich, przy jął, jako objekt ubezpieczenia 
obowiązkowego, tylko osoby, za trudn ione na podstaw ie sto ­
sunku  roboczego lub służbowego.

Założenie to nie odpow iada w arunkom  ak tualnym .
U staw a w inna zabezpieczyć pomoc lek a rsk ą  tym  w ar­

stwom  społeczeństw a, k tó re  nie są w stan ie  ponosić odpo­
w iednich kosztów.

Otóż pow ojenne życie gospodarcze osób, zatrudnionych  
n a  podstaw ie stosunku  roboczego lub służbowego, u k sz ta ł­
tow ało się naogół pom yślniej, aniżeli przed wojną, tak , że w ie­
lu z nich na w ypadek choroby nie potrzebuje opieki P ań stw a  
w form ie obowiązkowego ubezpieczenia w K asach chorych i w 

i istocie z pomocy lekarsk ie j tych K as nie korzysta , mimo że do 
! n ich uiszcza wysokie składki.

Pozatem  obejm uje u staw a pracow ników  wysoko p ła t­
nych. k tó rzy  przed wojną, skutkiem  przew idzianej gran icy  gór­
nej dochodu, zw alniani byli od obow iązku ubezpieczenia.

N atom iast pracow nicy sam odzielni, k tó rych  liczne rze-

*) W ygłoszone na posiedzeniu p lenarnem  Polskiego 
T ow arzystw a Medycyny Społecznej dnia 30.V. 1924 r.

www.dlibra.wum.edu.pl



74 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —Nr. 2 28 lutego j.925.

sze nie są w możności ponoszenia kosztów  ku rac ji, zo sta li po­
za naw iasem .

Nie odpow iada to spraw iedliw em u rozw iązaniu kw estji 
udostępnienia pomocy lekarsk ie j w arstw om  niezam ożnym  
społeczeństw a i s tw arza  źródło n iezadow olenia obu w ymienio­
nych kategory j pracow ników .

Niezadowolony je s t rów nież ogół lekarzy , gdyż ten  
czynnik  n i3 znalazł należytego uw zględnienia an i w ustaw ie, 
an i w o rganizacji lecznictw a K as chorych.

Ż ą d a n i a  p r z e c i w n i k ó w  K a s  c h o r y c h .

W dyskusji publicystycznej w ysuw any jes t przez s tro ­
ny, a taku jąc  obecną ustaw ę K asową, szereg żądań, jako to :
1) zniesienia przym usu ubezpieczenia pracow ników  na  wy­

padek choroby; ew entualnie
2 ) określenie górnej g ran icy  dochodu, ponad k tó rą  u sta je  

obow iązek należen ia  do K asy chorych ;
3) dopuszczanie odrębnych K as chorych jako to : K as sam o­

rządow ych m iejskich i w iejskich, fabrycznych, kolejo­
wych i t. p.

4) wolny w ybór lekarza ;
5 ) rów noupraw nienie  gabinetów  lekarsk ich  z przychodniam i 

K asy chorych i
C) pow ołanie do żarządu K asy fachow ych sił lekarsk ich .

Chciałbym  przeto przedew szystkiem  te żądania omówić.

P r z y m u s  u b e z p i e c z e n i o w y .

P rzym us kasow y stanow i nieodzow ny w arunek  powo­
dzenia akcji ubezpieczenia na w ypadek choroby, gdyż w ielu, 
dopóki im zdrow ie dopisuje, uw aża w płacanie sk ładek  ubez­
pieczeniow ych za zbyteczne, w oląc w razie zachorow ania o- 
barczyć kosztam i kuracji gm inę, do k tó re j należą, względnie 
państw o.

Nie u lega w ątpliw ości, że zniesienie p rzym usu kasow e­
go pociągnęłoby za sobą upadek in s ty tu c ji ubezpieczenia na  
w ypadek choroby, a do tego chyba nie m ożna dopuścić, choćby 
przez w zgląd na ogólnośw iatow ą politykę socjalną.

C z y  u s t a n o w i ć  g r a n i c ę  g ó r n ą  d o c h o d u  
w s t o s u n u k u  d o  o b o w i ą z k u  u b e z p i e ­

c z e n i a .
Zaś w razie u trzym an ia  zasady obow iązkow ości zachodzi 

pytanie, czy nie należałoby obow iązku tego ograniczyć 
pew ną w ysokością dochodów pracow nika, jak  to m iało m iejsce 
w b. zaborze au strjack im  i niem ieckim  przed w ydaniem  obec­
nie będącej w mocy ustaw y.

W ówczas bowiem na  całym  obszarze R zeczypospolitej 
w ysoko-płatn i pracow nicy przem ysłow i, stanow iący liczebnie 
pow ażny odłam , może naw et w iększość w arstw y  średnio-za- 
możnej, tw orzyć będą szerokie pole dla p ryw atnej p rak tyk i 
lekarsk ie j.

N ieuw zględnienie tej g ran icy  górnej w ustaw ie z dnia 
19.V 1920 r., obok zaprow adzenia bezp ła tnej pomocy lekarsk ie j 
dla funkcjonarjuszów  m iejskich, państw ow ych, wojskow ych, 
kolejowych, Pocztow ej K asy O szczędności i Polskiej K rajo  
wej K asy Pożyczkow ej, zacieśniło  pow ażnie te ren  pryw atnej 
p rak tyk i, co m usiało  odbić się fa ta ln ie  na  położeniu p rzecię t­
nego lekarza  — p rak ty k a ; tem bardziej, że n ieubezpieczona 
resz ta  społeczeństw a s ta ła  się w znacznej m ierze, jeżeli nie 
w yłącznie, dom eną szczuplej g a rs tk i szczególnie renom ow a­
nych lekarzy.

W praw dzie ubezpieczenie społeczne w ciągnięło szero­
kie m asy ludności ubogiej i najuboższej do rzędu pacjentów  
p łatnych , jednakże dochód, stąd płynący, zdaje się, nie rów no­
waży s tra t, w ynikłych z ubezpieczenia pracow ników  średn io ­
zamożnych. F ak tem  jest, że poza kasam i i te renem  p rak tyk i 
w ykw intnej pozostaje duży zastęp  kolegów  bez zapew nionego 
utrzym ania.

A jednak  zastęp  Aen niezbędnie potrzebny je s t społeczeń­
stw u i P aństw u  do spełn ien ia  licznych w ażnych zadań w dzie­
dzinie zdrow otności, leżących poza obrębem  zadań K as cho­
rych.

Okoliczności w ymienione, k tó re  przy  ogólnej depresji 
finansow ej szczególnie zaw ażyły na  położeniu gospodarczem  
lekarzy, stw orzyły  sytuację, p row adzącą do w alki ogółu leka­
rzy  z K asam i chorych, w alki, para liżu jącej z każdym  dniem  do­
tk liw iej działalność tych ostatn ich .

W niem ałym  stopniu przyczyniło  się do tego poniżające 
stanow isko lekarza  w odniesieniu do d y rek to ra  Kasy.

Z tem i sku tkam i nie liczono się p rzy  opracow aniu  u- 
staw y o K asach  chorych, nie zdaw ano sobie spraw y, że, obej­
m ując ubezpieczeniem  na  w ypadek choroby przew ażającą część 
społeczeństw a, w stępuje się na drogę, w iodącą w p ros te j li- 
n ji do etatyzow ania stan u  lekarsk iego , zaś, o ile to p rzew idy­
wano, żałow ać należy, że nie pom yślano o sposobach u reg u ­
low ania rów nocześnie i kw estji lekarsk ie j.

Chcąc obecnie uzdrow ić położenie K as chorych, zw ią­
zane ściśle z położeniem  lekarzy , jako  ich najw ażniejszego 
czynnika wykonawczego, i uw zględnić p rzy tem  w arunk i bytu  
lekarzy  pozakasow ych, należy albo konsekw en tn ie  pójść n a ­
przód, rozszerzając  obow iązek ubezpieczenia n a  w ypadek cho­
roby na  całe społeczeństw o, przy rów noczesnem  etatyzow a- 
n iu  stan u  lekarsk iego , albo, o ile ten  p lan  byłby niew ykonalny, 
pójść d rogą odw rotną, ogran iczając  rzeczony obow iązek do 
tych w arstw , k tó re  nie *ą w stan ie  ponosić kosztów  ku rac ji, 
czyli w prow adzić g ran icę  gó rną  dochodu w sto sunku  do obo­
w iązku ubezpieczenia.

O c h r o n a  i n t e l i g e n c j i  ś r e d n i  o-z a m o ż n e j.

W tym  drugim  w ypadku jednak  należy obm yśleć środki, 
u ła tw ia jące  leczenie się na  koszt w łasny  zw olnionym  z przy­
m usu przynależności do K as pracow nikom  średnio-zam ożnym , 
czyli in te ligencji średnio-zam ożnej, k tó ra , narażona  na  nie­
pom iernie w ysokie w ydatki kuracy jne , ła tw o w pada w położe­
nie ciężkie, a  naw et rozpaczliw e.

W ars tw a ta  stosunkow o najcięższe ponosi o fiary  k rw i 
i m ają tku  w czasie wojny, ponosiła lw ią część kosztów  in fla ­
cji, w spó łdzia ła ła  z najw iększem  pośw ięceniem  w akcji san a ­
cji skarbu  i we w szystk ich  sw oich poczynaniach k ie ru je  się 
zaw sze w zględam i n a  dobro P aństw a. Z asługuje  ona przeto, 
ażeby, naw iedziona chorobą, doznaw ała trak to w an ia  ulgow e­
go ze s trony  lekarzy  prak tyków  oraz w ładz sam orządow ych 
i państw ow ych.

W tym  celu należałoby:
a) nie zejść z g ran icą  gó rną  dochodu zbyt n isko ;
b) ustanow ić m aksym alny  cennik  lek arsk i w zastosow aniu  do 

w arstw  średniozam ożnych, o k reś la jąc  przynależność, do 
rzeczonych w arstw  w ysokością op łacanych podatków ;

c) zarządzić, ażeby analogicznie do stosunków , istn iejących  
w M ałopolsce, w szp ita lach  publicznych, liczących ponad 
50 łóżek, przew idziano pokoiki d rugiej k la sy ;

d) ustanow ić d la  tej k lasy , rów nież analogicznie do szp ita li 
m ałopolskich , tak sę  izienną, obejm ującą w szelkie św iad­
czenia szp ita lne, z w yłączeniem  jak ichkolw iek  o p ła t do­
datkow ych za leczenie;

e) zwolnić szp ita le  publiczne (państw ow e i sam orządow e) od 
obow iązku u trzym yw ania  i leczenia członków  K as chorych 
za zw rotem  tylko połow y kosztów  w łasnych, gdyż sam o­
rządy  obciążają d rugą  połow ą rzeczonych kosztów  cho­
rych  pozakasow ych, do k tó rych  w łaśn ie  należy w arstw a 
średniozam ożna, czyli in te ligenc ja  p racu jąca , uniem ożli­
w iając jej tem  korzystan ie  z szpitali.

K a s y  c h o r y c h  m i e j s k i e ,  z a w o d o w o  i i n n e .

D opuszczenie tw orzen ia , poza K asam i tery to rja lnem i, 
odrębnych m iejskich  K as chorych, w zględnie w łasnej o rgan i­
zacji pomocy lekarsk ie j na innej podstaw ie, m ogłoby być wzię­
te  pod uw agę od w ypadku do w ypadku, w szelako jedynie w 
stosunku  do m iast w ielkich, o ile one rozporządzają zak ład a ­
mi leczniczem i, um ożliw iającem i przeprow adzenie w szelkiego 
rodzaju  pow szechnie praktykow anego leczenia specjalnego , 
i potrzebnym  do tego personelem .

P rzem aw iają  za tem  względy służbowe w s to sunku  do 
funkcjonarjuszów  m iejskich, pobierających przez czas choro­
w an ia  pełne pobory. W tych w arunkach  k w estja  zw olnienia 
fu n kc jonarju sza  ze służby z powodu choroby w iąże się d la  m a­
g is tra tu  z kw estją  zaufan ia  tego osta tn iego  do danego leka­
rza. L ekarz ogólnej K asy chorych nie stanow i pod tym  w zglę­
dem odpow iedniego łączn ika między m ag is tra tem  a jego funk ­
cjonariuszem .

O potrzebie tego zaufan ia  zaś św iadczy  spostrzeżenie, 
uczynione w pomocy lekarsk ie j dla funkcjonariuszów  pań ­
stwow ych. M ianowicie okazało się, że w iednei dy k aste rji rz e ­
czonych funkcjonariuszów , liczącej p rzeszło  3000 osób, ro k ­
rocznie około 10% było w ezw ań n iew ątp liw ie  n ieuzasadnio­
nych.
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D a l s z e  r o z c z ł o n k o w a n i e .
D alsza rozczłonkow anie in s ty tu c ji K as chorych nie je s t 

w skazane. Szczególnie w skrzeszen ie  odrębnych K as przem y­
słow ych p rzedstaw ia  się jako zam ierzenie w prost szkodliw e 
dla rozw oju akcji ubezpieczeniow ej w zakresie  pomocy le k a r­
skiej.

