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PRACE ORYGINALNE
Wyklady kliniczne

Z przychodni dermato - wenerologicznej Kasy Chorych
w Warszawie.

O nicustepujacym odczynie Bordet - Wassermanna
u kifowych *).

Podal
Jozef Izydor MERENLENDER (Warszawa).

Istota odczynu Bordet-Wasser-
m a n n a (WaR), nie jest jeszcze calkowicie wyjas-
niona. Mamy kilka teoryj, usilujacych wytlumaczyé
dojscie do skutku Wak, co jest najlepszym dowodem
niejasnoéci tak doniostego i czesto stosowanego odczy-
nu. Dotychczas nie zdotano rozstrzygnaé z cala pew-
noscia, czy mamy do czynienia z odczynem biologicz-
nie swolstym w pelnem znaczeniu tego stowa.

Jedni badacze sadza, Zze kre¢tki blade, odgrywajac role
antygenéw, wywoluja przeciwciala lipoidalne w surowicy
krwi, ktore zostaja w WaR wykazane. Inni znéw przypuszcza-
ja, ze lipoidy narzadoéw u osobnikow kilowych, przechodzac
do krwi i wywolujac powstawanie przeciwcial, przyczyniaja
sic do dojscia do skutku WaR. Pierwotne przypuszczenie
Wassermann a 2e w odczynie dodatnim chodzi o
swoiste przeciwciala (przeciwkretkowe), bylo przez dlugi
czas zarzuconc. Poglad o nieswoistosci odczynow W asser-
mann a iklaczkujacych jest broniony przez wielu bada-
czé6w (p. Esquier-Escartefigue), ktorzy twierdza,
ze odczyny serologiczne zasadzaja si¢ wylacznie na zmianach
wlasciwosci fizykalnych i chemicznych oraz na wzmoZzonej
chwiejnosci  substancyj  globulinowych  surowicy  krwi.
Hirszfeld i Klinger stwierdzili juz w 1914 roku,
7ze nawet surowice ujemne moga byé zmienione za pomoca
zabicgéw fizykalnych (sklocenie, dodanie zawiesin bakteryj-
nych, krochmalu i t. p.) w ten sposob, ze daja dodatni WaR.
Chwiejnosé surowic moze wedlug Hirszfelda dojsé do
skutku zarowno w sposob swoisty, jak i nieswoisty!

Réwniez ina d odatni WaRwschorze-
niach nieckidowych (Recurrens, trypanosomiasis,
zimnica, dur, trad, nowotwory, endocarditis lenta, nicktére
postacie gruzlicy i t. d.) zapatruja si¢ obecnie jedni badacze,

*) Wygloszone w streszczeniu dn. 12.0X.1933 r. na
X1V-tym Zjeidzie Lekarzy i Przyrodnikéow Polskich (Sekcja
Dermatologiczna) w Poznaniu.

jako na odczyny chwiejnosci. Inni, jak np. Witebs ki
sadza, Zc niektére z wspomnianych klinicznych nieswoistosci
mozna wytlumaczy¢ wspdlnota antygenow (w czynniku etjo-
logicznym) i lipoidéw narzadowych. Nawiszujac do odnos-
nych badan Witebskiego i Przesmyckiego,
podkresla I irs zfecld, Ze w gruzlicy, zapaleniu wsier-
dzia i t. p. stanach, nalezy si¢ liczy¢ z mozliwoscia 2-ch czyn-
nosci lipoidow narzadowych: czasami chodziloby o prawdziwy
odczyn antygen - przeciwciala, w innych wypadkach o ,nie-
swoista” czynnos$¢ lipoidéw, ktére S a ¢ h s oznacza, jako
wrzekoma czynno$é antygenu.

Dzigki badaniom Klopstocka teorja swo-
istosci WaR jest obecnie ponownie dyskutowana. Szko-
la. Sachsa mimo zasadniczo innych hipotez, liczy sie
z tem, z¢ w kile pierwotnej przeciwciala (przeciwkretkowe)
powoduja WaR. Coprawda, przypuszczenie to jeszcze nie tlu-
maczy caloksztaltu zagadnienia, gdyz, jak twierdzi Hir s z-
feld, ,rola kr¢tkow w powstawaniu reaginow W ass e r-
mannowskich jest jeszcze problematyczna, a mecha-
nizm niejasny*.

Bezsprzecznie stwierdzono, ze surowice kilowe wykazu-
ja szczegdlne powinowactwo do lipoid 6 w, czego wyra-
zem ma by¢ dodatni WaR. Dlatego tez bardzo pociagajaca
jest hipoteza o ,,autoprzeciwcialach”, lansowana ostatnio przez
S achs a ijego szkole. Hipoteza ta glosi, ze w kile ma
miejsce wessanie wlasnej tkanki ze zwolnieniem lipoidow i ich
aktywacji do pelnego antygenu; dochodzi to do skutku za
pomoca bialka kretkowego, odgrywajacego role ,,pociagacza‘.
Hipoteza ta jest w zgodzie z wynikami badan Grzy b o w-
s kieg o, ktory stwierdzil, ze ilos¢ lipoidow (jak i lipaz)
w kile ma naogol sklonnosé¢ do zwigkszania sie. Wedlug
Grzybowskiego ,istnieje duzo danych, wskazuja-
cych na rol¢ lipoidow w procesie kilowym; mozZna nawet’
stwierdzié, ze w niektérych okresach kily nastgpuja zaburze-
nia w ilo§ci i wzajemnym stosunku lipoidow™ .

W swej znakomitej ostatnio ogloszonej pracy (ktoéra
glownie postugiwalem si¢, przytaczajac powyzsze dane), usi-
fuje Hirszfeld ujaé syntetycznie caloksztalt zagadnied,
dotyczacych istoty WaR. Opierajac si¢ przedewszystkiem na
swych donioslych badaniach oraz na odnoinych wynikach
innych badaczéw, przychodzi Hirszfeld do wnioskow
nast¢pujacych: 1) jezeli chcemy okresli¢ role kretkow w WakR,
to musimy powiedzieé, Ze mozna dyskutowaé o pewnej wspol-
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nocic antygenowej migdzy kretkami i lipoidami narzadowemi,
ale nie jest pewne, w jakim stopniu moze ona wyttumaczyé
Wak u czlowieka; 2) nie mozemy wylgezyé, ze w. WaR cho-
dzi prawdopodobnie o odczyn chwiejnosci sui generis; hipo-
teza ta obok innych tlumaczef jest uzasadniona; 3) materjal
doswiadczalny dotychczasowy nic umozliwil powziccia de-
cvzji; nie wiemy z pewnoscia, czy w WaR wyciagi narzadowe
spelniaja czynno$é prawdziwyvch antygenow; 4) mysl o ,auto-
przeciwcialach* w kile nalezy ocenié, jako bardziej prawdo-
podobna, niz tlumaczenie fizykalne (!).

Widzimy wiec, zZe istnieje obecnie
tendencja do uznania WaR raczej
jako odeczynu biologicznie swo-
istego, mimo Ze nie wiemy, czy wlasciwym antyge-
nem, powodujacym dodatni odczyn, sa kretki, czy lipo-
idy wlasnego ciata. Niektérzy z holdujacych tej teorji
badaczéw posuwaja sie tak daleko, ze zapatruja sie na
dodatni odczyn W assermanna, jako na odznake
niewatpliwego istnienia kretkéw w ustroju (Proch az-
k a) wzgl. ich czynnego rozrostu (Fr. Blumenthal),

Zasadniczo kazdy zastosowany lek
przeciwkilowy, ktéry jest w stanie doprowa-
dzié¢ do ustapienia wykwitéw kilowych, a wiec 1 kretkéw,
moze usunaé¢ dodatni WakR., Wiemy, ze
najstabiej pod tym wzgledem dziala jod; inne $rodki
przeciwkilowe (arsenobenzole, rteé, bizmut) dzialaja
szybciej i pewniej, aczkolwiek dotychczas badania po-
réwnawcze nie rozstrzygnely, ktéry z wspomnianych le-
kéw wywiera najwiekszy wplyw na WaR. Niektérzy
syfilidolodzy (p. Fr. Blumenthal) stwierdzil,
ze, im obfitsze sa objawy kliniczne i im silniejszy WaR
przed rozpoczeciem leczenia, tem trudniejsze jest osia-
gniecie negatywacji zapomoca leczenia. Z drugiej strony
stwierdzamy nieraz, ze i stabe natezenia odczynu moga
byé réwniez trudne do usuniecia pomimo nawet szyb-
kiego ustapienia objawéw klinicznych. Panuje naogét
poglad, ze, im dluzej trwa leczenie, zwlaszcza rozpo-
czete we wczesnym okresie kily, i im wieksze dawki. le-
kéw swoistych zostaja zastosowane, z tem wigksza pew-
noécia nastepuje i utrzymuje sie nadal negatywacja WaR.
Ale niezawsze leczenie staranne i energiczne odgrywa
gléwna role w ustepowaniu Wak.

Przedewszystkiem nalezy wspomnieé¢ o mozliwosci
samoistnego i trwalego ustapienia Wak,
w rzadkich, coprawda, przypadkach (w 5% wedlug Fr. B 1 u-
mecnthala), pomimo niedostateccznego, a nawet
i braku leczenia swoistego. Jezeli identyfikowa¢ (w niektorych
przypadkach) stale ustapienie WakR. z zupelnem wyleczeniem,
to mamy tu do czynienia, byé¢ moze, z naturalnem wylecze-
niem (Fr. L e s s e r). Ma to miejsce zapewne wtedy, gdy
ustréj, w pewnych, blizej nam nieznanych okolicznosciach
i warunkach (konstytucjonalnych), sam zwalcza zakaZenie ki-
lowe, jak to ma micjsce, zreszta, i w innych chorobach zakaz-
nych. Mozliwem jest wreszcie, ze tu chodzi o odpornos¢ wzgle-
dna, jak przypuszcza S ch ulm an n

Bywaja, coprawda, stosunkowo rzadko,
padki, kiedy pomimo dlugotrwale-
go leczenia WaR. nie ustepuje.

Staly dodatni WaR, zwlaszcza przy braku wszel-
kich zmian klinicznych, moze u takich kilowych utrzymy-
waé si¢ w ciagu bardzo wielu lat. Oczywiscie, stan taki
powoduje rozpacz nietylko chorego, utwierdzonego przez
to w $wiadomosci swego nieuleczalnego stanu. Réwniez
i lekarz, opiekujacy sie takim chorym, przezywa przykre
chwile .wobec 'bezradnosci, a przedewszystkiem wobec
niemoznosci powziecia uzasadnionej decyzji co do dal-
szego traktowania chorego (leczenie, rokowanie i t. d.).

przy-

Nalezy bowiem w takiego rodzaju przypadkach zasta-
nowi¢ sie, czy nieustepujacy odczyn W asserm a n-
na (,Wassermann irreductible’ .WaR-ir) uwa-
zaé¢ 1) jedynie jako stygmat, pozostaly po przebytem,
wzgl. wyleczonem zakazeniu, 2) czy jako osobliwy stan,
uwarunkowany indywidualna wlasciwoscia (fizyczno.che-
miczng) krwi danego osobnika kilowego, 3) czy wresz-
cie jako oznake istniejacej w ustroju czynnej sprawy
kilowej, t. j. obecnosci kretkéw zjadliwych.

Zagadnienie WaR - ir. bylo juz od pierwszych
lat po wprowadzeniu odczynu do djagnostyki przedmio-
tem zainteresowania syfilidologéw. Zwlaszcza w latach
ostatnich zwrécono szczegélna uwage na te kwestje.
O doniostosci i aktualnosci tego zagadnienia $wiadczy
fakt, ze zjazd dermatologéw francuskich w Strasburgu
zajmowal sie w zeszlym roku wylacznie omoéwienicm
WaR-ir. ,,Kila surowiczo - oporna’ byla réwniez tema-
tem gléwnym sekcji dermatologicznej zeszlorocznego
(1935) XlIV-go Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw Pol-
skich w Poznaniu.

Juz same tytuly, dotyczace tegoz samego zagad-
nienia—,, W asserma nn irreductible’” w Strasburgu,
.,Kila surowiczo - oporna‘* w Poznaniu — swiadcza do-
bitnie o niejednolitosci pogladéw na kwestje nieustepuja-
cego WaR u kilowych.

Zreszta, i w samym Strasburgu nie osiagnieto jed-

nomyslnosci codo mianownictwa, anawet
i okreslenia WaR-irr. Bory, Ramel
i inni uzywaja wyrazu ,,Wak irreductible””; Hudelo,

Rabut, Schulmamnn posluguja sie nazwa ,,WaR
ressistant’’ (Wak res.); wreszcie Du Bois i Gou-
g er ot sadza, Ze nalezy odrézniaé WaR - ir od
WakR -res. Pautrier — inicjatori przewodniczacy
tego Zjazdu — przyznaje (w streszczeniu rozprawy na
ten temat), ze wyraz ,,irréductibilité” jest moze slusznie
kwestjonowany, nalezy go jednak pozostawié, gdyz wy-
raz ten tak zakorzenil sic w piémiennictwie, ze uzyskal
juz prawo obywatelstwa.

Schulmann, jeden z czolowych syfilidolo-
goéw francuskich i gléwnych referentéw na zjezdzie stras-
burskim, zajmujacy sie od 12 lat zagadnieniem WalR.ir.,
posluguje si¢ obecnie juz chetniej wyrazem WakR-res.
W okresleniu tem ma on na mysli te przypadki, gdy po-
mimo dwuletniego leczenia dostatecznego
(energicznie i systematycznie przeprowadzonego za po-
moca rozmaitych bedacych do dyspozycji lekéw w daw-
kach najwyzszych) odczyny W assermanna
1 klaczkujace pozostaja stale dodatnie; warunkiem nie-
odzownym przy tem okresleniu jest bezwzgledny brak
zmian czynnych skéry, sluzéwek, narzadéw wewnetrz-
nych, ukladu nerwowego osrodkowego i plynu mézgo-
wo - rdzeniowego. Schulmann i Levy, zwra-
caja uwage, ze inne przypadki z nieustepujacym WakR
(a wiec zle leczone lub niedostatecznie badane) nie mo-
ga uchodzi¢ za Wak - ir.

Hudelo i Rabut nie uwazaja znamion
wymienionych przez Schulmanna za dosta-
teczne. Autorzy ci podkreslaja, ze moga istnieé zamasko-
wane, a dopiero pdzniej wystepujace schorzenia kitowe
narzadéw. Dlatego tez chwilowy brak objawéw swo-
istych nie jest miarodajny dla orzeczenia, czy dany osob.-
nik jest wolny od kily czynnej; kwestjonuja oni réwniez
miare leczenia dostatecznego, gdyz trudno jest okreslié,
co jest leczeniem wystarczajacem.

W przeciwienstwie do Naegeliego, ktéry
sadzi, Ze trudno ustali¢ granice miedzy. WaR-ir. a WaR._
res., Prochazka nierobirdinicy miedzy temi po-
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jeciami. Prochazka odréznia natomiast ,,prawdzi-
wa kile surowiczo oporna’ (gdy wywiady nie wskazuja
na leczenie opézZnione, wzgl. niedostateczne) od ,,rzeko-
mej kily surowiczo orornej’” (inne przypadki). Nalezy
nadmienié, Ze szereg autoréw (Gay - Priéto iinni)
nie zgadza sie z definicja  Schulmanna 1 méwi
o WaR.ir, réwniez i w takich przypadkach, gdzie ze sta-
le trwajacym dodatnim WaR wspélistnieja zmiany ki-
lowe w narzadach wewnetrznych, wzgl. ukladzie nerwo-
wym oérodkowym. G ougerot wreszcie wspomina
1 o innych odmianach (pozatypem Schulmanna),
ktére nalezy, wedlug niego, tak samo traktowaé, jak
i WaR-ir. Sa to: 1) odczyny wahajace sie, t. j. bedace
przez krétki czas ujemnemi, a p6Zniej znéw dodatniemi
— WaR a courbe oscillante; 2) odczyny
trwajace, a wykazane li tylko czulemi metodami; 3) od-
czyny czeéciowo nieustepujace—WaR partielle-
ment irréductible —t. j., gdy Wak nie
ustepuje po kilku leczeniach energicznych, lecz dopiero
po zastosowaniu innych lekéw; grupa ta nalezy do arse-
no - opornych.

Definicjia Schulmanna wywolala réwniez
sprzeciw ze strony wielu autoréw co do okresu czasu
trwania stalego WakR, jako warunku koniecznego
w okreslaniu WaR-ir. Sézary i Barbara
zadawalaja sie, jezeli chodzi o przypadki swieze, 2-let-
niem trwaniem stalego WakR; natomiast w przypadkach
kily zadawnionej méwia oni o WaR-ir tylko wéwczas,
gdy leczenie wlasciwe bylo przeprowadzone conajmnie;j
w ciggu 4.ch lat; w innych przypadkach chodzi wedlug
S.iB. tylko o War-res. Ramel wymaga dla wszyst-
kich bez wyjatku przypadkéw conajmniej (aby je uwa-
zaé jako WaR-ir) 4-ro letniego uprzedniego leczenia,
a Du Bois — nawet 6-7 letniego. Wreszcie E s-
guier iEscartefigue, ktédrzy watpia, czy
wogble istnieje WaR-ir wécistym znaczeniu
tego stlowa, sadza, ze trudno ustali¢ miare czasu, upraw-
niajaca do okreslenia WakR-ir; na podstawie wlasnych
spostrzezen ( w | przypadku dodatni WaR ustapil po
4-ch, w 2-gim po 5 latach) wspomniani autorzy uwaza-
ja, ze w wielu przypadkach mozna osiagnaé ustapienie
WaR po przeprowadzeniu dalszych jeszcze energicz-
nych leczen. Poglad ten podzielaja réwniez Hudelo
i Rabut (odno$nem spostrzezeniem i ja rozporza-
dzam p. nizej).

