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Dr. JAKOB PUTERMAN

na tle 25_cioletniej dzialalnosci Towarzystwa Lekarskiego Zaglebia Dabrowskiego *).

Nieco wiecej, niz trzy miesiace, uplynelo od
¢mierci powszechnie przez nas czczonego i szanowanego
starszego kolegi naszego Dra Jakéba Puterman a.
Mydl fudzka, aczkolwiek od wiekéw stara sie zglebié
tajemnice $mierci, wciaz jeszcze nie moze sie z tem
oswoié, Zze coraz odchodzi w zaswiaty kto$, kto jeszcze-
by zyé i tyle dobrego zrobié mégl! lle razy chory, szu.
kajacy ulgi w cierpieniu, a ktéra tyle razy znajdowal
uDra Putermana, zwréci swa mysl w Jego stro-
ne i z zalem przypomni sobie, ze Go juz niema! lle ra-
zy lekarze, gdy sie z ciezszem schorzeniem u pacjenta
spotkaja, a rady éwiatlej i doswiadczonej zasiegnaé za-
pragna z wielka zaloscia wspomna te strate! Swiezo jesz-
cze mamy w pamieci Jego swiatla postaé, jak pomimo
wieku prosta postawa, zakofczona bielutka, jak s$nieg
gtowa, jaénial na wszystkich posiedzeniach Tow. Le-
karskiego Zaglebia Dabr, Z niepokojem dowiadywa-
lidmy sie o Jego zdrowiu, o ile Go na posiedzeniu nie
bylo, bo wiedzieliémy, ze tylko zly stan zdrowia mogl
Go powstrzymaé od przyjscia na posiedzenie. Wszyscy
pamietamy, jak sie interesowal Zyciem naszego Towa-
rzystwa i, aczkolwiek nigdy nie byl jego Prezesem, to
jednak byl jego dusza, jak Towarzystwo l.ekarskie by-
o czastka Jego duszy. Wszyscy znamy Jego ped do
wiedzy 1 nauki, wszyscy podziwialiémy, jak sedziwy juz
starzec pilnie bral udzial do ostatniego nieomal roku
zycia w kursach doksztalcajacych, jak do ostatnich chwil
zycia czytal i studjowal dziela naukowe i pidmiennictwo
lekarskie. Wyraz temu dat Prezes Tow. Lek., Dr. S u.
chodolski, w przeméwieniu swem, zegnajac im.
Tow. Lekarsk. zwloki Dra Puterm an a przed
opuszczeniem ich do grobu na wieczny spoczynek, pod-
noszac te cczchy Zmarlego. Fakt, ze na krétko przed
émiercia wystepowal jeszcze na posiedzeniu Tow. Le-
karsk., potwierdza te opinje. Nie z wlasnej obserwacji,
ale z opowiadan ojca mego, ktéry byl szkolnym kole-
ga Dra Putermana, wiem, Ze ta pracowitoéé
i pilno$é cechcwala Go od najmlodszych chlopiecych
lat. Zreszta, wiedzieliémy o tem wszyscy, bo wszyst-
kiem, czego sie nauczy! i o czem przeczytal lub sie do-
wiedzial, zawsze staral sie podzielié z kolegami. Azeby
podniesione przed chwila cechy Dra Putermana

*) Wedlug odczytu, wygloszonege na poswieconem pa-
mieci Dra J. Put er m a n a posiedzeniu Tow. Lekarsk.
Zagl. Dabr. w dn. 26.1V.33.

jeszcze wiecej] w pamieci naszej utrwalié, pozwolilem
sobie na podstawie materjaléw naszego Tow. Lekar-
skiego opracowaé szkic dzialalnosci Dra P ut e r-
m an a na tle dzialalnoéci tego Towarzystwa, poprze-
dzajac go krétkim zyciorysem,

Dr. Jakéb P ut-e r m a n urodzil sie wi 1857 r.
w Zamosciu Lubelskim, tam tez skoficzyl progimna-
zjum, przechodzac z klasy do klasy z nagrodami w po-
staci ksiazek, ktére do ostatnich lat zycia przechowywat
w swej bibljotece. Dla otrzymania matury gimnazjalne;j
przeniés! sie do Warszawy, gdzie ukonczyl Il gimn.,
a potem wstapil na wydz. lekarski Uniwersytetu War-
szawskiego, ktéry skonczyt w 1881 r. W tym tez roku
otrzymal zloty medal za pierwsza swa prace naukowa
o prébie usznej W re d e n a. C wartoéci tej pracy
éwiadczy jeszcze fakt, ze cytowana ona jest w tak po-
waznem dziele, jakiem byl podrecz. medycyny sadowej
Hofmana w 1896 r. Krétko po ukohczeniu Uni-
wersytetu, noszac juz zamiodu w sobie pociag do gle-
bokiej wiedzy i nauki, pracuje na oddziale szpitala Sw.
Ducha w Warszawie, prowadzonym przez Dra Kwiet-
niewskiego, a potem udaje sie na dalsze studja
do Wiednia, gdzie spedza okoto 2 lat, pracujac w po-
liklinikach, klinikach i szpitalach.

Po tak gruntownem przygotowaniu, osiada w
1883 r. w Serocku, skad predko przenosi sie do Ko-
szyc, aw 1892 r. przyjezcza do Sosnowca i tu przez pel.
nych lat 40 z 4.ro letnia tylko przerwa w czasie wojny
pedzi swéj tak owocny zywot. W ciagu nieomal calego
tego okresu prawie wszystkie swe urlopy wypoczynko-
we staral sie spedza¢ gdzie$ blisko uniwersyteckiego
albo wiekszego miasta, aby tam codziennie ranne go-
dziny spedzaé w klinikach lub szpitalach. Dalszy kon.
kretny znak wspomnianego dazenia do wiedzy i umilo.
wania pracy w tak powaznym wieku widzielimy w tem,
ze w 1927 r., a wiec majac lat 70, przystepuje do egza-
minu na doktorat, ktéry uzyskuje ponownie w tej samej
Warszawie, ale juz w Uniwersytecie Polskim. Juz tylko
ostatnie 2 lata swego Zycia nie wyjezdzal, gdyz, jako
lekarz, orjentowal sie, ze majac 73 — 74 lata musi
umrzeé, twierdzac zawsze, Ze, ,,mlody umrzeé moze,
a stary musi’’. A tembardziej liczyl sie z mozliwoécia
émierci ze wzgledu na stan swego zdrowia, w ktérym
tez si¢ dobrze orjentowal; nie wyjezdzal wiec, bo nie
chcial, aby émieré Go na obcej ziemi zastala. Tu we
wlasnej ojczystej ziemi chcial spoczaé i tu tez w Sosnow-
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cu, w ktérym tyle dobrego uczynil, zamknal na wieki
oczy w dn. 8.1.1933 r.
iedy Dr. Puterman przybyl do Sosnow-
1892 jako mlody, 35 letni lekarz, 15 lat przed
em Tow. Lekarskiego, bylo w Sosnowcu kil-
astu’ Jekarzy. Do r. 1901 zycie lekarskie ograniczato
do zebran lekarskich, odbywajacych sie kolejno
. o z kolegéw i noszacych wiecej charakter to-
1zysKi, Czasami byly na nich komunikowane spo-
strzezenia z praktyki lekarskiej, a wyjatkowo byly
oglaszane referaty z poszczegdlnych dziedzin wiedzy
lekarskie;j.

Dopiero w 1901 r. powstaje Tow. Lekarskie
Czestcchowskie, ktére obejmuje swa dziatalnoscig i na-
sze Zagtebie Dabrowskie. Na posiedzeniach tego Towa-
rzystwa juz w l_.ym roku jego istnienia pierwszy z leka-
rzy Zaghl wyglasza w Czestochowie odczyt Dr. P u-
terman natemat, Wplyw egzaminéw szkolnych na
uktad krwionoény'’ jako przyczynek do badan nad cis-
nieniem krwi za pomoca tonometru G a2 rtn e r a.
W drugim roku istnienia tego Tow. Dr. Puterman
wyglasza odczyt, méwiac slowami pamietnika Jubileu-
szu 25.lecia Tow. Lekarskiego Czestochowsk. 1901 —
1926, jeden z 5-ciu wybitniejszych, na temat ,,Kilka
uwag w sprawie najnowszych odkryé bakterjologji®’,
a w nastepnych latach, kiedy posiedzenia zaczely odby-
wad sie na zmiane w Czestochowie 1 Sosnowcu, Dr.
Puterman wyglasza ,,Kilka sléw w sprawie aglu-
tynacji, nowy odczynnik — typhus diagnesticum™, na-
stepnie ,,Przyczynek do kazuistyki zakazen pneumococ-
cowych przerzutowych' i wreszcie ,,C bakterjemji*’.

Ca

ke

Sa to tylko wygloszonz odczyty i referaty bez
pokazéw i udziatlu w dyskusjach, o czem brak wzmianek.

W 1906 r. kohczy sie dzialalnosé Tow. Lek. Cze-
stochowsk., obejmujacego i Zaglebie Dabr., gdyz 1.XIL.
tego roku odbywa sie ostatnie posiedzenie tego Tow.
przed wyodrebnieniem samodzielnego oddzialu Zagl.
Dabr. Jaki udzial w pracy zaréwno Tow. Lek. Czesto.
chowskiego, jak i w zabiegach ku zorganizowaniu od-
dzialu Zagl. Dabrow., bral Dr. Puterman dowo-
dzi, Ze na tem ostatniem wspélnem posiedzeniu, odbytem
w Sosnowcu pod przewodnictwem Dra B ie g a A-
skieg o, przewodniczacy uczcit 25_ciolecie dzialal-
nosci Lekarskiej Dra P ut erm a n a, zaznaczajac
Jego zastugi jako czlonka Tow. Lekarsk. i sumienna
dziatalnoéé lekarska, oparta na szerokiej wiedzy lekar-
skiej, a takze niemale przyczynki, wniesione do litera-
tury ojczystej; nastepnie wreczyl Dr. Puterman o-
wi adres i upominek pieniezny od Kolegéw, przezna-
czony na cel dobroczynny wedlug uznania Jubilata, oraz
oddal Dr. Putermanowi przewodnictwo na
tem posiedzeniu,

Na posiedzeniu w dn. 2.11.1907 r. wyodrebniono
juz oddzial Zagl. Dabr. Tow. Lekarskiego i wybrano
Zarzad, do ktérego odrazu wszedi Dr. Puterman
i pozostawal w nim bez przerwy az do ostatniej chwili
swego zycia z krétka przerwa w latach éwiatowe) wojny,
ktéra spedzil przymusowo w Rosji. Od pierwszej chwili
powierzono Dr. Putermanowi mandat bibljo-
tekarza, ktéry piastowal bez przerwy przez 7 lat, t. j.
do 1914 roku, w ktérym opuscil Sosnowiec. Na tem
stanowisku wykazywal wielka troskliwo$é o rozwéj bi-
bljoteki, powiekszenie liczby jej dziet i czasopism, ich
skatalogowanie i uprzystepnienie zainteresowanym ko-
legom do uzytku. W 1909 r. ofiarowal 58 toméw do
bibljoteki, a ostatnia wola zapisuje Towarzystwu Lekar-
skiemu caly swéj bogaty i réznostronny ksiegozbiér,

skladajacy sie ze 165 toméw dziel i okolo 65 rocznikéw
czasopism lekarsk. Prace bibijotekarza przerwal wyjazd
do Rosji, po powrocie z ktérej wszedl natychmiast z po-
wrotem do Zarzadu, bedac przez rok czlonkiem Ko-
misji Rewizyjnej, potem v._prezesem, a nastepnie przez
4 lata czlonkiem Zarzadu do roku 1926, w ktérym zo-
stal ponownie wybrany na v-prezesa. Od tego roku do
samz) €mierci byl juz corocznie z entuzjazmem przez
aklamacje wybierany na to stanowisko.

Po tym fakcie niedziwnem wyda sie twierdzenie,
ze Towarzystwo, w ktérego narodzeniu i zyciu brat Dr.
Puterman dlugoletni udzial musialo sie sta¢ czast.
ka Jego duszy. A szczegdlniej, ze udzial w tem zyciu To-
warzystwa nie ograniczal si¢ do formalnego tylko pia-
stowania tego czy innego mandatu. Nietylko koledzy,
bioracy udzial w pracach Zarzadu Towarzystwa Lekar-
skiego, wiedza, ze Dr. Puterman byl w pewnych
okresach jedynym, a w innych bardzo waznym katali.
zatorem rozwoju zycia naukowego naszego Towarzys
twa. Zawsze pelen inicjatywy w kierunku wyszukiwani»
prelegentéw, werbowal ich na miejscu posréd czlonkéw
Towarzystwa, czy to zapraszal droga korespondenciji
prelegentéw zamiejscowych, dbajac o ozywienie zycia
w Towarzystwie. Wiecznie zachecal kolegéw do wyste-
powania czy to z pokazami, czy referatami, badZ oémie-
lal poczatkujacego, dodajac odwagi do wystapienia na
posiedzeniv Towarzystwa.

Jak w poczatku dzialalnosci jeszcze potaczonego
Towarzystwa Zagl. Dabr. z Czestochowsk., staral sie
Dr. Puterman utrzymaé écisly i zywy kontakt
pomiedzy Zaglebiem a Czestochowa, tak i potem w kaz-
dym momencie o:zlabienia tempa prac naszego Towa-
rzystwa staral sie nawigzaé kontakt z Czestochowsk.
Tow. Lekarskiem, gdzie w poczatku pracowal sam
Bieganski a potem wywieral potezny wplyw
wielk. genjusz, choé zmarlego, ale zyjacego w pamieci
wszystkich kolegéw, a podtrzymywany przez nastepce
Jego i najblizszego wepéipracownika, Dra R 6 z k o w-
s kiego. Utrzymywanie kontaktu ze swiatem Lekar-
skim krakowskim dawalo Dr. Putermano wi
asumpt do zapraszania prelegentow z tego Uniwersytetu
albo zposéréd wybitniejszych lekarzy krakowskich.

Ale nietylko na tem polegala praca i wielka za-
sfuga Dra Putermana w zyciu Towarzystwa, ze
sie staral zasilaé je prelegentami, lecz na tem przede-
wszystkiem, Ze sam bral jaknajczynniejszy udzial, wy-
stepujac jako demonstrator, referent, prelegent, popula-
ryzator, méwca, podnoszacy cudze zaslugi i t. d. Liczba
80 wystapieh w czasie omawianego okresu jest to liczba
dla lekarza prowincjonalnego, nie posiadajacego war-
sztatu pracy, ani szpitala, ani ambulatorjum, do ktérego
chorzy sa zmuszeni przychodzié, olbrzymia. Wiemy
wszyscy dobrze, jak niepomysine sa warunki dla ciaglos-
ci obserwacji w praktyce prywatnej, jak trudno zdobyé
wszelkie dodatkowe badania, za ktére chory sam musi
zaplacié, a ktére sa tak konieczne do ustalenia $cislego
rozpoznania rézniczkowego. Trzeba mieé z jednej stro-
ny olbrzymi autorytet u chorych, pelne ich zaufanie,
azeby szczegbdlniej w przypadkach dlugotrwalych scho-
rzen ukladu nerwowego, nie dajacych dobrych roko-
wan, nie zmieniali lekarza, a z drugiej wielkie zamito-
wanie do nauki i $écistoéci w pracy, aby w tych warun-
kach demonstrowaé przypadki opracowane tak, jak to
czynit Dr. Puterman, aco mamy wszyscy jeszcze
tak swiezo w pamieci. Kazdy demonstrowany przypa-
dek byl jaknajszczegbélowiej opracowany, zaréwno
z puntu widzenia wywiadu, jak objawéw somatycznych,
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jak i wreszcie rozpoznania rézniczkowego. Czesto po
pokazie chorego, przedstawiajacego trudnosci pod

wzgledem rozpoznawczym, wzglednie ciekawego pod
wzgledem przebiegu, obserwowal dalej i komunikowat
o tem kolegom na nastepnych posiedzeniach. Ciekawe
schorzenia, w pierwszym rzedzie ukladu nerwowego,
ktéoremi Dr. P uterm an szczegélniej sig intereso-
wal, starat sie demonstrowaé po kilka razy, dobierajac
przypadki nieomal, jak w klinice. Jednem slowem, wi-
daé bylo w pokazach chorych Dra Putermana
pewna celowoéé, pewna mysl przewodnia, widzialo sie
odzwierciadlenie interesujacych Go problematéw i dzie-
dzin, ktére staral sie sam dokladnie zbadaé, poznaé,
a potem z kolegami sie tem podzielié. Na ogélna licz-
be 306 pokazéw chorych, demonstrowanych przez 52
kolegéw, sam Dr. Puterman wystapit z 47 poka-
zami, t. j. 6-ta czedcia.

Oprécz pokazéw chorych Dr. Puterman
demonstrowal stetoskop Froszarda i sphigmo-
tensiometr Dra L a ur ey a, jako narzedzia, stuzace
do ulepszenia metod rozpoznawczych.

6 pokazdéw preparatéw, jak kamieni zélciowych,
lasecznikéw gruzlicy, obrazu krwi w biataczce 1 z paso-
rzytami zimnicy, osadu z moczu krysztatkéw cystyny
u chorego na Jues cerebro - spinalis oraz preparatéw
do wykonywania préby S a hlie g o na obecnoéé
woln. kwasu solnego w Zoladku i préby benzydynowo-
aloinowej i gwajakowej na obecno$é sladéw krwi, wska-
zuja dalej na krag zainteresowan Dra Puterman a.

Réwniez 1 w odczytach, ktére mozna nazwaé kii-
nicznemi, a ktérych Dr. Puterman wyglosit 15,

wida¢ duza planowosé, Kazdy z tych odczytéw przedsta-

wial w sobie pewna caloéé, byl referatem zbiorowym,
ujmujacym dany temat wyczerpujaco, referatem, stresz-
czajacym obecny stan nauki o danym przedmiocie,
wskazujacym na to, ze sam prelegent gruniownie z da-
nym tematem si¢ zapoznal. Pewnie, nie byly to rzeczy
oryginalne ale pomagajace sluchaczom utrzymadé sie na
nowoczesnym poziomie wiedzy o danym temacie. Prze-
cietnie co rok byl przezDra Putermana poru-
szany jaki$ temat w odczycie. Opracowanie tych tema-
téw bylo wynikiem albo zapoznania sie z nim na jed-
nym z kurséw doksztalcajacych, na ktére wyjezdzat
nieomal co rok, albo studjéw nad pidmiennictwem w do,
mu. Gdzie nie wystarczylo tylko badanie piémiennictwa,
tam miat Dr. Puterm an zawsze do$¢ wlasnego
doswiadczenia klinicznego i obserwacyj u 16zka chore-
go, aby przedstawiany temat ujaé tez i z punktu widze-
nia klinicznego. Ze posiadal zmyst obserwacyjny i umial
z tego wyciagaé wnioski, dowodza dalsze odczyty, wy-
gloszone przez Dra Putermana o niezwyklej po-
staci influenzy, obserwowanej w Zaglebiu, o spostrzega-
nych przypadkach, identycznych z influenza L a t-
kowskiego, o dzialaniu surowic leczniczych wo-
gble, a surowic przeciw plonicy w szczegdble.

Podkreslam to, co juz podniostem, ze Dr. P u-
terman nie posiadal szpitala 1 wszystko musial ob-
serwowad w praktyce prywatnej. O ile wiecej znajomosci
przedmiotu, zmystu obserwacyjnego i glebokiej checi
posuwania nauki naprzéd trzeba posiadaé, aby w tych
warunkach robié tak i tyle, jak Dr. Puterma n.

Jezeli po przebytym kursie doksztalcajacym nie .

wyglaszal zbiorowego referatu, to przynajmhiej skladat
obszerne sprawozdanie z kursu, bo zawsze chcial sie
dzieli¢ z kolegami tem, co sam widzial, co sam slyszal.
Znajdujemy wiec w protokélach z posiedzerr Tow. Le-
karsk. sprawozdanie z VI miedzynarodowego kursu

doksztalcajacego w Karlsbadzie, na ktére tak chetnie
jezdzil, a na ktdérym jeszcze ostatnio byt, majgc juz lat
/2. Prowadzac z malzonka swa laboratorjum lekarsko-
analityczne, chemiczne i bakterjologiczne, chcial i tu
sta¢ na wysokoséci i, przestudjowawszy sprawe, wyglosii
w 1911 r. odczyt o pracowniach prowincjonalnych.
Précz powyiszego oglosit Dr. Puterman szereg
streszczen rozmaitych wykladéw klinicznych w latach
1902 — 1927 w Gaz. Lek. i Polsk. Gaz. Lekarsk. Z od-
czytami swemi wystepowal nietylko na terenie Tow.
Leek. Czestochow. i Zagl Dabrow., ale tez na | Zjez.
dzie Lekarzy prowincjonalnych w f.odzi w 1911 r., na
Il zjezdzie lekarzy prowincjonal. w Lublinie (1914 r.),
a nastepnie méwil 0 Bieganiskim na posiedze.
niu Sekcji Lekarskiej Polskiego Kola Naukowego w
Moskwie w 1917 r.

Ale jeszcze na tem nie wyczerpuje sie dzialalnosé
naukowa Dra Putermana na terenie naszego
Towarzystwa Lekarsk. Jak juz wspomnialem, tylko w
ostatnich latach zly stan zdrowia powstrzymywal Go od
przyjscia na posiedzenie, ale pozatem i szczegblniej w
poprzednich latach najpilniej bywal na wszystkich po-
siedzeniach. Lecz nietylko bywal, ale nie bylo prawie
odczytu, referatu, czy pokazu, w dyskusji nad ktéremi
nie zabraiby glosu. Kazde odezwanie sie Dra Pute r-
m a n a odznaczalo sie gleboka znajomoscia poszcze-
gdlnego tematu, krytycznem uzupelnieniem sléw prele-
genta, a stawiane pytania wskazywaly na powazny spo-
s6b mysélenia lekarskiego o poruszanych tematach. Uwa-
zajac protokély posiedzen naukowych za mraterjal nau-
kowy, o wszystkich swych odczytach, referatach, poka-
zach, a nawet przeméwieniach w dyskusji, nadsylal
streszczenia wiasne, ktére, gdyby zebraé oddzielnie, sta-
nowilyby same w sobie do$¢ powazny dorobek lekarsko-
pisarski.

Znajac pismiennictwo, po $mierci wybitnych le-
karzy i1 uczonych wyglasza wspomnienie posmiertne
08 p. Prof. Kosinskim, Prof. Kochu Drze
Czajkowskim, o Bieganskim, Pola.
k u a na posiedzeniach, na ktérych wystepuja prele-
genci tacy, jak Dr. Rozk owski, Prof. Mich a-
fowicz, Dr. Starkiewicz wyglasza
obszerniejsze slowa powitania, w ktérych streszcza
prace prelegentéw, Czynil to tem chetniej, ze, znajac
warto$é pracy, nie skapil nigdy stéw uznania tym, kté-
rzy sie dorobkiem tej pracy poszczycié mogli. Sam
ckromny, nie zadny pochwal i zaszczytéw, bardzo
chetnie podnosil zastugi innych.

Oprécz tematéw czysto naukowo - lekarskich,
Dr. Puterman wyglosil wprawdzie tylko jeden
odczyt na temat spoleczny, a mianowicie, w sprawie
partactwa lekarskiego, ale Koledzy, ktérzy znaja Dra
FPutermana z posiedzeh, albo kto czyta proto.
kély dawnych posiedzen z okresu jubileuszowego, ten
wie, ze we wszystkich sprawach natury czysto spolecz.
nej, czy spoleczno - zawodowej, czy wreszcie narodo-
wo - pahstwowej zabieral glos, a reprezentowane prze-
zen w tych sprawach stanowisko $wiadczylo o Jego wy-
soko etycznych pojeciach, dotyczacych obowiazkéw
stanu lekarskiego. Oprécz pokazéw chorych i wyglo-
szonych referatéw i odczytéw w naszem Towarzystwie
Lek. Dr. Puter man oglosi jeszcze 19 prac w
régnych czasopismach lekarskich na réine tematy
z najrézniejszych dziedzin medycyny.

Dla uzupelnienia sylwetki $wietlanej postaci Dra
Putermana pozwole sobie podkredlié¢ kilka cech,
charakteryzujacych Go jako lekarza i obywatela. Jego
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stosunek do chorego wynikal z jednej strony z opisa-
nego gruntownego ujmowania spraw chorobowych,
a z drugiej, z glebokiego ujecia postannictwa lekarskie-
go. Jego sumiennoéé w badaniu, cheé zglebienia praw-
dziwej istoty cierpien i dolegliwosci, z ktéremi chorzy
zwracali sie don, cheé ulzenia tym cierpieniom, powo-
dowala, Zze kazdego chorego otaczal jaknajtroskliwsza
opieka, interesowal si¢ przebiegiem choroby. Niejedno-
krotne zwracanie sie do mnie, czy to wtedy, gdy bylem
lekarzem powiatowym, czy ostatnio w Centrali Kasy
Chorych, w sprawach swych chorych, nie nosilo nigdy
na sobie cechy t. zw. interwencji u znajomego urzedni-
ka, lecz widaé¢ bylo w tem powazna troske o dobro
chorego, ktéry oddatl sie Mu pod opieke, cheé zrobie-
nia dla uiZzenia jego doli wszystkiego, co bylo w Jego
mocy. fL.agodnoéé usposobienia, duza wyrozumiatosd,
ogromna cierpliwoéé wyrobily Dr. Puter man o-
w i zasluzona opinje u pacjentéw, ktérzy obdarzali
Go wielkiem zaufaniem. Juz podnosilem trudnosci w
ciaglosci obserwacji w praktyce prywatnej, ktéra byla
mozliwa tylko dzieki tym wlasnoéciom charakteru i te-
mu ustosunkowaniu sie do chorych. Wiemy dobrze, jak
pacjenci, ktérzy nie znajduja ulgi natychmiast po wi-
zycie u lekarza, lub lekarza u chorego, zmieniaja leka-
rza na innego. A przeciez, zajmujac si¢ duzo neurolo-
gia, ilez mial przypadkéw niewdziecznych co do efek-
tow terapeutycznych, przewaznie dlugotrwalych, cze-
sto beznadziejnych pod wzgledem rokowania. Tylko
wielkiem zaufaniem, jakie, dzieki wymienionym wyze)
cechom, zdobylsobie Dr. Puterman u chorych,
mozna wytlumaczyé te wytrwalo$é pacjentéw,

Niemniej stosunek Dra Putermana do
Kolegéw nacechowany byl najlepszemi elementami ety-
ki lekarskiej. Zawsze grzeczny, uprzejmy dla kolegéw,
kolegébw wszystkich, niezaleznie od ich wieku, czy od
zajmowanego stanowiska. Wskutek swej glebokie] wie-
dzy chetnie byl przez kolegéw wzywany na konsylja,
tembardziej, ze zachowanie sie Jego na naradach le-
karskich przy t6zku chorego cechowata réwniez delikat.-
nosé, ogromny takt wzgledem wzywajacego Go na kon-
syljum kolegi.

Chetnie dzielit sie swa wiedza z mlodszymi ko-
legami, ktérzy, zacheceni takim stosunkiem, nieraz od-
wiedzali Dra Puter mana i rady swiatle) zasie-
gali. A ile razy ktéry z kolegéw sam ze swem cierpie-
niem, wzglednie w chorobie kogos z czlonkéw swej ro-
dziny o porade don sie zwracal, to jakzez byl przyjmo-
wany, jak w catym stosunku Dra Putermana od-
bijala sie dawna tradycja dobrych stosunkéw miedzy le-
karzami, czyniaca z zawodu lekarskiego jedne rodzine.
Za dlugo zyl w tamtych czasach, aby rozluznienie sto-
sunkéw lekarskich, ktére zapanowalo w ostatnich latach,
aby zjawiska i stosunki dzi$, niestety, doéé czeste, a sta-
nowiace dawniej tylko przykre wyjatki, pietnowane
przez ogdt lekarzy, mogly jakikolwiek wplyw ujemny na
Niego wywrzeé. Widziat to Dr. Puterman 1 cier-
pial nad tem, bolal nad upadkiem etyki lekarskiej, nad
coraz nizej powiewajacym sztandarem naszego zawodu.
Nie byt czlowiekiem, ktéryby wystepowal do walki
z tem na szerokie forum publiczne, ale, jak we wszyst-
kiem, staral sie skromnie, pocichu gdzie tylko mégl, w
rozmowach, w stykaniu sie z kolegami na te rzeczy
wplywaé. Do ostatniej chwili zycia wysoko dzierzyt
sztandar zawodu lekarskiego, nie obnizajac go nigdy, az
Mu émieré zupelnie go z rak wytracila.

Nietylko do swych chorych i kolegéw byt taki

stosunek Dra P ute r m a n a, gdyz taki sam uprzej-
my, réwny, taktowny, wyrozumialy, poblazliwy, uczyn-
ny, zyczliwy byt stosunek Dra Putermana do
wszystkich swych wspélobywateli. Pozbawiony wszel-
kich animozyj partyjnych, spotecznych, klasowych, sta-
nowych czy wyznaniowych, w kazdym widzial czlowie-
ka-blizniego, dla ktérego czynit wszystko to, o co sie
do Niego kto zwracal. Jak do kaidego poszczegélnego
czlonka spoleczefstwa, tak odnosil sie do calego spo-
teczenstwa i do Pafistwa. Wszystkie obowiazki obywa-
tela wykonywal jaknajsumienniej. Tak czesto, nieste-
ty, teraz i wéréd swiata lekarskiego spotykany objaw
uchylania si¢ od wypelniania nakladanych na obywateli
$wiadczern byt Mu nieznany. Taki, jaki byl stosunek
Dra Putermana do nakladanych przez ustawy
obowiazkéw, takie tez bylo poczucie obowiazku wzgle-
dem wszelkich akcyj spolecznych, opartych na dobro-
wolnych $wiadczeniach spoleczenstwa. Dr. P ut e r-
m a n posiadal poczucie obowiazku poparcia kazdej
imprezy, organizowanej na cele spoleczne.

Jako jeden z tych, ktérzy od szeregu lat na te-
renie Zaglebia z ramienia réznych stalych organizacyj
spolecznych, jak i dorywczych Komitetéw, zwracali sie
do spoleczenistwa o datki, nie omijajac osoby Dra
Putermana, nigdy nie doznawalem u Niego
zawodu. Zmarly kazdy zboiny cel popieral, a nawet
czesto sam z wlasnej inicjatywy przysylal ofiare; wsze-
dzie staral sie byé, a jezeli Mu zdrowie ostatnio nie
pozwolilo byé osobiscie, wtedy przysylat datek albo
naleznoéé za bilety. Dzi$, gdy coraz trudniej o ludzi
do pracy spolecznej, a nawet o tych, ktérzy przynaj-
mniej datkami zasilaja fundusze, potrzebne do wyko-
nania pracy tym, ktdrzy sie jej podjeli, taki typ oby-
watela zasluguje na wielkie uznanie. Nie bylo tez dila
Niego zadnych, jak powiedzialem, réznic — jedynie
sam cel Mu przyswiecal. A ze kochal swéj kraj, w kté-
rym na $wiat przyszed! i tak dlugi owocny zywot spe-
dzil, wiec wszystko, co za dobro tego kraju uwazal,
poplerai.

Podniesione przezemnie cechy Dra P u t e r-
mana 1 Jego zaslugi lekarskie zostaly ocenione za-
rowno przez kolegéw, jak i spoleczenstwo.

Oprécz przytoczonego adresu, wreczonego [-rowi
Putermanowi w 1906 r. przez Prezesa Tcwa-
rzystwa Lekarskiego w Czestochowie, obejmujacego wte-
dy i Zaglebie Dabrowskie, Dr. Puterm an zostal
wybrany na czlonka honorowego Czestochowskiego To-
warzystwa Lekarskiego. Dyplom na czlionka honorowego
byt Mu wreczony na uroczystem posiedzeniu z okazji
jubileuszu 25-cio lecia tegoz Towarzystwa w 1926 r.
Nasze Towarzystwo Lekarskie na Walnem Zebraniu
dn. 30.1.1929 r. nadaje Drowi Puter m a-
nowi jednogloénie dyplom swego czlonka hono-
rowego, ktéry zostaje Mu wreczony na posiedzeniu
w dn. 17.1V tegoz roku. Wreczenie to poprzedza Pre-
zes Towarzystwa, Dr. Z a h o rs ki, dluiszem prze-
moéwieniem, podnoszacem zastugi D-ra Puterman a.

Na jednem z posiedzen naszego Towarzystwa Le.
karskiego w 1933 r. Prezes T-wa, Dr. Suchodol-
s k i, w dluzszem przeméwieniu podnosi wielkie za-
lety D.ra Putermana z okazji 50-letniego okre-
su Jego pracy lekarskiej, a obecni na tem posiedzeniu
koledzy urzadzili D-rowi Putermanowi owacje
w formie hucznych i dlugotrwalych oklaskéw.

Nad grobem Prezes T-wa pozegnal zwloki imie.
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niem Towarzystwa Lekarskiego i uczcil przeméwieniem
Jego pamieé na, najblizszem po $mierci, posiedzeniu To-
warzystwa Lekarskiego. Zarzad postanowil zawiesié
portret Zmarlego w sali posiedzerr T-wa. Wiceprezes
Towarzystwa, Dr. Ko tarski, umieécil wspomnie-
nie poémiertne o D.rze Putermanie w Nr. (2
Polskiej Gazety Lekarskiej z 1933 1.

Cale spoleczenstwo, poza nasza korporacja le-
karska stojace, mialo, niestety, dopiero przy oddaniu
ostatniej postugi moznoéé okazania Mu uczué, jakie dla
Niego zywilo. Na pogrzebie widzieliSmy przedstawicieli
roznych sfer, ktérzy odprowadzili zwloki do grobu.
A gdyby nie skromnoéé, ktéra cechowala Dra P u-
termana zaZycia, a ktéra w ostatniej woli podyk-
towala zakaz urzadzania pogrzebu z orszakiem przez

miasto, jestem przekonany, ze znacznie wiecej jeszcze
os6b wzieloby udzial w pogrzebie.

Jestem niewymownie szczesliwy, ze do mojej
osobistej czci, jaka posiadam dla osoby Zmarlego, a kté-
rej pragnalem daé wyraz w krétkiem zestawieniu Jego
prac 1 zaslug, przylaczyla sie opinja Zarzadu Towa-
rzystwa [.ekarskiego, uosabiajaca glos ogétu kolegdw,
skupionych wokolo naszego sztandaru, i Zarzad po-
swiecil dzisiejsze posiedzenie, na ktérego porzadku
dziennym znalazl sie méj odczyt, uczczeniu pamieci
D.ra Putermana.

W obecnosci tak licznie zebranych Kolegéw pra-
gne widzieé¢ réwniez cheé zlozenia holdu pamieci na-
szego nieodzalowanego starszego Kolegi.

Dr. med. Karol Ryder.

PRACE ORYGINALNE
Wyktady kliniczne

Wytrysk przedwczesny (ejaculatio praecox), jego istota,
postact kliniczne i1 leczenie.

Podal
Stanistaw HIGIER (Warszawa).

L.

Wytrysk przedwczesny (ejaculatio praecox) nie
nalezy bynajmniej do rzadko spotykanych zjawisk pa-
tologicznych. Przeciwnie: zaréwno neurolog, jak i we-
nerolog miewaja do czynienia z tego rodzaju skargami
pacjentéw niemal codziennie, a i lekarz praktyk ogél-
ny lub internista natrafia na omawiany objaw do3é cze-
sto, zazwyczaj przytem w okre$lonym zespole innych
objawéw chorobowych, co nasunaé wprost moze mys$l
o charakterystycznosei ejaculatio prececox dla pewnych
typéw chorobowych lub pewnych spraw patologicznych.

Warto zauwazyé, ze zjawisko przedwczesnego
wytrysku bywa zreszta nierzadko przeoczane, ponie-
waz pacjenci okreélaja ja zwykle ogdlnikowo mianem
,,impotencji”* lub méwia wrecz o braku wzwodu pod-
czas stosunku plciowego, zapominajac dodaé, ze upa-
dek wzwodu nastepuje u mich juz w trakcie aktu spéi-
kowania, czasami nawet bardzo szybko, jednak dopie-
ro po wytrysku (przedwczesnym!); lekarz zas, nawet
specjalista, niezawsze potrafi odpowiedniem zszerego-
waniem pytan ujawnié istote zaburzenia.

Ze swej strony stwierdzié moge, ze przy doklad-
nych wywiadach wytrysk przedwczesny okazywal sie
cierpieniem przeszlo 40% pacjentéw, ktérzy zglaszali
sie do mnie ze skargami na ,,niemoc plciowa®, a poza
tem ujawnilem go, jako objaw chorobowy uboczny,
przynajmniej u 15 % wszystkich mezczyzn, chorych ne-
urologicznych, z ktérymi zetknglem sie w ciaggu ostat-
nich kilku lat. Czy liczby te, nie odpowiadajace zupel-
nie dotychczasowym pogladem na czestoéé wystepowa-
nia e. p., znalesé¢ moga wytlomaczenie w swoistych wa-
runkach Zycia powojennego, tak wybitnie sprzyjajacego
powstawaniu zaburzeh czynnoéciowych w zakresie uner-
wienia roslinnego, pozostaje, naturalnie, sprawa do roz-
strzygniecia.

1L

Odrebne rodzaje kliniczne przedwczesnego wy-
trysku uwydatniaja sie juz w skargach chorego,
ktére formulowane bywaja w sposéb dwojaki: 1) u jed-

nych skargi tycza sie niemal wylacznie objekty w-
n e g o skrécenia czasu trwania coifus w poréwnaniu
czy to z trwaniem aktu plciowego u innych (najczesciej
u przyjaciél chorego, ktérzy, opowiadajac mu o tem,
zwracaja dopiero w ten sposéb jego uwage na przeja-
wiang ,,anomalje’’), czy to w poréwnaniu z wlasna
wydolnoécia pacjenta dawniej, czy, wreszcie, w stosunku
do dlugotrwaloéci aktu, niezbednej do zadowolenia
partnerek seksualnych; 2) u innych chorych na plan
plerwszy wybija sie przedewszystkiem subjekty w-
ne poczucie ,,przedwczesnoéci’’, nielatwo dajaca sie
przedmiotowo wytlomaczyé swiadomoéé, ze akt plcio-
wy trwa zbyt krétko i zostaje niejako przerwany przez
wytrysk w zgola nieodpowiednim momencie; u takich
osobnikéw pozostaje tez po skonczonem spélkowaniu
uczucie niezadowolenia nawet wéwczas, gdy objektyw-
nie trwalo ono normalny przeciag czasu i doprowadzilo
do zadowolenia strony drugiej (co, zreszta, zdarza sie
tylko wyjatkowo).

W dalszym ciagu, przy rozpatrywaniu patogene.
zy e. p. przekonamy sie, Zze tym réznicom subjektyw-
nym odpowiadaja réznice i w mechanice fizjo - patolo-
giczne;j.

Pod wzgledem stopnia intensywnos:
ci, ejaculatio praecox przejawiaé sie¢ moze w szerokich
granicach zjawisk: od nieznacznego, objektywnie i sub-
jektywnie, skrécenia akiu spélkowania az do catkowitej
niemoznosci dokonania tego aktu naskutek wytrysku
juz przy pierwszej probie wprowadzenia pracia do poch-
wy, wzglednie nawet przy pierwszych bodzcach doty-
kowych, dzialajacych na pracie, jego okolice, a nawet
na t. zw. ,,pasma (zony) erogenne’’. Tego rodzaju zja-
wiska, znane pod nazwa ejaculatio ante portas, prak-
tycznie rOwnoznaczne sa z niemoca calkowita.