Nie u lega  w ątpliw ości, że K asy przem ysłow e, zw łaszcza 
przedsięb io rstw ach  bogatych, często działały  bardzo celo­

wo, gdyż uw zględnia ły  specjalne w arunk i p racy  w danym  za­
kładzie. A toli w przew ażającej liczbie p rzedsięb io rstw  ko­
rzy s ta li z K asy w pełnej m ierze, a  często i ponad dopuszczal­
ną m iarę  u rzędnicy  zakładu, zw łaszcza urzędnicy  wyżsi, po­
zatem  faw oryzow ana przez n ich n ieznaczna g ru p a  robotników , 
pcdczas gdy ogół robotników  trak tow any  był po m acoszem u.

P rzeciw  płynącym  stąd  krzyw dom  i nadużyciom  nie 
było skutecznego środka  obrony, gdyż sk ład  Z arządu K asy 
i je j działalność, ja k  rów nież lekarz  kasow y w zupełności za­
leżny był od woli k ierow nic tw a zakładu. R obotnik, u jaw n ia ją ­
cy niezadow olenie z tego s tan u  rzeczy, zostaw ał przy p ierw ­
szej n adarza jące j się sposobności zw olniony ze służby.

Z a l e ż n o ś ć  c h o r e g o  r o b o t n i k a  o d  Z a r z ą d u  
f a b r y k i .

N ierzadko zdarzało  się, ża k ierow nictw o zak ładu  p rze­
m ysłow ego teroryzow ało  robotników  chorych, żądając, ażeby 
nie p rzeryw ali zajęcia.

W ogólnej K asie chorych, będącej in s ty tu c ją  rzeczyw i­
ście au tonom iczną i zarządzaną przew ażnie przez, robotników , 
robo tn ik  chory  na  czas choroby zupełn ie  w yjęty je s t z pod 
w pływ u fabryk i, w zględnie zak ładu  przem ysłow ego.

W reszcie przeciw  rozbiciu  K asy te ry to ria ln e j przem a­
w ia okoliczność, że zm niejszenie liczby członków  pociąga za 
scfcą n iedow ład finansow y Kasy, a co za tem  idzie, niezdolność 
jej do należytego prow adzenia i rozw ijan ia  lecznictwra oraz 
akcji zapobiegan ia  szerzen iu  się chorób społecznych. Mam tu  
na  m yśli u rządzan ie  szpita li, sanato rjów , przychodni i labora- 
torjów , w yposażenie tych insty tucy j we w szelkie potrzebne 
środki, stosow nie do postępu nauki, w ysyłanie lekarzy  do 
m iast un iw ersy teck ich , ew entualn ie  za  g ran icę  w celach n au ­
kow ych, prow adzenie po radn i dla m atek, dla osób, dotkniętych 
gruźlicą , w enerją , jag licą  i innem i chorobam i społecznem i, 
prow adzenie żłobków  dla dzieci, szkółek leśnych, kolonij le t­
n ich  i t. p.

M om ent ten  finansow y należy szczególnie mieć na  oku 
na w ypadek ustanow ien ia  g ran icy  górnej dochodu, gdyż już 
przez to K asy doznałyby pow ażnego uszczuplen ia  wpływów, 
tracąc  licznych członków , k tó rzy  u iszczają  w ysokie składki.

W olny w ybór lekarza , staw iany  jako zasadnicze żąda­
nie sfer lekarsk ich , a często i członków  K asy, stanow i bez- 
w ątp ien ia  m om ent bardzo w ażny w dziedzinie lecznictw a, jed ­
nakże, stosow any w p rak tyce  kasow ej, nie daje on oczekiw a­
nego zadow olenia żadnej ze stro n  in teresow anych .

P y tan ie  to należy rozw ażyć w odniesieniu  do lekarzy, 
do chorego i do Kasy.

Dla lekarzy  w olny w ybór je s t ponętny ze względów fi­
nansow ych, gdyż wiąże się on praw ie zaw sze z op ła tą  od po­
rady  i zabiegu, co daje v;yższy dochód, niż o p ła ta  ryczałtow a, 
pozatem  uniezależn ia  lekarza  w zupełności od adm in istrac ji 
Kasy.

W rzeczyw istości s tro n a  dochodowa przy stosow aniu  
wolnego w yboru przedstaw ia  się m niej różowo.

W śród kolegów  rozw ija  się n iesym patyczna konk u ren ­
cja  — o pozyskanie jaknajw iększej liczby ubezpieczonych. 
W ynik te j w alki byw a najczęściej tak i, że n iew ielka liczba le­
karzy , niezaw sze najgodniejszych, ow ładnie ogółem ubezpie­
czonych, czerpiąc stąd  ogrom ne dochody, podczas gdy poza- 
s ta ła  w iększość kolegów , o ile by t swój p ragnęłaby  oprzeć na 
prak tyce kasow ej, nie byłaby w stan ie  zw iązać końca z koń­
cem.

W P oznaniu , gdzie is tn ie je  w olny w ybór lekarza, cały  
szereg kolegów, nie m ogących u trzym ać się z okruszyn  p ra k ­
tyk i kasow ej, pobiera w sparcia.

L ekarze n iechę tn i w alce konkurency jnej p ragnęliby  go­
rąco  spokojnej p racy  przy  rów nom ierniejszym  jej podziale. 
Nie m ogą oni tego jednak  ujaw nić z obaw y przed tym i leka­
rzam i kasow ym i, k tó rym  się dobrze dzieje.

Co do niezależności lek a rza  od d y rek to ra  Kasy, s tw ier­
dzić należy, że ten  sku tek  w praw dzie zapew niony je s t przy 
wolnym wyborze, da się on w szelako osiągnąć rów nie dobrze 
drogą zm iany organ izacji kasow ej.

, N atom iast wolny w ybór czyni lekarza  w zupełności
I i w yłącznie zależnym  od członka Kasy.
I Gdyby chory kasow y op łaca ł z w łasnych środków  lekar-
| stw a, zabiegi lecznicze, kąpiele i t. d. o raz lekarza, zależność 
1 lekarza  w yłącznie od chorego nie nasuw ałaby  żadnych w ątpli- 
j wości. O ile jednak  rzeczone koszty op łaca osoba trzecia, nie- 
j podobna nie liczyć się z n ią  wcale, zw łaszcza, jeżeli, jak  w 

K asie chorych, lecznictw o pochłan ia  tysiące m iljardów . W 
! tym razie  bezw zględna jednostronna  zależność lekarza  od u- 
; bezpieczonego nie je s t słuszna, a ze stanow iska  adm in istra- 
j cji K asy przeciw w skazana.

Dla ubezpieczonych wolny w ybór lekarza  nie zawsze 
da się zrealizow ać, n. p. w szp italach  lub w k lin ice ; pozatem  
n iedostępni są lekarze szczególnie renom ow ani, gdyż K asa 
n ie może op łacać ich w ysokich honorarjów .

G arstka  lekarzy, k tó ra  p o tra fiła  opanow ać p rak tykę  ka­
sową, oblegana przez m asy pacjentów , ceni sobie czas zbyt 
wysoko, ażeby go pośw ięcała w w ydatnej m ierze poszczegól­
nem u chorem u.

W ypada tedy licznym  chorym  w ybierać z pośród le­
karzy  m niej głośnych. K tórego z n ich w danym  razie wezwać, 
do k tórego  udać się, w iedzą tylko n iek tórzy  ubezpieczeni, zaś 

i p rzew ażająca m asa chorych nie posiada w tym  względzie 
i o rjen tac ji, szczególnie w m iastach  w ielkich, liczących setki, 

a naw et tysiące lekarzy.
Co w tak ich  w arunkach  mówić o w olnym  w yborze?
O ile K asa wskaże godnego zaufan ia , dobrze w ykształco- 

; nego lekarza, p rzysłuży się ona chorem u znakom icie. Jem u 
chodzi o należy tą  opiekę lekarską , a  tak a  opieka nie je s t ko­
niecznie złąc.zona z system em  opłacania, lecz raczej z osobą 
lekarza.

Jeżeli uda się K asie dobrać sobie zespół lekarzy , zawo- 
! dowo dobrze przygotow anych, sum iennych i uspołecznionych, 

w ykonyw ających obowiązki swoje z zapałem , lecznictw o jej 
będzie postaw ione doskonale.

N ajkorzystn ie jsze byłoby kom prom isow e zała tw ian ie  
j kw estji. o czem później będzie mowa.

Pozostaje do om ów ienia znaczenie wolnego w yboru w 
odniesieniu do in s ty tuc ji K asy chorych.

Dla K asy chorych wolny w ybór lekarza  nie nadaje się, 
I o tw iera  on bowiem szerokie pole do nadużyć, k tó re  przez 

wTzgląd na  ich ch a ra k te r przew ażnie są n ieuchw ytne.
T rudno stw ierdzić , czy lekarz  is to tn ie  działał w dobrej 

m ierze, zw aln ia jąc ubezpieczonego od p racy ; trudno  stw ie r­
dzić, czy chorego należało  badać codziennie, czy w ystarczało  

: co d rugi dzień; czy konieczne były dwie w izyty u chorego 
dziennie, czy w ysta rcza ła  jed n a ; czy d ruga  w izyta m usia ła  
mieć m iejsce w ieczorem , kiedy obow iązuje tak sa  podw ójna; czy 
zabieg prosty , np. m asaż, w krap lan ie  i t. p. w danym  razie 
m usia ł w ykonyw ać lekarz  sam , czy m ożna było czynności tę  
pow ierzyć chorem u lub kom uś z jego o toczenia; czy koniecz- 

j na  była cystoskopja, ezofagoskopja lub inne kosztow ne m eto- 
| dy badan ia i ‘w zarachow anej częstości; czy konieczny był spe- 
j cyfik bardzo drogi i inne  drogie sposoby leczenia; czy okres 
| leczenia, zw iązany z otrzym yw aniem  przez chorego zasiłku ,
I nie m ógł ulec skróceniu.
| Takich  w ydatków  m ożna naliczyć jeszcze duży szereg,
j Sum ują się one w gospodarce K as do olbrzym ich kw ot, k tó re  
| łącznie z wzmożonemi w ydatkam i n a  pokrycie tak s lekarsk ich  
i obciążają zbytnio budżet kasow y, u tru d n ia jąc  pow ażnie dzia- 
I łalność in s ty tuc ji naw et w jej najc iaśn ie jszych  ram ach.

W końcu nie należy przeoczyć, że o ile wolny w ybór 
lekarza  idzie w parze  z op ła tą  od porady i zabiegu, sk ładane 
są z każdej ku rac ji odrębne rachunk i. W kasach  w ielkom iej­
skich w pływ ają w ciągu roku dziesiątki, jeśli nie setki t y ­
sięcy tak ich  rachunków , a  rozpatryw an ie  ich i likw idacja wy­
m aga znacznego zw iększenia personelu  adm inistracy jnego .

I W określonych w arunkach  zrozum iałe jest, że K asy
i chorych stanow czo zw alczają n ieograniczony wolny w ybór le ­

karza , staw iając  żądanie, ażeby lekarz  do pew nego stopnia 
i rów nież i od n ich  był zależny, tem  bardziej, że K asa  nie tyl- 
! ko ponosi koszty lecznictw a, ale także ustaw ow o odpow iedzial- 
i n a  je s t za jego sp raw ne działanie.
| Z tego w zględu należałoby u trzym ać w mocy zaw arte
! w ustaw ie postanow ienie, w m yśl k tórego  członkow ie Kasy 

m ają praw o wolnego w yboru lek a rza  z pośród tych, z k tó ry ­
mi K asa zaw arła  umowę.

W szak Z arząd Kasy, w yszedłszy z wyborów, rep rezen­
tu je  ogół ubezpieczonych, zaw iera  rzeczone umowy w ich
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im ieniu i je s t w yrazicielem  ich zbiorowej woli, co do w yboru 
lekarza.

Zaś w ym aganiom  indyw idualnego wolnego w yboru s ta ­
łoby się zadość w drodze w zorow ania się na  ang ielsk ich  u rzą ­
dzeniach kasow ych.

Ubezpieczony, zg łaszając  się do Kasy, w skaże z po­
śród  lekarzy  um ów ionych lek a rza  swojego wyboru na  w y­
padek choroby i zostaje w ciągnięty na  jego listę.

O ile wybór ten  okazałby się niezadaw alającym , może 
ubezpieczony żądać zm iany, oczywiście, rów nież w edług w łas­
nego wyboru.

Co do przyczyn w adliw ości w ykonyw ania ustaw y o 
obowiązkowem ubezpieczeniu na  wypadek choroby, w ysuw a 
się na  czoło b rak  fachow o-lekarskiego prow adzenia insty tucji.