Na zjezdzie strasburskim nie osiagnieto jedno-
myslnosci co do kwestji, czy rzeczywidcie
istnieja przypadki w ktérych
meftodami leczniczemi nie mozna-
by bylo usunaé stale trwajacego
WaR. Wysuwano przytem gléwnie niedostateczne da-
ne statystyczne, dotyczace dlugoletnich spostrzezen. Wy-
daje sie jednak niewatpliwem, ze przypadki takie istnie-
ja. Spostrzezenia C hevalliera (19-letni mio-
dzieniec z kila wrodzona, u ktérego WakR-ir trwa od
urodzenia), Nicolau (przypadek, w ktérym do-
datni WaR trwa od 22 lat), Photinosa oraz
moje (p. nizej) dobitnie o tem $wiadcza.

W kazdymbadz razie WaR-ir nalezy do zjawisk
niezmiernie rzadkich., Dane statystyczne nie daja,
niestety, obrazu jednolitego, dotyczacego czestosci tego
stanu. Wystepuja raczej jaskrawe réznice w ocenie
czestosci WaR.ir przez rozmaitych autoréw ¥). Podawa-
ne w pismiennictwie liczby przedstawiaja sie, jak naste-
puje:

*) P. miedzy innemi statystyke Straszynskiego.

1 przypadek na 2000 kilowych (S¢ézary i Barbara,
DuBois); 1:1100 (Nicolau); 1:500 (Schulmann-
Levy, Peges); 1:235(Dujardin); 1:143 (G a't).

Wyniki obliczen statystycznych, oczywiscie, sa uwarun-
kowane przypadkowoscia, i dlatego jest zrozumialem, ze jeden
(Laurent) ocenia liczbe osobnikow z WaR-ir na 3% (?!),
inni — na 2%o (przecigtna liczba w ocenie Pautrier a).
Co sig tyczy kily surowiczo - opornej (WaR-res),to Tobias
stwierdzil ja w 13% swego materjaluu H al k i n zwrécil
jeszcze uwage na przewage plci zenskiej w przyp. z WaR-ir,
co jednak przez innych autoréw nie zostalo potwierdzone.

Méj materjal statystyczny obej-
muje 360 kilowych (318 mezczyzn i 52 kobiety), re-
jestrowanych u mnie w przychodni K. Ch. — w ciagu
ostatnich 4 lat (1929 — 1933).

Rejestrowani byli jedynie chorzy, ktérzy przechodzili
u mnie conajmniej 1 leczenie. Wséréd powyzszej liczby figuruja,
oczywiscie, i tacy, ktérzy dawniej si¢ u mnie leczyli, t. j. przed
rozpoczeeiem $cislego rejestrowania, tak, Ze wielu bylo z obser-
wacjg nawet 7-letnia.

Chorych, spostrzeganych powyzej 2-ch lat, bylo 60-ciu.
W miare posiadanych adreséow byli oni perjodycznie wzywani
celem przeprowadzania badan klinicznych i serologicznych.

Leczenie swoiste bylo przeprowadzone w 3§ w i e-
zy ¢ h przypadkach w ten spos6b, ze w I-szym roku po za-
kazeniu zastosowane zostaly 3 leczenia (skladajace si¢ z 10—
12 wstrzyknigé N-Salwarsanu, w ilosci 4—5 gr, z 8—10 bizmu-
towych oraz 8 —10 salicylanu rteci); w 1l roku—takiez 2 le-
czenia. W przypadkach kily zadawnionej wzgl
z nawracajacemi objawami albo tez z uporczywie trwajacym
dodatnim WaR, liczba leczen (ew. w skojarzeniu z postgpo-
waniem bodzcowem) dochodzila do 8 — 10 i wigce;j.

Stosujac taka miare leczenia, uzyskalem w wickszosci
wspomnianych przypadkéw wyniki naogél zupelnie zadawa-
lajace.

Pod wzgledem ustepowania WaR materjal
z dluzsza obserwacja (t. j. wspomnianych 60 chorych) dal
si¢ podzieli¢ na 3 grupy:

1) WaR ustepujacy szybko lub
z opoznieniem (31 przypadkéw).

a) W 3-ch przypadkach, w ktorych leczenie rozpocze-
to w okresie najwczesniejszym (stwardnienie pierwotne z wy-
kazanemi kretkami), nie doszio wcale do dodatniego WaR.

b) W 17 przypadkach kily 1 surowiczo - dodatniej,
oraz kily 1I WaR ustepowal bardzo szybko: w 15-tu — juz
po pierwszem, a w 2-ch po drugiem leczeniu.

c¢) W 11 przypadkach ustapil dopiero po 1 — 14 t.j.
po przebyciu 3 — 4 leczen. ‘

U wszystkich wspomnianych (sub a, b, ¢,) chorych ne-
gatywacja WaR utrzymywala sie w ciagu dalszej obserwaciji
i byla kontrolowana conajmniej w ciagu 3 lat; badania ukla-
du nerwow. osrodk. oraz narzadéw wewnetrznych (u wigkszo-
$ci wielokrotnie powtarzane) zmian swoistych nie wykryly.

II).WaR czasowo nieustepujacy
(WaR ressistant, kila surowiczo - oporna) — 14 przy-
padkow.

a) W 5 przypadkach stwierdzono zmiennos$¢
WaR, t. j. odczyn stale nawracal po chwilowo osiagnigtej ne-
gatywacji (,WaR a courbe oscillante G o u g e r o t);
w l-ym z tych przyp. chodzilo o kil¢ mézgowa: pomimo 8
leczen mieszanych, bardzo energicznych WaR tylko 2 razy
by! ujemny, pozatem stale dodatni; w 2-im przyp. — dodatnie
wahania (4+) WaR sygnalizowaly wybuchy zmian klinicz-
nych (wysypki, zo6ltaczka), a dopiero po 7 leczeniach mie-
szanych, intensywnie prowadzonych, nastgpila negatywacja
stala, kontrolowana od 115 roku; w pozostalych 3-ch przy-
padkach kila surowiczo - oporna nie byla skojarzona z ja-
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kiemikolwiek zmianami klinicznemi lub tez opornoscia le-
kowa.

b) W 9 przyp. stwierdzono bardzo p 6 Z n e uste-
powanie WaR: w 4 przyp. — po 2-ch latach; w 3-ch — po
3-ch latach; w l-ym po 4-ch (!) latach (mialo to miejsce
u chorego, ktory zarzucil zupelnie leczenie; w 2 lata po za-
konczeniu ostatniego leczenia WaR okazal si¢ ujemny —
chory jest nadal obserwowany); w l-ym przyp. WaR ustapit
po 10 latach (!!). Spostrzezenie dotyczylo 36-letniego urzedni-
ka, ktoéry zakazil sic w 1920 roku; zglosil si¢ on do mnie
w 1929 r., podajac, Ze juz przebyl 19 leczen(!) wobec stale
trwajacego dodatniego WaR. Badanie ukl. nerw. (Dr. L e-
§niows ki) wykrylo lues cerebri stationaria. Wobec
powyzszego chory zostal przezemnie skierowany do leczenia
zimnica, a nastgpczo przeprowadzone zostaly jeszcze 2 lecze-
nia (1930 — 1931). WaR ustapit i od 2 lat (1931 — 1932)
pozostaje nadal ujemny.

Wyzej wymienieni (Gr.,b") chorzy leczyli si¢ na-
0g6l niestarannie. Poza ostatnim (L. cerebri), u zadnego
z nich zmian w narzadach lub ukladach nie wykryto. Nega-
tywacja odczynu byla u wigkszosci z nich kontrolowana
w ciagu 2 — 3 lat.

IlI) WaR staty, wcale nieuste-
pujacy (WaR-ir) — 15 przypadkéw.

a) 11 przyp. z wzgl. krotka obserwacija;
w 6-ciu z nich stwierdzono wyraine zmiany kilowe (me-
saortitis, gummata disseminata, lues cerebro-spinalis); w 5-ciu
nie wykryto zadnych zmian swoistych.

Kwalifikacija tych 11 przyp. jest trudna ze
wzgledu na krotki czas spostrzegania (2 — 3 lata) i nieznane
dalsze losy wigkszosci z nich. Nalezy nadmieni¢, Ze wszyscy
ci chorzy przeoczyli poczatck zakazenia, wzgl. leczyli si¢ nie-
starannie i chaotycznie.

b) 4przyp. z obserwacjadluzsza:

1) w 2ch z nich mamy do czynienia z WaR-ir
rzek omy m z istniejacymi zmianami dyskretnemi.

aa) 25-letni robotnik F. (spostrzegany  wspdlnie
zDrem W. Nowakowskim, demonstrowany w To-
warzystwie dermatol. dnia 14-VI-1933). Przypuszczalny ter-
min zakazenia — 7 lat temu. Przypadkowe badanie krwi
przed 4 laty wykazalo 44-. Chory zaznacza, Ze poza ,za-
tarciem" nigdy zmian na skérze nie zauwazyl. Przechodzil
6 energicznych leczen, co jednak nie wplynelo na WaR., kto-
ry i obecnie wykazuje 4+. Inne badania krwi: cholesteryna
09 mgr%; grupa A. Dno oka, narzady wewnetrzne (tetni-
ca glowna, R o en tg e n) — bez zmian. Badanie neuro-
logiczne (Dr. L. P r u s s a k): lewa szpara oczna nieco
szersza, objaw Rossolimo z Jedrasikiem
z prawej stopy — dodatni. Plyn mézgowo - rdzeniowy:
Pandy — slabo dodatni, Nonne Apelti WaR.—
ujemny, odczyn L ange g o (Dr Dworecki —
dodatni — krzywa o typie kilowym slabo zaznaczona, do
zabarwienia fiolkowo niebieskiego.

Przeprowadzone (lipiec 1933 r.) leczenie ,,Dmelkosem*
(12 injekcyj) nie zdolalo zmienié dodatniego WaR.

bb) 28-letni urzednik S., ktdéry zarazil sie kila w 1929 r.
ale z przyczyn od niego niezaleznych rozpoczal leczenie do-
piero w pd! roku po zakazeniu. Poza zmiana pierwotng cho-
ry nigdy zmian na skérze u siebie nie zauwazyl. Przechodzil
7 leczen, skladajacych si¢ z NS. w dawkach malych oraz
bizmutu. WaR jest stale dodatni (44 ). Stwierdza si¢ obecnie
znaczne zwickszenie wszystkich gruczoléw chlonnych (regio-
nalnych)! Badanie krwi: Cholesteryna 0,8 mgr%. Grupa-A.
UkL nerwowy oér. (Dr.BauPrussakowa); plyn
mézgowo - rdzeniowy, narzady wewngtrzne — bez zmian.

2) W 2-ch pozostalych stwierdzamy WaR-ir p r a w-
dziwy (WaR-dir w $cislem znaczeniu tego slowa), gdyz

badania skrupulatne nie zdolaly wykryé uchwytnych zmian
patologicznych w narzadach, wzgl. ukladach.

aa) 38-letni robotnik N. (demonstrowany 9-111-1932 r.
w Tow. dermatol. z powodu zatoru tetniczego po bizmucie).,
spostrzegany przezemnie przeszlo 3 lata, a przez innego ko-
lege od wielu lat. Zakazenie kilowe mialo miejsce w 1921 1.
Poza stwardnieniem pierwotnem chory nigdy objawow kilo-
wych nie mial. W pierwszych latach po zakazeniu leczy!
sig dorywczo, nie systematycznie. Przeszed! dotychczas 10 le-
czefi kombinowanych. Chory podaje, Ze WaR od samego
poczatku byl stale dodatni. W ciagu ostatnich lat 3-ch bada-
nia krwi, przeprowadzone 2 razy do roku, wykazywaly 4+
albo 3+4. Chory jest wzrostu wysokiego, szczuply, ze splasz-
czong klatka piersiowa (Habitus asthenicus). W narzadach
wewnetrznych (serce, R o e n t g e n), ukladzie nerw.
osrodk. (Dr. Lesniowskii Dr. Prussakowa),
moczu, gruczolach chlonnych, plynie moézgowo - rdzeniowym
(WaR ujemny) zmian patologicznych nie wykryto. Badanie
krwi: Cholesteryna — 0,8 mgr.%, grupa B.

Dalszy przebieg schorzenia w tym przypadku byl bar-
dzo ciekawy i pouczajacy. Jak wspomniano, w ciagu kilku lat
w ukladzie nerwow. osrodk. zmian patologicznych u chorego
nie wykryto. Ale juz dn. 6.X1.1933 r. DY. Prussakowa
stwierdzila u niego ,lekkie uposledzenie reakcji $wietlnej Zre-
nic i wzmozenie odruchéow sciggn. w k. k. d.”. Wedlug relacji
Dr. Prussakowej ktora chorego nadal spostrzegala,
wystapil u niego nagle dn. 29.X1.1933 r. bezwlad prawostronny
z niemots na tle kilowem, przyczem nie zostalo jeszcze roz-
strzygniete, czy mialo si¢ tu do czynienia z kila moézgu, czy tez
z porazeniem postepujacem. A wi¢c w przypadku tym istnial
WaR-ir., jako zwiastun kily ukl. nerw. osrodk.!

bb) 47-letni rob. G. (spostrzezenie wspélne z D-rem
W. Nowakowskim) Zakazenie kilowe w 1909 r.
Poza stwardnieniem pierwotnem chory nigdy Zadnych zmian
kilowych nie zauwazyl. Od 1909 r. do 1920 r. przechodzil 9
leczenn wcierkowych, a od 1920 r. do 1933 r. 10 leczen salwar-
sanowo - rteciowych, wzgl. bizmutowych. Leczenie (ra-
zem 17!) przeprowadzal niesystematycznie; kazdorazowym
powodem do leczenia byly, wedlug stéw chorego, wzmaga-
jace sic boéle w stawach, wzgl. nasilenia luszczycy, na ktéra
chory pozatem cierpi; dolegliwosci te jakeby po przeprowa-
dzonych leczeniach ustcpowaly na 1 — 13 roku. Pomimo
tak licznych leczen WaR jest stale dodatnim (4+).

Chory jest wzrostu sredniego, niedostatecznie odzy-
wiony, typu astenicznego. Narzady wewngtrzne, ukiad nerwo-
wy oérodk. (Dr. L esniowski) mocz — norma.
Plyn moézgowo - rdzeniowy (WaR, odczyny bialkowe, od-
czyn L an g e g o, morfologja) — norma. Badanie rent-
genowskie serca, pluc, stawéw barkowych, zmian patologicz-
nych nie wykrylo. Badanie krwi: morfologja — norma, cho-
lesteryna — 0,7 mgr%, grupa A-AB.

Po zakonczeniu ostatniego leczenia (w czerwcu 1933)
zalecono choremu jod. Po zazyciu okolo 100 g jodku potasu—
WaR nadal dodatni. Wobec tego chorego poddano (w sier-
pniu i wrzesniu t. r.) leczeniu ,,Dmelcosem®. Chory otrzymal
2 serje po 6 wstrzyknie¢ dozylnych (przerwa 2 tygodniowa
miedzy obiema serjami), przyczem mialy miejsce wybitne
odczyny goraczkowe — na poczatku do 40°, péZniej kazdo-
razowo do 38,5 — 39°. W 3 tygodnie po zakonczeniu tego
leczenia (10.X.33) WaR okazal si¢ nadal 44 (!).

Dzigki uprzejmosci Pana Prof. L. Hir s z
felda zostaly dokonane w P. Z. H. (za co mu
w tem miejscu serdecznie dziekuje) badania na
grupy krwi ulbé — w powyzszem zestawieniu
przytoczonych — kilowych.

U 11-tu z nich z kila surowiczo - oporna (z ,czasowo
nieustepujacym WaR") wyniki przedstawiaja sie, jak naste-
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puje: w 4 przyp. stwierdzono grupg A, w 3-ch — B, w l.ym—
AB, w 3-ch — O.

W 5-ciu pozostalych z ,WaR wcale nieustgpujacym®
stwierdzono: w 1-ym przypadku (,,WaR staly z wzgl. krotka
obserwacja“) — grupe A; w 2-ch (z ,,WaR-ir rzekomym-A;
w 1 przypadku z ,,WaR-ir prawdziwym“—B; w II-gim—AB.

Badania powyzsze wykazaly, ze 1) na 16 przy-
padkéw z WaR opornym, wzgl. nieustepujacym grupe 0
stwierdzono w 3-ch tylko (grupe A w 7-miu);: 2)
wséréd 5-ciu kilowych z wcale nieustepujacym WaR nie
stwierdzono ani razu grupy 0.