Klinicznie wytrysk przedwczesny przebie-
ga¢ moze jako zaburzenie rozmaitego rodzaju. Przede-
wszystkiem przejawiaé sie moze badz w sposéb s p o-
radyczny, badz statly. W tym ostatnim przy-
padku (abstrahujac od spraw organicznych rdzenia
ledzwiowego) wytrysk przedwczesny bywa czesto do-
legliwoscia tak zasadnicza, powodujac tak znaczne po-
wikltania w zakresie czynnoéci plciowej i stwarzajac tak
swoiste obrazy kliniczne, ze ujmowa¢é go trzeba juz nie
jako objaw, ale jako samoistna jednostke nozologiczna.
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Taka przewlekla postaé przedwczesnego wytrys-
ku wykazywaé przytem moze zaréwno charakter zabu-
rzenia, wyréwnywajacego si¢ powoli, jak i postepujace-
go, a wtedy objaw zasadniczy wzmaga si¢ zaréwno pod
wzgledem czestosci wystepowania, jak 1 stopnia inten-
sywnosci (t. j. Ze uprzednio nieznaczne skrécenie aktu
piciowego przeobraza sie¢ w typowa ejaculatio ante
portas).

Wytrysk przedwczesny wystapié moze juz przy
pierwszem spétkowaniu w Zyciu osobnika; czesto jed-
nak zjawia sie on dopiero pézniej, juz w trakcie zycia
plciowego, wystepujac po raz pierwszy w takim razie
zazwyczaj podczas spotkowania dokonywanego w wa.
runkach niezupelnie normalnych: pacjenci wiaza wiec
sami czesto jego pierwsze wystapienie z silna obawa za-
kazenia, zaplodnienia, przylapania ,,in flagranti” i t. d.
Pozatem daje sie tez czesto ustalié zwigzek z obawa
kompromitacji w noc poslubna lub uczuciem tkliwosci
,,braterskiej’* czy ,,ojcowskiej’’ do mlodszej od siebie,
dziewiczej malzonki.

Zasadniczego rozgraniczenia pomigdzy wytrys-
kiem przedwczesnym ,,preformowanym’ — istnieja-
cym jakgdyby przed poczatkiem zycia plciowego, a
powstalym dopiero w trakcie tego zycia, przeprowadzié
nie mozna, gdyz nigdy nie daje sie wylaczyé, ze wlas-
nie przy pierwszym stosunku plciowym istnialy takie
warunki, zadzialaly takie momenty psychopatologiczne,
ktére doprowadzié moga do przedwczesnego wytrysku
przy jakimkolwiek innym akcie spélkowania.

Mimo to blizsze przyjrzenie sie odpowiedniemu
materjalowi klinicznemu kieruje myél iekarza i patolo.
ga ku przypuszczeniu, Ze same tylko czynniki psycho-
rodne zzewnatrzpochodne nie wystarczaja do wywola-
ala przeawczesnego wytrysku u kazdego czlowieka, a
nawet, ze odgrywaja tu one role mniej wybitna, anizeli
np. w patogenezie niemocy anerekcyjnej. W kazdym ra-
zie stwierdzi¢ trzeba, ze o ile rzadko ktéry mezczyzna
nie przezyl sporadycznie ,,fiasca® plciowego wskutek
psychorodnego zahamowania - wzwodu, to przypadki
przedwczesnego wytrysku tycza sie o wiele bardziej
ograniczonej rzeszy osobnikéw, czesto przytem, jak to
dalej zobaczymy, wyraznie ,stygmatyzowanych'’ pod
wzgledem neuro-wegetatywnym,

Dla zobrazowania réznolitosci przebiegu klinicz-
nego schorzenia o typie przedwczesnego wytrysku przy-
toczy¢ tu wypada kilka przykladéw:

1. M. L. lat 27, z zawodu inzynier, uskarza si¢ na
ejaculatio praecox od szesciu lat, t. j. od poczatku swego zy-
cia plciowego. Pomigdzy 15 a 22 rokiem Zycia — m a st u r-
b a ¢ j e jak podaje chory, umiarkowane; przyczem chory
zauwazyl, Ze przebieg aktu masturbacyjnego zmienial sig
w ciagu tego okresu w tym sensie, ze manipulacje onanis-
tyczne doprowadzaé zaczely do wytrysku o wiele szybciej,
niz poczatkowo. Poped plciowy przejawia si¢ od 14 roku
zycia. Przez dwa lata jednak (od 17 — 18 roku) byl jakgdy-
by oslabiony, co pacjent wiaZe z intensywnemi ¢wiczeniami
sportowemi. Erekcje prawidlowe utrzymywaly sie przez caly
ten czas zaréwno w odpowiedzi na bodZce psychiczne, jak
i dotykowe (np. masturbacyjne). Zmazy nocne od 16 roku
zycia, w odstepach niezbyt czestych. Pierwszy w Zyciu sto-
sunek plciowy, z prostytutka, — jak sam chory okredla, ,,dla
eksperymentu” — zupelnie nieudatny: przy niedostatecznym
wzwodzie nastapil wytrysk juz przy pierwszem dotknigciu
praciem ciala kobiecego. Od tego czasu w ciagu trzech lat
powtarzane proby spotkowania, zawsze z przygodnymi i malo
dla pacjenta pong¢tnymi partnerkami, konczyly si¢ niepowo-

dzeniem wskutek ejaculatio ante portas, badZ przy wzwodzie
prawidlowym, badZz tez zahamowanym. W 26-ym roku Zycia
trwalszy stosunek z kobiets, ktora, zreszta, rowniez fizycznie
chorego nie pociagala. Przedwczesnosé¢ wytrysku W_trakcie
diuzszego z nia wspolzycia wybitnie si¢ zmniejszyla: przy-
padki e. ante portas znikly catkowicie, pozostalo jednak za-
réwno subjektywne uczucie zbytniej szybkosci aktu, jak
i istotna, objektywna, jego krotkotrwalosé (12 — 12 minuty).
W tym samym okresie wszelkie proby dokonania aktu plcio-
wego z innemi partnerkami zawodzily wskutek wytrysku
ante lub intra portas. Przed rokiem, po kilkoty g o d-
niowem rozstaniu sie zesws towarzyszka, cho-
ry stwierdzil, ze objawy te zjawily si¢ i w stosunku do niej.
Od tego czasu nastapilo wybitne nasilenie si¢ zaburzen, tak,
ze wszystkie proby spolkowania uniemozliwione sa ostatnio
z powodu ejaculatio praecocissima oraz zupelnego b r a k u
wzwodu pracia, ktéry zjawia sie, zreszta w spos6b
prawidlowy w odpowiedzi na szereg sltabszych bodicéw psy-
chicznych (wyobrazenia z dziedziny seksualnej, ogladanie fo-
tografij pornograficznych i t. p.) w nieobecnosci partnerki
seksualnej.  Chory czuje si¢ silnie przygnebiony, nosi sig
z my$lami samobdjczemi i jest zupelnie obecnie niezdolny
do intensywnej pracy umyslowej.

2. S. K., handlowiec, lat 37, zglasza si¢ ze skargami na
,impotencj¢"”, trwajaca od 2-ch lat. Dokladniejsze wywiady
stwierdzaja, ze pacjent do 35-go roku zycia uwazal si¢ za zu-
pelnie zdrowego pod wzgledem piciowym. Poped plciowy
ujawniaé si¢ rozpoczal prawidlowo kolo 14-go roku zycia;
w tym tez czasie mialy miejsce pierwsze zmazy nocne. Pierw-
szy stosunek plciowy w 16-ym roku zycia, oceniany przez cho-
rego jako normalny; od tego czasu w ciagu 19 lat intensywne
zycie plciowe (okresami kilkakrotne akty w ciagu dnial);
objektywnie jednak akt spotkowania trwal zawsze dosé¢ kroét-
ko (1 — 2 minut) i rzadko kiedy prowadzil do zadowolenia
partnerki seksualnej. Przed dwoma laty chory byl swiadkiem
stosunku plciowego, dokonywanego przez przyjaciela 1 z przy-
kroscig stwierdzil wowczas swe ,kalectwo®. Od tego Scisle
czasu objaw ,,przedwczesnodci” wytrysku wyraznie si¢ wzmogl;
zaczgly wystgpowad sporadycznie wypadki e. ante portas, cze-
go dawniej nigdy nie bywalo; od czasu do czasu wystepowala
tez niedostateczno$é¢ wzwodu, przyczem chory zauwazyl, Ze,
imerekcjajest silniejsza temi wy-
trysk nastegpuje p6zniej.

3. A. W, ziemianin, lat 33, cierpiacy pozatem na
dychawice oskrzelowa, uwaza sie za ,zboczonego impotenta’.
Do 23-go roku zycia stosunkéw plciowych nie iniewal; zmuzy
nocne poczawszy od 15-go roku zycia, szczegolnie czeste od
chwili zjawienia si¢ napaddéw astmatycznych; masturbacji
jakoby nie uprawial zupelnie. Poped plciowy dosé wybitny.
Podniecenie piciowe przez dlugi czas (do 21 — 22 roku zycia)
objawialo si¢ bardzo przykro przez chorego odczuwanem
przysS$pieszeniem akcji serca nawa-
tami krwi do glowy, obfitem poce-
niem i §linieniem sig po ktéorem czasami zja-
wialy si¢ m d 1 o § ¢ i Wedlug slow chorego by! to jeden
z powodow, ze unikal zblizenia si¢ do kobiet. Przed 10-u laty
ozenil si¢; w noc poslubna wytrysk przedwczesny w takim
stopniu, ze uniemozliwil defloracje; powtarzane w ciagu kilku
najblizszych tygodni préby wspoliycia plciowego z Zong kon-
czyly si¢ stale w ten sam sposob. W tym czasie, ulegajac na-
mowom przyjaciol, pacjent bywaé zaczal u prostytutek, z kté6-
remi, jak si¢ okazalo, akt spolkowania, jakkolwiek objektyw-
nie krétki, przebiegal o wiele normalniej, anizeli z towarzysz-
ka legalna. W ciagu kilku lat takiego trybu zycia chory mogl
stwierdzié, ze naogél akt plciowy trwa u niego tem dluzej,
im z mniej dla siebie ponetna partnerka ma do czynienia;
procz tego, Ze do opoZnienia si¢ wytrysku przyczynia sig
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zme¢czenie fizyczne i wyczerpanie
seksualne, ¢t j ze drugi, a tembardziej trzeci stosunek,
wykonany w ciggu jednej nocy, wzgl. kilku godzin, bywa z re-
guly bardziej udatny, niz pierwszy; wreszcie, ze przedwczes-
noéé¢ wyraznie sig¢ zmniejsza po uzyciu alkoholu. Te swoje
wlasciwoscei pacjent postanowil zuzytkowaé przy wspolzyciu
z zona i, istotnie, po czterech latach malzenstwa udalo mu sig
mieé z nig po raz pierwszy stosunek mniej wic¢cej prawidlowy,
a to w stanie nietrzeiwym i po dwuch stosunkach z innemi
kobietami tegoZ samego dnia. Od tego czasu stan poprawil
siec o tyle, ze w takich wlasnie warunkach specjalnych, rza-
dziej w warunkach zwyklych, miewa z zong stosunki plcio-
we ,zadawalajace". Wystarczy jednak wybitniejsze podnie-
cenie plciowe, tegsknota po dluzszej rozlace i wogdle naplyw
silniejszych uczu¢ do Zony, aby wystapil z powrotem wytrysk
przys$pieszony, nieraz o typie e. anfe portas. Niezaleznie od
tego istniejg jakoby okresy wyrainego wzmozenia si¢ zabu-
rzen plciowych, wystepujace zazwyczaj przed n ap a-
dami dychawicy.

4. J. Z. 28-letni oficer o popedzie plciowym dosé
wybitnym, ktory obudzil sie kolo 13-go roku zycia. Zma-
zy nocne od 16-go roku Zycia, przez pewien czas bardzo czeste.
Onanizm, jakoby umiarkowany, od 17 — 18 roku. Przed dzie-
wigciu laty pierwszy stosunek plciowy; akt spdétkowania bar-
dzo skrécony, po ktérym niemal zaraz dokonany byl drugi
o przebiegu mniej wigcej normalnym. Od tego czasu systema-
tyczne i intensywne Zycie plciowe. Objektywnie wytrvsk
zawsze dos$¢ szybki, jednak bez uczucia niezadowolenia u pa-
cjenta. Przed 3 -ma laty pacjent ozenil si¢. Stosunki plciowe
z zong, nie zmienily typu ani charakteru zaburzen; do leka-
rza sprowadza chorego jedynie ta okolicznos¢, ze p o
wszelkiej przymusowej abstynenciji
(choroba pacjenta lub zony, wyjazdy it. p.) zjawia sig
e. p., czasami ograniczajaca si¢ jedynie do pierwszego spolko-
wania, czasami jednak wystepujaca w ciagu kilku lub kilku-
nastu dni.

We wszystkich powyzej opisanych przypadkach
mamy do czynienia z rozwinietym zespolem wytrysku
przedwczesnego; przyczem w l.ym i 3.im e. pr. prze-
jawia sie juz przy pierwszym w zyciu stosunku plciowym,
potem za$ ulega raczej pewnemu wyréwnaniu, w 2.im
zaé przypadku zjawia sie w patologicznej postaci do-
piero po dluiszem zyciu seksualrem. Przypadek 3.ci
jest pozatem typowym przykladem t. zw. niemocy mal-
zenskiei — zaburzeh, ktére wystepuja przedewszyst-
kiem (lub jedynie) w warunkach legalnego wspélzy.
cia, i w tym sensie jest on przeciwstawny przypadko-
wi |, w ktérym e. p. traci na sile wlasnie w stosunku
do stalej partnerki. Wreszcie, przypadek 4 jest odreb-
nym nieco typem wytrysku przyépieszajacego sie spo-
radycznie, co jednak u osobnikéw neuropatycznych
przejawia czesto tendencje do ustalania sie i wywoly.
wania rozmaitych innych psychorodnych
plciowych.

zaburzen

HI.

Jezeli chodzi o korelacje przedwczesnego wy-
trysku z zaburzeniami innych skladnikéw aktu plcio-
wego, to mozemy tu mie¢ do czynienia:

l. wstosunkudo podniecenia przed-
kopulacyjnego: a) podniecenie i poriag moga
byé zbyt intensywne, co spotyka sie w pewnych przy-
padkach, szczegélnie po dlugotrwalych abstynencjach,
w ejaculatio praccox sporadycznej, wykazujacej wéw-
czas zazwyczaj charakter przyspieszonej gléwnie ,,objek.
tywnie™; b) podniecenie moze byé normalne; ¢) pod-
niecenie moze by¢ wyraznie oslabione, co zdarza sie nie-

mal z reguly przy stalych i diugotrwalych zaburzeniach
wytryskowych, a w takich przypadkach chorobowych
nierzadko tez daje sie stwierdzié, Zze, im podniecenie
jest silniejsze, tem stopien przedwczesnoéci wytrysku
mniejszy (jak np. w przyp. 3).

2. W stosunku do erekcji: a) wzwdd by-
wa prawidlowy lub b) niedostateczny, a wtedy ma cha-
rakter anerekeji ,,wzglednej”, t. zn., ze zasadniczo
zdolnos$é prawidlowego wzwodu jest zachowana, a nie-
dostatecznosé erekcji lub brak jej wystepuje gléwnie
w obliczu koniecznosci odbycia aktu spétkowania; u ta-
kich chorych zdarza sie wiec czesto, ze wytrysk naste-
puje z czlonka zupelnie wiotkiego.

3. W stosunku do orgazmu; orgazm jest
a) zazwycza] wyraznie ostabiony, szczegdlnie w tych
przypadkach, ktérym towarzyszy oslabione podniece-
nie przedkopulacyjne i zahamowana erekcja; b) w nie-
ktérych przypadkach bywa on jednak prawidlowy lub
nawet, ¢) jezeli o psychiczne skladowe orgazmu cho-
dzi, przesadnie odczuwany.

Pozatem e. p. wystepuje czesto wspdlrzednie
z szeregiem innych zjawisk chorobowych, z poéréd kté.
rych, nie rozrézniajac chwilowo przyczyn, powiklan,
skutkéw i zjawisk konstelacyjnych, wymienié¢ nalezy:

w dziedzinie plciowej: pod wzgledem czynnosécio-
wym, précz wyzej wymienionych, réwniez jeszcze wzmo-
zona wydzielniczo$é gruczoléw cewkowych (t. zw.
Urethrcrrhoé ex libidine); pod wzgledem organicz-
nym — przerost i przekrwienie wzgdrka nasiennego;
w wywiadach, wreszcie, odnajdziemy czesto dlugotrwaly
onanizm, péZny poczatek normalnego zycia plciowego
lub dluzej trwiace okresy abstynencji plciowej;

w innych dziedzinach: zaburzenia réwnowagi lub
chwiejnoéé ukladu wegetatywnego, tu i owdzie przeja-
wiajace sie swoiscie w jakimé narzadzie, czy to pod
postacia np. nerwicy serca, zoladka, pecherza, dycha-
wicy oskrzelowej, zaparcia nawykowego i t. p., czy tez
jako oslabienie wszystkich zwieraczy lub wzmozona ich
pobudliwoéé; stany neurasteniczne i lekowe; nieraz ze-
sp6l adissonowski w bardziej lub mniej dyskretnej po-
staci,

IV.
Aby zrozumieé nalezycie patogeneze ogélnego
zjawiska — ,,przedwczesnoéci’’ wytrysku, jak i mecha.

nizm rozmaitych jego postaci, przypomnieé sobie trzeba
szczegdoly fizjologji aparatu wytryskowego.

Otéz wytrysk sktada sie z dwuch zasadniczych
oddzielnych mechanizméw innerwacyjnych. Pierwszy
z nich polega na wydaleniu wydzielin plciowych (pod
ta nazwa rozumieé¢ nalezy produkty wydzielaria zew-
netrznego zaréwno gruczolu plciowego, jak i drég plcio-
wvch), gléwnie zas zawartosci pecherzykéw nasiennych
i kanalikéw stercza, — do tylnej czesci cewki moczo-
wej. Dokonane to zostaje pod wplywem intensywnych
skurczéw muskulatury gladkiej glebszych drég pleio.
wych, skurczéw, ktére sa w stanie przeméc opér $cianek
oraz znaczna lepko$é przesuwajacej sie w stosunkowo
waskich przewodach wydzieliny; nie jest wylaczone, ze
w akcie tym bierze czynny udzial réwniez i cze$é mies.
nidwki gladkiei tylnej czesci cewki, powodujac rozluz-
nienie sie jei scian, a, co za tem idzie, wytwarzanie tam
,,aspiruiacej ’ prézni.

Drugi, nastepujacy po tym akt innerwacyjny po-
lega na skurczu muskulatury mieszanej, gladkiej i praz-
kowanej, otaczajacej cewke, ktéry gromadzaca sie tam
wskutek pierwszego aktu innerwacyjnego ciecz nasienna
wyrzuca z cewki nazewnatrz,
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Kazdy z wymienionych aktéw innerwacyjnych za.
lezny jest od oddzielnego osrodka ruchowego w rdze-
niu; przyczem, jak wynika z odpowiednich badan
(L. R. Miller, De-Lisi, Boenheim),
nérodek, zarzadzajacy opréznianiem zbiornikéw nasien-
nych i1 gruczolu krokowego oraz przesuwaniem cieczy
nasiennej wzdluz kanalikéw, mieéci sie prawdopodob.
nie w rdzeniu ledZwiowym, nieco ponizej t. zw. gérae-
go rdzeniowego oérodka wzwodowego. Natomiast oéro-
dek, zawiadujacy druga czeécia aktu wytryskowego —
opréznianiem cewki moczowej nazewnatrz—znajdowad
sie ma w rdzeniu krzyzowym, mniej wiecei na wyso-
kosci Sz, czyli nieco wyzej od dolnego rdzenicwego
oérodka dla wzwodu.

Oba tu opisane akty innerwacyjne, stanowiace
w zasadzie ¥*) o caloksztalcie wytrysku, zaliczane sa do
zjawisk odruchowych. Co wywoluje tedy jeden i drugi
z tych odruchdéw?

Bodzcami pierwszego z nich s3 pobudzenia czu-
ciowe obwodowe, odbierane przez powloki pracia przy
ruchach frykeyjnych; wiemy skadinad, Ze te same
bodzce stanowia réwniez moment wywolujacy w sposéb
najbardziej swoisty erekcje odruchowa, jak réw-
niez, ze w trakcie aktu spétkowania stuza do pod-
trzymywania juz istniejacej erekcji psychorodnej.
le same bodZce sa wreszcie nieodzowne dla zja-
wienia sie zespolu zjawisk orgazmu cielesnego.
Istnieja tu jednak pewne réinice natury ilosciowe;.
A mianowicie: aby doprowadzié do odruchu wytrysko-
wego lub do orgazmu bodzce te dzialaé musza w zasa-
dzie o wiele dluzej, anizeli dla wywolania wzwodu od-
ruchowego. Tlomaczymy to w ten sposéb, ze owe bodzce
czuciowe z obwodu dzialaja przedewszystkiem na oéro-
dek erekcji (t. zw. ,,krzyzowy'* oérodek erekcji), a po-
tem dopiero ulegaja tam zsumowaniu, skumulowaniu.
Kumulowanie to posiada okreslone granice: w pewnej
chwili zsumowany bodziec toruje sobie nowa droge du
innych czesci ukladu nerwowego oérodkowego, wywoltu.
je w nich okreélone efekty, przejawiajace sie w postaci

*) Dokladniejsza analiza fizjologiczna rozréznia jesz-
cze zmiany nerwowe w aparacie wytryskowym, powstajace
wskutek wczesniej dzialajacych bodZcéw psychologicznych,
zmiany niejako ,,przygotowawcze".
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zjawisk ruchowych na obwodzie, i w ten sposéb zo-
staje ,,wyladowany"’. Mozemy wiec tu rozrézniaé¢ dwa
uklady — uklad akumulujacy i uktad, w ktérym naste.
puje wyladowanie; do tego drugiego ukladu zaliczyé
nalezy m. in. i gérny oérodek wytryskowy (p. wyzej).

Ramie wstepujace pierwszego, wzgl. pierwotnego
odruchu wytryskowego ckladaloby sie tedy z kilku od-
dzielnych anatomo - fizjologicznie czeéei, prawdopodob.-
nie nawet kilku neuronéw, bo przedewszystkiem z drogi
czuciowej wstepujacej wzwodu odiuchowego, dalej —
z oérodka krzyzowego erekcji, wzgl. uktadu kumuluja-
cego odpowiednie bodZce czuciowe (jako pewnej wiek-
szej caloéci), wreszcie z drédg nerwowych krétkich,
wewnatrzrdzeniowych, pomiedzy tym ukladem a osrod-
kiem ledzwiowym dla wytrysku. Ramie zstepujace tego
mechanizmu odruchowego jest, jak sie zdaje, niepodziel-
ne 1 przewodzi pobudzenie nerwowe z osrodka do za-
konczen neuro-muskularnych miesniowki gladkiej gleb-
szych drég plciowych.

Drugi odruchowy akt innerwacji powstaje pod
wplywem bodzcéw, wynikajacych z ucisku na $ciany
tylnej czedci cewki wydalonego tu przed chwila nasie-
nia ¥*). Ramieniem wstepujacem tego odruchu sa drogi
czuciowe (wegetatywne), biegnace od cewki do rdze-
nia, m. in. do dolnego oérodka wytryskowego w rdzeniu
krzyzowym, ktéry to osrodek, jak sie zdaje, dziala¢ ma
niezaleznie od innych oérodkéw plciowych, wywolujac
efekt ruchowy w postaci skurczu miesnidwki cewkowej,
rozluznionej w poprzedniej fazie i rozpychanej przez
ciecz nasienna.

W sumie—wytrysk prawidlowy polega na naprze-
miennem wystepowaniu obu powyzszych odruchéw,
z ktérych drugi jest zazwyczaj niejako nieuniknionem
nastepstwem pierwszego.

Jest to wiec mechanizm nerwowy bardzo zlozo-
ny, wymagajacy znacznej koherencji rozmaitych zja-
wisk natury nerwowej, przejawiajacych sie w réinych
aparatach nerwowo - mieéniowych, i sprzezony czyn-
nosciowo i anatomicznie zaréwno z voprzedzajacem
go zjawiskiem wzwodu, jak i ze wspdlistniejacem zja-
wiskiem orgazmu. (Dok. nast.).

*) Sciany te sa jednak juz odpowiednio ,pobudzone®
przez zjawiska nerwowe uprzednie.

Z klinik, szpitali 1 pracowni

Z Kliniki Chordb Dzieciecych Uniwersyletu Warszawskiego
(Dyrektor: Prof. M. Michalowicz).
W sprawie patogenezy nagminnego ciezkiego schorzenia
o chaiakterystycznych objawach jelitowych i usznych.
(Doniesienie pierwsze).

Fodali
H. BROKMAN i St. GLEICHGEWICHTOWA (Warszawa).

Wszelkie zakazenia, powstajace w ustroju nie-
mowlecym, tem réznia sie od podobnych schorzen dzie-
ci starszych oraz ludzi dorosltych, iz wplywaja one cze-
stokroé na czynnosé calego szeregu narzadéw. W rze.
dzie tych zjawisk na pierwszym planie pod wzgledem
czestosci wystepowania nalezy postawié uposledzenie
czynnosci ukladu trawiennego. Zapalenie ucha $rodko-
wego, poza swojem znaczeniem samoistnem, zawsze
u pedjatréw posiadalo znaczenie czynnika powoduja-
cego t. zw. parenteralne zaburzenia w odzywianiu. Jed-

nakze do niedawna zapalenie ucha srodkowego nie ‘od-
grywalo jakiej§ specjalnie uprzywilejowanej roli w tym
zakresie, a nawet niektérzy pedjatrzy (F e e r) byli
zdania, iz inne zakazenia czesciej wplywaja wtérnie na
czynnoé¢ przewodu pokarmowego, anizeli zapalenie
ucha s$rodkowego. Dopiero pod wplywem prac amery-
kanskich (M ariott) przypomniano sobie juz dane
z literatury dawniejszej (W reden Renaud,
Goppert, Hartmann, Kishi), gdzie pod-
kreélano zwiazek pomiedzy schorzeniami ucha a prze-
wodu pokarmowego.

Te spostrzezenia autoréw  zagranicznych byly
bodZcem dla dokladniejszej analizy pod tym wzgledem
naszego materjalu klinicznego. Zadanie, ktéresmy so-
bie z poczatku postawili, byto nader skromne, a spro-
wadzalo si¢ do skontrolowania spostrzezen wyzej wy-
mienionych autoréw. Zwréciliémy uwage poczatkowo na
te przypadki, ktére trudno bylo umiesci¢ w scisle okres-
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lonym zespole klinicznym, a w szczegdlnoéci te z nich,
w ktérych objawy ze strony przewodu pokarmowego
ukladaly sie w ramki 2-ch najciezszych postaci schorzen
tego narzadu w wieku niemawlecym, Byly to przypadki,
w ktérych nie moglidmy jednak rozpoznaé zatrucia po-
karmowego, a réwniez objawy jelitowe nie odpowiadaly
obrazowi zwyklego niezytu jelita grubego. Byly to scho-
rzenia ciezkie o charakterze posocznic niewiadomego
pochodzenia. Analiza kliniczna, wzglednie badanie po.
smiertne ustalilo w 3.ch przypadkach zapalenie ucha
érodkowego.

Przypadek 1. Pawl. Jerzy, 1 mies. (N. karty
608(Y), donoszone, urodzone silami natury, karmione przez
matke kilka dni, nastgpnie przez mamke (matka leczy sic w
szpitalu z powodu sprawy poporodowej?). Przybylo do kli-
niki 19.5.1931 z powodu wymiotéw oraz wolnych stolcow,
wodnistych, ze $luzem, co trwa od 3-ch dni; cieplota nicmie-
rzona. Stan dziecka w dniu przybycia do$¢ dobry, dziecko
niezamroczone, cieplota 38,4° — 38,8°, tctno miarowe 130 na
min., oddechéw 39 na min. dosé glebokich. Waga 3.300 przy
naleznej 4.000. Pluca: granice i oddech prawidlowe. Serce:
prawa granica na prawym brzegu mostka, lewa nieco nazew-
natrz od linji sutkowej lewej, gérna na 3 zebrze; tony czyste.
Stwierdza si¢ nicznaczna bolesnosé uciskowa prawego ucha.
Otjatra stwierdza zme¢tnienie blon i zanik reflckséw, nic wi-
dzi jednak wskazania do zabiecgu. Dziecko duzo $pi, pije nie-
ch¢tnie, wymiotuje po kazdem karmieniu, stan jego z dnia na
dzief si¢ pogarsza: goraczka, wymioty i rozwolnienie wzma-
gaja sig, zjawia si¢ narastajace wysuszenie, skéra przybiera
barwe ziemista i zatraca sprezysto$é; zjawia sie bolesno$é
i wzdecie brzucha. Odczyn dwuazowy w moczu dodatni. Ba-
danie morfologiczne krwi wskazuje na toczaca sie sprawe
ropng o niewiadomem umiejscowieniu (50.000 bialych cia-
tek z przewaga obojetnochlonnych). Otjatra wykonywa djag-
nostyczne naklucie obu bgbenkéw, ropy nie otrzymuje. Roz-
poznajemy posocznice nieznanego pochodzenia (uszy?). Stan
dziecka jest coraz gorszy: cierpienie oraz wysuszenie nadaja
mu wyglad starczy, wymioty sa bardzo meczace barwy zie-
lonkawej; dziecko niespokojne, duzo krzyczy; brzuch bolesny,
wzdety, sinica powlok brzusznych. Dziecko zmarlo po 10
dniach.

Badanie pos§miertne wykazalo: Pericarditis
fibrinoso - purulenta. Otitis media purulenta bilateralis. Steato-
sis focalis hepatis. Offuscatio parenchymatosa renum. Tumor
lienis subacutus. Catarrhus mucosus tractus digestivi. Anaemia
omnium organorum. Inanitio.

Przypadek 2 Niediw.... Janina, 7,5 mies. (Nr.
karty 6234). Dziecko donoszone, urodzone silami natury. Przez
pierwsze 3 mies. dokarmiane w polowie, nastepnie Zywione
sztucznie, nieregularnie, wylacznie mlekiem i cukrem, sokow
ani jarzyn nie otrzymywalo, na powietrze malo wynoszone.
W 5 mies. Zycia przebylo zapalenie pluc. Obecna choroba
rozpoczela sie przed 4 tyg., ostro, kilkunastoma stolcami

(10 — 15) z domieszka sSluzu na dobg oraz goraczka okolo
38°. W 3 tyg. choroby liczba stolcow zmniejszyla sie (6—
8 — 10), natomiast zjawila si¢ w nich krew (przez 3 dni),
oraz wystapily wymioty po jedzeniu (3 — 4 razy dziennie)

i kaszel. Przez caly czas trwania choroby dziecko jest na dje-
cie glodowej (300 gr. kleju na dobe i herbata). Skierowane do
kliniki z rozpoznaniem zapalenia pluc i opon moézgowych.
Stan dziecka w dniu przybvcia do kliniki (6.6.1931) ciezki,
dziecko apatyczne, senne, jakby odurzone; stwierdza sie wy-
niszczenie (waga 5.050, przy naleznej 7,800); skoéra blada,
obrzekla. Odglos wvpukowy ponizej grzebienia lewej lopat-
ki skrécony; w temze miejscu oddech chuchajacy, po kaszlu
rz¢zenia drobnobankowe. Prawa granica serca na prawym
brzegu mostka, tony serca gluchawe. W zakresie ukladu ner-

wowego: sztywhos$é karku i drzenie raczek. Uszy niebolesne.
Po stwierdzeniu normalnego plynu mézgowo - rdzeniowego
upada przypuszczenie zajecia opon mézgowych, natomiast na-
suwa sig¢ przypuszczenie zajccia ucha. Krétkotrwalosé obser-
wacji klinicznej (§mieré po 2-ch dniach) nie pozwolila na do-
stateczne wyjasnienie sprawy. Badanie pos$miertne potwier-
dzilo nasze przypuszczenie odnosnie sprawy usznej, a miano-
wicie wykazalo ono: Colitis jollicularis ulcerosa. Steatosis
permagna hepatis. Otilis media purulenta dextra.

Przypadek 3 Wréb.. Jan, 1 rok, 6 mies. (Nr.
karty 6413). Dziecko dotychczas zdrowe, zywione sztucznie
od 1 mies. Zycia, naogo! prawidlowo, wynoszone na powietrze,
zapada na chorobe goraczkowa, objawiajaca sic kaszlem,
»tchnigciem®, oraz biegunka. Po 3-ch tyg. choroby, dnia
18.1.1932 r., zglasza sie do kliniki w stanie ci¢zkim, a miano-
wicie: objawy wysuszenia (jaskrawa czerwiea warg, wysy-
chajace spojowki), znaczne upo$ledzenie odiywiania (waga
7.400 przy naleznej 11.450), skora wiotka, obrze¢ki na tulowiu
i konczynach dolnych; apatja, gl¢boki, szybki (68 na min.)
niemiarowy oddech oraz przyspieszenie tg¢tna (132 na min.)
przy cieplocie 36; objawy ogniskowego zajccia migzszu pluc-
nego, sztywnos¢ karku, drzenie rgczek (uszy niebolesne).
Dziecko uklada si¢ w pozycji na boku z podkurczonemi kon-
czynami dolnemi. Odezyn Pigueta dodatnii R oen t-
g ¢ n wykazal zwiekszenie cienia wngki, zwlaszcza prawej.
Objawy oponowe oraz dodatni odezyn Pir q ue t a nasu-
waja mys$l o gruZliczem zapaleniu opon, jednak ujemny wynik
badania plynu mozg.-rdzen. (odczyny Pandyego i Non- -
ne-Appelta ujemne, 2 ciatka w mm,, retraktrometr —
1.3350) obala to przypuszczenie; réowniez koncepcja zakazenia
durowego odpada wobec ujemnych odczynow zlepnych. Ba-
danie otoskopowe, wykonane celem uzupelnienia badania kli-
nicznego, wykrywa obustronne zapalenie ucha srodkowego
z ropieniem po stronie lewej. Paracenteza obustronna stanu
nie poprawia. Dziecko zmarlo po 6-ciu dniach pobytu w kli-
nice. Badanie posmiertne potwierdzilo kliniczne rozpoznanie
zapalenia pluc i uszu oraz niezytu jelita grubego, ponadto
wykrylo przejscie sprawy zapalnej ucha na zatoki zylne.
(Thrombi obturatorii sinus sagittalis super. Thrombi obtura-
torri prolongati venarum convexitatis cerebri praecipue he-
misphaerae sin. Bronchopneumonia bilateralis paraverlebra-
lis infer. Caseificatio inveterata glandul. hili pulmonis dextri
et recens paratrachealis dex. Steatosis degenerativa hepatis.
Enterocolitis mucosa chronica. Offuscatio parenchymatosa
cordis et renum, Otitis media puralenta bilateralis).

Pierwsze 2 z powyzej podanych przypadkéw
spostrzegalidmy w okresie letnim, 3-ci w zimowym. Jak
zaznaczono wyzej, wowczas jeszcze nie sadzilidsmy, ze
zespé6l kliniczny zaburzen przewodu pokarmowego przy
wspblrzednie istniejacem zapaleniu ucha srodkowe.
go odpowiada okreélonej jednostce chorobowej;
przypuszczaliémy, iz mamy do czynienia z obja-
wami parenteralnemi, spowodowanemi wplywem
toksycznym, wywieranym przez schorzenie ucha
srodkowego. Jednakze niektére =z naszych przy-
padkéw, a gléwnie przypadki, spostrzegane w le-
cie (musimy mimochodem zaznaczyé, ze w r. 1931
materjal z oddzialu niemowlecego byl nam dostepny
zaledwie do 15 lipca), wykazywaly duze podobiefistwo
do zespolu klinicznego, ktéry juz od szeregu lat zwracatl
nasza uwage, a kiéry u nas w potocznym jezyku klinicz-
nym byl okreélany jako ,,colitis toxica™. (p. Mich a-
lowicz i Wiszniewski, Monografje i wykla-
dy kliniczne z dziedziny pedjatrji). Corocznie, poczy-
najac od czerwca az do pazdziernika, postrzegamy epi-
demje tego rodzaju schorzenia przy najwiekszem jej
nasileniu w miesiacach sierpniu i wrzeéniu. Chodzi tutaj



598 WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 27-28

13 lipca 1933 r.

o niemowleta, wzglednie dzieci do 2 roku zycia, rzadziej
starsze, rekrutujace sie przewaznie, choé nie wylacznie,
ze znajdujacych si¢ w nieszczegélnych warunkach higje-
nicznych, przewaznie karmione sztucznie, choé sa miedzy
niemi karmione piersia. Niektére z nich cierpialy na zabu-
rzenia w odzywianiu, i w okresie powstania choroby stan
ich ogélny byl uposledzony. Wiekszoéé stanowia dzieci
zdrowe, nieraz kwitnace. W niektérych przypadkach
choroba rozwija sie powoli, nieraz przyjmuje odrazu
charakter burzliwy. Wystepuje biegunka z mniejsza lub
wigksza domieszka sluzu, rzadziej krwi, przy kiltku do
kilkunastu stolcach dziennie; cieptota podniesiona, stan
ogdlny, jakedmy powiedzieli, z poczatku jest nieraz za-
dawalajacy, a pogorszenie wystepuje po | — 2_ch tygo-
dniach. Nieraz odrazu rozwija sie typowy obraz kli-
niczny, ktérego gléwnemi objawami sa: apatja, sen-
no$¢, zamroczenie bez catkowitej utraty przytomnosdi,
wymioty przy zachowaniu taknienia, wysuszenie z utra-
ta elastycznosci skéry, obrzeki. W przypadku caltkowi-
cie rozwinietego obrazu klinicznego rzadko kiedy na-
stepuje poprawa, najczeéciej zejscie $miertelne.

Przypadki tego typu, ktérych corocznie przez na-
sza klinike przewijalo sie kolo setki, a niewiele mniej,
niestety, mielidmy corocznie spostrzezeri sekcyjnych,
okreélalidmy mianem ,,colitis foxica'’, a to ze wzgledu
na obecnoéé pewnych obiawéw klinicznych ze strony
przewodu pokarmowego. Nasilenie jednakze tych ostat.
nich bylo w wiekszoéci przypadkéw stosunkowo nie-
wielkie, przyczem czestokroé brak bylo odpowiednika
anatomopatologicznego. Dlatego tez okreélanie mianem
colitis, wzglednie enterocolitis powyzszego obrazu cho-
robowego bynajmniej nas nie zadawalalo, i szukaliémy
nowych drég, ktéreby pozwolily nam ustalié patogeneze
oraz etiologje tej jednnlitej pod wzgledem klinicznym
jednostki chorobowei. W roku 1927, wraz z Kol a-
g o przystapiliémy do wykonywania posiewédw ze krwi.
Oméwienie dwczesnych wynikéw, ktére ogloszone zo-
staly w Warszawskiem Czasopiémie Lekarskiem, nastapi
wkrétce w zwigzku z nastepnem doniesieniem (wraz
z Busslem i GumiAskim). Zaznaczymy tu-
taj jednak, iz w 509% przvoadkéw wykrywalidmy we
krwi laseczniki z grupy colitvohus. Bylo to jednakze
cecha wylaczna evidemii z r. 1927; w nastennych 3.ch
latach posiewy, acz nie tak systematycznie wykonywane,
wyvadalv jalowo. Jak wspomnieliémy juz wyzej, pewne
podobienstwo pomiedzy opisanemi wyzej przvpadkami
a zespolem ,,colitis toxica'’ upowainilo nas do zanali-
zowania tego zespolu chorobowego z punktu widzenia
obecnosci w nim schorzenia ucha srodkowego. Spostrze-
Zenia nasze, idace w tym kierunku, w niniejszej publi-
kacji zostaly dopiero zapoczatkowane. Dotycza one 3-ch
przypadkéw, ktére podajemy. ponizej:

Przpadek 4 Staw. Irena, 4 mies. (Nr. karty
6963). Uradzona na czas, prowidlowo. Karmiona sztucznie od
poczatku (mieszanka z woda, od 3 mies. z klejem pdl na pol)
dostawala sok owocowy; wynoszona na powietrze. Skierowa-
na w 3. dniu choroby do kliniki (4.8.1932 r.) z powodu wymio-
tow i goraczki oraz czestych stolcow (2—3 na dobeg). Stan
dziecka w dniu przyjecia bardzo ciezki, dziecko zamroczone,
senne, cieplota 39°, tetno slabo napigte, 144 na min,, oddech
szybki; odZzywianie uposledzone (waga 5.440, nalezna 6,900),
skdra niesprezysta, falda powoli si¢ wygladza, bolesnosé ucis-
kowa ucha lewego. Stan dziecka stale si¢ pogarsza: zamrocze-
nie i wysuszenie wzrastaja, cieplota przekracza 40°, prawe
ucho staje si¢ rowniez bolesne. Otjatra (Dr. Gumins ki)
stwierdza uwypuklenie prawego bgbenka, przekluwa obydwa
bebenki i znajduje obustronnie ropg. Dziecko zmarlo w dniu

zabiegu, po 7-miu dniach choroby. Rozpoznanie kliniczne:
Colitis toxica. Sepsis (?). Otitis media bilateralis. Observ. q.
bronchopneumoniam sin. — Badanie posmiertne wykazalo:
Colitis fibrinosa. Bronchopneumonia paravertebralis infer. bi-
lateralis. Steatosis focalis hepatis. Offuscatio parenchymatosa
myocardii. Hyperplasia lymphoglandul. mesenterii. Otitis me-
dia purulenta bilateralis.