K ierow nictw o to leży w ręku  Z arządu form alnie, zaś 
is to tn ie  je s t ono praw ie ze n ieograniczoną dom eną dyrek to ia  
Kasy, jako in fo rm ato ra  Z arządu i pośrednika między nim 
a ubezpieczonym i, w zględnie lekarzam i, we w szystk ich  n a ­
darzających  się kw estjach , nie w yłączając spraw  leczniczych 
oraz lekarsk ich .

S tosunek ten  odbiera in s ty tuc ji w łaściw y je j ch arak te r, 
w pierw szym  rzędzie leczniczy i p rofilaktyczny, i s tw arza  
atm osferę  n iezdrow ą w stosunku  do lekarzy, co u jem nie od­
bić się m usi na ubezpieczonych w k ierunku , osłabiającym  ich 
zaufanie.

W prow adzeniu K as w inien przodow ać czynnik lekarsk i, 
tem bardziej, że lekarze kasow i n iety lko udzielają pomocy 
chorym , ale decydują rów nież o ich zdolności do pracy, czyli 
ok reśla ją , czy, ew entualn ie  przez jak i okres czasu członek 
w inien pobierać zasiłek ; czy dany chory potrzebuje  leczenia 
specjalnego i t. d., w ykonyw ają oni przeto najisto tn ie jsze  za­
dan ia  Kas. Pozostałe czynności są n a tu ry  m an ipulacy jno-ra- 
chu n k o w ej; im w inna przypaść ro la  drugorzędna.

W tej m yśli należałoby dom agać się, ażeby ca ło k sz ta łt 
spraw  lecznictw a i p ro filak tyk i, prow adzonych przez K asy 
chorych, p rzekazany  został Lekarzow i N aczelnem u w tym 
sam ym rozm iarze, w jakim  spraw y te obecnie za ła tw iane  są 
przsz dy rek to ra  Kasy.

W śród personelu  Kasy w yłącznie L ekarz Naczelny w i­
nien  inform ow ać Zarząd o sp raw ach  lecznictw a i zapobie­
gania chorobom  oraz pośredniczyć między Zarządem  a ubez­
pieczonym i w rzeczonych spraw ach , w zględnie między Z arzą­
dem a lekarzam i.

L ekarz Naczelny w inien uczestniczyć w Zarządzie z 
z tem i sam em i praw am i, co dyrek tor, i b rać  udział we w szyst­
k ich  naradach  Zarządu.

W tym  duchu należałoby zm ienić a rt. 73 ustaw y  z dnia
19.Y. 1920 r.

L ekarz N aczelny zaś w inien we w szystkich sp raw ach  
zasadniczych, regulam inow ych i innych o ch arak te rze  ogól­
nym naradzać  się z kolegam i.

W  tak ich  w arunkach  wzmocni się zain teresow an ie  le ­
karzy  kasow ych dla tej in s ty tuc ji o raz poczucie ich odpow ie­
dzialności za należyte działan ie  lecznictw a, a co za tem  idzie, 
zaufanie ubezpieczonych do Kasy.

W spraw ie żądania  sfer lekarsk ich , ażeby pryw atnym  
gabinetom  lekarsk im  p rzyznano  rów noupraw nien ie  z p rzy­
chodniam i kasow em i, wypowiem się w zw iązku z p ro jek tem  
ogólnej reo rgan izacji Jecznictw a K as, k tó rego  k ró tk i zarys 
zezw alam  sobie p rzedstaw ić, ja k  następu je .

Sądziłbym  przede wszystkiem, że lecznictw o kasow e w 
m iastach  w ielkich nie pow inno być scen tra lizow ane całkow i­
cie lub przew ażnie w jednym  gm achu, tem  m niej w W arsza­
wie, k tó ra  nie rozporządza odpow iednim  po tem u budyn­
kiem.

D zielnice m iasta , liczące około 50000 m ieszkańców , w in- 
nyby posiadać odrębne am bula to rja , z w yjątk iem  n iek tó rych  
pracow ni np. ren tgenologicznej, k tó ra  m ogłaby pozostać w 
cen tra li.

W każdem  am bula to rju in  w innoby prak tykow ać ty lu  
lekarzy, ażeby na  każdego z n ich  w ypadło conajw yżej 1500 
ubezpieczonych.

N azw iska lekarzy  podane są w przychodni do publicznej 
w iadomości.

Z pośród nich  pracow nik , zg łaszający  się na  członka, 
w ybiera lekarza , u k tórego p ragną łby  leczyć się w razie za­
chorow ania. Obok nazw iska  lek a rza  w idnieje liczba zap isa ­
nych n ań  członków .

O ile liczba ta  doszła do 1500, lis tę  członków  zam yka się.
O kreślając w ten  sposób liczbę ubezpieczonych w sto ­

sunku  do lekarza , ogran icza się konkurencję . Zaś dbanie le ­
k a rz a  o chorego nie słabnie, gdyż inaczej członkow ie p rze­
nieśliby  się na  inną  listę.

N ależałoby zezwolić, ażeby chorzy byli p rzyjm ow ani 
całkow icie lub częściowo w gab inetach  p ryw atnych  lekarzy . 
W yjątek stanow i ch iru rg ja  przez w zgląd na  asystę  i po trzeb­
ne zapasy m ate rja łów  opatrunkow ych.

Każdy lekarz , k tó ry  objął leczenie ubezpieczonego, obo­
w iązany je s t do p rzes trzeg an ia  ciągłości leczenia, in te rw en ­
iu jąc  n iety lko  w przychodni, lecz rów nież i w domu chorego 
osobiście.

1’łaca, ja k  już w spom niałem , w ym ierzana je s t od licz- 
cy zapisanych na  liście członków  w stosunku  rocznym . Za­
tem , przyjąw szy od głow y 5 zł., w ypadałoby za 1500 ubez­
pieczonych 7.500 zł. rocznie, a n a  dany m iesiąc 625 zł. Od­
rębnie liczy się od w izyty, k tó ra  to tak sa  w innaby być u trzy ­
m yw ana w nisk ich  g ran icach , gdyż służy ona tylko do za in te ­
resow ania K asy w obronie lekarza  przed zbytecznem i wzy- 
waniam i.

Z ażalenia członków  n a  lekarzy  rozstrzyga kom isja  le ­
k arsk a , ew entualn ie  poszczególne kom isie, zależnie od spec­
jalności, zaw sze pod przew odnictw em  lekarza  naczelnego. Ko­
m isje te dz ia ła ją  rów nież jako c ia ła  opinjodaw cze.

Sprawy zawodowe.

Dzisiejsza organizacja lecznictwa 
a proletaryzacja stanu lekarskiego.

Podał

Dr. Jerzy  BUJALSKI (W arszaw a). i

Przesilen ie , w którem  znajdu je  się stan  lek arsk i od la t | 
k ilku , niety lko  nie tra c i na  ostrości, ale przeciw nie, zdaw ałoby i 
się, zaostrza  się coraz bardziej. Z upełnie zrozum iałe zaniepo- ! 
kojenie lekarzy  zaczyna nab ierać  cech trw ogi już nie tylko j
0 chleb pow szedni, ale o p rzyszłość polskiej nauki lekarsk ie j, | 
k tó ra  — zdaniem  w ielu — trac i m aterja ln e  podstaw y swego I 
rozw oju. S tąd szukanie, dość nerw ow e, środków  zaradczych,
1 to w w arunkach  najm niej dla tego odpow iednich, więc na  
w iecach lub publicznych zebran iach  organizacyj lekarsk ich , ! 
n iestety , nie poprzedzonych g run tow ną  p racą  przygotow aw - j 
czą. S tąd nie tylko b rak  sk rystalizow anej opinji całego s ta ­
nu lekarskiego, ale rozbicie atom owe tej opinji, co, tłom aczone 
n a  język realny , daje zupełny b rak  jakiejko lw iek  poważnej 
akcji zaradczej.

A faktem  je s t już t ‘ik oczyw istym , że nie w ym agają­
cym udaw adnian ia  naw et dla optym istów , że sy tuac ja  wy-

tw orzy ła  się bardzo pow ażna, że zubożenie lekarzy  postępuje 
dalej szybko, ogarn ia jąc  n iety lko w ielkie ośrodki m iejskie, 
ale przechodząc rów nież n a  m iasteczka  i osady; że zw ężają­
cy się coraz bardziej te ren  zarobkow y p rzy  dość m asowej 
p rodukcji m łodej generacji lekarsk ie j moża wytw orzyć w n ie­
dalekiej przyszłości stosunk i konkurencyjne, n iezbyt p rzy ­
jazne dla wysokiego poziom u etyki lekarsk ie j; że w reszcie 
n auka  lek a rsk a  może 'lie  znaleść odpowiednich w arunków  dla 
rozw oju.

Z agadnienie obecnego przesilenia w św iecie lekarsk im  
i rozw iązanie tego zagadnien ia  na skutek  swej w ażkości wy­
sunęło  się na  czoło w szystkich zagadnień zaw odow ych; m usi 
być ono poddane gruntow nem u naukow em u badan iu , i dopiero 
po przeprow adzeniu  badan ia  w inny być u sta lo n e  środki za ­
radcze, m ające na celu czy złagodzenie przesilen ia , czy niedo­
puszczenie do kazuistycznych form  rozw iązan ia . Albowiem 
na  pow stanie p rzesilen ia  w stan ie  lekarsk im  złożył się w 
m niejszym  stopniu  ogólny kryzys gospodarczy, a g łów nie 
w ielkie zm iany polityczno-społeczne, jak ich  św iadkam i je ­
steśm y od la t pięciu i w zw iązku z tem  zasadnicze zm iany w 
organ izacji lecznictw a, a na te j o rgan izacji o p ie ra ła  się p rze ­
cież i do niej dostosow yw ała się p raca  zarobkow a lekarzy . 
A i w ieloletnia w ojna, ten  w róg norm alnego  życia, w prow a-
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dziła  zam ieszanie w życie lekarsk ie . I dlatego dzisiejsza o rga­
nizacja lecznictw a w inna być poddana g runtow nem u badaniu, 
k tó re  orzeknie, jak ie  zm iany w yw ołane zostały  postępem  spo­
łecznym, k tó ry  n ak ład a  na lekarzy  obow iązek przystosow a­
nia się do nich, a  jak ie  zm iany są. p rzejaw em  patologji w 
życiu zbiorowem , co znow u w ym agałoby solidarnego przeciw ­
staw ien ia  się. Zorganizo7/?niem  pow ażnego badan ia  tego b a r­
dzo trudnego  zagadnien ia  w inny zająć się nasze o rgan izacje  
lek a rsk ie  bez różnicy odcieni politycznych. Znaczenie tego 
zagadnien ia  dla przyszłości nauk i lekarsk ie j polskiej, d la s ta ­
nu lekarskiego, poczucie odpow iedzialności za dzień dzisiej­
szy wobec dnia ju trzejszego , w inno zgrom adzić w szystk ie o r­
gan izac je  lekarsk ie  przy jednym  stole, nie w w arunkach  w ie­
cow ego podniecenia, lecz w atm osferze pow ażnej, pozytyw ­
nej pracy. Zdaje mi się, że sk ru p u la tn a  analiza  dzisiejszej 
o rgan izacji leczn ictw a w skazałaby  drogę, po k tó re j krocząc, 
w yszlibyśm y, choć częściowo, z topieli przesileniow ej. Rów­
nież sądzę, że jakna jszersze  g rona  lekarzy  w inny w naszej 
p ras ie  om aw iać szczegółowo dzisiejszą organ izację  lecznic­
tw a w tej m yśli, że każdy głos przyczyni się do w szechstron­
n iejszego ośw ietlen ia  tego tak  ważnego dla lekarzy  problem u
i u ła tw i w yjście. U ważam w reszcie, że trzeba  z m ęską odw a­
gą i pow agą spojrzeć praw dzie w oczy i począć mówić o rze­
czach, k tó re  m ogą być drażliw e.

W zrozum ieniu , że a rty k u ł n in iejszy  będzie jedynie za­
początkow aniem  dyskusji n a  tem at dzisiejszej o rgan izacji lecz­
n ic tw a i oddziaływ ania jej na  s tan  lekarsk i, sk reśliłem  parę 
luźnych uw ag, k tó re , zupełnie nie roszczą p re ten sji do w szech­
stronnego  u jęc ia  zagadnien ia  i jego rozw iązania, a są tylko 
zapoczątkow aniem  w ym iany zdań m iędzy lekarzam i.

*
* *

Leczenie chorych na  obszarze R zeczypospolitej nie o p a r­
ło się jeszcze n a  defin ityw nie usta lonych  ram ach  organizacji. 
B rak  pew nych u staw  z zak resu  organ izacji lecznictw a, p ro jek ­
ty  zm ian już is tn ie jących  n ie pozw alają uw ażać dzisiejszej 
o rgan izac ji leczn ictw a za u sta loną  i w ykończoną na  najb liż­
szą choćby przyszłość. Tem bardziej w inna być ona poddana 
szczegółow em u badaniu , by je j osta teczne  na dłuższy czas 
u sta len ie  nie n astąp iło  bez wiedzy i zgody lekarzy.