Badania krwina zawartosé wolnej
cholesteryny byly dokonane u 10 kilowych
z WaR-ir, przytoczonych w zestawieniu powyzszem.

Okreélanie wolnej cholesteryny dokonane zosta-
lo metoda digitoninowa (Pracownia K. Ch.). Niektérzy
z chorych byli badani w wiekszych odstepach czasu kil-
kakrotnie.

Wyniki badan przedstawiaja si¢, jak nast¢puje: w l-ym
przyp. stwierdzono 1,5 mgr%; w 2-ch — 1,3 mgr%, w 4-ch—
0,8 mgr%; w 3-ch — 0,7 mgr%.

Badania powyzsze wykazaly zatem ilosci prawi-
diowe w 3-ch przypadkach, znaczne natomiast zmniej-
szenie wolnej cholesteryny (hipocholesterynemje) w 7-u
przypadkach.

Whioski z badan wlasnych.

1) Z 360-ciu kilowych, rejestrowanych w przy-
chodni Kasy Chorych, spostrzegano przez czas dluzszy
(2V2 — 7 lat) 60 kilowych.

2) U 45-ciu z nich WaR ustapil catkowicie na-
skutek systematycznego leczenia; trwala negatywacja
odczynu byla w spostrzezeniach tych kontrolowana
w ciagu dalszych 2 — 3 lat i dluze;j.

Co dotyczy szybkosci ustapienia WaR, to mozna
bylo odréznié 3 grupy:

a) w 20 przypadkach negatywacja nastepowala
przewaznie po | leczeniu;

b) w 11 — po 3 — 4 leczeniach (1 — 113
roku);

c) w 14 — ze znacznem opdzaieniem i dopiero
po wytrwalem 2 — 3_letniem (w l-czym nawet po 10)-
letniem) leczeniu. Chodzilo zatem u tych osobnikéw
o kite surowiczooporng (Wak cza-

sowo nie ustepujacy).

NB. Spostrzezenia, objete grupami ,a“ i ,b", dotycza
osobnikoéw z Swiezem zakaZeniem; grupa ,c” obejmuje za-
rowno $wiezo zakazonych, jak i osobnikoéw z kila zadawnio-
na, wzgl. — wykazujacych zmiany swoiste w ukladach lub
narzadach.

3) Sposéb ustepowania WaR u kilowych, nale-
zacych do grupy ostatniej, dowodzi, ze 3-letani a
obserwacja serologiczna, wymagana

przez wielu autord4w, nie jest wystarczaja-
ca, aby méc osadzié czy mamy do
czynienia z prawdziwym nieuste.
pujacym W aR. Na podstawie przytoczonych
spostrzezern wlasnych nalezy raczej ¢z a s ten
przedluzyé conajmniej do 4—5 lat.
W niektérych przypadkach przecietna miara leczenia
(okolo 5-ciu leczen mieszanych N. S., Bis., Hg.) moze
sie 'okazaé niewystarczajaca do osiagniecia negatywacji;
z drugiej strony uporczywie trwajacy aR  moze
ustapié i samoistnie po dluiszej przerwie
w leczeniu, jak wskazuje jedno ze spostrzezen.

4) W 15-tu pozostalych przypadkach stwierdzo-
no istnienie stalego dodatn iego WaR;
krétki czas spostrzegania (2 — 3 lata), dotyczacy 11-tu
z nich, nie pozwalal wyciagnaé wniosku, czy mamy tu
do czynienia z WaR-ir, prawdziwym, natomiast dosta-
teczna obserwacja 4-ch — uprawniala do zaliczenia
ich do kategorji kitlowych z WaR wcale
nieustepujacym.

5) Historje choréb tych 4-ch spostrzezen upra-
wniaja do wyodrebnieniaz nich tylko 2-chprzy-
p adk é6 w (dotyczacych zreszta osobnikéw o typie
astenicznym,), u ktérych mozna méwié o ,,WaR-ir"
w $cislem znaczeniu tego wyrazu, w 2-ch
pozostalych — skrupulatne badania wykryly istnienie
zmian kilowych (w | — polyadenitis specifica, w [l-gim
zmiany dyskretne w ukladzie nerwowym osrodkowym).

6) Wszyscy prawie wymienieni (15) kitowi
z wcale nieustepujacym WaR rozpoczeli le-
czenie swoiste p 6 z n o (przewaznie naskutek
przeoczenia poczatku choroby), a wiekszos§é
z nich leczyla sie niedostatecz-
nie i chaotycznie; uwielu (8) istnialy objawy
kily czynnej (gummata cutanea, masaortitis, lues cere-
brospinalis).

7) Badania na grupy krwi (ul6-tu
chorych) potwierdzily znana juz z piSmiennictwa kor-
relacje miedzy grupa ,,0° a ustepowaniem WaR.:
wéréd 5-ciu kilowych z nieustepujacym W a R nie
stwierdzono ani razu grupy ,,0"".

8) Badania krwinawolna cholesteryne
u 10-ciu osobnikéw ze stalym WaR wykazaly przewaz-
nie hipocholesterynemje; wynikite po-
twierdzaja badania Schulmanna iprzemawia-
ja przeciwko lacznosci zaburzefi humoralnych z WaR-ir.

9) Wéréd k o b iet, stanowiacych okolo
15% ogblnej liczby zarejestrowanych kilowych, nie
stwierdzono ani jednego przypadku kily surowiczo-
opornej, wzgl. WaR-ir. (zbieg okolicznosci?).

10) Ppyretoterapja (w postaci injekcyj ,,Dmel-
cosu’’), zastosowana w 2-ch przypadkach w WaR-ir.
nie zdotala zmienié odczynu. (Dok. nast.)

Z klinik, szpitali i pracowni

Z Poradni Przeciwgrutliczej Zyd. Tow. Przeciwgruzl. ,Brijus"
w, Warszawie.

Pare uwag o patogenezie i leczeniu ,,samoistnego*
wysickowego zapalenia oplucny.
Podal
Benedykt GLASS (Warszawa).
Wystepowanie gruzlicy piuc po przebytem wysie-
kowem zapaleniu oplucny (wedlug réznych autoréw od

20% do 50% przyp. — patrz A. Landau B.
Glass i M. Markson?) oraz znaczna rozbiezno$é
zdan co do wplywu wys. zap. opl. na dalsze losy chorego
zmusza do szukania przyczyny tych réznic i do rewizji
naszych pogladéw na mechanizm powstania tego cier-
pienia.

1) A. Landau, B. Glass i M. Markson: Polsk, Gaz, Lek,
Nr. 45, r. 1933,
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O ile dawniej uyjmowano wys. zap. opl. jako cho-
robe samoistna, poczatkowo o etjologji réznej, nastep-
nie o etjologji przewaznie lub jedynie gruzliczej, o tyle
obecnie wys. zap. opl. zdegradowane zostalo z godnoéci
samodzielnej jednostki chorobowej. Jest ono bowiem je-
dynie epizodem w przebiegu gruzlicy, epizodem, ktérego
wystapienie zalezy od sumy wielu czynnikéw.

Zostalo stwierdzone, iz niezbednym czynnikiem
dla powstania wys. zap. opl. jest odpowiednie prze-
istoczenie humoralne ustroju w sensie dodatniej allergji.
Niema bowiem wys. zap. opl. u dzieci z ujemnym od-
czynem tuberkulinowym (Pirquet dodatniw 96,2 %
wfg Orosza?), nie mozna, jak to wykazaly doswiad-
czenia Pérou i Patersona?®) wywolaésztucz-
nie wys. zap. opl. przez zaszczepienie pratkéw na
oplucne krélika, nie zakazonego uprzednio gruzlica.
A zatem wys. zap. opl. powsta¢ moze dopiero po prze-
byciu zakazenia pierwotnego. Wiemy pozatem z nasze-
go doswiadczenia, iz na sali gruzliczej, a wiec u cho-
rych z rozwinieta gruzlica pluc, wys. zap. opl. jest
rzadkoscia (nie moéwigc, oczywiscie, o wysiekach po-
odmowych) — t. zn., iz wystepowanie wys. zap. opl.
przypada na ten okres rozwoju gruzlicy, ktéryby naz-
waé mozna bylo okresem jej klinicznego utajenia.

Nie wiemy jednak dotad, dlaczego powstaje wys.
zap. opl. Niesluszne wydaja sie nam poglady niektérych
autoréw, dopatrujacych sie przyczyny wys. zap. opl.
w pewnych stanach allergicznych (M i 11 e r%), czy
tez poréwnywajacych je do objawu K o c ha, a za.
tem uwazajacych wys. zap. opl. za akt samocbrony
ustroju. Caly szereg przestanek pozwala raczej przypusz-
czaé, ze w gre tu wchodzi ten sam czynnik, ktéry decy-
duje o przebiegu gruzlicy: obnizenie odpornoéci czy to
ogblnej, czy tez miejscowej, narzadowej.

Przemawia za tem to, iz wys. zap. opl. wyste-
puje w krajach srodkowo-europejskich czesciej u mez-
czyzn, niz u kobiet (dwa razy czeéciej w/ig A. L a n-
daua, B. Glassa i M. Markson), co tlu-
maczy sie badzZ ciezsza praca mezczyzny, badZ tez czest-
szem uzywaniem alkoholu przez mezczyzn. Poparciem
tego drugiego pogladu jest statystyka S c heel a
i Foiena?’), ktérzy stwierdzili, iz w Norwegji, a za-
tem w kraju abstynentéw, réwna liczba mezczyzn i ko-
biet zapada na wys. zap. opl. Pozatem wys. zap. opl. wy-
stepuje rownie czesto u ludzi w wieku podeszlym, a wiec
w okresie obnizenia ogélnej odpornosci, jak i u ludzi mto-
dych, najczesciej w wieku okolo lat 20, przeciazonych
praca, narazonych mna znaczne wysitki fizyczne, czego
dowodem jest np. t. zw. Militarpleuritis, ktéra w nie-
ktérych krajach jest kleska wojska poborowego (K a-
nai i Minami?t).

Usitowano laczyé wystapienie wys. zap. opl
z przeziebieniem. Okazuje sie jednak, ze jedni auto-
rzy stwierdzaja masilenie wys. zap. opl. wiosna i jesie-
nia, inni — réwnomierne zjawianie si¢ jego w ciagu ca-
lego roku. A. Landau, B. Glassi M. Mark-
s o n stwierdzili jedynie nieznaczne nasilenie wys. zap.
opl. zima kosztem wiosny, przy jednakowej czestosci
latem 1 jesienia.

Czynnikiem, uspasabiajacym do wystapienia wys.
zap. opl., bywa nieraz kila, przyczem zazwyczaj stwier-
2) Orosz: Beitr. Klin. Tbk. 78/1931.

3) cyt. w/g Mumme: Beitr. Klin. Tbk. 79/1932.
4) Miller: Polsk. Gaz. Lek. 1931.

5) Scheel i Foien: Act. med. Scand. 68/1928.

%) cyt. w/g. Mumme.

dza sie w tych przypadkach gruzlicza etjologje wysieku.
Gougerot?) obserwowal 2 przypadki wys. zap.
opl. w okresie rézyczki kilowej, ktére ustapily, copraw-
da, pod wplywem leczenia swoistego przeciwkitowego,
ale wysiek, szczepiony $wince morskiej, wywolal u niej
typowa gruzlice. N e u m a n n?®) stwierdzil w paru
przypadkach kily wys. zap. opl., ktédrego pochodzenie
gruzlicze wykazywalo badanie anatomo - patologiczne.
Réwniez Schittenhelm?) w 5 przypadkach,
a Gsell™) w 2-ch obserwowali gruzlicze wys. zap.
opl. w przebiegu kily.

Musimy wiec powiedzieé, iz wskutek naszych, tak
niedoskonalych jeszcze metod badania nie udaje sie nam
w wiekszoéci przypadkéw uchwycié zadnej przyczyny
wystapienia wys. zap. opl. — Zywo nam to przypomina
niespodziewane wystepowanie gruzliczego zapalenia opon
mézgowych u dzieci w wieku szkolnym.

Zagadnienie — dlaczego i kiedy powstaje wys.
zap. opl., pozostaje nadal otwarte. Nie umiemy jego
powstania przewidzieé, nie jesteSmy w stanie mu za-
pobiec.

Jakiz jest mechanizm powstawania wys. zap. opl.?

Jeslismy powiedzieli wyzej, iz wys. zap. opl. wy-
stepuje w okresie klinicznego utajenia gruzlicy, to okres-
leniem tem objelismy caly okres, ktéry rozpoczyna sie
zakazeniem pierwotnem, a konczy wystapieniem gruzli-
cy narzadowej — inaczej médwiac, | i 1l okres rozwoju
gruzlicy wig Rankego.

Uzywajac jednak podzialu R an k e g 0o, musi-
my zaznaczyé, iz okresy te odpowiadaja pewnym sta-
nom allergji i nie stanowia tem samem sztywnych ram,
lecz sa jedynie elastycznemi okresleniami dla chwilowe-
go nastawienia humoralnego organizmu, a zatem poz-
walaja na plynne przejscie z jednego okresu do drugie-
go oraz na cofniecie sie np. z okresu Ill-go do ll-go.

Inny bedzie wiec mechanizm powstawania wys.
zap. opl. w okresie zespolu pierwotnego, po zakazeniu
pierwotnem, inny bedzie w okresie rozsiewania sie gruz-
licy droga naczyn chlonnych i krwionoénych, inny wresz-
cie, jesli wysiek towarzyszyé bedzie ogniskom plucnym,
usadowionym pod oplucna.

W okresie zespolu pierwotnego wys. zap. opl.
moze wystepowaé bezposrednio po zakazeniu, badz tez
pézniej, w okresie jego utajonego postepowania.

Wys. zap. opl., wystepujace natychmiast po za-
kazeniu gruzliczem w okresie rozwoju zespolu pierwotne.-
go, wywolane jest przez zapalenie okoloogniskowe, kté-
re dosiegto oplucny. Ogniskiem zapalnem jest zazwyczaj
gruzliczy gruczot chlonny $rédpiersia (Arborelius,
Maus, Jgve Akeremn, Schroder!'), rza-
dziej ognisko wewnatrzptucne, znajdujace sie pod opluc-
na (Hamburger, Kleinschmidt, Engel,
Finkelstein Damany, Sauer, May,
Waillgren Orosz?!),

Dwa fakty potwierdzaja istnienie powyzszego
mechanizmu powstawania wys. zap. opl.: jeden — iz
znacznie czesciej wysiek u dzieci zjawia sie po stronie
prawej, niz po lewej, poniewaz gruczoly chlonne sréd-
piersia stykaja sie bezposérednio jedynie z oplucna pra-
wa (N euman n?'), drugi — potwierdzajacy jego

7) Gougerot: Ann. mal. vénér. 26/1931.

%) Neumann: Jkurse drztl. Fortb. 23/1932.
9) cyt. Gsell.

10) Gsell: Beitr. Klin. Tbk., 75/1930.

1) cyt. Mumme.

12) cyt. Gsell.
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,,toksyczne'* pochodzenie to to, iz wysieki te sa zawsze
jalowe (O r o s z ™).

Sa to wys. zap. opt., ktérych rokowanie jest zupetl-
nie dobre, zalezne jedynie od loséw zespolu pierwotne-
go. Jest rzecza jasng, iz w ten sposéb powstale wys. zap.
opl. spotyka sie najczesciej w wieku dzieciecym, kiedy
to gruczoly chlonne posiadaja zdolnos¢ dawania wy-
bitnych odczynéw okoloogniskowych, zaréwno we-
wnatrz—ijak i zewnatrzgruczolowych. W wieku pézniej-
szym zdarza sie jednak nieraz wybitny odczyn okolo-
ogniskowy wokolo gruzliczych, ale niepowiekszonych
juz gruczoléw. Badania lat ostatnich wykazaly, iz za-
kazenie pierwotne czesto bardzo ma miejsce w wieku
mlodzieficzym. Np. wedlug B. Glassa i H. Szpid-
bauma?') dzieci w wieku 8 lat wykazuja w 50,4 %,
a w wieku lat 14 — 16 jedynie 73,5 % dodatnich odczy-
néw tuberkulinowych, przyczem dane te tycza sie dzieci
szk6 powszechnych w Warszawie. Heimb e c k™)
stwierdzal znaczny odsetek tuberkulinoujemnych pieleg-
niarek w wieku 16 — 25 llat, ktére przechodzily zaka-
zenie pierwotne w czasie pracy na sali szpitalnej, a na-
stepnie zapadaly na rumien guzowaty, wys. zap. opl,
wzglednie na gruzlice plue.

Dane powyzsze pozwalaja przypuszczaé, iz i w na-
szych warunkach zakazenie pierwotne moze miec miej-
sce w wieku mlodzieAczym, i ze pewna cze$é wys.
zap. opl. tego okresu laczy sie scisle z pow-
staniem zespolu pierwotnego w plucach. Sadzimy
tez, ze czesto$¢ wystepowania wys. zap. opl. w wieku
poborowym réwniez zalezy od zakazenia pierwotnego,
szczegblnie tyczy sie to mlodziezy, przybywajacej do
miasta z zapadlych wsi.

Jedli jednak w okresie nieco pdzniejszym, a wiec
w okresie cofania si¢ zespolu pierwotnego, ogniska —

13) Orosz: Beitr. Klin. Tbk. 78/1931.