Przypadek 35 Kusz. Irena, 1 rok 11,5 mies. (Nr.
karty 0957). Urodzona na czas, prawidlowo; karmiona pier-
sig do roku, nastepnie mlekiem, kleikami i sokami owocowemi;
od urodzenia miewa cze¢sto wolne stolee. Przyjeta do kliniki
2.8.1932 r. w 4 tyg. choroby, przebiegajacej z wymiotami i roz-
wolnieniein (w stolcach Zylki krwi), bez goraczki. Stan w dniu
przyjecia bardzo ci¢zki: znaczna dystrofja (waga 5,200, na-
lezna 10,100), wysuszenie (skora sucha, niesprgzysta, szara),
punkcikowate wybroczyny w skorze brzucha. Pluca i serce
bez zmian. Uszy na ucisk nicbolesne; badania otoskopowego
nie przeprowadzono. W moczu 0.3%0 biatka oraz nieliczne
skupienia leukocytow. Rozpoznano: Colitis et dystrophia gra-
vis. Dziecko zmarlo nazajutrz. Badanie posmiertne wykazato:
obustronne zapalenie ucha $rodkowego. Rozpoznanie sekcyj-
ne brzmi: Enterocolitis follicularis. Otitis media bilateralis
Steatosis degenerativa hepatis et renum. Hyperplasia follicu-
laris lienis.

Przypadek 6. Pawlow.. Waldemar Antoni,
4 mies. (Nr. karty 6944). Urodzone na czas, prawidlowo. Kar-
mione piersiq przez pierwsze 2 mies., nast¢pnie sztucznie z po-
wodu choroby matki (5 razy dziennie po 200 gr. mieszanki).
Do kliniki dziecko skierowane przez lekarza zlobka w 3-im
dniu choroby, przebicgajacej z wymiotami, biegunka i go-
raczka (39°). Stan ogdlny w dniu przyjecia ciezki, dziecko
jakby wystraszone; odzywianie uposledzone (waga 4.100, na-
lezna 6.800) (dnia 28.8.1932). Skora niesprezysta, sinawa,
obrz¢ki stop; cieptota 39,6°, t¢tno slabo wyczuwalne, bardzo
czgste (nie daje sie obliczyé), tony serca gluche, oddech gle-
boki, 56 na min., watroba powi¢kszona (na 2 palce z pod lu-
ku). Dziecko zmarlo po 2-ch dniach pobytu w klinice. Bada-
nie posmiertne wykrylo ropne zapalenic uszu. Rozpoznanie
sekcyjne brzmi: Colitis follicularis. Hyperplasia lymphoglan-
dularum mesenterii et lienis. Dilatatio atrii dextri. Pseudohae-
matoma valv. tricuspidalis. Otitis media purulenta.

W kazdym z przytoczenych przypadkéw ropne-
go zapalenia ucha $rodkowego potwierdzilo sie nasze
porzednie niedmiale przypuszczenie, iz w zespole cho-
robowym ,,colitis toxica'® stan zapalny ucha srodkowe-
go stanowi objaw prawie staly, a posiadajacy duze zna-
czenie praktyczne. Spostrzezenia nasze byly punktem
wyjécia dla badan klinicznych, bakterjologicznych i ana-
tomcpatologicznych, przeprowadzonych wraz z Buss.
lem, Guminskim i Jadwiga Goldbert-
zanka w czasie epidem;ji tegorocznej, Kol. K a r-
b o ws ki1 jest w toku badania kosci skalistej pod
wzgledem anatomopatologicznym, zad kol. L ask o w-
s k a w tym samym kierunku bada reszte narzaddw,
otrzymanych z sekeji. Wyniki, czesciowo juz podane do
wiadomoséci publicznej w Polskiem Towarzystwie Pe-
djatrycznem w dniu 5.X.1932 r. oraz w sekeji klinicz-
nej Polskiego Towarzystwa Medycyny Spolecznej w
dniu 12.X1.1932 roku, ogioszone beda w czasie najbliz-
szym. Potwierdzily one nasza koncepcje, iz miedzy za-
paleniem ucha sérodkowego a zespolem objawéw ogédl-
nych oraz ze strony przewodn pokarmowego istnieje nie-
rozerwalna laczno$é, i ze patogeneza oraz etjologja ze-
spolu chorobowego ,,colitis toxica’® moze byé zbudo-
wana jedynie przy uwzglednieniv znaczenia klinicznego
oraz wykryciu etjologji ropnego zapalenia ucha $rod-
kowego.
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Z oddziatu chirurgicznego Szpitala dla dzieci im. Bersonow
i Baumanéw w Warszawie.
(Kierownik: Dr. M. Saidman).

Przyczynek do kazuistyki rzadkich schorzen pracia.
(Sarccmc penis u dziecka).

I'oda?
Stanistaw HERCENBERG (Warszawa).

Nowotwory ztoSliwe pracia u dzieci naleza do na-
der rzadkich, przeto przypadek nasz zastuguje na ogto-
szenie.

3-letni K. T. przybyt na oddziat chirurgiczny szpitala
z nastepujacemi wywiadami: od paru tygodni wystapity za-
burzenia w oddawaniu moczu, polegajace na czestem parciu
na mocz i bélach przy urynowaniu; w ostatnich dniach od-
dawat moczu b. mato, od dwuch dni bezmocz zupetny. W tym-
ze czasie matka zauwazyta wygdérowanie w okolicy krocza
i lewej pachwiny. Pozatem samopoczucie dziecka dobre, wy-
chudniecia nie zauwazono.

Przy badaniu stwierdziliSmy: dziecko w dobrym stanie
odzywiania, cieptota prawidtowa, tetno 90 na minute, w na-
rzgdach wewnetrznych zmian nie stwierdza sie.

Miejscowo: pracie w catej swej diugosci az do podsta-
wy znacznie powiekszone, zyty na grzbiecie pracia rozszerzo-
ne, skdéra pracia przesuwalna; pracie jest stale w erekcji, na-
wet podczas snu dziecka; przy obmacywaniu stwierdza sie
nacieczenie spoistosci twardej, zlewajgce sie z cia'‘em jamis-
tem cewki moczowej, przechodz ce az na opuszke cewki;
nacieczenic to nie jest ograniczone do samego pracia, przecho-
dzi na otoczenie, wszystkie miekkie czesci krocza przeistoczo-
ne sg w jedne mase. Skdéra w obrebie nacieczenia ma barwe
prawidtowg, jest niebolesna, przesuwalna. Moszna uniesiona
przez guz ku gorze, jest niezmieniona, jadra w mosznie do-
brze wyczuwalne, normalnie rozwiniete. W lewej pachwinie
twarde i niebolesne obrzmienie gruczotow.

Rys. 1

Ponad spojeniem tonowem nadmiernie wypetniony pe-
cherz moczowy, siegajacy na 2 palce ponizej pepka.

Wprowadzony do cewki zgtebnik N e laton a na-
trafit na staby op6r w czesci opuszkowej cewki, przeszedt jed-
nak bez wiekszego trudu do pecherza, poczem wydobyto okoto
500 cm.3 moczu, ktérego badanie, zreszta, zmian nie wykazato.

Mielismy wiec w tym przypadku do czynienia z guzem
pracia, ktory powstat w krotkim czasie u zupetnie dotad zdro-
wego dziecka, rozrastat sie szybko, naciekajagc tkanki ota-
czajace.

Ze wzgledu na prawidtowg cieptote, brak bolesnosci,
charakter guza i twarde, niebolesne obrzmienie gruczotéw wy-
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taczyliSmy sprawe zapalng i rozpoznaliSmy nowotwdr ztosli-
wy, wychodzacy z ciata jamistego cewki.

Badanie drobnowidzowe (Dr. P t o A s k i e r) usu-
nietych z lewej pachwiny gruczotéw powiekszonych potwier-
dzito nasze rozpoznanie.

,Guz sktada sie z bardzo gesto obok siebie lezagcych ko-
moérek nowotworowych, przewaznie duzych, wrzecionowatych,
o duzych podtuznych pateczkowatych jadrach i o bardzo ska-
pej zarodzi, tworzacej wypustki, taczace sie miedzy sobg w
réznych kierunkach; figury podziatu sg b. liczne, czesto niety-
powe. Komoérki nowotworowe przy zachowanym naog6t opi-
sanym typie sga rdznoksztattne i chaotycznie utozone. Pod-
Scielisko jest skape i sktada sie z tkanki witdkienkowatej,
niewyraznie odgraniczonej od komdrek nowotworowych;
gdzieniegdzie jest ono obfitsze i mocno obrzekniete. Nowo-
twér jest naog6t dobrze unaczyniony, szczeg6lnie na obwo-
dzie. W jednem miejscu blisko obwodu wida¢ dos$é¢ duze
skupienie o charakterze tkanki limfoidalnej, pozatem nigdzie
$§ladow utkania gruczotu chtonnego nie stwierdzono. Rozpo-
znanie: Sarcoma fusoceliuiare®.

Rys. 2.

W dostgpnem nam piSmiennictwie znalezliSmy zale-
dwie 1 przypadek raka pracia u 2-letniego dziecka, opisany
przez Creitego <z kliniki Brauna, natomiast mie-
saka tego narzadu u dziecka wogdle dotychczas nie ogtoszono.

Rys. 3.

W postepowaniu leczniczem mieliSmy 2 drogi do wy-
boru: droge operacyjng lub leczenie energjg promieniotwor-
czg. Ze wzgledu na charakter nowotworu pracia, obrzmienie
wtdrne gruczotéw pachwinowych, ze wzgledu na to, ze nowo
twar przeszedt na tknaki otaczajgce,—widoki doszczetnego usu-
niecia guza byty znikome, przeto zrezygnowaliSmy z zabiegu
operacyjnego i poddaliSmy dziecko leczeniu prom. R o e n t-
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g e n a. Po zastosowaniu tej terapji nastapila znaczna popra-
wa, ustapily zaburzenia w oddawaniu moczu, jak réwnie:
wzwéd pracia. Guz zmniejszyl si¢ do polowy, stal si¢ nieco
ruchomy. Dziecko opuscilo szpital ze znaczna popraws, przy-
czem polecilismy rodzinie zglosi¢ si¢ z dzieckiem po 2-ch ty-
godniach'dla dalszego leczenia R oent g e n ¢ m. Dziecko
zglosilo si¢ jednak dopiero po 7-miu tygodniach.

Stwierdzilismy wowczas wyrazne pogorszenie. Guz pe-
wigkszyl si¢ do rozmiaréw, przekraczajacych jego wielkosé
pierwotna, dal przerzuty do gruczolow prawej pachwiny w
postaci guza wielkosci mandarynki. Przeswictlenie klatki pier-
siowej wykazalo liczne przerzuty w obu plucach.

Pomimo zastosowanej energicznej kuracji rentgenow-
skiej stan nie poprawial si¢, guz rést w oczach, dziecko opus-
cilo szpital b. wyniszczone w stanie ci¢zkim.

Raki pracia u doroslych spotykane sa stosunkowo
czesto; stanowia one prawie 3% wszystkich rakéw
u mezezyzn.

Raki samej cewki sa schorzeniem b. rzadkiem.
Wedlug Hildebranda opisano dotychczas 20
przypadkéw Ca urethree u dorostych. Kaufmann
podaje | przypadek sarcoma urcthrce v dorosltej ko-
biety.

Osobna grupe stanowia tu nowotwory zlosliwe
cial jamistych. Odrézniamy tu guzy, wychodzace z cial
jamistych cewki i pracia. Maja one charakter badz mie-
sakéw, wychodzacych z podécieliska, jak w przypadku
naszym, — lub tez érédbloniakéw, wychodzacych ze
érédblonkéw cial jamistych. Nowotwory te jedni okres-

laja jako endothelioma intravasculare (Hil d e-
brand), —innijak Kaufmann, wogdlekwe-
stjonuja istnienie $rédbloniakéw, uwazajac guzy te
za raka.

Dodaé nalezy, ze wszyscy autorzy zgodnie pod-
kreslaja, ze zrézniczkowanie tych nowotwordéw pod
wzgledem histologicznym jest czesto rzecza trudna.

DZIAL SPRAWOZDAWCZY

pod kierunkiem M. GANTZA.

Streszczenia zbiorowe 1 pogladowe

T. zw. otwarta i zamknieta gruzlica u dzieci w swietle
nowszych badan.

Podat
St. WOLFSTEIN (Warszawa).

(Dokonczenie — patrz Nr. 25-26).

O ile zrozumiala jest obecnosé pratkéw w po-
wyizszych przypadkach, gdzie badanie wykazatlo
zajecie tkanki plucnej badz to w postaci ogniska
pierwotnego lub przerzutu Simona, badz to
w postaci t. zw. nacieczenia, o tyle trudno zrozu-
mieé¢ i wytlomaczy¢ sobie obecnosé pratkow w t. zw,
gruzlicy gruczolow wnekowych. Opitz, Bau-
mann, Zeylandowie 1 inni podaja caly szer:g
takich przypadkow. Na zasadzie naszych dotych-
czasowych wiadomosci czysta postaé t. zw. gruzlicy
gruczolow wnekowych nalezy do postaci t. zw.
gruzlicy zamknietej.

Nalezy odroznié te posta¢c chorobowa od
t. zw. gruzlicy wnekowej, gdzie ognisko gruzlicze
znajduje sig¢ nie we wnece, ale w miazszu plucnym.
Przedstawia to jednak dosé duze trudnosci roz-
poznawcze rentgenowskie i kliniczne.

Bywaja przypadki, gdzie jednoczesnie obok
siebie znajdujemy gruzlice gruczoléw wnekowych
i t.zw. gruzlice wnekowa; mozna wowczas przy-
ja¢é, iz sprawa z gruczolow przeszla na tkanke
plucna.

Wedlug Engla, w przypadkach obecnosci
pratkow w tresci zoladkowej, gdzie na zdjeciu
stwierdza sie niezbicie zwapniale gruczoly i nie-
zalqtq tkanke plucna, nalezy przyjaé dwie mozli-
wosci: albo rentgenolog nam zle interpretuje obraz
rentgenowski, czyli to, co nam imituje jako cien
gruczolow, nalezy czesciowo do miazszu plucnego,
lub tez ognisko w plucu jest tak swieze, ze po-
zostaje nieuchwytne dla promieni rentgenowskich.

e taka ewentualnoéé jest mozliwa, dowodzi
nam przypadek Lignera, ktory znalazl pratki
w tresci zotqdkowej u dziecka w okresie inkuba-
cyjnym gruzlicy, t.j. w okresie preallergicznym.

Drugi podobny przypadek opisali niedawno
Zeylandowie.

W obu tych przypadkach ognisko w plucach
napewno istnialo, bylo jednak jeszcze nieuchwytne
dla aparatu rentgenowskiego, a tembardziej dla
ucha ludzkiego.

Redeker, na zasadzie przypadku Rubin-
steina, w ktorym zbadano czesé tkanki z nacie-
czeniem odwnekowem i stwierdzono typowe zmiany
gruzlicze, jest zdania, iz nie mozna wylaczyé
ewentualnosci przenikania zarazkow z gruczolow
do otaczajacej tkanki plucne;j. Pojedyﬁ\,ze pratki
droga zylna moga jakoby dostaé sie do malego
krazenia, gdzie naogol sa niszczone, nieliczne
jednak dzieki zmianom =zastoinowym w chorem
plucu moga pozostaé¢ i tworzyé ogniska gruzlicze.

ruga mozliwoscia jest, wg. Redekera,
koncepcja przesaczalnego =zarazka gruzliczego,
przechodzacego przez otoczke do tkanki otaczaja-
cej 1 w sprzyjajacych warunkach zmieniajacego
swoje wlasnosci zewnetrzne.

Wreszcie trzecia mozliwoécia jest wsteczny
prad Limfy.

aogol zdaje sie, trudno z cala stanowczoscia
twierdzié, iz mamy przed soba czysta postaé tzw.
gruzlicy gruczolow wnekowych. Nigdy nie mozemy
wylaczyé ewentualnosci, czy dane gruczoly nie sa
koncowem ogniwem czynnego jeszcze zespolu
pierwotnego. Ognisko pierwotne, aczkolwiek jeszcze
obecne i wydzielajace pratki, jednak moze byé
nleuchwytne dla klinicysty i rentgenologa. Otorbie-
nie, zwapnienie pierwotnego ogniska moze trwaé
kilka lat, i olatego Roulsen i Opitz maja
stusznosé, twierdzac, i1z dzieci po przebytym ze-
spole pierwotnym moga pratkowaé do 2 — 3 lat.

Niektorzy autorzy, jak Opitz, Zeylan-
dowie, znalezli pratki u dzieci bez objawéw
jakiegokolwiek gruzliczego schorzenia. Roentgen
mogl jedynie stwierdzi¢ wzmozony rysunek wne-
kowy, t.j. mniej wigcej takie zmiany, jakie sie
widzi czesto u dzieci z ujemnym odczynem tuber-
kulinowym.
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W allgren, badajac 27 dzieci z erythema
nodosum w wieku od 7 do 14 lat, znalazl u 12
(44,4%) pratki w tresci zoladkowej. Prawie we
wszystkich przypadkach rumienia guzowatego,
gdzie Roentgen wykazal wzmozony rysunek
wnekowy, stwierdzono obecnoié pratkéow w tresci
zoladkowej. Nie znaleziono natomiast tam, gdzie
na zdjeciu byly nieznaczne zmiany lub nie bylo
wcale zmian. Niektore dzieci pratkowaty do
6 miesiecy.

Na zasadzie swoich cbserwacyj Wallgren
dochodzi do wniosku, iz kazde dziecko chore na
erythema nodosum, nalezy poddaé badaniu rentge-
nologicznemu. Jezeli wynik bedzie ujemny, wzgle-
dnie badanie wykaze bardzo niewielkie zmiany
w postaci wzmozonego rysunku wneki, wystarczy
izolacja dziecka i pobyt w domu przez | miesiac.
Wszystkie inne dzieci musza byé izolowane na
pol roku.

Opitz zbadal 6-cioro dzieci z rumieniem
guzowatym — 5 dziewczynek i | chtopca. U wszyst-
kich 6-ciorga dzieci odczyny tuberkulinowe byly
dodatnie. U 5-ciorga znalaz! pratki w tresci zo-
tadkowej, niezaleznie od wiekszych lub mniejszych
zmian rentgenowskich. Zgodnie ze swemi spostrze-
zeniami jest zdania, iz kazde dziecko z erythema
nodosum musi by¢ izolowane niezaleznie od wyniku
badania rentgenowskiego. lzolacja powinna trwaé
tak dlugo, poki trzykrotna proba biologiczna nie
bedzie ujemnna.

W szeregu przypadkow gruzlicy kostnej i gru-
czotow szyjnych, gdzie Roentgen znalazl nie-
znaczne zmiany w postaci wzmozonego rysunku
wnekowego, udalo sie Opitzowi stwierdzié
obecnos¢ pratkdw gruzlicy w tresci zotadkowej.
Praktycznie nalezy, zdaniem Opitza, takie
dziect uwazaé za niebezpieczne dla otoczenia,
szczegolnie jezeli zmiany te dotycza dzieci do 4 lat.

Préba biolegiczna ma swoje ujemne strony,
a mianowicie, z powodu zbyt dlugotrwalego okresu
wyczekiwania stawia lekarza w kfopotliwem polo-
zeniu, co zndw z kolei odbija sie niekorzystnie
na ustosunkowaniu sie do chorego i otoczenia.
W ostatnich czasach czynione byly proby skroce-
nia tego okresu.

Erlich proponowal zastrzykiwanie tresci
zoladkowej bezposrednio do gruczolu obwodowego
1 nastepnie zbadanie go po uplywie |l dni. Opitz
w szeregu przypadkéw badal w ten sposob wy-
ciete gruczoly, wynik jednak by! ujemny, mimo iz
obdukcja, pézniej dokonana, wykazala zmiany
gruzlicze u $winki morskiej.

Wszelkie proby, w tym kierunku poczynione,
jak dotychczas, nie daly rezuitatu. Hodowanie na
pozywce, jak juz poprzednio nadmieniono, trwa
takze dos¢ dlugo, i wyniki dodatnie sa o wiele
rzadsze, niz przy probie biologiczne;.

Nalezy sobie jeszcze odpowiedzie¢ na pyta-
nie, czy pratki znalezione w tresci zoladkowej, sa
istotnie wylacznie pochodzenia plucnego. Teore-
tycznie wg. Opitza mozliwa jest eliminacja
pratkow z ustroju droga zolci, tak, jak pratkow
Ebertha w tyfusie. Praktycznie jednak jest to
bez znaczenia. Jedynie przy lokalnem gruzliczem
schorzeniu watroby i drog zélciowych moina wy-
kryé w zoladku obecnosé pratkow gruzlicy, wyda-
lonych przez z6lé do dwunastnicy.
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Nalezy sie zastanowié, czy obecnosé pratkow
u dzieci bez wyraznych zmian w plucach, nie
kaszlgcych i rzekomo zdrowych ma jakies znacze-
nie praktyczne. Poglady na znaczenie tych badan
sg rozmaite.

Jedni autorzy sa zdania, iz jest to zagadnie-
nie czysto teoretyczne, bez wiekszego znaczenia
praktycznego. Drudzy =z Opit7em i Poul-
senem na czele przypisuja tym badaniom ko-
losalna warto$¢ praktyczng i uwazajg je za naj-
wieksza zdubycz w walce z gruzhca.

Sekc;e dznecn, badanych promieniami Roent-
gena za zycia i po $mierci, wykazaly niedosta-
tecznos¢ metody rentgenowskiej w uchwyceniu
bardzo drobnych swiezych i starych ognisk gruzli-
czych, bedacych zrédlem pratkowania Nawet nie-
liczne pratki moga byé zrédlem zakazenia i dawacé
bardzo ciezkie obrazy chorobowe.

Doswiadczenia, przeprowadzone na swinkach
morskich, niejednokrotnie wykazaly obecnos¢ ciez-
kich zmian gruzliczych naskutek zaszczepienia
tresci zoladkowej z nielicznemi pratkami, pocho-
dzqcej od dzieci z dawno napozér wygojonemi
zmianami rentgenowskleml 1 klinicznemi.

Wszystkle powyzsze badania, przeprowadzo-
ne w ostatnich latach, zmusily ftlz]ologow do zre-
widowania swego stosunku do otwartej i zamknie-
tej gruzlicy.

Nad epidemjologicznem znaczeniem tych ba-
dan rozwinela sie w literaturze obszerna dyskusja.

Na zjezdzie ftizjologéw niemieckich w Kissin-
gen programowym referatem byla kwestja otwarte;j
1 zamknietej gruzlicy.

W zwiazku z pracami Opitza, Poulsena,
Baumanna i innych wywiazala sie zywa dys-
knsja na temat izolacji chorych z otwarta gruzlica
od chorych z gruzlica zamknietag. W zwiazku z tem
szet )ko omawiana byla sprawa zarazliwosci gru-
zlicy pluc, a w szczegolnosci kwestja stosunku
tych rzekomo zdrowych, u ktoérych stwierdzono
obecnosé pratkow gruzlicy, do otoczenia zupelnie
zdrowego.

Bruno Lange w swoim programowym refe-
racie, teoretycznie wprawdzie nie neguje mozli-
wosci zakazenia dodatkowego nawet w dobrze pro-
wadzonych sanatorjach, uwaza jednak, iz praktycz-
nie jest to bez wielkiego znaczenia. W dobrych
warunkach higjenicznych i przy uswiadomieniu
chorego co do zachowania sie wobec otoczenia,
mozliwosé ta zostaje zmniejszona do minimum. Na
zasadzie swoich obserwacyj klinicznych na zwie-
rzetach uwaza, iz ludzie, ktorzy nigdy na gruzlice
nie chorowali, maja odpornosé¢ réwna zeru. Tacy
ludzie przy zetknieciu sie z gruzlica otwarta naj-
szybciej zachoruja, i przebieg choroby u takich
osobnikow jest przewaznie b. ciezki, Ludzie z gru-
zlica przebyts, obecnie nieczynna maja nieznaczna
odpornosé, natomiast najwieksza odpornosé wzgle-
dem zakazenia dodatkowego maja ludzie z gru-
zlica czynna,

Odpornosé w gruzlicy, zdaniem Langego,
zalezy od odpornosci indywidualnej, jaka osobnik,
eksponowany na gruzlice, posiada w danej chwili.

Stad wyplywaja oczywiste wnioski praktycz-
ne, jak sie nalezy ustosunkowaé do chorego z gru-
zlica otwarta. Ludzie z gruzlica czynna, jako po-
siadajacy najwigksza odpornosé¢ przeciwko zakaze-
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niu dodatkowemu, moga przebywaé razem z cho-
rymi na otwarta gruzlica o ile, naturalnie, srodo-
wisko posiada odpowiednie warunki higjeniczne.
]ak sie dalej przekonamy z danych liczbowych,
zarowno zakazenia pierwotne, jak i dodatkowe
nasilaja sie wraz z pogorszeniem sie warunkow
socjalnych.

Natomiast nalezy izolowaé bezwzglednie 1 2z
cala ostroznoscia zdrowych z Pirquetem ujem-
nym i osobnikéw z gruzlica nieczynna od chorych
pratkujacych.

Budowanie oddzielnych pawilonéw dla cho-
rych z gruzlica otwarta i zamknieta uwaza Lange
za bezcelowe.

W swoich wywodach L ange idzie tak da-
leko, iz uwaza nawet za niekonieczne izolowanie
dzieci juz zarazonych, np. z pierwotnym zespolem
od zrodla zakazenia. W dowodd slusznosci swego
pogladu przytacza argument, iz zwierzeta zakazone
wtoérnie w okresie przedallergicznym maja zawsze
dwa zespoly pierwotne, natomiast u dzieci zaka-
zonych, pozostajacych razem ze zrodlem zakaze-
nia, zawsze jeden zespol.

Juz Liebermeister w (913 roku byl tego
samego zdania, co L. a n ge, kladac razem gruzlice
otwarta i zamknieta, i nigdy nie widzial zakazenia
dodatkowego.

Mhniej wiecej do tych samych wnioskow do-
chodzi Deist ktéory na zasadzie swojego mater-
jatu sanatoryjnego uwaza za bezcelowe izolowanie
gruzlicy otwartej od zamknietej, Wobec tego jed-
nak, iz do sanatorjum i na oddzialy gruzlicze
przysyla sie czesto chorych na t. zw. obserwacije,
wsérod ktorych moga byé ludzie z dawno juz wy-
gojona gruzlica, nalezy dla takich chorych wybu-
dowaé oddzielne pawilony, gdyz moga pasé latwo
ofiarag zakazenia dodatkowego.

Braeuning na zasadzie badan swoich
wspolpracownikéw stwierdza u chorych powraca-
jacych z poprawa do mieszkania, w ktérem jest
otwarta gruzlica, pogorszenie w 54—75Y%, natomiast
u powracajacych do domu, gdzie niema otwartej
gruzlicy, pogorszenie w 25— 32%. Liczby te sa
w razace) sprzecznosci z pogladami Langego,
Deista, Zieglera na mozliwosé¢ zakazenia
dodatkowego.

Zdaniem Braeuninga, dzieci, ekspono-
wane na dalsze zakazenia gruzlicze, wykazuja
wieksza smiertelno$é od dzieci izolowanych.

Nie podziela Braeuning natomiast kran-
cowych poglqdow Opitza i Poulsenas, kto-
rzy twierdza, 1Z wystarczy obecnosé po;edynczych
pratkow, stwierdzana tylko na drodze biologiczne;j,
by wywolaé u osobnika eksponowanego zakazenie,
Wyniki doswiadczen na zwierzetach nie moga
w calej swej rozciaglosci byé przeniesione na ludzi.
Jezeli $winka morska ginie z powodu zakazenia
jej niewielka iloscia lasecznikow, nie wylacza to
jeszcze mozliwosci unieszkodliwienia tej niewiel-
kiej ilosci pratkow przez ustrdo] ludzki. Jednakze
tam, gdzie Roentgen wykazuje obecnosé zmian,
wzglednie tam, gdzie stwierdzamy objawy niezy-
towe 1 kaszel, nalezy sie liczyé z mozliwoscig za-
kazenia i takie dzieci izolowaé mimo braku prat-
kow w preparacie bezposrednim. Na te ostatnie

bjawy (zmiany niezytowe, kaszel) Braeuning

ktadzie wielki nacisk, twierdzac, ze tam, gdzie
niema objawoéw niezytowych 1 kaszlu, niema oba-
wy zakazenia.

Z ostatnim pogladem Braeuninga niezga-
dza sie¢ Opitz, wychodzac z zalozenia, juz po-
wyzej wspomnianego, ze obecnosé pratkow w tre-
sci zoladkowej musi byé spowodowana kaszlem.
Fakt, ze sie o te) lub innej porze nie slyszy kaszlu
dziecka, nie swiadczy jeszcze, ze ono go istotnie
nie ma.

Zdaniem Opitza dzieci do 3 lat z dodatnie-
mi odczynami tuberkulinowemi musza byé izolo-
wane mimo chwilowego braku pratkow. Nalezy
przyjaé, iz zakazenie jest w tych przypadkach sto-
sunkowo sSwieze, i ze mozliwosé zakazenia jest
wielce prawdopodobna. Dopiero trzykrotny uje-
mny wynik proby biologicznej jest miarodajny, by
uznaé takie dziecko za nieszkodliwe dla otoczenia.

W allgren natomiast stara sie ustalié¢ okres,
w ktorym dziecko uleglo zakazeniu. Jezeli przeszlo
rok, i brak jest zmian klinicznych, nalezy woéw-
czas dziecko praktycznie uwazaé za wyleczone.

Zgodnie z Braeuningem jest on zdania,
iz tam, gdzie niema kaszlu, niema obawy zakaze-
nia. Same dodatnie odczyny tuberkulinowe w wie-
ku 2 — 3 lat, jak chca Poulsen i Opitz, nie
sa jeszcze powodem do izolacji.

Dzieci z gruzlica gruczoléw wnekowych i z
t.zw. epltuberkulozq moga zaraza¢, zdaniem Wall-
grena, okolo !/2 roku 1 na ten czas powinny byé
usuniete ze szkoly.

Mniej wiece] tego samego zdania jest takze
Kayser-Petersen, ktory uwaza, iz niemowleta
z Pirquetem dodatnim, bez wzgledu na obec-
nosé pratkéw, musza byé izolowane, gdyz nalezy
tu sie liczyé ze s$wiezem zakazeniem. U dzieci
2 —3 letnich nalezy w miare moznosci ustali¢, kie-
dy uprzednio ujemny Pirquet stal sie dodatni
i zaleznie od czasu, jaki uplynal od poczgtku za-
kazenia, izolowaé lub nie.

Jezeli zakazenie nastapilo przed 1'/2 —2 laty,
wowcezas izolacja jest zbedna. Rozumie sie, o ile
przy braku jakichkolwiek zmian klinicznych nawet
po uplywie tego czasu, nie stwierdzi sie obecnosci
pratkéw w tresci zoladkowej.

Redeker nie zgadza sie z twierdzeniem
Langego, iz dziecko zakazone gruzlica, jest do
chwili cofniecia sie objawow chorobowych odporne
na zakazenie dodatkowe i tem samem nie musi
byé usuniete z otoczenia zrodla zakazenia. Rede-
ker, jak zreszta i wielu innych autoréw, twierdzi,
iz szanse wygojenia gruzlicy u niemowlccia wzra-
staja niepomiernie wraz z usunigciem go z otocze-
zrédla zakazenia.

nia Mimo, ze umieszczanie w
szpitalach nie jest szczegdlnie korzystne dla nie-
mowlat, jednakze szybko sie one poprawiaja i w

tych warunkach.

Jako lekarz poradni przeciwgruzliczej Rede-
ker czesciej widywal wysiewy gruzlicy gruczoléow
wnekowych u dzisci wystawionych na zakazenie
dodatkowe.

Naturalnie, iz nie kazde dziecko,
sie w $rodowisku gruzlicy otwartej,
kazeniu.
u dziecka,

znajdujace
musi ulec za-
Istnieje caly szereg czynnikow zaréwno

eksponowanego na gruzlice, jak i w



13 llpCd 1933 r,

WARbZAWSKlE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr 27 28

603

otoczeniu, ktdre dla epidemjologji gruzlicy posia-
daja znaczenie piszrwszorzedne.

Scherman, badajac 76 dzieci z rodzin z
gruzlica otwarta, stwierdzil! w 35 przypadkach
(46%) dodatnie odczyny tuberkulinowe. Zdaniem je-
go, przejsciowe zrdédlo infekeji i skapa ilosé prat-
kéw nie sg wystarczajagce do wywolania zakazenia
gruzliczego.

Przypadki, przez siebie obserwowane, dzieli
na 3 grupy:

Do grupy [ zalicza dzieci, ktore krétko byly
w érodowisku gruzlicy otw., do Il grupy, ktére do
1/, swego zycia byly w srodowisku gruzlicy otw.,do
Il grupy, ktore byly w trwalym kontakcie z gruz-
lica otw.

Z 10 dzieci grupy I. zachorowalo 2 — 20Y%
21 » » I " 5 — 24%
44 v ” 11 " 27 — 61%

Stad zrozumialy wniosek, iz dlugotrwaly kon-
takt dziecka z osobnikiem gruzliczym daje naj-
wiekszy odsetek zachorowan.

Pod wzgledem warunkow higjenicznych dzieli
swoO] materjal na 4 grupy: |. — pierwszorzedne
warunki higjeniczne, ll. dobre warunki higjeniczne,
lll. $rednie i 1V. niedostateczne.

Z 12 dzieci IR | chore dziecko 8%

grupy

9 " 11, " 2 ., " 229

o, m. o, 3, . 25
42 " AV " 26 62%

A wiec przy wyciaganiu ostatecznych wnio-
skow co do zarazliwosci gruzlicy nalezy oprécz
odpornosci indywidualnej osobnika, eksponowane-
go na gruzlice, uwzglednié dlugos¢ kontaktu i wa-
runki higjeniczne. e jednak niezawsze tak jest,
$wiadeczy przypadek Kofflera, w ktéorym dziec-
ko uleglo zakazeniu gruzliczemu w ciagu kilkugo-
dzinnego kontaktu z innem dzieckiem z gruzlica
otwarta. /Z drugiej strony znane sa przypadki, gdzie
nawet dluzszy kontakt dziecka chorego pratkujace-
go z szeregiem dzieci zdrowych, nie spowodowal
zakazenia gruzliczego.

Jako ilustracje powyzszego warto przytoczyé
kilka przypadkéw, opisanych przez Priesla
z kliniki Hamburgera.

I-szy dotyczy 7 letniego chlopca, ktory z powodu cu-
krzycy przez rok pozostawal razem z innemi dzie¢mi na od-
dziale cukrzycowym, i u ktorego pézniej stwierdzono zmiany
gruzlicze i pratki w plwocinie. Zadne dziecko, ktoére znajdo-
walo sie w kontakcie z chorym, nie uleglo zakazZeniu gruZli-
czemu. (Sprawdzone odczyny tuberkulinowe). W 2-gim przy-
padku 2 letnia dziewczynka z poczatkowo nierozpoznana
otwarty gruzlica pozostawala przez 17 dni w jednym pokoju
w §cistym kontakcie z innemi, zdrowemi dzieémi, ktore row-
niez nie ulegly zakaZeniu.

Wobec tego, ze zardwno w jednym jak i dru-
gim przypadku laseczniki gruzllcy wyacryto tylko
z pomoca proby biologicznej. Priesel jest zda-
nia, iz zakazenie w przypadku otwartej gruzlicy
jest wowczas tylko mozliwe, jezeli chory wydziela
duzo lasecznikow.

Wreszcie 3-¢i bardzo pouczajacy przypadek, dotyczy 2
letniego dziecka, przyjetego do kliniki z powodu anoreksji

z ujemnym odeczynem P ir queta Podezas pobytu na

oddziale dziecko ‘zachorowalo na erythema nodosum, P i r-
q u et poprzednio ujemny stal si¢ dodatni, Jednoczesnie wy-
stapily objawy conjunctivitis phlyctenulosa. Przy dokladnem
szukaniu Zrodla zakazenia okazalo sie, iz do sasiedniego dziec-
ka przychodzila matka, kidra miala otwarty gruzlice. Podczas
odwiedzin w szpitalu czgsto dochodzila do obcego dziecka,
bawila sie z niem i w ten sposOb zarazila je gruzlica.

Nie wiedzac o tem, iz majg otwarta gruzlice,
rodzice dzieci z dodatniemi odczynami tuberkuli-
nowemi moga sie stac zrédlem zakazenia dla ob-
cych dzieci tak, jak to mialo miejsce w przypad-
ku powyzszym. Hamburger ijego szkola jest
zdania, iz, aczkowiek badania Opitza, Poul-
sena z punktu widzenia naukowego s3 b. cenne,
nie maja jednak tego .praktycznego znaczenia,
ktéore im ci autorzy chca przypisac.

Zdaniem Hamburgera dzieci tylko z do-
datniemi odczynami tuberkulinowemi i z pratkami
w treéci zol. lecz bez objawéw klinicznych nie
moga byé¢ praktycznie uwazane za zrédlo zakazenia.

Wnioski:

l. Badanie tresci zoladkowe] na obecnos¢ prat-
kow gruzllczych jest b, cenna metoda po-
mocnicza w rozpoznawaniu gruzlicy pluc.

2. Brak pratkéw w bezposrednim preparcie nie
wystarcza, by wylaczyé obecnoéé otwartej
gruzlicy. Wiekszosé przypadkow daje dodat-
nie wyniki tylko przy probie biologiczne;j.

3. Bardzo czesto wykrywa sie obecnosé pratkow
tam, gdzie nie stwierdza sie zadnych zmian
klinicznych ani rentgenowskich.

4. Proces gruzliczy nalezy wowczas uwazaé za
wygojony, gdy wynik trzykrotnego badania
biologicznego w odstepach kilkotygodniowych
bedzie ujemny.