O rganizację leczn ictw a dzielę n a  dw a zasadnicze dzia- j 

ly : lecznictw o publiczne i lecznictw o pryw atne.
Na lecznictw o publiczne sk ład a  się: 1) lecznictw o, oparte  | 

na  zasadach  ubezpieczenia, więc kasy  chorych najróżniejszego | 
rcd za ju  i typu, 2) lecznictw o, oparte  na  obow iązku służbo - j  

daw cy zapew nien ia  pomocy lek arsk ie j w razie choroby bez 
finansow ego w spółudziału  pracow ników  — więc pomoc le­
k a rsk a  dla u rzędników  państw ow ych i t. p. 3) bezp ła tne lecz- j 
n ictw o bądź d la pew nych g rup  ludności, bądź dla w szystkich, j  

więc am b u la to rja  k lin iczne, szp ita lne, in sty tucy j sam orządo­
wych i tow arzystw  hum an itarnych , przychodnie, stac je  ba- ' 
daw cze, lekarze  szkolni i t. p. 4) lecznictw o zakładow e — 
szpitale, k lin ik i, domy zdrow ia i wogóle w szystk ie zakłady, 
n ie obliczone n a  zysk.

Na lecznictw o p ryw atne  sk ład a ją  się: 1) p rak ty k a  p ry ­
w atna, 2 ) p ryw atne  lecznice dla przychodzących chorych,
3) zak łady  lecznicze, prow adzone z zam iarem  osiągnięcia 
zysku.

Z poszczególnych działów  należałoby szczegółowiej omó­
wić p rzynajm nie j te in sty tucje , k tó re , czy to na  mocy swego 
rozm iaru , czy też c h a ra k te ru  organizacyjnego, nadają  ton 
o rganizacjom  pokrew nym .

*
* *

I.  K a s y  C h o r y c h .
W dziale leczn ictw a publicznego n a  p ierw sze m iejsce 

w ysuw ają się potężne już dzić o rgan izacje  K as chorych, ogar- 
n iaiace w m iastach  olbrzym i p rocen t ludności, a  będące obec­
n i“ bądź przyczyną ostrych  w alk  obozów lekarsk ich  m iędzy i 
sobą, bądź bezpośrednim  terenem  w alk  lekarzy  zorganizow a­
nych z kasą. Fak tem  jes t, że sp raw a stosunku  lekarzy  do kas 
chorych i odw rotnie znajdu je  się obecnie w stan ie  w ielkiego 
zaognienia, je s t osią, około k tó re j obraca  się życie zaw odo­
we lekarsk ie  i je s t kością ni^zgodj' m iędzy grupam i lekar- 
skiem i. Do problem u stosunku  lekarzy  do kas chorych, do 
zagadn ien ia  organ izacji lecznictw a w tych kasach  w niesio­
no. n ies te ty , m om enty polityczne, co znow u znacznie zaogniło 
sytuacje , z resz tą  zupełn ie n iepotrzebnie. Albowiem uw ażam  
za bardziej m an ifestacy jna, niż realne, w ysuw anie h a s ła  pow ­
szechnego bojkotu  kas chorych, jako insty tucy j szkodliw ych,

I żądanie zn iesienia taj in sty tucji, względnie bardzo w ydatne- 
! go jej skrócenia. Kasy chorych są zdobyczą zorganizow anego 
| bardzo silnie p ro le ta r ja tu , gotowego bronić tej placów ki i 
I m ającego dostateczne środki techniczne do tej obrony, i z tem  
I stan  lekarsk i, czy chce, czy nie chce, liczyć się m usi. Z d ru ­

giej strony  nam iętną  obronę in s ty tuc ji kas chorych przez 
i g rupy  lekarzy uw ażam  rów nież za przejaw  raczej m anifesta- 
! cji uczuć, niż rea lnej potrzeby. A fakt, że kasy  chorych m ają 

potężnych obrońców  we w szystkich o rganizacjach  politycz- 
I nych robotniczych, znakom icie up raszczał nam  sytuację, prze- 

konyw ując jednych, że żądanie likw idacji kasy lub jej znaczne 
obcięcie jsst. n ierealne, drugich  — że obrona je s t zbyteczna. 

| I jeśli chodzi o stosunek nasz do kas chorych, to jesteśm y 
! w tem szczęśiiwem  położeniu, że przy ocenianiu go i u sta la - 
j  niu meżamy brać pod uw agę jedynie względy społeczno-pań- 
i stwow a i nasze zawodowe, nie siląc się na  obronę in teresów  
j kasy, ani taż na atakow anie jej, gdyż i jedno i drugie, wobec 
: potęgi —  w stosunku  do sił lekarsk ich  — n a tu ra lnych  obroń- 
I ców kasy  i ich środków  technicznych, w yglądać m usi zbyt 

młodocianie. S tojąc więc w yłącznie na stanow isku obrony in- 
! teresów  zawodowych lekarsk ich  i, dobrej woli w stosunku  do 

kasy  chorych, jako przejaw u społecznego postępu, s ta rać  się 
będę scharak teryzow ać b tatus p raesens dzisiejszych s to sun ­
ków lekarzy  do kasy  chorych i odw rotnie.

I W zakresia  o rganizacji lecznictw a kasow ego i podstaw
ubezpieczenia zarysow ały  się dwie opinje, reprezen tow ane 

! przez dwie grupy lekarsk ie . Jedna  g rupa  lekarzy  tw ierdzi, że 
dzisiejszy s tan  o rgan izacji lecznictw a i podstaw y ubezpiecze­
n ia  zupałnie niszczą s tan  lekarsk i m aterja ln ie , przynosząc 

i jednocześnie m inim alny pożytek ubezpieczonym . System  am ­
bulatory jnego  leczenia, w ynagradzanie lekarzy  ryczałtow e,

1 ograniczony w ybór lekarzy, w p rak tyce sprow adzający się 
, do zn iesienia wolnego wyboru lekarza  przez chorego, — oto 
! y/ady o rgan izacji lecznictw a, tak  dotkliw ie oddziaływ ające na  

ogól lekarzy m atarjaln ie . W ysunięcie bardzo w ysokiej g ran icy  
zarobkow ej, zw alnia jącej od ubezpieczenia, zm niejszyło do m i­
nim um  chorych nieubezpieczonych, a przez to w prost zmio- 
iło  p ryw atną  prak tykę. N iejako ,,zm aszynow anie‘ udzielania 
perad  m a działać ujem nie na um ysłow ość lekarzy, a pozba­
wienie ich konkurencji m a osiabiać ich zdolność do pracy 
naukow ej. W szystko zaś razem  przez spro letaryzow anie le­
karzy  w ytw arza złe stosunki dla rozw oju nauki polskiej le ­
karsk ie j.

D ruga g rupa  lekarzy zajm uje stanow isko obrońców  i 
sam ej kasy  i jaj o rgan izacji lecznictw a, tw ierdząc, że inna  
o rgan izacja  uniem ożliw iłaby w dobie dzisiejszej is tn ien ie  k a ­
sy, społecznie n iezbędne j; że oddziaływ anie jej na ogół le­
karzy  pod w zględem m oralnym  i m aterja lnym  nie je s t tak  
ujem ne, że owszem daje ona pewne korzyści stanow i lek a r­
skiem u i nie prow adzi do zubożenia; że w reszcie należałoby 
w ciągnąć w ram y ubezpieczenia kasow ego jeszcze dalsze sfe­
ry  społeczne.

Ja k  widać z powyższego zestaw ienia, różnica w stan o ­
w isku obu odłam ów lekarsk ich  je s t duża i zasadnicza, a sp ro ­
w adza się, jeśli chodzi o in teresy  lekarsk ie , do następu jących  
zagadnień: 1) czy u trzym ać system  am bulatoryjnego — w 
am bula to rjach  kasy  — leczenia i ryczałtow ego w ynagradzan ia  
lekarzy , czy też przejść do system u opłaty  jednostkow ej i 
o rdynow ania w gab inetach  pryw atnych lekarsk ich ; 2 ) czy 
w prow adzić system  nieograniczonego wolnego wyboru, czy 
t  ż u trzym ać stan  dzisiejszy.

Oto te dwie zasadnicze spraw y, k tórych  tak ie  czy inne 
i rozw iązanie leży w sferze możliwości lekarzy i to bezpośred­

niej. Inne spraw y są już n a tu ry  ogólno-społecznej i rozw ią­
zyw ane będą przez całe społeczeństw o, i tych spraw  zupełnie 
n a  razie  nie poruszam .

Żeby dojść do w niosku, k tó ra  z g rup  zajm uje słuszne 
stanow isko, czy też żadna z nich, należy przedtem  dokładnie 
w yjaśnić funkcje lekarza  kasow ego w chw ili pełn ien ia  przez 
niego obowiązków służbowych.

Do obowiązków lekarza  kasow ego należy: leczenie i 
stw ierdzan ie  niezdolności do pracy. Je s t więc on podczas swei 
pracy  w kasie dwuosobowym : lekarzem  w całem  słow a tego 
znaczeniu  i urzędnikiem  kasy, asygnuiącym  pieniądze nie­
zdolnym do p racy  członkom  kasy, k tórych  niezdolność sam 
stw ierdza. Dodać odrazu należy, że tę podw ójną rolę narzuc i­
ła  lekarzom  nie ustaw a, lecz o rgan izacja  w ew nętrzna kasy. 
Ta podw ójna ro la  lekarza  siłą  rzeczy m usi pociągać za sobą 
następ stw a  i to przedew szystkiem  w stosunku  jego do cho­
rego.
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K ontyngent chorych kasow ych je s t dwojakiego rodzaju : 
chorzy ubezpieczeni, wobec k tórych  kasa  m a obow iązek le­
czenia i finansow ej pomocy w razie niezdolności do pracy,
i rodziny ubezpieczonych (przyczem  pojęcie „rodziny“ u s ta ­
wa znacznie rozszerzy ła), wobec k tó re j k asa  m a obow iązek 
tylko leczenia. Poziom k u ltu ry  społecznej, tow arzyskiej i oso­
bistej obu kategory j chorych je s t nam , jako członkom  tego 
samego społeczeństw a, znany, i charak teryzow ać go nie będę, 
js s t on jednak  bardzo ważny przy om aw ianiu działalności kasy 
w jej zakresie dzisiejszym .

P raca  lekarza  i stosunek jego do chorego ze względu na 
dwuosobowość lekarza  ¿ą pod pewnym względem różne, za­
leżna od tego, do k tó re j ka tegorji należy dany chory, i dlatego 
oddzielnie w inno się rozpatryw ać działalność lekarską, w sto ­
sunku do obu grup.

W stosunku  lekarza  kasow ego do chorego ubezpieczo­
nego zachodzi stosunek  odw rotny, niż w w olnej pryw atnej 
p rak tyce  le k a rsk ie j: w p ryw atnej p rak tyce  hono rarjum  le­
karsk ie  zależne je s t n ietylko od udzielenia porad fachow ych, 
ale i od stopnia  za in teresow ania się lekarza  stanem  chorego. 
W szystkie rady, bardzo szczegółowe i żyezyjiwe. udzielane 
chorem u, zobow iązują lekarza  o tyle, że m uszą być w zg ł- 
dzie z jego sum ieniem  lekarskiem . W ięc czy te zalecenie spo­
czynku, k rótk iego czy dłuższego, helio lub term oterap ji, 
w yjazdu do m iejsc klim atycznych, czy częstych kąpieli, ozy 
w reszcie jakakolw iekb idź inna rad a  nie zobow iązuje m ate- 
rja ln ie  lekarza  do niczego, a przyczynia się do pozyskania 
w dzięczności chorego za trosk liw e zajęcie się jego stanem  
zdrow ia. Sam jednak  chory w ysila się nad w ypełnieniem  po­
leceń lekarza , przystosow uje je do sw ych w arunków  życio­
wych, spełn ia  je w szystkie lub też częściowo, zależnie od ro ­
dzaju poleceń i swych stosunków  m aterja lnych  i służbowych. 
Odw rotny stosunek  znajdujem y w stosunku  lekarza  kasow e­
go do chorego. L ekarz kasowy, udzielając chorem u rady, pod­
pisuje w te j chw ili w eksel na  m a teria lne  św iadczenia ze s tro ­
ny Kasy, każde słowo lekarza  kasow ego zam ienia się w pie­
niądz, k tó ry  lekarz  w ypłaca chorem u choć nie z w łasnej k ie­
szeni. I tak  np. zalecenie chorem u spoczynku pociąga za sobą 
zw olnienie go od p racy  i pobieranie zasiłku , zalecenie helio- 
czy te rm o terap ji — skierow anie go do odpowiedniego zakładu, 
zalecenie w yjazdu do m iejsca k lim atycznego — finansow e 
uprzystępn ien ie  tego wyjazdu.