14) B. Glass i H. Szpidbaum: Warsz. Czas. Lek. wrze-
sien, 1933.

15) Heimbeck: Klin. Wochenschr. 26/1929.

czy to plucne, czy tez gruczolowe, — ulegna rozbudze-
niu, sprawa ksztaltuje sie juz nieco inaczej. Jest to po-
granicze miedzy l-ym a ll-im okresem R a n k e g o.
Mozemy mieé¢ wtedy taki sam obraz, jakiSmy opisali
przed chwila — a wiec wys. zap. opl. ,,toksyczne’’, mo-
zemy tez mieé jednak uogdlnienie sie gruzlicy, jest to
bowiem okres, w ktérym u dzieci, wskutek powtarzaja-
cych si¢ zakazeh zzewnatrzpochodnych, przy nieuzyska-
niu jeszcze dostatecznej odpornosci ogéinej i narzado-
wej, wystepuja gruZzlicze zapalenie opon mézgowych,
rumien guzowaty, wys. zap. opl., kiedy zjawiaja sie w
plucach t. zw. krwiopochodne przerzuty Sim o n a
w postaci licznych, z biegiem czasu wapniejacych, ognisk
w szczytach ptucnych i t. p. Schorzenia te powstaja dro-
ga wysuewow krwiopochodnych i, co jest ciekawe, na-
wzajem sie do pewnego stopnia wylaczaja, tak, ze po-
wiedzieé mozna, iz dziecko, ktére przebylo w tym okre-
sie wys. zap. opl., ew. rumieh guzowaty, nie dostanie
juz teraz gruzlicy opon mézgowych (O r o s z '9).

Jednak sam fakt szerzenia sie gruzlicy droga
krwionoéna nie jest widocznie pomyslny dla organizmu,
bowiem spoéréd dzieci chorych w tym okresie allergicz-
nym na wys. zap. opl. 13,7%, a na rumieh guzowaty
14,3% umiera na gruzlice (Eckerstrdm?).

Wysiek oplucnowy krwiopochodny wywoluje
gruzlice u $winek morskich.

Jak wielka jest réznica w rokowaniu wys. zap.
opl. ,,toksycznych' czyli wczesnych (frithsekundar)
i péznych (spétsekundar — O r o s z 1), o ktérych
przed chwila byla mowa, $wiadcza dane Or o sz a %),
ktéry sposréd 55 dzieci z wys. zap. opl. wczesnem wi-
dzial wystapienie nastepcze gruzlicy tylko u 2-ga, nata-
miast z poéréd 11 dzieci z wys. zap. opl. péZnem —
tylko 1 dziecko pozostato zdrowe.

(Dok. nast.).

16) Qrosz: Beitr. Klin. Tbk. 79/1932.
17) Eckerstrom: Act. tbc. Scand. 6/1932.
18) Orosz: Arch. Kinderheilkunde 95/1931.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

Z Oddzialu Wewnetrznego Szpitala na Czystem w Warszawie.
(Ordynator: Dr. G. L e w i n).

Rola ukladu autonomicznego w krazeniu, ustalaniu sie
i zaleganiu wody w ustroju oraz w powstawaniu obrzekow
1 stanéw wysuszenia *),

Podal
Dr. med. Juljan FLIEDERBAUM, b. asystent oddzialu.

(Ciagg dalszy — patrz Nr. 1).

4 Wplyw regulujacy ukladu roslin-
nego na gospodarke wodna.

Tak zlozony mechanizm regulacyjny wy-
miany plynow miedzy krwiy 1 tkankami, podobnie
jak nawodnienie, obrzek i wysuszenie krwi lub tka-
nek, dziwnym zbiegiem okolicznosci, nie zostal
dotad ujety w jednolita calosé.

*) Referat, przedstawiony X Zjazdowi T-wa Intern.
Polskich w Poznaniu we wrze$niu 1933 r.

Oté6z blizsze zastanowienie sie nad ogdélem
tych zjawisk nasunelo mi w r. 1925 poglqd Ze
wszystlue te czynniki fizyczno-chemiczne i na-
czyniowe musza byé przez jakis inny, jeden czyn-
nik regulowane. Owym sternikiem jest uklad ner-
wowy autonomiczny, od zaburzen w roli kierowniczej
tej pduszy roslinnej}” (Arystoteles) zaleza
zjawiska, wywolujace powstawanie obrzekéow i wy-
suszenia ustroju. Czynniki, zwiekszajace groma-
dzenie plynéw w tkankach dadza sie sprowadzié
do podraznienia u. n. przywspolczulnego lub do
porazenia u. n. wspélczulnego*®. Wynika to z licznych
badan naszych, czeiciowo potwierdzonych juz
przez doswiadczenia pozniejsze innych autorow.

Wplyw ukladu na przepuszczalnosé sciany
naczyniowej wynika z przytoczonych juz doswiad-
czen: potas o dzialaniu, podobnem do jadéw para-
sympatykotropowych ]a zwieksza, wapn o dzialaniu
przeciwnem — zmniejsza. Nadwyzka przywspol-
czulna zwieksza wodochlonnosé skory** i zmniejsza
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wodochlonnosé krwi*?, nadwyzka wspolczulna dziala
odwrotnie. Dzieje sie tak dlatego, ze uktad auto-
nomiczny ma wplyw na wszystkie czyunniki, zmie-
niajace izohidrofilje.

Podraznienie przywspolczulne wyrzuca kwasy
ze krwi do tkanek (Fliederbaum?*), zmniejsza
ilos¢ bialka i wywoluje nadwyzke wzgledna glo-
bulin we krwi (Fliederbaum?), zwieksza ilos¢
cholesteryny we krwi (Goebel®), zmniejsza ste-
zenie krystaloidow we krwi. Uklad wspélczulny
dziala antagonistycznie.

Przewaga przywspolczulna zwieksza zatem
zaleganie wody w tkankach, nadwyzka wspoélczulna
wzmaga ilosé wody krazacej. Ten wniosek logicz-
ny zostal doswiadczalnie potwierdzony przez ba-
dania, wykonane przez nas w Zakladzie Patologji
Ogolnej Uniwersytetu Warszawskiego®?).

lloé¢ wody krazacej dla danej osoby jest
liczba stala. Kazda nadwyzka dziala tak, jak za-
draznienie przywsoélczulne—wzmaga ona zalega-
nie wody w jego zbiornikach zapasowych i wy-
dalanie jej nazewnatrz. Przeto ilos¢ wody krazacej
powraca do liczby prawidlowe;.

Jak zaznaczylismy, organizm rozporzadza kil-
koma $pichrzami, przechowujacemi nadwyzke wody.
Sa to: watroba, sledziona, pluca, miesnie poprzecz-
nie — prazkowane i skéra.

Nadwyzka n. blednego, jak zaznaczylisémy,
zwieksza magazynowanie wody przez watrobe,
a nadwyzka wspoélczulnego—zmniejsza (Mautner,
Pick) Podraznienie wspoélczulne, naprz. wstrzy-
kniecie adrenaliny, salirganu(Fliederbaum?!),
uruchamia zapasy wody w sledzionie, wyrzuca je
do krwiobiegu. Srodki parasympatykotropowe zwie-
kszaja, sympatykotropowe zmniejszaja wodochlon-~
nos¢ skory (Fliederbaum*). Adrenalina zmniej-
sza, usuniecie tarczycy zwieksza zawartos¢ wody
w miesniach poprzecznie-prazkowanych (Parhon,
Kahane i Marzal%). Innemi slowy, ilos¢ wody,
zalegajacej w roznych spichrzach, zmniejsza sie
po podraznieniu wspolczulnem, a zwieksza sie po
przywspolczulnem. Mniej zbadany jest wplyw
u. autonomicznego na pluca.

Poza magazynowaniem plynow, pozbywa sie
krew ich nadmiaru przez wydalenie przez nerki,
skére, przewod pokarmowy i pluca.

Jak wiadomo, podraznienie przywspoélczulne
zwieksza wydzielanie potu, sliny, soku zoladkowe-
go i jelitowego. Z badan P. Demanta? z Zakla-
du Patologji U. Warsz. wiemy, ze n. bledny pobu-
dza wydzielanie moczu. Nie znalezhismy jedynie
prac nad wplywem ukladu autonomicznego na
wydalanie wody przez pluca i przez skéore w po-
staci t. zw, parowania niewidocznego.

Badania nasze upowazniaja wiec do wypro-
wadzeria wnioskow nastepujacych:

Uklad nerwowy autonomic 'ny wywiera wplyw
regulujacy na gospodarke wodna, jonowa, weglo-
wodanowa, lipoidows i bialkowa.

Podraznienie przywspolczulne wyrzuca wode
ze krwi, pobudzenie wspolczulne — zwieksza ilosé
wody, krazacej w naczyniach. Dzieje sie tak dla-
tego, ze uklad mimowolny ma wplyw na przepu-
szczalno$é $ciany naczyniowej, wodochlonnosé krwi
1 tkanek, zaleganie wody w narzadach magazynu-

jacych i wydalanie wody przez narzady wydzielni-
cze 1 wydalajace.

Nadwyzka przywspolczulna: 1)zwie-
ksza zawartos¢ jonow kwasnych w tkankach, wzma-
ga we krwi ilosé cholesteryny 1 zmniejsza w niej
zawarto$¢ bialka, wywoluje wzgledne zwiekszenie
globulin we krwi, co z kolei podnosi wodochton-
no$¢ tkanek, naprz. skory, i obniza wodochlonnosé
krwi, 2) zwieksza przepuszczalno$é¢ sciany naczy-
niowej, 3) zwieksza magazynowanie wody przez
watrobe, miesnie poprzecznie- prazkowane, skore
i sledzione i 4) zwieksza wydalanie plynow przez
skore, przewod pokarmowy i nerki.

Przewaga wspélczulna
antagonistycznie.

Regulacjagospodarki wodnej przez
uklad autonomiczny jest dla ustroju bardzo
korzystna: u. n. przywspolczulny z jednej strony
pobudza wydalanie plyndéw z ustroju, z drugiej
za$ wzmaga magazynowanie wody zapasowej, co
zapobiega nadmiernej utracie wody, dla ustroju
nie obojetne;j.

dziala 1 tu

W zwiazku z wylozona przez nas teorja
neurogenna regulacji gospodarki
wodnej nalezalo spodziewaé sie stanéw para-
sympatykotropowych w przypadkach nawodnienia
ustroju, w obrzekach przedewszystkiem, natomiast
w stanach wysuszenia — nadwyzki wspoélczulne;j.

5. Stany nawodnienia ustroju.

Nawodnienie ustroju wywolaé mozemy w spo-
sob trojaki: przez wprowadzenie nadmiernej ilosci
plyndéw, przez zmniejszenie sprawnosci narzadow
wydalajacych 1 przez zwigkszenie powinowactwa
tkanek do wody. W przypadku pierwszym przyj-
dzie do przeplukania ustroju i, wobec przelado-
wania ukladu krazenia nadmiarem plynoéw, do
chwilowego zatrzymania czesci ich w zbiornikach
zapasowych; nawodnienie to bedzie przelotne —
ustréj stopniowo wydali cala wprowadzona wode,
do zatrzymania jej nie przyjdzie. W przypadku
drugim, gdy zatkane, niedrozne sa drenujace ka-
naly wydalajace, i w przypadku trzecim, gdy
2runt gliniasty” tkanek chciwie wiaze
cala doplywajaca wode, peczniejac jej kosztem, —
zatrzymanie wody bedzie trwale 1 spowoduje ob-
rzek tkanek — ukryty lub jawny.

Nie rozstrzygnieto dotad, czy obrzeki w
przebiegu chorob serca i nerek za-
leza od ,niedroznosci“ nerek, zmniejszonej ich
zdolnosci do wydalania wody z ustroju, czy tez
od ,czynnikdéw pozanerkowych® (Volhard) —
zwiekszonego powinowactwa tkanek do wody.
Badania lat ostatnich przechylaja szale raczej
w strone drugiej koncepcji. Wykazano, ze tkanki
brzeknace posiadaja wzmozone powinowactwo do
wody (Aldrich i Mc Clure®, ze u chorych
z obrzekami poza nerkami, rowniez i inne na-
rzady mniej sprawnie wydalaja wode z ustroju —
pluca i skoéra w postaci ,parowania niewidoczne-
go“ (E Zak'® J. Fliederbaum?), slinianki
(Fliederbaum®) i zoladek (J. Flieder-
baum i N. Piankéwna’ — w chorobach
serca 1 nerek, Ch. Rahier! — w chorobach
serca). Jezeli wobec tego na plan pierwszy wysu-
niemy czynniki pozanerkowe, to we krwi, w tkan-
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kach i w zmienione] przepuszczalnosci sciany na-
czyniowe] bedziemy szukali przyczyny zatrzyma-
nia wody w postaci obrzekoéw.

rew chorych z obrzekami po-
chodzenia sercowego, a zwlaszcza
nerkowego i gltodowego posiada zmniej-
szona wodochlonnos¢ (Flie d e r b a um?). Sklada
sie na to zmniejszenie zawartosci bialka z nad-
miarem wzglednym globulin (gléwnie w nerczycy
i w obrzekach glodowych — Starling, Bayliss,
Govaerts®, Schade, Kylin, Krogh
Malkiewicz?), wzgledna lub bezwzgledna
nadwyzka cholesteryny (ditto, Mayer i Schaef-
fer, Achard, Ribot i Leblanc?), zubozenie

krwi w krystaloidy — w jony 1 cukier gronowy
(Fliederbaum??®). We krwi chorych z ob-
rzekami stwierdza sie pozatem®® podwyzszenie

wskaznika K/Ca (wobec zmniejszenia Ca lub row-
noczesnie podwyzszenia K) oraz zachowanie sie
gospodarki weglowodanowej — takie, jak w stanach
porazenia ukladu chromochlonnego nadnerczy
(FliederbaumiLandaudwn a*®). Innemi
slowy, krew w obrzekach ogélnych posiada ce-
chy ,krwi w nadwyzce przywspol-
czulnej*“

Tkanki, zwlaszcza skora, posiadaja zwiek-
szona wodochlonnosé¢ (Aldrich i Mc Clure9),
podobnie jak to spostrzegamy po podaniu srod-
kéw wagotropowych (Fliederb a u m*). Wzmo-
zone powinowactwo skéry do wody, jak wynika
z licznych badan naszych, zalezy od zatrzymywa-
nia w skorze kwasow u chorych z obrzqkaml,
w chorobach serca i w glodzie kwasica ta jest
Jawna, jest ona ,ukryta“, czysto tkankowa
w nerczycy®®, O. L. E. de R aadt'"? zgadzajac
sie w tym punkcie z naszemi wynikami, podkresla,
ze plyny obrzekowe -wobec kwasicy tkankowej
sa bogate w amoniak, ktorego stezenie jest tu
300 razy wieksze, niz we krwi; de Raadt wy-
suwa tedy koncepcje, ze nie kwasica tkankowa,
lecz wywolana przez nig nadmierna produkcja
amoniaku przez tkanki i nastepowe jego magazy-
nowanie jest przyczyna zatrzymywama wody i ob-
rzekow. Badania nasze i Tislowitza®, prze-
prowadzone w Zakladzie Patologji Dosw:adczal-
nej Uniwersytetu Warsz.,, obalaja koncepcje de
Raadta: jon amonowy zmniejsza wodochlon-
nosé¢ skory,

Nadmierne skupienie kwasow w tkankach mo-
globy byé¢ skutkiem nienalezytego ich wydalania
przez nerki lub skutkiem zmienionej regulacji prze~
miany materji. W plerwszym przypadku spodzie-
walibysmy sie wzmozonego, zastgpczego wydalama
kwaséw przez inne narzady. Otéz okazuje sie,

Oceny

Prof. Dr. P. MORAWITZ. Choroby krwi w prakiyce
lekarskiej. Z drugiego poprawionego wydania przetozyt dr.
Henryk Landau. Wydawnictwo lekarskie ,Eskulap” Warszawa

Na 93 stronach zmiescil autor wszystko, co klinicysta
wiedzieé powinien o obecnym stanie chordéb krwi. W zwiez-
lej formie i przejrzystym ukladzie podaje autor djagnostyks,
symptomatologje i terapje kazdej jednostki chorobowej na
podstawie wlasnego doswiadczenia klinicznego wraz z tech-
nika badania krwi. Autor przechodzi kolejno: niedokrewncsé

!

ze w chorobach serca i nerek z obrzekami stwier-
dza sie nie zwiekszone, lecz wrecz zmniejszone
wydzielanie kwasu przez zoladek (Fliederbaum
i Piankowna®, Rahier, Rehfuss
i Marci l”‘) i przez gruczoly potne (Strauss',
Zak", Fliederbaum®), w chorobach serca
mniejsze wydalanie CO, przez pluca (Kroet 2z,
Fliederbaum?). Dowodzi to, ze zmienione
».nastawienie” przemiany kwasowo-zasadowej ustro-
ju jest przyczyna nadmiernego przechodzenia kwa-
sow ze krwi do tkanek?’. Badania nasze dowodza,
ze podraznienie ukladu nerwowego przywspolczul-
nego powoduje wyrzucanie jonow kwasnych ze
krwi do tkanek¥. A zatem — i kwasica tkanek jest
skutkiem ,nastawienia przywspoi-
czulnego® ustroju w stanach obrzekowych*).