5. Najwiecej t. zw. utajonych pratkujacych dzie-
ci spotykamy w wieku do 4 lat.

6. Nalezy sie liczyé z mozliwoscia zakazenia:
a) U wszystkich dzieci, z dodatnim odczy-

nem tuberkulinowym, u ktérych badanie kliniczne

i rentgenowskie wykazuje zmiany w plucach,

b} u niemowlat i malych dzieci z dodatnim
odczynem tuberkulinowym nawet jezeli badanie
kliniczne i rentgenowskie nie wykazuje zmian,

¢) u starszych dzieci z dodatnim odezynem
tuberkulinowym, bez zmian rentgenowskich i kli-
nicznych, gdzie na zasadzie wywiadow i przebie-
gu mozemy przypusci¢ obecnos¢ $wiezego zaka-
zenia swoistego.

PISMIENNICTWO.

Baumann Z Kinderheilk. T. 53. 1932 r. — Spra-
wozdanie ze zjazdu w Kissingen 1931 r. Beitr. Klin. Tbk. T. 78.

O p itz Beitr. Klin. Tbhk. T. 82. 1933. P riesel Beitr
Klin. Tbk. T. 81. 1932, B a u m a n n. Beitr. Klin. Tbk. T.
79.1932. Poulsen. H. Kinderheilk. 130, 127 i 125 (1929).
O pitz Minch. med. Woch. 1931. O pitz D.m Woch.
19281 193). Friedlinder H Kinderheilk. 127 (1939).
Ligner Z. Kinderheilk 50. O ssoing Arch. Kinder-
heilk 79. G a n t z. O ewolucji gruzlicy pluc 1932, P e i-
s e r. Umfrage Kinderirztl. Prak. 1932 G an t z. W. Czas.
Lek. 1932, Simon i Redeker Prakt. Handbuch der
Kindertuberkulose 1930. S ¢ her m an Z. Tbk. T. 63

Zeyland Gruzlica 1933 Nr. 1.
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Streszczenia pojedyncze

Zagadnienia ogdlne,

E. FRICK. Wyniki leczenia uodparniajacego nowotwordw
zlosliwych wedlug metody O. i W. Schmidtéw. (Praktische
Karzinom - Blitter. Nr. 5/6, 1933).

Autor we wstepie omawia przyczyny dotychczasowych
zlych wynikow leczenia nowotworéw zloSliwych;  zardéwno
leczenie chirurgiczne, jak i leczenie energja promienisty za-
wodzi w wigkszej czesei przypadkow. Nowotwdor zlosliwy
nie jest choroba miejscows, jest raczej choroba ogdlny (ukla-
dowa), w ktorej przebiegu wystepuje patologiczny rozrost
tkanek w szczegodlnie obcigzonych micjscach.  Rozpoznanie
rnatomopatologiczne ,,rak® lub ,,mi¢sak®” nie okresla jednost-
ki chorobowej, a tylko pewne stany ogoélnej choroby, wy-
wolanej przez drobnoustroje. Stosunek nasz do zagadnienia
powstawania nowotworu zloéliwego powinien by¢ taki sam,
jak do zagadnienia powstawania kilaka w przebiegu ogolnego
zakazenia kre¢tkami. Nowotwor zlosliwy jest wyrazem wadli-
wego odezynu tkankowego. Autor przytacza badania O. 1 W.
Schmidtow, ktérzy juz dawno twierdza, Zze przyczyna
raka jest pasorzyt o charakterze pierwotniaka z bardzo za-
wilym cyklem rozwojowym; udawalo si¢ im wyhodowywaé
te pasorzyty z nowotwordw zlosliwych ludzkich i zwierzg-
cych. (O badaniach tych pisalisSmy w streszezeniach zbioro-
wych o nowotworach zlosliwych w Czasop. Lek. w Nr. 4, 5,
6 — 1931, i Nr. 20 — 1932 roku). Podobne drobnoustroje opi-
sywali Nebel, Koch i Brehmer. Q. Schmidt
jeszcze w 1906 roku zaczal opracowywaé metode leczenia
uodparniajgcego nowotworow. W nastepnych latach ukazaty
sic $rodki (Cancroidin, Antimeristen, Novantimeristen), kto-
re byly przygotowane na podstawie tych badan. Ostatnio
W. S¢chmidt opracowal nowg metod¢ przygotowywa-
nia $rodka, wywolujacego bierng odporno$é¢ wzgledem pier-
wotniakow, $wiezo wyhodowanych ze krwi chorych rako-
wych: $rodek ten nosi nazwg ,Blastolysin®., Autor podaje
wyniki leczenia nowotworéw zlogliwych za pomoca tegoz
$rodka i zaznacza, ze wigkszo$é _jnzypadkéw skladala sig
z ciezko chorych, nienadajacych si¢ do operacji lub opornych
na dzialanie napromieniania. Z 64 chorych, ktorzy byli lecze-
ni przed 1928 rokiem, — 17-tu udalo si¢ utrzymaé przy Zyciu
conajmniej przez 5 lat. Ze 110 chorych, ktorzy byli w lecze-
niu do 1930 roku, 33 udalo si¢ utrzymaé przy Zyciu conaj-
mniej 3 lata. Autor podaje szczegélowy opis choroby i prze-
biegu leczenia w kilkunastu przypadkach.

M. ’lonaskier

Fizjologia normalna i patologiczna.

1. P. PAWLOW. Odpowiedz fizjologa psychologom.
(Psychological Review. Vol. 39, N. 2z, 1932).

Autor polemizuje z C u t h r i e, ktéremu zarzuca,
ze jako psycholog nie wyrzekl si¢c metody dedukceyjnej i, two-
rzac koncepcje teoretyczne na podstawie nielicznych fak-
tow, nie szuka ich potwierdzenia w doswiadczeniach — tak,
jak to czyni fizjolog. Nie uznajac bodica zewngtrznego za
czynnik, wywolujacy reakej¢ warunkowa, a przyvjmujac zan
bodzce kinestetyczne, powstajace wskutek odpowiedniej reakcji
orjentacyjnej i uzalezniajac od nich wygasanie odrachow
warunkowych i ich pierwotna generalizacje, C u t h r i e
dochodzi do wnioskéw, ktéorym wyraZnie przecza przytoczone
przez autora dane doswiadczalne. Podobne zarzuty natury
ogolnej autor czyni Leshley o wi, ktory wyrazil si¢, ze
»teorja odruchowa stala sie¢ obecnie raczej prreszkody, niz
czynnikiem postepu®. Autor wylicza te zaslugi, jakie oddala
teorja odruchéw warunkowych fizjologji pdtkul moézgowych,
wyprowadzajac ja ze ,$lepego zaulka®, w jakim si¢ dotychczas
znajdowala i odkrywajac przed nig nieograniczone mozliwos-

¢i rozwoju. Teorja odruchowej czynnoseci kory mézgo-
wej opiera si¢ na trzech zasadach SciSle naukowej
my$li badawczej: 1° uznaje determinizm, 2° wszelkie zja
wiska najpierw analizuje, rozbija je na clementy, a potem
z tych elementéw syntetyzuje calosé i 3° odnosi wszelkie
procesy dynamiczne do pewnych elementéow strukturalnych,
przestrzennych. L ¢ s hley, krytykujac teorj¢ odrucho-
wa, pomija dwie picrwsze zasady a wystepuje przeciwko trze-
ciej, przypuszczajac mylnie, ze na niej jedynie ta teorja jest
oparta. Przeczac lokalizacji oddzielnych czynnosci w okres-
lonych miejscach kory modzgowej, L e s h 1 e y konstruuje
doswiadcezenia, ktore tezg jego maja potwicrdzaé. Autor wy-
licza caly szerege faktéow, ktorych L eshley w rozwaza-
niach swoich niec uwzglednia, a Ktore przekreslaja wnioski,
jakie L e s h 1 e y wycigga ze swoich doswiadczed. Na-
stepnie autor wyraza przekonanie, Ze jedne i te same zja-
wiska zachowania si¢ zwierzat moga by¢ objasuione zaréwno
psychologicznie, jak i fizjologicznie. Np. zwierze uczy sig
wykonywaé¢ okreslony ruch, jezeli po tym ruchu otrzymuje
pokarm. Fizjolog rozumie to zjawisko w ten sposob, Zze (wsku-
tek jednoczesnosdci ruchu i pokarmu) pomiedzy osrodkiem ru-
chu i o$rodkiem pokarmowym nastapilo polyczenie (odruch
warunkowy) i w nast¢pstwie, pobudzenie osrodka pokarmo-
wego przenosi si¢ na o$rodek ruchu i daje reakcj¢ ruchowa.
Psycholog bedzie w tym wypadku mowil, ze zwierz¢ domys-
slito sig, zrozumialo, Ze ten ruch nalezy wykonaé, aby dostad
pokarm. W niektorych jednak wypadkach, analiza fizjologicz-
na sigga o wiele gl¢biej w mechanizm réinych zjawisk i lepiej
je wyjasnia, anizeli to czyni psychologja. Jako przyklad, autor
przytacza dosw. K 6 h 1l e r a: Pies znajduje si¢ w pokoju
przed zakratowanem oknem. Na przeciwleglej scianie — otwar-
te drzwi. Jezeli nazewnatrz pokoju, w pewnej odleglosci od
okna polozyé pokarm, to pies odwrdci si¢, wybiegnic drzwia-
mi i pokarm wezmie. Natomiast, gdy pokarm polozy¢ tuz przed
oknem, to zwierzg wszelkiemi silami bedzie staralo si¢ po-
chwyci¢ go przez zakratowane okno, nie zrazajac si¢ niepo-
myslnym skutkiem swoich wysilkow. Autor uwaza, Ze w tym
ostatnim wypadku pobudzenie powstale od bodzcow wecho-
wych (ktérych niema, gdy pokarm jest daleko) jest tak silne,
ze wywoluje ono indukcj¢ ujemny, hamujycy calkowicic po-
zostale czesci kory mozgowej, w Ktorych znajduja si¢ Slady
innych bodiZcoéw (drzwi, okdlna droga etc.), potrzebnyvch do
prawidlowego rozwigzania zadania, ktére pies ma rozwigzaé.
Oto jest fizjologiczny mechanizm tego, co nazywamy ,0sle-
pieniem pod wplywem namig¢tnosci®. Autor zarzuca psycho-
logji, Ze zapomoca poj¢é takich, jak ,.cel” i ,zamiar®, zastg-
puje ona poznanie istotnych praw, kierujgcych postgpowaniem
zwierzat. W zwigzku z tem porusza autor zagadnienie wolnej
woli. Zdaniem autora, to, ze czlowiek jest jedynie skompli-
kowanym mechanizmem, dzialajacym wedlug okreslonych
praw, nie zwalnia czlowieka od odpowiedzialnosci za jego
czyny. S Miller

H. v. KRESS. W sprawie unerwienia gruczoléw potowych.
(Dtsch. Arch. klin. Med. t. 174, z. 2).

Autor podaje opis przypadku, w ktérym nadmierne
miejscowe pocenie si¢ udawalo si¢ zahamowaé w wyraznym
stopniu tylko za pomocy atropiny, srodka farmakologiczne-
go nerwowego ukladu autonomicznego, ktoéry moina jeszcze
najbardziej bezzarzutnie ocenia¢; pod wplywem pilokarpiny
nast¢powalo wzmozone wydzielanie potu lewej polowy twa-
rzy, poprzedzajiyce czasowo ogolue pocenie sic. Ta wzmozo-
na pobudliwo$é¢ gruczoléow potowych nie ujawniala si¢ po po-
daniu adrenaliny. Przeciwnie, po uprzedniem zastrzyknigciu
adrenaliny miejscowe pocenie po pilokarpinie nie wystepo-
walo. Na tej podstawie nalezy upatrywaé w przywspodlczul-
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nej czgsci ukladu autonomicznego dzialania nerwowe przy-
$pieszajace, a zatem ten sam mechanizm unerwiajacy w
stosunku do gruczoléw potowych, co w stosunku do gruczo-
low zoladka. Przypuszczenie to znajduje potwierdzenie jesz-
cze w histologicznych badaniach Oliveta i Nancka,
ktore wykazaly, Ze gruczoly potowe po zastosowaniu pilo-
karpiny przedstawialy obraz najwickszego wydzielania, po
atropinie i adrenalinie natomiast obniZenie ich czynnosci wy-
dzielniczej. Henryk J. L and a u

C. BUME, E. WERBER. Wplyw wyciagéw z przytarczycy
na krzepliwosé krwi. (Klin. Woch. N. 23, 1932).

Autorzy badali wplyw wstrzykiwania hormonu- przy-
tarczycy na krzepliwosé krwi u zwierzat i ludzi. Okazalo sig,
ze u krolika juz po 10 minutach krzepliwo$¢ wzrasta o 40—
060% ; natomiast wstrzykiwanie chlorku wapnia nie wplynelo
na krzepliwo$é krwi ani u ludzi, ani u zwierzat. Autor sadzi,
ze hormon przytarczycy mobilizuje jakie$ nieznane substan-
cje, powodujace wzmoZenie krzepliwosci krwi; nie chodzi
tu prawdopodobnie o wzrost Ca we krwi, gdyz wstrzykiwanie
wapnia nie zwicksza krzepliwosci. Autor sgqdzi, ze hormon
przytarczycy winien by¢ stosowany, jako $rodek wzmagaja-
cy krzepliwo$é krwi. Jakéb P e n s o n.

Djsgnostyka.

ZWERG, LAUBER. O znaczeniu klinicznem préby Le-
derera w raku. (D. m. W. N. 8, 1933 r.).

W celu wezesnego rozpoznania raka coraz czeéciej
zwracamy si¢ do badan laboratoryjnych, aby tg droga mozli-
wie predko uchwycié poczatek choroby. Badania te idg w
dwéch kierunkach: pierwsze ujmuja raka, jako chorobe za-
kazng i dazg do wykrycia we krwi endotoksyn, drugie —
bardziej zblizone do prawdy — staraja si¢c znaleZé we krwi
produkty rozpadu komdrek rakowych. Badania pierwszej
grupy zuzytkowuja w tym celu odczyn wigzania dopeiniacza,
drugiej — opierajg si¢ na reakcji A bderhalden a
Warburg wskazuje na nieprawidlowa fermentacje kwasu
mlecznego cukru krwi, jakoby typowa dla raka, inni — na
znaczenie przemiany tluszczowej. Badania koloidochemiczne
krwi, wprowadzone przez L e der er a, zdawaly si¢ jeszcze
bardziej upraszczaé technik¢ badan, i sadzono ogolnie, ze beda
mogly by¢é wprowadzone do kliniki. W 44 przypadkach raka,
stwierdzonych operacyjnie i anatomopatologicznie, autorzy
przeprowadzili badania wedlug metody L ederera
i pomimo niektérych wynikow dodatnich, dochodza do wnios-
ku, ze metoda ta nie nadaje si¢ do celéw klinicznych.

St Luxenburg

MOSLER. Okreslanie granic serca i metoda perkusiji.
(D. m. W. N. 4, 1933).

Pomimo, Ze perkusja posiugujemy si¢ od wielu lat,
nie jest ona we wszystkich szczegdlach zrozumiala. Glowny
spér toczy sic dookola tego czy okresla¢ nalezy absolutne
czy tez wzgledne stlumienie serca. Autor jest zdania, ze je-
dynie okreslanie duzego, t. j. wzglednego stlumienia serca za
pomoca lekkiej perkusji ma istotne znaczenie. Do tej motody
lekkiego opukiwania wedlug Goldscheidera przy-
chyla sie ostatnio takze i S a h 1 i T. z. male stlumienie,
bezwzgledne, nie ma tak wielkiego znaczenia, zwlaszcza, ze
utrudniona jest tutaj kontrola rentgenologiczna za zycia i ana-
tomiczna po $mierci. Ten sposoéb badania winien byé bez-
wzglednie stosowany a specjalnie we wszystkich towarzys-
twach ubezpieczen. St Luxenburg.

J. AMMERSCHLAGER. Znaczenie rozpoznawcze zaczy-
néw peptolitycznych w przesiekach i wysiekach. (Dtsch. Arch.
klin. Med. t. 175, z. 1).

W patologicznych plynach w jamach oplucnowych i w ja-
mie brzusznej znajduje si¢ w zmiennych ilosciach zaczyn pep-
tolityczny, rozszczepiajacy glicyltryptofan. Wykrycie jego po-

siada znaczenie dla rozpoznawania rozniczkowego tylko w
wodobrzuszu, a mianowicie: w gruzlicy i raku wyst¢puje on
w zwiekszonej ilosci, w zastoju za$ i marskosci watroby nie
zwicksza si¢. W plynie z jamy oplucnowej z ilodei zaczynu
nie mozna wyciagaé rozstrzygajacych wnioskow.

Henryk J. Landau

Choroby zakazne.

A. BESREDKA. O szczepieniach przeciwbloniczych za-
pomoca wcieraii doskérnych. (Klin. Med. N. 13 — 16,1932).

Wecieranie masci (toksyna w mieszaninie lanoliny i wa-
zeliny 2 1) w wygolona skére lub samo dziatlanie brzytwy
stwarza miejscowa odpornosé skdrna przeciwko jadowi bloni-
czemu. U zwierzecia, ktéremu uprzednio wcierano masé, a na-
stepnie zastrzyknieto podskérnie surowice przeciwblonicza, bier-
na odpornoié wzmaga nieswoista odpornosé skérna. Zatem
wlasnosci miejscowej odpornosci nabyte] podczas golenia, sa
inne, anizeli odpornosé, ktéra daje surowica swoista. Zwierze,
ktérego broni odpornoéé, nabyta wskutek wcierania, i odpor-
nos$é, ktéra daje niewielka ilosé toksyny, znosi wcieranie do-
skérne duzej dawki toksyny i w ten sposéb moze spotegowaéd
wystepowanie miejscowej swoistej odpornosci skérnej. Ta skér-
na odpornosé przeciwblonicza jest wynikiem miejscowego szcze-
pienia skérnego swieza ,,uczulona toksyna®.

Henryk J. L and a u

SPITTA. Czy doustne podawanie chininy mozna uwa-
2aé za $rodek zapobiegawczy przeciw grypie. (D. m. W.
N. 3, 1933).

Po obszernych  rozwazaniach nad dzialaniem chininy
wogdle, a zwlaszeza w zimnicy autor podaje spostrzezenia po-
czynione na sobie samym przez 15 lat. W krytycznych momen-
tach epidemji grypy zazywa codziennie rano 50 magr.
chinini hydrochlor. a jedynie w okresie najwiekszego jej nasi-
lenia taka sama dawke powtérnie wieczerem. Byé moze, ze od-
pornoéé, jaka S. wykazal przeciw najwickszym epidemjom by-
la przypadkowa, miemniej jest zdania, ze z wielu wzgledéw
jest to metoda godna wyprébowania.

Stt Luxenburg

S. RUCZKOWSKIJ. O jadonosicielstwie w durze osut-
kowym, (Sow. Wracz. Gaz. N. 19—20, 1932).

Jad (virus) duru osutkowego moze sie znajdowaé réw-
niez we krwi pozornie zdrowych osobnikéw, lecz spostrzega sie
to nader rzadko nawet w warunkach srodowiska, przesyconego
jadem (masowe zawszenie przy najbardziej bliskiej stycznosci
zdrowych z chorymi). Jest rzecza bardzo prawdopodobna, ze
bynajmniej mniewszystkie przypadki jadonosicielstwa udaje sie
wykryé zapomoca tak malo czulego wskaznika, jakim jest swin-
ka morska. Zupelnie otwartem pozostaje zagadnienie, jak dlugo
moze sie utrzymywaé jad we krwi takich klinicznie zdrowych
osobnikéw. Uzywajac metody zarazania $winek morskich dla roz-
strzygniecia zagadnienia w jadonosicielstwie, nalezy bezwzgled-
nie kierowaé si¢ istnieniem wszystkich objawéw, charakteryzu-
jacych obraz chorobowy duru osutkowego u swinek morskich,
wlaczajac w to kontrolne zarazenia krélikéw z nastepowem ba-
daniem ich krwi na odezyn Weil-Felixa.

Henryk J. L anda u

L. BRUN. Leczenie tezca metoda Dufoura. (Monde
méd. N. 819, 1932).

Azeby wzméc dzialanie surowicy przeciwtezcowej, pro-
ponowano rozmaite $rodki: érodki nasenne (chloral i t.d.), ogélne
srodki odkazajace (wsérédzylne zastrzykniecia urotropiny i t. d.),
metode B acellieg o polegajaca na codzienmaych za-
strzyknieciach 20 cm.3 2% rozczynu kwasu karbolowego, co-
dzienne zastrzykniecia podskérne 14 mlg. atropiny (Lehne r-
re). Metoda Dufourai Duhamela polega na
stosowaniu obok surowicy przeciwtezcowej uspienia chlorofor-
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mowego. Leczone przez autora ta metoda dwa przypadki tezca
skoniczyly sie wyzdrowieniem chorych. Ilosé surowicy zastrzy-
kiwanej w ciagu kilku dni powinira byé znaczna (do 1200 cm.3),
lecz zastrzykiwaé ja nalezy w nieduzych pojedynczych daw-
kach. Droga, jaka wprowadza sie surowice, nie jest obojetna.
W razie zmian w plynie mézgowordzeniowym korzystaé nalezy
tylko z drogi podskérnej lub wirédmiesniowej. Znieczulenie
chloroformowe przyczynia sie w duzym stopniu do poprawy:
zrikanie przykurczéw, ktére ono wywoluje, nie jest przemija-
jace, lecz dlugo sie utrzymuje. Uzywanie innych srodkéw lecz-
niczych (chloralu, zastrzyknieé wsrédzylnych urotropiny) nie
jest nieodzowne. Henryk J. L anda u.

Choroby kobiet i poloznictwo.
KULIKOWSKAJA - TUPINIEWICZ. W sprawie zwiaz-

ku miedzy czynnoscia krwiotwdrcza a stanem ukladu siateczko-
wo - srédblonkowego w zatruciach ciazowych i w drugiej po-
lowie ciazy. (Zurn. Akusz. i Zensk. Bol. Nr. 4, 1932).

W zaleznosci od stanu ukladu siateczkowo-$rodblon-
kowego, miejscowej czynnoSci narzadow  krwiotwérezych,
zastrzyknigcie krwi normalnych ciezarnych pobudza czynnosé
ukladu siateczkowo-s§rodblonkowego i narzadow krwiotwér-
czych, dlugotrwale za$ zatrucie ustroju jadami ciaZowemi
dziala hamujaco na ten ukiad. W watrobie spostrzega sie
wzmozona fagocytoz¢ czerwonych cialek krwi oraz sklon-
nos¢ do zmian w kierunku rozwoju erytropojezy, czego brak
u normalnych (kontrolnych) myszy. W $ledzionie drugiej serii
zwierzat spostrzega si¢c wzmozong czynno$é Kkrwiotworoza,
wyrazajaca sie w zjawianiv sie duzej liczby hemocytoblustdw.
Obraz bialy krwi z przewaga mlodych i zupelnic dojrzitveh
postaci wykazuje zmniejszenie si¢ przejsciowych postaci ray-
elocytéw, jak réwniez limfocytow. W szpiku kostnym
pierwszej serji myszy stwierdzono zwigkszona liczb¢ megikar-
jocytow, a takze znaczne zwickszenie si¢ kwasochlonnych przy
zmniejszonej liczbie mlodych i zupelnie dojrzalych postaci
leukocytéw. Procz tego, w pierwszej serji zwierzat, a poczes-
ci i w drugiej pod wplywem nadmiernego podraznienia przez
toksyny spostrzega si¢ zahamowanie procesu rozwoju czer:
wonych cialek krwi. Obraz obwodowy krwi przy zastrzyki-
waniu myszom krwi ci¢zarnych z zatruciami wykazuje zwick-
szenie postaci jednojadrzastych (monocytow) i zmniejszenie
si¢ liczby limfocytow, a takze charakteryzuje sie zwicksze:
niem w niej liczby mlodych leukocytow, co wskazuje na nie-
zdolnosé narzadow krwiotworczych do wytwarzania doj-
rzalych postaci. Wszystko to jest do pewnego stop-
nia odbiciem proceséw krwiotwérezych i ich zwiazku z ukla-
dem siateczkowo-$rodblonkowym. L. J. H.

L. BODUAR. W sprawie przerwania wydzielania gruczo-
fu piersiowego zapomoca lekarstw. (Wien. kl. Woch.
N. 29, 1932).

Diuretyna w dawce dziennej 2 — 2,5 gr. bez uciekania
si¢ do pomocy innych lekéw dzialala najzupelniej zadawala-
jaco. Przykre bolesne uczucie napiccia ulegalo znacznemu
zmniejszeniu sig; zaczerwienienie poszczegélnych odcinkow,
ktore zazwyczaj tak czesto sie widuje, wystepowalo rzadziej
i w slabszym stopniu. Na pigty dzien rozwdj wsteczny gru-
czoléw piersiowych byl juz daleko posunigty. Na szosty lub
siodmy dzieh mozna juz bylo przerwaé podawanie leku. Diu-
retyna dziala conajmniej tak samo, jak kamfora, bywa nato-
miast lepiej znoszona przez zoladek. Oczywiscie, leczenie to
mozna laczyé z wysokiem podwigzaniem i uci$nieciem piersi.

A. N eumann (Baden - Helenenthal).

J. L. LAPEYRE. Ciaza srédmiazszowa. (Gynccologie
et Obstetrique, Tome XXVI, N. 6).

Ciagza $rédmiazszowa, wedlug podzialn Beckman a,
moze byé jajowodowosrédmiazszowa, jajowodowomaciczna,
i prawdziwa $rédmiazszowa w dwuch odmianach, jedna, kiedy

jajo si¢ rozwija w tkance gruczolowej, druga—w tkance migsnej
macicy. Autor uwaza za $rédmiazszows taky cigze, ktora sig
rozwija w odcinku macicznym jajowodu. Ciaza ta jest bardzo
rzadka. Jest kilka teoryj powstawania: 1) wada wrodzona
nienormalny rozwdaj jajowodu, resztki przewodéow W ol f fa
i Gartnera; 2) teorja zapalna (endometritis, endosalpin-
gitis, perisalpingitis); 3) teorja mechaniczna (skurcz zwieracza,
zamknigeie wejscia przez maly guzek, polip); 4) teorja tworze-
nia si¢ nowych kanaléw i uchylkow (gruczolak w kacie jajo-
wodu). Précz tego wykazano istnienic uchylkow $luzowki w
czgsei $rodmiazszowej jajowodu; wolne brzegi tych fald mo-
ga si¢ laczyé, tworzac kanaly o Slepem zakoficzeniu, ktore
sprzyjaja usadowieniu si¢ jaja. Okreslenie jaja jajowodowego
$rddmiazszowego na podstawie obrazu histologicznego: 1) nie-
obecnos¢ doczesnej prawdziwej,2) obecnosé mas wloknika,
pomic¢dzy ktoremi znajduja si¢ kosmki, 3) niszczenie migsnia
przez kosmki. Autor uwazZa, Ze obraz histologiczny nie ma
znaczenia, czasami tylko pozwala rozpoznaé, ze niema nic w
jamie macicy. Pewniejszy jest obraz makroskopowy: 1) objaw
Ruge-Simona, czyli zboczenie dna macicy, polegajacy
na tem, Ze dno macicy wznosi si¢ ze strony rogu cigzarnego;
2) ustawienie asymetryczne przydatkow; 3) usadowienie sic
wigzadla okraglego, przewaznie na przedniodolnej $cianie jaja
plodowego, nazewnatrz i poniZzej jajowodu. Ostatni objaw
jest zmienny i nie ma znaczenia praktycznego. D o y a y
stara si¢ go uzasadni¢ w djagnostyce operacyjnej, a mianowi-
cie znalezé punkt wrosnigeia wiczadla okraglego: w cigzy
§rodmigzszowej — pod i nazewnatrz guza, w ciazy w rogu
macicy — poza guzem, w ciazy ciesni jajowodowej — zawsze
wewnatrz. Objawy pozwalajace napewno stwierdzié ciaze
$rodmiazszowy: obeenosé plodu lub elementéw plodowych,
owinigcie worka plodowego przez migsien macicy (przed
pe¢knigeiem), brak polaczenia pomigdzy jajem a jama macicy
(zwykle jest przegroda z tkanki migsnej lub $luzowej). Obja-
wy kliniczne: objawy ciazy (opdinienie perjodu 1, 2 miesiace,
bol, male krwawienia), stwierdzenie oporu troche bolesnego,
polaczonego z macicy szeroka podstawa, ktéry moze by¢ cig-
za jajowodowsq, w rogu macicy, $rédmigzszowa, lub maciczna
przy bocznem zgigeiu macicy. To ostatnie mozna wylaczy¢
przez ulozenie chorej w pozycjii Trendelenburg a:
macica zmieni polozZenie, i opdr zniknie. Jesli opor lezy gle-
biej, niz dno macicy, to bywa cigza jajowodowa, jesli bardzicj
powierzchownie, przed macica, to moze by¢ w rogu macicy,
lub $rddmiazszowa. Dwie ostatnie trudno jest odréznié. Jesli
guz kurczy sig; czasem jest twardy, a czasem mickki, to znaczy,
ze jest maciczny, jesli zawsze migkki, to ciaza $rod-
miazszowa. Trudno§¢ djagnozy bywa roéwniez w przypad-
kach nienormalnego rozwoju macicy; macica rozdwojona (wte-
dy bywa przegroda pochwowa) i macica dwurozna, przy
ktorej bardzo trudno uniknaé¢ omyiki. Objawy pekniecia cigzy
srodmiagzszowej sa identyczne z peknigciem cigzy jajowodo-
wej. Jajo p¢ka zwykle do jamy otrzewnowej (moze tu pow-
sta¢ wtérna ciaza brzuszna), do jamy macicy lub wigzadla
szerokiego. Cigz¢ $rodmiazszowy zawsze nalezy operowad.
W przypadkach prostych, przy malych peknigciach wystarczy
zwykly szew po wyjcciu jaja. Pewna i logiczna jest tylko hy-
sterectomia i najczeSciej bywa stosowana, ale obecnie sto-
suje si¢ czesciej operacje bardziej zachowawcze, a miano-
wicie wycigcie klinowate rogu macicy. Trudnoscia w tej ope-
racji jest zatamowanie krwawicnia z silnie unaczynionego
podezas ciazy rogu macicy. Ale moze to byé uskutecznione
metody Cottai D oy ay; szew wstepny na arferia
uterina przed jej podzialem koncowym, na poziomie rogu
macicy. W przypadkach, w ktorych po drugiej stronie przy-
datki s zajete, Culleni Harthing stosowali
resekcj¢ rogu macicy, a nastgpnie  wszcezepienie jajowodu.
Technika prosta: trzeba zachowaé nienaruszony jajowdd, po
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zrobionej klinowatej rezekcji trzonu jajowod trzeba przy-
ciagna¢ do jamy macicznej i przytwierdzié szwem katguto-
wym do dna macicy. Wybor operacji zalezy od wygladu ana-
tomicznego ciazy: wielkos¢, zrosty, uszkodzenia mogy wply-
ng¢ na radykalna operacjg, od stanu przydatkow, wieku ko-
biety. U kobiety, zblizajacej si¢ do okresu okwitania, ktéra
ma kilkoro dzieci, hysterectomia jest pozadana, u kobiety
mlodej, ktora pragnic mie¢ dzieci, nalezy operowaé konser-
watywnie. J Megzownar

Medycyna Sadowa.

Zagadnienie samobéjstwa. (British Medical Association
wed. Deutsche Med. Woch. Nr. 4, 1932),

Sekcja neurologiczno-psychjatryczna tego Towarzystwa
poswigeila zagadnieniu samobdjstwa trzy veteraty. B o n d,
inspektor psychjatryczny, omawial strong socjologiczna. sa-
mobojstwa; ganil on prawo angielskie, ktore dotychezas uwaza
samobdjstwo za przestgpstwo i za zamach samobdjezy wy-
mierza karg, Zzadal od se¢dziow i publicznosci gruntowniejsze-
go zaznajomienia si¢ z psychologja i patologja samobdjstw,
gdyz dokladniejsze odwietlenie tego zagadnienia moze przy-
czyni¢ si¢ do zmniejszenia liczby ostatnio bardzo cze¢stych
przypadkéw samobojstw. Mowcea podal, Ze samobdjstwa naj-
czgdciej bywaja popelniane za pomoca zatrucia gazem $wietl-
nym. Crichton-Miller zastanawial si¢ nad psycho-
logja samobdjcow; czyn ten bywa umotywowany fizycznemi
cierpieniami, zlemi warunkami spolecznemi, stanami l¢kowe-
mi, zwatpieniami i obawyg o przyszlosé. Czesciej ludzie pozba-
wiajy si¢ zycia z lgku przed przyszlo$cig, niz z powodu istnie-
jacych juz nieszcz¢$é; naskutek obawy przed chorob:y psy-
chiczng wigcej ludzi ginie $miercia samobojeza, niz w okresie
jej istnienia. Kobiety nieraz popelniaja zamachy samobdjcze
z powodu niezaspokojenia popg¢du plciowego, mezczyini —
wskutek impotencji. Trzeci prelegent, G e f f ¢ n, omawiajac
przyczyny samobdjstw, zaznaczyl, ze tylko co piaty samoboéj-
ca jest rzeczywiscie psychicznie chory, wickszosé za$ samo-
bojcow sy to ludzie naogol zupelnie zdrowi, jedynic wskutek
jakiegos przejsciowego stanu depresji bywaja wytraceni z row-
nowagi. Dopresj¢ t¢ uwaza G e f f ¢ n jako swego rodzaju
posta¢ chorobowa, swoistq chorobg psychiczng, ktéra, podob-
nie jak i inne choroby zakaine, moze by¢ leczona. Gdy jakis
czlowick, zdaniem prelegenta, pomysli tylko, Ze jest on pre-
dysponowany do samobdjstwa, poniewaz jego ojciec lub mat-
ka pozbawili si¢ Zycia, jest on juz psychicznie zakaZony
i mniej juz jest zdolny do stawiania czola przeciwienstwom
zyciowym; nalezaloby zada¢ wobec tego unikania dyskusji
publicznych o dziedzicznosdci samobdjstwa i przestrzegaé aby
pisma codzienne nie rozpisywaly si¢ o przypadkach pozba-
wiania si¢ Zycia. Omawiajac sposoby zwalczania samobodjstw,
G et f e n podnosi, zc dobrym $rodkiem przeciwsamobdj-
c¢zym bylaby praca, ktéra moglaby pochlonyé i zaintereso-
waé osoby sklonne do zamachdw samobdjezych.

W. Grzywo-Dagbrowski

RUDEFELD. Dziwny przypadek samobéjstwa. (Krimina-
listische Monatshefte, 1932, Nr. 9).

Pewien me¢zezyzna pozbawil si¢ Zycia z dubeltéowki,
strzelajac najpierw w okolic¢ serca, potem zas w usta; ten
ostatni strzal spowodowal zupeine rozerwanie pokrywy czasz-
kowej. Cialo byto znalezione w pozycji na brzuchu. Przy sekeji
stwierdzono, iZ wskutek pierwszego strzatlu ulegla uszkodze-
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niu przez 3Srut lewa nerka, $ledziona byla calkowicie roz-
szarpana, worek osierdziowy wypelniony krwig, w Sciankach
serca znaleziono 6 zraniei Srutem wiclkosci od ziarna Srutu
do 2 c¢m.,, $ciana serca nie ulegla jednak calkowitemu prze-
biciu przez Srut. Jak badania poprzednie wykazaly, denat
dal oba strzaly z prawej luty broni; po pierwszym wystrza-
le wyjal on wystrzelona gilz¢ z luty, z torby mysliwskiej
wydobyl nowy naboj, zalozyl znéw w prawa luf¢ i wystrze-
lit sobie w usta. Przypadek jest .niezwykly przedewszystkiem
z tego powoduy, Ze denat po pierwszem zranieniu, ktore spo-
wodowalo takie rozlegle uszkodzenia narzadow ciala, mial
sil¢ 1 moznoéé po raz drugi nabi¢ bron i wystrzeli¢ sobie
w usta. W. D.

Dwa niezwykle przypadki naglej smierci z przyczyn natu-
ralnych. (Kriminalistische Monatshefte 1932, Nr. 9).

Zwloki 72-letniej kobiety i 59-letniego mgzczyzny by-
ly znalezione w zamknig¢tej kuchni w nast¢pujacej pozyciji:
cialo kobiety w pozycji siedzacej na krzesle, przechylone ku
tytowi, z glowsg odrzucona i opartqy o porecz krzesla; nad
cialem kobiety znajdowalo si¢ w pozycji schylonej cialo
mezezyzny; gorna cze$é tulowia spoczywala na lonie zmar-
tej, prawa jego rcka obejmowala lewy bark siedzicej, lewa
lezala na fartuchu pomigdzy kolanami. Kobieta byla kom-
pletnie ubrana, me¢Zczyzna zas byl tylko w bieliznie. Prze-
prowadzone dochodzenie pozwolitlo wylgczyé $mier¢ wsku-
tek dzialania innych oséb, jak rdéwniez $mieré wypadkowy
lub samobojstwo wspolne; sekcja zwlok wykazala, Ze ci
starzy ludzie zmarli szybko jedno po drugiem z powodu
udaru sercowego. Nalezalo przypuscié, iz, siedzac na krze-
Sle, pierwsza zmarla kobieta, meZczyzna pospieszyl jej z po-
mocya, prawdopodobnie probowal ja podnies¢ i tu, wskutek
przerazenia i wzruszenia, ulegl rowniez udarowi serca.

W. D.

O. HESS. W sprawie samoistnych wylewéw krwawych
pod oponami migkkiemi. (Deutsch. med. Wochenschr.
1932, Nr. 2).

Cecha takich krwotokow jest ich nagle wyst¢powanic
u dzieci lub 0s6b mlodych przy zupelic zdrowym ukladzic
naczyniowym, wséréd zupelnego zdrowia i bez Zadnego po-
przedzajgcego urazu. Poczatek jest zwykle gwaltowny: wyste-
puja silne béle glowy, wymioty, utrata przytomnosci (czasami
jednak przytomno$é bywa zachowana). W pierwszych dniach
stwierdza si¢ objawy oponowe wraz z goraczka, nastcpnie za-
burzenia ze strony Zrenic, niedowlady, drgawki, zaburzenia
psychiczne i t. p. Waznemi objawami sy obfity bialkomocz
(do 30 pro mille) i krwawy plyn moézgowo-rdzeniowy. Jesli nie
nastapi zejécie Smiertelne, chory dochodzi do zdrowia w ciagu
1 do 4 tygodni. Pochodzenie tych krwctokéw nie jest jasne:
odgrywa tu wazna rolg migrena, by¢ moze, ma takze znacze-
nie wrodzona mniejsza wartoSciowo$é ukladu krwionos-
nego (skaza naczyniowo - nerwowa, nerwice naczyniowe);
przyczynami, wywolujacemi krwotoki, moga by¢ nawet nie-
znaczne wysilki fizyczne, wzruszenia psychiczne, czasami —
coitus. Pod wzgl¢dem anatomo - patologicznym obraz jest na-
st¢pujacy: pod oponami mickkiemi, szczegdlnie na powicrzch-
ni moézgu, znajdujemy ograniczone, rozsiane wylewy krwawe;
miejsce peknigcia naczynia rzadko udaje si¢ znaleizé. Procz po-
staci mozgowej spotykamy takze i rdzeniows, gdy wylewy
krwi wystepuja pod oponami rdzenia,

W. Grzywo-Dabrowski
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Oceny ksiazek

Prof. Dr. Franciszek WALTER. Wit Stwosz, rzezbiarz
choréb skérnych. Szczegdly dermatologiczne oltarza Marjac-
kiego. (Wyd. Krakowskiego Tow. Milosnikéw historji medy-
cyny pod redakcjg Prof. Dra Wladyslawa Szumowskie-
g o. Krakow 1933. Sklad glowny w ksiegarniach Gebethnera
i Wolffa, str. 32 z 10 ilustr. na kredowym papierze).