Przecię tny  chory kasow y, k tó ry  m a mieć zapew nione le­
czenie w najobszerniejszem  tego słow a znaczeniu, nie rozu­
m uje tak , iak  chory  w pryw atnym  gabinecie lekarsk im , k tóry , 
maj'ąc zalecony spoczynek, a  nie mogąc przerw ać pracy, w 
ten  sposób przeprow adza radę lekarza , że po pow rocie z p ra ­
cy kładzie się do łóżka, leży do następnego dnia. Chory kaso ­
wy, opierając się n a  zobow iązaniach K asy wobec niego, żąda, 
by K asa um ożliw iła mu zastosow anie się iaknajśc iśle isze  do 
w szystk ich  poleceń lekarza  i by w szystkie w ydatki, z tem  
zw iązane, pokryła. S tosunek ten  chorego kasow ego do lecznic­
tw a kasow ego, oparty  na błędnie in terp re tow anej ustaw ie, do­
prow adzający do tak ich  śm iesznostek, jak  zapisyw anie przez 
lekarza  płynu na odciski, ciąży jak  p ły ta  grobow a na sto su n ­
ku lekarza  do chorego. P rzekonany, że każde słowo, sk iero ­
w ane do chorego, będzie przez tegoż w yzyskane dla żądania 
św iadczeń, sta je  się lokarz małom ów nym , bardzo ostrożnym  
w słow ach i radach , co znowu wywołuje niezadow olenie i rze­
czyw iście chorych i sym ulantów . Ta ostrożność lekarza  je s t 
tłem , na  k tórem  pow stają narzekan ia  chorych, przyzw yczajo­
nych do innego stosunku  w lecznictw ie lekarzy  pryw atnych, 
na  b rak  bliższego za in teresow ania się stanem  zdrow ia ze s tro ­
ny lekarzy  kasow ych. A ostrożność lekarza  je s t konieczna ze 
względu na m oralny  obowiązek jego, jako urzędn ika  K asy, 
tem bardziej, że z sym ulacją spotyka się bardzo często. S tra ty , 
poniesione przez opuszczenie zajęcia, czy to dla za ła tw ien ia  
swych sp raw  osobistych , czy też dla dodatkow ego urlopu  lub 
za ła tan ia  deficytu budżetowego dodatkow ym  zarobkiem , 
czy w reszcie w skutek  b raku  pracy  m a pokryw ać w przeko­
nan iu  bardzo w ielu K asa  Chorych, a w niej — organ  asygnują- 
cy pieniądze — więc lekarz.

I tu  znowu próby sym ulacji części ubezpieczonych c ią­
żą r a d  stosunkiem  lekarza  chorego kasow ego, w yw ołując 
w nim podejrzliw ość albo też stan , tak  dobitnie przejaw iający  
sio w „m achnięciu ręk ą“. Jeżeli do tego w szystkiego dodamy 
r a  lm iar chorych, przesuw ających się przed oczyma lekarza , 
ze znaczną szybkością 'od 7 do 25 chorych na  godzinę), to 
łatw o nam  już będzie odtworzyć stan  psychiczny lekanza pod­
czas jego godzin ordynacyjnych w K asie, do tego lekarza, źle

w ynagradzanego (7 zł. za godzinę), zupełn ie  nie chronionego 
podczas spełn ian ia  sw ych obow iązków  służbowych przed  nie- 
odpow iedniem  zachow aniem  się n iek tó rych  chorych, p racu - 
iącego bez in s tru k c ji i regu lam inu , ale  za to s ta ran n ie  kon­
tro low anego w swej p racy  przy b rak u  kon tro li ubezpiecza­
nych i zupełnej ich bezkarności.

Stosunek lekarza  do członków  rodziny ubezpieczonego 
je s t różny o tyle, że odpada asygnow anie przez lekarza  za­
siłków  w sku tek  niezdolności do pracy, więc i sym ulacja; 
w szystko inne pozostaje.

T eraz porów nać należałoby, co się zm ieni i w jakim  
stopniu , gdy w prow adzim y w olny w ybór lek a rza  w śród 
w szystkich, k tó rzy  w yrazili ochotę p rzy jm ow ania chorych k a ­
sowych', więc praw ie w szystk ich  p rak tyku jących , zniesiem y 
am bu la to rja  kasow e, a  lecznictw o przeniesiem y do gabinetów  
p ryw atnych  lekarsk ich . Co ulegnie zm ianie?

Podw ójna funkcja  — lek a rsk a  i urzędnicza — pozostaje , 
a  z tem  w szystkie konsekw encję, pozostanie rów nież koniecz­
ność oględnego dysponow ania radam i, k tó re  finansow e koii- 
sekw encie pociągać będą.

Zmieni się te ren  pracy, ale nie jej' is to ta.
Is to tne j zm ianie u lega liczba chorych, badanych w c ią­

gu godziny przez lekarza  kasow ego, co pozwoli bezw arun­
kowo sum iennem u lekarzow i dokładniej zaznajom ić się ze 
stanam  chorego, i w prow adzenie czynnika zau fan ia  chorego 
do lekarza  w sposób nieograniczony, a  to przez zapew nienie 
chorem u możności w yboru m iędzy p raw ie  w szystkim i, p ra k ­
tykującym i w danej' m ieiscow ości lekarzam i, gdy obecnie 
w ybiera on tylko m iędzy zakon trak tow anym i przez K asę. Gdy­
by ten  wolny w ybór lekarza , na  zaufan iu  do lek a rza
i s tosunku  lek a rza  do chorego oparty , m iał p rzeprow adzić 
sanacię  stosunku  m iędzy lekarzem  kasow ym  i chorym  i od­
w rotnie. to należałoby n a ty ch m ias t opow iedzieć się za tem . 
Ale ten  system  k ry ie  w sobie powabne n iebezpieczeństw a n ie ­
tylko dla sam ej K asy, ale—co w tym  w ypadku w ażniejsze — 
dla in teresów  m oralnych  i m ą te rja lnych  lekarsk ich , i budzi 

w ątpliw ości, czy osiągnie cel zam ierzony.
W prak tyce  p ryw atnej decyduje o w ziętości lekarza  w ie­

dzo fachow a, stopień  za in teresow an ia  się chorym  i t. p.
W p rak tyce  kasow ej w prow adzony zostan ie  jeszcze je ­

den czynnik  — w ydajności lekarza  w dziedzinie św iadczeń 
m aterja lnych  na rzecz chorego, i to czynnik  bardzo ważki. 
Wobec tego, że zarobek 'ck a rza  uzależniony będzie w yłącznie 
od liczby chorych, więc od popularności, jak ą  cieszyć się bę­
dzie w śród ubezpieczonych, zachodzić może bardzo pow ażna 
obaw a, że popularność ta  zysk iw ana będzie w w ielu w ypad­
kach  n iepotrzebnem  u ła tw ian iem  chorym  k o rzy stan ia  ze 
św iadczeń kasow ych, co groziłoby znowu bardzo pow ażnem i 
konsekw encjam i dla mox-alnych i m aterja lnych  in teresów  ogó­
łu  lekarzy.

P rzy  dzisiejszej' o rgan izacji lecznictw a lekarz  znajdzie 
pew nego rodzaju  oparcie w niezależności bezpośredniej m a­
te r ia ln e j od chorego, p rzy  system ie zaś w olnego w yboru i 
o p ła t jednostkow ych uzależniony będzie bezpośrednio  od cho­
rych.

Zdobywanie popularności w śród chorych  o niew ysokim  
poziomie ku ltu ra lnym , A-ysuwaiących bardzo często w prost 
fan tastyczne  żądania, przy ogólnei biedzie lekarsk ie j może w 
k ró tk im  czasie doprow adzić do znacznego obniżenia poziomu 
etycznego lekarzy, a  to przez nadm ierne  u leganie  żądaniom  
chorych, czy w kw estji n iezdolności do pracy , czy też św iad­
czeń leczniczych. D la uczciw ego lekarza  w ytw orzy się w te­
dy sy tuac ja  bardzo ciężka. Jeżeli sum iennie oceniał s tan  u -  
bezpieczenogo. to albo ,v w ielu w ypadkach wejdzie z nim  w 
kon flik t i zyska opinję złego lekarza , albo też przez sum ienne 
p o trak tow an ie  spraw y, zw łaszcza u chroników , p rzep isu jąc  
leczenie, w yw oła kon flik t między chorym  i K asą, k tó ra  za­
spokoić w szystkich potrzeb w dziedzinie leczn ictw a n ie  będzie 
w stan ie . Jeżeli zaś będzie się liczył z m ożnością finansow ą 
K asy w przep isyw aniu  leczenia, będzie złym  lekarzem  dla 
ubezpieczonych. Na stan  chorobow y sk ład a ją  się n iety lko  
zm iany rzeczyw iste, ale i s tan  subiektyw ny, w łaściw ości psy­
chiczne i t. p., i uczciwy lekarz, p ragnący  być w porządku w 
stosunku  i do chorego i do Kasy, będzie m iał n ieraz  sy tua- 
cie bez w yiścia, m niej sk rupu la tny  lekarz  będzie m iał pole do 
dem agogii leczniczej'. Ten system  o rgan izacy jny  siłą  rzeczy 
pociągnąłby za sobą stw orzenie cia ł kon tro lnych  lekarsk ich
i dla chorych, co spowodowałoby w rezu ltac ie  zaognienie s to ­
sunków  m iędzylekarskich , z K asy zrob iłoby  bardzo ciężko 
p racu jącą  m aszynę, nie m ówiąc już o tem , że technicznie, zda­
je  się. byłoby niem ożliwe.
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Uwagi powyższa tyczą się przew ażnie K as w w ielkich 
skupi :n iach  ludności, W m ałych pow iatow ych kasach , gdzie
i lekarzy  je s t n iew ielu , gdzie w szyscy zn a ją  się dobrze pod 
każdym względem, gdzie k o n tro la  i lekarzy  i ubezpieczonych 
je s t ła tw iejsza, sp raw a  przedstaw ia  się trochę odm iennie. 
Tam  wolny w ybór lekarza  i o p ła ta  jednostkow a za leczenie 
prędzej m ogą być uw ażane za rozw iązanie słuszne, naw et 
przy dzisiejszym  stan ie  k u ltu ry  ubezpieczonych.

W w ielkich m iastach , przy  m asie lekarzy  i chorych, 
ko n tro la  i jednych i drug ich  je s t w prost niem ożliwa, a  w pro­
w adzenie t. zw. czynnika zaufania, z resz tą  dla w iększości 
ubezpieczonych jeszcze nie isto tnego, mogłoby w yrodzić opa­
now ania te renu  kasow ego przez m niej sk rupu la tnych  i b a r­
dziej nag inających  się do żądań ubezpieczonych—lekarzy.

Z powyższego, zresz tą  naw et n ie  w yczsrpującego omó­
w ienia spraw y jasne  je s t d la m nie to tylko, że, gdy weźmie 
się pod uw agę ca ło k sz ta łt zagadnien ia  stosunku  lekarzy  do 
K as C horych i odw rotnie, an i s tan  dzisiejszy o rgan izacji lecz­
n ic tw a kasow ego, an i zaprow adzeni? wolnego w yboru i op łat 
jednostkow ych zagadn ien ia  tego nie rozw iąże zadaw alająco 
n a  dzień dzisiejszy. I inaczej być nie może, gdyż przyczyna 
leży n ie  w tem  czy innem  ustosunkow aniu  się tych czynników , 
lecz w podstaw ach  ustaw ow ych sam ej Kasy. U staw a o K a­
sach  C horych połączy ła  w jednej o rgan izacji lecznictw o i za­
siłk i pieniężne dla niezdolnych do pracy, więc czynności ani 
pokrew ne, ani w spółm ierne.