W pracy nlme]sze] nie poruszalismy spra-

Wy wzmozonego zatrzymywania
chlorkow przez ustrdj obrzektly.
Dawna koncepcja Straussal® o ,torpor

renalis hypochloruricus” nie moze sie utrzymaé
wobec faktu, ze w stanach obrzekowych poza
nerkami wydzielaja zmniejszone ilosct chlorkow
gruczoly potne (Strauss!®), élinianki (Lands-
berg?) i zoladek (Fliederbaum i Pian-
ko6wna®), A wiec w samych tkankach — nie
w nerkach jest przyczyna zatrzymywania chlorkow.
Zwiazku gospodarki chlorowej z ukladem autono-
micznym nie zdolaliémy dotad ustalié. Wzmoionq
chlororetencje tkankowq obrzekow nie mozemy
wytlomaczyé, gdyz przeciez juz w warunkach pra-
widtlowych tkanka podskorna jest b. bogata
w s0l kuchenna, bo jest wlasnie narzadem, maga-
zynujacym chlorki. U os6b zdrowych chlorki te
b. latwo ulegaja uruchomieniu, naprz. w czasie wy-
dzielania soku zoladkowego, moczu, sliny, potu.
Natomiast u chorych z obrzekami sa one unieru-
chomione, zwiazane, i zwyklych bodzcow nie wy-
starczy, by je znowu wyrzuci¢ do narzadow wy-
dalajacych. Sadzimy, ze chloropexis jest skutkiem
kwasicy tkankowej w stanach obrzekowych. K a-
planski i Tolkatschewskaja®™ stwierdzili
bowiem, ze zakwaszenie ustroju, wywolane przez
doustne lub dozylne wprowadzenie kwasow, zwigk-
sza zawartosé¢ chlorkow w skorze. Kwasy zatem,
skupione w nadmiarze w skorze, unieruchomiaja
chlorki, ktore nie moga teraz wedrowaé z tkanek
do krwi i narzadow wydzielniczych i z powrotem.
(Dok. nast.).

*) Réwniez i w innych stanach wagotonicznych moze
przyj$¢ do zmniejszenia wydzielania kwasu sclnego przez Zo-
ladek: Rahier! je stwierdzal w dychawicy oskrzelowej
i w pokrzywce.

ksiazek

zlosliwa (chorobe B i e r m e r a), hemolityczng niedokrew-
no$é¢ konstytucyjna (przewlekla zéltaczke hemolityczna), bled-
nice i niedokrewnosci wtorne, bialaczki, ziarnice zlo$liwg i in-
ne choroby, przypominajac bialaczki, skazy krwotoczne, czer-
wienice (policytemj¢) i inne megalosplenje oraz objawowe
zmiany krwi. W opisach niema ani jednego zdania zbyteczne-
go, i nic nie zostalo pominigte z tego, co dzi$ uchodzi za pew-
nik patologiczny. Ksigzeczka M or a w i t z a, znanego kli-
nicysty lipskiego, autora artykuléw o krwi w ,,Neue Deutsche
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Klinik"™, ulatwi prace lekarzom w praktyvce pod wzgledem
uprzyst¢pnienia im $cislego rozpoznania w doi¢ nieras za-
wilych sprawach hemopatologji, Ze wspomng¢ o licznych od-
mianach chociazby. skazy krwotocznej, do ktdrej zalicza sic
krwawigczke, gnilec, chorobe Barlow-Moellera,
chorob¢ Werlhotfa, chorobc Schoenlein-H e-
noc ha (plamic¢) i t. d. Autor zwraca zwlaszcza uwage, e
blednica jest rozpowszechniona znacznie mnicj, niz jy si¢ za-
zwyczaj rozpoznaje. W dziale leczniczym mamy wyraZne prze-
pisy co do stosowania watroby, zelaza, arszeniku, przetaczania

Wskazowki

Blonice zlosliwa leczy S t r o ¢ kombinowanemi za-
strzvkiwaniami surowicy przeciwbloniczej i surowicy przeciw
zgorzeli gazowej, stwierdzil bowiem w tych przypadkach obec-
no$¢ drobnoustrojéw aero- i anaerobowych. W pierwszych
dniach choroby zastrzykuje S. 50.000 do 80.000 jednostek od-
pornosciowych i 100 — 120 ctm® surowicy przeciwgazowej,
w nastepnych dniach mniejsze dawki: 20 — 30.000 jedn. odporn.
i 60 — 80 ctm.® surow. przeciwgaz. W sumie dochodzil do
480.000 jedn. przeciwbl. i 420 ctm.® sur. przeciwgaz. Po znik-
ni¢ciu blon rzekomych, gdy istnieja juz tylko owrzodzenia, za-
strzykiwaé nalezy sama surowic¢ przeciwgazowa az do zabliz-
nienia. Wyniki maja by¢ doskonale. (D. m. . 1933, N. 31).

—0-—
K. Eiselsberg upatruje w przypadkach wy-

mioléw bez widocznej przyczyny konstytucje allergiczna,
ktora wyraza si¢ w uczuleniu na zimno, leki, potrawy i t. d.

krwi, promieni R o entgena wapnia, proteinoterapji, wy-
cinania $ledziony. Ksiazka, napisana doskonale. w sposob pros-
ty i zajmujacy, dobrze, Ze zostala przyswojona naszej lite-
raturze lekarskiej przez koleg¢ lenryka L andaua, ktory
nadal przekladowi formg, calkowicie zastepujica oryginal.
Spolszczenie jest bez zarzutu, styl pigckny, wydanie staranne,
bez bledow -zecerskich, co u nas wcigz jeszcze nalezy do rzad-
kosci i zastuguje na podniesienie. Ksiazeczce rokuj¢ duze po-
wodzenie.
W. Knappe

praktyczne

Nalezy zwrocié uwage na czynnik allergiczny, wywolujacy
wymioty, i dzialaé¢ odczulajaco. (Med. Klin. 1933).
——-0——

Tanie pudry dla dzieci: 1) Rp.: Acid. bor. 50,0; Amyli
Solan. 50,0; Zinc. oxyd. 500; Magn. carb. 50,0; Talc. 800.0.
2) Rp.: Acid. bor. pulv. 20,0; Talc. pulv. 90,0; Amyli 855,0;
Ad. Lanae anhydr. 25.0. 3) Rp.: Zinc. oxyd. crud. 100.0; Talci
50.0; Rhiz. Irid. 30,0; Amyli 800.0; Ungt. Diachyli Hebrae 25.0.
4) Rp.: Ad. Lanae anhydr. 30.0; Ungt. Diachyl, 25,0; Acid bor.
20.0; Solve in Aether. 200,0; Misce cum Magn. carb. 200.0;
Amyli 275.0; Talci 460.0. Ol, Gaulther gti VI. Trzeé¢ na deli-
katnem sitku. (Pharm. Zentr. - Halle 1933, N. 32).

_—0——

Berretta stosuje w gruilicy lawatywy ze §ledziony:
200 gram. $wiezej $ledziony wolowej rozciera si¢ w mozdzierzu
z mala iloscia wody, przepuszcza si¢ nastgpnie przez cienkgy
gaz¢ do objetosci 100 ctm.?® i wreszcie dodaje sie¢ 100 ctm.® mle-
ka oraz 20 kropel nalewki makowca. (Riforma med. 1932 N. 48).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Polskie Towarzystwo Medycyny Spolecznej.
Sekcja kliniczna

CLXXIX posiedzenie z dnia 23 paidziernika 1933 r.

Obecnych 66.
Przewodniczy!
Pokauz:

1) D. Szenkier. Przypadek samoistnego kruszenia
si¢ kamienia pecherza moczowego.

Przypadki samoistnego kruszenia si¢ kamienia pecherza
moczowego sa nader rzadkie. Przyczyny takiego kruszenia
si¢ sq4 nastepujace: 1) rozpad organicznego jadra, naokolo kté-
rego kamien si¢ utworzyi, 2) wytworzenie przez bakterje ga-
zOw wewnatrz kamienia i 3) czynniki mechaniczne, jak: tarcie
kamieni, wstrzasy i silne skurcze pecherza moczowego. De-
monstrowany przypadek dotyczy 67- letnicgo mezczyzny z ob-
jawami przerostu gruczolu krokowego. Wziernikowanie pe-
cherza wykazalo przerost gruczolu, jeden spory kamien i kilka-
dziesiat odlamkow kamieni. Kamienie usuni¢to per sectionem
altam. Na odlamkach wyrainie wida¢ powierzchni¢ ziomu.
Chemiczne badanie kamieni wykazalo, ze mamy do czynienia
z weglanem amonu (streszczenie wlasne).

W dyskusji. Fryszman wyraZa zastrzeZenia co do
tytulu ,,samoistne kruszenie kamienia”, powinno by¢ pra-
widlowo: ,samoistne kruszenie si¢ kamienia“. Sprawa ta od-
dawna interesowala urologébw. K r asn o ws k i zebral
z pismiennictwa 150 takich przypadkéw. Kruszace si¢ kamienie
skladaja si¢ zwykle z moczanow. Przvezynv kruszenia si¢ ka-
mieni sq4 mechaniczne i chemiczne. Wsréd przyczyn mecha-
nicznych na pierwszem miejscu postawi¢ nalezy skurcze migs-
sia wypieracza moczu. Lecz czasami niema przerostu miesniow-
ki pecherza moczowego, kamienie za$ sg bardzo twarde, tak.
ze do skruszenia ich nie wystarcza litotryptor, lecz trzeba uzy
waé mlotka. Teorja mechaniczna nie wystarcza do wytluma-
czenia kruszenia sie kamieni. Sluszniejsza wydaje sig¢ teorja
chemiczna. Czasami w kamieniach wytwarza si¢ dwutlenek
wegla, rozsadzajacy kamien. W pewnych kamieniach os$rodek

Gantz

ich stanowi skrzep krwi; skrzep ten, kurczac sie, wywoluje rysy
w kamieniu. Za takim mechanizmem kruszenia si¢ kamieni
przemawia fakt, ze odlamki maja zawsze ksztalt ostroslupow.
Z innych przyczyn wymieni¢ nalezy wytwarzanie si¢ innych
gazoéw procz CO2 w kamieniach pod wplywem drobnoustrojéow.
‘Teorja chemiczna wydaje si¢ w wiekszosci przypadkéw uspra-
wiedliwiona.

W odpowiedzi zaznacza S z e n k i er, Ze sil3 mozna
skruszyé kamienie z weglanow i fosforanéw. W moczanowych
kamieniach rozpad odbywa sie droga eksfoljacji, przez od-
warstwienie, poczawszy odzewngtrz. Sg to jednak rzadkie przy-
padki, a kamienie takie utrzymuja si¢, nie kruszac si¢ bardzo
dlugo. Mechanizmu procesu ekstoljacji dokladnie nie znamy.

Odczyty:

2) N. Piwko. Nadczynnosé gruczolow przytarczycz-
nych i wplyw jej na uklad kostny (bedzie ogloszone w ,,War-
szawskiem Czasopismie Lekarskiem®).

Dyskusja:

Muszkatenblit mial w swej praktyce 4 przypadki
spondylosis rhizomyelica, z tego dwa przypadki szpitalne ope-
rowane, Niewolno mieszaé choroby Bechtere wa z cho-
robg Struempel-Pierre-Marie Chorobe
Bechterewa stanowi urazowe skrzywienie kregostupa ku
tylowi z wyro$lami kostnemi, sprawa ta zajmuje uklad kostny.
Choroba Struempel -Pierre-Marie zajmuje
aparat pomocniczy, posiada tlo zakaZne, powstaje najczeéciej
na tle dlugotrwalej przewleklej rzezaczki, ktorg mowca stwier-
dzili u dwuch swoich chorych. W ostitis fibrosa bilans wapnio-
wy jest ujemny, w chorobie Struempel-Piecrre-
Marie — dodatni. W przypadkach méwcy bilans wapnio-
wy byl dodatni (4 17.8%). W przypadkach mdwey wycicto
(Doc. Wojciechowski) metoda Opp!la plat gru-
czolu tarczowego z nrzytarczyczka, przyvczem zaznaczyc nale-
7y, ze w preparatach z wycietego plata utkania gruczoléow
przytarczycznych nie znaleziono. Przez pewiza czas po ope-
racji chorzy czuli si¢ dobrze, aczkolwiek popcawy przedmioto-
wej nie stwierdzono. Do stosowania metody chirurgicznej le-
czenia zachecil Sn a p p e r, ktory przeprowadzal wyciecie
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gruczolow przytarczycznych w poczatkach osfitis fibrosa;
autor ten widzial dobre wyniki wyciecia gruczoldw przytar-
czycznych w poczatkowych okresach spondylosis rhizomyelica.
Takie same spostrzeZenie poczynili M a n Jd t z kliniki E i-
selsberga i Gold zklimki Hocheneygga.

Sz w arc¢ nie uwaza, azeby mozna bylo uwaza¢ choro-
bg Pagetai Recklinghausena zaidentyczne
jednostki ki:niczne. W chorobie P . g ¢ t a istnicig ziniany
w plamce zolte), podezas gdy w chorore Keovih !l -nghau-
< ¢ n oa niema ich.

St. Higier podkresla, Ze podawanie parathormonu
Swinkom morskim wywoluje ostitis fibrosa, co dowodzi, ze
choroba Recklinghausena jest wywolana nadmia-
rem hormonu gruczoléw przytarczycznych. O p p el byl jako
chirurg wielkim ryzykantem: usuwal on naprzykiad nadnercza
w endarteriitis obliterans i chorobie Raynauda W swej
operacji usuwal on zreszty opréocz gruczolow przytarczycznych
rowniez czg$é gruczolu tarczowego, a to wywoluje duzo zmian
w inkzetach.

Abramowicz zastanawia sic nad faktem, ze
w tych zaburzeniach wewnatrzwydzielniczych niema zmian
w innych stawach. Gospodarke wapniowa reguluja nie same
tylko gruczoly przytarczyczne, bierze w tem udzal rowniez
przysadka mozgowa, czego dowodem jest np. akromegalja.
Uwaza, ze nie mozna wylapywacé poszczegdlnyych gruczoléow
wewnatrzwydzielniczych, regulujacvch przemizne materji, z ich
caloksztaltu, gdyz istnieje $cisla zaleznos$é pomicdzy caloscia
gruczoléw dokrewnych.

Bregman uwaza, Ze spondylosis rhizomyelica jest
klgska, atakujaca mlodych ludzi i czyniaca z nich inwaiidow,
wobec ktorej bylismy dotychczas bezsilni. Wszelka poprawe
dzisiejszego stanu rzeczv nalezy powitaé z uznaniem. Zachcco-
nv nrzvpadkiem z oddzialu dra. L uxenb ur g a, poddat
dzisiaj tei operacji, ktora wykonal w znieczuleniu mieiscowem
dr. Goldman, jeden przypadek tego cierpienia. Operator
nie nsuwal gruczolu tarczycznego, lecz odszukal gruczol przy-
tarczyczny i usunal go, a jednoczesnie obnazyl druga przytar-
czyce. Pacjent zniost operacje bardzo dobrze.

Plonhskier podkreila waznosé metodv stwierdzania
podczas operacji tego, co usunicto. Metoda O p pla polega
na usunigciu polowy gruczolu tarczycznego. Znalezienie gru-
czoléw przvtarczveznveh nodezas oneracii nie jest fatwem za-
daniem. Dotychczas operacyj usuniecia gruczolu przytarczycz-
nego wvkonano w sznitalu na Czvstem 6. z czego 5 przvpada
na przvpadki kostne, jedne za§ wykonano w przypadku twardzi-
nv skorv (sclerodermia). Gruczol przytarczveznv u czlowieka
jest wielkosci ziarnka rvzu. Wéréd 6 onerowanvceh przvpadkow
w jednvm tvlko stwierdzono gruczolak wielkosci ziarna gro-
chu* w 2 przvpadkach gruczol bvi w stanie zaniku. Pozatem
w dwnch przvpadkach sekcvinvceh stwierdzono sruczolaki
sruczoléw przytarczycznych, ktérym nie towarzyszyly zmiany
kostne.

Muszkatenblit zoadza sie z nogladem, Zze w re-
dulacii gosnodarki wapniowej bierze udzial nie jeden gruczol.
lecz prawdonndobnie wiele. Jako dowéd przvtacza spostrze-
sanv przez siebie przvnadek akromegalii 7z osfitis fibrosa. Cie-
kawv iest fakt, ze spondylosis rhizomyelica spotyka sie tylko
1 mezezvzn.

W odpowiedzi Piv'k o nie zgadza sie z nodzialem na
chorohe Rechterewa i Struemnpnel-Pierre-
Marie. Postaé¢ Bechterewa zaimuje przedewszystkiem
Arobne stawv kregosluna. Rzezaczka bvywa rzeczvwiscie czesto
w wvwiadach, lecz nie mo7na stwierdzi¢ pewnego zwiazku
micdzv obu sprawami. Chorobv Paoceta i Recklins-
h aueen a niesa identvezrne. Znoérad 84 onerowanvch
nrzvnadkow z piSmiennictwa w 27 nastapila poprawa. Snrawv
oneracvineso leczenia snondvlosic rhizomvelica zapomoca wv.
ciecia gruczolow przytarczycznych nie mozna uwazaé za osta-
tecznie rozstrzygniets.