Stan lekarski, przejety swemi codziennemi obowiazkami
zawodowemi, ktére zwlaszcza w dzisiejszej dobie przesilenia
staly si¢ bardzo ci¢zkie, znajduje, niestety, zbyt malo czasu
(i zainteresowania) dla sztuki w jakiejkolwiekbadZ jej posta-
ci. Tem cenriejszy jest przeto kazdy wysilek, podjety w tym
kierunku przez lekarza, zwlaszcza, gdy powstal z pracy czlo-
wieka nauki, ktéry opiera swoje poczynania na $cislych da-
nych naukowych i odnosi si¢ do nich w sposéb nader kry-
tyczny, cechujacy prawdziwego naukowca. Do tych wlasnie
nielicznych prac z dziedziny plastyki, ktore wyszly zpod pié-
ra lekarza - specjalisty, zaliczy¢ nalezy bardzo sumiennie i do-
kladnie opracowana monografje Prof. W alt e r a. Z okazji
odnawiania Wielkiego Oltarza Kosciola N. P. Marji w Kra-
kowie, dziela wielkiego snycerza polskiego Wita Stwos z a,
wykonanego w latach 1477 — 1489, Prof. W a l t e r wy-
korzystal znakomite warunki w pracowni restauratoréw kra-
kowskich: w znakomitem o$wietleniu, w rzeZbie, oczyszczonei
z wickowego pylu i kurzu, zeuwazy! autor ,,u nieiktérych po-
staci, wyrzeZzbionych w plaskorzeZbach, bardzo ciekawe obja-
wy chor6b skérnych, odtworzone z zadziwiajaca dkladnos-
cig i znawstwem, tak, Ze rozpoznanie ich przewaznie nie na-
potyka na wigksze trudno$ci”. A wiec w postaci apostola,
opisywanego jako Sw. Piotr, artysta wyrzezbil na p-cwym po-
liczku w poblizu zewngtrznego brzegu nosa brodawke, spoty-
kang bardzo czesto u ludzi w tym wieku (vercizca seanilis).
Dalej, na zewnetrznej gérnej plaskorzezbie prawego skizydla
srodkowego, wyobrazajacej Pojmanie Chrystusa, z 12 post.-
ct u 3 stwierdza prof. W a1t ¢ r obrazy typowych szpeca-
cych cierpieft skornych: u zolnierza, chwytajacego Pana Jezu-
sa, na twarzy dwa twory brodawkowate — charakterystycz-
ny obraz raka skdrnego (basalioma, epithelioma, ulcus ro-
dens), u pacholka, trzymajacego pochodni¢, w przedniej
czgSei skory u dolu szyi widaé duzy widkniak wiszacy (fibro-
ma pendulum), wreszcie w trzeciej postaci, prawdopodobnie
LHfaryzeusza®, widzimy zespol objawow (wytrzeszez galki ocz-
nej, zez zbiezny, brak rzes i t. d.), ktéry lacznie z budowa
czaszki i nosem siodelkowatym sklada si¢ — wedlug W a I-
t e r a — na bardzo charakterystyczna calo§é stygmatow poiz-
nej kily. Podobna budowg czaszki i nos siodelkowaty zauwaza
autor u jednego z uczonych, bioracych udzial w dyspucie
(w plaskorzezbie Chrystus wéréd uczonych ) — dla poréwna-
nia zestawia prof. W a l t e r plaskorzeibe z fotografjami
osobnikow, dotknigtych niewatpliwie kila wrodzona. Dalej,
u jednego z Zolnierzy w plaskorzezbie ,,Zmartwychwstanie”
dopatruje sic autor w oszpeceniu nosa tradzika rézyczkowe-
go, a na twarzy szatana (na lewem skrzydle oltarza w plasko-
rzezbie, przedstawiajacej Zstecpowanie Chrystusa do piekiel)
rozpozna¢ mozna — zdaniem W alter a — objawy grus-
licy skéry, t. zw. tocznia lub wilka Zracego (lupus vulgaris
vorax). Pozatem zwraca uwag¢ autor na ciekawy obraz sto-
sunkéw anatomicznych w zakresie naczyn Zylnych na pod-
udziach u jednej z postaci w glownej scenie wielkiego oltarza.
Naogél zmiany chorobowe, przedstawione przez Wita St w o-
s z a, nie nastreczaja dla dermatologa, wedlug Waltera,
wickszych trudnosci rozpoznawczych. Poniewaz jednak roz-
strzygnigcie sprawy, czy mamy do czynienia z -kila u fary-
zeusza i u uczonego, o ktérych wspomniano powyzej, przed-
stawia pewne trudnosci, ze wzgledu na ogdlnie przyicty po-
glad, Ze kila zjawila si¢ w Europie dopiero po odkryciu Ame-

ryki, natomiast wszedzie byl rozpowszechniony trad w trzech
postaciach (jako guzkowy, nerwowy i mieszany), przeto prof.
W alter daje szereg zestawien historycznych, dotyczacych
obu cierpien i postaci klinicznych, zatrzymuje sic na obra-
zach, na ktorych odtworzony jest trad (we Florencji ze szko-
ly Giotta i Massacia, w Pizie przypisywany bra-
ciom Orcagna, fresk Boticellego w Kaplicy
Sykstynskiej i w Niemczech obrazy van Ey ka, Holb e i-
na Direra winnych krajach Breughela star-
szego, Rubensa, Murilla), chociaz czesto dzisicjsi
uczeni - lekarze réznia si¢ co do rozpoznania cierpienia, jakie
cheial odtworzyé malarz $redniowiecza. Wiemy zas z dzic-
dziny chor6b zakaZnych, jak wielki chaos panowal w rozpo-
znawaniu wielu z tych cierpien, jak trudno bylo nawet przed
75 laty oddzieli¢c i wyodregbni¢é pewne jednostki chorobowe,
ktére byly ujmowane jako jedno cierpienie. Przeto zrozumia-
te sa trudno$ci rozpoznawcze w dokladnem ustaleniu cier-
pienia faryzeusza i uczonego w oltarzu Marjackim S t w o-
s z a. Za kila przemawia obraz choroby, przeciw niej dane
historyczne, za tradem — nawet w Krakowie istniejqce schro-
nisko dla tr¢dowatych, skad mogl wielki snycerz z latwoscia
czerpa¢ modele. RozwaZaniami, co sklonilo przypuszczalnie
Wita St w o s z a do oszpecenia ujemnych postaci swojej
rzezby, konczy prof. W a 1 t e r cickawa analize oltarza
Marjackiego. Pickne zdjgcia fotograficzne postaci z uszko-
dzeniami sk6érnemi zdobia rzecz, ktora przeczyta z prawdzi-
wa przyjemno$cia nietylko dermatolog, ale kazdy lekarz.
St-0k

Pamietnik Polskiegc Towarzystwa Balneologicznego.
(Rok 1932. Tom Xl-y. Krakéw).

Oto zndéw mamy spory tom Pamigtnika, ktéry po raz
jedenasty prezentuje si¢ czytelnikom. Qzdoba tego tomu jest
niewatpliwic monografja profesora L. Korczynskiego
p. t. Klimat gorski. Praca ta najdobitniej wskazuje, z jakiemi
skomplikowanemi czynnikami mamy do czynienia, gdy sta-
jemy wobec oceny balneologicznej danej miejscowosci, z iloma
wplywami fizyczno - meteorologicznemi liczyé si¢ musimy,
ile metod badania posiasé, jak te napozér rozbiezne dane
skierowaé ku jednemu punktowi, mianowicie, ku oddzialywa-
niu na zdrowy lub chory ustroj ludzki. Jest to obszerny ustep
z wykladow hidrologji i klimatologji lekarskiej w Uni-
wersytecie Jagiellofiskim. Dopelnienie tego ustepu przez wy-
klad szczegélowy o dzialaniu czynnikow, dzialajacych w
uzdrowiskach naszych na cialo ludzkie, daloby nam pelny
obraz balneologji polskiej. I'ragmenty tego obrazu zebracby
mozna, rozejrzawszy si¢ szczeg6élowo we wszystkich dotych-
czas wydanych rocznikach Pamictnika. Lecz — pomijajac juz
sam trud takiej roboty — musimy przyznaé, zc nie daloby
nam to jeszcze podr¢cznikowego wizerunku, na ktorym tak
bardzo zaleze¢ nam musi w materji tak zawilej, jak balne-
ologja. Ust¢p powyzszy nietylko znakomicie wzbogaca lite-
ratur¢ przedmiotu, o ktérym mowa, lecz nadto Swiadczy
o mnéstwie zalet pedagogicznych autora. Miejmy nadzieje,
ze przy innej sposobnosci te zalety wypadnie obszerniej omoé-
wié i ocenié. Charakter prac, pomieszczonych w tomie niniej-
szym, jest, jak i w poprzednich do$é réznorodny. Przewazaja
opisy miejscowosci, post¢py, czynione w nich z roku na rok
w najrozmaitszym kierunku, wrazenia, odbierane przez zwie-
dzajacych, lecz nie brak tez bynajmniej wskazowek, w jakim
kierunku dalsza praca nad rozwojem zdrojowisk polskich po-
rusza¢ si¢ winna. Sam redaktor Pamigtnika, prof. K o r-
¢ zy s ki jest tu najpilniejszym, najpracowitszym, naj-
bardziej krytycznym wspolpracownikiemn. Ze wszystkich do-
tychezasowych przyczynkéw prof. Korczyaskiego
wynika jasno, ze nikt w tym, co on, stopniu nie jest odpo-
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wiednio predestynowany na przyszlego kierownika Instytutu
Balneologji Polskiej, ktéry — miejmy nadzieje — wkrétce
juz catkowicie zostanie stworzony i da moZno$é pracy teore-
tycznej i praktycznej w dziedzinie balneologji. Z nazwiskiem
prof. Korczynskiego spotykamy sic jeszcze w to-
mie niniejszym w pracach nast¢pujacych: ,,Uzdrowiska Kar-
packie micdzy Odra a Dniestrem”, ,Naukowe i dydaktyczne
bolaczki polskiego zdrojownictwa®, , Leczenie zdrojowe w po-
rze zimowej“ i ,Lecznicze znaczenie kruszcowej wody kros-
cienskiej”. Pilne trzymanie si¢ zadan balncologicznych, wzrok,
uwaznie skierowany ku zadaniom praktycznym balneologji,
oraz krytyczna ocena, uzyskana z badan dotychczasowych,
charakteryzujay wszystkie powyzsze przyczynki i nadaja im
pi¢tno naukowo - podr¢cznikowe. Nie wolno nam atoli po-
mija¢ innych autoréw 1 innych prac, skladajacych si¢ na tresé
tomu niniejszego. Oto wige przedewszystkiem w kilku rysach
ogolnych jasne sprecyzowanie geografiji turystycznej, jako na-
ukowego ujecia zagadnied turystycznych. W tym krétkim
a tresciwym artykule St. L e sz ¢ zy ¢ k i przedstawia
swoj przedmiot w sposdb wysoce interesujacy. O kapielisku
w Wisle referuje inzynier Lugenjusz Z aczy s k i. Dalej
napotykamy z werwy literackg podana gar$¢ wrazefi z dwuch
letnich sezonéw w Truskawcu oraz z wycieczki balneologicz-
nej dydaktycznej, ostatnio pod kierunkiem prof. K o r-
czynskieg o odbytej Nad ogélnemi wskazowkami
i przestrogami dla leczacych si¢ w uzdrowiskach rozwodzi sig
dr. Ignacy Dembicki; oenergetycznym wplywie kapie-
li kwasoweglowych na ustréj poucza dr. J.. Marzecki
Z dziedziny djetetyki w zdrojuwiskach naszych pisze dr. St,
Troczynski Raz jeszcze do ulubionego przedmiotu
o elektrycznosci powietrza, jako czynniku terapeutycznym,
powraca prof. K orczyns ki Interesujace szczegoly
o nowszych badaniach nad reumatyzmem podaje p. dr. St.
Suszczynski Doktor Spychala informuje w niewielu
stowach o nowo powstalym zakladzie im. W. G. K er ¢ k-
hoffa w Nauheimie, na ktorego czele stoi znany balneolog
i badacz chorob serca, prof. G r 0o e d e 1. Wyniki badania
wody minecralnej z nowowierconego Zrodla w Druskienikach
notuje dr. Safarewicz Wreszcie zwykle rubryki tresci
bibliograficznej i historyczne] stanowia uzupelnienie omawia-
nego tomu Pami¢tnika. Sadze, iz byloby poZytecznem dla czy-
telnika, aby kazdy z toméw nast¢pnych Pamigtnika mieseil
w sobie krotki spis prac, pomieszczonych w tomach poprzed-
nich. Nietylko stanowitoby to pozadana intormacje, ale obu-
dziloby zapewne i wicksze zainteresowanie dla samej insty-
tucji polskiego Towarzystwa Balneologicznego.
M. L.

Dr. Ida FRISCHEISEN - KOHLER. Das personliche
Tempo. (Thieme, Lipsk, 1933).

Niewielkie to, ale w wynikach swoich doniosle dzielko,
wykonane pod patronatem dwuch wybitnych uczonych
E. Fischera (nauka o dziedzicznaéci) i W. Kohlera
(jeden z przodujacych psychologow), stanowi syntez¢ metody
statystyczno - genealogicznej i doswiadczalnie - psychologicz-
nej. W ten sposéb otrzymujemy cenny przyczynek do tak
fundamentalnego zagadnienia, jakiem jest dziedziczenie cech
psychicznych. Autorka zadala sobie trud zbadania sprawy
t. zw. tempa osobistego, ktore ustalala zapomoca prostych
metod (test pukania oraz wybér z posrdd roznych rytmow
metronomu najprzyjemniejszego, najlepiej odpowiadajacego).
Szereg badan na tych samych osobnikach w réznych warun-
kach ustalil, iz tempo to stanowi pewna stalg intraindywidual-
ng. Ciekawe jest stwierdzenie, Zze zmienno$¢ jego jest nieznacz-
na nietylko przy duzych odst¢pach w czasie pomigdzy jed-
nem badanie a drugiem, ale i pod wplywem dzialania nie-
wielkich dawek srodkéw podniecajacych (alkohol, kofeina)
oraz przy roéznym nastroju badanego. Natomiast zmiennosé

tempa interindywidualna, to znaczy u réznych osobnikéw oka-
zuje si¢ bardzo znaczna. Wiek osobnika nie wplywa na tem-
po, ple¢ ma wplyw nieznaczny (tempo jest nieco szybsze u ko-
biet). Szczegilnie interesujace okazaly si¢ badania autorki nad
dziedzicznoscia. Zastosowala ona tutaj tak doniosla nowsa me-
todg, jaka jest badanie bliZniat, pozatem zbadala 85 rodzin
z 0golna sumg 385 dzieci. Badania nad bliZznigtami, z ktérych
53 pary bliZzniat jednojajowych i 65 dwujajowych, wykazaly, ze
podloZe dziedziczne dla tempa osobistego ujawnia si¢ w wybit-
nym stopniu w fenotypie. Badania nad rodzinami pozwolily
ustali¢ niewatpliwe zwiazki pomigdzy tempem rodzicow a tem-
pem dzieci i wyrazié przypuszczenie co do mozliwego trybu
dziedziczenia tej wlasciwosci. Przy badaniach tych okazalo
si¢ pozatem z calg wyrazistoscia, w jak nieznacznym stop-
niu wplywa na ten czynnik ustrojowy $rodowisko. Praca,
wazna zarowno z punktu widzenia $cistej metodyki, jak i za-
sadniczych wnioskéw, o$wietla wycinck sfery zagadnied row-
nie trudnej, jak pasjonujacej: dziedziczenie osobowosci.
G. Bychowski

Kurt POHLISCH. Soziale und persdnliche Bedingungen
des chronischen Alkoholismus. (Georg Thieme. Lipsk, 1933).

Praca autora, ktéry juz vglosit byl szereg badan z dzie-
dziny alkoholizmu, zostala odznaczona nagroda fundacji
Zeitlera w Berlinie i stanowi niezmiernie cenny wklad
do nauki teoretycznej i stosowanej. Procz tego interesuje
jako wzorowy przyklad zastosowania roZznorodnych metod
badania nauki psychjatrycznej. Cze¢$é pierwsza, socjologiczna,
rozwaza zagadnienie rozpowszechnienia alkoholicmu w r6znych
jego postaciach klinicznych w réznych warstwach spolecz-
nych. Czynniki ekonomiczne, zawodowe i ogdélno-spoleczne
znajduja tutaj swoje oS$wietlenie na podstawie dokladnej
statystyki z kliniki berlifiskiej Charité. Wyplywaja stad waz-
ne wnioski, dotyczace profilaktyki spolecznej w walce z al-
koholizmem. Autor nie zapomina nawet o tak interesujacych
i nowych czynnikach, jak polityczne. Migdzy innemi dowia-
dujemy si¢, Ze zaré6wno partja narodowo - socjalistyczna
w Niemczech, jak i komunistyczna w Zwiszku Radzieckim
wymagaja trzezwosci od swych czlonkéw. Cze$¢ druga oma-
wia warunki osobnicze powstawania réznych postaci alko-
holizmu i ma juz znaczenie czysto lekarskie. Na szczegolne
uznanie zasluguje tutaj uwzgl¢dnienie w rownej mierze czyn-
nikéw zwewnatrzpochodnych, jak nabytych, takze organicz-
nych i psychicznych. Zasluga kliniki berlidskicj jest micdzy
innemi zbadanie sprawy zmieniajacej si¢ okresuwo tolerancji
alkoholowej, ktéra to ukresowo$¢ ma p «lluze  organiczane
i odgrywa duza rol¢ w dipsomanji. Cein: sz dokladae ba-
dania autora nad usposubieniem  ustrojoweir alkoholikow
i proba dokladniejszego  okreslenia rodzajow psychopatji,
z jakiemi mamy tutaj do czynienia. Nowym faktem, odkry-
tym przez autora, jest stwierdzenie, iz w bredzeniu alkoho-
lowem (delirium tremens), a wiec w szczegdlnie ciezkiej po-
staci zatrucia przewleklego, udzial psychopatji jest o wiele
slabszy. Interesujace sa badania nad temperamentami (w gra-
nicach normy) alkoholikéw oraz rozwazania, dotyczace za-
burzefi przemiany materji w réznych postaciach alkoholizmu
(wlasne, wczesniejsze badania autora). Nowe jest wybitne
podkreslenie roli alkoholu jako uzywki, niekoniecznie za$ ja-
ko $rodka upajajacego. Ten wlasnie czynnik odgrywa duza
role w procesie stawania siy alkoholizmu.. Specjalne badania
przeprowadzil autor nad czynnikami konstytucyjnemi u ko-
biet alkoholiczek. Na uwage zasluguja badania pordéwnawcze
nad konstytucja, przynaleznoscig do grup zawodowych, so-
cjalnych i etnicznych alkoholikéw i morfinomanow. Zesta-
wienie np. ludnodci zydowskiej i chrzeicijaiskiej daje wy-
niki niezmiernie interesujgce z punktu widzenia psychologiji
i psychopatologji rasowej. (Z naszych badaczy cytuje tutaj
autor prace kol. B e ¢ k e r a). Ostatnia cz¢sé dzielka oma-
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wia zagadnienia dziedzicznosci. 1 tutaj obok badan innych
autoréw opiera sic P o h 1 is ¢ h na swoich wlasnych.
Interesujacy jest zmieniony stosunek do slynnej I o r e-
l owskiej blastoftorji (uszkodzenie zarodkowe), ktdra
obecnie jest podawana w watpliwo$¢ przy zachowaniu po-
gladu na ogdlne oslabienie witalnosci potomkéw. Zmieniony
ten poglad pozwala na wickszy optymizm przy zapobieganiu
w stosunku do dzieci alkoholikdw, ktore nalezy jaknajwczes-
niej usuwaé ze srodowiska rodzinnego. Zreszty, 1 w stosunku
do leczenia samych alkoholikéw holduje autor stusznie na-
szym nowym pogiadom na mozliwosci psychoterapeutycz-
ne wobec psychopatyj ustrojowych.
G. Bychowskli

Prof. Dr. M. KAPPIS. Vorbeugung und Bekimpfung
der Operationsgefahren. (Georg Thieme, Lipsk, 1932, 12 rys,
382 str. Cena M. 17, w oprawie M. 18,60).

Ming¢ly bezpowrotnie te czasy, gdy chirurg byl tylko
wykonawcg - technikiem. Wspéltczesny chirurg powinien nie-
tylko umieé rozpoznaé dane cierpienie, znaleZé wskazania do
wykonania tego czy innego zabiegu, ale powinien potrafi¢
ocenié¢ sily chorego, stan jego narzadéw, ktory decyduje
o poddaniu chorego operacji lub tez wstrzymaniu si¢ od niej.
Chirurg wspoélczesny musi wiedzie¢, jak przygotowad pacjen-
ta do zabiegu i jak zwalcza¢ mozliwe powiklania. Wdowczas
tylko moze on liczyé na maximum powodzenia w swoim za-
wodzie. Ksiazka prof. dr. M. K a p p i s a w znakomity
sposéb ulatwia to zadanie. Znajdujemy w niej ocenc stanu
chorego przed operacja  (serce, naczynia, pluca, watroba,
nerki, krew, przemiana materji i t. d.), przygotowanic do

operacji ogolne i w rozmaitych stanach chorobowych, zapo-
bieganie i leczenie wystepujacych powiklan pooperacyjnych.
W czeSei szezegolowej mamy podane postgpowanie poopera-
cyjne po rozmaitych zabicgach. Ksiazka, napisana przez do-
skonalego i doswiadezonego fachowea, stoi na wysokosci za-
dania, uwzglednia nawet ostatnie zdobycze wiedzy, wskutek
czego mozemy ja goraco polecié kazdemu chirurgowi, ktory
chee dazyé z postgpem, majae na widoku dobro swych
chorych. J. R

H. L. OSTOWSKI. Propaganda farmaceutyczna, jej cel
i metody. (Warszawa 1933, str. 114).

Autor stara si¢ w swej pracy daé podstawy naukowe
propagandy srodkow farmaceutycznych, ktéra korzystajge
z do$wiadezenia ogélnej propagandy handlowej, musi si¢ jed-
nak znacznie od niej réznié ze wrgledu na rodzaj i charak-
ter propagandowych s$rodkow oraz na srodowisko, w ktorem
si¢ propaganda odbywa. Uwzgle¢dnione zostaly wszelkie spo-
soby propagandy, przyczem autor omawia je szczegélowo,
motywuje ich potrzebg, wytyka popelniane w tej dziedzinie
bledy. O tresci ksiazki moéwig tytuly jej rozdzialéw: ,,Pro-
paganda farmaceutyczna®, ,Propagator”, ,Ogloszenia farma-
ceutyvezne®, ,Listy i druki propagandowe®, ,,Proby i upomin-
ki%, ,Apteka i biuro®, ,Bibljografja i czasopisma", Ksiazka
napisana zywo wzorowym je¢zykiem, ilustrowana przyklada-
mi, tak, ze czyta si¢ ja z zainteresowaniem. Moze ona wy-
$wiadczyé dobre ustugi firmom farmaceutycznym, ktore® ma-
ja niejeden grzech pod tym wzgl¢dem na sumieniu, oraz pro-
pagatorom, niezawsze stojacym na wysokosci powierzonego
sobie zadania, H. L.

Wskazowki praktyczne

Leczenie tradzika pospolitego wedlug Sel ki, W przy-
padkach lekkich djeta malosolna z witaminami ro$linnemi.
Wewngtrznie: 5 — 10% Lact. sulf. c. Magnesia usta — 3 razy
dziennie na koniec nczi. Zewngtrznie: Rp. Lact. sulf. 2,0—
10,0; Gumm. arab. 0,5. Aq. calc. ad 200,0. D. §. Po umyciu
ciepla woda stosowaé zrana i wieczorem. W razie podraznie-
nia skéry 2 — 3% pasta cynkowo - ichtiolowa. Otwieranie
pustul po uprzedniem leczeniu plastrem salicylowym. Obimy-
wanie mieszanka: Rp. Acid. acet., Trae Benzoes, Spir. camph.
aa 6.0; Spir. dil. ad 100.0. Procz tego leczenie hormonami, le-
czenie zaburzeh trawienia i niedokrewnosci. W ci¢zkich przy-
padkach lampa kwarcowa i witamina 1. (Derm. Wchschr.
1932, N. 47).

—_——

Leczenie stanu padaczkowego wedlug Riebelin g a.
Najpierw upust 200 — 300 ctm.® krwi, potem wypuszczenie
conajmniej 60 ctm.2 plynu mozgowo-rdzeniowego, dalej do-
zylne wstrzyknigcie 50 ctm.® 40 — 50% cukru gronowego.
Manipulacje te obnizaja prawie stale istniejace nadmierne
ci$nienie wewnatrzczaszkowe (M. m. W. 1933, N. 10).

—0—

L 6 w poleca w rwie kulszowej, bezskutceznie leczo-
nej $rodkami wewnetrznemi i zastrzykiwaniami — naklucia
lgdiwiowe z upustem plynu mdzgowo-rdzeniowego. Objaw

L asé¢guea ustepuje, chod poprawia sig znakomicie. (Med.
Klin. 1933, N. 6).
—o—

W niezycie gardzieli stosuije D e Levie: Rp. Ardo-
laval 5.0; Aq. dest. ad 100,0. D. pendzlowanie. (Ther. d. Ge-
genw. 1932, N. 2).

—O—-

Przeciwko niezytowi nosa u dzieci poleca M e tt e n-
h e i m. Rp. Lig. Alum. acet. 3,0; Adip. lanae 20,0; Paraffin.
ad 30,0. M. f. ung. Wprowadzaé do nosa. (Med. Welt.
193Z, N. 49).

-——-.C._--

L. I'sraé&l zauwazyl, ze kobiety, otrzymujace w 3
ostatnich miesigcach ciazy djete bezsolna, latwiej rodzg, mia-
nowicie: 1) poréd trwa krécej, 2) bole porodowe sa slabsze,
3) objawy kurczowe sa fagodniejsze lub niema ich wcale. (Bull.
Soc. Obstetr. 1933, Styczen).

Przeciwko chorobie morskiej poleca 1 i e n z Tha-
lassan. Jest to kombinacja dialu, belladonny i strychniny.
Profilaktycznie 2 pastylki przed wyplyni¢ciem na pelne mo-
rze. Leczniczo zrana i wieczorem 1| — 2 pastylek, w ciczkich
przypadkach 3 razy dziennie po 2 pastylki— do 8 pastylek
w ciagu dnia. Ten sam lek dziatla roéwniez dobrze przy podob-
nych objawach u podrozujacych  koleja lub samochodami,
(Ther. d. Gegenw. 1932, Z. 2).

Posiedzenia Towarzystw Lekarskich

Towarzystwo Lekarskie Warszzwskie.
Posiedzenie z dnia 11 pazdziernika 1932 r.

Poczatek o godz. 20-tej punktualnie.

Obecnych czlonkéw Tow. 51, wprowadzonych gosci 45.

1. Protokdl posiedzenia z dnia 4 pazdziernika r. 1932
przyigto.

2. Kol. Rutkowski J(czlonek T-wa) i K ali-
nowski K. przedstawili chorego z rakiem zoladka, opero-
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wanego we wczesnym okresie (streszczenie wlasne): przypadek,
ktory mi dostarczyt do zabiegu operacyjnego kol. R. K a-
linowsk.i, zasiuguje na uwagg jeszcze z tego wzgledu, Ze
jest to rak dwuogniskowy, jak to widaé na preparacic wy-
cigtego zoladka, ktory przedstawiam. Przypadki takie sa wy-
jatkowe (2 przypadki Verscé¢go, 3 Konjetznego,
2 Jasienskiego, 1 -— nasz). Na naszym preparacie
na $cianic tylnej zolgdka widzimy dwa oddzielne miekkie
guzy, pokryte brodawkowatemi wyroslami, na niezbvt szero-
kiej podstawie, z ktorych jeden wielkosci okolo duzego orze-
cha wloskiego lezy blizej wpustu, drugi mniejszy — wiel-
kosci orzecha laskowego, blizej oddZzwiernika. Badanie mi-
kroskopowe (D1, A, Siedlecka): adenocarcinoma. Ra-
ki te mogly powsta¢ na podlozu przewleklego niezytu zo-
tadka.

Rozprawy:

Kol. K ryns ki L. (czlonek T-wa) — podkresla, ze
jedynem racjonalnem leczeniem rakow zoladka jest leczenie
chirurgiczne.  Nalezy jednak zabieg operacyjny stosowad
mozliwie wczesnie. Ma zastrzezenia co do wyrazenia, ,,we
wczesnym okresie®.

Nol. Paszkiewicz L. (czlonek T-wa), na pyta-
nie kol. Rutkowskiego codo mozliwosci wieloognis-
kowego powstawania nowotworéw odpowiada twierdzaco.

Kol. Z ales ki M (czlonek T-wa), wyjasnia, Ze
rozpoznanie raka zoladka oparl na nieprawidlowosciach za-
rysow Sluzoéwki, sztywnosci z drobnemi nierdwnosciami. Po
uplywie 2 tygodm obraz rentgenowski byl taki sam. To go
utwierdzilo w rozpoznaniu.

Kol. R utk ows ki J (czlonek T-wa) — zgadza
sic zKol. Krynskim, zZe trudno z cala pewnoscig twier-
dzi¢, Ze sprawa rozpoczela si¢ dopiero przed miesiacem. Ale
rowniez trudno z cala pewnoscig stwierdzié, ze poczatek cho-
roby datuje si¢ od 3 lat, kiedy chory odczuwal pewne dole-
gliwosci. W odpowiedzi kol. Paszkiewiczowi
stwierdza, ze klinicysta musi wierzy¢ w mozliwos$é przeksztal-
cania si¢ nowotwordw lagodnych w zlosliwe.

3. Kol. Rutkowski J. (czlonek T-wa) i kol. J a-
roszewicz WL przedstawili chorego, operowanego z po-
wodu duzego rozszerzenia zoladka w zwezeniu odzwiernika
(streszczenie wlasne): w duZem rozszerzeniu Zoladka z powo-
du bliznowatego zwezZenia odZwiernika samo zespolenie nie
wystarcza do przywroécenia droznosci zoladka. Zoladek taki
Zle si¢ opréznia przez zespolenie, gdyz po bokach jego zwi-
saja dwa duze worki z zalegajacy trescig. O ile stan chorego
ni to pozwala, R. — jest zwolennikiem w tych przypadkach
doraznej rezekcji Zoladka; o ile za$ stan jest ciezki, rozklada
zabiegi operacyjne na 2 tempa: najpierw zespolenie, potem
usunigeie czgsci Zoladka, znajdujacej si¢ pomigdzy odzwier-
nikiecm a zespoleniem. W omawianym przypadku R. dokonal
odrazu rezekeji, poniewaz stan chorego nie byl najgorszy.

Bytoby pozadane, azeby koledzy internici zbyt nie-
przewlekali leczenia wewnetrznego (plukanie) i dawali cho-
rych wczesniej do zabiegu niZ in extremis.

Kol. Krynski L (czlonek T-wa) — stwierdza
dodatnie wyniki zabiegu operacyjnego, wykonanego przez kol.
Rutkowskiego Poniewaz jest to zabieg ci¢zki, uwa-
za, iZ nalezalo zaczaé od zabiegéw liejszych, a wigc od py-
loro-plastyki. Gdyby ta zawiodia, po paru tygodniach mozna-
by wykonaé gastroduodenostomig, wytwarzajac w ten sposéb
jak najpomyslniejsze warunki dla trawienia. 1 dopiero w ra-
zie niepomyslnego wyniku pomysleé¢ o rezekcji. W tym przy-
padku otrzymane pomyslne wyniki s3 w znacznej mierze za-
lezne od mlodego wieku chorego.

Kol. Z a ors ki J (czlonek T-wa) wyjasnia, ze w
chwili obecnej chirurgja stara sig leczyé podstawe choroby
w przypadkach wrzodu zoladka. W omawianym przypadku
duza kwasota wskazywala raczej na trwajaca sprawe zapal-
ng. Zabiegiem operacyjnym uzyskiwali$my drozno$é, ale za-
razem pozbylidmy si¢ cz¢scei Zoladka usuwajac tresé draznia-
cg. Do zabiegéw wspomnianych przez Kol. Krynskiego,
nie uciekamy si¢, gdyz w przypadkach istniejacych zrostow
sa trudne, lub niemozliwe. Mozemy rdwniez natrafi¢ na po-
wierzchni¢ wrzodziejaca, co nie przyczyni sie do wygojenia
sprawy. Kol. Z a o r s k i jest zwolennikiem metody R y-
dy giera przy ktorej usuwamy réwniez czgsié wy-
dzielnicza.

Kol. Rutkowski J (czlonek T-wa) — w odpo-
wiedzi kol. Z a2 orskiemu wyjasnil, ze wrzéd byl juz
zagojony, za czem przemawialo badanie tresci. Wydaje mu

= e

si¢ watpliwem, aby mozna bylo osiagnaé wyniki dodatnie za
poimoca metod plastycznych.

4 Kol. Mikuiowski W. (czlonek T-wna), przed-
stawil przypadek intantilismi renatis u 12-letniego cntopca
(streszczenie wiasne): Chiopiec proporcjonalnie zbudowany
ma wage dziecka o6-letniego, a wzrost chiopca 8-letniego t. J.
16,6% odchylenia od normy. Badanie rentgenologivzne czasz-
ki, kosci diugich i jam narzadéw wewnetrznych — ujemne.
W szkole jest naynizszym chiopcem w klasie, posiada Zywa inte-
ligencje. Zahamowanie wzrostu zaczg¢lo si¢ w 6-ym 1. zycia. Od
tego czasu chiopiec wykazuje przewlekie, bezgoraczkowe krwo-
toczne zapalente nerek, ze wzgledng kompensacja, z sucha re-
tencja chloru, z acydoza, bez azotemji, z moczem o uiskim cigza-
rze gatunkowym 1 z malg zawartoscig biatka, skapa hemat.urja‘
i cylindrurja. Mimo twarzy bladej, koséca drobrego i migsm
uposledzonych dziecko jest pozornie zupeinie zdrowe, bo
poza zwieckszony diureza, wolne od dolegliwosci Jakkolwiek
rola toksyczna ukrytego zakazenia gruzliczego nie jest w przy-
padku tej nefropatji wylaczona — to jednak trudno ja udo-
wodni¢. Brak podejrzen w kierunku kisy wrodzone;j.

Przypadek porusza zagadnienie przyczyny karlowatosci
dziecka niezaleznej od krzywicy, ale od cierpicnia nerek.
Schorzenie przewlekie tego narzadu powoduje w skutku wy-
padnigcie funkcji endokrynalnej nerki. Sprawa ta wprowadzo-
na zostala do pi$miennictwa przez autorow amerykanskich
Hilla i Hunta

Rozprawy:

Kol. S ab at Br. (czlonek T-wa) — uwaia za wielks
luke brak rentgenograméw chorego, wobec czego tio karlac-
twa nie jest wyjasnione

Kol. Cieszynski T. (czlonek T-waj podkresla
brak badania psychiki w. omawianym przypadku. Uwaza za
niesiuszne wigzanie jgarlowatosci z niedomoga trzustki lub
nerek, gdyz nie znamy zadnej wydzieliny tych narzadow,
ktéraby hamowala wzrost.

Kol. Mikulowski W. (czlonek T-wa) — wyjas-
nia, ze rentgenogramy chorego byly zupelnie prawidlowe,
rowniez klinicznie nic nie przemawialo za zmianami w kos-
ciach (badania krwi). Co do infantilismus renalis -— sprawa
ta ma roZne nazwy, i nie jest jeszcze calkowicie wyjasniona.

4 Kol. Sabat Br. (czlonek T-wa) wyglosil odezyi
p. t. ,,Przyczynek do semiologji i patogenezy choroby .Albers-
Schonberga (marmurowatos$é kosci)” — (streszczenie wlasne);
w r. 1904 przedstawil Albers-Schonberg w to-
warzystwie Lekarskiem w Hamburgu przypadek nieznanej,
osobliwej postaci osteosklerozy ogdlnej, — zaggszczenia tkan-
ki kostnej prawie wszystkich kosci. Przypadek ten opisal
Albers-Schoéonberg wr 1907, przyczem podal
glowng ceche znamienng tego schorzenia ukiadowego, pole-
gajaca na tem, ze substancja gabczasta kosci zageszcza sig,
zatraca swoja strukture, staje sie jednolicie zbita oraz kru-
cha, mniej sprezysta, przez co upodabnia si¢ do marmuru.
A takze ko$é, w ten sposob zmieniona, przypomina wygladem
swym w obrazie radjologicznym na negatywie bialy marmur
kararyjski. Poréwnanie uzyte przez Albers-Schén-
b er g a przyjelo si¢ w piSmiennictwie, co znalazio swoj wy-
raz w tem, ze pozZniejsi autorowie w opisach swoich przypad-
kow tej choroby nazywaja ja ,,Marmorknochenerkrankung™
i méwia o ,Marmorskelett” ,,Marmorknochen®. ,les os mar-
moréens”, ,, marble bones“. Jako odpowiednik w j. polskim do
wyrazu ,,Marmorknochenerkrankung” proponuje prelegent
wyrazenie: ,,marmurowato$é kosci®, przyczem zauwaza celem
uniknig¢cia nieporozumienia, Ze miano ,,marmurowato$é*, uzy-
te w znaczeniu powyzszem, oznacza zgola co innego, niz wy-
raz o podobnem brzmieniu ,,marmurkowato$é¢”, ktéra oznacza
podobienstwo do niektorych rodzajéow marmuru pod wzgledem
zytkowatosci. Wyraz ,,marmurkowatoé$é” bylby zatem tu nie-
wlasciwy, i nie nalezy go utozsamiaé z ,marmurowatoscia".
Podobniez przez niektérych auotréw francuskich uzyta nazwa
»les os marbrés” nie jest wlasciwa; natomiast odpowiednie
jest wyrazenie, podane przez prelegenta na 11l Migdzynaro-
dowym Kongresie Radjologicznym ,les os en marbre®. An-
gielski autor Karschner, azaniminni jak Dupont,
uZywaja na oznaczenie choroby Albers-Schouberga
wyrazu ,osteopetrosis®. Niektorzy autorowie opisali swoje
przypadki schorzenia tego pod nazwa ,osteosclerosis genera-
lis*, ktora to nazwa jednak jako zbyt ogélna z pojeciem $cis-
lejszem marmurowatosci kosci nie pokrywa sie.

Choroba Albers-Schonberga jest naogol
jeszcze malo znana. Nawet w wielkich podrgcznikach pato-
logji szczegbélowej i anatomji patologicznej niema o niej
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wzmianki lub jest bardzo malo. Najwigcej znajdujemy o niej
w pi$miennictwie radjologicznem, co sie tem tlumaczy, Ze
odkrycie tej choroby i rozpoznanie jej we wszystkich dotych-
czas notowanych przypadkach zawdzigczamy promieniom
R oentgen a Dotychczas jest notowanych w pismien-
nictwie okolo dwudziestu kilku przypadkéw tej choroby, w
tem 3 przypadki prelegenta. Pierwszy przypadek marmurowa-
tosci kosci, rozpoznany w Polsce, przedstawil prelegent w
r. 1929 w Towarzystwie Radjologicznem Lekarskiem Polskiem
i réwniez referowal o nim w Verhandlungen d. Deutschen
Rontgengesellschaft B. 21 w r. 1930. O wszystkich trzech swo-
ich przypadkach marmurowatosci kosci referowal prelegent
na Ill Zjeidzie Ortopedéw Polskich w r. 1930 i na 11l Mie-
dzynarodowym Kongresie Radjologicznym w Paryzu w r.
1931. Z polskich autoréw jeden przypadek schorzenia tego
opisat K rzepisz w Polskim Przegladzie Chirurgicznym
T. XI. Z. IV. r. 1932,

W dalszym ciagu kol. S a b a t podaje szczegétowy
opis choroby Albers-Schénberga

Rozprawy:

Kol. Paszkiewicz L. (czlonek T-wa) — zwraca
uwage na termin osfeoporosis, ktore prelegent uwaza za od-
wapnienie.  Zapytuje, co wobec tego prelegent uwaza za
halisteresis.