I już w tem  ustaw ow em  połączeniu dwu o rgan izacy j— 
leczniczej i zapom ogow ej — w jednej, tkw i is to tn a  przyczyna 
n iedom agań K asy i narzekań  i lekarzy  i ubezpieczonych, 
k tóro  będą tak  długo, jak  długo będzie trw a ł ten  s tan  zupeł­
n ie  ścisłego połączenia. O rganizacja  zaś w ew nętrzna K asy 
n ie ty lko  nie s ta ra ła  się zm niejszyć is to tnej przyczyny tych 
niedom agań, ale przez swój regu lam in  p racy  jeszcze ją  zw ięk­
szyła. Bowiem 1) obow iązek leczenia i s tw ierdzan ia  is tn ien ia  
podstaw  do zasiłków  nałoży ła  n a  jednych i tych sam ych lu ­
dz i; 2 ) nie w szczęła prób sprecyzow ania pojęcia choroby, 
podpadającej pod obow iązek leczenia przez K asę; 3) zagw a­
ran to w a ła  ubezpieczonym  i ich rodzinom  w szystko, co wcho­
dzi w zakres n iety lko  leczn ictw a w najrozleg lejszem  pojęciu, 
ale i h ig jeny osobistej. B rak  sprecyzow ania pojęcia „choroby“ 
doprow adza do tego. że najm nie jsze  zd rapan ie  naskó rka , o- 
kiem  ledw o dostrzegalne, zw ykły nieżyt nosa, k ró tk o trw a łe  
bóle głow y po za truc iu  alkoholow em , n ie ładna cera  tw arzy  
już są w leczeniu kasow em . Chęć ze strony  chorego skontro lo­
w ania  w dw a m iesiące po nieznacznem  uderzeniu , czy co 
m u się nie sta ło , m usi być uw zględniona przez lekarza . Albo­
wiem w stęp  ubezpieczonego do lek a rza  nie je s t ograniczony 
żadnym  regulam inem , lecz pozostaw iony w yłącznem u uzna­
niu ubezpieczonego, k tó ry  w każdej chw ili może korzystać 
wedle swej woli z badań  lekarsk ich , a  co n iejednokro tn ie  n a ­
raża  lekarza  na  konieczność znoszenia niew czesnych żartów  
ubezpieczonych, robiących n ierzadko z porad lekarsk ich  pew ­
nego rodzaju .,spoi't“ .

Z agw arantow anie ubezpieczonym  zaspokojenia w szyst­
k ich potrzeb w dziedzinie leczn ictw a bez najm niejszych  og ra­
n iczeń doprow adza do w ydaw ania p łynu na  odciski, krem u do 
rąk , proszku na  ból głowy, a są w ypadki żądania  „p las te rk a  
ang ie lsk iego“ do ,.m uszek“ na  tw arzy.

Potrzeby  tak  obszernie pojętych środków  leczniczych 
w życiu codziennem  są duże i częste, a zaspakaja  je K asa 
znow u w yłącznie tylko za pośrednictw em  lekarza . A w rze­
czyw istości zaspokojen ie  tych potrzeb w szystkich ubezpie­
czonych, od p łynu n a  odciski aż do w yjazdów do m iejsc k li­
m atycznych, je s t choćby tylko finansow o dla K asy niem ożli­
we. I tym  u rzędnik iem  Kasy, k tó ry  m a obow iązek ograniczać 
apety ty  w tym  k ie ru n k u  ubezpieczonych i ich rodzin, u trzym y­
w anych sta le  w tem  przekonan iu , że K asa im w szystko da,

je s t znowu lekarz  kasow y. Je s t więc on tym, k tó ry  leczy i bez
i k tórego poapisu iii.e wyda K asa żadnych św iadczeń, ale jedno- 
! cześnie, też i w ystaw ionym  na pierw sze uderzen ia  ubez­

pieczonych, a ró w n ik  i tym , którym  się zasłan ia  K asa, nie 
mog^c spełnić dobrow olnie przyjętych wobec ubezpieczonych 
nadm iernych zobowiązań.

Z dzisiejszą o rgan izacją  K asy liczyć sio jednak  m usim y, 
j  jako  z faktem  realnym , a  b iorąc pod uw agę, że w prow adzenie 

wolnego wyboru lekarza  i jednoo.kow cj opłaty, teoretycznie
i b iz  zarzu tu , żeby osiągnąć mogło swój cel, m usi być poprze-
I uzone dłuższym  okresem  przygotow aw czym  w celu niejako 

w yszkolenia ubezpieczonych w ku ltu rze  leczniczo - kasow ej, 
f uw aiałbym  za nadające się do omówienia następu jące  natych-
i m iastow e zm iany w organ izacji K asy w ialkich m iast, przy 

tym czasow em  pozostaw ieniu  obecnego system u lecznictw a, 
a to celem usunięcia, w zględnie zm niejszenia najbardziej jas- 

| k raw ych, p rzykrych  stro n  leczenia kasow ego:
' 1) W prow adzenie przepisów , chroniących lekarza podczas j - 

go zajęć służbowych w K asi 3 (analogicznie do ochrony 
każdego funkcjonariusza  publicznego), a w zw iązku z 
tem w prow adzenie regulam inu  karnego dla ubezpieczo- 

j nych w w ypadkach n aru szen ia  przepisów , obow iązują­
cych przy korzystan iu  ze św iadczeń Kasy.

! 2) O znaczenie w porozum ieniu z Izbą L ekarską  m aksym alnej 
j  ?iczby badanych w ciągu gcdziny ordynacyjnej dla każ-
! dej specjalności, k tórej lekarzow i bezw arunkow o prze-
i kroczyć nie wolno (podcbnis dla rejonow ych).

3) L ekarz ordynujący stw ierdza niezdolność do pracy  wy­
łącznie tylko w przypadkach  oczyw istej i niepodlegającej 
najm niejszej w ątpliw ości niezdolności. We w szystk ich  in ­
nych przypadkach orzeka sta ła , w każdem  am bulatorjum  
is tn ie jąca  i funkcjonu jąca w godzinach ordynacyjnych 
K asy kom isja  lekarska , złożona z etatow ych urzędników  
K asy — lekarzy.

4) Podjęcie prób sprecyzow ania m niej więcej ścisłego po­
jęcia stanu  chorobowego, upraw niającego do korzystan ia  
ze św iadczeń K asy i pozw alającego przez to lekarzow i na 
odmówienie porady w przypadkach jaw nego i n iew ątp li­
wego nadużyw ania p raw a korzystan ia  z opieki le k a r­
skiej.

5) Zwężenie pojęcia św iadczeń leczniczych w zw iązku z u- 
sta len iem  pojęcia „stanu  chorobow ego“.

6) Podw yższenie cennika lekarskiego.
Uważam, że zaprow adzenie wyżej podanych zm ian w 

organ izacji w ielkich Kas, technicznie możliwe, nie n a tra fia ło ­
by może na  is to tne trudności, a  posunęłoby znacznie naprzód  
sanację  stosunku  między lekarzem , ubezpieczonym  i K asą, 
usunęłoby w dużym stopniu  istn iejące dziś ta rc ia . W prow a­
dzenie w ew nętrznego regu lam inu  karnego  w zw iązku z za-

i chow aniem  się ubezpieczonych na  teren ie  kasow ym , dziś 
! abso lu tn ie  bezkarnych, i p rzestrzegan ie  go, nadanie  p racy  le ­

k arsk ie j w ięcej cech ściśle lekarsk ich  przez odjęcie, w zględ­
n ie zm niejszenie czynności urzędniczo-lekarskich , stw orzyłoby 
w arunk i dodatnie dla spokojnej, celowej i poważnej akcji 
leczniczej.

* * *
| N iektóre K asy Chorych na  zachodzie w prow adziły  u

siebie dwie kategorja  ubezpieczonych: p ierw sza kategorja , 
op łaca jąca  zw ykłe składki, ko rzysta  z am bulatorjów  K asy i le- 

, karzy, sta le  w nich pracu jących , z praw em  w yboru między 
' n ijn i; d ruga  — op łaca jąca  znacznie wyższe składk i, m a za-
i gw aran tow any  w ybór lekarza  bez żadnych ograniczeń pośród 
| w szystkich, p rak tykujących  w danej miejscowości. N ależałoby 

pomyśleć, czy i u nas nie w arto  byłoby w prowadzić tego syste­
m u choćby tylko na  rok ty tu łem  próby. R ezu lta ty  osiągnięte

i byłyby cennym  m ateria łem  dla rozw ażań nad drogam i ewo- 
| lucyjnem i lecznictw a kasow ego.

(Ciąg dalszy n astąp i).

Wiadomości bieżące.

— Dnia 3 lutego x'. b. odbyło się posiedzenie Tow. Lek. 
W arsz., poświęcone pam ięci nieodżałow anego, przedw cześnie 
zm arłego prof. K azim ierza R z ę t k o w s k i e g o .  Słowo w stęp­
ne w ygłosił sek re tarz  sta ły  Tow. prof. G luziński, poczem sk re­
ślili działalność Zm arłego: M uterm ilch—na polu naukow em , 
prof. B. Saw icki — na niw ie społecznej i S tefanow ski — jako

pedagoga—klin icysty . Dziekan W ydziału L ekarskiego, prof. 
Czubalski, p rzedstaw ił udział ś. p. R zętkow ekiego w U niw er­
sytecie.

— XII Zjazd Lekarzy i Przyrodników Polskich (12—IG 
lipca 1925 r.). Sekcja medycyny wewnętrznej i balneologii.

VI Zjazd in te rn is tów  polskich odbędzie się w W arsza­

www.dlibra.wum.edu.pl



80 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE —Nr. 2 28 lutego 1925.

wie jednocześnie z X II Zjazdem L ekarzy i P rzyrodników  Pol- 
k ich (jako sekcja zjazdu). ;

T e m a t y  g ł ó w n e :  1) C horoba B righta. R eferenci: i 
M. F ran k e  (Lwów) i A. Landau (W arszaw a); 2) K am ica żół­
ciowa (w spólnie z sekcją, ch iru rg iczną). R eferenci: Wł. Ja - j 
now ski i A. L eśniow ski (W arszaw a).

Z głaszający re fe ra ty  i w ykłady w inni w raz ze zg łosze­
niam i nadsyłać k ró tk ie  w y r a ź n i e  n a p i s a n e  ich s tresz- J  

czenia bez k tórych  re fe ra ty  nie będą przyjm ow ane. Refe­
r a t  może trw ać najd łużej 15 m inut, przem ów ienie w dyskusji 
5 m inut. O statn i term in  zgłoszeń 15 m aja. A dres: Żelazna 4, ! 
Szpital D zieciątka Jezus lekarz  naczelny A. Puław ski. '

— Przew odniczący Sekcji Oto- ryno - laryngologicznej 
X II  Zjazdu przyrodników  i lekarzy  polskich podaje do w iado- ! 
mości Szanow nych Kolegów, że dotąd zostały  ogłoszone n a ­
sy p u  jące odczyty i re fe ra ty : ;

1. B adania uszu, nosa i ga rd ła  w szkołach pow szechnych.
2. D iagnostyczne znaczenie badań narządów  ucha w ew nętrz- ; 

nego dla neurologji. i
3. O znieczuleniu w oto-laryngologji. !
4. O zboczeniach mowy u dzieci ze stanow iska o to-laryngo- I 

logji i neurologji. I
5. O ropniach  mózgu pochodzenia usznego. j

6 . O złam aniach  i zw ichnięciach ch rząs tek  k rtan iow ych  z j 

uw zględnieniem  leczenia. \
7. H istopato logiczny obraz przew lekłego zapalen ia  m igda­

łów podniebiennych i gardzielow ego w szczególności o z a ­
chow aniu się tkank i łącznej w tych postaciach  chorobo- j 
wych z pokazem preparatów . '

8 . Rozbieżność objawów błędnikowych.
9. B łędnik i w yobraźnia. !

Prócz powyższych zaproponow ano następu jące:
1. In tubac ja  i tracheo tom ia w dław cu ze względu na  powi- j 

k łan ia  następcza. I
2. W ydobywanie ciał obcych z przełyku. !
3. Leczenie now otw orów  górnego odcinka dróg oddecho-i 

wych. C h iru rg ja  i rad jo terap ja .
O dalsze zgłaszan ie  tem atów  przew odniczący Sekcji 

O to-ryno-laryngologicznej nauprzejm iej prosi z uw zględnię- j 
niem ogólnej zasady, aby tem aty, o ile możności, obejm ow ały i 

dziedziny pokrew ne, oraz, aby k ró tk ie  streszczen ia  zostały  
nadesłane  do dnia 1 m aja r. b.

P rzew odniczący Sekcji: Dr. Jan  Pieniążek, W arszaw a, 
ul. M oniuszki 6. Zastępca Dr. Jan  Czarnecki, Zgoda 8 .

S e k re ta rz : Dr. J . G r z y b o w s k i .

— K om itet O rganizacyjny X II Z jazdu L ekarzy  i P rzy ­
rodników  Polskich  oostanow ił utw orzyć na Zjeździe sekcję 
rak a . Odnośne re fe ra ty  zgłaszać należy pod adresem  przew o­
dniczącego sekcji, D -ra W ejnerta, M arszałkow ska 55.

— W dniu 19 październ ika r. z. odbyło się posiedze- j 

nie K om itetu W ykonawczego II I  Z jazdu lekarzy  i d z ia ła -  ' 
czy san ita rnych  m iejskich. I

Na porządku dziesnym  były następu jące  spraw y o rga­
nizacyjne: '

1) W ybór Prezydjum  K om itetu. j

2) P rogram  IV Zjazdu w r. 1925. ;
3) Spraw ozdanie  z w ystaw y higjenicznej w Lucku i ! 