M.Grvnbaum
kich fal radiowych.

Przy leczeniu krotkiemi falami stosujemv aparaty is-
kiernikowe i lampowe. Aparaty lamnowe wysylaja fale nie-
gasnace. a aparaty iskiernikowe — fale gasnace.

Obwdd oscvlacyjny sklada si¢ z kondensatora (pojem
nosci) i samoindukcji — zwoju. Te dwa czynniki okreslaja diu-
gosé fali,

Energia elektryczna zostaje przeniesiona w aparacic
z obwodu pierwotnego na obwdd wtérny, ktéry stuzy do za-
biegow leczniczych. Obwdd wtérny jest zakonczony dwiema
elektrodami, migdzy ktéremi umieszczamy pacjenta, podlega-
jacego napromienianiu. Elektrody nie przylegaja do ciala.

O stosowaniu leczniczem krot-

Uklad ten tworzy zasadeg terapji krotkofalowej, mozemy
go nazwaé ukladem kondensatorowym.

Zewnetrznym efektem stosowania krotkich fal jest
uczucie ciepla, powstajace natychmiast po rozpoczeciu zabiegu.

Przy stosowaniu krétkich fal otrzymujemy czgstotli-
wosé¢ od 20 — 100.000.000 drgan na sekundg, co odpowiada
falom dlugo$ci od 3 — 15 metrow.

Krotkofalowe pole elektryczne przenika réwnomiernic
przez wszystkie czastki znajdujycego sic w danem polu ciala
dielektrycznego.

Doswiadczenia Schliephake i Haasege
wykazuja, Ze zawiesiny gronkowcow oraz paleczki gruilicy
w fizjologicznym rozczynie ging pod wplywem krétkich fal.
Docent Szymanowski skonstatowal, ze paleczki blo-
nicy ging po napromienianiu ich krotkiemi falami o dlugosci
2 metrow.

Napromienianie krotkiemi falami wywoluje caly sze-
reg zmian w obrazie krwi. Pod wplywem krotkich tal otrzy-
mujemy znaczne rozszerzenie wlosniczek, Prof. Pt 1 0o m m
objasnia objaw ten specyficznem dzialaniem krétkich fal —
a mianowicie poraZeniem zakonczen nerwu wspolczulnego
i podraznieniem zakonczen nerwu bl¢dnego.

Co si¢ tyczy leczniczego dzialania krétkich fal, to nale-
zy podkresli¢ ich pomy$lne dzialunie w stanach ropnych i za-
palnych. Ropnie nie posiadaja naczyn krwionos$nych, wobec
czego doplywajaca krew nie wywoluje w nich ochlodzenia.
Znacznie podniesiona cieplota odgrywa tez duza rol¢ w niszcze-
niu bakteryj, znajdujacych si¢ wewnatrz ropnia.

Przy napromienianiu ognisk zapalnych skonstatowal
Pflomm znacznie powi¢kszong przepuszczalno$é wlosniczek
1 wzmozone wsysanie.

Schliephake opisuje szereg przypadkow zapalenia
szpiku kostnego,wyleczonych krdtkiemi falami. Przypadki te
sa potwierdzone zdjeciami rentgenowskicmi.

Pflomm, Schliephake i Liebesny opi-
suja wspaniale wyniki w leczeniu odmroZen.

W  leczeniu krotkiemi falami zapalen przydatkow
i przymacicza otrzymuje si¢ wyleczenic nawet w stanach
ostrych z podniesiong cieplota.

Reasumujac, mozemy powiedzieé, Zze lecznicze dzialanie
krotkich fal polega na nastepujacych czynnikach:

Najwazniejsze jest bezsprzecznie dzialanie na naczy-
nia wlosowate i najmniejsze tetniczki (arteriolae). Dzialanie
to trwa znacznie dluzej, niz przy innych zabiegach, wywolu-
jacych przekrwienie, i daje si¢ przeniesé wglab ciala.

Krotkie fale dzialaja jeszcze bezposrednio na bakterje.
Nastepnie wzmagaja sie leukocytoza i tagocytoza.

Schliephake podaje, Ze w 150-ciu przypadkach le-
czenia krétkiemi falami karbunkuléw, czyrakdéw i t. p. ropnych
schorzen, proces leczenia trwal przecietnie 4 — 5 dni. Ropnic
pod pacha (hydroadenitis), zastrzaly, przechodzy przewaznie
po 5 — 6 napromienianiach. Oprocz niebolesnosci tego sposobu
leczenia, duze znaczenie posiada strona kosmetyczna, gdyz
czyraki twarzy i szyi goja si¢ bez blizny.

Dobre wyniki otrzymuje si¢ w leczeniu krétkiemi fa-
lami glebiej lezacych ropnych ognisk. Paradentozy, ropne za-
palenia zatok szczekowych i czolowych nadaja si¢ do leczenia
krétkiemi falami.

W bardzo zastarzalych przypadkach ropnych zapalen za-
tok czolowych i szczeckowych, Sluzéwka nie regeneruje si¢ zu-
pelnie i musimy sie liczy¢ z mozliwoscia nawrotu. Ale juz po
kilku napromienianiach nawrét ustepuje.

Przy leczeniu obfitych wysiekow ropnych w jamie opluc-
ny i miedzyplatowych wysiekow ropnych po zapaleniu pluc
otrzymujemy réwniez bardzo dobre wyniki. Wszclkie wysigki
stawowe ustepuja zupelnie po 6 — 14 zabiegach leczenia krot-
kiemi falami. Juz po 1 — 2 zabiegach znikaja bdle w chorych
stawach. P f1 o m m opisuje 60 przypadkéw takich, leczo-
nych krétkiemi falami w uniwersyteckiej klinice w Jenie. Wérod
przypadkéw tych byly wysieki potryprowe i gruzlicze.

Datyner prosi o podanie granic wskazan do zabie-
gu chirurgicznego i leczenia zachowawczego krotkiemi falami
radjowemi. Zapytuje o technik¢ naswietlania, liczbe naswiet-
lan, czas ich trwania.

Szen wic obserwowal przypadek ropniaka jajowodu,
w ktorym wynik leczenia krotkiemi falami radjowemi byt
nadzwyczaj efektowny. W sprawie tej jesteSmy zazwyczaj
bezsilni. W przvpadku spostrzeganym juz po jednem naswiet-
leniu ustapily bole (zwykle nastepuje to dopiero po 6 ty-
godniach). Po siedmiu naswietlaniach guz zmniejszyl si¢ do
polowy.

M. F e j g i n stwierdza, Zze energja promienista po-
siada jeszcze duzo mozliwoéci niewyzyskanych. Méwca sam
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cierpial na zapalenie jamy H i ¢ h m o r a, wyniki ieczenia
krétkiemi falami byly bardzo dobre. Metoda leczenia krétkie-
mi falami radjowemi znajdzie zapewne zastosowanie raczej
w sprawach ostrych. Jest to metoda przyjemna, lecz kosz-
towna. Nalezy zwroci¢ na nig uwage, na ktéra najzupelniej
zalsluﬁuje, i pracowaé¢ nad nia zwlaszcza w klinikach i szpi-
talach.

D. Sz en kier podkresla dzialanie elektryczne
i cieplne tej metody. Zapytuje, czy, jezeli uzywaé elektrod
roznej wielkosci, mozna bedzie osiggnaé dzialanie elektro-
koagulacyijne.

I. Dworecki zapytuje o zakres wskazan zalez-
nie od rodzaju drobnoustrojow chorobotwérczych., Cytuje
przypadek sprawy ropnej, wywolanej przez streptococcus mu-
cosus, w ktorym leczenie krétkiemi falami zawiodlo.

Abramo wicz uwaza, ze prelegent przedstawil
zbyt szczuply materjal dowodowy na poparcie skutecznosci
metodv leczenia krotkiemi falami.

Srebrny, nie kwestjonujac skutecznosci metody,
podkresla jednak, ze ostre przypadki ropnych zapalen jamy
[Highmora ijamy czolowej zwykle ulegaja samoistnemu
wyleczeniu. To samo dotyczy ropnego zapalenia wyrostka
sutkowego. Dlatego tez przypadki te nie sa przekonywajace.

P. Goldstein uwaza, ze w jednym z cytowanych
przez prelegenta przypadkow chodzilo o czyraka twarzy, kto-
ryby i tak predko si¢ wygoil. Przypadki periproctitis moga sie
same goié¢. W przypacku zapalenia szpiku kostnego rentgenc-
grawi wykazuje powstanie i sekweslracjc martwaks, do cze
go przychodzi i bez leczenia.

G. Bychowski zapytuje, czy leczono ta metoda
réwnieZ sprawy nerwowe.

H.J. L and au podkresla fakt, Ze mamy tutaj do
czynienia z metoda nowa, ktoérej probuje si¢ hez wielkiego
wyboru w najrozmaitszych sprawach. Wskazania i przeciw-
wskazania wylonia si¢ i zostang $ci§le ustanowione w przy-
szlosci. Ani to, ani tez fakt, ze nie znamy jeszcze dokladnie
mechanizmu dzialania tej metody, w niczem nie zmniejsza
wartosci tej metody. Wszak nie znamy jeszcze dzi§ nawet
mechanizmu dzialania watroby i preparatéw zoladka w le-
czeniu niedokrewnosci zlosliwej, a czv zrezygnujemy z tego
powodu z tych $rodkéw leczniczych? W przypadku, cytowa-
nym przez G ol ds teina, nie chodzilo o czyraka, lecz
o jaki§ guz zapalny, trwajacy kilka tvgodni, ktory przez roz-
maitych lekarzy by! uwazanv za kilowy, promieniczy i t. d.
Guz ten, niepoddajacy sie dotad zadnemu leczeniu, szybko
ustapil pod wplywem naswietlan. Wsréd  wskazad pominal
prelegent ostatnio na posiedzenin Towarzystwa Internistow
w Wiedniu podane przez Schl-iephakego: ropnie
i zgorzele pluc. Sprawv te, niepoddajace sie lub poddajace ¢1g
tylko z trudem leczeniu wewnetrznemu i chirurgicznemu, do-
brze odpowiadaja. jak wynika ze snostrzezen S ¢ h 11 e-
phakego, naleczenie krétkiemi falami.

G a n t z podkresla, ze okres chaosu, w jakim si¢ znaj-

duje obecnie leczenie krétkiemi falami, stanowi udzial wszyst-
kich metod. Z biegiem czasu beda ustalone $cisle wskazania

W odpowiedzi zaznacza G ry n b a u m, ze diater-
mja krotkofalowa nie stanowi panaceum na wszelkie dolegli-
woéci. W swym odczycie ograniczyl si¢ tylko do podania wy-
nikéw leczenia nielicznych przypadkéw wlasnych i zacytowal
bardzo wiele przypadkow obcych autoréw. Elektrycznosé znaj-
duje dotychczas zbyt malo zastosowania w medycynie. Sto-
sowane przez Szymanowskiego fale dlugosci 2 me-
tréw zabijaja paleczki L o e f t 1 e r a. Naswietlania krot-
kiemi falami lecza czyraki i karbunkuly w 100%. W przy-
padku, cytowanym przez D woreckie g o, ponaswict-
laniach gruczoly zmiekly. Podkresli¢ nalezy, ze metoda ta jest
najzupelniej nieszkodliwa. Liczba i czesto$¢ naswietlan sa
rozmaite, zaleznie od przypadku. Bole, niezaleznie od ich
przyczyny i pochodzenia, usuwaja naswietlania kroétkiemi fa-
lami, szybko i pewnie. Domen¢ tej metody leczniczej stano-
wia ostre sprawy zewnegtrzne.

Z Towarzystw Lekarskich Zagranicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Ginekologiczno - Poloz-
niczego w Strasburgu z dnia 6 maja 1933 r. (Strasbourg méd.
N. 32, 1933) pokazywal A. Ginglin g er przypadek
cigzy pozamacicznej w frakcie wchianiania sie. Podczas lapa-
ratomji ginekologicznej z powodu torbieli prawego jajnika
stwierdzono w jajowodzie tej samej strony w czesci srodkowej
rozszerzenie jajowodu wielkosci duzego grochu o ciemniejszem
zabarwieniu. Przy obmacywaniu odnosilo si¢ wraZenie istnie-
nia uszypulowanego guza w swietle jajowodu, przyczem guz
byl stosunkowo ruchomy, aczkolwiek ustalony przez szypule.
Na przekroju stwierdzono skrzep krwi, przyczepiony do gor-
nej Scianki $wiatla jajowodu, lecz pozatem wolny. Badanie
histologiczne tego skrzepu wykazalo istnienie dwéch obu-
marlych kosmkéw, ktére znaleziono dopiero po zbadaniu bar-
dzo wielu skrawkéw. Mialo sie wiec tutaj do czynienia z cia-
73 jajowodowa w trakcie wchlaniania sie. Dokladnie zebrane
wywiady wykazaly, ze istnialo zatrzymanie miesiaczki, po kto-
rem nastapil krwotok; od 4 — 7 listopada 1932 r. normalna
miesiaczka, od 7 — 10 grudnia krwawienie, przypominajace
pod kazdym wzgledem miesiaczke, ktéra jednak wystapila
z kilkodniowem opoézZnieniem; od 15 grudnia 1932 r. do 4 lu-
tego 1933 r, t. j. do dnia operacji, male ,saczace si¢" krwa-
wienia, ktorym prawie stale towarzyszyly boéle w miednicy.
Przypadek ten potwierdza mysli wiekszosci autorow, ktorzy
si¢ zajmowali tem zagadnieniem. Ciaza pozamaciczna, ulega-
jaca samoistnemu wchlanianiu si¢, daje zawsze objawy, lecz
nie sa one wystarczaiaco charakterystyczne, aZeby pozwolié
na pewne rozpoznanie, za$§ ciaZe pozamaciczne, samoistnie
wchlaniajace sieg, ulegaja jedynie rozpoznaniu podczas zabiegu
operacyjnego, spowodowanego przez inne schorzenia np. tor-
biele jajnikowe, guzy przydatkéw, ciaze pozamaciczna prze-
ciwnej strony z powiklaniami. Ciaze pozamaciczne, ktore sic
samoistnie wchlaniaja sa zawsze ciaZami, przerwanemi w swym
rozwoju bardzo wczesnie (przed 6smym tygodniem).

Zjazdy

Sprawozdanie z XIV Zjazdu Lekarzy i Przyrodnikéw
Polskich w Poznaniu.

W dniach od 11 — 15 wrzesnia r. b. stolica Wielkopol-
ski Poznan goscila w swych murach uczestnikéw T1ll-go
w_Odrodzonej Polsce, a XIV-go z kolei Zjazdu Lekarzy
i Przyrodnikow Polskich. Zjazd ten tym razem wypadl wy-
jatkowo okazale ze wzgledu na polaczenie z 1V-tym Zjazdem
Zwiazku Lekarzy Slowiariskich, na ktéry przybylo z Czecho-
slowacji, Jugostawji, Bulgarji oraz uczonych rosyjskich na
emigracji razem okolo 400 lekarzy; oprocz tego byli obecni
uczeni francuscy. Ogoélna uwage zwrdcila tez obecnosé dele-
gacji sowieckiej w skladzie 4-ch znanych przedstawicieli wiedzy
lekarskiej w Rosji. Ogélna liczba uczestnikéw wynosila okolo
3-ch tysiecy osob, ktore wniosly ogromne ozywienie do naogél
cichego zycia miasta. Przyjazd zas do Poznania Pana Prezy-
denta Rzeczypospolitej, Prof. Ignacego M oscickie g o,
ktory raczyl laskawie objal protektorat nad Zjazdem, nadal
Zjazdowi specialnie uroczysty charakter. Nielada tez energje
wykazal Komitet Organizacyjny Zjazdu z nieodzalowanym
Prezesem, $. p. Prof. Dr. Adamem K ar w o w s k i m na
czele, ktérego nagla smieré w drugim dniu obrad pograzyla