Kol. S a b a t Br. (czlonek T-wa) — wyjasnia, ze
z halisteresis prawdopodobnie w patologji nie spotykamy sig
wcale. W krzywicy ilo§¢ wapnia w substancji kostnej odpo-
wiada normie, podobnie jak w osteoporosis. Mamy natomiast
do czynienia ze zmniejszeniem ilosci beleczek w jednostce
objetosci.

5.Kol. Rudzki St (czlonek T-wa), wyglosil spra-
wozdanie z Miedzynarodowej konferencji Przeciwgruzliczej
w Hadze (streszczenie wlasne).

VIil-y migdzynarcdowy Zjazd przeciwgruzliczy odbyl
si¢ we wrzesniu r. b. w Hadze i Amsterdamie.

Uczestnikow bylo przeszlo 700, reprezentujacych 33 pan-
stwa; polakéw bylo 12 Za miejsce nastepnego Zjazdu (w
1934 1.), obrano jednomysinie Warszawe. Za jezyki urzedowe
Zjazdéw poza obowigzujacemi dotad jezykami francuskim
i angielskim uznano réwniez jezyki: niemiecki, hiszpanski
i wloski, a po burzliwej dyskusji wickszoscia gloséw dodano
jeszeze jeden z jezykow stowianskich (wybor pozostawiono
do uznania zwiazku lekarzy slowianskich).

Tematy naukowe byly omawiane: Stosunek allergji do
odvornosci w gruzlicy (glowny referent — prof. Bordet
z Brukseli), leczenie zlotem w gruilicy (prof. S ay ¢ z Bar-
celony) i opieka posanatoryjna (dr. V o s z Hellendoorn).

Poza gtéwnymi referentami do kazdego tematu zsory
wyznaczono po 10 koreferentéw z réznych krajow (w tej licz-
bie do tematu o leczeniu zlotem — prof. R e w ¢ k i
ze Lwowa).

W dyskusji szczegilowej zabierali glos liczni mowey
w tem polacy: dr. Skibinski Dr. Danielski,
Dr. Dabrowski Dr. Martyszewski i Dr. St
Rudzki).

Na bankiecie pozegnalnym w Amsterdamie Dr. Rud z-
k i wyglosil dluisze przemdwienie, zapraszajac wszystkich
obecnych na nastepny Zjazd do Polski.

Po zamknigciu Zjazdu odbyly si¢ wycieczki naukowe
po Holandji.

Prelegent pokazal szereg przezroczy, ilustrujacych od-
rebne cechy organizacyj przeciwgruzliczych w Holandii.

Posiedzenie zamknigto o godz. 22 minut 45.

Zastepea Sekretarza Dorocznego: M. Krusz 6 wn a.
Prezes: Witold Ortows ki

Z Towarzystw Lekarskich Zagiznicznych.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego w Colmarze
z dn. 4.11.1933 (Strasbourg méd. N. 11, 1933) pokazywal M. J o-
¢ q u e | przypadek niedokrewnosci spienomegalicznej.
14-letnia dziewczynke¢ przywieziono do szpitala z powodu
krwawych wymiotéw. Badanie kliniczne wykazalo jedynie
powiekszenie sledziony (21 c¢tm. X 11V4 ctm.), niedokrew-
nos¢ (?) (4.1700.000 czerwonych cialek krwi i 76% hemoglo-
biny), leukopenj¢ (3200 bialych cialek) z wzgledna mononu-
kleoza, objawy skazy krwotocznej z czasem krzepnigcia 15,
zmniejszona kurczliwoscia skrzepu, dodatnim ebjawem opas-
kowym, czasem krwawienia 11°, maltoplytkowoscig (48,000).
Odczyny Wassermanna Hechta Kahna
ujemne. Odczyn Weinberga ujemny. Probne leczenie

swoiste nowarsenobenzolem i cjankiem rteci pozostalo bez
wpiywu na powigkszenie §ledziony. Prelegent przypuszcza
istnienie zespolu Bantieg o w jego okresie poczatkowym
lub niedokrewnosci splenomegalicznej, uwaza, Ze stan wymaga
leczenia chirurgicznego i proponuje pacjentce wyciecte Sle-
dziony (spienectomia).

Na posiedzeniu Towarzystwa Oto-Neuro-Oftalmologji
w Strasburgu z dnia 11 marca 1932 r. (Strasbourg méd. N. 1,
1933) pokazywali J. A. Barr¢, L. Woringer i L o-
rino dAndrade przypadek zespolu dysharmonji i miej-
scowego zespolu blokady wodociggu w guzie potkuli mézdzko-
wej. 27-letni me¢Zezyzna, operowany przez Cl. Vincenta
z powodu guza lewej polkuli mézdzku wykazywal miedzy in-
nemi nast¢pujace objawy: 1) zesp6t przedsionkowy dyshar-
monji B arré g o, ktory prelegenci przypisuja schorzeniu
modzkowemu (dodatni objaw przedsionkowy R ¢ m b e r-
g a w tym samym kierunku, co oczoplas); 2) zespol uciskowy
IV komory: blokada powietrza, zastrzyknictego dol¢dzwiowo
metoda L arnellea i wczesne wystapienie wymiotow,
ktére si¢ zjawily na dlugo przed wystapieniem wzmozonego
cisnienia czaszkowego. Prelegenci przypisuja duze znaczenie
przedsionkowemu zespolowi dysharmonji, ktéry w tym przy-
padku by! scisle jedynym objawem schorzenia mozdzkowego,
podczas gdy klasycznych objawéw nie bylo az do dnia, po-
przedzajacego operacje. SpostrzeZenie to potwierdza pozatem
takt, Ze wymioty niezawsze sq wyrazem wzmozZenia cisnicnia
wsérodczaszkowego, lecz Ze w pewnych przypadkach maja one
znaczenie objawu umiejscawiajacego.

Na posiedzeniu Towarzystwa Dermatologicznego w Stras-
burgu z dnia 12 marca 1933 r. (Strasbourg m¢d. N. 11, 1933)
Pasteur-Radot i P. Blamontier mowili o dzia-
laniu wyciggow ze Sledziony wieprzowej w duzych dawkach
na pewne schorzenia skory. Wyciag sledzionowy wykazuje dzia-
lanie, tylko bedac podany w duzych dawkach. Autorzy robiy
codziennie wstrzykiwania dawek, odpowiadajacych 50 do
150 gr. sledziony w ciagu dwunastu dni. Dalej mozna prowa-
dzi¢ leczenie, robiac wstrzykiwania co drugi dzien. Wyniki sa
réozne w zaleznosci od zastosowanego wyciggu sledzionowego;
niektore z nich okazujg sie szczegdlnie czynne. Znakomite wy-
niki osiagneli prelegenci w saczacych wypryskach, zadnych
wynikow nie otrzymano w suchych wypryskach, uleglych zli-
szajowaceniu, watpliwe — w pokrzywkach, czasami pomyslne
w $wigdzie,

Na posiedzeniu Towarzystwa Dermatologicznego w Stras-
burgu z dni 11 marca 1933 r. (Strasbourg mc¢d. N. 11, 1933) po-
kazywal M. W o It przypadek wykwitow guzkowatych typu
rumienia guzowatego o szczegolnym przebiegu, wyleczonycn
salicylanem sodowym. U 50-letniej kobiety w dwa dni po za-
strzyknigciu propidonu z powodu cigzkiego ropnego zapalenia
mig Latkow, wywolanego przez paciorkowce hemolizujace, wy-
stapily guzkl! rumieniowe bardzo bolesne i do$¢ powicrzchow-
ne zrazu na przedniej powierzchni obu podudzi, a naste¢pnie
na udach, przedramionach, inkciach i dioniach. Nat¢zenie
objawéw bolowych, wyraina  sklonno$é niezbyt gigbokich
zmian do zlewania si¢ ze soba, stwarzajgca rozlegie powierzch-
nie rumieniowe bardzo bolesne, a jednoczesnie wysoka go-
raczka nakazywaly odrzuci¢ rozpoznanie rumienia guzowatego
(erythema nodosum). Serja 3 zastrzykiwan 10% rozczynu gtu-
koronianu wapnia nie spowodowala Zadnej poprawy; nato-
miast wstrzykiwania wsrodzylne 10 em.® 10% salicylanu sodo-
wego codziennie wywolaty bardzo szybko zmiang obrazu kli-
nicznego. Poczawszy od pierwszego zastrzyknigcia, bdle sig
uspokajaly, plamy bladly, guzki ulegaly splaszczeniu i wchla-
nialy sie, po szostem zastrzyknigciu nastapilo calkowite wy-
leczenie. Ozdrowienie uleglo zwolnieniu wskutek silnych bo-
l6w stawowych, ktére utrzymywaly si¢ przez 3 tygodnie;
3 posiewy ze krwi daly wynik ujemny, badanie krwi wykazalo
bardzo lekka leukocytoze z mononukleoza, wszystkie narza-
dy wewnetrzne (klatki piersiowej i jamy brzusznej) nic wy-
kazywaly zadnych zmian.

Na posiedzeniu Towarzystwa Lekarskiego Dolnego Re-
nu w Strasburgu z dnia 25 lutego 1933 r. (Strasbourg méd.
N. 11, 1933) pokazywali Merklen, RR. Waitz i J.
K abaker przypadek niedorozwoju tetnic w zakresie kon-
czyn gornych. 47-letni chory zglosil si¢ do kliniki z powodu
goraczki (39,7°), kaszlu i dusznosci. Chory wykazywal silng
sinice i dusznos$é. Uderzajacy byl zupelny brak tetnienia w
obu tetnicach szprychowych. Pierwsze wrazenie budzilo po-
dejrzenie zapa$ci sercowo - naczyniowej. Osluchiwanie pluc
stwierdzalo ich rozedmg¢ i rozsiane $wisty i furczenia w obu
plucach. Ognisk zapalnych w plucach nie bylo. Dokonano
upustu krwi i zaczgto podawaé $rodki nasercowe. Na drugi
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dzien chory czul si¢ lepiej, lecz tetno w tetnicach promienio-
wych byfo niemacalne. T'ony serca byly lepiej slyszalne i ma-
lo zmienione. W wywiadach chorego nie bylo zadnych skarg
na serce. Badanie ukiadu t¢tniczego wykazalo nietylko syme-
tryczny brak tgtna w tetnicach promieniowych, lecz rowniez
w tetnicach ramieniowych. T¢tno w tetnicach pachowych by-
1o slabe, zwlaszcza po stronie lewej, tak samo w tgtnicy szyj-
nej po tej samej stronie. Natomiast w konczynach dolnych
tetno bylo normalne. Metodg ostuchows nie mozna bylo okres-
la¢ ci$nienia te¢tniczego, gdyz na konczynach gornych nie sly-
cha¢ bylo zadnych szmeréw t¢tniczych. Okreslono wobec tego
ci$nienie oscylometrem B onlitte a na koficzynach gor-
nych powyzej lokcia, na dolnych — ponizej kolana. Wynosi-
lo ono na lewem ramieniu Mx =: 60, Mér., = 60, Mn —: 5(,
w. osc. bardzo maly, na prawem ramieniu Mx =—=60, Mér. —=
60, Mn. = 50, w. osc. bardzo maly, na lewem podudziu
Mx == 130. Mér. == plaszczyzna (100 — 90 — 80), Mn = 60,

w. osc. normalny, na prawem podudziu Mx = 140, Mér =
plaszczyna (110 — 100 — 90), Mn — 70, w. osc. normalny.
Cisnienie zylne bylo na konczynach gérnych normalne ( 13 cm.
wody). Badanie kliniczne i rentgenowskie serca i tgtnicy glow-
nej nie wykazalo zmian patologicznych, tak samo badanie in-
nych narzadow. Odczyn Bordet-Wassermanna
wypadl ujemnie, nie bylo cukromoczu, poziom cukru we krwi
120 mgr. %, cholesteryny 130 mgr.%. Wobec braku zaburzei
czynnoéciowych, kurczowych, sinicy i {. p. nie mozna byto roz-
poznawadé ani zarostowego zapalenia tetnic (endarteriitis obli-
terans), ani choroby R a y n a u d a, tembardziej, Ze proba
cieplej kapieli nie spowodowala zadnych zmian ani w ci$nieniu,
ani we wskazniku oscylometrycznym. Wobec tego prelegenci
rozpoznaja w swym przypadku niedorozwéj tetnic (aplasia
arterialis). Badanie kapilaroskopowe wykazale zmniejszenie
$rednicy wloséniczek konczyn gornych. Przypadki podobne na-
leza do rzadkich.

Przeglad terapeutyczny

Z Kliniki Psychjatrycznej Uniw. Warsz.
(Dyrektor: prof. dr. J. Mazurkiewicz)

Rutcrnal w lecznictwie zespolow padaczkowych.

Podata
Dr. Mieczystawa BRUNOWA (Warszawa).

Do terapji epilepsji zostalo wprowadzone w ostat-
nich latach systematyczne stosowanie preparatéow po-
chednych od malonylo — mocznika. Wiemy, jak roz-
powszechnione jest podawanie gardenalu, czyli fenylo-
etylo - malonylo - mocznika. Obecnie we Francji sto-
suja w epilepsji z wielkiem powodzeniem obok garde-
nalu inny pokrewny mu srodek leczniczy w postaci ru-
tonalu, czyli fenylo - metylo - malonylo - mocznika.
Gaston Maillard i Henri Bompart w pra-
cy zatytulowanej: ,,Le traitement moderne de 1'épilep-
sie’'!), podkreslajac wielka role, jaka odegraly w iecznic.
twie epilepsji gardenal i rutonal, twierdza, ze od czasu
zastosowania tych dwuch $rodkéw leczniczych epilepsja
przeistoczyla sie w schorzenie uleczalne. Dodatniemu
wplywowi cmawianych $rodkéw podlegaja zaréwno
ataki drgawkowe, jak i petit mal a takze 1 rézne zabu-
rzenia psychiczne w istocie swe) zwiazane z epilepsja,
jak impulsy, ucieczki, stany zamroczeniowe, oslabienie
pamieci, a nawet ubytki intelektualne. Pod wplywem le-
czenia poprawia sie réwniez odzywianie chorego, daje
sie stwierdzi¢ znaczny wzrost wagi i apetytu, lepszy wy-
glad i wieksza aktywnoéé pacjenta. Zdaniem tych auto-
réw, rutonal wykazuje slabsza toksycznosé od gar-
denalu, jest poreczniejszy w uzyciu i z tych po-
wodéw jest przez nich wysuwany na plan pierw-
szy. Dodaja oni jednak, ze w lecznictwie oba
te leki dopelniaja sie wzajemnie, i ze przewaga
jednego lub drugiego zalezna jest od wrazliwoséci osob-
niczej chorego. Niektdrzy chorzy, u ktérych gardenal
nie dawal zadnego skutku leczniczego, zostali wyleczeni
przez stosowanie rutonalu, u innych zaobserwowano
odwrotne zjawisko. W doéé rzadkich przypadkach, w
ktérych leczenie rutonalem, a nastepnie gardenalem nie
wplyneto dodatnio na zaburzenia epileptyczne, wskaza-
ne jest kombinowanie obu §rodkéw leczniczych. W nie-
ktérych opornych przypadkach osiagnieto dobre skutki
lecznicze przez polaczenie rutonalu lub gardenalu z ma-
temi dawkami bromu pod postacia novobrolu lub sedo-
brolu. Wyzej wymienieni autorowie cytuja chorego,

1) Gaston Maillardet Henti Bompart.
Le traitement moderne de l'épilepsie. Journal des Praticiens,
28 juin 1928,

u ktérego pod wplywem gardenalu ustapily napady
epileptyczne, a pod wplywem rutonalu ,,petit mal™. Do-
datnie wyriki leczenia rutonalowego i gardenalowego
sa, wedlug nich, w wysokim stopniu uzaleznione od do-
éwiadczenia lekarza i od nalezytej znajomosci zasad,
ktérym podlegaé powinno leczenie. Najwazniejsze z tych
zasad s3: podawanie leku w dostatecznych ilosciach
oraz ciagloéé¢ leczenia. Istotna wlasciwosécia farmakody-
namiczna tych érodkéw leczniczych jest to, Ze nie gro-
madza sie one w organizmie, stad niezbedno$é przepi-
sywania stalych i codziennych dawek gdyz prawie kaz-
da przerwa w leczeniu neodzownie powoduje szybka
recydywe, zas diugotrwale i ciagle stosowanie tych le-
kéw nie daje nigdy wynikéw ujemnych.

Pagniez?) rowniez wspomina o rutonalu, kto-
ry u nielicznych epileptykéw daje lepszy etekt leczniczy
od gardenalu. Twierdzi on, ze w pewnej liczbie przy-
padkéw epilepsji najlepsze wyniki lecznicze osiagnieto
przez skombinowanie slabych dawek gardenalu i ruto-
nalu lub tez polaczenie jednego z tych lekéw z bromem.
Wedlug jego przypuszczefi brom dziala bezposérednio
na osrodki nerwowe, a rutonal i gardenal, poza dziala-
niem bezposredniem, wywieraja prawdopodobnie jedno.
czeénie wplyw posredni przez modyfikacje réwnowagi
kwasowo - zasadowe)j krwi.

Wedlug J. Leyritza?) rutonal wydaje sig
by¢é skuteczniejszym od gardenalu w przypadkach ,,pe-
tit mal®".

W Klinice Psychjatrycznej U. W. poddalismy le-
czeniu rutonalem 10 epileptykéw i 5 epileptycznek. Cho-
rzy otrzymywali rutcnal w tabletkach po 0,2 kazda.
Ze wzgledu na szczuploéé badanego materjalu nie
ujmujemy tutaj otrzymanych wynikéw w dane statys.
tyczne. Postaramy sie natomiast w krétkiem streszczeniu
podaé przebieg i skutek leczenia w kazdym poszczegél-
nym przypadku i wysnué odpowiednie wnioski.

Mezczyzni:

1) L. S, lat 34, przebywal w Klinice Psychjatrycznej
od 12.X1.1930 do 26.11.1931 z powodu napadéw typowo pa-
daczkowych, ktére miewal od 19-go roku zycia, i ktére w
ostatnich latach wystepowaly prawie Ze codziennie, niekiedy
kilka razy na dzief. Pozatem miewal ,petit mal” i leki. Przed
przybyciem do Kliniki dostawal luminal. W Klinice mial 2

2y Ph. Pagniez La thérapeutique actuelle de I'épi-
lepsie. L'Encéphale N. 1, Janvier 193i.

3) Jacques L e y r i t z, Contribution & l‘étude du
traitement par le phényléthylmalonylurée des manifestations
¢épileptiques. L'Encephale, 1928,



614 WARSZAWSKIE CZASOPISMO. LEKARSKIE — Nr. 27-28

ataki epileptyczne 15.XI 1 19.XI. Leczenie rutonalowe roz-
poczeto 19.XI1, chory dostawal 3 razy dziennie po 1 tabletce.
W p.towie grudnia dwukrotnie wystapila aura, do atakow
jednak nie doszlo. Od 10.1.1931 zmniejszono ilo§é rutonalu do
2 tabletek dziennie. Atakéw przez caly czas trwania kuracji
nie stwierdzono. Chory zostal wypisany w stanie znacznej
poprawy. Z katamnezy wiemy, Ze chory po wypisaniu sig
z Kliniki dostawal w domu rutonal w przeciggu dwuch mie-
siecy i przez ten czas ani atakow, ani ,petit mal” nie miewal.
Po zastgpieniu rutonalu luminalem i bromem wystapily napa-
dy padaczkowe (mniej wigcej 2 razy w tygodniu) oraz ,petit
mal”. Od konca grudnia 1931, t. j. od czasu, kiedy choremu
nanowo zaczc¢to podawaé rutonal, wszelkie zaburzenia pa-
daczkowe ustapily. Pamieé pacjenta poprawila sig, chory wig-
cej, niz dawniej, interesuje sie tem, co si¢ na $wiecie dzieje,
i w nieobecnosci pracujacej poza domem zony prowadzi gos-
podarstwo i opiekuje si¢ dzieémi.

2) R. A, lat 31, ktoéry leczyl si¢ w Klinice Psychj. od
28.X1.1929 do 11.111.1931, miewal typowe ataki epileptyczne
od 16-go roku zycia, z poczatku par¢ razy dziennie, pdZniej
raz lub dwa na tydzieh. Przed przybyciem do nas leczony
byl luminalem. Z poczatku pobytu w Klinice otrzymywal
brom i luminal. Od 7.XIIL. do 15.XIl. mial 4 cig¢zkie ataki epi-
leptyczne. 18.X11.1929 zaczeto stosowaé rutonal 3 razy dzien-
nie po 1 tabletce; 23.XII. chory mial lekki i krétkotrwaly na-
pad padaczkowy. 26.1.1930 rutonal zmniejszono do 2 tabletek
dziennie, poniewaz chory narzekal czasami na bole glowy
i lekka senno$é. Atakow nie mial 12.1V.1930 z powodu braku
rutonalu przerwano podawanie go choremu i zastapiono lumi-
nalem. Od tego czasu wystapily cigzkie napady padaczkowe
z poczatku co par¢ tygodni, nastgpnie co par¢ dni, poza tem
chory wykazywal podniecenie, agresywno$é i konflikty z oto-
czeniem. 17.VII wznowiono podawanie rutonalu (3 tabletki
dziennie) — ataki ustaly, zachowanie si¢ chorego uleglo zmia-
nie, chory stal si¢ spokojniejszy i bardziej opanowany. 16.XI.
zmniejszono ilo$é podawanego rutonalu do 2 tabletek dzien-
nie — atakow nadal niema, jedynie od czasu do czasu chory
skarzy si¢, Zze odczuwa, ,momentalne drzenia”. Konfliktéw
7 otoczeniem nie zanotowano. 2.11.1931 zaczeto stosowaé kom-
binowane leczenie rutonalowo - luminalowe (dziennie po
1 tabletce rutonalu i 1 tabletce luminalu) — napaddéw nie by-
to. 21.11. zacz¢to podawaé sam luminal (2 tabletki dziennie),
po 2 dniach wystapil atak epileptyczny, wobec czego ponow-
nie zaczeto stosowaé rutonal (2 tabletki dziennie) i w ten spo-
s6b wstrzymano napady. Co do stanu psychicznego chorego,
nalezy zaznaczyé, ze podczas leczenia rutonalnego chory obok
znacznego uspokojenia wykazywal wickszy krytycyzm co do
swojej choroby, zaczal si¢ troszezvé o swéj dalszy los, czego
dawniej nie bylo.

3) W. S, lat 28, przebywal w Klinice Psychj. od 27.XIL.
1929 do 15.1.1930. Pacjent od 7-go roku zycia miewal napady
padaczkowe, powtarzajace si¢ raz lub dwa na miesiac. Poza-
tem wykazywal duza pobudliwosé, czeste podniecenie i agre-
sywnos¢ oraz charakter wybitnie epileptyczny. Przebywal kil-
kakrotnie w szpitalu dla psychicznie chorych. W Klinice po-
czatkowo dostawal brom z makowcem i luminal. Od 9.XII
do 16.XIl. mial 6 napadéw padaczkowych. Od 18.XIl choremu
zacz¢to podawad rutonal (3 tabletki dziennie). Od tego cza-
su az do wypisania napadéw epileptycznych nie mial. Po-
budliwo$é oraz agresywno$¢ w stosunku do innych chorych
utrzymywala sie.

4) M. S, lat 34, bedacy na leczeniu w Klinice Psychj.
od 20.X1.1930 do 17.1V.1931, mial pierwszy napad padaczko-
wy w 20-ym roku zycia. Od kwietnia 1930 roku miewal ataki
2 lub 3 razy na tydzies. Od 4 lat pil duzo, przechodzil dwu-
krotnie bialy goraczke¢. Po przybyciu do Kliniki w okresie
czasu od 26.XI. do 29.XI. chory mial 3 typowe napady padacz-

13 lipca 1933 r,

kowe, po ktérych zaczal dostawaé rutonal 2 razy dziennie,
a od 2.1V. 1 raz dziennie. Od czasu zastosowania leczenia ru-
tonalowego u chorego nie stwierdzono ani jednego ataku.

5) D. J, lat 27, leczyt si¢ w Klinice Psychj. od 5.11.193)
do 3.111.1930. Od 15-go roku zycia miewal ataki epileptyczne,
powtarzajace si¢ 2 razy na miesigc. Od 8.11. chory dostawal
rutonal (2 tabletki dziennie). Do konca pobytu w Klinice
atakow nie mial. Po wypisaniu go przez zon¢ chory w domu
przerwal kuracje rutonalows, i wtedy wystqpily codzienne na-
pady padaczkowe.

6) J. A., lat 36, przebywal w Klinice Psychj. od 4.V.1931
do 30.V.1931 z rozpoznaniem: ,Epilepsia genuina. Dementia
epileptica. Stany zamroczenia”. Ataki padaczkowe od 15-go
roku Zycia, dawniej co dwa tygodnie, a w ostatnicm poiro-
czu co drugi dzien, miewal przytem serje napadow, do szesciu
w ciggu doby. W ostatnich dniach, poprzedzajacych przyby-
cie chorego do Kliniki, ataki wystepowaly codziennie, oprocz
tego chory micwal czgste ,,petit mal®. Od 6 miesiccy byl stale
podniecony, moéwil od rzeczy, krzyczal, ze go truja, ze o nim
stale mowia; na ulicy ogladal si¢, wykazywal I¢k; stal sic
agresywny w stosunku do Zony i siostry. Nazajutrz po przy-
byciu do Kliniki zaczal otrzymywa¢ rutonal — 3 tabletki
dziennic, a od 21.V. tylko dwie. Do czasu wypisania go przez
zon¢ mial tylko jeden atak w dwa dni po przybyciu do Klini-
ki. Podniecenic chorego ustspilo, zachowanie stalo si¢ po-
prawne; chory mogl si¢ utrzymaé na sali dla chorych spo-
kojnych.

7 G. D, lat 38, przebywajacy w Klinice Psychj. od
1.VIL1930 do 2.VIILI93), miewal konwulsje w dziecinstwie.
Od 21-go roku zycia ataki epileptyczne co parg tygodni, po-
zatem ,petit mal®" i ekwiwalenty epileptyczne. W Klinice
otrzymywal rutonal (3 tabletki dziennie). Po pierwszych daw-
kach chory odczuwal jakies sensacje w konczynach, ktore
wkrotce ustypily zupelnie. Chory do konca pobytu w Klinice
nie mial atakéw, ani ,petit mal“; czul si¢ znacznie lepiej.

8) K. J.,, lat 24, byl w Klinice Psychj. od 12.X.1929 do
10.11.1930, ataki epileptyczne miewal podobno od 20-go roku
zycia. W Klinice dostawal poczatkowo brom z makowcem
i luminal. 16.X. i 25.X. mial 2 typowe ataki epileptyczne. Od
22.1.1930 choremu podawano rutonal — 3 tabletki dziennie;
od tego czasu atakéw nie stwierdzono.

9) Z. I, lat 32, przebywal w Klinice Psychj. od 29.1.1930
do 3.111.1930 z rozpozn.: ,Epilepsia (post meningitidem?). De-
generatio psychica epileptica. Dementia. Alcoholismus chro-
nicus. Delirium tremens”. W dziecinstwie przechodzil zapale-
nie moézgu. Czy miewal ataki w latach dziecigcych, z cala
pewnoscia ustali¢ si¢ nie udalo. Napady padaczkowe od 21-go
roku Zycia, mniej wigecej 3 — 4 razy na miesige. W ostatnich
miesigcach 2 — 3 ataki dziennie. Pije od 20-go roku zycia,
przechodzil bialg goraczk¢. Choremu w Klinice podawano ru-
tonal — 2 tabletki dziennie. Atakow nie stwierdzono. Zostal
wypisany przez zone z poprawa.

10) D. R., lat 32, pozostajacy w Klinice Psychj. od
28.111.1930 do 7.V.1931, miewal ataki epileptyczne od 18-go
roku zycia — po kilka razy na tydzies, a czgsto i po kilka
dziennie, pozatem czgste ,petit mal® oraz diugotrwale za-
mroczenia, wyst¢pujace po atakach. Czegsto bywal agresyw-
ny. Wykazywal demencj¢ epileptyczna. Wielokrotnie przeby-
wal w szpitalu dla psychicznie chorych. W Klinice dostawal
poczatkowo brom z makowcem i luminal lub sam luminal
i miewal napady padaczkowe mniej wigcej dwa razy w mie-
sigeu. Zastosowanie rutonalu 2 lub 3 razy dziennie po 1 ta-
bletce nie dalo efektéw leczniczych, jedynie po zwickszeniu
ilosci rutonalu do 4 tabletek dziennie nastgpowaly przerwy
w atakach, za$ przy kazdej probie zmniejszenia dawki ataki
zjawialy sie ha nowo.

Jak widzimy z 10 opisanych tu pokrétce przypad-



13 lipca 1933 r.

WARSZAWSKIE CZASOPISMO LEKARSKIE — Nr. 27-28 _ _ 615

kéw epilepsji u mezczyzn, w 9 przypadkach stwierdza
sie dodatni wplyw leczenia rutonalowego na ataki epi-
leptyczne, ktére ustepuja po zaaplikowaniu érednich
dawek rutonalu (2 lub 3 tabletki dziennie) i nie zjawia-
ja sie przez caly przeciag kuracji. W przypadkach, w
ktérych obok wielkich atakéw padaczkowych chorzy
cierpieli na ,,petit mal®, leki, lub ekwiwalenty epilep-
tyczne, efekt leczniczy kuracji rutonalowej obejymowat
i te zaburzenia epileptyczne (chorzy: I, VI, VII). Widzi-
my réwniez wystepujaca w niektérych przypadkach pod
wplywem leczenia rutonalowego zmiane na dobre w sta-
nie psychicznym chorego — w | przypadku poprawa pa.
mieci oraz wieksze zainteresowanie sie wszystkiem, w
Il przyp. zjawienie si¢ krytycyzmu co do choyoby i tro.
ski o dalszy los, w VI przyvp. zupeine uspokojenis sig
chorego, a w VIl przyp. lepsie samopoczucie pacjenta.
U chorych: I, II, IIl i VIII, ktérzy nrzed rozpoczeciem
kuracji rutonalowej poddani byli leczeniu bromowo -
luminalowemu, stwierdziliémy bezskutecznosé tego ostat..
niego. Réwniez wszelkie préby zastapienia podawanzgo
przez pewien czas rutonalu luminalem 1 bromem wywo-
lywaly nawrét atakéw padaczkowych oraz ,,petit mal®’.

Jedynie w przypadku X stwierdzamy brak efektu
leczniczego kuracji rutonalowej przy podawaniu sred-
nich dawek leku, ktére w 9 poprzednich przypadkach
okazaly si¢ zupelnie wystarczajace. Dopiero przy wiek-
szych dawkach nastepowaly przerwy w atakach, zjawia-
jacych sie nanowo przy prébie zmniejszenia tych dawek.
Niestety, te wyzsze dawki rutonalu, wywolujace przerwe
w atakach, byly w tym przypadku podawane w prze-
ciagu bardzo krétkiego czasu, bo zaledwie kilku dni, i
stusznie wobec tego nastrecza sie przypuszczenie, ze w
razie dostatecznego przedluzenia wyzszych dawek moz-
naby bezkarnie stopniowo je zmmniejszaé. Wszak u cho-
rych: I, I, IV i VI zmniejszalismy ilos¢ podawanego
rutonalu z 3 na 2, lub z 2 na 1 tabletke dziennie bez
wywolania atakéw padaczkowych lub innych zaburzeh
epileptycznych.

Wedlug Maillarda i Bomparta ruto-
nal powinien byé podawany przewaznie w ilosciach dwa
razy wiekszych, niz gardenal; 0,4 rutonalu i 0,2 garde-
nalu odpowiadaja $rednim dawkom. Dla kazdego cho-
rego nalezy znalezé dostateczna dawke, ktéraby bez
wywolania reakcji nietolerancji, spowodowala ustapie-
nie atakéw. Ustalenie potrzebnej iloéci leku pozostaje
w wysokim stopniu w zaleznoéci od osobniczej wrazli-
woscl chorego. Wymienieni autorowie, opierajac sie na
wlasnem doswiadczeniu, twierdza, ze korzystne jest po-
dawanie odrazu duzych dawek rutonalu — od 0,6 do
0,8, chodzi tu bowiem o zaatakowanie chorego (,,trai-
tement d'attaque’’). W razie nieustepowania atakéw na-
lezy stcpniowo powiekszaé dawke do 0,9, lub 1,0, a na-
wet 1 wzwyz. Dawka lecznicza rutonalu jest zwykle doéé
oddalona od dawki toksycznej. W przewaznej liczbie
przypadkéw po kilku prébach znajdujemy dawke sku-
teczna. Dawka ta, raz ustalona, powinna byé podawa-
na bez zadnych zmian codziennie przez szereg miesie-
cy, i dopiero w 5, czy 6 miesiecy od czasu ustapienia
zaburzen epileptycznych nalezy przejéé do powolnego
i stopniowego zmniejszania dawki. Ten okres zmniejsza-
nia ilosci leku wymaga wielkiej ostroznoéci i umiaru.
W razie, gdyby zmniejszenie dawki pociagnelo za soba
wybuch ataku epileptycznego, nalezy mniezwlocznie po-
wiekszy¢ ja, a nastepnie dopiero z wieksza jeszcze, niz
dotychczas, ostroznoscia prébowaé stopniowo ja zmniej-
szaé. Wyzej wymienieni autorzy zaznaczaja, ze dzieci
wykazuja duza tolerancje dla rutonalu i gardenalu;

prébnemi dawkami, wedlug nich, w poczatkowym okre-
sie leczenia epilepsji dzieciecej powinny byé: 0,15 gar-
denaluy, lub 0,3 rutonalu dla 10 letniego dziecka i dawki
o polowe mniejsze dla dziecka 5 letniego.

U naszych chorych, z wyjatkiem chorego X, co-
dzienne dawki rutonalu po 0,4 lub 0,6 (2 lub 3 tabletki
dziennie) wystarczaly w zupelnoéci do przerwania ata-
kéw padaczkowych lub innych zaburzen epileptycznych.
Po kilku tygodniach lub miesiacach udato sie w niekts-
rych przypadkach ilo$é podawanego codziennie ruto-
nalu zmniejszyé o 0,1 bez wywolania atakéw lub ,,pe-
tit mal’’. Natomiast przerwy w leczeniu lub préby za-
stapienia rutonalu luminalem i bromem niezwlocznie do-
prowadzaly do wybuchu atakéw padaczkowych.

Reasumujac wyzej wymienione dane, mczemy
powiedzieé, ze u badanych przez nas mezczyzn, dotknie-
tych epilepsja, leczenie rutonalem dalo naogél wyniki
bardzo dodatnie, i ze przeprowadzenie takiego leczenia
nie pociagnelo za soba zadnych powiktan.

Na kobiecym oddziale poddaliémy terapji ruto-
nalowej 5 chorych:

1) S. L., lat 32, ktéra przebywala na leczeniu w Klinice
Psychj. od 15.XI1. 1929 do 29.I11. 1930, miewa’s od 5 lat ataki
drgawkowe z utrata przytomnosci, piang na ustach, przygry-
zaniem jezyka i kaleczeniem si¢c. Czasami po atakach wyste-
powalo zamroczenie. Ataki powtarzaly si¢ co tydzien, a c¢za-
sami 2 — 3 razy w ciagu dnia. Po przybyciu do Kliniki cho-
ra przez par¢ dni byla zamroczona i podniecona. 18.XIl. mia-
la typowy atak epileptyczny. Od 27.XII. otrzymywala rutonal
— 2 tabletki dziennie; 14.I. — atak, nazajutrz — ,,petit mal®.
Od 181 iloé¢ rutonalu zwickszono do 3 tabletek dziennie;
24.1. — ,petit mal®, 26.1. — atak. Od 6.1I. chora otrzymywala
314 tabletki rutonalu dziennie. Od tego czasu ani atakéw, ani
,petit mal* nie bylo, kilka razy tylko wystapilo szczgkanie
z¢bow, - mruganie powiek i lekkie drzenie koficzyn, objawy
te trwaly do kilkunastu minut, podczas tego chora przytom-
noséci nie tracila. Stan psychiczny chorej i jej samopoczucie
w miare leczenia si¢ ulegly znacznej poprawie, pamieé pole-
pszyla sie, krytycyzm réwniez, chora zaczela pracowaéd i na-
wigzala kontakt z innemi choremi. W poczatkach leczenia u
chorej wystapily bole miesniowe klatki piersiowej i koriczyn,
ktére po zastosowaniu preparatéw salicylowych ustapily zu-
pelnie. Chora zostala wypisana przez me¢za ze zZnaczna po-
prawa.

2) M. A, lat 21, przebywala w szpitalu Sw. Jana BozZe-
go od 15.V. 1929 do 24.XI. 1930, a stamtad zostala przeniesio-
na do Kliniki Psychj., gdzie byla od 24.XI. 1930 do 5.VI. 1931.
Matka chorej i ojciec matki chorowali na epilepsje. Chora,
majaca napady padaczkowe od 17-go roku zycia, wykazywa-
la otepienie epileptyczne. Na oddziale szpitalnym przez
pierwsze miesiace pobytu mimo zaZywania duzej ilosci bro-
mu miewala czeste, prawie ze codzienne ataki, przez nast¢pne
miesigce ataki powtarzaly sie mniej wiecej co tydzien lub co
2 tygodnie, niekiedy kilka razy na dzien. Od czasu od czasu
wystepowalo zamroczenie i podniecenie. W Klinice Psychj.
zaczela otrzymywaé rutonal od 9.XII. (2 tabletki dziennie);
10.1. wystapil atak epileptycznv, wobec czego od 11.1. powick-
szono ilo§¢ rutonalu do 2145 tabletek dziennie. 13.I. wystapila
cieplota powyzej normy, i chora zaczela si¢ uskarzaé na hol
w okolicy serca i lewego boku; objektywnie dalo sie stwierdzi¢
nieznaczne przytlumienie ponizej lewej lopatki oraz wyrazne
tarcie oplucnowe. Po paru dniach temperatura spadla do nor-
my, a tarcie wyst¢powalo na przestrzeni prawie calego lewe-
go pluca i w dolnym odcinku pluca prawego; samopoczucie
chorej bylo dobre. 19.1. odstawiono rutonal i zastapiono go
luminalem (0,1 — 2 X dziennie); 9.11. i 11.II. wystapily ataki,
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wobec czego 12II. zwickszono dawke luminalu do 0,15 — 2
X dziennie; 13.V. — atak epileptyczny.

3) R. B, lat 20, przebywajaca w Klinice Psychj. od
22.XI1.1930 do 5.IIL.1931 i wykazujaca otepienie epileptyczne,
miewala napady padaczkowe od 7-go roku zycia. Na oddziale
szpitalnym, skad przybyla do nas, miala kilka atakéw w okre-
sie, poprzedzajacym miesiaczkowanie. W Klinice z poczatku
zaczela dostawaé luminal (0,1 — 2 X dziennie); 27.XI. miala
2 ataki. 9.XII. rozpoczeto terapje rutonalowa — 2 tabletki
dziennie. Atakéw nie bylo. 20.XII. z powodu wystapienia wy-
sypki przerwano podawanie rutonalu i zastapiono go lumi-
nalem; wystapily 2 ataki. Po paru dniach wysypka znikla.
30.XII. wznowiono podawanie rutonalu (2 tabletki dziennie);
10.1. chora miala atak, wobec czego ilo$é rutonalu zwiekszono
do 214 tabletek dziennie; 23.I. — atak. Od 24.1. chora dosta-
wala 3 tabletki rutonalu dziennie. Do czasu wypisania sie cho-
rej atakéw nie stwierdzono.