B rzsściu  n. Eug:em.
Posiedzenie odbyło się pod przew odnictw em  d-ra  B o- 

g u c k i e g o  z udziałem  d y rek to ra  generalnej dyrekcji s łuż­
by zdrow ia d -ra  W r o c z y ń s k i e g o ,  de legata  Z rzeszenia , 
Sejm ików  pow iatow ych d-ra Le B runa, p rezesa N aczelnej 
Izby lekarsk ie j d -ra  B ą c z k i e w i c z a ,  w obecności człon­
ków kom itetu : d ra  B udzińskiej-Tylickiej, d ra  Gawłowskiego, 
d ra  M alecińskiego, in spek to ra  w eter. M ackiewicza z W arsza ­
wy, d ra  O strom ęckiego z B iałegostoku, di'a B urzyńskego z 
W łocław ka d ra  M itte lsztad ta  z Łodzi, d ra  Szulca z Pozna 
nia. Do prezydjum  K. W. w ybrano: d ra  Boguckiego (na 
prezesa), b. prezydenta  m W ilna P. Łokuciew skiego, prof. 
Janiszew skiego z K rakow a; ław nika  m ag istra tu  m. B iałego­
stoku d ra  O stom ęckiego (na w iceprezesa), oraz d ra  Ga­
jkow skiego  (na sek re ta rza ).

N astępny Zjazd uchw alono zw ołać w K rakow ie w r. 
1925 z udziałem  przedstaw iceli w ładz i sejmików. P rogram  
obejm ują „opiekę nad dzieckiem i m atką  i w alkę ze śm ierte l­

nością, n iem ow ląt i dzieci z uw zględnieniem  potrzeb  h ig jeny  
szkolnej" oraz

a) K ró tk i zarys przebiegu w ażniejszych spraw  n a  
ubiegłych Z jazdach.

b) O rganizacja pomocy lekarsk ie j i o rgan izacja  służby 
zdrow ia danej dzielnicy.

c) S praw a organ izacji san ita rn e j w ośw ietleniu budże­
tów  m iast i sejm ików  w r. 1924— 25.

P rzy jęto  spraw ozdanie d -ra  G aw łow skiego z odbytych 
w ystaw  w Łucku i B rześciu nad B.; w ystaw ę zw iedziło z górą. 
8000 osób; uchw alono propagow ać urządzen ie w ystaw  h ig ie­
n icznych w innych m iastach  polskich, na raz ie  zgłosiły  chęć 
u rządzenia  w ystaw y następu jące  m iasta : Łódź, W łocław ek, 
B iałystok, P ruszków  i ponownie B rześć nad  B.

— I. Zjazd przeciwgruźliczy i IV. Zjazd lekarzy i działa­
czy sanitarnych miejskich w Krakowie.

W spólny K om itet organizacy jny  obu ziazdów  zaw ia ­
dam ia:
1) I. Zj’azd przeciw gruźliczy  odbędzie się w K rakow ie w 

dniach 16 i 17 m aja  1925 r.
2) IV. Zjazd lekarzy  i działaczy san ita rn y ch  m iejskich  od­

będzie się w K rakow ie w dniach 18 i 19 m aja  1925 r.
3) T erm iny obu zjazdów obrano ja k  wyżei, ażeby uczestn i­

kom  dać możność w zięcia udziału  w obu ziazdach, m a ją -  
cych zasadniczo pokrew ne cele.

4) D la Z iazdu przeciw gruźliczego usta lono  następu jące  te ­
m aty  głów ne:
a) K lasyfikacja  gruźlicy.
b) Leczenie gruźlicy  sw oiste i chirurg iczne.
c) Zasady społecznej w alki z g ruźlicą  w Polsce.
d) Znaczenie społeczne przychodni w w alce z gruźlicą..

5) Dla Z jazdu lekarzy  i działaczy san ita rn y ch  m iejskich  te ­
m aty  g łów ne:
a) K rótki zarys przebiegu w ażnieiszych sp raw  na  ubie­

głych zjazdach.
b) O rganizacja  pomocy lek arsk ie j i o rgan izacja  służby 

zdrow ia danej dzielnicy.
c) Spraw a organizacy i san ita rn y ch  w ośw ietleniu  budże­

tów  m iast i seim ików  w r. 1924 i 1925.
d) Opieka nad dzieckiem  i m atką  o raz  w alka ze śm ier­

te lnością  n iem ow ląt i dzieci z uw zględnieniem  po­
trzeb  h ig ieny  szkolnej’.

C N azw iska referen tów  głów nych będą niebaw em  podane 
do wiadom ości.

K om itet ziazdów  zap rasza  w szystk ie In s ty tu c je  i Sto­
w arzyszen ia  lekarsk ie , In sty tucje  zajm ujące się stosunkam i 
zdrow otnem i, oraz w szystkich lekarzy  do w zięcia ja k  na jlicz ­
niejszego udziału  w obu zjazdach, m ających za cel omówienie 
tak  piekących sp raw  n a tu ry  ogólno-społecznej, o raz do licz­
nego zg łaszan ia  referatów . T reść  re fe ra tów  m usi się ściśle 
stosow ać do wyżei podanych tem atów  głów nych. Czas w yzna­
czony dla w ygłoszenia re fe ra tu  głów nego nie może pi’zekra- 
czać 45 m inut, dla re fe ra tu  uzupełn iającego  15 m inut.

U prasza się o zg łaszan ie  refera tów  i nadsy łan ie  ich 
streszczeń  w raz z w nioskam i pod adresem  S e k re ta ria tu  ko­
m itetu : K raków , M agistrat, M iejski U rząd zdrow ia, najpóźniej 
do dnin 1 kwietnia 1925.

W kładka uczestn ika  Y/yncsi dla każdego zjazdu po 10 
zł. — N adsyłać w kładkę należy poci ndresem  skarbn ika  kom i­
te tu  D -ra Józefa O w sińskiego, K raków , M agistraty M iejski 
U rząd zdrowia.

Do dnia 15 kwietnia 1925 r. przyim uie skarbn ik  kom i­
te tu  Dr. Józef O w siński zgłoszenia o zapew nienie m ieszkań  na  
czas ziazdów.

D alsze szczegóły tyczące się obydwu ziazdów  będą 
w krótce ogłoszone.

Komitet Organizacyjny:
Prezydium  stoł. król. m iasta  K rakow a: Z dzisław  W aw rausch, 
kom isarz rządow y,Prezydent m iasta  — W iceprezydenci m ia- 
s ‘a: inż. K arol Rolle, Tnż. Józef Sare, Dr. P io tr  W ielgus — 
W ydział lekarsk i U. J . : Prof. Dr. S tan isław  M aziarski, dziekan
i Prof. D r M arian Gieszczykiewicz—K rakow sk ie  T ow arzyst­
wo L ekarsk ie : Prof. Dr. K azim ierz M ajew ski, p rezes — To­
w arzystw o H igieniczne w K rakow ie: Doc. Dr. Tom asz J a ­
niszew ski, p rezes — T ow arzystw o T echniczne w K rakow ie: 
Inż. M ieczysław  Seifert, p rezes — Dr. Tadeusz B erezow ski. 
Doc. Dr. W ładysław  B ujak, Prof. Dr. S tan is ław  C iechanow ski, 
Inż. H enryk Dudek, Dr. F ilip  E isenberg , Dr. Jan  F rączkiew icz,
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Dr. Leon Fuchs, Prof. Dr. W itold G ądzikiewicz, P rof. Dr. 
Em il Godlewski. Dr. A ntoni Jab łońsk i, Dr. S tan isław  J a n i-  
kiewicz, Dr. B olesław  K orolew icz, T adeusz K ossow ski, Doc. 
Dr. Józaf K ostrzsw sk i, Dr. R yszard  K unicki, Dr. H enryk  Lang, 
Prof. Dr. Józaf L atkow ski, P rof. Dr. Ju lja n  Nowak, Ja n  Owin- 
ski, Prof. Dr. Ja n  P iltz , Tadeusz P rzeorsk i, P rof. Dr. M aksy­
m ilian R utkow ski, Dr. L udw ik Schneider, Dr. E ljasz  S tah r, 

Dr. Józef Surzycki, Dr. P io tr W ysocki.

K om itet O rganizacyjny śc is ły :
P rezes: P rof. Dr. W itold O rłow ski — W iceprozes: Doc. Dr. 
Tomasz Jan iszew ski — sek re ta rze : Doc. Dr. T adeusz Tem pka, 
Dr. Jak ó b  W einsberg ■— sk a rb n ik : Dr. Józef O wsiński. — 
Członkow ie: Inż. A ndrzei K łeczek, Dr. W alery  Momidłowski, 

Dr. S tan isław  Z am orski, Dr. H enryk  Zaw istow ski.

— Kongres leliarsid francusko-polski. Z arząd T ow a­
rzystw a L ekarsk iego  francusko-polsk iego  podaje do w iadom o­
ści, że II  K ongres lek a rsk i francusko  polski będzie m iał m iej­
sca n ieodw ołaln ie w d rug i :j połowie kw ietn ia  r. b. w Paryżu.

Zapisyw ać się m ożna u sek re ta rza  dr. Józefa Z ielińskie­
go, W spólna 51 m. 6, tel. 225-26 od 6-ej do 8-ej godz. wiecz. do 
dn ia  1 m arca.

S k ładkę wynoszącą, 25 zł. od osoby w płacać należy do 
P. K. O. na  rachunek  T ow arzystw a Lek. F ranc . Pol. Nr. 3090.

Inform acje tym czasow e dotyczące I I  K ongresu  L ek ar­
skiego F rancusko-P o lsk iego  w P aryżu :

1) L ekarze p ragnący  wziąć udział w K ongresie zechcą złożyć 
u stn ie  lub p iśm iennie odnośną dek larac ję  z podaniem  ad­
resu  n a  ręce S ek re ta rza  T ow arzystw a Lek. F r.-Po l. dr. 
Józefa  Z ielińskiego, W spólna 51 m. 6 tel. 225-26, n a j­
później do 1 marca r. b.

2) Na koszta  o rgan izacy jne w płacić należy od osoby 25 zł. 
do P. K. O. na  rachunek  T ow arzystw a Lek. F r. - Pol. 
Nr. 3090 w W arszaw ie.

3 ) W p ierw szej połowie m arca  każdy członek K ongresu  o- 
trzym a k a r tę  stw iardzającą , że zap isał się na członka 
K ongresu  naukow ego. Posłuży ona do o trzym ania pasz­
p o rtu  ulgowego.

4) P aszporty  będą indyw idualne; dla lekarzy  zam ieszkałych 
w W arszaw ie Zarząd T ow arzystw a podejm ie się ich do­
s tarczen ia , lekarze  na prow incji będą czynili s ta ra n ia  u 
sw ych w ładz m iejscowych.

5) Podróż okrętem  będzie zniżoną o 25% m inim um .
6) Podróż ko leją  we P 'rancji zniżoną będzie o 25% m inim um  

w Polsce o 30%. M arszru ta  dow olna: przez Niemcy lub 
przez A ustrję  i Szw ajcarję. Poniew aż ilość uczestn ików  nie 
je s t jeszcze znaną, nie w iadomo przeto czy pojadą wszyscy 
jednym  pociągiem , czy też w ciągu dni kilku.

7) K om itet parysk i zajm ie się zapew nieniem  m ieszkań w ho­
te lach  i pensjonatach . Ceny obecne są n astępu jące : pokój 
w hotelu  od 20 fr. a a  dobę, obiad od 12 fr., w pensjonatach  
pokój z całodziennem  u trzym aniem  od 50 fr. n a  dobę.

8 ) Ze w zględu n a  oficjalny  n iejako ch a ra k te r K ongresu  po- 
żądanem  je s t zab ran ie  s tro ju  frakowego.

9) Szczegółowy program  K ongresu  ułożony będzie przez Ko­
m ite t parysk i i rozesłany  członkom  w końcu m arca

W szelkich in form acji udzielają Sekre tarze  T ow arzystw a 
L ekarsk iego  F r.-P o lsk iego : dr. Józef Z ieliński, W spólna 51 
m. 6, tel. 225-26, dr. M elanowski, Żóraw ia 31, tel. 502-50.

— Francuski Zjazd Okulistyczny odbędzie się w roku 
1925 w B rukselli.

F ran cu sk ie  T ow arzystw o O ftalm ologiczne zw raca się do 
polskich okulistów  z wezwaniem  o przybycie jaknajliczn iejsze 
na  zjazd celem  zaznaczenia  w spólności dążeń obu narodów  
w pracy na polu naukow em .

F rancuscy  i B elgijscy okuliści z c a łą  serdecznością za­
p rasza ją  kolegów polskich na  ten  zjazd naukow y.

T em at głów ny—leczenie ja sk ry  dziecięcej.
Z jazd odbędzie od 9 do 14 m aja. W pisowe: 15 fr. f ra n ­

cuskich.
Po szczegóły u p rasza  się zg łaszać do prof. Szym ańskie­

go w W ilnie, delegata F r. Tow. O ftalm . na Polskę, lub w prost 
do sek re ta rzy  zjazdu dr. René O nfray 6 , avnue de la M otte- 
P icquet, P a r is—VII, albo dr. M. D anis, 7, rue  M ontoyer. B ru ­
xelles.