w Zalobie wszystkich uczestnikéw Zjazdu i zrobita na przy--

bylych przygnebiajace wrazenie. S. p. Prof. Dr. K a r w o w-
s k i byl bowiem dusza Zjazdu, do ktérego praca przygo-
towawcza zajela prawie dwa lata, a udanie si¢ Zjazdu, jak
sic Wiceprezes Komitetu, Prof. Dr. Grochmalicki
w mowie, po$wieconej pamigci Zmarlego, wyrazil, bylo je-
dyna trescig kilku lat Jego zycia do ostatniego tchnienia.
Pierwszy dzien obrad odbywal sie¢ w ramach 1V-go Zjazdu
Lekarzy Slowianskich pod przewodnictwem D-ra J a k i -
miaka z Warszawy. W dniu tym wyglosili referaty:
Dr. Chod#ko na temat ,, O wolu na ziemiach Slowian-
skich* oraz znany badacz krwi Prof. Hirszfeld na
temat ,,O grupaéh krwi w medycynie sadowej”; referat ten,
wypowiedziany w dostepnej formie i przeplatany cytatami
referenta na zasadzie obserwowanych przypadkéow z jego
praktyki kryminologicznej, wywolal aplauz licznie zgroma-
dzonych stuchaczy. Wlasciwe otwarcie XIV-go Zjazdu Przy-
rodnikéw i Lekarzy Polskich w polaczeniu z IV-tym Zjaz-
dem Lekarzy Slowianskich nastapilo nazajutrz  w pigknej
Auli Uniwersytetu Poznafiskiego w obecnosci Pana Prezy-
denta Rzeczypospolitej, ktéry zostal powitany przy wejsciu
na sale burza oklaskow. Ogromna sala byla wypelniona do
ostatniego miejsca przez przybylych ze wszystkich stron
przedstawicieli nauk przyrodniczych i lekarskich, ktorzy
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w skupieniu wysluchali przeméwienia nieodzalowanego prze-
wodniczacego Zjazdu, §. p. Prof. K arwowskiego,
ktory, po przywitaniu Pana Vrezydenta Rzeczypospolitej,
przedstawicieli Rzadu, Uniwersytetow, Instytucyj Nauko-
wych, gosci zagranicznych i wszystkich obecnych na sali
stuchaczy ,przedstawil krotki zarys historyczny i genez¢ Zja-
zdow Przyrodnikow i Lekarzy w Polsce, ktérych inicjatorem
byt przed 60-ciu laty Dr. Adrjan Baraniecki S. p.
Prof. K ar w o w s k i wskazal takze na to, jak przed
50-ciu laty odby! si¢ poraz pierwszy w Poznaniu Zjazd Leka-
rzy i Przyrodnikow Polskich pod egida Towarzystwa Przy-
jaciol Nauk z hr. Augustem Cies z Kk o ws kim na
czele. Od tego czasu pomimo przesladowania zaborcow nauka
polska wykazala ogromny rozwdj, a dzisiaj widaé plon tej
pracy w postaci 1.900 referatéw, zgloszonych na Zjazd
obecny. Po przeméwieniu Przewodniczacego dokonano wy-
boru Prezydjum Zjazdu z Prof. Leonem M ar c hle w-
s k i m, czlonkiem Akademji Umiej¢tnosci w Krakowie, na
czele. Imieniem Rzadu przemowil nastepnie Pan Minister
Hubicki ktory, podkresliwszy, jak wielka rol¢ odegra-
la nauka w okresie obecnego kryzysu, wyrazil zyczenie, by
nauka ze swego Parnasu wyciagn¢la do nas rgce i w naszem
zyciu codziennem prowadzila po wiasciwej drodze. W imie-
niu Ministra Spraw Wojskowych, Pana Marszalka P il s u d-
skiego, przywital Zjazd General Rouppert 2Zy-
czac mu, aby pracowal pod haslem naczelnem ,Salus repu-
blicae suprema lex esto!”. Przemawiali nast¢pnie: Dr. J a n-
k o w s k i imieniem Ministerstwa Sprawiedliwosci, Prezy-
dent Cyryl Ratajski imieniem miasta Poznania, J. M.
Rektor Dr. R u n g e imieniem Uniwersytetu Poznanskiego,
Prof. Dr. $wictost!tawski imieniem Polskiej Aka-
demji Umiejetnosci oraz wszystkich Towarzystw Nauko-
wych, Prof. Dr. Maziarski imieniem wszystkich wyz-
szych uczelni. Przemowil rowniez Dr. Jir as e k imieniem
lekarzy Czeskich oraz Dr. Maroszevidc¢ jako przed-
stawiciel lekarzy Jugoslowianskich. Sensacj¢ pewna wreszcie
stanowilo przemoOwienie delegata Sowieckiego, znanego uczo-
nego anatomopatologa z Moskwy, Prof. Abrikoso w a,
ktory, witajac Zjazd imieniem Rzadu Sowieckiego, wyrazil
radosé z powodu przybycia na Zjazd obecny, gdyz przy obe-
cnem, jak si¢ wyrazil, zblizeniu politycznem migdzy Polska
a Rosja Sowiecka uwaza za ogromnie pozadane zblizenie kul-
turalne obu narodéw i jest pewny, Ze Zjazd obecny bedzie
bodZcem ku temu, a Rzad i Lekarze Sowieccy beda radzi
w najblizszej przyszlosci powita¢ u siebie uczonych i lekarzy
polskich. Przemowienie delegata sowieckiego bylo nacecho-
wane wielky Zyczliwosdcia i spotkalo si¢ z aplauzem zebrane-
go. auditorjum. Nastcpnie odczytal sprawozdanie Prezes sta-
lej delegacji Zjazdow, Prof. Dr. Wladyslaw S z atfer
z Krakowa, ktéremu tez zaraz potem przypadl zaszczyt wy-
gloszenia odczytu na “pierwszem posiedzeniu plenarnem Zja-
zdu pod’ tytulem ,,Ochrona przyrody a postulaty higjeny spo-
lecznej“. Po odczycie, w ktorym prelegent zobrazowal pickno
przyrody polskicj i wyrazil szereg postulatéw w celu utrzy-
mania tego pickna, opuscil salg obrad Pan Prezydent, przez
wszystkich obecnych na sali serdecznie zegnany. Na tem
uroczysto$¢ otwarcia Zjazdu zostala zakonczona. Wlasciwe
obrady naukowe rozpoczely si¢ tego samego dnia po poludniu
i toczyly si¢ ze wzgledu na ogrom pracy w ciagu trzech dni
az w 35-ciu sekcjach, z ktorych kazda stanowila swego ro-
dzaju Zjazd naukowy specjalistow w kazdej dzicdzinie wie-
dzy przyrodniczej i lekarskiej. Na sekcjach lekarskich wy-
glaszane byly referaty programowe glowne, a w zwigzku
z dyskusja referaty nastepne. Na czolo n. p. s e k ¢ j i
chirurgiczne]j wysuniety zostal na Zjeidzie obec-
nym zawsze aktualny temat ,,0 leczeniu nowotworéw zlosli-

wych”. Referentem glownym tej sprawy byl dyrektor klini-
ki chirurgicznej Uniwersytetu Poznanskiego, Prof. J ur a s z,
ktory oswietlil ten temat w ¢bszernym reieracie z punktu
widzenia klinicznego i chirurgicznego, a korreterentem byt
radjolog, Prof. M a y e r. Obaj przyszli na zasadzie licz-
nych diugoletnich obserwacyj do -wniosku, Ze walka skutecz-
na z rakiem jest przy obecnym stanic wiedzy lckarskie) mo-
zliwa, i ze rak, wczesnie rozpoznany. jest w wielu przypad-
kach uleczalny. Chirurg i radjolog moga tu razem wiele do-
brego zdziaiaé, a rad przy umicigtnem stosowaniu jest teraz
bodaj e najpot¢iniejszym $rodkiem w walce z ta straszna
choreba. O skutecznosfci dziuania radu w walce z rakiem
mogiem si¢ przekonaé, bedac w r. ub. na Kongresie Lekarskim
w Londynie i zwiedzajuc szpitale i kliniki tamtejsze. o czem
ne cinceszkalem pod:iicid si¢ wraZeniami wtedy rowniez
z szanownymi czytelnikami ,,Warsz. Czasopisma Lekarskie-
go”, na obecnym za§ Zjeidzie po wystuchaniu reteratow
glownych i po dyskusji obszernej przekonalem si¢ znowu, ze
walka z rakiem jest na dobrej drodze, i w niedalekiej juz
moze przyszio$ci be¢dziemy mogli wcale optymistycznie to
zagadnienie traktowaé.  Obszernie dyskutowano w sekcji
chirurgicznej nad tematem réwniez aktualnym, w dobie obe-
cnej niezmiernie ciekawym, mianowicie, nad sprawa przeta-
czania krwi — metoda, stosowana bardzo szeroko obecnie na
calym $wiecie u cigzko chorvch w roznego rodzaju schorze-
niach. W sprawie tej wyglosili ciekawe referaty d-rzy: D o-
brzaniecki, RutkowskiiZalewski, ktory
przedstawil prosty i wygodny aparat do- bezposredniego prze-
taczania krwi. Ogromne zainteresowanie wywolal referat
specjalisty w tej dziedzinie, Prof. Bagdasaroffa,
Dyrektora Instytutu dla Przetaczania krwi w Moskwie
(»Institut pierieliwania krowi'). Mianowicie, prelegent sto-
suje do przetaczania krew nietylko zvwego czlowieka ,done-
ra” (ktéry niezawsze moze by¢ do dyspozycji, szczegdlnie
w naglych przypadkach), ale i trupia krew, ktora na zasadzie
dokladnych badan, przy dobrej i umiej¢tnej konserwacji zn
pomocyg dodawania t. zw. stabilizatorow chemicznych, jest
w przeciagu 16-tu dni od chwili pobrania zdatna do uzytku
i moze by¢ stosowana u wszystkich chorych w dowolnej
ilosci stosownie do zlecen lekarza, tak samo, jak krew, po-
brana od czlowieka Zywego, ktora jest, podlug slow prelegen-
ta, réwniez przy umiej¢tnej konserwacji zdatna do uzytku
w przeciggu 22 dni od chwili pobrania. W celu konserwacii
krwi prelegent stosuje specjalny roztwér pod nazwa ,,I.P.K."
ktorego sklad chemiczny jest nastepujacy: Natr. chlor. 7,0;
Kali chlor. 0,2; Magnes. sulphur. 0,01; Natr, citr. 50; Aq.
bidestill. 1000,0. Ilo§¢ pobranej trupiej krwi nie powinna
przekracza¢ maksymalnej i'osci 3 — 4 litrow, a zywej — 115
litra, przyczem trupia krew mozna pobieraé w kilka, nawet
w kilkanascie godzin po $mierci czlowieka; jakos$ciowo za$
najlepsza jest krew ludzi, zmarlych nagle na anewryzm ser-
ca lub z powodu wypadku, jak zlamanie podstawy czaszki.
czyli t. zw. krew aseptyczna. Przy instytucie wspomnianym
(majacym wigksze oddzialy w Kijowie, Charkowie i NiZnim
Nowgorodzie oraz okolo setki pododdzialéw, rozrzuconych
na calvm obszarze Rosji) znajduje sie szpital dla 150 ciczko
chorych, u ktérych si¢ przetaczanie stosuje. Roéznicy przy
wyborze gatunkéw krwi niezbednej do przetaczania (trupiej
czy zywej) zasadniczo si¢ nie robi; w specjalnych naczyniach
konserwuje sic w laboratorjach szpitala t. zw. krew dyiurna
(s diezurnaja krow"), ktora codziennie si¢ zmienia. Jak wi-
dzimy, jest to instytut, zakrojony na wysokg skale, i referat,
o$wietlany przez prelegenta tablicami statystycznemi i ry-
sunkami aparatéw, stanowil swego rodzaju rewelacje na
Zjezdzie. (C. d. n.).
Herman D a ty n e r (Warszawa).

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M. KACPRZAKA

O karcie zachorowan i systemie przebitkowym w nowym
projekcie organizacji Ubezpieczalni Spoleczne;j.
Podal
Dr. Karol RYDER (Sosnowiec — Warszawa).
(Dokonczenie — patrz Nr. 1).

Lekarz, przystepujac do ordynacji, zastaje przy-

szykowany przyrzad i, wywolujac chorego (a), nakia-
da wkladke z jego karty zachorowah na przebitke.

Czynnosé ta, zaréwno ze wzgledu na konstrukcje apa-
ratu przebitkowego, jak i na uklad podkladki, nie jest
ani wieksza, ani wymagajaca wiecej czasu, anizeli po-
lozenie karty choroby przed soba dla odnotowania
w niej ordynacji, jak to ma miejsce obecnie.

Po zalatwieniu jednego chorego, lekarz zdejmuje
z przebitki wkiadke i naklada wkladke nastepnego cho-
rego na ten sam aparat w ten sposéb, zeby wiersz wklad-
ki, w ktérym ma odnotowaé zapis nowego chorego,



wypad! na przebitce pod zapisem poprzedniego chorego.
I ta manipulacja jest bardzo prosta, o wiele prostsza
w wykonaniu, niz w opisie.

W ten sposéb postepuje lekarz przez caly czas
ordynacji, az sie wyczerpie podkiadka, ktérej zmiana
jest kwestja moze nieco dluzszego czasu, aiz naklada-
nie wkiadki, ale w zasadzie réwniez tak krétkiego, zZe
lekarz na to nie straci wiele czasu, robiac to np. w chwili
rozbierania, czy ubierania si¢ chorego. V

Po skonczonej ordynacji na zbiorowej przebitce
otizymuje sie calkowity i dostowny obraz wykonanej
pracy przez lekarza danego dnia, przyczem, jak dotad,
bez przysporzenia mu specjalnej dodatkowej roboty,
jezeli nie liczyé minimalnych ruchéw, potrzebnych do
nalozenia wkladki na przebitke, a od czasu do czasu do
zmiany podkladki.

Jednak, jak zaznaczylem, podkladka na przebitce
posiada nazewnatrz od rubryk, powtérzonych z wklad-
ki, kilka dodatkowych rubryk, ktére lekarz wypelnia
przy kazdym chorym stawianiem kreski (dla okreéle-
ria, czy to byla wizyta pierwotna, czy powtérna, oraz
czy chory jest sam ubezpieczonym, czy czlonkiem ro-
dziny, co moze byé okreélone nawet jednym znakiem:
np. U' t. zn. pierwotna wizyta ubezpieczonego albo
R? powtérna wizyta u czlonka rodziny). Jest to czynnosé
w czasie réwniez obliczona ma ulamki minuty. Nieco
wiecej czasu moze zajaé wypisanie koniecznego jeszcze
Nr. legitymacji oraz imienia i nazwiska chorego z adre-
sem zamieszkania, Ale, jak za chwile wykaze, czas ten
rekompensuje sie oszczednoscia czasu przy wykonywa-
niu innych czynnosci, ktére ciaza na lekarzu obecnie,
a ktére odpadna przy tym systemie. Pozostaje jeszcze
naklejenie i skasowanie ewentualnie pobranej doplaty,
przewidzianej] w ustawie za porady i lekarstwa. Ale
czynnosci te w tej czy innej formie i tak przybylyby,
a moze proponowany sposéb — naklejania znaczkéw
na przebitce obok zapisu i skasowanie ich przez lekarza
swym podpisem — jest najprostszy, nie wymaga boc-
wiem prowadzenia zadnej specjalnej kontrolki, prze-
chowywania odebranych znaczkéw, wyliczania sie
znichit p.

Przebitke prowadzi sie dla kazdego dnia oddziel-
nie i odsyla sie w okreslonych terminach do lekarza
obwodowego.

Taka sama przebitka jest przewidziana dla wizyt
w mieszkaniach chorych, przyczem aparat przebitkowy
bedzie typu kieszonkowego, aby umozliwil lekarzom bez
wielkiego trudu i w sposéb poreczny nawet u chorego
w domu pisaé wkladke do karty zachorowan przez prze-
bitke zbiorowa. | ta przebitka zbiorowa z kazdego dnia
zostaje odestana do lekarza obwodowego.

A wiec oprécz czynnosci, wykonanych na margi-
nesie podkladki, lekarz przy systemie przebitkowym nie
robi nic wiecej, niz tylko to, Zze wszystko, co ma wpisad
do historji choroby, pisze przez kalke na zbiorowej prze-
bitce.

Jakie to daje korzysci? Ogromne pod wzgledem
administracyjnym. A mianowicie:

1. Lekarz, szczegdlnie tam, gdzie pracuje sam, bez
zadnego personelu pomocniczego, zaréwno lekarskiego,
jak i administracyjnego, a takich przy nowym stanie rze-
czy bedzie coraz wiecej, po skonczonej ordynacji nie ma
zadnych dodatkowych czynnosci administracyjnych po-
za wystaniem przebitki do lekarza obwodowego; w szcze-
gblnoéci nie potrzebuje segregowaé kart pierwotnych
i powtérnych chorych i nie potrzebuje robié zadnych
zestawien ze swych czynnoéci.
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2. Przebitka zbiorowa sluzy za pierwszorzedny
zrédlowy materjal statystyczny. Jak wiadomo, dotad
statystyka lekarska i ruchu chorych w osrodkach leczni-
czych byta w Kasach Chorych robiona w poszczegélnych
osrodkach leczniczych przez personel, czesto bardzo ma-
fo do tego przygotowany, nie wylaczajacy zwyklych ble-
déw arytmetycznych nawet w sumowaniu. Nastepnie,
kazdy urzednik, robiacy zestawienia, ukladal je po swo-
jemu, i dlatego statystyka calej Kasy, oparta na goto-
wych blednych zestawieniach z osrodkéw leczniczych,
wzglednie z obwodéw leczniczych, bardzo czesto da-
wata zupelnie falszywy obraz, o ile chodzi szczegdlniej
o takie momenty, jak stosunek liczby wizyt powtérnych
do pierwotnych, liczby wizyt lekarskich, felczerskich,
dentystycznych i t. d.

Przy systemie przebitkowym caly materjat Zréd-
lowy dostaje sie do centrali, do sekcji statystycznej dzia-
tu lekarskiego, gdzie juz pod jednym katem widzenia
i przez fachowy personel zostaje wyzyskany do sta-
tystyki

Ma to i ten plus, ze personel administracyjny w te-
renie bedzie mégt byé zredukowany do minimum, jezeli
tam odpadnie ta olbrzymia robota, wykonywana dzis dla
réznego rodzaju niezliczonych wykazéw. To wszystko
bedzie robione centralnie przez mniejsza liczbe ludzi
1 lepiej.