4) Co do R. T., lat 25, bedacej w Klinice Psychj. od
4.XI1.1929 do 6.X.1930, wywiadéw brak. Na oddziale szpital-
nym, na ktérym przed przybyciem do Kliniki lezala przez
pare miesigcy, miewala napady drgawkowe nieregularnie,
1 — 2 na tydzien. W Klinice miedzy 6.XII, a 10.XII. miala
3 ataki padaczkowe, wykazywala otepienie epileptyczne,
podniecenie i agresywnos$¢, jadala mato. Od 17.XII. chora za-
czela zazywad rutonal, 2 tabletki dziennie. 22.XII. wystapila
wysypka na calem ciele oraz swedzenie skéry; wysypka usta-
pila po paru dniach. W polowie stycznia chora zaczela wy-
kazywaé senno$é, przestala jesé i byla karmiona zglebnikiem.
Wobec tego, Ze sennos$¢ potegowala sie, chora wykazywala
oslabienie i zwolnienie tetna i nie reagowala na bodice zew-
netrzne, 25.1. przerwaliSmy podawanie rutonalu i zastapiliSmy
go luminalem. Wtedy chora zaczela wykazywaé podniecenie,
agresywnos¢, bezsenno$é, nie chciala je$é; miala 2 ataki. Wo-
bec tego poddaliémy chorg leczeniu rutonalowo - luminalo-
wemu (1 tabletka rutonalu + 1 tabletka luminalu) od 27.II
do 5.IV. Chora zaczela sie¢ uspakajaé, miala jednak 'w tym
okresie czasu 3 napady padaczkowe. Od 5.1V. zaczela otrzy-
mywaé tylko luminal, z poczatku 0,1 — 2 X dziennie, a po-
tem 0,15 — 2 X dziennie, mimo to ataki wystepowaly czesto,
mniej wigcej co par¢ dni, i stan ten trwal az do czasu prze-
niesienia chorej na oddzial szpitalny.

5) S. J, lat 21, byla na leczeniu w Klinice Psychj.
z rozp.: ,,Epilepsia luetica. Dementia” od 17.VI11.1929 do 12.1X.
1929, a za drugim powrotem od 4.X11.1929 do 18.VI1.1931. Cho-
ra od 14-go roku zycia miewala ataki epileptyczne, powta-
rzajace sie 3 — 4 razy w tygodniu, czesto scrjami po 5 lub
6 atakow; raz miala do 30 atakéw w ciagu jednego dnia. Od
3 lat zdradzala objawy choroby psychicznej, skarzyla sig, ze
jej .jezyk ucieka®”, ze bgdzie miala dziecko, prosila o przecie-
cie brzucha; Zle sypiala, widziala djablow, uciekala z domu.
Pamie¢ chorej stopniowo stawala sie coraz gorsza. Odczyn
Wassermann a zsurowicy krwi wypad! dodatnio.
W Klinice podczas pierwszego pobytu dostawala luminal
i wcierki. Byla podniecona, jadla malo, cierpiala na bezsen-
no$¢; miala 3 ataki padaczkowe. Za drugim pobytem chora
przez pare dni pozostawala bez leczenia, nastepnie otrzymy-
wala luminal. Miala 4 ataki, byla zamroczona, podniecona,
nie sypiala, nie chciala jadaé. Rozpoczela kuracje rutonalo-
wa dnia 17.X11.1929, z poczatku podawaliémy chorej 2 tablet-
ki dziennie, a nast¢pnie stopniowo zwigkszaliSmy ilos¢ ruto-
nalu i doszlismy do 4!5 tabletek dziennie. Przy mniejszych
dawkach (do 3 tabletek dziennie) chora miewala przecietnie
do 3 atakéw miesiccznie, przy wiekszych (od 35 do 4V ta-
bletek dziennie) nie wiecej, niz jeden atak na miesiac. Przytem
dal si¢ zauwazyé pewien dodatni wplyw ‘rutonalu na stan
psychiczny chorej, chora byla spokojniejsza, mozna bylo
latwiej nawiazaé z nia kontakt, a nawet przez jakié czas

mozna jg bylo utrzymywaé mi¢dzy zupelnie spokojnemi cho-
remi i skloni¢ do szycia w pracowni. Od konea pazdziernika
1930 do polowy maja 1931 chora otrzymywala luminal (0,15—
2 X dziennie), wtedy liczba atakéw powickszyla sic do 2—3
miesiecznie. Od polowy maja do polowy czerwca dostawala
na nowo rutonal (3 tabletki dziennie), podczas tego okresu
miala tylko 1 atak, zachowywala si¢ zupelnie poprawnie,
pracowala i zostala przeniesiona na oddzial szpitalny z po-
prawa.

Z powyzszego widzimy, ze na 5 kobiet, podda-
nych leczeniu rutonalem, w 3 przypadkach dal sie stwier-
dzi¢ dodatni wplyw tego leczenia na czesto$é atakéw pa-
daczkowych (przyp.: I, 1lII, V), jednoczesnie wystapi-
la znaczna poprawa stanu vsychicznego — samopcczu-
cia, krytycyzmu, zdolnosci do pracy i stosunku do otocze-
nia. W przypadku I, w ktérym obok atakéw drgawko-
wych wystepowalo ,,petit mal’, i to ostatnie réwniez
ustapifo pod wplywem rutonalu. W opisanych tu przy-
padkach leczenie luminalem albo nie dawalo Zzadnych
efektéw leczniczych, albo ujawnialo niedostateczny
wplyw na chore.

Przypadki: I 1 IV réwniez zaliczyé mozna do
tych, w ktérych pod wpylwem rutonalu ataki padaczko-
we znikaja. Tak w przyp. Il na prawie 6 tygodniowy
okres terapji rutonalowej przypada tylko 1 atak padacz-
kowy, a w przyp. IV taki sam okres kuracji wolny jest
od wszelkich atakéw. Niestety, w przypadkach tych te-
rapja rutonalowa nie zostala doprowadzona do samego
konica, gdyz w przebiegu jej wystapily powiklania, ktére
zmusily nas do przerwania terapji. W przyp. IV wysta-
pil stan sennosdci, stopniowo sie potegujacy, przy kté.
rym chora wykazywala oslabienie i zwolnienie tetna, tak,
iz uwazaliémy za sluszne przerwanie kuracji, ktéra
wznowiliSmy po miesiacu, kombinuijac rutonal z lumina-
lem, bez wywolania nowych powiktan. W przyp. Il wy-
stapilo podniesienie cieploty, nieznaczne przytlumienfe
ponizej lewej lopatki oraz wyrazne tarcie oplucnowe,
ktére po paru dniach objelo réwniez i dolny odcinek
prawego pluca. W tym przypadku nasunaé sie moze py-
tanie, czy mozliwe jest powiazanie powyzszych objawéw
z nietolerancja chorej w stosunku do rutonalu i ze spe-
cialnem zlokalizowaniem reakcji w oplucnie. Niestety,
nic pewnego nie da sie tutaj powiedzieé, gdyz opisane
w tym przypadku tarcia oplucnowe mozemy réwnie do-
brze przypisaé i innym czynnikom patologicznym.

Do lzejszych powiklan, napotkanych w przebie-
gu terapji rutonalowej u naszych kobiet, naleza: béle
mieéniowe (przyp. 1), ktére po zastosowaniu prepara-
tow salicylowych ustapily zupelnie. oraz wysvpka o prze-
biegu bezgoraczkowym (wrzyp.: Il i IV), ktéra trwala
zaledwie pare dni. Powiklania te nie przedstawialy zad-
nego niebezpieczefistwa dla zycia chorych.

Wspomniani przeznas Maillard i Bom-
p art zwracaja uwage, ze w przebiegu terapji garde-
nalowej i rutonalowej daja sie niekiedy stwierdzié nie-
liczne i, zreszta, nie przedstawiajace zadnego niebezpis-
czenstwa dla chorego objawy nietolerancji. Najwczes.
niejszym takim objawem moze byé doéé znaczna som-
nolencja, ktéra czesto znika sama przez sie po zwyczaj-
nem przystosowaniu sie organizmu. Dalej, wspominaja
oni o mozliwosci wystapienia wysypki typu ploniczego
lub odrowego; najczesciej wysypka bywa bezgoraczko-
wa, niekiedy rozsiana i przewlekla, niema jednak nigdy
cech zloéliweéci i szybko ustepuje przy zwyczajnem
zmniejszeniu dawek gardenalu lub rutonalu, do ktérych
nastepnie mozna powr6cié i nawet je przekroczyé bez
ponownego wywolania powiklan skérnych. Niekiedy
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zajete bywaja blony sluzowe, stwierdza si¢ angine, kté-
rej w rzadkich tylko przypadkach towarzyszy podwy:z-
szona cieplota. Wedlug tych autoréw, wysypki takie da-
ja sie zaobserwowaé daleko czesciej u kobiet, niz u mez-
czyzn, co potwierdza sie i na naszym materjale. Powaz-
niejszym powiklaniem sa, wedlug nich, bdle stawowe
1 migéniowe, ktére sg zazwyczaj lekkie, niekiedy jednak
moga sie nasilié do tego stopnia, e staja sie przeciwwska.
zaniem dla dalszej terapji gardenalowo - rutonalowej,
ale taka ewentualno$é nalezy do bardzo rzadkich.
W przeciwiehstwie do wysypki béle te wystepuja prze-
waznie w pdézniejszym okresie leczenia i s3 wywolane
przedewszystkiem duzemi dawkami leku. W naszym
przyradku béle miesniowe wystapily w poczatkowym
okresie kuracji, byly doéé lekkie i ustypily pod wplywem
leczenia salicylowego bez potrzeby przerwania terapji
rutonalowe;j.

Opierajac sie na wlasnem duswiadczeniu i na
wskazéwkach innych autoréw, wysungé mozemy na za-
koficzenie nastepujace wnioski:

1) Rutonal, stosowany w lecznictwie zespoléw
padaczkowych, daje w wiekszoéci przypadkéw wyniki
bardzo dodatnie, nie gorsze, a niekicdy lepsze od gar-
denalu.

2) Pod wplywem leczenia rutonalowego napady
padaczkowe, duze i male, zmniejszaja sie w znacznym
stopniu lub znikaja zupelnie.

3) Rutonal wywiera niekiedy dodatni wplyw na
stan psychiczny chorych i na ich zdelno$é do pracy.

4) W przebiegu leczenia rutonalowego wystapié
moga nickiedy powiklania, przewaznie nieszkodliwe i nie
zagrazajace zyciu chorego. Powiklania te w wyjatkowych
tylko przypadkach moga byé przeciwwskazaniem do dal-
szej kuracji, w wiekszosci przypadkéw wymagaja jedy-
nie zmniejszenia dawek rutonalu lub zezwalaja na pozo-
stawienie leczenia bez zmiany.

5) Powiklania te znajduja si¢ prawdopodobnie
w pewne]j zaleznoéci od osobniczej wrazliwoséci pacjen-
téw, jednak zdarzaja sie czeiciej u kobiet, niz u mez-
czyzn.

6) llo§¢ podawanego rutonalu powinno sie
zwiekszaé stopniowo az do ustalenia niezbednej dawki.
Ustalona dawke nalezy podawaé przez bardzo dlugi
okres czasu, a nastepnie zmniejszaé¢ stopniowo i powoli
z wieksza jeszcze ostroznoscia, niz tego wymagalo usta-
lenie niezbednej dawki w poczatkowym okresie leczenia.

7) Nagla przerwa w leczeniu jest polaczona z nie-
bezpieczefistwem wywolania czestych napadéw, a na-
wet doprowadzenia do ich serji.

8) W razie niedostatecznego efektu leczniczego
wskazane jest kombinowanie rutonalu z luminalem lub
bromem.

G) Leczenie rutonalem powinno znalezé zasto-
sowanie nietylko w padaczce samoistnej, ale i objawo.-
wej, gdzie kojarzyé sie moze i powinno z leczeniem etjo.
logicznem,

Medycyna spoleczna
pod kierunkiem M, KACPRZRKRA

Ubezpieczenie spoleczne (chorobowe) a stan lekarski.
{(Wg. odczytu wygloszonego w Polsk. T-wie Medycyny Spo-
lecznej dn. 11.V.33 r.).

Podat
E. BIRZOWSKI (Warszawa).

(Dokoticzenie — patrz Nr. 25-20).
IL

Mimo wielu ujemnych stron swoich, mimo wadli-
wej konstrukcji ubezpieczenia spol. w niemalym stop-
niu przyczynily sie (tembardziej w naszych warunkach)
do podniesienia zdrowotnosdci szerokich mas ludnoéci,
do zaszczepienia w nich podstaw elementarnych kultu-
ry zdrowotnej, sanitarnej, nauczyly te masy zrozumienia
i pielegnowania (w wielu wypadkach, coprawda, wy-
bujalego) swego zdrowia. Pozatem przyznaé nalezy, iz
jest to doprawdy momentem nadzwyczajnej wagi, ze
i materjalnie najstabiej postawiony robotnik lub pracow-
nik w kazdej chwili moze liczyé na pomoc lekarska, nie
zebrzac o nia, nie w drodze taski. Czy nie jest to ogrom-
nym postepem, iz choroba przestaje byé synonimem ne-
dzy i rozpaczy robotnika i jego rodziny. Smialo mozna
twierdzié—wraz z L o n g e m—iz bez wspéludzialu
Ubezpieczen Spol. walka z chorobowoscia wéréd mas
pracowniczych — bylaby moze nie do pomyslenia.
Lecz zaden twér ludzki nie jest wolny od bledéw, tem-
bardzie; w danym wypadku daloby to sie powiedzieé,
gdyz chodzi o tak daleko siegajaca, rozlegla i mloda
jeszcze dziedzine, jaka sa Ubezp. Spol. Atak na nie—
jak zaznaczylem — rozpoczal sie na calej linji. Naj-
wiecej namietnych dyskusyj, zarzutéw, gloséw krytycz-
nych i niezyczliwych wywoluje ubezpieczenie chorobo-
we. Wg. Liek a objawem, rzucajacym sie wprost

w oczy w dzialalnosci ubezpieczenia chorobowego, jest
ciagle wzrastanie ,,chorocbowosci’* w miastach, podczas
gdy spodziewaé sie nalezalo skutku wprost odwrotnego.
Wg. statystycznych danych kazdy ubezpieczony jakoby
,»obowiazkowo* choruje 2 razy na rok. Co drugi ubez-
pieczony zachorowuje, stajac sie ,,niezdolny’* do pracy.
Na 1000 ubezpieczonych zaledwie 100 nie skorzysta
z Kasy Chorych. Wogble, jezeli obliczyé przecietna cze-
stoéé zachorowania prywatnego pacjenta — powiedzmy
na 2() proc. — to u pacjenta K. Ch. nalezy ja okreslié
mniejwiecej na 100 — 200%. Pacjent K. Ch. trzykrot-
nie wiecej uzywa lekarstw, niz pacjent prywatny. Warto

dalej podkreslié, — zaznacza L ie k — ze liczba za-
chorowan waha si¢ nietylko w zaleznosci od pér roku,
warunkéw pracy ale — co dziwne — najdokladnsej

zbiega sie z okresem bezrobocia, t. zn. iz ubezpieczony
w razie utraty zajecia latwo otrzymuje ,,niezdolnosé"
do pracy i zasitek. Naduzycia tego rodzaju, t. j. ciagnie-
cie zysku i wyzyskiwanie K. Ch. zmusily juz zarzady
wielu K. Ch. do powtérnego kontrolnego badania w
tych przypadkach, w ktérych zachodzi watpliwosé co do
uznanej niezdolnoéci do pracy. | co sie okazuje? bliska
70% chorych niestusznie uzyskalo zwolnienie. Doszia
nawet do tego, ze kazdego ubezpieczonego, uznanego
z powodu choroby za niezdolnego do pracy, w niekté-
rych Kasach bada powtérnie zaufany lekarz. Demorali-
zuje to zaréwno ubezpieczonych, jak i lekarzy.

Statystyka stwierdza obok znacznego spadku
$miertelnodei éréd ubezpieczonych stale wzrastajaca
liczbe zachorowahn. Woarto zaznaczyé, iz objaw ten
stwierdzamy nietylko w Polsce, Niemczech, Szwajcarji
i in, krajach, lecz réwniez i w Rosji Sow., kraju z naj-
bardziej — zdawaloby sie¢ — uéwiadomiona ludnoscia
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ubezpieczona. Oto jak przedstawiaja sie stosunki tam
w dziedzinie ubezpieczen spol. wg. moskiewskiego le-
karza Dworetzkyja: ,Rosyjskie ubezpieczenie
jest najbardziej postepowe, wszechstronne i demokra-
tyczne, jakie tylko sobie wyobrazié mozna, i wyréznia
sie od wszelkich innych o podobnem przeznaczeniu in-
stytucyj swoja jednolitoscia, zwartoscia i szerokiem uje-
ciem sprawy. Wszystkie osoby zarobkujace sa obowiaz-
kowo ubezpieczone. Swiadczenia sa nasten. charakte-
ru: Pomoc w razie chwilowej lub trwalej niezdolnosci
do pracy, zasilek dla bezrobotnych, opieka nad defek-
townymi. Prawo na zasilek chorobowy posiadaja wszys.
¢y ubezpieczeni pracownicy, ktérych niezdolnoéé do
pracy potwierdzona zostala przez urzedujacego lekarza
kasowego. Zasilek ten wyplacany zostaje od chwili
uznanej niezdolnoéci do zarobkowania az do wyzdro-
wienia, ew. inwalidnosci. Wszystkie obowiazki ubezpie-
czeniowe ponosi pracodawca, pracownik nie ponosi zad-
nych. Wysokoséé skladek waha sie miedzy 10 a 22%.
Nastepstwem tego na szeroka skale zakrojonego ubez-
pleczenia jest znaczne powiekszenie sie liczby przypad-
kéw chwilowej niezdolnoéci do pracy. Ogélna émier-
telnoéé i chorobowoéé wykazuje wyrazna tendencje zniz-
kowa, warunki sanitarne dobitnie poprawiaja sie, wéréd
ubezpieczonych mnoza sie wciaz jednak w dziwny spo-
s6b przypadki zachorowaf, jak réwniez liczba dni prze-
puszczonych z tego powodu oraz zasilkéw chorobo-
wych, wyplacanych wielu chorym z urojenia lub symu-
lantom®, Widzimy zatem i tu cheé wykorzystywania
ulvezpieczenia spol. dla celéw egoistycznych, ucieka-
nia do choroby w celu otrzymywania zasitku i moznos-
¢i préinowania kcsztem towarzyszy pracy — nie tak
latwo o udoskonalenie natury ludzkiej przy najlepiej
chociazby pomyslanym systemie spolecznym za jaki
goma Dworetzky w Rosji Sow,

Nie zaprzeczajac znacznej roli Ubezpiecz. Spol.
w przyczynieniu sie do podniesienia na wcale wysoki
poziom higjenicznych warunkéw zycia i pracy mas ro-
botniczych w poréwnaniu z okresem przed wprowadze-
niem ubezpieczen — L. i e k jednak watpi, czy jedynie
ubezpieczenia przyczynily sie do osiagniecia tego duze-
go postepu socjalno_higjenicznego w Niemczech, jakim
jest, mianowicie, znaczny spadek &miertelnoéci, prze.
cletne przedluzenie Zycia jednostki o lat 20. Nie bedzie-
my zbyt dalecy od prawdy — zapewnia L ie k —
gdy polozymy to za karb ogélno-higjenicznych urza-
dzen, jak: kanalizacja, rozszerzenie sieci wodocia-
gowej, budowa zdrowych mieszkan, zwalczanie epide-
mij, émiertelnoéci niemowlat. Ameryka i Francja (do
ostatnich lat) osiagnely przeciez niegorsze wyniki bez
ubezpieczen. Zdrowe mieszkania, dobra ptaca i ogélny
dobrobyt wiecej zdzialaé sa w stanie, niz wszelkie ubez-
pieczenia. W zwigzku z ciaglem wzrastaniem ,,zacho-
rowan'’ zarzuca L i e k obecnemu ubezpieczeniu cho-
rob. jego ‘ogrommna drozyzne. Otéz, podczas gdy w r.
1913 wydatki wynosily zaledwie 1,37 miljarda marek
(w zlocie), to w r. 1928 osiagnieto sume 5,245 miljar-
da. O ile do tego dodaé koszty leczenia w klinikach
i szpitalach, koszty utrzymywania administracji, inwali-
déw wojennych, ubezpieczenia od bezrobocia, starosci—
mozna je razem okreéli¢ na 8 — 9 miljardéw. Co naj-
gorsze — twierdzi L i e k, iz wydatki te wykazuja
ciagla tendencje do stalego wzrastania. Socjalni rentje-
rzy wraz z inwalidami wojskowymi wynosza razem do
6 miljonéw — wypada zatem, iz co 6smy lub dziewia-
ty obywatel jest rentjerem socjalnym. Dla Gdanska na-
wet obliczono, iz kazde 2 rodziny utrzymuja swoim

kosztem trzecia. Podobny stan rzeczy prowadzi do utra-
ty poczucia godnoéci obywatelskiej — zawieraja w ten
sposSb ubezpieczenia element szkodliwy dla obyczajnos.
ci calego narodu — sa zatem po czeéci szkodliwe, an-
tyspoleczne (!!). Do dalszych ujemnych stron obec-
nego ubezpieczenia chorobowego zaliczaja jego kryty-
cy niemozno$éé zachowania tajemnicy lekarskiej, brak
stalej i claglej pomocy lekarskiej na wypadek bezrobo-
cia. Mimo do$é wysokie sktadki, ciagle i systematycznie
przeciez wplacane przez ubezpieczonych, nie maja oni
zapewnionej pomocy lekarskiej w U, Spol. i to wtedy
wlasnie, gdy najbardziej jej potrzebuja: podczas prze-
wleklych, mianowicie, schorzeA. Swiadczenia K. Ch. ze
zrozumialych powodéw ograniczone sa zgéry zaznaczo-
nym okresem. Przytrafi sie komu$ nieszczescie, lub ze-
chce pech, by ubezpieczony przechorowal dluzej ponad
wyznaczony mu termin, zmuszony wtedy bywa leczyé
si¢ na koszt wlasny lub pasé ciezarem na Opieke Spo-
leczna i t. d.... Biorac wyzej przytoczone ,,zarzuty'’ pod
uwage, nie bedziemy zdziwieni, iz LLiek, Appelt,
Hartz i in. przychodza do krytycznego wniosku, iz
obecne ubezpieczenie niepowstrzymanie — o ile juZ
natychmiast sie nie siegnie do radykalnych $rodkéw na-
prawy — podaza ku katastrofalnemu (?) zalamaniu
sie. Daremne — podlug nich — okazaly sie réwniez
ofiary, poniesione przez Pafistwo i spoleczeAstwo przy
rozbudowie ubezpieczen — ofiary w postaci tylu érod-
kéw pienieznych, tylu wysitkéw 1 pracy, ktére narazie
poszly — twierdza — na marne. Czy staé nprz. obecne
ubezpieczenie na walke z takiem Zzywiolowem wprost
nieszczesciem, jak bezrobocie miljonowych rzeszy, i czy
juz dawno nie runalby niepowrotnie caly ten gmach
chwiejny i kruchy, gdyby nie pomoc Panstwa i spote-
czenstwa. A czy stopniowo nie staje to sie rzecza po-
wszechnie (czyzby powszechnie?) uznana, iz masowe
ubezpieczenie na wypadek choroby traci grunt pod no-
gami (?). Choroba ubezpieczona zacheca wprost ele-
menty nieodpowiedzialne do naduzywania ubezpiecze-
nia, nie daje natomiast stalej i ciaglej opieki, pomocy
lekarskiej przy zachorowaniu przewlekajacem sie. Lecz
nie znaczy to — nadmienia L i e k — iz sama mysél
ubezpieczenia jest niesluszna, niezyciowa lub bezpod-
stawna. Odwrotnie, przezornoéé, troska, mys! o zabez-
pieczeniu sie na przyszloéé. na czarna godzine jest zdro-
wa i konieczna tak dla jednostki, jak i dla zbiorowoéci.
Skasowanie U. Spol. nie daloby sie, zreszta, przeprowa-
dzié bez walki ew. woiny domowej. Pozatem likwidacja
instytucji ubezpieczeniowe] bez stworzenia na iej miej-
sce lepszej instytucji, lepiej pomyslanej i bardziej do-
stosowanej do potrzeb szerokich warstw ludowych, jak
réwniez dla dobra Pafstwa i spoleczefistwa — nie zda-
laby sie na nic. Totez nie powinno sie ani na chwile za-
przestaé poszukiwan nowych drég, zdazajacych do ra-
dykalnej, do samych podstaw siegajacej przebudowy.
Niestety, zaznaczyé nalezy, iz i recepty, podawane przez
L ie k a — przez samego autora bywaly wciaz zmienia-
ne. Z poczatku L ie k wypowiedzial sie za upanstwo-
wieniem pomocy lekarskiej i lekarzy kasowych, spo-
dziewajac sie w ten sposéb uniezaleznienia ich od kapry-
sé6w Zarzadéw i upodoban czlonkéw ubezpieczonych.
Odrzucil nastepnie te koncepcje, wypowiadajac sie za
,,oszczednoscia przymusowa” H a r t z a (szczegdly
o tem nizei). ktéra ma byé tym zbawczym lekiem na
wszystkie bolaczki obecnych ubezpieczen — mys$l ta
jednak zostala ostro zaatakowana i odrzucona w swoim
czasie przez prof. Help a ch a, czolowego méwce
na Zjezdzie niemieckich lekarzy w r, 1929, ktéry nie
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o wiele wiecej sie spodziewal od biurofaszystéw, niz
od biuromarksistéw,

W 2 kierunkach podaza obecnie my$l socjologicz.
na w sprawie ubezpieczenia cherobowego: kierunek, da-
z3cy do stopniowego objecia opieka swoja wszystkich
warstw, dotychczas jeszcze nieubezpieczonych, wrecz
przeciwna mysl wypowiadaja Hartz, Appelt
i in. Najlepszy wglad w sedno sprawy da nam dyskusja,
ktéra toczyla sie w Monachjum w r. 1927 w zwiazkach
lekarzy na temat organizacji ubezpieczenia chorobowe-
go dla stanu $redniego. £ referatami wystapili Dr.
B 6 ¢ k jako referent gléwny, koreferentem zas byt
Dr. Frey Tezy obu referatéw brzmia nastepujaco.
Dr. Frey zaznacza: 1) Potrzeba ubezpieczenia sie
od materjalnych nastepstw choroby jest nietyiko chwi-
lowym objawem, towarzyszacym obecnemu przesile-
niu, lecz jest wyrazem spoleczno _ ekonomicznego pro-
cesu rozwojowego, podaZajacego w kierunku od jed-
nostkowej, indywidualnej do Zbiorowej, wspblnej gos-
podarki. 2) Przypuszczenia i nadzieje wielu lekarzy,
zajmujacych nawet kierownicze stanowiska, iz rozwdj
ten da si¢ wstrzymaé — sa na niczem nieoparte, oba-
wia sig, iz raczej wiecej jest danych za wrecz odmien-
nem przypuszczeniem. 3) Poniewaz praktyka prvwat-
na kurczy sie coraz bardziej, przeto poZadane zdaje sie
byé zorganizowanie pomocy lekarskiej dla . urstw,
dotychczas nieubezpieczonych — przewaznie zas dla
stanu $redniego przez organizacje lekarskie. 4) Nie-
wylaczone jest przymusowe uregulowanie tej sprawy
przez interwencje obcego nielekarskiego czynnika, do
czego stanowczo $wiat lekarski nie powinien dopuscié. 5)
Organizacje lekarskie podejmuja sie zatem niezwlocznie
zorganizowania ubezpieczenia stanu éredniego pod kie-
rownictwem wylonionego przez zwiazek lekarzy Zarza-
du. Daloby to moinoéé stanowi lekarskiemu stanowienia
o jego losie wlasnym. Gdyby zaszla potrzeba — pewien
bank ubezpleczemowy gotéw bylby przyczynié sie tech-
nicznie i finansowo do przeprowadzenia danego ubez-
pieczenia klasy sredniej. 6) Zorganizowanie tego ubez-
pieczenia chorobowego oznacza dla lekarzy: zapewnie-
nie sobie moznoséci ujecia swego losu we wilasne rece,
uwolnienia sie od obecnych ponizajacych, niepewnych
warunkéw pracy i egzystencji lekarzy oraz warunkéw
oplaty tej pracy. Miast tego stwarza sie jasny, odpowia-
dajacy godnoéci stanu lekarskiego stosunek do pacjenta,
pewne i natychmiastowe uregulowanie honorarjum. Za-
strzec sie odrazu nalezy, iz réwniez i w ubezpieczeniach,
przez lekarzy kierowanych, lekarz kazdy zmuszony be-
dzie do poddawania sie kontroli oraz rygorowi, ktérych
koniecznoéé tatwiej i chetniej da sie zniesé we wlasnych
organizacjach, a ktére nie do zniesienia wydaja sie nam,
gdy sa narzucone przez czynnik obecny, nielekarski...
Natomiast kontrtezy generalnego méwcy, Dra B o e-
k a, daja s'e¢ streécié w sposéb nastepujacy: 1) Po-
trzeba stanu éredniego w ubezpieczeniu na wypadek
choroby stoi w zwiazku z obecnym przejéciowym okre-
sem przesileniowym. Okres ten wszakie nie jest —
twierdzi B 6 ¢ k — objawem trwalym, nieprzemija-
jacym. Dazenie do zbiorowej, kolektywnej gospodar-
ki, majace poniekad swoje usprawiedliwienie w nie-
ktérych wyjatkowych wypadkach — pod zadnym
wzgledem nie jest na miejscu w zawadzie lekarskim.
2) Przesilenie gospcdarcze podlega b. powolnej, co-
prawda, lecz stopniowej, a trwalej poprawie. Lekarze
nie powinni sie wyrzec swojej wolnosei dla chwilo-
wych dogodnosdci, ktére im moze daé ubezpieczenie
stanu éredniego, 3) Zwiazek Zawodowy lekarzy bez.
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watpienia potrafi- zorganizowad
(gdyby juz zaszla konieczna tego potrzeba) w ten
sposéb, by wolno$é zawodu lekarskiego nie zostala
narazona na szwank 1 zdruzgotana pod plaszczykiem
zbiorowej gospodarki, ukrytej cichej socjalizacji. 4)
Narazie nie przewiduje sic niebezpicczenstwa inter-
wencji czynnikéw nielekarskich w tej sprawie. 5) Wol-
noéé stanu lekarskiego moze byé ocalona jedynie przez
zbiorowe wytrwanie, niegodzenie sie na stale ubezpie-
czenie chorob. stanu éredniego oraz odrzucenie umoéw
zbiorowych, taryfowych. Koncepcja F rey a —
twierdzi B 6 ¢ k — zawiera w sobie pod maska t. zw.
,,aktywnej gospodarki zbiorowej'* szereg niebezpie-
czenstw, godzacych w wolnoéé i niezaleznoéé lekarza:
catkowity zanik praktyki prywatnej, komisja kontrol-
na chorych, lekéw, honorarjéw — slowem — smutne
powtdrzenie smutnego stanu rzeczy kasowego. Poza-
tem, towarzystwo ubezpieczeniowe, nadomiar jeszcze
spolka akcyjna ma na celu przedewszystkiem i jedynie
chyba swoje wlasne interesy, zdobycie mozliwie wiek-
szego zysku dla siebie. Koledzy, wchodzacy w sklad
Zarzadu nowej instytucji ubezpieczeniowej, ulegna
sprytowi i przewadze reszty czlonkow Zarzadu — nie-
lekarzy, pod wzgledem handlowym, techniczno . or-
gamzacy]nym ich znacznie przewyzszajacych. 6) Pro-
pozycje F r e y a oznaczaja ukasowienie calego na-
rodu, catkowity zanik praktyk: lekarskiej, obnizenie sie
sztuki lekarskiej do poziomu marnie oplacanego rze-
miosla, a co z tem w parze idzie — lanie wody na mlyn
znachorstwa.

nowe ubezpisczenie

Z projektem ,,konkretnym', wrecz przeciwnym

koncepeji F r e y a, wystepuje niem. lekarz A p-
p el t. Autor — jawny antymarksista, faszysta po-
niekad — wypowiadajac niektére stuszne zreszta uwa-

gi krytyczne i ,,zale”” pod adresem ubezpieczen, podaje
w swoim projekcie ich namiastke wcale a wcale daleka
od zycia realnego. Gdyz watpliwem sie wydaje, czy
mialaby w sobie dosé zywotnej sily, by czesciowo cho-
ciazby zastapié obecne ubezpieczenie, daé¢ masom szyb-
ka pomoc lekarska, badz co badZ wyposazong we
wszystkie nowe zdobycze wiedzy lekarskiej, a co naj-
wazniejsze, czy nie spowodowaloby sie wrecz przeciw-
nego zjawiska zaniechania korzystania z pomocy le-
karskiej, catkowitego ustania akcji zapobiegawczo-pro-
filaktycznej, kierunek, w ktérym ostatnio maja zamiar
coraz wiecej podazaé K. Ch... Oto, jak uzasadnia
Appelt swéj,rewolucyjny” w stosunku do obec-
nych ubezpieczen projekt. Stan obecny skrajnej nedzy
1 marnego wegetowania ogromnej wiekszosci narodu
dlugo trwaé nie moze. Do powstania stanu tego przy-
czynil sie niewatpliwie kryzys wszechswiatowy. Z dru-
giej jednak strony — nie brak tu powoddw i natury
wewnetrznej, ktére i nadal przyczyniaja sie do zaognie-
nia obecnej sytuacji. Otéz przy blizszem zapoznaniu
sie z dziejami obecnych ubezpieczenn nalezy sie zasta-
nowié, czy cze$é winy obecnego kryzysu nie przypada
i im, (systemowi ich) w udziale. Dotychczasowe ubez.
pieczenie mas robotniczych jest w wyniku swoim —
twierdzi A p p e | t — niespoleczne, gdyz zabija du-
cha inicjatywy i1 odpowiedzialnosci w czlowieku pra-
cy (1) Poco(?) mialby sie troszczyé o swéj i rodziny
los, gdy jest jakoby ubezpieczony od wszystkich wy-
padkéw — choroby, bezrobocia, inwalidnoséci, staros-
ci. Wplacat — dalej — taki ubezpieczony systematycz.
nie, prawie przez cale zycie skladki, korzystajac od
czasu do czasu z ograniczonych $wiadczen i pozostajac
takim, jakim i przedtem byl, biednym — wystawionym
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na wszystkie niebezpieczenistwa losu — niewolnikiem
przemystu. Samo przez si¢ rozumie sie, iz ani z kapi-
talu, wplacanego ubezpieczeniom, ani z jego odsetkéw
nigdy juz nie skorzysta... I o ile przed wojna gospo
darka Ubezpieczen Spolecznych trzymala sie wlasnym
kosztem — po wojnie natomiast, dzieki wlasciwemu
temu okresowi rozrzutnemu, nieumiejetnemu gospoda-
rowaniu stan jej przedstawia sie coraz grozniej, zapo-
wiadajac w najblizszej przyszlosci niebezpieczensiwo
zalamania sie. Wszystkie zasé dotychczasowe prdby ra-
tunku, jak podniesienie wysokosci sktadki, wprowadze.
nie oplat za porady i leki, préba powiekszenia szere-
géw ubezpieczonych — zawie$é musza na calej linji.
Konieczna, wydaje sie radykalna przebudowa, pél-
srodki raczej zaszkodza, niz uzdrowia calosé... Usilnie
méwi sie o nadchodzacym upadku obecnego ustroju
kapitalistycznego. Mozliwoéé podobna nie jest wyla-
czona — zaznacza A p. — przy blizszem przyjrzeniu
sie strukturze obecnego systemu spolecznego. Na do-
le — w biedzie i nedzy ostatecznej wegetujace ogrom-
ne masy ludnosci, na gérze za$ mala grupka warstw
pasiadajacych, slepych i gluchych na wolanie zycia —
nic zatem dziwnego, iz przy obecnem, o wiele wiek-
szem, niz poprzednio, uswiadomieniu mas pracujacych
(raczej mas bezrobotnych) — kataklizm zdaje sie by¢é
nieunikniony. Zwiastunami tego sa: ciagle wstrzasy,
marsze glodnych, strajki, zbiorowe glodéwki, bun-
ty i t. d. Idziemy na spotkanie nowej, zagadkowej i ta-
jemnicze] epoce. Zachodzi pytanie, jak sie ta era
uksztaltuje, czy pod znakiem marksistowsko - socja-
listycznym, czy natomiast do nowego Zycia powstanie
jednostka, cziowiek wolny i swobodny, homo sapiens,
swiadomy swojej wielkiej roli budowniczego lepszego
i sprawiedliwszego dla wszystkich bez réznicy jutra.
Projekt dra A ppelta jest stawka na ,,sredniaka’,
préba ,,wskrzeszenia'’, wysuniecia ,,z powrotem’* jed-
nostki na czolowe miejsce w zyciu zbiorowem, préba
, krzewienia'', popierania i oparcia si¢ na ,,malym",
wolnym czlowieku (A p. nadladuje tu R o o s
welta, ktédry réwniez chce sie oprzeé na ,,czlowieku
z ulicy”” w swoim planie gospodarczo - pafistwowym),
prébe dzwigniecia z nizin, biedy materjalnej niewolnika
kapitalu na wyzszy szczebel drabiny spolecznej, usta-
bilizowania go na nim, uczynienia go po pewnym cza-
sie wytrwalej pracy — samodzielnym. Zastrzegajac sie
przeciwko jego reakcyjnosci (skiadki ubezpieczeniowe
ponosza sami pracownicy, a nie réwniez i przedsiebior-
cy), z zastrzezeniem co do moznoéci zrealizowania go
w okresie wlasnie, gdy rozproszkowanie spoleczenstwa
wystepuje, jak nigdy przedtem, gdy egoizm i nielicze-
nie sie z interesami bliZnich najwicksze $wieca triumfy —
przytocze go w ogdlnych zarysach, gdyz jest charakte-
rystyczny dla do$é licznej grupy spelecznej, ktorej re-
prezentantem jest A p p ell t. Projekt ten oparty jest
na zasadzie przymusowe] oszczednosci, scalenia, zjed-
noczenia wszystkich typéw ubezpieczen, jednosci ry-
zyka i jednolitego Zakladu Ubezpieczen Spol. Szcze-
g6ly tego planu sa nastepujace: 1) Podstawowa insty-
tucja nowego ubezpieczenia staje sie przymusowa spo-
leczna kasa oszczednosci. 2) Ubezpieczonym (przymu-
sowo oszczedzajacym) staje sie kazdy zarobkujacy do
700 Mk. miesigcznie, jak réwniez kazdy, aczkolwiek
chwilowo nie zarobkujacy, lecz majacy widoki rychle-
go ewent, zatrudnienia, 3) Skladka miesieczna oszczed-
noéciowa ustala sie w wysokosci /e lub 16,7 % placy za-
robkowej. 4) Kazdy ubezpieczony (,,oszczedzajacy'’)
staje sie posiadaczem wlasnego konta Spol. Kasy

Oszczednosciowej. Po kazdorazowej wyplacie pensji,
ew. zarobku wplaca ubezpieczony /s czesé tej sumy na
rachunek swego konta. Przy nie przestrzeganiu — po-
traca 1 wplaca w nastep. miesigcu za niego pracodawca,
doliczajac sobie réwniez i wydatki (1% ), zwiazane
z czynnoécia przekazania skladki do Kasy Oszczed. 5)
Konta oszczednosciowe sa zamkniete, nietykalne dla po-
jedyfczych ubezpieczonych (,,oszczedzajacych™) az do
oslagniecia sumy, réownajacej sie pieciokrotnemu prze-
cietnemu zarobkowi rocznemu. 6) W nastep. wypad-
kach wlasciciel konta lub jego rodzina otrzymuje prawo
wolnego obrotu swojem kontem przymusowo - oszczed-
noséciowem: a) w razie $mierci wlasciciela konta, b) w
razie bezrobocia, ¢) choroby, d) inwalidnosci, e) osiag-
niecia wieku 65 lat, f) przy wyjsciu zamaz wlascicielki
konta, o ile maz ma zapewniony zarobek, g) przy goto-
woéci osiedlenia sie na roli (problemat aktualny obec-
nie w zwiazku z prébami reagraryzacji ludnosci bezro-
botnej miejskiej). 7) Wolne kapitaly Kasy Spol.
Oszczednosciowej lokuja sie w pozyczce reagraryzacyj-
nej, wypuszczonej specjalnie w tym celu przez Panstwo.
8) Kazdy przymusowo oszczedzajacy otrzymuje ksia-
zeczke czekowa, ktérej czeki dopiero po kontrasygno-
waniu przez Zaklad Ubezp. oraz posiadajac podpis wlas_
ciciela konta, sta¢ sie moga srodkiem platniczym obie-
gowym. 9) Czek taki bez uprzedniego uwaznienia go
przez Zakl. Ubezp. Spol. wazny bywa jedynie w razie
zachorowania posiadacza Konta, a to w celu moznosci
korzystania natychmiastowego z pomocy lekarskiej, den-
tystycznej, jak réwniez w celu nabycia lekéw, binokli,
paséw — za okazaniem recepty lekarskiej. Wysokosé
sumy, na jaka opiewaé moze takiego rodzaju czek, nie
powinna przewyzszaé 5 Mk. Takie niekontrasygnowane
czeki maja byé mozliwie nastepnego dnia roboczego
odestane do Zakladu Ubezp. (filji) do sprawdzenia.
10) Osobom, chwilowo bezrobotnym, nie posiadajacym
zadnego pokrycia, zezwala sie na korzystanie z czekéw
swego konta w koniecznych wypadkach (pomoc lekar-
ska) w granicach przepiséw o opiece spolecznej i t. d.
Za zasadnicze zadanie swego projektu Appelt uwa-
za: |) wzmocnienie, wzmozenie z powrotem w obywa-
telu, ubezpieczonym, czlowieku pracy ,,poczucia‘ odpo-
wiedzialnosci spolecznej. Osiagnaé to zamierza za po-
moca; 2) procesu deproletaryzacji (!) pracownika,
dania mu sposobnosci poprawy swego losu przy pomocy
oszczednosci przymusowe] (z czasem — nie traci na-
dziei A p p elt — dcbrodziejstwa oszczednosci prze-
méwia same przez sie, wtedy juz nie zajdzie potrze-
ba (?) czynnika przymusu). 3) Wychowywanie, przy-
uczanie do samodzielnoéci, polegania pojedyfczej jed-
nostki na wlasnych sitach. Réwniez 1 Hartz w swo-
jej slynnej pracy: ,,Bledne drogi niemieckiej polityki
socjalnej’” wychodzi z pokrewnych zalozen (egoistycz-
no-klasowych). Lecz koncepcja jego, bardziej jeszcze
czarna lub brunatna, wcale nprz. nie zapewnia pomocy
lekarskiej robotnikowi na wypadek choroby lub inwa-
lidnosci az do czasu zaoszczedzenia przez niego pewnej,
wymaganej przez Hartza sumy. Appelt nato-
miast zezwala posiadaczowi konta oszczednosciowego
poczyni¢ wydatki w wypadkach wyzej wymienionych
(choroba, bezrobocie, inwalidnosé i t. d.), gdy nawet
nie ma jeszcze pokrycia gotéwkowego (oszczednosci
efektywnych), wydatki te — rzecz prosta — pézniej
bedzie musial odrobié i pokryé. W ten sposéb mys$l
przymusowo - oszczednos$ciowa polaczona tu zostaje
z zasada ubezpieczenia spolecznego. Wg. projektu A p.
wylaczony—dalej—zostaje z nowego ubezpieczenia soc.
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element biurokratyczny, posredniczacy obecnie miedzy
lekarzem a pacjentem. W razie zachorowania ubezpie-
czony (oszczednoéciowiec), nie meldujac o tem Kasie
(Urzedowi Ubezp.) bezposrednio zwraca sie do lekarza,
ptaci mu czekiem. Ma rdwniez prawo oplacié czekiem
ew. nie pos1ada]acym jeszcze gotéwkowego wlasnego
pokrycia za lekarstwa, pasy, binokle oraz prawo ko-
rzystania z pomocy dentystycznej. Aby unikngé nad-
uzyé — wartosé¢ pojedynczego czeku ,,leczniczego™
ustala sie na 5 iMk. Ubezpieczony ma prawo wolnego
wyboru lekarza. O ile zachodzi potrzeba dluzszej ku-
racji — Urzad poéredniczy w celu zmniejszenia ubez-
pleczonemu kosztéw lecznictwa. W ten sposéb Appelt
widzi mozno$éé przywrédcenia wolnosci zawodowi lekar-
skiemu. Ubezpieczony stanie sie z powrotem pelnowar-
tosciowym pacjentem; wyzysk i naduzywanie $wiadczen
ubezpiecz. spolecznych ustanie z chwila, gdy oszcze-
dzajacy placié bedzie za wszystko z wlasnej kieszeni.