— K om unikat Izby L ekarsk ie j W arszaw slco-B iałostockiej.
Izba L ekarska  W arszaw sko- B iałostocka została  pow ia­

dom iona przez G eneralną D yrekcję Służby Zdrow ia, że po­
między 1 1. i 28.11. r. b. zostanie przeprow adzona ank ie ta  w 
spraw ie częstości zachorow ań na rak a  i inne nowotwory, zło­
śliwe. K w estjonarjusze (w zór k tórych  został ustalony  w po­
rozum ieniu z Izbam i L ekarskiem i, z W ydziałam i Lekarskiem i 
U niw ersytetów  i z Polskim  K om itetem  do zw alczania raka) 
w potrzebnej ilości lekarze o trzym ują w Urzędzie Zdrowia. 
R atusz. Pokój Nr. 55, w K ancelarji Izby L ekarskiej, N iecała 7, 
w W ydziale Zdrow ia, ■is da 10, i we w szystkich dozorach sa ­
nitarnych .

W imię nauki i dla dobra ludzkości Zarząd Izby zw ra­
ca się do w szystk ich  członków  Izby z u silną  prośbą o jakna j- 
sk rupu la tn ie jsza  w ypełnienie kw estjonarjuszów  i przekazanie 
ich Urzędowi Zdrow ia, lub K ancelarji Izby.

P isa rz  Izby J. S o c h a c k i .

— Kwesijonarjursz do ank iety  w spraw ie rak a  i innych 
now otw orów  złośliw ych opracow any przez G eneralną D yrek­
cję Zdrow ia przy czynnym  udziale Polskiego K om itetu do 
zw alczania rak a :

1. Nazwisko i im ię cho rego .................................................................
2. P łeć ..................................................................................................
3. W iek ..............................................................................................
4. W yznanie ............. .........................................................................
5. Miejsce obecnego zam ieszkania (m iasto, pow iat, gm ina)

Odkąd tu  m ieszka ...........................................................................
Gdzie m ieszkał p rzed tem .................................................................

6. Dom m ieszkalny (u lic a ............................. N r............. liczba po-
. . . . k o i ............... liczba ludzi w m ieszkan iu ......................................
7. Zawód ch o reg o ....................................................................................

Czy chory nie p racow ał przy : smole, olejach, a r s e n ie . . . .
8 . W ykształcenie (wyższe, średnie , pow szechne, bez w yk­

ształcen ia)
9. S tan  cyw ilny: wolny, m ałżeński, wdowi, rozwiedziony.

Liczba dzieci chorego ( e j ) .............................................................
Czy chora  k a rm iła  dzieci p iersią  (przy carc. m am m ae)___

10. Zamożność chorego: bogaty, dostatn i, u b og i.........................
11. Czy palił ty to ń ...........Od k tórego roku ż y c i a . . . . ....................

Dużo, czy mało. Czy palił fajkę (car. labii, carc. linguae)

12. Czy używał napojów  w yskokowych: przypadkow o, co­
dziennie, nałogowo, ^zy nie je s t alkoholik iem .......................

13. P rzew lek łe  choroby w spółistn iejące, lub poprzedzające 
now otw ór (przym iot, gruźlica , wrzód żołądka, kam ica
i t. p.) .................................................... .............................................

14. Czy na  m iejscu złośliwego now otw oru nie było przedtem  
blizny, urazu , brodaw ki, znam ienia i t. p ...................................

15. Czy rodzice, rodzeństw o, krew ni, powinowaci dziadowie
nie chorow ali na  r a k a ........................................................ ..............
Jego um iejscow ienie .........................................................................

16. Czy chorow ał na raka  k to  z domowników, albo osób, po­
zostających z chorym  w bliższej styczności przez czas 
dłuższy ................................................................... ...............................

17. Umiejscowienie suza  u badanego ..............................................
18. Kiedy w ystąpiły  pierw sze objawy choroby ...........................
19. Czy dotychczasow y przebieg choroby w skazuje ch a rak te r

z ło ś liw ośc i...............................  C h arłac tw o ....................................
Czy są p rz e rz u ty .................................................................................

20. Jak ie  stosow ano leczenie (operacja, Roentgen, r a d ) ...........
Z jakim  w ynik iem .............................................................................

21. N awrót, po jakim  czasie ................................................................
21. Uwagi le k a rz a ......  ...........................................................................

Podpis lekarza:
U w a g i :  1) W m iejscach kropkow anych prosi się o daw a­

nie k ró tk ich  odpowiedzi. P rzy  w yszczególnie­
niach  należy podkreślić w yrazy w łaściwe.

2) K artę  w ypełnioną zechce W P an(i) D októr 
p rzesłać do w łaściw ego lekarza  pow iatow ego 
pomiędzy 1 a  .10 m arca  1925 r.

Komunikat Izby Lekarskiej Warszawsko-Białostoc-
kiei. O n o r m in  płacy za godzinę p racy  lekark sie j w am bula­
to riach  i innych zakładach leczniczych.

R ada Izby L ekarsk iej W arszaw sko-B iałostoskiej na  po­
siedzeniu swojem w dniu 14 g rudn ia  1924 r. uchw aliła  norm ę 
płacy  za godzinę pracy  lekarsk ie j w wysokości 10 złotych.
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Zgodnie z a rt. 32 U staw y z dnia 2.XII.1921 r. w p rzed­
miocie w ykonyw ania p rak tyk i lekarsk ie j w państw ie Polskiem  
„jeżeli w arunk i płacy odbiegają od norm  ogłoszonych przez 
Izbę L ekarską, lekarz  winien zaw iadom ić o nich na piśmie 
Izbę“.

N aczelnik Izb y : A. P r z y b o r o w s k i .
P isa rz  Izby: J. S o c h a c k i .

— W tych dniach o tw arty  został w szp ita lu  na C zystsm  
znacznie powiększony, zupełnie odnowiony i zaopatrzony w 
niezbędne środki naukow e paw ilon chorób w ew nętrznych, w 
którym  ordynują, kol. K lejn i Lewin.

— W alne Z ebranie T ow arzystw a L ekarskiego W ileń­
skiego odbyło się dnia 12 g rudn ia  1924 roku. Po złożeniu sp ra ­
w ozdania z czynności ;a  rok ubiegły przez ustępu jący  Zarząd, 
dokonano wyboru now jgo Z arządu na rok 1925, w skład  k tó ­
rego w eszli: P rezes prof. dr. K. O poczyński; W iceprezesi: 
dr. W. M inkiewicz i dr. O. Z ałk indson; S ekre tarze : prof. dr.
S . T rzebiński i dr. E. C zarnecki; Skarbnik  dr. W. B u jalsk i; 
B ib ljo tek arz : dr A. Safarew icz; K om isja rew izyjna: dr. B. 
H łasko, dr. Z. Zawadzki 1 dr. A. W irszubski.

— W K linice neuro logiczno-psychjatrycznej Uniw. J a ­
giellońskiego w K rakow ie w akuje posada starszego  asysten ta .

— IV Konferencja Międzynarodowego Związku prze­
ciwgruźliczego w sierpniu r. z. powzięła na wniosek Leona 
B e r n a r d a  następującą uchwałę: Konferencja po wysłu­
chaniu referatu prof. P h i 1 i p a i przemówień innych mów­
ców stwierdza z żywem zadowoleniem spadek śmiertelności 
z gruźlicy we wszystkich krajach świata i uważa, że meto­
dyczna organizacja walki przeciwgruźliczej jest jednym z 
głównych czynników, wyjaśaiających zmniejszenie się teg

klęski w krajach, w których organizacja ta istnieje i funkcjo­
nuje od szeregu lat. Konferencja pcleca uwadze władz pu­
blicznych rozmaitych narodów te d,ane, wypływające z nauko­
wo traktowanych statystyk śmiertelności, i konieczność za­
prowadzenia podobnych statystyk we wszystkich krajach cy­
wilizowanych.

— Dr. Józef W e t t e r e r ,  autor podręcznika lecze­
nia promieniami R o e n t g e n a  i radu, przystępuje do wy­
dania spisu międzynarodowego wszystkicn racijoicgów. Spis 
ten ma nosić nazwę „ I n d e x  r a d i o l o g o r u  m“ i wyda­
ny będzie w 5 językach. Dr. W e t t e r e r  prosi o adresy. 
Książka ta zawierać będzie i dział naukowy, w którego opra­
cowaniu przyrzekło wziąć udział wielu wybitnych radjolo- 
gów. Ewentualny czysty dochód ma być obrócony na utwo­
rzenie funduszu, z którego wypłacane będą nagrody między­
narodowe za prace naukowe oraz wsparcia. Komitet austrja- 
cki składa się z prof. Kienbocke i docenta G, Schwarza, za­
mieszkałych w Wiedniu.

— Z m arli: P rof. N o w o t n y ,  dy rek to r k lin ik i o tja- 
trycznej U niw ersytetu  Jag iellońsk iego  w K rakow ie.

Prof. Z e i s s 1, au to r znanego podręczn ika chorób w e- 
! nerycznych — w W iedniu.

Sprostow anie. W Nr. 1, n a  s tr. 8, nad  nag łów kiem : 
W spraw ie etjologji i leczenia dychaw icy oskrzelow ej —■ po­
w inno być: Z oddziału cliobeb w ew nętrznych  Szpit. na Czy- 
stem  w W arsz.

, (O rdynator: Doc. Dr. St. K l e j n ) .

I Na str. 10 w artykule D-ra T e o d o r o w i c z a  w wier-
j "7.ach 24 i 50, zamiast para B, powinno być para p.

O D  A D M I N I S T R A C J I .

W  r. 1925 „W arszawskie Czasopismo Lekarskie“ wychodzić będzie w  tym samym formacie i w  tej samej 
objętości, co dotychczas.

Warunki prenumeraty na kwartał I r. 1925 pozostają również bez zmiany, m ianowicie:

w  W arszawie . . . .  zip. 9
na prowincji...................„ 10
za  g r a n ic ą ...................„ 12

W  celu ustalenia nakładu prosimy o wczesne zamawianie pisma i wpłacanie należności na nasze 
konto czekowe w  P. K. O. M  8696.

W  sprawach, dotyczących prenumeraty, wysyłki pisma, zmiany adresu, odbitek, ogłoszeń i t. p. 
orosimy o zwracanie się do Administracji, Szpitalna 10 m. 10. Telef. 193-95.

Do numeru dzisiejszego dołącza się odbitkę z M  2 Wiad. Farm. p. t. Przyczynek do ba­
dań nad 100° I o Essentia Testiculorum Ars.

TRESC. Z. BYCHOWSKI. Rokowanie i leczenie padaczki. — L. E. BREGMAN. W sprawie leczenia nowotworów mózgu  
promieniami Roentgena. — J. MERENLENDER. O skórze krętej ciemienia (Cutis verticis gyrata). — ROSNER. O t zw uporczywych*  
bólach reumatycznych kończyn dolnych. — J. BABECKI. Kliniki djagnostyczne w Stanach Zjednoczonych Odcinek). — E. BEMSKI. 
Now sze poglądy na niektóre zagadnienia z dziedziny przymiotu wrodzonego (streszcz. zbiór.). Streszczenia pejedyńcze i oceny książek  
Posiedzenia Towarzystw Lekarskich. — Z. SZYMANOWSKI. Sanochryzyna (Korę pondencja). — J. BUJALSKI. Nac?elne w ładze sani­
tarne po zniesieniu Ministerstwa Zdrowia. — J. SĘC-'.YC. Uwagi w sprawie nowelizacji ustawy o Kasach Chorych i o ich reorganizacji. — 
J. BUJALSKI. Dzisiejsza organizacja lecznictwa a proletaryzacja stanu lekarskiego. — Wiadomości bieżące.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: Z. BYCHOWSKI. Le pronostic et le traitement de l ’épilepsie. — L. E. BREGMAN 
Sur la thérapie des néoplasmes du cerveau au moyen des rayons X — J. MERENLENDER. Cutis verticis gyrata. ROSNER Su. 
les douleurs „tenaces* rhumatismales des jambes. — J. BABECKI. Les cliniques .d iagnostiques“ dans les Etats Unis (Feuilleton). — 
E, BEMSKL Les nouvelles conceptions sur certains problèmes concernant la syphilis héréditaire (rev. gén.). — Z. SZYMANOWSKI.
La sanochrisine (Correspondance), — J. BUJALSKI. Les pouvoirs sanitaires après la liquidation du Ministère de la Santé. __ J. SEN-
CZYC. Quelques remarques concernant la novation de la réglementation de la Caisse des Malades et sa réorganisation. — J. BUJAL­
SKI, L’organisation du secours médical et la prolétarisation des médecins.

Redaktor przyjmuje codziennie od 3-ej do 4-ej pp. Wydawca przyjmuje codziennie od 6-ej do 8-ej pp.
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