3. Instrukcja przewiduje, ze przy takiem prowa-
dzeniu kart chorobowych i przez przebitke lekarz, zapi-
sujacy prosty lek z apteki podrecznej (a nowe Rozpo-
rzadzenie Ministra Opieki Spolecznej przewiduje 136 ta-
kich lekéw, dopuszczonych do wydawania z apteczek
podrecznych), nie bedzie zapisywal oddzielnej recepty,
lecz odnotuje je tylko w historji choroby. Poniewaz du-
za cze$é chorych otrzymuje takie lekarstwa, przeto
oszczednos$é w wypisaniu recepty z Nr. legitymacji, imie-
niem i nazwiskiem chorego, nazwa zaordynowanego le-
karstwa, przepisem uzycia, w duzym stopniu zrekompen-
suje dodatkowa prace lekarza, o ktérej byla mowa przy
wypelnianiu marginesu przebitki.

4. Lekarz obwodowy, otrzymujac przebitki z co-
dziennej pracy lekarzy obwodu, ma catkowity zaréwno
iloéciowy, jak i jakosciowy obraz pracy, wykonanej kaz-
dego dnia przez lekarza. Daje mu to nieoceniony materjat
badawczy dla wyciagania wnioskéw organizacyjnych.

5. Przebitka zbiorowa sluzy lekarzowi obwodo-
wemu do wypelnienia listy ptacy lekarzy za niestale do-
chody, nie czekajac na ich rachunki. A wiec znowu od-
ciazenie lekarza od przedstawiania co miesiac kartek za
wizyty 1 od przedkladania rachunku. Przez to znowu od-
pada trudnoéé zaréwno punktualnego regulowania, jak
i ksiegowania wydatkéw niestatych, gdyz zaraz po skon-
czonym miesigcu lekarz obwodowy moze sam wszystko
obliczyé 1 wystawié asygnate na wyplate naleznosci.
A wiemy wszyscy, jak trudno od lekarzy otrzymywaé
punktualnie rachunki na ich wlasne naleznoéci. Znam
taki przyktad, kiedy lekarz w 1929 czy 1930 r. przedlo-
zyt rachunek za swoje czynnosci w kasie, oplacane od-
dzielnie, a wykonane w poprzednich latach od 1923 r.
Obejmowalo to okres i dewaluacji i markowy i zlotowy!

6. Przebitka zbiorowa daje mozno$é prowadze-
nia kontroli budzetu: przy ukladaniu preliminarza bud-
zetowego na nastepny rok budzetowy nalezy tylko
wszystkich ubezpieczonych liczebnie rozbié na obwody
wedlug ich miejsca zamieszkania.

‘Wychodzac z wykonania budzetu za rok ubieg-
ly, wzglednie za 10 do 11 miesiecy, zaleznie od tego,
za jakie miesigce jest juz gotéw miesigczny bilans su-
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rowy, nalezy obliczyé, ile na ktéra pozycje budzetu
wypada wydatkéw. Sume te trzeba podzielié przez licz-
be ubezpieczonych i w ten sposéb otrzymaé koszt kaz-
dej czynnosci na glowe ubezpieczonego. Biorac do po-
mocy statystyke np. dni zasitkowych, liczby wizyt ambu-
latoryjnych, domowych, zabiegéw i1 t. d. latwo wypro-
wadzié przecietna na jednego ubezpieczonego. Jezeli
np. z zestawienia wykonania budzetu wynika, ze na za-
sitki powinno w danej kasie byé wyplacone 2.500.000 zi.
rocznie, a ubezpieczonych bylo 100.000, wtedy prze-
cietna wysoko$é zasitku 1-go ubezpieczonego wyniosta-
by 25.— zl., jezeli przytem bylo 100.000 dni zasitko-
wych, to na l-go ubezpieczonego wypada przecietnie
25 dni. Skoro podziat ubezpieczonych na obwody wy-
kaze, ze dany obwéd posiada 20.000 ubezpieczonych,
to w danym obwodzie powinno przez rok byé 500.000
dni zasitkowych, wzglednie odpowiednia liczba miesiecz-
nie albo dziennie.

Otrzymujac zbiorowe przebitki od kazdego leka-
rza, lekarz obwodowy sumuje liczbe dni zasitkowych na
terenie obwodu i orjentuje sie, w jakim stopniu stan za-
sitkéw w jego obwodzie odpowiada preliminarzowi. Le-
karz obwodowy, majac moznoéé obliczenia, ilu ubezpie-
czonych obstuguje poszczegdlny lekarz, moze tez w przy-
blizeniu ustalié, ile dni zasitkowych winien mieé dany le-
karz. Naturalnie, ani lekarz naczelny, ani obwodowy nie
moga trzymaé sie tych obliczen jako stalych i niewzru-
szalnych liczb; stuza one tylko do orjentacji. Juz lekarz
naczelny, obliczajac liczbe dniéwek zasitkowych dla kaz-
dego obwodu, nie bedzie automatycznie dzielil liczby
dniéwek w calej kasie proporcjonalnie do liczby ubezpie-
czonych w kazdym obwodzie. WeZmie bowiem przytem
pod uwage rodzaj tego obwodu pod wzgledem chociaz-
by rodzaju zatrudnienia, stosunku zatrudnienia kobiet do
mozliwosci zasitku pologowego w poréwnaniu z obwo-
dem, w ktérym pracuje mniej kobiet i t. p.

Takie same obliczenie moze byé dokonane dla
liczby porad lekarskich w ambulatorjach, liczby wizyt
w mieszkaniach chorych i t. p.

7. Przebitka zbiorowa, na ktérej marginesie sa
naklejane znaczki za pobrane oplaty, stuzy jednoczesnie
za materjal do obliczen dochodéw z pobieranych optat,
a takze do obserwacji czy oplaty te pobierane sa zgodnie
z odnoénemi rozporzadzeniami i instrukcjami, oraz jak
poszczegblni lekarze ustosunkowuja sie do pobierania
oplat.

8. | wreszcie, last but not least, przebitka zbio-
rowa stuzy za pierwszorzedny materjal kontroli pracy
lekarzy dla czynnika administracyjno - lekarskiego, ma-
jacego piecze nad praca lekarzy, zatrudnionych w ubez.
pieczalni, a wiec dla lekarzy obwodowych i lekarza na-
czelnego ubezpieczalni, odpowiedzialnych za lecznictwo
i za personel, wykonywajacy to lecznictwo,

Materjal ten jest dobry zaréwno dla kontroli ad-
ministracyjno - lekarskiej, jak i fachowo - lekarskiej.

Zaréwno léekarze obwodowi ma terenie swych
obwodéw, jak i1 lekarz naczelny na terenie calej ubez-
pieczalni, na podstawie studjowania przebitek moga
wyrobié sobie jaknajdokladniejsze pojecie o liczbie przyj-
mowanych przez lekarza pacjentéw w ciagu godziny,
o stosunku liczby wizyt pierwotnych albo powtdrnych,
liczby uznawanych za niezdolnych i na podstawie tego
stwierdzaé, czy istniejacy aparat leczniczy jest dosta-
teczny, wzglednie, czy sprawnie funkcjonuje.

Z notatek, poczynionych przez lekarza obwodo-
wego na przebitkach lekarzy ordynujacych, lekarz na-
czelny, przy przegladaniu tych przebitek w centrali,
moze wyrobié sobie tez poglad na dzialalnosé¢ admini-
stracyjna lekarza obwodowego.

W dziale lecznictwa centrali przewidziana jest
specjalna sekcja kontroli fachowo - lekarskiej, wykony-
wanej na podstawie przebitek, w sposéb nastepujacy:
sam lekarz naczelny albo przy pomocy zaproszonych
do tego stalych lub przygodnych specjalistéw - konsul-
tantow z réznej galezi medycyny beda badali przebit-
ki pod wzgledem: a) zgodnosci rozpoznan z opisane-
mi objawami. b) zgodnosci zastosowania lekarstwa
z postawionem rozpoznaniem, c) zgodnosci opisanych
objawéw z uznaniem Jub orzeczeniem niezdolnosci do
pracy, d) wlasciwoséci stosowanych metod leczniczych,
e) ogdlnego prowadzenia wkladek do kart zachorowas.

Ten rodzaj kontroli lecznictwa byl dotad w Ka-
sach Chorych doéé zaniedbany, gdyz byl uniemozliwio-
ny zbyt trudnemi warunkami tej kontroli. Przy syste-
mie przebitkowym moze np. Lekarz Naczelny wybraé
przebitki wszystkich wenerologéw {i przez specjaliste
zbadaé pod wzgledem fachowym: czy sa stosowane
wlasciwe metody leczenia, czy stosowane preparaty
i ich ilo$é oraz odstepy czasu ich stosowania — odpo-
wiadaja wymaganiom nauki. Dzi§ lekarz byl pozosta-
wiony samemu sobie i ile umial, tyle musialo wystarczyd.
Teraz, po zbadaniu przebitek przez specjaliste, moze
nastapié konferencja z lekarzem, czy lekarzami danej
specjalnosci 1 moga byé wyposrodkowane najlepsze me-
tody leczenia. Bedzie to z korzyscia i dla lekarzy i dla
ubezpieczonych, oddanych ich pieczy lekarskie;.

Jak ilustruje ten przyklad, tak i wszystkie inne
sprawy, zwiazane z samem lecznictwem, moga byé ta
droga rozwiazane i przyniesé duze korzysci medycynie
ubezpieczeniowej.

Aczkolwiek w pierwszej chwili opisane sprawy
moga wytworzyé wrazenie biurokratyzmu, jednak w zy-
ciu nie bedzie to biurokratyczne, lecz bardzo proste
i praktyczne, a przytem dajace duze i wielostronne
korzysci.

Wiadomosci biezace

— OKoélnik Ministerstwa Opieki
Spolecznej doPanow Wojewoddw (wszystkich). Minis-
terstwo Opieki Spolecznej oglasza konkurs na projekt uzdro-
wotnienia miasteczka.  Warunki konkursu sa nastgpujace:
1) Projekt uzdrowotnienia moze dotyczy¢ ktoregokolwick
z miasteczek w Polsce. 2) Projekt zgloszony nie powinien za-
wiera¢ wymagan maksymalnych w zakresie zdrowia pu-
blicznego, lecz ma by¢ realny, t. j. przystosowany do obec-
nych warunkéw ekonomicznych i mozliwy do wykonania w

tych warunkach. 3) Udzial w konkursie moga wzia¢ wszyscy
urz¢dnicy Panstwowej i Samorzadowej Stuzby Zdrowia oraz
dzialacze spoleczni. 4) Projekt zgloszony do konkursu powi-
nien sklada¢ sie¢ z 4 cze$ci, mianowicie: a) opis miasteczka
(teren, liczba nieruchomosci, ich rodzaj, liczba mieszkancow,
ich zamoznos$¢, zatrudnienie i t. p. oraz plan orjentacyjny
miasteczka w skali 1 : 5000 lub 1 : 10000, sporzadzony przez
osobg, posiadajaca odpowiednie kwalifikacje; b) opis stanu
sanitarnego miasteczka (woda, zywnos$¢, usuwanie nieczystos-
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ci, czysto$¢ i t. p. z szczegélnem podkresleniem brakow);
¢) prace, ktore nalezy wykonaé dla uzdrowotnienia miastecz-
ka t. j. dla usuni¢cia opisanych brakdéw; d) przyblizony koszt
tych prac z uzasadnieniem. 5) Projekt nalezy opatrzy¢ godlem.
To samo godlo nalezy umie$ci¢ na zalaczonej do projektu
zamknictej kopercie, zawierajacej nazwisko, imig, stanowisko
i adres autora. 6) Projekty, przepisane na maszynie, na pa-
pierze formatu kancelaryjnego, powinny obejmowaé nie wic-
cej niz 10 stron pisma maszynowego. W tej formie nalezy je
przesylaé¢ do wlasciwego Urzedu Wojewddzkiego. 7) W kaz-
dym Urzedzie Wojewodzkim Komisja, zlozona z przedstawi-
cieli Wydzialu Pracy, Opieki Spolecznej i Zdrowia oraz Wy-
dzialu Budowlanego, Wojewodzkiej Rady i lzby Lekarskiej
pod przewodnictwem Pana Wojewody lub osoby przez niego
wyznaczonej, przejrzy nadeslane projekty i wybierze z po-
$rod nich 6, nadajacych si¢, jej zdaniem, do nagrodzenia. I'ro-
jekty te, nie otwierajac kopert, Komisja przesle do Minister-
stwa Opieki Spolecznej wraz z protokotem, zawicrajacym
nast¢pujace dane: a) liczba nadeslanych projektow, dotycza-
cych kazdego z poszezegolnych miasteczek; b) przyczyny cd-
rzucenia projektow niezalaczonych; ¢) umotywowanie przed-
lozenia szesciu zalyczonych projektéw do nagrody. 8) Projekty
te, maja by¢ nadeslane Ministerstwu Opieki Spolecznej w ter-
minie do 1.V.1934 r. 9) Przyznanie nagréd i otwarcie kopert
nastapi w Ministerstwie Opieki Spolecznej w dn. 1.V11.1934 r.
10) Przyznane beda nast¢pujace nagrody za najlepsze i naj-
bardziej nadajace si¢ do wykonania projekty: I nagroda —
z1. 800.— 1I nagroda — zl. 500.— III nagroda — zl. 300.—
1V i V nagroda po zl. 100.—. 11) Projekty nagrodzone stano-
wia wlasno$¢ Ministerstwa Opieki Spolecznej, ktére moze je
oglaszaé w czasopismach i polecié do wykonania. Ministerstwo
Opieki Spolecznej prosi Panow Wojewoddéw o podanie trcsei
powyzszego okoélnika do wiadomosci i do wykonania pp. Sta-
rostom, wyznaczajac jednocze$nie odpowiednie terminy na
skladanie projektéow w Urzedach Wojewddzkich.
Minister
(=)Dr. Stt Hubicki

— Konkurs Towarzystwa Chirur-
gicznego Warszawskiego. Pragnac przyczynic
si¢c do rozwoju chirurgji polskiej Towarzystwo Chirurgiczne
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Warszawskie ogilasza Konkurs ha prace z za-
kresu chirurgji Warunki Konkursu. Do

konkursu moga stawaé wszyscy chirurdzy, obywatele polscy.
Prace powinny byé oryginalne, dotad nigdzie nie drukowane
i oparte na wlasnych spostrzezeniach i do$wiadczeniu. Tema-
tem pracy moga by¢ zarowno spostrzezenia kliniczne, jak row-
niez lecznictwo chirurgiczne, oraz do$wiadczenia na zwierig-
tach, wiazace si¢ z zagadnieniem chirurgicznem. W nawiaza-
niu do prac weczesniejszych, zglaszane na konkurs prace po-
winny, obok pi$miennictwa obcego, uwzgledni¢ w pierwszym
rzedzie odnos$ne pismiennictwo rodzime. Rekopisy odbite na
maszynie na jednej stronie arkusza z pozostawieniem inter-
linji i marginesu musza odpowiada¢ warunkom dobrego sty-
lu i pisowni, oraz uwzgl¢dniaé¢ polskie mianownictwo lekar-
skie. Prace konkursowe podpisane obranem przez autora go-
dlem powinny by¢ nadestane w dwu egzemplarzach najpéi-
niej do dnia 1 .marca 1934 r. do Zarzadu Tow. Ch. Warsz.
na rcce Dr. Werthejma, Warszawa, al. Jerozolimskie 73. Do
pracy nalezy zalaczyé zamknieta kopertec zzewnatrz zawie-
rajaca godlo, wewnatrz za$ imi¢ i nazwisko i adres autora.
Do oceny nadeslanych prac powolany bedzie przez Zarzad
Tow. Ch. War. Sad Konkursowy. Nagrody za przyijcte przez
Sad Konk. prace ustala sic w sposéb nastgpujacy: I-sza nagro-
da zl. 600, 11-ga zl. 400. W okolicznosciach szczegolnych nagro-
dy te beda mogly byé polaczone w jedna. Prace nagrodzore
staja si¢ wlasnoscia Tow. Ch. War. i beda oddane do druku
z zaznaczeniem, Ze praca zostala odznaczona na konkursie
Towarzystwa. Zarzad Tow. Ch. Warsz. zastrzega sobie prawo
przeznaczenia do druku w Pol. Przegl. Chir. niektorvch z po-
$rod prac na konkursie nie nagrodzonych. W razie nieprzy-
znania przez Sad Konk. nagrody Zadnej z nadeslanych prac
z powodu niskiego poziomu naukowego, lub nie wypelnienia
warunkow, Tow. Ch. Warsz. zastrzega sobie prawo ponuowae-
go ogloszenia konkursu.

KALENDARZYK POSIEDZEN TOWARZYSTW
LEKARSKICH.

11.1. Warszawskie Towarzystwo Neurologiczne,

Posiedzenie Nadzwyczajne po$wiccone klinice pograni-
cza oftalmologji, otolaryngologji i neurologji.
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