Umyélnie obszerniej zatrzymalem sie na planie
,, przymusowej oszczednoséci”, gdyz ruch ten, b. popu-
larny w Niemczech, ma réwniez niemalo zwolennikéw
1 u nas, marzacych o pozbyciu sie w ten sposéb obecnych
Ubezpieczen. Zasada krancowo indywidualna zwalcza
tu zasade odpowiedzialnosci zbiorowej, zasade wspdl-
nego ryzyka, zainteresowania zbiorowego, zasade zwar-
tosci, zawartej w obecnem ubezpieczeniu — wysunieta
zostaje w czasach, gdy homc homini lupissimus est, w
okresie wielkiego odwrotu od indywidualizmu, w cza-
sach zmierzchu, rozdroza cywilizacji zachodniej, kiedy
na ,,odchodnem" chyba rozgrywaja sie, jak jeszcze ni-
gdy przedtem — najbezwstydniejsze orgje jaskiniowe-
go wprost egoizmu ludzkiego. Watpliwem sie wydaje
czy mialaby w sobie doé¢ zywotnej sily, by zastapié
obecne ubezpieczenie chorobowe, czy w stanie bylaby
daé masom szybka, przystepna, badZ co badz, wypo-
sazona w nowe zdobycze wiedzy lekarskiej pomoc lecz-
nicza, a co najwazniejsze, czy nie przyczynilaby sie do

wrecz odmiennego zjawiska — do zaniechania korzysta-
nia z pomocy lekarskiej, do ,,0szczedzania’ na niej, do
calkowitego — dalej — ustania akcji zapobiegawczo-

profilaktycznej, kierunku, w ktérym ostatnio coraz wie-
cej zaczyna podazaé wiedza lekarska (soc. medycyna,
higjena). | tu wlasnie dochodzimy do sedna sprawy.
Kohczy sie prywatna praktyka lekarska, jej miejsce zaj-
muje coraz wiece] lecznictwo _spoleczne, narazie, co-
prawda, rozproszkowane, niezorganizowane 1 wiele nie-
potrzebnych kosztéw pochlaniajace. Coraz glebiej, co-
raz dalej — nastepnie — siega w naszych czasach Pan-
stwo w sfere zycia jednostki. Zdrowie i choroba prze-
staja byé sprawami prywatnemi (ustawa o zwalczaniu
chor. wenerycznych, prawo przymusowego izolowania
1 leczenia niektérych grup gruzlikéw w Szwajcarji,
eugeniczne ustawodawstwo niektérych krajow). Panstwo
zaczyna prowadzié zacieta walke z chorobami, ktérej
celem, — zdrowie ogdtu. Zdrowie, fizyczna i duchowa
sprawno$é jednostki i zbiorowiska jednostek — ludnos-
ci jest Zywym, najbardziej wartosciowym kapitalem
Panstwa, musi zatem Panstwo dbaé o utrzymanie osob-
nika, jednostki przy zdrowiu lub o mozliwie szybkie
przywrbcenie choremu tego zdrowia. Panstwo, zaczy-
najace zadaé zdrowia od jednostki ($wiadectwa przed.
$lubne, $wiadectwa zdrowia przy obsadzaniu posady,
badania mtodocianych i t. d.)—powinno konsskwentnie
uprzystepnié jej opieke zdrowotna. Zaznaczy¢ nalezy,
iz juz w r. 1878 wielki reformator spoleczny i pisarz
(malo znany, niestety, szerokiej publicznoici) Joseph
Popper (pseudonim L inkens) wystapil z te-

orja o obowiazku Fafsiwa w kierunku zapewnienia
jednostce ludzkie]j mumimu.n egzystencji — nie powi-
nien cziowiek zginac z giodu, jesit nie znajdzie pracy—
zapewnienia wiec mimmum pozywienia, mieszkania,
odziezy, pomoccy 1 opleki iekarskej, a nadto zaspoko-
jena meinimu,n potrzeb kulturainych. FPo czesci widzimy
zrealizowanle niektorych hasel Linkensa w swiaa-
czeniach obecnych FPanstwa na rzecz bezrobotnych,
bezplatnem nauczaniu, dozywianiu dzieci w szkofach.
Kto wie, czy wogdie nie podazamy ku czasom, gdy
ciezka praca cziowieka, praca w pocie czola caikowicie
bedzie zastagpiona przez maszyny a za kiukogodzinowa
codzienna robote jednostki na rzecz spoteczenstwa —
bedzie ona dostatecznie we wszystko wyposazona, co
zaspokoié¢ mogloby jej minimum zyciowe... Co do za-
pewnienia przystepne] pomocy lekarskiej dla ogétu Iud-
nosci — podkresiié nalezy, iz zagadnienie to staje sie co-
raz bardziej aktualne. W r. ub. nprz. Angielskie 1-wo
Lekarskie (wyprzedzili je przed Z laty lekarze amery-
kafscy) — British Medical Association — wystapilo
z projektem stuzby zdrowia stanu lekarskiego dla ogélu
ludnosci. Propozycja ta nie byla wynikiem jakiejkolwiek
akcji spoleczefstwa lub rzadu, ale wolna inicjatywa
swiata lekarskiego. Projekt ten zostat opracowany przez
wielki komitet, skiada]qcy si¢ z kierujacych czlonkéw
T.wa Lekarskiego i delegatéw (lekarzy - praktykow,
specjalistow 1 ftunkcjonarjuszéw panstwowej shizby
zdrowia). Schemat stuzby lekarskiej oparty tu jest na
nielicznych prostych zasadach: 1) Zadawalajacy sy-
stem stuzby lekarskiej musi si¢ opieraé zaréwno na za-
pobieganiu chorobom, jak i na udzielaniu pomocy cier-
piacej jednostce. 2) Stluzba lekarska dla ogétu powinna
byé oparta na zasadzie, ze kazda jednostka musi mieé
lekarza domowego lub rodzinnego. Posiadajac zaufanie
czlonkéw rodziny, poznawszy blisko 1 dokladnie ich or-
ganizacje psychofizyczna, swoiste cechy ich duszy i cia-
ta — stanie sie lekarz domowy (rodzinny) posiada-
czem wszystkich wiadomosci (konstytuc. - biolog. danej
rodziny), ktére pozwola mu nietylko leczyé odpowied-
nio chorobe, ale i samego pacjenta, dadza mu moznoéé
stania sie doradca zyciowo - zdrowotnym, wychowaw.
ca i przewodnikiem zdrowego, réwniez jak i chorego
czlowieka. W razie potrzeby lekarz rodzinny wzywa
specjaliste. 3) Liczbe szpitali nalezy znacznie powiek-
szy¢ i istniejace rozbudowaé, a pacjentom daé moznosé
korzystania i tam z opieki lekarzy domowych. 4) Do
obecnego ubezpieczenia (National Health Insurance)
dodaje sie dwie wielkie grupy ludnosci, ktérych opieka
zdrowotna musi byé troska spolecznosci: a) tych samo.
dzielnie zarobkujacych (chalupnicy, drobni rzemieslini-
cy, handlarze), ktérych zarobek roczny nie przekracza
250 funtéw i b) ubogich opieki spotecznej, ktérym
przyznaje sie ten sam zakres opieki lekarskiej, co ubez-
pieczonym pracownikom. British Medic. Association za-
znacza, iz nie uwaza wcale za poZyteczne i mozliwe, aby
te rozszerzona opieke lekarska dla calej ludnosci uczy-
ni¢ czysto panstwowa instytucja, rdwniez nie wypowia-
da sie za etatyzacja stanu lekarskiego. Stwierdza nato-
miast, Zze istniejgca instytucja ubezpieczeniowa na wy-
padek choroby (National Health Insurance) moze ja
przy minimalnym zasitku panstw. utrzymaé catkiem sa-
mecdzielnie, pozostajac autonomiczna.

W naszych czasach racjonalizacji, militaryzacji
nie zabraklo projektu ,,spolecznej militaryzacji‘’ stanu
lekarskiego. Autor projektu — poludniowo amerykan-
ski lekarz Alejandro R ajtzin w sposéb nastepujacy
go uzasadnia., Niesienie pomocy lekarskiej przestaje byé
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w obecnych czasach prywatna sprawa pojedyhczych
lekarzy — utrzymanie zdrowotnosci ludnosci staje sie
i jest jednem z najwazniejszych zadan panstwa wspél-
czesnego. By nalezycie je speinié Panstwo winno posia-
daé odpowiednio wyksztalcona Armje Sanitarna. Taka
wlasnie armje sanitarna Panstwa (Armeée Sanitaire
d’Etat) ma stanowié stan lekarski danego kraju. Armja
ta kierowana ma byé przez Ministra Zdrowia Publiczne.-
go (lekarza wojskowego). Miast  uniwersytetéw
Panstwo zaklada szereg szkél sanitarno - wojskowych
(collége militaire), ktérych wychowankowie (liczba
ich $cisle ma byé dostosowana do potrzeb kraju) po
ukonczenia otrzymuja odpowiedni przydzial. W ten spo-
s6b autor rozstrzyga po wojskowemu zagadnienie za-
pewnienia pomocy lekarskiej calemu krajowi, jak réw-
niez radzi sobie z problemem zwalczania bezrobocia,
pauperyzacji stanu lekarskiego.

Do tegoz celu: ,,opieka lekarska dla wszystkich**
podaza, lecz odmienng droga, dr. A. Heisler
W pracy, zatytulowanej: ,,W walce z -etatyzacja sta-
nu lekarskiego®, wystepuje H. z projektem: ,,Narodo-
wej Stluzby Zdrowia™ (Nationaler Gesundheitsdienst —
»Naged'') dla calej ludnosci. ,,Naged“ ma zastgpié
Ubezpieczenia Spoleczne, wciagajac pod swoja oplekQ
zdrowotna 1 leczmczq cala ludnosé. Srodki na swoje
utrzymanie ,,Naged'' ma czerpaé ze specjalnego Fun-
duszu Zdrowia, podatku, splacanego przez cala ludnosé
na potrzeby wylacznie zdrowotne. Nie od rzeczy bedzie
tu przypomnieé, iz przed wojna mieszkancy Warszawy
oplacali podatek komunalny szpitalny, za co mieli prawo
bezplatnego leczenia sie we wszystkich szpitalach war-
szawskich...

Idea organizacji pomocy i opieki lekarsko - sa-
nitarnej dla calej ludnoéci zaczyna i u nas juz przybie-
raé¢ ksztalty realne. Jak podaja pisma — obecnie oma-
wiany jest projekt ,,nakladajacy na gminy wiejskie
obowiazek dostarczania lekarzom mieszkan i funduszéw
na urzadzenie gabinetu. Lekarz, zamieszkaly na wsi,
jednoczesnie peinilby stuzbe sanitarna’. Nie wiemy,
czyjej inicjatywie ma do zawdzieczania swoje powstanie
dany projekt (o ile nie jest czasem kaczka gazeciarska),
a moze inicjatywie samorzadu stanu lekarskiego?

Dobiegam kofica rozwazan. Niezaleznie od usto-
sunkowania sie do zagadnienia ubezpieczenia chorobo.
wego powinno si¢ przyznaé, iz zastugi jego dotych-
czasowe dla zdrowotnoéci kraju naszego sa niezaprze-
czalne, Mamy narazie w niem narzedzie spoleczno-lecz-
nicze o znaczeniu ogromnej. wagi. lLecz ubezpieczenia
spoleczne ,,obejmuja najczeéciej jedne klase ludnosci, lu-
dzi, zyjacych z pracy najemne], sa zatem przejawem po-
lityki klasowej”" (G lik s m a n). Wiekszo$é natomiast
ludnoséci Polski sklada sie z rolnikéw, drobnych kup-
céw i rzemieslnikéw, znajdujacych sie poza sfera dzia-
tania K. Ch. Uprzystepnienie i im réwniez — a co naj-
wazniejsze—z inicjatywy stanu lekarskiego—pomocy le.
karskiej, nauczenie iich kultury sanitarnej, otoczenie i ich
réwniez opieka zdrowotno-higjenicznag—ijest to zadanie
wielkie, wymagajace twérczego wysitku naszego é$wiata
lekarskiego. Przezywamy okres (ktérego zakonczenie

narazie trudno przewidzieé) nietylko kryzysu w prze-
mysle, przesilenia w procesie uprzemystowienia ludnosci
(a zatem stalego powiekszania sie liczby ubezpieczo.
nych), lecz stajemy sie tez $wiadkami prob — a to na
wielka skale poczynionych — reagraryzacji ludnosci
miejskiej W zwiazku ze stale rosnacem bezrobociem—
coraz bardziej mnoza sie szeregi tych, dla ktérych po-
moc lekarska staje sie wprost nieprzystepna — totez
gromadnie zwracaja si¢ do znachoréw, babek i wogdle
ciemnych indywidudw, zerujacych na biedzie i ciemnocie
ludu. Dlatego tez niezaleznie od zmierzchu, przesilenia
czy przetrwania Ubezpieczenia chorobowego — przed
stanem lekarskim — opickunem 1 straznikiem zdrowia
tak jednostki, jak i zbiorowiska jednostek — spoleczen-
stwa — zrealizowanie 1 przeprowadzenie wielkiego za-
dania: ,,przystepnej pomocy i opieki lekarskiej (zdro-
wotnej) dla calej ludnoéci — staje sie zagadnieniem,
aczkolwiek trudnem, lecz ogromnie pociagajacem. llez
tu roboty organizacyjnej, twérczej, jakiz szereg wiel-
kich zagadnien spoleczno - lekarskich, eugenicznych,
socjalno - higjenicznych i wychowawczych stoi jesz-
cze ugorem. la ,,Stuzba Zdrowia Publicznego'® wol.
nego (nie zetatyzowanego) stanu lekarskiego nie
zwalczalaby, przypuszczalnie K. Ch.—wtaczylaby ja do
sieci swojej organizacyjnej, ch@tnleby skorzystala z jej
wieloletniego doswiadczenia™,

Mysél o uspolecznieniu pomocy lekarskiej o uprzy-
stepnieniu jej dla wszystkich (uspolecznienie lecznictwa
rozpoczete przez U. Spol. lecz dla jednej tylko czesci
ludnoéci), — niejednokrotnie juz poruszana, wymaga-
laby dla swego urzeczywistnienia za pomoca Panstwa
lecz z inicjatywy i zgodnie z postulatami $wiata lekar-
skiego, rzecz prosta, gruntownego wszechstronnego omé-
wienia 1 opracowania. Czy nie powinno sie zatem ja
zaktualizowaé wobec forum lekarskiego, postawié mysl
te na czele zagadniefi naszych najzywotniejszych (dro-
ga ankiety, ew. konkursu p. t. nprz. ,,W jaki sposéb
(technika organizacji) stan lekarski w Polsce moze
(powinien) uskutecznié pomoc i opieke zdrowotna dla
cale) ludnosci kraju”. Kto wie, czy wentylowanie,
roztrzasanie tej sprawy wérdéd najszerszych rzesz lekar-
skich nie ,,zmobilizowaloby' ciekawych mysli, nowych
oryginalnych pomysléw, koncepcy; — w kazdym razie
czy nie ruszylo by jej z obecnego martwego punktu.
Do przewidzenia, co prawda, i to bodaj czy nie w duzym
stopniu, ,,wolna gra'’ egoizméw, walka rozbieznych
nieuzgodnionych intereséw réznych grup lekarskich,
ale pamietajmy, ze: 1) nie ludnoéé dla lekarzy, lecz
naodwrdt, 2) dobro sprawy wiekszosci lekarzy wyma-
ga uspolecznienia lecznictwa. Gdyz wszelkiemi silami po-
winno sie dazyé do zrealizowania tego zagadnienia —
idzie ono po linji rozwoju dziejowego stanu lekarskie-
go, wola pozatem réwniez o natychmiastowa i grun-
towna naprawe obecny niezadawalajacy stan lecz-
nictwa 1 opieki lekarskiej ogromnych mas ludnos.

(wiejskiej nprz.). Zwalczyloby to jednoczesnie a
gruntownie bezrobocie wéréd lekarzy, podniostoby stan
etyczny, a wraz z tem i szacunek dla lekarza, szacunek,
ktéry na bezdrozach czaséw powojennych w duzej mie-
rze ucierpial,

Wiadomosci biezace

— QOkoélnik Ministerstwa Opieki Spo-
lecznej do Panéw Wojewodéw i Pana Komisarza Rzadu
m, st. Warszawy, W czasie rewizyj aptek stwierdzono, Zze w

dalszym ciagu czesto zdarzaja sic przypadki zatrudniania w
aptekach os6b niefachowych przy czynnosciach, ktére powin-
ny byé poruczone wylgcznie personelowi fachowemu. Wobec
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powyzszego Ministerstwo Opieki Spolecznej poleca wlasciwym
organom nadzorczym (inspektorom farmaceutycznym i leka-_
rzom powiatowym) zwroci¢ baczna uwage na okolicznosé za-
trudniania w aptekach tak publicznych, jak i zakiadowych
osob niefachowych, a w razie zauwazenia tego rodzaju wy-
kroczen pociagaé zarzadzajacych aptekami do odpowiedzial-
nosci karno - administracyjnej na mocy przepiséw art. 33 pra-
wa 0 wykroczeniach. Jednoczesnie Ministerstwo wyjasnia, ze
osoby niefachowe (nieposiadajyce ustawowo okreslonych kwa-
lifikacyj zawodowo - farmaceutycznych) moga by¢ uZywane
tylko do czynnosci ‘czysto mechanicznych, a mianowicie my-
¢ia naczyn i utrzymywania w czystoséci przyrzadow i przy-
boréw laboratoryjnych i aptecznych, tluczenia, proszkowania
i przesiewania oraz nakladania w laboratorjum do naczyn juz
sporzadzonych preparatéow; nakladania lub nalewania (fasowa-
nia) w materjalni $rodkéw, przeznaczonych do odrgeznej
sprzedazy, z wylaczeniem dzielenia na dawki lekarskie, oraz
utrzymywania w czystosci i porzadku wszvstkich pomieszczen
apteki. Czynnosci kancelaryjno - rachunkowe, o ile dzial ten
jest prowadzony przez niefachowy personel farmaccutyczny
powinny by¢ wykonywane w kasic lub poza obrecbem izby
aptecznej (w kantorze lub materjaini). Przebywanie personelu
niefachowego w izbie aptecznej (ekspedycyjnej) za wyjatkiem
kasjerki (kasjera) moze mieé miejsce tylko podczas przepro-
wadzania porzadkéw w tej izbie. Powyiszem uchyla sie okdlnik
Ministerstwa Spraw Wewngtrzaych z dnia 1 lipca 1924 r. Nr.
Z. F. 1305/24 w sprawie zatrudniania niefachowego pecrsonelu
w aptekach. Podsekretarz Stanu: (—) Dr. E. Piestrzynski

Choroby zakazne w Polsce.

RODZAJ CHOROBY | /Y277 1 28/¥-3/¥) | 4/¥1-10/V1 | 11/¥i-17/W)
Diuma . . . . . . 0 0 0 0
Ospa. . . . . . . ¢ 0 0 0
Cholera. . . . . . 0 0 0 0
Dur brzuszny 147 (14:%)1 144 (15) | 157 (11) || 166 (D)
Dur rzekomy . 3 0 0 1(1)
Our osutkowy .o 82 (6) || 96 (2) 76 (5 75 (2)
Dur powrotny . . . 0 0 0 2 (0)
Czerwonka 2 (1) 2 (1) 2 (M 3 (0)
Plonica . 286 (5Y | 318 (3) § 295 (9) || 293 (7)
Blonica . . 210 (11) | 235 (7) 1216 (17) || 202 (11
Zapal. 0p. mézg. 10 (6) 12 (4) 14 (6 15 (8)
Qdrs 933 (2) || 695(6) | 690 (3) | 570 (D)
Réza 85 (7) 78 (3) 75 (4 69 (2)
Krztusiec 73 (1N || 156 (2) 97 (5) | 222 (1)
Malarja . 7 4 (0) 10 (u) 15 (0)
Posoczn. polog. . . 14 (5) | 31 (10) 26 (4) 22 (7)
Trad . . . . . . . 0 0 0 0
Jaglica 605 (0) || 535 (0) | 631 (0) || 480 (0)
Waglik . . . . . .l 1@ 0 0 5 (0)
Nosacizna . . . . . 0 0 0 0
Wlognica . . . . . 1 (0) 1 (0) 1 (0 1 (0)
Wicieklizna . 0 (2 0 (1) 0 (2) o
Zatr. jad. kietb. . . 1(0) 7(1) 0(1) 0
Chor. Heine-Medina . 0 0 1 (0) 3
Twardziel . . . . . 0 0] 2 () 1 (0)
Inne choroby zakaZne 62 (3) 41 ()| 47 (3) 37 (2)

*) Liczby w nawiasach oznaczajg zgony.

— Komunikat Podczas Zjazdu Delegatow Kot
Tow. , Trzezwosé" 4 i 5 czerweca 1933 r. w Warszawie zawia-
zalo si¢ z inicjatywy D-ra Aleksandra Kuropatwin-
skiego Kolo Lekarzy Abstynentdéw w celu
poglebiania i rozszerzania znajomosci zagadnienia alkoholiz-

mu w $wiccie lekarskim oraz przygotowywania bojownikow
0 trzezwosé narodu. Tymczasowy Zarzad Kola Lekarzy Absty-
nentéw tworza: Prezes: Dr. Pawel G ant k o ws ki, prof.
Higjeny Uniwersytetu Poznanskiego. Wice-prezesi: Dr. Sta-
nistaw S k a 1 s k i, Naczelnik Wydzialu Zdrowia Wojew.
f.odzkiego i Dr. Ignacy " u h r m a n, Dyrektor i Naczelny
Lekarz Migdzykomunalnego Zakladu Psychjatrycznego w
Chelmie. Skarbnik: Dr. Aleksandra Stypulkowska
i Sekretarz: Dr. Franciszek Ksawery Cieszyns ki
Czlonkéw Kola obowiazuje bezwzgledna abstynencja od
alkoholu. Oplata 2.— zl. rocznie za czlonkowstwo i 6.— zkL
Za abonament czasopisma ,, TrzeZzwos$¢™. Pierwszem zadaniem
Kola bedzie zorganizowanie Sekcji przeciwalkoholowej na X1V

Zjezdzie Lekarzy 1 Przyrodnikéw Polskich w Foznaniu.
Wszelkich  informacyj wudziela i zgloszenia czlonkow
przyjmuje Sekretarjat Towarzystwa ,, Trzezwosé” — Warsza-

wa, Rynek Starego Miasta 38 'm. 4, [ p. tel. 44107, w godz.
od ¢ — 121 od 15 — 18-tej.
Warszawa, dn. 21 czerwcea 1932 roku.

Przewodniczacy: (—) Prof. Dr. Pawel Gantkowski

Sekretarz: (—) Dr. Franciszek Ksawery Cieszyanski.

— 11 Kurs Teorji i Praktyki z dzie-

dziny Radjologji Lekarskie]j],
dzony przez Polskie Lekarskie Towa-
rzystwo Radjologiczne pod protektoratem
Wydzialu Lekarskiego Uniwersytetu Warszawskiego, odbe-
dzie si¢ w Warszawie w czasie od dn. 25.1X — 15.X.1933 roku.
Oplata zasadnicza za Kurs wynosi zlp. 150. Uczestnicy Kursu
wnoszg na rece sekretarza Kursu zadatek w kwocie zl. 50 naj-
pozniej do dn. 15.1X.1933 roku. Po rozpocz¢ciu Kursu uczest-
nicy b¢da mogli otrzymaé od sekretarza karty uczestnictwa,
ktére beda uprawnialy do uzyskania znizek kolejowych w
drodze powrotnej. Po ukonczeniu Kursu uczestnicy otrzymuja
zaswiadezenia z jego odbycia. We wszelkich sprawach orga-
nizacyjnych Kursu (mieszkanie, pensjonat i t. d.) zwracad sic
nalezy do sekretarza Kursu dra B. Krynskiego. War-
szawa, ul. Zielna 11, tel. 675-78.

ur z a-

— Komitet Organizacyjny stalych
wakacyjnych kursdow lekarskich w Cie-
¢ hocinku przystepuje, wzorem lat ubieglych, dc orga-
nizacji VI Kursu Lekarskicgo wdniu?v,8i9
wrzeénia 1933 r. Protektorat nad kursem obja¢ raczyl Fan
Vice Minister Opieki Spolecznej — Dr. E. Fiestrzy n-
s k i. Kursy poprzednie, dzi¢ki udzialowi wybitnych prele-
gentéw oraz tratnemu wyborowi tematow, zywo interesuja-
cych lekarzy praktykéw, zjednaly sobic szczere uznanie
veczestnikow — lekarzy, przybylych w liczbie 1500 z najdal-
szych krancow Rzeczypospolitej. Komitet Organizacyjny, da-
zac do utrzymania kursu VI na rownie wysokim poziomie,
zwrocil si¢ z prosba o wygloszenie odczytow do PP.: Ministra
Dr. W. Chodzko (Warszawa), Prot. Dr. Laubera
(Warszawa), Dr. WL M is iur o (Warszawa), Prof. Dr. L.
Paszkiewicza (Warszawa), Dr. St Fopowskie-
g o (Warszawa), Prot. Dr. R a s z e j i (Poznan), Prof. Dr.
Rose (Wilno), Dr. Tuchendlera (Warszawa), Prof.
Dr. Zubrzyckiego (Krakow). Uczestnicy kursu maja
zapewnione bezplatne mieszkanie w zdrojowisku oraz ulgi ko-
lejowe t. zw. kuracyjne w drodze powrotnej. Komitet projek-
tuje szereg rozrywek i wycieczek podczas trwania kursu. Do-
kiadny program bedzie ogloszony we wlasciwym czasie. Ko-
mitet Organizacyjny kurséw tworza: Prof. Dr. J. Sz mu r-
I o — przewodniczacy, Doc. Dr. L. Lorento wicz
Dr. P. R ud z k i — viceprzewodniczacy, Dr. T. C h r a-
powicki— sekretarz, Dr. J. Hur w i ¢ z — skarbnik,
Dyrektor Stanislaw Wisniewski i Dr. J. Drac—
czlonkowie' komitetu.
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— Vil Miedzynarodowy Zjazd Nauk
Historycznych z Sekcja historji nauk
S$cislych i medycyny. Oddn. 21 do 28 sierpnia r.b.
odbedzie sic w Warszawie VII Migegdzynaro dowy
Zjazd Nauk Historycznych naktorym
historja i filozofja medycyny bedzie reprezentowana w 10-ej
Sekeji historji nauk — nauki $ciste i medycyna. Przewodnicza-
cym tej Sekeji jest Prof. U. W. S Dickstein. Program
zgloszonych w Sekcji 10-ej referatéw i odczytow jest naste-
pujacy: 1. Komitet Micdzynarodowy historji nauk: referat
dotyczacy wydania tablic chronologicznych nauk w XVI wie-
ku. 22 E.Bortolotti(Bolonja): Dzieje nauk mate-
matycznych w Italji w XVI wieku. 3. A. M i e 1 i (Pary2).
Chemja i alchemja, mineralogja i metalurgja w XVI wieku
w Italji. 4 R. Alm a gia (Rzym): Co zostalo ostatecznie
pozyskanem dla nauki i co moze byé jeszcze zbadanem w dzie-
dzinie podrézy i odkryé Krzysztofa Kolumba dla postepow
wiedzy. 5. A. H e r t z (Warszawa): Poczatki geometrji
i ostatnie wykopaliska w Mezopotamji. 6. G. Gen tile
(Rzym): Prace Kr. Komisji Vinciana nad wydaniem dziet
pismienniczych i rysowniczych Leonarda d a Vin c i
7). Kolodziejeczyk (Warszawa): Dziatalnosc Ko-
misji Edukacji Narodowej na polu nauk przyrodniczych.
8 A. Birkenmajer (Krakow): Pierwszy uklad heljo-
centryczny w ujeciu Mikolaja Kopernika 9 E. Stamm
(Strzyzéw): Geometrja Mikotaja K op ernik a 10 Q.
V et ter (Praga): Dzieje nauk w Czechostowacji. 11. P.
Diepgen (Berlin): Duch medycyny w XVI wieku.
122.)J. Tricot-Royer (Antwerpja): Rozdzial z dziejow
tradu w Belgji w XVI w. 13. M. Foss ey eux (Paryd):
Pierwsze budiety dobroczynnosci publicznej we Francji:
oplaty municypalne ubogich w XVI wieku. 14. W. 5 z u-
m o w s k i (Krakéw): Szkola polska medyko - filozoficzna.
15. E. Serges e u (Cluj): Dzieje nauk matematycznych,
fizycznych i chemicznych w Rumunji. 16. V. L. Bolo ga
(Cluj): Dzieje nauk przyrodniczych i medycyny w Rumunji.
17. R. M. $hrgock (Durham): Geneza wspolczesnej ine-
dycyny. Czynniki, ktére wplynely na modernizacje nauk le-
karskich. 18. A. S z ii ¢ s (Budapeszt): [Historja matematyki
na Wegrzech. 19. B. P a g & ny (Budapeszt): Historja tizyki
na Wegrzech. 20. A. T a s s (Budapeszt): Astronomja na
Wegrzech. 21. L. S t e i n e r (Budapeszt): Obserwacje i ba-
dania meteorologiczne na Wegrzech. 22. A. D e D e s i-

D a d a y (Budapeszt): Rozw6j medycyny na Wegrzech.
23 F. M. G u b k i n (Moskwa): Odkrycia geologiczne
w Z. R. R. S. od 15 lat. Oplata czlonkowska zjazdowa wyno-
si 4 dolary ameryk., osoby towarzyszice placg polowe tej
kwoty. Uczestnicy Kongresu zamieszkali w Polsce, majg pra-
wo do ulg imiennych przy przejazdach kolejowych, mianowi-
cie do 50% znizki z miejsca zamieszkania do Warszawy
i z powrotem. PoniewaZ zamkniecie Kongresu odbgdzie sie
w Krakowie, Komitet Organizacyjny uzyskal znizki kolejowe
dwojakiego typu: 1) uprawniajace do przejazdu z micjsca za-
mieszkania do Warszawy i z powrotem; 2) uprawniajace do
prgejazdu z miejsca zamieszkania do Warszawy oraz z Kra-
kowa z powrotem do miejsca zamieszkania. W Krakowie
uczestnicy Kongresu spedza dwa dni: 28 i 29 sierpnia r.b.
Po zamknigciu Zjazdu w Krakowie, odbeda sie wycieczki
zbiorowe: 1) Krakéw—Lwéw—Truskawiec—Lwéw (4 dni)—
145 zI. od osoby, z calkowitem utrzymaniem w pierwszorzed-
nych hotelach i z przejazdem w kl. 11; 2) Krakéw — Poznan —
Gdynia (4 dni) — 167 zl. od osoby, z calkowitem utrzymaniem
w pierwszorz¢dnych hotelach i z przejazdem w kl II; 3) Kra-
kow — Bialowieza — Wilno (5 dni) — 130 zl. od osoby, z cal-
kowitem utrzymaniem w pierwszorzednych hotelach i z prze-
jazdem w kl. 1I; 4) Krakéow — Zakopane — Krakéw (3 dni)—
105 zl. od osoby, z calkowitem utrzymaniem w pierwszorzed-
nych hotelach i z przejazdem w kl. lI; z wycieczka do Pienin
i Szczawnicy; wzglednie 5) wycieczka archeologiczna do San-
domierza dla zwiedzenia wykopalisk. Oplaty Zjazdowe nalezy
przesylaé na rece Sekretarza Generalnego Zjazdu, Dr. Tadeu-
sza Manteuffla (Warszawa, Uniwersytet -— Archiwum
Osw.), w celu otrzymania karty uczestnictwa, programow
i wszelkich informacyj, zwiazanych ze Zjazdem, z pobytem
w Warszawie i w Krakowie, z kosztami mieszkania, utrzyma-
nia i t. p. Vice - Prrewodniczacy X Sekcji historji VII Mie-
dzyn. Zjazdu Nauk Historycznych, Doc. Dr. med. L. Z e m-
brzuski

ZMARLI:
Znakomity dermatolog szwajcarski prof. B 1 o c h —
w Zurychu.

Znany internista niemiecki prof. L esc h ke —
w Berlinie.

Glosny pedjatra, prof. L angstein— w Berlinie.

TRESC: K. RYDER. Dr. Jakéb Puterman na tle 25-cioletniej dzialalno$ci Towarz. Lek. Zagl. Dabrowsk. — St. HIGIER.

Ejaculatio Praecox. Wytrysk przedwczesny, jego istota, postaci kliniczne i leczenie. — H. BROKMAN i ST. GLEICHGEWICHTO-
WA. W sprawie patogenezy nagminnego cigzkiego schorzenia o charakterysiycznych objawach jelitowych i usznych. — ST. HER-
CENBERG. Przyczynek do kazuistyki rzadkich schorzen pracia (Sorcoma penis u dziecka). — 8. WOLFSTEIN. T. zw. otwarta
i zamknieta gruzlica u dzieci w $wietle nowszych badafi. (Str. pogl. dok.) — Streszczenia pojedyncze. — Oceny ksiazek. —
Wskazéwki praktyczne, — Posiedzenia Towarzystw Lekarskich, — M. BRUNOWA., Rutonal w lecznictwie zespoléw padaczkowych.—
E. BIRZOWSKI. Ubezpieczenia spoleczne (chorobowe) a stan lekarski. (dokoniczenie). — Wiadomosci biezace.

SOMMAIRE DES ARTICLES ORIGINAUX: K. RVDER. Dr. Jacques Puterman. — St. HIGIER. Ejaculatio Praecoux. —-
hH, BROKMAN et ST. GLEICHGEWICHT. Au sujet de la pathogénie d'une maladie epidémique grave aux symptdmes charactéristi-
ques intestinaux et otiques. — ST. HERCENBERG. Contribution 4 la casuistique des maladies rares du pénis. — S. WOLFSTEIN.
La tuberculose soit-disant ouverte et fermée chez les enfants au jour des recherches modernes. (Rev. gén. fin). -- M. BRUN.
Rutonal dans le traitement des syndromes épileptiques. — E. BIRZOWSKI. Les assurances sociales et les médecins. (fin).

WARUNKI PRENUMERATY:

W Warszawie 12 ZI., na prowincji 14 Z!, zagranica 16 Zl., kwartalnie.

Nastepny numer wyjdzie d 27 lipca r.b.

Drukarnia ,,SILA", Warszawa, Marszalkowska 71. Tel. 8-34-48.



